
【レジメン概要】

実施部署区分

適応分類

適応ライン

d1

休薬日数 14 日間 1 コース

内服併用

放射線療法

【抗がん剤　投与内容】

Rp 薬剤
催吐
リスク

投与ルート 投与量
投与時間・
投与速度

投与日

1 イリノテカン 中等度 中心静脈 150ｍｇ/㎡ 120分 d1

2 レボホリナート 中心静脈 200ｍｇ/㎡ 120分 d1

3 5FU  bolus 軽度 中心静脈 400ｍｇ/㎡ 15分 d1

4 5FU  軽度 中心静脈 2400ｍｇ/㎡ 46時間 d1-3

5

白血球数 <3000 /mm2 ｓCr mg/dL

好中球数 /mm
2 CCｒ mL/min

Hb mg/dL T-Bil mg/dL
PLT <10万 /mm2 AST IU/L

ALT IU/L

その他

ガイドライン名

文献名

提出書類名

減量中止基準
（具体的に記載.） イリノテカンは高度な下痢や嘔吐に伴いショック（循環不全）があらわれること

があるので、観察を十分に行い、呼吸困難、血圧低下等が認められた場合
には、投与を中止し適切な処置を行うこと。

適応病名
（癌腫）

結腸・直腸癌
レジメン名

（略号）
FOLFIRI(ｲﾝﾋｭ)

インターバル/
使用コース数（標準）

投与日（d1,d8など）

エビデンス資料
★必須★

イリノテカン添付文書、エビデンスに基づいた癌
化学療法ハンドブック2012　p.226

備考欄
【副作用対策、指示な

ど)

・イリノテカンはB法の用量、投与時間は90分以上。                                  ・
UGT1A1遺伝子多型の確認が必要(ホモ接合型・ヘテロ接合型は慎重投与。初回より
減量も考慮。)

治験/臨床試験

進行・再発 その他術前化学療法 術後化学療法

あり なし

あり なし

入院 外来

1次 ２次 ３次

ガイドライン

文献

その他

あり

治験/臨床試験


