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1コース期間

（次のコースまでの標準期間）

①投与量の確認 未治療の多発性骨髄腫での血小板減少/好中球減少発現時の休薬等の目安

＜Bortezomib:Grade3～4の副作用に対する減量の目安>

＜Bortezomib:末梢性ニューロパチーまたは神経障害性疼痛に対する用法・用量変更の目安>

腎機能障害患者に投与する際の開始用量の目安

＜Lenalidomide:投与量の減量・休薬>

下記の用量調節基準に準じて、Lenalidomideを減量したときの用量は下記に従う。

本剤を減量した後､医師により骨髄機能が回復したと判断される場合
には用量を5mgずつ増量(2.5mg投与の場合は5mgへ増量)することがで
きる。ただし開始用量を超えない事。疼痛または機能消失を伴わないGr

ade1(症状がない:深部腱反射の低
下または知覚異常)

なし

Grade3以上の非血液毒性(末梢性ﾆｭｰﾛﾊﾟﾁｰ･神経障害性疼痛を除く)　または
Grade4の血液毒性に該当する副作用が発現した場合は、回復するまで休薬
する。投与を再開する場合には、以下を目安に減量。

35日

25mg 15mg 10mg 5mg

重症(透析必要)

その他 DVT予防にアスピリン内服    75歳以上：レナデックスはday1.8.15.22

多発性骨髄腫

レブラミド10mgを
1日1回投与で開始
し、2サイクル終
了後忍容可能な場
合は15mgに増量可
能

レブラミド15mgを
2日に1回投与

レブラミド5mgを1
日1回投与(透析日
は透析後に投与)

用量 １段階 ２段階 ３段階

1.3mg/㎡の場合は1.0mg/㎡へ、1.0mg/㎡の
場合は0.7mg/㎡へ、0.7mg/㎡の場合は投与
中止

副作用発現時の投与量 減量の目安

1.3ｍｇ/㎡ 1.0ｍｇ/㎡

1.0ｍｇ/㎡ 0.7ｍｇ/㎡

1日1回

1日1回

用法・用量変更の目安

総コース数 9コース

休薬規定及び
減量規定、
中止基準

血
小
板
減
少

疼痛を伴うGrade2またはGrade3
(高度の症状がある:身の回りの日
常生活動作の制限)

回復するまで休薬、回復した場合は0.7mg/
㎡、週１回に変更

中等症 重症(透析不要)

好
中
球
減
少

0.7ｍｇ/㎡ 投与中止

Grade

本剤を休薬する。
その後50,000/μL以上に回復した場合には、
本剤を休薬前の投与量から5ｍg減量して再開
。
なお､休薬前の投与量が5mgの1日1回投与の場
合は､本剤2.5mgを1日1回投与で再開。

本剤を休薬する。
その後1,000/μL以上に回復した場合には、本
剤を休薬前の投与量から5ｍg減量して再開。
なお､休薬前の投与量が5mgの1日1回投与の場
合は､本剤2.5mgを1日1回投与で再開。

25,000/μL未満
に減少

500/μL未満に減
少又は発熱性好中
球減少症(1,000/
μL未満に減少及
び体温38.5℃以上

の場合)

血小板数/好中球数 治療中の処置及び再開時の減量の目安

30≦CLcr＜60mL/min CLcr＜30mL/min CLcr＜30mL/min

Grade4
(生命を脅かす：緊急処置を要す
る)

投与中止

疼痛を伴うGrade1またはGrade2
(中等度の症状がある:身の回り以
外の日常生活動作の制限)

〇 〇〇 〇〇 〇 〇 〇3 レナデックス錠４mg 20mg/回 内服

〇 〇 〇 〇 〇 〇2 レブラミドカプセル5mg 15mg/回 内服
高脂肪食摂取後投与

は避ける

〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇

備考
投与日

1
生理食塩液 20mL

皮下注
2.5mg/mLに調製する
(生理食塩液は1.2mL)

〇
ベルケイド注射用 1.3mg/㎡

〇 〇

レジメン名 VRDーlite療法

番
号

薬剤名 投与量 投与方法

がん種 多発性骨髄腫

投与時間


