
登録日 2025/10/28 登録番号 Col046

腫瘍名 大腸がん 申請診療科

投与スケジュール

Sotorasib+Pmab 14日毎×PDまで

注意事項

参考文献

消化器外科

・KRAS　G12C変異陽性、原則、3次治療以降が対象
・ベクティビックスはインラインフィルターを使用（0.2または0.22ミクロン)
・皮膚障害対策フローに準じて、対策を行う。
・投与基準、休薬・減量基準は、各薬剤の適正使用ガイドに準じる。
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1コース 2コース

・・・ （day)

① 生理食塩水 50 ｍL 点滴 5分

（プライミング用）

② ベクティビックス 6 mg/kg 点滴 60分

生理食塩水 100 ｍL

③ 生理食塩水 50 ｍL 点滴 5分

（フラッシュ用）

④ ルマケラス 960 mg/body/day 分1　経口

↓ ↓
連日投与

↓ ↓

↓ ↓
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