
投与順序 単位 投与時間 単位 投与日

1 mg/m2 1 時間 1日目

2 mg/m2 1～14日目

1コース期間： 21日間 レジメンコード：10014

エスワン 80 内服

レジメン名 (ｴｽﾜﾝ＋ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ)

薬品名 投与量 投与方法

ドセタキセル 40 点滴注射



投与順序 単位 投与時間 単位 投与日

1 mg/m2 1 時間 1日目

1コース期間： 21日間 レジメンコード：10025

レジメン名 (ﾄﾞｾﾀｷｾﾙ(3週毎))

薬品名 投与量 投与方法

ドセタキセル 60 点滴注射



投与順序 単位 投与時間 単位 投与日

1 mg/m2 1～21日目

2 mg/m2 2 時間 8日目

1コース期間：35日間 レジメンコード：10028

シスプラチン 60 点滴注射

レジメン名 (SP)

薬品名 投与量 投与方法

エスワン 80 内服



投与順序 単位 投与時間 単位 投与日

1 mg/m2 1 時間 1，8，15日目

1コース期間： 28日間 レジメンコード：10097

レジメン名 (ﾊﾟｸﾘﾀｷﾙ (毎週))

薬品名 投与量 投与方法

パクリタキセル 80 点滴注射



投与順序 単位 投与時間 単位 投与日

1 mg/m2 30 分 1日目

1コース期間： 21日間 レジメンコード：10122

レジメン名 (ｱﾌﾞﾗｷｻﾝ (3週毎))

薬品名 投与量 投与方法

アブラキサン 260 点滴注射



投与順序 単位 投与時間 単位 投与日

1 mg/m2 1～21日目

2 mg/m2 2 時間 8日目

1コース期間： 28日間 レジメンコード：10127

シスプラチン 60 点滴注射

レジメン名 (NAC SP)

薬品名 投与量 投与方法

エスワン 80 内服



投与順序 単位 投与時間 単位 投与日

1 mg/m2 90 分 1日目

1コース期間： 14日間 レジメンコード：10130

レジメン名 (ｲﾘﾉﾃｶﾝ(隔週))

薬品名 投与量 投与方法

イリノテカン 150 点滴注射



投与順序 単位 投与時間 単位 投与日

1 mg/m2 2 時間 1日目

2 mg/m2 1～14日目

1コース期間： 21日間 レジメンコード：10135

エスワン 80 内服

レジメン名 (SOX)

薬品名 投与量 投与方法

オキサリプラチン 100 点滴注射



投与順序 単位 投与時間 単位 投与日

1 mg/m2 2 時間 1日目

2 mg/m2 1～14日目

1コース期間： 21日間 レジメンコード：10138

カペシタビン 2000 内服

レジメン名 (CapeOX)

薬品名 投与量 投与方法

オキサリプラチン 130 点滴注射



投与順序 単位 投与時間 単位 投与日

1 mg/m2 30 分 1日目

1コース期間： 14日間 レジメンコード：10141

レジメン名 (ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾞ(2週毎))

薬品名 投与量 投与方法

オプジーボ 240 点滴注射



投与順序 単位 投与時間 単位 投与日

1 mg/m2 30 分 1日目

1コース期間： 28日間 レジメンコード：10141

レジメン名 (ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾞ(4週毎))

薬品名 投与量 投与方法

オプジーボ 480 点滴注射



投与順序 単位 投与時間 単位 投与日

1 mg/m2 30 分 1，8，15日目

1コース期間： 28日間 レジメンコード：10143

レジメン名 (ｱﾌﾞﾗｷｻﾝ (毎週))

薬品名 投与量 投与方法

ｱﾌﾞﾗｷｻﾝ 100 点滴注射



投与順序 単位 投与時間 単位 投与日

1 mg/kg 1 時間 1，15日目

2 mg/m2 30 分 1，8，15日目

1コース期間： 28日間 レジメンコード：10144

アブラキサン 100 点滴注射

レジメン名 (ｻｲﾗﾑｻﾞ+ｱﾌﾞﾗｷｻﾝ)

薬品名 投与量 投与方法

サイラムザ 8 点滴注射



投与順序 単位 投与時間 単位 投与日

1 mg/m2 90 分 1日目

2 mg/m2 1～21日目

1コース期間： 35日間 レジメンコード：10145

エスワン 80 内服

レジメン名 (IRIS)

薬品名 投与量 投与方法

イリノテカン 80 点滴注射



投与順序 単位 投与時間 単位 投与日

1 mg/kg 90→30 分 1日目

1コース期間： 21日間 レジメンコード：10154

レジメン名 (ｴﾝﾊｰﾂ)

薬品名 投与量 投与方法

エンハーツ 6.4 点滴注射



投与順序 単位 投与時間 単位 投与日

1 mg/body 30 分 D1

2 mg/m2 2 時間 D1

3 mg/m2 D1-D14 

レジメン名 (ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾞ+CapeOX)

薬品名 投与量 投与方法

ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾞ 360 点滴注射

ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 130 点滴注射

ｶﾍﾟｼﾀﾋﾞﾝ 2000 内服

1コース期間：　21日間 レジメンコード：10149



投与順序 単位 投与時間 単位 投与日

1 mg/body 30 分 D1

2 mg/m2 2 時間 D1

3 mg/m2 D1-D14 

レジメン名 (ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾞ+SOX)

薬品名 投与量 投与方法

ｵﾌﾟｼﾞｰﾎﾞ 360 点滴注射

ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 100 点滴注射

S-1 80 内服

1コース期間：　21日間 レジメンコード：10146


