
Rp d1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
1 ● （●） ● （●） ● （●） ● （●）

2 ● ● ● ●

➢  副作用予防
・帯状疱疹の予防として、アシクロビルなどの抗ウイルス薬が推奨される。
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I
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危険度
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皮下注

投与時間

30分

投与法

点滴静注

内服

投与中止

症状 処置

総コース数 8回1コース 21日

　　［２］．非血液毒性

Ｇｒａｄｅ　４

１．３ｍｇ／ｍ２の場合１．０ｍｇ／ｍ２へ減
量

又は１．０ｍｇ／ｍ２の場合０．７ｍｇ／ｍ２

へ減量

回復するまで休薬。

症状が回復した場合は，０．７ｍｇ／ｍ２に
減量した上で週１回投与に変更

症状 処置

投与量

デキサメタゾン
（レナデックス）

1.3mg/m
2

特記事項

　　≪ボルテゾミブ≫
　　［１］．末梢神経障害

➢  投与上の注意点
・Day　8, 9, 11, 12のデキサメタゾンリン酸エステルNa投与は最初の2コース目までとする。
・ボルテゾミブ皮下注では腹部もしくは大腿部に皮下注する
 （治験で腹部と大腿部でしか行っていないのでメーカーとしては他部位への投与は勧められない、シ
ミが半年ほど残る）。

・ボルテゾミブの静注と皮下注による効果に差はないが、末梢神経障害は皮下注の方が低率であ
る。

➢　減量基準

疼痛を伴うＧｒａｄｅ　１又はＧｒａｄｅ　２

疼痛を伴うＧｒａｄｅ　２又はＧｒａｄｅ　３
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Ｇｒａｄｅ　３以上の非血液毒性が発現した場合
（末梢性ニューロパチー又は神経障害性疼痛を除く）

Ｇｒａｄｅ　２以下に回復するまで本剤を休
薬。
回復した場合は本剤の投与量を１段階減
量して投与する。

（１．３ｍｇ／ｍ
２
の場合１．０ｍｇ／ｍ

２
へ減

量，

１．０ｍｇ／ｍ
２
の場合０．７ｍｇ／ｍ

２
へ減

量）
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