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MP (melphalan+predonisolone) VAD (vincristine+adriamycin+dexamethasone)
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	■初回治療
	多発性骨髄腫の診療指針　（2004　日本骨髄腫研究会 編集）に基づき、治療選択順序について確認した。
	1)造血幹細胞移植　　自家造血幹細胞移植は、65歳以下の若年者骨髄腫の標準的治療
	2)化学療法
	MP（melphalan+predonisolone）
	■再発・難治性骨髄腫

