
大腸癌

レジメン名 薬剤名 投与量 投与時間 投与日 1コース期間 催吐リスク 備考

大腸 Pmab：2週毎 Pmab：ﾍﾞｸﾃｨﾋﾞｯｸｽ注射液 6 mg/kg 60分 Day1 3週毎 最小

大腸 Cmab：2週毎 Cmab：ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ注射液 500 mg/㎡ 初回：120分、2回目以降：60分 Day1 2週毎 最小

大腸 Cmab：毎週 Cmab：ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ注射液 400 mg/㎡ →250 mg/㎡ 初回：120分、2回目以降：60分 Day1 1週毎 最小

大腸 mFOLFOX6(2週毎）＋Cmab（1週毎）

L-OHP：ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ注射液

l-LV：ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ注

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注（急速）

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注  （持続）

Cmab：ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ注射液

85 mg/㎡

200 mg/㎡

400 mg/㎡

2400 mg/㎡

400 mg/㎡ →250 mg/㎡

120分

120分

急速投与

46時間

初回：120分、2回目以降：60分

Day1

Day1

Day1

Day1

Day1.8

2週間 中等度

大腸 mFOLFOX6＋Cmab：2週毎

L-OHP：ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ注射液

l-LV：ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ注

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注（急速）

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注  （持続）

Cmab：ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ注射液

85 mg/㎡

200 mg/㎡

400 mg/㎡

2400 mg/㎡

500 mg/㎡

120分

120分

急速投与

46時間

初回：120分、2回目以降：60分

Day1

Day1

Day1

Day1

Day1

2週毎 中等度

大腸 mFOLFOX6＋Pmab：2週毎

L-OHP：ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ注射液

l-LV：ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ注

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注（急速）

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注  （持続）

Pmab：ベクティビックス注射液

85 mg/㎡

200 mg/㎡

400 mg/㎡

2400 mg/㎡

6 mg/kg

120分

120分

急速投与

46時間

60分

Day1

Day1

Day1

Day1

Day1

2週毎 中等度

大腸 mFOLFOX6：2週毎

L-OHP：ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ注射液

l-LV：ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ注

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注（急速）

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注  （持続）

85 mg/㎡

200 mg/㎡

400 mg/㎡

2400 mg/㎡

120分

120分

急速投与

46時間

Day1

Day1

Day1

Day1

2週毎 中等度

大腸 SOX：3週間
L-OHP：ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ注射液

S-1：テガフール/ギメラシル/オテラシルカリウム

130 mg/㎡

80-120 mg/Body/Day

120分 Day1

Day1-14
3週間 中等度

大腸 CAPOX(XELOX)：3週間
L-OHP：ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ注射液

Cape：カペシタビン

130 mg/㎡

2000㎎/㎡/Day

120分 Day1

Day1-14
3週間 中等度

大腸 S-1+BV：3週間
BV：ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBS点滴静注

S-1：テガフール/ギメラシル/オテラシルカリウム

7.5 mg/kg

80-120 mg/Body/Day

90→60→30分 Day1

Day1-14
3週間 最小

大腸 RPMI (5-FU+l-LV)：8週間
5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注

 l-LV:：ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ注

500 mg/㎡

250 mg/㎡

急速投与

120分

Day1,Day8,Day15,

Day22,Day29,Day36
8週間 軽度

大腸 SOX+BV(30min)：3週間

L-OHP：ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ注射液

BV：ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBS点滴静注

S-1：テガフール/ギメラシル/オテラシルカリウム

130 mg/㎡

7.5 mg/kg

80-120 mg/Body/Day

120分

90→60→30分

Day1

Day1

Day1-14

3週間 中等度

大腸 ﾛﾝｻｰﾌ+BV：4週間
BV：ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBS点滴静注

ロンサーフ®：ﾄﾘﾌﾙﾘｼﾞﾝ/ﾁﾋﾟﾗｼﾙ（TAS-102）

5 mg/kg

70-150 mg/Body/Day

90→60→30分 Day1.15

Day1-5,8-12
4週間 軽度

大腸 ｶﾍﾟｼﾀﾋﾞﾝ+BV：3週間
BV：ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBS点滴静注

Cape：カペシタビン

7.5 mg/kg

2000㎎/㎡/Day

90→60→30分 Day1

Day1-14
3週間 最小

大腸 mFOLFOX6＋BV：2週毎

L-OHP：ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ注射液

l-LV：ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ注

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注（急速）

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注  （持続）

BV：ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBS点滴静注

85 mg/㎡

200 mg/㎡

400 mg/㎡

2400 mg/㎡

5 mg/kg

120分

120分

急速投与

46時間

90→60→30分

Day1

Day1

Day1

Day1

Day1

2週毎 中等度

大腸 CAPOX(XELOX)+BV：3週間

L-OHP：オキサリプラチン注射液

BV：ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBS点滴静注

Cape：カペシタビン

130 mg/㎡

7.5 mg/kg

2000㎎/㎡/Day

120分

90→60→30分

Day1

Day1

Day1-14

3週間 中等度

大腸 CAPIRI(XELIRI)+BV：3週間

CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

BV：ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBS点滴静注

Cape：カペシタビン

200 mg/㎡

7.5 mg/kg

1600 mg/㎡/Day

90分

90→60→30分

Day1

Day1

Day1-14

3週間 中等度

大腸 ｴﾝｺﾗﾌｪﾆﾌﾞ+ﾋﾞﾆﾒﾁﾆﾌﾞ+Cmab：毎週

Cmab：ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ注射液

エンコラフェニブ：ビラフトビカプセル

ビニメチニブ：メクトビカプセル

400 mg/㎡ →250 mg/㎡

300 mg/Body/Day

90 mg/Body/Day

初回：120分、2回目以降：60分 Day1

連日

連日

毎週 最小

※催吐リスク

最小：制吐剤なし、軽度：デキサート、中等度：デキサート+5-HT3受容体遮断薬、高度：デキサート+5-HT3受容体遮断薬+NK1拮抗薬±オランザピン



大腸 CPT-11+BV：2週毎
CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

BV：ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBS点滴静注

150 mg/㎡

5 mg/kg

90分

90→60→30分

Day1

Day1
2週毎 中等度

大腸 FOLFIRI＋Cmab：2週毎

CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

l-LV：ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ注

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注（急速）

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注  （持続）

Cmab：ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ注射液

150 mg/㎡

200 mg/㎡

400 mg/㎡

2400 mg/㎡

500 mg/㎡

120分

120分

急速投与

46時間

初回：120分、2回目以降：60分

Day1

Day1

Day1

Day1

Day1

2週毎 中等度

大腸 FOLFIRI(2週毎)＋Cmab(1週毎)

CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

l-LV：ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ注

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注（急速）

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注  （持続）

Cmab：ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ注射液

150 mg/㎡

200 mg/㎡

400 mg/㎡

2400 mg/㎡

400 mg/㎡ →250 mg/㎡

120分

120分

急速投与

46時間

初回：120分、2回目以降：60分

Day1

Day1

Day1

Day1

Day1

2週毎 中等度

大腸 FOLFIRI+BV：2週毎

CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

l-LV：ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ注

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注（急速）

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注  （持続）

BV：ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBS点滴静注

150 mg/㎡

200 mg/㎡

400 mg/㎡

2400 mg/㎡

5 mg/kg

120分

120分

急速投与

46時間

90→60→30分

Day1

Day1

Day1

Day1

Day1

2週毎 中等度

大腸 FOLFIRI+Pmab：2週毎

CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

l-LV：ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ注

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注（急速）

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注  （持続）

Pmab：ﾍﾞｸﾃｨﾋﾞｯｸｽ注射液

150 mg/㎡

200 mg/㎡

400 mg/㎡

2400 mg/㎡

6 mg/kg

120分

120分

急速投与

46時間

60分

Day1

Day1

Day1

Day1

Day1

2週毎 中等度

大腸 FOLFIRI：2週毎

CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

l-LV：ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ注

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注（急速）

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注  （持続）

150 mg/㎡

200 mg/㎡

400 mg/㎡

2400 mg/㎡

120分

120分

急速投与

46時間

Day1

Day1

Day1

Day1

2週毎 中等度

【2nd以降】大腸 FOLFIRI+RAM：2週毎

CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

l-LV：ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ注

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注（急速）

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注  （持続）

RAM：サイラムザ注射液

150 mg/㎡

200 mg/㎡

400 mg/㎡

2400 mg/㎡

8 mg/kg

120分

120分

急速投与

46時間

60分→30分

Day1

Day1

Day1

Day1

Day1

2週毎 中等度

大腸 FOLFIRI+AFL：2週毎

CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

l-LV：ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ注

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注（急速）

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注  （持続）

AFL：ザルトラップ点滴静注

150 mg/㎡

200 mg/㎡

400 mg/㎡

2400 mg/㎡

4 mg/kg

120分

120分

急速投与

46時間

60分

Day1

Day1

Day1

Day1

Day1

2週毎 中等度

大腸 IRIS+BV：4週間

CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

BV：ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBS点滴静注

S-1：テガフール/ギメラシル/オテラシルカリウム

100 mg/㎡

5 mg/kg

80-120 mg/Body/Day

90分

90→60→30分

Day1.15

Day1.15

Day1-14

4週間 中等度

大腸 IRIS：4週間
CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

S-1：テガフール/ギメラシル/オテラシルカリウム

100 mg/㎡

80-120 mg/Body/Day

90分 Day1.15

Day1-14
4週間 中等度

大腸 SIR+BV：3週間

CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

BV：ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBS点滴静注

S-1：テガフール/ギメラシル/オテラシルカリウム

150 mg/㎡

7.5 mg/kg

80-120 mg/Body/Day

90分

90→60→30分

Day1

Day1

Day1-14

3週間 中等度

大腸 SIR：3週間
CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

S-1：テガフール/ギメラシル/オテラシルカリウム

150 mg/㎡

80-120 mg/Body/Day

90分 Day1

Day1-14
3週間 中等度

大腸 CPT-11+BV：2週毎
CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

BV：ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBS点滴静注

150 mg/㎡

5 mg/kg

90分

90→60→30分

Day1

Day1
2週毎 中等度

大腸 CPT-11＋Cmab：2週毎
CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

Cmab：ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ注射液

150 mg/㎡

500 mg/㎡

90分

初回：120分、2回目以降：60分

Day1

Day1
2週毎 中等度

大腸 CPT-11(d1)＋Cmab(d1,8)：2週毎
CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

Cmab：ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ注射液

150 mg/㎡

400→250 mg/㎡

90分

初回：120分、2回目以降：60分

Day1

Day1.8
2週毎 中等度

大腸 CPT-11+Pmab：2週毎
CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

Pmab：ベクティビックス注射液

150 mg/㎡

6 mg/kg

90分

60分

Day1

Day1
2週毎 中等度

大腸 CPT-11：2週毎 CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液 150 mg/㎡ 90分 Day1 2週毎 中等度

大腸 CAPIRI(XELIRI)：3週間
CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

Cape：カペシタビン

200 mg/㎡

1600 mg/㎡/Day

90分 Day1

Day1-14
3週間 中等度



大腸 FOLFOXIRI：2週毎(ｱﾛｶﾘｽ)

CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

L-OHP：ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ注射液

l-LV：ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ注

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注  （持続）

165 mg/㎡

85 mg/㎡

200 mg/㎡

3200 mg/㎡

60分

120分

120分

48時間

Day1

Day1

Day1

Day1

2週毎 高度

大腸 FOLFOXIRI+BV：2週毎(ｱﾛｶﾘｽ)

CPT-11：ｲﾘﾉﾃｶﾝ塩酸塩点滴静注液

L-OHP：ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ注射液

l-LV：ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ注

5-FU：ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注  （持続）

BV：ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞBS点滴静注

165 mg/㎡

85 mg/㎡

200 mg/㎡

3200 mg/㎡

5 mg/kg

60分

120分

120分

48時間

90→60→30分

Day1

Day1

Day1

Day1

Day1

2週毎 高度

免責：本レジメン一覧は、医療従事者を対象にしたものであり、一般の方向けではありません。また本レジメン一覧を参考にレジメンを作成しないでください。当院では、一切の責任を負いません。


