
新規レジメン登録の際にはプロトコールの提出が必須です
プロトコールがない場合は参考文献を提出してください

がん化学療法レジメン登録票

登録番号

登録日・更新日

削除日

出典

入力者

薬剤名：一般名
（薬剤名：商品名）

規格 投与量算出式 投与時間 施行日

　

適応がん種 イマチニブ抵抗性の消化管間質腫瘍

レジメン名

診療科名

診療科責任者名

スニチニブ（GIST）

腫瘍内科

大山　優

1コースの期間

保険適応外の使用

投与順に記入（抗がん剤のみ）

□有　　■無

42日

スニチニブリンゴ酸塩
（スーテントカプセル）

12.5mg 50mgNo.1

投与間隔の短縮規定

計算後の投与量上限値

計算後の投与量下限値

減量・中止基準

□短縮可能（　　日）　・　■短縮不可能

-

-

・管理できない重篤の高血圧が認められた場合は休薬する。

・減量して投与を継続する場合には、12.5mg（1減量レベル）ずつ減量すること。
＜血液系＞
Grade3：Gurade2以下またはベースラインに回復するまで投与を中止　再開時は中止前と同一投与量
Grade4：Gurade2以下またはベースラインに回復するまで投与を中止　再開時は中止前より1レベル減量

＜非血液系（心臓系を除く）＞
Grade3：Gurade1以下またはベースラインに回復するまで投与を中止　再開時は中止前と同一投与量または1レベル減量
Grade4：Gurade1以下またはベースラインに回復するまで投与を中止　再開時は中止前より1レベル減量

＜心臓系（左室駆出率低下、心室性不整脈）＞
Grade2：Gurade1以下に回復するまで投与を中止　再開時は中止前より1レベル減量
Grade3：Gurade1以下またはベースラインに回復するまで投与を中止　再開時は中止前より1レベル減量
Grade4：投与を中止

その他の注意事項

確認者 宮地　康僚

前投薬 なし

創傷治癒遅延の可能性があるため手術時は投与を中断することが望ましい

1日1回 Day1-28

投与経路

□IV　□DIV　□CV　□側管　■その他(　経口 ）

記入者 船木　麻美

2022年10月25日

GIST-002

がん治療ワーキンググループ使用欄

船木　麻美

スーテント添付文書（2019年9月改訂（第1版））


