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外科 16-25-020 TS-1+CDDP(60) 35 6コース シスプラチン 点滴静注 60 mg /m2 1hr d8
S1 内服 120 mg /b 分2 d1-21 80-120ｍｇ/b

外科 16-25-023 Bi-weekly Taxotere 14 投与制限なし ドセタキセル 点滴静注 50 mg /m2 1hr d1 40-50mg/m2
外科 16-25-026 epi-ADR 動注 28 可能な限り エピルビシン 動注 20 mg /m2 1hr d1,8,15 one shot〜持続動注
外科 16-25-027 TS-1+TXT 21 可能な限り ドセタキセル 点滴静注 40 mg /m2 1hr d1

S1 内服 120 mg /b 分2 d1-14 80-120ｍｇ/b
外科 16-25-030 5-FU/MTX 56 可能な限り フルオロウラシル 点滴静注 600 mg /m2 1hr d1,8,15,22,29,36

メトトレキサート 点滴静注 100 mg /m2 全開 d1,8,15,22,29,36
外科 16-25-031 5FU/LV 56 可能な限り フルオロウラシル 点滴静注 600 mg /m2 全開 d1,8,15,22,29,36

レボホリナート 点滴静注 250 mg /m2 2hr d1,8,15,22,29,36
外科 16-25-032 CPT-11単剤 28 可能な限り イリノテカン 点滴静注 100 mg /m2 90min d1,8,15,(22) 3〜4回投与、2週間休薬
外科 16-25-040 TXL+CDDP 28 可能な限り パクリタキセル 点滴静注 80 mg /m2 1hr d1,d8,15

シスプラチン 点滴静注 20 mg /m2 1hr d1,d8,15 15-20mg/m2
外科 16-25-043 CPT-11(60)+CDDP(60) 28 可能な限り イリノテカン 点滴静注 60 mg /m2 90min d1,8,15 休薬期間1〜2週

シスプラチン 点滴静注 60 mg /m2 2hr d1
外科 16-25-045 ハーセプチン(高用量)+パクリタキセル併用療法(胃癌) 可能な限り トラスツズマブ 点滴静注 8 mg /kg 30-90min d1 初回,q3w

トラスツズマブ 点滴静注 6 mg /kg 30-90min d1 2回目以降,q3w
パクリタキセル 点滴静注 80 mg /m2 1hr d1,8,15 q4w

外科 16-25-053 ハーセプチン(高用量)+TS-1+CDDP併用療法 可能な限り トラスツズマブ 点滴静注 8 mg /kg 30-90min d1 初回,q3w
トラスツズマブ 点滴静注 6 mg /kg 30-90min d1 2回目以降,q3w
シスプラチン 点滴静注 60 mg /m2 2hr d8 q5w
S1 内服 80 mg /b 分2 d1-21 q5w

外科 16-25-056 TS-1+パクリタキセル 21 続けられるまで パクリタキセル 点滴静注 80 mg /m2 2hr d1,8
S1 内服 120 mg /b 分2 d1-14 50-120ｍｇ/b

外科 16-25-057 CDDP+CPT-11 28 続けられるまで シスプラチン 点滴静注 30 mg /m2 1hr d1,15
イリノテカン 点滴静注 60 mg /m2 90min d1,15

外科 16-25-058 ハーセプチン+TS-1 21 可能なかぎり トラスツズマブ 点滴静注 8 mg /kg 90min d1 初回
トラスツズマブ 点滴静注 6 mg /kg 30-90min d1 2回目以降
S1 内服 120 mg /b 分2 d1-14 60-120ｍｇ/b

外科 16-25-060 カペシタビン+CDDP 21 中止基準に該当しない限り シスプラチン 点滴静注 80 mg /m2 2hr d1
カペシタビン 内服 2000 mg /m2 分２ d1-14

外科 16-25-061 ハーセプチン+カペシタビン+CDDP 21 中止基準に該当しない限り シスプラチン 点滴静注 80 mg /m2 2hr d1
トラスツズマブ 点滴静注 8 mg /kg 30-90min d1 初回
トラスツズマブ 点滴静注 6 mg /kg 30-90min d1 2回目以降
カペシタビン 内服 2000 mg /m2 分２ d1-14

外科 16-25-066 TS-1+PTX+NAM 21 パクリタキセル 点滴静注 50 mg /m2 1hr d1,8
パクリタキセル 腹腔内注入 20 mg /m2 1hr d1,8
ナファモスタット 腹腔内注入 80 mg /b 1hr d1,8 40-80ｍｇ/b
S1 内服 80 mg /b 分2 d1-14

外科 16-25-067 TS-1+オキサリプラチン併用療法 21 オキサリプラチン 点滴静注 130 mg /m2 2hr d1 75-130mg／m2
S1 内服 120 mg /b 分2 d1(夕)-d15(朝） 80-120ｍｇ/b

外科 16-25-068 ラムシルマブ+パクリタキセル 28 PDに至るまで ラムシルマブ 点滴静注 8 mg /kg ※ d1,15 ①60min②30min
パクリタキセル 点滴静注 80 mg /m2 1hr d1,8,15

外科 16-25-069 XELOX療法(胃癌) 21 8コース 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 d1-14

外科 16-25-070 ラムシルマブ単剤 14 PDまで ラムシルマブ 点滴静注 8 mg /kg ※ d1 ①60min②30min
外科 16-25-072 Weekly-nab-PTX 28 PDとなるまで ナブパクリタキセル 点滴静注 100 mg /m2 30min d1,8,15
外科 16-25-074 Tmab+SOX 21 オキサリプラチン 点滴静注 130 mg /m2 2hr d1 100又は130mg／m2

トラスツズマブ 点滴静注 8 mg /kg 90min d1(初回)
トラスツズマブ 点滴静注 6 mg /kg 30-90min d1(2回目以降)
S1 内服 80 mg /b 分2 d1-14

外科 16-25-076 mFOLFOX6(胃癌・インフューザーポンプ) 14 PDまで 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 16-25-077 nab-PTX+RAM 28 PDになるまで ラムシルマブ 点滴静注 8 mg /kg ※ d1,15 ①60min②30min
ナブパクリタキセル 点滴静注 100 mg /m2 30min d1,8,15

外科 16-25-078 ニボルマブ療法 14 ニボルマブ 点滴静注 240 mg /b 30min d1
外科 16-25-079 ペムブロリズマブ 21 制限無し ペムブロリズマブ 点滴静注 200 mg /b 30min d1
外科 16-25-080 エンハーツ 21 可能な限り トラスツズマブ　デルクステカン 点滴静注 6.4 mg /kg 90min(2回目以降30min可) d1

用量
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外科 16-25-081 FTD・TPI+Ram 28 PDまで ラムシルマブ 点滴静注 8 mg /kg ※ d1,15 ①60min②30min
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 16-25-082 Nivolumab(q4w) 28 規定なし ニボルマブ 点滴静注 480 mg /b 30min d1
外科 16-25-083 CPT-11+Ram 14 PDまで イリノテカン 点滴静注 150 mg /m2 90min d1

ラムシルマブ 点滴静注 8 mg /kg ※ d1 ①60min②30min
外科 16-25-084 CPT-11(q2w) 14 PDまで イリノテカン 点滴静注 150 mg /m2 90min d1
外科 16-25-085 CapeOX+Nivo 21 なし ニボルマブ 点滴静注 360 mg /b 30min d1

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)-14(朝)

外科 16-25-086 G-SOX(L-OHP:100mg/㎡)+Nivo 21 規定なし(病勢の悪化まで投与可) オキサリプラチン 点滴静注 100 mg /m2 2hr d1
ニボルマブ 点滴静注 360 mg /m2 30min d1
S1 内服 80 mg /m2 分２ d1(夕)-d15(朝）

外科 16-25-088 mFOLFOX6+Nivo[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
ニボルマブ 点滴静注 240 mg /b 30min d1

外科 16-25-089 SOX(L-OHP:130mg/㎡)+Nivo 21 規定なし(病勢の悪化まで投与可) オキサリプラチン 点滴静注 130 mg /m2 2hr d1
ニボルマブ 点滴静注 360 mg /m2 30min d1
S1 内服 80 mg /m2 分２ d1(夕)-d15(朝）
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