
抗がん剤プロトコール 届け票      

申請日 2019 年 10 月 10 日 

申請者 所属科：口腔外科 医師名：松岡 

抗癌剤プロトコール内容 

略名 PTX+Cmab 

適応臓器名 頭頚部がん 

薬剤名 

 

ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ（一般名：セツキシマブ） 

ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ（一般名：パクリタキセル） 

注意点 薬剤の注意点を遵守すること。 

用法・用量・投与スケジュール 

毎週投与  

ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ 80mg/㎡  day1 

ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ 400mg/㎡（初回）day1   その後 250mg/㎡(2 回目以降)を毎週投与 

初回 

前投薬：5HT3拮抗剤+ﾎｽｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄ（ﾌﾟﾛｲﾒﾝﾄﾞ）+ﾎﾟﾗﾗﾐﾝ 5mg+ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ 9.9mg を 30 分で投与 

生食 500mL+ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ 400mg/㎡（初回）を 2時間かけて投与。 

2 クール目以降は生食 250mL+ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ 250mg/㎡ 1 時間かけて投与。 

生食 50mL でルートフラッシュ 

生食 250mL+ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ 80mg/㎡を 1時間かけて投与。 

 

2 回目以降 

前投薬：5HT3拮抗剤+ﾎｽｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄ（ﾌﾟﾛｲﾒﾝﾄﾞ）+ﾎﾟﾗﾗﾐﾝ 5mg+ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ 9.9mg を 30 分で投与 

生食 250mL+ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ 250mg/㎡ 1 時間かけて投与。 

生食 50mL でルートフラッシュ 

生食 250mL+ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ 80mg/㎡を 1時間かけて投与。 

 

 

Evidence 

 

） 

 

備考 

 

がん化学療法委員会承認日：2019 年 11 月 18 日 

 


