
 

桜ヶ丘中央病院 薬剤科 

書式Ｗ-ケモ 107（2023.12 改訂） 

管管理理 NNoo..110077  【【CCDDDDPP＋＋CCaappee＋＋トトララススツツズズママブブ併併用用療療法法】】              

22002233 年年 1122 月月 1144 日日改改訂訂  
疾患名 ： HER2 陽性進行・再発胃がん   1 クール ： 21 日   総クール数 ： ＰＤあるいはＰＳ悪化まで  

１．薬剤 

抗癌剤一般名 商品名 標準投与量 投与日 用量規制毒性 

トラスツズマブ ハーセプチン 
初回：8mg/㎡ 

次クール：6mg/㎡ 
Day1 不明 

シスプラチン シスプラチン 80mg/㎡ Day1 腎障害 

カペシタビン 
ゼローダ 

(カペシタビン) 

※ 

1000mg/m2/回 

Day1 夕 

-15 朝 
血液毒性（グレード 3以上）、消化器症状（グレード 2以上） 

 

２．レジメン 

投与日 ルート 投与時間 使用薬剤名 標準投与量 備考 

Day0 点滴静注 24 時間 YD ソリタ T3 500mL 4 本 ハイドレーション 

Day1 夕

-Day15 朝 

内服（1 日 2 回） 内服(1 日

2 回) 

カペシタビン ※ 

1000mg/m2/回 

※カペシタビン投与量：体表面積 

1.36 ㎡未満      1200mg/回 

1.36～1.66 ㎡未満  1500mg/回 

1.66～1.96 ㎡未満  1800mg/回 

1.96 ㎡以上      2100mg/回 

Day1 点滴静注 90 分 

（次回より 

30 分まで 

短縮可） 

ハーセプチン 初回のみ： 

8mg/㎡ 

次クール： 

6mg/㎡ 

 

生食 250ml 

Day1 点滴静注 

 

2 時間 5%ブドウ糖液 500mL 2 本 シスプラチン投与開始 2 時間前より 

10%塩化ナトリウム注 20mL 1 本 

Day1 内服（1 日 1 回） 午前中 イメンド cap(125) 1Cap シスプラチン投与開始 1 時間前より 

点滴中に、イメンドカプセル(125) 1cap 内服 

Day1 点滴静注 

 

30 分 ﾊﾟﾛﾉｾﾄﾛﾝ（0.75mg/5mL） 1Ｖ  

デカドロン（3.3mg/1mL） 3A 

生食 50mL  

Day1 点滴静注 

 

30 分 フロセミド(20mg/2mL) 1A シスプラチン投与開始 30 分前より 

生食 50mL  

Day1 点滴静注 

 

2 時間 シスプラチン 80mg/㎡  

生食 400mL  

Day1 点滴静注 30 分 フロセミド(20mg/2mL) 1A シスプラチン投与終了時より 

 生食 50mL  

Day1 点滴静注 2 時間 5%ブドウ糖液 500 ㎡ 2 本 シスプラチン投与終了時より 

必要時さらに輸液 10%塩化ナトリウム注 20mL 1 本 

生食 50mL  

Day1 点滴静注 18 時間 YD ソリタ T3 500mL 3 本 5%ブドウ糖液に続いて、翌朝まで 

Day2 点滴静注 24 時間 YD ソリタ T3 500mL 4 本  

Day2 点滴静注 30 分 デカドロン（3.3mg/1mL） 2A  

生食 50mL  

Day2-3 内服(1 日 1 回) 朝 イメンド cap(80) 1cap  
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３．初回投与基準 

(1) PS 規定： PS 0～2 

(2) ヘモグロビン≧9.0g/dl、好中球数≧1500/㎜ 3、 血小板数≧10 万/㎜ 3 

(3) 総ビリルビン≦1.5×基準値、ＡＳT、ＡＬT＜2.5×基準値、ALP＜2.5×基準値 

血清クレアチニン値＜1.5×基準値、（クリアチニンクリアランス≧50ｍｌ/min） 

(4) 発熱、ＣＲＰ上昇あるいは白血球増加（≧12000/μL）等の感染兆候なし 

(5) 以下の項目に当てはまる場合は治療対象とすべきかを判断してください。 

①LVEF： 

ベースラインの LVEF が低値の場合には、基礎疾患として心疾患を有する可能性があり、心障害発現の頻度が高くなる可能性が考えられ

るため、循環器専門医にご相談の上、投与可否を検討してください。 

②心電図異常： 

心房細動・左室肥大・ＳＴ-Ｔ異常・左脚ブロック・房室ブロック等の異常所見がある場合は、循環器専門医へご相談ください。 

③心疾患の既往 

 

４．休薬・中止・再開基準（休薬を考慮する値・症状など） 

 

■トラスツズマブ 

(1) 下記項目に投与前日又は当日に満たさない場合は延期する。 

①心機能モニタリング （通常：12 週毎 、無症候性心機能障害患者：6～8 週毎） 

LVEF が 50％未満に低下し下記に該当する場合は休薬した上で再評価 

LVEF が 45％未満 

45％≦LVEF＜50％で投与前値よりも 10 ポイント以上低下 

②LVEF の改善が見られない場合は治療上のベネフィットがリスクを上回ると判断される場合のみ投与再開を検討。 

(2) 下記項目がみられた場合は中止する。 

種類 中止基準 再開基準 

心障害 

 

NYHAⅢ/Ⅳに該当する心障害 LVEF の改善が見られない場合はリスクベネフィットの再評価 

(3) トラスツズマブ再開基準：上記休薬・中止基準に照らし合わせ、LVEF の改善がみられている。 

■カペシタビンとシスプラチン共通 

(1) 血液毒性 

好中球数  血小板数 カペシタビン／シスプラチン 

1500/μL 以上 及び 
100,000/μL

以上 
延期せずに、規定用量 100％を投与する。 

1000/μL 以上

1500/μL 未満 
及び 

100,000/μL

以上 
延期せずに、規定用量の 75％を投与する。 

1000/μL 未満 
及び/

又は 

100,000/μL

未満 

好中球数が 1,000/μL 以上及び血小板数が 100,000/μL 以上に回復するまで投与を

延期する。 

・回復後の好中球数の数値 

1,000/μL 以上で 1,500/μL 未満の場合：規定用量の 75％ で再投与 

1,500/μL 以上の場合            ：規定用量の 100％で再投与 

用量制限毒性 カペシタビン／シスプラチン 

グレード 4 の好中球減少症が 5 日を超える 規定用量の 75％で投与する。 

グレード 4 の血小板減少症 規定用量の 50％で投与する。 

グレード 3 の発熱性好中球減少症 （好中球数が 1,000μL 未満で

発熱が 38.5℃以上） 
規定用量の 75％で投与する。 

グレード 4 の発熱性好中球減少症（好中球数が 1,000/μL 未満、

発熱が 38.5℃以上で、かつ、生命を脅かす敗血症） 

医師の裁量で、グレード 0～1 に 軽減した後、規定用量の

50％で投与する。 
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(2) 非血液毒性 

※カペシタビン再開基準： ⇒グレードの詳細は副作用判定基準ページ参照 

発現回数 グレード 2 グレード 3 グレード 4 

1 回目 グレード 0～1 に回復後 

同じ用量で再開 

グレード 0～1 に回復後 

75%量で再開 

原則投与中止 

グレード 0～1 に回復後 

（患者のメリットを考慮した上で

50%量で再開することは可能） 

2 回目 グレード 0～1 に回復後 

75%量で再開 

グレード 0～1 に回復後 

50%量で再開 

投与中止 

3 回目 グレード 0～1 に回復後 

50%量で再開 

投与中止  

4 回目 投与中止   

 

※腎機能障害発現の減量基準 

クレアチニンクリアランス 
各薬剤の減量 

カペシタビン シスプラチン 

50mL/min＜Ccr＜60mL/min ※非血液毒性発現時の減量

基準に順ずる（下記参照） 

60mg/㎡ 

40mL/min＜Ccr≦50mL/min ※非血液毒性発現時の減量

基準に順ずる（下記参照） 

40mg/㎡ 

Ccr≦40mL/min ※非血液毒性発現時の減量

基準に順ずる（下記参照） 

投与中止 

Ccr≦30mL/min 投与中止 投与中止 

 

※その他 

グレード 2 以上の悪心、嘔吐、食欲不振 シスプラチンの減量を医師の判断で考慮する。 

※TOGA 試験には記載ないが、CDDP+TS-1 療法に記載あり。 

10mg/㎡ずつ減量が目安 
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ゼローダ適性使用ガイド 

 

東北がんネットワーク 


