
 塩竈市立病院外来化学療法センター運営委員会 

化学療法レジメン登録書 

 

承認日      平成 23年 12月 7日 

担当科   外科 

責任医師名  横山 忠明 

 

プロトコール名  FP療法 

登録No：  C15－1 

対象疾患     切除不能・再発食道癌 

   食道癌における術前・術後補助化学療法 

 

使用薬剤および投与スケジュール 

 

薬剤名            ｄ1 ｄ2 ｄ3 ｄ4 ｄ5 ｄ8 ｄ15 ｄ22  d28 

① ソルデム１500ml 

（d.i.v.3時間） 

② イメンド 125mg（p.o.） 

③ デカドロン 8.25mg 

アロキシ 0.75mg 

生食 100ml 

（d.i.v.30分） 

④ シスプラチン 80mg／m2 

生食 400ml 

（d.i.v.2時間） 

⑤ 5FU800mg／m2 

ソルアセト F500ml 

（c.i.v.24時間） 

⑥ ソルアセト F500ml 

（d.i.v3時間） 

⑦ ソルアセト F500ml 

フロセミド 20mg  0.5A 

（d.i.v3時間） 

⑧ イメンド 80mg（p.o.） 

⑨ デカドロン 4.95mg 

生食 100ml 

（d.i.v.30分） 

 

28日間毎 最大 6コース 

術前・術後補助療法では原則 21日間毎（術前では 2コース） 


