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Hb濃度の確認

Hb濃度が目標範囲に到達し､ 

安定するまでは 

週1回～2週に1回程度､Hb濃度を確認 

してください○ 

減量･休薬の目安

Hb濃度が4週以内に2.0g/dLを超える 

ような急激な上昇を認めた場合､ 

減量.休薬等の 

適切な処置をとってください○ 

1,0

1段階減量
～変更なし 変更なし 

案i 停�

▼●一-ここ 変更螺し

1..｡未満山上11.｡以下嘩11..以下嘩
10,5　　　　11,5　　　　12,5 (g/dL)

Hb値

※ Hb値が1 1.0g/dL未満になった時点から1段階減量して再開
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投与ぎ　20
mg

50　-　70　圭100
mg i mg　〉　mg

120　-150 i200
mg I mg I mg

(注) 1回投与量(お.Omg/kgを超えないようご注意ください｡

また､ 200mgを超える場合は､ 50mgずつ増量してください｡

減量･休薬の目安

増量後4週以内にHb濃度が急激に上昇 

(2,0g/dLを超える)した場合､ 

速やかに減量又は休薬してください○ 

軸適量投与

エペレンゾ錠の適量投与により､

ヘモグロビン濃度が必要以上に増加する

おそれがあります｡

･エペレンゾ錠を適量投与した場合は､

エペレンゾ錠の減量･休薬等の適切な処置を

行ってください｡

なお､エペレンゾは透析で除去されません｡
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