
北海道中央労災病院 

がん薬物療法計画指示書（乳 癌） 
 

主治医（指示医）         

 

指示日  年  月  日 

 

 

レジメン名称 FEC 100 療法 
【1クールの日数 21 日】 

 1. 治療予定期間     年  月  日 〜   年  月  日 

・実施クール  (      )クール目 / 4 クール 

 

2. 患者情報     診断名  ( 再発・転移乳癌 ) 

 

身長     cm 体重      Kg 体表面積      m2 

     Ccr     mL/min     T-Bil     mg/mL 

 

3. 使用薬剤・投与量 
薬剤名 用量 実投与量(mg) 投与方法 輸液 

①ｴﾋﾟﾙﾋﾞｼﾝ(10mg：50mg) 100mg/m2 mg d.i.v. 生食 100mL 

②注射用エンドキサン(100mg：500mg) 500mg/m2 mg d.i.v. 生食 250mL 

③フルオロウラシル(250mg：1000mg) 500mg/m2 mg d.i.v. 生食 50mL 

ただし、ｴﾋﾟﾙﾋﾞｼﾝの総投与量は 900mg/m2以下とする。 

4. 投与レジメン 
   ◎内服処方（制吐剤） ； Day 2(  /  )～Day 4(  /  ) 

 
    Rp.1） デカドロン錠(0.5mg)  16 錠 / 2× 朝食後、夕食後  3 日分 

 

5. 投与レジメン 

投与日 投与時間 薬剤 
指示受け 

確認 
実施 Dr.確認 

Day 1 

(   /   ) 

30min 生食 250mL + プロイメンド 150mg div. 

 

 

 

30min 生食 100mL + ﾊﾟﾛﾉｾﾄﾛﾝ 0.75mg + ﾃﾞｷｻｰﾄ 9.9mg  div.  

15min 生食 100mL + ｴﾋﾟﾙﾋﾞｼﾝ       mg div.  

30min 生食 250mL + 注射用エンドキサン        mg div.  

15min 生食 50mL + フルオロウラシル         mg div.  

CBC・生化学検査は投与日の（ 前日・当日朝 ）    

※ ｴﾋﾟﾙﾋﾞｼﾝは起壊死性抗がん剤のため血管外漏出には注意すること。 

※ ｴﾋﾟﾙﾋﾞｼﾝは総投与量が 900mg/m2を超えると、心毒性のリスク増大の可能性あり。 

※ ｴﾋﾟﾙﾋﾞｼﾝ：肝機能障害のある場合には投与量の減量や中止を考慮する。また尿が赤くなることがある。 

 

 

 
※新規患者またはレジメン変更（抗がん剤の変更・追加）の患者に対して同意書を記載して下さい。 

 


