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外科 16-24-025 SOX+アバスチン 21 続けられるまで オキサリプラチン 点滴静注 130 mg /m2 2hr d1
ベバシズマブ 点滴静注 7.5 mg /kg ※ d1 ※①90min②60min③30min
S1 内服 120 mg /b 分2 d1(夕)-d15(朝） 80-120mg/b

外科 16-24-026 XELOX+アバスチン 21 続けられるまで オキサリプラチン 点滴静注 130 mg /m2 2hr d1
ベバシズマブ 点滴静注 7.5 mg /kg ※ d1 ※①90min②60min③30min
カペシタビン 内服 2000 mg /b 分2 d1(夕)-d15(朝）

外科 16-24-028 XELOX 21 続けられるまで オキサリプラチン 点滴静注 130 mg /m2 2hr d1
カペシタビン 内服 2000 mg /b 分2 d1(夕)-d15(朝）

外科 16-24-037 アービタックス+mFOLFOX6療法(biweekly) 14 規定なし セツキシマブ 点滴静注 400 mg /m2 2hr d1 1コース目
セツキシマブ 点滴静注 250 mg /m2 1hr d8 1コース目
セツキシマブ 点滴静注 250 mg /m2 1hr d1,8 2コース目以降
オキサリプラチン 点滴静注 85 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル 点滴静注 1200 mg /m2 23hr d1-2

外科 16-24-039 アービタックス+FOLFIRI療法(biweekly) 14 規定なし セツキシマブ 点滴静注 400 mg /m2 2hr d1 1コース目
セツキシマブ 点滴静注 250 mg /m2 1hr d8 1コース目
セツキシマブ 点滴静注 250 mg /m2 1hr d1,8 2コース目以降
イリノテカン 点滴静注 150 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル 点滴静注 1200 mg /m2 23hr d1-2

外科 16-24-040 ベクティビックス+mFOLFOX6療法 14 規定なし パニツムマブ 点滴静注 6 mg /kg 1hr d1
オキサリプラチン 点滴静注 85 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル 点滴静注 1200 mg /m2 23hr d1-2

外科 16-24-041 ベクティビックス+FOLFIRI療法 14 規定なし パニツムマブ 点滴静注 6 mg /kg 1hr d1
イリノテカン 点滴静注 150 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル 点滴静注 1200 mg /m2 23hr d1-2

外科 16-24-055 アービタックス+カンプト療法 14 規定なし セツキシマブ 点滴静注 400 mg /m2 2hr d1
イリノテカン 点滴静注 150 mg /m2 2hr d1

外科 16-24-056 ベクティビックス+カンプト併用療法 14 規定なし パニツムマブ 点滴静注 6 mg /kg 1hr d1
イリノテカン 点滴静注 150 mg /m2 90min d1

外科 16-24-059 IRIS療法 28 規定なし イリノテカン 点滴静注 125 mg /m2 90min d1,15
S1 内服 120 mg /b 分2 d1(夕)-d15(朝） 80-120mg/b

外科 16-24-060 アバスチン+IRIS療法 28 規定なし ベバシズマブ 点滴静注 5 mg /kg ※ d1,15 ※①90min②60min③30min
イリノテカン 点滴静注 100 mg /m2 90min d1,15
S1 内服 120 mg /b 分2 d1(夕)-d15(朝） 80-120mg/b

外科 16-24-063 FTD・TPI+Bev 28 ベバシズマブ 点滴静注 5 mg /kg ※ d1,15 ※①90min②60min③30min
トリフルリジン・チピラシル 内服 70 mg /m2 分2 d1-5,d8-12

外科 16-24-064 FOLFIRI+RAM療法(点滴静注) 14 腫瘍の増悪または許容できない毒性の発現まで ラムシルマブ 点滴静注 8 mg /kg ※ d1 ①60min②30min
イリノテカン 点滴静注 150 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル 点滴静注 1200 mg /m2 23hr d1-2

外科 16-24-065 FOLFIRI+RAM療法(インフューザーポンプ) 14 腫瘍の増悪または許容できない毒性の発現まで ラムシルマブ 点滴静注 8 mg /kg ※ d1 ①60min②30min
イリノテカン 点滴静注 150 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル 点滴静注 2400 mg /m2 46hr d1 インフューザーポンプ

外科 16-24-066 mFOLFOX6(インフューザーポンプ) 14 規定なし オキサリプラチン 点滴静注 85 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル CV 2400 mg /m2 46hr d1 インフューザーポンプ

用量
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外科 16-24-067 mFOLFOX6(インフューザーポンプ)+Bevacizumab 14 規定なし ベバシズマブ 点滴静注 5 mg /kg ※ d1 ※①90min②60min③30min
オキサリプラチン 点滴静注 85 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル CV 2400 mg /m2 46hr d1 インフューザーポンプ

外科 16-24-068 mFOLFOX6(インフューザーポンプ)+Panitumumab 14 規定なし パニツムマブ 点滴静注 6 mg /kg 1hr d1
オキサリプラチン 点滴静注 85 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル CV 2400 mg /m2 46hr d1 インフューザーポンプ

外科 16-24-069 mFOLFOX6(インフューザーポンプ)+Cetuximab(biweekly) 14 規定なし セツキシマブ 点滴静注 400 mg /m2 2hr d1 1コース目
セツキシマブ 点滴静注 250 mg /m2 1hr d8 1コース目
セツキシマブ 点滴静注 250 mg /m2 1hr d1,8 2コース目以降
オキサリプラチン 点滴静注 85 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル CV 2400 mg /m2 46hr d1 インフューザーポンプ

外科 16-24-070 FOLFIRI(インフューザーポンプ) 14 規定なし イリノテカン 点滴静注 150 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル CV 2400 mg /m2 46hr d1 インフューザーポンプ

外科 16-24-071 FOLFIRI(インフューザーポンプ)+Bevacizumab 14 規定なし ベバシズマブ 点滴静注 5 mg /kg ※ d1 ※①90min②60min③30min
イリノテカン 点滴静注 150 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル CV 2400 mg /m2 46hr d1 インフューザーポンプ

外科 16-24-072 FOLFIRI(インフューザーポンプ)+Panitumumab 14 規定なし パニツムマブ 点滴静注 6 mg /kg 1hr d1
イリノテカン 点滴静注 150 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル CV 2400 mg /m2 46hr d1 インフューザーポンプ

外科 16-24-073 FOLFIRI(インフューザーポンプ)+Cetuximab(biweekly) 14 規定なし セツキシマブ 点滴静注 400 mg /m2 2hr d1 1コース目
セツキシマブ 点滴静注 250 mg /m2 1hr d8 1コース目
イリノテカン 点滴静注 150 mg /m2 2hr d1
セツキシマブ 点滴静注 250 mg /m2 1hr d1,8 2コース目以降
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル CV 2400 mg /m2 46hr d1 インフューザーポンプ

外科 16-24-075 FOLFIRI(インフューザーポンプ)+AFL 14 上限なし(病勢進行あるいは許容できない副作用が発現した場合は中止) アフリベルセプト　ベータ 点滴静注 4 mg /kg 1hr d1
イリノテカン 点滴静注 150 mg /m2 90min d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル CV 2400 mg /m2 46hr d1 インフューザーポンプ

外科 16-24-077 FOLFOXIRI(インフューザーポンプ) 14 12コース イリノテカン 点滴静注 165 mg /m2 1hr d1
オキサリプラチン 点滴静注 85 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル CV 3200 mg /m2 48hr d1 インフューザーポンプ

外科 16-24-079 FOLFOXIRI(インフューザーポンプ)+Bevacizumab 14 12コース(13コース目以降は5FU+l-LV+Bevを維持としてPDまで使用可） ベバシズマブ 点滴静注 5 mg /kg ※ d1 ※①90min②60min③30min
イリノテカン 点滴静注 165 mg /m2 1hr d1
オキサリプラチン 点滴静注 85 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル CV 3200 mg /m2 48hr d1 インフューザーポンプ

外科 16-24-082 JACCRO FOLFOXIRI(インフューザーポンプ) 14 12コース イリノテカン 点滴静注 150 mg /m2 1hr d1
オキサリプラチン 点滴静注 85 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル CV 2400 mg /m2 46hr d1 インフューザーポンプ

外科 16-24-084 JACCRO FOLFOXIRI(インフューザーポンプ)+Bevacizumab 14 12コース(13コース目以降は5FU+l-LV+Bevを維持としてPDまで使用可） ベバシズマブ 点滴静注 5 mg /kg ※ d1 ※①90min②60min③30min
イリノテカン 点滴静注 150 mg /m2 1hr d1
オキサリプラチン 点滴静注 85 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル CV 2400 mg /m2 46hr d1 インフューザーポンプ
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外科 16-24-087 Pembrolizumab(q3w) 21 制限なし(PDまで) ペムブロリズマブ 点滴静注 200 mg /b 30min d1
外科 16-24-088 Pembrolizumab(q6w) 42 制限なし(PDまで) ペムブロリズマブ 点滴静注 400 mg /b 30min d1
外科 16-24-089 BINI+ENCO+Cmab(1コース目/q1w) 7 PDまで(２コース目以降のレジメンは別で申請あり) セツキシマブ 点滴静注 400 mg /m2 2hr d1

エンコラフェニブ 内服 300 mg /b 分１ 連日
ビニメチニブ 内服 90 mg /b 分２ 連日

外科 16-24-090 BINI+ENCO+Cmab(2コース目以降/q1w) 7 PDまで セツキシマブ 点滴静注 250 mg /m2 1hr d1
エンコラフェニブ 内服 300 mg /b 分１ 連日
ビニメチニブ 内服 90 mg /b 分２ 連日

外科 16-24-091 BINI+ENCO+Cmab(q2w) 14 PDまで セツキシマブ 点滴静注 500 mg /m2 2hr d1
エンコラフェニブ 内服 300 mg /b 分１ 連日
ビニメチニブ 内服 90 mg /b 分２ 連日

外科 16-24-092 ENCO+Cmab(1コース目/q1w) 7 PDまで(２コース目以降のレジメンは別で申請あり) セツキシマブ 点滴静注 400 mg /m2 2hr d1
エンコラフェニブ 内服 300 mg /b 分１ 連日

外科 16-24-093 ENCO+Cmab(2コース目以降/q1w) 7 PDまで セツキシマブ 点滴静注 250 mg /m2 1hr d1
エンコラフェニブ 内服 300 mg /b 分１ 連日

外科 16-24-094 ENCO+Cmab(q2w) 14 PDまで セツキシマブ 点滴静注 500 mg /m2 2hr d1
エンコラフェニブ 内服 300 mg /b 分１ 連日

外科 16-24-095 HP療法(1コース目/初回) 21 PDまで ペルツズマブ 点滴静注 840 mg /b 1hr d1
トラスツズマブ 点滴静注 8 mg /kg 90min d1

外科 16-24-096 HP療法(2コース目以降/維持) 21 PDまで ペルツズマブ 点滴静注 420 mg /b 1hr d1
トラスツズマブ 点滴静注 6 mg /kg 90min d1

外科 16-24-097 FOLFIRI+Cmab(q2w) 14 規定なし セツキシマブ 点滴静注 500 mg /m2 2hr d1
イリノテカン 点滴静注 150 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル 点滴静注 1200 mg /m2 23hr d1-2

外科 16-24-098 FOLFIRI+Cmab(q2w)[インフューザーポンプ] 14 規定なし セツキシマブ 点滴静注 500 mg /m2 2hr d1
イリノテカン 点滴静注 150 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル CV 2400 mg /m2 46hr d1 インフューザーポンプ

外科 16-24-099 mFOLFOX6+Cmab(q2w) 14 規定なし セツキシマブ 点滴静注 500 mg /m2 2hr d1
オキサリプラチン 点滴静注 85 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル 点滴静注 1200 mg /m2 23hr d1-2

外科 16-24-100 mFOLFOX6+Cmab(q2w)[インフューザーポンプ] 14 規定なし セツキシマブ 点滴静注 500 mg /m2 2hr d1
オキサリプラチン 点滴静注 85 mg /m2 2hr d1
レボホリナート 点滴静注 200 mg /m2 2hr d1
フルオロウラシル 点滴静注 400 mg /m2 全開 d1
フルオロウラシル CV 2400 mg /m2 46hr d1 インフューザーポンプ

外科 16-24-101 Cetuximab(q2w) 14 PDまで セツキシマブ 点滴静注 500 mg /m2 2hr d1
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