
　1日目 … 8日目 … 15日目 … 21日目 22日目 … 28日目

Rp1 ポマリドミド 4mg 空腹時 経口

デキサメタゾン 40mg※

生理食塩液 50mL

イサツキシマブ 10mg/kg

生理食塩液 250mL

表1

投与開始時 60分後 90分後

初回投与 175 225 275

2回目以降の投与 175 275 375

総投与時間

診療科 血液内科 管理番号

レジメン名称 Isa＋Pd（1コース目）

対象疾患・ステージ・適応外の有無等 再発又は難治性の多発性骨髄腫

本治療の位置づけ
少なくとも２つの標準的な治療が無効又は治療後に再発した患者を対象とするが、通常はボルテゾミブなどのプロテアソーム阻害薬による治療や
レナリドミドを含む治療後の再発例やこれらの薬剤が無効の症例に対して、サードレジメンとして実施する。

治療内容

投与順 薬剤 投与量 時間 投与方法
投与スケジュール

21日間連続服用 7日間休薬

Rp3 表1参照 点滴静注

総コース数 病勢増悪まで

● ●

325 375 400

400

1サイクル期間 28日

180分以降

投与開始からの投与速度（mg/時間）

Rp2 30分 点滴静注 ●

※…75歳以上は20mg

投与時期
120分後 150分後

●

● ● ●

●



　1日目 … 8日目 … 15日目 … 21日目 22日目 … 28日目

Rp1 ポマリドミド 4mg 空腹時 経口

デキサメタゾン 40mg※

生理食塩液 50mL

Rp2 デキサメタゾン 40mg※ 朝食後 経口 ● ●

イサツキシマブ 10mg/kg

生理食塩液 250mL

表1

投与開始時 60分後 90分後

初回投与 175 225 275

2回目以降の投与 175 275 375

総投与時間

血管外漏出時のリスク

（備考）調製時・投与時
の注意点なと

イサツキシマブ：
非壊死性抗がん剤（血管外漏出が起こっても、炎症や壊死を起こしにくい薬剤）として扱う。

イサツキシマブ：
生理食塩液または5%ブドウ糖液を用いて総量250mLになるように調製する。
点滴バッグはポリオレフィン製、DEHPを含むポリ塩化ビニル製あるいはエチレン-酢酸ビニル製を使用する。
投与の際はポリエーテルスルホン、ポリスルホンまたはナイロン製のインラインフィルター（孔径：0.2又は0.22μm）を用いる。
希釈後直ちに使用しない場合は2～8℃で保管し、48時間以内に使用する。室温では点滴時間含めて8時間以内に使用する。

1サイクル期間 28日

325 375 400

400

※…75歳以上は20mg

投与時期
投与開始からの投与速度（mg/時間）

120分後 150分後 180分以降

Rp3 表1参照 点滴静注 ●

● ●

●

対象疾患・ステージ・適応外の有無等 再発又は難治性の多発性骨髄腫

本治療の位置づけ
少なくとも２つの標準的な治療が無効又は治療後に再発した患者を対象とするが、通常はボルテゾミブなどのプロテアソーム阻害薬による治療や
レナリドミドを含む治療後の再発例やこれらの薬剤が無効の症例に対して、サードレジメンとして実施する。

治療内容

投与順 薬剤 投与量 時間 投与方法
投与スケジュール

21日間連続服用 7日間休薬

Rp2 30分 点滴静注

診療科 血液内科 管理番号

レジメン名称 Isa＋Pd（2コース目以降）


