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③ 100ｍｌ

【B】 ① S-1（20ｍｇ・25ｍｇ）内服（2週間内服、2週間休薬）

なお、患者の状態により適宜増減する。増減量の段階を40mg、50mg、60mg、75mg/回とする。

増減量は初回基準量から一段階までとし、75mg/回を上限、40mg/回を最低用量とする。

50ｍｌ

No.801  ＩＲＩＳ

≪対象≫切除不能の進行再発結腸・直腸癌

1サイクル：4週

【A】をDａｙ1・15に投与、【B】S-1は2週内服その後2週休み

【Ａ】
②

デキサート（6.6mg）

① 30分

2021/9/7改訂

１．２５㎡以上～１．５㎡未満 ５０ｍｇ/回

生食

1Ｖ

5%TZ

1Ｖ

６０ｍｇ/回

2020/4/17改訂

10分

※　①開始10分後②を開始

イリノテカン（40mg・100mg）

250ml

パロノセトロン（0.75mg）

　　　　ｍｇ

体表面積

生食

１．２５㎡未満 ４０ｍｇ/回

90分

［125mg/㎡］

１．５㎡以上

初期基準量（テガフール相当量）



④

【B】 ①

なお、患者の状態により適宜増減する。増減量の段階を40mg、50mg、60mg、75mg/回とする。

増減量は初回基準量から一段階までとし、75mg/回を上限、40mg/回を最低用量とする。

2021/3/6改訂

開始前及び原則投与毎に尿蛋白の検査（尿定性）が必須

③のベバシズマブの投与時間は初回90分、2回目60分、3回目以降30分で投与

生食 100ｍｌ 10分

S-1（20ｍｇ・25ｍｇ）内服

③
生食 100ｍｌ

体表面積 初期基準量（テガフール相当量）

2020/4/17改訂

１．２５㎡未満 ４０ｍｇ/回

１．２５㎡以上～１．５㎡未満 ５０ｍｇ/回

１．５㎡以上 ６０ｍｇ/回

②
5%TZ 250ml

30分

90分

    　  分

※　①開始10分後②を開始

　　　　ｍｇ

　　　　ｍｇ ［5mg/ｋｇ］

［100mg/㎡］

1Ｖ

50ｍｌ

パロノセトロン（0.75mg） 1Ｖ

デキサート（6.6mg）

イリノテカン（40mg・100mg）

2022/11/26改訂

【A】をDａｙ1・15に投与、【B】S-1は2週内服その後2週休み

No.802  IRIS　+　ベバシズマブ

≪対象≫切除不能な進行再発結腸・直腸癌

1サイクル：4週

【Ａ】

①

生食

ベバシズマブBS(100mg・400mg）



⑤

［2400mg/㎡］

※抜針時のフラッシュ生食は処置薬として使用

2020/4/17改訂

④

120分

［85mg/㎡］

250ｍｌ

オキサリプラチン（50mg・100mg・200mg）

5-ＦＵ（250ｍｇ.1000mg）

　　　　ｍｇ

［400mg/㎡］5-ＦＵ（250ｍｇ）

（ｼｭｱﾌｭｰｻﾞｰﾎﾟﾝﾌﾟで）

　　　　ｍｇ

生食

生食 50ｍｌ

【Ａ】

③
5％ＴＺ

②
5％ＴＺ

① パロノセトロン（0.75mg）

生食

生食

⑥

レボホリナート（25mg・100mg）

デキサート（6.6mg）

No.803  ｍFOLFOX６

≪対象≫切除不能な進行再発結腸・直腸癌、もしくは術後補助化学療法

1サイクル：2週　　10サイクルが目処

【A】をDａｙ1に投与

50ｍｌ

1Ｖ

※手の痺れなどがでれば一旦中止、もしくは中止

1Ｖ

［200mg/㎡］　　　　ｍｇ

250ｍｌ 120分

30分

2021/9/7改訂

（②の側管より）

　　　　ｍｇ

46時間

10分

　　　　ｍｌ

100ｍｌ

側管より　全開



(2日間持続)

⑦ 生食 100ｍｌ

［200mg/㎡］

120分

1Ｖ

生食

⑤
生食

②

5-ＦＵ（250ｍｇ） 　　　　ｍｇ
④

5％ＴＺ

（②の側管より）

　　　　ｍｇ

レボホリナート（25mg・100mg）

5％ＴＺ 250ｍｌ

オキサリプラチン（50mg・100mg・200mg）

　　　　ｍｇ

③

23時間

⑥

30分

生食 50ｍｌ

［85mg/㎡］

デキサート（6.6mg）

　　　　ｍｌ

　　　　ｍｌ

250ｍｌ

2021/9/7改訂

［1200mg/㎡］

23時間

2020/4/17改訂

10分

　　　　ｍｇ

［400mg/㎡］

側管より　全開

No.804  ｍFOLFOX６【入院】

≪対象≫切除不能な進行再発結腸・直腸癌、術後補助化学療法

1サイクル：2週　　10サイクルが目処

【A】をDａｙ1に投与

50ｍｌ

① パロノセトロン（0.75mg）

1Ｖ

※手の痺れなどがでれば一旦中止、もしくは中止

【Ａ】

120分

5-ＦＵ（250ｍｇ.1000mg）

5-ＦＵ（250ｍｇ.1000mg）

　　　　ｍｇ

生食

［1200mg/㎡］



⑥ 生食 100ｍｌ

※抜針時のフラッシュ生食は処置薬として使用

5％ＴＺ

⑤

生食

側管より　全開50ｍｌ

生食

2021/3/6改訂

※手の痺れなどがでれば一旦中止、もしくは中止。脳メタ患者は適応外

【Ａ】

120分

　　　　ｍｇ

　　　　ｍｇ

100ｍｌ

⑦

    　  分

③

（③の側管より）

④

1Ｖ

　　　　ｍｇ

120分

［85mg/㎡］

［5mg/ｋｇ］
②

レボホリナート（25mg・100mg）

パロノセトロン（0.75mg）

デキサート（6.6mg）

No.805  ベバシズマブ　+　ｍFOLFOX６

≪対象≫切除不能な進行再発結腸・直腸癌

1サイクル：2週　　10サイクルが目処

【A】をDａｙ1に投与

高血圧、蛋白尿、腸穿孔に注意（100人に1人）　ベバシズマブ施注患者はOPE2ヶ月禁止

①

250ｍｌ

開始前及び原則投与毎に尿蛋白の検査（尿定性）が必須

1Ｖ

2022/11/26改訂

2020/4/17改訂

②のベバシズマブの投与時間は初回90分、2回目60分、3回目以降30分で投与

［400mg/㎡］

生食

生食

　　　　ｍｇ ［2400mg/㎡］

　　　　ｍｌ

10分

46時間

（ｼｭｱﾌｭｰｻﾞｰﾎﾟﾝﾌﾟで）

5-ＦＵ（250ｍｇ.1000mg）

30分

5-ＦＵ（250ｍｇ）

オキサリプラチン（50mg・100mg・200mg）

　　　　ｍｇ

ベバシズマブBS(100mg・400mg）

250ｍｌ

50ｍｌ

5％ＴＺ

［200mg/㎡］



⑤ 生食 100ｍｌ

※抜針時のフラッシュ生食は処置薬として使用

2020/4/17改訂

　　　　ｍｇ ［2400mg/㎡］

　　　　ｍｌ

250ｍｌ

　　　　ｍｇ

46時間

10分

側管より　全開

90分

1Ｖ

5％ＴＺ

［400mg/㎡］

①

デキサート（6.6mg）

5％ＴＺ

レボホリナート（25mg・100mg）

120分

生食

250ｍｌ

④

（ｼｭｱﾌｭｰｻﾞｰﾎﾟﾝﾌﾟで）

［200mg/㎡］　　　　ｍｇ

［150mg/㎡］

生食 50ｍｌ

イリノテカン（40mg.100mg）

2021/9/7改訂

②

50ｍｌ

5-ＦＵ（250ｍｇ）

　　　　ｍｇ

1Ｖ

③

30分パロノセトロン（0.75mg）

（②の側管より）

【Ａ】

※イレウスに注意

No.806  FOLFIRI  

≪対象≫切除不能な進行再発結腸・直腸癌

1サイクル：2週

【A】をDａｙ1に投与

⑥
生食

5-ＦＵ（250ｍｇ.1000mg）



⑥ 生食 100ｍｌ

※抜針時のフラッシュ生食は処置薬として使用

開始前及び原則投与毎に尿蛋白の検査（尿定性）が必須

2021/3/6改訂

レボホリナート（25mg・100mg）

1Ｖ

ベバシズマブBS(100mg・400mg） 　　　　ｍｇ

パロノセトロン（0.75mg）

生食 100ｍｌ

［200mg/㎡］

No.807  ベバシズマブ　+　FOLFIRI

≪対象≫治癒切除不能な進行再発結腸・直腸癌

1サイクル：2週

【A】をDａｙ1に投与

※イレウスに注意

生食

①

脳メタ患者は適応外

50ｍｌ

高血圧、蛋白尿、腸穿孔に注意（100人に1人）　ベバシズマブ施注患者はOPE2ヶ月禁止

30分

【Ａ】

［5mg/ｋｇ］

    　  分

②のベバシズマブの投与時間は初回90分、2回目60分、3回目以降30分で投与

デキサート（6.6mg） 1Ｖ

120分250ｍｌ

　　　　ｍｇ

⑦

③

生食

（ｼｭｱﾌｭｰｻﾞｰﾎﾟﾝﾌﾟで）

5-ＦＵ（250ｍｇ）

250ｍｌ

②

④

⑤

5％ＴＺ

（③の側管より）

2022/11/26改訂

90分

側管より　全開

［400mg/㎡］

生食

5-ＦＵ（250ｍｇ.1000mg）

50ｍｌ

［150mg/㎡］　　　　ｍｇ

5％ＴＺ

イリノテカン（40mg.100mg）

2020/4/17改訂

　　　　ｍｇ

46時間

　　　　ｍｇ

10分

　　　　ｍｌ

［2400mg/㎡］



②

【A】をDａｙ1に投与

2021/9/7改訂

2020/4/17改訂

べクティビックス(100㎎) 　　　　ｍｇ ［6mg/ｋｇ］

※1回投与量として1000ｍｇを超える場合は90分以上かけて点滴静注すること

生食 100ｍｌ 30分

【Ａ】

 60 分

No.808  パニツムマブ単独

≪対象≫結腸・直腸癌　（ＫＲＡＳ遺伝子野生型の治癒切除不能な進行・再発）

1サイクル：2週

①
生食 100ｍｌ

※フィルター使用



1Ｖ

②

④

⑤の側管より

　　　　ｍｇ

50ｍｌ

　　　　ｍｇ ［400mg/㎡］

⑧

　　　　ｍｌ

　　　　ｍｇ

【Ａ】

1サイクル：2週

【A】をDａｙ1に投与

パロノセトロン(0.75mg）

③ 60分

30分

生食 100ｍｌ

生食フラッシュ

生食

デキサート（6.6mg）

1Ｖ

5％ＴＺ

生食

250ｍｌ5％TZ　

レボホリナート(25mg)

⑨

⑥

⑤

50ｍｌ

　　　　ｍｇ

①

ベクティビックス(100mg)

※1回投与量として1000ｍｇを超える場合は90分以上かけて点滴静注すること

［200mg/㎡］

（ｼｭｱﾌｭｰｻﾞｰﾎﾟﾝﾌﾟで）

［6mg/kg]

2020/4/17改訂

［2400mg/㎡］

側管より全開

No.809  パニツムマブ　+　ｍFOLFOX６

≪対象≫KRAS野生型の治癒切除不能な結腸・直腸癌

※フィルター使用

［85mg/㎡］

　　　　ｍｇ

生食

⑦
生食

100ｍｌ

5-ＦＵ（250ｍｇ）

オキサリプラチン（50mg・100mg・200mg）

フラッシュ

生食

2021/9/7改訂

46時間
5-ＦＵ（250ｍｇ.1000mg）

50ｍｌ

120分

30分

250ｍｌ
120分



②

④

⑧ 生食

［2400mg/㎡］

2020/4/17改訂

【A】をDａｙ1に投与

側管より 全開

［400mg/㎡］

【Ａ】

※1回投与量として１０００ｍｇを超える場合は９０分以上かけて点滴静注すること

50ｍｌ

120分

50ｍｌ

90分

⑦

③

［200mg/㎡］

 60 分

250ｍｌ

⑥
5％ＴＺ

［150mg/㎡］

レボホリナート（25mg・100mg）

（⑤の側管より）

30分

1Ｖ

デキサート（6.6mg）

30分

1Ｖ

※フィルター使用

べクティビックス(100mg) ［6mg/ｋｇ］

100ｍｌ

生食フラッシュ

5％ＴＺ

生食

　　　　ｍｇ

No.810  パニツムマブ　+　FOLFIRI

≪対象≫KRAS野生型の治癒切除不能な結腸・直腸癌

1サイクル：2週

⑤
　　　　ｍｇ

①

生食

パロノセトロン（0.75mg）

生食

46時間

100ｍｌ フラッシュ

⑨
5-ＦＵ（250ｍｇ.1000mg）

生食 　　　　ｍｌ

　　　　ｍｇ

2021/9/7改訂

250ｍｌ

50ｍｌ

イリノテカン（40mg.100mg）

（ｼｭｱﾌｭｰｻﾞｰﾎﾟﾝﾌﾟで）

　　　　ｍｇ

　　　　ｍｇ5-ＦＵ（250ｍｇ）

生食



③

① Ｓ-1（20mg・25mg）内服

なお、患者の状態により適宜増減する。増減量の段階を40mg、50mg、60mg、75mg/回とする。

増減量は初回基準量から一段階までとし、75mg/回を上限、40mg/回を最低用量とする。

2020/4/17改訂

10分

【B】

オキサリプラチン（50mg・100mg・200mg）

100ｍｌ

１．５㎡以上 ６０ｍｇ/回

体表面積

②
250ｍｌ

生食

1Ｖ①

1Ｖ

【Ａ】

50ｍｌ

パロノセトロン（0.75mg）

デキサート（6.6mg）

［130mg/㎡］

１．２５㎡未満 ４０ｍｇ/回

30分

　　　　ｍｇ

生食

5％ＴＺ

2021/9/7改訂

１．２５㎡以上～１．５㎡未満 ５０ｍｇ/回

No.811  SOX

≪対象≫治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌

1サイクル：3週　　6サイクルが目処

【Ａ】をDay1に投与　【Ｂ】Ｓ－１は2週内服・その後1週休み

120分

初期基準量（テガフール相当量）



④

なお、患者の状態により適宜増減する。増減量の段階を40mg、50mg、60mg、75mg/回とする。

増減量は初回基準量から一段階までとし、75mg/回を上限、40mg/回を最低用量とする。

2021/3/6改訂

2020/4/17改訂

10分

    　  分

120分

初期基準量（テガフール相当量）

②のベバシズマブの投与時間は初回90分、2回目60分、3回目以降30分で投与

［130mg/㎡］　　　　ｍｇ

②

４０ｍｇ/回

① Ｓ-1（20mg・25mg）内服

③
オキサリプラチン（50mg・100mg・200mg）

5％ＴＺ

100ｍｌ

１．２５㎡未満

【B】

生食

No.812  ベバシズマブ　+　SOX

≪対象≫治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌

1サイクル：3週　　6サイクルが目処

【Ａ】をDay1に投与　【Ｂ】Ｓ－１は2週内服・その後1週休み

100ｍｌ

ベバシズマブBS（100mg・400mg）

６０ｍｇ/回

体表面積

50ｍｌ生食

１．２５㎡以上～１．５㎡未満 ５０ｍｇ/回

１．５㎡以上

250ｍｌ

［7.5mg/ｋｇ］

1Ｖ

2022/11/26改訂

30分

生食

開始前及び原則投与毎に尿蛋白の検査（尿定性）が必須

①

デキサート（6.6mg） 1Ｖ

【Ａ】

パロノセトロン（0.75mg）

　　　　ｍｇ



③

① ゼローダ（300mg）内服　1日2回　14日間連日経口投与し7日間休薬

※ゼローダ開始前　ＴＳ－1、ＵＦＴ、フルツロンを1週間以上必ず休薬が必要

【Ａ】

生食

No.813  XELOX

≪対象≫結腸癌における術後補助化学療法、治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌

1サイクル：3週　　6サイクルが目処

【Ａ】をDay1に投与　【Ｂ】ゼローダは2週内服・その後1週休み

※手足症候群が出ればゼローダのみ中止、その他は減量する

120分

パロノセトロン（0.75mg）

デキサート（6.6mg）

30分

生食

1Ｖ

1Ｖ

50ｍｌ

②

①

1回用量

　　　　ｍｇ

250ｍｌ

10分

［130mg/㎡］

100ｍｌ

5％ＴＺ

オキサリプラチン（50mg・100mg・200mg）

【B】

1.66㎡以上1.96㎡未満

1.96㎡以上

1.36㎡以上1.66㎡未満

体表面積

1.36㎡未満

2021/9/7改訂

2020/4/17改訂

1200ｍｇ（4錠）

1500ｍｇ（5錠）

1800ｍｇ（6錠）

2100ｍｇ（7錠）



④

① ゼローダ（300mg）内服　1日2回　14日間連日経口投与し7日間休薬

生食

　　　　ｍｇ

2021/3/6改訂

開始前及び原則投与毎に尿蛋白の検査（尿定性）が必須

生食 100ｍｌ 10分

1500ｍｇ　（5錠）

2020/4/17改訂

1.66㎡以上1.96㎡未満 1800ｍｇ　（6錠）

1.96㎡以上 2100ｍｇ　（7錠）

【B】
体表面積 1回用量

1.36㎡未満 1200ｍｇ　（4錠）

1.36㎡以上1.66㎡未満

30分パロノセトロン（0.75mg） 1Ｖ

②のベバシズマブの投与時間は初回90分、2回目60分、3回目以降30分で投与

    　  分

［7.5mg/ｋｇ］

100ｍｌ
②

ベバシズマブBS（100mg・400mg）

生食

　　　　ｍｇ

デキサート（6.6mg） 1Ｖ

2022/11/26改訂

③
5％ＴＺ 250ｍｌ 120分

オキサリプラチン（50mg・100mg・200mg） ［130mg/㎡］

【Ａ】

①

【Ａ】をDay1に投与　【Ｂ】ゼローダは2週内服・その後1週休み

※手足症候群が出ればゼローダのみ中止、その他は減量する

※ゼローダ開始前　ＴＳ－1、ＵＦＴ、フルツロンを1週間以上必ず休薬が必要

No.814  ベバシズマブ　+　XELOX

≪対象≫治癒切除不能な進行・再発結腸・直腸癌

1サイクル：3週　　6サイクルが目処

50ｍｌ



・オキサリプラチンまたはイリノテカンによる併用化学療法の非適格、非適合患者

・高齢者

② 生食 10分

【Ｂ】 ① ゼローダ内服１日２回　１４日間連続経口投与し、７日間休薬

　　１回用量　1000ｍｇ／㎡

2017/3/14作成

開始前及び原則投与毎に尿蛋白の検査（尿定性）が必須

2021/3/6改訂

No.815  カペシタビン　+　ベバシズマブ

《対象》切除不能進行再発大腸癌・直腸癌患者で、以下に該当する患者など

１サイクル：3週

【Ａ】をDay1に投与　【Ｂ】ゼローダは2週内服その後１週休み

①
生食 100ｍｌ

2021/9/7改訂

    　  分

【Ａ】

100ｍｌ

2021/1/18改訂

ベバシズマブBS（100ｍｇ・400ｍｇ）         ｍｇ ［7.5mg/ｋｇ］

①のベバシズマブの投与時間は初回90分、2回目60分、3回目以降30分で投与



②

※初回投与の忍容性良好であれば、2回目以降の投与時間は30分でも可。

④ 生食フラッシュ

側管より　全開

⑧ 生食 100ｍｌ

【Ａ】

開始前及び原則投与毎に尿蛋白の検査（尿定性）が必須

2021/3/6改訂

10分

生食

　　　　ｍｇイリノテカン（40mg.100mg

※フィルター使用

サイラムザ(100mg,500mg)

レボホリナート（25mg・100mg）　　　　ｍｇ

［400mg/㎡］

90分

120分
［200mg/㎡］

生食

［150～180mg/㎡］
5％ＴＺ 250ｍｌ

46時間

重度の消化管出血・消化管穿孔に注意し十分な観察を行うこと。

5-ＦＵ（250ｍｇ）

⑨
生食 　　　　ｍｌ
（ｼｭｱﾌｭｰｻﾞｰﾎﾟﾝﾌﾟで）

　　　　ｍｇ

［2400mg/㎡］

50ｍｌ

No.816  ラムシルマブ　+　FOLFIRI

≪対象≫切除不能な進行・再発結腸・直腸癌

1サイクル：2週

点滴開始前　レスタミン５錠服用

【Ａ】をDay1に投与

サイラムザは心筋梗塞・脳血管障害など重篤な動脈血管塞栓症に注意。

50ｍｌ

2020/12/2改訂

⑥

250ｍｌ

（⑤の側管より）

⑤
5％ＴＺ

⑦

　　　　ｍｇ

60分
［8mg/ｋｇ］　　　　ｍｇ

パロノセトロン（0.75mg） 1Ｖ

生食フラッシュ

250ｍｌ

30分

2021/9/7改訂

①
デキサート（6.6mg） 1Ｖ

5-ＦＵ（250ｍｇ.1000mg）

生食

③



② 生食 100ｍｌ 10分

【Ｂ】 ① Ｓ－１（２０ｍｇ・２５ｍｇ）内服

生食 100ｍｌ

４０ｍｇ/回

①
        分

開始前及び原則投与毎に尿蛋白の検査（尿定性）が必須

【Ａ】 ［5mg/ｋｇ］

初期基準量（テガフール相当量）

１．２５㎡未満

好中球５００以下　血小板５万以下　ＧＯＴ／ＧＰＴ２００以上　クレアチニン１．５以上

１．５㎡以上 ６０ｍｇ/回

尚、患者の状態により適宜減量する

ベバシズマブBS（１００ｍｇ・４００ｍｇ）

2021/3/6改訂

５０ｍｇ/回

①のベバシズマブの投与時間は初回90分、2回目60分、3回目以降30分で投与

        ｍｇ

体表面積

2022/11/26改訂

No.817  S-1　+　ベバシズマブ

≪対象≫主に高齢者における治癒切除不能な進行・再発結腸癌・直腸癌

1サイクル：6週

【Ａ】をDay1、Day15、Day29に投与、【B】S-1は4週内服その後2週休み

2020/4/17改訂

減量は初回基準量から一段階までとし、４０ｍｇ／回を最低用量とする

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　など

１．２５㎡以上～１．５㎡未満



［150～165mg/㎡］

［200mg/㎡］

［85mg/㎡］

⑤

［2400～3200mg/㎡］

※抜針時のフラッシュ生食は処置薬として使用

2020/2/25作成

2020/4/17改訂

2021/9/7改訂

60分

　　　　ｍｇイリノテカン（40mg.100mg）

生食 100ｍｌ 10分

120分

レボホリナート（25mg・100mg） 　　　　ｍｇ

（ｼｭｱﾌｭｰｻﾞｰﾎﾟﾝﾌﾟで）

⑥
生食 　　　　ｍｌ 48時間

5-ＦＵ（250ｍｇ.1000mg） 　　　　ｍｇ

④
5％ＴＺ 250ｍｌ 120分

オキサリプラチン（50mg・100mg・200mg） 　　　　ｍｇ

（③の側管より）

パロノセトロン（0.75mg） 1Ｖ

デキサート（6.6mg） 1.5Ｖ

③
5％ＴＺ 250ｍｌ

②
5％ＴＺ 250ｍｌ

No.818  FOLFOＸIRI

≪対象≫切除不能、進行再発大腸癌

1サイクル：2週　　12サイクルが目処

【A】をDay1に投与

【Ａ】

①

生食 50ｍｌ

30分



［150～165mg/㎡］

［200mg/㎡］

［85mg/㎡］

⑥

［2400～3200mg/㎡］

※抜針時のフラッシュ生食は処置薬として使用

2020/2/25作成

2020/4/17改訂

2021/3/6改訂

2022/11/27改訂

開始前及び原則投与毎に尿蛋白の検査（尿定性）が必須

No.819  ベバシズマブ　+　FOLFOＸIRI

≪対象≫切除不能、進行再発大腸癌

1サイクル：2週　　12サイクルが目処

【A】をDay1に投与

【Ａ】

②

生食 50ｍｌ

30分パロノセトロン（0.75mg） 1Ｖ

デキサート（6.6mg） 1.5Ｖ

③
5％ＴＺ 250ｍｌ 60分

イリノテカン（40mg.100mg） 　　　　ｍｇ

④
5％ＴＺ 250ｍｌ 120分

レボホリナート（25mg・100mg） 　　　　ｍｇ

（④の側管より）

⑤
5％ＴＺ 250ｍｌ 120分

オキサリプラチン（50mg・100mg・200mg） 　　　　ｍｇ

生食 100ｍｌ 10分

（ｼｭｱﾌｭｰｻﾞｰﾎﾟﾝﾌﾟで）

⑦
生食 　　　　ｍｌ 48時間

5-ＦＵ（250ｍｇ.1000mg） 　　　　ｍｇ

①のベバシズマブの投与時間は初回90分、2回目60分、3回目以降30分で投与

①
生食 100ｍｌ     　  分

ベバシズマブBS（100mg・400mg） 　　　　ｍｇ ［5mg/ｋｇ］
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