
【消化器内科・外科】 2024年7月25日更新

1

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

ベバシズマブ 7.5 mg/kg ●

カペシタビン 2000 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

2

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

アービタックス 500 mg/㎡ ●

レボホリナート 200 mg/㎡ ●

イリノテカン 150 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 400 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 2400 mg/㎡ ●

3

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

アービタックス 500 mg/㎡ ●

4

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

レボホリナート 200 mg/㎡ ●

イリノテカン 150 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 400 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 2400 mg/㎡ ●

5

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

オキサリプラチン 85 mg/㎡ ●

レボホリナート 200 mg/㎡ ●

イリノテカン 150 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 2400 mg/㎡ ●

6

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

レボホリナート 200 mg/㎡ ●

オキサリプラチン 85 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 400 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 2400 mg/㎡ ●

（オキサリプラチン休薬期用）ベバシズマブ＋CAPOX

biweekly アービタックス＋FOLFIRI (ポンプ使用)

Biweeklyアービタックス（500mg/㎡）

FOLFIRI（ポンプ使用）

mFOLFIRINOX（ポンプ使用）

mFOLFOX6（ポンプ使用）

1コース：21日

1コース：14日

1コース：14日

1コース：14日

1コース：14日

1コース：14日



7

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

ジェムザール 1000 mg/㎡ ● ●

S-1 60～100 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

8

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

ベバシズマブ 7.5 mg/㎡ ●

イリノテカン 150 mg/㎡ ●

S-1 80 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

9

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

イリノテカン 150 mg/㎡ ●

S-1 80 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

10

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

オキサリプラチン 100 mg/㎡ ●

S-1 80 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

11

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

オキサリプラチン 100 mg/㎡ ●

S-1 80 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

12

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

ベバシズマブ 5 mg/kg ● ●

ユーエフティ 300 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ユーゼル 75 mg/body ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

13

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

パクリタキセル 80 mg/㎡ ● ● ●

14

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

サイラムザ 8 mg/kg ● ●

アブラキサン 100 mg/㎡ ● ● ●

1コース：21日

1コース：21日

ＳＯＸ（L-OHP=100mg/㎡）：胃

SOX（L-OHP=100mg/㎡）：大腸

UFT/ユーゼル＋ベバシズマブ（5mg/kg）

Weekly パクリタキセル（胃）

Weeklyアブラキサン＋サイラムザ

1コース：28日

1コース：28日

1コース：28日

S-1＋ジェムザール（S-１同時スタート）

SIR（CPT-11=150㎎/㎡）＋ベバシズマブ（7.5mg/kg）

SIR（CPT-11=150㎎/㎡、21日1コース）

1コース：21日

1コース：21日

1コース：21日



15

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49

パクリタキセル 100 mg/㎡ ● ● ● ● ● ●

16

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

パクリタキセル 80 mg/㎡ ● ● ●

初回 8 mg/kg

2回目以降 6 mg/kg

17

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

オキサリプラチン 130 mg/㎡ ●

カペシタビン 2000 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

18

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

オキサリプラチン 130 mg/㎡ ●

カペシタビン 2000 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

19

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

アービタックス 400 mg/㎡ ●

アービタックス 250 mg/㎡ ●

レボホリナート 200 mg/㎡ ●

オキサリプラチン 85 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 400 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 2400 mg/㎡ ●

20

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

アービタックス 250 mg/㎡ ● ●

レボホリナート 200 mg/㎡ ●

オキサリプラチン 85 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 400 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 2400 mg/㎡ ●

21

抗がん剤名 1 2 3 4 5 6 7

アービタックス 250 mg/㎡ ●

1コース：7日

1コース：21日

1コース：14日

1コース：14日

ｗeeklyパクリタキセル（食道）

1コース：21日

Weeklyパクリタキセル＋Triweeklyトラスツズマブ（胃）

CAPOX

CAPOX（L-OHP=130mg/㎡）：胃

アービタックス＋mFOLFOX6：1コース目(ポンプ使用)

アービタックス＋mFOLFOX6：2コース目以降(ポンプ使用)

アービタックス単剤（250mg/㎡）

1コース：49日

1コース：28日

トラスツズマブ ●



22

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7

アービタックス 400 mg/㎡ ●

23

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

ベバシズマブ 5 mg/kg ●

レボホリナート 200 mg/㎡ ●

イリノテカン 150 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 400 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 2400 mg/㎡ ●

24

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

ベバシズマブ 5 mg/kg ●

イリノテカン 165 mg/㎡ ●

レボホリナート 200 mg/㎡ ●

オキサリプラチン 85 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 3200 mg/㎡ ●

25

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

ベバシズマブ 5 mg/kg ●

レボホリナート 200 mg/㎡ ●

オキサリプラチン 85 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 400 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 2400 mg/㎡ ●

26

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

ベバシズマブ 7.5 mg/kg ●

オキサリプラチン 130 mg/㎡ ●

カペシタビン 2000 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

27

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

アブラキサン 260 mg/㎡ ●

1コース：21日

1コース：21日

1コース：14日

1コース：14日

1コース：14日

1コース：7日

アブラキサン（胃）

アービタックス単剤（400mg/㎡）

ベバシズマブ＋FOLFIRI （ポンプ使用）

ベバシズマブ＋FOLFOXIRI（ポンプ使用）

ベバシズマブ＋mFOLFOX6（ポンプ使用）

ベバシズマブ＋CAPOX



28

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

アブラキサン 125 mg/㎡ ● ● ●

ジェムザール 1000 mg/㎡ ● ● ●

29

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

イリノテカン 150 mg/㎡ ●

30

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

オプジーボ 240 mg/body ●

31

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

キイトルーダ 200 mg/body ●

32

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

キイトルーダ 400 mg/body ●

33

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

サイラムザ 8 mg/kg ●

レボホリナート 200 mg/㎡ ●

イリノテカン 150 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 400 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 2400 mg/㎡ ●

34

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

サイラムザ 8 mg/kg ● ●

パクリタキセル 80 mg/㎡ ● ● ●

35

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

サイラムザ 8 mg/kg ●

36

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1コース：14日

1コース：14日

1コース：42日

1コース：14日

1コース：28日

1コース：14日

1コース：28日

1コース：14日

1コース：21日

アブラキサン＋ジェムザール

イリノテカン biweekly（胃）

オプジーボ（240mg/body）

サイラムザ単剤（8mg/kg）

キイトルーダ(200mg/body)

キイトルーダ(400mg/body)６週間間隔

サイラムザ＋ＦＯＬＦＩＲＩ（ポンプ使用）

サイラムザ＋weeklyパクリタキセル

サイラムザ単剤（8mg/kg）



サイラムザ 8 mg/kg ●

イリノテカン 150 mg/㎡ ●



37

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

ザルトラップ 4 mg/kg ●

レボホリナート 200 mg/㎡ ●

イリノテカン 150 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 400 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 2400 mg/㎡ ●

38

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

ジェムザール 1000 mg/㎡ ● ● ●

39

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

ジェムザール 1000 mg/㎡ ● ● ●

タルセバ 100 mg/body ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

40

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

シスプラチン 25 mg/㎡ ●

ジェムザール 1000 mg/㎡ ●

S-1 80 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ●

41

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

テセントリク 1200 mg/body ●

ベバシズマブ 15 mg/kg ●

42

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

ドセタキセル 70 mg/㎡ ●

43

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

初回 8 mg/kg

2回目以降 6 mg/kg

オキサリプラチン 130 mg/㎡ ●

カペシタビン 2000 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

1コース：21日

1コース：21日

トラスツズマブ ●

1コース：21～28日

1コース：14日

1コース：28日

1コース：28日

1コース：14日

ジェムザール＋タルセバ

ジェムザール＋シスプラチン＋S-1

テセントリク＋ベバシズマブ

ドセタキセル（食道）

トラスツズマブ＋CAPOX

ジェムザール（膵）

ザルトラップ (4mg/kg)＋FOLFIRI（ポンプ使用）



44

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

ベクティビックス 6 mg/kg ●

レボホリナート 200 mg/㎡ ●

イリノテカン 150 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 400 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 2400 mg/㎡ ●

45

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

ベクティビックス 6 mg/kg ●

レボホリナート 200 mg/㎡ ●

オキサリプラチン 85 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 400 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 2400 mg/㎡ ●

46

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

ベクティビックス 6 mg/kg ●

オキサリプラチン 100 mg/㎡ ●

S-1 80 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

47

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

ベクティビックス 6 mg/kg ●

オキサリプラチン 130 mg/㎡ ●

カペシタビン 2000 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

48

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

ベクティビックス 6 mg/kg ●

49

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

ベバシズマブ 5 mg/kg ● ●

ロンサーフ 約70 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

50

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

オプジーボ 480 mg/body ●

オプジーボ（480mg/body） 4週間隔 1コース：28日

1コース：28日

1コース：21日

1コース：21日

1コース：14日

ベクティビックス＋mFOLFOX6（ポンプ使用）

ベクティビックス＋SOX（Ｌ－ＯＨＰ＝100ｍｇ/㎡）

ベクティビックス＋FOLFIRI（ポンプ使用） 1コース：14日

1コース：14日

ベクティビックス＋CAPOX

ベクティビックス単剤

ロンサーフ＋ベバシズマブ（5mg/kg）



51

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

オプジーボ 240 mg/body ●

レボホリナート 200 mg/㎡ ●

オキサリプラチン 85 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 400 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 2400 mg/㎡ ●

52

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

オプジーボ 360 mg/body ●

オキサリプラチン 130 mg/㎡ ●

カペシタビン 2000 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

53

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

オプジーボ 360 mg/body ●

オキサリプラチン 130 mg/㎡ ●

S-1 80 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

54

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

オニバイド 70 mg/㎡ ●

レボホリナート 200 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 2400 mg/㎡ ●

55

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

エンハーツ 6.4 mg/kg ●

56

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7

アービタックス 250 mg/㎡ ●

ビラフトビ 300 mg ● ● ● ● ● ● ●

57

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7

アービタックス 250 mg/㎡ ●

ビラフトビ 300 mg ● ● ● ● ● ● ●

メクトビ 90 mg ● ● ● ● ● ● ●

エンハーツ（6.4mg/kg） 1コース：21日

アービタックス（250mg/㎡）＋ビラフトビ 1コース：7日

アービタックス（250mg/㎡）＋ビラフトビ＋メクトビ 1コース：7日

オプジーボ（360mg/body）＋SOX 1コース：21日

オニバイド＋５FU＋LV（ポンプ使用） 1コース：14日

オプジーボ（240mg/body）＋mFOLFOX6（ポンプ使用） 1コース：14日

オプジーボ（360mg/body）＋CAPOX 1コース：21日



58

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

シスプラチン 25 mg/㎡ ● ●

ジェムザール 1000 mg/㎡ ● ●

59

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

オプジーボ 480 mg/body ●

フルオロウラシル 800 mg/㎡ ● ● ● ● ●

シスプラチン 80 mg/㎡ ●

60

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

オプジーボ 240 mg/body ● ●

フルオロウラシル 800 mg/㎡ ● ● ● ● ●

シスプラチン 80 mg/㎡ ●

61

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

オプジーボ 360 mg/body ●

ヤーボイ 1 mg/kg ●

抗がん剤名 用量 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

オプジーボ 360 mg/body ●

ヤーボイ 1 mg/kg

62

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

イミフィンジ 1500 mg/body ●

シスプラチン 25 mg/㎡ ● ●

ジェムザール 1000 mg/㎡ ● ●

63

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

イミフィンジ 1500 mg/body ●

64

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

イジュド 300 mg/body ●

イミフィンジ 1500 mg/body ●

65

抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

ジェムザール＋シスプラチン 1コース：21日

オプジーボ（480mg/body） 4週間隔 + FP 1コース：28日

オプジーボ（240mg/body）（2週間隔） + FP 1コース：28日

イジュド + イミフィンジ 1コース：28日

オプジーボ（360mg/body）＋ヤーボイ（1mg/㎏） 1コース：42日

イミフィンジ + ジェムザール＋シスプラチン 1コース：21日

イミフィンジ（1500mg/body） 1コース：28日

ビロイ + CAPOX 1コース：21日



ビロイ 
（初回）800 mg/㎡

（2回目以降）600 mg/㎡ ●

オキサリプラチン 130 mg/㎡ ●

カペシタビン 2000 mg/㎡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
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抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

ビロイ 
（初回）800 mg/㎡

（2回目以降）400 mg/㎡
●

レボホリナート 200 mg/㎡ ●

オキサリプラチン 85 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 400 mg/㎡ ●

フルオロウラシル 2400 mg/㎡ ●
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抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

キイトルーダ 200 mg/body ●

シスプラチン 25 mg/㎡ ● ●

ジェムザール 1000 mg/㎡ ● ●
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抗がん剤名 用量 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

キイトルーダ 400 mg/body ●

シスプラチン 25 mg/㎡ ● ● ● ●

ジェムザール 1000 mg/㎡ ● ● ● ●

キイトルーダ（６週毎） + ジェムザール＋シスプラチン 1コース：42日

ビロイ + mFOLFOX6 1コース：14日

キイトルーダ（3週毎） + ジェムザール＋シスプラチン 1コース：21日


