
耳鼻科28(a)

耳鼻科

頭頚部がん

Cmab+FP(初回)

Ｒｐ 形態 ルート 薬品名 投与量 時刻・コメント 1 2 3 4 5 6 ・・・ 9 ・・・ 16 ・・・ 22

1 点滴注 メイン フィジオ140 500mL 22:00～翌4:00 ↓

2 点滴注 側管① 5%ブドウ糖 500mL 22:00～翌4:00 ↓

3 点滴注 メイン フィジオ140 500mL 4:00～10:00 ↓

4 点滴注 側管① 5%ブドウ糖 500mL 4:00～10:00 ↓

5 点滴注 メイン 生食 500mL 10:00～16:00 ↓

6 点滴注 側管① パロノセトロンバッグ 0.75mg 10:30～11:00 ↓

アロカリス 235mg

デキサート 9.9mg

7 点滴注 側管① アービタックス 400mg/㎡ 11:00～13:00 ↓

生食 250mL

8 点滴注 側管① シスプラチン 100mg/㎡ 14:00～16:00 ↓

生食 250mL

9 点滴注 側管② マンニットールS 300mL 14:00～16:00 ↓

10 点滴注 メイン フィジオ140 500mL 16:00～22:00 ↓

11 点滴注 側管① 5FU 250mg/㎡ 16:00～22:00 ↓

5%ブドウ糖 500mL

12 点滴注 メイン フィジオ140 500mL 22:00～翌4:00 ↓

13 点滴注 側管① 5FU 500mg/㎡ 22:00～翌10:00 ↓

5%ブドウ糖 500mL

14 点滴注 メイン フィジオ140 500mL 4:00～10:00 ↓

15 点滴注 メイン フィジオ140 500mL 10:00～16:00 ↓

16 点滴注 側管① 5FU 250mg/㎡ 10:00～16:00 ↓

生食 500mL

17 点滴注 側管② デキサート 6.6mg 10:00～10:30 ↓

生食 50mL

18 点滴注 メイン フィジオ140 500mL 16:00～22:00 ↓ ↓ ↓

19 点滴注 メイン 生食 500mL 22:00～翌4:00 ↓ ↓ ↓

20 点滴注 メイン フィジオ140 500mL 4:00～10:00 ↓ ↓ ↓

21 点滴注 メイン 生食 500mL 10:00～16:00 ↓ ↓ ↓

22 点滴注 側管① 5FU 1000mg/㎡ 16:00～翌16:00 ↓ ↓ ↓

生食 250mL

23 点滴注 側管② デキサート 6.6mg 10:00～10:30 ↓ ↓

生食 50mL

24 点滴注 メイン 生食 500mL
ルートキープ
残破棄可

↓ ↓

25 点滴注 側管① デキサート 6.6mg 30分かけて ↓ ↓

クロールトリメトン 10mg

生食 50mL

26 点滴注 側管① アービタックス 250mg/㎡ 医師の指示通り ↓ ↓

生食 250mL

★１クール＝22日(day1はハイドレーション)

～ＭＥＭＯ～

催吐レベル4（90％以上）

<アービタックス>

アービタックスの初回投与量は400mg/㎡を2時間かけて、2回目以降は250mg/㎡を１時間かけて点滴静注する。

アービタックス投与中及び投与終了後少なくとも１時間はバイタルサイン等をモニタリングする。

アービタックス投与前後は生食でフラッシュすること。

アービタックス終了後、１時間ルートキープにて休薬する。

科名

対象疾患名
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EXETREME試験
実地診療におけるシスプラチン・5FU・セツキシマブ併用療法の有効性の検討
頭頸部癌　42巻2号　P195


