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アービタックス®適正使用ガイド2021年6月

実施部署区分
■入院　　　　　■外来　　　　　□処置

対象疾患 投与減量の基準（ビラフトビ・メクトビ）
Grade2

Grade3

眼障害
（上記以外）

Grade3

筋症状又はSCr上
昇を伴う血清CK上
昇

825IU/Lを
超える

１クール期間 28日 総クール数 PD

（次のクールまでの標準期間）

減量基準（アービタックス）
Grade1

Grade2
初回

2回目

3回目

4回目
※1 メクトビのみ、※2 ビフラトビのみの基準

投与中止の基準（アービタックス） 投与中止の基準（ビラフトビ・メクトビ）
皮膚障害 AST,ALT

１日投与量 投与方法 投与速度
(時間)

90ｍg 分2

300ｍg 分１

400mg/㎡ NS計500mL 2時間

250mg/㎡ NS計250mL 1時間

,

Encorafenib+Binimetinib+Cmab

ビラフトビ
®
/メクトビ

®
適正使用ガイド2021年12月

BRAF V600E変異陽性　大腸癌
網膜炎
ぶどう膜炎

Grade1以下に回復後、同量又は1段階減量して再開

■進行・再発 Grade2以下に回復後、1段階減量して再開

□補助療法（術前・術後）
Grade1以下に21日以内に回復後、1段階減量して再開□初発

□
左室駆出率が投与前より10%以上
減少、又は正常下限を下回る駆出

率減少※1
21日以内に回復後、1段階減量して再開

AST、ALT
上昇

120IU/Lを
超える

（T-Bil上昇を伴わない場合）※1

Grade1以下に14日超で回復、又は再発で休薬し回復後、1段階減量
して再開

（T-Bil上昇を伴わない場合）14日を超えて継続※2

再発で休薬しGrade1以下に回復後、1段階減量して再開

（T-Bil上昇を伴う場合）
Grade1以下に7日以内に回復後、1段階減量して再開

200IU/Lを
超える

（T-Bil上昇を伴わない場合）

Grade1以下に回復後、1段階減量して再開
※1

Grade1以下に14日超で回復後、1段階減量して再開※2

QT延長
500msを超えるQTc値が認められ、かつ投与前からの変化が60ms以下の
心電図QT延長：500ms以下に回復した場合、1段階減量して再開

皮膚炎
症状が継続又は悪化する

Grade2
再発で休薬しGrade1以下に回復後、1段階減量して再
開

手掌・足底発赤
知覚不全症候群
14日を超えて継続※2

Grade2 再発で休薬しGrade1以下に回復後、1段階減量して再開

Infusion
reaction

投与速度を減速　10mg/min→5mg/min以下

Grade2
投与を中断し、経過観察後、投与速度を減速
10mg/min→5mg/min以下

Grade3
Grade1以下に回復後、1段階減量して再開
再発を繰り返す場合、1段階減量または、中止

一度減速した後は、その後すべての投与も減速のまま投与

その他

症状が継続する場合、休薬又は減量を考慮

皮膚障害
Grade3以上の

発現

Grade2以下に回復後250mg/㎡で継続
Grade3

Grade1以下に21日以内に回復し再開する場合、1段階減量して投与
することを考慮。Grade2以下に回復後200mg/㎡で継続

Grade2以下に回復後150mg/㎡で継続
減量の目安

ビラフトビ　300㎎/日→225mg/日→150mg/日→投与中止
メクトビ　　 90mg/日→60mg/日→30mg/日→投与中止中止

Grade3 Infusion reaction Grade3 120IU/L以上

その他 薬剤性間質性肺炎、症状が重度の心毒性・眼障害、血栓塞栓症

その他

・Grade1以上の網膜静脈閉塞
・Grade2以上の網膜疾患、ぶどう膜炎、皮膚炎、AST、ALT増加、手掌・足底発赤知

覚不全症候群（14日を超えて継続する場合）※2

・Grade3以上の眼障害（網膜疾患・ぶどう膜炎以外）、筋症状又はクレアチニン上
昇が伴う血清CK上昇（CPK＞1250IU/L）

・500msを超えるQTc値が認められる心電図QT延長※1

・左室駆出率が投与前より10%以上減少、又は正常下限を下回る駆出率減少
・その他のGrade2以上の副作用が継続する場合

※1 メクトビのみ、※2 ビフラトビのみの基準だが、3剤のうちいずれかの薬剤が中止の場合、すべての薬剤を中止

薬剤名・略号 投与日(d1、d8等) １日投与順
(経時的にﾌﾟﾚﾒﾃﾞｨｹｰｼｮﾝ・ﾎﾟｽﾄﾒﾃﾞｨｹｰｼｮﾝ、溶解液

ビニメチニブ（メクトビ） d1-d28 1クール目 day1（初回投与）
①生食50mL　CVポートよりのルート確認用
②ヒドロコルチゾン100mg＋ポララミン5mg＋生食100mL
（15分）
③アービタックス400mg/㎡＋生食計500mL(2時間)
④生食50mL　フラッシュ用

1クール目 day8、15、22（投与2回目以降）
2クール目 以降　day1、8、15、22
①生食50mL　CVポートよりのルート確認用
②ヒドロコルチゾン100mg＋ポララミン5mg
＋生食100mL（15分）
③アービタックス250mg/㎡＋生食計250mL（1時間）
④生食50mL　フラッシュ用

全クール d1-d28
メクトビ　　　　　90ｍｇ　　　分２
ビラフトビ　　　300ｍｇ　　　分1

エンコラフェニブ（ビラフトビ） d1-d28

セツキシマブ（アービタックス）

1クール目：day1（初回投与）

1クール目：day8、15、22
2クール目以降：day1、8、15、22

皮膚障害予防
保湿剤：ヘパリン類似物質油性クリーム0.3％
抗生物質：ミノサイクリンカプセル(100mg)　2cap　分2を6週間。その後の継続に関しては主治医の判断。

対処法（Grade2以下）
頭皮：アンテベートローション（strongのローションタイプが推奨）
顔面：ロコイド（medium）
体幹および四肢：マイザー（very　strong）またはリンデロンV（strong）

Grade3以上は皮膚科コンサルト

出典：J Clin Oncol 28:1351-1357,2010
　　　　ベクティビックスに関連する皮膚障害と対処法


