
実施部署 未承認済

番号

1

2

投与日 ルート 時間

day1～14 内服 朝夕食後

day1.15 div 15分

div 30分

フラッシュ

コメント

・開始基準；WBC3.500/mm3以上、Neut2000/mm3以上、Hgb9.0g/dL以上、Plt10万/mm3以上、T-Bil2.0mg/dL以下、
AST・ALT150U/L以下、Cr1.2mg/dL以下、Ccr50mL/min以上

・GEMは、１日目に投与

・ＴＳ-１は　月、水、金、日の内服

・2ｺｰｽ目以降；WBC1500/mm3以上Neut1500/mm3以上、Plt10万/mm3以上、T-Bil3.0mg/dL以下、Cr1.2mg/dL以下、
斑状丘疹状皮疹（Grade2以下）、下痢・口腔粘膜炎（Grade1以下）、

・ｺｰｽ内TS-1休薬基準；Neut1000/mm3以上、Plt7万/mm3以上、Cr1.5mg/dL以下、斑状丘疹状皮疹（Grade3以下）、下
痢・口腔粘膜炎（Grade2以下）、

・減量基準；WBC1000/mm3未満、Neut500/mm3未満、Plt2.5万/mm3未満、FN発現、Cr1.5～2.0mg/dL、斑状丘疹状皮
疹（Grade3以下）・・・1段階減量、Cr1.5～2.0mg/dL、下痢・口腔粘膜炎（Grade1以下）・・・TS-1のみ1段階減量

膵癌　ゲムシタビン＋TS-1(隔日投与)療法　２週間癌化学療法名

外来・入院 1クール日数 １４day

1000mg/㎡ div.(点滴静注) day1ゲムシタビン（GEM）：ゲムシタビン点滴静注

抗がん剤名・略称 投与日1日投与量 投与法

② ゲムシタビン1,000mg/㎡ + 生食 100mL (輸液ポンプ使用)

③ 生食　50ｍＬ

月、水、金、日S-1：ティーエスワン配合OD錠 内服50～120mg/body

① グラニセトロン１mgバッグ +　デキサート注

薬剤名

ティーエスワン配合OD錠　(　　)mg/日


