
末梢性T細胞リンパ腫 1st Line

Ａ＋ＣＨＰ療法 体重85kg以上

目標：６～８コース

プレドニゾロン（ＰＳＬ）：20mg／A、10mg／Ａ、プレドニン錠 5mg

未治療のCD30陽性末梢性Ｔ細胞リンパ腫を対象とする。

※ Infusion reactionに要注意。Monitor装着によるVital signsのチェックを推奨。

※ 腫瘍崩壊症候群に要注意（血液中に大量の腫瘍細胞のある患者で初回投与後24時間以内に高頻度）

※ ドキソルビシンの心毒性に注意。（総投与量500mg/㎡まで）

※  Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化による肝炎があらわれることがあるのでウイルスマーカーの

　  モニタリングを行うなど、注意すること。

<<　タイムスケジュール：開始時刻　>>

※記載している時刻は例です。当日の投与予定時刻ではありませんのでご注意ください。

(金)

① 生理食塩液 50mL ＋ ＋ プレドニン注

　15分で点滴静注

② 生理食塩液 50mL ＋ ドキソルビシン注

　全開（10分以内）で点滴静注

③ 生理食塩液 50mL 

　5分で点滴投与（全開）

④ 生理食塩液 250mL ＋

　2時間で点滴静注

⑤ 生理食塩液 50mL

　フラッシュ

⑥ 生理食塩液 250mL ＋ ﾌﾞﾚﾝﾂｷｼﾏﾌﾞﾍﾞﾄﾞﾁﾝ ＋ 注射用水 100mL

　30分で点滴静注

　※体重が100kgを超える場合は100kgとして計算する

⑦ 生理食塩液 50mL

　フラッシュ

(土) ～ (火)

内服 ① プレドニン錠５mg 0 錠 ２ｘ（４）　朝・昼食後

患者ＩＤ： @PATIENTID 1 コース目

患者氏名 ： @PATIENTNAME １ｺｰｽ：２１日間

身長(cm) 体重(kg) 体表面積(㎡)

$HEIGHT01_Doc$WHEIGHT01_Doc #VALUE!

使用薬剤： ﾌﾞﾚﾝﾂｷｼﾏﾌﾞﾍﾞﾄﾞﾁﾝ（Brentuximab Vedotin）：ﾌﾞﾚﾝﾂｷｼﾏﾌﾞﾍﾞﾄﾞﾁﾝ点滴静注用 50mg／V

ドキソルビシン（ＡＤＭ）：ドキソルビシン塩酸塩注射用 10mg／V、50mg／V

シクロホスファミド（ＣＰＡ）：ｼｸﾛﾎｽﾌｧﾐﾄﾞ注 100mg／V、500mg／V

注意：

腎不全、高Ｋ血症、低Ca血症、高尿酸血症、高Al-P血症

※  日和見感染症に注意。胃潰瘍（PPIなど）、口内炎、便秘の予防について考慮すること

薬　剤 投与量 計算値 投与量(mg) 投与日

1

ドキソルビシン 50 mg/㎡ #VALUE! 1

ｼｸﾛﾎｽﾌｧﾐﾄﾞ 750 mg/㎡ #VALUE!

１～５

ﾌﾞﾚﾝﾂｷｼﾏﾌﾞﾍﾞﾄﾞﾁﾝ 1.8 mg/kg #VALUE! 1

0時15分 0mg

プレドニン 100 mg/body

開始日(Day1)； 1月1日

0時00分 ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ １Ａ 0mg

0時25分

0時30分 ｼｸﾛﾎｽﾌｧﾐﾄﾞ注 0mg

2時30分

2時35分 0mg

3時05分

Day2～5 1月2日 1月5日
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