
医薬品リスク管理計画対象製品

の薬剤調製

SyB-TRA/B2402

1. 警告
1.1 本剤は、緊急時に十分対応できる医療施設において、造血器悪性腫瘍の治療に対して十

分な知識・経験を持つ医師のもとで、本剤の投与が適切と判断される症例についてのみ
投与すること。また、本剤による治療開始に先立ち、患者又はその家族に有効性及び危
険性を十分に説明し、同意を得てから投与を開始すること。

1.2 骨髄抑制により感染症等の重篤な副作用があらわれることがあるので、頻回に血液検
査を行うなど、患者の状態を十分に観察すること。［8.1、9.1.1、11.1.1参照]

2. 禁忌（次の患者には投与しないこと）
2.1 本剤の成分に対し重篤な過敏症の既往歴のある患者
2.2 妊婦又は妊娠している可能性のある女性[9.5参照]



トレアキシン®は凍結乾燥製剤、液剤があります。それぞれの調製法は、以下をご参照ください。

トレアキシン®
点滴静注用25mg/100mg

トレアキシン®
点滴静注液100mg/4mL

溶解するまで、泡立たないように
穏やかに混和します。

溶解後、泡立っている場合は泡が
消えるまでそのまま静置し待ち
ます。

100mg製剤 1バイアルに注射用水
40mL（25mg製剤の場合は10mL）
を注入します。この時、バイアル内
からエアーを抜き、圧力差を利用
して注入してください。

注入時は、壁面を伝わせるなど
泡立たないように注意してくだ
さい。
※ 凍結乾燥ケーキが飛散するおそれがあるので、
空気穴（注射針による穿刺）は開けないでくだ
さい。

※ 時間がかかる場合、完全に溶解するまで緩やか
に振盪を続けてください。

※ 溶解後は速やかに生理食塩液で希釈してくだ
さい。

調製にあたっては、専用の調製場所の安全キャビネット内で閉鎖式接続器具を使用して行ってください。

抜き取った溶解液を輸液バッグに注入
し、最終投与液を250mLにします。

250mLの輸液バッグから、トレアキ
シン®の投与量に相当する容量の生理
食塩液をあらかじめ抜き取ります。

バイアルから溶解液を必要量抜き取り
ます。

調製後は急速に安定性が低下するため、
3時間以内に投与を終了してください。

室温保存では6時間以内、
2～8℃保存の場合は24時間以内に
投与を終了してください。
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放置
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初期セッティング

必要量の溶解液と生理食塩液250mL
を用意します。

輸液バッグ用意 輸液バッグ用意

※ 調製時には手袋を着用することが望ましい
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