
中津市民病院化学療法レジメン

【レジメンNo】H-14
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投与間隔・休薬期間等： 21日＝1コース

【H-13】Hyper-CVAD療法と交互に4コース（2.4.6.8）施行

【投与処方例（前投薬など）】

day1

① メインキープ【緑】 生理食塩液250ｍL　/div

② メイン【赤-1】 生理食塩液100mL+アロカリス1V+パロノセトロン1V+デキサート12mg　/ div　30分

③ Y側管【水色】 5％ブドウ糖液500ｍL＋メイロン20ｍL　/div 8時間

③’ メイン【赤-2】 生理食塩液500ｍL+メソトレキセート/div 24時間（③と同時に開始）

④ Y側管【水色】 5％ブドウ糖液500ｍL＋メイロン20ｍL　/div 8時間

⑤ Y側管【水色】 5％ブドウ糖液500ｍL＋メイロン20ｍL　/div 8時間

シタラビン

仮承認日

ソル・メルコート
（メチルプレドニゾロン）

投与スケジュール（日）

初発のバーキットリンパ腫、マントル細胞リンパ腫、急性リンパ性白血病、リンパ芽球性リンパ腫

承認者

MA　　療法 　病名　 BL , MCL , ALL , LBL 血液内

印

メソトレキセート
（メトトレキサート）

薬剤商品名
（一般名）

投与量
(mg/m2等)

投与方
法(div.iv.po

等）

レジメン
登録日

2023/10/1 印

申請日 承認日 委員長
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day2

① メインキープ【緑】 生理食塩液250ｍL　/div

② メイン【赤-1】 生理食塩液100ｍL+ソル・メルコート50mg　/div 30分（12時間毎に2回/日投与）

③ Y側管【水色】 5％ブドウ糖液500ｍL＋メイロン20ｍL　/div 8時間

③’ メイン【赤-2】 生理食塩液500ｍL+シタラビン　/div 2時間（12時間毎に2回/日投与）（③と同時に開始）

④ Y側管【水色】 5％ブドウ糖液500ｍL＋メイロン20ｍL　/div 8時間

⑤ 【コネクタ1】 ロイコボリン50mg　/iv (MTX投与開始36時間後）

⑥ メイン【白-1】 生理食塩液100ｍL+ソル・メルコート50mg　/div 30分（12時間毎に2回/日投与）

⑦ メイン【白-2】 生理食塩液500ｍL+シタラビン　/div 2時間（12時間毎に2回/日投与）

⑧ Y側管【水色】 5％ブドウ糖液500ｍL＋メイロン20ｍL　/div 8時間

⑨ 【コネクタ1】 ロイコボリン15mg　/iv (MTX投与開始42時間後）

day3

① メインキープ【緑】 生理食塩液250ｍL　/div

② 【コネクタ1】 ロイコボリン15mg　/iv (MTX投与開始48時間後）

③ メイン【赤-1】 生理食塩液100ｍL+ソル・メルコート50mg　/div 30分（12時間毎に2回/日投与）

④ Y側管【水色】 5％ブドウ糖液500ｍL＋メイロン20ｍL　/div 8時間

④’ メイン【赤-2】 生理食塩液500ｍL+シタラビン　/div 2時間（12時間毎に2回/日投与）（④と同時に開始）

⑤ 【コネクタ1】 ロイコボリン15mg　/iv (MTX投与開始54時間後）

⑥ Y側管【水色】 5％ブドウ糖液500ｍL＋メイロン20ｍL　/div 8時間

⑦ 【コネクタ1】 ロイコボリン15mg　/iv (MTX投与開始60時間後）

⑧ メイン【白-1】 生理食塩液100ｍL+ソル・メルコート50mg　/div 30分（12時間毎に2回/日投与）

⑨ メイン【白-2】 生理食塩液500ｍL+シタラビン　/div 2時間（12時間毎に2回/日投与）

⑩ Y側管【水色】 5％ブドウ糖液500ｍL＋メイロン20ｍL　/div 8時間

⑪ 【コネクタ1】 ロイコボリン15mg　/iv (MTX投与開始66時間後）

day4

① ロイコボリン15mg　/iv (MTX投与開始72時間後）
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② ロイコボリン15mg　/iv (MTX投与開始78時間後）

③ ロイコボリン15mg　/iv (MTX投与開始84時間後）

備考

MTX（メソトレキサート）投与開始36時間後にロイコボリン注50mgを静注。

MTX投与開始42時間後から、ロイコボリン注15mgを6時間毎に8回静注。

MTX終了時＞20μmol/L、24時間後＞1μmol/L、48時間後＞0.1μmol/Lの場合はロイコボリン50mgへ増量。（0.1μmol/L以下まで投与）

大量AraC（シタラビン）投与前日から投与翌日まで、角結膜炎予防のため、リンデロン点眼（4～6回/日）を行う。

MTXの排泄を促すために、メイロンによる尿のアルカリ化、補液による尿量確保を行う。

（尿ｐH7.0以下では、ダイアモックス250mg+5％ブドウ糖液100mLを点滴投与）

点眼液処方①
リンデロン点眼液（１日4回　両眼）シタラビンの投与前日朝から終了翌日まで
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