
【悪性黒色腫】
ﾚｼﾞﾒﾝCD 電子カルテ登録名 レジメン名 １クール 催吐ﾘｽｸ分類 備考
SK001 DAVFeron CapeOX 4週間 高度



皮膚科　 SK001 DAVFeron(d1-7)【4W】 ※中

患者ID 医師名

氏名 身長 cm 体表面積 ㎡

体重 kg Ccr mL/min

Rp ｄ1 d6,7
ﾀﾞｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ ↓

① ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ1mg+生食100ｍL 1 Set （DTIC）
ﾃﾞｷｻｰﾄ 3 mL 100mg/body/day

② 生食 100 ｍL ﾆﾄﾞﾗﾝ（ACNU） ↓
ダカルバジン ｍｇ 100mg/body/day

ｵﾝｺﾋﾞﾝ(VCR) ↓
※本体・ルート全体を遮光すること 1mg/body/day

③ 生食 50 ｍL フエロン（IFNβ） ↓ ↓
④ 注射用水 50 ｍL 300万IU/body/day

ニドラン ｍｇ

⑤ 生食 50 ｍL
⑥ 生食 50 ｍL

オンコビン ｍｇ

⑦ 生食 50 ｍL
⑦終了後、ヘパロック可

⑧ 0.5%プロカイン 0.5 ｍL
フエロン 1 瓶

Rp
① ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ1mg+生食100ｍL 1 Set

ﾃﾞｷｻｰﾄ 2 ｍL
② 生食 100 ｍL

ダカルバジン ｍｇ

※本体・ルート全体を遮光すること

③ 生食 50 ｍL
③終了後、ヘパロック可

④ 0.5%プロカイン 0.5 ｍL
フエロン 1 瓶

Rp
① 0.5%プロカイン 0.5 ｍL

フエロン 1 瓶

100mL/hr

中等度催吐リスク

ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ内服なし（注射で使用）

ｄ2～5

適応疾患名：
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