
 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、ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBS）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

[ ]
パロノセトロン注(0.75mg) 1 袋

[ ]

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

( )mg 2回目60分
(総量 100mL とする) 3回目以降30分

＊ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBSの投与について
ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBS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ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBS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）。
◆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)

生理食塩液100mL　ルート確保・フラッシュ用

ベバシズマブBS点滴静注
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CBDCA ＋ PTX ＋ Bmab 3～4週毎 4～6コース
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※



◆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

（２） ネフローゼ症候群（蛋白尿）

1ニース目D町1 2＝一ス脳勘剛

PS：卜1 PSi卜2

1B〔≧4000’μL 冨EC≧3000’μL

好中球≧2000’ツL 好輯≧1500「パ

‖b≧95Vdl

Pk≧1㎜’μL
P1τ≧100000㌦L　　　＿　　　　　　　　芦

ASI≦95　　一 AS1≦95　　一

m≦110　　一 』Lτ≦110　　一

庄染を拝う38℃以上の発豫がない 皇染を件う38℃以上の発裏がない

鯵毒蛙CTGグレード1以下 肺毒性GTCグレード1以下

蔚上皮癌で紘い

嚇移がない

喀血（2．5m似上｝がない 馴（2．5m暇上｝がない

動脈血栓塞栓窪がない

ade
〉す 田肛AP在B肝すべての投与を中止

．　一
、．一 性クリーゼ）

、 ’

　　↓

消惜穿孔の。 幽勘より
　　　　　’

中的な治療を必要と る

皿圧ヨ＝ント享一ル可≡になる＝で
CB〔△．P丁VBeτすべてを休薬。回竈後、

モ矢ザイクル」ヒり　CBnCA　PTX『BeFすべて1

Gヂade　2 再発性、または…、または症状を倖う
鍵蚕期血圧＞2｛－Hgの上昇
以前正富であった工合＞150『100への上昇
降庄声く（単剤）に上るヨ9駒室法が必婁；竺なる

一もある

投与篭某、te；zタジング毎篶

G【巳⊂弘0　1 症状＝なく一唱性の虻彊期血庄＞20－1gの
上昇
以前正宮であっセ工合＞150「100への上昇
治皇「ま必婁としない

投与＝、モニタリング≡

Gra＜b　4 ネフ＝一ゼ症侯群 ㎝匠パprX　Bg▼すべての投与を中止
Gra㊤　3 4十

＝たは、　＞3－5　9’24h
Gradg1以下に回竈する＝で㎜？rx　BeTすべてを休工
回復後、次ザイクル上り田DCパP∬碗∨すべて同一用量『

Gr且⊂b　2 2→一～3十

主士＝、　LO～3．59‘24h
Gr記gl以下に回復する主で距丁を休工

Gra⊂k∋　1 1→一

主たは、　0－1トLOg24h
投与籠読、モ；タリング篭某



（３） 好中球減少症

自厄球鋲及び寿中球殻の最后芭
好中球鋲く500’gL 寿中球孟≧互500『βLに回徒するまでCB匹A　PIX　Bく

すべてを休薬．回復後、町X及びαDCAは、厚則2
同一用量で再開

妊中球該くIO伽O’μL＋38．5℃以上の慕 好中球鑑≧旦500『μLに回復する±でCB匡AP亘Bく
すべてを休熟回復竣、P亘＝150鴫’■2、σ皿い
AUC＝5≧波量して再目



 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、ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBS）15mg/kg= ( )mg/body day1

[ ]
V

[ ]
生理食塩液 100 mL 1 V
ベバシズマブBS点滴静注 ( )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
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Bmab（維持療法） 3～4週毎

※

15

分
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