
1 点滴静注 - メイン

  グラニセトロン点滴静注3mgバッグ/50mL 1 Bag/body ↓ ↓

  デキサート注射液6.6mg/2mL● 1 Ｖ/body ↓ ↓

    度：全開で

2 点滴静注 - メイン

  トラスツズマブ注 8 mg/kg   ↓

  生理食塩液 250mL 1 本/body ↓

    時間：1時間30分

3 点滴静注 - メイン

  エルプラット点滴静注 85 mg/㎡   ↓ ↓

  5%ブドウ糖注 250mL  ● 1 本/body ↓ ↓

    時間：2時間

エルプラット上限値：100mg/㎡

4 点滴静注 - 側管

  レボホリナート注 200 mg/㎡   ↓ ↓

  5%ブドウ糖注 250mL  ● 1 本/body ↓ ↓

    時間：2時間

Rp3 エルプラットと同時に開始

5 点滴静注 - メイン

  5FU注 400 mg/㎡   ↓ ↓

  生理食塩液注 50mL 30 mL/body ↓ ↓

    度：全開で

Rp 処方 DOSE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

レジメン登録内容

レジメン名： mFOLFOX6+Tmab【1コース目】

対象疾患： 胃がん腫瘍内科診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:

42 1

コード： O-2052
承 認 日: 2023/11/09

1 6/



6 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓

    度：全開で

7 点滴静注 - メイン

  5FU注 2400 mg/㎡   ↓ ↓

  生理食塩液注 20mL 40 mL/body ↓ ↓

    時間：46時間

トレフューザー

5FU上限値：3000mg/㎡

8 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    度：全開で

9 点滴静注 - メイン

  トラスツズマブ注 6 mg/kg   ↓

  生理食塩液 250mL 1 本/body ↓

    時間：30分

前回問題なければ30分で投与可能

10 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    度：全開で

EBM：
    胃癌診療ガイドライン第6版
 

Rp 処方 DOSE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

レジメン登録内容

レジメン名： mFOLFOX6+Tmab【1コース目】

対象疾患： 胃がん腫瘍内科診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:

42 1

コード： O-2052
承 認 日: 2023/11/09
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その他：
    ５FUポンプの生食充填容量はポンプ換算表に従う。
    
    2017/3/23　シュアヒューザーA　→　トレフューザー　に変更
    2017/4/28  抗がん剤投与後の生食50ml全開投与を追加
    
    重篤な副作用の主な発現状況(Grade3以上)
    好中球減少５３％、下痢３１％、悪心嘔吐３１％、知覚障害８％、貧血・全身倦怠感・脱水・手足症候群８％
    ＊臨床試験データに基づく
    　
 

レジメン登録内容

レジメン名： mFOLFOX6+Tmab【1コース目】

対象疾患： 胃がん腫瘍内科診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:

42 1

コード： O-2052
承 認 日: 2023/11/09
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1 点滴静注 - メイン

  グラニセトロン点滴静注3mgバッグ/50mL 1 Bag/body ↓

  デキサート注射液6.6mg/2mL● 1 Ｖ/body ↓

    度：全開で

2 点滴静注 - メイン

  トラスツズマブ注 8 mg/kg   

  生理食塩液 250mL 1 本/body 

    時間：1時間30分

3 点滴静注 - メイン

  エルプラット点滴静注 85 mg/㎡   ↓

  5%ブドウ糖注 250mL  ● 1 本/body ↓

    時間：2時間

エルプラット上限値：100mg/㎡

4 点滴静注 - 側管

  レボホリナート注 200 mg/㎡   ↓

  5%ブドウ糖注 250mL  ● 1 本/body ↓

    時間：2時間

Rp3 エルプラットと同時に開始

5 点滴静注 - メイン

  5FU注 400 mg/㎡   ↓

  生理食塩液注 50mL 30 mL/body ↓

    度：全開で

Rp 処方 DOSE 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

レジメン登録内容

レジメン名： mFOLFOX6+Tmab【1コース目】

対象疾患： 胃がん腫瘍内科診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:

42 1

コード： O-2052
承 認 日: 2023/11/09
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6 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    度：全開で

7 点滴静注 - メイン

  5FU注 2400 mg/㎡   ↓

  生理食塩液注 20mL 40 mL/body ↓

    時間：46時間

トレフューザー

5FU上限値：3000mg/㎡

8 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body 

    度：全開で

9 点滴静注 - メイン

  トラスツズマブ注 6 mg/kg   

  生理食塩液 250mL 1 本/body 

    時間：30分

前回問題なければ30分で投与可能

10 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body 

    度：全開で

EBM：
    胃癌診療ガイドライン第6版
 

Rp 処方 DOSE 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

レジメン登録内容

レジメン名： mFOLFOX6+Tmab【1コース目】

対象疾患： 胃がん腫瘍内科診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:

42 1

コード： O-2052
承 認 日: 2023/11/09
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その他：
    ５FUポンプの生食充填容量はポンプ換算表に従う。
    
    2017/3/23　シュアヒューザーA　→　トレフューザー　に変更
    2017/4/28  抗がん剤投与後の生食50ml全開投与を追加
    
    重篤な副作用の主な発現状況(Grade3以上)
    好中球減少５３％、下痢３１％、悪心嘔吐３１％、知覚障害８％、貧血・全身倦怠感・脱水・手足症候群８％
    ＊臨床試験データに基づく
    　
 

レジメン登録内容

レジメン名： mFOLFOX6+Tmab【1コース目】

対象疾患： 胃がん腫瘍内科診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:

42 1

コード： O-2052
承 認 日: 2023/11/09
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