
レジメン名　SMILE 対象疾患 T細胞リンパ腫 大阪鉄道病院

②4：00-10：00(6h) ②4：00-10：00(6h)

※別ルートから点滴 ※別ルートから点滴 ※別ルートから点滴

6V 6V 6V

②”9：30-10：00 ②”9：30-10：00

③”10：05　全開 ③”10：05　全開

④”10：10-12：10(2h) ④”10：10-12：10(2h)

⑤”12：15 ⑤”12：15

⑥”12：20-14：20(2h) ⑥”12：20-14：20(2h)

⑦”16：00 ⑦”16：00

※別ルートから点滴
7.5ｍｇ 7.5ｍｇ 7.5ｍｇ

7.5ｍｇ 7.5ｍｇ 7.5ｍｇ

ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ①の投与6h後

7.5ｍｇ 7.5ｍｇ

7.5ｍｇ 7.5ｍｇ

投与スケジュール

SMILE（前半）
治療日 7

メソトレキセート（メトトレキサート）
デキサート（デキサメタゾン） ●

エトポシド ●

イホマイド（ｲﾎｽﾌｧﾐﾄﾞ） ●

SMILE（後半）

治療日 # #

ロイナーゼ（L-ｱｽﾊﾟﾗｷﾞﾅｰｾﾞ）

治療日 # #

ロイナーゼ（L-ｱｽﾊﾟﾗｷﾞﾅｰｾﾞ） ● ●

登録番号　282　作成日　2022年8月15日

治療内容

投与
サイクル数 2サイクル

day1 持続点滴 day2 持続点滴 day3 持続点滴 day4 持続点滴 day5 持続点滴

KN3号 500mL
メイロン 40ｍL メイロン 40ｍL メイロン 40ｍL メイロン 40ｍL

500mL KN3号 500mL KN3号 500mL KN3号

①2：00-6：00(4h) ①0：00-4：00(4h) ①0：00-4：00(4h) ①0：00-4：00(4h)

KN3号 500mL KN3号 500mL KN3号 500mL

総投与
時間


・day1：4時間
・day2：24時間
・day3：24時間
・day4：24時間
・day5：24時間

生理食塩液 100mL 生理食塩液 100mL

グラニセトロン注

KN3号 500mL
メイロン 40ｍL メイロン 40ｍL メイロン 40ｍL メイロン 40ｍL

生理食塩液 100mL 生理食塩液 100mL

①”10：00
ルート確保・フラッシュ用

①”9：25
ルート確保・フラッシュ用

①”9：25
ルート確保・フラッシュ用

①”9：25
ルート確保・フラッシュ用

②6：00-10：00(4h) ②4：00-10：00(6h)

※別ルートから点滴

1袋 デキサート(6.6mg) デキサート(6.6mg) デキサート(6.6mg)
②”10：05　全開 生理食塩液 100mL 生理食塩液 100mL 生理食塩液 100mL

②”9：30-10：00
メソトレキセート mg
5%ブドウ糖液 400mL グラニセトロン注 1袋 グラニセトロン注 1袋 グラニセトロン注 1袋
③”10：10-16：10(6h) ③”10：05　全開

エトポシド mg エトポシド mg エトポシド mg

ウロミテキサン mg ウロミテキサン mg ウロミテキサン mg

5%ブドウ糖液 500mL

メイロン 40ｍL ④”10：10-12：10(2h)

③10：00-16：00(6h)

KN3号 500mL 5%ブドウ糖液 500mL 5%ブドウ糖液 500mL

15mL

①22：00-翌2：00(4h) メイロン 40ｍL ⑤”12：15
メイロン 40ｍL KN3号 500mL 生理食塩液 15mL

④16：00-20：00(4h)
イホマイド mg イホマイド mg イホマイド

生理食塩液 15mL 生理食塩液

メイロン 40ｍL ⑥”12：20-14：20(2h)

⑤20：00-0：00(4h)
ウロミテキサン mg

mg

KN3号 500mL 生理食塩液 500mL 生理食塩液 500mL 生理食塩液 500mL

⑦”16：00

ウロミテキサン mg ウロミテキサン mg ウロミテキサン

ウロミテキサン mg ウロミテキサン mg
生理食塩液 15mL 生理食塩液 15mL 生理食塩液 15mL

mg
15mL

⑧”20：00

40ｍL

メイロン 40ｍL メイロン 40ｍL メイロン 40ｍL

③10：00-20：00(10h) ③10：00-20：00(10h) ③10：00-20：00(10h)

KN3号 500mL KN3号 500mL KN3号

血管外漏出
リスク

・ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ：非炎症性抗がん剤

・エトポシド：炎症性抗がん剤

・イホマイド：炎症性抗がん剤

KN3号 500mL

メイロン 40ｍL メイロン 40ｍL メイロン

⑧”20：00 ⑧”20：00

KN3号 500mL KN3号 500mL KN3号 500mL

その他
必要薬剤

・ﾀﾞｲｱﾓｯｸｽ250mg　2錠分2　day2-5

・ｳﾛﾒﾃｷｻﾝ注　day3-5

・レボホリナート静注　day3-6

生理食塩液 15mL 生理食塩液 15mL 生理食塩液

備考欄

・ｳﾛﾐﾃｷｻﾝはｲﾎﾏｲﾄﾞ（ｲﾎｽﾌｧﾐﾄﾞ）投与時、4
時間後、8時間後に投与を行う。

・レボホリナートはメソトレキセート（メトトレ
キサート）投与後24時間後より6時間毎に投
与。（メソトレキセート濃度が0.1μmol/L未
満になるまで継続する）

・day2,3に尿PH測定指示あり
・day3 10:00にMTX血中濃度採血あり

・メイロン（炭酸水素Na）とレボホリナートは
配合不可

5％ブドウ糖液 6ｍL 5％ブドウ糖液

5％ブドウ糖液 6ｍL 5％ブドウ糖液 6ｍL

6ｍL
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ投与24h後 ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ②の投与6h後

ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ④の投与6h後

ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ③の投与6h後 ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ⑦の投与6h後

5％ブドウ糖液 6ｍL 5％ブドウ糖液 6ｍL

500mL

④20：00-0：00(4h) ④20：00-0：00(4h) ④20：00-0：00(4h)

※別ルートから点滴 ※別ルートから点滴

5％ブドウ糖液 6ｍL

5％ブドウ糖液 6ｍL
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ⑥の投与6h後

ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ⑤の投与6h後 ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ⑨の投与6h後

ChemoNavi

1 2 43

ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ⑧の投与6h後

5％ブドウ糖液 6ｍL 5％ブドウ糖液 6ｍL

5 6

薬品名（成分名） 投与量 投与日 ●

●

イホマイド（ｲﾎｽﾌｧﾐﾄﾞ） 1500mg/㎡ day3-5

●

レボホリナート 7.5mg/回 day3-5

メソトレキセート（メトトレキサート） 2000mg/㎡ day2
● ●

●

ウロミテキサン 300mg/㎡×3 day3-5

デキサート（デキサメタゾン） 40mg/body day3-5
8 9

●

●

エトポシド 100mg/㎡ day3-5
15 16

11 12 13

● ●

18 19 20

● ●

レボホリナート⑦

レボホリナート⑧

レボホリナート⑨

レボホリナート⑩

レボホリナート①

レボホリナート②

レボホリナート③

レボホリナート④

レボホリナート⑤

レボホリナート⑥



備考欄

・ｳﾛﾐﾃｷｻﾝはｲﾎﾏｲﾄﾞ（ｲﾎｽﾌｧﾐﾄﾞ）投与時、4
時間後、8時間後に投与を行う。

・レボホリナートはメソトレキセート（メトトレ
キサート）投与後24時間後より6時間毎に投
与。（メソトレキセート濃度が0.1μmol/L未
満になるまで継続する）

・day2,3に尿PH測定指示あり
・day3 10:00にMTX血中濃度採血あり

・メイロン（炭酸水素Na）とレボホリナートは
配合不可

ロイナーゼ（L-ｱｽﾊﾟﾗｷﾞﾅｰｾﾞ） 6000U/㎡ day9、11、13、15、
17、19、21



登録番号　282　作成日　2022年8月15日

レジメン名　SMILE 対象疾患 T細胞リンパ腫 大阪鉄道病院

治療内容
day 15 day 17

生理食塩液 100ｍL 生理食塩液 100ｍL

ルート確保・フラッシュ用 ルート確保・フラッシュ用

ロイナーゼ KU ロイナーゼ KU

蒸留水 mL 蒸留水 mL

生理食塩液 500mL 生理食塩液 500mL

10:00-16:00(6h) 10:00-16:00(6h)

投与スケジュール

SMILE（前半）
治療日 3 7

メソトレキセート（メトトレキサート）
デキサート（デキサメタゾン） ●

エトポシド ●

イホマイド（ｲﾎｽﾌｧﾐﾄﾞ） ●

SMILE（後半）
治療日 # #

ロイナーゼ（L-ｱｽﾊﾟﾗｷﾞﾅｰｾﾞ）
治療日 # #

ロイナーゼ（L-ｱｽﾊﾟﾗｷﾞﾅｰｾﾞ） ● ●

ルート確保・フラッシュ用 ルート確保・フラッシュ用 ルート確保・フラッシュ用

100ｍL 生理食塩液 100ｍL 生理食塩液 100ｍL

投与
サイクル数 2サイクル

day 9 day 11 day 13

生理食塩液

蒸留水 mL

ロイナーゼ KU

総投与
時間
 ・day9、11、13、15、17、19、21：6時間



ロイナーゼ KU ロイナーゼ KU

蒸留水 mL 蒸留水 mL

10:00-16:00(6h) 10:00-16:00(6h) 10:00-16:00(6h)

生理食塩液 500mL 生理食塩液 500mL 生理食塩液 500mL

血管外漏出
リスク



・ロイナーゼ：非炎症性抗がん剤

day19 day 21

生理食塩液 100ｍL 生理食塩液 100ｍL

備考欄

・ロイナーゼ（L-ｱｽﾊﾟﾗｷﾞﾅｰｾﾞ）投与前に皮
内反応試験を行う。
・10KU/0.1mL皮内注射後30分間観察する。
・皮内反応試験陽性例ではロイナーゼ（L-ｱ
ｽﾊﾟﾗｷﾞﾅｰｾﾞ）投与中止。

10：00-16：00(6h) 10:00-16:00(6h)

ChemoNavi

ロイナーゼ（L-ｱｽﾊﾟﾗｷﾞﾅｰｾﾞ） 6000U/㎡ day9、11、13、
15、17、19、21

蒸留水 ｍL 蒸留水 mL

生理食塩液 500ｍL 生理食塩液 500mL

ルート確保・フラッシュ用 ルート確保・フラッシュ用

ロイナーゼ KU ロイナーゼ KU

5 6

薬品名（成分名） 投与量 投与日 ●

● ●

1 2 4

●

8 9 11 12 13

●

● ●

● ●

●

15 16 18 19 20

● ●


