
［＃１　目次（１）　］（１奇数＋２偶数＝見開き）
　（大阪　Ｆ１０、１ページ＝２５行）
　（上２.５、下１３.０、左０.５、右１１.５）
　１）目次（１）　　　２）目次（２）
　３）目次（３）　　　４）目次（４）
　ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー
０１）目次（１）　　　
０２）目次（２）
０３）目次（３）
０４）目次（４）
０５）外来の手順（AIH、サージトロン、レーザー）
０６）腫瘍マーカー・検尿・早産チェック
０７）妊娠中の超音波（計測値）、妊娠歴用電卓
０８）グラフの出し方、カラードプラ
０９）カラードプラ（臍帯動脈-ＰＩ）
１０）カラードプラ（臍帯動脈-ＲＩ）
１１）カラードプラ（中大脳動脈-ＰＩ）
１２）カラードプラ（中大脳動脈-ＲＩ）
１３）約束処方・性交後避妊・抗てんかん薬
１４）漢方薬の処方
１５）妊婦の気管支喘息
１６）梅毒定量法・ＳＴＤチェック
１７）妊婦のバセドウ病
１８）妊婦の橋本病、膠原病、ＩＴＰ
１９）骨粗鬆症採血・ホルモン検査
２０）骨粗鬆症の治療　



［＃２　目次（２）］（１奇数＋２偶数＝見開き）25

２１）病棟の食事療法・安静度　　　
２２）病棟のルーチン・新生児係の手順
２３）病棟の手術の手順
２４）ＯＰＥ後モルヒネの返品法（１）
２５）ＯＰＥ後モルヒネの返品法（２）
２６）急患・重症患者の取扱い
２７）ＩＣＵ採血・ポイント管理・術後高血圧
２８）イレウスの管理　
２９）シリンジポンプ・輸液ポンプの使用
　（術後ヘパＮａ、イノバン、アプレゾリン、
　　陣痛誘発ＰＧＦ2α・アトニン、ウテメリン）
３０）イノバンの投与法
３１）妊娠中毒症や術後のペルジピンの投与法
３２）凝固・線溶系の検査　　　（１）
３３）　　　　〃　　　　　　　（２）
３４）産婦人科D I C の判定基準　
３５）内科ＤＩＣの判定基準（厚生省）　
３６）D I C 時の治療法（各種薬剤）（１）
３７）D I C 時の治療法（各種薬剤）（２）
３８）D I C 時の治療法（各種薬剤）（３）
３９）血液の取扱い（輸血・自己血・エスポー）
４０）低Ｎａ血症の補正
４１）高Ｋ血症・低Ｋ血症の補正



［＃３　目次（３）］（１奇数＋２偶数＝見開き）25

４２）分娩チェック
４３）分娩後の記載セット
４４）新生児仮死の治療・光線療法
４５）ＨＢ（＋）、Ｒｈ（ー）、血液培養
４６）妊娠中毒症の取扱い（１）
４７）妊娠中毒症の取扱い（２）
４８）妊娠中毒症の取扱い（３）
４９）妊娠中毒症のケミカル
５０）ＤＭの取扱い（１）　
５１）ＤＭの取扱い（２）
５２）子宮頸癌の分類
５３）子宮体癌の分類
５４）卵巣癌の分類
５５）卵巣癌のケモ（広大方式）
５６）C A P の投与法・検査　
５７）C A P ケミカル　（１）　
５８）C A P ケミカル　（２）
５９）ＣＤＤＰの副作用
６０）ＰＰＦケミカル（１）
６１）ＰＰＦケミカル（２
６２）ＮＰＦケミカル
６３）ＥＰ療法、ＶーＣＡＰ療法、ＰＰＥ療法
６４）ＩＡＰ療法ケミカル



［＃４　目次（４）］（１奇数＋２偶数＝見開き）

６５）タキソール・カルボ（ＴＪ）の指示
６６）タキソール・カルボ（ＴＪ）のケミカル
６７）体表面積
６８）ケモの効果判定・ＴＡＥ申し込み
６９）抗がん剤の副作用
７０）抗生剤・ジフルカンの投与法
７１）ＩＶＨの取扱い（１）
７２）細菌培養の感受性（１）
７３）細菌培養の感受性（２）
７４）ＮＡＰ（←ＣＡＰ）ケミカル
７５）ＣＰＴ１１＋ＭＭＣケミカル
７６）ＤＰケミカル
７７）ＤＪケミカル
７８）ＤＪ（Weekly）ケミカル
７９）ＬＤ－ＣＡＰケミカル
８０）ステロイド対応量
８１）院内ピッチ・病理解剖
８２）癌のターミナルケア
８３）ＴＰ一括ケミカル
８４）Ｗ－ＴＪケミカル
８５）Ｗ－ＤＰケミカル
８６）各種処方（１）
８７）各種処方（２）
８８）各種処方（３）
８９）各種処方（４）
９０）各種処方（５）
９１）各種処方（６）
９２）ＣＰＴ１１＋ＤＯＣのケミカル



（＃０５）外来の手順（AIH、サージトロン、レーザー）

１）AIH ：精液２～３ｍｌ＋GPM（＝セロノ液）　　
　７～８ｍｌ　→　１０ｍｌのスピッツに入れる
　１５００回転５分間で精子が沈降　０.６～０.８ｍｌ
　AIH 針は注射器に吸って注入（AIH 後１５分内診台）
２）ハイツインクロン測定範囲：２～２００万単位/ｌ
　（モノクローナル、ＬＨ交差なし）
　非妊婦は、全て２単位/ｌ未満
３）エルマンサージトロン（高周波メス）の使用法
　１）対極板をつける（緑）
　２）燒灼用接続口（白←黒）
　３）切開、混合　→　針金のピース
　４）止血　　　　→　先端が丸いピース
　５）電圧　ーーーー　４～５　位で
４）外来レーザー（Medilaser ）の使用法＝蒸散法
　１）右横の電源　ON、カギスイッチON
　２）１０～１２Ｗの出力
　　　（コンジローマは、２－３ＣＷ）
　３）先端より２.５～５ｃｍ離した距離で、１ｍｍの　　

　　　　深さ<br>
　４）Mode 　→　ＣＷ（Power - 緑、Ready - 赤）
　５）Exposure　→　<br>
　　　　ＰＷ（Pulse Wave）（０.１ Second）
　　or 　CW（５ｃｍの距離で出力１５Ｗで）
　６）Gas　→　Air 
　７）Ｈ.Ｖ.（＋）：ON
８）Flow Rate　：　High



（＃０６）腫瘍マーカー・検尿・梅毒・早産チェック

１）腫瘍マーカー　　　　　　２）凝固系マーカー
　ＳＣＣ　　　Ｎ：１.５　↓　　ＤダイマーＮ：１.０↓
　ＣＥＡ　　　Ｎ：５.０　↓　　ＰＩＣ　　Ｎ：０.８↓
　ＣＡ１２５　Ｎ：３５　↓　　ＴＡＴ　　　Ｎ：３.０↓
　ＣＡ１９９　Ｎ：３７　↓
　ＣＡ１５３　Ｎ：３０　↓
　シフラ　　　Ｎ：３.５　↓
３）尿糖　（糖は、2号合意）
　　　０.１０　ｇ/ｄｌ　（±）
　　　０.２５　ｇ/ｄｌ　（+）
　　　０.５０　ｇ/ｄｌ　（++）
　　　１.００　ｇ/ｄｌ　（+++）
４）尿蛋白　（蛋白は、さんてんさん）
　　　　３０　ｍｇ/ｄｌ　　（+）
　　　１００　ｍｇ/ｄｌ　　（++）
　　　３００　ｍｇ/ｄｌ　（+++）
５）尿ケトン　　　　５（±）、　　１５（+）、
　　４０（++）　８０（+++）、１６０（++++）
６）（以下は２２ｗ～３４Ｗに保険適応）
エラスターゼ　→　エラスターゼの検出（絨毛膜炎）

　　ＰＴＤ法　　　→　胎児性フィブロネクチンの検出
　　　　　　　　　　（頚管熟化の完成）
　　アムテック　　→　αーフェトプロテインの検出
　　　　　　　　　　（破水の確認）.



（＃０７）妊娠中の超音波（計測値）　
　
週数　　ＣＲＬ　ＢＰＤ　　ＦＬ　　　Ｗｔ　頚管長　
１０　　３.０　　１.０　　０.６　　　２０　　４.０
１２　　５.０　　２.０
１８　　　　　　 ４.０
２０　　　　　　 ４.９　　３.３　　４００　　３.５
２４　　　　　　 ６.０
２５　　　　　　 ６.４　　４.４　　８００　　３.５
２８　　　　　　 ７.０　　　 　　１２００
３０　　　　　　 ７.７　　５.５　１５００　　３.０
３２　　　　　 　８.０　　　　　 １７００
３５　　　　　　 ８.８　　６.４　２５００　　２.５
３８　　　　　 　９.０　　　　　 ３０００
４０　　　　　　 ９.４　　７.０　３２００　　２.５
　　ＧＳ＋４＝○○週数　ＣＲＬ＋７＝○○週数
　　ＢＰＤ　→　３～４ｃｍ　→　○×４+２　Ｗ
　　ＢＰＤ　→　５～８ｃｍ　→　○×４　　　Ｗ
　　ＢＰＤ　→　　９ｃｍ　　→　○×４+２　Ｗ
＊）妊娠歴の電卓の使用法　　＊）推定体重（東大）
１）A C （ ON ）　　　　　　　=ＢＰＤ3×１.０７
２）最終月経　リターン　　　　+　ＦＬ×ＡＰＴＤ
３）ＬＭＰ＝○○年○○月○○日　×ＴＴＤ×３.４２
　　９６・８・８　と入力
４）ENT 　リターン
５）LMP　＝　９６年８月８日
　　CA　　＝　２０週　２日
　　EDC　＝　９７年５月１５日



（＃０８）外来の（東芝）、グラフの出し方
１）１診のグラフの出し方

　①　推定体重を出す
　②　初期メニューをリターン
　③　ＬＭＰ/ＥＤＤ　リターン
　④　ＥＤＤ　リターン
　⑤　予定日を入力　○○月○○日○○年（西暦）
　⑥　ＲＥＴＵＲＮ　リターン
　⑦　初期メニュー　リターン
　⑧　トレンド　リターン
　⑨　トレンド　リターン　→　グラフが出る
２）２診のグラフの出し方
　①　推定体重の出し方
　②　ＬＭＰ/ＥＤＤ　リターン
　③　予定日を記入
　④　ＥＮＴＥＲ　リターン　→　グラフが出る
３）救急外来（アロカＳＳＤ５５００）の使い方
①　左の電源オン：ボデイマークは、ボタン操作
②　タッチパネル横のＰＲＯＢＥボタンでＣＶ選択
③　ＰＲＥＳＥＴボタンオンＯＮ（ＯＢＳＴ）
④　ＭＥＡＳＵＲＥＭＥＮＴボタンＯＮ
　　（ＦＷ，Ｔｏｋｙｏ）
⑤　画像を２画面にし、左画面で
ＢＰＤ測定ＭＡＲＫＲＥＦ　ＳＥＴ
⑥　右画面にし、ＡＰＴＤ測定　ＭＡＲＫＲＥＦ　ＳＥＴ
⑦　ＴＴＤ測定　ＭＡＲＫＲＥＦ　ＳＥＴ
⑧　ＦＬ測定　ＭＡＲＫＲＥＦ　ＳＥＴ→データ表示
＊）音を出すには
①　ＰＲＯＢＥ選択で、ＣＶ　②　ＦＬＯＷ　ＯＮ
③　Ｂ/Ｄ　ＯＮ　　④　カーソル移動
⑤　デイスプレイの音量調節











（＃１３）約束処方・性交後避妊・抗てんかん剤

１）口角炎に　Ｒｐ）リバノールグリセリン１０ｍｌ
２）アフタに　Ｒｐ）デキサルチン軟膏
３）口内炎予防に
　　Ｒｐ）エレース　　　　　３　Ｖ
　　　　　ハチアズレ　　　　２　Ｐ
　　　　　４％キシロカイン　５　ｍｌ
　　　　　注射用蒸留水　　５００ｍｌ　/5×（5）
　　　　（1回１００ｍｌ）
４）ファンギゾンシャーベット
　　Ｒｐ）　ファンギゾンシロップ　　２４　ｍｌ
　　　　　　単シロップ　　　　　　　１６　ｍｌ
　　　　　　コーヒーフレーバー　　　　２　Ｐ
　　　　　　水　　　　合計　　　　１６０　ｍｌ
　　　　　　　（1日3回8日分）
　　　　→　1日３００ｍｇのアンホテリシンＢとなる
（指示の仕方）ファンギゾンシロップ３ｍｌ/３×（８）
５）性交後避妊：性交後７２時間以内に、
　プラノバール２Ｔ内服、
　その後１２時間後にさらに２Ｔ内服→妊娠率２％に
６）抗てんかん剤の血中濃度
　　バレリン（バルブロ酸）　　　　　　ー院内伝票
　　フェノバール（フェノバルビタール）ー院内伝票
　　フェニトイン（アレビアチン）　　　ー院内伝票
　　エクセグラン（ゾニサミド）　　　　ー外注
　　ソポトリール（クロナゼパム）　　　ー外注
　　マイソリン（プリミドン）　　　　　ー外注



（＃１４）漢方薬の処方（院内にあるもの）

１）乳腺炎に　　　　→　葛根湯（1番）
２）老人性膣炎に　　→　八味地黄丸（7番）
３）回転性めまい　→　五苓散（院外処方）
４）月経不順に　　　→　当帰芍薬散（23番）
５）更年期の神経症に　→　加味逍遥散（24番）
６）月経不順に　　　→　桂枝茯苓丸（25番）
７）つわりに　　　　→　人参湯（32番）
８）乗り物酔いに　　→　苓桂朮甘湯（39番）？
９）術後の尿道炎、残尿感に　→　猪苓湯（40番）
10）子宮脱に　　　　→　補中益気湯（41番）
11）術後の体力回復に　→　十全大補湯（４８番）
12）腹痛、しぶり腹　→　桂枝加芍薬湯　（60番）？
13）便秘に　　　　　→　防風通聖散（62番）？
14）腰痛、冷え性、神経痛、月経痛に　
　　　　　　　　　　→　五積散（63番）
15）下肢痙攣症候群、タキソールのしびれ予防
　　　　　　　　　　→　芍薬甘草湯（68番）
16）術後のイレウス予防に　→　大建中湯（１００番）
17）不眠症、神経症に　→　加味帰脾湯（137番）
18）下肢痛、腰痛、老人性膣炎に
　　　　　　　　　　→　牛車腎気丸（107番）
19）貧血に　　　　　→　人参養栄湯（108番）
20）妊娠浮腫に　　　→　柴苓湯（114番）
21）下痢止めに　　　→　半夏冩心湯（　　番）



（＃１５）妊婦の気管支喘息（ひどい時は入院）

　（ネオリィリン点滴+ベネビソ吸入
＋サルタノールインヘラー＋テオドール内服）

　１）　ソリタＴ３　５００ｍｌ（十分に補液）　○
　　　ネオフィリン　１Ａ　　　　　　　　　　　↓
　　　プレドニン　１０～２０ｍｇ　　　　　　↓
　　　　　　（１Ａ＝１０ｍｇ）

２）ネブライザー吸入（ベネビソ１回量）

　　（入院は、１０回量で）
生食　　１０ｍｌ　　　　　　　（生食　　９０　ｍｌ）
ベネトリン　　０．５　ｍｌ　　（ベネトリン　０．５ｍｌ）
ビソルボン　　０．５　　　　（ビソルボン　０．５ｍｌ）

　３）　処方（吸入薬）
　　Ｒｐ）サルタノールインヘラー１剤―発作時に有効

（１３．５ｍｌ）（1回2吸入）
　　　　（＝β２ Stimurant ）

　　Ｒｐ）テオドール（１００）２Ｔ/2×（３）MA
　　　　（妊娠中は血中濃度を、１２以下に保つ）

　＊）吸入薬は、フルタイドデイスカス吸入１剤でも可

＃）落ち着けば、呼吸器内科にて、
　ステロイド入りの吸入薬
　（フルタイドデイスカスが局所血中濃度高い、ベコタイド、
　　パルミコートーーＦＤＡの安全性データあり）



（＃１６）梅毒検査の定量法の比較、ＳＴＤチェック

１）脂質抗原法
ガラス板法　１　２　４　８　 16　 32　 64　 128
ＲＰＲ法 　１　２　４　８　16　 32　 64　128　 256
緒方法　 　 ４ 10  20  40   80   160  320　 640  1258
２）ＴＰ抗原法
ＴＰＨＡ　　80　320　1280　　　　　 5120 20480
FTA-ABS法　20    80     320               1280  5120　
　　　　　　　　低い　←　中等度　→　高い

＊）ＴＰＨＡ　×320（+）、×640（-）で
　　　　治癒と判定
＊）梅毒反応
　　　ＴＰＨＡ
　　　ＶＤＲＬ　→　ガラス板法
　　　ＲＰＲ　　→　カード法
２）ＳＴＤチェック
　・　梅毒反応
　・　淋病（一般細菌）
　・　クラミジア（抗原、抗体検査ＩｇＧ，ＩｇＡ）
　・　ヘルペス抗原検査（単純）



（＃１７）妊娠中のバセドウ病の取扱い
１）妊娠中のバセドウ病の診断
　・　ＴＳＨ　↓　（Ｎ：０.３５ー３.５μＵ/ｍｌ）
　・　ＦＴ３　↑　（Ｎ：２.５ー４.４ｐｇ/mｌ）
　　　ＦＴ４　↑　（Ｎ：１.０ー１.８ｎｇ/ｄｌ）
　・　ＴＳＨレセプター抗体（ＴＲＡｂ)　= 　IgG
　　ー　胎盤移行（+）、５０％以上の以上高値のときは、　
　　　　

新生児甲状腺機能亢進症発症の危険性が高い
　　　　　（妊娠３４～３６Ｗで検査）
　　（＊）ＴＳＨ結合阻害活性（ＴＢ||）　や、
　　（＊）甲状腺刺激抗体（ＴＳＡｂ）を、測定しておく　
　　　　　

　と、新生児甲状腺機能亢進症の予測になる
２）チウラジール：１Ｔ＝５０ｍｇ（効果が遅い）
　　初回量：１００ー１５０ｍｇ/日（２-３Ｔ/日）
　　維持量：５０ｍｇ/日（１Ｔ/日）
３）メルカゾール：１Ｔ＝５ｍｇ（効果が早い）
　　初回量：１０ー１５ｍｇ/日（２ー３Ｔ/日）
　　維持量：５ー１０ｍｇ/日（１ー２Ｔ/日）
４）甲状腺クリーゼ発症時
　抗甲状腺剤投与（チウラジール200-300ｍｇ）
　ルゴール液２０滴（専門科のみ使用）
　ステロイド（水溶性ハイドロコートン200ー400ｍｇ）
　βブロっカー（インデラール錠８０ー１６０ｍｇ/4×）
５）メルカゾールやチウタジール中止の条件
　・　ＦＴ３正常、ＦＴ４正常
　・　ＴＳＨレセプター抗体（ー）
　　　（ＴＢＩＩ）－　胎盤移行（+）
　・　血中サイログロブリン値：正常
　・　甲状腺の大きさ：正常　



（＃１８）妊婦の橋本病・膠原病・ＩＴＰ

１）橋本病の有無のチェック
　　・　抗マイクロゾーム抗体
　　・　抗サイログロブリン抗体

２）膠原病（・～・は、ルーチン）
　・　抗核抗体（+）
　・　ＬＥ細胞（+）
　・　補体価（低下）
　・　抗ＤＮＡ抗体（+）　　　
　・　免疫複合抗体

３）ＩＴＰ合併妊娠
　・　ＰＡＩｇＧ－胎盤移行あり
　　　抗血小板抗体は保険適応あり
　・　出血症状（出血時間など）　　　　　　　
　・　血小板１０万↓
　・　骨髄穿刺で巨核球は正常か増加、
　　　血小板非生成型巨核球が多い。
　　　赤牙球、顆粒球系は正常



（＃１９）骨粗鬆症の治療薬（血液検査の結果で選択）

（１）骨形成促進剤=低回転型の骨粗鬆症に有用
　（ビタミンＤ3＝腸管でのカルシューム吸収および腎
　　でのカルシューム再吸収促進→Ｃａ増加）
　・　ワンアルファ（０.２５）３Ｔ／３×（３０）ｎ
　・　乳酸カルシウム　２～３ｇ／２～３×（ｎ）
（２）骨吸収抑制剤　---　高回転型の骨粗鬆症によい
　・　オステン　３Ｔ／３×（３０）ｎ--効果は弱い
　・　カルシトニン（破骨細胞に作用し骨吸収を抑制）　
　（また鎮痛作用あり）（閉経後の骨粗鬆症によい）
　　エルシトニン１A（２０単位１ｍｌ）ー腰痛に良い
　　　週１回筋注（最低６ケ月間投与）
　　サーモトニン１A（１０単位０.５ｍｌ）週２回筋注
　・　ビスフォスフォネート系
　１）ボナロン（５）１Ｔ/１×（起床時）
　　　フォサマック（５）１Ｔ/１×
　　　純水１８０ｍｌとともに内服後３０分起きておく
　　　毎朝起床時に服用させる
　２）ダイドロネル（２００）１Ｔ／１×（１４）食間
　　　　２Ｗ投与し、１０Ｗ休薬する。約１年間投与。
　・　エストリオール（１）　２Ｔ／２×（３０）ｎ
　　（高回転型の骨粗鬆症に有効）
　　（エストラジオール１００前後を目標にする）
（３）骨形成促進および骨吸収抑制剤（高回転型に）
　１）グラケー　３　Ｔ／３×（１４）ｎ
　　　（ビタミンＫ、ワーファリン投与中は禁忌）



（＃２０）骨粗鬆症の治療薬（血液検査の結果で選択）

（１）骨形成促進剤=低回転型の骨粗鬆症に有用
　（ビタミンＤ3＝腸管でのカルシューム吸収および腎　　
　　　でのカルシューム再吸収促進→Ｃａ増加）
　・　ワンアルファ（０.２５）３Ｔ／３×（３０）ｎ
　・　乳酸カルシウム　２～３ｇ／２～３×（ｎ）
（２）骨吸収抑制剤　---　高回転型の骨粗鬆症によい
　・　オステン　３Ｔ／３×（３０）ｎ--効果は弱い
　・　カルシトニン（破骨細胞に作用し骨吸収を抑制）　
　（また鎮痛作用あり）（閉経後の骨粗鬆症によい）
　　エルシトニン１A（２０単位１ｍｌ）ー腰痛に良い
　　　週１回筋注（最低６ケ月間投与）
　　サーモトニン１A（１０単位０.５ｍｌ）週２回筋注
　・　ビスフォスフォネート系
　１）ボナロン（５）１Ｔ/１×（起床時）
　　　フォサマック（５）１Ｔ/１×
　　　純水１８０ｍｌとともに内服後３０分起きておく
　　　毎朝起床時に服用させる
　２）ダイドロネル（２００）１Ｔ／１×（１４）食間
　　　　２Ｗ投与し、１０Ｗ休薬する。約１年間投与。
　・　エストリオール（１）　２Ｔ／２×（３０）ｎ
　　（高回転型の骨粗鬆症に有効）
　　（エストラジオール１００前後を目標にする）
（３）骨形成促進および骨吸収抑制剤（高回転型に）
　１）グラケー　３　Ｔ／３×（１４）ｎ
　　　（ビタミンＫ、ワーファリン投与中は禁忌）



（＃２１）　病棟の食事療法・安静度　

１）妊娠中毒症食
　　A（重症）：１６００～１７００カロリー
　　　　　　　　塩分　３～５ｇ / 日
　　B（軽症）：２０００～２１００カロリー　　　　　
　　　　　　　

塩分　　　７ｇ / 日
２）糖尿病食（ＤＭ食）
　　ＤＭ食　A 　　　　→　　８００　カロリー
　　ＤＭ食　Ｂ　　　　→　１０２４　カロリー
　　ＤＭ食　Ｃ　　　　→　１２００　カロリー
　　ＤＭ食　D（重　症）→　１４００　カロリー
　　ＤＭ食　E（中等症）→　１６００　カロリー
　　ＤＭ食　F（軽　症）→　１８００　カロリー
　（計算法）標準体重＝（身長ー１００）×０.９
　　　ふつうの人：標準体重×３０カロリー
　　　肥　満の人：標準体重×２５カロリー
　　　　（肥満率　１０％↑）
３）安静度
　１　→　フリー（入浴可）、　　　　自分で洗髪
　２　→　入浴禁止　但しシャワーOK
　　　　　階段OK（売店まで可能）、　自分で洗髪
　３　→　シャワー禁止・入浴禁止、
　　　　　廊下までOK（北病棟のみ）、洗髪はナース
　４　→　室内でポータブル、　　　　洗髪はナース
　５　→　ベッド安静、　　　　　　　洗髪はナース



（＃２２）病棟のルーチン・新生児係り　の手順　

（１）病棟係りの時の手順
　褥婦回診　→　ベビー採血　→　病棟処置　→　回診
・病棟の申し送り
　８：００～８：３０、ＰＭ　４：００～４：３０
　（中勤ＰＭ４：００～１２：００）
・食事時刻　　朝　　７：４５　～　８：１５、
　　　昼　１１：４０　～、　夕　５：４０～６：１０
・授乳時刻
　１０：１５～１１：３０、１４：１５～１５：３０
　１８：１５～１９：３０
・調乳指導　月・木のＰＭ１：００～１：３０　　　　　
　
（２）　新生児係りの手順　
　・　生後２、５日目　→　採血
　・　生後１、５日目　→　診察（カルテにハンコ）
　（　生後４日目　　　→　小児科医診察　）
１）生後２日目
　１.　ＴＢ、UＢ　→　毛細管２本（赤細ービーチ管）
　２.　末血、血型、血糖　
　　　→　太い毛細管１本（ヘパリン）
２）生後５日目
　１.　ＴＢ、UＢ　→　毛細管２本（赤細ービーチ管）
　２.　PIVKA　 　→　クエン酸入り毛細管　１本
　３.　ガスリー　→　毛細管２～４本（赤細）



（＃２３）病棟の手術の手順（術前セット＝５つの書類）

１）手術同意書（手術承諾書）---　月　or　木　の夕方
２）手術箋　→　太枠のみ記載　＋レントゲンガーゼ
３）術前指示表（表のみ記載、裏は麻酔科）
４）麻酔申込書　＋　小児科依頼用紙（帝切術前情報紙）
５）皮内反応（パンスポ、１％カルボ、１％キシロ）
６）術後ケミカル（ソアソア）---輸血例では、ガスタも
　１。ソルデム３　５００ｍｌ　　　　○○○○○
　　　パントシン１Ａ　　　　　　　　↓↓↓
　　（メテナリン１A）　　　　　　 　↓↓↓
　２。アクチット　５００ｍｌ　　　　○○○○
　３。ソリタＴ３　５００ｍｌ　　　　　○○
　　　パントシン１Ａ　　　　　　　　↓↓↓
　　　（メテナリン１A）　　　　　　 　↓↓
　４。アクチット　５００ｍｌ　　　　　○
　５。スルペラゾン１ｇバッグ　朝　　○○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　夕　　○○○○○
　------------------------------------
＃）緊急手術の手順（時間外）
１）採血（I CU 生化・CBC・凝固時間）、検尿は不要
２）胸部Ｘｐ、グースマン撮影（帝切の場合）
３）ムンテラ、手術同意書　　→　手術を決定
４）事務当直にTEL、管理当直にOPE室の待機をよんで　
　もらう.　また麻酔科待機に連絡してもらう。
５）ECG、出血時間、X-p（ポータブル）
　　ー検査室、放射線科
６）産婦人科待機Ｄｒ小児科Ｄｒ（依頼箋あり）に連絡
７）オペ前セット（５つ）を記載。　皮内反応。



（＃２４）オペ後各種のモルヒネ・モルヒネの返品法
（１）

１）シェアヒューザー抜去
２）麻薬注射箋の訂正法
　（　薬局にある副も一緒に訂正　）
　　　施用量　０.５ｍｌ→０.４１ｍｌ（訂正印）
　　　返納量　０.５ｍｌ→０.５９ｍｌ（訂正印）
　　　　（合計１.０ｍｌに）
　　　　（破棄量は訂正不要）
＊）計算法
　（シェアフューザーは、１時間に２.１ｍｌ入るため）
　　使用したモルヒネ量＝
　　　０.５×２.１×使用時間÷１００.５ｍｌ
　　（０.５は、最初に入れたモルヒネ量）
３）指示の記載
　　　モルヒネ０.０９ｍｌ返納して下さい。

＃）各種のモルヒネ
　・　ＭＳコンチン（１０）（３０）（６０）２Ｔ/日
　・　カディアン（　）　　　　　　　　　　１Ｔ/日
　・　アンペック座薬（１０）（２０）　　　３回/日



■■■■　



（＃２６）急患・重症患者・昇圧剤の投与
　（点滴・採血・血圧・バルーン・モニター）

１）点滴確保（２０Ｇサーフロー、ラクテック）
２）採血１０ｍｌ（CBC、生化、血糖）
３）酸素吸入（カニョーレ、アンビュー）
４）血圧測定　　早産マーカー（ＣＡ１３０，ＣＲＦ）紫
色　
５）昇圧剤など投与
　１）生食９ｍｌ＋ボスミン１Ａ１ｍｌ＝10ｍｌを
　　１回２.５ｍｌずつ静注、５～１５分毎に投与）
　　点滴とれなければ、ボスミン０.５～１Ａ皮下注
　２）ノルアド（生食 or Ｔｚ５００ｍｌ＋ノルアド
　　２A＝１ｍｇにし、３０～６０ｍｌ／時で点滴投与）
　３）イノバン投与（生食４０ｍｌ＋イノバン２Ａを、
　　シリンジポンプで投与）
　　（２ｍｌ/時で開始、４ｍｌで維持、最高１５ｍｌ）
　　（67ｋｇの人で、１ｍｌ/時→１γ/分/ｋｇ）
　４）エフェドリン静注（α血管収縮とβ心臓興奮）
　　（生食で１０ｍｌにうすめ１ｍｌ=４ｍｇずつ静注）
　５）メイロン１Ａ＝２０ｍｌ＝１７ｍＥｑ＝１.４ｇ
　　必要量＝ＢＥ（mEq/l）×０.２×体重ｋｇ
　　＝ＢＥ×１０mEq ＝約ＢＥ×１０ｍｌ／５０ｋｇ
　　（血ガスで確認しながら１～５Ａずつ投与）
　６）ソルメド１Ａ１２５ｍｇを生食２０ｍｌで静注
　（ソルメド２５０ｍｇ＝ソルコーテフ１０００ｍｇ）
６）バルーン挿入（尿量測定）　　
７）モニター装着　
８）ガス分析



（＃２７）ＩＣＵ採血・ポイント管理・高血圧・血液ガス

（１）ＣＢＣ＋生化（伝票２枚）
　１）紫のフタ試験管　→　２ｍｌ（ＣＢＣ、血型、ＨｂA1c）
　２）黄土色の分離剤　→　７～８ｍｌ（生化用・外注）
　３）灰色のフタ試験管　→　１ｍｌ（血糖用）
　４）黒色のフタ試験管→２ｍｌ（凝固時間、ＰＴ、ＰＴＴ、
　　　Fibrinogen、ＴＴ、ヘパプラ、ＡＴⅢ、PIVAⅡ,FDP）
　５）紫色のフタ→８ｍｌ（クロス、不規則抗体、薬物濃度）
　６）オレンジのフタ試験管→　２ｍｌ（血沈用）
（計：緊急時１０ｍｌ＋クロス＋凝固系→２０ｍｌ採血）
（２）ポイント管理（５点管理）
　　（左手、サンキュウ、血圧、バルーン、モニター）
　　（１点：点滴、２点：酸素、３点：自動血圧計）
　　（４点：バルーン、５点：モニター）
（３）術後の高血圧・狭心痛に
　　　→　アダラート１Ｃの内溶液半分を舌下投与
　（その後、持続でいく場合には、シリンジポンプに
　　ペルジピン原液を５０ｍｌ入れ）
　　→　４ｍｌ/時で開始し、６～３０ｍｌで維持
　　（循環器内科に相談）
　術後の狭心症に、→ニトロダームＴＴＳ１枚（１日１回）
（４）血液ガス
　・　ｐＨ　　　　７.３５ー７.４６
　・　ｐＣＯ2　　３５－４５
　・　ｐＯ2　　　８０ー１００
　・　Ｋ　　　　　３.６ー５.１
　・　ＨＣＯ3　　２２ー２８
　・　ＡＢＥ　　　ー２.４～+２.３
　・　ＳＡＴ　　　９４.６～９８.２



（＃２８）イレウスの管理　

１）立位腹部単純で確認（胸写で Free air の有無も確認）
２）まず絶食～絶飲食
３）点滴指示（絶飲食なら１日２５００ｍｌ）
　　ソリタＴ３Ｇ３号５００ｍｌ（Ｔｚ７.５％）
　（ソリタックスＨ　５００ｍｌ＝Ｔｚ１２.５％）
　（ラクテックＧ　　５００ｍｌ＝ソルビ　５％）
　＋　パントシン２００ｍｇ（各点滴に）　　
　　１日５本（１００ｍｌ / 時 → ２４００ｍｌ / 日）
　　　～７本（１５０ｍｌ / 時 → ３６００ｍｌ / 日）
　（＊）抗生剤点滴（朝夕）
４）テレミン坐薬、ワゴ１A 筋注、熱気浴（朝夕）
５）レントゲン指示（胸写＋立位腹単）１～２日毎
６）ＣＢＣ＋生化＋Ｔｚ＋ＣＲＰ（電解質に注意）
７）Ｍチューブ挿入（約５０ｃｍ）
８）外科紹介（必要ならイレウス管を）
９）１週間たっても改善しない場合や絞扼性イレウスの
　　徴候が現われたら緊急OPE
10）Intake （点滴）や Output （排液量、尿量＋不感蒸泄
　　５００ｍｌ）に注意
＊）内服でゆっくりやる場合には
　　２０％パントシン散　１.５～３.０　/　３×（ｎ）
　　カマグ　　　　　　　　　２.０　ｇ　/　３×（ｎ）
＊）タフマックE　３　Ｔ/　３×（ｎ）
　　アセナリン　３Ｔ　/　３×（ｎ）



（＃２９）シリンジポンプ・陣痛誘発・ウテメリン点滴

（１）シリンジポンプと輸液ポンプの使用法の基本
　・　シリンジポンプ→　５０ｍｌで、生食が基本●●
　　　　　（速度は、２～４ｍｌ／時が基本）
　＊）１％カルボ５０ｍｌ（４ｍｌ／時で）硬注
　＊）生食４５ｍｌ＋ヘパリンNa 5000単位（５ｍｌ）
　　　（４ｍｌ／時で　→　４８ｍｌ/１２時間）
　＊）生食４８ｍｌ＋アプレゾリン２A（２ｍｌ／時）
　・　輸液ポンプ→５００ｍｌで、５％Ｔｚが基本●●
　　特に、FOYやフサンはＴｚで（２０ｍｌ／時が基本）
　＊）生食500ｍｌ＋ノルアド１Ａ（30～60ｍｌ/時）
　＊）５％Ｔｚ５００ｍｌ＋アプレゾリン２A
　　　　　（２０ｍｌ／時では１日１本）
（２）北病棟の陣痛誘発のルーチン　（３０分毎に増量）
　　　　　ＰＧＦ２α　　　　　アトニンO
　　開始　　　　６０　　　　　　　３０　ｍｌ/ｈｒ
　３０分後　　　９０　　　　　　　６０
　６０分後　　１２０　　　　　　　９０
　９０分後　　１５０　　　　　　１２０
　　計　　　　４時間　　　　　　５時間
（３）ウテメリンの投与法（１０ｍｌ/時=50μｇ/分）
　　５％Ｔｚ５００＋ウテメリン１A（５ｍｌ）
　（２０ｍｌ/ｈｒで開始→４０→６０→８０→１００）
　（ふつう２０～４０ｍｌ/ｈｒー４０以上では２Ａに）
　（３０ｍｌ/時＝５０μ/分）
　（子宮収縮↓、または　母体心拍１２０↑なら減量）
（４）マグネゾール１０ｍｌ（＝１ｇ）/時で投与



（＃３０）イノバンの投与法

１）イノバン　１Ａ=５ｍｌ=１００ｍｇ
　　１ｍｌ=２０ｍｇ、１ｍｇ=０.０５ｍｌ
　　ふつう、１～５μｇ/ｋｇ/分で投与（最高２０）
　　１μｇ/ｋｇ/分=６０μｇ/ｋｇ/時
　　=６０×０.０５/１０００ｍｌ/ｋｇ/時
　　=０.００３　ｍｌ/ｋｇ/時（μｇ=γ）
２）ＩＣＵでの使い方
　　生食３５ｍｌ+イノバン３Ａ（１５ｍｌ）
　　（シリンジポンプで、２ｍｌ/時から開始）
　　＝５０ｋｇの人で、１ｍｌ/時＝２γ/ｋｇ/分
３）イノバンを5倍にうすめる使い方　
　　生食４０ｍｌ+イノバン２Ａ=１０ｍｌにすると、
　　１μｇ/ｋｇ/分=０.０１５　ｍｌ/ｋｇ/時
　　=１ｍｌ/６７ｋｇ/時となるため、
　　６７ｋｇの人で、１ｍｌ/時=１γ/ｋｇ/分となる
４）シリンジポンプで、イノバン+生食を、
　　１ｍｌ/時=１μｇ/ｋｇ/分にする使い方
　　まず生食（２０ｍｌを3本用意）に、イノバンを、
　　（体重×３）ｍｇ→５×（体重×３）/１００ｍｌ
　　=体重×０.１５　ｍｌ（イノバンを2本用意）
　　を、加えて、合計５０ｍｌにすると、
　　→　１ｍｌ/時=１μｇ/ｋｇ/分　となる
５）生食○ｍｌ+イノバン（体重×０.１５）ｍｌ=５０ｍｌ
（２ｍｌ/時で開始、４ｍｌで維持、最高２０ｍｌ）
ｃｆ）５０ｋｇのひとでは、イノバン７.５ｍｌ
　　+生食４２.５ｍｌで、１ｍｌ/時=１μｇ/ｋｇ/分になる
６）中止後、１０分以内で効果消失



（＃３１）妊娠中毒症や術後のペルジピンの投与法

　（ペルジピン→速効性、アダラート→持続性）
　（術後は、アダラートの５ｍｇ舌下法が良い）
　＊）ペルジピンの投与方法（Ｃａ拮抗剤）
　　（現在最も使いやすい降圧剤）　
　　ペルジピン１Ａ=　２ｍｌ=　２ｍｇ　
　　　または、１Ａ=１０ｍｌ=１０ｍｇ　　
　　　１μｇ=０.００１ｍｌとなる
　＊）静注法：５０ｋｇの人で、
　　１μｇ/ｋｇ/分（γ）=６０μｇ/ｋｇ/時
　　=６０×０.００１ｍｌ/ｋｇ/時=０.０６ｍｌ/ｋｇ/時　
　　＝３ｍｌ/５０ｋｇ/時
　＊）ふつう、ペルジピンは、０.５～１γ（μｇ/ｋｇ/分）
　　（＝６～３０ｍｌ/５０ｋｇ/時）で開始、
　　　０.５～６.０γで維持
　［　妊娠中毒症で、アプレゾリン無効例に　］
　●　ペルジピン投与法（日母研修ノート６４）
　　（ペルジピン→速効性、アダラート→持続性）
　・　５％Ｔｚ５００ｍｌにペルジピン２０ｍｇ（２Ａ）溶解し、
　　２０ｍｌ/時で投与（体重に関係なく、１日２０ｍｇ投与）
　・　これで降圧されない場合には、
　　　ペルジピン１日３０ｍｇ（３０ｍｌ）
　　　　→　最大１日８０ｍｇ（８０ｍｌ）まで増量。
＊）（シリンジポンプでは）５０ｍｌの注射器に、
　　生食３０ｍｌ＋ペルジピン２Ａ=２０ｍｌを入れ、
　　５０ｋｇの人で、
　　→　２ｍｌ/時で開始、最大８ｍｌ/時まで　
　



（＃３２）凝固・線溶系の検査（１）ー　院内検査

　１）出血時間　Ｎ：　５分以内　
　（出血時間が、５分以上なら血小板減少を考える）
　（血小板数が、１０万以下なら DIC を考える）

　２）凝固時間　Ｎ：１５分以内（普通１０分↓）
　３）ＰＴ（Quik 一段法）（プロトロンビン時間）　
　　　Ｎ：７０～１４０％＝７０％↑
　　（プロトロンビン濃度・活性度）これで覚える
　　　Ｎ：１０～１３秒＝１３秒以下が正常
　　ＰＴが、５０％↓（または、１５秒↑）の場合　　　
　→　DIC　の可能性あり
　（ＰＴ－ＩＮＲ　Ｎ：０．９－１．１）

　４）APTT （活性化部分トロンボプラスチン時間）　　　
Ｎ：４０％↑　------　ふつうこれで覚える

　　　Ｎ：２５～４０秒＝４０秒以下が正常
　５）トロンボテスト（ＴＴ）　Ｎ：７０％↑
　６）ヘパプラスチンテスト　Ｎ：７０％↑
　　（５０％以下　→ 　DIC の可能性あり）
　７）フィブリノーゲン
　　（Ｎ：２００～４００ｍｇ/ｄｌ）
　　（１００ｍｇ/ｄｌ以下　→ DIC の可能性あり）
　９）AT III （N：８４～１２３％）
　　　（７０％以下なら、アンスロビンＰを投与）
　12）ＦＤＰ（Ｎ：１～１２→普通７μｇ/ｍｌ↓）
　　（４０μｇ/ｄｌ以上　→　DIC の可能性あり）
　　（但し、１０μｇ/ｍｌでも DIC の事がある）
　13）PIVKA II（Ｎ：１μｇ/ｍｌ以下）



（＃３３）凝固・線溶系の検査（２）ー　外注検査

（１）外注伝票　
　１）TAT　Ｎ：3.0μｇ/ｌ未満ー凝固系機能検査
　　（AT III とトロンビンが１：１で結合した複合体）
　　（血栓形成傾向を示す検査）
　２）PIC　Ｎ：0.8μｇ/ｍｌ以下ー線溶系機能検査
　　（α2プラスミンインヒビター・プラスミン複合体）
　　（高値　ー　線溶系が活性化している事を示す）
　３）Ｄダイマー　ー　線溶系機能検査
　　Ｎ：１５０ｎｇ/ｍｌ以下（ＦＤＰのＤ分画）
　＊）MPA 投与時では、AT-III↑、プロテインＣ↑
（２）ワーファリン療法→ＴＴが、３０－４０％に維持

パナルジン療法→ＰＴ－ＩＮＲが、１．５前後を目標
　　プロトロンビン時間が、正常値の２倍前後、活性値に

　換算すると１５～３０％、トロンボテスト（ＴＴ）では、
　　１０％前後（５～１５％）を目標とする
（３）ヘパリン療法
　１）ヘパリンは、血中のアンチトロンビンIIIと複合体を

　形成し、抗トロンビン作用など強力な抗凝固作用を示す。
　

　（ATIIIが正常で、はじめて効果を現す）
　２）ヘパリン投与時には、その指標として通常全血凝固

　時間やAPTTが正常値の２～３倍（１３～２０％強＝５０
　～１２０秒強）になるようコントロール

　３）ヘパリン１０００単位に対して、
　　プロタミン１０～　１５ｍｇを静注（中和）
　　（プロタミン１Ａ＝１０ｍｌ＝１００ｍｇ）



（＃３４）産婦人科 D I C 診断基準（８点↑→ D I C ）

１）基礎疾患　
　１.　常位胎盤早期剥離（胎児死亡５点、生存４点）
　２.　羊水塞栓症（１～４点）
　３.　D I C 型後産期出血
　　（１）出血～採血液が低凝固性の場合　→　４点
　　（２）２０００ｍｌ以上の出血　　　　→　３点
　　（３）１０００～２０００ｍｌの出血　→　１点
　４.　子癇発作→４点　　
　５.　その他の基礎疾患→１点
２）臨床症状
　１.　急性腎不全無尿（５ｍｌ/ｈ↓）　　→　４点
　　　　　　　　 乏尿（５～２０ｍｌ/ｈ）→　３点
　２.　急性呼吸不全（羊水塞栓症を除く）
　　　人工換気または時々の補助呼吸　　　→　４点
　　　酸素投与のみ　　　　　　　　　　　→　１点
　３.　心、肝、脳、消化管などに重篤な障害があると　
　　　　きはそれぞれ４点を加える
　４.　出血傾向（血尿、メレナ、紫斑など）→　４点
　５.　ショック症状（次のは各１点）：冷汗、蒼白、
　　脈拍１００ / 分↓、血圧（収縮期）９０ｍｍＨｇ↓
３）検査項目：
　１.　血清ＦＤＰ１０μｇ/ｍｌ↑　　　→　１点
　２.　血小板　１０万 / ｍｍ3↓　　　　→　１点
　３.　フィブリノーゲン　１５０ｍｇ/ｄｌ↓→　１点
　４.　プロトロンビン時間１５秒↑（または５０％↓）
　または、ヘパプラスチンテスト５０％↓　→　１点
　５.　赤沈４ｍｍ /１５分↓or１５ｍｍ / 時以下→１点
　６.　出血時間　５分↑　→　１点
　７.　その他　　AT - III　 ６０％↓など　→　１点



（＃３５）内科ＤＩＣの判定基準（厚生省１９８８年）

１）基礎疾患　　基礎疾患なし→０点　あり→１点　
２）臨床症状　　
　　出血症状なし→０点　あり→１点（出血時間）　
　　臓器症状なし→０点　あり→１点<br>
（臓器症状：無尿～乏尿、呼吸困難、動静脈血栓症など）
３）検査成績（ＦＦＰＴの４つをチェック）
　（１）血清ＦＤＰ値（μｇ/ｍｌ）
　９以下　　　→　０点　　１０～１９　→　１点
　２０～４０　→　２点　　４０以上　　→　３点
　（２）血小板数（×１０4）
　１３以上　　→　０点　　９～１２　　→　１点
　６～　８　　→　２点　　　～　５　　→　３点
　（３）血漿フィブリノーゲン値（ｍｇ/ｄｌ）
　　　　１５１以上　　　→　０点
　　　　１０１～１５０　→　１点
　　　　　　　～１００　→　２点
　（４）プロトロンビン時間（短い方が正常）
　（時間比PT-INR＝ＰＴ秒÷１１.５秒、Ｎ：０.９～１.１）
　　　　１.２５未満　　　→　　０点
　　　　１.２５～１.６７　→　　１点
　　　　１.６７　以上　　→　　２点（重症）
４）判定　　７点以上　　→　ＤＩＣ
　　　　　　６点　　　　→　ＤＩＣの疑い
　　　　　　５点以下　　→　ＤＩＣの可能性少ない



（＃３６）ＤＩＣ 時の治療法（１）

１）生食９ｍｌ+エフェドリン１Ａ→１ｍｌずつ
２）濃厚赤血球　４００ｍｌ輸血→Ｈｂ１ｇ/ｄｌ上昇）
３）ＦＦＰ（１Ｐ＝２単位＝８０ｍｌ）
　１日２００～４００ｍｌ）---　濃厚赤血球とともに
４）血小板輸血（３～５万以下の時に使用）
　１Ｐ＝１０単位（２００ｍｌ）で血小板約3.5万上昇
　２Ｐ＝２０単位使用の事が多い→７万上がる
５）２５％アルブミン１Ｖ=５０ｍｌ（２Ｖ / 日×３）
　　２５％ブミネート１Ｖ=５０ｍｌ×３日間（３０分）
６）５％アルブミナー１Ｖ＝２５０ｍｌを３日間
　（ショック時に使用、１本３０分以上かけて使用）
　（５～８ｍｌ/分以下＝３００～４８０ｍｌ/時以下）
７）ウリナスタチン（ミラクリッド）１Ｖ＝５万単位
　ふつう、４Ｖ（２０万単位）を、５００ｍｌの点滴内　
に入れ、１～２時間かけて点滴静注 ＝抗ショック剤
８）ハプトグロビン（ヘモグロビン尿に）１本＝１００ｍｌ
＝２０００単位、１回２本＝４０００単位を点滴
９）ノイアート／アンスロビンＰ（アンチトロンビンIII）
　１Ｖ＝500単位、３～４Ｖ（1500～2000単位）を
　　One Shot 　
　＊　ＡＴーIII　が、７０％以下に低下したＤＩＣ
　　　ヘパリンの持続点滴＋１５００単位／日
　　　　（３０単位／ｋｇ＝１５００単位／５０ｋｇ）
　＊産科的・外科的ＤＩＣ：ヘパリンの持続点滴のもとに
　　４０～６０倍/ｋｇ/日
　　（＝2000～3000単位/５０ｋｇ/日）
　＊　半減期　約７０時間



（＃３７）DIC 時の治療法（フサンなど）２

１０）タンパク分解酵素阻害剤（Ｔｚに、生食は結晶形成）
　・　フサン（１Ｖ＝１０ｍｇ、５０ｍｇ）　
　=膵炎や産科の出血性ＤＩＣに有用
　=生食は×（結晶形成）時に高Ｋ結晶が起きる事あり
　＊膵炎では、１回５％Ｔｚ５００+フサン１０ｍｇ
　　を、２時間かけて、１日１～２回点滴
　＊ＤＩＣでは、１日７２～２４０ｍｇ/５０ｋｇ
　（輸液ポンプで使用する場合）
　＊　５％Ｔｚ５００ｍｌ＋フサン２Ｖ（＝100ｍｇ）
　　　→　１ｍｌ＝０.２ｍｇ　（持続点滴）
　　（ふつう２０～３０ｍｌ/ ５０ｋｇ/ 時で投与）
　（シリンジポンプで使用する場合）
　＊　５％Ｔｚ５０ｍｌ＋フサン２Ｖ（100ｍｇ）では、
　　　→　１ｍｌ＝２ｍｇ　　　
　　（２.５～５ｍｌ/ ５０ｋｇ/ 時で投与
　　（＝５～10ｍｇ / ５０ｋｇ/ 時）
　　（＝０.１～０.２ｍｇ/ｋｇ/ 時）
　　（ふつう２～３ｍｌ/ ５０ｋｇ/ 時で投与）
　・　ＦＯＹ（１Ａ＝１００ｍｇ、５００ｍｇ）
　＊　生食５００ｍｌ＋ＦＯＹ１０００～２０００ｍｇ
　　（持続点滴　２０　ｍｌ／時で）
　＊　生食５０ｍｌ＋ＦＯＹ　１０００～２０００ｍｇ
　　（シリンジポンプ　２　ｍｌ／時で）



（＃３８）DIC 時の各種薬剤ヘパリン、フラグミン（３）

１）ヘパリンNa （ノボヘパリン）←プロタミンで中和
　　緊急時には、５０００単位～１００００単位
　　（１００単位／ｋｇ）を急速に静注、
　　その後５～１５単位／ｋｇ／時で持続点滴
　　　（２５０～７５０単位／５０ｋｇ／時）
　　　（６０００単位～１８０００単位／５０ｋｇ／日）
　（シリンジポンプ）
　　　生食　　　　　　　　　　４５ｍｌ
　　　ヘパリンNa 5000単位　　５ｍｌ
　　　　　（２ｍｌ/ｈｒで投与）
２）ヘパリンの中和には、硫酸プロタミンを使用
　　（１Ｖ＝１０ｍｌ＝１００ｍｇ）
　・ヘパリン１０００単位に対し１０～１５ｍｇを投与
　・生食１００ｍｌ（または５％Ｔｚ１００～２００ｍｌ）
　　硫酸プロタミン２５～５０ｍｇ（２.５～５.０ｍｌ）
　　　　（を、１０分以上かけて点滴する）
３）フラグミン１Ｖ＝５ｍｌ＝５０００単位
　＊　ＤＩＣに対しては、１日７５単位／ｋｇ
　（＝３７５０単位／５０ｋｇ）を、２４時間かけて静注
　＊　術後肺塞栓予防に対しては、
　手術２時間前とその後１２時間毎（４日間）に、
　３０単位／ｋｇ（１５００単位／５０ｋｇ）を皮下注　
　（保険は適応外）（＝３０００単位／５０ｋｇ／日）



（＃３９）血液の取扱い（輸血検査箋は３つとも記載）
　ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー
　　　　　　濃　赤　　　血小板　　　ＦＦＰ　
　クロス　　　○　　　　　×　　　　　×
　照　射　　　○　　　　　○　　　　　×
　ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー
　　　（照射箋）　　（○：する、×：しない）
　＊）ＦＦＰ、血小板も、血液型の確認を行うため、
　今まで通り、チュウブとクロスは提出
＃）自己血採取の手順
　・　ＯＰＥ2週間前に、
　　　自己血４００ｍｌ採取　ラクテック５００補液
　　　エスポー２４０００単位を皮下注　
　・　ＯＰＥ1週間前に
　　　自己血４００ｍｌ採取　ラクテック５００補液
　　　エスポー２４０００単位を皮下注
　・　ＯＰＥ
＃）輸血予定の取扱い
　　（輸血前日の午前９時までに）
　１）血液請求伝票（・）（黄色の伝票）記載
　２）輸血検査箋　　→　輸血緊急検査室に提出
　３）レントゲン照射箋：血液照射と記載
　４）術前指示表　　→　病棟に指示
＃）検査室で個人票を書く（ナース）
＃）輸血後は血液請求伝票（||）輸血箋（パーコード）
　　を輸血緊急検査室に送る



（＃４０）低Ｎａ血症の補正
　　　→Ｎａ投与は、1日１００mEq　投与が原則

＊）Ｎａ５０mEqを投与すると、循環血液量を５Ｌと
　　すると、血清Ｎａは、５０/５Ｌ→１０mEq/Ｌだけ増加
　（Ｎ：１３６～１４８mEq/Ｌ=１４０　mEq/Ｌ前後）

＃）血清Ｎａの不足量（mEq/Ｌ）の計算
　=　現体重×０.６×（１４０ー現在のＮａ濃度）
　ｃｆ）体重５０ｋｇで、血清Ｎａが１２０なら、
　　不足量=５０×０.６×（１４０ー１２０）
　　　　　=６００　mEq/Ｌ
　　ふつう、不足量の１/３程度を投与する。
　　　　　（２００mEqくらい）
・　コンクライトＮａ１Ａ=２０ｍｌによる補正法●●
　　　Ｎａ濃度は、２.５モル　/　２０ｍｌ
　　　=２５００　mEq/Ｌ×２０ｍｌ/１０００ｍｌ
　　　=　　５０　mEq　/２０ｍｌを含有する
　　コンクライトＮａ１Ａ×4本で、５０×４=２００mEq
　　→　維持輸液に、コンクライトＮａ4本を加えて補正
・　１０％Ｎａｃｌによる補正
　　１０％Ｎａｃｌ=１Ａ２０ｍｌ=　Nacl ２ｇ=３４mEq
・　生理食塩液による補正法（1日生食１０００で補正）
　　　生食のＮａ濃度は、１５４mEq/Ｌのため、
　　　=１５４mEq/Ｌ×５００ｍｌ/１０００ｍｌ
　　生食５００ｍｌ→７７　mEq/５００ｍｌを含有
　　→Ｎａの補正は、最大許容量２５０mEq、最小必要量
　　　１０mEqの中間である1日１００mEq（食塩６ｇ）
　　　の投与がよい。（1日生食2本=１０００ｍｌ）



（＃４１）高Ｋ血症、低Ｋ血症の補正

＊）高Ｋ血症の補正法（まず経口できなければ注腸）
　　カリメート　１５ー３０ｇ　　/２～３回/日
　　水　　　　　３０ー５０ｍｌ（１回に）
（注腸ではカリメート３０ｇ+水１００ｍｌを３０分）
＊）低Ｋ血症の補正法
　（Ｎ：３.３～４.８mEq/Ｌ　=　4　mEq/Ｌ前後）
１）　血清Ｋの不足量の計算
　血清のＫ値が、０.５mEq/Ｌ下がると約１００mEq欠乏
　（Ｋの１００mEq　の投与→血清Ｋ０.５mEq/Ｌ上昇）
　（Ｋの　２０mEq　の投与→血清Ｋ０.１mEq/Ｌ上昇）
　（Ｋの　４０mEq　の投与→血清Ｋ０.２mEq/Ｌ上昇）
２）　Ｋの補充法（維持液+アスパラＫの方が安全）
　・　維持液５００ｍｌ+アスパラＫ１Ａ（2本）
　・　ソルラクト１０００ｍｌ
　　+１５％ケーシーエル１Ａ（４０mEq）　
　　　を１単位とし、これを４時間かけて点滴
　　（　→４０/４=１０mEq/時となる）

＊）Ｋの最大許容量は、２５０mEq、最小必要量は、
　　１０mEqのため、両者の中間値１３０mEqの半分1日
　　５０mEq　程度の維持量を投与しながら補正してゆく
＊）Ｋ投与速度の最高値は２０mEq/時、
　　最高濃度は４０mEq/Ｌを一応の目安とする。
　　尿量は、２０ｍｌ/時は必要
＊）アスパラＫ１Ａ=１０ｍｌ=１０mEq
＊）Ｋ.Ｃ.Ｌ.（ケーシーエル）１Ａ=２０ｍｌ=４０mEq



（＃４２）分娩チェック　

（１）外来での分娩チェック（巨大骨盤帝切に注意）
　１）巨大児
　２）骨盤位
　３）前回帝切

（２）陣痛室での分娩チェック
　　（時間・仮死・感染徴候に注意）
　１）３０時間以上の遷延分娩　-----　分娩時間
　　　（２４時間で　グースマン検査でＣＰＤチェック）
　２）頻回の徐脈　　　　---------------　仮死
　３）ＣＲＰ　５　以上　---------------　感染
　（一晩の不眠は普通、ニ晩寝ていなければ難産の認識）
　　　ＣＲＰ　３～５　→　要注意

（３）分娩予測（４～５ｃｍ開大から分娩までの時間）
　１）経産婦　→　２　時間
　２）初産婦　→　４　時間

（４）分娩室での分娩チェック
　１）子宮口全開後　２時間　→　要注意（一時休憩）
　２）子宮口全開後　３時間　→　分娩停止で帝切可
　＊）分娩室での緊急帝切は、胎児切迫仮死と分娩停止
　　（ＣＰＤの可能性は少ない
　　　＝グースマン不必要の事が多い）
　＊）産婦の疲労度に注意



（＃４３）分娩後の記載セット　

１）分娩記録（助産婦用）
２）外来カルテに入退院の印鑑
３）出生証明書（写しと一緒で２枚）
４）分娩用入院診療計画書
５）新生児診療録概要

６）入院処方箋
　Ｒｐ）　トミロン　　３Ｔ／３×（３）

　　　　　　メテナリン　３Ｔ／３×（５）
　　　　　　エンピナースＰＤ　３Ｔ／３×（５）
７）カルテ２号用紙　　　----　母児の２つのハンコ
　　ベビー用２号用紙　----　母児の２つのハンコ
８）カルテに記載

　　　→　産後ルーチン、処方あり
　--------------------------------
＃）臍帶血（３本の小試験管）
１）ＴＢ、直接クームス
　　　　　→　茶黒のまだらのフタの試験官（中）
２）血糖　→　灰色のフタの試験官（小）
３）ヘパプラスチン・トロンボテスト
　　　　　→　空色のフタ試験官（小）
＃）分娩時の点滴
　　ソルデム３・５００ｍｌ
＃）分娩前に用意
　１ー０メデフィット２本、Ｌクスコ、局麻薬



（＃４４）新生児仮死の治療、光線療法
　
１）気道確保---吸引、O2 、マウスーマウス、挿管
　　３ｋｇ以上　→　３.５号のチューブ
　　３ｋｇ　→　９ｃｍ（口唇～先端）
　　　（７、８、９の原則）
２）メイロン投与
　　２ー３ｍｌ/ｋｇ＝６～９ｍｌ/３ｋｇ
　　臍静脈より　メイロン　５～１０ｍｌ注入
３）ボスミン　０.１～０.２ｍｌ
　（心拍数が、８０/分以下の時）
　　挿管チューブより、ツベルクリンシリンジにて、
　　生食で１０倍にうすめて注入
　　（生食１ｍｌ＋ボスミン０.１ｍｌ）

＊）仮死のガス分析　　　　＊）臍帶動脈血のＮ：
　ｐＨ　　７.１　以下　　　ｐＨ　７.２以上
　BE 　　ー３　　以下　　　BE　ー３～＋３
　P co2 　７０ｍｍＨｇ↑　　ｐCO2　３０～７０
　→　仮死の蘇生が必要　　　　（平均５０前後）　　　　
　　　　　　　　　　　ｐO2　４～３５（２０）
　　　　　　　　　　　　　HCO3　２０ｍｍＨｇ前後
　----------------------------------
＃）光線療法の中止の基準（次の３つ）
　１）前日（２４時間前）よりビリルビン値が下降
　２）その日のＴＢの開始基準より、
　　　ＴＢが２ー３ｍｇ/ｄｌ以上下降
　３）UB は、０.６以下である



（＃４５）ＨＢ（＋）、Ｒｈ（ー）の取扱い

（１）ＨＢの取扱い
　１）分娩は、ディスポーザブル使用
　２）臍帶血の検査不要
　３）４８時間以内に、ベビーの臀部にヘブスブリン１　

　A（２００単位＝１ｍｌ）を、０.５ｍｌづつに分けて
　左右に筋注
＊ＨＣＶ（＋）→ＨＣＶ（ＲＮＡ定性、ＲＮＡ定量）

　４）外来カルテを作成（産科）
（２）Ｒｈ（ー）の取扱い
　１）ベビーのＲｈ（+）を確認（ベビーの足底部より）
　２）ロブリンテスト指示
　　（母体採血２ｍｌ＝空色の凝固用スピッツ）
　３）特殊伝票（白色）に、ロブリンテストと記載
　４）注射伝票に、抗Ｄ人免疫グロブリンーＷｆ

（１０００倍/Ｖ）と記載（￥２０８５０円）
　５）I CU 検査室にて、ロブリンテスト実施
　６）グロブリンテストOKを確認
　７）Ｄｒより、７２時間以内に母体に抗Ｄ人免疫グロ　　　

ブリン１A 筋注（１０００倍/Ｖ、２ｍｌ）
　８）Ｒｈ感作予防の実施表を患者に渡す
　　（患者血液検査連絡票）
　　　No１→　カルテに貼付
　　　No２ →　検査室に渡す
　　　No３→　母親に渡す

No４→　薬局に伝票を渡す
９）グロブリン投与後、３、６ヵ月後に不規則抗体チェック



（＃４６）妊娠中毒症の取扱い（１）　

１）分類：
　軽症妊娠中毒症　体重増加が、５００ｇ↑ / Ｗ
　　　１４０～１６０／９０～１１０　ｍｍＨｇ
　重症妊娠中毒症　
　　---　重症が２週間以上続けば要注意
　　　１６０／１１０　ｍｍＨｇ　以上
　　　尿蛋白２００ｍｇ／ｄｌ以上、全身浮腫
＊）子癇 ・ ＨＥＬＬＰ・早剥
＊）IUGR がみられる時は、要注意

２）検査：
　（１）血圧測定　１日３～４回
　（２）尿量測定：５００ｍｌ/ 日以下　→　要注意
　（３）ＮＳＴ　２～３回 / 日　
　（４）ＣＢＣ（Ｈｔ４０％↑、Ｔｈ１５万↓要注意）
　　　＋生化＋尿酸＋血糖、出血時間・凝固系　指示
　　＊）BUN　２０ｍｇ/ｄｌ↑、クレアチニン１.５↑　
　＊）血清尿酸値（８.０以上→要注意）
　　（妊娠２４～２８Ｗで３.５ｍｇ/ｄｌ以下
　　　　→　将来、妊娠中毒症の発生なし）
　　（血清尿酸値８.０以上→産後に蛋白尿遺残が多い）
　（５）クレアチニンクリアランス（２４時間）
　　７０ｍｌ/分（１００Ｌ/日）↓を重症の指標とする
　（６）胎盤機能検査（血中ＨＰＬ、尿中　E 3）

３）眼底検査（眼科紹介）



（＃４７）妊娠中毒症の取扱い（２）
　

４）食事療法
　（１）妊娠中毒症食 A （重症）（１６００が基本）
　　　１６００～１７００カロリー、減塩３～５ｇ／日

減塩食で腎臓の負担が軽くなり、降圧剤が
よく効くようになる

　（２）妊娠中毒症食 Ｂ （軽症）（１８００が基本）
　　　２０００～２１００カロリー、減塩７ｇ／日
５）ベッド安静、トイレのみ歩行可（安静度３）
　　まず、安静・食事療法を１週間、側臥位優先
６）投薬：
　Ｒｐ）柴苓湯　３Ｐ/３×（ｖ）または五苓散３ｐ
　　　血液粘度を下げて末梢循環の血流を改善する
　Ｒｐ）アプレゾリン３０～９０～１２０ｍｇ／３×

（１Ｔ＝２５ｍｇ、１日３～６Ｔで開始）
　（時にアダラートＬ　２Ｔ/２×（３）ｎ）
　＊）内服無効時（Ｔｚでは不安定のため）
　（１）生食５００ｍｌ＋アプレゾリン２A
　　　（輸液ポンプで、２０ｍｌ/ 時で投与）
　（２）生食４８ｍｌ＋アプレゾリン２A 
　　　（シリンジポンプで、２ｍｌ/ 時で投与）
　＊）降圧の目標＝１４０～１５０/９０～１００
　　（血圧１８０↑の時に開始、１２０↓で中止）
　　（アプレゾリン１A ＝２０ｍｇ＝１ｍｌ）
７）子癇発作時、セルシン１A 静注（点滴確保）
　→　フェノバール１００ｍｇ１Aを６時間毎に筋注
８）妊娠中毒症の予防
　Ｒｐ）ミニマックス散　６０ｍｇ/１×（ｎ）
　Ｒｐ）バッファリン（81ｍｇ）１Ｔ/１×
　（妊娠１６Ｗより３６Ｗまで投与）



（＃４８）妊娠中毒症の取扱い（３）　
　（ＤＡＭＰＧＡＬＤ療法）
　（Diazepam、Aprezorin、Magnezol、Phenobal、
　　　Gliseol、Antibiotics、Lasix、Digitalis）

９）子癇の可能性があるとき（５分以上かけて静注）
　・　シリンジポンプでは、マグネゾール４０ｍｌ（２Ａ）
　　　を、１ｇ=１０ｍｌ/時で

　・　輸液ポンプでは、輸液バッグ内に　●●
　１０％マグネゾールを入れ１０ｍｌ / 時で持続点滴
　（Ｍｇの血中濃度　４　～　６ｍEｑ/Ｌに維持）
　（　　　〃　　　　４.８～７.２ｍｇ/ｄＬ）
　（Ｍｇは、１mEq/Ｌ=1.2ｍｇ/ｄＬ）
　＊）副作用チェック（あれば中止）
　　・　膝蓋腱反射がある
　　・　呼吸抑制がない、不整脈がない
　　・　尿量が、１００ｍｌ/４時間以上ある事
　　・　血清Ｍｇ測定：（Ｎ：１.６～２.１mEq/Ｌ）
　　　　４～６mEq/Ｌが治療量
　　　　７～１０mEq/Ｌ→腱反射低下
　　　１０～１５mEq/Ｌ→呼吸障害
　　　１５～２５mEq/Ｌ→心不全で死亡
10）HELLP 症候群（上腹部痛が最初）
　（Hemolisis,elevated liver enzyme,
　　low platelet count）

　１.　溶血（末血スメアにてBurr cell）、肝機能異常
　　　（GOT・GPT ７０↑、LDH ６００↑）、血小板　　　　
　　減少を特徴とする。妊娠中毒症と関連する疾患。

　２.　多くは、心窩部痛を主訴とし、高血圧あり、　　　　
　　肥満妊婦に多い

　３.　妊娠３２～３３Ｗが好発時期



（＃４９）妊娠中毒症ケミカル（帝切後）
（左手）　　　　　　　　　　　 　　 　１０　　１１　１２　
　１３
　・　ソルデム３　５００　　　　　 　○　　○　　○　　○
　　　パントシン２００ｍｇ　　　　 　↓　　↓　　↓
　・　アクチット　５００　　　　　　 ○　　○　　○　　○
　・　ソリタＴ３　５００　　　　　　 ○　　○　　○
　　　パントシン２００ｍｇ　　　　 　↓　　↓　　↓
　・　アクチット　５００　　　　　　 ○
（側管）生食ＴＮ１００　（朝）　　 　○　　○　　○　　○

　　　　セフメタゾン１ｇ（夕）　 ○　　○　　○　　○
（側管ー輸液ポンプ）
　　　５％Ｔｚ５００ｍｌ　　　　　　 ○　　○　　

　　　アトニンＯ　１０単位　　 　○　　○　　
　　　（４０ｍｌ/時で）（持続点滴終了に合わせて中止）

（１日２０単位で）
（側管ーシリンジポンプ持続：帰室後12時間後より）　
　　　生食　４５ｍｌ　　　　　　　　　○

　　　ヘパリンＮａ５０００単位　　 ○
　　　　（４ｍｌ/時で持続）
（右手）（術後は、多くはアダラート舌下で対応）
　・　（輸液ポンプ）
　　　生食　５００ｍｌ　　　　 　○

　　　アプレゾリン　２Ａ　　 　↓　
　　　　（２０ｍｌ/時で持続）
（側管ー輸液ポンプ）
　　　マグネゾール　　　　　 　○　　○
　　　（１０ｍｌ＝１ｇ/時で持続）　　
（子癇の時は、生食１００+アレビアチン１Ａ点滴）

（帝切で胎児が娩出された後などが良い）



（＃５０）ＤＭの取り扱い（１）　　
１）７５ｇＧＴＴの診断基準
　　（妊婦）　　　　　（内科）
　ＦＢＳ　　１００　　１１０↓　　　１２６↑
　６０分　　１８０　　（随時血糖２００↑→ＤＭ）
１２０分　　１５０　　１４０↓　　　２００↑
（２つ以上→ＤＭ）（全て→正常）（どちらか→ＤＭ）
２）ＤＭ食　　　　（ＤＭ食Ｃ→１２００カロリー、
　ＤＭ食Ｄ→１４００、E →１６００、Ｆ→１８００）
　標準体重＝（身長ー１００）×０.９（Broca の変法）
　普通の人（非妊婦）：標準体重×３０カロリー
　肥満の人（非妊婦）：標準体重×２５カロリー
　妊娠前半期：標準体重×３０（２５）＋１５０
　妊娠後半期：標準体重×３０（２５）＋３５０
　産褥期　　：標準体重×３０（２５）＋７００
３）ＨｂA1c Ｎ：約６％以下（ふつう４～６％）
４）血糖日内変動：
　　毎食３０分前および２時間後＋眠前の計１日７回
　→７回の血糖の平均値１００↑または食後２時間値の
　平均血糖値が１２０↑（妊娠中）→インシュリン療法
　（ N I DDM 妊婦　→　１日２回投与が原則）
　（ I DDM 妊婦　　→　１日３回～４回投与が原則）
　→ＦＢＳ１００↓および食後２時間値１２０↓目標
　　Hb A1c：６.５％以下→コントロール良好）
５）蓄尿（１日尿糖量：１０ｇ以下を目標）



（＃５１）ＤＭの取り扱い（２）（続き）
　　
６）妊娠中のコントロールの目標
　（１）ＦＢＳ　　　　→　１００↓
　（２）食後２時間値　→　１２０↓
　（３）ＨｂA1 →８.５％↓（４）ＨｂA1c→６.５％↓
７）術前・術後の血糖コントロールの目標
　（１）ＦＢＳ　１００以下（術後は１５０ー２００）
　（２）１日尿糖量１０ｇ以下（３）尿ケトン（ー）　
８）術前後の点滴：Ｔｚ５ｇにヒューマリンＲ１単位
９）分娩（帝切）後のインシュリン必要量は分娩（帝切）　
　　前の半分になる、Ｒｐ）マイジョクター　２８本　
10）インシュリンスケール（血糖測定→ＨＲ皮下注）
（術前日より術後経口可能まで、１日４回血糖チェック）
必要インシュリン量＝（ＢＳー１００）×０.０３単位
（広大２外科方式）（血糖が３００↑→×０.０４単位）
（ＨＲ１単位皮下注→血糖は２５だけ下降、目標１５０）
　７０　以下　　→　５０％Ｔｚ２０ｍｌ　Ｄｒ Call
　７１～１５０　→　ヒューマリンＲ（ＨＲ）不要
１５１～２００　→　　２　単位皮下注
２０１～２５０　→　　４、２５１～３００　→　　６
３０１～３５０　→　１０、３５１～４００　→　１２　
４００以上　　→　Ｄｒ　Call
１１）インシュリンの持続注入（シリンジポンプ）
　生食４０ｍｌ＋ヒューマリンＲ４０　とすると
（ＨＲ４０　で、１ｍｌ→ヒューマリンＲ１単位）
　シリンジポンプ　５ｍｌ／時で　→　５単位／時
（＊）必要ＨＲ量＝（ＢＳー１００）×０.０３単位



（＃５２）子宮頚癌の臨床進行期分類（１９９８年）

０期：上皮内癌　→　１００％［５生率］
・期：癌が子宮頚部に限局するもの
　　（体部浸潤の有無は考慮しない）
　・a1期：深さ３ｍｍ以内、縦軸が７ｍｍ以内）
　・b2期：深さ３～5ｍｍ、縦軸が７ｍｍ以内）
　・b1期：病巣が４ｃｍ以内
　（深さ５ｍｍ以上または縦軸が７ｍｍ以上）
　・b２期：病巣が４ｃｍ以上　→　ＮＡＣ　２～３コース
・期：癌が子宮頚部を越えて広がるが、腟壁下１/３や骨盤　　
　壁に達していない
　・ａ期：腟壁浸潤があるが、子宮傍組織浸潤（ー）
　・ｂ期：子宮傍組織浸潤（+）
・期：癌が腟壁下１/３に達するか骨盤壁に達する
　・ａ期：腟壁下１/３に達するが、骨盤壁に達しない
　・ｂ期：子宮傍組織浸潤が骨盤壁に達する
　　　　　または、水腎症や無機能腎（+）
・期：癌が小骨盤腔を越えて広がるか、膀胱直腸浸潤があるもの
　・ａ期：膀胱、直腸への浸潤あり
　・ｂ期：小骨盤腔を越えて転移あり　
［　5年生存率　］
　・ａ期：９０～９５％、・ｂ期：８０～８５％、
　・　期：６５％、　・期：４０％、　・期：１５％

＃）５Ｆｕ　（５０）　４Ｔ/２×（ＭＡ）
　　ＵＦＴ（２００）　３Ｃ/３×（ＭＡ）
＃）Ｔ：進行期、Ｎ：０.１.Ｘ、Ｍ：０.１.Ｘ



（＃５３）子宮体癌の手術進行期分類（１９９６年）：

　０　期　：子宮内膜異型増殖症　
　I 　期　：癌が子宮体部に限局するもの　　
　 I a 　期：子宮内膜に限局するもの
　　I b　期：浸潤が子宮筋層１ / ２以内のもの
　　I c　期：浸潤が子宮筋層１ / ２を越えるもの
　II　 期　：癌が子宮体部と頚部を侵すが子宮外には広　
　　がっていない
　　II a　期：頚部腺のみをおかすもの
　　II b　期：頚部間質浸潤のあるもの
　III　期　：癌が子宮を越えるが、小骨盤腔を越えない
　　　　　　または、リンパ節転移のあるもの
　　III a　期：漿膜ならびにあるいは附属器をおかす
　　　　　　ならにびあるいは腹腔細胞診陽性のもの
　　III b　期：腟転移のあるもの
　　III c　期：骨盤リンパ節転移ならびにあるいは傍大　
　　　　　動脈リンパ節転移のあるもの
　IV　期　：小骨盤腔を越えて広がるか、明らかに膀胱　　
　　　または腸粘膜を侵すもの
　　IV a　 期：膀胱ならにび腸粘膜浸潤のあるもの
　　IV b　 期：腹腔内ならびにあるいは鼠径リンパ節転　
　　　　移を含む遠隔転移のあるもの

＊）子宮体癌 I 期のリンパ節転移：
　　４％に骨盤内リンパ節転移（＋）
　　傍大動脈リンパ節転移は、１％のみである
　　Ｇ1=95％以上が分化型、Ｇ２=50ー95％が分化型
　　Ｇ3=分化型が50％以下（半分以上が充実部分）



（＃５４）卵巣癌の国際進行期分類 F I G O １９８８年）

I　期：卵巣に限局　　　　（　→　は、５年生存率　）
　I a 期：癌が片側卵巣に限局、被膜正常　→　７７％
　I b 期：癌が両側卵巣に存在、被膜正常　→　６８％
　I c 期：癌が卵巣の表面に浸潤、被膜破綻＋→６０％
　腹水細胞診が（＋）腫瘍の擦過細胞診（＋）→ I ｃ
II　期：癌が卵巣外に広がるが小骨盤腔内に限局
　II a 期：癌が子宮や卵管に浸潤　　　→　５１％
　II b 期：癌が他の骨盤内臓器に浸潤　→　４３％
　II c 期：II a または　II b で　　　　→　４３％
　腹水細胞診が（＋）腫瘍の擦過細胞診陽性→ I ｃ
III　期：癌が小骨盤腔外に広がる。
　所属リンパ節（ Paraaorta ）転移（＋）肝表面転移＋
III a 期：腫瘍は肉眼的には小骨盤腔内に限局している　
　　が、骨盤外の腹膜表面に顕微鏡的播種を認める　　　
　リンパ節転移（一）　　　　 　　　→　３１％
III b 期：骨盤外の腹腔転移巣は ２ cm 以下
　　　　リンパ節転移（ー）　　　　　　→　３２％
III c 期：骨盤外の腹腔転移巣は ２cm 以上→１４％
　　　　またはリンパ節転移（＋）
IV 期：遠隔転移あり（肝臓や肺）　　　　→　５％
　　（胸水細胞診（＋）、肝転移あり）
　
＊）卵巣癌 I 期のリンパ節転移：骨盤内リンパ節転移　
　　　は少ない、２％に Paraaorta 転移（＋）
＊）卵巣癌 II 期のリンパ節転移：
　　→　９％ に Paraaorta 転移（＋）　



（＃５５）卵巣癌の化学療法（ＴＪ，ＣＡＰ）

（A群 ）I a ～ｂ　期：OPE　
　　　→　ＴＪ、C A P 療法３コース

（Ｂ群） I ｃ～　IIｃ 期で、腫瘍完全摘出例：
　　　　　ＯＰＥ→ＴＪ，C A P 療法５コース
（Ｃ群）　II 期で、OPEで残存腫瘍が認められるもの
　　　　　III、IV　期、再発症例
　　　　　→　ＴＪ，ＣＡＰ６コース以上を目標
　＊）基本術式：AT＋BSO＋大網切除
　　　（可能な限り、リンパ節摘出＋虫垂切除）
　＊）腹水細胞診を必ず提出
　＊）原則としてＴＪ、CAP療法、心臓が悪いとＣＰ療法

＊）ＴＪ療法
　（Ｔ：１８０ｍｇ２/ｍ２、Ｊ：ＡＵＣ（６））

　＊）CAP 療法（カルボ＝CDDP×４～５　ｍｇ/ｍ2）
　　　　　ふつうのＣＡＰ（→ＨＤ－ＣＡＰ）
　　　ＣＤＤＰ：７０ｍｇ/ｍ2→75ｍｇ/ｍ2
　　　ADM　　：４０～５０ｍｇ/ｍ2→55ｍｇ/ｍ2
　　　（EPI-ADM＝ファルモルビシンでは、×１.２　
　　　　　＝５０→６０ｍｇ/ｍ2）

　　　CPM：５００ｍｇ/ｍ2　　→　７５０ｍｇ/ｍ2
　＊）Cyclic CAP の施行は各主治医の判断
　＊）維持療法　５Ｆu 錠（５０）３～４Ｔ/×（ｎ）
　＊）Second Look OPE ：通常３コース後に施行
　＊）ＣＤＤＰの　I.P.　：OPE後に１回当たり１００　　
　ｍｇを１～２回投与



（＃５６）CAP の投与法・検査
　
１）投与法　（ＨＤーＣＡＰでは、３日後よりＧ-ＣＳＦ）
　＊）卵巣癌には、Ｂ法　シス：５０～７０ｍｇ/ｍ2
　　　最近では、　E 法　シス：７０～９０ｍｇ/ｍ2
　＊）子宮頚癌には、A 法　または　Ｂ法
２）　CAP 療法の投与量（→厚生省班研究 HＤ CAP）
　（１）ＣＤＤＰ７０（→７５）ｍｇ/ｍ2点滴
　＊　--------　ふつう、ランダ　７０　ｍｇ/ｍ2で
　（２）ADM 　　４０～５０（→５５）ｍｇ/ｍ2）i.v.
　　　　Epi - ADM （ファルモルビシン）では、
　（ ADM ×１.２→４８～６０（→６０）ｍｇ/ｍ2）
　＊　--------　ふつう、ファルモ　５０　ｍｇ/ｍ2で
　（３）CPM 　５００（→７５０）ｍｇ/ｍ2　点滴
３）CAP 前の検査
（１）ＣＢＣ＋生化、電解質、BUN、クレアチニン
　（ＴＢ　３ｍｇ/ｄｌ↓、GOT・GPT ：正常の２倍↓
　BUN ：３０ｍｇ/ｄｌ↓、クレアチニン２ｍｇ/ｄｌ↓
　ＷＢＣ：３０００/ｍｍ3↑、Ｔｈ：１万/ｍｍ3↑）
（２）血沈（１時間値）　　
（３）腫瘍マーカー（OvK で、CA125,Ca199）
（４）クレアチニンクリアランス　７０ｍｌ/分↑
　　（＝４２００ｍｌ/ 時間＝約１００　Ｌ/日↑）
（５）検尿　　　　　　（６）聴力検査
（７）胸部Ｘーｐ（肺線維症チェック）ー　ペプレオで
（８）心電図　ー　アドリアで注意
（９）ＣＴ、ＭＲ I 、骨シンチ、デキサ
４）副作用強ければ次回より２割カット



（＃５７）CAP ケミカル（１）　　　　　ー１　０　

①　＜１ｈ＞９時～　
ラクテック　５００ｍｌ　　　　　　　○　○

　　　アスパラＫ　　１Ａ　　　　　　　　　　　↓　
②＜１ｈ＞　生食　　　　５００ｍｌ　　　　　　○
　　　　　　　アリナミンＦ　１Ａ　　　　　　　↓
　　　　　　　 アスパラＫ　　１Ａ　　　　　　　↓
（側管）　５％Ｔｚ　１００ｍｌ　　　　　　　　○
　　　　ファルモルビシンＲＴＵ　　６５ｍｇ　　↓
（側管）　セルシン　１/２Ａ　　　　　 　　　　○
（側管）　デカドロン　８　ｍｇ　　　　　　　　○
③＜０．５ｈ＞マンニトール　２００ｍｌ　　　　○
④＜２.５ｈ＞
　　生食　　３００ｍｌ　　　　　　　　　　　　○
　　ランダ　１００ｍｇ　　　　　　　　　　　　↓
　　　（Ｄｒ施行、遮光）
（側管）開始時：セロトーン　１Ａ　　　　　　　○
（側管）ラシックス　１/２Ａ　　　　　　　 　　○
⑤＜１ｈ＞

ラクテック　５００ｍｌ　　　　　　　　　　　○
　　　アスパラＫ　１Ａ　　　　　　　　　　　　↓
⑥（１ｈ＞

生食　　　　　　　　　５００ｍｌ　　　　　　○
　　　エンドキサン　　　　６５０　ｍｇ　　　　↓
　　　　　　（Ｄｒ施行）
（側管）　ラシックス　１/２Ａ　　　　　　　　　○
（側管）　セルシン　　１/２Ａ　　　　　　 　　○
（側管）　デカドロン　８ｍｇ　　　　　　　　　○
⑦　ソルデム３　５００ｍｌ　　　　　　　　　　○



（＃５８）　ＣＡＰ　ケミカル（２）

　　　　　　　　　　　　　　+１　　２　　３　　４　
１）生食　５００ｍｌ　　　　　○
（側管）セロトーン　１Ａ　　　○　
（側管）デカドロン　８ｍｇ　　○
２）ソルデム３　５００ｍｌ　　○
　　アスパラＫ　１Ａ　　　　　○
（側管）ラシックス　１/２Ａ 　○
　　　　　（終了時）
３）ラクテック　５００ｍｌ　　○
（側管）デカドロン　８ｍｇ　　○

　ーーーーーーーーーーーー

１）ソルデム３　５００ｍｌ　　　　　○　　○　　○
（側管）セロトーン　１Ａ　　　　　　○　　○　　○
（側管）デカドロン　４ｍｇ　　　　　○
２）ラクテック　５００ｍｌ　　　　　○　　○
（側管）ラシックス　１/２Ａ　　 　　○　　○
　　　　　（終了時）
３）ラクテック　５００ｍｌ　　　　　○　　○
（側管）デカドロン　４ｍｇ　　　　　○



（＃５９）ＣＤＤＰ投与時の補液と副作用、腹腔内投与

１）ランダ投与時の注意点
　（１）投与前、１０００～２０００ｍｌの点滴負荷
　（２）投与時、５００ｍｌの生食に混じ２時間以上か　
　　　けて点滴
　（３）投与後、１０００～２０００ｍｌの点滴静注
２）副作用：
　（１）腎障害：シスの投与前後、
　　　６時間は、尿量を１５０ｍｌ / 時↑に維持
　（２）悪心・嘔吐　→　カイトリル１A、ナゼア１A
　（３）骨髄抑制　　→　グラン１A 毎日皮下注
　　　　→　血小板　　１０日目で最低
　　　　→　ＷＢＣ　　１４日目で最低
　（４）聴力障害（オーディオグラム）
　　　１回投与量が８０ｍｇ/ｍ2以上または総投与量が
　　　３００ｍｇ/ｍ2以上で出やすくなる。
　（５）心毒性＝ECGチェック
　　（頻脈、ｔ平低化、ＳＴ低下、低電位、不整脈）
　　Dose limit：Epi-ADM で、総計５００ｍｇ/ｍ2以下
　（６）血管外に漏らすと、組織壞死
　（７）出血性膀胱炎　　　　　　（８）脱毛
　（９）末梢神経障害
　　総投与量が、２００ｍｇ/ｍ2以上から出現するよう　
　になる。
３）OPE後の腹腔内投与（リザーバー留置後）
　　ＣＤＤＰ１００ｍｇ/１回を、１～２回投与



（＃６０）　ＰＰＦ　ケミカル　（１）

　　　　　　　　　　　　 　１　 ２　 ３　 ４　 ５　 ６
　①ソリタＴ３　　５００　　　 ○　○　○ ○　○　×

　　（側管）　カイトリル１A　○　○　○　 ○　○　×
②ソルラクト　１０００　　　○　 ○　○　 ○　○　×
　５－ＦＵ　７５０ｍｇ/ｍ２ ○　 ○　○　 ○　 ○　×

＃）（筋注）（Ｄｒ）　　　　　　　　　　　
　生食　２．５　ｍｌ　　　　 ○　○　○　○　○　○
　ペプレオ　５ｍｇ　/ｂ　　　○　○　○　○　○　○

＃）　Ｐ　：　ＣＤＤＰ　：　７５　ｍｇ/ｍ２
　　　Ｐ　：　Pepleo　：　　５　ｍｇ/ｍ２　　（筋注）
Ｆ　：　５－Ｆｕ　　７５０　ｍｇ/ｍ２
　----------------------------------------

＃）ＬＤ－ＣＡＰ

　ＣＤＤＰ　１０ｍｇ/ｍ２　　×　　７
　Ｅｐｉ－ＡＤＭ　　５０　ｍｇ/ｍ２　×　１(day 1)
　ＣＯＭ　　　５００　ｍｇ/ｍ２　　×　１ (day 1)



（＃６１）　ＰＰＦケミカル　（１）
　　 １　２　３　４　５

①　ソリタＴ３　　５００　　　　○　○　○　○　○

　　（側管）　カイトリル１A　　 ○　○　○　○　○
②　ソルラクト　１０００　　　　 ○　○　○　○　○
　　５－ＦＵ　　７５０ｍｇ/ｍ２　○　○　○　○　○
＃）（筋注）（Ｄｒ）　　　　　　 ○　○　○　○　○
　　　生食　２．５　ｍｌ　　　　 ○　○　○　○　○
　　　ペプレオ　５ｍｇ　/ｂ　　　○　○　○　○　○
　----------------------------------------
（ケモ６日目）　　　　　　　　　　　　　　６　　７

０９：３０　～　バルーン挿入後、
点滴確保
①　ラクテック　　　　５００　ｍｌ　　　　 ○　

　　　アスパラＫ　　　　　１　A 　　　　　 ↓
１０：３０　～

②　ラクテック　　　　　５００　ｍｌ　　　　 ○
　　　アスパラＫ　　　　　　　１　A 　　　　 ↓
　　　デカドロン（１Ａ=２ｍｌ）８　ｍｇ　　　 ↓

１１：３０　～
③　マンニトール　　　　２００　ｍｌ　　　　 ○
　　（側管）　カイトリル１A　　　　　 　　　　○

１２：００　～　２ｈｒ
④　生食　　　　　３００　ｍｌ　　　　　　　 ○

ランダ　　　　　７５　ｍｇ/ｍ２　　　　 ○
１４：００　～

⑤　アクチット　　　　　５００　ｍｌ　　　　　○
　　アスパラＫ　　　　　　　１　A 　　　　　　↓
　　デカドロン（１Ａ=２ｍｌ）８　ｍｇ　　　 ↓　　　

　　ドロレプタン　　　　１. ０ 　ｍｌ　　　 ↓　
１５：００　～

⑥　ラクテック　　　　　　５００　ｍｌ　　　　○　 ○
　　（側管）　カイトリル１A　　　　　 　　 ○　 ○
１６：００　～

⑦　アクチット　　　　　５００　ｍｌ　　　　 ○
　（バルーン抜去時刻は、希望通りで可）　



（＃６２）　ＮＰＦ　ケミカル

（２２Ｇルート確保）　　　１　 ２　 ３　４ 　５　 ６
０９：３０　～
①　生食　１００ｍｌ　　　○　○　○　○　○　○　
　　カイトリル１Ａ　　　　↓　↓　↓　↓　↓　 ↓
　（側管）
　　　生食１８ｍｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　○
　　　デカドロン８ｍｇ　　　（２ｍｌ=１Ａ）　　　　 ↓
１０：００　～　３ｈｒ　
②　ソルラクト１０００　○　○　○　○　○　　 ×
　　５Ｆｕ７５０ｍｇ/ｍ2 ○　○　○　○　○　　 ×
　　-----------------------------
１０：００　～　２　ｈｒ
②　生食　　　５００　ｍｌ　　　　　　　　　　　　　○
　　アクプラ　　（８０～１００ｍｇ/ｍ2）　　　　　 ↓
１２：０００　～　２ｈｒ
③　ソルラクト　１０００ｍｌ　　　　　　　　　　　　 ○
　　（側管）　生食　１８ｍｌ　　　　　　　　　　　　 ○
　　　　　　　デカドロン８ｍ（２ｍｌ=１Ａ）　　　　 ↓
　　
＃）生食　２.５ｍｌ　　　○　○　○　○　○　 ○
　　ペプレオ　５ｍｇ　　↓　↓　↓　↓　↓　 ↓
　　（筋注Ｄｒ施行）　　　　　



（＃６３）ＥＰ療法・Ｖ－ＣＡＰ療法・ＰＰＥ療法

＃）ＥＰ療法ケミカル（ケモ１、２、３日目）
　（タキソール用輸液セット）（点滴４本/日で）
（ＣＤＤＰのレジメに加え）
　　　　　　　　　　　　　１　２　３　４　５　
１）アクチット５００　　　　　○　○　○　○　
２）大塚生食５００ｍｌ　　○　×　○　×　○　
　　ラステット１００ｍｇ　↓　↓　↓
　（ＣＡＰの時は、エンドキサンの部分に）
３）ソリタＴ３　５００　　　　○　○　○　○

＊）ラステット投与時は、タキソール用輸液セット使用
＊）ラステットでは、血小板減少に注意！
　（エトポシドのDose-limiting factor）
＃）Ｖ－ＣＡＰでは、ＣＡＰ療法中に、
　　生食１５ｍｌ+オンコビン１.５ｍｇ
　　（1分間かけて静注）
　　（ＣＡＰでは、ランダの次の点滴に）
＃）ＰＡＥ療法
　　ＣＤＤＰ　　　　７５ｍｇ/ｍ2
　　Ｅｐｉ－Ａｄ　　５０ｍｇ/ｍ2
　　　（ファルモルビシン）
　　エトポシド　　１００ｍｇ/ｍ2



（＃６４）ＰＡＩ療法ケミカル
　　　　　　　　　　　　１　２　３　４　５　６　７
１）生食１００（９時～）○　○　○　○　○　○　○
　　カイトリル１Ａ　　　↓　↓　↓　↓　↓　↓　↓
　（側管より）
　　生食２０ｍｌ　　　　　　　　　　　　　　　　○
　　ファルモルビシン６０ｍｇ　　　　　　　　　　↓
　　（１Ｖ=１０ｍｇ）（ＡＤＭ３５ｍｇ/ｍ2×１.２）
２）生食５００ｍｌ　　　○　○　○　○　○　○　○
　　ランダ　１４ｍｇ　　↓　↓　↓　↓　↓　↓　↓
　　（ＣＤＤＰ　１０ｍｇ/ｍ2）
３）生食１０００ｍｌ　　○　○　○　○
　　イホマイド１ｇ　　　↓　↓　↓　↓
　　（2時間で、×４）
　（側管より、点滴３のスタート時）
　　ウロミテキサン静注　○　○　○　○
　　（メスナ）（２００ｍｇ=２ｍｌ）
４）アクチット５００　　○　○　○　○
　　（ゆっくり持続）
　　ウロミテキサン静注　○　○　○　○
　（側管より、点滴３のスタートより４時間後）
　　ウロミテキサン静注　○　○　○　○　→　省略可
　（側管より、点滴３のスタートより８時間後）
（＊）ウロミテキサン１Ａ=４００ｍｇ=４ｍｌ）
　　　=メスナ（ＩＦＭの場合不要の意見もある）



（＃６５）タキソール・カルボプラチン（ＴＪ）の指示

１）8月20日ケモ開始（タキソール・カルボ）
２）ケミカルあり
３）処方あり
　　当日　　Ｒｐ）ベナ（１０ｍｇ）５Ｔ　内服
翌日～　Ｒｐ）　ゾフラン　１Ｔ/１×（５）
プリンペラン　３Ｔ/３×（５）ｎ
２回目から、グルミン２０ｇ/５×（４）ｎ
（処方は、３ｇ/３×（２７）で、１ｇ返納）

４）タキソール開始時より
　　モニター、自動血圧計、救急セット　用意
　（不整脈など異常あればすぐにタキソール中止ＤｒCall）
　（＃）パラプラチンの投与量の算出
　・　血清ＣＣｒを２回測定し、平均を出す
　・　パラプラチン投与量の算出
　　　前治療なし=ＡＵＣ目標値（５）ｍｇ/ｍｌ/min
　　　前治療あり=ＡＵＣ目標値（４）ｍｇ/ｍｌ/min
　＊）当院では、ＡＵＣ目標値（６）ｍｇ/ｍｌ/minで
　（タキソールと併用の場合、スペアリング効果あり）
　・　年齢、身長、体重、血清ＣＣｒとＡＵＣ目標値を、
　　　（６）に設定し、パラプラチンの投与量を算出
（パラプラチン計算尺、ジェフリーの式にて=パソコン）
（＊）タキソールの投与量（１Ｖ=５ｍｌ=３０ｍｇ）
　　カルボとの併用では、１４０～１５０ｍｇ/ｍ2で
　　開始し、+３０ｍｇずつ増量する
　　（多くは、初回１８０ｍｇ/body or 140mg/m2）
　　（2回目以降、１７５ｍｇ/ｍ2）



（＃６６）ＴＪ一括ケミカル（タキソール３時間法）

１０：００　～１ｈｒ　テルモタキソール用輸液セット
　　（２２Ｇルート確保）
①　生食　　　　１００　ｍｌ　　　　　　　　　　○
　　　デカドロン　２０　ｍｇ（５ｍｌ）　　　　　↓
（１Ｖ＝８ｍｇ＝２ｍｌ）

１０：３０　→　ベナ５Ｔ内服
（側管）　生食　　　１５　ｍｌ　　　　　　 　○

　　　　　　ガスター　　１Ａ　　　　　　　　　　↓
　　（側管）　ナゼア１Ａ　　　　　　　　　　　　○
１１：００　～　３ｈｒ（モニター、自動血圧計装着）　
②　生食　　　　５００ｍｌ　　　　　　　　　　○

　　パクリタキセル　２４０ｍｇ（６Ｖ）　　　　 ↓
　　　　（Ｄｒ）（１８０ｍｇ２/ｍ２）
１４：００　～１ｈｒ
③　生食　　　　２５０ｍｌ　　　　　　　　　　　○
　（側管）ナゼア１Ａ　　　　　　　　　　　　　　○
１５：００　～　１ｈｒ　
④　生食　 　　　２５０ｍｌ　　　　　　　　　　○
　　　カルボプラチン　ＡＵＣ（６）　　　　　　 ↓
　---------------------------------
　タキソール１Ｖ＝５ｍｌ=３０ｍｇ（１ｍｌ=６ｍｇ）
カルボプラチン：１Ｖ＝１５０、４５０ｍｇ
（１ｍｌ＝１０ｍｇ）（院内には５０ｍｇなし）
デカドロン　（１Ｖ＝８ｍｇ＝２ｍｌ）



＃６７）

　　　Ａ－Ｂ　　　　　Ａ－Ｂ
ＰＩ＝－－－　＝　－－－－
　　　平均　　　　（Ａ＋Ｂ）÷２



（＃６８）　ケモの効果判定

１）ＣＲ（Complete Response）=著効
　　　画像上すべて消失　○→なしに
　　＊）ｐＣＲとは、手術でがん（ー）になること
２）ＰＲ（Pertial Response）=有効
　　　面積が、５０％以下になる
　　　１方向が７０％以下になる
３）ＮＣ（No Change）=不変　
　　　面積が５０％以上ある
　　　１方向が７０％以上ある
４）ＰＤ（Progressive Disease）=進行
　　　面積が２５％以上増大
　　　１方向が５％以上増大
ｃｆ）ＭＲ（Minor Response）
　　　面積が５０～７５％になる
　　　１方向が７０～８７％になる

＃）ＴＡＥの申し込み
　１）紹介状
　２）脈管造影検査予約券
　３）造影照射箋（録）ピンク



（＃６９）　抗がん剤の副作用（骨髄抑制、嘔吐、脱毛）

１）骨髄抑制
Ｇ　　　　ＷＢＣ　　　　　好中球　　　　　　　Ｔｈ
０　４０００↑　　　　　２０００↑　　　　　１０万↑
１　３０００～４０００　１５００～２０００　７.５～
２　２０００～３０００　１０００～１５００　５～７.５
３　１０００～２０００　５００～１０００　　２.５～５
４　１０００以下　　　　　５００以下　　　　２.５以下

２）悪心・嘔吐
　　　Ｇ　０：なし
　　　Ｇ　１：悪心のみ
　　　Ｇ　２：１日１～５回の嘔吐
　　　Ｇ　３：１日６回以上の嘔吐
　　　Ｇ　４：　（ー）

３）脱毛
　　　Ｇ　０：なし
　　　Ｇ　１：軽度～中等度の脱毛
　　　Ｇ　２：重度～全脱毛
　　　Ｇ　３：　（ー）
　　　Ｇ　４：　（ー）
　



（＃７０）抗生剤・ジフルカンの投与法

１）術後感染予防
　　・　スルペラゾン、クラフォラン（最初に）
　　・　マキシピーム、ファーストシン、カルベニン
　　　　（発熱時）
２）緑膿菌　→　モダシン　が、一番
３）ＧＢＳ　→　ロセフィン（1日1回）、クラフォラン
　　　　　　　（ビクシリンが一般的）
４）最終の抗生剤　→　チエナム（強力βーラクタム系）
　　生食１００ｍｌ＋チエナム０.５ｇ（朝夕）
＃）ジフルカンの投与法：
　ジフルカン１Ｖ（１００ｍｇ=５０ｍｌ）を、
　　　朝夕（1日２Ｖ）7日間投与（1本約2時間投与）
　（カンジダ、クリプトコッカスに対しては
　　　ファンギゾンと同等の効果あり）
　（アスペルギルスに対しては、ファンギゾンの方が有効）
　＊）クレアチニンクリアランスは、５０以上で使用可
　＊）ジフルカン：１００～４００ｍｇ/日
　＊）ハルシオン、アセナリン、トリルダン、ワルファリ　
　　　ンの使用時は不可
　＊）検査法（血液）：
　　・　カンジテック　ー　７０％の陽性率あり
　　・　βー（Ｄ）グルカン
　　　（カンジダ、アスペルギルス、クリプトコッカスの　
　　　３つとも検査可）
　　



（＃７１）I V H　の取扱い（１）

１）IVH　用カテーテル、カテリーパッドで固定
　　アーガイルメディカットカテーテルキット用意
　（ピールオフタイプ、カテーテル外径１６Ｇ）
２）挿入後ソリタT3G５００ml （Tz7.5％150カロリー）
３）胸部Ｘｐにて、カテーテルの先端を確認（ＰーＸｐ）
４）高カロリー輸液パック（２５００ml　用　）に
　　ソリタックスＨ５００（Tz12.5%250カロリー）
　　×３本＋１０％ブドウ糖500ml（200カロリー）
　　以上合計２０００ml（９５０カロリ- ）２-３日間
５）トリパレン 1 号１２００ml（１１１９カロリー）
　アミパレン 400ml （１本アミノ酸40ｇ160カロリー）
　ネオラミンマルチＶ１Ｖ（ＩＶＨ用総合ビタミン劑）
　　以上合計１６００ml （1279カロリー）２ー３日間
６）トリパレン２号１２００ml（１４０１カロリー）
　アミパレン 400ml （１本アミノ酸40ｇ160カロリー）
　ネオラミンマルチＶ１Ｖ（ＩＶＨ用総合ビタミン劑）
　ミネラリン１Ａ（２ｍｌ）
　（時に１０％ Nacl ２Ａも）
＊）刺入部には、カテリーパッド（布絆創膏）使用
＊）ヒューマリンＲ１０単位混入も可（Ｄｒ森）
＊）トリパレン２号のパックに入らない時は、
　　２５００mの高カロリー輸液パックにいれる
＊）原則として、高カロリー中は、食事を止める。
＊）食事を出す時は、部分高カロリーとして点数　　　
＊）FBSチェックは、１週間は毎日行なう。



（＃７２）細菌培養（１）

　薬剤名　　　　　（略号）　　　商品名
　アンピシリン　　（ＡＢＰＣ）　ビクシリン
　ピペラシリン　　（ＰＩＰＣ）　ペントシリン
　セファゾリン　　（ＣＥＺ）　　セファメジン
　セフメタゾール　（ＣＭＺ）　　セフメタゾン
　セフォチアム　　（ＣＴＭ）　　パンスポリン
　フロモキセフ　　（ＦＭＯＸ）　フルマリン
　スルバクタム　　　　　　　　　スルペラゾン
　セフタジジム　　（ＣＡＺ）　　モダシン
　　　　　　　　（３.５世代、緑膿菌に有効）
　ゲンタマイシン　（ＧＭ）　　　ゲンタマイシン
　ジベカシン　　　（ＤＫＢ）　　パニマイシン
　内服薬
　・　サワシリン　（ＡＭＰＣ）
　・　トミロン　　（ＣＦＴＭ－ＰＩ）
　・　バナン　　　（ＣＰＤＸ－ＰＲ）
　・　フロモックス（ＣＦＰＮ－ＰＩ）
　・　クラリス　　（ＣＡＭ）
　・　ジスロマック
　・　ホスミシン　（ＦＯＭ）
　合成抗菌剤（ケモ中は×=ＭＲＳＡをつくる）
　・　オゼックス（ＴＦＬＸ）（外注）
　・　クラビット（ＬＶＦＸ）　クラミジア抗原検査
　・　スパラ（ＳＰＦＸ）　　　（ＥＩＡ）直接塗抹
　・　タリビッド（ＯＦＬＸ）　単純ヘルペス抗原
　　　　　　　　　　　　　　（１、２型）検査（直接塗抹）



（＃７３）細菌培養（２）
　
　薬剤名　　　　　　　　　　　商品名
　アルベカシン　　　　（ＡＢＫ）　　　ハベカシン　
　ミノサイクリン　　　（ＭＩＮＯ）　ミノマイシン
　エリスロマイシン　　（ＥＭ）　　
　ホスホマイシン　　　（ＦＯＭ）　　ホスミシン
　レボフロキサシン　　（ＬＶＦＸ）　クラビット
　ノルフロキサシン　　（ＮＦＬＸ）　バクシダール
　クロラムフェニコール（ＣＰ）　　クロマイ
　クリンダマイシン　　（ＣＬＤＭ）　ダラシン
　バンコマイシン　　　（ＶＣＭ）　　バンコマイシン
　　（ペニシリンと一緒で相乗効果あり）
　テイコプラニン　　　（ＴＥＩＣ）　タゴシッドＭＲＳＡに
　セフスロジンＮａ　　（ＣＦＳ）　　タケスリン
　セフォタキシム　　　（ＣＴＸ）　　クラフォラン羊水移行
　セフトリアキソン　　（ＣＴＲＸ）　ロセフィン１日1回可
　スルバクタム・セフォペラゾン　　　スルペラゾン
　セフォゾプラン　　（ＣＺＯＰ）ファーストシン３.５世代
　セフピローム　　　（ＣＰＲ）　ブロアクト　　３.５世代
　セフォピーム　　　（ＣＦＰＭ）マキシピーム　第４世代
　カルバペネム系　　（ＤＡＰＭ）カルベニン　　第４世代
　イミペナム　　　　（ＩＰＭ）　チエナム　　　第４世代
　＃）ＭＲＳＡに　生食ＴＮ１００ｍｌ　　　（朝夕２回）
　　　　　　　＋ハベカシン１００ｍｇ（１Ａ）（３０分）
　　（または、ハベカシン２Ａ＝２００ｍｇを１日１回）　
　　生食ＴＮ１００ｍｇ＋塩酸バンコマイシン１ｇ（６０分）
　　　　　　（１Ｖ＝0.5ｇ）　　　



（＃７４）ＮＡＰ（←ＣＡＰ）ケミカル

（２０Ｇルート確保）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１　　　２
１）生食　　　１００ｍｌ　　　　　　　　　○
　　ナゼア（ゾフラン）１Ａ　　　　　　　　↓
　　（側管）
　　　生食　　　２０ｍｌ　　　　　　　　　○
　　　ファルモルビシンＲＴＵ　７０ｍｇ　　↓
　　　　（１０ｍｇ×７）
　　（側管）
　　　生食　　　　２０ｍｌ　　　　　　　　○
　　　デカドロン　　８ｍｇ（１Ａ）　　　　↓
２）生食　　　　　５００ｍｌ　　　　　　　○
　　アクプラ　　　　１００ｍｇ（遮光）　　↓
３）ラクテック　　　　５００ｍｌ　　　　　○
４）生食　　　　　　　５００ｍｌ　　　　　○
　　エンドキサン　　　　　７００ｍｇ　　　↓
　　　（５００+１００×２）
（＃）嘔吐時、プリンペラン１Ａ　静注

＃）ラクテック　５００ｍｌ　　　　　　　　　　　　○
（＃）ＣＡＰ　　←　→　ＮＡＰとして
　　　ＣＤＤＰ　　　　　Nedaplatin（シオノギ）
　　　（７０ｍｇ　ーーー　６０ｍｇ）相当
　　　（７５ｍｇ　ーーー　８０ｍｇ）　



（＃７５）　ＣＰＴ１１＋ＭＭＣ　ケミカル
　ｄａｙ　　　　　　　　　　　　１　　　８　　　１５
（＃）９：３０　～　３０分

①　生食　１００ｍｌ　　　　　　○○　　○○　　○○
（側管）カイトリル　１Ａ　　　　○○　　○○　　○○

（＃）１０時　～　２ｈ
②　生食　　　　５００　ｍｌ　　○　　　○　　　○
　　トポテシン　１００ｍｇ/ｍ２↓　　　↓　　　↓
　　　（１Ｖ＝２ｍｌ＝　４０ｍｇ）
　　　（１Ｖ＝５ｍｌ＝１００ｍｇ）

（＃）１２時　～　３０分　
③　生食　　１００　ｍｌ　　　　○
　　ＭＭＣ　　１０　ｍｇ/ｍ２　　↓
　　（　１Ｖ　＝　２ｍｇ　）
＃）ＣＰＴ１１＝１００ｍｇ/ｍ２　×　３
　　ＭＭＣ　　＝　１０ｍｇ/ｍ２　×　１
　　（２Ｗ休薬し、次コース）
＃）ケモ前日より、Ｒｐ）半夏寫心湯　３Ｐ/３×（７）v
　（エビアン、ボルビックは、不要）
＃）ケモ当日より
　①　プリンペラン　　３Ｔ/３×（４）n
　②　重曹　　　　　　２．０/３×（４）n
　③　カマグ　　　　　２．０/３×（４）n
　④　ウルソ１００　　３Ｔ/３×（４）n
＃）ケモ３日目より
　①　ゾフラン錠４　を、１Ｔ/１×（４）朝n
＃）下痢発来時、Ｒｐ）ロペミン　１Ｃ　→　１日８Ｃまで可能
　ＣＰＴ１１の下痢に、ケモ後、１日４回以上の下痢には、
ロペミン４Ｃ内服→以後、４時間毎に３回まで内服
（ロペミン、２時間ごとに２Ｃずつ内服も可）



（＃７６）ＤＰ療法ケミカル　ー１　０　１　 ２　３　４

＊）ラクテック　５００ｍｌ　　○　 ○　○　○　○
９時～１ｈｒ（２２Ｇルート確保）
　①　生食　５００　ｍｌ　　　　　 ○
　　　アリナミンＦ　　　　　　　　 ↓
　　　アスパラＫ　１Ａ　　　　　　　↓
１０時～３０分
　②　生食　　１００ｍｌ　　　　　 ○
　　　デカドロン　８ｍｇ　　　　　 ↓
１０：３０～１ｈｒ
　③　生食　　　　　２５０　ｍｌ　 ○
　　　ドセタキセル　６０　ｍｇ/ｍ２↓
１１：３０～１ｈｒ
　④　ラクテック　５００ｍｌ　　　　○　○　○　○　○
　　　 カイトリル　　１Ａ　　　　　　　↓　↓
　（側管）ラシックス１/２Ａ　　　　×　○　○
１２：３０～２ｈｒ
　⑤　生食　　　３５０　ｍｌ　　　　 ○
　　　ランダ　６０ｍｇ/ｍ２（遮光）　↓
１４：３０～３０分
　⑥　マンニトール　２００ｍｌ　　　○
１５：００～１ｈｒ　
⑦　ラクテック　　５００　ｍｌ　　 ○

１６：００～１ｈｒ
　⑧　生食　　５００　ｍｌ
　（側管）　ラシックス　１/２Ａ　 　○
（側管）カイトリル　１Ａ　　　　　 ○

１７：００～１ｈｒ
　⑨　ラクテック　５００ｍｌ　　　　○　○



（＃７７）ＤＪ一括（Ｔｒｉ-Ｗｅｅｋｌｙ）ケミカル

９：３０　～　３０分（ルート確保）
　①　生食　　　　１００ｍｌ　　　　　　○
　　　デカドロン　８ｍｇ　　　　　　　　↓　
　　　カイトリル　１Ａ　　　　　　　　　↓
１０時　～　１ｈｒ
②　生食　　　　２５０　ｍｌ　　　　　○
　　　ドセタキセル　６０　ｍｇ/ｍ2　　　↓
（タキソテール）（Ｄｒ）
１１時　～　１ｈｒ
　③　生食　　　　２５０　ｍｌ　　　　　○
　　カルボプラチン　ＡＵＣ（６）　　　↓
（パラプラチン）（Ｄｒ）
１２時　～　３０分
④　生食　　　　　１００　ｍｌ　　　　○
デカドロン　　４　ｍｇ　　　　　　↓
　　---------------------------
＃）ケモ翌日より、
Ｒｐ）ゾフラン　１Ｔ/１×（５）Mn
　　　　　プリンペラン　３Ｔ/３×（５）n
＃）ドセタキセル１Ｖ＝２０，８０ｍｇ
＃）Ｄ：６０ｍｇ/ｍ2　+ＣＢＤＣＡ：（５）
（→ＴＪの、Ｔ：１８０ｍｇ/ｍ2
　　　+　ＣＢＤＣＡ：（５）に相当する）
＃）ＴＪ　と　ＤＪ　の比較：
　　ＴＪ　　　　←　　　　　　→　　ＤＪ
パクリタキセル180ｍｇ/ｍ２　ドセタキセル60-70
ＣＢＤＣＡ　ＡＵＣ（６）　　　ＡＵＣ（５）



（＃７８）ＤＪ（Ｗｅｅｋｌｙ）ケミカル
　　　　　　　　　　　　　ｄａｙ　　１　　　８　　１５
（＃）　９：３０～３０分　　（22Gルート確保）

①　生食　　　　　１００　ｍｌ　　　　　　○　　　○　　　○
デカドロン　８　ｍｇ　　　　　　　 ○　　　○　　　○
カイトリル　１Ａ　　　　　　　　　　 ○　　　○　　　○
（＃）　１０時～１ｈ

　②　生食　　　　　　２５０　ｍｌ　　　　○　　　○　　　○
　　　ドセタキセル　　４０ｍｇ　　　　　 ↓　　　↓　　　↓

（タキソテール）（Ｄｒ）
（＃）　１１時～１ｈ　
　③　生食　　　　　２５０　ｍｌ　　　　　○　　　○　　　○
　　　カルボプラチン　２３０　ｍｇ　 ↓　　　↓　　　↓
　　　（パラプラチン）　（Ｄｒ）　

（＃）１２：３０～３０分
④　生食　　１００　ｍｌ　　　　　　 ○　　　○　　　○
デカドロン　４ｍｇ　　　　　　　 ○　　　○　　　○

＃）ケモ翌日より、
Ｒｐ）ゾフラン　　　　１Ｔ/１×（５）Ｍn
プリンペラン　３Ｔ/３×（５）n

＃）ドセタキセル　２５～３０～３５ｍｇ/ｍ2　ｄａｙ　１　８　１５
　　ＣＢＤＣＡ　　ＡＵＣ（２）　 ｄａｙ　１　８　１５
　（２Ｗ休薬次コース　ｄａｙ　２９、３６、４３）
＃）ドセタキセルは添付溶解液全量に溶解して１０ｍｇ/ｍｌ　　

の濃度とした後、２５０ｍｌの生食に混和する。
＃）ドセタキセル　１Ｖ＝２０ｍｇ、８０ｍｇ

（添付溶解液全量に溶解すると、１０ｍｇ/ｍｌとなる）
＃）ドセタキセルは、量が少ないと効果（－）
＃）カルボプラチン（パラプラチン）は、院内には、
１Ｖ＝１５０ｍｇ、４５０ｍｇ



（＃７９）ＬＤ-ＣＡＰケミカル

（２０Ｇルート確保）
　　　　　　　　　　　　　　　１　２　３　４　５　６　７
１）生食　　　１００ｍｌ　　　○　○　○　○　○　○　○
　　ナゼア　　　１　Ａ　　　　↓　↓　↓　↓　↓　↓　↓
２）生食　　　１００ｍｌ　　　○
　　ファルモルビシン
　　　　ＲＴＵ　７０ｍｇ　　　↓
　　（５０ｍｇ/ｍ2、day1）
３）生食　　　５００ｍｌ　　　○　○　○　○　○　○　○　
　 ランダ　　　１５ｍｇ　　　↓　↓　↓　↓　↓　↓　↓
　　　（１０ｍｇ/ｍ2×７）
４）生食　　　５００ｍｌ　　　○
　　エンドキサン　７５０ｍｇ　↓　
　　（５００ｍｇ/ｍ2、day1）

（＃）嘔吐時、プリンペラン１Ａ　静注



（＃８０）ステロイド対応量
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　半減期
・　プレドニン　　５　　４０　１００　１８～３６時間
　　（１Ｖ＝１０、２０ｍｇ）
・　ソルメドロ　　４　　４０　１００　１８～３６時間
　　（１Ｖ＝１２５、５００ｍｇ）
・　デカドロン　０.７５　　８　　２０　３６～５４時間
　　（１Ｖ＝８ｍｇ＝２ｍｌ）
・　リンデロン　０.５　　　６　　１５　３６～５４時間
　　（１Ｖ＝４ｍｇ＝１ｍｌ）
・　サクシゾン　２０　２００　５００　８～１２時間
　　（１Ｖ＝１００ｍｇ）

プレドニン：ソルメド：デカドロン：リンデロン：サクシゾン
　　１０　　　　１０　　　　２　　　　　２　　　　５０
　　２０　　　　２０　　　　４　　　　　４　　　１００
　　４０　　　　４０　　　　８　　　　　８　　　２００
　　８０　　　　８０　　　１６　　　　１６　　　４００
　１００　　　１００　　　２０　　　　２０　　　５００



（＃８１）　院内ピッチの番号

オペ室　　　　　３８０
ガイライ　　１１３７０　　一般検査　　　　２４５
ＡＣＵ生化　　　２４５　　（輸血部）
ビョウトウ　　　５１０　　Ｘｐ当直　　　８４０７
ビョウトウ２　　５１１　　検査当直　　　８４０８
交換　　　　　　　　９
管理当直　　　８４１０
ＣＴ　　　　　８５０１　　ＭＲＩ　　　　８５００　
病理　　　　　　４６３
事務当直　　　　２３３

２）病理解剖依頼手順
・　家族に相談
・　「解剖に関する遺族の承諾書」に署名・捺印
・　病理部長　にTEL
・　事務当直に、技師の呼び出し依頼
・　病理解剖申込書に記載、遺体解剖通知表
・　解剖謝礼金を管理ナースより渡す



（＃８２）癌のターミナルケア
１）IVH 挿入　　２）モルヒネの開始：
　　ＭＳコンチン　１０→２０→４０ｍｇ/日
　　（シリンジ）　生食　　　　　４３　ｍｌ
　　　　　　　　　　塩酸モルヒネ　５０　ｇ（５ｍｌ）
　　　　　　　　　　　２ｍｌ/時　で、１日　５０ｍｇ
　　　　　（塩酸モルヒネ１A＝１０ｍｇ＝１ｍｌ）
ｃｆ）レスキューモルヒネとして
Ｒｐ）アンペック座薬（１０）１ケ/１×５屯
３）癌末期の持続睡眠に、
　　ドルミカム　５A/日→１０A→２０A→２５A/日まで
　　（ドルミカム１A＝２ｍｌ＝１０ｍｇ）　（点滴内に混注）
４）持続睡眠、ケイレン抑制に、　（シリンジポンプ）
　　　イソゾール　５.０　ｍｌ/時　→　１２０　ｍｌ/日
５）（５０ｍｌシリンジポンプ）生食　４６ｍｌ＋レペタン　２Ａ
（１Ａ＝０．２ｍｇ＝１ｍｌ）　（２ｍｌ/時で）
６）　ペンタジン（２５）３Ｔ/３×（７）
　レペタン座薬（０．４）２Ｔ/２×（７）
７）不安に、　Ｒｐ）レキソタン　１Ｔ/１×（７）
８）持続睡眠、けいれん抑制に、
　（シリンジポンプ）
　　　イソゾール　５．０　ｍｌ/時→１２０ｍｌ/日
９）ブロンプトンカクテル
　Ｒｐ）塩酸モルヒネ　５～１０ｍｇ
　　　　単シロップ　１ｍｌ
　　　　水　　　　　　９ｍｌ　/　１回投与分
ｃｆ）オプソ内服液（モルヒネの経口液剤）
　（大日本製薬）　来年発売
１０）貼付用フェンタニール
　（デイプロパッチ１Ｐ＝２，５　５，０）
　（麻）デイプロパッチ１枚（２．５）/１×（３）
　　　　（３日毎の貼りかえ）
　ＭＳコンチン＝１０、３０、で９０ｍｇ/日になったとき、デイプロ
　パッチ２．５に切り替え　ｃｆ）外来処方は、５枚まで
ｃｆ）カデイアン内服終了後、６時間して
　　デイプロパッチを貼付開始
１１）熟眠に、Ｒｐ）リスミー１Ｔ＋ヒルナミン１Ｔ



（＃８３）　ＴＰ　一括ケミカル
　　　（タキソール３時間法）
　タキソール１Ｖ＝５ｍｌ=３０ｍｇ（１ｍｌ=６ｍｇ）
（　ＡＭ ９　時　～）テルモタキソール用輸液セット
　（２０～２２Ｇルート確保）
　①　生食　　　５００　ｍｌ　　　　　　　　　　　　○
　　　（側管）　生食　　　　２０　ｍｌ　　　　　　　○
　　　　　　　　デカドロン　２０　ｍｇ（５ｍｌ）　　↓
（　ＡＭ１０時　～　）

②　生食　　　５００　ｍｌ
　　　（側管）　生食　　　１０ｍｌ　　　　　　　　　○
　　　　　　　　ガスター　１Ａ　　　　　　　　　　　↓
　　　（側管）　ナゼア１Ａ　　　　　　　　　　　　　○
（＃）１０：３０　→　ベナ５Ｔ内服
（　ＡＭ　１１：００　～　）
　③　生食　　　　５００ｍｌ　　　　　　　　　　　　○
　　　パクリタキセル１８０ｍｇ/ｍ２（６Ｖ、粘稠大）　↓
　　　　　　　（３時間で）（Ｄｒ）
　（モニター、自動血圧計装着、ショック注意）
（　ＰＭ　２：００　～　）
　④　生食　５００ｍｌ　（１.５時間で）　　　　　　　○
　⑤　マンニトール　２００　ｍｌ　（３０分で）　　　　○

生食　 　　　３００　　ｍｌ　　　　　　　　　　　　○
（　ＰＭ　４：００　～　）

　⑥　ランダ　６０　ｍｇ/ｍ２（２時間）　　　　　　　↓
（側管）　ラシックス　１/２　Ａ　ｉ．ｖ．

　⑦　ラクテック　　　５００　ｍｌ　　　　　　　　　　○
　　ドロレプタン　　０．５　ｍｌ　　　　　　　　　　○
（側管）　ラシックス　１/２　Ａ　ｉ．ｖ．
⑧　ラクテック　　　５００　ｍｌ　　　　　　　　　　○



（＃８４）　ＴＪ―Ｗのケミカル

タキソール用輸液セット使用
＃）１０時～（１時間で）　　　　　　　１　　　　　８　　　１５
①　生食　　　　　１００　ｍｌ　　　　○　　　　　○　　　　○
デカドロン　　２０ｍｇ　　　　　 　　　↓　　　　↓　　　　↓
（側管）１０：３０に
　　生食　　１５　ｍｌ　　　　　　　　　○　　　　○　　　　○
　　ガスター　１Ａ　　　　　　　　　 　↓　　　　↓　　　　↓
（側管）カイトリル　１Ａ　　　　　　　　○　　　　○　　　　○
＃）１１時～（１時間で）
②　生食　　　２５０　　ｍｌ　　　　　　○　　　　○　　　　○
　　パクリタキセル　８０　ｍｇ　　　　　↓　　　　↓　　　　↓
　　　 （＝タキソール）
＃）１２時～（１時間で）
③　生食　　　　　　　２５０　　ｍｌ　　○　　　　○　　　 　○
　　カルボプラチン　１５０　ｍｇ　　　　↓　　　　↓　　　　↓

　Ｔ：Ｔ＝６０－７０－８０　ｍｇ/ｍ２　×　３（　１　８　１５）
　Ｊ：ＡＵＣ（２）　×　３　　　　次に、２Ｗ　あけて、２コース目
（ＴＪ－Ｗの処方）
１１/０１　ベナ　５Ｔ/１×（１）　――　ケモ当日
１１/０２　ゾフラン１Ｔ/１×（５）Ｍｎ
　　　　　　プリンペラン　３Ｔ/３×（５）ｎ
１１/０８　ベナ　５Ｔ/１×（１）　――　ケモ当日　
１１/０９　ゾフラン１Ｔ/１×（５）Ｍｎ
　　　　　　プリンペラン　３Ｔ/３×（５）ｎ
１１/１５　ベナ　５Ｔ/１×（１）　――　ケモ当日　
１１/２２　ゾフラン１Ｔ/１×（５）Ｍｎ
　　　　　　プリンペラン　３Ｔ/３×（５）ｎ



（＃８５）　Ｗ－ＤＰ（Ｐ一括）　ケミカル

（タキソール用輸液セット使用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　１　　　　８　　１５　
　　
①　ソルデム５００　（１Ｈｒ）　　　○○○　
②　生食　５００ｍｌ　（１Ｈｒ）　　○〇
　　　アリナミンＦ１Ｖ　　　　　　　↓
　　　アスパラＫ１Ａ　　　　　　　　↓
③　生食　１００ｍｌ（３０分）　　　○○　
　　　デカドロン　８ｍｇ　　　　　　↓↓　
　　（側管）カイトリル　１Ａ　　　　↓↓
④　生食　２５０ｍ （３０分）ｌ　　　○　　　
　　　ドセタキセル　２５ｍｇ/ｍ２　　↓　　　×　３
　　（２０～２５～３０～３５ｍｇ/ｍ２）
⑤　ラクテック５００ｍｌ（１Ｈｒ）　○〇　
⑥　マンニトール　２００ｍｌ　　　　○
⑦　生食　５００ｍｌ　（２時間）　　○
　　ランダ　６０ｍｇ/ｍ２　　　　　　↓　　　×　１
⑧　ラクテック　５００　　　　　　　○〇
　　（側管）ラシックス１/４Ａ　　　○〇
⑨　ラクテック５００（１Ｈｒ）　　　○〇
　　（側管）カイトリル１Ａ　　　　　○
⑩　アクチット　５００　　　　　　　○



（＃８６）各種の処方

＃）手あれに　→　
Ｒｐ）ケラチラミン軟膏　２５　ｇ
Ｒｐ）ユベラ軟膏　３０　ｇ
Ｒｐ）デルモベート軟膏　２５ｇ（ステロイド）

＃）ドライスキンに、Ｒｐ）白色ワセリン　３０ｇ
＃）筋肉痛に

　　Ｒｐ）インテバン外用液１％：５０ｍｌ１本
Ｒｐ）モビラート軟膏　５０ｇ　

＃）本態性低血圧に、
　　Ｒｐ）リズミック（１０）２Ｔ/２×（１４）ＭＡ
＃）蕁麻疹・アレルギー性皮膚炎に、
　Ｒｐ）セレスタミン　２－３Ｔ/２-３×（ＭＡ）●
　　　　（ベタメサゾン）
　Ｒｐ）エバステル（１０）１Ｔ/１×（７）眠くならない●

Ｒｐ）クラリチン（１０）　１Ｔ/１×（１４）眠気なし
―　世界で最も汎用

　Ｒｐ）ポララミン（６）１Ｔ/１×（Ａ）
　　　　ペリアクチン（４）２－３Ｔ/２-３×（ｎ）
　Ｒｐ）ザジテン（１）　２Ｃ/２×（ｎ）ー　妊婦に有用
　　　　アゼプチン（１）　２Ｔ/２×（ＭＡ）
　　　　リザベン　３Ｃ/３×（ｎ）
　　　　アレグラ　２Ｔ/２×（ｎ）

＊）速く著効させるには、
①　ソリタＴ　３　２００ｍｌ＋プレドニン　１０ｍｇ
②　強ミノＣ　１Ａ　　静注
③　セレスタミン　３Ｔ/３×（３）
＃）外陰ヘルペス検査（外注、右下に記載）
　　単純ヘルペス（EIA）IgG,IgM　
＃）外陰ヘルペスに
Ｒｐ）バルトレックス　２Ｔ/２×（５）ＭＡ
または、ゾビラックス１Ｖ（２５０）点滴（１時間）
　１日３回５日間
Ｒｐ）プロスタンジン軟膏　３０ｇ　―　鎮痛
または、アラセナＡ軟膏　５ｇ



＃）ワーファリン内服中の目安に、
　　ＴＴ　　　　　→　　３０～４０　を目標に
　　ＰＴ-ＩＮＲ　→　　　１.５　を目標に
＃）放射線性皮膚炎に、Ｒｐ）ボアラ軟膏　１０ｇ
＃）口内炎に、　Ｒｐ）デキサルチン軟膏　　　２　ｇ
　　　　　　　　　　　　　　ワプロンＰ　　　　　１２　枚
＃）ＲＴ中のＷＢＣ↓に、
　　ノピア　１Ａ　皮下注　１０日間
＃）腎不全の活性炭内服療法
　　Ｒｐ）クレメジン　１５～３０Ｃ/３×（食間）
＃）高Ｋ血症に、
　　Ｒｐ）カリメート　２０～３０ｇ
　　　　　水　　　　　１５０　ｍｌ　　　/　　３×（３）

＃）注腸カリメート療法　→　内服も効果は同じ
　　Ｒｐ）カリメート　　３０　ｇ
　　　　　水　　　　　１００　ｍｌ　/　１×　３日間
　　　　　　　　（３０～６０分がまん）
＃）クラミジアに、
　　Ｒｐ）ジスロマック（２５０）２Ｔ/１×（３）Ａ
　　　（気管支炎、扁桃炎、中耳炎の病名）
＃）高カルシウム血症に
　　生食　　　　５００ｍｌ
　　テイロック　１A（４ｍｌ＝１０ｍｇ）４時間で点滴
　　　→　１Ｗ間毎日点滴
＃）高コレステロール血症、高脂血症に、
　Ｒｐ）リピトール（１０）　１Ｔ/１×（３０）A

Ｒｐ）リパンチル　１Ｔ/１×（３０）



＃）妊娠中の感冒に、
　・　葛根湯　３Ｐ/３×（３）ｖ
　・　フステン水　１５ｍｌ/３×（３）
　・　ＩＧ　３０ｍｌ（または、アズノールうがい液１本）
　・　アスピリン　１ｇ×（５）屯

２０％カロナール細粒　２００ｍｇ（１ｇ）×５屯
　　　アンヒバ座薬（２００）２ケ/２×（３）屯
　・　トランサミン　６Ｔ/３×（３）ｎ
　・　ムコソルバン　３Ｔ/３×（３）ｎ
＃）インフルエンザに
　　・　鼻咽頭より検査ー（ＡＢ）
　　・　Ｒｐ）タミフル　２Ｔ/２×（５）ＭＡ

（インフルエンザＡＢに有効）
・　シンメトリル２－３Ｔ/２－３×（５）
（インフルエンザＡのみに有効）
＃）褥創に、Ｒｐ）プロスタンジン軟膏　５０ｇ

　　　　　　　　　（１日２回塗布）
＃）淋病、クラミジアに、
　　Ｒｐ）クラビット（１００）　４Ｔ/２×７日間
　　Ｒｐ）ジスロマック（２５０）２Ｔ/１×（３）
＃）術後のケロイドに、
　　Ｒｐ）デルモベート軟膏　２０ｇ
　　　　　ヒルドイド軟膏　　２０ｇ（ミックス）

＃）術後のケロイドに、
　　Ｒｐ）デルモベート軟膏　２０ｇ
　　　　　ヒルドイド軟膏　　２０ｇ（ミックス）



＃）インフルエンザに、
　　Ｒｐ）タミフル　２Ｃ/２×（５）MA

Ｒｐ）リレンザ吸入薬（ＡＢ共にＯＫ）
＃）大腸過敏症に、
　　Ｒｐ）コロネル　３.６ｇ/３×（ｎ）
＃）男性ホルモンは、テストステロンのみ保険適応
＃）アレルギー性鼻炎に
　　Ｒｐ）ナイスピー点鼻薬　１本　４回/日
　　　　　　　（ステロイド）

＃）ＲＴ中のＷＢＣ↓に、　
　　　ノピア１Ａ　皮下注　１０日間
＃）ひどい妊婦痒疹に

Ｒｐ）・　止痒水　３００　ｍｌ
　　　・　強ミノＣ　１～２A
　　　・　ポララミン（６）　２Ｔ/２×（MA）ｎ
　　　・　ザジテン　２Ｔ/２×（MA）ｎ
　　　・　エバステル　１Ｔ/１×（A）

＃）ＩＣＵのネブライザー
　　ビソルボン　２ｍｌ
　　生食　　　　８ｍｌ　　/　１日４回
＃）内科のネブライザー
　　ベネトリン吸入液　０．５％　３０ｍｌまたは
　　　生食　　　　１０　ｍｌ
　　　ベネトリン　０．５　ｍｌ
＃）口腔内乾燥に
　　Ｒｐ）サリベート　１本（５０ｇ）
　　Ｒｐ）ネオステリングリーン４０ｍｌ
　　　　（５０倍希釈して口腔内洗浄）



＃）難治性のカンジダ症に、
　　　Ｒｐ）イトリゾール（５０）２～４/２×（３）
＃）術後のＢＰ１８０↑に
　　アダラートカプセル　１/２　を、舌下に注入
　（静注では）　生食２０ｍｌ
＋ペルジピン（２ｍｇ）１Ａ静注＝１ｍｌ（１ｍｇ）
　（シリンジ）
　　生食　　　　　２０ｍｌ
　　ペルジピン　２０ｍｌ　/　２　ｍｌ　/　時で開始
　　　　　　（最大　８ｍｌ/時）
　（点滴）
　　生食　１００　ｍｌ　＋ペルジピン　２ｍｇ（３０分）
　　生食　５００　ｍｌ＋ペルジピン　２０　ｍｇ(ｍｌ)　
/　２０ｍｌ/時で　
＃）舌苔に、　ファンギゾンシロップ　１本（２４ｍｌ）
　　　３　ｍｌ　/　３　×　（８）n
＃）Ｒｐ）リスミー　１Ｔ　　－　ぐっすり眠れる
　　　　　ヒルナミン　１Ｔ　　/　１×（１４）
＃）真菌感染症の検査と治療
　＊）β―グルカン（陽性）
→カンジダ、肺アスペルギルス、カリニ肺炎
　　　→　ファンガード点滴が有効
　＊）クリプトコッカス抗原検査
　　　　→　ジフルカン　で治療
　　　ジフルカン　１Ｖ＝５０ｍｌ＝１００ｍｇ
　　　　（１日１回）



＃）膠原病の検査
　ＲＦ、ＣＲＦ、抗核抗体、抗ＤＮＡ抗体
　ＣＨ５０、IgG,A,M  抗ＣＬ抗体IgG
　抗β―１ＧＰ１，ＣＬ抗体
＃）ステロイド軟こうの強さ
（強い）　　デルモベート軟膏
（中等度）フルメタ軟膏
　　　　リンデロンＶＧ軟膏
　　　　アルメタ軟膏
　　　　ロコイド軟膏
（弱い）キンダベート軟膏
＃）バンコマイシン（必ず１時間以上かけ
て点滴）の血中濃度測定
　①　トラフ値（点滴直前値＝最低血中濃度）
　　　　１０～１５以下が正常値
　　　　（３０以上では、腎毒性あり）
　②　点滴終了後、１時間後（ピーク値）
　　　　２５～４０が、正常値
　　　（６０以上では、腎毒性あり）
＃）ハベカシンの血中濃度
　トラフ値：２μg/ml↓が　正常→副作用チェック
投与直後：１０～１２以上が良い→効果チェック
１時間後のピーク値は、１２以下がよい
＃）ＰＶＣに対し、
　　メキシチール（２５０）1.5A



（＃９２）　ＣＰＴ１１＋ＤＯＣ　（１，８、１５）のケミカル

タキソール用輸液セット使用
＃）９：３０時　～　（３０分で）　　　　１　　　　８　　　１５
①　生食　　　　　１００　ｍｌ　　　　　○　　　○　　　○
　デカドロン　　８　ｍｇ　　　　　 　　↓　　　↓　　　○　　
（側管）カイトリル　１Ａ　　　　　　　　○　　　○　　　○　　
＃）１０：００　～　（２時間で）
②　生食　　　５００　　ｍｌ　　　　　　○　　　　○　　○
　　ＣＰＴ１１　６０　ｍｇ/ｍ２　　　　　↓　　　　↓　　↓
＃）１２：００　～（１時間で）
③　ラクテック　５００　ｍｌ　　　　　　○　　　○　　○
＃）１３：００　～　（３０分で）
④　生食　　　　　　　１００ｍｌ　　　　○　　　○　　○
　　ドセタキセル　　２０　ｍｇ/ｍ２　　 ↓　　　↓　　↓
＃）１３：３０　～　　３０　分で
⑤　生食　　　　　　　１００　　ｍｌ　　　○○　　○○　　○○　
　　（側管）カイトリル　１Ａ　　　　　　　○○　　○○　　○○　

　　

ＣＰＴ１１：　　６０　ｍｇ/ｍ２　　day   １　　８　　１５
ドセタキセル：　２０　ｍｇ/ｍ２　　day　 １　　８　　１５　
　（２Ｗあけて、次のコース）

＃）ケモ当日より
Ｒｐ）　①　ゾフラン　１Ｔ/１×（４）Ｍ
　　　　②　　プリンペラン　３Ｔ/３×（４）Ｖ
　　　　③　炭酸水素ナトリウム　１，８ｇ/３×（４）食間Ｚ
　　　　④　カマグ　２．０　/　３×（４）ｎ
　　　　⑤　ウルソ１００　３Ｔ/３×（４）ｎ
Ｒｐ）　半夏寫心湯　７．５　/　３×（７）Ｖ
Ｒｐ）　エビアンまたはボルビック　１．５Ｌ/日　
Ｒｐ）　ロペミン　２Ｔ/２×（３）屯　


