
（処方チェックシート）

外科： 管理番号 Ｄ２２０
400mg/㎡ 250mg/㎡ 250mg/㎡ 250mg/㎡ 250mg/㎡ 250mg/㎡
Ｄ１ D8 D15 D22 D29 D36
処方医： 1週を１クールとして投与を繰り返す

身長： ｃｍ 体重： ｋｇ 体表面積： ㎡
（ クール目）

ＤＡＹ　１ （　　　月　　　日）

　　　　　　　３錠内服
　　　　　　　３０分

生食で希釈し最終投与量を
５００ｍLとする

　　　　　　　３０分 ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽと同じ投与速度で
　　　　　　　３０分  薬剤師：

ＤＡＹ８ （　　　月　　　日） ＤＡＹ１５ （　　　月　　　日） ＤＡＹ２２ （　　　月　　　日）
ＤＡＹ２９ （　　　月　　　日） ＤＡＹ３６ （　　　月　　　日） ＤＡＹ４３ （　　　月　　　日）
ＤＡＹ５０ （　　　月　　　日） ＤＡＹ５７ （　　　月　　　日） ＤＡＹ６４ （　　　月　　　日）
ＤＡＹ７１ （　　　月　　　日） ＤＡＹ７８ （　　　月　　　日） ＤＡＹ８５ （　　　月　　　日）
ＤＡＹ９２ （　　　月　　　日） ＤＡＹ９９ （　　　月　　　日） ＤＡＹ１０６ （　　　月　　　日）
ＤＡＹ１１３ （　　　月　　　日） ＤＡＹ１２０ （　　　月　　　日） ＤＡＹ１２７ （　　　月　　　日）
ＤＡＹ１３４ （　　　月　　　日） ＤＡＹ１４１ （　　　月　　　日） ＤＡＹ１４８ （　　　月　　　日）

　　　　　　　３錠内服
　　　　　　　３０分

生食で希釈し最終投与量を
２５０ｍLとする

　　　　　　　３０分 ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽと同じ投与速度で
　　　　　　　３０分  薬剤師：

［投与前対象患者］
１．治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸がん（大腸がん）と診断されていること

２．免疫組織化学的にＥＧＦＲ陽性が確認されていること。
３．アービタックスの成分に対し重篤な過敏症の既往歴がないこと
４．ＰＳ（Performance Status)が０～1である
５．前化学療法が無効であること
６．間質性肺疾患（胸部レントゲン診断）の合併がないこと
７．妊娠又は妊娠している可能性のないこと
８．同意を取得できること。

血液検査 Ｍｇ 1.7ｰ2.5
一般 Ｋ 3.5ｰ5.0

Ｎａ 135ｰ146
Ｃａ 8.7ｰ11
Ｐ 2.5ｰ4.7

血液検査 Ｍｇ 1.7ｰ2.5
一般 Ｋ 3.5ｰ5.0

Ｎａ 135ｰ146
Ｃａ 8.7ｰ11

６．６ｍｇ

アービタックス

Ｌｏａｄｉｎｇ　Ｄｏｓｅ

４時間
【アービタックス１瓶（２０ｍＬ）中
１００ｍｇ】

経過観察

生食５００ｍＬ １瓶
アービタックス４００ｍｇ／㎡

［低吐］アービタックス(ｾﾂｷｼﾏﾌﾞ)単独療法(1ｺｰｽ目･2ｺｰｽ目以降）

［投与スケジュール］

薬剤名
生食１００ｍＬ
デキサート注
ポララミン

投与量
１瓶

３０分

生食１００ｍＬ １瓶

［投与スケジュール］
薬剤名 投与量

ポララミン
生食１００ｍＬ １瓶

生食１００ｍＬ １瓶

経過観察

１時間
アービタックス２５０ｍｇ／㎡
【アービタックス１瓶（２０ｍＬ）中
１００ｍｇ】

生食２５０ｍＬ １瓶

インフュージョンリアクション注意
（非炎症）

インフュージョンリアクション注意
（非炎症）

生食１００ｍＬ １瓶

生食１００ｍＬ １瓶
３０分

デキサート注 ６．６ｍｇ



Ｐ 2.5ｰ4.7
血液検査 Ｍｇ 1.7ｰ2.5
一般 Ｋ 3.5ｰ5.0

Ｎａ 135ｰ146
Ｃａ 8.7ｰ11
Ｐ 2.5ｰ4.7

血液検査 Ｍｇ 1.7ｰ2.5
一般 Ｋ 3.5ｰ5.0

Ｎａ 135ｰ146
Ｃａ 8.7ｰ11
Ｐ 2.5ｰ4.7

[減量中止基準]
用量調節の目安

＊１～２週間の
　　投与延期

[DLFを除く重大な副作用]
ｱ-ﾋﾞﾀｯｸｽ ・重度のインフュージョンリアクション〔気管支痙攣、蕁麻疹、低血圧、意識消失、ショックを主症状としたアナフィラキシー症状〕

・重度の皮膚症状 〔ざ瘡様皮疹、皮膚の乾燥、亀裂、続発する炎症性及び感染性の症状（眼瞼炎、口唇炎、蜂巣炎、嚢胞等）〕

・間質性肺炎 〔咳・息切れ・呼吸困難・発熱等〕

４回目の発現時 投与中止 － －

３回目の発現時 投与延期＊
Ｇｒａｄｅ２以下に回復 １５０ｍｇ／㎡で継続
回復せず 投与中止

２回目の発現時 投与延期＊
Ｇｒａｄｅ２以下に回復 ２００ｍｇ／㎡で継続
回復せず 投与中止

Ｇｒａｄｅ２以下に回復
回復せず

Ｇｒａｄｅ３以上の皮膚
症状の発現回数 アービタックスの投与 投与延期後の状態

２５０ｍｇ／㎡で継続
投与中止初回発現時 投与延期＊

用量調節


