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申請

投与量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ～ 16 ～ 21
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［条件等］ 1. 3.

2.

CDDP(20)＋VP-16(100)[d1-5]+BLM(30)[d2･9･16]/ｑ3W BEP 入院 外来
承認番号 GCT ００１

適応疾患 胚細胞腫 呼内 投与スケジュール

抗がん剤/輸液 投与方法/時間

1st line 2nd line 3rd line以降 術後補助化学療法（Adjuvant療法） 術前補助化学療法（Neo-Adjuvant療法）

ブレオはDay1・8・15の投与の場合もある

↓

その他：

↓ ↓ ↓

Day9・16のブレオは外来投与可 ３～４コース

生食 250mL 1hr

3
ブレオ 30mg/body ＤIV

2
シスプラチン 20mg/m2 DIV

生食 50mL 30min
↓↓

↓

↓

↓ ↓ ↓1
エトポシド 100mg/m2 DIV

↓
生食 500mL 2hr

↓


