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治療計画書 ゲムシタビン+アブラキサン 療法療法名 1サイクル
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商品名

照射部位

生理食塩液

生理食塩液

デキサート
点滴3

6.6

点滴

アブラキサン

デカドロン

50

125
100 ml

点滴mg/㎡

ml 点滴50

1000 mg/㎡ 点滴 30分
100 ml

50 ml 点滴 15分

特記事項
・アブラキサンでは過敏症予防のための前投薬は必須ではないが、必要に応じてステロイド剤や抗ヒスタミン剤の前投薬を検討する。
・溶解後の懸濁液は生理食塩液等で希釈しないこと。
・血漿分画製剤に係わる同意説明文書の取得が必要となる。

ゲムシタビン
1000 mg/㎡標準投与量

アブラキサン
125

mg/㎡
mg/㎡

Gy

薬品名

疾患名

600 mg/㎡
800mg/㎡

75 mg/㎡
1段階減量
2段階減量
3段階減量

100

4 週

☆７0

15分

30分

治癒切除不能な膵がん

用法

1日1(-2)回朝(昼)食後8 mg


