
伊勢赤十字病院 薬剤部

レジメンNo: 202505158 / 202505159

202522164 / 202522165

レジメン名 ： ペムブロリズマブ＋トラスツズマブ+SOX

適応がん種

1コースの日数 21 日

投与コース数上限

投与方法 投与日

点滴静注 200 mg/body 30 分 day1

点滴静注 8 mg/kg 90 分 day1

点滴静注 6 mg/kg 30 分 day1

点滴静注 130 mg/㎡ 2 時間 day1

内服 80 mg/㎡ 内服 分2 day1-14

備考

作成日： 2025年5月28日

CPS≧1の患者を対象

ペムブロリズマブ

トラスツズマブ（初回）　

　　　　　　　  (2回目以降)

オキサリプラチン

テガフール・ギメラシル・オテラシル配合剤

胃がん

□有（　回）・ ■無

使用薬剤 用量 投与時間


