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カルボプラチン＋パクリタキセルmonthly＋アバスチン療法
21日/1コース

1日目 22日目

カルボプラチン ↓ ↓

パクリタキセル ↓ ↓

アバスチン ↓ ↓

【参考】 3～6コース投与後、

カルボプラチン ＡＵＣ＝5 PDが認められていなければ

パクリタキセル 200ｍｇ/㎡/日 PDが認められるまで

アバスチン 15ｍｇ/ｋｇ Bev単独で投与継続

※アバスチン投与時間：初回は９０分、２回目は６０分、３回目以降は３０分に短縮可

※day１のイメンド（125ｍｇ）は処置、day２以降のイメンド（80ｍｇ）は処方

＊インラインフィルタールート使用
①1回目
Rp. イメンドcap　（１２５ｍｇ） 朝 内服処置

Rp. レスタミンコーワ錠　　　　５錠 朝 内服処置

Rp.1 生理食塩液　　　　　　１００ｍｌ
デキサート　　　　　　　   １Ａ
ラニチジン　　　　　　　 　１Ａ
アロキシ　　　　　　　　 　１A ３０分　　 点滴

Rp.2 生理食塩液　　　　１００ｍｌ
アバスチン　　　　　（　　　　）ｍｇ ９０分 点滴

Rp.3 生理食塩液　　　　５００ｍｌ
パクリタキセル     　　　（　　　）ｍｇ ３時間 点滴

Rp.4 ソルデム３Ａ　　　　２００ｍｌ
カルボプラチン    　（　　　）ｍｇ ６０分　　 点滴

Rp.5 生理食塩液　　　 　５０ｍｌ １５分　　 点滴
21病日に休薬完了

②2回目
Rp. イメンドcap　（１２５ｍｇ） 朝 内服処置

Rp. レスタミンコーワ錠　　　　５錠 朝 内服処置

Rp.1 生理食塩液　　　　　　１００ｍｌ
デキサート　　　　　　　   １Ａ
ラニチジン　　　　　　　 　１Ａ
アロキシ　　　　　　　　 　１A ３０分　　 点滴

Rp.2 生理食塩液　　　　１００ｍｌ
アバスチン　　　　　（　　　　）ｍｇ ※６０分 点滴

Rp.3 生理食塩液　　　　５００ｍｌ
パクリタキセル     　　　（　　　）ｍｇ ３時間 点滴

Rp.4 ソルデム３Ａ　　　　２００ｍｌ
カルボプラチン    　（　　　）ｍｇ ６０分　　 点滴

Rp.5 生理食塩液　　　 　５０ｍｌ １５分　　 点滴
21病日に休薬完了

③3回目以降
Rp. イメンドcap　（１２５ｍｇ） 朝 内服処置

Rp. レスタミンコーワ錠　　　　５錠 朝 内服処置

Rp.1 生理食塩液　　　　　　１００ｍｌ
デキサート　　　　　　　   １Ａ
ラニチジン　　　　　　　 　１Ａ
アロキシ　　　　　　　　 　１A ３０分　　 点滴

Rp.2 生理食塩液　　　　１００ｍｌ
アバスチン　　　　　（　　　　）ｍｇ ※３０分 点滴

Rp.3 生理食塩液　　　　５００ｍｌ
パクリタキセル     　　　（　　　）ｍｇ ３時間 点滴

Rp.4 ソルデム３Ａ　　　　２００ｍｌ
カルボプラチン    　（　　　）ｍｇ ６０分　　 点滴

Rp.5 生理食塩液　　　 　５０ｍｌ １５分　　 点滴
21病日に休薬完了
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