
膵臓・胆道癌-14　

切除不能胆道癌

ジェムザール+シスプラチン+TS-1併用療法(KHBO1401)　 患者プロトコール

ジェムザール：1000mg/m2

5%ブドウ糖　100mL　

佐賀大学医学部附属病院

―

Day1mg

催吐リスク

中等度-高度

放射線併用なし

BSA1.25㎡未満→80mg/日

ソルデム3A 90分
Day1生食

Day1

備考
 《開始時基準　PS：0～２　年齢：20歳以上》

1時間

ルートKeep

5-HT3R拮抗剤＋デキサメタゾン＋生食100mL

* イメンドは必要に応じて投
与する。

投与プロトコール 1コース　14日間　　12回
投与量

投与
時間

内服

※ Ｃｃｒが45以上60mL/min未満の場合は、TS-1を1段階減量して開始する。

TS-1：80、100、120mg/日
Day1,2,3,4,5,

6,7

ハイドレーション

Day1

分2
朝夕

BSA1.50㎡以上→120mg/日

BSA1.25～1.50㎡→100mg/日mg

mg

シスプラチン：　25mg/m2

プレメディ

投与日

* イメンド　Day1：125mg/day、Day2,3～：80mg/day Day1,2,3～プレメディ・内服

500mL
500mL

生食  250mL

30分

ルートキープ用の生食は、ハイドレーション、ジェムザール後のフラッシュも兼ねて全量投与。

―

①

Day1
30分

②

フラッシュ

佐賀大学医学部附属病院


