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第 3 版の改訂事項 

 進行再発 CAPIRI 療法（追加） 

 進行再発 ベバシズマブ＋CAPIRI 療法（追加） 

 進行再発 TAS-102＋ベバシズマブ療法（追加） 

 進行再発 ペルツズマブ＋トラスツズマブ療法（追加） 

 MSI-H ペムブロリズマブ療法（追加） 

 MSI-H ニボルマブ 240mg＋イピリムマブ療法（追加） 

 

第 4 版の改訂事項 

 XELOX 療法に CAPOX 療法を併記しました。 

 略語の変更 

➢ セツキシマブ：Cmab→CET 

➢ パニツムマブ：Pmab→PANI 

➢ ラムシルマブ：RAM 

➢ トリフルリジン・チピラシル配合：TAS-102→FTD/TPI 
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1. 大腸がん 進行再発 mFOLFOX6 療法（718053） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

オキサリプラチン L-OHP 85mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1 
同時投与 

レボホリナート ℓ-LV 200mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1 

フルオロウラシル 5-FU 400mg/㎡ 急速静注 5 分 Day1  

フルオロウラシル 5-FU 2,400mg/㎡ 持続静注 46 時間 Day1-2 
インフューザー 

ポンプ調製 

■1 コース期間：14 日毎、総コース数：PD まで 

■参考文献：J Clin Oncol,29(1):11-6(2011)、J Clin Oncol.26(21):3523-9(2008). 

 

2. 大腸がん 進行再発 ベバシズマブ＋mFOLFOX6 療法（718083） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

ベバシズマブ Bev 
1st：5mg/kg 

2nd：10mg/kg 
点滴静注 90→60→30 分 Day1  

オキサリプラチン L-OHP 85mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1 
同時投与 

レボホリナート ℓ-LV 200mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1 

フルオロウラシル 5-FU 400mg/㎡ 急速静注 5 分 Day1  

フルオロウラシル 5-FU 2,400mg/㎡ 持続静注 46 時間 Day1-2 
インフューザー

ポンプ調製 

■1 コース期間：14 日毎、総コース数：PD まで 

■参考文献：J Clin Oncol.26(21):3523-9(2008). 

 

■催吐リスク  ：中 

■発熱性好中球減少リスク ：中 

■血管への影響  ：5-FU：炎症性抗がん剤、L-OHP：炎症性抗がん剤、Bev：非炎症抗がん薬 

■主な有害事象 

 5-FU：食欲不振、下痢、口内炎、骨髄抑制、心筋虚血、白質脳症 

 L-OHP：悪心、嘔吐、末梢神経障害、感覚異常、疲労、アレルギー反応 

 Bev：高血圧、タンパク尿、出血、血栓塞栓、腸管穿孔、創傷治癒遅延、可逆性後白質脳症症候群 

■減量基準  

 L-OHP ℓ-LV 5-FU（急速） 5-FU（持続） Bev 

1 段階減量 65mg/㎡ 
減量規程なし 

300mg/㎡ 2,000mg/㎡ 
減量規程なし 

2 段階減量 50mg/㎡ 200mg/㎡ 1,600mg/㎡ 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20940184
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18640933
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18640933
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3. 大腸がん 進行再発 XELOX［CAPOX］療法（718123） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

オキサリプラチン L-OHP 130mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1  

カペシタビン［C 法］ Cape 2,000mg/㎡ 食後 分 2 Day1 夕-15 朝 
Ccr＜30mL/min の場

合、投与不可 

■1 コース期間：21 日毎、総コース数：PD まで 

■参考文献：J Clin Oncol.26(12):2006-12(2008). 

 

4. 大腸がん 進行再発 ベバシズマブ＋XELOX［CAPOX］療法（718133） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

ベバシズマブ Bev 7.5mg/kg 点滴静注 90→60→30 分 Day1  

オキサリプラチン L-OHP 130mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1  

カペシタビン［C 法］ Cape 2,000mg/㎡ 食後 分 2 Day1 夕-15 朝 
Ccr＜30mL/min の場

合、投与不可 

■1 コース期間：21 日毎、総コース数：PD まで 

■参考文献：J Clin Oncol.26(12):2013-9(2008). 

 

■催吐リスク  ：中 

■発熱性好中球減少リスク ：低 

■血管への影響  ：L-OHP：炎症性抗がん剤、Bev：非炎症抗がん薬 

■主な有害事象 

 Cape：悪心、食欲不振、下痢、口内炎、手足症候群、骨髄抑制 

 L-OHP：悪心、嘔吐、末梢神経障害、感覚異常、疲労、アレルギー反応 

 Bev：高血圧、タンパク尿、出血、血栓塞栓、腸管穿孔、創傷治癒遅延、可逆性後白質脳症症候群 

■減量基準  

 Cape L-OHP Bev 

1 段階減量 1,600mg/㎡ 100mg/㎡ 
減量規程なし 

2 段階減量 1,200mg/㎡ 85mg/㎡ 

 

＊カペシタビン［C 法］：体表面積別減量基準 

Cape：C 法 ＜1.41 ㎡ 1.41-1.51 ㎡ 1.51-1.81 ㎡ 1.81-2.11 ㎡ ＞2.11 ㎡ 

1 段階減量 900mg/回 1,200mg/回 1,500mg/回 

2 段階減量 600mg/回 900mg/回 1,200mg/回 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18421053
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18421054
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5. 大腸がん 進行再発 パニツムマブ＋mFOLFOX6 療法（718204） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

ベクティビックス® 
（パニツムマブ） 

PANI 6mg/kg 点滴静注 60 分 Day1 フィルター投与 

オキサリプラチン L-OHP 85mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1 
同時投与 

レボホリナート ℓ-LV 200mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1 

フルオロウラシル 5-FU 400mg/㎡ 急速静注 5 分 Day1  

フルオロウラシル 5-FU 2,400mg/㎡ 持続静注 46 時間 Day1-2 
インフューザー 

ポンプ調製 

■1 コース期間：14 日毎、総コース数：PD まで 

 適応：RAS（KRAS/NRAS）遺伝子変異を認めない進行再発大腸がん 

■参考文献：J Clin Oncol.28(31):4697-705(2010). 

■催吐リスク  ：中 

■発熱性好中球減少リスク ：中 

 

6. 大腸がん 進行再発 パニツムマブ療法（718234） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日  

ベクティビックス® 
（パニツムマブ） 

PANI 6mg/kg 点滴静注 60 分 Day1 フィルター投与 

■1 コース期間：14 日毎、総コース数：PD まで 

 適応：RAS（KRAS/NRAS）遺伝子変異を認めない進行再発大腸がん 

■参考文献：J Clin Oncol.25(13):1658-64(2007). 

■催吐リスク  ：低 

■発熱性好中球減少リスク ：低 

 

■血管への影響  ：5-FU：炎症性抗がん剤、L-OHP：炎症性抗がん剤、PANI：非炎症性抗がん薬 

■主な有害事象 

 5-FU：食欲不振、下痢、口内炎、骨髄抑制、心筋虚血、白質脳症 

 L-OHP：悪心、嘔吐、末梢神経障害、感覚異常、疲労、アレルギー反応 

 PANI：皮疹、皮膚乾燥、瘙痒、爪囲炎、口内炎、疲労、食欲不振、低 Mg 血症 

■減量基準  

 L-OHP ℓ-LV 5-FU（急速） 5-FU（持続） PANI 

1 段階減量 65mg/㎡ 
減量規程なし 

300mg/㎡ 2,000mg/㎡ 4.8mg/kg 

2 段階減量 50mg/㎡ 200mg/㎡ 1,600mg/㎡ 3.6mg/kg 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20921465
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17470858
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7. 大腸がん 進行再発 ベバシズマブ＋SOX 療法（718002） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

ベバシズマブ Bev 7.5mg/kg 点滴静注 90→60→30 分 Day1  

オキサリプラチン L-OHP 130mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1  

エスワン S-1 80mg/㎡ 食後 分 2 Day1 夕-15 朝 
Ccr＜30ｍL/min の

場合、投与不可 

■1 コース期間：21 日毎、総コース数：PD まで 

■参考文献：Lancet Oncol.14(13):1278-86(2013). 

■催吐リスク  ：中 

■発熱性好中球減少リスク ：低 

 

8. 大腸がん 進行再発 ベバシズマブ＋エスワン療法（718006） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

ベバシズマブ Bev 5mg/kg 点滴静注 90→60→30 分 Day1,15,29  

エスワン S-1 80mg/㎡ 食後 分 2 Day1 夕-29 朝 
Ccr＜30ｍL/min の

場合、投与不可 

■1 コース期間：42 日毎、総コース数：PD まで 

■参考文献：Eur J Cancer. 51(8): 935-941, 2015 

■催吐リスク  ：低 

■発熱性好中球減少リスク ：低 

 

■血管への影響  ：L-OHP：炎症性抗がん剤、Bev：非炎症性抗がん薬 

■主な有害事象 

 S-1：悪心、嘔吐、食欲不振、下痢、口内炎、骨髄抑制、倦怠感、色素沈着、流涙 

 L-OHP：悪心、嘔吐、末梢神経障害、感覚異常、疲労、アレルギー反応 

 Bev：高血圧、タンパク尿、出血、血栓塞栓、腸管穿孔、創傷治癒遅延、可逆性後白質脳症症候群 

■減量基準  

 
S-1（1 日 2 回服用） 

L-OHP Bev 
60mg/回 50mg/回 40mg/回 

1 段階減量 50mg/回 40mg/回 休薬 100mg/㎡ 
減量規程なし 

2 段階減量 40mg/回 休薬  75mg/㎡ 

 S-1 は 80mg/body 以下への減量は推奨されていない。 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24225157
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9. 大腸がん 進行再発 sLV5FU2 療法（718043） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

レボホリナート ℓ-LV 200mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1  

フルオロウラシル 5-FU 400mg/㎡ 急速静注 5 分 Day1  

フルオロウラシル 5-FU 2,400mg/㎡ 持続静注 46 時間 Day1-2 
インフューザー

ポンプ調製 

■1 コース期間：14 日毎、総コース数：PD まで 

■参考文献：J Clin Oncol,29(1):11-6(2011)、J Clin Oncol.26(21):3523-9(2008). 

 

10. 大腸がん 進行再発 ベバシズマブ＋sLV5FU2 療法（718043） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

ベバシズマブ Bev 
1st：5mg/kg 

2nd：10mg/kg 
点滴静注 90→60→30 分 Day1  

レボホリナート ℓ-LV 200mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1  

フルオロウラシル 5-FU 400mg/㎡ 急速静注 5 分 Day1  

フルオロウラシル 5-FU 2,400mg/㎡ 持続静注 46 時間 Day1-2 
インフューザー

ポンプ調製 

■1 コース期間：14 日毎、総コース数：PD まで 

■参考文献：J Clin Oncol.26(21):3523-9(2008). 

 

■催吐リスク  ：低 

■発熱性好中球減少リスク ：低 

■血管への影響：  ：5-FU：炎症性抗がん剤、Bev：非炎症性抗がん薬 

■主な有害事象 

 5-FU：食欲不振、下痢、口内炎、骨髄抑制、心筋虚血、白質脳症 

 Bev：高血圧、タンパク尿、出血、血栓塞栓、腸管穿孔、創傷治癒遅延、可逆性後白質脳症症候群 

■減量基準  

 ℓ-LV 5-FU（急速） 5-FU（持続） Bev 

1 段階減量 
減量規程なし 

300mg/㎡ 2,000mg/㎡ 
減量規程なし 

2 段階減量 200mg/㎡ 1,600mg/㎡ 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20940184
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18640933
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18640933
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11. 大腸がん 進行再発 パニツムマブ＋sLV5FU2 療法（718224） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

ベクティビックス® 
（パニツムマブ） 

PANI 6mg/kg 点滴静注 60 分 Day1 フィルター投与 

レボホリナート ℓ-LV 200mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1  

フルオロウラシル 5-FU 400mg/㎡ 急速静注 5 分 Day1  

フルオロウラシル 5-FU 2,400mg/㎡ 持続静注 46 時間 Day1-2 
インフューザー 

ポンプ調製 

■1 コース期間：14 日毎、総コース数：PD まで 

 適応：RAS（KRAS/NRAS）遺伝子変異を認めない進行再発大腸がん 

■参考文献：J Clin Oncol.28(31):4697-705(2010). 

■催吐リスク  ：低 

■発熱性好中球減少リスク ：低 

■血管への影響：  ：5-FU：炎症性抗がん剤、PANI：非炎症性抗がん薬 

■主な有害事象 

 5-FU：食欲不振、下痢、口内炎、骨髄抑制、心筋虚血、白質脳症 

 PANI：皮疹、皮膚乾燥、瘙痒、爪囲炎、口内炎、疲労、食欲不振、低 Mg 血症 

■減量基準  

 ℓ-LV 5-FU（急速） 5-FU（持続） PANI 

1 段階減量 
減量規程なし 

300mg/㎡ 2,000mg/㎡ 4.8mg/kg 

2 段階減量 200mg/㎡ 1,600mg/㎡ 3.6mg/kg 

  

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20921465


羽生総合病院オンコロジー2025 大腸がん（進行再発） 

9 

 

12. 大腸がん 進行再発 ラムシルマブ＋FOLFIRI 療法（718005） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日  

サイラムザ® 
（ラムシルマブ） 

RAM 8mg/kg 点滴静注 60 分 Day1  

イリノテカン CPT-11 150mg/㎡ 点滴静注 90 分 Day1 
同時投与 

レボホリナート ℓ-LV 200mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1 

フルオロウラシル 5-FU 400mg/㎡ 急速静注 5 分 Day1  

フルオロウラシル 5-FU 2,400mg/㎡ 持続静注 46 時間 Day1-2 
インフューザー

ポンプ調製 

■1 コース期間：14 日毎、総コース数：PD まで（本レジメンは 2nd-line 以降に選択すること） 

■参考文献：Lancet Oncol.16(5):499-508(2015). 

■催吐リスク  ：中 

■発熱性好中球減少リスク ：中 

■血管への影響  ：5-FU：炎症性抗がん剤、CPT-11：炎症性抗がん剤、RAM：非炎症性抗がん薬 

■主な有害事象 

 5-FU：食欲不振、下痢、口内炎、骨髄抑制、心筋虚血、白質脳症 

 CPT-11：骨髄抑制、下痢、悪心、嘔吐、食欲不振、間質性肺炎 

 RAM：動脈血栓塞栓症、静脈血栓塞栓症、インフュージョンリアクション、消化管穿孔、出血、高血圧、

腹痛、疲労 

■減量基準  

 CPT-11 ℓ-LV 5-FU（急速） 5-FU（持続） RAM 
尿蛋白 

2g/日以上 

1 段階減量 120mg/㎡ 減量 

規程なし 

300mg/㎡ 2,000mg/㎡ 6mg/kg 1 回 

2 段階減量 100mg/㎡ 200mg/㎡ 1,600mg/㎡ 5mg/kg 2 回 

 

【参考】蛋白／クレアチニン（UPC）比は、以下の式により算出される値です。 

尿蛋白／クレアチニン比 ＝尿蛋白定量結果（mg/dL）／尿中クレアチニン濃度（mg/dL） 

 

尿蛋白／クレアチニン比は、1 日尿蛋白排泄量（g/日）とほぼ等しい、もしくはよく相関することが知られ

ています。尿蛋白／クレアチニン比が 0.3～0.5 の場合、尿蛋白排泄量は 0.3～0.5g/日程度と推定できます。 

［参考資料］1) Ginsberg JM et al. N Engl J Med. 1983;309(25):1543-1546 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25877855
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13. 大腸がん 進行再発 FOLFIRI 療法（718063） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

イリノテカン CPT-11 150mg/㎡ 点滴静注 90 分 Day1 
UGT1A1 遺伝子

多型検査を実施 

レボホリナート ℓ-LV 200mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1  

フルオロウラシル 5-FU 400mg/㎡ 急速静注 5 分 Day1  

フルオロウラシル 5-FU 2,400mg/㎡ 持続静注 46 時間 Day1-2 
インフューザー

ポンプ調製 

■1 コース期間：14 日毎、総コース数：PD まで 

■参考文献：J Clin Oncol.22(2):229-37(2004). 

 

14. 大腸がん 進行再発 ベバシズマブ＋FOLFIRI 療法（718093） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

ベバシズマブ Bev 
1st：5mg/kg 

2nd：10mg/kg 
点滴静注 90→60→30 分 Day1  

イリノテカン CPT-11 150mg/㎡ 点滴静注 90 分 Day1 
同時投与 

レボホリナート ℓ-LV 200mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1 

フルオロウラシル 5-FU 400mg/㎡ 急速静注 5 分 Day1  

フルオロウラシル 5-FU 2,400mg/㎡ 持続静注 46 時間 Day1-2 
インフューザー

ポンプ調製 

■1 コース期間：14 日毎、総コース数：PD まで 

■参考文献：J Clin Oncol.25(30):4779-86(2007). 

 

■催吐リスク  ：中 

■発熱性好中球減少リスク ：中 

■血管への影響  ：5-FU：炎症性抗がん剤、CPT-11：炎症性抗がん剤、Bev：非炎症性抗がん薬 

■主な有害事象 

 5-FU：食欲不振、下痢、口内炎、骨髄抑制、心筋虚血、白質脳症 

 CPT-11：骨髄抑制、下痢、悪心、嘔吐、食欲不振、間質性肺炎 

 Bev：高血圧、タンパク尿、出血、血栓塞栓、腸管穿孔、創傷治癒遅延、可逆性後白質脳症症候群 

■減量基準  

 CPT-11 ℓ-LV 5-FU（急速） 5-FU（持続） Bev 

1 段階減量 120mg/㎡ 
減量規程なし 

300mg/㎡ 2,000mg/㎡ 
減量規程なし 

2 段階減量 100mg/㎡ 200mg/㎡ 1,600mg/㎡ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14657227
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17947725
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15. 大腸がん 進行再発 パニツムマブ＋FOLFIRI 療法（718214） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

ベクティビックス® 
（パニツムマブ） 

PANI 6mg/kg 点滴静注 60 分 Day1 フィルター投与 

イリノテカン CPT-11 150mg/㎡ 点滴静注 90 分 Day1 
同時投与 

レボホリナート ℓ-LV 200mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1 

フルオロウラシル 5-FU 400mg/㎡ 急速静注 5 分 Day1  

フルオロウラシル 5-FU 2,400mg/㎡ 持続静注 46 時間 Day1-2 
インフューザー 

ポンプ調製 

■1 コース期間：14 日毎、総コース数：PD まで 

 適応：RAS（KRAS/NRAS）遺伝子変異を認めない進行再発大腸がん 

■参考文献：J Clin Oncol.28(31):4706-13(2010). 

 

■催吐リスク  ：中 

■発熱性好中球減少リスク ：中 

■血管への影響  ：5-FU：炎症性抗がん剤、CPT-11：炎症性抗がん剤、PANI：非炎症性抗がん薬 

■主な有害事象 

 5-FU：食欲不振、下痢、口内炎、骨髄抑制、心筋虚血、白質脳症 

 CPT-11：骨髄抑制、下痢、悪心、嘔吐、食欲不振、間質性肺炎 

 PANI：皮疹、皮膚乾燥、瘙痒、爪囲炎、口内炎、疲労、食欲不振、低 Mg 血症 

■減量基準  

 CPT-11 ℓ-LV 5-FU（急速） 5-FU（持続） PANI 

1 段階減量 120mg/㎡ 
減量規程なし 

300mg/㎡ 2,000mg/㎡ 4.8mg/kg 

2 段階減量 100mg/㎡ 200mg/㎡ 1,600mg/㎡ 3.6mg/kg 

 

 UGT1A1 遺伝子多型：CPT-11 はカルボキシエステラーゼによって、活性代謝物の SN-38 に代謝される。

SN-38 の主な代謝酵素である UGT（UDP-グルクロン酸転移酵素）の遺伝子多型（UGT1A1*6、*28）につ

いて、通常（wild type）患者と比較し、複合ヘテロ接合体（UGT1A1*6/*28）患者、ホモ接合体（UGT1A1*6/*6、

*28/*28）患者では SN-38 の代謝が遅延することで、重篤な副作用（特に好中球減少）発現の可能性が高

くなるため、遺伝子多型に応じて開始用量の減量や慎重な観察を考慮する。 

 

【参考】蛋白／クレアチニン（UPC）比は、以下の式により算出される値です。 

尿蛋白／クレアチニン比 ＝尿蛋白定量結果（mg/dL）／尿中クレアチニン濃度（mg/dL） 

 

尿蛋白／クレアチニン比は、1 日尿蛋白排泄量（g/日）とほぼ等しい、もしくはよく相関することが知られ

ています。尿蛋白／クレアチニン比が 0.3～0.5 の場合、尿蛋白排泄量は 0.3～0.5g/日程度と推定できます。 

［参考資料］1) Ginsberg JM et al. N Engl J Med. 1983;309(25):1543-1546 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20921462
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16. 大腸がん 進行再発 セツキシマブ療法（718113） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

アービタックス® 
（セツキシマブ） 

CET 400→250mg/㎡ 点滴静注 120→60 分 Day1,8  

■1 コース期間：7 日毎、総コース数：PD まで 

 適応：RAS（KRAS/NRAS）遺伝子変異を認めない進行再発大腸がん 

■参考文献：N Engl J Med.357(20):2040-8(2007). 

■催吐リスク  ：低 

■発熱性好中球減少リスク ：低 

 

17. 大腸がん 進行再発 セツキシマブ＋FOLFIRI 療法（718164） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

アービタックス® 
（セツキシマブ） 

CET 400→250mg/㎡ 点滴静注 120→60 分 Day1,8  

イリノテカン CPT-11 150mg/㎡ 点滴静注 90 分 Day1 
同時投与 

レボホリナート ℓ-LV 200mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1 

フルオロウラシル 5-FU 400mg/㎡ 急速静注 5 分 Day1  

フルオロウラシル 5-FU 2,400mg/㎡ 持続静注 46 時間 Day1-2 
インフューザー 

ポンプ調製 

■1 コース期間：14 日毎、総コース数：PD まで 

 適応：RAS（KRAS/NRAS）遺伝子変異を認めない進行再発大腸がん 

■参考文献：N Engl J Med.360(14):1408-17(2009). 

 

■催吐リスク  ：中 

■発熱性好中球減少リスク ：中 

■血管への影響  ：5-FU：炎症性抗がん剤、CPT-11：炎症性抗がん剤、CET：非炎症性抗がん薬 

■主な有害事象 

 5-FU：食欲不振、下痢、口内炎、骨髄抑制、心筋虚血、白質脳症 

 CPT-11：骨髄抑制、下痢、悪心、嘔吐、食欲不振、間質性肺炎 

 CET：皮疹、皮膚乾燥、瘙痒、爪囲炎、下痢、食欲不振、疲労、低 Mg 血症、インフュージョンリアクシ

ョン 

 ■減量基準  

 CPT-11 ℓ-LV 5-FU（急速） 5-FU（持続） CET 

1 段階減量 120mg/㎡ 
減量規程なし 

300mg/㎡ 2,000mg/㎡ 200mg/㎡ 

2 段階減量 100mg/㎡ 200mg/㎡ 1,600mg/㎡ 150mg/㎡ 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18003960
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19339720
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18. 大腸がん 進行再発 IRIS 療法（718143） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

イリノテカン CPT-11 125mg/㎡ 点滴静注 90 分 Day1,15  

エスワン S-1 80mg/㎡ 食後 分 2 Day1 夕-15 朝 
Ccr＜30ｍL/min の

場合、投与不可 

■1 コース期間：28 日毎、総コース数：PD まで 

■参考文献：Lancet Oncol.11(9):853-60(2010). 

 

19. 大腸がん 進行再発 ベバシズマブ＋IRIS 療法（718174） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

ベバシズマブ Bev 5mg/kg 点滴静注 90→60→30 分 Day1,15  

イリノテカン CPT-11 125mg/㎡ 点滴静注 90 分 Day1,15 UGT1 

エスワン S-1 80mg/㎡ 食後 分 2 Day1 夕-15 朝 
Ccr＜30ｍL/min の

場合、投与不可 

■1 コース期間：28 日毎、総コース数：PD まで 

■参考文献：Ann Oncol 2018; 29: 624-631. 

 

■催吐リスク  ：中 

■発熱性好中球減少リスク ：低 

■血管への影響  ：CPT-11：炎症性抗がん剤、Bev：非炎症性抗がん薬 

■主な有害事象 

 CPT-11：骨髄抑制、下痢、悪心、嘔吐、食欲不振、間質性肺炎 

 S-1：悪心、嘔吐、食欲不振、下痢、口内炎、骨髄抑制、倦怠感、色素沈着、流涙 

 Bev：高血圧、タンパク尿、出血、血栓塞栓、腸管穿孔、創傷治癒遅延、可逆性後白質脳症症候群 

■減量基準  

 
S-1（1 日 2 回服用） 

CPT-11 Bev 
60mg/回 50mg/回 40mg/回 

1 段階減量 50mg/回 40mg/回 休薬 120mg/㎡ 
減量規程なし 

2 段階減量 40mg/回 休薬  100mg/㎡ 

 S-1 は 80mg/body 以下への減量は推奨されていない。 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20708966
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20. 大腸がん 進行再発 CAPIRI 療法（718019） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

イリノテカン CPT-11 200mg/㎡ 点滴静注 90 分 Day1  

カペシタビン［E 法］ Cape 1,600mg/㎡ 食後 分 2 Day1 夕-15 朝 
Ccr＜30ｍL/min の

場合、投与不可 

■1 コース期間：21 日毎、総コース数：PD まで 

 UGT1A1 の遺伝子変異を確認する。ホモ型（*6*6 または*28*28）もしくはダブルヘテロ（*6*28）の場合

にはイリノテカン 150mg/㎡で開始する。 

 

21. 大腸がん 進行再発 ベバシズマブ＋CAPIRI 療法（718020） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

ベバシズマブ Bev 7.5mg/kg 点滴静注 90→60→30 分 Day1,15  

イリノテカン CPT-11 200mg/㎡ 点滴静注 90 分 Day1  

カペシタビン【E 法】 Cape 1,600mg/㎡ 食後 分 2 Day1 夕-15 朝 
Ccr＜30ｍL/min の

場合、投与不可 

■1 コース期間：21 日毎、総コース数：PD まで 

 UGT1A1 の遺伝子変異を確認する。ホモ型（*6*6 または*28*28）もしくはダブルヘテロ（*6*28）の場合

にはイリノテカン 150mg/㎡で開始する。 

 

■参考文献：Lancet Oncol. 2018 May;19(5):660-671.（AXEPT 試験） 

■催吐リスク  ：中 

■発熱性好中球減少リスク ：中 

■血管への影響  ：CPT-11：炎症性抗がん剤、Bev：非炎症性抗がん薬 

■主な有害事象 

 CPT-11：骨髄抑制、下痢、悪心、嘔吐、食欲不振、間質性肺炎 

 Cape：悪心、食欲不振、下痢、口内炎、手足症候群、骨髄抑制 

 Bev：高血圧、タンパク尿、出血、血栓塞栓、腸管穿孔、創傷治癒遅延、可逆性後白質脳症症候群 

■減量基準  

 
Cape CPT-11 

遺伝子多型なし 

CPT-11 

遺伝子多型あり 

Bev 

1 段階減量 1,200mg/㎡ 150mg/㎡ 125mg/㎡ 
減量規程なし 

2 段階減量 900mg/㎡ 125mg/㎡ 100mg/㎡ 

 

＊カペシタビン［E 法］：体表面積別減量基準 

Cape：C 法 ＜1.31 ㎡ 1.26-1.76 ㎡ 1.76-2.07 ㎡ 2.07-2.26 ㎡ ＞2.26 ㎡ 

1 段階減量 600mg/回 900mg/回 1,200mg/回 1,200mg/回 1,500mg/回 

2 段階減量 600mg/回 900mg/回 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29555258/
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22. 大腸がん 進行再発 ベバシズマブ＋mFOLFOXIRI 導入療法（718015） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

ベバシズマブ Bev 5mg/kg 点滴静注 90→60→30 分 Day1  

イリノテカン CPT-11 150mg/㎡ 点滴静注 60 分 Day1 
UGT1A1 遺伝子 

多型検査を実施 

オキサリプラチン L-OHP 85mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1 L-OHP とℓ-V

を同時投与する レボホリナート ℓ-LV 200mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1 

フルオロウラシル 5-FU 2,400mg/㎡ 持続静注 46 時間 Day1-2 
インフューザー 

ポンプ調製 

■1 コース期間：14 日毎、総コース数：12 コース 

 ベバシズマブ＋mFOLFOXIRI 導入療法を 12 コースまでとし、13 コース以降はベバシズマブ＋mℓ-LV＋

5FU 維持療法を実施する。 

■参考文献：N Engl J Med.371(17):1609-18(2014). 

■催吐リスク  ：高 

■発熱性好中球減少リスク ：中 

■血管への影響：5-FU：炎症性抗がん剤、CPT-11：炎症性抗がん剤、L-OHP：炎症性抗がん剤、Bev：非炎症

性抗がん薬 

■主な有害事象 

 5-FU：食欲不振、下痢、口内炎、骨髄抑制、心筋虚血、白質脳症 

 CPT-11：骨髄抑制、下痢、悪心、嘔吐、食欲不振、間質性肺炎 

 L-OHP：悪心、嘔吐、末梢神経障害、感覚異常、疲労、アレルギー反応 

 Bev：高血圧、タンパク尿、出血、血栓塞栓、腸管穿孔、創傷治癒遅延、可逆性後白質脳症症候群 

■減量基準  

 L-OHP CPT-11 ℓ-LV 5-FU（急速） 5-FU（持続） Bev 

1 段階 65mg/㎡ 120mg/㎡ 減量 

規程なし 

300mg/㎡ 2,000mg/㎡ 減量 

規程なし 2 段階 50mg/㎡ 100mg/㎡ 200mg/㎡ 1,600mg/㎡ 

 

 UGT1A1 遺伝子多型：CPT-11 はカルボキシエステラーゼによって、活性代謝物の SN-38 に代謝される。

SN-38 の主な代謝酵素である UGT（UDP-グルクロン酸転移酵素）の遺伝子多型（UGT1A1*6、*28）につ

いて、通常（wild type）患者と比較し、複合ヘテロ接合体（UGT1A1*6/*28）患者、ホモ接合体（UGT1A1*6/*6、

*28/*28）患者では SN-38 の代謝が遅延することで、重篤な副作用（特に好中球減少）発現の可能性が高

くなるため、遺伝子多型に応じて開始用量の減量や慎重な観察を考慮する。 

 

【参考】蛋白／クレアチニン（UPC）比は、以下の式により算出される値です。 

尿蛋白／クレアチニン比 ＝尿蛋白定量結果（mg/dL）／尿中クレアチニン濃度（mg/dL） 

 

尿蛋白／クレアチニン比は、1 日尿蛋白排泄量（g/日）とほぼ等しい、もしくはよく相関することが知られ

ています。尿蛋白／クレアチニン比が 0.3～0.5 の場合、尿蛋白排泄量は 0.3～0.5g/日程度と推定できます。 

［参考資料］1) Ginsberg JM et al. N Engl J Med. 1983;309(25):1543-1546 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25337750
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23. 大腸がん 進行再発 ベバシズマブ＋mℓ-LV＋5FU 維持療法（718015） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日  

ベバシズマブ Bev 5mg/kg 点滴静注 90→60→30 分 Day1  

レボホリナート ℓ-LV 200mg/㎡ 点滴静注 120 分 Day1  

フルオロウラシル 5-FU 2400mg/㎡ 持続静注 46 時間 Day1-2 
インフューザー 

ポンプ調製 

■1 コース期間：14 日毎、総コース数：PD まで 

 ベバシズマブ＋mFOLFOXIRI 導入療法を 12 コースまでとし、13 コース以降はベバシズマブ＋mℓ-LV＋

5FU 維持療法を実施する。 

■参考文献：N Engl J Med.371(17):1609-18(2014). 

■催吐リスク  ：低 

■発熱性好中球減少リスク ：低 

■血管への影響  ：5-FU：炎症性抗がん剤、Bev：非炎症性抗がん薬 

■主な有害事象 

 5-FU：食欲不振、下痢、口内炎、骨髄抑制、心筋虚血、白質脳症 

 Bev：高血圧、タンパク尿、出血、血栓塞栓、腸管穿孔、創傷治癒遅延、可逆性後白質脳症症候群 

■減量基準  

 ℓ-LV 5-FU（急速） 5-FU（持続） Bev 

1 段階減量 
減量規程なし 

300mg/㎡ 2,000mg/㎡ 
減量規程なし 

2 段階減量 200mg/㎡ 1,600mg/㎡ 

 

 

 

24. 大腸がん 進行再発 レゴラフェニブ療法（718001） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

スチバーガ® 
（レゴラフェニブ） 

REG 160mg 内服 分 1 Day1-21  

■1 コース期間：28 日毎、総コース数：PD まで 

 Cmax および AUC の低下が認められることから、空腹時および高脂肪食後の投与を避けること 

 副作用等により本剤を減量して投与を継続する場合には、40mg（1 錠）ずつ減量すること 

■参考文献：Lancet.381(9863):303-12(2013). 

■催吐リスク  ：最小 

■発熱性好中球減少リスク ：低 

■主な有害事象 

 REG：手足症候群、疲労、下痢、高血圧、皮疹、肝機能検査値異常 

■減量基準 

 レゴラフェニブ 

1 段階減量 120mg/body 

2 段階減量 80mg/body 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25337750
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23177514
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25. 大腸がん 進行再発 FTD/TPI 療法（718003） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

ロンサーフ® 
（トリフルリジン・チピラシル） 

FTD/TPI 70mg/㎡ 食後 分 2 
Day1-5 

Day8-12 

空腹時投与を

避けること 

■1 コース期間：28 日毎、総コース数：PD まで 

 2 レジメン以上の標準的化学療法歴があり、フッ化ピリミジン系薬剤、オキサリプラチン、イリノテカン

が不応または不耐な患者を対象とすること 

■参考文献：N Engl J Med.372(20):1909-19(2015). 

■催吐リスク  ：最小 

■発熱性好中球減少リスク ：低 

■主な有害事象 

 FTD/TPI：骨髄抑制、疲労、下痢、悪心、食欲不振 

■減量基準 

 10mg/日単位で減量を行う 

 投与量 

2.15 ㎡以上 150mg/日（75mg-75mg） 

1.99 ㎡以上、2.15 ㎡未満 140mg/日（70mg-70mg） 

1.84 ㎡以上、1.99 ㎡未満 130mg/日（65mg-65mg） 

1.69 ㎡以上、1.84 ㎡未満 120mg/日（60mg-60mg） 

1.53 ㎡以上、1.69 ㎡未満 110mg/日（55mg-55mg） 

1.38 ㎡以上、1.53 ㎡未満 100mg/日（50mg-50mg） 

1.23 ㎡以上、1.38 ㎡未満 90mg/日（45mg-45mg） 

1.07 ㎡以上、1.23 ㎡未満 80mg/日（40mg-40mg） 

1.07 ㎡未満 70mg/日（35mg-35mg） 

 60mg/日（30mg-30mg） 

 50mg/日（20mg-30mg） 

 40mg/日（20mg-20mg） 

 30mg/日（15mg-15mg） 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25970050
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26. 大腸がん 進行再発 FTD/TPI＋ベバシズマブ療法（718025） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与法 投与時間 投与日 備考 

ベバシズマブ Bev 5mg/kg 点滴静注 90→60→30 分 Day1、15  

ロンサーフ® 
（トリフルリジン・チピラシル） 

FTD/TPI 70mg/㎡ 食後 分 2 
Day1-5 

Day8-12 

空腹時投与を

避けること 

■1 コース期間：28 日毎、総コース数：PD まで 

 2 レジメン以上の標準的化学療法歴があり、フッ化ピリミジン系薬剤、オキサリプラチン、イリノテカン

が不応または不耐な患者を対象とすること 

■参考文献：Lancet Oncol. 2017 Sep;18(9):1172-1181. （C-TASK FORCE） 

■催吐リスク  ：最小 

■発熱性好中球減少リスク ：低 

■血管への影響  ：Bev：非炎症性抗がん薬 

■主な有害事象 

 Bev：高血圧、タンパク尿、出血、血栓塞栓、腸管穿孔、創傷治癒遅延、可逆性後白質脳症症候群 

 FTD/TPI：骨髄抑制、疲労、下痢、悪心、食欲不振 

■減量基準 

 Bev FTD/TPI 

1 段階減量 減量規程なし 下記参照 

 

  FTD/TPI：10mg/日単位で減量を行う 

 投与量 

2.15 ㎡以上 150mg/日（75mg-75mg） 

1.99 ㎡以上、2.15 ㎡未満 140mg/日（70mg-70mg） 

1.84 ㎡以上、1.99 ㎡未満 130mg/日（65mg-65mg） 

1.69 ㎡以上、1.84 ㎡未満 120mg/日（60mg-60mg） 

1.53 ㎡以上、1.69 ㎡未満 110mg/日（55mg-55mg） 

1.38 ㎡以上、1.53 ㎡未満 100mg/日（50mg-50mg） 

1.23 ㎡以上、1.38 ㎡未満 90mg/日（45mg-45mg） 

1.07 ㎡以上、1.23 ㎡未満 80mg/日（40mg-40mg） 

1.07 ㎡未満 70mg/日（35mg-35mg） 

 60mg/日（30mg-30mg） 

 50mg/日（20mg-30mg） 

 40mg/日（20mg-20mg） 

 30mg/日（15mg-15mg） 

 

https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(17)30425-4/fulltext
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27. 大腸がん 進行再発 ペルツズマブ＋トラスツズマブ療法（718024） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与方法 投与時間 投与日 備考 

トラスツズマブ HER 8→6mg/kg 点滴静注 90→30 分 Day1 
LVEF＞50％を

確認する パージェタ® 

（ペルツズマブ） 
PER 840→420mg 点滴静注 60→30 分 Day1 

■1 コース期間：3 週毎、総コース数：PD まで 

 適応：がん化学療法後に増悪した HER2 陽性の治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌 

 HER2 陽性（IHC 法 3+または FISH 法陽性）かつ RAS 野生型 

 標準化学療法（フッ化ピリミジン系薬剤、オキサリプラチン、イリノテカン）を施行後の患者 

■参考文献： Nat Med. 2021 Nov;27(11):1899-1903.（TRIUMPH 試験） 

■催吐リスク  ：最小 

■発熱性好中球減少リスク ：低 

■血管への影響  ：TRA：非炎症性抗がん薬、PER：非炎症性抗がん薬 

■主な有害事象 

 TRA：インフュージョンリアクション、左室駆出率低下 

 PER：骨髄抑制、インフュージョンリアクション、アナフィラキシー、間質性肺疾患、左室機能不全 

■減量基準 

 減量規定なし 

 

 トラスツズマブ：3 ヶ月に 1 回、心エコーを施行し、LVEF45%未満もしくは 45%以上 50%未満でベースラ

インより 10%以上低下した場合には投与中止 

 

 

 

28. 大腸がん MSI-High ペムブロリズマブ［3 週毎］療法（718016） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与方法 投与時間 投与日 備考 

キイトルーダ® 
（ペムブロリズマブ） 

 200mg 点滴静注 30 分 Day1 フィルター投与 

■1 コース期間：21 日毎、総コース数：35 コース、もしくは PD まで 

 適応：治癒切除不能な進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性（MSI-High）を有する結腸・直

腸癌 

■参考文献： N Engl J Med. 2020 Dec 3;383(23):2207-2218.（KEYNOTE-177 試験） 

■催吐リスク  ：最小 

■発熱性好中球減少リスク ：低 

■血管への影響  ：ペムブロリズマブ：非炎症性抗がん薬 

■主な副作用 

 ペムブロリズマブ：下痢、疲労、発熱、悪心、そう痒症、発疹、間質性肺疾患、神経障害、肝機能障害、

甲状腺機能障害、下垂体機能障害、1 型糖尿病、腎機能障害、膵炎、筋炎・横紋筋融解症、インフュージ

ョンリアクション 

■減量基準  

 減量規定なし 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34764486/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33264544/
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29. 大腸がん MSI-High ニボルマブ 240mg+イピリムマブ療法（718021） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与方法 投与時間 投与日 備考 

オプジーボ🄬 
（ニボルマブ） 

 240mg 点滴静注 30 分 Day1 フィルター投与 

ヤーボイ🄬 
（イピリムマブ） 

 1mg/kg 点滴静注 30 分 Day1 フィルター投与 

■1 コース期間：21 日（3 週毎）、総コース数：4 コースまで併用、以降はニボルマブ単剤 PD に至るまで 

 適応：がん化学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の高頻度マイクロサテライト不安定性

（MSI-High）を有する結腸・直腸癌 

 フッ化ピリミジン系抗悪性腫瘍剤、オキサリプラチン及びイリノテカン塩酸塩水和物による治療歴のない

患者における本剤の有効性及び安全性は確立していない。 

 イピリムマブ併用時のニボルマブ 240mg は 3 週毎となるため、通常のインターバルと異なることに注意

すること。 

■参考文献： Lancet Oncol. 2017 Sep;18(9):1182-1191.（CA209142 試験） 

■催吐リスク  ：最小 

■発熱性好中球減少リスク ：低 

■血管への影響  ：ニボルマブ：非炎症性抗がん薬、イピリムマブ：非炎症性抗がん薬 

■主な有害事象 

 ニボルマブ：疲労、悪心、食欲減退、発熱、発疹、そう痒症、間質性肺疾患、肝機能障害、肝炎、大腸炎、

下痢、膵炎、1 型糖尿病、甲状腺機能障害、副腎機能障害、下垂体機能障害、脳炎、髄膜炎、神経障害、

重症筋無力症、皮膚障害、腎機能障害、筋炎、横紋筋融解症、インフュージョンリアクション 

 イピリムマブ：大腸炎、下痢、肝機能障害、ALT 上昇、AST 上昇、甲状腺機能低下症、肺臓炎、皮膚そう

痒症、発疹、斑状丘疹状皮疹 

■減量基準  

 減量規定なし 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28734759/

