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［投与スケジュール］　　（　　　　　　　クール目）
身長： ｃｍ 体重： ｋｇ ㎡ 輸液ポンプを使用すること

インラインフィルター使用禁

生食１００ｍＬ
デキサート
［３０分　点滴静注]

５％ブドウ糖液１００ｍＬ
［１００分　点滴静注] ５％ブドウ糖液２５０ｍＬ

ドキシル　４０～５０ｍｇ／㎡　＊
［９０分　点滴静注]（炎症性）
本管開始１０分後に開始
インフュージョンリアクション注意
投与から特に３０分間 ﾌﾟﾗｲﾐﾝｸﾞ

５％ブドウ糖液５０ｍＬ
［３０分　点滴静注]

ＤＡＹ２（　　　月　　　日）～ＤＡＹ３（　　　月　　　日）

[初回適性使用基準]
全身状態 ＰＳ ０～２
骨髄抑制 白血球数 ３０００～１２０００

好中球数 １５００以上 [今回の投与量]
ヘモグロビン ９．０以上 mg
血小板数 １０万以上 [累積投与量]

肝機能 ＧＯＴ 施設正常上限値の２．５倍以下 mg
ＧＰＴ 施設正常上限値の２．５倍以下 ・５００ｍｇ／㎡をこえない
ＡＬＰ 施設正常上限値の２．５倍以下
ＴＢＩＬ １．２ｍｇ／ｄＬ未満：通常量

１．２～３ｍｇ／ｄＬ未満：通常量の３／４
３ｍｇ／ｄＬを超える：通常量の１／２

腎機能 血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ 施設正常上限値の１．５倍以下
心機能 ＬＶＥＦ値 ５０％以上

心電図 正常または無症状かつ治療を必要としない程度の変化

心機能評価 心疾患がない、又は心疾患を有するNYHA分類Ⅰ

[次コース開始判断の目安]
全身状態 ＰＳ ０～２
骨髄抑制 好中球数 １５００（Gｒａｄｅ１以下）

（上記基準を満たすまで最長２週間延期）
血小板数 ７．５万以上（Gｒａｄｅ１以下）

（上記基準を満たすまで最長２週間延期）
肝機能 ＴＢＩＬ １．２ｍｇ／ｄＬ未満
非血液 手足症候群 Ｇｒａｄｅ１以下
毒性 口内炎 Grade3,4の本事象を経験していない場合：減量なしで

投与再開

Grade3,4の本事象を経験している場合：２５％減量の上

投与再開

（上記基準を満たすまで最長２週間延期）
（最長２週間延期してもGrade２の場合：２５％減量の上

投与再開

薬剤名 投与量

１瓶

６．６ｍｇ

1瓶

１瓶

（処方チェックシート）

ドキシル療法

側管本管

ﾄﾞｷｼﾙ

デカドロン錠

Ｅ１１

１瓶

薬剤名 投与量 薬剤名 投与量

ＤＡＹ　１（　　　月　　　日）

外科： 管理番号

・３００ｍｇ／㎡を超えた時
点でＬＶＥＦ実施

・４００ｍｇ／㎡を超えた場
合には毎コースＬＶＥＦ実
施

処方医

１ｘ朝食後

体表面積

手首、足首の冷却
（ドキシル投与１５分前から投与１５分後まで）

８ｍｇ

[ＤＬＦ]　ドキシル：下痢、感染、
　　　　　　　　　　　低酸素症

適応：卵巣がん
４週を１コースとし投与をくりかえす

＊１ｍｇ／ｍｉｎを越えない
＊９０ｍｇ以上の投与時は５００ｍＬに希釈し１２０分で投与



その他の副作用 Ｇｒａｄｅ２以下

[副作用に対する減量の目安] 投与量
骨髄抑制 好中球数 ・７日以上継続または本剤投与後２２日までに軽快しない ２５％減量

血小板数 　Grade4の好中球減少症 または
・Grade３の発熱性好中球減少症
・Grade4の血小板減少症 Ｇ－ＣＳＦ併用

肝機能 ＴＢＩＬ １．２～３ｍｇ／ｄＬ以下 ２５％減量
３ｍｇ／ｄＬを超える ５０％減量

非血液 手足症候群 Ｇｒａｄｅ３、４ Ｇｒａｄｅ０～２に回復 ２５％減量
毒性 口内炎

その他の Ｇｒａｄｅ３、４ Ｇｒａｄｅ０～２に回復 ２５％減量
副作用

[投与中止の目安]
検査項目 次コース投与時 中止を要する基準
心機能 ＬＶＥＦ値 ４５％を下回った時、又はベースラインよりも２０％以上低下した時
肝機能 ＴＢＩＬ ３ｍｇ／ｄＬを超える 本剤との因果関係が否定できない場合
非血液 手足症候群 Ｇｒａｄｅ３、４ 最長２週間延期してもＧｒａｄｅ２以下に軽快しない
毒性 口内炎
その他の副作用 Ｇｒａｄｅ３、４ 最長２週間延期してもＧｒａｄｅ２以下に回復しない

[重大な副作用]
　《ドキシル》
・心筋障害
・骨髄抑制
・Ｉｎｆｕｓｉｏｎ　ｒｅａｃｔｉｏｎ
・手足症候群
・口内炎
・肝機能障害
・間質性肺疾患
・肺塞栓症
・深部静脈血栓症


