
基本情報

薬剤情報

レジメンコード 110465

癌腫

レジメン名 VcR-CAP療法（1ｻｲｸﾙ）

造血幹細胞移植の適応とならないマントル細胞リンパ腫

投与方法

申請診療科 血液内科 1サイクルの期間 21日間
併用内服薬 ロラタジン10mg・カロナール400mg(d1:リツキシマブ投与30分前)、プレドニン100mg(d2-6)

ベルケイド注
生食注20mL

1.3mg/m2

溶解用

注意事項

滴下順 薬剤名 投与量 投与日

d1 皮下注

Rp.2
生食注100mL 1V

d1 30分点滴静注
水溶性プレドニン20mg 2A

Rp.1

Rp.3

リツキシマブ注 375mg/m2

d1

初回25mL/h        →
50mL/h          →

100mL/h
2回目以降100mL/h

→200mL/h
生食注

リツキシマブ
10倍希釈量

Rp.1 グラニセトロン点滴静注1mg/50mL 1袋 d2 30分点滴静注

Rp.4 生食注50mL 1V d1 15分点滴静注

1袋

Rp.2
ドキソルビシン注 50mg/m2

d2 30分点滴静注
生食注100mL 1V

生食注50mL 1V d2 15分点滴静注

Rp.3
エンドキサン注 750mg/m2

d2 2時間点滴静注
生食注500mL

Rp.4



Rp.1
ベルケイド注 1.3mg/m2

d4.8.11 皮下注
生食注20mL 溶解用


