
【レジメン概要】

実施部署区分

適応分類

適応ライン

d1

休薬日数 21 日間 1 コース

内服併用

放射線療法

【抗がん剤　投与内容】

Rp 薬剤
催吐
リスク

投与ルート 投与量
投与時間・
投与速度

投与日

1 エルプラット 中等度 末梢点滴静注 130mg/㎡ 120分 d1

2 カペシタビン 軽度 経口 C法 2回/日 d1夕-d15朝

3

4

5

白血球数 <2000(grade3) /mm2 ｓCr mg/dL

好中球数 <1000(grade3) /mm2 CCｒ mL/min
Hb mg/dL T-Bil mg/dL
PLT <5万(grade3) /mm

2 AST IU/L
ALT IU/L

減量中止基準
（具体的に記載.）

その他
非血液毒性発現時の休薬・減量・再開基準

grade2以上の非血液毒性（末梢神経症状を除く）を認めた場合、減量・中止。
grade2以上の末梢神経症状を認めた場合減量。投与中～投与2時間後に急
性の咽頭喉頭感覚異常の発現は、エルプラットの点滴時間を２時間→6時間
へ延長。　　　　　　　　　　　　　　　血液毒性発現時の休薬・減量・再開基準

適応病名
（癌腫）

結腸・直腸癌
レジメン名
（略号）

XELOX

インターバル/
使用コース数（標準）

投与日（d1,d8など）

治験/臨床試験

進行・再発 その他術前化学療法 術後化学療法

あり なし

あり なし

入院 外来

1次 ２次 ３次

あり

治験/臨床試験



ガイドライン名

文献名

提出書類名

エビデンス資料
★必須★

ヤクルト「XELOX法投与開始・減量基準」提供、エビデ
ンスに基づいた癌化学療法ハンドブック2012　p.222

備考欄
【副作用対策、指示な

ど)

●Cape
・Hand-Foot-Syndrome(HFS)・・・セット処方あり
　G2→休薬
　保湿クリーム、ステロイド外用剤で対処
　ビタミンB6製剤の内服
●L-OHPによる血管痛
・温罨法
・点滴速度を遅くする
カペシタビン:2000mg/㎡/日　1日2回内服　(d1-14),1週間休薬　　　　　　　　　　　　(1
日目にカペシタビンを投与することが難しい場合は、主治医の判断で2日目の朝食後
から投与することも可）

ガイドライン

文献

その他


