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※初回投与後、2週、6週に投与し、以後8週間隔で投与する。
※6週以降効果減弱時は1回10 mg/kgに増量。
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※初回投与後、2週、6週に投与し、以後8週間隔で投与する。

【027】 大腸癌

●レジメン名称：【腫瘍内科mFOLFOX6 + アバスチン】
レジメン番号：027-0001

診療科 消化器内科
投与日程（日）

薬剤名 投与量 投与方法
ベバシズマブ 5 mg/kg 点滴/30分

適応 大腸癌

オキサリプラチン 85 mg/m2 点滴ﾄ/2時間
レボホリナート 200 mg/m2 点滴/2時間

フルオロウラシル 400 mg/m2 点滴/5分
フルオロウラシル 2400 mg/m2 点滴/46時間

●レジメン名称：【腫瘍内科mFOLFOX6】
レジメン番号：027-0002

診療科 消化器内科
適応 大腸癌 投与日程（日）

薬剤名 投与量 投与方法
オキサリプラチン 85 mg/m2 点滴/2時間

診療科 消化器内科

レボホリナート 200 mg/m2 点滴/2時間
フルオロウラシル 400 mg/m2 点滴/5分
フルオロウラシル 2400 mg/m2 点滴/46時間

●レジメン名称：【クローン病（レミケード）】
レジメン番号：027-0003

適応 クローン病 投与日程（日）
薬剤名 投与量 投与方法

投与日程（日）
薬剤名 投与量 投与方法

インフリキシマブ 5 mg/kg 点滴/2時間以上

●レジメン名称：【潰瘍性大腸炎（レミケード）】
レジメン番号：027-0004

診療科 消化器内科

インフリキシマブ 5 mg/kg 点滴/2時間以上

適応 潰瘍性大腸炎


