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管理 No.209 【CPT-11＋パニツムマブ併用療法】 2023 年 12 月 14 日改訂 
疾患名 ： RAS 遺伝子野生型の治癒切除不能な進行再発の結腸・直腸がん 

１クール ： 14 日   総クール数 ： ＰＤあるいはＰＳ悪化まで 

 

１．薬剤 

抗癌剤一般名 商品名 標準投与量 投与日 用量規制毒性 

パニツムマブ ベクティビックス 6mg/kg Day1  

イリノテカン イリノテカン塩酸塩 150mg/㎡ Day1 骨髄抑制（白血球減少）・下痢 

 

２．レジメン 

投与日 Ｒｐ 投与方法 投与時間 使用薬剤名 標準投与量 備考 

Day1 

 

1 
点滴静注 

（本管） 

キープ＆フラッシュ

用 
生食 100mL  

血管外漏出・逆血予防に使用 

ルートフラッシュ用としても使用する全量投与

する必要は無い 

2 
点滴静注 

（本管） 
30 分 

ﾊﾟﾛﾉｾﾄﾛﾝ（0.75mg/5mL） 1A レスタミンコーワ錠 5 錠 内服 

デカドロン（3.3mg/1mL） 3A 

ファモチジン（20mg） 1A 

生食 50mL  

3 
点滴静注 

（本管） 
60 分 

ベクティビックス 6mg/kg 
★ベクティビックス必要量を抜き取り生食に添

加して全量を 100mL とする 

★1 回投与量として 1000mg を超える場合

は、生食で希釈し 150mL とする。 

★インラインフィルター（0.2 又は 0.22μm）を使

用する。 

生食にて全量 100mL とする  

5 
点滴静注 

（本管） 
90 分 

イリノテカン塩酸塩 

（40mg/2mL） 

（100mg/5mL） 

150mg/㎡ 

直射日光を避けること 

生食 250mL  

 

３．初回投与基準・次クール開始基準 

(1) PS 規定：PS 0～2 

(2) 白血球数≧3000/μL、血小板数≧10 万/μL 

(3) 発熱、ＣＲＰ上昇あるいは白血球増加（≧12000/μL）等の感染兆候なし 

(4) 総ビリルビン≦1.8 ㎎/ｄL ＡＳT、ＡＬT＜100 

(5) 血清クレアチニン＜施設基準値の上限以下 

(6) 間質性肺炎、肺線維症の合併がない、又はその既往歴がない 

(7) 多量の腹水、胸水、下痢（水様便）、腸管麻痺、腸閉塞、胆汁排泄障害なし 

 

４．減量・中止基準 （前クール投与後に下記のいずれかに該当した場合は減量する） 

(1) 白血球数＜3500/μL、血小板数＜10 万/μL 

(2) Grade3 以上の肝機能障害 

(3) Grade3 以上の出血 

(4) Grade2 の下痢、排便回数の増加、腹痛が認められた場合 

(5) Grade4 以上のすべての毒性が発現した場合は、投与を中止すること 
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(6) Infusion  reaction 

①Grade 3 以上の infusion reaction 

速やかに薬剤投与を中止し、薬物治療を実施。以降、薬剤を再投与しないこと。 

②Grade2 の infusion reaction 

薬剤投与を中止し、薬物治療を実施。 

★症状軽快後は、患者の様子を慎重に観察し、再投与の可否を検討。薬剤を再投与する場合は、投与速度を減じて慎重に投与。

なお、次回以降の薬剤投与時にはプレメディケーションを強化する。 

③Grade1 の infusion reaction 

患者の様子を観察しながら、投与速度を減じて慎重に投与。 

 

(7) 皮膚障害 

Grade3 以上の皮膚症状が発現した場合には、薬剤の投与を延期し、下表【重度 (Grade3 以上) の皮膚障害発現時の用量調節の目安】

を参考に薬剤の用量を調節する。 

【重度 (Grade3 以上) の皮膚障害発現時の用量調節の目安】 

皮膚障害発現時の本剤の投与量 本剤の投与 投与延期後の状態 本剤の用量調節 

6mg/kg 投与延期 
6 週間以内に 

Grade2 注)以下に回復 

6mg/kg または 

4.8mg/kg 

4.8mg/kg 投与延期 
6 週間以内に 

Grade2 注)以下に回復 
3.6mg/kg 

3.6mg/kg 投与中止   

注) 6 週間以内に Grade2 以下に回復しなかった場合は、薬剤投与を中止する。 

(8) 間質性肺炎 

薬剤の投与を中止し、早期に治療を開始する。 

(9) 下痢 

症状が重度の場合は薬剤の減量又は休薬を考慮する。 

(10) 電解質異常 

電解質の補充治療も奏効せず、症状が重度の場合は薬剤の減量もしくは中断を検討する。症状の改善がみられた場合には、慎重に投与を

再開する。 

(11) 心臓障害 

冠動脈疾患、うっ血性心不全及び不整脈等の心血管系有害事象について十分に観察を行う。症状が重度の場合には、薬剤の休薬、中止

も含めた適切な処置を行う。 

 

●皮疹・落屑のＣＴＣ（有害事象共通用語規準） 

有害事象 Grade1 Grade2 Grade3 Grade4 Grade5 

皮疹・落屑 自覚症状を伴わな

い、斑状／丘疹

状の皮疹または紅

斑 

そう痒や随伴症状を伴う、斑状

／丘疹状の皮疹または紅斑； 

体表面積（ＢＳＡ）の 50％未満

を占める限局性の落屑その他の

病変 

高度または全身性の紅皮症や斑

状／丘疹状／小水疱状の皮疹； 

ＢＳＡの 50％以上を占める落屑 

全身性の剥脱性／

潰瘍性／水疱性皮

膚炎 

死亡 

 

●急性輸注反応（acute infusion reaction）のＣＴＣ（有害事象共通用語規準） 

有害事象 Grade1 Grade2 Grade3 Grade4 Grade5  

急性輸注反応 軽度の反応；

点滴の中断を

要さない； 

治療を要さな

い 

治療又は点滴の中断が必要、

ただし症状に対する治療（例：抗

ヒスタミン薬、ＮＳＡＩＤＳ、麻薬性

薬剤、静脈内輸液）には速やか

に反応する； 

24 時間以内の予防的投薬を要

する 

遷延（症状に対する治療及び／又

は短時間の点滴中止に対して速や

かに反応しない）； 

一度改善しても再発する； 

続発症（例：腎障害、肺浸潤）によ

り入院を要する 

生命を脅かす； 

陽圧呼吸又は人工

呼吸を要する 

死亡 

 


