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2.1

骨髄中の芽球が十分減少していない骨髄性白血病の患者及
び末梢血液中に骨髄芽球の認められる骨髄性白血病の患者
（再発又は難治性の急性骨髄性白血病に対する抗悪性腫瘍剤と
の併用療法として投与する場合を除く）［8.12、8.17、11.1.4
参照］

2.2

組成・性状3.
組成3.1
販売名 フィルグラスチムBS注

75μgシリンジ「NIG」
フィルグラスチムBS注
150μgシリンジ「NIG」

フィルグラスチムBS注
300μgシリンジ「NIG」

有効成分

1シリンジ（0.3mL）
中：
フィルグラスチム
（遺伝子組換え）
［フィルグラスチム
後続2］

75μg

1シリンジ（0.6mL）
中：
フィルグラスチム
（遺伝子組換え）
［フィルグラスチム
後続2］

150μg

1シリンジ（0.7mL）
中：
フィルグラスチム
（遺伝子組換え）
［フィルグラスチム
後続2］

300μg

添加剤

1シリンジ（0.3mL）
中：
ポリソルベート80

（0.017mg）
D-ソルビトール

（15mg）
pH調節剤

1シリンジ（0.6mL）
中：
ポリソルベート80

（0.033mg）
D-ソルビトール

（30mg）
pH調節剤

1シリンジ（0.7mL）
中：
ポリソルベート80

（0.039mg）
D-ソルビトール

（35mg）
pH調節剤

3に
達した場合は投与を中止する。
なお、状態に応じて適宜減量する。
自家末梢血幹細胞採取時のがん化学療法剤投与終了後のフィル



出血傾向等により皮下投与が困難な場合はフィルグラスチム（遺
伝子組換え）［フィルグラスチム後続2］100μg/m2を1日1回静脈
内投与（点滴静注を含む）する。
また、がん化学療法により好中球数1,000/mm3未満で発熱（原則
として38℃以上）あるいは好中球数500/mm3未満が観察され、引
き続き同一のがん化学療法を施行する症例に対しては、次回以降
のがん化学療法施行時には好中球数1,000/mm3未満が観察された
時点から、フィルグラスチム（遺伝子組換え）［フィルグラスチ
ム後続2］50μg/m2を1日1回皮下投与する。出血傾向等により皮
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数減少13件、好中球数減少11件であった13）。
造血幹細胞移植時の好中球数の増加促進17.1.4

海外第Ⅱ相試験（同種末梢血幹細胞移植）(1)
急性白血病又は慢性骨髄性白血病患者33例を対象に、好中球数が




