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 ザルトラップ＋ＦＯＬＦＩＲＩ療法         
FN:低 催吐性：中      

診断名：切除不能な進行･再発の結腸･直腸癌 

○投与スケジュール （1 コース 28 日） 

Ｄａｙ1、15（点滴）：ザルトラップ                  div      ４㎎／kg 

Ｄａｙ1、15（点滴）：イリノテカン（ＣＰＴ－１１）           div      １５０㎎／㎡  

Ｄａｙ1、15（点滴）：レボホリナート（ｌ－ＬＶ）            div      ２００㎎／㎡ 

Ｄａｙ1、15（点滴）：フルオロウラシル               div      ４００㎎／㎡ 

Ｄａｙ1～2、15～16（持続静注）：フルオロウラシル continuous   civ  ２４００㎎/㎡（全体量） 

 

Ｄａｙ2～Ｄａｙ3、Ｄａｙ16～Ｄａｙ17(内服)：デカドロン８ｍｇ 分２朝・昼の内服 

 

○注意事項 

1：ザルトラップ特有の有害事象 

主な副作用：好中球減少症、食欲減退、下痢、疲労、悪心 

高頻度：出血（鼻血、消化管）、高血圧、蛋白尿、好中球減少症、重度の下痢、 infusion 

reaction 

頻度不明だが重篤なもの：消化管穿孔、ネフローゼ症候群,発熱性好中球減少症、創傷治癒

遅延、動脈血栓塞栓症、静脈血栓塞栓症等 

 

  
○適正基準 
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 ○ザルトラップ減量・休薬基準 

ザルトラップ投与 

ザルトラップ投与 

ザルトラップ投与 

ザルトラップ投与なし 

患者の症状(浮腫、体重増加)や状態(低アルブミン血症の有無等)

を踏まえ、ザルトラップ投与可否をご判断ください。 

ザルトラップ 

投与量 

2g/日以上の 

尿蛋白発現回数 

＜ザルトラップ減量基準＞ 

4mg/kg 

2mg/kg 

  休薬 

＊尿タンパクによる副作用 


