
血内-122

血１２２

A法 　　下表を１コースとし、５コース行なう。

Rp 形態 ルート 薬剤名 投与量 時刻・ｺﾒﾝﾄ 1 8 14

１ 点滴注 側管 グラニセトロンﾊﾞｯｸﾞ ３ｍｇ/１００ｍL ３０分かけて ↓

２ 点滴注 側管 メソトレキセート １～３．５ｇ/ｍ
２

生理食塩液 ５００ｍL

３ 点滴注 側管 オンコビン １．４ｍｇ/ｍ
２

生理食塩液 ５０ｍL

４ 髄注 メソトレキセート １２ｍｇ 脊髄腔内 ↓

生理食塩液 適宜

内服 塩酸プロカルバジン １００ｍｇ/ｍ
２ 　　１，３，５週目に７日間

※ ロイコボリン・レスキュー

MTX注入後２４時間目から開始、２０～２５ｍｇ/６時間毎に、少なくとも７２時間続けるか、

血清MTX値１×１０
－８

ｍｇ/ｄL以下に低下するまで続ける。

もし、MTX値が中毒域（４８時間後が１×１０
－５

ｍｇ/ｄLか７２時間後が１×１０
－８

ｍｇ/ｄL以上）なら

ロイコボリン４０mg/４時間毎に増量する。

B法（地固め療法目的）全脳照射後３週間後から1か月間あけて２回行なう。

Rp 形態 ルート 薬剤名 投与量 時刻・ｺﾒﾝﾄ 1 2 7

５ 点滴注 側管 グラニセトロンﾊﾞｯｸﾞ ３ｍｇ/１００ｍL ３０分かけて ↓ ↓

６ 点滴注 側管 キロサイド注 ３ｇ/ｍ
２

ソルコーテフ １００ｍｇ

５％ブドウ糖液 ５００ｍL

　　　

～MEMO～

・A法を５コース繰り返す。A法終了後、全脳照射へ（６０歳以上は全脳照射なしも可）

　その後３週間～１ヶ月後にB法を２コース行なう。（地固め療法目的）

・オンコビン　Max =　２ mg

↓

プロトコール名

・・・・・・・

３時間かけて

科名 血液内科

対象疾患名

１５～３０分かけ
て

脳悪性リンパ腫

MVPC療法

２時間かけて

↓

・・・

↓ ↓
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