
T-mab+G-SOX(Sl：dl-14)

対象疾患 胃癌
3週ごと
PD(増悪)まで
催吐リスク：中等度

トラスツズマブ：
投与予定日より1週間以内の遅れで投与する
際は、6mg/kgで投与。
投与予定日より1週間を超えた後に投与する
際は、改めて初回投与量(8mg/kg)で投与し、
次回以降は6mg/kgを3週間間隔で投与。
初回投与の忍容性が良好場合、2回目以降の
投与時間は30分間まで短縮可能。

薬剤名 略語 標準用量
スケジュー

ル
１コース

ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ HER,T-mab （初回)8mg/kg、
(2回目以降)6mg/kg day1

21日ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ L-OHP,OX 100mg/㎡ day1
ｴｽﾜﾝ S-1 80mg/㎡ day1-14

RpNo 薬剤名/手技/コメント 1回投与量(補正単位) 速度指示 day1 ･････ day14 ･････ day21
Rp 01 点滴注射 15分

↓デキサメタゾン注射液3.3mg 2 A
グラニセトロン点滴静注液3mgバッグ100ml 1 袋

Rp 02 点滴注射 2時間

↓
ブドウ糖注射液 5%500ml 1  瓶
デキサメタゾン注射液3.3mg 0.5 A
オキサリプラチン点滴静注液 100mg/㎡

Rp 03 点滴注射 全開で

↓生理食塩液 50ml 1  瓶

Rp 04 点滴注射 90分、2回目以降30分まで短縮可

↓
トラスツズマブ注射用 （初回)8mg/kg、

(2回目以降)6mg/kg 1  瓶
注射用水 規定量
生理食塩液250ml 1  瓶

Rp 03 側管(静注)              
生理食塩液20ml 1  A ↓
テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム（S-1)配合OD錠 (day1夕食後からday15朝食後まで） 休薬
体表面積（藤本式） 初回基準量（テガフール相当量）

1日2回朝食後、夕食後
1.25㎡未満 40mg/回
1.25㎡以上〜1.5㎡未満 50mg/回
1.5㎡以上 60mg/回


