
中津市民病院化学療法レジメン
印

【レジメンNo】UR-2 印

　病名　

対象

1 5 10 15 20 22 25 30

75mg/㎡ div ○

10mg/Day po ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

投与間隔・休薬期間等： 21日＝1コース

【投与処方例（前投薬など）】※ドセタキセル投与中は、手足をクーリングする

① メインルート【緑】 生理食塩液250mL　/ div

② メイン【赤-1】 生理食塩液100mL＋デキサート8㎎　/ div 30分

③ メイン【赤-2】 5%ブドウ糖液　250mL＋ドセタキセル　/div  1時間

プレドニゾロン錠5mg　　2錠（分２　朝・昼食後）

＊ドセタキセルの点滴は、朝・昼食後のステロイド内服の間に挟むようにする。

　(やむおえず点滴1コース目の場合のみ昼・夕食後でも可)

DTX+PSL　療法

プレドニゾロン錠5mg

投与方法
(div.iv.po等）

投与スケジュール（日）

去勢抵抗性前立腺癌、転移のある前立腺癌

泌尿器 提出医 　Dr

薬剤商品名
（一般名）

投与量
(mg/m2等)

ドセタキセル

前立腺癌 科

レジメン
登録 2023/4/10

2023/3/22 承認日

仮承認日 承認者

委員長申請日

中津市立中津市民病院　がん化学療法委員会　＜無断転用禁止＞


