
【胃癌】

レジメンコード レジメン名称 薬剤名 1日投与量 投与日 1コース期間 備考

S-1 80mg/㎡/day(内服) day1-21

シスプラチン 60mg/㎡ day8

S-1 80～120mg/day(内服) day1-14

シスプラチン 60mg/㎡ day1

トラスツズマブ 初回8mg/kg、以降6mg/kg day1

カペシタビン 2000mg/㎡/day(内服) day1-14

シスプラチン 80mg/㎡ day1

トラスツズマブ 初回8mg/kg、以降6mg/kg day1

S-1 80～120mg/body/day(内服) day1-14

オキサリプラチン 100mg/㎡ day1

S-1 80～120mg/body/day(内服) day1-14

オキサリプラチン 100mg/㎡ day1

トラスツズマブ 初回8mg/kg、以降6mg/kg day1

S-1 80～120mg/body/day(内服) day1-14

オキサリプラチン 100mg/㎡ day1

ニボルマブ 360mg/body day1

カペシタビン 1500～2000mg/㎡/day(内服) day1-14

オキサリプラチン 130mg/㎡ day1

カペシタビン 1500～2000mg/㎡/day(内服) day1-14

オキサリプラチン 130mg/㎡ day1

トラスツズマブ 初回8mg/kg、以降6mg/kg day1

【前投薬】
day1-3 ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄCap
day2-3 ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ錠

【前投薬】
day1-3 ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄCap
day2-3 ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ錠

【前投薬】
day1-3 ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄCap
day2-3 ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ錠

30GC010E SP(S-1＋CDDP) 5週毎

30GC123E
 ～30GC128E

G-XELOX＋HER 3週毎

30GC020E
30GC021E

SP(S-1＋CDDP)＋HER 3週毎

30GC030E
30GC031E

XP(Cape＋CDDP)＋HER 3週毎

30GC109E
30GC110E

G-SOX(100)＋ニボルマブ 3週毎

30GC120E
 ～30GC122E

G-XELOX 3週毎

30GC100E
 ～30GC102E

G-SOX(100) 3週毎

30GC103E
 ～30GC108E

G-SOX(100)＋HER 3週毎



カペシタビン 1500～2000mg/㎡/day(内服) day1-14

オキサリプラチン 130mg/㎡ day1

ニボルマブ 360mg/body day1

レボホリナート 200mg/㎡

オキサリプラチン 85mg/㎡

フルオロウラシル(急速） 400mg/㎡

フルオロウラシル(ポンプ） 2400mg/㎡ day1-2

30GC310E ｗPTX (3投1休) パクリタキセル 80mg/㎡ day1・8・15 4週毎

30GC311E ｗPTX (2投1休) パクリタキセル 80mg/㎡ day1・8 3週毎

ラムシルマブ 8mg/kg day1・15

パクリタキセル 80mg/㎡ day1・8・15

30GC330E 3wアブラキサン nab-パクリタキセル 260mg/㎡ day1 3週毎

30GC340E wアブラキサン nab-パクリタキセル 100mg/㎡ day1・8・15 4週毎

ラムシルマブ 8mg/kg day1・15

nab-パクリタキセル 100mg/㎡ day1・8・15

30GC400E DOC ドセタキセル 60mg/㎡ day1 3週毎

S-1 80mg/㎡/day(内服) day1-14

ドセタキセル 40mg/㎡ day1

30GC510E
30GC511E

HER トラスツズマブ 初回8mg/kg、以降6mg/kg day1 3週毎

30GC520E エンハーツ ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞﾃﾞﾙｸｽﾃｶﾝ 6.4mg/kg day1 3週毎

30GC710E CPT-11 イリノテカン 150mg/㎡ day1 2週毎

30GC720E RAM ラムシルマブ 8mg/kg day1 2週毎

30GC730E (2W)ニボルマブ ニボルマブ 240mg/body day1 2週毎

30GC731E (4W)ニボルマブ ニボルマブ 480mg/body day1 4週毎

ｍFOLFOX6
day1

2週毎

30GC320E

30GC140E

ｗPTX＋RAM 4週毎

30GC129E G-XELOX＋ニボルマブ 3週毎

wアブラキサン＋RAM 4週毎30GC350E

30GC410E DOC＋S-1 3週毎
術後補助化学療法では①ｸｰﾙ目はS-1単剤で
開始し、②～⑦DOC併用、以降S-1単剤で計
1年間


