
膵がんレジメン

イミフィンジ療法

mFOLFIRINOX療法

膵GS療法（術前）

アブラキサン+ゲムシタビン療法

オニバイド+5-FU LV療法

ゲムシタビン療法



医師コメント 薬剤師コメント 看護師コメント

レジメン名 mFOLFIRINOX療法 インターバル： 14 日

● 患者情報

ID 身長 cm

氏名 体重 kg

生年月日 体表面積 m2

性別 レジメン説明

医師名 催吐性ﾘｽｸ：高度

UGT1A1がﾎﾓ接合体or複合ﾍﾃﾛ接合体の場合、ﾄﾎﾟﾃｼﾝを減量する

● 使用する抗がん剤：

RP 手技 薬剤略称 標準値(1回量) 適応条件

植込型ｶﾃｰﾃﾙ オキサリプラチン 85mg/m2

植込型ｶﾃｰﾃﾙ レボホリナート 200mg/m2

植込型ｶﾃｰﾃﾙ トポテシン（イリノテカン） 150mg/m2

植込型ｶﾃｰﾃﾙ フルオロウラシル 2400mg/m2

● 投与スケジュール 所要時間 270分 次クールへ

RP 手技 薬剤略称 用量/単位 （日） 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

植込型ｶﾃｰﾃﾙ 大塚生食注 ▲100mL▼ 1瓶 1本目

ﾊﾟﾛﾉｾﾄﾛﾝ静注0.75mg/5mL（ｱﾛｷｼVHJ 1瓶

★■ﾃﾞｷｻｰﾄ注射3.3mg1ml(ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ後 3管

＊点滴時間 30分かけて  

植込型ｶﾃｰﾃﾙ ★ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ点滴(50mg,100mg) 0mg 2本目

▲250mL▼　5%ﾌﾞﾄﾞｳ糖液 1袋

＊点滴時間 2時間かけて  

植込型ｶﾃｰﾃﾙ ★ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ点滴静注(25mg,100mg)｢ﾔｸﾙﾄ｣ 0mg 3本目

▲250mL▼　5%ﾌﾞﾄﾞｳ糖液 1袋

＊点滴時間 2時間かけて  

植込型ｶﾃｰﾃﾙ ★ﾄﾎﾟﾃｼﾝ点滴静注(40mg,100mg) 0mg 3本目

▼500mL▼　5%ﾌﾞﾄﾞｳ糖液 1袋

＊点滴時間 90分かけて  

（側管から投与）  

植込型ｶﾃｰﾃﾙ ★ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注1000mg/20mL 0mg 4本目

大塚生食注 ▲100mL▼（ﾚｼﾞﾒﾝ用） 100mL

＊点滴時間 46時間かけて  

シュアユーザーを用いて投与  

1週目 2週目

側管から同時投与の薬剤あり



医師コメント 薬剤師コメント 看護師コメント

レジメン名 膵GS療法（術前） インターバル： 21 日

● 患者情報

ID 身長 cm

氏名 体重 kg

生年月日 体表面積 m2

性別 レジメン説明

医師名 催吐性ﾘｽｸ：中等度

S-1は2週間服薬1週間休薬（1回40mg/m2×1日2回）C法

● 使用する抗がん剤：

RP 手技 薬剤略称 標準値(1回量) 適応条件

点滴静脈内(速度) ゲムシタビン 1000mg/m2 S-1の処方が必要

内服 S-1 下記参照

● 投与スケジュール 所要時間 60分 60分 次クールへ

RP 手技 薬剤略称 用量/単位 （日） 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

点滴静脈内(速度) 大塚生食注 ▲100mL▼ 1瓶 1本目 1本目

ﾊﾟﾛﾉｾﾄﾛﾝ静注0.75mg/5mL（ｱﾛｷｼVHJ 1瓶

★■ﾃﾞｷｻｰﾄ注射3.3mg1ml(ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ後 2管

＊点滴時間 30分かけて  

点滴静脈内(速度) ★ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ点滴(200mg,1g)ｼﾞｪﾑｻﾞｰﾙ後発 0mg 2本目 2本目

大塚生食注 ▲100mL▼ 1瓶

＊点滴時間 30分かけて  

点滴静脈内 ▲50mL▼大塚生食注 1瓶 3本目 3本目

全開で点滴  

内服薬

薬剤略称 タイミング 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

S-1 朝

《体表面積》 《1回量》 夕

1.25ｍ2未満 40mg/回

1.25ｍ2以上～1.5ｍ2未満 50mg/回

1.5ｍ2以上 60mg/回

1週目 2週目 3週目



医師コメント 薬剤師コメント 看護師コメント

レジメン名 アブラキサン+ゲムシタビン療法 インターバル： 28 日

● 患者情報

ID 身長 cm

氏名 体重 kg

生年月日 体表面積 m2

性別 レジメン説明

医師名 催吐性ﾘｽｸ：中等度

ｱﾌﾞﾗｷｻﾝは特定生物由来製品

● 使用する抗がん剤： 適応条件

RP 手技 薬剤略称 標準値(1回量)

点滴静脈内(速度) アブラキサン 125mg/m2

点滴静脈内(速度) ゲムシタビン 1000mg/m2

● 投与スケジュール 所要時間 100分 100分 100分 次クールへ

RP 手技 薬剤略称 用量/単位 （日） 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 29

点滴静脈内(速度) 大塚生食注 ▲100mL▼ 1瓶 1本目 1本目 1本目

ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ静注液1mg｢F｣ 1mL 1管

★■ﾃﾞｷｻｰﾄ注射3.3mg1ml(ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ後 2管

＊点滴時間 30分かけて  

フィルター使用禁  

点滴静脈内(速度) ★ｱﾌﾞﾗｷｻﾝ点滴100mg　(血液製剤) 0mg 2本目 2本目 2本目

大塚生食注 ▲100mL▼(ｱﾌﾞﾗｷｻﾝ用) 1瓶

＊点滴時間 30分かけて  

フィルター使用禁  

点滴静脈内(速度) ▲50mL▼大塚生食注 1瓶 3本目 3本目 3本目

＊点滴時間 6分かけて  

点滴静脈内(速度) ★ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ点滴(200mg,1g)ｼﾞｪﾑｻﾞｰﾙ後発 0mg 4本目 4本目 4本目

大塚生食注 ▲100mL▼ 1瓶

＊点滴時間 30分かけて  

点滴静脈内 ▲50mL▼大塚生食注 1瓶 5本目 5本目 5本目

全開で点滴  

1週目 2週目 3週目 4週目



医師コメント 薬剤師コメント 看護師コメント

レジメン名 オニバイド+5-FU/LV療法 インターバル： 14 日

● 患者情報

ID 身長 cm

氏名 体重 kg

生年月日 体表面積 m2

性別 レジメン説明

医師名 催吐性ﾘｽｸ：中等度

UGT1A1がﾎﾓ接合体or複合ﾍﾃﾛ接合体の場合、ｵﾆﾊﾞｲﾄﾞは開始量を減量する

（添付文書参照）

● 使用する抗がん剤：

RP 手技 薬剤略称 標準値(1回量)

植込型ｶﾃｰﾃﾙ オニバイド 70mg/m2 適応条件

植込型ｶﾃｰﾃﾙ レボホリナート 200mg/m2

植込型ｶﾃｰﾃﾙ フルオロウラシル 2400mg/m2

● 投与スケジュール 所要時間 250分 次クールへ

RP 手技 薬剤略称 用量/単位 （日） 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

植込型ｶﾃｰﾃﾙ 大塚生食注 ▲100mL▼ 1瓶 1本目

ﾊﾟﾛﾉｾﾄﾛﾝ静注0.75mg/5mL（ｱﾛｷｼVHJ 1瓶

★■ﾃﾞｷｻｰﾄ注射3.3mg1ml(ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ後 3管

＊点滴時間 30分かけて  

フィルター使用禁  

植込型ｶﾃｰﾃﾙ ★ｵﾆﾊﾞｲﾄﾞ点滴静注43mg 10mL 0mg 2本目

▼500mL▼　5%ﾌﾞﾄﾞｳ糖液 1袋

＊点滴時間 90分かけて  

フィルター使用禁  

植込型ｶﾃｰﾃﾙ ▲50mL▼大塚生食注 1瓶 3本目

＊点滴時間 6分かけて  

植込型ｶﾃｰﾃﾙ ★ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ点滴静注(25mg,100mg)｢ﾔｸﾙﾄ｣ 0mg 4本目

▲250mL▼　5%ﾌﾞﾄﾞｳ糖液 1袋

＊点滴時間 2時間かけて  

植込型ｶﾃｰﾃﾙ ★ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ注1000mg/20mL 0mg 5本目

大塚生食注 ▲100mL▼（ﾚｼﾞﾒﾝ用） 100mL

＊点滴時間 46時間かけて  

シュアヒューザーを用いて投与  

1週目 2週目



医師コメント 薬剤師コメント 看護師コメント

レジメン名 ゲムシタビン療法 インターバル： 28 日

● 患者情報

ID 身長 cm

氏名 体重 kg

生年月日 体表面積 m2

性別 レジメン説明

医師名 催吐性ﾘｽｸ：軽度

● 使用する抗がん剤： 適応条件

RP 手技 薬剤略称 標準値(1回量)

点滴静脈内(速度) ゲムシタビン 1000mg/m2

● 投与スケジュール 所要時間 60分 60分 60分 次クールへ

RP 手技 薬剤略称 用量/単位 （日） 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 29

点滴静脈内(速度) 大塚生食注 ▲100mL▼ 1瓶 1本目 1本目 1本目

★■ﾃﾞｷｻｰﾄ注射3.3mg1ml(ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ後 2管

＊点滴時間 30分かけて  

点滴静脈内(速度) ★ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ点滴(200mg,1g)ｼﾞｪﾑｻﾞｰﾙ後発 0mg 2本目 2本目 2本目

大塚生食注 ▲100mL▼ 1瓶

＊点滴時間 30分かけて  

点滴静脈内 ▲50mL▼大塚生食注 1瓶 3本目 3本目 3本目

全開で点滴  

1週目 2週目 3週目 4週目


