
レジメン名：FEM療法
改訂

IVR科 対象疾患：肝細胞がん
通しNo 商品名・規格 投与量 day（1） day（ ） day（ ）
No.1 注射用水 5mL 1回

No.2 エピルビシン塩酸塩注射用 30mg 1回
注射用水 20mL

No.3 エピルビシン塩酸塩注射用 20mg 1回
注射用水 20mL

No.4 注射用水 5mL 1回

No.5 フルオロウラシル注 500mg 1回
マイトマイシン注用 4mg
水溶性ハイドロコートン(100mg) 100mg

No.6 ヘパリンNa注5千単位/5mL 2000単位 1回

No.7 グラニセトロン静注用3mg3mL 3mg 1回
生理食塩液 20mL

インターバル日数：　7日

通しNo 商品名 標準値 上限値
No.2 エピルビシン塩酸塩注射用 30mg 30mg
No.3 エピルビシン塩酸塩注射用 20mg 20mg
No.5 フルオロウラシル注 500mg 500mg
No.5 マイトマイシン注用 4mg 4mg

　

備考

静脈注射

ワンショット動注

抗がん剤持続動注

ワンショット動注

抗がん剤持続動注

抗がん剤持続動注

静岡県立静岡がんセンター
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手技・投与ルート 点滴時間・速度
ワンショット動注


