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小細胞肺がん（4サイクル）

中止
腎毒性G2

腎毒性G3以上 中止

シスプラチン

％

☆７0

酸化マグネシウム/マグラックス

療法名

1段階減量
2段階減量

50

15

疾患名

60 mg/㎡
mg/㎡ 75

8 mg
80

mg 1日3回食前
1日3回食間

プリンペラン

1.2-1.8

重曹
1日3回食後

60 mg/㎡標準投与量
薬品名

内服

内服

内服

mg
7.5 g

1日3回食後
1日3回食間/食前

特記事項
・消化器毒性が強く、特に下痢に対しては投与前より対策を要する
・治療中は、経口水分摂取を勧める（1000～1500ml/day）
・副作用によりday15をskipした場合、次コースはday22より開始する
・同コース内のday8、day15に白血球数2000以下、血小板数5万以下、または下痢のある場合は投与をskipする。トポテシン投与再開の目安は白血球数
3500以上、血小板数10万以上、下痢がないこと
・トポテシンの減量はレジメンとしての減量規定、または単剤としての減量規定（トポテシンハンドブック）を参照
※トポテシン投与3日前～前日まで

3 g

mg

15分ml 点滴

500 ml 点滴 2時間

500 ml 点滴 2時間

20

下痢G4

トポテシン

500 ml 点滴

ml 全量500mlに調製

血液毒性G4、下痢G2～3

2時間
mg

500 ml

60 mg/㎡ 点滴 2時間

2時間点滴

500 ml
mg/㎡ 点滴

イメンド
デカドロン

300
半夏瀉心湯※

mg

ウルソ

2時間点滴ml
8 mEq

イメンド

500

生理食塩液 50

ソリューゲンF

125

点滴50

60

内服

注
射

内服

注
射

注
射

500

内服

3

シスプラチン

フロセミド

YDソリターT3

注
射

点滴

内服

内服

6.6-9.9

生理食塩液

YDソリターT3

硫酸Mg補正液

内服

投与時間投与ルート

内服

商品名

照射部位

生理食塩液
デキサート
アロキシ

デキサート

0.75
9.9

グラニセトロン
100

生理食塩液

注
射

mg
ml

注
射

注
射

3

4

ml

注射

内服

放射線

注
射

注
射

照射量
用量(/日)
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Rp
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●●●

30分

30分

15分

2時間

●
●
●
●

●

●

●

●●

●●

生理食塩液
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減量規定
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トポテシン

生理食塩液

治療計画書 4 週シスプラチン＋イリノテカン 療法 1サイクル

生理食塩液

mg

●

● ●

注
射

12

g

用法

抗癌剤の1時間‐1時間半前

1日1回朝食後
1日1(-2)回朝(昼)食後

点滴


