
大腸癌-42　
切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌
アバスチン+ロンサーフ併用療法  患者プロトコール

ロンサーフ
35mg/㎡/回×2回/日

 ◆アバスチンは、初回90分かけて滴下。問題がなければ2回目：60分、3回目以降：30分に時間短縮可能。
 ◆ロンサーフは、空腹時投与を避け、食後に服用する。（空腹時投与では、食後投与と比較して、トリフルリジンの最高
　　血中濃度が上昇するため）
 ◆ロンサーフ 50mg/日を投与する場合は、朝食後に20mgを、夕食後に30mgを投与する。
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※患者の状態に応じ
て、制吐剤の投与を
検討する。使用上の

注意参照

70mg/回(140mg/日)

mg/回

(

催吐リスク

中等度
放射線併用なし

投与量

65mg/回(130mg/日)

50mg/回(100mg/日)

Day1,15

40mg/回(80mg/日)

mg/日)

Day1夕‐Day6朝,
Day8夕-Day13朝

60mg/回(120mg/日)
55mg/回(110mg/日)

35mg/回(70mg/日)

分2朝夕
食後

2.15㎡以上：

1.84㎡以上1.99㎡未満：
1.69㎡以上1.84㎡未満：

75mg/回(150mg/日)

投与
投与日

Day1,15
生食　100ml

時間

①

―

1.23㎡以上1.38㎡未満：

mgアバスチン：　5mg/kg

1.07㎡以上1.23㎡未満：

生食　500mL

45mg/回(90mg/日)

ルートＫｅｅｐ

備考

―

投与プロトコール 　1ｺｰｽ28日間　PDまで
 《開始時基準　PS：0～1、年齢：20歳以上》

1.99㎡以上2.15㎡未満：

1.38㎡以上1.53㎡未満：
内服

1.53㎡以上1.69㎡未満：

  BSA        1.07㎡未満：
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