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生理食塩液 500 ml ケモセーフ側管② ●●

ml 点滴(側管) 2時間
●

●●●ケモセーフ側管②

注
射

14

注
射

生理食塩液

※イホマイド開始から8時間後

注
射

注
射

生理食塩液
デキサート

7%メイロン　 ml 点滴(側管) 3時間30分

※イホマイド終了時より開始

500 ml

50 μ g/㎡ 皮下注

ml ケモセーフ側管② ●●●
注
射

12

ウロミテキサン 300 mg/㎡ 点滴(側管)

2時間点滴(側管)
●●ケモセーフ側管② ●

ラステット

5%糖液
カルボプラチン

週1サイクル

●

用量(/回)

ml500

投与時間投与ルート
用法

●●

●●

●●

●

●

●

●●●

●●●

●

●

●●●

●●●
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ウロミテキサン

商品名

照射部位 照射量

グラニセトロン

●

注射

内服

放射線

注
射

注
射

Rp

注
射

注
射

1

2

4

注
射

注
射

3

5

6

注
射

注
射

13

注
射

11

内服

注
射

15

フィルグラスチム

注
射

16

mg

用量(/日)

キープ点滴

※イホマイド開始から4時間後

mg/㎡

生理食塩液

ウロミテキサン
生理食塩液
※イホマイド前
イホマイド
生理食塩液

7%メイロン　

1500 mg/㎡

●●

300

生理食塩液

●

生理食塩液

生理食塩液 50

mg/㎡ 点滴(側管)

ケモセーフ側管①

ケモセーフ側管②

ml
ml500

20

7%メイロン　 20

7%メイロン　

3

生理食塩液

300

100

生理食塩液

50

300

生理食塩液 キープ
ケモセーフメイン

点滴(側管)ml200

30分
ケモセーフ側管②

点滴(側管)

ml ケモセーフ側管②

mg 点滴(側管)33

2時間

mg/㎡ 点滴(側管) 1時間
250 ml ケモセーフ側管①

ml ケモセーフ側管①

mg/㎡ 点滴(側管)

2時間

500

50 ml ケモセーフ側管②

20 ml 点滴(側管) 2時間

500 ml

500 ml ケモセーフ側管②

Day5～適宜使用

20

30分
50 ml

内服

特記事項

内服

内服

標準投与量
薬品名

2段階減量
1段階減量

減量規定

DeVIC

疾患名

療法治療計画書 療法名

☆７0

30分

点滴(側管) 30分

15分

点滴(側管)

3段階減量

非ホジキンリンパ腫


