
疾患名 No.297

プロトコール名

名称 １日投与量 投与法 投与時間

1
初回：20mg/m

2

それ以降：70mg/m
2 注射 30分

2-1 ・CAR投与：33mg/body 注射 30分

2-2 40mg/body 経口 朝食後

※CTCAE　ｖ5.0
患者条件

除外規定

実施上の注意点

その他（特記事項）

d1,8,15

デキサメタゾン
（注射：デキサート注・DEX）

d1,8,15

・CAR：心血管関連
　例）NYHAⅢ/Ⅳ、EF<40%、コントロール不良の不整脈、QT間隔＞470msec
・重篤な感染症を合併している患者
・CAR、DEXに対して過敏症の既往歴のある患者

ﾌﾟﾚﾒﾃﾞｨｹｰｼｮﾝ・ﾎﾟｽﾄﾒﾃﾞｨｹｰｼｮﾝプレメデ：デキサート注33mg

28日

総コース数

　　　　□進行・再発　　　　　　□術後補助化学療法　　　　　　□術前補助化学療法　□維持療法
　　　　□初発　　　　　　　　　　■再発・再燃・難治　 　　　　　　□寛解導入　　　　　　　□地固め
　　　　□大量化学療法　　　　□局所療法　　　　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　）

なし

なし

・再発・難治の患者
・心機能が保たれている患者

抗癌剤名（商品名・略号）

多発性骨髄腫

Kd（CAR週1回+DEX)

d22

コース間での休薬の規定

・PDまたは副作用が許容できなくなるまで

１コース期間（次コースまでの標準期間）

・CAR
血液毒性：G3:好中球減少症、G4:血小板減少症、リンパ球減少症、貧血
非血液毒性：G3以上(脱毛、悪心・嘔吐、下痢、疲労を除く）
腎障害：投与後Ccr<15

デキサメタゾン
（内服：レナデックス・DEX）

投与日（ｄ1，ｄ8等）

カルフィルゾミブ
（カイプロリス・CAR）

・骨髄抑制：ST合剤（規定はなし）を検討、抗ウイルス薬（規定あり）
・B型肝炎の再燃に注意
・ステロイドの副作用に注意
・腫瘍崩壊症候群予防に補液やキサンチンオキシダーゼ阻害薬を推奨（多発性骨髄腫：低リスクだが適正
使用に記載あり、詳細は下記参照）
・CAR：ケモセーフ（テルモ・KL-VA202)で白色浮遊物の報告あり
・DEXの投与量はDKdの臨床試験では76歳以上：20mg/週だっため、高齢者（75歳以上）では減量も考慮

減量規定・中止基準

DEX→CAR

投与量の増量規定
投与期間の短縮規定

コースによる変化

１日の中での抗癌剤投与順

＊減量規定
・CAR：透析時：20mg/m2
  その他の減量時：56mg/m2(80%)→45mg/m2(64%)→36mg/m2(51%)
・DEX：76歳以上：20mg/週、それ以外の基準および減量方法は下記参照
＊中止基準
その他の重篤な有害事象発現時（間質性肺炎・心障害等）

なし

＊CAR
・心血管イベントのリスク因子（下記参照）
・投与前：アセスメント（BNP、NT-proBNP、心電図、血圧、心エコー等）
・投与後：疑いがある時、BNP>100、NT-proBNP>400→心エコー→精査




