
診療科 申請・改訂日

適応

レジメン

投与順 抗がん剤 薬品名 投与量 投与方法 時間・速度 備考 day1 day2 day3 day4 day5 ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ day21

① アセトアミノフェン 650-1000mg 内服 ○

① クロルフェニラミン注 5mg ○

① ヒドロコルチゾン注 100mg ○

① 生理食塩液 50mL ○

○ リツキシマブ 375mg/m2

生理食塩液 500mL※

③ 生理食塩液 50mL メイン 30分 リツキサン投与終了後30分経過観察 ○

④ アセトアミノフェン 650-1000mg 内服 ○

④ クロルフェニラミン注 5mg ○

④ デキサメタゾン注 9.9mg ○ 6.6mg

④ パロノセトロン注 0.75mg ○

④ 生理食塩液 50mL ○ ○

○ ポラツズマブ ベドチン注 1.8mg/kg

注射用水 20mL☆

生理食塩液 100mL★

⑥ 生理食塩液 50mL メイン 30分 ポラツズマブ ベドチン投与終了後30分経過観察 ○

○ ベンダムスチン注 90mg/m2

生理食塩液 250mL

⑧ 生理食塩液 50mL メイン 全開 フラッシュ用 ○ ○

⑨ デキサメタゾン 8mg 内服 オプション ○ ○
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① アセトアミノフェン 650-1000mg 内服 ○

① クロルフェニラミン注 5mg ○

① デキサメタゾン注 9.9mg ○ 6.6mg

① パロノセトロン注 0.75mg ○

① 生理食塩液 50mL ○ ○

○ リツキシマブ 375mg/m2

生理食塩液 500mL※

③ 生理食塩液 50mL メイン 30分 リツキサン投与終了後30分経過観察 ○

○ ポラツズマブ ベドチン注 1.8mg/kg

注射用水 20mL☆

生理食塩液 100mL★

⑤ 生理食塩液 50mL メイン 30分 ポラツズマブ ベドチン投与終了後30分経過観察 ○

○ ベンダムスチン注 90mg/m2

生理食塩液 250mL

⑦ 生理食塩液 50mL メイン 全開 フラッシュ用 ○ ○

⑧ デキサメタゾン 8mg 内服 オプション ○ ○

リツキサン投与30分前

2～6クール目

☆30mgバイアルは1.8mLで溶解、140mgバイアルは7.2mLで溶解することで20mg/mLの濃度となる。そこから必要量抜き取る。

★希釈後の濃度が0.72-2.7mg/mLの範囲内になるよう調製するため、40kg未満の患者では希釈用の生食は50mLとする															

※※Infusion reactionに注意しながら、初回は30分毎に25mL→100mL→200mL/hr、2回目以降は30分ごとに100mL→200mL/hr投与速度を上げることが可能。最大400mL/hまで可。																

⑤ メイン
初回90分

2回目以降30分可
要フィルター ○

レジメンスケジュール

② メイン ※※ ○

○ ○

血液内科

再発又は難治性びまん性大細胞型B細胞リンパ腫

血内Pola+BR療法

2021年7月

備考

適応基準：白血球3000/μL以上、好中球1500/mm3以上、血小板10万/μL以上
→HBV確認推奨。ST合剤とアシクロビルの予防投与（治療開始～終了6か月後以

上）を推奨。治療開始前十分な補液（1～2日前より約3L/day）やアロプリノール
（初回投与48～72時間前より300mg/day）投与を推奨。

総6クール

使用した臨床データ

適正使用ガイド

クール関連

終了

メイン 30分

④

終了

1クール目

⑦ メイン 60分
閉鎖式器具使用　要遮光

調製後6時間以内に投与終了すること

メイン 30分

30分メイン
ポラツズマブ ベドチン投与30分前

リツキシマブ投与30分前

※10倍希釈し希釈後1mg/mLとなるよう生理食塩液の量を調整すること。

メイン
初回90分

2回目以降30分可
要フィルター

リツキシマブ投与後問題ないことを確認し調製開始
○

☆30mgバイアルは1.8mLで溶解、140mgバイアルは7.2mLで溶解することで20mg/mLの濃度となる。そこから必要量抜き取る。

★希釈後の濃度が0.72-2.7mg/mLの範囲内になるよう調製するため、40kg未満の患者では希釈用の生食は50mLとする															

⑥ メイン 60分
閉鎖式器具使用　要遮光

調製後6時間以内に投与終了すること
○ ○

② メイン ※※ ○

※10倍希釈し希釈後1mg/mLとなるよう生理食塩液の量を調整すること。

※※Infusion reactionに注意しながら、初回は30分毎に25mL→100mL→200mL/hr、2回目以降は30分ごとに100mL→200mL/hr投与速度を上げることが可能。最大400mL/hまで可。																



減量・中止基準（ポライビー適正使用ガイドより）



リツキサン：Infusion reaction、投与速度関連



リツキサン：副作用・対処法


