
対象疾患名（がん腫）

レジメン名

１クール期間

day1 day2 day3 day4 day5

1000 ｍｇ／㎡ ○

1.4 ｍｇ／㎡ ○

750 ｍｇ／㎡ ○

100 ｍｇ／body ○ ○ ○ ○ ○

投与スケジュール

ルートｷｰﾌﾟ　　　　生理食塩液１００ｍL

順番

Rp２

Rp２

Rp３

Rp４

内服

注意事項

オビヌツズマブ：インフュージョンリアクション注意　前投薬あり

シクロホスファミドによる出血性膀胱炎予防：点滴後２～３日間の水分摂取を推奨

ビンクリスチンによる便秘、末梢神経障害に注意

プレドニゾロン 100mg/body 毎食後 day1～5（5日間）

薬剤名 １日投与量 投与時間 投与日

アセトアミノフェン
クロルフェニラミンマレイン酸塩

500～1000mg
2～4mg

ｵﾋﾞﾇﾂｽﾞﾏﾌﾞ開始60分
前

day1

ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ点滴静注液ﾊﾞｯｸﾞ(3mg/100mL/B） １袋 点滴 全開 day1

生理食塩液（50mL/V）
◆ﾋﾞﾝｸﾘｽﾁﾝ注

1瓶
1.4mg/㎡
（最大量2mg)

点滴 全開 day1

生理食塩液（250mL/V）
◆ｼｸﾛﾎｽﾌｧﾐﾄﾞ注

1袋
750mg/㎡

点滴 60分 day1

生理食塩液ｿﾌﾄﾊﾞｯｸﾞ(250ｍL/B）
◆ｵﾋﾞﾇﾂｽﾞﾏﾌﾞ注

1袋
1000mg/㎡

点滴
速度アップ法
で

day1

投与方法 投与時間 投与日

オビヌツズマブ

ビンクリスチン

シクロホスファミド

プレドニゾロン(内服)

薬剤名 １日投与量

抗癌剤 １日投与量

濾胞性リンパ腫

GCVP(G:ガザイバ、2サイクル目以降)

３週間 総クール数 ６クール（G：８クール）


