
様 癌種：大腸癌
ID:

身長 ｃｍ 体重 ｋｇ （≒ m２）

ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ

ﾊﾞｯｸﾞ

100mL
ﾃﾞｷｻｰﾄ
9.9mg

% dose

※イメンド使用時はデキサートの投与量は 4.95mg
100 mL 100 mL
9.9 mg 9.9 mg

( 4 mg/kg ) mg

100 mL 100 mL

（ 200 mg/m2 ） mg
250 mL 250 mL

（ 150 mg/m2 ） mg
250 mL 250 mL

（ 400 mg/m2 ） mg
100 mL 100 mL

5-FU （ 2400 mg/m2 ） mg

mL mL
100 mL 100 mL

FOLFIRI + Aflibercept（2nd　line )

0.00

ｻﾞﾙﾄﾗｯﾌﾟ
4mg/kg

l-LV

200 mg / m
2

5-FU  46hr  infusion

2400 mg / m
2

30min 1hr 2hr 46hr

実投与量 投与速度

① ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝﾊﾞｯｸﾞ 30min  div   
＋ﾃﾞｷｻｰﾄ

② ｻﾞﾙﾄﾗｯﾌﾟ
60min div

＋生食
③ ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 2hr  div

      ②終了後
     同時 start

＋5%糖液

⑥ 46hr  div
(インフューザーポン
プ)

⑤終了後

+生食

④ ｲﾘﾉﾃｶﾝ｢ﾀｲﾎｳ｣ 2hr  div
＋5%糖液

⑤ 5-FU 全開  div ③④終了後
＋生食
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※登録ﾚｼﾞﾒﾝはCPT-11の日本での承認用量である。
Satoh T, et al.: J Clin Oncol. 35, 2017 (suppl 4S; abstract 707)

5%糖液 ﾌﾟﾗｲﾐﾝｸﾞ・抜針用

提出診療科 消化器外科
対象 切除不能進行・再発大腸がん  stage Ⅳ　2nd line

投与レジメン

CPT-11

150mg/m2

5-FU bolus

400mg / m2

2週毎に


