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青森市民病院 



レジメ名

適応疾患

実施部署

イリノテカン/エトポシド療法（トポ１＋２療法）

卵巣癌・子宮体部癌 審議日

産婦人科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

2008/11/20

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）

①

②

③

④

ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝﾊﾞｯｸﾞ3mg

デキサート

生理食塩水

イリノテカン

生理食塩水

ベプシドCap

100mL

4.95mg

500mL

60mg/m2

100mL

50mg/２ｘ

30分で点滴

120分で点滴

フラッシュ

D1～21内服

○

○

○

○

○

○

×

×

×

×

×

○

○

○

○

○

○

○

×

×

×

×

×

×

１日目 ８日目 １５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

４週/ｸｰﾙ（D1・D15投与)、ﾍﾞﾌﾟｼﾄﾞはD1～D21 150 分

（開始基準）白血球；4000/mm3以上または好中球；2000/mm3以上，ヘモグロビン；9.0g/dL以上，血

小板10万/mm3以上，血清ビリルビン1.5mg/dL以下，GOTとGPT；正常値の２倍以下，血清クレアチ

ニン；1.5mg/dL以下またはクレアチニン・クリアランス；40mL/min以上，動脈血ガス分圧；60mmHg以

上

CPT-11は代謝物が胆汁排泄のため総ビリルビン2.1mg/ｄL以上の肝障害、腸閉塞では禁

忌。その他は一般的な減量基準に準ずる。

＃１，B型肝炎ウイルス保持者は劇症肝炎を起こす可能性があるのでデキサートは使用しない。

＃２，糖尿病患者に対しては、デキサートは慎重投与

*制吐薬適正使用ガイドラインでアプレピタントCapの内服が推奨されている。

*2013年（H25）5月薬事委員会で「ｶｲﾄﾘﾙ注3mg/3mL」→「ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ点滴静注バッグ3mg/100mL」へ切り替え

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

Gy-001レジメ登録番号



レジメ名

適応疾患

実施部署

ドセタキセル/カルボプラチン療法（DC療法：2週間間隔投与）

卵巣癌・子宮体部癌 審議日

産婦人科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

2008/11/20

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）

①

②

③

④

ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝﾊﾞｯｸﾞ3mg

デキサート

生理食塩水

ドセタキセル

生理食塩水

カルボプラチン

生理食塩水

100mL

4.95mg

250mL

50mg/m2

250mL

ＡＵＣ3

100mL

30分で点滴

60分で点滴

60分で点滴

フラッシュ

○

○

○

○

○

○

○

１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 150 分

（開始基準）白血球；4000/mm3以上または好中球；2000/mm3以上，ヘモグロビン；9.0g/dL以上，血

小板10万/mm3以上，血清ビリルビン1.5mg/dL以下，GOTとGPT；正常値の２倍以下，血清クレアチ

ニン；1.5mg/dL以下またはクレアチニン・クリアランス；40mL/min以上，動脈血ガス分圧；60mmHg以

上

グレード４の白血球減少（好中球減少），グレード２以上の末梢神経障害；ドセタキセルを２５％減量。

グレード４の血小板減少，正常上限×1.5倍以上のクレアチニン値の上昇；カルボプラチンを２５％減

量。グレード３以上の非血液毒性；ドセタキセルとカルボプラチン両方を２５％減量。

＃１，AUC; carboplatin at a dose calculated　to produce an area under the concentration.time curve of 6.0 min・mg/mL

＃２，B型肝炎ウイルス保持者は劇症肝炎を起こす可能性があるのでデキサートは使用しない。

＃３，糖尿病患者に対しては、デキサートは慎重投与

*制吐薬適正使用ガイドラインでアプレピタントCapの内服が推奨されている。

*2013年（H25）5月薬事委員会で「カイトリル注3mg/3mL」→「グラニセトロン点滴静注バッグ3mg/100mL」へ切り替え

*2017年（H29）3月…「タキソテール」→「ドセタキセル」へ切り替え

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

Gy-002レジメ登録番号









レジメ名

適応疾患

実施部署

パクリタキセル/カルボプラチン療法（TC療法：１週間間隔投与）

卵巣癌・子宮体部癌 審議日

産婦人科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

2008/11/20

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

①’

①”

②

③

④

⑤

生理食塩水

生理食塩水

カイトリル

デキサート

20%糖液

ファモチジン

レスタミンコーワ

生理食塩水

パクリタキセル

生理食塩水

カルボプラチン

生理食塩水

100mL

15mL

3mg

4.95mg

20mL

20mg

50mg

250mL

70mg/m2

250mL

AUC２

100mL

60分で点滴

側注

側注

内服

90分で点滴

60分で点滴

フラッシュ

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

１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

毎週 210 分

（開始基準）白血球；4000/mm3以上または好中球；2000/mm3以上，ヘモグロビン；9.0g/dL以上，血

小板10万/mm3以上，血清ビリルビン1.5mg/dL以下，GOTとGPT；正常値の２倍以下，血清クレアチ

ニン；1.5mg/dL以下またはクレアチニン・クリアランス；40mL/min以上，動脈血ガス分圧；60mmHg以

上

グレード４の白血球減少（好中球減少），グレード２以上の末梢神経障害；パクリタキセルを２５％減

量。グレード４の血小板減少，正常上限×1.5倍以上のクレアチニン値の上昇；カルボプラチンを２５％

減量。グレード３以上の非血液毒性；パクリタキセルとカルボプラチン両方を２５％減量。

#１，AUC; carboplatin at a dose calculated to produce an area under the concentration.time curve of 6.0 min ・mg/mL

#２，B型肝炎ウイルス保持者は劇症肝炎を起こす可能性があるのでデキサートは使用しない。

#３，糖尿病患者に対しては、デキサートは慎重投与

*制吐薬適正使用ガイドラインでアプレピタントCapの内服が推奨されている。

*2013（H25)・5月…使用しないため登録削除

*2016年（H28）1月薬事委員会で「ザンタック注射液50mg」削除のため→「ファモチジン静注20mg」へ変更

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

Gy-006(削除)レジメ登録番号



レジメ名

適応疾患

実施部署

パクリタキセル/カルボプラチン療法（TC療法：２週間間隔投与）

卵巣癌・子宮体部癌 審議日

産婦人科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

2008/11/20

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

①’

①”

②

③

④

⑤

生理食塩水

生理食塩水

カイトリル

デキサート

20%糖液

ファモチジン

レスタミンコーワ

生理食塩水

パクリタキセル

生理食塩水

カルボプラチン

生理食塩水

100mL

15mL

3mg

4.95mg

20mL

20mg

50mg

250mL

120mg/m2

250mL

AUC３

100mL

60分で点滴

側注

側注

内服

90分で点滴

60分で点滴

フラッシュ

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

１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 210 分

（開始基準）白血球；4000/mm3以上または好中球；2000/mm3以上，ヘモグロビン；9.0g/dL以上，血

小板10万/mm3以上，血清ビリルビン1.5mg/dL以下，GOTとGPT；正常値の２倍以下，血清クレアチ

ニン；1.5mg/dL以下またはクレアチニン・クリアランス；40mL/min以上，動脈血ガス分圧；60mmHg以

上

グレード４の白血球減少（好中球減少），グレード２以上の末梢神経障害；パクリタキセルを２５％減

量。グレード４の血小板減少，正常上限×1.5倍以上のクレアチニン値の上昇；カルボプラチンを２５％

減量。グレード３以上の非血液毒性；パクリタキセルとカルボプラチン両方を２５％減量。

#１，AUC; carboplatin at a dose calculated to produce an area under the concentration.time curve of 6.0 min ・mg/mL

#２，B型肝炎ウイルス保持者は劇症肝炎を起こす可能性があるのでデキサートは使用しない。

#３，糖尿病患者に対しては、デキサートは慎重投与

*制吐薬適正使用ガイドラインでアプレピタントCapの内服が推奨されている。

*2013（H25)・5月…使用しないため登録削除

*2016年（H28）1月薬事委員会で「ザンタック注射液50mg」削除のため→「ファモチジン静注20mg」へ変更

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

Gy-007(削除)レジメ登録番号



レジメ名

適応疾患

実施部署

パクリタキセル/カルボプラチン療法

卵巣癌・子宮体癌/頸癌・原発不明 審議日

産婦人科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

2017/09/13

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

②

③

④

グラニセトロン3mgバック

デキサート

ファモチジン

ネオレスタール

５％ブドウ糖

パクリタキセル

５％ブドウ糖

カルボプラチン

生食

100mL

4.95mg

20mg

10mg

500mL

175mg/m2

250mL

AUC＝5～6

100mL

30分で点滴

120分で点滴

(初回１８０分）

60分で点滴

全開で投与

○

○

○

○

○

○

○

○

○

１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

3～4週毎 225-285 分

（開始基準）好中球；1500/mm3以上，血小板8万/mm3以上，GOTとGPT；正常値の２倍以

下

規定されたスケールはない。一般的な基準に準ずる。

弘前大学産婦人科策定のプロトコールに準拠

Ozols RF, Bundy BN, et al. : Phase Ⅲ trial of carboplatin and paclitaxel compared with cisplatin and paclitaxek

in patients woth optimaly resected stage Ⅲ ovarian cancer: a gynecologic Oncology Group study. J Clin Oncol.

2003 sep 1;21(17):3194-200

初回投与時はパクリタキセルを180分で実施する場合もあり

イメンドカプセルが服用できない場合、デキサート注射液の1日目の投与量は13.2ー16.5mgに増量すること

*制吐薬適正使用ガイドラインでアプレピタントCapの内服が推奨されている。

*2013年（H25）5月薬事委員会で「レスタミンコーワ錠」→「クロール・トリメトン注１０mg」へ切り替え

*2016年（H28）3月で「クロール・トリメトン注１０mg」薬価削除のため→「ネオレスタール注射液１０mg」へ切り替え

*2017年（H29）9月化学療法委員会で適応疾患を「卵巣癌・子宮体癌・原発不明癌」→｢卵巣癌・子宮体癌/頸癌・原発不明｣へ変更

*2019年（H31）2月より「デキサート9.9ｍｇ」→「デキサート4.95ｍｇ」へ切り替え

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

Gy-008-1レジメ登録番号



レジメ名

適応疾患

実施部署

パクリタキセル/カルボプラチン療法（TC療法：3週間間隔投与）

卵巣がん・子宮体部がん 審議日

産婦人科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

2008/11/20

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

YDソリタ-T3号

生理食塩水

デキサート

ヴィーンD

生理食塩水

デキサート

YDソリタ-T3号

20%糖液

ファモチジン

レスタミンコーワ

生理的食塩水

アロキシ

生理食塩水

パクリタキセル

生理食塩水

カルボプラチン

生理食塩水

500mL

15mL

4.95mg

500mL

15mL

4.95mg

500mL

20mL

20mg

50mg

100mL

1V

500mL

180mg/m2

500mL

AUC5

100mL

21時～

23時静注

4時～

5時静注

7時～

10時静注

内服

10時30分～

180分

120分

フラッシュ

○

○

○

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

１日目 ２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 720 分

（開始基準）白血球；4000/mm3以上または好中球；2000/mm3以上，ヘモグロビン；9.0g/dL以上，血

小板10万/mm3以上，血清ビリルビン1.5mg/dL以下，GOTとGPT；正常値の２倍以下，血清クレアチ

ニン；1.5mg/dL以下またはクレアチニン・クリアランス；40mL/min以上，動脈血ガス分圧；60mmHg以

上

グレード４の白血球減少（好中球減少），グレード２以上の末梢神経障害；パクリタキセルを２５％減

量。グレード４の血小板減少，正常上限×1.5倍以上のクレアチニン値の上昇；カルボプラチンを２５％

減量。グレード３以上の非血液毒性；パクリタキセルとカルボプラチン両方を２５％減量。

#１，AUC; carboplatin at a dose calculated　to produce an area under the concentration.time curve of 6.0 min ・ mg/mL

#２，B型肝炎ウイルス保持者は劇症肝炎を起こす可能性があるのでデキサートは使用しない。

#３，糖尿病患者に対しては、デキサートは慎重投与

*制吐薬適正使用ガイドラインでアプレピタントCapの内服が推奨されている。

*2013（H25)・5月…使用しないため登録削除

*2016年（H28）10月より「ｿﾙﾃﾞﾑ3A」→「YDｿﾘﾀ-T3号」へ切り替え

*2016年（H28）1月薬事委員会で「ザンタック注射液50mg」削除のため→「ファモチジン静注20mg」へ変更

*2019年（H31）2月より「デキサート9.9ｍｇ」→「デキサート4.95ｍｇ」へ切り替え

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

Gy-008(削除)レジメ登録番号





レジメ名

適応疾患

実施部署

ドセタキセル/カルボプラチン療法（DC療法：１週間間隔投与）

卵巣癌・子宮体部癌 審議日

産婦人科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

2008/11/20

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）

①

②

③

④

ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝﾊﾞｯｸﾞ3mg

デキサート

生理食塩水

ドセタキセル

生理食塩水

カルボプラチン

生理食塩水

100mL

4.95mg

250mL

40mg/m2

250mL

AUC２

100mL

30分で点滴

60分で点滴

60分で点滴

フラッシュ

○

○

○

○

○

○

○

１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

毎週 150 分

（開始基準）白血球；4000/mm3以上または好中球；2000/mm3以上，ヘモグロビン；9.0g/dL以上，血

小板10万/mm3以上，血清ビリルビン1.5mg/dL以下，GOTとGPT；正常値の２倍以下，血清クレアチ

ニン；1.5mg/dL以下またはクレアチニン・クリアランス；40mL/min以上，動脈血ガス分圧；60mmHg以

上

グレード４の白血球減少（好中球減少），グレード２以上の末梢神経障害；ドセタキセルを２５％減量。

グレード４の血小板減少，正常上限×1.5倍以上のクレアチニン値の上昇；カルボプラチンを２５％減

量。グレード３以上の非血液毒性；ドセタキセルとカルボプラチン両方を２５％減量。

＃１，AUC; carboplatin at a dose calculated　to produce an area under the concentration.time curve of 6.0 min ・ mg/mL

＃２，B型肝炎ウイルス保持者は劇症肝炎を起こす可能性があるのでデキサートは使用しない。

＃３，糖尿病患者に対しては、デキサートは慎重投与

*制吐薬適正使用ガイドラインでアプレピタントCapの内服が推奨されている。

*2013年（H25）5月薬事委員会で「ｶｲﾄﾘﾙ注3mg/3mL」→「ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ点滴静注バッグ3mg/100mL」へ切り替え

*2017年（H29）3月…「タキソテール」→「ドセタキセル」へ切り替え

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

Gy-010レジメ登録番号



レジメ名

適応疾患

実施部署

ブレオマイシン/エトポシド/シスプラチン療法（BEP療法）

卵巣癌（胚細胞腫瘍） 審議日

産婦人科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

2008/11/20

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

ヴィーンD

グラニセトロンバッグ

デキサート

生理食塩水

シスプラチン

生理食塩水

エトポシド

生食

生理食塩水

ブレオ

生食

YDソリタ-T3号

ラシックス20mg

YDソリタ-T3号

500mL

100mL

9.9mg

500mL

20mg/m2

500mL

100mg

100mL

20mL

20mg/m2

100mL

500mL

１A

500mL

120分で点滴

30分で点滴

120分で点滴

120分で点滴

ルート確保

側注

フラッシュ

120分で点滴

120分で点滴

○

○

○

○

○

○

○

×

×

×

×

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

×

○

○

×

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

×

×

×

×

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

×

×

×

×

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

×

×

×

×

○

○

○

×

×

×

×

×

×

×

○

○

○

○

×

×

×

×

×

×

×

×

×

×

○

○

○

○

×

×

×

１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 9日目 16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 630 分

（開始基準）白血球；4000/mm3以上または好中球；2000/mm3以上，ヘモグロビン；9.0g/dL以上，血

小板10万/mm3以上，血清ビリルビン1.5mg/dL以下，ASTとALT；正常値の２倍以下，血清クレアチニ

ン；1.5mg/dL以下またはクレアチニン・クリアランス；40mL/min以上，動脈血ガス分圧；60mmHg以上

一般的な減量基準に準ずる。

最低３クールは必要

ブレオマイシン：肺機能チェック→胸Xp：３週間毎        許容量：360mg

*制吐薬適正使用ガイドラインでアプレピタントCapの内服が推奨されている。

*2016年（H28）10月より「ｿﾙﾃﾞﾑ3A」→「YDｿﾘﾀ-T3号」へ切り替え

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

Gy-011(削除)レジメ登録番号



レジメ名

適応疾患

実施部署

化学療法併用放射線療法

子宮頚部癌 審議日

産婦人科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

2008/11/20

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）

①

②

③

ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝﾊﾞｯｸﾞ3mg

デキサート

生理食塩水

アクプラ

生理食塩水

100mL

9.9mg

500mL

40mg

100mL

30分で点滴

120分で点滴

フラッシュ

○

○

○

○

○

１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

毎週 150 分

（開始基準）白血球；4000/mm3以上または好中球；2000/mm3以上，ヘモグロビン；9.0g/dL以上，血

小板10万/mm3以上，血清ビリルビン1.5mg/dL以下，GOTとGPT；正常値の２倍以下，血清クレアチ

ニン；1.5mg/dL以下またはクレアチニン・クリアランス；40mL/min以上，動脈血ガス分圧；60mmHg以

上

一般的な減量基準に準ずる。

＃１，B型肝炎ウイルス保持者は劇症肝炎を起こす可能性があるのでデキサートは使用しない。

＃２，糖尿病患者に対しては、デキサートは慎重投与

*2013年（H25）5月薬事委員会で「ｶｲﾄﾘﾙ注3mg/3mL」→「ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ点滴静注バッグ3mg/100mL」へ切り替え

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

Gy-012レジメ登録番号





















レジメ名

適応疾患

実施部署

ドキソルビシン/シスプラチン療法

子宮体癌 審議日

産婦人科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

2018/05/09

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

ハルトマンｐH-8

YDソリタ-T3号

グラニセトロン3mgバック

デキサート

生食

ドキソルビシン塩酸塩

生食

シスプラチン

YDソリタ-T3号

プリンペラン

YDソリタ-T3号

YDソリタ-T3号

YDソリタ-T3号

500mL

500mL

100mL

9.9mg

50mL

60mg/m2

400mL

50mg/m2

500mL

2A

500mL

500mL

500mL

120分で点滴

120分で点滴

30分で点滴

全開で投与

180分で点滴

90分で点滴

90分で点滴

90分で点滴

90分で点滴

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

１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 825 分

（開始基準）好中球；1500/mm3以上，ヘモグロビン；9.0g/dL以上，血小板8万/mm3以上，

血清ビリルビン1.5mg/dL以下，GOTとGPT；正常値の2倍以下

規定されたスケールはない。一般的な基準に準ずる。

弘前大学産婦人科策定のプロトコールに準拠

（婦人科悪性腫瘍化学療法研究機構　子宮体癌研究　JGOG2043:臨床研究に準じて)

遅発性悪心・嘔吐予防に、デカドロン錠４～８mg/日・Day2～4投与を検討すること

アプレピタントCapが服用できない場合、デキサート注射液の1日目の投与量は13.2ー16.5mgに増量すること

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

Gy-022レジメ登録番号



レジメ名

適応疾患

実施部署

エトポシド/シスプラチン療法

卵巣癌、絨毛性疾患 審議日

産婦人科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

2013/02/13

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

②

③

④

グラニセトロン3mgバック

デキサート

生食

シスプラチン

5%ブドウ糖

エトポシド

YDソリタ-T3号

プリンペラン

100mL

9.9mg

250mL

10mg/m2

250mL

100mg/body

500mL

2A

30分で点滴

60分で点滴

（遮光投与）

60分で点滴

120分で点滴

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５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投与) 270 分

（開始基準）好中球；1500/mm3以上，ヘモグロビン；9.0g/dL以上，血小板8万/mm3以上，

血清ビリルビン1.5mg/dL以下，GOTとGPT；正常値の２倍以下

規定されたスケールはない。一般的な基準に準ずる。

弘前大学産婦人科策定のプロトコールに準拠

kigawa J, et al. :Glutathione concentration may be a useful predictor of response to

second-line chemotherapy in patients with ovarian cancer. Cancer. 1998 Feb 15;82(4):697

-702

アプレピタントCapが服用できない場合、デキサート注射液の1日目の投与量は13.2～16.5mg、2～３日目9.9mgに増量す

ること。

*制吐薬適正使用ガイドラインでアプレピタントCapの内服が推奨されている。

（1日目125mg、2･3日目80mg。5日目まで投与可。）

*2013年（H25）1月薬事委員会で「ベプシド注」→「(後発品)エトポシド注」へ切り替え

*2016年（H28）10月より「ｿﾙﾃﾞﾑ3A」→「YDｿﾘﾀ-T3号」へ切り替え

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

Gy-023レジメ登録番号



レジメ名

適応疾患

実施部署

ゲムシタビン/カルボプラチン併用療法

卵巣癌 審議日

産婦人科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

2013/03/13

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

②

③

④

⑤

グラニセトロン3mgバック

デキサート

生食

デキサート

生食

ゲムシタビン

5%ブドウ糖

カルボプラチン

生食

100mL

4.95mg

100mL

6.6mg

100mL

1000mg/m2

250mL

AUC4

100mL

30分で点滴

30分で点滴

30分で点滴

60分で点滴

30分で点滴

○

○

×

×

○

○

○

○

○

×

×

○

○

○

○

×

×

○

１日目 ８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

3～4週/ｸｰﾙ(D1・D8投与) 90-150 分

（開始基準）好中球；1500/mm3以上，血小板8万/mm3以上，GOTとGPT；正常値の２倍以

下

規定されたスケールはない。一般的な基準に準ずる。

弘前大学産婦人科策定のプロトコールに準拠
Pfisterer J, Plante M, Vergote I, du Bois A, Hrite H, Lacave AJ, Wagner U, Stahle A, AH, Eisenhauer E; AGO-

OVAR;NCIC CTG; EORTC GCG.: Gemcitabine plus carboplatin compared with carboplatin in patients with

platinum-sensitive recurrent ovarian cancer: an intergroup trial of the AGO-OVAR, the NCIC CTG, and the 

EORTC GCG. J Clin Oncol. 2006 Oct 10;24(29):4699-707.Epub 2006 Sep 11.

*カルボプラチン投与時は制吐薬適正使用ガイドラインでアプレピタントCapの内服が推奨されている。

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

Gy-024レジメ登録番号























レジメ名

適応疾患

実施部署

アバスチン＋ドセタキセル療法

卵巣癌 審議日

産婦人科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

2016/10/12

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

②

③

④

⑤

⑥

生理食塩水

生理食塩水

アバスチン

生理食塩水

生理食塩水

デキサート

５％ブドウ糖

ドセタキセル

生理食塩水

100mL

100mL

15mg/kg

100mL

100mL

6.6mg

250mL

40mg/m2

100mL

ルート確保

90分で点滴

→60分→30分

フラッシュ

30分で点滴

90分で点滴

フラッシュ

○

○

○

○

○

○

○

○

○

×

×

×

×

○

○

○

○

○

×

×

×

×

×

×

×

×

×

１日目 ８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

3週/ｸｰﾙ（D1・D8投与) 135-255 分

再発卵巣癌に対し、すでに化学療法で治療し、治療抵抗性または薬剤の副作用のためレ

ジュメの変更が必要な時に、この治療の選択を考慮する

グレード４の白血球転床、グレード４の血小板減少、消化管通過障害

A phase II trial of docetaxel and bevacizmab in recurrent ovarian cancer within 12 month

of prior platinum-based chemotherpy. Wenham.RM.,et al.:Gynecol Oncol 2013.19-24

*2017年（H29）3月…「タキソテール」→「ドセタキセル」へ切り替え

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

Gy-035レジメ登録番号



レジメ名

適応疾患

実施部署

ドセタキセル単剤療法

卵巣癌 審議日

産婦人科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

2016/12/14

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

②

③

生理食塩水

デキサート

生理食塩水

ドセタキセル

生理食塩水

100mL

6.6mg

250mL

70mg/m2

100mL

30分で点滴

60分で点滴

フラッシュ

○

○

○

○

○

１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 105 分

一般的な化学療法実施基準に準ずる

発熱性好中球減少症が生じた場合、G4の好中球減少が5日以上持続、G3以上の非血液毒

性が認められた場合

70→60→50mg/m2と減量する

卵巣癌治療ガイドライン　2015年

*2017年（H29）3月…「タキソテール」→「ドセタキセル」へ切り替え

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

Gy-036レジメ登録番号



レジメ名

適応疾患

実施部署

ゲムシタビン単剤療法（2投1休）

卵巣癌 審議日

産婦人科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

2016/12/14

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

②

③

生理食塩水

デキサート

生理食塩水

ゲムシタビン

生理食塩水

100mL

6.6mg

100mL

1000mg/m2

100mL

30分で点滴

30分で点滴

フラッシュ

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

×

×

×

×

×

１日目 ８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

3週/ｸｰﾙ(D1・D8投与) 75 分

一般的な化学療法実施基準に準ずる

CR　1.5mg/dL以下

PS　0-2

G3以上の血液学的毒性、G3以上の嘔気嘔吐、G2以上の非血液学的毒性→800mg/m2へ減

量

卵巣癌治療ガイドライン2015年

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

Gy-037レジメ登録番号



レジメ名

適応疾患

実施部署

ゲムシタビン単剤療法（3投1休）

卵巣癌 審議日

産婦人科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

2016/12/14

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

②

③

生理食塩水

デキサート

生理食塩水

ゲムシタビン

生理食塩水

100mL

6.6mg

100mL

1000mg/m2

100mL

30分で点滴

30分で点滴

フラッシュ

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

×

×

×

×

×

１日目 ８日目 １５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

4週/ｸｰﾙ(D1・D8・D15投与) 75 分

一般的な化学療法実施基準に準ずる

CR　1.5mg/dL以下

PS　0-2

G3以上の血液学的毒性、G3以上の嘔気嘔吐、G2以上の非血液学的毒性→800mg/m2へ減

量

卵巣癌治療ガイドライン2015年

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

Gy-038レジメ登録番号



レジメ名

適応疾患

実施部署

パクリタキセル＋ハイカムチン＋アバスチン療法

子宮頚癌 審議日

産婦人科診療科入院 外来 その他（　　　　　　　　　　　　）

2017/01/11

番号 薬剤名 投与量
投与方法

（ルート・時間）
①

②

③

④

⑤

生理食塩水

デキサート

ファモチジン

ネオレスタール

５％ブドウ糖

パクリタキセル

生理食塩水

ハイカムチン

生理食塩水

アバスチン

生理食塩水

100mL

20mg

10mg

500mL

175mg/m2

100mL

0.75mg/m2

100mL

15mg/kg

100mL

30分で点滴

180分で点滴

30分で点滴

90分で点滴

→60分→30分

フラッシュ

○

16.5mg

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

3.3mg

×

×

×

×

○

○

×

×

○

○

3.3mg

×

×

×

×

○

○

×

×

○

１日目 ２日目 ３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/ｸｰﾙ(D1～D3投与) 75-345 分

一般的な化学療法実施基準に加え、腸管浸潤のないもの、コントロール不良な高血圧が

ないこと。

パクリタキセル、トポテカンは一般的な減量基準に基づく。

アバスチンは、たんぱく尿２ｇ/日以上、コントロール不良な高血圧がある場合には中止す

る。

GOG-0240 Clinical Trials

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

Gy-039レジメ登録番号
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