
耳鼻科31(a)

耳鼻科

頭頸部癌

Cmab+CBDCA+FU(初回)

Ｒｐ 形態 ルート 薬品名 投与量 時刻・コメント 1 2 3 4 ・・・ 8 ･･･ 15 21

1 点滴注 メイン 生食 500ｍＬ
ルートキープ
残破棄可

↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

2 点滴注 側管 アロキシ 0.75mg 30分かけて ↓

デキサート 9.9mg

ネオレスタール 10mg

3 点滴注 側管 アービタックス 400mg/㎡ 2時間かけて ↓

生食 250mL

4 点滴注 側管 生食 50mL 30分かけて ↓ ↓

デキサート 6.6mg

ネオレスタール 10mg

5 点滴注 側管 アービタックス 250mg/㎡ 2時間かけて ↓ ↓

生食 250mL

1時間ルートキープにて休薬

7 点滴注 側管 カルボプラチン AUC5 1時間かけて ↓

生食 250mL

8 点滴注 側管 フルオロウラシル 1000mg/㎡ 24時間かけて ↓ ↓ ↓ ↓

生食 500mL

★１クール＝21日

～ＭＥＭＯ～

催吐レベル3（30％以上90％未満）

day2～4にﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ錠を朝,昼食後に4mg/回

6コースまで

＜アービタックス＞

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

＜カルボプラチン＞

投与量計算:AUC5=5x(Ccr+25)コッククロフト式

ｱﾚﾙｷﾞｰ好発時期:8回目以降

・・・

科名

対象疾患名

プロトコール名

Platinum-Based Chemothrapy plus Cetuximab in Head and Neck Cancer
N Engl J Med 2008;359:1116-27


