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胚細胞腫瘍(精巣腫瘍)

投与計画

投与期間

ブレオ 30 mg/body

生食５００ｍｌ

ラステット ランダ

⑤ソルラクト ５００ｍｌ　×３ (6hr)

（day2）

４時間 ３０分 １時間 ２時間

４時間 ３０分

５分３０分

生食５０ｍｌ
生食１００ｍｌ

ブレオ

３０分

ソルラクト　５００ｍｌ×３

６時間１時間 ２時間

（day9、16）

①生食１００ｍｌ＋ブレオ 30mg/body （30min）

②生食５０ｍｌ (5min)

生食５００ｍｌ

①ソルデム３A ５００ｍｌ　×２ (4hr)

②グラニセトロン１B＋オルガドロン４A（30min）

③生食５００ｍｌ＋ラステット 100mg/m2 (1hr)

④生食５００ｍｌ＋ランダ 20mg/m2 (2hr)

ランダブレオ ラステット
ソルデム３A　５００ｍｌ×２

ソルデム３A　５００ｍｌ×２
グラニセトロン

オルガドロン

グラニセトロン

オルガドロン
ソルラクト　５００ｍｌ×３

６時間

生食５００ｍｌ

①ソルデム３A ５００ｍｌ　×２ (4hr)

②グラニセトロン１B＋オルガドロン４A（30min）

③生食１００ｍｌ＋ブレオ 30mg/body （30min）

④生食５００ｍｌ＋ラステット 100mg/m2 (1hr)

⑤生食５００ｍｌ＋ランダ 20mg/m2 (2hr)

⑥ソルラクト ５００ｍｌ　×３ (6hr)

生食５００ｍｌ生食１００ｍｌ

5 泌尿器-2

（day1、3～5）

３週を１コースとして、４コース行う

mg/m2

薬剤名 投与量

ブレオ

ランダ

ランダ

30mg/body

ラステット 100mg/m2

20mg/m2

20

mg/m2100ラステット

プロトコール名 胚細胞腫瘍(精巣腫瘍)　BEP療法

薬剤名 基準量

適応

ランダは500mL以上の生食で希釈すること

ブレオは胚細胞腫瘍に対して総投与量360mgを超えないこと！
（300mgを超えると肺症状の発現率が高まる可能性があるため注意すること！）

ラステットは１００ｍｇあたり２５０ｍL以上の輸液に混和し、３０分以上かけて投与すること

ラステットはDEHPフリーの点滴セットを使用して投与すること



・腎機能に応じて、ブレオの減量をおこなうこと

Ｃｃｒ（mL/min） ５０以上 ４０～５０ ３０～４０ ２０～３０ １０～２０ ５～１０

１８０を超える または ３．０を超える 中止

・肝機能に応じてラステットの減量をおこなうこと

ＡＳＴ・ＡＬＴ T-Bil 投与量

６０～１８０ または １．５～３．０ ５０％減量

投与量 減量なし ２５％減量 さらなる減量

・腎機能に応じて、ラステットの減量をおこなうこと

Ｃｃｒ（mL/min）

初版 ２０２０．６．１５　作成

●休薬・減量基準

・腎機能に応じて、ランダの減量をおこなうこと

Ｃｃｒ（mL/min） ６０以上 ４６～６０ ３１～４５ ３０以下

投与量 減量なし ２５％減量 ５０％減量 投与中止

５０以上 １５～５０ １５以下

３０％減量 ４０％減量 ４５％減量 ５５％減量 ６０％減量投与量 減量なし

投与中及び投与終了後の一定期間（2か月程度）は間質性肺炎や肺線維症等の

肺障害がないことを確認すること


