
【４】消化器内科

レジメン名称：GEM療法 20110803-26

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 3
適応 膵癌、胆道癌
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
ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ 1000mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓

※３週連続投与後１週休薬する。その後投与を繰り返す。

レジメン名称：アイエーコール肝動注療法 20131204-10

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 4
適応 肝細胞癌
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
ｱｲｴｰｺｰﾙ 65mg/m2 肝動注 ↓

レジメン名称：CDDP（40）毎週療法 20140108-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 5
適応 胃癌
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
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 40mg/m2 IVDI/2hr ↓

※喉頭温存のdCRTと、術後補助化学放射線療法のCRTに利用する
※７コースまで

レジメン名称：ｓＬＶ５FU２療法 20110831-45

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 6
適応 大腸癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVDI/2hr ↓
5-FU 400mg/m2 IVDI/（全開） ↓
5-FU 2400mg/m2 ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ/46hr ↓ →→｜

※２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）
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レジメン名称：FOLFOX療法 20100106-5

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 7
適応 大腸癌、小腸癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVDI/2hr ↓
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 85mg/m2 IVDI/2hr ↓
5-FU 400mg/m2 IVDI/（全開） ↓
5-FU 2400mg/m2 ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ/46hr ↓ →→｜

※２週毎に繰り返す。
※痛み、運動障害を伴うしびれのある時はｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝの減量又は中止。

20161102-01

レジメン名称：FOLFIRI療法 20110831-41

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 8
適応 大腸癌、小腸癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVDI/2hr ↓
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 150-180mg/m2 IVDI/1.5hr ↓
5-FU 400mg/m2 IVDI/（全開） ↓
5-FU 2400mg/m2 ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ/46hr ↓ →→｜

※２週毎に繰り返す。
※下痢のある時はｲﾘﾉﾃｶﾝの投与は行わない。

レジメン名称：CPT-11（biweekly）療法 20110831-47,48

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 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
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 150mg/m2 IVDI/1.5hr ↓

※ｲﾘﾉﾃｶﾝは最大180mg/m2使用することがある。

レジメン名称：ＴＳ－１療法 20110803-29

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 12
適応 胃癌、大腸癌
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日投与、7日休薬とすることもある。
※Adjuvantの場合、８ｺｰｽまで
※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。

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

胃癌、大腸癌、膵癌、食道癌 投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：ＴＳ－１/DTX療法
診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 13
適応 胃癌
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
TS-1 40～60mg/回 PO ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2

ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 40mg/m2 IVDI/1.5hr
（生食250mLに希釈）

※４週毎に繰り返す。
※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：Ｓ－１/ＣＤＤＰ療法 20120606-07

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 14
適応 胃癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ～ 21 22 ～ 28 ･･･ 35
TS-1 40～60mg/回 PO ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2

ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 60mg/m2 IVDI/2hr
（生食500mLに希釈）

※TS-1は、２１日間投与後、１４日間休薬する。
　　ただし、術前化学療法の場合２１日間投与後、７日間休薬の４週で１コースとし、６コース行う。
※TS-1の投与量は以下のとおり。
　　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。
※CDDPの投与はday8を基本とするが、前後7日までの日付変更を可とする。

20091007-5

レジメン名称：FL (RPMI)療法 20130501-06

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 15
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 ～ 8 ～ 15 ～ 22 ～ 29 ～ 36 ～ 56
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 250mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
5-FU 500-600mg/m2 IVDI/（全開） ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※１週間毎に６回投与後２週休薬する。その後投与を繰り返す。
※ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ投与開始１時間後から５－ＦＵを投与開始する。

レジメン名称：ＣＤＤＰ/ＣＰＴ－１１　biweekly療法 20120606-06

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 16
適応 食道癌、胃癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 60mg/m2 IVDI/1.5hr
（生食250mLに希釈）
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 30mg/m2 IVDI/1hr
（生食250mLに希釈）

※２週毎に繰り返す。
※ｲﾘﾉﾃｶﾝは最大90mg/m2まで投与可。

レジメン名称：DTX（食道）療法 20110803-22

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 19
適応 食道癌
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
ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 70mg/m2 IVDI/1hr ↓

投与スケジュール（日）

↓

↓

投与スケジュール（日）

↓

胃癌、大腸癌、膵癌、胆道癌 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）
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レジメン名称：CDDP（100）3週療法 20140108-02

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 23
適応 胃癌
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
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 100mg/m2 IVDI/2hr ↓

※喉頭温存のdCRTと、術後補助化学放射線療法のCRTに利用する
※３回まで

レジメン名称：weekly PTX療法 20110831-49

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 20
適応 胃癌、食道癌
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 80mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓ ↓

※１週間毎に３回投与後１週休薬する。その後投与を繰り返す。

レジメン名称：GEM/DTX療法
診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 24
適応 原発不明癌
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
ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ 800mg/m2 IVDI/30min
（5%ブドウ糖50mLに希釈）
ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 60mg/m2 IVDI/1hr
（生食250mLに希釈）

※３～４週毎に繰り返す。

レジメン名称：IRIS（大腸）療法 20110601-27

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 27
適応 大腸癌（結腸・直腸）
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
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 125mg/m2 IVDI/1.5hr ↓ ↓
TS-1 40～60mg/回 PO ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2

※４週毎に繰り返す。
※TS-1の投与量は以下のとおり。
　　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：Cmab 単剤療法、Cmab単剤（頭頸部）療法 20110601-23

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 29
適応 大腸癌、頭頸部癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7
ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ 250mg/m2 IVDI/1hr

※１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）

↓
（初回　400mg/m2，IVDI/2hrで投与）
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レジメン名称：Cmab（weekly）＋CPT-11療法 20110601-24

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 30
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ 250mg/m2 IVDI/1hr

ｲﾘﾉﾃｶﾝ 150mg/m2 IVDI/1.5hr ↓

※２週毎に繰り返す。
※ｲﾘﾉﾃｶﾝは最大180mg/m2まで使用することがある。

レジメン名称：XELOX療法 20091007-3

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 31
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ～ 14 15 ～ 21
ｾﾞﾛｰﾀﾞ 1000mg/m2/回 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 130mg/m2 IVDI/2hr ↓

レジメン名称：XELOX＋Bv療法 20091007-4

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 32
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ～ 14 15 ～ 21
ｾﾞﾛｰﾀﾞ 1000mg/m2/回 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

ｱﾊﾞｽﾁﾝ 7.5mg/kg IVCI/30-10min ↓

ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 130mg/m2 IVDI/2hr ↓

レジメン名称：FOLFIRI＋Bv療法 20100106-4 20161102-02

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 33
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｱﾊﾞｽﾁﾝ 5mg/kg IVCI/30-10min ↓
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVCI/2hr
（5%ブドウ糖200mLに希釈）
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 150-180mg/m2 IVCI/1.5hr
（生食250mLに希釈）
5-FU 400mg/m2 IVDI/（全開）
（5%ブドウ糖50mLに希釈）
5-FU 2400mg/m2 IVCI/46hr
（生食で希釈・ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ使用）

※２週毎に繰り返す。

↓

投与スケジュール（日）

↓
（初回　400mg/m2，IVDI/2hrで投与）

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）

↓

↓

↓

↓ →→｜
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レジメン名称：FOLFOX＋Bv療法 20100106-6

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 34
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｱﾊﾞｽﾁﾝ 5mg/kg IVCI/30-10min ↓
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVCI/2hr
（5%ブドウ糖200mLに希釈）
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 85mg/m2 IVCI/2hr
（5%ブドウ糖250mLに希釈）
5-FU 400mg/m2 IVDI/（全開）
（5%ブドウ糖50mLに希釈）
5-FU 2400mg/m2 IVCI/46hr
（生食で希釈・ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ使用）

※２週毎に繰り返す。

レジメン名称：パニツムマブ単独療法 20100804-9

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 36
適応 結腸・直腸癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾍﾞｸﾃｨﾋﾞｯｸｽ 6mg/kg IVDI/60-30-15min ↓

※２週毎に繰り返す。

レジメン名称：FOLFOX＋Pani療法 20100804-10

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 37
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾍﾞｸﾃｨﾋﾞｯｸｽ 6mg/kg IVDI/60-30-15min ↓
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVCI/2hr
（5%ブドウ糖200mLに希釈）
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 85mg/m2 IVCI/2hr
（5%ブドウ糖250mLに希釈）
5-FU 400mg/m2 IVDI/（全開）
（5%ブドウ糖50mLに希釈）
5-FU 2400mg/m2 IVCI/46hr
（生食で希釈・ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ使用）

※２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）

↓

↓ →→｜
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レジメン名称：FOLFIRI＋Pani療法 20100804-11

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 38
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾍﾞｸﾃｨﾋﾞｯｸｽ 6mg/kg IVDI/60-30-15min ↓
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVCI/2hr
（5%ブドウ糖200mLに希釈）
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 150-180mg/m2 IVCI/1.5hr
（生食250mLに希釈）
5-FU 400mg/m2 IVDI/（全開）
（5%ブドウ糖50mLに希釈）
5-FU 2400mg/m2 IVCI/46hr
（生食で希釈・ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ使用）

※２週毎に繰り返す。

レジメン名称：FL (RPMI) + Bｖ療法 20091007-6

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 39
適応 大腸癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 - 8 - 15 - 22 - 29 - 36 - 43 - 50 - 56
ｱﾊﾞｽﾁﾝ 5mg/kg IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 250mg/m2 IVDI/2hr
（5%ブドウ糖200mLに希釈）
5-FU 600mg/m2 IVDI/5min
（5%ブドウ糖50mLに希釈）

※5-FUは、ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ投与開始1時間後から開始する。

レジメン名称：FP(700/70)＋RT療法 20120606-03

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 40
適応 食道癌
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
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 70mg/m2 IVDI ↓
5-FU 700mg/m2 IVDI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓

※4週間毎に2コース行う。

レジメン名称：5-FU + CDDP療法 20120606-04

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 41
適応 食道癌
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
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 80mg/m2 IVDI ↓
5-FU 800mg/m2 IVDI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※術前・術後化学療法の場合、3週間毎に2コース行う。
※根治的化学放射線療法後治療の場合、4週毎に6コース行う。
※進行再発時の化学療法の場合、3-4週間毎にPDまで行う。

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）
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レジメン名称：DCF(30/80/800）（Metastatic）療法 20131204-11

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 42
適応 食道癌
薬剤名 投与量 投与方法
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 ～ 28
ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 30mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 80mg/m2 IVDI/2hr ↓
5-FU 800mg/m2 IVDI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

レジメン名称：5-FU + Nedaplatin 療法 20120606-11

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 43
適応 食道癌
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
ｱｸﾌﾟﾗ 90mg/m2 IVDI/1hr ↓
5-FU 800mg/m2 IVDI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※4週間毎に6コース行う。

レジメン名称：FLTAX療法 20130501-07

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 44
適応 胃癌
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 60mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓ ↓
5-FU 500mg/m2 IVDI/bolus ↓ ↓ ↓
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 250mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓

※原則として1st　lineで使用する。
※4週間毎に行う。

レジメン名称：RTOG（FP（1000/75）＋RT）療法 20120606-05

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 45
適応 食道癌
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
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 75mg/m2 IVDI/2hr ↓
5-FU 1000mg/m2 IVDI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓

※投与量の異なる類似レジメン有り。本レジメンは、RT50.4Gyを行う際の投与量。

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）
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レジメン名称：胆道GC療法 20111207-24

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 46
適応 胆道癌
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
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 25mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓

ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ 1000mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓

レジメン名称：DCF（70/70/750）療法 20120606-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 47
適応 食道癌
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
ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 70mg/m2 IVDI/1hr ↓
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 70mg/m2 IVDI/2hr ↓
5-FU 750mg/m2 IVDI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※ドセタキセル及びシスプラチンの最大投与量は75mg/m2とする。
※3週毎に3ｺｰｽ実施する。

レジメン名称：DCS（40/60/80）療法 20120606-02

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 48
適応 胃癌
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
TS-1 40-60mg/回 PO ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2

ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 40mg/m2 IVDI/1hr ↓
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 60mg/m2 IVDI/2hr ↓

※TS-1は、14日間投与後、14日間休薬する。
※TS-1の投与量は以下のとおり。
　　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：XＰ療法 20120606-08

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 49
適応 胃癌
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
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 80mg/m2 IVDI/2hr ↓
ｾﾞﾛｰﾀﾞ 1000mg/m2/回 PO ↓ ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓

※3週毎に6ｺｰｽ実施する。
※ゼローダは開始日の夕食後より内服開始
※ゼローダの投与量は以下のとおり。

体表面積(m2)＝1.36未満：1200mg/回、1.36以上1.66未満：1500mg/回
　　1.66以上1.96未満：1800mg/回、1.96以上：2100mg/回

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）
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レジメン名称：XＰ＋Herceptin療法 20120606-09

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 50
適応 胃癌
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

ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ 6mg/kg（初回
は8mg/kg)

IVDI/90-30min ↓

ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 80mg/m2 IVDI/2hr ↓
ｾﾞﾛｰﾀﾞ 1000mg/m2/回 PO ↓ ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓

※3週毎に6ｺｰｽ実施する。
※ゼローダは開始日の夕食後より内服開始
※ゼローダの投与量は以下のとおり。

体表面積(m2)＝1.36未満：1200mg/回、1.36以上1.66未満：1500mg/回
　　1.66以上1.96未満：1800mg/回、1.96以上：2100mg/回

レジメン名称：Cmab（biweekly）＋CPT-11療法 20110601-25

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 51
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ 500mg/m2 IVDI/1hr
（初回　IVDI/2hrで投与）
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 150mg/m2 IVDI/1.5hr ↓

※２週毎に繰り返す。
※ｲﾘﾉﾃｶﾝは最大180mg/m2まで使用することがある。

20110831-43

レジメン名称：FOLFIRI+Cmab療法 20110601-26

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 52
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ 250mg/m2 IVDI/1hr

ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVCI/2hr ↓
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 150-180mg/m2 IVCI/1.5hr ↓
5-FU 400mg/m2 IVDI/（全開） ↓
5-FU 2400mg/m2 IVCI/46hr ↓ →→｜

※２週毎に繰り返す。

レジメン名称：DTX（胃）療法 20110803-23

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 54
適応 胃癌
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
ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 60mg/m2 IVDI/1hr ↓

※ﾄﾞｾﾀｷｾﾙは最大75mg/m2使用

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）

↓
（初回　400mg/m2，IVDI/2hrで投与）

投与スケジュール（日）

↓
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レジメン名称：CPT-11（weekly）療法 20110803-25

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 55
適応 胃癌、大腸癌
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
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 100mg/m2 IVDI/1.5hr ↓ ↓ ↓

レジメン名称：GEM+S-1療法 20110803-27

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 56
適応 膵癌/胆道癌
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 1000mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓
TS-1 60～100mg/日 PO ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2

※TS-1の投与量（1段階減量）は以下のとおり。
　体表面積(m2)＝1.25未満：60mg/日、1.25以上1.50未満：80mg/日、1.50以上：100mg/日

レジメン名称：Sorafenib療法 20110803-30

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 58
適応 肝癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 ～
ﾈｸｻﾊﾞｰﾙ 400mg/body/回 PO ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2

※連日服用。
※食前1時間、食後2時間を避けて服用。

レジメン名称：FOLFOX+Cmab療法 20110831-44

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 59
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ 250mg/m2 IVDI/1hr

ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVCI/2hr ↓
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 85-100mg/m2 IVCI/2hr ↓
5-FU 400mg/m2 IVDI/（全開） ↓
5-FU 2400mg/m2 IVCI/46hr ↓ →→｜

※２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）

↓
（初回　400mg/m2，IVDI/2hrで投与）

↓
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レジメン名称：CPT-11＋Pmab療法 20110831-50

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 60
適応 大腸癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾍﾞｸﾃｨﾋﾞｯｸｽ 6mg/kg IVDI/60-30-15min ↓
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 150mg/m2 IVDI/1.5hr ↓

※２週毎に繰り返す。
※ｲﾘﾉﾃｶﾝは最大180mg/m2まで使用することがある。

レジメン名称：Xeloda療法 20110831-51

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 61
適応 大腸癌
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
ｾﾞﾛｰﾀﾞ 1500-2400mg/回 PO ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2

※３週毎に繰り返す。
※ゼローダの投与量は以下のとおり。
　BSA　＜1.33：1500mg/回，1.33≦1.57：1800mg/回，1.57≦181：2100mg/回，1.81≦：2400mg/回

レジメン名称：Xeloda＋Bv療法 20110831-52

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 62
適応 大腸癌
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
ｾﾞﾛｰﾀﾞ 1500-2400mg/回 PO ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2

ｱﾊﾞｽﾁﾝ 7.5mg/kg IVCI/30-10min ↓

※３週毎に繰り返す。
※ゼローダの投与量は以下のとおり。
　BSA　＜1.33：1500mg/回，1.33≦1.57：1800mg/回，1.57≦181：2100mg/回，1.81≦：2400mg/回

レジメン名称：HER（胃癌）療法 20111207-25

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 63
適応 胃癌
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

ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ 6mg/kg（初回
は8mg/kg)

IVDI/90-30min ↓

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）
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レジメン名称：Weekly PTX療法 20111207-27

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 65
適応 食道癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 ～ 8 ～ 15 ～ 22 ～ 29 ～ 36 ～ 49
ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ 100mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

レジメン名称：FOLFOX（ｱﾚﾙｷﾞｰﾚｼﾞﾒﾝ）療法 20120307-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 66
適応 大腸癌、小腸癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 85mg/m2 IVDI/4hr ↓
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVDI/2hr ↓
5-FU 400mg/m2 IVDI/（全開） ↓
5-FU 2400mg/m2 ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ/46hr ↓ →→｜

※２週毎に繰り返す。
※アレルギーレジメンのため、通常とは支持療法、投与時間が異なる。
※レボホリナートはL-OHP開始2時間後から並列で投与、2時間かけて。

レジメン名称：FOLFOX（ｱﾚﾙｷﾞｰﾚｼﾞﾒﾝ）＋Bv療法 20120307-02

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 67
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｱﾊﾞｽﾁﾝ 5mg/kg IVCI/30-10min ↓
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 85mg/m2 IVCI/4hr
（5%ブドウ糖250mLに希釈）
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVCI/2hr
（5%ブドウ糖200mLに希釈）
5-FU 400mg/m2 IVDI/（全開）
（5%ブドウ糖50mLに希釈）
5-FU 2400mg/m2 IVCI/46hr
（生食で希釈・ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ使用）

※２週毎に繰り返す。
※アレルギーレジメンのため、通常とは支持療法、投与時間が異なる。
※レボホリナートはL-OHP開始2時間後から並列で投与、2時間かけて。

レジメン名称：XELOX（ｱﾚﾙｷﾞｰﾚｼﾞﾒﾝ）療法 20120307-03

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 68
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ～ 14 15 ～ 21
ｾﾞﾛｰﾀﾞ 1000mg/m2/回 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 130mg/m2 IVDI/4hr ↓

※アレルギーレジメンのため、通常とは支持療法、投与時間が異なる。

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）
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レジメン名称：XELOX（ｱﾚﾙｷﾞｰﾚｼﾞﾒﾝ）＋Bv療法 20120307-04

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 69
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ～ 14 15 ～ 21
ｾﾞﾛｰﾀﾞ 1000mg/m2/回 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

ｱﾊﾞｽﾁﾝ 7.5mg/kg IVCI/30-10min ↓

ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 130mg/m2 IVDI/4hr ↓

※アレルギーレジメンのため、通常とは支持療法、投与時間が異なる。

レジメン名称：5-FU+MMC療法 20120307-05

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 70
適応 肛門癌
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
ﾏｲﾄﾏｲｼﾝC 10mg/m2 IVDI/bolus ↓

５FU 1000mg/m2 IVDI/持続 ↓ ↓ ↓ ↓

レジメン名称：FOLFIRINOX療法 20121107-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 71
適応 膵癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 85mg/m2 IVDI/2hr ↓
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVDI/2hr ↓
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 150mg/m2 IVDI/1.5hr ↓
5-FU 400mg/m2 IVDI/（全開） ↓
5-FU 2400mg/m2 ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ/46hr ↓ →→｜

※２週毎に繰り返す。
※ｲﾘﾉﾃｶﾝは、最大180mg/m2使用する。

レジメン名称：PTX+CDDP（食道）療法 20130501-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 72
適応 食道癌
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 50mg/m2 IVDI/1hr ↓

ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 25mg/m2 IVDI/30min ↓

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）
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レジメン名称：DCS（70/70/65）（頭頸部）療法 20130501-02

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 73
適応 頭頸部癌
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
TS-1 60～100mg/日 PO ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2

ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 70mg/m2 IVDI/1hr ↓
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 70mg/m2 IVDI/2hr ↓

※TS-1は、14日間投与後、7日間休薬する。
※TS-1の投与量は以下のとおり。
　体表面積(m2)＝1.25未満：60mg/日、1.25以上1.50未満：80mg/日、1.50以上：100mg/日

レジメン名称：FP(1000/100)＋Cmab療法 20130501-03

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 74
適応 頭頸部癌
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
ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ 250mg/m2 IVDI/1hr

ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 100mg/m2 IVDI/2hr ↓
5-FU 1000mg/m2 IVDI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓

レジメン名称：CBDCA+PTX＋Cmab療法 20130501-04

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 75
適応 頭頸部癌
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 ↓ ↓
ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ AUC2.5 IVDI/30min ↓ ↓
ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ 250mg/m2 IVDI/1hr

レジメン名称：S-1＋DTX療法 20130501-08

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 76
適応 胃癌
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
TS-1 40-60mg/回 PO ↓ ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓
ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 40mg/m2 IVDI/1hr ↓

※TS-1は、day1の夕食後からday15の朝食後まで服用し、day21まで休薬する。
※TS-1の投与量は以下のとおり。
　　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。

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）

↓ ↓
（初回　400mg/m2，IVDI/2hrで投与）

↓

投与スケジュール（日）

↓ ↓ ↓
（初回　400mg/m2，IVDI/2hrで投与）
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レジメン名称：FOLFOXIRI＋Bv療法 20131204-08

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 79
適応 大腸がん
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｱﾊﾞｽﾁﾝ 5mg/kg IVCI/30-10min ↓
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 165mg/m2 IVCI/1hr
（5%ﾌﾞﾄﾞｳ糖250mLに希釈）
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVCI/2hr
（5%ブドウ糖200mLに希釈）
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 85mg/m2 IVCI/2hr
（5%ブドウ糖250mLに希釈）
5-FU 3200mg/m2 IVCI/48hr
（生食で希釈・ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ使用）

※インフューザーポンプはLV5を使用し、全量を230mLに調製（用量、時間、粘琱性を考慮）
※２週毎に繰り返す。

レジメン名称：mFOLFIRINOX(bolusなしCPT150)療法 20131204-09

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 80
適応 膵癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 85mg/m2 IVCI/2hr
（5%ブドウ糖250mLに希釈）
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVCI/2hr
（5%ブドウ糖200mLに希釈）
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 150mg/m2 IVCI/1.5hr
（5%ﾌﾞﾄﾞｳ糖250mLに希釈）
5-FU 2400mg/m2 IVCI/46hr
（生食で希釈・ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ使用）

※インフューザーポンプはSV2.5を使用し、全量を100mLに調製（用量、時間、粘琱性を考慮）
※２週毎に繰り返す。

レジメン名称：5-FU+CBDCA+Cmab療法 20131204-12

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 81
適応 頭頸部癌
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
ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ 250mg/m2 IVDI/1hr

ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ AUC=5 IVDI/1hr ↓
5-FU 1000mg/m2 IVDI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓

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）

↓

↓

↓

↓ →→｜

↓ ↓
（初回　400mg/m2，IVDI/2hrで投与）

↓
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レジメン名称：TAS-102　ロンサーフ療法 20140604-05

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 83
適応 大腸癌
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
ﾛﾝｻｰﾌ 15～75mg/回 PO ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2

※ロンサーフの投与量は添付文書通り。

レジメン名称：GEM+アブラキサン療法 20150204-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 84
適応 膵癌
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 125mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓
ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ 1000mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓

※４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
※適正使用ガイドに従い、減量後の再増量可

レジメン名称：FLOX療法 20150204-02

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 85
適応
薬剤名 投与量 投与方法 1 ～ 8 ～ 15 ～ 22 ～ 29 ～ 36 ～ 56
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 85mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 250mg/m2 IVDI/2hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
5-FU 500mg/m2 IVDI/（全開） ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※５FUは、レボホリナート投与開始から1時間後に投与

レジメン名称：DTIC単剤療法 20150204-03

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 86
適応 悪性黒色腫
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 1000mg/m2 IVDI/1hr ↓

※３週毎に使用｡

レジメン名称：胃SOX　療法 20150513-02

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 87
適応 胃癌
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
TS-1 40-60mg/回 PO ↓ ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 100mg/m2 IVDI/2hr ↓

※TS-1は、day1の夕食後からday15の朝食後まで服用し、day21まで休薬する。
※TS-1の投与量は以下のとおり。
　　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。

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）

大腸癌、胃癌 投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：5-FU+STZ（NET）療法 20150513-03

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 88
適応 神経内分泌腫瘍
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
5-FU 400mg/m2 IVCI/30min ↓ ↓ ↓ ↓ ↓
ｻﾞﾉｻｰ 500mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※6週間毎に使用

レジメン名称：weeklyPTX+RAM　療法 20150701-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 89
適応 胃癌
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
ｻｲﾗﾑｻﾞ 8mg/kg IVDI/1hr ↓ ↓
ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ 80mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓ ↓

レジメン名称：RAM単剤　療法 20150701-02

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 90
適応 胃癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｻｲﾗﾑｻﾞ 8mg/kg IVDI/1hr ↓

レジメン名称：GEMOX　療法 20160803-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 91
適応 膵癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ 1000mg/m2 IVDI/100min ↓
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 100mg/m2 IVDI/2hr ↓

※臨床試験用レジメン
※ゲムシタビンは100mg/body未満、ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝは10mg/body未満切り捨て

レジメン名称：CDDP+ETP　療法 20161005-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 92
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
ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 100mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓ ↓
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 80mg/m2 IVDI/1hr ↓

※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）

神経内分泌腫瘍
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レジメン名称：FOLFIRI+RAM療法 20161005-03

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 93
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｻｲﾗﾑｻﾞ 8mg/kg IVCI/1hr ↓
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVCI/2hr ↓
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 150-180mg/m2 IVCI/1.5hr ↓
5-FU 400mg/m2 IVDI/（全開） ↓
5-FU 2400mg/m2 IVCI/46hr ↓ →→｜

※２週毎に繰り返す。

レジメン名称：IRI+RAM療法 20170301-02

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 95
適応 胃癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｻｲﾗﾑｻﾞ 8mg/kg IVCI/1hr ↓
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 150mg/m2 IVCI/1.5hr ↓

※２週毎に繰り返す。

レジメン名称：dose dense TC 療法 20170301-03

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 96
適応 原発不明がん
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=5-6 IVDI/1hr ↓

※3週毎に繰り返す。

レジメン名称：胃 L-OHP+HER　療法 20170405-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 97
適応 胃癌
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

ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ 6mg/kg（初回
は8mg/kg)

IVDI/90-30min ↓

ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 100-130mg/m2 IVDI/2hr ↓
TS-1 40mg/m2/回 PO ↓ ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓
ゼローダ １000mg/m2/回 PO ↓ ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓

※3週毎に繰り返す。
※TS-1、ゼローダはいずれかを使用

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）
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レジメン名称：胃XELOX療法 20170510-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 98
適応 胃癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ～ 14 15 ～ 21
ｾﾞﾛｰﾀﾞ 1000mg/m2/回 PO ↓ ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 100-130mg/m2 IVDI/2hr ↓

※ゼローダは開始日の夕食後より内服開始
※ゼローダの投与量は以下のとおり。

体表面積(m2)＝1.36未満：1200mg/回、1.36以上1.66未満：1500mg/回
　　1.66以上1.96未満：1800mg/回、1.96以上：2100mg/回

レジメン名称：胃FOLFOX療法 20170510-02

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 99
適応 胃癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVCI/2hr ↓
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 85mg/m2 IVCI/2hr ↓
5-FU 400mg/m2 IVCI/（全開） ↓
5-FU 2400mg/m2 ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ/46hr ↓ →→｜

※２週毎に繰り返す。

レジメン名称：TAS102　ロンサーフ＋BV 療法 20170705-04

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 大腸癌
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
ﾛﾝｻｰﾌ 15～75mg/回 PO ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2

ｱﾊﾞｽﾁﾝ 5mg/kg IVCI/30-10min ↓ ↓

※ロンサーフの投与量は添付文書通り。

レジメン名称：FOLFOXIRI＋RAM療法 20170802-03

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 大腸がん
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｻｲﾗﾑｻﾞ 8mg/kg IVDI/1hr ↓
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 165mg/m2 IVCI/1hr
（5%ﾌﾞﾄﾞｳ糖250mLに希釈）
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVCI/2hr
（5%ブドウ糖200mLに希釈）
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 85mg/m2 IVCI/2hr
（5%ブドウ糖250mLに希釈）
5-FU 3200mg/m2 IVCI/48hr
（生食で希釈・ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ使用）

※インフューザーポンプはLV5を使用し、全量を230mLに調製（用量、時間、粘琱性を考慮）
※２週毎に繰り返す。

レジメン名称：weekly nab-PTX療法 20170906-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 胃癌
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 ↓ ↓ ↓

※１週間毎に３回投与後１週休薬する。その後投与を繰り返す。

102
投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

100
投与スケジュール（日）

101

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

↓

↓

↓

↓ →→｜
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レジメン名称：FOLFIRI + aflibercept療法 20170906-02

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
aflibercept 4mg/kg IVCI/60min ↓
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVCI/2hr
（5%ブドウ糖200mLに希釈）
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 150-180mg/m2 IVCI/1.5hr
（生食250mLに希釈）
5-FU 400mg/m2 IVCI/（全開）
（5%ブドウ糖50mLに希釈）
5-FU 2400mg/m2 IVCI/46hr
（生食で希釈・ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ使用）

※２週毎に繰り返す。

レジメン名称：【2週】Nivolumab (240mg/body)  療法 20171004-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
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 20171004-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
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
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：nab-PTX+RAM　療法 20171101-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 胃癌
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
ｻｲﾗﾑｻﾞ 8mg/kg IVDI/1hr ↓ ↓
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

103
投与スケジュール（日）

↓

↓

↓

↓ →→｜

104
胃癌 　MSI-H大腸癌 投与スケジュール（日）

104
胃癌 　MSI-H大腸癌 投与スケジュール（日）

105
投与スケジュール（日）
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レジメン名称：SIRB　療法 20171206-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 大腸癌
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
TS-1 40-60mg/回 PO ↓ ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓
ｱﾊﾞｽﾁﾝ 7.5mg/kg IVCI/30-10min ↓

ｲﾘﾉﾃｶﾝ 150mg/m2 IVDI/90min ↓

※TS-1は、day1の夕食後からday15の朝食後まで服用し、day21まで休薬する。
※TS-1の投与量は以下のとおり。
　　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：XELIRI＋BV療法 20180207-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ～ 14 15 ～ 21
ｾﾞﾛｰﾀﾞ 800mg/m2/回 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

ｱﾊﾞｽﾁﾝ 7.5mg/kg IVCI/30-10min ↓

ｲﾘﾉﾃｶﾝ 200mg/m2 IVDI/90min ↓

※ゼローダは開始日の夕食後より内服開始
※ゼローダの投与量は以下のとおり。

体表面積(m2)＝1.31未満：900mg/回、1.31以上1.69未満：1200mg/回
　　1.69以上2.07未満：1500mg/回、2.07以上：1800mg/回

レジメン名称：XELOX （小腸adju JCOG1502C）　療法 20180606-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 小腸癌術後（先進B）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ～ 14 15 ～ 21
ｾﾞﾛｰﾀﾞ 1000mg/m2/回 PO ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 130mg/m2 IVDI/2hr ↓

※ゼローダは開始日の夕食後より内服開始
※ゼローダの投与量は以下のとおり。

体表面積(m2)＝1.36未満：1200mg/回、1.36以上1.66未満：1500mg/回
　　1.66以上1.96未満：1800mg/回、1.96以上：2100mg/回

レジメン名称：胃 FOLFOX(WJOG10517G) 20181107-09

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 胃癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVCI/2hr ↓
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 85mg/m2 IVCI/2hr ↓
5-FU 400mg/m2 IVCI/（全開） ↓
5-FU 2400mg/m2 ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ/46hr ↓ →→｜

※２週毎に繰り返す。

※UGT1A1：6* ならびに28*のホモ接合もしくはダブルヘテロの場合、イリノテカンは150mg/m2が初期投与
量の目安（AXEPT試験）。

109

107
投与スケジュール（日）

108
投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

110
投与スケジュール（日）
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レジメン名称：胆道GCS（CCr≧60）療法 20190109-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 胆道癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 25mg/m2 IVDI/1hr ↓
ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ 1000mg/m2 IVDI/30min ↓
S-1 40～60mg/回 PO ↓夕↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2↓朝

※２週毎に繰り返す。
※S-1の投与量は以下のとおり。
　　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：【3週】Pembrolizumab（MSI-H）　療法 20190109-07

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
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。
※MSI-Hを有する固形癌（MSI検査キット（FALCO）でMSI-Hと診断）に対し使用

レジメン名称：胃(術前)　DOS(40/100/80) 療法 20190206-02

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 胃癌
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
TS-1 40-60mg/回 PO ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2

ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ 40mg/m2 IVDI/1hr ↓
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 100mg/m2 IVDI/2hr ↓

※3週毎に3コース繰り返す。
※TS-1は、14日間投与後、14日間休薬する。
※TS-1の投与量は以下のとおり。
　　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。
※治験ﾌｫﾙﾀﾞに登録

レジメン名称：GEM＋S-1 （膵NAC Ccr≧60）療法 20190403-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 膵癌
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 1000mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓

S-1 40～60mg/回 PO ↓夕↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓朝

※２週毎に繰り返す。2ｺｰｽまで｡
※S-1の投与量は以下のとおり。
　　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

111
投与スケジュール（日）

113
MSI-Hを有する固形癌 投与スケジュール（日）

114
投与スケジュール（日）

115
投与スケジュール（日）
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レジメン名称：GEM＋S-1 （膵NAC 60>Ccr≧50）療法 20190403-02

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 膵癌
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 1000mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓

S-1 40～60mg/回 PO ↓夕↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓朝

※２週毎に繰り返す。2ｺｰｽまで｡
※S-1の投与量は以下のとおり。
　　体表面積(m2)＝1.25未満：25mg/回、1.25以上1.50未満：40mg/回、1.50以上：50mg/回

レジメン名称： 胆道GCS（60＞CCr＞45）療法 20190403-14

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 胆道癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 25mg/m2 IVDI/1hr ↓
ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ 1000mg/m2 IVDI/30min ↓
S-1 30～50mg/回 PO ↓夕↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2↓朝

※２週毎に繰り返す。
※S-1の投与量は以下のとおり。
　　体表面積（m2) = 　1.25未満 ： (朝40mg、夕20mg）、　1.25以上1.50未満 ： 40mg/回、　1.5以上 ： 50mg/

レジメン名称：S-IROX 療法 20190403-15

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 膵癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 85mg/m2 IVDI/2hr ↓
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 150mg/m2 IVDI/1.5hr ↓
S-1 40～60mg/回 PO ↓夕↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2↓朝

※２週毎に繰り返す。
※S-1の投与量は以下のとおり。
　　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：FOLFOX(5-FU 1600mg/m2)-RT療法 20190605-5

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 食道癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVDI/2hr ↓
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 85mg/m2 IVDI/2hr ↓
5-FU 400mg/m2 IVDI/（全開） ↓
5-FU 1600mg/m2 ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ/46hr ↓ →→｜

※２週毎に繰り返す。最大６コースまで

120
投与スケジュール（日）

116
投与スケジュール（日）

117
投与スケジュール（日）

118
投与スケジュール（日）
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レジメン名称：胃 ロンサーフ療法 20190904-07

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 胃癌
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
ﾛﾝｻｰﾌ 15～75mg/回 PO ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓2

※ロンサーフの投与量は添付文書通り。

レジメン名称：Cmab 単剤（隔週） 20191106-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 大腸癌、頭頸部癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ 500mg/m2 IVDI/1hr

※2週毎に繰り返す。

レジメン名称：FOLFOX(OHP 85)+Cmab (biweekly) 療法 20191204-02

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ 500mg/m2 IVDI/1hr

ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVCI/2hr ↓
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 85mg/m2 IVCI/2hr ↓
5-FU 400mg/m2 IVDI/（全開） ↓
5-FU 2400mg/m2 IVCI/46hr ↓ →→｜

※２週毎に繰り返す。

レジメン名称：FOLFIRI(CPT 150)+Cmab (biweekly)療法 20191204-03

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 大腸癌（結腸・直腸）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ 500mg/m2 IVDI/1hr

ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVCI/2hr ↓
ｲﾘﾉﾃｶﾝ 150mg/m2 IVCI/1.5hr ↓
5-FU 400mg/m2 IVDI/（全開） ↓
5-FU 2400mg/m2 IVCI/46hr ↓ →→｜

※２週毎に繰り返す。

レジメン名称Nivolumab (240mg/body) 療法【食道】 20200304-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
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。

投与スケジュール（日）
129

投与スケジュール（日）
125

127
投与スケジュール（日）

↓

（初回　VDI/2hrで投与）

（初回　IVDI/2hrで投与）

128
投与スケジュール（日）

↓

投与スケジュール（日）

↓
（初回　VDI/2hrで投与）

130
食道癌
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レジメン名称：nal-IRI+5-FU/LV療法 20200603-3

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 膵癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVDI/2hr ↓
ｵﾆﾊﾞｲﾄﾞ 70mg/m2 IVDI/90min ↓
5-FU 2400mg/m2 ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ/46hr ↓ →→｜
※２週毎に繰り返す。

レジメン名称：dose dense ＴＣ療法 20200805-04

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
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=5 IVDI/1hr ↓

※最大6サイクル

レジメン名称：【3週】食道Pembrolizumab（CPS≧10）　療法 20200902-1

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
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：胃 T-DERUX療法 20201007-1

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 胃癌
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 6.4mg/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： Atezolizumab +Bevacizumab 療法（肝細胞癌） 20201007-7

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 肝細胞癌
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
ﾃｾﾝﾄﾘｸ 1200mg/body IVDI/30-60min ↓
ｱﾊﾞｽﾁﾝ 15mg/kg IVDI/20-90min ↓

※３週毎に繰り返す。
※テセントリクの投与時間は、基本は初回60分、2回目以降30分とする。
※アバスチンの投与時間は、基本は初回90分、2回目以降20分とする。

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

134
肛門癌 投与スケジュール（日）

131
投与スケジュール（日）

136
食道癌 投与スケジュール（日）

137

138
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レジメン名称：Nivolumab (240mg/body) + Ipilimumab (1mg/kg) 療法 20201104-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 MSI-H大腸癌
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
ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾞ 240mg/body IVDI/30min ↓
ﾔｰﾎﾞｲ 1mg/kg IVDI/30min ↓

※３週毎に4回使用｡

レジメン名称：胃FOLFOX（L-OHP=85）＋Nivo（240）療法 20211201-02

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 148
適応 胃癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/m2 IVDI/2hr ↓
ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 85mg/m2 IVDI/2hr ↓
5-FU 400mg/m2 IVDI/（全開） ↓
5-FU 2400mg/m2 ｲﾝﾌｭｰｻﾞｰ/46hr ↓→｜
ﾆﾎﾞﾙﾏﾌﾞ 240mg/body IDVI/30min ↓

※２週毎に繰り返す。
※痛み、運動障害を伴うしびれのある時はｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝの減量又は中止。

レジメン名称：胃L-OHP＋Nivo療法 20121201-03

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 149
適応 胃癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ～ 14 15 ～ 21
ﾆﾎﾞﾙﾏﾌﾞ 360mg/body IDVI/30min ↓

ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 100mg/m2 IVDI/2hr ↓

※ゼローダorTS-1と併用
※ゼローダ：1000mg/m2 twice a day
※TS-1：40mg/m2 twice a day
※L-OHPは、最大130mg/m2まで増量可

レジメン名称：【3週】Nivolumab (360mg/body)  療法 20211201-04

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 150
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
ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾞ 360mg／body IVDI/30min ↓

※3週毎に繰り返す。
※胃L-OHP＋Nivo療法において、有害事象によりL-OHPが投与できなかった際に使用する。

投与スケジュール（日）
139

投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）

胃癌 投与スケジュール（日）
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レジメン名称：食道FP（800/80）+Pembrolizmab　療法 20211201-05

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 151
適応 食道癌
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
ｷｲﾄﾙｰﾀﾞ 200mg/body IVDI/30min ↓
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 80mg/㎡ IVDI/2hr ↓
5-FU 800mg/㎡ IVDI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※3～4週毎に35ｺｰｽまで実施する。
※シスプラチンの投与回数は、主治医判断によるものとする

レジメン名称： Bi-weekly ロンサーフ＋BV（JCOG2014） 20220105-01

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
適応 大腸癌（結腸・直腸癌）
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ﾛﾝｻｰﾌ 35～75mg/回 PO ↓ ↓2 ↓2 ↓2 ↓2 ↓

ｱﾊﾞｽﾁﾝ 5mg/kg IVDI/10-30min ↓

※2週毎に繰り返す。
※アバスチンの投与時間は、基本は初回30分、2回目以降10分とする。
※ロンサーフは、開始日の夕食後より内服開始

レジメン名称：【HER2】HER+PER 　療法 20220406-04

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 153
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：食道FP（800/80）+Nivolumab　療法 20220601-02

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 156
適応 食道癌
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
ﾆﾎﾞﾙﾏﾌﾞ 240mg/body IVDI/30min ↓ ↓
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 80mg/㎡ IVDI/2hr ↓
5-FU 800mg/㎡ IVDI/24hr ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

※PDまで
※ニボルマブ480mgの際は、ニボルマブはDay1のみ投与

HER2陽性の進行・再発の結腸・直腸癌 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）

152
投与スケジュール（日）
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レジメン名称：Nivolumab + Ipilimumab 療法（食道） 20220601-03

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 157
適応 食道癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 ～ 15 16 17 18 19 ～ 29 ～ 42
ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾞ 240mg/body IVDI/30min ↓ ↓ ↓
ﾔｰﾎﾞｲ 1mg/kg IVDI/30min ↓

※PDまで
※ニボルマブ480mgの際は4週ごとに投与

レジメン名称：RAM単剤（HCC）療法（AFP≧400ng/mL） 20221005-04

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 158
適応 肝細胞癌
薬剤名 投与量 投与方法 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
ｻｲﾗﾑｻﾞ 8mg/kg IVDI/1hr ↓

※PDまで

レジメン名称：胆道GC＋Durvalumab療法 20230201-4A

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 160
適応 胆道癌
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
ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 25mg/m2 IVDI/1hr ↓ ↓

ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ 1000mg/m2 IVDI/30min ↓ ↓

ｲﾐﾌｨﾝｼﾞ 1500mg/bodyIDVI/1hr ↓
※PDまで
※durvalumabは、体重30kg以下の場合は20mg/kg

レジメン名称：胆道durvalumab（維持）療法 20230201-04B

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 161
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
ｲﾐﾌｨﾝｼﾞ 1500mg/body IVDI/1hr ↓

※PDまで
※durvalumabは、体重30kg以下の場合は20mg/kg

レジメン名称：肝細胞Durvalumab＋Tremalimumab（1回目のみ）療法 20230301-2

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 162
適応 肝細胞癌
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
ｲﾐﾌｨﾝｼﾞ 1500mg/bodyIVDI/1hr ↓
イジュド 300mg/body IVDI/1hr ↓

※1回まで
※Tremalimumabは、体重30kg以下の場合は4mg/kg
※durvalumabは、体重30kg以下の場合は20mg/kg

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）

胆道癌 投与スケジュール（日）

投与スケジュール（日）
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レジメン名称：肝細胞癌durvalumab単剤療法 20230301-3

診療科名 消化器内科 整理番号 消内 － 163
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
ｲﾐﾌｨﾝｼﾞ 1500mg/body IVDI/1hr ↓

※PDまで
※durvalumabは、体重30kg以下の場合は20mg/kg

レジメン名称：PHESGO療法（初回） 20231101-05
診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －

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

レジメン名称：PHESGO療法（2回目以降） 20231101-06
診療科名 消化器内科 整理番号 消内 －
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
※6週間以上空いた際は、基本は初回投与量へ

肝細胞癌 投与スケジュール（日）

大腸癌 投与スケジュール（日）

172
大腸癌 投与スケジュール（日）

171
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