
膵臓がんレジメン一覧

レジメン名

mFOLFIRINOX

GEM+NabPTX

GEM

Nal-IRI+5FU+LV

S-1＋GEM(膵がん）

2024年9月更新



【Day1】

膵臓癌
1コース2週おき
・高度催吐レジメン

糖尿病患者でない場合には、制吐薬：オランザピン5mgの併用推奨

（day1～day4 日中の眠気を考慮し夕食後 眠気が強い場合は2.5mgも考慮）

・末梢神経障害に注意（ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ）
・ｲﾘﾉﾃｶﾝ投与中の下痢（即発性と遅発性）に注意
・ｲﾘﾉﾃｶﾝ投与中のコリン作動性症状に注意
（発汗、下痢、呂律が回らない）
・下痢・口内炎・手足症候群・色素沈着に注意

終了

ネオレスタール1A＋生食20mL （ゆっくりiv）

オキサリプラチン85mg/㎡
＋5%糖液250mL （120分）

アロキシ50mL＋アロカリス注＋デカドロン9.9mg

（30分）

レボホリナート200mg/㎡
＋5%糖液250mL

（120分）

生食50ｍL（ﾌﾗｯｼｭ）

（46時間）
インフューザーポンプ使用

5-FU 2400mg/㎡
＋生食(任意の量)

薬剤 Day 1 15

L-OHP
（ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ）

85mg/㎡ ● ●

LV
レボホリナート

200mg/㎡ ● ●

CPT-11
（ｲﾘﾉﾃｶﾝ）

150mg/㎡ ● ●

5-FU
（46時間持続）

2400mg/㎡

1ｺｰｽ 2ｺｰｽ

46時間 46時間

mFOLFIRINOX

同時 同時

生食100ｍL ルートキープ

イリノテカン150mg/㎡
＋5%糖液250mL （120分）

【TOTAL 4時間20分＋持続分】

一覧へ戻る

一覧へ戻る



Modified FOLFIRINOXについて
ACCOD試験・国内臨床試験での投与量・
スケジュール Modifid FOLFIRINOX

150mg/㎡ 省略

①イリノテカンは150mg/㎡へ減量
②ボーラスの５－FUは省略

一覧へ戻る

一覧へ戻る



NabPTX+GEM

1コース 4週
・中等度催吐レジメン（NabPTX :軽度 GEM：軽度）
・NabPTXの蓄積性の末梢神経障害に注意
・GEM投与時の血管痛に注意（軽減のため５％糖液で溶解）
・ＧＥＭの投与時間が60分を超えると骨髄抑制が増強する可
能性あり

【Day1･8･15】

終了

生食100ｍL

ゲムシタビン 1000mg/㎡
＋5%糖液100mL （30分）

グラニセトロン100mL
＋デカドロン6.6mg

（メインルートキープ）

【TOTAL約1時間15分＋α】

（15分）

薬剤 Day 1 8 15 21 28

NabPTX 125mg/㎡ ● ● ● 休 ●

GEM 1000mg/
㎡

● ● ● 休 ●

1ｺｰｽ 2ｺｰｽ

アブラキサン 125mg/㎡＋生食 100ｍL （30分）

生食50ｍL（ﾌﾗｯｼｭ）

生食50ｍL（ﾌﾗｯｼｭ）

膵がん

一覧へ戻る

一覧へ戻る



GEM単独

1コース 4週
・軽度催吐レジメン（GEM：軽度）
・GEM投与時の血管痛に注意
・投与時間が60分を超えると骨髄抑制が増強する可能性あり

GEM：day1.8.15  4週毎

【Day1･8】

終了

生食100ｍL

ゲムシタビン 1000mg/㎡
＋5%糖液100mL （30分）

グラニセトロン100mL
＋デカドロン6.6mg

（メインルートキープ）

【TOTAL 45分】

（15分）

薬剤 Day 1 8 15 21 28

GEM 1000mg/㎡ ● ● ● 休 ●

1ｺｰｽ 2ｺｰｽ

膵がん

一覧へ戻る

一覧へ戻る



S-1+GEM

1コース 3週
・中等度催吐レジメン（GEM：軽度 S-1：軽度）
・GEM投与時の血管痛に注意
・投与時間が60分を超えると骨髄抑制が増強する可能性あり

GEM：day1.8
S-1：80mg/㎡/日分2 day1-14  3週間毎

【Day1･8】

終了

生食100ｍL

ゲムシタビン 1000mg/㎡
＋5%糖液100mL （30分）

グラニセトロン100mL
＋デカドロン6.6mg

（メインルートキープ）

【TOTAL 45分】

（15分）

【Day1-14】
S-1内服：80mg/㎡/日 分２

薬剤 Day 1 8 14 15 22

S-1 80mg/㎡/日
分2 ●

内服

休 ●

GEM 1000mg/㎡ ● ● 休 ●

1ｺｰｽ 2ｺｰｽ

一覧へ戻る

一覧へ戻る



【Day1】

nal-IRI+5-FU/LV

膵臓癌
1コース2週おき
・中等度催吐レジメン
・ｵﾆﾊﾞｲﾄﾞ投与中の下痢（即発性と遅発性）に注意
・ｵﾆﾊﾞｲﾄﾞ投与中のコリン作動性症状に注意
（発汗、下痢、呂律が回らない）
・下痢・口内炎・手足症候群・色素沈着に注意

終了

【TOTAL3時間45分＋持続分】

（30分）

レボホリナート200mg/㎡
＋5%糖液250mL

（120分）

（46時間）

インフューザーポンプ使用
5-FU 2400mg/㎡
＋生食(任意の量)

薬剤 Day 1 15

Ｎal-IRI
（オニバイド）

70mg/㎡ ● ●

LV
レボホリナート

200mg/㎡ ● ●

5-FU
（46時間持続）

2400mg/㎡

1ｺｰｽ 2ｺｰｽ

46時間 46時間

生食100ｍL

グラニセロン3mg＋アロカリス注
＋デカドロン9.9mg

オニバイド 70mg/㎡
＋生食500mL （90分）

UGT1A1＊６、UGT1A1 ＊28の
ホモ接合体または複合ヘテロ接
合体を有する患者では、1回

50mg/㎡より開始し、認容性が
良ければ70mg/㎡に増量する

生食50ｍL（ﾌﾗｯｼｭ）

＊メイン生食
でフラッシュ

一覧へ戻る

一覧へ戻る
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