
【１】血液内科

１．急性骨髄性白血病

レジメン名称：DNR-Ara-C (45✕3/200✕7)療法 20110831-04
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 1
適応 ＡＭＬ
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ 45mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 200mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※２コース実施する。

レジメン名称：VP16-MIT療法 20110931-08
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 2
適応 ＡＭＬ / ALL
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾉﾊﾞﾝﾄﾛﾝ 12mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 100mg/m2 IVDI/3hr ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2

※２コース実施する。

レジメン名称：ACR-Ara-C療法 20110831-06
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 3
適応 ＡＭＬ
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｱｸﾗｼﾉﾝ 50mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 200mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※２コース実施する。

レジメン名称：HD-Ara-C（day1,3,5）療法 20110831-05B

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 4
適応 AML,ALL
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｷﾛｻｲﾄﾞ 2000mg/m2 IVDI/2hr ↓2 ↓2 ↓2

※3～5コース実施する。

レジメン名称：HD-AraC＋IDA療法
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 5
適応 難治性AML / ALL
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 ～ ？
ｷﾛｻｲﾄﾞ 2000mg/m2 IVDI ↓2 ↓2 ↓2
ｲﾀﾞﾏｲｼﾝ 12mg/m2 IVDI ↓ ↓

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：マイロターグ療法 20110831-09
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 6
適応 AML / ALL
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾏｲﾛﾀｰｸﾞ 9mg/m2 IVDI/2hr ↓

※　他のレジメンと併用有り。
※　マイロターグは１Vあたり注射用水5mLで溶解

レジメン名称：ＡPＬ
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 7
適応 急性前骨髄性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5
ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ 45mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 100mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※WBC：10,000／μL未満の場合、ATRA内服による分化誘導療法で寛解導入を目指す。
※本療法はWBC：10,000／μL以上の場合にATRA内服による分化誘導療法と併用して行う。

レジメン名称：トリセノックス療法 20110831-16
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 8
適応 急性前骨髄性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 60
ﾄﾘｾﾉｯｸｽ 0.15mg/kg IVDI/2hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※寛解となるまで行う。ただし、60回以下とする。
※寛解後は5週間で最大25回までとする。

レジメン名称：アムノレイク療法 20110831-15
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 9
適応 急性前骨髄性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 56
ｱﾑﾉﾚｲｸ 6mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
必要に応じて以下のいずれかを追加
ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ 45mg/m2 IVDI/2hr
ｲﾀﾞﾏｲｼﾝ 12mg/m2 IVDI/30min

※寛解となるまで行う。ただし、8週間以下とする。
※不定期にダウノマイシン又はイダマイシン1日のみ投与（投与翌日は必ず休薬）を最大5回まで追加する

レジメン名称：CAG療法 20110831-17
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 10
適応 MDS由来AML
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｷﾛｻｲﾄﾞ 20mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｱｸﾗｼﾉﾝ 14mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓

G-CSF
75～100　μ
g/body

IVDI or SC ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※キロサイドは2回に分けて皮下注でも良い。

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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２．急性リンパ性白血病

レジメン名称：ＡLＬ成人（60歳未満）寛解導入療法（LSG16プロトコール）
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 11
適応 急性リンパ性白血病（成人）

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.4mg/m2 IV ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 600mg/m2 IVDI ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 40mg/m2 IVDI ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

薬剤名 投与量 投与方法 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.4mg/m2 IV ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 600mg/m2 IVDI ↓ ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 40mg/m2 IVDI ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 6000KU/m2 IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body ＩＴ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 20mg/body ＩＴ ↓

※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。

レジメン名称：ＡLＬ成人(60歳以上）寛解導入療法（LSG16プロトコール）
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 12
適応 急性リンパ性白血病（成人）

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.4mg/m2 IV ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 400mg/m2 IVDI ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 30mg/m2 IVDI ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

薬剤名 投与量 投与方法 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.4mg/m2 IV ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 400mg/m2 IVDI ↓ ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 30mg/m2 IVDI ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 4000KU/m2 IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body ＩＴ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 20mg/body ＩＴ ↓

※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。

レジメン名称：ＡLＬ成人地固め療法B（LSG16プロトコール）
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 13
適応 急性リンパ性白血病（成人）

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 1000mg/m2 IVDI ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 75mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾛｲｹﾘﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※４週毎に２回実施する。

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

+taper

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：ＡLＬ地固め療法A（LSG16プロトコール）
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 14
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7
ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ 40mg/m2 IVDI ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 75mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌｨﾙﾃﾞｼﾝ 2.4mg/m2 IV ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

レジメン名称：ＡLＬ維持療法（LSG16プロトコール）
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 15
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 ～
ﾛｲｹﾘﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ～
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 20mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ～

レジメン名称：ＡLＬ強化療法（LSG16プロトコール）
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 16
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 30mg/m2 ＩＶＤＩ ↓ ↓ ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.4mg/m2
※orﾌｨﾙﾃﾞｼﾝ 2.4mg/m2
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。
※オンコビンかフィルデシンに変更可能。

ＩＶ ↓

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

↓

+taper

↓
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レジメン名称：ＡLＬ若年寛解導入療法（CCLSG High-High Risk ALL941ﾌﾟﾛﾄｺｰﾙ）
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 17
適応 急性リンパ性白血病（若年）

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 2.0mg/body IV ↓ ↓
ﾃﾗﾙﾋﾞｼﾝ 30mg/m2 IVDI ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 2000KU/m2 IM or IVDI
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 12mg/body IT ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 30mg/body IT ↓
ｿﾙ･ｺｰﾃﾌ 50mg/body IT ↓
薬剤名 投与量 投与方法 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 2.0mg/body IV ↓ ↓
ﾃﾗﾙﾋﾞｼﾝ 30mg/m2 IVDI ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 2000KU/m2 IM or IVDI
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 150mg/m2 IVDI ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 300mg/m2 IVDI ↓
薬剤名 投与量 投与方法 29 30 31 32 33 34 35 36 37 ～ ？
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 150mg/m2 IVDI ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 300mg/m2 IVDI ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 12mg/body IT ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 30mg/body IT ↓
ｿﾙ･ｺｰﾃﾌ 50mg/body IT ↓
※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。

レジメン名称：ＡLＬ若年地固め療法①（CCLSG High-High Risk ALL941ﾌﾟﾛﾄｺｰﾙ）
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 18
適応 急性リンパ性白血病（若年）

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5
ﾃﾗﾙﾋﾞｼﾝ 20mg/m2 IVDI ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 2mg/body IV ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 120mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾛｲｹﾘﾝ 250mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 6000KU/m2 IM or IVDI ↓

レジメン名称：ＡLＬ若年地固め療法②（CCLSG High-High Risk ALL941ﾌﾟﾛﾄｺｰﾙ）
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 19
適応 急性リンパ性白血病（若年）

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 400mg/m2 IVDI ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 75mg/m2/回 IVDI ↓2 ↓2 ↓2 ↓2

ﾛｲｹﾘﾝ 125mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 6000KU/m2 IM or IVDI

投与スケジュール（日）

３回／週

+taper
３回／週 ３回／週

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

↓（どこか1日）
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レジメン名称：ＡLＬ若年地固め療法③（CCLSG High-High Risk ALL941ﾌﾟﾛﾄｺｰﾙ）
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 20
適応 急性リンパ性白血病（若年）

薬剤名 投与量 投与方法 1
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 500mg/m2 IVCI/24hr ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 6000KU/m2 IM or IVDI ↓

レジメン名称：ＡLＬ若年地固め療法④（CCLSG High-High Risk ALL941ﾌﾟﾛﾄｺｰﾙ）
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 21
適応 ＡＬＬ（若年・外来）

薬剤名 投与量 投与方法 1
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 225mg/m2 IVDI ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 2000KU/m2 IM or IVDI ↓

レジメン名称：ＡLＬ若年地固め療法⑤（CCLSG High-High Risk ALL941ﾌﾟﾛﾄｺｰﾙ）
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 22
適応 急性リンパ性白血病（若年）

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5

ｷﾛｻｲﾄﾞ
2000
mg/m2/回

IVDI ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2

ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 100mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 6000KU/m2 IM or IVDI ↓

レジメン名称：MIT/VP16療法
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 23
適応 治療抵抗性ＡＬＬ
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 ～ ？
ﾉﾊﾞﾝﾄﾛﾝ 12mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 200mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

３．悪性リンパ腫

レジメン名称：CHOP療法 20091007-01
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 24
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 750mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 50mg/m2 IVDI/15min ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.4mg/m2 IV/15min ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 100mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※３週間毎に６～８コース投与する。
※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。
※オンコビンは副作用症状により減量・省略することがある。

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：THP-COP療法 20111102-01
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 25
適応 非ホジキンリンパ腫

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 500mg/m2 IVDI ↓
ﾃﾗﾙﾋﾞｼﾝ 30mg/m2 IVDI ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.0mg/m2 IV ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 30mg/m2 IVDI/PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※３週間毎に最大８コース投与する。
※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。

レジメン名称：ABVD療法 20091007-02
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 26
適応 ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 25mg/m2 IVDI ↓ ↓
ﾌﾞﾚｵ 10mg/m2 IVDI ↓ ↓
ｴｸｻﾞｰﾙ 6mg/m2 IV or IVDI ↓ ↓

ﾀﾞｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ
375 or 250
mg/m2

IVDI ↓ ↓

※１４日おきに２回を１コースとし、６～８コース投与する。
※ブレオは１５ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。エクザールは１０ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。

レジメン名称：C-MOPP療法 20100106-1
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 27
適応 ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 650mg/m2 IVDI ↓ ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.4mg/m2 IV or IVDI ↓ ↓
ﾅﾂﾗﾝ 100mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。
※4週おきに６～８コース投与する。又はABVD療法と１回おきに行う。

レジメン名称：ESHAP療法 20091110-27
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 28
適応 悪性リンパ腫(再発）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 40mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓ ↓
ｿﾙ･ﾒﾄﾞﾛｰﾙ 250-500mg/body IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 2g/m2 IVDI ↓
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 25mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓

※２コース目以降の回復期に末梢血幹細胞を採取する。

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：EPOCH療法 20100106-2
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 29
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 750mg/m2 IVDI ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 10mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 0.4mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 50mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/㎡ PO or IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※３～４週間毎に６コース投与する。

レジメン名称：DeVIC療法 20091110-28
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 30
適応 非ﾎｼﾞｷﾝﾘﾝﾊﾟ腫　NK/T
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ 200 or 300mg/m2 IVCI ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 67 or 100mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓
ｲﾎﾏｲﾄﾞ 1000 or 1500mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 33mg/body IVDI ↓ ↓ ↓

※３週間毎に３コース投与を標準とする。

レジメン名称：MCEC療法 20111102-03
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 31
適応 悪性リンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｻｲﾒﾘﾝ 200mg/m2 IVDI ↓ ↓
ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ 300mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 500mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 50mg/kg IVDI ↓ ↓

※PBSCT前処置

レジメン名称：MECP療法 20111102-02
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 32
適応 悪性リンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾉﾊﾞﾝﾄﾛﾝ 10mg/m2 IVDI ↓
ﾍﾞﾌﾟｼﾄﾞS 100mg/m2 PO ↓ ↓ ↓
ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ 300mg/m2 IVDI ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 100mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※４週毎に繰り返す。ノバントロンを含むレジメンは６コースくらいまで。

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

10



レジメン名称：リツキサン療法 20120111-02
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 33
適応 非ホジキンリンパ種
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7
ﾘﾂｷｻﾝ 375mg/m2 IVDI ↓

※他のレジメンと併用することが多い。

レジメン名称：FLU-CPA療法
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 34
適応 悪性リンパ腫(再発）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3
ﾌﾙﾀﾞﾗ 30mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 300mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓

※リツキサンと併用することが多い。

レジメン名称：ロイスタチン療法
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 35
適応 悪性リンパ腫(再発）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7
ﾛｲｽﾀﾁﾝ 0.09mg/kg IVDI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※投与後、３～５週間休薬する。

レジメン名称：ATL/ATLLプロトコール（LSG15) 20110406-14
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 36
適応 ATL/ATLL
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 350mg/m2 IVDI ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1mg/m2 IV又はIVDI ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 40mg/m2 IVDI ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ ３0mg/m2 IVDI ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40mg/m2 PO又はIVDI ↓ ↓
ｻｲﾒﾘﾝ 60mg/m2 IVDI ↓

薬剤名 投与量 投与方法 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ 250mg/m2 IVDI ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 100mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓
ﾌｨﾙﾃﾞｼﾝ 2.4mg/m2 IV又はIVDI ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40mg/m2 PO又はIVDI ↓ ↓ ↓

※４週毎に繰り返し、６コース投与する。
※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：Burkitt-In療法 20111102-09
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 37
適応 Burtkittﾘﾝﾊﾟ腫/白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 300mg/m2/回 IVDI/2hr ↓2 ↓2 ↓2
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 60mg/m2 IVDI/30min ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.5mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 IVDI or PO ↓ ↓ ↓ ↓

※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。

レジメン名称：Burkittリンパ腫-C1療法 20111102-10
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 38
適応 Burtkittﾘﾝﾊﾟ腫/白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 1000mg/m2 IVDI/3hr ↓ ↓ ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 60mg/m2 IVDI/30min ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.5mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 IVDI or PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 3000mg/m2 IVDI/6hr ↓

※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。

レジメン名称：Burkittリンパ腫-C2療法 20111102-11
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 39
適応 Burtkittﾘﾝﾊﾟ腫/白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 200mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 100mg/m2 IVDI ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 IVDI or PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※地固め療法ⅠとⅡを交互に３回繰り返す。

４．慢性骨髄性白血病

レジメン名称：HU療法
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 40
適応 慢性骨髄性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 ～

ﾊｲﾄﾞﾚｱ
500～2000
mg/body

PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※白血球数を５０００～１００００／μLに保つ

レジメン名称：ＩＮＦ-α療法
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 41
適応 慢性骨髄性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 ～
ｲﾝﾄﾛﾝA
（ＩＮＦ-α）

300万単位 SC ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※白血球数を３０００～５０００／μLに保つ。

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：グリベック療法 20110406-11
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 42
適応 CML,ALL
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 ～

ｸﾞﾘﾍﾞｯｸ
300～600
mg/body

PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※急性リンパ性白血病ではＡＬＬのプロトコールと併用することがある。
※800ｍｇ／ｂｏｄｙまで増量可。

５．多発性骨髄腫

レジメン名称：ＭＰ療法 20110406-10
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 43
適応 多発性骨髄腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｱﾙｹﾗﾝ 8mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40-60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓

※アルケランは朝食前に服用のこと。

レジメン名称：VAD療法 20110406-8
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 44
適応 多発性骨髄腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 0.4mg/body IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 9mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓

40mg/body PO
33mg/body IVDI

※デキサメタゾンは経口（レナデックス）又は注射（デカドロン）のいずれかを用いる。

レジメン名称：VCMP療法 20110406-13
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 45
適応 多発性骨髄腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1mg/body IV又はIVDI ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 100mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓
ｱﾙｹﾗﾝ 5mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓

※４週毎に繰り返す｡

レジメン名称：Flu-BU療法 20111102-06
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 46
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾌﾙﾀﾞﾗ 30mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾞｽﾙﾌｪｯｸｽ 0.8mg/kg IVDI/2hr ↓4 ↓4

※ブスルフェックスの代わりに、マブリン散1mg/kg×4でもよい
※抗けいれん剤を併用する。

ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ ↓ ↓ ↓ ↓

投与スケジュール（日）

急性・慢性白血病、MDS、悪性リンパ腫、骨髄腫 投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：MEL（200）療法 20110406-12
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 47
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｱﾙｹﾗﾝ 100mg/m2 IVDI ↓ ↓

レジメン名称：CY-TBI療法 20111102-08
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 48
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 60mg/kg IVDI/3hr ↓ ↓

※TBI併用、High Dose Ara-C を加えることもある。

レジメン名称：BU-CY療法 20111102-07
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 49
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾌﾞｽﾙﾌｪｯｸｽ 0.8mg/kg IVDI/2hr ↓4 ↓4 ↓4 ↓4
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 60mg/kg IVDI/3hr ↓ ↓

※ブスルフェックスの代わりに、マブリン散1mg/kg×4でもよい
※抗けいれん剤を併用する。

レジメン名称：LEED療法 20111102-04
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 50
適応 悪性リンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｱﾙｹﾗﾝ 130mg/m2 IVDI/1hr ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 500mg/m2 IVDI/2-3hr ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 60mg/kg IVDI/3hr ↓ ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 33mg/body IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓

※PBSCT前処置

レジメン名称：CHASE療法 20111102-05
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 51
適応 悪性リンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 1200mg/m2 IVDI/2hr ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 2000mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 100mg/m2 IVDI/2-3hr ↓ ↓ ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 33mg/body IVDI/30min ↓ ↓ ↓

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

多発性骨髄腫 投与スケジュール（日）

急性・慢性白血病、MDS、悪性リンパ腫、骨髄腫 投与スケジュール（日）

急性・慢性白血病、MDS、悪性リンパ腫

14



レジメン名称： 髄注①
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 52
適応 髄膜転移
薬剤名 投与量 投与方法 1
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 10mg/body IT ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 20mg/body IT ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 20mg/body IT ↓

レジメン名称： 髄注②
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 53
適応 髄膜転移
薬剤名 投与量 投与方法 1
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 40mg/body IT ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 4mg/body IT ↓

※デカドロンの代わりにプレドニン20mg/bodyでも可

レジメン名称：CPM(経口)+PSL①
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 54
適応 多発性骨髄腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 100mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 2mg/kg PO ↓ ↓ ↓ ↓

※3週間毎に繰り返す。

レジメン名称：CPM(経口)+PSL②
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 55
適応 多発性骨髄腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 250mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 100mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓

※3週間毎に繰り返す。

レジメン名称：CPM(静注)+PSL
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 56
適応 多発性骨髄腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 1000mg/m2 ＩＶ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 100mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓

※3週間毎に繰り返す。

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：C-weekly療法
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 57
適応 多発性骨髄腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 400mg/m2 IVDI ↓

※1週間毎に繰り返す。
※150～400mg/m2, 最大500mg/body

レジメン名称：MMCP療法
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 58
適応 多発性骨髄腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ～ 21 ･･･ 28
ｻｲﾒﾘﾝ 33.3mg/m2 IVDI ↓
ｱﾙｹﾗﾝ 4mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 66.7mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 30mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓

※3～4週間毎に繰り返す。

レジメン名称：MCNU-VMP療法
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 59
適応 多発性骨髄腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 ～ 21 22 23 24 25 26 ～ 42
ｻｲﾒﾘﾝ 70mg/m2 IV ↓
ﾌｨﾙﾃﾞｼﾝ 2mg/m2 IV ↓ ↓
ｱﾙｹﾗﾝ 6.5mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※6週間毎に繰り返す。

レジメン名称：ROAD療法
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 60
適応 多発性骨髄腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 ～ 9 ～ 12 ～ 17 ～ 20 ～ 35
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.2mg/m2 IV ↓
ｻｲﾒﾘﾝ 40mg/m2 IVDI ↓
ｱﾙｹﾗﾝ 8mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 40mg/body IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※5週間毎に繰り返す。
※ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝはday 9～12, day 17～20にも投与する。

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：COP-MP療法
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 61
適応 多発性骨髄腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1mg/m2 IV ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 350mg/m2 IＶＤＩ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

薬剤名 投与量 投与方法 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1mg/m2 IV ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 350mg/m2 IＶＤＩ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40mg/m2 PO ↓ ↓ ↓

薬剤名 投与量 投与方法 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
ｱﾙｹﾗﾝ 6mg/m2 PO ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40mg/m2 PO ↓ ↓ ↓

レジメン名称：bortezomib療法(導入) 20110406-9A

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 62
適応 多発性骨髄腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾍﾞﾙｹｲﾄﾞ 1.3mg/m2 IV ↓ ↓ ↓ ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 16.5mg/body ＩＶＤＩ　or PO ↓ (↓) ↓ (↓) ↓ (↓) ↓ (↓)

※　3週間毎に8コース実施する。
※　ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ経口の場合、レナデックス20mg/bodyを使用する。

レジメン名称：bortezomib療法(維持) 20110406-09B

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 63
適応 多発性骨髄腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾍﾞﾙｹｲﾄﾞ 1.3mg/m2 IV ↓ ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 16.5mg/body ＩＶＤＩ　or PO ↓ (↓) ↓ (↓)

薬剤名 投与量 投与方法 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 ～ 35
ﾍﾞﾙｹｲﾄﾞ 1.3mg/m2 IV ↓ ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 16.5mg/body ＩＶＤＩ　or PO ↓ (↓) ↓ (↓)

※　5週間毎に繰り返す。
※　ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ経口の場合、レナデックス20mg/bodyを使用する。

レジメン名称：IDA+Ara-C療法 20110831-03

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 64
適応 急性骨髄性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7
ｲﾀﾞﾏｲｼﾝ 12mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 100mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※その他コメント【JALSG AML 201寛解導入療法】
参考文献： 今日の治療指針2009,p496　

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：DNR+araC
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 65
適応 急性骨髄性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7
ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ 50mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 100mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※JALSG AML 201寛解導入療法

レジメン名称：MA療法
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 66
適応 急性骨髄性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5
ﾉﾊﾞﾝﾄﾛﾝ 7mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 200mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※JALSG AML 201 地固め第1コース

レジメン名称：DA療法
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 67
適応 急性骨髄性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5
ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ 50mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 200mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※JALSG AML 201 地固め第2コース

レジメン名称：AA療法
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 68
適応 急性骨髄性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5
ｱｸﾗｼﾉﾝ 20mg/m2 ＩＶＤＩ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 200mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※JALSG AML 201 地固め第3コース

レジメン名称：A triple V 療法 20110831-07

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 69
適応 急性骨髄性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｷﾛｻｲﾄﾞ 200mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 100mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 0.8mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾌｨﾙﾃﾞｼﾝ 2mg/m2 IVDI/30min ↓

※JALSG AML 201 地固め第4コース

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：HD-Ara-C（5日連日）療法 20110831-05A

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 70
適応 AML,ALL
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｷﾛｻｲﾄﾞ 2000mg/m2 IVDI/2hr ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2

※3～5コース実施する。

レジメン名称：JALSG APL204 A 20110831-12

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 71
適応 急性前骨髄球性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ･･･ 60
ﾍﾞｻﾉｲﾄﾞ 45mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
必要に応じて以下のいずれかを追加
ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ 45mg/m2 IVDI/2hr
ｲﾀﾞﾏｲｼﾝ 12mg/m2 IVDI/30min

※WBC<3000の症例、最長60日間
※不定期にダウノマイシン又はイダマイシン1日のみ投与（投与翌日は必ず休薬）を最大5回まで追加する

レジメン名称：JALSG APL204 B 20110831-13

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 72
適応 急性前骨髄球性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ･･･ 60
ﾍﾞｻﾉｲﾄﾞ 45mg/m2 PＯ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｲﾀﾞﾏｲｼﾝ 12mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 100mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

レジメン名称：JALSG APL204 C 20110831-14

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 73
適応 急性前骨髄球性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ･･･ 60
ﾍﾞｻﾉｲﾄﾞ 45mg/m2 PＯ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｲﾀﾞﾏｲｼﾝ 12mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 100mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※WBC>10000の症例、ﾍﾞｻﾉｲﾄﾞは最長60日間
※JALSG-APL97におけるAra-Cの投与期間は5日間

レジメン名称：AML 99-Down protocol
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 74
適応 急性骨髄性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7
ﾃﾗﾙﾋﾞｼﾝ 25mg/m2 IVDI ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 150mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 100mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

※WBC=3000～10000の症例、ﾍﾞｻﾉｲﾄﾞは最長60日間
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レジメン名称：ALL-202　Induction 療法 (60歳未満） 20120201-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 75
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ 60mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 1200mg/m2 IVDI/3hr ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.3mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 3000U/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

薬剤名 投与量 投与方法 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.3mg/m2 IV ↓ ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 3000U/m2 IVDI ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 漸 減 終 了

※初回のみﾛｲﾅｰｾﾞ総投与量のうち100KUを1時間で点滴し、残りを2時間で点滴する。

レジメン名称：ALL-202　Induction 療法 (60歳以上） 20120201-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 76
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ 30mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 800mg/m2 IVDI/3hr ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.3mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 3000U/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

薬剤名 投与量 投与方法 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.3mg/m2 IV ↓ ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 3000U/m2 IVDI ↓ ↓ ↓

※初回のみﾛｲﾅｰｾﾞ総投与量のうち100KUを1時間で点滴し、残りを2時間で点滴する。

レジメン名称：JALSG ALL-202 Consolidation１療法 20120201-02

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 77
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 33mg/body IVDI/1hr ↓ ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 100mg/m2 IVDI/3hr ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 2g/m2 IVDI/3hr ↓2 ↓2 ↓2
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 3.3mg/body IT ↓

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：JALSG ALL-202 Consolidation２療法 20120201-03

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 78
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.3mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 3g/m2 IVDI/24ｈｒ ↓
ﾛｲｹﾘﾝ 25mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 4mg/body IT ↓

薬剤名 投与量 投与方法 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.3mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 3g/m2 IVDI/24ｈｒ ↓
ﾛｲｹﾘﾝ 25mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 4mg/body IT ↓

※MTX大量後はﾛｲｺﾎﾞﾘﾝﾚｽｷｭｰを行う。

レジメン名称：JALSG ALL-202 Consolidation３療法 20120201-04

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 79
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.3mg/m2 IV ↓ ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 30mg/m2 IVDI ↓ ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 10mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 40mg/body IT ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 3.3mg/body IT ↓

薬剤名 投与量 投与方法 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.3mg/m2 IV ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 30mg/m2 IVDI ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 10mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

薬剤名 投与量 投与方法 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 1000mg/m2 IVDI ↓
ﾛｲｹﾘﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 75mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 40mg/body IT ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 3.3mg/body IT ↓

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：JALSG ALL-202　maintenance療法 20120201-05

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 80
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.3mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 20mg/m2 PO ↓ ↓
ﾛｲｹﾘﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

薬剤名 投与量 投与方法 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 20mg/m2 PO ↓ ↓
ﾛｲｹﾘﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

レジメン名称：JALSG Ph陽性ALL 202 寛解後療法C1
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 82
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 1g/m2 IVDI/24hr ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 2g/m2 IVDI ↓2 ↓2
ｿﾙﾒﾄﾞﾛｰﾙ 50mg/body IVDI ↓2 ↓2 ↓2
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 40mg/body IT ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 4mg/body IT ↓

レジメン名称：ALSG Ph陽性ALL 202 維持療法
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 83
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.3mg/m2 IV ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｸﾞﾘﾍﾞｯｸ 600mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※ｸﾞﾘﾍﾞｯｸは28日間内服する。

20120111-04

レジメン名称：R-CHOP療法 20091007-01
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 84
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾘﾂｷｻﾝ 375mg/m2 IVDI ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 750mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 50mg/m2 IVDI/15min ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.4mg/m2 IVDI/15min ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 100mg/body PO or IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※３週間毎に６～８コース投与する。
※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。
※オンコビンは副作用症状により減量・省略することがある。
※リツキサンはＣＨＯＰの１～３日前、ＯＦＦにすることもある。

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：R-ＩＣＥ療法 20100106-7
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 85
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ～ 21 ･･･ 28
ﾘﾂｷｻﾝ 375mg/m2 IVDI ↓
ｲﾎﾏｲﾄﾞ 1200mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ 400mg/m2 IVDI ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 100mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※３～４週間毎に投与する。
※リツキサンはＩＣＥの１～３日前、ＯＦＦにすることもある。

レジメン名称：Ph+ALL202　Induction 20100512-3
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 86
適応 Ph陽性急性リンパ性白血病

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ 60mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 1200mg/m2 IVDI ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.3mg/m2 IV or IVDI ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｸﾞﾘﾍﾞｯｸ 600mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

薬剤名 投与量 投与方法 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.3mg/m2 IV or IVDI ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｸﾞﾘﾍﾞｯｸ 600mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

薬剤名 投与量 投与方法 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 ～ 63
ｸﾞﾘﾍﾞｯｸ 600mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 40mg/body IT ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 3.3mg/body IT ↓

※60歳以上の場合、ダウノマイシンは30mg/m2、エンドキサンは800mg/m2、プレドニンは７日間のみ。
※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。
※day63後、Ph+ALL202　Consolidation１　へ

レジメン名称：Ph+ALL202　Consolidation１ 20100512-1
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 87
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 1g/m2 IVDI/24hr ↓
ｿﾙﾒﾄﾞﾛｰﾙ 50mg/body IVDI/1hr ↓↓ ↓↓ ↓↓

ｷﾛｻｲﾄﾞ 2g/m2 IVDI/3hr ↓↓ ↓↓

ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 40mg/body IT ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 3.3mg/body IT ↓

※MTXは、1/10量を1hr、残りを23hrで投与する。
※ロイコボリンのレスキューを行い、血中濃度を測定する。
※C1とC2を4回ずつ繰り返す。

Ph陽性急性リンパ性白血病

投与スケジュール（日）

+taper

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

23



レジメン名称：Ph+ALL202　Consolidation２ 20100512-2
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 88
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｸﾞﾘﾍﾞｯｸ 600mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 40mg/body IT ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 3.3mg/body IT ↓

※C1とC2を4回ずつ繰り返す。

レジメン名称：Ph+ALL202　Maintenance 20100512-4
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 89
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｸﾞﾘﾍﾞｯｸ 600mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.3mg/m2 IV or IVDI ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※地固め療法より2年間継続。
※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。

レジメン名称：R-ESHAP療法 20091110-27
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 90
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ～ 21 ･･･ 28
ﾘﾂｷｻﾝ 375mg/m2 IVDI ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 40mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓ ↓
ｿﾙ･ﾒﾄﾞﾛｰﾙ 250-500mg/body IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 2g/m2 IVDI ↓
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 25mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓

※リツキサン投与前、ｶﾛﾅｰﾙ、ベナ内服。リツキサンはESHAPの1～３日前

レジメン名称：JALSG-ALL97 地固め・強化第5コース 20110406-01
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 91
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.3mg/m2 IV又はIVDI ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 60mg/m2 原則CVDI/24hr ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 1000mg/m2 IVDI/3hr ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 10mg/m2 PO ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 3.3mg/body IT ↓

※ｵﾝｺﾋﾞﾝは2mg/bodyをＭＡＸとし、イレウス時は中止、G3以上の末梢神経障害の場合は減量or中止。
※65歳以上の場合、ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ及びｴﾝﾄﾞｷｻﾝを2/3に減量する。
※髄注は、投与日が前後すること有り。

Ph陽性急性リンパ性白血病

Ph陽性急性リンパ性白血病

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：Ben療法 20110406-02

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 92
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾍﾞﾝﾀﾞﾑｽﾁﾝ 90～120mg/m2IVDI/10min ↓ ↓

20120111-01

レジメン名称：CPA大量療法 20110406-03
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 93
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 2000mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓

レジメン名称：スプリセル療法 20110406-04
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 94
適応 CML,ALL
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 ～
ｽﾌﾟﾘｾﾙ 100mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※180ｍｇ／ｂｏｄｙまで増量可。

レジメン名称：タシグナ療法 20110406-06
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 95
適応 慢性骨髄性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 ～

ﾀｼｸﾞﾅ
600-800
mg/body

PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※800ｍｇ／ｂｏｄｙまで増量可。

レジメン名称：Flu療法 20110406-05
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 96
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾌﾙﾀﾞﾗ錠 40mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※基本的な体表面積毎の投与量は以下のとおり （クレアチニンクリアランスでの補正あり） 

低悪性度非ﾎｼﾞｷﾝﾘﾝﾊﾟ種

投与スケジュール（日）

急･慢性白血病、MDS、悪性ﾘﾝﾊﾟ種、骨髄腫 投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

0.89-1.13　：　40mg　、1.14-1.38　：　50mg　、1.39-1.63　：　60mg　、1.64-1.88　：　70mg
1.89-2.13　：　80mg　、2.14-2.38　：　90mg

投与スケジュール（日）

低悪性度非ﾎｼﾞｷﾝﾘﾝﾊﾟ種
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レジメン名称：LD療法 20110406-07
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 97
適応 多発性骨髄腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 ～ 9 10 11 12 ～ 17 18 19 20 21 ～ 28
ﾚﾌﾞﾗﾐﾄﾞ 25mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 50mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ (↓) (↓) (↓) (↓) (↓) (↓) (↓) (↓)

※臨床試験におけるﾚﾅﾃﾞｯｸｽの投与日程は以下のとおり。
　　１～４ｺｰｽ=day1-4,9-12,17-20     ５ｺｰｽ目以降=day1-4のみ

レジメン名称：APL WBC3000-10000-DNR 20110831-10

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 98
適応 急性前骨髄球性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾍﾞｻﾉｲﾄﾞ 45mg/m2 PＯ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ 45mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 100mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

レジメン名称：APL WBC>10000-DNR 20110831-11

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 99
適応 急性前骨髄球性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 56
ﾍﾞｻﾉｲﾄﾞ 45mg/m2 PＯ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ 45mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 100mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

レジメン名称：髄注療法 20111102-12
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 40mg/body IT ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 3.3mg/body IT ↓

※デカドロンの代わりにプレドニン10～20mgを生食1mLに溶解して使用することがある。

レジメン名称：ビダーザ療法 20120111-03

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾋﾞﾀﾞｰｻﾞ 75mg/m2 IVDI or SC ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※血小板低下時はIVDI（10分）を選択する。

骨髄異形成症候群 投与スケジュール（日）
101

急性・慢性白血病、悪性リンパ腫 投与スケジュール（日）
100

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

26



レジメン名称：ゾメタ療法
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｿﾞﾒﾀ 4mg/body IVDI/15min ↓

※３週毎に繰り返す。

レジメン名称：ALL-202-U　Induction 療法 20121205-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 1200mg/m2 IVDI/3hr ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.5mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾃﾗﾙﾋﾞｼﾝ 25mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 10mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

薬剤名 投与量 投与方法 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 ～ 35
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.5mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 6000U/m2 IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ +taper

※オンコビンはMAX2mg/body
※初回のみﾛｲﾅｰｾﾞ総投与量のうち100KUを1時間で点滴し、残りを4時間で点滴する。

レジメン名称：ALL-202-U　Consolidation1 療法 20121205-02

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 750mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓
ﾃﾗﾙﾋﾞｼﾝ 25mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 75mg/m2 IVDI/3hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾛｲｹﾘﾝ 50mg/m2 PO/ｱｻ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

レジメン名称：ALL-202-U　Consolidation2 療法 20121205-03

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 3g/m2 IVDI/24ｈｒ ↓ ↓

※MTX大量後はﾛｲｺﾎﾞﾘﾝﾚｽｷｭｰを行う。

103

104

105
投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

多発性骨髄腫、悪性ﾘﾝﾊﾟ種 投与スケジュール（日）
102
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レジメン名称：ALL-202-U　Consolidation3 療法 20121205-04

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.5mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓
ﾃﾗﾙﾋﾞｼﾝ 25mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 500mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 6000U/m2 IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓+taper

※オンコビンはMAX2mg/body

レジメン名称：ALL-202-U Maintenance1 療法 20121205-05

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 14 15 16 ～ 28 29 30 ～ 42
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 150mg/m2 IVDI/2ｈｒ ↓ ↓ ↓
ﾛｲｹﾘﾝ 50mg/m2 PO/ｱｻ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※12Gyの中枢神経照射を行う場合、MTXはday29のみ投与

レジメン名称：ALL-202-U Maintenance2 療法 20121205-06

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.5mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 600mg/m2 IVDI/2hr ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 10000U/m2 IM ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※オンコビンはMAX2mg/body

レジメン名称：ALL-202-U Maintenance3 療法 20121205-07

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 急性リンパ性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.5mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓
ﾃﾗﾙﾋﾞｼﾝ 25mg/m2 IVDI/1hr ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 10000U/m2 IM ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※オンコビンはMAX2mg/body

レジメン名称：Ara-C/CY/TBI 療法 20130306-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｷﾛｻｲﾄﾞ 3000mg/m2 IVDI/2hr ↓↓ ↓↓

ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 60mg/kg IVDI/3hr ↓ ↓

106

107

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

110
投与スケジュール（日）白血病、MDS、悪性リンパ腫、骨髄腫

109
投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
108

28



レジメン名称：CODOX-M 療法 20121003-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.5mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ （↓）

ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 40mg/m2 IVDI/30min ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 800mg/m2 IVDI/2hr ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 200mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 536mg/m2 IVDI/1hr ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 2464mg/m2 IVDI/23hr ↓

※オンコビンはMAX2mg/body、Day15のオンコビンは2回目のみ

レジメン名称：IVAC 療法 20121003-02

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｷﾛｻｲﾄﾞ 2000mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓
ｲﾎﾏｲﾄﾞ 1500mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 60mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 2000mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓

レジメン名称：bortezomib（皮下注/週2回）療法 20130807-02

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 多発性骨髄腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾍﾞﾙｹｲﾄﾞ 1.3mg/m2 SC ↓ ↓ ↓ ↓

※　3週間毎に8コース実施する。

レジメン名称：bortezomib（皮下注/週1回）療法 20130807-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 多発性骨髄腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾍﾞﾙｹｲﾄﾞ 1.3mg/m2 SC ↓ ↓

薬剤名 投与量 投与方法 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 ～ 35
ﾍﾞﾙｹｲﾄﾞ 1.3mg/m2 SC ↓ ↓

※　5週間毎に繰り返す。
※　“day1,8,15,22/35daysレジメン”及び“day1.8/21daysレジメン”を登録する。

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

113

114

111
ﾊﾞｰｷｯﾄﾘﾝﾊﾟ種・白血病 投与スケジュール（日）

112
ﾊﾞｰｷｯﾄﾘﾝﾊﾟ種・白血病

29



レジメン名称：アドセトリス療法 20140507-02

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｱﾄﾞｾﾄﾘｽ 1.8mg/kg IVDI/1hr ↓

※　3週間毎に繰り返す。

レジメン名称：ポテリジオ療法 20140507-03

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7
ﾎﾟﾃﾘｼﾞｵ 1.0mg/m2 IVDI/2hr ↓

※　1週間毎に8コース実施する。

レジメン名称：BEACOPP-escalated 療法 20140806-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 1250mg/m2 IVDI/1hr ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 35mg/m2 IVDI/30min ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 100mg/m2 IVDI/1hr ↓↓ ↓↓ ↓↓

ﾌﾞﾚｵ 10mg/m2 IVDI/30min ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.4mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 100mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※ブレオはMAX15mg/body
※オンコビンはMAX2mg/body
※内服は別途処方

レジメン名称：ロイスタチン持続　療法 20141105-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾛｲｽﾀﾁﾝ 0.09mg/kg IVDI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※４週毎に最大6コース繰り返す。

レジメン名称：ロイスタチン2時間　療法 20141105-02

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾛｲｽﾀﾁﾝ 0.12mg/kg IVDI/2hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※４週毎に最大6コース繰り返す。

118
CLL、低悪性度NHL 投与スケジュール（日）

119
CLL、低悪性度NHL 投与スケジュール（日）

117
ホジキンリンパ腫 投与スケジュール（日）

成人T細胞性白血病、末梢T細胞ﾘﾝﾊﾟ種

115
投与スケジュール（日）

116
投与スケジュール（日）

ﾎｼﾞｷﾝﾘﾝﾊﾟ種、未分化大細胞ﾘﾝﾊﾟ種

30



レジメン名称：Flu点滴　療法 20141105-03

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28

ﾌﾙﾀﾞﾗ
25mg/m2
（初回20mg/m2） IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※４週毎に最大12コース繰り返す。

レジメン名称：FC　療法 20141105-04

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾌﾙﾀﾞﾗ 25mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 250mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓

※４週毎に最大6コース繰り返す。

レジメン名称：Flu-BU４　療法 20151202-03
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾌﾙﾀﾞﾗ 30mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾞｽﾙﾌｪｯｸｽ 0.8mg/kg IVDI/2hr ↓4 ↓4 ↓4 ↓4

※ブスルフェックスの代わりに、マブリン散1mg/kg×4でもよい
※抗けいれん剤を併用する。

レジメン名称：Short course MTX 療法 20151202-04

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 同種骨髄移植後
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 10mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 7mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓

レジメン名称：マブキャンパス３ 療法 20160601-02

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 CLL
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5
ﾏﾌﾞｷｬﾝﾊﾟｽ 3mg/body IVDI/2hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※コース途中でマブキャンパス10レジメンへ変更すること有り。

レジメン名称：マブキャンパス１０ 療法 20160601-03

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 CLL
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5
ﾏﾌﾞｷｬﾝﾊﾟｽ 10mg/body IVDI/2hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※コース途中でマブキャンパス30レジメンへ変更すること有り。

122

125

投与スケジュール（日）

120
CLL、低悪性度NHL 投与スケジュール（日）

121
CLL、低悪性度NHL 投与スケジュール（日）

急性・慢性白血病、MDS、悪性リンパ腫、骨髄腫 投与スケジュール（日）

124

123

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：マブキャンパス３０ 療法 20160601-04

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 CLL
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7
ﾏﾌﾞｷｬﾝﾊﾟｽ 30mg/body IVDI/2hr ↓ ↓ ↓

レジメン名称：KRD1回目 療法 20160907-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 多発性骨髄腫（MM）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 21 22 23 ～ 28
ｶｲﾌﾟﾛﾘｽ 20mg/m2 IVDI/10分以上 ↓ ↓
ｶｲﾌﾟﾛﾘｽ 27mg/m2 IVDI/10分以上 ↓ ↓ ↓ ↓
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 40mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓
ﾚﾌﾞﾗﾐﾄﾞ 25mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※体表面積2.2を超える場合、カイプロリスの投与量は2.2で算出

レジメン名称：KRD2～12回目 療法 20160907-02

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 多発性骨髄腫（MM）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 21 22 23 ～ 28
ｶｲﾌﾟﾛﾘｽ 27mg/m2 IVDI/10分以上 ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 40mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓
ﾚﾌﾞﾗﾐﾄﾞ 25mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※体表面積2.2を超える場合、カイプロリスの投与量は2.2で算出

レジメン名称：KRD13回目以降 療法 20160907-03

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 多発性骨髄腫（MM）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 21 22 23 ～ 28
ｶｲﾌﾟﾛﾘｽ 27mg/m2 IVDI/10分以上 ↓ ↓ ↓ ↓
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 40mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓
ﾚﾌﾞﾗﾐﾄﾞ 25mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※体表面積2.2を超える場合、カイプロリスの投与量は2.2で算出

レジメン名称：Eld/Epd 1cycle（エロツズマブ） 療法 20161207-01A

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 多発性骨髄腫（MM）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 21 22 23 ～ 28
ｴﾑﾌﾟﾘｼﾃｨ 10mg/kg IVDI ↓ ↓ ↓ ↓
ﾚﾌﾞﾗﾐﾄﾞ 25mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾎﾟﾏﾘｽﾄ 4mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 28mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓

※0.2-0.22μmのフィルタ使用投与
※レブラミドまたはポマリストと併用

投与スケジュール（日）

130
投与スケジュール（日）

126
投与スケジュール（日）

127

128
投与スケジュール（日）

129

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：Eld/Epd 2cycle（エロツズマブ） 療法 20161207-01B

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 多発性骨髄腫（MM）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 21 22 23 ～ 28
ｴﾑﾌﾟﾘｼﾃｨ 10mg/kg IVDI ↓ ↓ ↓ ↓
ﾚﾌﾞﾗﾐﾄﾞ 25mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾎﾟﾏﾘｽﾄ 4mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 28mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓

※0.2-0.22μmのフィルタ使用投与
※レブラミドまたはポマリストと併用

レジメン名称：Eld 3cycle以降（エロツズマブ） 療法 20161207-02

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 多発性骨髄腫（MM）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 21 22 23 ～ 28
ｴﾑﾌﾟﾘｼﾃｨ 10mg/kg IVDI ↓ ↓
ﾚﾌﾞﾗﾐﾄﾞ 25mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 28mg/body PO ↓ ↓
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 40mg/body PO ↓ ↓

※0.2-0.22μmのフィルタ使用投与

レジメン名称：RB外来用 療法 20170705-03

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾄﾚｱｷｼﾝ 90mg/m2 IVDI/10min ↓ ↓
ﾘﾂｷｻﾝ 375mg/m2 IVDI ↓

※４週間毎に投与する。

レジメン名称： DAR　初回投与法(ﾀﾞﾗﾂﾑﾏﾌﾞ)　療法
                    DAR　2回目以降用(ﾀﾞﾗﾂﾑﾏﾌﾞ)　療法
                    DAR　外来用(ﾀﾞﾗﾂﾑﾏﾌﾞ)　療法 20180110-01　
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 非ホジキンリンパ種
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7
ﾀﾞﾗｻﾞﾚｯｸｽ 16mg/kg IVDI ↓

※PVCフリー（フィルター付）ライン使用投与
※ダラザレックス投与1時間前にレナデックスとレスタミンとカロナールを投与（別途処方）
※他のレジメンと併用有り。

134

非ホジキンリンパ腫

投与スケジュール（日）

※希釈生食液量は以下の通り
　・初回投与法：生食1000ｍL
　・2回目以降用/外来用：生食500ｍL

131
投与スケジュール（日）

132
投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
133

※投与速度は以下の通り
　・初回投与法/2回目以降用：
　　初回50mL/hr、1時間あたり50ｍL/時ずつ増量可能、点滴速度は最大200ｍL/時まで
　・外来用：初回100mL/hr、1時間あたり50ｍL/時ずつ増量可能、点滴速度は最大200ｍL/時まで

33



レジメン名称：ジフォルタ療法 20180509-01　

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 ～ 8 ～ 15 ～ 22 ～ 29 ～ 36 ～ 49
ｼﾞﾌｫﾙﾀ 30mg/m2 IVDI/5min ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

レジメン名称：ガザイバ　１cycle用　療法 20180801-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 100mg/body IVDI/30min ↓ ↓ ↓
ｶﾞｻﾞｲﾊﾞ 1000mg/body IVDI ↓ ↓ ↓

※PVCフリー（フィルター付）ライン使用投与
※ガザイバ投与30分～1時間前にレスタミンとカロナールを投与（別途処方）
※他のレジメンと併用有り。

レジメン名称：ガザイバ　２cycle以降用　療法 20180801-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 100mg/body IVDI/30min ↓
ｶﾞｻﾞｲﾊﾞ 1000mg/body IVDI ↓

※PVCフリー（フィルター付）ライン使用投与
※ガザイバ投与30分～1時間前にレスタミンとカロナールを投与（別途処方）
※他のレジメンと併用有り。

レジメン名称：Nivolumab (240mg/body)  療法 20180905-06

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾞ 240mg/body IVDI/30min ↓

※2週毎に繰り返す。

レジメン名称：イストダックス 療法 20181003-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｲｽﾄﾀﾞｯｸｽ 14 mg/m2 IVDI/4hr ↓ ↓ ↓

138
再発難治末梢性T細胞リンパ腫 投与スケジュール（日）

136
ろ胞性ﾘﾝﾊﾟ種 投与スケジュール（日）

※当センターにおけるガザイバの投与速度は以下の通りとする
　・初回投与法：12mL/hrで開始、30分毎に12mL/hrずつ速度UP可　最大100mL/hrまで
　　　　　　　　　　IR後は半分以下の速度で再開、30分毎に12mL/hrずつ速度UP可　最大100mL/hrまで
　・2回目以降：25mL/hrで開始、30分毎に25mL/hrずつ速度UP可　最大100mL/hrまで
　　　　　　　　　　IR後は半分以下の速度で再開、30分毎に12mL/hrずつ速度UP可　最大100mL/hrまで

※希釈液の生食250mLから40mLを廃棄し、全量250mLとする。

ホジキンリンパ腫 投与スケジュール（日）

再発難治末梢性T細胞リンパ腫 投与スケジュール（日）
135

137

136
ろ胞性ﾘﾝﾊﾟ種 投与スケジュール（日）

※希釈液の生食250mLから40mLを廃棄し、全量250mLとする。
※当センターにおけるガザイバの投与速度は以下の通りとする
　・2回目以降：～30分=25mL/hr、30～60分=50mL/hr、60分～90分=75mL/hr、90分～=最大100mL/hr
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レジメン名称：A+AVD療法 20181205-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 25mg/m2 IVDI/15min ↓
ｴｸｻﾞｰﾙ 6mg/m2 IVDI/15min ↓
ﾀﾞｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 375mg/m2 IVDI/30min ↓
ｱﾄﾞｾﾄﾘｽ 1.2mg/kg IVDI/30min ↓

※2週毎に繰り返す。１２コース投与する。
※エクザールは１０ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。

レジメン名称：APL204C1療法 20181205-02
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 急性前骨髄性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾉﾊﾞﾝﾄﾛﾝ 7mg/㎡ IVDI/30min ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 200mg/m2 IVDI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※1コース実施する。

レジメン名称：APL204C2療法 20181205-03
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 急性前骨髄性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ 50mg/㎡ IVDI/30min ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 200mg/m2 IVDI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※1コース実施する。

レジメン名称：APL204C3療法 20181205-04
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 急性前骨髄性白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｲﾀﾞﾏｲｼﾝ 12mg/㎡ IVDI/30min ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 140mg/㎡ IVDI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※1コース実施する。

投与スケジュール（日）
139

投与スケジュール（日）
140

141
投与スケジュール（日）

142
投与スケジュール（日）
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レジメン名称：SMILE 1st cycle 療法 20190109-02a/2b

レジメン名称：SMILE　2nd cycle以降用 療法 血液 －
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 節外性NK/T細胞リンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 ～ 8 10 12 14 16 18 20 ～ 28
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 2000mg/㎡ IVDI/6hr ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 33mg/body IVDI/30min ↓ ↓ ↓
ｲﾎﾏｲﾄﾞ 1500mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 100mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓
ﾛｲﾅｰｾﾞ 6000KU/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※４週間ごとに繰り返す。最大６コースまで。
※初回のみ、ロイナーゼ100KUを1時間かけて投与し、残りを2時間かけて投与。

レジメン名称：BU-CY（１回/日）療法 20190109-03
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾌﾞｽﾙﾌｪｯｸｽ 3.2mg/Kg IVDI/3hr ↓ ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 60mg/kg IVDI/3hr ↓ ↓

※抗けいれん剤を併用する。

レジメン名称：Flu-BU2(1回/日)療法 20190109-04
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾌﾙﾀﾞﾗ 30mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾞｽﾙﾌｪｯｸｽ 3.2mg/Kg IVDI/3hr ↓ ↓

※抗けいれん剤を併用する。

レジメン名称：Flu-BU4(1回/日)療法 20190109-05
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾌﾙﾀﾞﾗ 30mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾞｽﾙﾌｪｯｸｽ 3.2mg/Kg IVDI/3hr ↓ ↓ ↓ ↓

※抗けいれん剤を併用する。

レジメン名称：DNR-Ara-C (50✕5/100✕7) 療法 20190403-03
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 ＡＭＬ
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ 50mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 100mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※２コース実施する。

投与スケジュール（日）
148

急性・慢性白血病、MDS、悪性リンパ腫 投与スケジュール（日）

143

145

144
投与スケジュール（日）

急性・慢性白血病、MDS、悪性リンパ腫、骨髄腫 投与スケジュール（日）
146

147
急性・慢性白血病、MDS、悪性リンパ腫、骨髄腫 投与スケジュール（日）
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レジメン名称：Kd 療法 (１回目) 20190605-06

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 多発性骨髄腫（MM）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 21 22 23 ～ 28
ｶｲﾌﾟﾛﾘｽ 20mg/m2 IVDI/30分 ↓ ↓
ｶｲﾌﾟﾛﾘｽ 56mg/m2 IVDI/30分 ↓ ↓ ↓ ↓
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 20mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※体表面積2.2を超える場合、カイプロリスの投与量は2.2で算出

レジメン名称：Kd 療法 (2回目以降) 20190605-07

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 多発性骨髄腫（MM）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 21 22 23 ～ 28
ｶｲﾌﾟﾛﾘｽ 56mg/m2 IVDI/30分 ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 20mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※体表面積2.2を超える場合、カイプロリスの投与量は2.2で算出

レジメン名称：ビーリンサイト療法　開始用　day1-7 （45㎏以上） 20190807-04

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 再発又は難治性のB細胞性急性リンパ性白血病

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7
ﾃﾞｷｻｰﾄ注3.3mg 5A IVDI/全開 ↓
ﾋﾞｰﾘﾝｻｲﾄ 9μg/日 IVDI/持続投与 ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※7日間持続投与後、ビーリンサイト療法　開始用　day8-28　（45㎏以上）に続く

レジメン名称：ビーリンサイト療法　開始用　day8-28　（45㎏以上） 20190807-05

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 再発又は難治性のB細胞性急性リンパ性白血病

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾃﾞｷｻｰﾄ注3.3mg 5A IVDI/全開 ↓
ﾋﾞｰﾘﾝｻｲﾄ 28μg/日 IVDI/持続投与 ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※14日の休薬期間後、ビーリンサイト療法　2サイクル以降に続く

レジメン名称：ビーリンサイト療法2サイクル以降　day1-14(45㎏以上) 20190807-06

レジメン名称：ビーリンサイト療法2サイクル以降　day15-28(45㎏以上) 20190807-07

整理番号 血液 －
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 再発又は難治性のB細胞性急性リンパ性白血病

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾃﾞｷｻｰﾄ注3.3mg 5A IVDI/全開 ↓
ﾋﾞｰﾘﾝｻｲﾄ 28μg/日 IVDI/持続投与 ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

151
投与スケジュール（日）

152
投与スケジュール（日）

154
投与スケジュール（日）

153

149
投与スケジュール（日）

150
投与スケジュール（日）
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レジメン名称：ビーリンサイト療法　開始用　day1-7 （45㎏未満） 20190807-08

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 再発又は難治性のB細胞性急性リンパ性白血病

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7
ﾃﾞｷｻｰﾄ注3.3mg 5A IVDI/全開 ↓
ﾋﾞｰﾘﾝｻｲﾄ 5μｇ/㎡/日 IVDI/持続投与 ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※7日間持続投与後、ビーリンサイト療法　開始用　day8-28　（45㎏以上）に続く

レジメン名称：ビーリンサイト療法　開始用　day8-28　（45㎏未満） 20190807-09

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 再発又は難治性のB細胞性急性リンパ性白血病

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾃﾞｷｻｰﾄ注3.3mg 5A IVDI/全開 ↓
ﾋﾞｰﾘﾝｻｲﾄ 15μｇ/㎡/日 IVDI/持続投与 ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※14日の休薬期間後、ビーリンサイト療法　2サイクル以降に続く

レジメン名称：ビーリンサイト療法2サイクル以降　day1-14(45㎏未満) 20190807-10

レジメン名称：ビーリンサイト療法2サイクル以降　day15-28(45㎏未満) 20190807-11

整理番号 血液 －
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 再発又は難治性のB細胞性急性リンパ性白血病

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾃﾞｷｻｰﾄ注3.3mg 5A IVDI/全開 ↓
ﾋﾞｰﾘﾝｻｲﾄ 15μｇ/㎡/日 IVDI/持続投与 ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

レジメン名称：ゼヴァリンR療法 20190807-12
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 非ホジキンリンパ種
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8
ﾘﾂｷｻﾝ 250/m2 IVDI ↓ ↓

※リツキサンは生理食塩水で10倍に希釈する

レジメン名称：Hyper-CVAD療法 20190904-01
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 バーキットリンパ腫/白血病

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
デキサート 33mg/body IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 300mg/m2 IVDI　12時間毎 ↓↓ ↓↓ ↓↓

ｵﾝｺﾋﾞﾝ 2mg/body IVDI ↓ ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 50mg/m2 IVDI ↓

※３週間毎に、MA療法と交互に4コース投与する。
※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
159

投与スケジュール（日）
160

155
投与スケジュール（日）

156
投与スケジュール（日）

157
158
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レジメン名称：MA療法 20190904-02
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 バーキットリンパ腫/白血病
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 200mg/m2 IVDI/2hr ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 800mg/m2 IVDI/22hr ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 2000mg/m2 IVDI 12時間毎 ↓↓ ↓↓

※３週間毎に、Hyper-CVAD療法と交互に4コース投与する。
※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。

レジメン名称：KD(1/w)１回目 20200108-03

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 多発性骨髄腫（MM）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 21 22 23 ～ 28
ｶｲﾌﾟﾛﾘｽ 20mg/m2 IVDI/30分 ↓
ｶｲﾌﾟﾛﾘｽ 70mg/m2 IVDI/30分 ↓ ↓
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 40mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓

※体表面積2.2を超える場合、カイプロリスの投与量は2.2で算出

レジメン名称：KD(1/w) (2回目以降) 20200108-04

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 多発性骨髄腫（MM）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 21 22 23 ～ 28
ｶｲﾌﾟﾛﾘｽ 70mg/m2 IVDI/30分 ↓ ↓ ↓
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 40mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓

※体表面積2.2を超える場合、カイプロリスの投与量は2.2で算出

レジメン名称：EPd 3～（エロツズマブ） 療法 20200108-0５

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 多発性骨髄腫（MM）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 21 22 23 ～ 28
ｴﾑﾌﾟﾘｼﾃｨ 20mg/kg IVDI ↓
ﾎﾟﾏﾘｽﾄ 4mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 28mg/body PO ↓
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 40mg/body PO ↓ ↓ ↓

※0.2-0.22μmのフィルタ使用投与

レジメン名称：A+CHP療法 20200304-02
診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 末梢性T細胞リンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 50mg/m2 IVDI ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 750mg/m2 IVDI ↓
ｱﾄﾞｾﾄﾘｽ 1.8mg/kg IVDI ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 100mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※３週間毎に８コース投与する。

レジメン名称：Flu-MEL(40)療法 20200603-04
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 166
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾌﾙﾀﾞﾗ 25mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｱﾙｹﾗﾝ 40mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓

急性・慢性白血病、MDS、悪性リンパ腫、骨髄腫 投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
161

投与スケジュール（日）
165

162
投与スケジュール（日）

163
投与スケジュール（日）

164
投与スケジュール（日）
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レジメン名称：ベスポンサ療法（1st cycle用） 20200805-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ベスポンサ 0.8 mg/m2 IVDI/1hr ↓
ベスポンサ 0.5 mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓

レジメン名称：【非寛解】ベスポンサ療法　（2nd cycle以降用） 20200805-02

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ベスポンサ 0.8 mg/m2 IVDI/1hr ↓
ベスポンサ 0.5 mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓

レジメン名称：【寛解】ベスポンサ療法　（2nd cycle以降用） 20200805-03

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ベスポンサ 0.5 mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓ ↓

レジメン名称：IsaPd療法（1st cycle用） 20201007-05

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 多発性骨髄腫（MM）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 21 22 23 ～ 28
ｻｰｸﾘｻ 10mg/kg IVDI ↓ ↓ ↓ ↓
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 40mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓
ﾎﾟﾏﾘｽﾄ 4mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※75歳以上はレナデックス20mg/body

レジメン名称：IsaPd療法（2nd cycle以降用） 20201007-06

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 多発性骨髄腫（MM）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 21 22 23 ～ 28
ｻｰｸﾘｻ 10mg/kg IVDI ↓ ↓
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 40mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓
ﾎﾟﾏﾘｽﾄ 4mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※75歳以上はレナデックス20mg/body

レジメン名称： Dｋd用ﾀﾞﾗﾂﾑﾏﾌﾞ（初回用）　療法 20210303-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 非ホジキンリンパ種
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7
ﾀﾞﾗｻﾞﾚｯｸｽ 8mg/kg IVDI ↓ ↓

レジメン名称：ポライビー療法 20210707-02

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ポライビー 1.8 mg/kg IVDI ↓

※投与速度：初回90min、２回目以降30minで投与可
※ポライビーの投与量が75mg未満の場合、生食30mL抜き取り
※６コースまで

167
再発又は難治性のCD22陽性の急性リンパ性白血病 投与スケジュール（日）

168
再発又は難治性のCD22陽性の急性リンパ性白血病 投与スケジュール（日）

170
投与スケジュール（日）

171
投与スケジュール（日）

169
再発又は難治性のCD22陽性の急性リンパ性白血病 投与スケジュール（日）

172
投与スケジュール（日）

※投与速度は以下の通り
　　初回50mL/hr、1時間あたり50ｍL/時ずつ増量可能、点滴速度は最大200ｍL/時まで

174
びまん性大細胞リンパ腫 投与スケジュール（日）

40



レジメン名称：ビーリンサイト療法　1日15μg　2日間用（45㎏未満） 20211201-06

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 再発又は難治性のB細胞性急性リンパ性白血病

薬剤名 投与量 投与方法 1 2
ﾋﾞｰﾘﾝｻｲﾄ 15μg/m2 IVDI/持続投与 ↓

※15μg/m2/日×2を混注
※１サイクル8日目以降分として登録する

レジメン名称：ビーリンサイト療法　1日28μg　2日間用（45㎏以上） 20211201-07

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 再発又は難治性のB細胞性急性リンパ性白血病

薬剤名 投与量 投与方法 1 2
ﾋﾞｰﾘﾝｻｲﾄ 28μg/日 IVDI/持続投与 ↓

※15μg/m2/日×2を混注
※１サイクル8日目以降分として登録する

レジメン名称：VR-CAP療法 20220706-02
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 177
適応 マントル細胞リンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾘﾂｷｼﾏﾌﾞ 375mg/m2 IVDI ↓
ﾍﾞﾙｹｲﾄﾞ 1.3mg/m2 s.c. ↓ ↓ ↓ ↓
ｼｸﾛﾎｽﾌｧﾐﾄﾞ 750mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 50mg/m2 IVDI/15min ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆｿﾞﾛﾝ 100mg/body po ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
※３週間毎に８コースまで投与可
※リツキシマブはレジメンに組み込まない（併用可能レジメンとの併用）
※プレドニゾロンはレジメンに組み込まず、別途処方
※ベルケイドのみ適応があるため、後発品使用不可

レジメン名称：DHAP＋HDMTX療法 20220706-03
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 178
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 100mg/m2 IVDI/24h ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 2000mg/m2 IVDI/3h ↓↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 3.5g/m2 IVDI/3.5h ↓
ﾃﾞｷｻｰﾄ 50mg/m2 IVDI/1h ↓ ↓ ↓ ↓
髄注 IT ↓
※PDまで
※リツキシマブはレジメンに組み込まない（併用可能レジメンとの併用）
※髄注：Ara-C40mg/body＋MTX15mg/body＋DEX3.3mg/body

投与スケジュール（日）

175
投与スケジュール（日）

176
投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：大量MTX 療法 20220706-04

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 3.5g/m2 IVDI/24ｈｒ ↓

※MTX大量後はﾛｲｺﾎﾞﾘﾝﾚｽｷｭｰを行う。
※PDまで

レジメン名称：MIT-FLAG療法（CI） 20220803-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 AML
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 14 8 9 10 11 12 13 ～ 28
ﾌﾙﾀﾞﾗﾋﾞﾝ 30mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 150mg/m2 IVDI/24h ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾉﾊﾞﾝﾄﾛﾝ 7mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓

※３コースまで
※G-CSF製剤は、症状に応じて医師が別途処方

レジメン名称：IDA-FLAG療法 20220803-02

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 AML
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 14 8 9 10 11 12 13 ～ 21
ﾌﾙﾀﾞﾗﾋﾞﾝ 30mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 2000mg/m2 IVDI/4h ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｲﾀﾞﾙﾋﾞｼﾝ 10mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓

※３コースまで
※G-CSF製剤は、症状に応じて医師が別途処方

レジメン名称：GDP療法 20220803-03

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 14 8 9 10 11 12 13 ～ 28
ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ 1000mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 75mg/m2 IVDI/1h ↓
ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ 33mg/body IVDI/30min ↓

※6コースまで
※原著論文では、ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ40mg/bodyをDay1-4に投与している。Day2-4分のﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝは、医師の判断で別途処方

レジメン名称：MEC療法 20220803-04A

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 AML
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 14 8 9 10 11 12 13 ～ 21
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 80mg/m2 IVDI/1h ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 1000mg/m2 IVDI/6h ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾉﾊﾞﾝﾄﾛﾝ 6mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※５コースまで

レジメン名称：miniMEC療法 20220803-04B

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 AML
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 14 8 9 10 11 12 13 ～ 21
ﾉﾊﾞﾝﾄﾛﾝ 8mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 100mg/m2 IVDI/3h ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 100mg/m2 IVDI/24h ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※５コースまで

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

182
投与スケジュール（日）

183
投与スケジュール（日）

184

179
投与スケジュール（日）

180
投与スケジュール（日）

181
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レジメン名称：MIND-E療法 20220907-05
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 185
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｻｲﾒﾘﾝ 50mg/m2 IVDI/30min ↓
ｲﾎﾏｲﾄﾞ 500mg/m2 IVDI/3h ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 100mg/m2 po ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 100mg/m2 IVDI/4h ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 40mg/body IVDI/全開 ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
※プロカルバジンは別途処方

レジメン名称：MPV療法 20220907-06

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 中枢神経リンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 3.5g/m2 IVDI/2h ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.4mg/m2 IVDI/15min ↓
ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 100mg/m2 po ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※8コースまで
※プロカルバジンは、奇数コースのみ服用。プロカルバジンは別途処方

レジメン名称：TBC療法 20220907-07

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 中枢神経リンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0
ﾘｻｲｵ 250mg/m2 IVDI/2h ↓ ↓ ↓
ﾌﾞｽﾙﾌｪｯｸｽ 3.2mg/kg IVDI/3h ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 60mg/kg IVDI/3h ↓ ↓

レジメン名称：CYVE療法 20220907-08

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 中枢神経リンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 ～ 28
ｷﾛｻｲﾄﾞ 50mg/m2 IVDI/12h ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 2g/m2 IVDI/3h ↓ ↓ ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 200mg/m2 IVDI/2h ↓ ↓ ↓ ↓

※2コースまで

レジメン名称：Flu-MEL(140)療法 20220907-09

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 白血病、MDS、悪性リンパ腫、MM

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 ～ 28
ｱﾙｹﾗﾝ 140mg/m2 IVDI/全開 ↓
ﾌﾙﾀﾞﾗﾋﾞﾝ 25mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※1コースまで

レジメン名称：Flu-BU-TBI＋postCY(RIC)療法 20220907-10

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 -6 -5 -4 -3 -2 -1 -0 1 2 3 4
ﾌﾞｽﾙﾌｪｯｸｽ 3.2mg/kg IVDI/3h ↓ ↓
ﾌﾙﾀﾞﾗ 30mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 50mg/kg IVDI/3h ↓ ↓

188
投与スケジュール（日）

189
投与スケジュール（日）

190
投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

186
投与スケジュール（日）

187
投与スケジュール（日）
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レジメン名称：Flu-BU-TBI＋postCY療法 20220907-11

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 -6 -5 -4 -3 -2 -1 -0 1 2 3 4
ﾌﾞｽﾙﾌｪｯｸｽ 3.2mg/kg IVDI/3h ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾙﾀﾞﾗ 30mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 50mg/kg IVDI/3h ↓ ↓

レジメン名称：Flu-TBI＋postCY療法 20220907-12

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 -6 -5 -4 -3 -2 -1 -0 1 2 3 4
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 50mg/kg IVDI/3h ↓ ↓
ﾌﾙﾀﾞﾗ 30mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓

レジメン名称：pola-R-CHP療法 20220907-13
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 193
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 750mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 50mg/m2 IVDI/15min ↓
ﾎﾟﾗｲﾋﾞｰ 1.8mg/kg IV/10min ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 100mg/body PO or IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾘﾂｷｼﾏﾌﾞ 375mg/m2 IDVI ↓
※リツキシマブは、レジメンには組み込まず、併用可能レジメンと併用する
※pola-CHP(day1)、ジーラスタ(Day2)を登録する
※６コースまで（リツキシマブは８）

レジメン名称：Isa単剤療法（1st cycle用療法） 20220907-14

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 ～ 8 9 10 ～ 13 14 15 ～ 20 21 22 ～ 28
サークリサ 20mg/kg IVDI ↓ ↓ ↓ ↓

レジメン名称：Isa単剤療法（2nd cycle以降用療法） 20220907-15

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 ～ 8 9 10 ～ 13 14 15 ～ 20 21 22 ～ 28
サークリサ 20mg/kg IVDI ↓ ↓

※PDまで

195

191
投与スケジュール（日）

192

多発性骨髄腫 投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

194
多発性骨髄腫 投与スケジュール（日）
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レジメン名称：IsaKd療法（1st cycle用） 20221102-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 多発性骨髄腫（MM）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 21 22 23 ～ 28
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 20mg/body po ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｻｰｸﾘｻ 10mg/kg IVDI ↓ ↓ ↓ ↓
ｶｲﾌﾟﾛﾘｽ 20mg/m2 IVDI ↓ ↓
ｶｲﾌﾟﾛﾘｽ 56mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓ ↓
75歳以上は10mg/body

レジメン名称：IsaKd療法（2cd cycle以降用） 20221102-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 多発性骨髄腫（MM）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 21 22 23 ～ 28
ﾚﾅﾃﾞｯｸｽ 20mg/body po ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｻｰｸﾘｻ 10mg/kg IVDI ↓ ↓
ｶｲﾌﾟﾛﾘｽ 56mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

75歳以上は10mg/body

レジメン名称：VEN＋LDAC療法 20221207-02
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 198
適応 AML
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｷﾛｻｲﾄﾞ 20mg/m2 IDVI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※PDまで
※ベネトクラクスは別途処方

レジメン名称：HD-MTX＋AraC療法 20221207-03

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応 中枢神経リンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 3.5g/m2 IVDI/24ｈｒ ↓
キロサイド 4g/m2 ↓↓↓↓
ｿﾙ・ﾒﾄﾞﾛｰﾙ 100mg/body ↓↓↓↓↓↓
※４回まで

レジメン名称：AML201地固め療法3：ACR-Ara-C療法 20221207-04
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 200
適応 ＡＭＬ
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｱｸﾗｼﾉﾝ 20mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 200mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※1回まで

レジメン名称：(R)-CVP療法 20230201-01
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 201
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 750mg/m2 IVDI/30min ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.4mg/m2 IV/15min ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40mg/m2 PO/IDVI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※３週間毎に８コースまで
※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。
※オンコビンは副作用症状により減量・省略することがある。

199

196
投与スケジュール（日）

197
投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：(R)-THP-COP療法 20230201-02
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 202
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 750mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾋﾟﾗﾙﾋﾞｼﾝ 50mg/m2 IVDI/15min ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.4mg/m2 IV/15min ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 100mg/body PO/IDVI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※３週間毎に６コースまで
※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。
※オンコビンは副作用症状により減量・省略することがある。

レジメン名称：(R)-miniCHOP療法 20230201-03
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 203
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 400mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 25mg/m2 IVDI/15min ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1mg/body IV/15min ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 40mg/m2 PO/IDVI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※３週間毎に６コースまで
※オンコビンは副作用症状により減量・省略することがある。

レジメン名称：DA-EPOCH（1段階増量）療法 20230201-05A
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 204
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 900mg/m2 IVDI ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 12mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 0.4mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 60mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 PO or IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※５回まで

レジメン名称：DA-EPOCH（２段階増量）療法 20230201-05B
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 205
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 1080mg/m2 IVDI ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 14.4mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 0.4mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 72mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 PO or IVDI ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※４回まで

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

46



レジメン名称：CEPP療法 20230510-01
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 206
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 600mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 70mg/m2 IVDI/60min ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾛｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※プロカルバジンとプレドニンはレジメンに組み込まず、別途処方
※エトポシドは、内服で行う場合は140mg/m2で計算すること。
※PDまで

レジメン名称：Ben（CLL）療法 20230510-08

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 207
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾄﾚｱｷｼﾝ 100mg/m2 IVDI/10min ↓ ↓

※PDまで

レジメン名称：DCEP療法 20230607-01
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 208
適応 多発性骨髄腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 400mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 40mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 10mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓
ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ 40mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓

※デキサメサゾンは注射で投与する場合は33mg/body(配合変化や投与の煩雑さを考慮して基本は内服で投与)
※PDまで

レジメン名称：FLT-3陽性 IDA-Ara-C ＋キザルチニブ療法 20230705-03
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 211
適応 FLT-3陽性AML
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ～ 21 ～ 28
ｷﾛｻｲﾄﾞ 100mg/m2 IVCI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｲﾀﾞﾏｲｼﾝ 12mg/m2 IVCI/30min ↓ ↓ ↓
ｷｻﾞﾙﾁﾆﾌﾞ 35.4mg/day PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※キザルチニブ　通常量：35.4mg、一段階減量：26.5mg、二段階減量：17.7mg
※2回まで

レジメン名称：FLT-3陽性AML HD-Ara-C（day1,3,5） ＋キザルチニブ療法(60歳未満) 20230705-01
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 209
適応 FLT-3陽性AML
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ～ 19 ～ 28
ｷﾛｻｲﾄﾞ 3000mg/m2 IVCI/3hr ↓↓ ↓↓ ↓↓
ｷｻﾞﾙﾁﾆﾌﾞ 35.4mg/day PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※キザルチニブ　通常量：35.4mg、一段階減量：26.5mg、二段階減量：17.7mg
※４回まで
※好中球1500μｌ、ＷＢＣ3000μｌ、かつ血小板10万以上が望ましい

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

慢性リンパ性白血病 投与スケジュール（日）
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レジメン名称：FLT-3陽性AML HD-Ara-C（day1,3,5） ＋キザルチニブ療法(60歳以上) 20230705-01
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 210
適応 FLT-3陽性AML
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ～ 19 ～ 28
ｷﾛｻｲﾄﾞ 1500mg/m2 IVCI/3hr ↓↓ ↓↓ ↓↓
ｷｻﾞﾙﾁﾆﾌﾞ 35.4mg/day PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※キザルチニブ　通常量：35.4mg、一段階減量：26.5mg、二段階減量：17.7mg
※４回まで
※好中球1500μｌ、ＷＢＣ3000μｌ、かつ血小板10万以上が望ましい

レジメン名称：（CLL）ガザイバ　１cycle用 20230802-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 100mg/body IVDI/30min ↓ ↓ ↓
ｶﾞｻﾞｲﾊﾞ 100mg/body IVDI ↓ ↓ ↓
ｶﾞｻﾞｲﾊﾞ 900mg/body IVDI ↓ ↓ ↓
ｶﾞｻﾞｲﾊﾞ 1000mg/body IVDI ↓ ↓
ｶﾙｹﾝｽ 100mg/body PO ↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓ ～ ↓↓

※PVCフリー（フィルター付）ライン使用投与
※ガザイバ投与30分～1時間前にレスタミンとカロナールを投与（別途処方）

レジメン名称：（CLL）ガザイバ　２cycle以降用 20230802-02

診療科名 血液内科 整理番号 血液 －
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 100mg/body IVDI/30min ↓
ｶﾞｻﾞｲﾊﾞ 1000mg/body IVDI ↓
ｶﾙｹﾝｽ 100mg/body PO ↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓ ～ ↓↓

※PVCフリー（フィルター付）ライン使用投与
※ガザイバ投与30分～1時間前にレスタミンとカロナールを投与（別途処方）

レジメン名称：【3週】Pembrolizumab　療法 20230802-03

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 214
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｷｲﾄﾙｰﾀﾞ 200mg/body IVDI/30min ↓

※３週毎に繰り返す。

レジメン名称：【6週】Pembrolizumab　療法 20230802-03

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 214
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 42
ｷｲﾄﾙｰﾀﾞ 400mg/body IVDI/30min ↓

※6週毎に繰り返す。

※内服のカルケンス併用。
※ガザイバは全量250mLとなるよう調製。
※当センターにおけるガザイバの投与速度は以下の通りとする

再発又は難治性の原発性 投与スケジュール（日）

再発又は難治性の原発性 投与スケジュール（日）

※内服のカルケンス併用し、1コース目はカルケンスのみ（28日間）。
※Day1は全量100ｍL、Day2,8,15は全量250mLとなるよう調製。
※当センターにおけるガザイバの投与速度は以下の通りとする

213
慢性リンパ性白血病 投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

212
慢性リンパ性白血病 投与スケジュール（日）
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レジメン名称：ダルビアス療法 20230802-04
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 215
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ダルビアス 300mg/㎡ IVDI/1hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※PDもしくは不耐まで

レジメン名称：Ph+ALL213　強化地固め療法（60歳未満） 20230906-04A

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 216
適応 Ph陽性急性リンパ性白血病

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 ～ 8 ～ 15 ～ 21 22 ～ 28 ～ 31 ～ 38
ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ 45mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 1200mg/m2 IVDI/3hr ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.3mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 1weekでtaper
ダサチニブ 100mg/bodyPO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓
ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ 3.3mg/body IT ↓
※Induction day42以降に開始、強化地固め day38以降に地固めC1へ移行。
※回数は1回のみ
※60歳以上は減量レジメンあり（DNRとCPAを減量）
※ダサチニブはday4～31の4週間内服

レジメン名称：Ph+ALL213　強化地固め療法（60歳以上） 20230906-04B

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 216
適応 Ph陽性急性リンパ性白血病

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 ～ 8 ～ 15 ～ 21 22 ～ 28 ～ 31 ～ 38
ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ 30mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 900mg/m2 IVDI/3hr ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.3mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 1weekでtaper
ダサチニブ 100mg/bodyPO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓
ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ 3.3mg/body IT ↓
※Induction day42以降に開始、強化地固め day38以降に地固めC1へ移行。
※回数は1回のみ
※60歳未満は別レジメンあり
※ダサチニブはday4～31の4週間内服
※PSLに関して、60歳以上64歳以下の高齢者に対しては45mg/m2へ減量する

レジメン名称：Ph+ALL213　地固め療法C1（60歳未満） 20230906-05A

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 217
適応 Ph陽性急性リンパ性白血病

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ～ 24 ～ 31
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 1000mg/m2 IVDI/24hr ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 2000mg/m2 IVDI/3hr ↓2 ↓2
ｿﾙ・ﾒﾄﾞﾛｰﾙ 50mg/body IVDI/1hr ↓2 ↓2 ↓2
ダサチニブ 100mg/bodyPO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 3.3mg/body IT ↓

※強化地固めday38以降もしくはC2 day29以降に開始、C1 day31以降にC2へ移行。
※C1とC2は最大で4回ずつ交互に行う
※60歳以上は減量レジメンあり（HD-Arac減量）
※ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄは100mg/㎡を1ｈで投与後、残りの900mg/㎡を23ｈで投与
※ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ投与時はHydration、アセタゾラミド併用、レボホリナートによる救援療法が必要
※シタラビンの副作用予防としてリノロサール点眼併用
※ダサチニブはday4～24の3週間内服

再発又は難治性の末梢性 投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：Ph+ALL213　地固め療法C1（60歳以上） 20230906-05B

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 217
適応 Ph陽性急性リンパ性白血病

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ～ 24 ～ 31
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 1000mg/m2 IVDI/24hr ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 1000mg/m2 IVDI/3hr ↓2 ↓2
ｿﾙ・ﾒﾄﾞﾛｰﾙ 50mg/body IVDI/1hr ↓2 ↓2 ↓2
ダサチニブ 100mg/bodyPO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓
ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 3.3mg/body IT ↓

※強化地固めday38以降もしくはC2 day29以降に開始、C1 day31以降にC2へ移行。
※C1とC2は最大で4回ずつ交互に行う
※60歳未満は別レジメンあり
※ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄは100mg/㎡を1ｈで投与後、残りの900mg/㎡を23ｈで投与
※ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ投与時はHydration、アセタゾラミド併用、レボホリナートによる救援療法が必要
※シタラビンの副作用予防としてリノロサール点眼併用
※ダサチニブはday4～24の3週間内服

レジメン名称：DHAC療法 20230906-06
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 218
適応 非ホジキンリンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21or28
ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ AUC=5 IVDI/24h ↓
ｷﾛｻｲﾄﾞ 2000mg/m2 IVDI/3h ↓↓
ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ 33mg/body IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓

※PDまで
※DHAP療法に対して、腎毒性軽減目的での治療レジメン
※1コースの期間は3～4週間
※CBDCAは上限800mg、DEXは内服の場合は40mg/body

レジメン名称：Ph+ALL213　地固め療法C2 20231004-01

診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 219
適応 Ph陽性急性リンパ性白血病

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ～ 14 ～ 22 ～ 29
ﾀﾞｳﾉﾏｲｼﾝ 45mg/m2 IVDI/1hr ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 1200mg/m2 IVDI/3hr ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.3mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 60mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ダサチニブ 100mg/bodyPO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 15mg/body IT ↓
ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ 3.3mg/body IT ↓
※地固めC1、day31以降C2へ移行。C2、day29以降、C1あるいは維持療法へ。
※C1とC2は最大で4回ずつ交互に行う
※ダサチニブはday2～22の3週間内服
※60歳以上での減量無し

レジメン名称：R-High-CHOP療法 20231004-02
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 220
適応 マントル細胞リンパ腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 1500mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 75mg/m2 IVDI/15min ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.4mg/m2 IVDI/15min ↓
ﾌﾟﾚﾄﾞﾆﾝ 100mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
リツキシマブ 375mg/m2 IVDI ↓ ↓
※基本的には１回のみ、その後、R-CHASE３コース施行し（前処置：LEED療法）、移植が基本。（詳細は申請時資料参照）
※オンコビンは２ｍｇ／ｂｏｄｙをＭＡＸとする。
※リツキシマブはレジメンに組み込まない（併用可能レジメンとの併用）、臨床試験時はday1,15にRit、day3-7にCHOP
※通常のCHOPよりCPA、DXRの用量が増量

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

1weekでtaper

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：エプキンリ皮下注療法（1サイクル用） 20231206-02
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 221

適応

再発又は難治性の大細
胞型B細胞リンパ腫、再
発又難治性の濾胞性リ
ンパ腫

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ～ 15 ～ 22 ～ 28
エプキンリ 0.16mg SC ↓
エプキンリ 0.8mg SC ↓
エプキンリ 48mg SC ↓ ↓

※day1、8分は調製方法注意
※1サイクル目は前投薬として、30分前にPSL100mg相当、レスタミン50mg、カロナール650～1000mg内服にて投与予定
※PSLは4日間投与
※投与間隔の規定範囲を超えた場合は、1サイクル目の投与法より再開
※CRSやICANSに注意必要。その他必要時は適正使用ガイド等参照

レジメン名称：DaraCyBorD療法(1-2サイクル用) 20231206-03A
血液内科 整理番号 血液 － 222

適応 アミロイドーシス
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ～ 15 16 ～ 22 23 ～ 28
ﾀﾞﾗｷｭｰﾛ 1800mg/bodyIVDI ↓ ↓ ↓ ↓
ﾍﾞﾙｹｲﾄﾞ 1.3mg/m2 s.c. ↓ ↓ ↓ ↓
ｼｸﾛﾎｽﾌｧﾐﾄﾞ 300mg/m2 po ↓ ↓ ↓ ↓
ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ 20mg/body po ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※Dara前投薬はDEX、レスタミン、カロナール
※ベルケイドは週1回投与、4週連続休薬なし
※エンドキサン、DEXはレジメンに組み込まず、別途処方
※適応を考慮して、ﾀﾞﾗｷｭｰﾛ、ﾍﾞﾙｹｲﾄﾞ、ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝを使用（2023年12月の新規申請時点）
※3サイクル目からはDaraの投与スケジュールに変更あり
※エンドキサンの最大投与量は500mg/body

レジメン名称：DaraCyBorD療法(3-6サイクル用) 20231206-03B
血液内科 整理番号 血液 － 223

適応 アミロイドーシス
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ～ 15 16 ～ 22 23 ～ 28
ﾀﾞﾗｷｭｰﾛ 1800mg/bodyIVDI ↓ ↓
ﾍﾞﾙｹｲﾄﾞ 1.3mg/m2 s.c. ↓ ↓ ↓ ↓
ｼｸﾛﾎｽﾌｧﾐﾄﾞ 300mg/m2 po ↓ ↓ ↓ ↓
ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ 20mg/body po ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※Dara前投薬はDEX、レスタミン、カロナール
※ベルケイドは週1回投与、4週連続休薬なし
※エンドキサン、DEXはレジメンに組み込まず、別途処方。Day8,22のDEXは40mg/日も可（day9,23分をまとめて）
※適応を考慮して、ﾀﾞﾗｷｭｰﾛ、ﾍﾞﾙｹｲﾄﾞ、ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝを使用（2023年12月の新規申請時点）
※7サイクル目からはDaraのみ継続で、月に1回投与へ変更
※エンドキサンの最大投与量は500mg/body

レジメン名称：【アミロイドーシス】Dara療法(7サイクル以降用) 20231206-03C
血液内科 整理番号 血液 － 224

適応 アミロイドーシス
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ～ 15 16 ～ 22 23 ～ 28
ﾀﾞﾗｷｭｰﾛ 1800mg/bodyIVDI ↓

※Dara前投薬はDEX、レスタミン、カロナール
※適応を考慮して、ﾀﾞﾗｷｭｰﾛを使用（2023年12月の新規申請時点）
※7サイクル目からはDaraのみ継続で、月に1回投与へ変更

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：Flu-MEL80療法 20240110-01
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 225
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾌﾙﾀﾞﾗ 25mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｱﾙｹﾗﾝ 40mg/m2 IVDI/全開 ↓ ↓

※既存レジメンからのアルケラン投与日の変更（day6,7→day4,5）
※総コース数1回

レジメン名称：エプキンリ皮下注療法（2,3サイクル用） 20240207-01
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 226

適応

再発又は難治性の大細
胞型B細胞リンパ腫、再
発又難治性の濾胞性リ
ンパ腫

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ～ 15 ～ 22 ～ 28
エプキンリ 48mg SC ↓ ↓ ↓ ↓

※2サイクル目以降の前投薬は必須ではない。前回投与後にG2又は3のCRSが発現した場合、4日間のステロイド投与を行う。

※CRSやICANSに注意必要。その他必要時は適正使用ガイド等参照

レジメン名称：エプキンリ皮下注療法（4～9サイクル用） 20240207-02
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 227

適応

再発又は難治性の大細
胞型B細胞リンパ腫、再
発又難治性の濾胞性リ
ンパ腫

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ～ 15 ～ 22 ～ 28
エプキンリ 48mg SC ↓ ↓

※2サイクル目以降の前投薬は必須ではない。前回投与後にG2又は3のCRSが発現した場合、4日間のステロイド投与を行う。

※CRSやICANSに注意必要。その他必要時は適正使用ガイド等参照

レジメン名称：エプキンリ皮下注療法（10サイクル以降用） 20240207-03
診療科名 血液内科 整理番号 血液 － 228

適応

再発又は難治性の大細
胞型B細胞リンパ腫、再
発又難治性の濾胞性リ
ンパ腫

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ～ 15 ～ 22 ～ 28
エプキンリ 48mg SC ↓

※2サイクル目以降の前投薬は必須ではない。前回投与後にG2又は3のCRSが発現した場合、4日間のステロイド投与を行う。

※CRSやICANSに注意必要。その他必要時は適正使用ガイド等参照

投与スケジュール（日）

※投与間隔の規定範囲（6週間）を超えた場合は、1サイクル目の投与法より再開（4回投与）。

投与スケジュール（日）

※投与間隔の規定範囲（6週間）を超えた場合は、1サイクル目の投与法より再開（4回投与）。

急性・慢性白血病、MDS、悪性リンパ腫、骨髄腫 投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

※投与間隔の規定範囲（6週間）を超えた場合は、1サイクル目の投与法より再開（4回投与）。
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