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減量・中止基準

登録日

注意コメント

胆道癌 GCS（GEM+CDDP+S-1）療法

肝臓内科

－

レジメン名称

診療科名

投与日
投与時間ルート投与方法単位標準投与量薬品名称

疾患名 胆道癌

Rp

登録医師名 坂田　雅浩
1クール期間

国立病院機構　福山医療センター　レジメン登録・管理表
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【投与開始基準】
Day1：好中球数≧1500、血小板数≧10万、AST≦150、ALT≦150、T-Bil≦3.0mg/dL、CRE≦1.2mg/dL

【減量基準】
好中球数Grade4、血小板数Grade4→GEM：1段階減量、S-1：減量なし
発熱性好中球減少症→GEM：1段階減量、S-1：減量なし
CRE≧1.5mg/dL→GEM：減量なし、S-1：1段階減量

【減量方法】
GEM：1000mg/㎡→800mg/㎡→600mg/㎡→20%ずつ減量
S-1：120mg→100mg/day、100mg→80mg/day、80mg→60mg/day

14日

実施回数 /回

S-1用量　　　BSA＜1.25㎡　＝80mg/body
                  1.25㎡≦BSA＜1.5㎡　＝100mg/body
                  BSA≧1.5㎡　＝120mg/body

A multi-institution phaseⅡstudy of gemcitabine/cisplatin/S-1(GCS) combination
chemotherapy for patients with advanced briliary tractcancer (KHBO1002)
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