
No

実施計画
投与順序 Dose 投与経路 投与時間 投与日

d.i.v.
13.2mg メイン

d.i.v.
メイン
i.v.

メイン

支持療法
Dose 投与経路 投与時間 投与日

所要時間 1Course期間

28日間1時間強

がん化学療法regimen登録票

薬品名 目的

デキサメタゾン錠 2mg

ファモチジンD20mg 1T p.o. 1×vds day-1～28 消化性潰瘍予防

p.o. 朝 day-1～28

エストラサイト® 4Cp p.o. 朝・夕 day-1～5

3 生理食塩液50ｍL bolus day-1

2
生理食塩液250ｍL

60mg/㎡ 1hr day-1
ドセタキセル注（DOC）

薬品名（略号）

1
生理食塩液100ｍL

30min day-1
デキサメタゾン注

適応病名

ホルモン治療抵抗性前立腺がん

プロトコール名 略名

URP-21 ドセタキセル(DOC)+エストラムスチン+デキサメタゾン(DEX)併用療法 DED

一般財団法人　倉敷成人病センター　がん化学療法委員会


