
適応がん種 レジメン名（略語） 臨床使用分類 抗癌剤適応分類 1コース期間
○日常診療 術前化学療法

臨床試験承認済・審議中 ○術後補助療法
治験承認済・審議中 ○進行・再発 予定総コース

2 コース
☆上記のうち該当箇所に○を付けてください

処方No 1回投与量 投与時間又は用法 投与日（d１,8など） 投与経路

1 500mL 240分 d1,2 主管

2 1mg 15分 d1,2 側管

3 100mg
100mL 30分 d1,2 側管

4
300mL 3時間 d1,2 側管

夜間，帰宅時，対応医師への連絡先 内線 8229
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R-MPV後の Consolidation Chemotherapy

＜投与基準＞
Neutro≧1,500/mm3、Hb≧10.0 g/dL、PLT≧100,000/mm3、AST≦100 IU/L、ALT≦100 IU/L、 T-Bil≦1.5 mg/dL、血清ク

レアチニン≦1.5 mg/dL、 KPS≧50、3ヶ月以上の生存が期待される、手術後2週間以上が経過している

＜有害事象＞
シタラビン症候群、不整脈、中枢神経障害、血小板減少、結膜炎・網膜炎(ステロイド点眼液を6時間おきに点眼する)、口内
炎、急性呼吸促迫症候群、間質性肺炎

＜減量基準＞
以下の該当した場合は次コースから全薬剤を 25%減量する。減量後、薬剤の再増量は行わない。(更に減量が必要な場合

は、最初の投与量の 50% へ減量する。それ以上の減量が必要となった場合はプロトコールを中止する).

中止等は臓器障害による各薬剤の用量設定に準ずる。
・Neutro ＜ 500/mm3

・PLT ＜ 25,000/mm3

・AST ＞ 100 IU/L

・ALT ＞ 100 IU/L

・T-bil ＞ 1.5 mg/dL

・血清クレアチニン ＞ 1.5 mg/dL

・感染を疑わせる 38℃ 以上の発熱

・Grade3 以上の非血液毒性

・Grade3/4 の好中球減少を伴う感染

＜その他注意＞
・キロサイドによる発熱・発疹対策として、Ara-C 投与前にヒドロコルチゾン 100mg の静注を考慮。

・角膜・結膜障害対策として、フルメトロン点眼を1日数回以上点眼
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AraC投与前
キロサイド注 3g/m2 (上限 6g/body)

AraC投与前
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