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特記事項
DA-EPOCHは骨髄抑制によるnadirの好中球絶対数（ANC）が500/ul未満になるようにetoposide, DXR, CPAの投与量を治療サイクルごとに20%増減して至
適な投与量に調節をはかるものである．本プロトコルはetoposide, DXR, CPAの投与量を標準量（etoposide 50 mg/㎡, DXR 10 mg/㎡, CPA 750 mg/㎡）
よりも20%増量している．
・NadirのANCが≧500/ul→直前コースの20%増量して次のコースへ．
　NadirのANCが＜500/ul→直前コースと同量で次のコースへ．
・NadirのPlt＜25000のときは20%減量して次のコースへ．
・運動神経障害G2→VCRを直前コースの25％減量．G3→VCRを直前コースの50％減量．感覚神経障害G3→VCRを直前コースの50％減量．

□ 非ホジキンリンパ腫
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DA-R-EPOCH(20%増量) 療法 1サイクル
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□ 心機能低下が予想される初発びまん性大細胞型B細胞リンパ腫（6～8コース）
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