
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脳神経外科レジメン登録一覧 
 

第１版   令和６年７月８日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

青森市民病院 



レジメ名

適応疾患

実施部署

ＴＭＺ＋アバスチン療法（放射線併用期）

悪性神経膠腫 審議日

脳神経外科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

平成25年8月7日

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

②

③

④

⑤

⑥

カイトリル細粒内服

テモダール内服

放射線

生食

生食

アバスチン

アバスチン

アバスチン

生食

2mg

75mg/m2

2Gy

100mL

100mL

10mg/kg

10mg/kg

10mg/kg

100mL

D1-D6

D1-D42

週5日×6

ルート確保

初回90分で点滴

２回目60分で点滴

3以降30分で点滴

フラッシュ

○

○

○

○

○

○

×

×

○

○

○

×

×

×

×

×

×

○

○

○

○

×

○

×

○

○

○

×

×

×

×

×

×

○

○

○

○

×

×

○

○

○

○

○

○

×

×

○

○

×

×

×

×

×

×

×

×

１日目 １４日目 １５日目 ２２日目 ２９日目 ４２日目 43~70日目

所要時間１クール日数・休薬期間

実施基準

減量要件と減量スケール

臨床使用根拠
（左記の資料を添付のこと）

備考

6週/ｸｰﾙ（D1・D15・D29・D42投与)、ﾃﾓﾀﾞｰﾙD1～D42 最大90 分

規定されたスケールはない。一般的な基準に準ずる。

規定されたスケールはない。一般的な基準に準ずる。

・Abaglio: Phase 3 Trial of Bevacizumab Plus Temozolomide and Radiotherapy in Newly

Diagnosed Glioblastoma Multiforme

・Phase Ⅱ Study of Single-agent Bevacizumab in Japanese Patients with Recurrent

Malignant Glioma

ニューモチスチス・カリニ肺炎を発症することがあるので、ST合剤（バクタetc)1日1錠の予防投与が有効とされている。

※放射線療法の最終照射日にアバスチン及びテモダールの最終投与を行う。

※放射線療法終了日翌日からアバスチンとテモダールを4週間休薬。

備考）エビデンスレベル：Ｉａシステマティックレビュー／メタアナリシス，Ｉｂランダム化比較試験，ＩＩａ非ランダム化比較試験，

ＩＩｂその他の準実験的研究，ＩＩＩ非実験的記述研究（比較研究，相関研究，症例対照研究など），ＩＶ専門科委員会や権威者の意見

C-003レジメ登録番号



レジメ名

適応疾患

実施部署

②TMZ+アバスチン療法（４週毎）維持療法期

悪性神経膠腫 審議日

脳神経外科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

平成25年8月7日

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

②

③

④

⑤

カイトリル細粒内服

テモダール内服

生食

生食

アバスチン

アバスチン

アバスチン

生食

2mg

150~200mg/m2

100mL

100mL

10mg/kg

10mg/kg

10mg/kg

100mL

D1-D6

D1-D5

ルート確保

初回90分で点滴

２回目60分で点滴

3回目以降30分で

フラッシュ

○

○

○

○

○

×

×

○

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

○

○

×

○

×

○

×

×

×

×

×

×

×

×

○

○

○

○

×

×

○

○

１日目 １４日目 １５日目 ２２日目 ２９日目

所要時間１クール日数・休薬期間

実施基準

減量要件と減量スケール

臨床使用根拠
（左記の資料を添付のこと）

備考

4週/ｸｰﾙ（D1・D15投与)、ﾃﾓﾀﾞｰﾙはD1～D5 最大90 分

規定されたスケールはない。一般的な基準に準ずる。

規定されたスケールはない。一般的な基準に準ずる。

・Abaglio: Phase 3 Trial of Bevacizumab Plus Temozolomide and Radiotherapy in Newly

Diagnosed Glioblastoma Multiforme

・Phase Ⅱ Study of Single-agent Bevacizumab in Japanese Patients with Recurrent

Malignant Glioma

ニューモチスチス・カリニ肺炎を発症することがあるので、ST合剤（バクタetc)1日1錠の予防投与が有効とされている。

※テモダールの投与量は、サイクル１では150ｍｇ/ｍ2/日を、次サイクル以降は忍容性確立される場合は200ｍｇ/ｍ2/

日に増量する。

備考）エビデンスレベル：Ｉａシステマティックレビュー／メタアナリシス，Ｉｂランダム化比較試験，ＩＩａ非ランダム化比較試験，

ＩＩｂその他の準実験的研究，ＩＩＩ非実験的記述研究（比較研究，相関研究，症例対照研究など），ＩＶ専門科委員会や権威者の意見

C-004レジメ登録番号



レジメ名

適応疾患

実施部署

③アバスチン療法（単剤療法期）

悪性神経膠腫 審議日

脳神経外科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

平成25年8月7日

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

②

③

生食

生食

アバスチン

生食

※アバスチンは

いずれかの時間で

点滴

100mL

100mL

15mg/kg

100mL

ルート確保

90分、60分、30分で点滴

フラッシュ

○

○

○

○

×

×

×

×

×

×

×

×

○

○

○

○

１日目 14日目 21日目 ２２日目

所要時間１クール日数・休薬期間

実施基準

減量要件と減量スケール

臨床使用根拠
（左記の資料を添付のこと）

備考

３週毎 最大90 分

規定されたスケールはない。一般的な基準に準ずる。

規定されたスケールはない。一般的な基準に準ずる。

・Abaglio: Phase 3 Trial of Bevacizumab Plus Temozolomide and Radiotherapy in Newly

Diagnosed Glioblastoma Multiforme

・Phase Ⅱ Study of Single-agent Bevacizumab in Japanese Patients with Recurrent

Malignant Glioma

備考）エビデンスレベル：Ｉａシステマティックレビュー／メタアナリシス，Ｉｂランダム化比較試験，ＩＩａ非ランダム化比較試験，

ＩＩｂその他の準実験的研究，ＩＩＩ非実験的記述研究（比較研究，相関研究，症例対照研究など），ＩＶ専門科委員会や権威者の意見

C-005レジメ登録番号



レジメ名

適応疾患

実施部署

TMZ点滴+アバスチン療法（４週毎）維持療法期

悪性神経膠腫 審議日

脳神経外科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

平成28年7月13日

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

②

③

④

⑤

⑥

カイトリル細粒内服

生食

生食

テモダール注100mg

注射用水

生食

生食

アバスチン

生食

2mg

100mL

250mL

150mg/m2

(100mg/41mL)

100mL

100mL

10mg/kg

100mL

D1-D5

ルート確保

90分で点滴

ﾃﾓﾀﾞｰﾙ溶解用

フラッシュ

90分で点滴

→60分→30分

フラッシュ

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

×

×

×

○

○

○

○

○

○

×

×

×

○

○

○

○

○

○

×

×

×

○

○

○

○

○

○

×

×

×

×

○

×

×

×

×

○

○

○

１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 １５日目

所要時間１クール日数・休薬期間

実施基準

減量要件と減量スケール

臨床使用根拠
（左記の資料を添付のこと）

備考

4週/ｸｰﾙ（D1～D5・D15投与) 60-225 分

規定されたスケールはない。一般的な基準に準ずる。

規定されたスケールはない。一般的な基準に準ずる。

・Abaglio: Phase 3 Trial of Bevacizumab Plus Temozolomide and Radiotherapy in Newly

Diagnosed Glioblastoma Multiforme

・Phase Ⅱ Study of Single-agent Bevacizumab in Japanese Patients with Recurrent

Malignant Glioma

ニューモチス・カリニ肺炎を発症することがあるので、ST合剤（バクタetc)1日1錠の予防投与が有効とされている。

※テモダールの投与量は、サイクル１では150mg/m2/日を、次サイクル以降は忍容性確立される場合は200mg/m2/日に

増量する。

備考）エビデンスレベル：Ｉａシステマティックレビュー／メタアナリシス，Ｉｂランダム化比較試験，ＩＩａ非ランダム化比較試験，

ＩＩｂその他の準実験的研究，ＩＩＩ非実験的記述研究（比較研究，相関研究，症例対照研究など），ＩＶ専門科委員会や権威者の意見

C-006レジメ登録番号



レジメ名

適応疾患

実施部署

④アバスチン療法（単剤療法期）（2週間間隔投与）

悪性神経膠腫 審議日

脳神経外科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

平成30年6月13日

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

②

③

生食

生食

アバスチン

生食

※アバスチンは

いずれかの時間で

点滴

100mL

100mL

10mg/kg

100mL

ルート確保

90分、60分、30分で点滴

フラッシュ

○

○

○

○

×

×

×

×

○

○

○

○

×

×

×

×

１日目 14日目 １５日目 ２８日目

所要時間１クール日数・休薬期間

実施基準

減量要件と減量スケール

臨床使用根拠
（左記の資料を添付のこと）

備考

2週毎 60-120 分

規定されたスケールはない。一般的な基準に準ずる。

規定されたスケールはない。一般的な基準に準ずる。

・Abaglio: Phase 3 Trial of Bevacizumab Plus Temozolomide and Radiotherapy in Newly

Diagnosed Glioblastoma Multiforme

・Phase Ⅱ Study of Single-agent Bevacizumab in Japanese Patients with Recurrent

Malignant Glioma

備考）エビデンスレベル：Ｉａシステマティックレビュー／メタアナリシス，Ｉｂランダム化比較試験，ＩＩａ非ランダム化比較試験，

ＩＩｂその他の準実験的研究，ＩＩＩ非実験的記述研究（比較研究，相関研究，症例対照研究など），ＩＶ専門科委員会や権威者の意見

C-007レジメ登録番号
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