
【２】乳腺腫瘍内科

レジメン名称：AC療法（１）
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 1
適応 再発進行性乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 20mg/m2 IVDI（急速） ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 100mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※４週毎に繰り返す｡

レジメン名称：AC療法（２） 20100707-3
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 2
適応 乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ～ 21 ･･･ 28
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 60mg/m2 IVDI/10min ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 600mg/m2 IVDI/30min ↓

※３～４週毎に繰り返す｡
※Adjuvantの場合は４ｺｰｽ実施する｡

レジメン名称：EC療法 20100707-2
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 3
適応 乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾌｧﾙﾓﾙﾋﾞｼﾝ 90mg/m2 IVDI/10min ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 600mg/m2 IVDI/30min ↓

※３週毎に繰り返す｡
※Adjuvantの場合は４ｺｰｽ実施する｡
※ﾌｧﾙﾓﾙﾋﾞｼﾝは最大100mg/m2で投与することがある。

レジメン名称：FEC療法 20100707-4
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 4
適応 乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 500mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾌｧﾙﾓﾙﾋﾞｼﾝ 75mg/m2 IVDI/10min ↓
5-FU 500mg/m2 IVDI/bolus ↓

※３週毎に繰り返す｡
※Adjuvant Chemotheraplyにおいて、タキサンが入るときは4コース、それ以外は6コースを標準とする。
※ハーセプチンと併用することもある｡
※ﾌｧﾙﾓﾙﾋﾞｼﾝは最大100mg/m2で投与することがある。

レジメン名称：ADM/TXT併用療法
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 5
適応 術後補助化学療法
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 40～50mg/m2 IVDI（急速） ↓
ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 60～75mg/m2 IVDI ↓

※３週毎に繰り返す｡

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）



レジメン名称：classic CMF 20100707-6
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 6
適応 乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 100mg/m2 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 40mg/m2 IVDI/bolus ↓ ↓
5-FU 600mg/m2 IVDI/bolus ↓ ↓

※４週毎に繰り返す。
※Adjuvantの場合は６ｺｰｽ実施する（主にAdjuvantで使用する）。
※エンドキサンは、体表面積1.5m2未満は50mg×2錠、それ以上は50mg×3錠

レジメン名称：iv CMF 20101208-3
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 7
適応 再発進行性乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 600mg/m2 IVDI ↓
ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ 40～60mg/m2 IVDI ↓
5-FU 600mg/m2 IVDI ↓

※Classicalより有効率は低いが、骨髄抑制などで、Classicalが使用できない症例に使用する｡
※３週毎に繰り返す。

レジメン名称：weekly Paclitaxel療法 20100707-1
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 8
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7
ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ 80mg/m2 IVDI/60min ↓

※進行再発乳がんに使用する場合は、３投１休を原則とする。
※Adjuvantの場合は12ｺｰｽ実施する。

レジメン名称：ＴＸＬ（３W）療法
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 9
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ 175mg/m2 IVDI ↓

※３週毎に繰り返す｡

レジメン名称：TXT（W）療法
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 10
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 35mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓

※４週毎に繰り返す｡

レジメン名称：TXT（３W）療法 20101208-1
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 11
適応 乳癌

再発進行性乳癌（臨床試験） 投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

乳癌 投与スケジュール（日）

再発進行性乳癌､術後補助化学療法（臨床試
験） 投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）



薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 60～75mg/m2 IVDI ↓

※３週毎に繰り返す｡
※ドセタキセルは、オプショナル治療として最大100mg/m2使用することがある。

レジメン名称：Trasutuzumab療法 20100707-5
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 12
適応 乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 ･･･ 14 ･･･ 21
ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ 2-8mg/kg IVDI/30-90min ↓

※ハーセプチンの投与時間は、基本は初回90分、2回目以降30分とする。
投与量は次のとおり　　 Weeklyの場合　：　初回：4mg/kg、2回目以降：2mg/kg

（biweeklyの場合　：　初回：6mg/kg、2回目以降：4mg/kg）
triweeklyの場合　：　初回：8mg/kg、2回目以降：6mg/kg

※adjuvant/triweeklyの場合18コース実施する。

レジメン名称：PTX HER 転移･再発　療法 20110309-09
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 13
適応 転移再発乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 21 22 23 ～ 28
ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ 80mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓ (↓)

ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ 2mg/kg（初
回は4mg/kg)

IVDI ↓ ↓ ↓ ↓

※3投１休を基本とするが、血算を確認し可能であれば毎週投与の場合もあり。

レジメン名称：Docetaxel HER療法 20111207-18
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 14
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 75mg/m2 IVDI/1hr ↓

ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ 6mg/kg（初
回は8mg/kg)

IVDI/
30-90min

↓

※３週毎に繰り返す｡
※ドセタキセルは最大100mg/m2使用する。

レジメン名称：5'DFUR-CPA併用療法
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 15
適応 再発乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 3 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾌﾙﾂﾛﾝ 1200mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 100mg/body PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※３ｒｄ　LineやPS不良の場合、３週毎に繰り返す｡

レジメン名称：MIT療法
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 16
適応 再発乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾉﾊﾞﾝﾄﾛﾝ 8～10mg/m2 ＩＶＤＩ ↓

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

乳癌 投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）



※上記療法が無効で、ＰＳが良好な場合、３週毎に繰り返す｡

レジメン名称：MMC療法
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 17
適応 再発乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾏｲﾄﾏｲｼﾝ 8～10mg/m2ＩＶＤＩ ↓

※上記療法が無効で、ＰＳが良好な場合、３週毎に繰り返す。

レジメン名称：VNB療法 20101208-5
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 18
適応 進行・再発乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾅﾍﾞﾙﾋﾞﾝ 25mg/m2 ＩＶＤＩ ↓ ↓

※３週毎に繰り返す。
※ハーセプチンと併用することもある｡

レジメン名称：Capecitabine療法
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 19
適応 手術不能又は再発乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ～ 21 22 ～ 28

ｾﾞﾛｰﾀﾞ
900～1500
mg/m2/回

PO ↓2↓2↓2↓2↓2↓2↓2↓2↓2↓2↓2 ↓2 ↓2↓2

※21日間投与後、7日間休薬し、投与を繰り返す。
※体表面積（m2) = 　1.31未満 ： 900mg/回、　1.31以上1.64未満 ： 1200mg/回、　1.64以上 ： 1500mg/回。
※欧米での投与方法と異なり、今後は変更となる予定。

レジメン名称：ＴＳ－１療法
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 20
適応 再発乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ～ 28 29 ～ 42
TS-1 40～60mg/回 PO ↓2↓2↓2↓2↓2↓2↓2↓2↓2↓2↓2 ↓2 ↓2↓2

※２８日間投与後、１４日間休薬する。副作用などにより、14日内服、7日休薬とすることもある。
※体表面積（m2) = 　1.25未満 ： 40mg/回、　1.25以上1.50未満 ： 50mg/回、　1.5以上 ： 60mg/回。

レジメン名称：AP療法
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 21
適応 術後補助化学療法
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 50mg/m2 IVDI ↓
ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ 175mg/m2 IVDI ↓

※３週毎に４コース実施する｡
※術前治療（臨床試験）としても実施する。

レジメン名称：CPT-11療法 20110706-01
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 22

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）



適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 20 21 … 28
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 100mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓

レジメン名称：CAF療法
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 23
適応 再発乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 500mg/m2 IVDI ↓
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 50mg/m2 IVDI ↓
5-FU 500mg/m2 IVDI ↓

※３週毎に６コース実施する｡

レジメン名称：ゾレドロン酸療法
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 24
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 ～ 21 ･･･ 28
ｿﾞﾒﾀ 4mg/body IVDI/15min ↓

※３～４週毎に繰り返す。

レジメン名称：内分泌療法
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 25
適応 閉経前乳癌
薬剤名 投与量 投与方法
①ｿﾞﾗﾃﾞｯｸｽ 3.6mg/body SC ↓ ↓ ↓ ↓

②ﾘｭｰﾌﾟﾘﾝ 3.75mg/body SC ↓ ↓ ↓ ↓

③ﾘｭｰﾌﾟﾘﾝSR11.25mg/bodySC ↓ ↓

※①、②（１ヶ月毎）または③（３ヶ月毎）を選択。

レジメン名称：GEM療法 20100310-1
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 26
適応 乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ 1250mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓

※アンスラ後の治療に使用｡

レジメン名称：GT療法 20100310-2
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 27
適応 乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ 175mg/m2 IVDI/3hr ↓
ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ 1250mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓

※アンスラ後の治療に使用｡

投与スケジュール（日）

乳癌 投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

骨病変 投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
(4週間) (4週間) (4週間) ～

投与スケジュール（日）



レジメン名称：G spilit T療法 20100310-3
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 28
適応 乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ 100mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓
ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ 1000mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓

※アンスラ後の治療に使用｡

レジメン名称：nab-paclitaxel療法 20101110-02
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 29
適応 乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｱﾌﾞﾗｷｻﾝ 260mg/m2 IVDI/30min ↓

※３週毎に使用｡
※アブラキサン1vあたり生食20mLで溶解し、空にした生食のボトルに充填

レジメン名称：FEC-HER療法 20101208-2
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 30
適応 乳癌（術前化学療法）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 500mg/m2 IVDI/30min ↓
ﾌｧﾙﾓﾙﾋﾞｼﾝ 75mg/m2 IVDI/10min ↓
5-FU 500mg/m2 IVDI/bolus ↓
ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ 2-4mg/kg IVDI/1hr ↓ ↓ ↓

※３週毎に繰り返す｡
※ハーセプチンは、初回：4mg/kg、2回目以降：2mg/kgを投与する。

レジメン名称：Breast TC療法 20101208-4
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 31
適応 術後補助化学療法
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21

75mg/m2 IVDI/1hr ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 600mg/m2 IVDI/30min ↓

※３週毎に４コース実施する｡

レジメン名称：GEM HER療法 20110309-08
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 32
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 ～ 7 8 9 ～ 14 15 16 ～ 21
ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ 1250mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓

ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ

2mg/kg（初
回は倍量使
用)

IVDI ↓ ↓ ↓

※３週毎に繰り返す｡

レジメン名称：PTX HER 術前･術後　療法 20110309-09
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 33
適応

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

乳癌 投与スケジュール（日）

乳癌（術前術後補助化学療法） 投与スケジュール（日）



薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ 80mg/m2 IVDI ↓ ↓ ↓

ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ 6mg/kg（初
回は8mg/kg)

IVDI ↓

※３週毎に４コース（ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ計12回）実施する｡

レジメン名称：Vinorelbine+HER療法 20110309-10
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 34
適応 進行・再発乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾅﾍﾞﾙﾋﾞﾝ 25mg/m2 ＩＶＤＩ ↓ ↓

ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ

2mg/kg（初
回は倍量使
用)

IVDI ↓ ↓ ↓

※３週毎に繰り返す。

レジメン名称：Eribulin療法 20110803-20
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 35
適応 進行・再発乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾊﾗｳﾞｪﾝ 1.4mg/m2 ＩＶＤＩ/bolus ↓ ↓

※３週毎に繰り返す。

レジメン名称：Paclitaxel+Bevacizumab療法 20111017-01
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 36
適応 乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ 90mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓ ↓
ｱﾊﾞｽﾁﾝ 10mg/kg IVDI/90-30min ↓ ↓

※ｱﾊﾞｽﾁﾝは初回90分、2回目以降30分投与

レジメン名称：fulvestrant療法 20111207-19
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 37
適応 乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾌｪｿﾛﾃﾞｯｸｽ 500mg/body IM ↓ (↓)

※左右の殿部（中殿筋）に１筒(250mg)ずつ筋注
※1cycle目はday15にも投与する。以後、28日毎に投与する。

レジメン名称：Docetaxel+HER+PER 　療法 20131002-01
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 38
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21

ﾊﾟｰｼﾞｪﾀ
420mg/body
（初回は
840mg/body)

IVDI/30min
(初回は
1hr）

↓

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

乳癌 投与スケジュール（日）



ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ 6mg/kg（初
回は8mg/kg)

IVDI/30min
(初回は
90min）

↓

ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 75mg/m2 IVDI/1hr ↓

レジメン名称：HER+PER 　療法 20131002-02
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 39
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21

ﾊﾟｰｼﾞｪﾀ
420mg/body
（初回は
840mg/body)

IVDI/30min
(初回は
1hr）

↓

ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ 6mg/kg（初
回は8mg/kg)

IVDI/30min
(初回は
90min）

↓

レジメン名称：T-DM1療法 20140507-01
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 40
適応 乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｶﾄﾞｻｲﾗ 3.6mg/kg IVDI/30-90min ↓

※投与時間は、基本は初回90分、2回目以降30分とする。

レジメン名称：ddAC 療法 20170705-01
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 41
適応 乳癌（術前術後補助化学療法）

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 60mg/m2 IVDI/10min ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 600mg/m2 IVDI/30min ↓

※2週毎に４ｺｰｽ実施する｡

レジメン名称：dd paclitaxel 療法 20170705-02
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 42
適応 乳癌（術前術後補助化学療法）

薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ 175mg/m2 IVDI/3hr ↓

※2週毎に４ｺｰｽ実施する｡

レジメン名称：TCH(DTX+CBDCA+HER)療法 20180307-01
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 43
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21

ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ 6mg/kg（初
回は8mg/kg)

IVDI/
30-90min

↓

ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 75mg/m2 IVDI/1hr ↓

投与スケジュール（日）

乳癌 投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

乳癌 投与スケジュール（日）



ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ AUC=6 IVDI/1hr ↓

※３週毎に６ｺｰｽ実施する｡

レジメン名称：ADM療法（75mg/m2×1day） 20180404-02
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 44
適応 軟部肉腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ 75mg/m2 IVDI/10min ↓

※最大６コースまでとする。

レジメン名称：Atezolizumab(840)+nab-paclitaxel(100)療法 20191106-02
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 47
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾃｾﾝﾄﾘｸ 840mg/body IVDI/60-30min ↓ ↓
ｱﾌﾞﾗｷｻﾝ 100mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓

※３週毎に繰り返す。

レジメン名称：T-DERUX療法 20200603-01
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 48
適応 乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｴﾝﾊｰﾂ 5.4mg/kg IVDI/30-90min ↓

※投与時間は、基本は初回90分、2回目以降30分とする。

レジメン名称：CVD療法 20210602-01
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 52
適応 褐色細胞腫
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾀﾞｶﾙﾊﾞｼﾞﾝ 600mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓
ｵﾝｺﾋﾞﾝ 1.4mg/m2 IVDI ↓
ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ 750mg/m2 IVDI/1hr ↓

レジメン名称：【3週】Pembrolizumab　療法 20211006-01
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 53

適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｷｲﾄﾙｰﾀﾞ 200mg/body IVDI/30min ↓

※３週毎に繰り返す。

レジメン名称：【6週】Pembrolizumab　療法 20211006-01
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 53

適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 42
ｷｲﾄﾙｰﾀﾞ 400mg/body IVDI/30min ↓

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

ホルモン受容体陰性HER2陰性切除不能乳癌
（PD-L1発現10%以上）

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

乳癌 投与スケジュール（日）

ホルモン受容体陰性HER2陰性切除不能乳癌
（PD-L1発現10%以上）

投与スケジュール（日）



※6週毎に繰り返す。

レジメン名称：CBDCA（AUC=2）+GEM【ICI併用】療法 20211006-02
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 54
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ 1000mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓
ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ AUC=2 IVDI/1hr ↓ ↓

※３週毎に繰り返す。

レジメン名称：weekly Paclitaxel(90)(3週セット)【ICI併用】療法 20211006-03
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 55
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ 90mg/m2 IVDI/60min ↓ ↓ ↓

レジメン名称：nab-paclitaxel(100)【ICI併用】療法 20211006-04
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 56
適応 乳癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 28
ｱﾌﾞﾗｷｻﾝ 100mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓

※アブラキサン1vあたり生食20mLで溶解し、空にした生食のボトルに充填

レジメン名称：【2週】Nivolumab (240mg/body)  療法（原発不明）20220202-01
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 57
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾞ 240mg／body IVDI/30min ↓

※2週毎に繰り返す。

レジメン名称：【4週】Nivolumab (480mg/body)  療法（原発不明）20220202-01
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 57
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾞ 480mg／body IVDI/30min ↓

※4週毎に繰り返す。

レジメン名称：weekly CBDCA(AUC=1.5)＋PTX(80)(周術期)療法【ICI併用】 20221005-05
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 58
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ 80mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓ ↓
ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ AUC=1.5 IVDI/1hr ↓ ↓ ↓

※３週毎に繰り返す。
※Pembroは、レジメンに組み込まず、別途処方

トリプルネガティブ乳癌（周術期） 投与スケジュール（日）

ホルモン受容体陰性HER2陰性切除不能乳癌 投与スケジュール（日）

乳癌 投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

原発不明癌 投与スケジュール（日）

原発不明癌 投与スケジュール（日）



レジメン名称：PHESGO療法（初回） 20231101-01
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 59
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21

フェスゴIN
15ｍL
(Per:1200mg)
(Tra:600mg)

皮下注
/8min以上
(110mL/h)

↓

※皮下注と点滴静注は相互に変更可能
※他の化学療法との併用時はフェスゴを先に投与

レジメン名称：PHESGO療法（2回目以降） 20231101-02
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 60
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21

フェスゴMA
10ｍL
(Per:600mg)
(Tra:600mg)

皮下注
/5min以上
(120mL/h)

↓

※皮下注と点滴静注は相互に変更可能
※他の化学療法との併用時はフェスゴを先に投与
※6週間以上空いた際は、基本は初回投与量へ

レジメン名称：Docetaxel+PHESGO療法（初回） 20231101-03
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 61
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21

フェスゴIN
15ｍL
(Per:1200mg)
(Tra:600mg)

皮下注
/8min以上
(110mL/h)

↓

ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 75mg/m2 IVDI/1hr ↓

※皮下注と点滴静注は相互に変更可能

レジメン名称：Docetaxel+PHESGO療法（2回目以降） 20231101-04
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 62
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21

フェスゴMA
10ｍL
(Per:600mg)
(Tra:600mg)

皮下注
/5min以上
(120mL/h)

↓

ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 75mg/m2 IVDI/1hr ↓

※皮下注と点滴静注は相互に変更可能
※6週間以上空いた際は、基本は初回投与量へ

レジメン名称：SG療法(10mg/kg) 20241204-02A
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 63

乳癌 投与スケジュール（日）

乳癌 投与スケジュール（日）

乳癌 投与スケジュール（日）

乳癌 投与スケジュール（日）



適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
トロデルビ 10mg/kg 下記参照 ↓ ↓

※投与速度：初回は3時間、2回目以降は60分で投与

※G-CSF製剤の予防投与の可能性あり

レジメン名称：SG療法(1段階減量：7.5mg/kg) 20241204-02B
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 64
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
トロデルビ 7.5mg/kg 下記参照 ↓ ↓

※投与速度：初回は3時間、2回目以降は60分で投与

※G-CSF製剤の予防投与の可能性あり

レジメン名称：SG療法(2段階減量：5mg/kg) 20241204-02C
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 65
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
トロデルビ 5mg/kg 下記参照 ↓ ↓

※投与速度：初回は3時間、2回目以降は60分で投与

※G-CSF製剤の予防投与の可能性あり

レジメン名称：Dato-DXd療法 20250305-07
診療科名 乳腺腫瘍内科 整理番号 乳内 － 66
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ～ 21
ダトロウェイ 6㎎/kg 下記参照 ↓

※投与速度：初回90分、2回目以降は30分かけて

トリプルネガティブ乳癌 投与スケジュール（日）

ホルモン陽性HER２陰性乳が 投与スケジュール（日）

トリプルネガティブ乳癌 投与スケジュール（日）

トリプルネガティブ乳癌 投与スケジュール（日）

※希釈液量に関する注意点：200-260mg/bodyでは生食250mLから50ｍL抜き取り。200mg未満の
場合は生食100mLに希釈。

※希釈液量に関する注意点：200-260mg/bodyでは生食250mLから50ｍL抜き取り。200mg未満の
場合は生食100mLに希釈。

※希釈液量に関する注意点：200-260mg/bodyでは生食250mLから50ｍL抜き取り。200mg未満の
場合は生食100mLに希釈。


