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実施計画
投与順序 Dose 投与経路 投与時間 投与日

d.i.v.
6.6mg メイン

d.i.v.
メイン

i.v.
メイン

支持療法
Dose 投与経路 投与時間 投与日

がん化学療法regimen登録票

1時間(初回は2時間)

所要時間

21日間

1Course期間

HER2陽性の手術不能又は再発乳がん
（トラスツズマブ及びタキサン系抗悪性腫瘍剤による化学療法の治療歴のある患者）

適応病名

3 生理食塩液50mL bolus day-1

薬品名 目的

2
生理食塩液250mL

3.6mg/kg
初回：1.5hr
以降：30min

day-1
カドサイラ®注（T-DM1）

薬品名（略号）

1
生理食塩液50mL

15min day-1
デキサメタゾン注

2泊3日 外科（外来化学療法）

参考文献 Evidence Level
N Engl J Med 367: 1783-1791, 2012 (EMILIA)
Lancet Oncol 15: 689-699, 2014 (TH3RESA)

Ⅱ

ＤＰＣ入院日数（2016改訂版） 登録科

Regimen名称 略名

BR-34 トラスツズマブ　エムタンシン(T-DM1)単独療法 T-DM1

一般財団法人　倉敷成人病センター　がん化学療法委員会


