
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

8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日投与量 投与時間又は用法 投与日（d１,8など） 投与経路

1 200ｍL 75分 d1 末梢静脈(主）
90分 d8,29

2 2A
100mL 15分 d1 末梢静脈(側）

3 120ｍｇ/body
24ｍL

250ｍL 1時間 d1 末梢静脈(側）

4 1.4ｍｇ/ｍ2
50ｍL 5分 d8,29 末梢静脈(側）

5 60ｍｇ/ｍ2 1×朝 d8-21 内服
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生理食塩水

塩酸プロカルバジン

留
意
点
お
よ
び
急
性
期
有
害
事
象
等

＜併用薬剤・療法＞
放射線療法（6week）併用する
＜投与基準＞
1) WBC≧3000/mm3（好中球≧1500/mm3）またはPlt≧10万/mm3

2)総ビリルビン≦1.5 mg/dl, GOT,GPT≦100I.U/L

3)血清Cr≦1.5 mg/dl

4)間質性肺炎がない

5)非血液毒性≦NCI-CTC grade 2

＜有害事象＞
1)造血器障害 :WBC減少,Plt減少

2)肝機能障害 : GOT/GPT上昇(26%)3桁で休薬。

3)ビンクリスチンの副作用として末梢神経障害、イレウス、SIADH

4) プロカルバジンは睡眠薬、抗不安薬、フエノバ—ル、アルコ—ルとの相乗効果があるので注意する。
＜中止基準＞
1) 好中球<1000/mm3,Plt<75000/mm3

2) 総ビリルビン≧1.5 mg/dl GOT,GPT≧100I.U/L

3) 血清Cr≧1.5mg/dL

4) 非血液学的な副作用≧NCI-CTC grade 3

＜その他＞
1）ニドランは120mg/ｂｏｄｙを上限とする。ただし、体重によっては2-3mg/kgで用法を決定する場合がある

ニドランは5mgあたり注射用水1ｍLで希釈し、溶解後、5%ブドウ糖で調製する。調製した後は7時間以内に使用する

2）塩酸プロカルバジン投与量（60ｍｇ/ｍ2より算出された投与量）

75ｍｇ未満の場合は50ｍｇ（1カプセル）

75～125ｍｇ未満の場合は100ｍｇ（2カプセル）

125～175ｍｇ未満の場合は150ｍｇ（3カプセル）

3）オンコビンの投与量は2ｍｇ/dayを上限とする

ニドラン
注射用水

5％ブドウ糖

オンコビン

生理食塩水

入院のみ
　外来のみ
○共通

神経膠腫 PAV
42日間

その他（　 　）

薬品名(商品名)、溶解液の種類と量

生理食塩水

デカドロン


