
イリノテカンA療法 ＣＰＴ‐11（1，8，15，22）【q35d】

胃がん・結腸がん・直腸がん ＣＰＴ‐11（1，8，15）【q28d】

小細胞肺癌・非小細胞肺癌 ＣＰＴ‐11（1，8）【q21d】

day　１，８，１５，２２

<本体１＞ パロノセトロン0.75mg/50mL　1袋 30分 制吐剤は他の５HT3拮抗薬で代用してもよい

デキサメタゾン ９．９ｍｇ ＊ イリノテカン投与後（投与後2,3日目）のｽﾃﾛｲﾄﾞ

生食 100ｍL （ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ9.9mg/day：経口または注射）

（遅発性の制吐目的）。

＜本体２＞ イリノテカン 100ｍｇ/㎡ 患者の状態に応じて適宜減量してよい

ソルアセトＦ 500ｍL 90分 500ｍL以上の生食、ブドウ糖液、電解質輸液に

変更してもよい

＜本体３＞ 生食　　　　　　50 ｍL 15分 患者の状態に応じて他の輸液にかえてもよい。

血管保護のため必ず、何かを流す。

day　２，３　　　９，１０　　１６，１７　　２３，２４

<内服＞　　　デカドロン錠　　8mg　分2朝・昼食後　　 2,3日目のステロイドは注射薬に変更してもよい

＊投与後2、3日目のステロイド

　（ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ8mg/day：経口）を投与する

　（遅発性の制吐目的）。
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レジメン名

がん種又は疾患名

承認されたカスタマイズの範囲承認されたレジメン


