
申請書 〈主治医〉→〈薬剤部〉→〈化学療法委員会〉

計画書 〈主治医〉　　→　　〈薬剤部〉

芳珠記念病院化学療法委員会

治療レジメン名 ：

申請医 ： 矢野　聖二Dr　

投与方法 投与量 投与日 クール

①200mg/m2

②③175mg/m
2

AUC=6

対象（適応癌種）

投与基準

減量基準

参考文献
癌化学療法ハンドブック2012(メディカルレビュー社) : p68-70
Schiller JH et al. : N Engl J Med 346, 2002 : 92-98

 ①非小細胞肺癌　　②卵巣癌　　③子宮体癌

主な副作用

パクリタキセル ： 骨髄抑制、末梢神経障害、関節痛、筋肉痛、悪心・嘔吐、脱
毛、発熱、肝機能障害、腎機能障害

カルボプラチン ： 骨髄抑制、悪心・嘔吐、食欲不振、全身倦怠感、脱毛、発
熱、肝障害

薬剤名

パクリタキセル(PAC)

div D1 3週間

カルボプラチン(CBDCA)

化学療法治療レジメン ≺

肺-30　TC 総投与時間 ： 約4.5時間　

催吐性リスク ： 中等度 最新登録日 ： 2023年　5月

項目 基準 項目 基準

 WBC  3000 /mm3以上  GOT/GPT  150IU/L未満

 Neu  1500 /mm3以上  T-Bil  3mg/dL未満

 Plt  75,000 /mm3 以上  CCr  80mL/min未満

 Hb  8g/dL以上  非血液毒性  Grade 2以下

項目 有害事象の程度 次回投与量

 WBC  1000/mm3未満

 Neu  500 /mm3 未満

 Plt  50,000 /mm3  未満

 肝障害

 非血液毒性

パクリタキセル : 175mg/m2 → 150mg/m2 →

125mg/m2

カルボプラチン : AUC 6 → 5 → 4
 Grade 3以上

TJ



身長：　　　　　cm

体重：　　　　　kg ㎡

投与方法 投与速度 標準投与量 計算量

Rp1
500

mL/hr

Rp5
500

mL/hr
5%ブドウ糖　50mL

①200
②③175

mg/m
2

mg/body

Rp4
カルボプラチン【　　　　　mg/body】
5%ブドウ糖　250mL

250
mL/hr

AUC=6

mg/body

デキサート　16.5mg (適宜漸減）
ポララミン　1A
シメチジン　1A
グラニセトロン　1A
5%ブドウ糖　50mL

div
(ケモセーフ
フィルター付

き）

D1

Rp2 5%ブドウ糖　100mL
200

mL/hr

Rp3
パクリタキセル【　　　　　mg/body】
5%ブドウ糖　500mL

167
mL/hr

患者ＩＤ :　　　　　　　　　　年齢 ：
備考：

体表面積 ：
患者氏名　：

薬品名　【　投与量　】 投与日

治療予定期間：　　　　　　年　　　　月　　　　日　より　　　　　　　　　　　　の間　 薬剤師 薬剤師

処方医師　： 適応癌種　：

TJ


