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適応分類 □初発、■進行・再発、□術後補助、□術前補助、□超大量、□遺伝子、□その他(　　　　　　　　　　　　　）

投与法

実施部署 ■外来、■病棟、□その他(　　　　　　　　　　　　　　) 放射線療法 □なし、□あり

２8日

適応病名 膵癌 所要時間 　　　　　　　90分

nab-PTX+GEM

1クールの日数レジメン名 略名

抗癌剤名(商品名)・略号 1日投与量

ガイドライン
文献名

NEJM 369(18) 1691-1703, 2013

番号

レジメン名　nabPTX+GEM療法
(下に実際の投与方法を記載) 投与量 点滴時間

P ① グラニセトロン注 100mL 30分
デキサート注 6.6mg

P ② アブラキサン注 125mg/m2 30分
生食　（１Vあたり20mLで溶解） 適量

P ③ 生食 50mL ﾌﾗｯｼｭ用

P ④ ゲムシタビン注 1000mg/㎡
生理食塩水 100ｍL

V ⑤ 生理食塩水 20ml

30分


