
抗がん剤投与確認書  
 

胃ｾﾞﾛｰﾀﾞ/CDDP/ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ療法(1 ｺｰｽ/3 週)ｲﾒﾝﾄﾞ 
 

抗がん剤 D1・・・8・・・・・・14・・・（1 週間休薬） 

ゼローダ(d1～d14)  

ブリプラチン 80 ㎎/㎡ ● 

ハーセプチン 8 ㎎→6 ㎎/kg ● 

 

 

身長   ㎝ 体重   ㎏ 体表面積    ㎡ 
 

側管 1（13：00） 

ｱﾛｷｼ+ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 9.9 ㎎+生食 50ml(30)分 

内服（12：30） 

イメンド（125mg） 
 

側管 1（15：30） 

ラシックス 20 ㎎＋生食 100ml(60)分 
 

 

メイン（9：00） 

ソリタ T3 号 500ml（2.5 時間） 

メイン（11：30） 

硫酸 Mg8ml 
+ソリタ T3 号 500ml（2.5 時間） 

側管 2（13：30） 

ブリプラチン【 】㎎＋生食

500ml 

（2 時間） 

メイン（14：00） 

ソリタ T3 号 500ml（4 時間） 

メイン（18：00） 

ソリタ T3 号 500ml（4 時間） 

メイン（22：00） 

アクチット 500ml（8 時間） 

＜1 日目( / )＞ 

＊投与量を確認するもので、指示書ではありません。 

＊投与量を変更する場合は。 

赤字で訂正、追加してください。 

自治医科大学附属さいたま医療センター 

 

ブリプラチン【80】㎎/㎡ 

ID 番号 

 

患者名 

初回医師立会い 【   】 

確認印 ｾﾞﾛｰﾀ ：゙【  】【  】【  】 CDDP：【  】【  】【  】 

側管 2（11：30） 

ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ＋生食 250ml 

初回(8 ㎎/kg) (1.5 時間) 

2 回目以降(6 ㎎/kg)：1 時間 

メイン（11：30） 

生食 50ml（5 分）：ﾙｰﾄｷｰﾌﾟ用 



＜2、3 日目( / )＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成  年  月  日 

指示医サイン      

指導医サイン      

看護師サイン      

2011.9.7 作成 

2014.9.25 改訂 

＜備考欄＞ 

原則として CDDP：160 ㎎/day までとする 

（day1）ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 16 ㎎→12 ㎎→9.9 ㎎ 

硫酸 Mg：8ml 追加（2011.6.2） 

休薬期間は、安全性（臨床検査値や消化器症状など）に問題がなければ 7 日間まで短縮可能。 

ｾﾞﾛｰﾀﾞ：2000 ㎎/㎡/day（1 日 2 回、1 回 1000 ㎎/㎡）day1 夕食後～day15 朝食後まで 

【イメンド】 

1 日目：125mg を 13：00 服用 

2・3 日目：80mg を午前中に服用 

＜ハーセプチン使用上の注意＞ 

＊ アナフィラキシー・ショックを起こす可能性有り 

・ 初回は医師と共に観察すること 

・ HER陽性であること 

・初回：8mg/kg 

・2 回目以降：6mg/kg（30 分まで短縮可能） 

・ハーセプチン 

＊初回 8 ㎎/kg×(  )kg=(  )≒(  )㎎：1.5 時間 

＊(2-6 ｺｰｽ)6 ㎎/kg×(  )kg=(  )≒(  )㎎：1 時間 

 

メイン（6：00） 

ソリタ T3 号 500ml（1.5 時間） 
側管 1day2、day3（7：30） 

ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ 6.6 ㎎+生食 100ml(30)分 

内服（午前中）2 日目・3 日目 

イメンド（80mg） メイン（７：30）硫酸 Mg8ml 

ソリタ T3 号 500ml（1.5 時間） 

自治医科大学附属さいたま医療センター 

がん化学療法委員会、医療安全管理委員会 

 



 

＜投与基準＞ 

 

 



 

 

 

  



 

<ブリプラチン以外の抗悪性腫瘍剤との併用投与時における副作用> 

承認時迄の調査 64 例注）において、副作用は 64 例(100％)に認められました。 

主な副作用は、末梢性感覚ニューロパシー60 例（93.8%）、食欲不振 57 例（89.1%）、疲労 52 例（81.3%）、悪心 49

例（76.6%）、手足症候群 49 例（76.6%）、色素沈着障害 38 例（59.4%）、下痢 36 例（56.3%）、口内炎 35 例(54.7％)、

好中球数減少 33 例（51.6%）等でした。（効能・効果、用法・用量追加時） 

 

なお、国内外の重大な副作用として脱水症状、手足症候群（Hand-foot syndrome）、心障害、肝障害、黄疸、腎障

害、骨髄抑制、口内炎、間質性肺炎が、また類薬の重大な副作用として重篤な腸炎、重篤な精神神経系障害（白質

脳症等）、溶血性貧血が報告されています。 


