
様 癌種：膵臓がん（切除不能進行・再発）

ID:

身長 ｃｍ 体重 ｋｇ （≒ m２）

ｱﾛｷｼ 0.75mg
ﾃﾞｷｻｰﾄ 9.9mg
生食 100mL

30min

30min

% dose

1 V 1 V
3 A 3 A

100 mL 100 mL

（ 85 mg/m2 ） mg
250 mL 250 mL

（ 200 mg/m2 ） mg
250 mL 250 mL

（ 150 mg/m2 ） mg
250 mL 250 mL

5-FU （ 2400 mg/m2 ） mg
1000 mL 1000 mL

⑦ 100 mL 100 mL 血管外漏出予防のためのライン洗浄用
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＋5%糖液
⑤

 46 hr  div ③④終了後
+生食
生食

提出診療科 消化器外科

対象 切除不能進行・再発膵臓がん  stage Ⅳ

＋5%糖液
③ ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ  2 hr  div ③の開始30分後に

④を平行して投与開
始

＋5%糖液
④ ｲﾘﾉﾃｶﾝ｢ﾀｲﾎｳ｣  90 min  div

① アロキシ0.75mg
 30 min  div

② エルプラット  2 hr  div

＋ﾃﾞｷｻｰﾄ3.3mg

＋生食

L-OHP

85mg/m
2

l-LV

200 mg / m
2

5-FU  46hr  infusion

2400 mg / m
2

90min

2hr 2ｈｒ 46hr

実投与量 投与速度

ｍFOLFIRINOX（末梢点滴）

0.00

投与レジメン

CPT-11

150mg/m2

2週毎に

本療法は高度催吐リスクレジメンです。

悪心・嘔吐を予防するため、

左記の注射薬に加えて、以下をご処方ください。

day 1： アプレピタント 125mg 1C
day 2、3 : アプレピタント 80mg 1C
day 2、3、4、（5） ： デカドロン錠 8mg


