
血内-115
血内ー１１５

MLLプロトコール１

Rp 形態 ルート 薬剤名 投与量 時刻・コメント 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

1 点滴注 側管 グラニセトロンバッグ 1mg
30分かけて
9:30～10:00

↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

2 点滴注 側管 ロイナーゼ 4000IU/㎡ 3時間かけて ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

ｏｒ筋注 5％ブドウ糖 250ｍＬ 初回はプリックテスト　10:00～13:00

3 点滴注 側管 エンドキサン 500mg/㎡ 2時間かけて ↓ ↓ ↓

生理食塩液 500ｍL 13:00～15:00

4 点滴注 側管 オンコビン 1.4mg/㎡
30分かけて
22:00～22:30

↓ ↓ ↓ ↓

生理食塩液 50ｍL

5 経口 プレドニゾロン 40mg/㎡ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

～MEMO～

オンコビン　ＭＡＸ＝２ｍｇ

ｄａｙ８の末梢血、骨髄のｂｌａｓｔが治療前の３倍以上に増加した場合中断とする

ロイナーゼはDIV　ｏｒ　ＩＭ

オンコビン、ロイナーゼはGr3以上のAST,ALT上昇もしくはT-bil>2.0で中止。

FIB>150を保つ

day30～7日間で漸減

科名 血液内科

対象疾患名 MLL　ｏｒ　１１ｑ２３転座例

プロトコール名

臨床血液　31:320-324.1990、38:135-141.1997、40:709.1999　他


