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薬剤名 投与量

 2回目以降6mg/kg

投与量薬剤名

EC療法　　（制吐剤の違う変法有り）

HER

インターバル：3週総コース数：進行再発⇒規定なし

インターバル：3週総コース数：進行再発⇒規定なし

術前・術後補助⇒4コース

エピルビシン

シクロホスファミド

60～90mg/㎡※

600mg/㎡

CMF療法

インターバル：4週総コース数：進行再発⇒規定なし

薬剤名 投与量

VNR

インターバル：3週 総コース数：規定なし

薬剤名 投与量

ビノレルビン 25mg/㎡

メトトレキサート

シクロホスファミド（内服） 100mg/㎡

術前・術後補助⇒6コース

5－FU 600mg/㎡

PTX【Weekly】

インターバル：4週 総コース数：規定なし

薬剤名 投与量

パクリタキセル 80mg/㎡

※進行再発は75mg/㎡まで、術前・術後補助は90mg/㎡まで

DTX

インターバル：3週総コース数：進行再発⇒規定なし

薬剤名 投与量

ドセタキセル 60 or 75mg/㎡

術前・術後補助⇒4コース

（HER【Tri-w】として：通算最大18回）

PTX【Tri-w】

インターバル：3週総コース数：進行再発⇒規定なし

薬剤名 投与量

パクリタキセル 175mg/㎡

術前・術後補助⇒4コース

術前・術後補助⇒通算約1年間

トラスツズマブ
初回 8mg/kg

CPT-11

インターバル：5週(Day 1、8、15の時は4週) 総コース数：規定なし

薬剤名 投与量

イリノテカン 100mg/㎡

40mg/㎡
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ハラヴェン 1.4mg/㎡

HER+DTX

インターバル：3週総コース数：進行再発⇒規定なし

薬剤名 投与量

ドセタキセル  75mg/㎡

GEM

インターバル：3週 総コース数：規定なし

薬剤名 投与量

ゲムシタビン 1250mg/㎡

nab-PTX【Tti-w】

インターバル：3週 総コース数：規定なし

薬剤名 投与量

ドセタキセル 75mg/㎡

Eribulin

インターバル：3週 総コース数：規定なし

薬剤名 投与量

パクリタキセル 175mg/㎡

ゲムシタビン 1250mg/㎡

インターバル：3週総コース数：進行再発⇒規定なし

術前・術後補助⇒4コース

シクロホスファミド 600mg/㎡

TC療法

薬剤名 投与量

パクリタキセル 90mg/㎡

ベバシズマブ 10mg/kg

B-mab+PTX【Weekly】

インターバル：4週 総コース数：規定なし

薬剤名 投与量

レジメン削除

HER+Eribulin

インターバル：3週 総コース数：規定なし

薬剤名 投与量

ハラヴェン 1.4mg/㎡

トラスツズマブ
初回 8mg/kg

 2回目以降6mg/kg

レジメン削除

術前・術後補助⇒4コース

GT療法

インターバル：3週 総コース数：規定なし

薬剤名 投与量

nab-パクリタキセル 260mg/㎡

トラスツズマブ
初回 8mg/kg

 2回目以降6mg/kg
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HER+CPT-11

インターバル：3週 総コース数：規定なし

薬剤名

レジメン削除

HER+GEM

インターバル：3週 総コース数：規定なし

投与量

初回 8mg/kg

 2回目以降6mg/kg

1250mg/㎡

薬剤名

ゲムシタビン

トラスツズマブ

投与量

トラスツズマブ
初回 8mg/kg

 2回目以降6mg/kg

イリノテカン 100mg/㎡

HER+PTX【Tri-w】

インターバル：3週 総コース数：規定なし

薬剤名 投与量

トラスツズマブ
初回 8mg/kg

 2回目以降6mg/kg

パクリタキセル 175mg/㎡

HER+VNR

インターバル：3週 総コース数：規定なし

薬剤名 投与量

トラスツズマブ
初回 8mg/kg

 2回目以降6mg/kg

ビノレルビン 25mg/㎡

HER+nab-PTX

インターバル：3週 総コース数：規定なし

薬剤名 投与量

トラスツズマブ
初回 8mg/kg

 2回目以降6mg/kg

初回840mg/body

 2回目以降  420mg/body
パージェタ

nab-パクリタキセル 260mg/㎡

HER+PER+DTX

インターバル：3週総コース数：進行再発⇒規定なし

術前・術後補助⇒4コース

薬剤名 投与量

トラスツズマブ
初回 8mg/kg

 2回目以降6mg/kg

ドセタキセル 75mg/㎡
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シクロホスファミド 500mg/㎡

※進行再発は75mg/㎡まで、術前・術後補助は100mg/㎡まで

5－FU

インターバル：3週 総コース数：規定なし

薬剤名 投与量
初回840mg/body

イリノテカン 100mg/㎡

FEC療法　　（制吐剤の違う変法有り）

インターバル：3週総コース数：進行再発⇒規定なし

術前・術後補助⇒4～6コース

薬剤名 投与量

エピルビシン 60～100mg/㎡※

HER+PER+Eribulin

インターバル：3週 総コース数：規定なし

薬剤名 投与量

パージェタ
初回840mg/body

 2回目以降  420mg/body

トラスツズマブ
初回 8mg/kg

 2回目以降6mg/kg

ハラヴェン 1.4mg/㎡

パージェタ

トラスツズマブ
初回 8mg/kg

 2回目以降  420mg/body

 2回目以降6mg/kg

HER+PER+Eribulin

トラスツズマブ　エムタンシン 3.6mg/kg

6mg/kgトラスツズマブ

パージェタ 420mg/body

術前・術後補助⇒通算約1年間

（HER、PER：通算最大18回）

500mg/㎡

HER+PER【メンテナンス用】

インターバル：3週総コース数：進行再発⇒規定なし

薬剤名 投与量

薬剤名 投与量

T-DM1

インターバル：3週 総コース数：規定なし


