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投与日(d1,d8等)

d1d.i.v

投与法

１回目400mg/㎡　２回目以降250mg/㎡1
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アービタックス
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適応分類 □初発、■進行・再発、□術後補助、□術前補助、□超大量、□遺伝子、□その他(　　　　　　　　　　　　　）

実施部署 ■外来、■病棟、□その他(　　　　　　　　　　　　　　) 放射線療法 ■なし、□あり

1W

適応病名 大腸癌 所要時間
初回150分
２回目以降９０分

アービタックス Cet

1クールの日数レジメン名 略名

抗癌剤名(商品名)・略号 1日投与量

ガイドライン
文献名

N Engl J Med 351:337-45,2004

番号

レジメン名　アービタックス
Ｒｐ 医薬品名 投与ルート 点滴時間・速度

D1 D8～
① デキサート注 13.2mg 6.6mg P 30分

生理食塩水 100mL 100mL
ポララミン注 1A 1A

② アービタックス 400mg/㎡ 250mg/㎡ P 初回 2時間
生理食塩水 250mL 250mL 2回目 ～1時間

⑥ 生理食塩水 20mL 20mL V 流し

投与量


