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階病棟 外来

ml/dl Cockcroft-Gault GFR(糸球体濾過率) ml/mim

※女性は0.85を掛けています

アクプラ mg　（90mg/㎡）　　　　Day1

フルオロウラシル mg　（800mg/㎡） 　 Day1～5　　　　

インターバル4週

　Day1

① ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ点滴静注ﾊﾞｯｸﾞ3mg/100ml　　+　デキサート（6.6ｍｇ）1.5Ｖ　［9.9mg］　　　　　200ml/hr

② 生食500ml　　　　　　　40ml/hr　　　本体ルートに使用

③ アクプラ mg　(90mg/㎡)　　+　　生食500ml　　　250ｍｌ/ｈｒ（2時間かけて）

④ mg　　　＋　生食500ml　（22時間ペースに設定）　→24時間で終了予定

⑤ ソルデム3A 500ml　　　40ml/hr　　②生食終了後に本体ﾙｰﾄとする　

　Day2～5  前日より持続点滴

① 生食1L　　　　　　　40ml/hr　　　本体ルートに使用

② 生食50ml　　+　デキサート（6.6mg）1Ｖ　　　200ml/hr　（前日と同じ時間帯に投与）

③ mg　　　＋　生食500ml　（22時間ペースに設定）　→24時間で終了予定

※患者状態、経口摂取量、尿量に応じて適宜　補液や利尿剤追加等の検討をして下さい

投与開始日 年 月 日

併用禁忌 ： ティーエスワン
併用注意 ： フェニトイン（フェニトインの血中濃度上昇)、ワルファリン（ワルファリン作用増強、INR変動に注意）

⇒  ⇒ HBV核酸定量 0.9L.IU/ml

骨髄抑制（特に血小板減少）が用量規制因子。異常が認められれば投与間隔の延長、減量、休薬等の
適切な処置を行うこと。
肝機能障害時（例；Tbil＞5）は投与中止。
CDDPに比べて腎毒性は軽度で大量輸液を必要としないが、Ccr＜60では骨髄抑制が出現しやすいため注意。
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