
サビーン® 調製投与ガイド ●調製時の注意事項
薬剤が皮膚・粘膜に付着しないよう注意してください。また、本剤に接触した場合には、直ちに水でよく洗い流してください。
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サビーンに関するお問い合わせは下記までお願いします。
キッセイ薬品工業株式会社　くすり相談センター
　  ：0120-858-801（サビーン専用）　受付時間：祝日・当社休日を除く月～金 9:00～17:40

患者さんの身長と体重から
得られた体表面積より投与
量を換算し、必要数のバイア
ルを準備してください。　
●バイアルの必要数・投与量
は裏面の「投与量早見表」
をご参考にしてください。

1バイアルあたり注射用水
25mLを加えて20mg/mL
溶液とし、投与量をバイアル
からシリンジで抜き取ります。
（1バイアル中デクスラゾキ
サン500mgを含有）

抜き取ったサビーン®溶液は、500mLの日局生理食塩液、乳酸リンゲル液
又は5%ブドウ糖注射液で希釈してください。
●血管痛の発現を考慮して希釈後の溶液pHが
高い乳酸リンゲル液をお奨めします。

●他の薬剤とは混注しないでください。　　

希釈した全量を1～2時間かけて静脈内投与します。
●調製した溶液は、投与する直前まで室温で管理し、調製後150分以内に
投与を完了してください。

●投与２日目及び３日目は投与１日目と同時刻に
投与を開始してください。また、投与３日目は、
サビーン®の投与量が半量に変わります。

●腎機能障害のある場合（クレアチニンクリアラ
ンス：40mL/min未満）では、投与量を通常の
半量としてください。

「サビーンⓇ」の製品情報は下記サイトにてご覧いただけます。
https://www.kissei.co.jp/savene/

<輸液との配合変化試験>

（社内資料：溶解後の安定性試験）

希釈液 乳酸リンゲル液
500mL

日局生理食塩液
500mL

5%ブドウ糖注射液
500mL

本剤 1V 4V 1V 4V 1V 4V

pH 4.45 3.56 2.60 2.21 2.55 2.15

浸透圧比 0.88 0.84 0.99 0.95 N.T. N.T.
方法：サビーン®点滴静注用500mgを注射用水25mLに溶解し、輸液と配合した（配合直後の測定値）
V：バイアル、N.T.：測定せず、乳酸リンゲル液：ラクテック®注（大塚）、生理食塩液：大塚生食注（大塚）、5%ブドウ糖液：大塚糖液5％（大塚）

効能・効果、用法・用量、禁忌を含む使用上の注意等については添付文書を
ご参照ください。

薬価基準収載

注）注意－医師等の処方箋により使用すること

劇薬、処方箋医薬品注）



身長（cm）
134 136 138 140 142 144 146 148 150 152 154 156 158 160 162 164 166 168 170 172 174 176 178 180 182 184 186 188 190

体
重（
kg
）

32 54 54 55 55 56 56 57 57 58 58 59 59 60 60 61 61 62 62 63 63 64 64 65 65 66 66 67 67 68 
34 55 56 56 57 57 58 58 59 59 60 60 61 61 62 63 63 64 64 65 65 66 66 66 67 67 68 68 69 69 
36 57 57 58 58 59 59 60 60 61 61 62 63 63 64 64 65 65 66 66 67 67 68 68 69 69 70 70 71 71 
38 58 59 59 60 60 61 61 62 62 63 63 64 65 65 66 66 67 67 68 68 69 69 70 70 71 71 72 72 73 
40 59 60 60 61 62 62 63 63 64 64 65 65 66 67 67 68 68 69 69 70 70 71 71 72 72 73 74 74 75 
42 61 61 62 62 63 63 64 65 65 66 66 67 67 68 69 69 70 70 71 71 72 72 73 74 74 75 75 76 76 
44 62 62 63 64 64 65 65 66 67 67 68 68 69 69 70 71 71 72 72 73 73 74 75 75 76 76 77 77 78 
46 63 64 64 65 65 66 67 67 68 68 69 70 70 71 71 72 73 73 74 74 75 75 76 77 77 78 78 79 79 
48 64 65 65 66 67 67 68 69 69 70 70 71 72 72 73 73 74 75 75 76 76 77 77 78 79 79 80 80 81 
50 65 66 67 67 68 69 69 70 70 71 72 72 73 73 74 75 75 76 76 77 78 78 79 79 80 81 81 82 82 
52 67 67 68 68 69 70 70 71 72 72 73 74 74 75 75 76 77 77 78 78 79 80 80 81 81 82 83 83 84 
54 68 68 69 70 70 71 72 72 73 73 74 75 75 76 77 77 78 78 79 80 80 81 82 82 83 83 84 85 85 
56 69 69 70 71 71 72 73 73 74 75 75 76 77 77 78 79 79 80 80 81 82 82 83 83 84 85 85 86 87 
58 70 70 71 72 73 73 74 75 75 76 77 77 78 78 79 80 80 81 82 82 83 84 84 85 85 86 87 87 88 
60 71 72 72 73 74 74 75 76 76 77 78 78 79 80 80 81 82 82 83 84 84 85 85 86 87 87 88 89 89 
62 72 73 73 74 75 75 76 77 77 78 79 79 80 81 81 82 83 83 84 85 85 86 87 87 88 89 89 90 90 
64 73 74 74 75 76 76 77 78 79 79 80 81 81 82 83 83 84 85 85 86 87 87 88 89 89 90 90 91 92 
66 74 75 75 76 77 77 78 79 80 80 81 82 82 83 84 84 85 86 86 87 88 88 89 90 90 91 92 92 93 
68 75 76 76 77 78 79 79 80 81 81 82 83 83 84 85 86 86 87 88 88 89 90 90 91 92 92 93 94 94 
70 76 77 77 78 79 80 80 81 82 82 83 84 85 85 86 87 87 88 89 89 90 91 91 92 93 93 94 95 95 
72 77 78 78 79 80 81 81 82 83 83 84 85 86 86 87 88 88 89 90 91 91 92 93 93 94 95 95 96 97 
74 78 78 79 80 81 81 82 83 84 84 85 86 87 87 88 89 90 90 91 92 92 93 94 94 95 96 96 97 98 
76 79 79 80 81 82 82 83 84 85 85 86 87 88 88 89 90 91 91 92 93 93 94 95 96 96 97 98 98 99 
78 80 80 81 82 83 83 84 85 86 86 87 88 89 89 90 91 92 92 93 94 94 95 96 97 97 98 99 99 100 

抜き取り量
（mL）

サビーン® 投与量早見表
以下の表で導かれる投与量を1～2時間かけて3日間連続で静脈内投与してください。また、調製後150分以内に投与を完了してください。
血管外漏出後6時間以内に可能な限り速やかに投与を開始し、投与2日目及び3日目は投与1日目と同時刻に投与を始めてください。
腎機能障害のある場合（クレアチニンクリアランス：40mL/min未満）では、投与量を通常の半量としてください。

投与1日目・2日目 本剤1バイアルを注射用水25mLで溶解した場合の抜き取り量。
（投与量1000mg/m2（体表面積）とした場合）（小数点以下切り上げ）

4バイアル：抜き取り量 75mL超3バイアル：抜き取り量 75mL以下

〈投与方法〉

●体表面積の計算
体表面積は藤本式にて算出。（体重0.444×身長0.663×88.83÷10000）

投与3日目 投与１日目・２日目の半量とする。通常、2バイアル使用。
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希釈液 乳酸リンゲル液
500mL

日局生理食塩液
500mL

5%ブドウ糖注射液
500mL

本剤 1V 4V 1V 4V 1V 4V

pH 4.45 3.56 2.60 2.21 2.55 2.15

浸透圧比 0.88 0.84 0.99 0.95 N.T. N.T.
方法：サビーン®点滴静注用500mgを注射用水25mLに溶解し、輸液と配合した（配合直後の測定値）
V：バイアル、N.T.：測定せず、乳酸リンゲル液：ラクテック®注（大塚）、生理食塩液：大塚生食注（大塚）、5%ブドウ糖液：大塚糖液5％（大塚）


