
【肝細胞癌】

レジメンコード レジメン名称 薬剤名 1日投与量 投与日 1コース期間 備考

アテゾリズマブ 1200mg/body

ベバシズマブ 15mg/Kg

30HC020E RAM ラムシルマブ 8mg/Kg day1 2週毎

【胆道癌】

レジメンコード レジメン名称 薬剤名 1日投与量 投与日 1コース期間 備考

ゲムシタビン 1000mg/㎡

シスプラチン 25mg/㎡

ゲムシタビン 1000mg/㎡

シスプラチン 25mg/㎡

S-1 80mg/㎡/day(内服) day1-7

ゲムシタビン 1000mg/㎡

シスプラチン 25mg/㎡

ゲムシタビン 1000mg/㎡ day1・8

S-1
体表面積　1.25㎡未満：60mg/日
　　　　　1.25-1.5㎡未満：80mg/日
　　　　　1.5㎡以上：100mg/日

day1-14

デュルバルマブ 1500mg/body day1

ゲムシタビン 1000mg/㎡ day1・8

シスプラチン 25mg/㎡ day1・8

30BT041E デュルバルマブ維持 デュルバルマブ 1500mg/body day1 4週毎

30BT020E GCS(GEM+CDDP+S-1） 2週毎
day1

30BT011E GEM＋CDDP  （1投1休） day1 2週毎

3週毎 ※S-1の投与量に注意してください

GC(GEM+CDDP)+ﾃﾞｭﾙﾊﾞﾙﾏﾌﾞ 3週毎
最大8コース後はデュルバルマブ維持へ移
行

30HC010E アテゾリズマブ＋Bev 3週毎day1

GEM＋CDDP  （2投1休） day1・8 3週毎

30BT030E

30BT010E

30BT040E

GS (GEM+S-1)



【膵癌】

レジメンコード レジメン名称 薬剤名 1日投与量 投与日 1コース期間 備考

30PA010E GEM （3投1休） ゲムシタビン 1000mg/㎡ day1・8・15 4週毎

30PA011E GEM （2投1休） ゲムシタビン 1000mg/㎡ day1・8 3週毎

30PA012E GEM （1投1休） ゲムシタビン 1000mg/㎡ day1 2週毎

nab-パクリタキセル 125mg/㎡

ゲムシタビン 1000mg/㎡

nab-パクリタキセル 125mg/㎡

ゲムシタビン 1000mg/㎡

nab-パクリタキセル 125mg/㎡

ゲムシタビン 1000mg/㎡

S-1 80mg/㎡/day(内服) day1-14

ゲムシタビン 1000mg/㎡ day1・8

オキサリプラチン 85mg/㎡

レボホリナート 200mg/㎡

イリノテカン 180mg/㎡

フルオロウラシル(急速） 400mg/㎡

フルオロウラシル(ポンプ） 2400mg/㎡ day1-2

ゲムシタビン 1000mg/㎡ day1・15

オキサリプラチン 85mg/㎡ day1・15

レボホリナート 200mg/㎡

Nal-イリノテカン 70mg/㎡

フルオロウラシル(ポンプ） 2400mg/㎡ day1-2

30PA021E アブラキサン＋GEM（2投1休） day1・8 3週毎

30PA022E アブラキサン＋GEM（1投1休） day1 2週毎

オニバイド＋5-FU/LV
day1

day1
2週毎

【前投薬】
day1-3 ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄCap
day2-3 ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ錠

GEMOX 4週毎

30PA020E

30PA030E

30PA040E
30PA041E

GEM＋S-1

アブラキサン＋GEM（3投1休） day1・8・15 4週毎

30PA060E
 ～30PA062E
30PA065E
 ～30PA067E

30PA050E

2週毎

3週毎

FOLFIRINOX



【神経内分泌腫瘍】

レジメンコード レジメン名称 薬剤名 1日投与量 投与日 1コース期間 備考

エトポシド 100mg/㎡ day1-3

シスプラチン 80mg/㎡ day1

カルボプラチン AUC＝５ day1

エトポシド 80mg/㎡ day1-3

【肛門管癌】

レジメンコード レジメン名称 薬剤名 1日投与量 投与日 1コース期間 備考

フルオロウラシル 1000mg/㎡ day1-4

シスプラチン 60mg/㎡ day1

マイトマイシン 10mg/㎡ day1

フルオロウラシル 1000mg/㎡ day1-4
30AC002E 5-FU＋MMC+RT 4週毎 放射線と併用し最大2コース

30NC003E
30NC004E

CBDCA＋VP-16 3週毎
【前投薬】
day1-3 ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄCap　または
day1 ﾎｽｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄ投与

4週毎FP＋RT

30NC001E

30AC001E

3週毎CDDP＋VP-16
【前投薬】
day1-3 ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄCap


