
抗がん剤プロトコール 届け票      

申請日 2020 年 7 月 10 日 

申請者 所属科：外科 医師名： 山中 千尋 

抗癌剤プロトコール内容 

略名 nab-IRI+5-FU/LV 

適応臓器名 がん化学療法後に増悪した治癒切除不能な膵癌 

薬剤名 

 

オニバイド（一般名：イリノテカン リポソーム製剤） 

レボホリナート（一般名：レボホリナート） 

フルオロウラシル（一般名：フルオロフラシル） 

注意点 薬剤の注意点を遵守すること。 

用法・用量・投与スケジュール 

2 週 1 サイクルとして繰り返す。 

day1 

前投薬：5HT3拮抗剤+ﾎｽｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄ（ﾌﾟﾛｲﾒﾝﾄﾞ）+ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝを 30 分で投与 

ｵﾆﾊﾞｲﾄﾞ 70mg/㎡を 90 分かけて投与。 

ﾚﾎﾞﾎﾘﾅｰﾄ 200mg/㎡を 2時間で投与。 

ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ 2400mg/㎡を 46 時間持続点滴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evidence 

 

オニバイド適正使用ガイド 

オニバイド添付文書 

 

備考 

可能な限り UGT1A1 の遺伝子検査を実施する。 

がん化学療法委員会承認日：2020 年  月  日 

 


