
1 2 3 4 ･･･ 14 ･･･ 21

1 生理食塩液 〇

生理食塩液

アバスチン点滴静注液

アロキシ点滴静注バッグ

デキサート注射液1.65ｍｇ

５％ブドウ糖液

エルプラット点滴静注液

5 エスワンタイホウ配合ＯＤ錠 〇 〇 〇 〇 〇 〇

6 デカドロン錠４ｍｇ 〇 〇

1コース期間

（次のコースまでの標準期間）

各薬剤適正使用ガイド、レジメンハンドブック参照

【エスワン】

S-1初回基準投与量

BSA<1.25㎡：80mg/日（分2）

1.25㎡≦BSA<1.5㎡：100㎎/日（分2）

1.5㎡≦BSA：120㎎/日（分2）

※最低投与量 40mg/回

がん種 大腸がん

レジメン名 SOX+BV療法

番
号

薬剤名 投与量 投与方法 投与時間 備考
投与日

250mL 点滴静注 ルートキープ用

2
100mL

点滴静注側管
初回90分, 2回目60分

3回目以降30分まで短縮可
全量100ｍＬ                                                                                                     〇

6管

7.5 mg/kg

3
1袋

点滴静注側管 30分 〇

4
250ｍL

点滴静注側管 ２時間
130mg/㎡

※その他に記載 内服 day1夕食後~day15朝食後

〇

2錠分１ 内服 朝食後

21 日 総コース数 制限なし

休薬規定及び減量規定
、

中止基準

その他


