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適応

レジメン

投与順 抗がん剤 薬品名 投与量 投与方法 時間・速度 備考 day1 day2 day3 day4 day5 day6 day7 ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ day14

① ロキソプロフェン 60mg 内服 ○

① クロルフェニラミン 2mg 内服 ○

① ヒドロコルチゾン注 100mg ○

① 生理食塩液 50mL ○

○ リツキシマブ 375mg/m2

生理食塩液 500mL※

③ 生理食塩液 50mL メイン 15分 リツキシマブ投与終了後経過観察 ○

④ アプレピタント 内服 オプション 125mg 80mg 80mg

⑤ デキサメタゾン注 9.9mg ○

⑤ パロノセトロン注 0.75mg ○

⑤ 生理食塩液 50mL ○

○ メトトレキサート 3500mg/m2

生理食塩液 500mL

○ ビンクリスチン 1.4mg/m2

生理食塩液 50mL

⑧ 生理食塩液 50mL メイン 全開 ビンクリスチンフラッシュ用 ○

⑨ ○ 塩酸プロカルバジン 100mg/m2 経口（分2～3） △奇数のクールに投与すること △ △ △ △ △ △ △

5クール(最大7クールまで）。5クー
ル終了時に効果判定を実施、部
分寛解以下であれば2クール追

加。

使用した臨床データ

申請書、適正使用ガイド

クール関連
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完全寛解の場合1.8Gy/日×13日間の全脳照射、7クール行っても部分寛解以下

であれば1.8Gy/日×25日間の全脳照射。
その後はHD-AraC地固め療法2クールへ移行。

髄液細胞診陽性ではMTX12mg/body+DEX4mg/body髄腔内投与をday5～12の間
に1回実施する。

終了

1～6クール

リツキシマブ投与30分前
解熱鎮痛薬と抗H1受容体薬内服を確認すること

※10倍希釈し希釈後1mg/mLとなるよう生理食塩液の量を調整すること。

② メイン ※※ ○

⑥ メイン 120分 total500mL ○

⑦ メイン 15分 最大2mg/body ○

メイン 30分

メイン 30分

※※Infusion reactionに注意しながら、初回は30分毎に25mL→100mL→200mL/hr、2回目以降は30分ごとに100mL→200mL/hr投与速度を上げることが可能。最大400mL/hまで可。																



リツキサン：Infusion reaction、投与速度関連



リツキサン：副作用・対処法



T-Bil 3超 中止
肝機能障害

副作用 程度 対処法
T-Bil 1.5～3mg/dL 50%減量

血液毒性 G3-4（好中球減少症・血小板減少症以外） 中止、減量を検討

ビンクリスチン

副作用 程度 処置

腎機能障害
血清クレアチニン値が1.5-2mg/dLの場合 中止、減量を検討
血清クレアチニン値が2mg/dL以上の場合 中止、さらなる減量を検討

消化器障害 重度便秘、腸管麻痺、消化管穿孔 中止
※特徴的禁忌 脱髄性Charcot-Marie-Tooth病の患者 投与をしてはいけない

相互作用でMTXの濃度が上昇するため、NSAIDs、ループ利尿薬、ST、PPI等は併用しない（MTX開始72時間前～ロイコボリン終了まで）

メトトレキサート

メトトレキサート注意点

MTX血中濃度を測定し、24時間値≦10μM、48時間値≦1μM、72時間値≦0.1μMとなっていることを確認する。
ロイコボリンは通常MTX投与開始24時間後より6時間ごとに計8回投与する。また上記基準よりMTX濃度が高いときは50mg/回にするなど随時追加・継続。

MTX排泄促進のため十分な補液やメイロンやダイアモックスの処方により利尿や尿アルカリ化を図る。ロイコボリン投与例（ロイコボリン15mg+生理食塩液50mL、30分、6時間ごと）
尿量3000mL/日以上。6時間ごとに測定し、尿pH7.0以上を保つ。尿pH＜7.0の場合はダイアモックスやメイロン、ロイコボリン追加を行う。

ダイアモックス投与例（ダイアモックス250mg+生理食塩液50mL、30分）

減量・中止基準


