
化学療法指示書（061） 大阪鉄道病院

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師：

治療日

化学療法指示 治療日

ChemoNavi 治療実施

Regimen

Rituximab mg/m2 month 1, 3, 5, 今回は

 7, 9, 11 第 1 2 3 4 5 6 回目 ① ロキソプロフェン 1 錠 ② ソルコーテフ mg

リツキシマブコメント： 生食 ml

レスタミンコーワ 3 錠 点滴、30分 医師署名

内服 ↓

③ リツキシマブ mg

治療月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 生食 ml
リツキシマブ ● ● ● ● ● ● 滴下速度の設定

① 薬剤投与量決定

年齢 才 A設定

身長 cm 0 B設定

実体重 ｋｇ 0

標準体重* ｋｇ 0

体表面積 m2

体表面積* m2 体調確認

採用体表面積 m2

年齢係数 ・ 体温 ℃ SpO2 ％

心係数

前治療係数 ・ 血圧 脈拍

算出値 処方量 ・ 倦怠感 有・無

リツキシマブ mg ・ 労作時息切れ 有・無

生食 ml ・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 リツキシマブ点滴経過

・ 咳・喀痰 有・無 脈拍 血圧 SpO2 体温 痒み 発疹 嘔気 胸苦

・ 発疹 有・無

② 内服薬処方 ・ 食欲不振 有・無 前 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
・ 腹痛・嘔気 有・無

ロキソプロフェン 1 錠 ・ 下痢 有・無 30分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
・ 便秘 有・無

レスタミンコーワ 3 錠 ・ その他体調不良 有・無 60分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　

## 120分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
看護師署名

## 終了時 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
治療実施 可 不可

・ 血管痛 有・無

医師署名 ・ 点滴漏れ 有・無

・ その他の問題 有・無 実施看護師署名：

B設定
-------
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓

0

100

375

1月0日

0.00

0.00

0

0

A設定
-------
25ml/h
（1時間）

↓
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓

100

リツキシマブ単剤（維持療法）

0

0.0

0.00



化学療法指示書（061） 大阪鉄道病院

患者名 様 化学療法名

ID 指示医師：

開始日

化学療法指示 治療日

ChemoNavi 治療実施

Regimen

Rituximab mg/m2 day 1, 8, 15, 22 今回は

第 1 2 3 4 週 ① ロキソプロフェン 1 錠 ② ソルコーテフ mg
リツキシマブコメント： 生食 ml

レスタミンコーワ 3 錠 点滴、30分 医師署名

内服 ↓

③ リツキシマブ mg

治療日 1 ････････8 ････････15 ････････22 生食 ml
リツキシマブ ● ● ● ● 滴下速度の設定

① 薬剤投与量決定

年齢 才 A設定

身長 cm 0 B設定

実体重 ｋｇ 0

標準体重* ｋｇ 0

体表面積 m2

体表面積* m2 体調確認

採用体表面積 m2

年齢係数 ・ 体温 ℃ SpO2 ％

心係数

前治療係数 ・ 血圧 脈拍

算出値 処方量 ・ 倦怠感 有・無

リツキシマブ mg ・ 労作時息切れ 有・無

生食 ml ・ 鼻汁・鼻閉・咽頭痛 有・無 リツキシマブ点滴経過

・ 咳・喀痰 有・無 脈拍 血圧 SpO2 体温 痒み 発疹 嘔気 胸苦

・ 発疹 有・無

② 内服薬処方 ・ 食欲不振 有・無 前 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
・ 腹痛・嘔気 有・無

ロキソプロフェン 1 錠 ・ 下痢 有・無 30分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
・ 便秘 有・無

レスタミンコーワ 3 錠 ・ その他体調不良 有・無 60分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　

## 120分 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
看護師署名

## 終了時 有・無 有・無 有・無 有・無 　　：　　
治療実施 可 不可

・ 血管痛 有・無

医師署名 ・ 点滴漏れ 有・無

・ その他の問題 有・無 実施看護師署名：

B設定
-------
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓

0.00

0

100

100

0

0

0

A設定
-------
25ml/h
（1時間）

↓
100ml/h
（1時間）

↓
200ml/h

↓

1月0日

0.00

375

0.0

0.00

リツキシマブ単剤（導入）



　治療日：　　　月　　　　日

　今回（　　　　　　）サイクル目

Ｉ Ｄ：

氏名

身長 cm 体重 kg ㎡

生理食塩液100ml　ルート確保・フラッシュ用

[ ] 本体①
生理食塩液100mL 1 V
アロキシ 1 V
デキサート(6.6mg) 1 V

[ ] 本体②
5%ブドウ糖250mL 1 V
デキサート(1.65mg) 1 A
オキサリプラチン mg

(130mg/m2)

体表面積

指示者

登録番号 62 化学療法指示書 

XELOX 療法 

・進行再発大腸がん 

・大腸がん術後補助(6ヶ月) 

・進行再発胃がん 

・胃がん術後補助(6ヶ月) 

投与スケジュール 
Day 

Oxaliplatine 
(130mg/m2) 

21日毎(7日休薬) 

Capecitabine 

1 14  22 

120 
分 

15 
分 

体表面積(m2) 1回投与量

1.36未満 1200mg

1.36以上
1.66未満

1500mg

1.66以上
1.96未満

1800mg

1.96以上 2100mg

ゼローダ投与量 (C法) 

朝、夕食後30分以内に1日2回 

内服  (day1 夕食後から内服開始) 

オキサリフ゜ラチン 　10dnigff

7imgbe



　治療日：　　　月　　　　日

　今回（　　　　　　）サイクル目

Ｉ Ｄ：

氏名

身長 cm 体重 kg ㎡

生理食塩液100ml　ルート確保・フラッシュ用

[ ] 本体①
生理食塩液100mL 1 V
アロキシ 1 V
デキサート(6.6mg) 1 V

[ ] 本体②
生理食塩液100mL 1 V
アバスチン mg
(7.5mg/kg)

《ｱﾊﾞｽﾁﾝ終了後、ﾌﾗｯｼｭ》
生理食塩液50mL 1 V

[ ] 本体③
5%ブドウ糖250mL 1 V
デキサート(1.65mg) 1 A
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ mg

(130mg/m2)

体表面積

指示者

登録番号 63 化学療法指示書 

XELOX + Bmab 療法 

・進行再発大腸 

投与スケジュール 
Day 

Oxaliplatine 
(130mg/m2) 

21日毎(7日休薬) 

Capecitabine 

1 14  22 

120 
分 

15 
分 

体表面積(m2) 1回投与量

1.36未満 1200mg

1.36以上
1.66未満

1500mg

1.66以上
1.96未満

1800mg

1.96以上 2100mg

ゼローダ投与量 (C法) 

朝、夕食後30分以内に1日2回 

内服  (day1 夕食後から内服開始) 

Bevacizumub 
(7.5mg/kg) 

1回目 :90分 
2回目 :60分 
3回目以降 :30分 

アバスチンと同

じ投与速度 

オキサリフ゜ラチン

lOdmgtf
了垣ぱ㎡



　治療日：　　　月　　　　日

　今回（　　　　　　）サイクル目

Ｉ Ｄ：

氏名

身長 cm 体重 kg ㎡

生理食塩液100ｍｌ　ルート確保・フラッシュ用

[ ] 本体①
グラニセトロン注(3mg/50mL)　　1 袋
デキサート(6.6mg) 1 V

[ ] 本体②
生理食塩液100mL 1 V
アバスチン mg
(7.5mg/kg)

体表面積

指示者

体表面積(m2) 1回投与量

1.36未満 1200mg

1.36以上
1.66未満

1500mg

1.66以上
1.96未満

1800mg

1.96以上 2100mg

ゼローダ投与量 (C法) 

登録番号 64 化学療法指示書 

カペシタビン + Bmab 療法 

・進行再発大腸 

投与スケジュール 
Day 

21日毎(7日休薬) 

Capecitabine 

1 14  22 

15 
分 

朝、夕食後30分以内に1日2回 

内服  (day1 夕食後から内服開始) 

Bevacizumab 
(7.5mg/kg) 

1回目 :90分 
2回目 :60分 
3回目以降 :30分 



　治療日：　　　月　　　　日

　今回（　　　　　　）サイクル目

Ｉ Ｄ：

氏名

身長 cm 体重 kg ㎡

[ ] 生理食塩液　　　100mL 内服薬Day1
ルート確保･フラッシュ用     イメンドカプセル125mg　1cap

    投与開始時に内服

[ ] 本体②
グラニセトロン注(3mg/50mL)　　1 袋 内服薬 Day2から　
デキサート(6.6mg) 1 V   イメンドカプセル80mg　1cap
アトロピン硫酸塩 1 A   朝食後　　2日間

[ ] 本体③
生理食塩液250mL 1 V
イリノテカン mg

(125mg/m2)

体表面積(㎡） 1日投与量

1.50以上

80mg

120mg

100mg

S-1投与量
(1日投与量）

 Day1:　　　月　　　日
Day15:　　　月　　　日

体表面積

指示者

1.25以上
1.50未満

1.25未満

登録番号 65 化学療法指示書 

IRIS療法 

・進行大腸癌 

投与スケジュール 
Day 

4週毎(14日休薬) 

S-1 

(80～120mg/body) 

1 15  

30 
分 

CPT-11 
(125mg/m2) 

90 
分 



　治療日：　　　月　　　　日

Ｉ Ｄ：

氏名 指示者

身長 cm 体重 kg 体表面積 ㎡

生理食塩液100ｍｌ　ルート確保・フラッシュ用
[ ： ]

本体①(動注)
生食注シリンジ 10 mL　動注

穿刺用

[ ： ]
本体②(動注)
生理食塩液　 100 ｍL
シスプラチン 10 mg　

[ ： ]
本体③(動注)
生理食塩液 500mL 1 V
5-FU 250mg 1 A

[ ： ]
本体④(動注)
生理食塩液でフラッシュ後
へパフラッシュシリンジ 100単位/ｍL

5 mL動注

登録番号 66 化学療法指示書 

Low dose FP (導入)  

 ・進行肝癌 

 ・進行胆嚢癌 

CDDP 

(10mg/body) 

5-FU 
(250mg/body) 

Day 1 

動注ポートより5投2休で入院も含めて計4週間行う 

投与スケジュール 

bolus 

bolus 

3時間 

bolus 

3 4 2 5 



　治療日：　　　月　　　　日

　今回（　　　　　　）サイクル目

Ｉ Ｄ：

氏名

身長 cm 体重 kg ㎡

生理食塩液100ｍｌ　ルート確保・フラッシュ用

[ ] 本体①
生理食塩液100ｍｌ 1 V
デキサート(6.6mg) 1 V

[ ] 本体②
生理食塩液100mL 1 V
ゲムシタビン mg

(1,250mg/m2)
(総量100mL に)

体表面積

指示者

登録番号 67 化学療法指示書 

乳癌 GEM 療法 

・進行再発乳癌 

(3rdline以降) 

 

投与スケジュール  
Day 1 

3週毎投薬(2W投薬1W休薬) 

Gemcitabine 
(1,250mg/m2) 

8 22 

30 
分 

15 
分 



　治療日：　　　月　　　　日

　今回（　　　　　　）サイクル目

Ｉ Ｄ：

氏名

身長 cm 体重 kg ㎡

ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ錠(10mg) 5 T　P.O.

生理食塩液100ｍｌ　ルート確保・フラッシュ用

[ ] 本体①
グラニセトロン注(3mg/50mL)　　1 袋
デキサート(6.6mg) 1 V
ファモチジン（20mg） 1 A

生理食塩液100mL 1 V
(経過観察用)

[ ] 本体②
生理食塩液500mL 1 V
パクリタキセル mg

(175mg/m2)

[ ] 本体③
生理食塩液100mL 1 V
ゲムシタビン mg

(1,250mg/m2)
(総量100mL に)

生理食塩液100ｍｌ　ルート確保・フラッシュ用

[ ] 本体①
グラニセトロン注(3mg/50mL)　　1 袋
デキサート(6.6mg) 1 V

[ ] 本体②
生理食塩液100mL 1 V
ゲムシタビン mg

(1,250mg/m2)
(総量100mL に)

体表面積

指示者

アルコール過敏症:

登録番号 68化学療法指示書

乳癌 GT 療法

・進行再発乳癌

(3rdline以降)

投与スケジュール
Day 1

3週毎投薬(2W投薬1W休薬)

Paclitaxel
(175mg/m2)

8 22

180

15分

Gemcitabine
(1,250mg/m2)

30分

30分

Ｄａｙ１

Ｄａｙ８

15分

30分

※フィルター付ルート要



　治療日：　　　月　　　　日

　今回（　　　　　　）サイクル目

Ｉ Ｄ：

氏名

身長 cm 体重 kg ㎡

生理食塩液100ｍｌ　ルート確保・フラッシュ用

[ ] 本体①
グラニセトロン注(3mg/50mL)　　1 袋
デキサート(6.6mg) 1 V

[ ] 本体②
生理食塩液250mL 1 V
ドセタキセル mg

(75mg/m2)

[ ] 本体③
生理食塩液100mL 1 V
ゲムシタビン mg

(1,000mg/m
2
)

(総量100mL に)

生理食塩液100ｍｌ　ルート確保・フラッシュ用

[ ] 本体①
グラニセトロン注(3mg/50mL)　　1 袋
デキサート(6.6mg) 1 V

[ ] 本体③
生理食塩液100mL 1 V
ゲムシタビン mg

(1,000mg/m
2
)

(総量100mL に)

体表面積

指示者

登録番号 69 化学療法指示書 

乳癌 GEM + DTX 療法 

・進行再発乳癌 

(3rdline以降) 

 

投与スケジュール  
Day 1 

3週毎投薬(2W投薬1W休薬) 

Docetaxel 
(75mg/m2) 

8 22 

90 
分 

15分 

Gemcitabine 
(1,000mg/m2) 

30分 

Ｄａｙ１ 

Ｄａｙ８ 

15分 

30分 



　治療日：　　　月　　　　日

　今回（　　　　　　）サイクル目

Ｉ Ｄ：

氏名

身長 cm 体重 kg ㎡

生理食塩液100ml　ルート確保・フラッシュ用

[ ] 本体①
グラニセトロン注(3mg/50mL)　　1 袋
デキサート(6.6mg) 1 V

[ ] 本体②
生理食塩液100mL 1 V
ゲムシタビン mg

(1,250mg/m2)
(総量100mL に)

[ ] 本体③ 初回のみ : 4mg/kg
生理食塩液250mL 1 V 生理食塩液250mL 1 V
トラスツズマブBS mg トラスツズマブBS mg
(2mg/kg)

生理食塩液100ml　ルート確保・フラッシュ用

[ ] 本体③
生理食塩液250mL 1 V
トラスツズマブBS mg
(2mg/kg)

体表面積

指示者

登録番号 70化学療法指示書

GEM + Tmab 療法

・進行再発乳癌

(3rdline以降)

投与スケジュール
Day 1

(初回のみ:4mg/kg)

Gemcitabine
(1,250mg/m2)

8 22

15
分

trastuzumab
(2mg/kg)

30
分

90
分
※

HER2陽性

15

※トラスツズマブBS

初回投与の忍容性が良好であれば2回目

以降の投与時間は30分間まで短縮できる

Ｄａｙ１，Ｄａｙ８

Ｄａｙ１５

30
分
～



　治療日：　　　月　　　　日

　今回（　　　　　　）サイクル目 

Ｉ Ｄ：

氏名

身長 cm 体重 kg ㎡

[ ] ボトル① (注)
グラニセトロン注(3mg/50mL)　　1 袋 ボトル①(ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽのみの時)
デキサート(6.6mg) 1 V 生理食塩液100mL 1 V
ポララミン 1 A デキサート（6.6mg） 1 V

ポララミン 1 A

[ ] ボトル② ※(注)
生理食塩液250mL 1 V アービタックス: mg

アービタックス mg 1回目のみ  400mg/m2

( 250 mg/m2) (120分)
(総量250mLに)

《③と④は同時に投与》 《③と④は同時に投与》
[ ] ボトル③ ボトル④

5%ブドウ糖250mL 1 V 5%ブドウ糖250mL 1 V
オキサリプラチン mg ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ100mg V

(85mg/m2) ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 25mg V

(200mg/m2) mg
オキサリプラチンの希釈液は、

5%ブドウ糖液のみ

《③④両方終了してから投与》
ボトル⑤
生理食塩液100mL 1 V
5-FU mg

(400mg/m
2
)

[ ]
ボトル⑤終了後

ヘパリン 1 mL
生理食塩液 適 量

5-FU(2400mg/m2) mg

全液量は　140ｍL

トレフューザーポンプ（typeT）

指示者

体表面積

側
管
か
ら
全
開

登録番号 71

化学療法指示書

FOLFOX + Cmab 療法

●K-RAS Wild type

進行再発大腸

15分

ボトル①

ボトル③

120
分

中心静脈ポート

46時間
を目標に

持続点滴

セツキシマブ

FOLFOX

1W 2W 3W 4W 5W 6W

ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ

60
分
※

終了後,生食100mLにてフラッシュ【1時間経過観察】

ボトル④

120
分

ボトル⑤

10分

生理食塩液100mL ルートキープ・フラッシュ用

※ルートキープ用生理食塩液を５分間流す



　治療日：　　　月　　　　日 　今回（　　　　　　）

サイクル目 

Ｉ Ｄ：

氏名

身長 cm 体重 kg ㎡

生理食塩液100ｍｌ　ルート確保・フラッシュ用

[ ] ボトル① （注）
生理食塩液100mL 1 V ボトル①(ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽのみの時)
アロキシ 1 V 生理食塩液100mL 1 V
デキサート(6.6mg) 1 V デキサート(6.6mg) 1 V
ポララミン 1 A ポララミン 1 A

[ ] ボトル② (注）
生理食塩液250mL 1 V アービタックス: mg

アービタックス mg 1回目のみ 400mg/m2

( 250 mg/m2) (120分)

(総量250mLに)

[ ] ボトル③
5%ブドウ糖250mL 1 V
デキサート(1.65mg) 1 A
オキサリプラチン mg

(130mg/m2)

オキサリプラチンの希釈液は、
5%ブドウ糖液のみ

体表面積

指示者

終了後,生食100mLにてフラッシュ【1時間経過観察】 
ゼローダ投与量 (C法) 

体表面積(m2) 1回投与量

1.36未満 1200mg

1.36以上
1.66未満

1500mg

1.66以上
1.96未満

1800mg

1.96以上 2100mg

登録番号 72 

化学療法指示書 

XELOX + Cmab 療法 

投与スケジュール 
Day 

Oxaliplatine 
(130mg/m2) 

21日毎(7日休薬)、Cetu.は毎週 

Capecitabine 

1 14 15 22 

120 
分 

15 
分 

朝、夕食後30分以内に1日2回 

内服  (day1 夕食後から内服開始) 

Cetuximab 
(250mg/m2) 

(Initial dose of 
400mg/m2) 

60 
分 

 ●K-RAS Wild type 

 進行再発大腸 

8 



 Ｉ Ｄ： アルコール過敏症：

氏名 指示者

身長 cm 体重 kg 体表面積 ㎡

Carboplatin(CBDCA)（カルボプラチン）AUC=2 day 1,8,15,22,29,36
Paxlitaxel(PTX)（パクリタキセル）40mg/㎡ day 1,8,15,22,29,36
※放射線は、Day2より開始。　Total 60Gy／30Fr.

血清Cr：　　　　　mg/dl　Ccr(Cockcroft)：　　　　　　ml/min
カルボプラチン投与量＝AUC 2×(Ccr ＋ 25)＝（ ）mg/body
パクリタキセル投与量＝40 mg/㎡＝（ ）mg/body

＊PVCフリー・フィルター付きの輸液セットを使用

[ ]
生理食塩液 100 mLでルートキープし
適量点滴
（残りは最後に使用）

[ ]
生理食塩液 100 mL この間に
デキサート（6.6 mg） 1 A ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ(10mg) 5 錠　内服
ファモチジン（20mg） 1 A

[ ]

グラニセトロン注(3mg/50mL)  １袋

[ ]
生理食塩液 250 mL
パクリタキセル ( )mg

[ ]
生理食塩液 250 mL
カルボプラチン ( )mg

[ ]
１の残りの生理食塩液 100 mLで
フラッシュ

◆ 嘔気時
１）グラニセトロン注(3mg/50mL)１袋＋エリーテン(10 mg) 1A　点滴静注(30分)
(1日に2回まで)
２）KN3号 200 mL＋デカコート（125 mg）1A＋エリーテン(10 mg)1A　点滴静注(60分)

化学療法指示書 登録番号 ７３

・非小細胞肺癌

Weekly CBDCA+PTX+TRT (1コース6週)

30
分

15
分

60
分

60
分

（day 1） 月 日

（day 8） 月 日

（day 15） 月 日

（day 22） 月 日

（day 29） 月 日

（day 36） 月 日



◆化学療法の休止もしくは投与量変更の基準

◆放射線療法の延期と再開基準

治隻開始時基準

当日の毒性 カルポプ

PS：0－1
2000≦胃BC〈3000　　　一

AUC　2

曹BC≧4000　　一

曹BC〈2000
Skip

好中球≧2000
50000≦Plt〈75000　　　一

Auc　1．5

Hb≧95　一
Plt〈50000

Skip

一
延期基≡三呂 a　e　　　　　　　　一　　　　　　開』≡準

P

4
・　・　＝紅　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　下iこ 復一一

好　　　　　　，° ■

硫a　e4
．

a　．　　　　　　Eこ 復
・ 基　　゜つ らrae　　　に ・

’°

た、
　　　上
（感染症や 炎が否定されれぽ待〒）

37度　　　＝＿ 平熟一の回径

’

」支膚炎 Grade　3以上 Grade　2以下iこ回復

肺■炎 PaO2が60to亘以下、もしくは
肺■炎の諏侯がみられた場合

明ら⊃、な月制i【炎症例は

治ぢ≡再開はしなC、



 Ｉ Ｄ：

氏名 指示者

身長 cm 体重 kg 体表面積 ㎡

Bmab　3～4週毎　PDまで
　Bmab（bevacizumab、アバスチン）15mg/kg= ()mg/body day1

[ ]
V

[ ]
生理食塩液 100 mL 1 V
アバスチン ( )mg ※下記注意参照

(総量 100mL とする) 　　　初回90分
　　　2回目60分
　　　3回目以降30分

◆投与開始基準

生理食塩液 100 mL (ルート確保)　　　　１

化学療法指示書 登録番号 ７４

・非小細胞肺癌
（非扁平上皮癌）

Bmab（維持療法） 3～4週毎

※

15
分



 Ｉ Ｄ： アルコール過敏症：

氏名 指示者

身長 cm 体重 kg 体表面積 ㎡

血清Cr：　　　mg/dl　　Ccr：　　　　ml/min(Cockcroft-Gault)

①CBDCA/PTX/Bev　3～4週毎　４～6コース。その後、維持療法に続く。
CBDCA（carboplatin、カルボプラチン）AUC 5 (or 6)×(Ccr + 25) = ( )mg/body day1
PTX（paclitaxel、パクリタキセル）180 (or 200)mg/㎡= ( )mg/body day1
Bmab（bevacizumab、アバスチン）15mg/kg= ()mg/body day1

　　コース目　　　月　　日（day 1）

＊ PVCフリー・フィルター付きの輸液セットを使用

この間に
[ ] ﾚｽﾀﾐﾝｺｰﾜ(10mg) 5錠内服

生理食塩液 100 mL
デキサート(6.6mg) 2 A
デキサート(1.65mg) 2 A
ファモチジン（20mg） 1 A

[ ]
生理食塩液 100 mL
アロキシ(0.75mg) 1 A

[ ]

生理食塩液 500 mL

パクリタキセル ( )mg

[ ]
生理食塩液 250 mL
カルボプラチン ( )mg

[ ] ※下記注意参照
生理食塩液 100 mL 初回90分
アバスチン ( )mg 2回目60分

(総量 100mL とする) 3回目以降30分

＊アバスチンの投与について
アバスチンは初回投与時90分かけて点滴静注とする。
忍容性良好であれば2回目、3回目以降投与時間を短縮してゆくこととする。
ただし、ショック、アナフィラキシー様症状が認められた場合にはアバスチンの投与は中止とする。
（症状に対しては適宜適切な処置を追加）
infusion reaction(蕁麻疹、呼吸困難、口唇浮腫、咽頭浮腫など)を発現した場合には、次回投与時
30分延長して投与とする（最大90分まで）。

生理食塩液100mL　ルート確保・フラッシュ用

化学療法指示書 登録番号 ７４

・非小細胞肺癌
（非扁平上皮癌）

CBDCA ＋ PTX ＋ Bmab 3～4週毎 4～6コース

30
分

15
分

180
分

60
分

※



◆嘔気時：（開始後28日目）まで適宜下記投与
１）グラニセトロン注(3mg/50mL) 1袋＋エリーテン(10 mg) 1A　点滴静注(30分) 
(1日に2回まで)
２）生食100 mL＋デキサート(6.6mg）1A＋エリーテン(10 mg)1A　点滴静注(60分)
(1日に1回まで)

◆投与開始基準

＊ 上記に該当しなくても、腫瘍内の明らかな空洞化、大血管への癌浸潤、動脈や静脈血栓塞栓症の既往、
コントロール良好な高血圧合併、１＋以下の蛋白尿の合併、消化管穿孔の既往、消化管などの腹腔内
の炎症（潰瘍・憩室炎など）の合併、下血症状、先天性出血素因・凝固系異常、抗凝固剤・アスピリ
ン製剤・非ステロイド性抗炎症剤投与中、28日以内の手術歴、の患者にはリスク/ベネフィットを考
慮したうえで投与を判断すること。

◆ 化学療法の休止もしくは投与量変更の基準
（１） 高血圧性脳症、高血圧性クリーゼ

巨ado　4 生命を香かす

［倒；高直圧性クジーゼ｝

C㎜：APIIBgTtべての投与を中止

巨a也　3 2種類以上の降圧藁＝芒章

以前より集中的な治室を必要とする

血圧づ＝ントコール可≡i：なる＝で

㎜」PI工Bo下すべてをぱ、　回復盆、

次チイクルよりcmc旦PI文．Be下すべて再目、

巨a也　2 醗性、＝±章持績性、またこ症紫を倖う

拡張期直圧＞2鋭■HξO上昇

以前正毒であっ芒婁合〉［50「IDOへの上昇

降圧薬［単剤｝による薬秘室法ヨ必要になる

婁合もある

投与萢続、モニタヲング萢続

巨ado　1 症扶になく一過性の拡彊賜直圧〉一ξの

上昇

以前正宮であった磐合〉［5◇100への上昇

治室瞳必要zしない

投与蕎、モニタジング殼



（２） ネフローゼ症候群（蛋白尿）

（３） 好中球減少症

猛a㊤4 ネプコーゼ症蔭群 CBDrA打1．BeTすべての投与を中止

巨ado　3 4十

三±ご＞3．5ξ．24h

G臼dg1以下に回復するまで㎜Apr互ぬ下すべてを休薬

回復往、次チイクルより〔B朕≧パPE．ぬ下すべて同一用量で再開

巨ado　2 2十～3十

三±ごLo～3．5ピ2曲

G臼dg1以下に回復する＝で距下を休垂

Gm也　1 ［十

三芒臣、軌［わLo9．2仙

投与漠衰、モニタ〃ング萢続

白直隊諏及び好中章鋲の最低恒

好中球鋲く500どL 好中球鋲≧150D＝Ll：回蓮する＝でcm〔旦PnB“

すべてを休妻L回復往、PI文友守〔BDCAご、貿則≧して

同一用量で再開

好中球蛋く1000．zL＋3e．5℃以上の童熟 好中球鋲≧15ρ0＝Ll：回復する三で〔圖叉旦PHB“

すべてを嵯回復猿、PI文ご15晦「■2、皿旦ご

川c＝5に減量して再開



 Ｉ Ｄ：

氏名 指示者

身長 cm 体重 kg 体表面積 ㎡

・PEM（pemetrexed、ｱﾘﾑﾀ） 500mg/㎡ = (             )mg/body  day
血清Cr：　　　mg/dl　　Ccr：　　　　ml/min(Cockcroft-Gault)

＜ビタミンB12投与＞
アリムタ初回投与の1週間以上前にビタミンB12 1mg (メチコバール注(500μ g) 2A) 筋注
その後アリムタ最終投与日から22日目まで９週毎に筋注

＜葉酸投与について＞
アリムタ初回投与の1週間以上前より葉酸1日1回0.5mg（パンビタン末1g分１朝食後）を
連日経口投与。その後アリムタ最終投与日から22日目まで連日経口投与

＜嘔吐・アレルギー反応予防＞
Day2 、Day3 デカドロン(4mg)2錠　朝食後内服

　　コース目　　　月　　日（day 1）

生理食塩液100ｍｌ　ルート確保・フラッシュ用
[ ]

生理食塩液 100 mL
デキサート(6.6mg） 1 A

[ ]
生理食塩液 100 mL
アリムタ ( )mg

◆ 嘔気時：（開始後28日目）まで適宜下記を投与
１）グラニセトロン注(3mg/50mL) 1袋＋エリーテン(10 mg) 1A　点滴静注(30分) 
(1日に2回まで)
２）生食100 mL＋デキサート(6.6mg）1A＋エリーテン(10 mg)1A　点滴静注(60分)
(1日に1回まで)

化学療法指示書 登録番号 ７５  

・非小細胞肺癌 
・悪性胸膜中皮腫 

PEM 3週毎  総コース数はPDまで 

10 
分 

15 
分 



◆投与開始基準

◆化学療法の休止もしくは投与量変更の基準
(1)血液毒性に対する調節

(2)粘膜炎に対する調節

(3)下痢又は他の非血液毒性に対する用量調節
入院を要する下痢の場合、症状が消失するまで投与を行わず、アリムタによる治療は用量を75％に
減量して再開すること。他のCTCグレード3以上の非血液毒性には、治療開始以前の患者のベース
ライン値と同等又はそれ以下に回復するまで休薬する。減量が必要と主治医が判断した場合、
用量を75％に減量して治療を再開する。CTCグレード3又は4のトランスアミラーゼ上昇には、
薬剤の減量ではなく休薬する。

 (4)血清クレアチニン・クリアランス値に対する用量調節
各コース開始時、血清クレアチニン・クリアランスちが45ml/分以上あることを確認する。
45ml/分未満の場合には、42日を上限に回復するまで休薬し、42日以内に回復しない場合には
投薬治療を中止する。

PS:0 - 2   

好中球 ≧ 20 00   / μ L   

Hb ≧ 9.0   g/dl   

Plt ≧ 100000   / μ L   

T.bil ≦ 1.8   

AST ≦ 95   

ALT ≦ 110   

ｸﾚｱﾁﾝ･ｸﾘｱﾗﾝｽ ≧45ml/min  (CockcroftGault式）     

  

血小板数及び好中球数の最低値   前回用量に対する割合   

最低 血小板数 ≧ 50000  / μ L 及び最低好中球数 ≧ 500  / μ L   100 ％   

最低血小板数 ≧ 50000  / μ L 及び最低好中球数 ＜ 500  / μ L   75 ％   

最低好中球数に関わらず最低血小板数 ＜ 50000  / μ L   75 ％   

最低 好中球数に関わらず最低血小板数 ＜ 50000  / μ L （出血を伴う）   50 ％   

最低血小板数に関わらず最低好中球数 ＜ 1000  / μ L ・ 38.5 ℃の発熱   75 ％   

2 回の減量後の CTC グレード 3 又は 4 の血小板減少及び好中球減少   

の 再発   

中止   

  

CTC グレード   前回用量に対する割合   

０～２   100 ％   

３～４   50 ％   

2 回減量後の CTC グレード 3 又は 4 の粘膜炎の再発   中止   

  



 Ｉ Ｄ：
氏名 指示者
身長 cm 体重 kg 体表面積 ㎡

血清Cr：　　　mg/dl　　Ccr：　　　　ml/min(Cockcroft-Gault)
CDDP（cisplatin、シスプラチン）75mg/㎡= ( )mg/body day1
PEM（pemetrexed、アリムタ）500mg/㎡= ( )mg/body day1
＜ビタミンB12投与＞
アリムタ初回投与の1週間以上前にビタミンB12 1mg (メチコバール注(500μ g) 2A) 筋注
その後アリムタ最終投与日から22日目まで９週毎に筋注つづける
＜葉酸投与＞
アリムタ初回投与の1週間以上前より葉酸1日1回0.5mg（パンビタン末1g分１朝食後）を
連日経口投与。その後アリムタ最終投与日から22日目まで連日経口投与つづける

※内服薬
　　コース目　　　月　　日（day 1） Day1：イメンド（125mg）　1cap ルートキープ時

Day2､3：イメンド(80mg）　1cap 朝食後
生理食塩液100ｍｌ　ルート確保・フラッシュ用 Day2～4：デカドロン4mg　2錠　朝食後

[ ]
生理食塩液100mL ﾙｰﾄｷｰﾌﾟ時に
アロキシ(0.75mg) 1 A ｲﾒﾝﾄﾞ(125mg) 1 cap内服
デキサート (6.6mg) 1 A
デキサート (1.65mg） 2 A

[ ]
生理食塩液100mL
アリムタ ( )mg

[ ]

KN3号500mL

マグネゾール 0.5 A

[ ]
KN3号500mL

[ ] [ ]
20%マンニットール300mL フロセミド20mg静注

（20%マンニットール終了後、i.v.）

[ ]
生理食塩液250mL 
シスプラチン ( )mg
（全量300mLとする）

[ ]
生理食塩液500 mL

[ ]
KN3号500ｍL

化学療法指示書 登録番号 ７６  

 ・非小細胞肺癌 
 ・悪性胸膜中皮腫 

CDDP ＋ PEM   3～4週毎   4～6コース 

15 
分 

10 
分 

90 
分 

90 
分 

30 
分 

60 
分 

90 
分 

90 
分 



◆投与開始基準

◆嘔気時：(開始後28日目) まで　適宜下記を投与
１）グラニセトロン注(3mg/50mL) 1袋＋エリーテン(10 mg) 1A　点滴静注(30分)
(1日に2回まで)
２）生食100 mL＋デキサート(6.6mg）1A＋エリーテン(10 mg)1A　点滴静注(60分)
(1日に1回まで)

分

第1コースday1開始基準 第2コース以降day1開始基準

PS:0-1 PS:0-1 MTA・CDDP(mg/㎡)

NEU≧2000 NEU≧2000 前回の75％

Hb≧9.0 前回の50％

PLT≧100000 PLT≧100000

AST/ALT≦100/112(肝臓に腫瘍なし)
AST/ALT≦200/225(肝臓に腫瘍あり)

クレアチニンが正常値以下 クレアチニンが正常値以下 MTA(mg/㎡) CDDP(mg/㎡)

予測クレアチニン・クリアランス又は、
24時間クレアチニンクリアランス≧45ｍＬ/min

前回の75％ 前回の75％

SpO２≧92％ 非血液毒性≦G２　(末梢神経障害≦G１) 前回の75％ 前回の75％

前回の50％ 前回と同量

予測クレアチニン・クリアランス又は、
24時間クレアチニンクリアランス≧45ｍＬ/min

下痢≧G3又は
入院を要する下痢

粘膜炎以外≧G3

粘膜炎≧G3

第2コース以降の投与量減量基準(血液毒性)

NEU＜500及び、PLT≧50000

NEUに関わらず、PLT≦50000

AST/ALT≦100/112(肝臓に腫瘍なし)
AST/ALT≦200/225(肝臓に腫瘍あり)

第2コース以降の投与量減量基準(非血液毒性)



　治療日：　　　月　　　　日

　今回（　　　　　　）サイクル目

 Ｉ Ｄ：

氏名 指示者

身長 cm 体重 kg 体表面積 ㎡

血清Cr:        mg/dl   Ccr:        ml/min(Cockcroft-Gault)

PEM（pemetrexed、アリムタ）500mg/㎡= ( )mg/body day1

＜ﾋﾞﾀﾐﾝB12投与＞
アリムタ初回投与の1週間以上前にビタミンB12 1mg（メチコバール注（500μg) 2A)　筋注
その後アリムタ最終投与日から22日まで9週毎に筋注

＜葉酸投与について＞
アリムタ初回投与の1週間以上前より葉酸1日1回0.5mg（パンビタン末1g分１朝食後）を
連日経口投与。その後アリムタ最終投与日から22日目まで連日経口投与

＜嘔吐予防＞
Day2、Day3 デカドロン(4mg)2錠　朝食後内服

　　コース目　　　月　　日（day 1）

生理食塩液100ml　ルート確保・フラッシュ用

[ ]
生理食塩液　100mL 1 V
デキサート (6.6mg) 1 V

[ ]
生理食塩液　100mL 1 V
アリムタ ( )mg

◆ 嘔気時:(開始後28日目）まで適宜下記を投与
１）グラニセトロン注(3mg/50mL) 1袋＋エリーテン(10 mg) 1A　点滴静注(30分)
(1日に2回まで)
２）生食100 mL＋デキサート(6.6mg）1A＋エリーテン(10 mg)1A　点滴静注(60分)
(1日に1回まで)

化学療法指示書 登録番号 76

・非小細胞肺癌

PEM 3週毎（維持療法） 総コース数はPDまで

15
分

10
分



◆投与開始基準

◆化学療法の休止もしくは投与量変更の基準
（１）血液毒性に対する調節

（２）粘膜炎に対する調節

（３）下痢又は他の非血液毒性に対する用量調節
入院を要する下痢の場合、症状が消失するまで投与を行わず、アリムタによる治療は用量を75%に
減量して再開すること。他のCTCグレード3以上の非血液毒性には、治療開始以前の患者ベース
ライン値と同等又はそれ以下に回復するまで休薬する。減量が必要と主治医が判断した場合、
用量を75%に減量して治療を再開する。CTCグレード3又は4のトランスアミラーゼ上昇には、
薬剤の減量ではなく休薬する。

（４）血清クレアチニン・クリアランス値に対する用量調節
各コース開始時、血清クレアチニン・クリアランス値が45ml/分以上あることを確認する。
45ml/分未満の場合には、42日を上限に回復するまで休薬し、42日以内に回復しない場合には
投薬治療を中止する。

PS：0．2」

好中球≧2000／μLぴ

Hob≧9．0ピ1dド

Pelt≧1㎜／μL」

1．bil≦1．86＝

ASI≦95ン

ALI≦1m‘己

クレアチン・クリアランス≧4Wmh〔Cod㎞一‘式レ

t
t
ら

イ

イ

’

血小板数及び好中球数の最低値O 前回用量に討する割合ρ

最低血小板救≧㎜／μL及び最低好中球数≧5Cめ／μレi mO％ジi

最低血小板救≧㎜／μL及び最低好中球数く5Cめ／μレi 75％i：

最低好中球致に関わらず最低血小板致く㎜／μL’ 75％く；．

最低好中球数に関わらず最低血小板数く㎜／μL（出血を伴う）・」 50％，：

最低血小板数に関わらず最低好中球数く1㎜／μL＋38．5℃の発熱」 75％，：

2回の減量後の㎝Cグレード3又は4の血小板減少及び好中球減少・．

の再発㍉；．

中止←1 1

CICグレー’ド’t

0～2戸

3～40
2回減量後のCICグレー’ド3又は4◎Ffi膜kの再発・．

前回用量に討する割合’；＝・

100％，・

50％・・

中止tt



 Ｉ Ｄ：

氏名 指示者

身長 cm 体重 kg 体表面積 ㎡

血清Cr：　　　mg/dl　　Ccr：　　　　ml/min(Cockcroft-Gault)
CBDCA（carboplatin、カルボプラチン）AUC 5 (or 6)×(Ccr + 25) = ( )mg/body day1
PEM（pemetrexed、アリムタ）500mg/㎡= ( )mg/body day1
＊高齢者はCBDCA AUC=5が推奨される。

＜ビタミンB12投与＞
アリムタ初回投与の1週間以上前にビタミンB12 1mg (メチコバール注(500μ g) 2A) 筋注
その後アリムタ最終投与日から22日目まで９週毎に筋注

＜葉酸投与＞
アリムタ初回投与の1週間以上前より葉酸1日1回0.5mg（パンビタン末1g分１朝食後）を
連日経口投与。その後アリムタ最終投与日から22日目まで連日経口投与。

＜嘔吐予防＞
Day2、Day3 デカドロン(4mg)2錠　朝食後内服

　　コース目　　　月　　日（day 1）

生理食塩液100ｍｌ　ルート確保・フラッシュ用
[ ]

生理食塩液100 mL
アロキシ(0.75mg) 1 A
デキサート(6.6mg） 1 A

[ ]
生理食塩液100 mL
アリムタ ( )mg

[ ]
生理食塩液250 ml 1 V

カルボプラチン ( )mg

◆ 嘔気時：（開始後21日目まで適宜投与）
１）グラニセトロン注(3mg/50mL) 1袋＋エリーテン(10 mg) 1A　点滴静注(30分)
(1日に2回まで)
２）生食100 mL＋デキサート(6.6mg）1A＋エリーテン(10 mg)1A　点滴静注(60分)
(1日に1回まで)

化学療法指示書 登録番号 ７７  

 ・非小細胞肺癌 
 ・悪性胸膜中皮腫 

CBDCA ＋ PEM  3週毎 

15 
分 

10 
分 

60 
分 



◆投与開始基準

◆化学療法の休止もしくは投与量変更の基準
(1)血液毒性に対する調節

(2)粘膜炎に対する調節

(3)下痢又は他の非血液毒性に対する用量調節
入院を要する下痢の場合、症状が消失するまで投与を行わず、アリムタによる治療は用量を75％に減量
して再開し、カルボプラチンは同じ用量を維持すること。他のCTCグレード3以上の非血液毒性には、
治療開始以前の患者のベースライン値と同等又はそれ以下に回復するまで休薬する。減量が必要と主治
医が判断した場合、用量を75％に減量して治療を再開する。CTCグレード3又は4のトランスアミラー
ゼ上昇には、薬剤の減量ではなく休薬する。

(4)血清クレアチニン・クリアランス値に対する用量調節
各コース開始時、血清クレアチニン・クリアランスちが45ml/分以上あることを確認する。
45ml/分未満の場合には、42日を上限に回復するまで休薬し、42日以内に回復しない場合には投薬治療
を中止する。 

PS：卜1

好中球≧15DD「μL

Hb≧909川

Ph≧1㎜「zL
1．bi1≦1．e

ASI≦114

」LI≦132

ALP≦1014

ウレアチン．ウリアランλ≧特Wmin〔Coc㎏r士匂“式）

工小板鋲及び好中球数の最転恒 前回用量に対する割
　（ロ工剤とも）

」ほ：低且4、t反畳虻≧50000　‘μL及び最｛匡奏｝中ヨ斥翌是≧500　「μL 100早も

最転一小板話：≧5DOOO「“L及び最ぽ中ra＜500’”L 75？も

一好中＝に肋らず最駈小…5㎜「μL 75？も

踊一＝に口わら一一…＜5㎜’川出一倖う） 50％
最己一小板工：に目わら丁最低好中球孟く1ぽ’“L十38．5℃の童熱 75％
2回の減量≡のσCグレーぎ3ヱほ4の血小板牢少及び妊中在減少
の再発

中止

Clcグレード 前回用量に対する割合

アリムタ カルボプラチン

0～2 100ぺら 100cら

3～4 50覧 100cら

2回按量後のCICグレード3又己4の鈷霞炎の再発 中止 中止



　治療日：　　　月　　　　日

　今回（　　　　　　）サイクル目

Ｉ Ｄ：

氏名

身長 cm 体重 kg ㎡

生理食塩液100ｍｌ　ルート確保・フラッシュ用

[ ] ボトル①
生理食塩液100mL 1 V
デキサート(6.6mg) 1 V
ポララミン 1 A

[ ] ボトル②
生理食塩液100mL 1 V
ベクティビックス mg

( 6 mg/kg)
(総量100mLに)

体表面積

指示者

登録番号 78 
 

化学療法指示書 

Pmab単独療法 

Panitumumab 

(パニツムマブ） 
(6mg/kg) 1W 2W 3W 4W 

15分 

ボトル① 

ﾍﾞｸﾃｨﾋﾞｯｸｽ 

60 
分 

 ●K-RAS Wild type 

 進行再発大腸 

※フィルター付きルート要 



　治療日：　　　月　　　　日 　今回（　　　　　　）

サイクル目 

Ｉ Ｄ：

氏名

身長 cm 体重 kg ㎡

生理食塩液100mL ルートキープ・フラッシュ用

[ ] ボトル①
グラニセトロン注(3mg/50mL)　　1 袋
デキサート(6.6mg) 1 V
ポララミン 1 A

ボトル①(ﾍﾞｸﾃｨﾋﾞｯｸｽのみの時）
生理食塩液100mL 1 V
デキサート(6.6mg) 1 V

[ ] ボトル② ポララミン 1 A
生理食塩液100mL 1 V
ベクティビックス
 mg

（ 6mg/kg ）
(総量100mLに)

[ ] 《③と④は同時に投与》 《③と④は同時に投与》
ボトル③ ボトル④
5%ブドウ糖250mL 1 V 5%ブドウ糖250mL 1 V
オキサリプラチン mg ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ100mg V

(85mg/m2) ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 25mg V

オキサリプラチンの希釈液は、 (  200mg/m2 ) mg
5%ブドウ糖液のみ

《③④両方終了してから投与》
ボトル⑤
生理食塩液100mL 1 V
5-FU mg
(400mg/m2)

[ ]

ヘパリン 1 mL
生理食塩液 適 量

5-FU(2400mg/m2) mg

全液量は　140ｍL

トレフューザーポンプ（typeT）

指示者

体表面積

側
管
か
ら
全
開

登録番号 79化学療法指示書

FOLFOX + Pmab 療法
●K-RAS Wild type

進行再発大腸

15分

ボトル①

ボトル③

120
分

中心静脈ポート

46時間
を目標に

持続点滴

パニツムマブ
(6mg/kg)

FOLFOX

1W 2W 3W 4W

ボトル②

60
分

《ベクティビックス終了後,フラッシュ》

ボトル④

120
分

ボトル⑤

10分

(注)

※フィルター付きルート要

生理食塩液50mL 1V
全開

※ルートキープ用生理食塩液を５分間流す



　治療日：　　　月　　　　日 　今回（　　　　　　）

サイクル目 

Ｉ Ｄ：

氏名

身長 cm 体重 kg ㎡

生理食塩液100mL ルートキープ・フラッシュ用

[ ] ボトル①
生理食塩液100mL 1 V
プロイメンド 1 V

[ ] ボトル②
グラニセトロン注(3mg/50mL)　　1 袋 （注）
デキサート(6.6mg) 1 V ベクティビックス
のみの時
ポララミン 1 A 生理食塩液100mL 1 V
アトロピン硫酸塩 1 A デキサート(6.6mg) 1 V

ポララミン 1 A

[ ] ボトル③
生理食塩液100mL 1 V
ベクティビックス mg

( 6 mg/kg)
(総量100mLに)

《④と⑤は、同時に投与》
[ ] 《④と⑤は、同時に投与》 ボトル⑤

ボトル④ 5%ブドウ糖250mL 1 V
5%ブドウ糖250mL 1 V ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ100mg V
イリノテカン mg ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 25mg V

(150mg/m2) (200mg/m2) mg

《④⑤両方終了してから投与》
ボトル⑥
生理食塩液100mL 1V
5-FU mg
(400mg/m2)
ボトル⑥終了後

[ ]

ヘパリン 1 mL
生理食塩液 適 量

5-FU(2400mg/m2) mg

全液量は　140ｍL

トレフューザーポンプ（typeT）

指示者

体表面積

全
開

登録番号 80化学療法指示書

FOLFIRI + Pmab 療法
●K-RAS Wild type

進行再発大腸

15分

ボトル②

ボトル⑤

120
分

中心静脈ポート

46時間
を目標に

持続点滴

静注

Panitumumab

(パニツムマブ）
(6mg/kg)

FOLFIRI

1W 2W 3W 4W

ボトル③

60
分

《ベクティビックス終了後フラッシュ》

ボトル④

90
分

ボトル⑥

10分

30分

ボトル①

※フィルター付きルート

要

生理食塩液50mL 1V 全開

※ルートキープ用生理食塩液を５分間流す
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