
診療科 申請・改訂日

適応

レジメン

投与順 抗がん剤 薬品名 投与量 投与方法 時間・速度 備考 day1 ・・・ day8 ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ day21

ホスネツピタント 235mg 〇

パロノセトロン注 0.75mg 〇

デキサメタゾン注 9.9mg 〇 6.6mg

生理食塩液 100mL 〇 50mL

② 生理食塩液 50mL メイン 全開 フラッシュ用 ○

○ ゲムシタビン 1000mg/m2

生理食塩液 100mL

○ カルボプラチン AUC4

5%ブドウ糖液 250mL

○ ベバシズマブ 15mg/kg

生理食塩液 100mL

⑥ 生理食塩液 50mL メイン 全開 フラッシュ用 ○ 〇

投与順 抗がん剤 薬品名 投与量 投与方法 時間・速度 備考 day1 ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ day21

① 生理食塩液 50mL メイン ルートキープ ○

○ ベバシズマブ 15mg/kg

生理食塩液 100mL

③ 生理食塩液 50mL メイン 全開 フラッシュ用 ○

① メイン
day1は30分
day8は15分

終了

⑤ メイン
初回90分、2回目60分、
3回目以降30分可能

○

婦人科癌
備考 下記の通り 申請書、がん化学療法レジメンハンドブック

婦GEM+CBDCA+BEV療法

④

婦人科 2023年4月 クール関連

○

併用療法

○③ メイン 30分 ○

使用した臨床データ

終了
メイン

メイン 60分

②

レジメンスケジュール

初回90分、2回目60分、
3回目以降30分可能

○

上記終了後の維持療法



可逆性後白質脳症症候群 1.2%

G3以上の蛋白尿 8.5%
すべてのGradeでの動脈血栓塞栓症 2.8%

G3以上の動脈血栓塞栓症 4.0%

すべてのGradeでの中枢神経系出血 0.8%
G3以上の中枢神経系以外の出血 5.7%

G3以上の高血圧 17.4%

重篤なG3以上の有害作用 29.1%
FN 1.6%

G4以上の好中球減少 20.6%

有害作用 頻度
すべてのG3以上の有害作用 89.5%

day1 好中球数1500/mm3以上、Hb8.5g/dL以上、血小板数100000/mm3以上
好中球数1500/mm3以上、血小板数100000/mm3以上であればday1と同量でゲムシタビン開始

好中球数1000/mm3未満または血小板数75000/mm3未満であればゲムシタビン中止

臨床試験より治療開始基準

臨床試験より副作用の発現頻度

好中球数1000/mm3以上1500/mm3未満または血小板数75000/mm3以上100000/mm3未満であればday1の50%用量でゲムシタビン開始day8


