
【１】＿　連番 68登録番号 M-02 1癌化学療法プロトコール申請用紙
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投与日
処方

番号 薬品名 投与量 単位 手技 時間 コメント

【２】＿　作成日 2015/07/28

【３】＿　修正日 2018/07/19

【４】＿　修正者

【５】＿　委員長名

【６】＿　登録者名

【７】＿　登録監査者名

登録番号 M-02

申請日 2015/07/28

日常診療（ガイドライン） ○ 癌腫・疾患 乳がん

対象 術後化学療法

療法名_略号など
TC　(DTX+CPA）療法

1クールの日数 ２１日

通常のクール数 ４ｺｰｽ

クール間の

休薬日数
２０日

申請科 外科

規格単位

（８０mg４mL）　（２０mg１mL）

(100mg)　（５００ｍｇ）

委員長 登録者 登録監査

印印印
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単位

ドセタキセル

シクロホスファミド

①

②

③

④

⑤

１５分

６０分

30分

コメント時間手技単位投与量薬品名投与日
処方

番号←

《主　管》 《側　管》
投与手順

成分名

ドセタキセル

シクロホスファミド

薬品名 抗癌剤 のみ(                     )

【100】＿インポートプロトコール連番 137

【10１】＿インポート登録フラグ

表示用プロトコール名 M-02_TC療法（ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ＋ｼｸﾛﾌｫｽﾌｧﾐﾄﾞ）【21日】_乳癌【外

レジメ登録日

平成27年06月30日

エンドキサン注射用500mg シクロホスファミド （５００ｍｇ）

ドセタキセル（ワンタキソテール）８０mg４mL ドセタキセル （８０mg４mL）　（２０mg１mL）

ドセタキセル（ワンタキソテール）２０mg１mL ドセタキセル （８０mg４mL）　（２０mg１mL）

規格単位Ｎ

注

注

規格単位のまとめ

【１０５】コースの注射投与日数

参考文献引用

乳癌TC（ドセタキセル・シクロホスファミド）療法は、T（ドセタキセル）とC（シクロホスファミド）を併用した治療法で

あり、ドセタキセル70mg/m2 div、シクロホスファミド600mg/m2 divを３週に１回、合計4回投与で行っている。

　乳癌TC療法は、標準的な術後補助化学療法の一つであるAC（ドキソルビシン・シクロホスファミド）療法と比較

してOS（全生存率）、DFS（無再発生存率）ともに有意に上まわる、とする報告がなされ、術後補助化学療法とし

ての地位を確立した。乳癌術後の中間リスク群に対する補助化学療法として、アンスラサイクリン系薬剤（AC療

法、CEF療法、CAF療法）との使い分けが検討されている。

　有害事象として、アンスラサイクリン系薬剤にしばしば見られる心毒性は少ないものの、悪心・嘔吐、皮疹等の

皮膚症状、好中球減少症（発熱性）や浮腫、末梢神経障害がやや多い傾向にあり、詳細な経過観察が必要で

ある。

DTX+CPA (TC) 療法は術後化学療法として標準治療の一つと考えられる。術後化学療法はアンスラサイクリン

系薬剤が中心をなしてきたが、術後乳癌患者(病期Ⅰ-Ⅲ）を対象としたUS Oncology 9735試験ではAC療法と

TC療法の比較が行われ、DFSおよびOSにおいてTC療法が優越性を認めることが報告された。

有害事象はグレード3-4の好中球減少症が約6割の患者で報告されており、注意が必要である。心毒性のため

アンスラサイクリンが使用困難な症例に関しては特に有用なレジメンである。アンスラサイクリンとのTC療法の併

用については更なる臨床試験の結果が待たれる。

内服支持薬 アプレピタント（ｄ１：１２５mg、d２：８０mg、ｄ３：８０mg）�１×、デカドロン錠8mg２×（ｄ２－4）




