
備考

略名 投与量 単位 投与法 投与日

VP-16 100 mg/㎡ 点滴（2時間） ｄ1～3

CDDP 80 mg/㎡ 点滴（2時間） ｄ1

★尿量確保に注意し、必要に応じて利尿剤（フロセミド等）を投与する。

1） 1 A

500ｍｌ 1 袋

主管① 点滴 2時間

2） 500ｍｌ 1 袋

主管② 点滴 2時間

3） 0.75mg 1 V

6.6mg 1 V

3.3mg 1 A

50ml 1 本

主管③ 点滴 15　分

4） 100 mg/㎡ 【ケモセーフ使用】

500ｍｌ 1 袋

主管④ 点滴 2時間

5） 500ｍｌ 1 袋

主管⑤ 点滴 90分

6） 80 mg/㎡ 【ケモセーフ使用】

500ｍｌ

主管⑥ 点滴 2時間

7） 300ml 1 袋

主管⑦ 点滴 1時間

8） 1Ｌ 1 袋

主管⑧ 点滴 3時間

9） 10ml 1 筒

ルートロック

　　　　　　　〈所要時間 　約14時間30分〉

次ページあり

レジメンcode： C80-01

適応がん種： 神経内分泌細胞癌（小細胞癌）

レジメン名：

エトポシド

間隔：

抗がん剤（採用薬品名）

シスプラチン（ﾌﾞﾘﾌﾟﾗﾁﾝ）

day1【ケモセーフ使用】

マンニットールS

CDDP＋VP-16

ラクテック

ヘパリンNaロック

総液量650ｍｌ以下になるように生食を調製

シスプラチン（ﾌﾞﾘﾌﾟﾗﾁﾝ）

エトポシド

硫酸Mg補正液

生食

生食

生食

エトポシドの投与1時間～1時間30分前に
アプレピタント（ｲﾒﾝﾄﾞ）125mg内服

3週間

デキサート

ソルラクト

パロノセトロン

生食

デキサート

生食



day2、3

80 mg

内服 朝食後

1） 6.6mg 1 V

50ml 1 本

主管① 点滴 15　分

2） 100 mg/㎡ 【ケモセーフ使用】

500ｍｌ 1 袋

主管② 点滴 2時間

3） 1 A

1Ｌ 1 袋

主管③ 点滴 4時間

4） 10ml 1 筒

ルートロック

　　　　　　　〈所要時間 　約7時間〉

*適応：神経内分泌細胞癌（小細胞癌）

2018年2月26日厚生労働省「医薬品の適応外使用に係る保険診療上の取扱いについて」の通知におい
て、エトポシド、シスプラチンを「神経内分泌細胞癌」に対して投与した場合、当該使用事例を審査上認
めるとされている

アプレピタント（ｲﾒﾝﾄﾞ）

ヘパリンNaロック

生食

デキサート

ｄａｙ2、3【ケモセーフ使用】

ソルラクト

生食

硫酸Mg補正液

エトポシド


