
1 カテーテル挿入中心静 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    ㏿度：全開で

2 カテーテル挿入中心静 - メイン

  リツキサン注 375 mg/㎡   ↓

  生理食塩液 500mL 500 mL/body ↓

※　初回：25mL/hから開始。1時間毎に100mL/h、200mL

/hに増量。

※　2回目以降：問題なければ100mL/hから開始。1時間

後200mL/hに増量。

3 カテーテル挿入中心静 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    ㏿度：全開で

リツキサン投与終了後

4 カテーテル挿入中心静 - メイン

  メイロン注 7%20mL  ● 6 Ａ/body ↓ ↓ ↓ ↓

  ソルデム 3A 500mL(ｿﾘﾀT3 GE) 6 本/body ↓ ↓ ↓ ↓

    時間：24時間

5 カテーテル挿入中心静 - 側管

  グラニセトロン点滴静注3mgバッグ/50mL 1 Bag/body ↓

  デキサート注射液6.6mg/2mL● 1 Ｖ/body ↓

    ㏿度：全開で
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6 カテーテル挿入中心静 - 側管

  オンコビン注 1.4 mg/㎡   ↓

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    ㏿度：全開で

オンコビン上限値：2mg/body

7 カテーテル挿入中心静 - 側管

  メソトレキセート注 3500 mg/㎡   ↓

  生理食塩液 500mL 300 mL/body ↓

    時間：3時間

上限値：3500mg/㎡

8 カテーテル挿入中心静 - 側管

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    ㏿度：全開で

9 カテーテル挿入中心静 - 側管

  デキサート注射液6.6mg/2mL● 1 Ｖ/body ↓ ↓

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓

    ㏿度：全開で

10 カテーテル挿入中心静 - 側管

  ロイコボリン注 3mg/1mL 24 mg/body ↓

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    時間：15分

ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ投与開始から24時間後に開始し6時間毎に投与
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11 カテーテル挿入中心静 - 側管

  ロイコボリン注 3mg/1mL 24 mg/body ↓ ↓ ↓

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓ ↓

    時間：15分

前回ロイコボリン投与から6時間後に投与

医師が中止と判断するまで継続

12 カテーテル挿入中心静 - 側管

  ロイコボリン注 3mg/1mL 24 mg/body ↓ ↓ ↓

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓ ↓

    時間：15分

前回ロイコボリン投与から6時間後に投与

医師が中止と判断するまで継続

13 カテーテル挿入中心静 - 側管

  ロイコボリン注 3mg/1mL 24 mg/body ↓ ↓

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓

    時間：15分

前回ロイコボリン投与から6時間後に投与

医師が中止と判断するまで継続
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14 カテーテル挿入中心静 - 側管

  ロイコボリン注 3mg/1mL 24 mg/body ↓ ↓

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓

    時間：15分

前回ロイコボリン投与から6時間後に投与

医師が中止と判断するまで継続

中止基準：
    MTXはCCr46～60mL/min：65％に減量　31～45mL/min:50％に減量
    血清ビリルビン3.1～5.0mg/dL　またはAST>180IU/Lのとき75％に減量
    70歳以上でも減量を考慮
 

投与時の注意：
    フロセミド、バクタ、NSAIDｓは原則併用禁
    ルートはCV確保、リツキサンとMTX投与中はECGモニター
    
    MTX基準濃度：投与開始48hr後<１μM、72hr後<0.1μMを目安に濃度が高ければ下がるまでロイコボリン増量し継続。投与開始後48hrで
    0.5μMを下回っていたら72hr後まででロイコボリンは終了も可。
    
 

ﾚｼﾞﾒﾝに含まれる内服薬(抗がん剤)：
    塩酸プロカルバジンCap 50mg　3Cap/日　毎食後（Day2-8）奇数サイクルのみ服用
 

ﾚｼﾞﾒﾝに含まれる内服薬(支持薬)：
    アセトアミノフェン　400mg　p.o.　リツキサン点滴30分前
    レスタミン　 30mg　p.o.　リツキサン点滴30分前
    ダイアモックス 250mg　2錠分2朝夕内服（Day2-5）
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その他：
    ロイコボリンは最低8回投与、血中濃度を見て投与延期・24mg～51mgまで増量可。
    2回目以降の場合は、前回投与時の血中濃度を参考の上投与量と期間を検討。
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