
Ｎｏ． ﾚｼﾞﾒﾝ名
0001 PTX+CBDCA（卵巣癌）

0002  DC triweekly

0003 DP

0004 PTX+CBDCA（子宮体癌）

0005 dose dense TC（卵巣癌）

0006 dose dense TC＋Bev.（卵巣癌）

0007 DG療法 （子宮平滑筋肉腫）　

0008 RT- cisplatin療法

0009 DOXIL　単独療法

0010 GEM（卵巣癌）

0011 PTX + CBDCA + Bev（子宮頚癌）

0012 Bevacizumab + DOXIL　併用療法

0013 TP + Bevacizumab（子宮頚癌）

0014 GEM + CBDCA

0015 GEM + CBDCA + Bev. Triweekly

0016 TC＋Bev.（卵巣癌）

0017 Bevacizumab triweekly (卵巣癌)

0018 AP療法

0019 CPT-11（卵巣癌）

0020 wPTX + Bev. 療法

0021 NGT 単独療法

0022 NGT + Bev. 療法

0023 Bevacizumab triweekly【PAOLA用】

0024 PLD+CBDCA

0025 メトトレキサート（侵入奇胎、奇胎後hCG存続症）

0026 アクチノマイシンD療法

0027 ペムブロリズマブ triweekly+レンビマ

0028 ペムブロリズマブ 6週間隔+レンビマ

0029  TC+Bev.+ペムブロリズマブ（子宮頸癌）

0030  TP+Bev.+ペムブロリズマブ（子宮頸癌）

0031  TC+ペムブロリズマブ（子宮頸癌）

0032  TP+ペムブロリズマブ（子宮頸癌）

0033 ペムブロリズマブ　維持療法 triweekly

婦人科癌登録ﾚｼﾞﾒﾝ一覧



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 ・・・ 21

なし 生理食塩液 1000ｍL 点滴静注 メイン 600分 〇

なし

なし

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 全開 〇

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

○ キイトルーダ 200mg/body

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし ポララミン 5ｍｇ

なし ファモチジン 20mg

なし デキサート 9.9mg

なし パロノセトロン 0.75mg

なし 5%ブドウ糖液 500mL 点滴静注 側管 180分 〇

○ パクリタキセル 175mg/㎡

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 側管 60分 〇

なし KCL 10mL

なし 硫酸マグネシウム 8ｍL

なし 20%マンニットール 300ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 側管 90分 〇

○ シスプラチン 50mg/㎡

なし ソルデム1 200ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし フロセミド 10mg

なし ソルアセトF 500ｍL 点滴静注 メイン 120分 〇 〇

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 メイン 120分 〇 〇

RP.11

<参考>高度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

RP.9

RP.10

RP.8

RP.6

RP.7
インラインフィルター使用禁止

RP.5 インラインフィルター使用、輸液
ポンプ使用禁

RP.2

RP.3

RP.4

RP.1

点滴時間・
速度

投与日

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技
投与

ルート

 TP+ペムブロリズマブ（子宮頸癌）

対象疾患 子宮頚癌
催吐リスク 高度（催吐性）リスク

投与間隔 3週1コース

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（9.9ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

アプレピタント
（イメンドカプセル等）

125mg

5日目1日目 2日目
抗がん薬投与前

3日目 4日目

80ｍｇ 80ｍｇ

9 8 8 88

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 ・・・ 21

なし 生理食塩液 1000ｍL 点滴静注 メイン 480分 〇

なし

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 全開 〇

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

○ キイトルーダ 200mg/body

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 15分 〇

なし ポララミン 5ｍｇ

なし ファモチジン 20mg

なし デキサート 9.9mg

なし パロノセトロン 0.75mg

なし 5%ブドウ糖液 500ｍL 点滴静注 側管 180分 〇

○ パクリタキセル 175mg/㎡

なし 生理食塩液 250ｍL 点滴静注 側管 60分 〇

○ カルボプラチン AUC:5

生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 全開 〇

<参考>中等度催吐性リスク（カルボプラチン使用）に対応する標準的制吐療法

RP.7

RP.6

RP.4

RP.5 インラインフィルター使用、輸液
ポンプ使用禁

RP.2
インラインフィルター使用

RP.3
インラインフィルター使用

RP.1

点滴時間・
速度

投与日
番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技

投与
ルート

投与間隔 3週1コース

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

 TC+ペムブロリズマブ（子宮頸癌）

対象疾患 卵巣癌
催吐リスク 中等度（催吐性）リスク

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

アプレピタント
（イメンドカプセル等）

125mg 80ｍｇ 80ｍｇ

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（3.3ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

9 4 44

●制吐療

全体像

あるが

応じた

望 まれ

●各薬剤

ダイア

で示し



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 ・・・ 21

なし 生理食塩液 1000ｍL 点滴静注 メイン 600分 〇

なし

なし

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 全開 〇

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

○ キイトルーダ 200mg/body

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし ポララミン 5ｍｇ

なし ファモチジン 20mg

なし デキサート 9.9mg

なし パロノセトロン 0.75mg

なし 5%ブドウ糖液 500mL 点滴静注 側管 180分 〇

○ パクリタキセル 175mg/㎡

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 側管 60分 〇

なし KCL 10mL

なし 硫酸マグネシウム 8ｍL

なし 20%マンニットール 300ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 側管 90分 〇

○ シスプラチン 50mg/㎡

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 〇

○ アバスチン 15mg/kg

なし ソルデム1 200ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし フロセミド 10mg

なし ソルアセトF 500ｍL 点滴静注 メイン 120分 〇 〇

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 メイン 120分 〇 〇

RP.1

RP.10

<参考>高度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

RP.11

RP.12

RP.8

RP.9 投与時間：初回90分,2回目60
分,以後30分

RP.7
インラインフィルター使用禁止

RP.6

RP.5 インラインフィルター使用、輸液
ポンプ使用禁

RP.2

RP.3

RP.4

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技
投与

ルート
点滴時間・

速度

投与日

 TP+Bev.+ペムブロリズマブ（子宮頸癌）

対象疾患 子宮頚癌
催吐リスク 高度（催吐性）リスク

投与間隔 3週1コース

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等） （9.9ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

アプレピタント
（イメンドカプセル等）

125mg

5日目1日目 2日目
抗がん薬投与前

3日目 4日目

80ｍｇ 80ｍｇ

9 8 8 88

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（ ｇ）
9 8 8 88



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 ・・・ 21

なし 生理食塩液 1000ｍL 点滴静注 メイン 480分 〇

なし

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 全開 〇

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

○ キイトルーダ 200mg/body

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 15分 〇

なし ポララミン 5ｍｇ

なし ファモチジン 20mg

なし デキサート 9.9mg

なし パロノセトロン 0.75mg

なし 5%ブドウ糖液 500ｍL 点滴静注 側管 180分 〇

○ パクリタキセル 175mg/㎡

なし 生理食塩液 250ｍL 点滴静注 側管 60分 〇

○ カルボプラチン AUC:5

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 〇

○ アバスチン 15mg/kg

生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 全開 〇

<参考>中等度催吐性リスク（カルボプラチン使用）に対応する標準的制吐療法

RP.2
インラインフィルター使用

RP.3
インラインフィルター使用

RP.4

RP.8

RP.5 インラインフィルター使用、輸液
ポンプ使用禁

RP.7

RP.6

投与時間：初回90分,2回目60
分,以後30分

RP.1

点滴時間・
速度

投与日
番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技

投与
ルート

投与間隔 3週1コース

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

 TC+Bev.+ペムブロリズマブ（子宮頸癌）

対象疾患 卵巣癌
催吐リスク 中等度（催吐性）リスク

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

アプレピタント
（イメンドカプセル等）

125mg 80ｍｇ 80ｍｇ

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（3.3ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

9 4 44

●制吐療

全体像

あるが

応じた

望 まれ

●各薬剤

ダイア

で示し



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

（デキサメタゾン錠等）
9



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 … … 42

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇

なし

なし

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇

○ キイトルーダ 400mg/body

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇

○内服 レンビマ 20mg/body 経口 1日1回 〇 〇

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

ペムブロリズマブ 6週間隔+レンビマ

対象疾患 子宮体癌
催吐リスク 最小度（催吐性）リスク

薬品名・規格 投与量 手技
投与

ルート

投与間隔 6週１コース

RP.1

点滴時間・
速度

投与日
番号 抗癌剤

RP.2
インラインフィルター使用

RP.3

RP.4 内服

<参考>最小度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

最小度催吐性リスクの注射抗がん薬に対する制吐療法

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前 ●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。

通常予防的な制吐療法は推奨されない。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 … … 21

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇

なし

なし

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇

○ キイトルーダ
200mg/body

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

ペムブロリズマブ　維持療法　triweekly

対象疾患 子宮頸癌
催吐リスク 最小度（催吐性）リスク

薬品名・規格 投与量 手技
投与

ルート

投与間隔 3週１コース

RP.1
インラインフィルター使用

点滴時間・
速度

投与日
番号 抗癌剤

RP.2
インラインフィルター使用

RP.3

<参考>最小度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

最小度催吐性リスクの注射抗がん薬に対する制吐療法

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前 ●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。

通常予防的な制吐療法は推奨されない。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 4 5 ・・・ 14

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 メイン 指定なし 〇 〇 〇 〇 〇

なし

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇 〇 〇 〇 〇

なし グラニセトロン 3mg

なし デキサート 9.9mg

○ コスメゲン 0.01mg/kg 点滴静注 側管 5分 〇 〇 〇 〇 〇

なし 生理食塩液 100ｍL

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

アクチノマイシンD療法

対象疾患 侵入奇胎、奇胎後hCG存続症
催吐リスク 中等度（催吐性）リスク

薬品名・規格 投与量 手技
投与
ルート

投与間隔 2週1コース

RP.1
ルートキープのみ

点滴時間・
速度

投与日
番号 抗癌剤

RP.2

RP.3

中等度催吐性リスクの注射抗がん薬に対する制吐療法

5日目
抗がん薬投与前

中等度催吐性リスクの注射抗がん薬に対する制吐療法

※オキサリプラチン、イホスファミド、イリノテカン、メトトレキサートなど使用時は
　 アプレピタント（イメンドカプセル等）の使用を考慮する。

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（9.9ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

1日目 2日目 3日目 4日目

9 8 88

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 4 5 ・・・ 14

○ メソトレキセート 0.4mg/kg 筋肉注射 臀部 〇 〇 〇 〇 〇

なし 大塚蒸留水 2ｍL

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

メトトレキサート（侵入奇胎、奇胎後hCG存続症）

対象疾患 侵入奇胎、奇胎後hCG存続症
催吐リスク 最小度（催吐性）リスク

薬品名・規格 投与量 手技
投与
ルート

投与間隔 2週1コース

RP.1

点滴時間・
速度

投与日
番号 抗癌剤

最小度催吐性リスクの注射抗がん薬に対する制吐療法

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

通常予防的な制吐療法は推奨されない。

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 ・・・ 21

なし 生理食塩液 1000ｍL 点滴静注 メイン 360分 〇

なし

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし ポララミン 5ｍｇ

なし ファモチジン 20mg

なし デキサート 9.9mg

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 15分 〇

なし パロノセトロン 0.75mg

なし 5%ブドウ糖液 500ｍL 点滴静注 側管 180分 〇

○ パクリタキセル 180mg/㎡

なし 生理食塩液 250ｍL 点滴静注 側管 90分 〇

○ カルボプラチン AUC:5

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 全開 〇

PTX+CBDCA

対象疾患 卵巣癌
催吐リスク 中等度（催吐性）リスク

投与間隔 3週1コース

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技

RP.1
インラインフィルター使用

投与
ルート

点滴時間・
速度

投与日

RP.3

RP.4
輸液ポンプ使用禁

RP.5

RP.6

<参考>中等度催吐性リスク（カルボプラチン使用）に対応する標準的制吐療法

RP.2

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

アプレピタント
（イメンドカプセル等）

125mg 80ｍｇ 80ｍｇ

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（3.3ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

9 4 44

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 ・・・ 21

なし 生理食塩液 1000ｍL 点滴静注 メイン 480分 〇

なし

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし ポララミン 5ｍｇ

なし ファモチジン 20mg

なし デキサート 3.3mg

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 15分 〇

なし パロノセトロン 0.75mg

なし 5%ブドウ糖液 500ｍＬ 点滴静注 側管 120分 〇

○ ドセタキセル 70mg/㎡

なし 生理食塩液 250ｍL 点滴静注 側管 120分 〇

○ カルボプラチン AUC:5

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 全開 〇

 DC triweekly

対象疾患 卵巣癌
催吐リスク 中等度（催吐性）リスク

投与間隔 3週1コース

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技

RP.1

投与
ルート

点滴時間・
速度

投与日

RP.3

RP.2

RP.4
輸液ポンプ使用禁

RP.5

RP.6

<参考>中等度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

※オキサリプラチン、イホスファミド、イリノテカン、メトトレキサートなど使用時は
　 アプレピタント（イメンドカプセル等）の使用を考慮する。

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（9.9ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

9 8 88

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 ・・・ 21

なし 生理食塩液 1500ｍL 点滴静注 メイン 600分 〇

なし

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし ポララミン 5ｍｇ

なし ファモチジン 20mg

なし パロノセトロン 0.75mg

なし デキサート 9.9mg

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 側管 120分 〇

○ ドセタキセル 70mg/㎡

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 側管 120分 〇

○ シスプラチン 60mg/㎡

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 全開 〇

DP

対象疾患 子宮体癌
催吐リスク 高度（催吐性）リスク

投与間隔 3週1コース

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技

RP.1

投与
ルート

点滴時間・
速度

投与日

RP.3
輸液ポンプ使用禁

RP.2

RP.4

RP.5

<参考>高度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（9.9ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

アプレピタント
（イメンドカプセル等）

125mg

5日目1日目 2日目
抗がん薬投与前

3日目 4日目

80ｍｇ 80ｍｇ

9 8 8 88

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 ・・・ 21

なし 生理食塩液 1000ｍL 点滴静注 メイン 480分 〇

なし

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし ポララミン 5ｍｇ

なし ファモチジン 20mg

なし デキサート 9.9mg

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 15分 〇

なし パロノセトロン 0.75mg

なし 5%ブドウ糖液 500ｍL 点滴静注 側管 180分 〇

○ パクリタキセル 180mg/㎡

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 側管 120分 〇

○ カルボプラチン AUC:6

なし

投与間隔 3週1コース

輸液ポンプ使用禁

RP.5

RP.4

RP.2

RP.3

RP.1
インラインフィルター使用

投与
ルート

点滴時間・
速度

投与日
手技

<参考>中等度催吐性リスク（カルボプラチン使用）に対応する標準的制吐療法

PTX+CBDCA（子宮体癌）

催吐リスク 中等度（催吐性）リスク
対象疾患 子宮体癌

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

アプレピタント
（イメンドカプセル等）

125mg 80ｍｇ 80ｍｇ

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（3.3ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

9 4 44

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 ・・・ 3 ・・・ 15 ・・・ 21

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 メイン 300分 〇

なし

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 15分 〇

なし ポララミン 5ｍｇ

なし ファモチジン 20mg

なし デキサート 9.9mg

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし パロノセトロン 0.75mg

なし 5%ブドウ糖液 250ｍL 点滴静注 側管 60分 〇

○ パクリタキセル 80mg/㎡

なし 生理食塩液 250ｍL 点滴静注 側管 60分 〇

○ カルボプラチン AUC:6

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 メイン 300分 〇 〇

なし

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 15分 〇 〇

なし ポララミン 5ｍｇ

ファモチジン 20mg

なし デキサート 9.9mg

なし グラニセトロン 3mg 点滴静注 側管 30分 〇 〇

なし 5%ブドウ糖液 250ｍL 点滴静注 側管 60分 〇 〇

○ パクリタキセル 80mg/㎡

RP.1

dose dense TC（卵巣癌）

対象疾患 卵巣癌
催吐リスク 中等度（催吐性）リスク

投与間隔 3週1コース

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 投与量抗癌剤 薬品名・規格
点滴時間・

速度

投与日

インラインフィルター使用

手技
投与

ルート

RP.3

RP.2

RP.4  
輸液ポンプ使用禁

RP.5

RP.6 インラインフィルター使用

RP.7

RP.8

RP.9  
輸液ポンプ使用禁

<参考>中等度催吐性リスク（カルボプラチン使用）に対応する標準的制吐療法

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

アプレピタント
（イメンドカプセル等）

125mg 80ｍｇ 80ｍｇ

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（3.3ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

9 4 44

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 ・・・ 3 ・・・ 15 ・・・ 21

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 メイン 300分 〇 〇 〇

なし

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 〇

○ アバスチン 15mg/kg

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 15分 〇 〇 〇

なし ポララミン 5ｍｇ

なし ファモチジン 20mg

なし デキサート 9.9mg

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇 〇 〇

なし パロノセトロン 0.75mg

なし 5%ブドウ糖液 250ｍL 点滴静注 側管 60分 〇 〇 〇

○ パクリタキセル 80mg/㎡

なし 生理食塩液 250ｍL 点滴静注 側管 60分 〇

○ カルボプラチン AUC:6

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 メイン 300分

なし

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 15分 〇 〇

なし ポララミン 5ｍｇ

ファモチジン 20mg

なし デキサート 9.9mg

なし グラニセトロン 3mg 点滴静注 側管 30分 〇 〇

なし

なし

なし 5%ブドウ糖液 250ｍL 点滴静注 側管 60分 〇 〇

○ パクリタキセル 80mg/㎡

RP.3

dose dense TC＋Bev.（卵巣癌）

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

RP.1

RP.2

対象疾患 卵巣癌
催吐リスク 中等度（催吐性）リスク

投与間隔 3週1コース

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技
投与

ルート
点滴時間・

速度

投与日

インラインフィルター使用

投与時間：初回90分,2回目60
分,以後30分

RP.4

RP.5
輸液ポンプ使用禁

RP.6

RP.7 インラインフィルター使用

RP.8

RP.9

RP.1
0

<参考>中等度催吐性リスク（カルボプラチン使用）に対応する標準的制吐療法

輸液ポンプ使用禁

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

アプレピタント
（イメンドカプセル等）

125mg 80ｍｇ 80ｍｇ

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（3.3ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

9 4 44

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 … 8 ・・・ 21

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇

なし デキサート 3.3mg

なし

なし 5%ブドウ糖液 100ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇

○ ゲムシタビン 800mg/㎡

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇

なし 生理食塩液 1000ｍL 点滴静注 メイン 360分 〇

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし グラニセトロン 0.3mg

なし ファモチジン 20mg

なし ポララミン 5ｍｇ

なし デキサート 6.6mg

なし 5%ブドウ糖液 100ｍＬ 点滴静注 側管 30分 〇

○ ゲムシタビン 800mg/㎡

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 側管 120分 〇

○ ドセタキセル 70mg/㎡

RP.5

DG療法 （子宮平滑筋肉腫）

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

RP.1

RP.2

RP.4

対象疾患 子宮平滑筋肉腫
催吐リスク 軽度（催吐性）リスク

投与間隔 3週1コース

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技
投与

ルート
点滴時間・

速度

投与日

RP.3

RP.6

RP.7
輸液ポンプ使用禁

<参考>軽度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等） （6.6ｍｇ）

9

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 ・・・ 7

なし 生理食塩液 1000ｍL 点滴静注 メイン 330分 〇

なし

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし ファモチジン 20mg

なし デキサート 9.9mg

なし パロノセトロン 0.75mg

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 側管 120分 〇

○ シスプラチン 40mg/㎡

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 全開 〇

<参考>高度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

RP.2

RP.4

RP.3

RP.1 輸液ポンプ使用禁、開始前後に生理食塩液
1000ｍL処方あることを確認。

投与
ルート

点滴時間・
速度

投与日

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技

RT- cisplatin療法

対象疾患 子宮頚癌
催吐リスク 高度（催吐性）リスク

投与間隔 1週1コース

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（9.9ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

アプレピタント
（イメンドカプセル等）

125mg

5日目1日目 2日目
抗がん薬投与前

3日目 4日目

80ｍｇ 80ｍｇ

9 8 8 88

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 ・・・ 28

なし 5%ブドウ糖液 500ｍＬ 点滴静注 メイン 180分 〇

なし

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし ファモチジン 20mg

なし デキサート 3.3mg

なし 5%ブドウ糖液 250ｍＬ 点滴静注 側管 90分 〇

○ ドキシル 50mg/㎡

なし 5%ブドウ糖液 100ｍL 点滴静注 側管 全開 〇

<参考>軽度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

RP.4

RP.2

RP.3

RP.1 インラインフィルターは使用不
可

投与
ルート

点滴時間・
速度

投与日

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技

 DOXIL　単独療法

対象疾患 卵巣癌
催吐リスク 軽度（催吐性）リスク

投与間隔 4週1コース

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等） （6.6ｍｇ）

9

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 … 8 … 15 ・・・ 28

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇 〇 〇

なし デキサート 3.3mg

なし

なし 5%ブドウ糖液 100ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇 〇 〇

○ ゲムシタビン 1000mg/㎡

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇 〇 〇

<参考>軽度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

RP.2

RP.3

RP.1

投与
ルート

点滴時間・
速度

投与日

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技

GEM（卵巣癌）

対象疾患 卵巣癌
催吐リスク 軽度（催吐性）リスク

投与間隔 4週１コース

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等） （6.6ｍｇ）

9

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 ・・・ 21

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 メイン 300分 〇

なし

なし

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 15分 〇

なし ポララミン 5ｍｇ

なし ファモチジン 20mg

なし デキサート 9.9mg

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし パロノセトロン 0.75mg

なし 5%ブドウ糖液 500ｍL 点滴静注 側管 180分 〇

○ パクリタキセル 175mg/㎡

なし 生理食塩液 250ｍL 点滴静注 側管 60分 〇

○ カルボプラチン AUC:5

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 〇

○ アバスチン 15mg/kg

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 全開 〇

投与間隔 3週1コース

RP.1 インラインフィルター使用

RP.2

RP.6

RP.7

RP.5

投与時間：初回90分,2回目60
分,以後30分

RP.3

RP.4
輸液ポンプ使用禁

投与量 手技
投与

ルート
点滴時間・

速度

投与日

<参考>中等度催吐性リスク（カルボプラチン使用）に対応する標準的制吐療法

PTX + CBDCA + Bev（子宮頚癌）

対象疾患 子宮頚癌
催吐リスク 中等度（催吐性）リスク

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

アプレピタント
（イメンドカプセル等）

125mg 80ｍｇ 80ｍｇ

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（3.3ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

9 4 44

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 … 15 ・・・ 28

なし 5%ブドウ糖液 500ｍＬ 点滴静注 メイン 300分 〇

なし

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし ファモチジン 20mg

なし デキサート 3.3mg

なし 5%ブドウ糖液 250ｍＬ 点滴静注 側管 90分 〇

○ ドキシル 40mg/㎡

なし 5%ブドウ糖液 100ｍL 点滴静注 側管 15分 〇

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 〇

○ アバスチン 10mg/kg

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 全開 〇

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 メイン 〇

○ アバスチン 10mg/kg

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇

<参考>軽度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

RP.9

対象疾患 卵巣癌

RP.8 投与時間：初回90分,2回目60分,
以後30分

RP.7

RP.5 投与時間：初回90分,2回目60分,
以後30分

RP.6

RP.3

RP.4

RP.2

RP.1 インラインフィルターは使用不可
点滴終了後、抜針可

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技
投与

ルート
点滴時間・

速度

投与日

Bevacizumab + DOXIL　併用療法

催吐リスク 軽度（催吐性）リスク
投与間隔 4週1コース

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等） （6.6ｍｇ）

9

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 ・・・ 21

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 15分 〇

なし ポララミン 5ｍｇ

なし ファモチジン 20mg

なし デキサート 9.9mg

なし 生理食塩液 1000ｍL 点滴静注 側管 180分 〇

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇

なし パロノセトロン 0.75mg

なし 5%ブドウ糖液 500mL 点滴静注 メイン 180分 〇

○ パクリタキセル 175mg/㎡

なし 20%マンニットール 300ｍL 点滴静注 メイン 40分 〇

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 メイン 90分 〇

○ シスプラチン 50mg/㎡

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 メイン 〇

○ アバスチン 15mg/kg

なし ソルデム1 200ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇

なし フロセミド 10mg

なし ソルアセトF 500ｍL 点滴静注 メイン 90分 〇 〇

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 メイン 90分 〇 〇

TP + Bevacizumab（子宮頚癌）

対象疾患 子宮頚癌
催吐リスク 高度（催吐性）リスク

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技
投与

ルート
点滴時間・

速度

投与日

RP.2 Rp01の側管から投与

RP.3

RP.4
輸液ポンプ使用禁

RP.5

RP.6

RP.7

投与時間：初回90分,2回目60
分,以後30分

RP.9

<参考>高度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

投与間隔 3週1コース

RP.1
インラインフィルター使用

RP.10

RP.11

RP.8

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（9.9ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

アプレピタント
（イメンドカプセル等）

125mg

5日目1日目 2日目
抗がん薬投与前

3日目 4日目

80ｍｇ 80ｍｇ

9 8 8 88

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 … 8 ・・・ 21

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 15分 〇

なし パロノセトロン 0.75mg

なし デキサート 3.3mg

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 メイン 〇

○ アバスチン 15mg/kg

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇

なし 5%ブドウ糖液 100mL 点滴静注 メイン 30分 〇

○ ゲムシタビン 1000mg/㎡

なし 生理食塩液 250ｍL 点滴静注 メイン 60分 〇

○ カルボプラチン AUC:4

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 15分 〇

なし デキサート 6.6mg

なし 5%ブドウ糖液 100mL 点滴静注 メイン 30分 〇

○ ゲムシタビン 1000mg/㎡

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇

GEM + CBDCA + Bev. Triweekly

対象疾患 卵巣癌
催吐リスク 中等度（催吐性）リスク

投与間隔 3週1コース

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技
投与

ルート
点滴時間・

速度

投与日

RP.2 投与時間：初回90分,2回目60
分,以後30分

RP.1

RP.3

RP.4

RP.5

RP.6

RP.7

RP.8

RP.9

<参考>中等度催吐性リスク（カルボプラチン使用）に対応する標準的制吐療法

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

アプレピタント
（イメンドカプセル等）

125mg 80ｍｇ 80ｍｇ

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（3.3ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

9 4 44

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 … 8 ・・・ 21

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇

なし パロノセトロン 0.75mg

なし デキサート 3.3mg

なし 5%ブドウ糖液 100ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇

○ ゲムシタビン 1000mg/㎡

なし 生理食塩液 250ｍL 点滴静注 メイン 60分 〇

○ カルボプラチン AUC:4

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇

デキサート 6.6mg

なし 5%ブドウ糖液 100mL 点滴静注 メイン 30分 〇

○ ゲムシタビン 1000mg/㎡

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇

GEM + CBDCA

対象疾患 卵巣癌
催吐リスク 中等度（催吐性）リスク

投与間隔 3週1コース

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技
投与

ルート

RP.1

点滴時間・
速度

投与日

RP.2

RP.3

RP.4

RP.5

RP.6

RP.7

<参考>中等度催吐性リスク（カルボプラチン使用）に対応する標準的制吐療法

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

アプレピタント
（イメンドカプセル等）

125mg 80ｍｇ 80ｍｇ

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（3.3ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

9 4 44

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 ・・・ 21

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 15分 〇

なし

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 メイン 〇

○ アバスチン 15mg/kg

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇

Bevacizumab triweekly (卵巣癌)

対象疾患 卵巣癌
催吐リスク 最小度（催吐性）リスク

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

投与間隔 3週1コース

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技

RP.1

投与
ルート

点滴時間・
速度

投与日

RP.2 投与時間：初回90分,2回目60
分,以後30分

RP.3

<参考>最少度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前 ●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。

通常予防的な制吐療法は推奨されない。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 ・・・ 21

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 メイン 420分 〇

なし

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 〇

○ アバスチン 15mg/kg

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 15分 〇

なし ポララミン 5ｍｇ

なし ファモチジン 20mg

なし デキサート 9.9mg

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし パロノセトロン 0.75mg

なし 5%ブドウ糖液 500ｍL 点滴静注 側管 180分 〇

○ パクリタキセル 175mg/㎡

なし 生理食塩液 250ｍL 点滴静注 側管 60分 〇

○ カルボプラチン AUC:6

投与間隔 3週1コース

RP.6

RP.4

RP.5
輸液ポンプ使用禁

RP.3

投与量 手技
投与

ルート
薬品名・規格

RP.2 投与時間：初回90分,2回目60
分,以後30分

点滴時間・
速度

投与日

<参考>中等度催吐性リスク（カルボプラチン使用）に対応する標準的制吐療法

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号

RP.1
インラインフィルター使用

抗癌剤

 TC＋Bev.（卵巣癌）

対象疾患 卵巣癌
催吐リスク 中等度（催吐性）リスク

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

アプレピタント
（イメンドカプセル等）

125mg 80ｍｇ 80ｍｇ

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（3.3ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

9 4 44

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 ・・・ 21

なし 生理食塩液 1000ｍL 点滴静注 メイン 240分 〇

なし

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 側管 120分 〇

なし KCL 20ｍL

なし 硫酸マグネシウム 8ｍL

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし パロノセトロン 0.75mg

なし デキサート 9.9mg

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

○ ドキソルビシン 60mg/㎡

なし 生理食塩液 250ｍL 点滴静注 側管 60分 〇

○ シスプラチン 50mg/㎡

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 側管 全開 〇

なし 生理食塩液 250ｍL 点滴静注 メイン 180分 〇

なし 20%マンニットール 200ｍL 点滴静注 側管 30分 〇

なし 生理食塩液 500ｍL 点滴静注 側管 120分 〇

なし KCL 20ｍL

なし 生理食塩液 1000ｍL 点滴静注 メイン 240分 〇 〇

なし 生理食塩液 1000ｍL 点滴静注 メイン 240分 〇 〇

AP療法

対象疾患 子宮体癌
催吐リスク 高度（催吐性）リスク

投与間隔 3週1コース

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技

RP.1

投与
ルート

点滴時間・
速度

投与日

RP.2 ★硫酸Mg補正液 8ｍLのみ使
用（1A = 20mL）

RP.3

RP.4

RP.5

RP.6

RP.7 Rp1終了後に更新

RP.8 ★200ｍLのみ使用（1V =
300mL）

RP.9

<参考>高度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

RP.10

RP.11

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（9.9ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

アプレピタント
（イメンドカプセル等）

125mg

5日目1日目 2日目
抗がん薬投与前

3日目 4日目

80ｍｇ 80ｍｇ

9 8 8 88

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 … 8 … 15
・・・
28

28

なし グラニセトロン 3mg 点滴静注 メイン 30分 〇 〇 〇

なし デキサート 3.3mg

なし

なし 5%ブドウ糖液 250ｍL 点滴静注 メイン 90分 〇 〇 〇

○ イリノテカン 100mg/㎡

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇 〇 〇

<参考>中等度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

RP.2

RP.3

RP.1

投与
ルート

点滴時間・
速度

投与日

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技

CPT-11（卵巣癌）

対象疾患 再発卵巣癌
催吐リスク 中等度（催吐性）リスク

投与間隔 4週1コース

※オキサリプラチン、イホスファミド、イリノテカン、メトトレキサートなど使用時は
　 アプレピタント（イメンドカプセル等）の使用を考慮する。

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（9.9ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

9 8 88

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 ・・・ 8 ・・・ 15 ・・・ 22 ・・・ 28

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇 〇 〇 〇

なし ポララミン 5ｍｇ

ファモチジン 20mg

なし デキサート 6.6mg

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 メイン 〇 〇

○ アバスチン 10mg/kg

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇 〇

なし

なし 5%ブドウ糖液 500ｍL 点滴静注 メイン 60分 〇 〇 〇 〇

○ パクリタキセル 80mg/㎡

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇 〇 〇 〇

なし

なし

wPTX + Bev. 療法

対象疾患 卵巣癌
催吐リスク 軽度（催吐性）リスク

投与間隔 4週1コース

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技
投与

ルート

RP.1
インラインフィルター使用

点滴時間・
速度

投与日

RP.2 投与時間：初回90分,2回目60
分,以後30分

RP.3

RP.4
輸液ポンプ使用禁

RP.5

<参考>軽度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等） （6.6ｍｇ）

9

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集

1 2 3 4 5 ・・・ 21

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇 〇 〇 〇 〇

なし デキサート 6.6mg

なし

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇 〇 〇 〇 〇

○ ハイカムチン 1.5mg/㎡

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇 〇 〇 〇 〇

<参考>中等度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

RP.2

RP.3

RP.1

点滴時間・
速度

投与日
番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技

投与
ルート

投与間隔 3週1コース

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

NGT 単独療法

対象疾患 卵巣癌
催吐リスク 中等度（催吐性）リスク

※オキサリプラチン、イホスファミド、イリノテカン、メトトレキサートなど使用時は
　 アプレピタント（イメンドカプセル等）の使用を考慮する。

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（9.9ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

9 8 88

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



東近江総合医療センター　化学療法レジメン集　

1 2 3 4 5 ・・・ 21

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇 〇 〇 〇 〇

なし デキサート 6.6mg

なし

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 メイン 〇

○ アバスチン 15mg/kg

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 メイン 30分 〇 〇 〇 〇 〇

○ ハイカムチン 1.25mg/㎡

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇 〇 〇 〇 〇

<参考>中等度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

RP.3

RP.2 投与時間：初回90分,2回目60
分,以後30分

RP.3

RP.1

点滴時間・
速度

投与日

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技
投与

ルート

NGT + Bev. 療法

対象疾患 卵巣癌
催吐リスク 中等度（催吐性）リスク

投与間隔 3週1コース

※オキサリプラチン、イホスファミド、イリノテカン、メトトレキサートなど使用時は
　 アプレピタント（イメンドカプセル等）の使用を考慮する。

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）

（デキサメタゾン錠等）

（9.9ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩注

射等）

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

9 8 88

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。



1 2 3 … 21

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 15分 〇

なし

なし

なし 生理食塩液 100ｍL 点滴静注 メイン 〇

○ アバスチン 15mg/kg

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇

なし

○内服 リムパーザ
300mg/bod

y
経口 1日2回

なし

なし

Bevacizumab triweekly【PAOLA用】

対象疾患 卵巣癌
催吐リスク 軽度（催吐性）リスク

投与間隔 3週1コース

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技
投与

ルート

RP.1

点滴時間・
速度

投与日

RP.2 投与時間：初回90分,2回目60
分,以後30分

RP.3

RP.4
Day1～Day21

<参考>最少度催吐性リスクに対応する標準的制吐療法

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前 ●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。

通常予防的な制吐療法は推奨されない。



1 2 3 ・・・ 28

なし 5%ブドウ糖液 100ｍL 点滴静注 メイン 15分 〇

なし パロノセトロン 0.75mg

なし デキサート 3.3mg

なし 5%ブドウ糖液 250ｍL 点滴静注 メイン 90分 〇

○ ドキシル 30mg/㎡

なし

なし

なし 5%ブドウ糖液 250ｍL 点滴静注 メイン 60分 〇

○ カルボプラチン AUC:5

なし 生理食塩液 50ｍL 点滴静注 メイン 全開 〇

なし

<参考>中等度催吐性リスク（カルボプラチン使用）に対応する標準的制吐療法

RP.4

RP.2

RP.3

RP.1

点滴時間・
速度

投与日
番号 抗癌剤 薬品名・規格 投与量 手技

投与
ルート

投与間隔 4週1コース

〇レジメン内容（※制吐薬（下記参照）等の内服薬が処方される事があります。）

PLD+CBDCA

対象疾患 卵巣癌
催吐リスク 中等度（催吐性）リスク

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目
抗がん薬投与前

アプレピタント
（イメンドカプセル等）

125mg 80ｍｇ 80ｍｇ

デキサメタゾン
（デカドロン注射液等）
（デキサメタゾン錠等）

（3.3ｍｇ）

5-HT3受容体拮抗薬
（グラニセトロン塩酸塩

注射等）

9 4 44

●制吐療法の一般的な

全体像を示したもので

あるが、個々の症例に

応じた柔軟な対応が

望 まれる。

●各薬剤の推奨用量を

ダイアグラム内に数値

で示した。
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