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１．適応疾患 

HER2 陽性の手術不能又は再発乳がん (トラスツズマブ及びタキサン系抗悪性腫瘍剤によ

る化学療法の治療歴のある患者) 

 

２．投与量と投与スケジュール 

薬剤名 投与スケジュール 

投与方法・投与量（day） 1 2 3 ･･･ 21 1 

カドサイラ 

3.6 ㎎/kg/日 
●     ● 

〈投与方法〉3週間間隔で点滴静注 

 

投与順 薬剤名と投与量 投与方法 ペース 

① 
デキサート          6.6mg 

生食             100mL 
点滴 30 分 

② 

カドサイラ (3.6mg/kg)       ______mg 

生食              250mL 

注射用水（溶解用）       20mL 

点滴 
90 分  

(2 回目以降は 30 分) 

③ 生食             50mL 点滴 全開 

 

乳がん－カドサイラ(T-DM1) 


