
番号 略号 投与法

1 CPA mg/㎡ DIV

2 VCR mg/body IV

3 ADR mg/㎡ DIV

4 DEX mg/body 内服

5 MTX mg/body 局所投与

6 Ara-C mg/body 局所投与

7 MTX mg/㎡ DIV

8 MTX mg/㎡ DIV

9 ｍPSL mg DIV

10 Ara-C g/㎡ DIV

11 MTX mg/body 局所投与

12 Ara-C mg/body 局所投与

22

22

23,24

23,24

800

3×２

125×２

2時間

22時間

3時間×2

3時間×2

※レジメンの特記事項

60歳以上：Hyper-CVADのVCRは1.0mg/㎡（最大1.5mg/body）、MTX+Ara-Cのシタラビンは1g/㎡

Ph陽性例ではイマチニブ（グリベック）400-600mgをday1-14、22-35に内服

お問い合わせ時は院内レジメン管理番号（受付番号）をお知らせください。

デキサメタゾン 40 毎食後 1-4,11-14

メトトレキサート 12 髄注 2

メトトレキサート

メトトレキサート

シタラビン

ソル・メドロール

200

順天堂大学医学部附属練馬病院

1コース期間

（次のコースまでの標準期間）
総コース数 4コース

シタラビン 100 髄注 29

シタラビン 100 髄注 8

メトトレキサート 12 髄注 23

4,11

ドキソルビシン 25 24時間 4,5

ビンクリスチン 2 slow iv

シクロホスファミド 300×２ 3時間×2 1-3

Hyper-CVAD

　　　　術後補助化学療法

　　　　術前補助化学療法

　　　　その他

抗癌剤名（商品名） 1日投与量 投与時間 投与日（day）

6 週

MTX+Ara-C

がん化学療法レジメン登録内容

診療科レジメンコード 院内レジメン管理番号（受付番号）

HE003 060

がん種 レジメン名称（略語） 抗癌剤適応分類

急性リンパ性

白血病
Hyper-CVAD/MTX+Ara-C

　　　　進行・再発がん


