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【注射】 1 7 8 14 15 21

≪主管①≫
生理食塩液【１００】ｍＬ/瓶 1 瓶

キープ用
点滴注射

＜側管①＞

デキサート注射液【6.6】mg･1mL/瓶 1 瓶

生理食塩液【１００】ｍＬ/瓶 1 瓶

30分かけて 

点滴注射

＜側管②＞

■ゲムシタビン点滴静注用｢ﾔｸﾙﾄ｣ 1000 mg/m2
(200/1000)(ｼﾞｪﾑｻﾞｰﾙ)

ブドウ糖液【５％１００】ｍＬ/瓶 1 瓶

30分かけて 

抗癌剤点滴注射（薬剤調製）

＜側管③＞

生理食塩液【５０】ｍＬ/瓶 1 瓶

フラッシュ用

点滴注射

【内服】 1 7 8 14 15 21

■エスワンタイホウ配合OD錠T

１日２回朝　　夕　　食後 mg

膵/化療/≦1h

※60mg/day：朝40mg、夕20mg ●１コース目開始時～

●２コース目以降に増量する場合

  1.5m2 以上～ ６０mg/回（×２）

投与量＼day

エスワン
体表面積 初回基準量

膵癌
１クール日数 ２１日

上限クール数 なし

エスワン

適応

● ●

　1.25m2以上～1.5m2未満 ５０mg/回（×２）

（膵癌）エスワン＋ゲムシタビン
レジメン名

投与量＼day

●

　1.25m2以上～1.5m2未満
５０mg/回（×２）

初回基準量

●

　　　　　 ～1.25m2未満

  1.5m2 以上～

●

● ●

　　　　　 ～1.25m2未満

体表面積
３０mg/回（×２）
４０mg/回（×２）

●

４０mg/回（×２）

山形済生病院　抗癌剤レジメン管理システム　登録レジメン


