
院内承認済みレジメン一覧
2026.05時点

レジメン

管理番号 レジメン名称
10014 肺がん　オプジーボ(ﾆﾎﾞﾙﾏﾌﾞ)
10023 肺がん　ﾃｾﾝﾄﾘｸ+CBDCA+VP-16(ｱﾃｿﾞﾘｽﾞﾏﾌﾞ+ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ+ﾗｽﾃｯﾄ)
10024 肺がん　ﾃｾﾝﾄﾘｸ　(ｱﾃｿﾞﾘｽﾞﾏﾌﾞ)
10028 肺がん　ﾃｾﾝﾄﾘｸ（初回）+アリムタ+CBDCA（ｱﾃｿﾞﾘﾏﾌﾞ+ﾍﾟﾒﾄﾚｷｾﾄﾞ+ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ）
10029 肺がん　ﾃｾﾝﾄﾘｸ（2回目以降）+アリムタ+CBDCA（ｱﾃｿﾞﾘﾏﾌﾞ+ﾍﾟﾒﾄﾚｷｾﾄﾞ+ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ）
10033 肺がん　キイトルーダ （ﾍﾟﾑﾌﾞﾛﾘｽﾞﾏﾌﾞ）

20001 乳がん　ddEC(dose-denseｴﾋﾟﾙﾋﾞｼﾝ+ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ)+ジーラスタボディーポット

20003 乳がん　TC(ﾀｷｿﾃｰﾙ+ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ アルコール無)+ペグフィルグラスチム

20004 乳がん　DTX(ﾀｷｿﾃｰﾙ)(アルコール無)
20005 乳がん　トラスツズマブ weekly(初回4mg/kg用)
20006 乳がん　トラスツズマブ tri-weekly(初回8mg/kg用)
20007 乳がん　トラスツズマブ tri-weekly(2クール目以降)
20012 乳がん　PTX+Bev（ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ+ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞ）1クール目

20013 乳がん　PTX+Bev（ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ+ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞ）2クール目以降

20014 乳がん　ハラヴェン(ｴﾘﾌﾞﾘﾝ)
20015 乳がん　トラスツズマブ+パージェタ(ﾍﾟﾙﾂｽﾞﾏﾌﾞ)初回用

20016 乳がん　トラスツズマブ+パージェタ(ﾍﾟﾙﾂｽﾞﾏﾌﾞ)2回目以降

20017 乳がん　カドサイラ(ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ ｴﾑﾀﾝｼﾝ)初回用

20018 乳がん　カドサイラ(ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ ｴﾑﾀﾝｼﾝ)2クール目以降

20020 乳がん　ddPTX(dose-denceﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ)+ジーラスタﾎﾞﾃﾞｨｰﾎﾟｯﾄ

20021 乳がん　EC tri-weekly(ｴﾋﾟﾙﾋﾞｼﾝ+ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ)+ペグフィルグラスチム

20022 乳がん　エンハーツ(ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ ﾃﾞﾙｸｽﾃｶﾝ)初回用

20023 乳がん　エンハーツ(ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ ﾃﾞﾙｸｽﾃｶﾝ)2回目以降

20028 乳がん　連続PTX weekly   (ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ）
20037 乳がん　フェスゴ配合皮下注IN(ﾍﾟﾙﾂｽﾞﾏﾌﾞ+ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ) 初回用

20038 乳がん　フェスゴ配合皮下注MA(ﾍﾟﾙﾂｽﾞﾏﾌﾞ+ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ) 2回目以降

20039 乳がん　フェスゴIN+DTX(ﾍﾟﾙﾂｽﾞﾏﾌﾞ+ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ+ﾀｷｿﾃｰﾙ アルコール無)　初回

20040 乳がん　フェスゴMA+DTX(ﾍﾟﾙﾂｽﾞﾏﾌﾞ+ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ+ﾀｷｿﾃｰﾙ アルコール無)　2回目以降

20041 乳がん　キイトルーダ+PTX+CBDCA(day1)・3W毎 （ﾍﾟﾑﾌﾞﾛﾘｽﾞﾏﾌﾞ+ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ+ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ）
20042 乳がん　キイトルーダ+EC tri-weekly(ﾍﾟﾑﾌﾞﾛﾘｽﾞﾏﾌﾞ+ｴﾋﾟﾙﾋﾞｼﾝ+ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ)
20043 乳がん　キイトルーダ （ﾍﾟﾑﾌﾞﾛﾘｽﾞﾏﾌﾞ）

20044 乳がんトラスツズマブ+パージェタ+DTX(HT＜初回8mg/kg＞+ﾍﾟﾙﾂｽﾞﾏﾌﾞ+ﾀｷｿﾃｰﾙ アルコール無)初回

20046 乳がん　PTX+Bev（ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ+ｱﾊﾞｽﾁﾝ（限））2クール目以降

20047 乳がん　ダトロウェイ(ﾀﾞﾄﾎﾟﾀﾏﾌﾞ ﾃﾞﾙｸｽﾃｶﾝ)初回用

20048 乳がん　ダトロウェイ(ﾀﾞﾄﾎﾟﾀﾏﾌﾞ ﾃﾞﾙｸｽﾃｶﾝ)2回目以降

30008 大腸がん　FOLFIRI+Bev(ｲﾘﾉﾃｶﾝ+ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ+5-FU+ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞ)初回
30009 大腸がん　FOLFIRI+Bev(ｲﾘﾉﾃｶﾝ+ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ+5-FU+ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞ２回目



様式-薬剤-ケモ-呼10014-210621
10014 疾患名：NSCLC

プロトコール名： 肺がん　オプジーボ(ﾆﾎﾞﾙﾏﾌﾞ)
投与スケジュール： 上限クール 投与方法 ２週毎(要確認)

レジメンコメント

＜重大な副作用＞間質性肺疾患、重症筋無力症、大腸炎、1型糖尿病

＜主な副作用＞発熱、疲労、食欲不振、下痢、そう痒症、発疹

ＣＶポートからは投与しないこと(シリコーン製CVポート使用にて蛋白質凝集体が認められたため)
投与基準値

レジメン

コード：



様式-薬剤-ケモ-呼10023-231016
10023 疾患名：SCLC

プロトコール名： 肺がん　ﾃｾﾝﾄﾘｸ+CBDCA+VP-16(ｱﾃｿﾞﾘｽﾞﾏﾌﾞ+ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ+ﾗｽﾃｯﾄ)
投与スケジュール： 上限クール 4クール 投与方法 3週毎

レジメンコメント ＜主な副作用＞皮膚障害、下痢、甲状腺機能障害、ｲﾝﾌｭｰｼﾞｮﾝﾘｱｸｼｮﾝ、骨髄抑制、悪心・嘔吐、脱毛

4ｸｰﾙ終了後ﾃｾﾝﾄﾘｸ維持療法へ移行

投与基準値

レジメン

day1        day2, day3

コード：



様式-薬剤-ケモ-呼10024-210624
疾患名：SCLC、NSCLC

プロトコール名：肺がん　ﾃｾﾝﾄﾘｸ　(ｱﾃｿﾞﾘｽﾞﾏﾌﾞ)
投与スケジュール： 上限クール 投与方法  3週毎

レジメンコメント ＜主な副作用＞皮膚障害、下痢、甲状腺機能障害、ｲﾝﾌｭｰｼﾞｮﾝﾘｱｸｼｮﾝ

投与基準値

レジメン

コード：10024



様式-薬剤-ケモ-呼10028-231016
10028 疾患名：NSCLC(非扁平上皮癌）

プロトコール名： 肺がん　ﾃｾﾝﾄﾘｸ（初回）+アリムタ+CBDCA（ｱﾃｿﾞﾘﾏﾌﾞ+ﾍﾟﾒﾄﾚｷｾﾄﾞ+ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ）
投与スケジュール： 上限クール 投与方法 　３週毎

＜主な副作用＞皮膚障害、下痢、甲状腺機能障害、ｲﾝﾌｭｰｼﾞｮﾝﾘｱｸｼｮﾝ、骨髄抑制、悪心・嘔吐、発疹

レジメンコメント 投与1週間前にフレスミンS 1mg 筋注(以後9週ごとに筋注)　
投与1週間前～連日 パンビタン末 1g 1×朝 内服

day2、3 デカドロン錠0.5mg 16錠2×朝 昼 内服

投与基準値

レジメン

day1

コード：



様式-薬剤-ケモ-呼10029-231019
10029 疾患名：NSCLC(非扁平上皮癌）

プロトコール名： 肺がん　ﾃｾﾝﾄﾘｸ（2回目以降）+アリムタ+CBDCA（ｱﾃｿﾞﾘﾏﾌﾞ+ﾍﾟﾒﾄﾚｷｾﾄﾞ+ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ）
投与スケジュール： 上限クール 投与方法 　３週毎

レジメンコメント ＜主な副作用＞皮膚障害、下痢、甲状腺機能障害、ｲﾝﾌｭｰｼﾞｮﾝﾘｱｸｼｮﾝ、骨髄抑制、悪心・嘔吐、発疹

投与1週間前にフレスミンS 1mg 筋注(以後9週ごとに筋注)　
投与1週間前～連日 パンビタン末 1g 1×朝 内服

day2、3 デカドロン錠0.5mg 16錠2×朝 昼 内服

投与基準値

レジメン

day1

コード：



様式-薬剤-ケモ-肺10033-251128
10033

プロトコール名： 肺がん　キイトルーダ （ﾍﾟﾑﾌﾞﾛﾘｽﾞﾏﾌﾞ）

投与スケジュール： 上限クール 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞骨髄抑制､悪心・嘔吐､発疹､発熱、脱毛症、疲労、肺臓炎、末梢性感覚ﾆｭｰﾛﾊﾟﾁｰ

メインの残りはウォッシュアウト後廃棄可

投与基準値

→　200ｍｇ/Ｂｏｄｙ

レジメン

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20001-260213
20001

プロトコール名： 乳がん　ddEC(dose-denseｴﾋﾟﾙﾋﾞｼﾝ+ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ)+ジーラスタボディーポット

投与スケジュール： 上限クール 4クール 投与方法 ２週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞骨髄抑制、脱毛、悪心・嘔吐、うっ血性心不全、出血性膀胱炎

壊死性抗がん剤:エピルビシン　day2,3デカドロン8mg2x2日分処方

★エピルビシンは投与前に十分な心機能評価を行い、心毒性の予防･軽減に努める

投与基準値

レジメン

day1

コード：

総投与量が900㎎/㎡（心臓・縦隔への放射線療法後は650mg/㎡）を超えると心毒性リスク増大。

本治療以前の治療歴および、ｱﾝﾄﾗｻｲｸﾘﾝ系薬剤の総投与量をチェックする。

例）ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ（ｱﾄﾞﾘｱﾏｲｼﾝ）500mg/㎡、ﾋﾟﾉﾙﾋﾞﾝ静注950mg/㎡以上投与されている場合は禁忌。（換算比あり）

また、上記以外に心障害を起こす薬剤（HER2阻害薬）の投与歴の有無・投与量、放射線照射歴（特に胸部）をチェックする



様式-薬剤-ケモ-乳20003(ｱﾙｺｰﾙ無)-240219
20003

プロトコール名： 乳がん　TC(ﾀｷｿﾃｰﾙ+ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ アルコール無)+ペグフィルグラスチム

投与スケジュール： 上限クール 4クール 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞骨髄抑制、脱毛、悪心・嘔吐、皮疹、疲労、浮腫、まれに心不全、骨痛、発熱

壊死性抗がん剤:タキソテール

むくみ予防のためday2～3 デカドロン(0.5mg)8錠2×内服

投与基準値

レジメン

day1

コード：

過敏症状があれば投与を中断し、抗ヒスタミンを

投与。症状消失後、ゆっくり再開する。

(10分毎に65mL/hr→125mL/hr→250mL/hrへ)
次回以後、開始10分間は65mL/hrで投与し、無

症状であれば250mL/hrへ変更可。



様式-薬剤-ケモ-乳20004(ｱﾙｺｰﾙ無)-210728
20004

プロトコール名： 乳がん　DTX(ﾀｷｿﾃｰﾙ)(アルコール無)
投与スケジュール： 上限クール 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞骨髄抑制、脱毛、浮腫、まれに心不全

壊死性抗がん剤:タキソテール　DTX：7サイクル以降は要確認

むくみ予防のため day2～3 デカドロン錠0.5mg8錠2×内服

投与基準値

レジメン

day1

コード：

過敏症状があれば投与を中断し、抗ヒスタミンを

投与。症状消失後、ゆっくり再開する。

(10分毎に65mL/hr→125mL/hr→250mL/hrへ)
次回以後、開始10分間は65mL/hrで投与し、無症

状であれば250mL/hrへ変更可。



様式-薬剤-ケモ-乳20005-210728
20005

プロトコール名： 乳がん　トラスツズマブ weekly(初回4mg/kg用)
投与スケジュール： 上限クール １クールのみ 投与方法 毎週

レジメンコメント

＜主な副作用＞発熱、悪寒、まれに心不全(定期的な心エコー検査必要)

投与基準値

レジメン

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20006-210728
20006

プロトコール名： 乳がん　トラスツズマブ tri-weekly(初回8mg/kg用)
投与スケジュール： 上限クール １クールのみ 投与方法

レジメンコメント

＜主な副作用＞発熱、悪寒、まれに心不全(定期的な心エコー検査必要)

投与基準値

レジメン

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20007-210728
20007

プロトコール名： 乳がん　トラスツズマブ tri-weekly(2クール目以降)
投与スケジュール： 上限クール 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞発熱、悪寒、まれに心不全（定期的なエコー検査必要）

投与基準値

レジメン

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20012(1ｸｰﾙ目)-221129
20012

プロトコール名： 乳がん　PTX+Bev（ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ+ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞ）1クール目

投与スケジュール： 上限クール １クール 投与方法 PTX ３週１休

Bev ２週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞骨髄抑制、末梢神経障害、脱毛、四肢筋肉痛、高血圧、蛋白尿、血痰、粘膜出血

壊死性抗がん剤:パクリタキセル　閉鎖型器具使用:パクリタキセル

パクリタキセル:アルコールを含むため、過敏症の患者には慎重投与　

無水エタノール含有量は30mg/5mLに2.5mL(ビール換算50mL) 100mg/16.7mLに8.35mL(同167mL)
投与基準値

レジメン

day1 day8

day15

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20013(2ｸｰﾙ目以降)-221129
20013

プロトコール名： 乳がん　PTX+Bev（ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ+ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞ）2クール目以降

投与スケジュール： 上限クール 投与方法 PTX ３週１休

Bev ２週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞骨髄抑制、末梢神経障害、脱毛、四肢筋肉痛、高血圧、蛋白尿、血痰、粘膜出血

壊死性抗がん剤:パクリタキセル　閉鎖型器具使用:パクリタキセル

パクリタキセル:アルコールを含むため、過敏症の患者には慎重投与　

無水エタノール含有量は30mg/5mLに2.5mL(ビール換算50mL) 100mg/16.7mLに8.35mL(同167mL)
投与基準値

レジメン

day1,15 day8

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20014-210728
20014

プロトコール名： 乳がん　ハラヴェン(ｴﾘﾌﾞﾘﾝ)
投与スケジュール： 上限クール 投与方法 ２週１休

レジメンコメント

＜主な副作用＞骨髄抑制、脱毛、末梢神経障害、下痢、悪心・嘔吐、疲労、味覚異常

添加剤として5％無水エタノールを0.1mg/V(5％ビール換算2mL)含有　アルコール過敏症には慎重投与

投与基準値

レジメン

day1,8

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20015-210728
20015

プロトコール名： 乳がん　トラスツズマブ+パージェタ(ﾍﾟﾙﾂｽﾞﾏﾌﾞ)初回用

投与スケジュール： 上限クール １クールのみ 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞発熱、悪寒、まれに心不全(定期的な心エコー検査必要)、下痢、爪の異常、頭痛、関節痛、発疹

投与基準値

レジメン

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20016-210728
20016

プロトコール名： 乳がん　トラスツズマブ+パージェタ(ﾍﾟﾙﾂｽﾞﾏﾌﾞ)2回目以降

投与スケジュール： 上限クール 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞発熱、悪寒、まれに心不全(定期的な心エコー検査必要)、下痢、爪の異常、頭痛、関節痛、発疹

投与基準値

レジメン

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20017-221118
20017

プロトコール名： 乳がん　カドサイラ(ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ ｴﾑﾀﾝｼﾝ)初回用

投与スケジュール： 上限クール １クール 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞血小板減少症、重度の出血、肝機能障害・肝不全、末梢神経障害、間質性肺炎、

心障害(定期的な心エコー検査必要)

投与基準値

レジメン

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20018-221118
20018

プロトコール名： 乳がん　カドサイラ(ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ ｴﾑﾀﾝｼﾝ)2クール目以降

投与スケジュール： 上限クール 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞血小板減少症、重度の出血、肝機能障害・肝不全、末梢神経障害、

間質性肺炎、心障害(定期的な心エコー検査必要)

投与基準値

レジメン

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20021-240219
20021

プロトコール名： 乳がん　EC tri-weekly(ｴﾋﾟﾙﾋﾞｼﾝ+ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ)+ペグフィルグラスチム

投与スケジュール： 上限クール ４クール 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞骨髄抑制、脱毛、悪心・嘔吐、うっ血性心不全、出血性膀胱炎

エピルビシンは投与前に十分な心機能評価を行い、心毒性の予防･軽減に努める

day2、3 デカドロン錠0.5mg 16錠2×内服

投与基準値

レジメン

day1

day2

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20022-211201
20022

プロトコール名： 乳がん　エンハーツ(ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ ﾃﾞﾙｸｽﾃｶﾝ)初回用

投与スケジュール： 上限クール 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞悪心･嘔吐、倦怠感、脱毛、骨髄抑制、Infusion reaction、間質性肺炎

開始前に肺CTを撮影し、その後9～12週毎に肺CTを撮影し間質性肺炎の所見が無いことを確認すること｡

投与基準値

レジメン

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20023-211201
20023

プロトコール名： 乳がん　エンハーツ(ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ ﾃﾞﾙｸｽﾃｶﾝ)2回目以降

投与スケジュール： 上限クール 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞悪心･嘔吐、倦怠感、脱毛、骨髄抑制、Infusion reaction、間質性肺炎

開始前に肺CTを撮影し、その後9～12週毎に肺CTを撮影し間質性肺炎の所見が無いことを確認すること｡

投与基準値

レジメン

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20028-220518

20028
プロトコール名： 乳がん　連続PTX weekly   (ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ）
投与スケジュール： 上限　４クール(12週) 投与方法 PTX

レジメンコメント

＜主な副作用＞骨髄抑制、末梢神経障害、脱毛、四肢筋肉痛

壊死性抗がん剤:パクリタキセル　閉鎖型器具使用:パクリタキセル

パクリタキセル:アルコールを含むため、過敏症の患者には慎重投与　

無水エタノール含有量は30mg/5mLに2.5mL(ビール換算50mL) 100mg/16.7mLに8.35mL(同167mL)
投与基準値

レジメン

day1,８,15

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20037-231212
20037

プロトコール名： 乳がん　フェスゴ配合皮下注IN(ﾍﾟﾙﾂｽﾞﾏﾌﾞ+ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ) 初回用

投与スケジュール： 上限クール 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞注射部位反応、発熱、悪寒、まれに心不全(定期的な心エコー検査必要)、下痢、爪の異常、頭痛、関節痛、発疹

投与基準値

レジメン

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20038-231212
20038

プロトコール名： 乳がん　フェスゴ配合皮下注MA(ﾍﾟﾙﾂｽﾞﾏﾌﾞ+ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ) 2回目以降

投与スケジュール： 上限クール 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞注射部位反応、発熱、悪寒、まれに心不全(定期的な心エコー検査必要)、下痢、爪の異常、頭痛、関節痛、発疹

投与基準値

レジメン

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20039-240307
20039

プロトコール名： 乳がん　フェスゴIN+DTX(ﾍﾟﾙﾂｽﾞﾏﾌﾞ+ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ+ﾀｷｿﾃｰﾙ アルコール無)　初回

投与スケジュール： 上限クール 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞発熱、悪寒、心不全(定期的な心エコー検査必要)、下痢、骨髄抑制、脱毛、四肢筋肉痛、

末梢神経障害、流涙増加、悪心・嘔吐、皮膚症状(爪周囲炎)
むくみ予防のため day2～3 デカドロン錠0.5mg 8錠2×内服　DTX：壊死性抗癌剤　DTX：７ｻｲｸﾙ以降は要確認

投与基準値

レジメン

コード：

過敏症状があれば投与を中断し、抗ヒスタミンを投

与。症状消失後、ゆっくり再開する。

(10分毎に65mL/hr→125mL/hr→250mL/hrへ)
次回以後、開始10分間は65mL/hrで投与し、無症

状であれば250mL/hrへ変更可。



様式-薬剤-ケモ-乳20040-240307
20040

プロトコール名： 乳がん　フェスゴMA+DTX(ﾍﾟﾙﾂｽﾞﾏﾌﾞ+ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ+ﾀｷｿﾃｰﾙ アルコール無)　2回目以降

投与スケジュール： 上限クール 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞発熱、悪寒、心不全(定期的な心エコー検査必要)、下痢、骨髄抑制、脱毛、四肢筋肉痛、

末梢神経障害、流涙増加、悪心・嘔吐、皮膚症状(爪周囲炎)
むくみ予防のため day2～3 デカドロン錠0.5mg 8錠2×内服　DTX：壊死性抗癌剤　DTX：７ｻｲｸﾙ以降は要確認

投与基準値

レジメン

コード：

過敏症状があれば投与を中断し、抗ヒスタミンを投

与。症状消失後、ゆっくり再開する。

(10分毎に65mL/hr→125mL/hr→250mL/hrへ)
次回以後、開始10分間は65mL/hrで投与し、無症

状であれば250mL/hrへ変更可。



様式-薬剤-ケモ-乳20041-240314
20041

プロトコール名： 乳がん　キイトルーダ+PTX+CBDCA(day1)・3W毎 （ﾍﾟﾑﾌﾞﾛﾘｽﾞﾏﾌﾞ+ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ+ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ）
投与スケジュール： 上限クール ４クール 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞骨髄抑制､悪心・嘔吐､発疹､発熱、脱毛症、疲労、肺臓炎、末梢性感覚ﾆｭｰﾛﾊﾟﾁｰ

メインの残りはウォッシュアウト後廃棄可。day2,3ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ8ｍｇ2×2日分処方。

投与基準値

レジメン

Day1 Day8,15

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20042-240314
20042

プロトコール名： 乳がん　キイトルーダ+EC tri-weekly(ﾍﾟﾑﾌﾞﾛﾘｽﾞﾏﾌﾞ+ｴﾋﾟﾙﾋﾞｼﾝ+ｴﾝﾄﾞｷｻﾝ)
投与スケジュール： 上限クール ４クール 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞骨髄抑制、脱毛、悪心・嘔吐、うっ血性心不全、出血性膀胱炎､発疹、発熱、疲労、肺臓炎、末梢性感覚ﾆｭｰﾛﾊﾟﾁｰ

メインの残りはウォッシュアウト後廃棄可

エピルビシンは投与前に十分な心機能評価を行い、心毒性の予防･軽減に努める

day2、3 デカドロン錠0.5mg 16錠2×内服

投与基準値

レジメン

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20043-240314
20043

プロトコール名： 乳がん　キイトルーダ （ﾍﾟﾑﾌﾞﾛﾘｽﾞﾏﾌﾞ）

投与スケジュール： 上限クール 9クール 投与方法 ３週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞骨髄抑制､悪心・嘔吐､発疹､発熱、脱毛症、疲労、肺臓炎、末梢性感覚ﾆｭｰﾛﾊﾟﾁｰ

メインの残りはウォッシュアウト後廃棄可

投与基準値

レジメン

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20045(1ｸｰﾙ目)-241210　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

20045
プロトコール名： 乳がん　PTX+Bev（ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ+ｱﾊﾞｽﾁﾝ（限））1クール目

投与スケジュール： 上限クール １クール 投与方法 PTX ３週１休

Bev ２週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞骨髄抑制、末梢神経障害、脱毛、四肢筋肉痛、高血圧、蛋白尿、血痰、粘膜出血

壊死性抗がん剤:パクリタキセル　閉鎖型器具使用:パクリタキセル

パクリタキセル:アルコールを含むため、過敏症の患者には慎重投与　

無水エタノール含有量は30mg/5mLに2.5mL(ビール換算50mL) 100mg/16.7mLに8.35mL(同167mL)
投与基準値

レジメン

day1 day8

day15

コード：



様式-薬剤-ケモ-乳20046(2ｸｰﾙ目以降)-241210
20046

プロトコール名： 乳がん　PTX+Bev（ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ+ｱﾊﾞｽﾁﾝ（限））2クール目以降

投与スケジュール： 上限クール 投与方法 PTX ３週１休

Bev ２週毎

レジメンコメント

＜主な副作用＞骨髄抑制、末梢神経障害、脱毛、四肢筋肉痛、高血圧、蛋白尿、血痰、粘膜出血

壊死性抗がん剤:パクリタキセル　閉鎖型器具使用:パクリタキセル

パクリタキセル:アルコールを含むため、過敏症の患者には慎重投与　

無水エタノール含有量は30mg/5mLに2.5mL(ビール換算50mL) 100mg/16.7mLに8.35mL(同167mL)
投与基準値

レジメン

day1,15 day8

コード：



様式-薬剤－ｹﾓ-乳20047-250425

プロトコール名：乳がん　ダトロウェイ(ﾀﾞﾄﾎﾟﾀﾏﾌﾞ ﾃﾞﾙｸｽﾃｶﾝ)初回用

投与スケジュール： 上限クール 投与方法 3週毎

*生食との混合を避けること！！

レジメンコメント

投与基準値

レジメン

コード：20047

効能・効果：化学療法歴（ｱﾝﾄﾗｻｲｸﾘﾝ系またはタキサン系）のあるホル

モン受容体陽性かつＨｅｒ2陰性の手術不能又は再発乳がん

＜主な副作用＞悪心･嘔吐、倦怠感、脱毛、骨髄抑制、Infusion reaction、間質性肺炎

開始前に肺CTを撮影し、その後9～12週毎に肺CTを撮影し間質性肺炎の所見が無いことを確認すること｡　　角膜障

害（予防のため人工涙液：ｿﾌﾄｻﾝﾃｨｱ、なみだﾛｰﾄﾌｧｲﾌﾞなどの一般用医薬品を毎日複数回(1日6回程度）使用すること

。口内炎の予防・軽減のため、本剤投与中にｸﾗｲｵｾﾗﾋﾟ-（氷片等による口腔冷却）を考慮すること

悪心あれば、アロカリス追加を



様式-薬剤－ｹﾓ-乳20048-250425

プロトコール名：乳がん　ダトロウェイ(ﾀﾞﾄﾎﾟﾀﾏﾌﾞ ﾃﾞﾙｸｽﾃｶﾝ)2回目以降

投与スケジュール： 上限クール 投与方法：3週毎

*生食との混合を避けること！！

レジメンコメント

投与基準値

レジメン

コード：20048

効能・効果：化学療法歴（ｱﾝﾄﾗｻｲｸﾘﾝ系またはタキサン系）のあるホ

ルモン受容体陽性かつＨｅｒ2陰性の手術不能又は再発乳がん

＜主な副作用＞悪心･嘔吐、倦怠感、脱毛、骨髄抑制、Infusion reaction、間質性肺炎

開始前に肺CTを撮影し、その後9～12週毎に肺CTを撮影し間質性肺炎の所見が無いことを確認すること｡　　角膜障

害（予防のため人工涙液：ｿﾌﾄｻﾝﾃｨｱ、なみだﾛｰﾄﾌｧｲﾌﾞなどの一般用医薬品を毎日複数回(1日6回程度）使用すること

。口内炎の予防・軽減のため、本剤投与中にｸﾗｲｵｾﾗﾋﾟ-（氷片等による口腔冷却）を考慮すること

悪心あれば、アロカリス追加を



様式-薬剤-ケモ-大腸30008-221129
30008

プロトコール名： 大腸がん　FOLFIRI+Bev(ｲﾘﾉﾃｶﾝ+ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ+5-FU+ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞ)初回

投与スケジュール： 上限クール 投与方法

レジメンコメント

＜主な副作用＞骨髄抑制、下痢、悪心・嘔吐、口内炎、脱毛、高血圧、蛋白尿、粘膜出血

ベバシズマブはポート造設から2週間中止

投与基準値

レジメン

コード：



様式-薬剤-ケモ-大腸30009-221129
30009

プロトコール名： 大腸がん　FOLFIRI+Bev(ｲﾘﾉﾃｶﾝ+ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ+5-FU+ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞ２回目

投与スケジュール： 上限クール 投与方法

レジメンコメント

＜主な副作用＞骨髄抑制、下痢、悪心・嘔吐、口内炎、脱毛、高血圧、蛋白尿、粘膜出血

ベバシズマブはポート造設から2週間中止

投与基準値

レジメン

コード：
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