
1 カテーテル挿入中心静 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    度：全開で

2 カテーテル挿入中心静 - メイン

  リツキサン注 375 mg/㎡   ↓

  生理食塩液 500mL 500 mL/body ↓

※　初回：25mL/hから開始。1時間毎に100mL/h、200mL

/hに増量。

※　2回目以降：問題なければ100mL/hから開始。1時間

後200mL/hに増量。

3 カテーテル挿入中心静 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    度：全開で

リツキサン終了後

4 カテーテル挿入中心静 - メイン

  メイロン注 7%20mL  ● 4 Ａ/body ↓ ↓ ↓ ↓

  ソルデム 3A 500mL(ｿﾘﾀT3 GE) 4 本/body ↓ ↓ ↓ ↓

    時間：24時間

5 カテーテル挿入中心静 - 側管

  パロノセトロン点滴静注ﾊﾞｯｸﾞ0.75mg/50ml「ﾀｲﾎｳ 1 袋/body ↓

  デキサート注射液6.6mg/2mL● 1 Ｖ/body ↓

    度：全開で

Rp 処方 DOSE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

レジメン登録内容

レジメン名： R-MA

対象疾患： その他(血液内科)血液内科診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:

21 1

コード： B-6011
承 認 日: 2021/05/31
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6 カテーテル挿入中心静 - 側管

  メソトレキセート注 200 mg/㎡   ↓

  生理食塩液 500mL 1 本/body ↓

    時間：2時間

上限量：200mg/㎡

7 カテーテル挿入中心静 - 側管

  メソトレキセート注 800 mg/㎡   ↓

  生理食塩液 500mL 1 本/body ↓

    時間：22時間

上限値：800mg/㎡

8 カテーテル挿入中心静 - 側管

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    度：全開で

9 カテーテル挿入中心静 - 側管

  ソルメドロール注(40mg/V) 1.5 Ｖ/body ↓ ↓

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓

    時間：30分

10 カテーテル挿入中心静 - 側管

  キロサイド注 2000 mg/㎡   ↓ ↓

  生理食塩液 500mL 300 mL/body ↓ ↓

    時間：2時間

上限値：2000mg/㎡

Rp 処方 DOSE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

レジメン登録内容

レジメン名： R-MA

対象疾患： その他(血液内科)血液内科診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:
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11 カテーテル挿入中心静 - 側管

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓

    度：全開で

12 カテーテル挿入中心静 - 側管

  ソルメドロール注(40mg/V) 1.5 Ｖ/body ↓ ↓

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓

    時間：30分

Rp9投与してから12時間後に投与

13 カテーテル挿入中心静 - 側管

  キロサイド注 2000 mg/㎡   ↓ ↓

  生理食塩液 500mL 300 mL/body ↓ ↓

    時間：2時間

Rp10投与してから12時間後に投与

上限値：2000mg/㎡

14 カテーテル挿入中心静 - 側管

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓

    度：全開で

15 カテーテル挿入中心静 - 側管

  ロイコボリン注 3mg/1mL 15 mg/body ↓

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    時間：15分

ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ投与開始から36時間後に開始し6時間毎に投与

Rp 処方 DOSE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

レジメン登録内容

レジメン名： R-MA

対象疾患： その他(血液内科)血液内科診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:
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16 カテーテル挿入中心静 - 側管

  ロイコボリン注 3mg/1mL 15 mg/body ↓ ↓

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓

    時間：15分

前回ロイコボリン投与から6時間後に投与

医師が中止と判断するまで継続

17 カテーテル挿入中心静 - 側管

  ロイコボリン注 3mg/1mL 15 mg/body ↓ ↓

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓

    時間：15分

前回ロイコボリン投与から6時間後に投与

医師が中止と判断するまで継続

18 カテーテル挿入中心静 - 側管

  ロイコボリン注 3mg/1mL 15 mg/body ↓ ↓

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓

    時間：15分

前回ロイコボリン投与から6時間後に投与

医師が中止と判断するまで継続

Rp 処方 DOSE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

レジメン登録内容

レジメン名： R-MA

対象疾患： その他(血液内科)血液内科診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:
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19 カテーテル挿入中心静 - 側管

  ロイコボリン注 3mg/1mL 15 mg/body ↓ ↓

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓

    時間：15分

前回ロイコボリン投与から6時間後に投与

医師が中止と判断するまで継続

中止基準：
    MTXはCCr46～60mL/min：65％に減量　31～45mL/min:50％に減量
    血清ビリルビン3.1～5.0mg/dL　またはAST>180IU/Lのとき75％に減量
    70歳以上でも減量を考慮
    AraCは60歳以上orScr>1.5で1g/㎡に減量
 

投与時の注意：
    フロセミド、バクタ、NSAIDｓは原則併用禁
    ルートはCV確保、リツキサンとMTX/AraC投与中はECGモニター
    
    MTX基準濃度：投与開始48hr後<１μM、72hr後<0.1μMを目安に濃度が高ければ下がるまでロイコボリン増量し継続。投与開始後48hrで
    0.5μMを下回っていたら72hr後まででロイコボリンは終了も可。
 

ﾚｼﾞﾒﾝに含まれる内服薬(支持薬)：
    アセトアミノフェン　400mg　p.o.　リツキサン点滴30分前
    レスタミン　 30mg　p.o.　リツキサン点滴30分前
    アプレピタント125mg(day2)、80mg(day3,4)
    ダイアモックス 250mg　2錠分2朝夕内服（Day2-5）
    
    ○外用剤
    リンデロン点眼液　両眼　1日4回　(Day2-5)
    
 

Rp 処方 DOSE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

レジメン登録内容

レジメン名： R-MA

対象疾患： その他(血液内科)血液内科診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:
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その他：
    2022/4/25　アロキシ→パロノセトロンに変更
    
    通常はR-hyperCVADと交互に使用する
    
    ロイコボリンは最低8回投与、血中濃度を見て投与延期・24mg～51mgまで増量可。
    2回目以降の場合は、前回投与時の血中濃度を参考の上投与量と期間を検討。
    
    対象：パーキットリンパ腫、マントル細胞リンパ腫
 

レジメン登録内容

レジメン名： R-MA

対象疾患： その他(血液内科)血液内科診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:
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コード： B-6011
承 認 日: 2021/05/31
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