
● 乳がん

ドキソルビシン 60 ㎎/㎡ d.i.v Day1

エンドキサン（シクロホスファミド） 600 ㎎/㎡ d.i.v Day1

イリノテカン 100 ㎎/㎡ d.i.v Day1,8,15

イリノテカン 100 ㎎/㎡ d.i.v Day1,8,15,22

ドセタキセル 60~75 ㎎/㎡ d.i.v Day1

トラスツズマブ（初回） 8 ㎎/㎏ d.i.v Day1

      〃   （２回目以降） 6 ㎎/㎏

ドセタキセル 70 ㎎/㎡ d.i.v Day1



パージェタ（初回） 840 ㎎ d.i.v Day1

     〃  （２回目以降） 420 ㎎

トラスツズマブ（初回） 8 ㎎/㎏ d.i.v Day1

      〃   （２回目以降） 6 ㎎/㎏

ドセタキセル 75 ㎎/㎡ d.i.v Day1

エピルビシン 90 ㎎/㎡ d.i.v Day1

エンドキサン（シクロホスファミド） 600 ㎎/㎡ d.i.v Day1

ハラヴェン（エリブリン） 1.4 ㎎/㎡ d.i.v Day1,8

エピルビシン 100 ㎎/㎡ d.i.v Day1

エンドキサン（シクロホスファミド） 500 ㎎/㎡ d.i.v Day1

５－FＵ（フルオロウラシル） 500 ㎎/㎡ d.i.v Day1

ゲムシタビン 1,250 ㎎/㎡ d.i.v Day1,8

アバスチン（ベバシズマブ） 10 ㎎/㎏ d.i.v Day1,15

アブラキサン（ｱﾙﾌﾞﾐﾝ懸濁型パクリタキセル) 100 ㎎/㎡ d.i.v Day1,8,15



㎎/㎏

パクリタキセル 80 ㎎/㎡ d.i.v Day1

パクリタキセル 175 ㎎/㎡ d.i.v Day1

パクリタキセル 175 ㎎/㎡ d.i.v Day1

ゲムシタビン 1,250 ㎎/㎡ d.i.v Day1,8

パクリタキセル 175 ㎎/㎡ d.i.v Day1

トラスツズマブ（初回） 8 ㎎/㎏ d.i.v Day1

      〃   （２回目以降） 6

ドセタキセル 75 ㎎/㎡ d.i.v Day1

エンドキサン（シクロホスファミド） 600 ㎎/㎡ d.i.v Day1

トラスツズマブ（初回） 8 ㎎/㎏ d.i.v Day1

      〃   （２回目以降） 6 ㎎/㎏

ドセタキセル 75 ㎎/㎡ d.i.v Day1

エンドキサン（シクロホスファミド） 600 ㎎/㎡ d.i.v Day1



トラスツズマブ（初回） 8 ㎎/㎏ d.i.v Day1

      〃   （２回目以降） 6 ㎎/㎏

ドセタキセル 75 ㎎/㎡ d.i.v Day1

カルボプラチン AUC 6 d.i.v Day1

トラスツズマブ（初回） 4 ㎎/㎏ d.i.v Day1

      〃   （２回目以降） 2 ㎎/㎏

トラスツズマブ（初回） 8 ㎎/㎏ d.i.v Day1

      〃   （２回目以降） 6 ㎎/㎏

カドサイラ 3.6 ㎎/㎏ d.i.v Day1

トラスツズマブ（初回） 8 ㎎/㎏ d.i.v Day1

      〃   （２回目以降） 6 ㎎/㎏

ハラヴェン（エリブリン） 1.4 ㎎/㎡ d.i.v Day1,8

ロゼウス（ビノレルビン） 25 ㎎/㎡ d.i.v Day1,8



パージェタ（初回） 840 ㎎ d.i.v Day1

     〃  （２回目以降） 420 ㎎

トラスツズマブ（初回） 8 ㎎/㎏ d.i.v Day1

      〃   （２回目以降） 6 ㎎/㎏

ロゼウス（ビノレルビン）（初回） 25 ㎎/㎡ d.i.v Day2,9

           〃   （２回目以降） Day1,8

アバスチン（ベバシズマブ） 10 ㎎/㎏ d.i.v Day1,15

パクリタキセル 90 ㎎/㎡ d.i.v Day1,8,15

パージェタ（初回） 840 ㎎ d.i.v Day1

     〃  （２回目以降） 420 ㎎

ハラヴェン（エリブリン） 1.4 ㎎/㎡ d.i.v Day1,8

トラスツズマブ（初回） 8 ㎎/㎏ d.i.v Day1

      〃   （２回目以降） 6 ㎎/㎏



（※１） （※2）

 1.07未満 35mg/回（ 70mg/日） 1.25未満 40mg/回

1.07以上～1.23未満 40mg/回（ 80mg/日） 1.25以上～1.5未満 50mg/回

トリフルリジン・チピラシル（TAS102）投与量 テガフール・ギメラシル・オテラシル

体表面積（㎡） 初回基準量 （ﾄﾘﾌﾙﾘｼﾞﾝ） 体表面積（㎡） 初回基準量 （ﾃｶﾞﾌｰﾙ）

1.53以上～1.69未満 55mg/回（110mg/日） （※3）

1.69以上～1.84未満 60mg/回（120mg/日） カペシタビン C法

1.23以上～1.38未満 45mg/回（ 90mg/日） 1.5以上 60mg/回

1.38以上～1.53未満 50mg/回（100mg/日）

2.15以上 75mg/回（150mg/日） 1.36以上～1.66未満 1,500mg/回

1.66以上～1.96未満 1,800mg/回

1.84以上～1.99未満 65mg/回（130mg/日） 体表面積（㎡） 初回基準量 （ｶﾍﾟｼﾀﾋﾞﾝ）

1.99以上～2.15未満 70mg/回（140mg/日） 1.36未満 1,200mg/回

 2.07以上 1,800mg/回

1.31未満  900mg/回

1.31以上～1.69未満 1,200mg/回

1.69以上～2.07未満 1,500mg/回

1.96以上 2,100mg/回

（※4）

カペシタビン E法

体表面積（㎡） 初回基準量 （ｶﾍﾟｼﾀﾋﾞﾝ）


