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デキサート注(デキサメタゾンとして)

*

*

上記表にて設定する抗がん剤について
＜特記事項＞

1 生理食塩液50mL 1本 点滴静注 末梢メイン 5分

消化器センター部長

日

化学療法レジメンセット　登録用紙

3 生理食塩液50mL 1本

末梢メイン

S-1配合OD錠 経口

グラニセトロンバック3㎎ 1本

投 与 経 路 点滴時間・速度手 技
Rp1　5分

生理食塩液50mL
↓

Rp2 30分
オプジーボ点滴静注液

生理食塩液100mL
↓

Rp3　5分
生理食塩液50mL

↓
Rp4　30分
DEX6.6mg

+アロカリスバイアル
+グラニセトロンバック

↓
Rp5　2時間

オキサリプラチン注射液
5%ブドウ糖液500mL

↓
Rp6　5分

生理食塩液50mL

Rp7
day(1)夕食後～day(15)朝食後

S-1配合OD錠

※total 100mL

5分末梢メイン

末梢メイン

点滴静注

2時間

30分
※インラインフィルター

30分

5

1本6

100mg/㎡

80mg/㎡

Rp.No. 癌

承 認 日

予 定 コース 数 植木　大介　　

月

末梢メイン

レ ジ メ ン  名 称 

7

1本

1V

360mg 
1本

4

点滴静注

内服

6.6mg

点滴静注

点滴静注

PDになるまで

日月

中田　博

薬務主任

医長

2022 年
年提 出 日

適 応 が ん 種

ｲﾝﾀｰﾊﾞﾙ 日 数

新 規
変 更

薬 剤 名

アロカリスバイアル235㎎

生理食塩液100mL

薬 剤 名

2

オキサリプラチン注射液

2
Rp.No. 設 定 値

オプジーボ点滴静注用

5%ブドウ糖液 500mL

7

オプジーボ点滴静注用

オキサリプラチン注射液

S-1配合OD錠

5

120mg/day

122022
SOX+Nivo

MA-20

投 与 量

喜多　宏人

day(1)

胃癌

21日

100mg/㎡

上 限 値

80mg/㎡

最終更新：2023年8月　アロカリス導入
360mg 360mg 

生理食塩液50mL 点滴静注

末梢メイン 5分

①大腸がん用のSOX療法とはオキサリプラチンの投与量が異なることに注意
②血管痛対策としてオキサリプラチンの溶液は5%ブドウ糖液500mLに増量
③血管痛対策としてオキサリプラチン投与時は温罨法の実施を推奨
④オプジーボ点滴時にはインラインフィルターの使用必須
⑤360mg/body投与時の総液量は、30kg以上の患者では150mL以下、30kg未満の患者では100mL以
下とする必要がある→総量100mLで統一


