
No

実施計画
投与順序 Dose 投与経路 投与時間 投与日

d.i.v.

6.6mg メイン
i.v.

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 投与日薬品名 目的

デキサメタゾン錠4mg 1T p.o. 1×M day-2～4 制吐

day-1

2 5％ブドウ糖液50mL bolus day-1

3
5％ブドウ糖液100mL

6.4mg/kg
初回：90min
以降：30min

day-1
エンハーツ®注（T-Dxd）

4 5％ブドウ糖液50mL bolus

薬品名（略号）

1
グラニセトロン点滴静注バッグ1mg

30min day-1アロカリス®点滴静注235mg
デキサメタゾン注

21日間1時間(初回は2時間)

適応病名 治療順位

HER2陽性の治癒切除不能な進行・再発の胃癌
（トラスツズマブを含む化学療法の治療歴のある患者）

3rd以降

1Course期間所要時間

がん化学療法regimen登録票

Regimen名称 略名

GA-31 トラスツズマブ　デルクステカン(T-Dxd)単独療法 T-Dxd

無断複製厳禁 一般財団法人　倉敷成人病センター　がん化学療法委員会 無断複製厳禁


