
精巣がん　レジメン BEP療法　アプレピタント版

CBDCA単剤療法

各レジメン詳細は、以下頁参照



レジメン名

1クールの日数 21 日

適応病名

No. 使用量 投与日 備考

20

1000

1

9.9

50

30 mg/body

50 mL

100

500

20

500

7 1000 Day.1 ハイドレーション

8 50 Day.8,15 フラッシュ用

レジメン登録No.

必要　　□ 不要

□  不要

精巣がん　BEP療法　アプレピタント版

精巣がん

レジメン内容

薬剤名 略名等 単位 投与時間 投与方法

1
硫酸Ｍｇ補正液 mL

120分

2

グラニセトロン注 mg

15分

Day.1-5 ハイドレーション

生理食塩液 mL
点滴注射

抗がん剤
生理食塩液

BLM

点滴注射 Day.1-5 制吐剤デキサメタゾン注 mg

生理食塩液 mL

3
ブレオマイシン注

30分 点滴注射 Day.1,8,15

4
エトポシド注 ＶＰｰ16 mg/m

2

60分

5
シスプラチン注 CDDP mg/m2

120分

Day.1-5 抗がん剤
5%ブドウ糖液 mL

点滴注射

点滴注射 Day.1-5 抗がん剤
生理食塩液 mL

生理食塩液 mL 120分 点滴注射

内服制吐剤
アプレピタントCap（Day 1  より  5　日間）　

デキサメタゾン錠（8 mg/日をDay 2より 3日間）

オランザピン錠（5mg/日をDay 1より 4日間）

備考 ・ブレオマイシンの総投与量は300mgまでとする。

生理食塩液 mL 全開 点滴注射

C620010000

その他前投薬 必要（　　　　　　）　　

経口抗がん剤併用薬

3 全開 点滴注射 Day.8,15 フラッシュ用生理食塩液 50 mL



レジメン名

1クールの日数 21 日

適応病名

No. 使用量 投与日 備考

1 mg

50

7

250

3 50 Day.1 フラッシュ用

レジメン登録No.

□ 必要 ☑ 不要

☑ 高度　 □ 中等度　 □ 軽度　 □ 最小度

□ 必要　　 □ 不要

☑

☑

□ ☑ 不要

C620020000

備考

減量・増量基準等

遮光の必要性

催吐性リスク

内服制吐剤の必要性 アプレピタントCap（Day   1より   3日間）　

デキサメタゾン錠（　4mg/日をDay　2 より 3 日間）

その他前投薬の必要性 必要（　　　　　　）　　

経口抗がん剤併用薬

その他

生理食塩液 mL 全開 点滴静注

点滴静注 Day.1 抗がん剤
5%ブドウ糖液 mL

2
カルボプラチン注 CBDCA mg/GFR+25

60分

精巣がん　CBDCA単剤療法

精巣がん　

レジメン内容

薬剤名 略名等 単位 投与時間 投与方法

制吐剤1
グラニセトロン注

15分 点滴静注 Day.1
生理食塩液 mL


