
療法名 薬剤名 投与量 施行日 1クール

GEM ゲムシタビン 1000 mg/㎡ 1, 8, 15 28

GEM + nab-PTX アブラキサン 125 mg/㎡ 1, 8, 15 28

ゲムシタビン 1000 mg/㎡ 1, 8, 15

mFOLFIRINOX レボホリナート 200 mg/㎡ 1 14

エルプラット 85 mg/㎡ 1

カンプト 150 mg/㎡ 1

5-FU 2400 mg/㎡ 46時間

GS ティーエスワン 80mg/㎡ 1-14 21

ゲムシタビン 1000 mg/㎡ 1, 8

オニバイド + 5－FU/LV オニバイド 70 mg/㎡ 1 14

レボホリナート 200 mg/㎡ 1

5-FU 2400 mg/㎡ 46時間


