
保険薬局勉強会 化学療法レジメン  

ゼローダ

L-OHP

7日間休薬

L-OHP 130mg/m2 +5%Tz500ml 2時間で投与

1日目 ・・・・ ・・・14日目・・ ・・・21日目

（Bv）

グラニセトロン3mg+デキサート6.6mg 30分で投与（プレメディ）

1日目

ゼローダ14日間服用

Bv 7.5mg/㎏ 初回90分、2回目60分、3回目以降30分で投与

1日目

Bvを投与する場合はプレメディの前に投与

体表面積 投与量

1.36㎡未満 2400㎎/Day

1.36㎡以上1.66㎡未満 3000㎎/Day

1.66㎡以上1.96㎡未満 3600㎎/Day

1.96㎡以上 4200㎎/Day

 

 進行・再発結腸・直腸がんに対するレジメン 効果があるうちは継続 

 XELOX 単独 結腸がん術後補助療法（アジュバント）でも使用可能 通常 6 か月（8 クール） 

 1 クール 21 日間   

 ゼローダ 1 日 2 回内服 2 週服用 1 週休薬（2 投 1休） L-OHP（+Bv）は初日に投与 

 内服は初日夕から 15 日目の朝までのことが多い 

 

 

 

 

 L-OHPによる末梢神経障害は冷たいものに触れたときに症状が出やすいので冷たいものは避け

る 用量依存的に出現 

 感覚がにぶくなるため火傷やけがに注意 

 HFS 手だけでなく足も症状を確認 痛みがあれば休薬も検討 

末梢神経障害や HFS の予防：保湿剤（ウレパール・ヒルドイド）や VB6 、牛車腎気丸など   

対症療法：リリカ、NSAIDs など 

 Bv 投与時は定期的な血圧の測定を依頼 

 L-OHPによる過敏症は初回だけでなく 7 クール目位で出ることあり  

【副作用】  Bv：尿蛋白 高血圧 粘膜からの出血                                

（重篤）消化管穿孔 創傷治癒遅延 腫瘍からの出血 血栓症 可逆性後白質脳症症候群

XELOX：手足症候群（HFS） 末梢神経障害 消化器症状 骨髄抑制 注射部位反応 過敏症 

 


