
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 ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・ day21

① 生理食塩液 50mL メイン 5分 プライミング用 ○

○ ペルツズマブ 840mg/body

生理食塩液 250mL

③ 生理食塩液 50mL メイン 60分 経過観察 ○

○ トラスツズマブ 8mg/kg

生理食塩液 250mL

⑤ 生理食塩液 50mL メイン 30分 経過観察 ○

デキサメタゾン注 6.6mg

生理食塩液 50mL

○ アルブミン懸濁性パクリタキセル 260mg/m2

生理食塩液 100mL

⑧ 生理食塩液 50mL メイン 全開 ○

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 5分 プライミング用 ○

○ ペルツズマブ 420mg/body

生理食塩液 250mL

③ 生理食塩液 50mL メイン 30分 経過観察 ○

○ トラスツズマブ 6mg/kg

生理食塩液 250mL

⑤ 生理食塩液 50mL メイン 30分 経過観察 ○

デキサメタゾン注 6.6mg

生理食塩液 50mL

○ アルブミン懸濁性パクリタキセル 260mg/m2

生理食塩液 100mL

⑧ 生理食塩液 50mL メイン 全開 ○

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 5分 プライミング用 ○

○ ペルツズマブ 420mg/body

生理食塩液 250mL

③ 生理食塩液 50mL メイン 30分 経過観察 ○

○ トラスツズマブ 6mg/kg

生理食塩液 250mL

⑤ 生理食塩液 50mL メイン 全開 30分経過観察 ○

アルブミン懸濁性パクリタキセル 投与量
通常投与量 260mg/m2
1段階減量 220mg/m2

2段階減量 180mg/m2

レジメンスケジュール

○② メイン

④ メイン 30分 ○

上記以後の維持療法

終了

30分

⑥ メイン 5分 ○

⑦ メイン 30分 1バイアル当たり20mLで溶解
禁フィルター

○

終了

④ メイン 30分 ○

5分

30分

② メイン 30分

○

○

○

○

終了

2クール目以降

⑥ メイン

② メイン 60分 ○

1クール目

⑦ メイン 1バイアル当たり20mLで溶解
禁フィルター

④ メイン 90分

乳腺外科 2022年8月 クール関連 使用した臨床データ

乳癌
備考 申請書添付資料、適正使用ガイド

乳nab-PTX+Tmab+Per療法



投与再開基準

アルブミン懸濁性パクリタキセル

好中球数1500以上、血小板10万以上、Hb9以上、AST/ALT ULN×2.5以下

減量・中止基準

好中球数500未満、血小板5万未満、AST/ALT医師が同一用量で投与困難と判断

アルブミン懸濁性パクリタキセル

ペルツズマブ+トラスツズマブ

設定されていない。定期的な新機能モニタリングにおいて、LVEF40%未満、あるいは40～50%でベースラインからのLVEFの低下が10%以上となった場合は投与を延期する。心機能モニタリングは通常患者で12週間ご
と、無症候性心機能障害患者で6～8週間ごと。



減量・中止基準（パージェタ適正使用ガイドより。アブラキサンは載っておらずDTXとPTX＋Tmab+Perです。）


