
外科： 管理番号 RSA018
処方医

適応：小細胞肺がん 4週を１コースとし４～６コース投与をくりかえす
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身長： ｃｍ ｋｇ ㎡
［投与スケジュール］ （ クール目）
ＤＡＹ１ （　　月　　　日）

生食２５０ｍＬ ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ点滴静注用ﾊﾞｯｸﾞ3mg
［３時間　点滴静注] デキサート

［３０分　点滴静注]
生食５００ｍＬ
イリノテカン　５０ｍｇ／㎡
［９０分　点滴静注]（炎症）
生食２５０ｍＬ
カルボプラチン　ＡＵＣ５
［６０分　点滴静注]（炎症）
アレルギー症状注意　複数回以上　数分以内 ﾌﾟﾗｲﾐﾝｸﾞ

生食２０ｍＬ
［フラッシュ]

ＤＡＹ２（　　月　　　日） ～ ＤＡＹ３（　　月　　　日）

ＤＡＹ８ （　　月　　　日） ＤＡＹ１５ （　　月　　　日）

生食２５０ｍＬ ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ点滴静注用ﾊﾞｯｸﾞ3mg
［２時間　点滴静注] デキサート

［３０分　点滴静注]
生食５００ｍＬ
イリノテカン　５０ｍｇ／㎡
［９０分　点滴静注]（炎症）
生食２０ｍＬ
［フラッシュ]

ＤＡＹ９（　　月　　　日） ～ ＤＡＹ１０ （　　月　　　日） ＤＡＹ１６ （　　月　　　日） ～ ＤＡＹ１７ （　　月　　　日）

[適性使用基準]
１．ＰＳ（Performance Status)が０～２である ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ 白血球・血小板減少

２．感染症を合併していない イリノテカン 白血球減少

３．下痢（水様便）がない 下痢（水様便）

４．腸管麻痺・腸閉塞がない
５．間質性肺炎・肺繊維症がない ｶﾙﾌﾞﾌﾟﾗﾁﾝ 腎障害時用量調節

６．多量の腹水・胸水がない
７．黄疸がない
８．硫酸アタザナビルを投与されていない
９．生理機能が十分に保持され、下の基準を満たす。
血液一般検査 ＷBC ４０００≦　≦１２０００

Ｎｅｕｔ １６００≦
ＰＬＴ １０万以上
ＨＧＢ ９．０以上
ＴＢＩＬ １．５以下
ＧＯＴ ８２．５以下
ＧＰＴ １０５以下
Ｃｒ (mg/dL) １．２以下

今回 累積 今回 累積 今回 累積
ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ mg mg
ｲﾘﾉﾃｶﾝ mg mg mg mg mg mg

１瓶

１管

投与量
１袋

９．９ｍｇ

１瓶

１瓶

１管

投与量
１袋

薬剤名
側管本管

薬剤名

投与量

薬剤名 投与量

９．９ｍｇ

本管 側管
薬剤名 投与量

１×朝食後デカドロン錠 ８ｍｇ

薬剤名

（処方チェックシート）

［中吐］カルボプラチン+イリノテカン(SCLC)療法

体表面積

ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ
ｲﾘﾉﾃｶﾝ

[ＤＬＦ]

薬剤名

デカドロン錠 ８ｍｇ １×朝食後

体重：

投与量
１瓶

１瓶



[重大な副作用]
カルボプラチン
・汎血球減少等の骨髄抑制
・ショック、アナフィラキシー様症状
・脳梗塞
・急性腎不全 
・麻痺性イレウス 
・間質性肺炎 
・溶血性尿毒症症候群
・心筋梗塞、うっ血性心不全

イリノテカン
・腸管穿孔、消化管出血、腸閉塞 
・間質性肺炎
・ショック、アナフィラキシー様症状 
・肝機能障害、黄疸 
・急性腎不全 
・肺塞栓症、静脈血栓症
・心筋梗塞、狭心症発作
・心室性期外収縮 


