
癌化学療法輸液約束処方　非ホジキンリンパ腫

癌種 CD20陽性のB細胞性非ホジキンリンパ腫
レジメン名　 　　NHL２ R-ＣＨＯＰ CHOPのみ
薬 品 名  （商 品 名） 一　般　名 略号 標準投与量 投与経路 投与日 投与時間 １クール期間

エンドキサン シクロホスファミド ＣＰＡ 750mg/㎡ ｄｉｖ ＤＡＹ1 1.5時間

ドキソルビシン 塩酸ドキソルビシン DXR 50mg/㎡ ｄｉｖ ＤＡＹ1 15 分

オンコビン ビンクリスチン ＶＣＲ 1.4mg/㎡（MAX2mg/ｂｏｄｙ） ｄｉｖ ＤＡＹ1 15 分

プレドニン プレドニゾロン ＰＳＬ 100mg/ｂｏｄｙ ｐｏ ＤＡＹ1－5 -

CHOP

 【DAY 1】

   ③ NS 50ml +　グラニセトロン 1A  / 15分

   ④　NS 50ml + ドキソルビシン   　　　ｍｇドキソルビシン   　　　ｍｇドキソルビシン   　　　ｍｇドキソルビシン   　　　ｍｇ  / 15分

　 ⑤　NS 50ml + オンコビン    　　　ｍｇオンコビン    　　　ｍｇオンコビン    　　　ｍｇオンコビン    　　　ｍｇ  / 15分

　 ⑥　NS 250ml + エンドキサン     　　　ｍｇエンドキサン     　　　ｍｇエンドキサン     　　　ｍｇエンドキサン     　　　ｍｇ  / 1.5時間

　 ⑦　NS 50ml / 全開

　 < 備考 >
　 ①　ドキソルビシン：累積投与量依存的に心筋障害の発生頻度上昇。総投与量500㎎/m2。
　 ②　ドキソルビシン：壊死性抗がん剤であるため、血管外漏出に注意。
   ③　エンドキサン調製時は　ファシール使用のこと。
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