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日間

投与順 ﾙｰﾄ・方法 1 2 3 4 5 6 7
主ルート 1 本 / body ●

25 mg / body 分 ●

/

主ルート 1 本 / body 分 ●

/
/

5 錠 / body ●

/
/

トーリセル（限）：infusion reaction　を予防するためレスタミン５錠の前投薬は必要。
トーリセル（限）：DEHPフリー(フィルターつき)の輸液ルートを使用。
トーリセル（限）：5μm以下のインラインフィルターを使用。
【減量基準】
　《間質性肺疾患以外の場合》

　　　　　［減量レベル］　25→20→15→10mg/body　（なお減量後は再増量しないこと）
　《間質性肺疾患の場合》
　　　休薬あるいは投与を中止する（添付文書参照）

【投与上の注意】

　　　Grade3以上：　3週間以内に回復が認められて再投与する場合は、投与を1レベル減量すること。

腎がん
進行・再発

生食250mL
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適応分類
１コース日数

治療スケジュール　・　投 与 日 程 （ 投 与 日 は ● ）
薬　剤　名

（day）
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1

総コース数

レジメン登録フォーマット
申請年月日
登録診療科
レジメン名
疾患名

トーリセル

平成23年11月7日
泌尿器科

使用開始日
申請医師 化学療法委員会承認年月 平成

適応の備考
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抗がん剤投与量・投与日 トーリセル25mg/body　day1

点滴静注

投  与  量 投与時間

レスタミンコーワ錠10mg

催吐性リスク 最少度コース有効な限り

トーリセル投与の30分前

60
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点滴静注

経口投与

トーリセル注

生食50mL
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