
 塩竈市立病院外来化学療法センター運営委員会 

化学療法レジメン登録書 

 

承認日      平成 31年 4月 22日 

担当科   外科 

責任医師名  横山 忠明 

 

プロトコール名  FOLFOXIRI 療法 

登録No：  C18‐29 

対象疾患     治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌 

 

使用薬剤および投与スケジュール 

 

薬剤名             d1 d2 d3 d4  d14 

① イメンド 125mg (p.o.) 

② 生食 100ml 

アロキシ 1V        

デカドロン 6.6mg 

（d.i.v.30分） 

③ カンプト 165mg／m2※ 

5％Glu250ml 

（d.i.v.1時間） 

④  アイソボリン 200mg／m2 

5％Glu250ml 

（d.i.v.2時間） 

⑤ エルプラット 85mg／ｍ2 

5％Glu250ml 

（d.i.v.2時間） 

④、⑤同時投与 

⑥ 5-FU 3200mg／ｍ2※ 

※生食適量 

（c.i.v.46時間） 

⑦ イメンド 80mg (p.o.) 

⑧ デカドロン 4mg（p.o.） 

 

14日間毎 

※カンプトおよび 5-FU の用量は、本邦の添付文書の上限ではそれぞれ 150mg／ｍ2 および

3000mg／ｍ2であり、患者の状態を考慮し減量すること 


