
 

05 食道癌 
※ レジメン名称を クリック または     ＋クリック してください。該当ページに移動します。 

※ 印刷時は、“現在のページを印刷する”を選んでください。 
 

 分 類 コード レ ジ メ ン名 称  備 考 

1 共通 05002-2A FP 補助（手術前後・CRT 後）  

2 共通 05004-1A Docetaxel（食道）  

3 科別（外科） 05005-1B Low dose FP  

4 科別（外科） 05006-1B Low dose FP＋Radiation  

5 共通 05009-2A Paclitaxel  

6 共通 05010-1A ニボルマブ療法（240ｍｇ）（食道 進行・再発）  

7 共通 05011-1A FOLFOX（食道）  

8 共通 05012-1A ペムブロリズマブ+FP  

9 共通 05013-1A DCF  

10 共通 05014-2A （標準）FP+Radiation  

11 共通 05015-1A ニボルマブ療法（480ｍｇ）（食道 進行・再発）  

12 共通 05016-1A ニボルマブ療法（240ｍｇ）（食道 術後補助）  

13 共通 05017-1A ニボルマブ療法（480ｍｇ）（食道 術後補助）  
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05002 食道癌 FP 補助（手術前後・CRT 後） 
申請科 

外科 

H27.7 改訂、H28.6 改訂、H30.1 改訂 R3.6 改訂 R3.12 改訂 R4.3 改訂 R7.6 改訂 

薬 品 名 １回投与量 投与経路・時間 投与方法（1 ｸｰﾙ） 

 

フルオロウラシル 

(5-FU) 

 

シスプラチン（ＣＤＤＰ） 

(cisplatin) 

 

８００ ｍｇ／㎡／ｄａｙ 

 

 

８０ ｍｇ／㎡／ｄａｙ 

 

 

ｄｉｖ.(24h 持続) 

 

 

ｉ．ｖ．（側管） 

又はｄｉｖ.(2h) 

 

Day１～5 

 

 

Day１ 

 

３～４週毎（術前は３週毎・２クールで終了） 

 

Regimen  

 

 

内服 

 

 

 

内服 

 

 

5 分 

24 時間 

 

 

2時間 

 

30 分 

 

30 分 

 

5分 

 

2 時間 

 

 

 

5 分 

 

2時間 

6時間 

5 分 

 

アプレピタントカプセル及びデカドロン錠を

併用する。 

ｄａｙ１ ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄｶﾌﾟｾﾙ１２５ｍｇ  

化学療法前 1 回 

ｄａｙ2,3 ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄｶﾌﾟｾﾙ８０ｍｇ分１ 朝食後 

 

ｄay２～４ デカドロン錠８ｍｇ分２ 食後 

 

ｄay１ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  ５０ｍＬ      １B 

 側①（ﾒｲﾝ①終了後） 

    生理食塩液  １L          １B 

    フルオロウラシル注 （   ）ｍｇ 

ﾒｲﾝ②ソルデム３Ａ ５００ｍL      １B 

   ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ投与開始後、並行して開始 

ﾒｲﾝ③ﾊﾟﾛﾉｾﾄﾛﾝ点滴静注ﾊﾞｯｸﾞ 0.75mg 1B 

    デキサート注 ６．６ｍｇ      １V  

ﾒｲﾝ④マンニットール S ３００ｍL    1B 

  ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙを止めて投与 

側②(ﾒｲﾝ④終了後、側①と別ルートで) 

  生理食塩液  ５０ｍＬ      １B 

 側③（側②と同一ルートから） 

    生理食塩液  ５００ｍL      １B 

    シスプラチン   （   ）ｍｇ 

  ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙと同時に投与 

 側④（側③ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ終了後、同一ﾙｰﾄから） 

    生理食塩液 50ｍL         １B 

ﾒｲﾝ⑤ソルデム３Ａ ５００ｍL      １B 

ﾒｲﾝ⑥ソルデム３Ａ ５００ｍL      １B 

側⑤（側①ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ終了後、同一ﾙｰﾄから） 

    生理食塩液 50ｍL        １B 

 

5 分 

24 時間 

 

 

24 時間 

 

 

24 時間 

 

全 開

(5 分) 

ｄay２ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  ５０ｍＬ      １B 

ﾒｲﾝ②生理食塩液  １L         １B 

     フルオロウラシル注  （    ）ｍｇ 

day３～４ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  １L        １B 

     フルオロウラシル注  （    ）ｍｇ 

ｄay５ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  １L        １B 

     フルオロウラシル注  （    ）ｍｇ 

ﾒｲﾝ②生理食塩液  ５０ｍＬ     １B 

備  考 

・day２の点滴開始前にルートを交換 

 

【レジメンシステム登録】 

05002-2A FP補助（手術前後・CRT 後） 

インターバル３週で登録 

 

・アプレピタントはレジメン内の処方に登録 

・デカドロン錠は適宜処方内服オーダ 

＜推奨制吐剤＞現行に追加 

 ｵﾗﾝｻﾞﾋﾟﾝ OD錠 5ｍｇ １錠 分１ 夕食後 day１～４ 

・ｵﾗﾝｻﾞﾋﾟﾝ OD 錠は内服処方オーダ 

・オランザピン OD 錠は糖尿病患者及び糖尿病の既往

のある患者には禁忌 

 

   



 

05004 食道癌 Docetaxel(食道） 
申請科 

外科 

H21.2 承認 H.27.7 改訂 H31.1 改訂 R2.6 改訂 R3.5改訂 

薬 品 名 １回投与量 投与経路・時間 投与方法（1 ｸｰﾙ） 

 

ドセタキセル 

(docetaxel) 

 

６０ｍｇ～７０ｍｇ／㎡ 

 

ｉ．ｖ．（１ｈ以上） 

 

ｄａｙ１ 

３週毎 

耐性になるまで                                   化療ベット予約：2時間で登録 

Regimen  

 

 

30 分 

   

 

60 分 

 

 

全開 

（5分） 

 

ｄａｙ１ 

ﾒｲﾝ①グラニセトロン点滴静注バッグ 1mg  １B 

デキサート注  ６．６ｍｇ       

 

側①５％ブドウ糖液  ２５０ｍL     1B 

ドセタキセル  （  ）ｍｇ 

 

側②生理食塩液  ５０ｍL        1B 

  

備  考 

【レジメンシステム登録】 

05004-1A  Docetaxel（食道） 

  ・７０mg/m2で登録 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

05005 食道癌 Low dose FP 
申請科 

外科 

H27.7 改訂、H28.6 改訂  H30.10 改訂 H31.3 改訂  科別（外科） 

薬 品 名 １回投与量 投与経路・時間 投与方法（1 ｸｰﾙ） 

フルオロウラシル 

(5-Fu) 

シスプラチン（ＣＤＤＰ） 

(cisplatin) 

５００～７５０ｍｇ／ｂｏｄｙ／ｄａｙ 

 

５～１０ｍｇ／ｂｏｄｙ／ｄａｙ 

ｄｉｖ.(24h 持続) 

 

ｉ．ｖ．（側管） 

５ｄａｙ／ｗ×４ｗｅｅｋ 

 

５ｄａｙ／ｗ×４ｗｅｅｋ 

６週間毎 

Regimen  

 

 

5 分 

24 時間 

 

緩徐に 

 

 

5 分 

 

24 時間 

 

緩徐に 

 

 

5 分 

 

 

24 時間 

 

緩徐に 

 

 

5 分 

全開 

(5 分) 

 

ｄａｙ１ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  ５０ｍＬ        1B 

ﾒｲﾝ②生理食塩液  １L          1B 

   フルオロウラシル注  （   ）ｍｇ 

側①シスプラチン注  （  ）ｍｇ 

（緩徐に iv．  または 

生理食塩液 100ｍL で６０分 div．） 

 側②生理食塩液  ５０ｍＬ        1B 

ｄａｙ２～４  

ﾒｲﾝ①生理食塩液  １L        1B 

   フルオロウラシル注  （   ）ｍｇ 

側①シスプラチン注  （  ）ｍｇ 

（緩徐に iv．  または 

生理食塩液 100ｍL で６０分 div．） 

側②生理食塩液  ５０ｍＬ      1B 

 

ｄａｙ５  

ﾒｲﾝ①生理食塩液  １L        1B 

   フルオロウラシル注  （   ）ｍｇ 

側①シスプラチン注  （  ）ｍｇ 

（緩徐に iv．  または 

生理食塩液 100ｍL で６０分 div．） 

側②生理食塩液  ５０ｍＬ      1B 

ﾒｲﾝ②生理食塩液  ５０ｍＬ    1B 

 

 

 

（4 週繰り返し、2 週休薬） 

  

備  考 

【レジメンシステム登録】 

05005-1B  Low dose FP 

  ・5-FU 750mg/body で登録 

  ・CDDP 10mg/body、生食 100mL で希

釈、 

60 分点滴静注で登録 



 

 
 

05006 食道癌 Low dose FP+Radiation 
申請科 

外科 

H27.7 改訂、H28.6 改訂 H30. 改訂 科別（外科）※消化器内科から外科へ H24.3 

薬 品 名 １回投与量 投与経路・時間 投与方法（1 ｸｰﾙ） 

 

フルオロウラシル 

(5-Fu) 

 

シスプラチン（ＣＤＤＰ） 

(cisplatin) 

 

Radiation 

 

２００ｍｇ／㎡／ｄａｙ 

 

 

４ｍｇ／㎡／ｄａｙ 

 

 

２Gｙ／Day 

（６０Gy／３０Fr／６ｗ） 

 

ｄｉｖ.(24h 持続) 

 

 

ｉ．ｖ．（側管） 

又はｄｉｖ.(60 分) 

 

 

５ｄａｙ／week 

×６ｗｅｅｋｓ 

 

５ｄａｙ／week 

×６ｗｅｅｋｓ 

 

５ｄａｙ／week 

×６ｗｅｅｋｓ 

６週１クールで終了 

 

Regimen  

 

 5 分 

24 時間 

 

緩徐に 

 

 

5 分 

 

 

24 時間 

 

緩徐に 

 

 

5 分 

 

ｄａｙ１ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  ５０ｍＬ        1B 

ﾒｲﾝ②生理食塩液  １L          1B 

   フルオロウラシル注  （   ）ｍｇ 

側①シスプラチン注  （  ）ｍｇ 

（緩徐に iv．  または 

生理食塩液 100ｍL で６０分 div．） 

 側②生理食塩液  ５０ｍＬ        1B 

 

ｄａｙ２～４  

ﾒｲﾝ①生理食塩液  １L          1B 

   フルオロウラシル注  （   ）ｍｇ 

側①シスプラチン注  （  ）ｍｇ 

（緩徐に iv．  または 

生理食塩液 100ｍL で６０分 div．） 

側②生理食塩液  ５０ｍＬ        1B 

 

24 時間 

 

緩徐に 

 

 

5 分 

 

全 開 

(5 分) 

ｄａｙ５  

ﾒｲﾝ①生理食塩液  １L          1B 

   フルオロウラシル注  （   ）ｍｇ 

側①シスプラチン注  （  ）ｍｇ 

（緩徐に iv．  または 

生理食塩液 100ｍL で６０分 div．） 

側②生理食塩液  ５０ｍＬ        1B 

 

ﾒｲﾝ②生理食塩液  ５０ｍＬ      1B 

 

 

（6 週繰り返す） 

備  考 

【レジメンシステム登録】 

05006-1B  Low dose FP＋Radiation 

  ・1 ｸｰﾙ 6 週間 

   （day1～5・8～12・15～19・22～26・29～33 

・36～40 投与）で入力 

  ・CDDP：生食 100mLで希釈、60分点滴静注で

登録 



 

 

05009 食道癌 Paclitaxel 
申請科 

内科 

         H30.3 改訂 R3.9 改訂 R4.3 改訂 R6.10 改訂 

薬 品 名 １回投与量 投与経路・時間 投与方法（1 ｸｰﾙ） 

 

パクリタキセル 

(paclitaxel) 

 

１００ｍｇ／㎡ 

 

ｄｉｖ．(１h)． 

 

ｄａｙ1、8、15、 

  22、29、36 

 

６投１休（７週間毎） 

耐性になるまで                             （外来）化療ベット予約：2時間で登録 

Regimen  

 

10 分 

 

 

 

 

30 分 

 

1 時間 

 

 

5 分 

ｄａｙ１、８、１５、２２、２９、３６ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液   １００ｍL     1B 

デキサート注  ６．６ｍｇ     1V 

ファモチジン注 ２０ｍｇ       1V 

ポララミン注 ５ｍｇ        1A 

 

側①生理食塩液   ５０ｍL       1B 

 

側②５％ブドウ糖液  ２５０ｍL    1B 

パクリタキセル点滴静注液（  ）ｍｇ 

 

側③生理食塩液   ５０ｍL      1B 

  

備  考 

【レジメンシステム登録】 

05009-2A  Paclitaxel 

  

 
 
 

 
 
 
 
 



 

 
 
 

 

コード 分類 病名 レジメン名称 申請科 

05010 共通 食道癌 ニボルマブ療法（240ｍｇ）（食道 進行・再発） 
外科・ 

消化器外科 

適応患者 

病期(stage）；  Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ 

ＰＳ； 0 ～ 1 （  まで） 

□adjuvant □ neoadjuvant ■再発・進行    

□その他（  ） 

薬剤の量・経路・時間・１クールの投与方法・インターバル日数、最大投与回数（クール数）、化療ベット時間 

薬  品  名 １回（１日）投与量 投与経路及び時間 投与方法(1 ｸｰﾙ) 

オプジーボ 

（Nivolumab） 
240mg/body div.(30 分) Day1 

インターバル日数・ 

最大投与回数(End point) 

2 週毎  

可能な限り継続 
化療ベット予約：   １時間で登録 

Radiation 併用  無 １回  Ｇｙ×    日、 Total    Gy×   Fr 

レジメン  

投与時間 投与日及び投与ルート   

 

 

5 分 

 

30 分 

 

 

全開 

（5 分） 

 

ｄａｙ１ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  ５０ｍL         1B 

 

側①生理食塩液 １００ｍL         1B 

オプジーボ ２４０ｍｇ       1V 

 

 側②生理食塩液  ５０ｍL         1B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備 考 

・オプジーボ投与にあたり、インラインフィルター（0.2 又は

0.22 ミクロン）を使用すること。 

・オプジーボ希釈後の点滴溶液中の最終濃度は 0.35ｍｇ/ｍL

以上、総液量は 60mL 以上を目安とすること。 

 なお、希釈する場合、総液量は体重 30kg 以上の患者には

150mL 以下、体重 30kg 未満の患者には 100mL 以下と

する必要があるため、体重 30kg 未満の場合はボトルから

生食 30mL を抜き取る（薬剤部調製時）(薬品コメントとして

登録済)。 

・30 分以上かけて点滴静注すること。 

・オプジーボにより infusion reaction が発現することがある

ため、オプジーボとして初回投与時は投与中及び投与終了

後バイタルサイン(体温、血圧、脈拍、呼吸数、酸素飽和度)

をモニターする等、患者の状態を十分に観察すること。 

【レジメンシステム登録】 

05010-1A ニボルマブ療法（240ｍｇ）（食道 進行・再発） 

R2.3 登録 R2.12.改訂 R6.10 改訂 

 



 

 Ｒ2.5 登録 R4.3改訂 

コード 分類 病名 レジメン名称 申請科 

05011 共通 食道癌 FOLFOX （食道）（アロキシ） 外科 

適応患者 

病期(stage）；  Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb ○Ⅳ  

ＰＳ；  ～   （  まで） 

□adjuvant □ neoadjuvant □レ 再発・進行   □そ

の他（  ） 

薬剤の量・経路・時間・１クールの投与方法・インターバル日数、最大投与回数（クール数）、化療ベット時間 

薬  品  名 １回（１日）投与量 投与経路及び時間 投与方法(1 ｸｰﾙ) 

オキサリプラチン 

5-FU 

 

 

レボホリナート 

85mg/㎡/day 

400ｍｇ/㎡/Day 

2400mg/㎡/46h 

  

200mg/㎡/Day 

Div(120min) 

Div(15min) 

Div(46h) 

 

Div(2h) 

Day1 

Day1 

Day1~3 

 

Day1 

インターバル日数・ 

最大投与回数(End point) 

2 週毎 

可能な限り継続 
化療ベット予約：   ３ 時間で登録 

Radiation 併用 無 １回  Ｇｙ×    日、 Total    Gy×   Fr 

レジメン  

投与時間 投与日及び投与ルート ４６時間 Day １～３ 

静脈ポート（シュアーフューザーＡ 

SFS-1036HRP） 

ポート②フルオロウラシル（  ）ｍｇ 

生理食塩液 １００ｍL 

※全量１００ｍL に調製する。 

（ポート＝2400ｍｇ/ｍ２） 

ポート③ヘパリン Na ロック用 

（100 単位/ｍL）10ｍL １本 

 

 

 

３０分  

 

 

２時間 

 

 

２時間 

 

 

 

１５分 

 

 

 

 

５分 

Day1 

ポート①生理食塩液  20ｍL フラッシュ１本 

メイン①ﾊﾟﾛﾉｾﾄﾛﾝ点滴静注ﾊﾞｯｸﾞ 0.75mg 1B 

デキサート注 6.6ｍｇ     １Ｖ 

 

メイン②５％ブドウ糖液 250ｍL  １Ｂ 

レボホリナート(  )ｍｇ 

 

側①（メイン②と同時に） 

5％ブドウ糖  250ｍL    １Ｂ 

オキサリプラチン（  ）ｍｇ 

 

側②（メイン②終了後） 

5％ブドウ糖  100ｍL    １Ｂ 

フルオロウラシル（  ）ｍｇ 

   （側②400ｍｇ/ｍ２） 

 

側③生理食塩液  ５０ｍL     １Ｂ 

 

備 考 

 

 

 

【レジメンシステム登録】 

05011-1Ａ FOLFOX（食道）（アロキシ） 

 



 

R4.7 登録 R6.6 改訂 R7.6 改訂 

コード 分類 病名 レジメン名称 申請科 

05012-1A 共通 進行再発食道癌 ペムブロリズマブ+FP 外科 

適応患者 

病期(stage）;Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲ Ⅲa Ⅲb Ⅲc Ⅳ Ⅳa Ⅳb 

ＰＳ； 0～1  （  まで） 

□adjuvant □ neoadjuvant ■再発・進行   

□その他（  ） 

薬剤の量・経路・時間・１クールの投与方法・インターバル日数、最大投与回数（クール数）、化療ベット時間 

薬  品  名 １回（１日）投与量 投与経路及び時間 投与方法(1 ｸｰﾙ) 

キイトルーダ 

(pembrolizumab) 

フルオロウラシル 

(5-FU) 

シスプラチン(CDDP) 

(cisplatin) 

200mg/body 

 

800mg/㎡/day 

 

80mg/㎡/day 

 

div(30 分) 

 

div(24 持続) 

 

div(2h) 

 

day1 

 

day1～5 

 

day1 

 

インターバル日数・ 

最大投与回数(End point)※ 

3 週毎・回 
Pem 、 ５ FU ： 35 ク ー ル 、 

CDDP：6 クール 
化療ベット予約：    時間で登録 

Radiation 併用  無 １回  Ｇｙ×    日、 Total    Gy×   Fr 

レジメン  

投与時間 投与日及び投与ルート 2 時間 

 

 

 

 

5 分 

 

 

2 時間 

 

6 時間 

 

5 分 

 

 

 

5 分 

24 時間 

 

 

24 時間 

 

 

24 時間 

 

全開(5 分) 

 側⑤(側④と同一ルートから） 

    生理食塩液  500mL       1B 

    シスプラチン   （   ）mg 

  ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙと同時に投与 

 

側⑥(側⑤ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ終了後、同一ﾙｰﾄから） 

     生理食塩液 50ｍＬ        1B 

 

ﾒｲﾝ⑤ソルデム 3A  500mL         1B 

 

ﾒｲﾝ⑥ソルデム 3A  500mL         1B 

 

側⑦(側③ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ終了後、同一ﾙｰﾄか

ら） 

    生理食塩液   50ｍL        1B 

 

ｄay２ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  50ｍＬ      1B  

ﾒｲﾝ②生理食塩液  1L         1B 

     フルオロウラシル注  （    ）mg 

day３～４ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  1L          1B 

     フルオロウラシル注  （    ）mg 

ｄay５ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  1L          1B 

     フルオロウラシル注  （    ）mg 

ﾒｲﾝ②生理食塩液  50mL         1B 

 

内服 

 

 

 

5 分 

30 分 

 

5 分 

 

24 時間 

 

 

 

2 時間 

 

 

30 分 

 

 

30 分 

 

 

5 分 

アプレピタントカプセル及びデカドロン錠を併用 

ｄａｙ1  ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄｶﾌﾟｾﾙ 125mg 化学療法前 1 回 

ｄａｙ2,3 ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄｶﾌﾟｾﾙ 80mg   分 1 朝食後 

ｄay2～4 デカドロン錠 8mg      分 2 食後 

ｄay１ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  50ｍＬ      1B 

 側①生理食塩液  100mL      1B 

     キイトルーダ  100mg      2V 

 側②生理食塩液  50ｍＬ      1B 

 

 側③(側②終了後) 

    生理食塩液    1Ｌ      1B 

    フルオロウラシル注 （   ）ｍｇ 

 

ﾒｲﾝ②ソルデム 3A   500mL     1B 

   ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ投与開始後、並行して開始 

 

ﾒｲﾝ③ﾊﾟﾛﾉｾﾄﾛﾝ点滴静注ﾊﾞｯｸﾞ 0.75mg 1B 

    デキサート注 6.6mg        1V 

 

ﾒｲﾝ④マンニットール S 300mL    1B 

  ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙを止めて投与 

 

 側④(ﾒｲﾝ④終了後、側③と別ルートで) 

    生理食塩液     50mL    1B 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

レジメン  

備考   

  

※疾患進行又は許容できない毒性発現まで継続（キイトルーダ、フル

オロウラシルは最大 35 サイクル、シスプラチン投与は最大 6 サイク

ル）（MSD 臨床試験方法資料から抜粋） 

 

・キイトルーダ投与にあたり、インラインフィルター（0.2～5μｍ）を使

用すること 

 

・キイトルーダ希釈後の点滴溶液中の最終濃度は 1～10mg/mL とな

るように調製すること 

 

・キイトルーダは 30 分間かけて点滴静注すること 

 

・キイトルーダにより infusion reaction が発現することがあるため、キ

イトルーダとして初回投与時は投与中及び投与終了後バイタルサイ

ン(体温、血圧、脈拍、呼吸数、酸素飽和度)をモニターする等、患者

の状態を十分に観察すること 

 

・day2 の点滴開始前にルートを交換 

 

 

【レジメンシステム登録】 

05012-1A ペムブロリズマブ+FP 

 

・アプレピタントはレジメン内の処方に登録 

・デカドロン錠は適宜処方内服オーダ 

＜推奨制吐剤＞現行に追加 

 ｵﾗﾝｻﾞﾋﾟﾝ OD錠 5ｍｇ １錠 分１ 夕食後 day１～４ 

・ｵﾗﾝｻﾞﾋﾟﾝ OD 錠は内服処方オーダ 

・オランザピン OD 錠は糖尿病患者及び糖尿病の既往のある患者

には禁忌 

 

 



 

コード 分類 病名 レジメン名称 申請科 

05013-1A 共通 食道癌 DCF 外科・消化器外科 

適応患者 

病期(stage）；  Ⅰ Ⅱ  Ⅲ  Ⅳ ＰＳ；0～1 （  まで） □adjuvant ☑ neoadjuvant □再発・進行  □その他 

薬剤の量・経路・時間・１クールの投与方法・インターバル日数、最大投与回数（クール数）、化療ベット時間 

薬  品  名 １回（１日）投与量 投与経路及び時間 投与方法(1 ｸｰﾙ) 

ドセタキセル 

(Docetaxel) 

シスプラチン 

(Cisplatin) 

フルオロウラシル 

(5-FU) 

70mg/㎡ 

 

70mg/㎡ 

 

750mg/㎡ 

 

div(1h) 

 

div(2h) 

 

div(24h 持続) 

 

Day1 

 

Day1 

 

Day1～5 

 

インターバル日数・ 

最大投与回数(End point) 
3 週毎・3回 化療ベット予約：    時間で登録 

Radiation 併用  無 １回  Ｇｙ×    日、 Total    Gy×   Fr 

レジメン  

投与 

時間 
投与日及び投与ルート 2 時間 

 

 

 

5 分 

 

2 時間 

6 時間 

5 分 

 

 

5 分 

24 時間 

 

 

24 時間 

 

 

24 時間 

 

全開(5分) 

側⑤(側④と同一ルートから） 

     生理食塩液  500mL       1B 

     シスプラチン   （   ）mg 

    ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙと同時に投与 

側⑥(側⑤ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ終了後、同一ﾙｰﾄから） 

     生理食塩液  50mL        1B 

ﾒｲﾝ④ソルデム 3A  500mL         1B 

ﾒｲﾝ⑤ソルデム 3A  500mL         1B 

側⑦(側③ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ終了後、同一ﾙｰﾄから） 

     生理食塩液   50ｍL       1B  

day2 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  50mL         1B  

ﾒｲﾝ②生理食塩液   1L          1B 

     フルオロウラシル  （    ）mg 

day3～4 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  1L           1B 

     フルオロウラシル  （    ）mg 

day5 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  1L           1B 

     フルオロウラシル  （    ）mg 

ﾒｲﾝ②生理食塩液  50mL         1B 

 

内服 

 

内服 

 

30 分 

 

 

60 分 

 

5 分 

24 時間 

 

 

2 時間 

 

30 分 

 

5 分 

 

ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄｶﾌﾟｾﾙ及びデカドロン錠を併用する 

day1  ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄｶﾌﾟｾﾙ 125mg 化学療法前 1 回 

day2,3  ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄｶﾌﾟｾﾙ 80mg 分 1 朝食後 

day2～4 デカドロン錠 8mg  分 2 食後 

day1 

ﾒｲﾝ①ﾊﾟﾛﾉｾﾄﾛﾝ点滴静注ﾊﾞｯｸﾞ 0.75mg  1B 

     デキサート注 6.6mg            1V 

    デキサート注 1.65mg         2A 

側①5％ブドウ糖液  250mL         1B 

ドセタキセル  （  ）mg 

側②生理食塩液      50mL        1B 

側③(側②終了後) 

     生理食塩液    1L           1B 

   フルオロウラシル  （   ）mg 

ﾒｲﾝ②ソルデム 3A   500mL        1B 

   ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ投与開始後、並行して開始 

ﾒｲﾝ③マンニットール S 300mL        1B 

    ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙを止めて投与 

 側④(ﾒｲﾝ③終了後、側③と別ルートで) 

    生理食塩液    50mL        1B 

 ＜推奨制吐剤＞現行に追加 

ｵﾗﾝｻﾞﾋﾟﾝ OD 錠 5ｍｇ １錠 分１ 夕食後 day１～４ 

・ｵﾗﾝｻﾞﾋﾟﾝ OD 錠は内服処方オーダ 

・オランザピン OD 錠は糖尿病患者及び糖尿病の既

往のある患者には禁忌 

備考 

・day2 の点滴開始前にルートを交換 

【レジメンシステム登録】 

05013-1A DCF 

・アプレピタントはレジメン内の処方に登録 

・デカドロン錠は適宜処方内服オーダ 

R5.6 登録 R7.6 改訂 

 

 

 



 

コード 分類 病名 レジメン名称 申請科 

05014-1A 共通 食道癌 （標準）FP＋Radiation 消化器内科 

適応患者 

病期(stage）； Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ  

ＰＳ；0～2（  まで） 
□adjuvant □ neoadjuvant ■再発・進行□その他 

薬剤の量・経路・時間・１クールの投与方法・インターバル日数、最大投与回数（クール数）、化療ベット時間 

薬  品  名 １回（１日）投与量 投与経路及び時間 投与方法(1 ｸｰﾙ) 

5-FU 

 

シスプラチン（CDDP） 

700mg/m2/日 

 

70mg/m2/日 

点滴（24 時間持続） 

 

点滴（2 時間） 

1～4 日目 

 

1 日目 

インターバル日数・ 

最大投与回数(End point) 
4 週毎・2回 化療ベット予約：    時間で登録 

Radiation 併用 有 ・ 無 １回  2Ｇｙ×   30 日、 Total  60Gy× Fr 

レジメン  

投与時

間 
投与日及び投与ルート 

6時間 

5 分 

 

 

5 分 

   24 時間 

 

 

24 時間 

 

 

24 時間 

 

全開(5 分) 

ﾒｲﾝ⑥ソルデム３Ａ ５００ｍL      １B 

側⑤（側①ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ終了後、同 一ﾙｰﾄから） 

    生理食塩液 50ｍL        １B 

ｄay２ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  ５０ｍＬ      １B 

ﾒｲﾝ②生理食塩液  １L         １B 

     フルオロウラシル注  （    ）ｍｇ 

day３ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  １L        １B 

     フルオロウラシル注  （    ）ｍｇ 

ｄay４ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  １L        １B 

     フルオロウラシル注  （    ）ｍｇ 

ﾒｲﾝ②生理食塩液  ５０ｍＬ     １B 

 

内服 

 

内服 

 

 

5 分 

24 時間 

 

 

2時間 

 

30 分 

 

30 分 

 

5分 

 

2 時間 

 

 

 

5 分 

 

2時間 

アプレピタントカプセル及びデカドロン錠を併用する。 

ｄａｙ1 ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄｶﾌﾟｾﾙ１２５ｍｇ  

化学療法前 1 回 

ｄａｙ2,3 ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄｶﾌﾟｾﾙ８０ｍｇ分１ 朝食後 

ｄay２～４ デカドロン錠８ｍｇ分２ 食後 

ｄay１ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  ５０ｍＬ      １B 

 側①（ﾒｲﾝ①終了後） 

    生理食塩液  １L          １B 

    フルオロウラシル注 （   ）ｍｇ 

ﾒｲﾝ②ソルデム３Ａ ５００ｍL      １B 

   ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙ投与開始後、並行して開始 

ﾒｲﾝ③ﾊﾟﾛﾉｾﾄﾛﾝ点滴静注ﾊﾞｯｸﾞ 0.75mg 1B 

    デキサート注 ６．６ｍｇ     １V  

ﾒｲﾝ④マンニットール S ３００ｍL    1B 

  ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙを止めて投与 

側②(ﾒｲﾝ④終了後、側①と別ルートで) 

  生理食塩液  ５０ｍＬ     １B 

 側③（側②と同一ルートから） 

    生理食塩液  ５００ｍL      １B 

    シスプラチン   （   ）ｍｇ 

  ﾌﾙｵﾛｳﾗｼﾙと同時に投与 

 側④（側③ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ終了後、同 一ﾙｰﾄから） 

    生理食塩液 50ｍL         １B 

ﾒｲﾝ⑤ソルデム３Ａ ５００ｍL      １B 

備 考 

【レジメンシステム登録】 

・day２の点滴開始前にルートを交換 

【レジメンシステム登録】 

05014-1A  （標準）FP＋Radiation 

・アプレピタントはレジメン内の処方に登録 

・デカドロン錠は適宜処方内服オーダ 

＜推奨制吐剤＞現行に追加 

ｵﾗﾝｻﾞﾋﾟﾝ OD 錠 5ｍｇ １錠 分１ 夕食後 day１～４ 

・ｵﾗﾝｻﾞﾋﾟﾝ OD 錠は内服処方オーダ 

・オランザピン OD 錠は糖尿病患者及び糖尿病の既往のある患

者には禁忌 

R6.3 登録 R7.6 改訂 



 

 

コード 分類 病名 レジメン名称 申請科 

05015-1A 共通 食道癌 ニボルマブ療法（480ｍｇ）（食道 進行・再発） 外科・消化器外科 

適応患者 

病期(stage）；  Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ 

ＰＳ； 0 ～ 1 （  まで） 

□adjuvant □ neoadjuvant ■再発・進行   

□その他（  ） 

薬剤の量・経路・時間・１クールの投与方法・インターバル日数、最大投与回数（クール数）、化療ベット時間 

薬  品  名 １回（１日）投与量 投与経路及び時間 投与方法(1 ｸｰﾙ) 

オプジーボ 

（Nivolumab） 
480mg/body div.(30 分) Day1 

インターバル日数・ 

最大投与回数(End point) 

4 週毎  

可能な限り継続 
化療ベット予約：   １時間で登録 

   

Radiation 併用  無 １回  Ｇｙ×    日、 Total    Gy×   Fr 

レジメン  

投与時間 投与日及び投与ルート   

 

 

5 分 

 

30 分 

 

 

全開 

（5 分） 

 

ｄａｙ１ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  ５０ｍL         1B 

 

側①生理食塩液 １００ｍL         1B 

オプジーボ ２４０ｍｇ       ２V 

 

 側②生理食塩液  ５０ｍL         1B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備 考 

・オプジーボ投与にあたり、インラインフィルター（0.2 又は

0.22 ミクロン）を使用すること。 

・オプジーボ希釈後の点滴溶液中の最終濃度は 0.35ｍｇ/ｍ

L 以上、総液量は 60mL 以上を目安とすること。 

 なお、希釈する場合、総液量は体重 30kg 以上の患者には

150mL 以下、体重 30kg 未満の患者には 100mL 以下と

する必要があるため、体重 30kg 未満の場合はボトルから

生食 30mL を抜き取る（薬剤部調製時）(薬品コメントとして

登録済)。 

・30 分以上かけて点滴静注すること。 

・オプジーボにより infusion reaction が発現することがある

ため、オプジーボとして初回投与時は投与中及び投与終

了後バイタルサイン(体温、血圧、脈拍、呼吸数、酸素飽和

度)をモニターする等、患者の状態を十分に観察すること。 

【レジメンシステム登録】 

05015-1A ニボルマブ療法（480ｍｇ）（食道 進行・再発） 

R6.9登録 



 

 

コード 分類 病名 レジメン名称 申請科 

05016-1A 共通 食道癌 ニボルマブ療法（240ｍｇ）（食道 術後補助） 外科・消化器外科 

適応患者 

病期(stage）；  Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ 

ＰＳ； 0 ～  1 （  まで） 

☑adjuvant □ neoadjuvant □再発・進行    

□その他（  ） 

薬剤の量・経路・時間・１クールの投与方法・インターバル日数、最大投与回数（クール数）、化療ベット時間 

薬  品  名 
１回（１日）投与

量 
投与経路及び時間 投与方法(1 ｸｰﾙ) 

オプジーボ 

（Nivolumab） 
240mg/body div.(30 分) Day1 

インターバル日数・ 

最大投与回数(End point) 
２週毎・24回 化療ベット予約：１時間で登録 

Radiation 併用 有 ・ 無 １回  Ｇｙ×    日、 Total    Gy×   Fr 

レジメン  

投与時間 投与日及び投与ルート   

 

 

5 分 

 

30 分 

 

 

全開 

（5 分） 

 

ｄａｙ１ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  ５０ｍL         1B 

 

側①生理食塩液 １００ｍL         1B 

オプジーボ ２４０ｍｇ          1V 

 

 側②生理食塩液  ５０ｍL         1B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備 考 

・オプジーボ投与にあたり、インラインフィルター（0.2又は 0.22

ミクロン）を使用すること。 

・オプジーボ希釈後の点滴溶液中の最終濃度は 0.35ｍｇ/ｍL

以上、総液量は 60mL 以上を目安とすること。 

 なお、希釈する場合、総液量は体重 30kg 以上の患者には

150mL以下、体重 30kg未満の患者には 100mL以下とする

必要があるため、体重 30kg 未満の場合はボトルから生食

30mL を抜き取る（薬剤部調製時）(薬品コメントとして登録

済)。 

・30 分以上かけて点滴静注すること。 

・オプジーボにより infusion reactionが発現することがあるた

め、オプジーボとして初回投与時は投与中及び投与終了後バ

イタルサイン(体温、血圧、脈拍、呼吸数、酸素飽和度)をモニ

ターする等、患者の状態を十分に観察すること。 

【レジメンシステム登録】 

05016-1A ニボルマブ療法（240ｍｇ）（食道 術後補助） 

 

R6.9登録 



 

 

コード 分類 病名 レジメン名称 申請科 

05017-1A 共通 食道癌 ニボルマブ療法（480ｍｇ）（食道 術後補助） 外科・消化器外科 

適応患者 

病期(stage）；  Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ 

ＰＳ； 0 ～  1 （  まで） 

☑adjuvant □ neoadjuvant □再発・進行    

□その他（  ） 

薬剤の量・経路・時間・１クールの投与方法・インターバル日数、最大投与回数（クール数）、化療ベット時間 

薬  品  名 
１回（１日）投与

量 
投与経路及び時間 投与方法(1 ｸｰﾙ) 

オプジーボ 

（Nivolumab） 
480mg/body div.(30 分) Day1 

インターバル日数・ 

最大投与回数(End point) 
４週毎・１２回 化療ベット予約：  １時間で登録 

Radiation 併用 有 ・ 無 １回  Ｇｙ×    日、 Total    Gy×   Fr 

レジメン  

投与時間 投与日及び投与ルート   

 

 

5 分 

 

30 分 

 

 

全開 

（5 分） 

 

ｄａｙ１ 

ﾒｲﾝ①生理食塩液  ５０ｍL         1B 

 

側①生理食塩液 １００ｍL         1B 

オプジーボ ２４０ｍｇ          2V 

 

 側②生理食塩液  ５０ｍL         1B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備 考 

・オプジーボ投与にあたり、インラインフィルター（0.2又は 0.22

ミクロン）を使用すること。 

・オプジーボ希釈後の点滴溶液中の最終濃度は 0.35ｍｇ/ｍL

以上、総液量は 60mL 以上を目安とすること。 

 なお、希釈する場合、総液量は体重 30kg 以上の患者には

150mL以下、体重 30kg未満の患者には 100mL以下とする

必要があるため、体重 30kg 未満の場合はボトルから生食

30mL を抜き取る（薬剤部調製時）(薬品コメントとして登録

済)。 

・30 分以上かけて点滴静注すること。 

・オプジーボにより infusion reactionが発現することがあるた

め、オプジーボとして初回投与時は投与中及び投与終了後バ

イタルサイン(体温、血圧、脈拍、呼吸数、酸素飽和度)をモニ

ターする等、患者の状態を十分に観察すること。 

【レジメンシステム登録】 

05017-1A ニボルマブ療法（480ｍｇ）（食道 術後補助） 

 

R6.9登録 


