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GPD

疾患名 再発・難治性非ホジキンリンパ腫（3～6サイクル）

療法治療計画書 療法名

1段階減量
mg/㎡

Gy

2段階減量
3段階減量

mg/㎡

減量規定

1サイクル

500 37.5
中止 中止

mg/㎡

ゲムシタビン薬品名

生理食塩液

標準投与量 1000 75 mg/㎡

特記事項
ラシックス注は適宜使用

シスプラチン

ml 点滴(側管) 2時間

ml 点滴(側管) 2時間

mg/㎡ 点滴(側管) 2時間
500 ml 全量500mlに調製

ml 点滴(側管) 2時間

mg/㎡ 点滴(側管) 30分
100 ml

mg 点滴(側管) 30分
100 ml

30分mg 点滴(側管)3

2時間点滴(側管)

mg

mg 1日1(-2)回朝(昼)食後
抗癌剤の1時間‐1時間半前

1日1回朝食後
イメンド
デカドロン 40

80

500

75

500

500ソリューゲンF

ソリューゲンF

シスプラチン
生理食塩液

生理食塩液

6.6

1000

500

生理食塩液

用量(/日)

点滴生理食塩液 200

ソリューゲンF

商品名

照射部位

投与ルート用量(/回)
用法

投与時間

キープ
照射量
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ゲムシタビン

生理食塩液
デキサート

50

125 mg

週

点滴(側管) ルートフラッシュml

●

内服

内服

内服
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イメンド


