
ID： 山口県立総合医療センター

様

科
ABVd療法

という治療です

【治療計画】
１コース 28 日 5 コース
休薬期間を含む（必須）

※Day21に骨髄抑制が問題なければ、次のコースを開始する。

投与量 手技 時間 Ｄａｙ１ ・・ ・・ ・・ 15 ・・ ・・28

アドリアシン ADR 25 ｍｇ/㎡点滴静注 0.5hr ↓ ↓

ブレオマイシン BLM 9.0 ｍｇ/㎡点滴静注 1hr ↓ ↓

ビンブラスチン VLB 6.0 ｍｇ/㎡ 静注 ↓ ↓

ダカルバジン DTIC 250 ｍｇ/㎡点滴静注 2ｈｒ ↓ ↓

アロキシ 点滴静注 ↓ ↓

イメンドカプセル 3日間内服 ↓ ↓

※嘔気強ければイメンド(80) １capを Day4, 5もしくはDay18, 19に追加

支持療法を含むセット　
通しNo. 時間 Day1 Day15

1） アロキシ 0.75 mg 点滴静注 0.5時間 ↓ ↓
デカドロン 6.6 mg
生食 100 ｍｌ

2） エクザール mg ワンショット静注 ↓ ↓
生食 20 ｍL

3） アドリアシン 点滴静注 0.5時間 ↓ ↓
生食 100 ｍL

4） ブレオ注 mg 点滴静注 1時間 ↓ ↓
生食 100 ｍL

5） ダカルバジン mg 点滴静注 2時間 ↓ ↓
生食 250 ｍL

6） 生食 50 ｍL 点滴静注 ↓ ↓
フラッシュ用　

処方
イメンドcap (125mg) 1cp 　治療前服用
イメンドcap (80mg) 1cp 　１×朝　2日分　　翌日より内服
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