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当研修は、連携充実加算算定要件に含まれる研修会です

COI開示

本日の内容について開示すべきＣＯＩはありません

社会医療法人 さいたま市民医療センタ―

羽鳥 椋吾



本日の内容

悪性リンパ腫について

造血器腫瘍ガイドラインについて

レジメン紹介R-CHOP Pola-R-CHP



本日の内容

悪性リンパ腫について

造血器腫瘍ガイドラインについて

レジメン紹介R-CHOP Pola-R-CHP



悪性リンパ腫

✓成熟したリンパ球が腫瘍化した疾患

✓腫瘍細胞がリンパ節などのリンパ組織
やリンパ節外で増殖し、腫瘍を形成

リンパ節：頸部、腋下、鼠径

リンパ節外：消化器、肺、脳、皮膚

国立がん研究センター がん情報サービスHPより引用



悪性リンパ腫

悪性リンパ腫

ホジキンリンパ腫

非ホジキンリンパ腫

Hodgkin細胞、Reed-Sternberg細胞といった
特徴的なB細胞由来の細胞が発現

Hodgkinリンパ腫以外のリンパ系腫瘍

4.4%

94.7%

◆初発症状
無痛性リンパ節腫脹(頸部・鎖骨上窩)
B症状(発熱、盗汗、体重減少)
LDH↑、sIL-2R↑

➢ 遺伝的要因
➢ 感染性要因
➢ 化学・物理学的要因
➢ 免疫不全状態



悪性リンパ腫

悪性リンパ腫

ホジキンリンパ腫

非ホジキンリンパ腫

B細胞リンパ腫

T/NK細胞リンパ腫

Hodgkinリンパ腫以外のリンパ系腫瘍
B細胞リンパ腫、T/NK細胞リンパ腫に分かれる

◆初発症状
無痛性リンパ節腫脹(頸部・鎖骨上窩)
B症状(発熱、盗汗、体重減少)
LDH↑、sIL-2R↑

4.4%

68.5%



悪性リンパ腫

・悪性リンパ腫はWHO分類において100種類以上の病型に分類される

悪性リンパ腫

B細胞リンパ腫

・濾胞性リンパ腫
・MALTリンパ腫
・リンパ形質細胞性リンパ腫
・マントル細胞リンパ腫
・びまん性大細胞型B細胞リンパ腫
・バーキットリンパ腫
・慢性リンパ性白血病/小リンパ球性リンパ腫 他

T/NK細胞リンパ腫

・末梢性T細胞リンパ腫
・血管免疫芽球性T細胞リンパ腫
・未分化大細胞型リンパ腫
・成人T細胞白血病リンパ腫
・節外性NK/T細胞リンパ腫 鼻型
・皮膚リンパ腫（菌状息肉症など） 他

ホジキンリンパ腫



B細胞リンパ腫

日本の非ホジキンリンパ腫の3割強をびまん性大細胞型B細胞性リンパ腫（DLBCL）
が占める
→最も発生頻度の高いリンパ腫である
他のB細胞性リンパ腫から組織学的進展する例もあり

（ex.濾胞性リンパ腫→びまん性大細胞型B細胞リンパ腫）

悪性リンパ腫 B細胞リンパ腫

・濾胞性リンパ腫:8.5%
・MALTリンパ腫:6.7%
・リンパ形質細胞性リンパ腫
・マントル細胞リンパ腫
・びまん性大細胞型B細胞リンパ腫:33.3%
・バーキットリンパ腫
・慢性リンパ性白血病/小リンパ球性リンパ腫 他



B細胞リンパ腫

≪臨床分類（悪性度による分類）≫

・無治療での予後

早期に治療を開始しなければならない病型もある

びまん性大細胞型B細胞リンパ腫は中悪性度に分類されている

低悪性度
年単位で進行

濾胞性リンパ腫
MALTリンパ腫

中悪性度
月単位で進行

びまん性大細胞型B細胞リンパ腫
マントル細胞リンパ腫

高悪性度
日単位で進行

バーキットリンパ腫



びまん性大細胞型B細胞リンパ腫

・予後因子（IPI）と予後予測モデル

DLBCLの場合：NCCN-IPI

予後不良因子 スコア

年齢
41歳-60歳
61歳-75歳
76歳以上

1
2
3

血清LDH
正常上限を超えるかつ正常上限の３倍以下
正常上限の３倍を超える

1
2

病期がⅢまたはⅣ期 1

節外病変（骨髄、中枢神経系、肝臓・消化管、肺） 1

Performance statusが2以上 1

スコア0-1：低リスク
スコア2-3：低中間リスク
スコア4-5：高中間リスク
スコア6以上：高リスク

DLBCL : Diffuse Large B-Cell Lymphoma



本日の内容

リンパ腫について

造血器腫瘍ガイドラインについて

レジメン紹介R-CHOP Pola-R-CHP



造血器腫瘍ガイドライン

Point

• DLBCLに対する標準治療は化学療法

• 抗CD20抗体製剤+細胞障害性抗がん剤+ステロイド

→ R-CHOP

• 2023年改訂よりDLBCLにおける標準治療の選択肢が増えた

→Pola-R-CHP

≪リンパ腫－びまん性大細胞型B細胞リンパ腫≫



造血器腫瘍ガイドライン（2018年）



造血器腫瘍ガイドライン（2023年）



造血器腫瘍ガイドライン（2023年）



本日の内容

悪性リンパ腫について

造血器腫瘍ガイドラインについて

レジメン紹介R-CHOP Pola-R-CHP



R-CHOP療法

• DLBCLの標準治療

• 抗CD20抗体製剤+細胞障害性抗がん剤+ステロイド

• 高用量プレドニゾロンは抗腫瘍効果あり，制吐目的もあり

day1 day2 day3 day4 day5 ~ day21

R リツキシマブ 375mg/m² 〇

C シクロホスファミド 750mg/m² 〇

H ドキソルビシン 50mg/m² 〇

O ビンクリスチン 1.4mg/m²(max2mg/body) * 〇

P プレドニゾロン 60mg/㎡ 〇 〇 〇 〇 〇

1コース：21日間 6コース
リツキシマブは8コースまで実施

*悪性リンパ腫の場合の用法用量
ビンクリスチン硫酸塩として小児0.05~0.1㎎/kg、成人0.02~0.05mg/kgを週1回投与。
但し、副作用を避けるため、1回量2㎎を超えないものとする。



Pola-R-CHP療法

• DLBCLの標準治療
• ADC+抗CD20抗体製剤+細胞障害性抗がん剤+ステロイド
 ビンクリスチン→ポラツズマブ べドチンへ
• 高用量プレドニゾロンは抗腫瘍効果あり，制吐目的もあり

day1 day2 day3 day4 day5 ~ day21

P ﾎﾟﾗﾂｽﾞﾏﾌﾞ ﾍﾞﾄﾞﾁﾝ 1.8mg/kg 〇

R リツキシマブ 375mg/m² 〇

C シクロホスファミド 750mg/m² 〇

H ドキソルビシン 50mg/m² 〇

P プレドニゾロン 60mg/㎡ 〇 〇 〇 〇 〇

1コース：21日間 6コース
リツキシマブは8コースまで実施



ポラツズマブ ベドチン

≪ADC（抗体薬物複合体）≫

抗CD79bモノクローナル抗体

・B細胞表面に発現するCD79bに結合

リンカー

・細胞内のプロテアーゼにより切断される

モノメチルアウリスタチンE（MMAE）

・細胞内で遊離し微小管重合作用を有する

抗腫瘍剤であるMMAEを特定の細胞内でのみ作用させることができる

中外製薬HPより引用



POLARIX試験

未治療のDLBCL

Pola-R-CHP V.S R-CHOP

主要評価項目：無増悪生存期間（PFS）

ポライビー 適正使用ガイドより引用



POLARIX試験

未治療のDLBCL

Pola-R-CHP V.S R-CHOP

主要評価項目：無増悪生存期間（PFS）

PFS

ハザード比 
0.73(95%CI:0.57-0.95)

ポライビー 適正使用ガイドより引用



POLARIX試験

≪有害事象≫

主な有害事象
末梢性ニューロパチー
悪心
骨髄抑制
下痢・便秘

ポライビー 適正使用ガイドより引用



• 機序

微小管重合阻害により軸索の輸送障害を引き起こす

• 好発時期：数週間以内に生じることが多い

• 症状

運動性：筋萎縮、筋力低下

感覚性：しびれ、痛み、感覚鈍麻

便秘、排尿障害

• 治療薬：有効性が明らかな薬剤はない

経験的にV.B12、プレガバリン、デュロキセチン等

誘因薬剤
ポラツズマブベドチン

ビンクリスチン

POLARIX試験

≪有害事象≫ 末梢神経障害



• 休薬基準

Grade2：身の回り以外の日常生活動作の制限

Grade3：身の回りの日常生活動作の制限

Grade4：緊急の処置を要する

≪有害事象≫ 末梢神経障害

ポライビー添付文書より抜粋

効果的な予防・治療はない
→減量・中止



※POLARIX試験ではG-CFS製剤の予防投与が必須とされていた
→臨床においてもペグフィルグラスチム併用は必須となる

・好発時期：7-14日

Pola-R-CHP R-CHOP

好中球減少症 30.8％ 32.6％

発熱性好中球減少症 9.9％ 6.4％

POLARIX試験

≪有害事象≫ 好中球減少症



好中球減少症

◼細胞障害性抗がん剤は細胞分裂が盛んな細胞を標的とする

→骨髄は抗がん剤の影響を受けやすい

◼骨髄抑制により白血球減少・血小板減少・赤血球減少

◼白血球のうち約50％を占める好中球は生体防御の役割を担っている

◼好中球減少は感染症のリスクが増大するため感染予防が必須になる



発熱性好中球減少症(FN) 

発熱性好中球減少症（FN）診療ガイドライン改訂第2版

2. 体温

以下の1.かつ 2.を満たすものを FN とする。

腋下温 37.5℃（口腔内温 38.0℃）

1. 好中球数

好中球数 500/µL未満

  又は

好中球数 1000 /µL未満で、
48時間以内に500/µL未満になることが予想される



FNに使用する薬剤

◼抗菌薬

• 経口：シプロフロキサシン + クラブラン酸/アモキシシリン配合
レボフロキサシン

• 点滴：タゾバクタム/ピペラシリン配合
メロペネム、セフェピム、セフタジジム

◼G-CSF製剤

• 治療：フィルグラスチム、レノグラスチム
【注意】ペグフィルグラスチムは治療には使用できない！

• 予防：ペグフィルグラスチム（Peg G-CSF）
Peg(ポリスチレングリコール)化により作用時間の持続

⇒発熱性好中球減少症の発症抑制に用いる！

必ず緑膿菌をカバーする！



・機序：抗体薬と細胞、腫瘍の反応により炎症性サイトカインの放出

が原因と考えられている

→腫瘍量多いとサイトカイン放出量↑

・症状：蕁麻疹・掻痒感、喘鳴、血圧低下、消化器症状等

・好発時期：投与開始直後～投与開始後24時間以内、投与速度上昇時

・抗体の異種タンパク由来の割合に依存

マウス＞キメラ＞ヒト化＞完全ヒト型

POLARIX試験

≪有害事象≫ Infusion reaction



≪有害事象≫ Infusion reaction

リツキサン添付文書より抜粋

対策

前投与
アセトアミノフェン、ジフェンヒドラミン、
ヒドロコルチゾン等

腫瘍量を減らす（初回投与時）
細胞障害性抗がん剤やプレドニゾロンを先に投与する
→腫瘍量を減らしてからリツキシマブを投与（day2
以降にリツキシマブを投与）

投与速度の調節、バイタルサインのモニタリング
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