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ゲムシタビン点滴静注液１ｇ

 
15
分 

※TS-1用量：  体表面積に応じて調整  

 ＜1.25㎡     80mg/body /日（20mg 4C 2×） 

 1.25～1.5㎡   100mg/body /日（25mg 4C 2×） 

 1.5㎡＜    120mg/body /日（20mg 6C 2×）  

Rp) ゲムシタビン（ジェムザール）     1000 mg/㎡       day1      2週毎  

   TS-1                       ※用量は下記参照     内服     隔日（月・水・金・日）  

 
30
分 

＜実施時の注意＞ 

漏出時：漏出時は直ちに投与を中止し、ステロイドの局注、ステロイドの外用剤で対処する。 
 

＜注意すべき副作用＞ 

●皮疹 ●下痢 ●口内炎 ●色素沈着 ●発熱 ●食欲不振、吐き気 ●血管痛、静脈炎 ●白血球減少  

●赤血球減少（貧血） ●血小板減少 ●肝機能低下 


