
静岡市立清水病院 化学療法レジメン集 

がん腫 消化器癌 大腸 

レジメン IRIS 

レジメン内容  用量 点滴時間  Day1 8 14  

 S-1 40-60mg/㎡*2 経口 2 投 2 休 ○ … ○ 

IRI 125mg/㎡ 90 分 ↓  

1 クールの期間 4 週間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レジメンについて フルオロウラシル(5-FU) / レボホリナートカルシウム ( l-LV ) / イリノテカ

ン ( CPT-11 ) を併用する FOLFIRI 療法は、切除不能進行・再発大腸癌に対

する標準治療として幅広く用いられている。 

V308試験の結果から、一次治療として 5-FU/l-LV/オキサリプラチン(L-OHP)

併用の FOLFOX 療法を行った後の二次治療として FOLFIRI 療法を行うこ

との有用性と妥当性が明らかとなり、一次治療のみならず二次治療としても

国内外で広く用いられている。 

FOLFIRI 療法では 5-FU の持続静注や中心静脈ポートの留置をようするた

め、簡便性に欠け、患者側にとっても医療者側にとっても負担が少なくない。

また、ときにカテーテル留置に関連する感染症や血栓症を引き起こすことも

ある。 

切除不能進行・再発大腸がんの標準的治療である FOLFIRI に対し IRIS の非

劣性を検証するため、2nd-line での FIRIS 試験が行われ、PFS において

FOLFIRI 群 5.1 ヵ月、IRIS 5.8 ヵ月との結果となり FOLFIRI に対する IRIS

の非劣性が証明された。また FOLFIRI 療法にみられるポートも不要で、利

便性が高い。 



静岡市立清水病院 化学療法レジメン集 

主なエビデンス Lancet Oncol 2010 ; 11 : 853-60 

開始基準  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

減量基準 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



静岡市立清水病院 化学療法レジメン集 

主な副作用 ( % )  好中球減少 

Grade 3 以上は 36.2%であり、FOLFIRI より少ない。Grade 2 以下へ

回復するまで休薬し回復遅延が見られる場合は次コースより減量考慮。 

 貧血 

全 Grade では 74.3％に見られ、FOLFIRI よりやや頻度が高い。回復す

るまでの休薬が必要だが症状によっては輸血が必要となることもある。 

 下痢 

Grade 3 以上が 20.5%に見られ FOLFIRI よりも頻度が高い。初期では

対称的に loperamide で対応するが、Grade 2 時点での休薬が望ましい。 

当院レジメンに 

ついて 

 イリノテカンは MEC であるため、dexamethasone は 9.9mg、セロト

ニン拮抗薬は palonosetron とした。 

 CPT-11 + S-1 レジメンにおいて、4 週 1 クールのものが IRIS、3 週 1

クールのものは SIR と呼ばれるものがある。レジメン名称のみでは、両

者を混同してしまう可能性があるため注意を要する。 

患者への注意事項  FOLFIRI に比べ Grade 3 以上の下痢頻度が有意に高く ( 20.5% vs. 

4.7% ) 、重症化しないためにも Grade 2 以上の下痢は見られた場合休

薬が望ましいため、予め排便回数が増える可能性等伝え注意しておく。 
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