
3mg/100mL 500mL
9.9mg 200mg/m2

20mg
5mg 3時間

点滴静注(末梢) 30分で
末梢ルートメイン① 250mL

Rp　2 目標AUC6.0
生食 100mL
オプジーボ 360mg 1時間で

点滴静注(末梢) 30分で
末梢ルートメイン① 50mL

Rp　3
生食 50mL 5分で

点滴静注(末梢) 30分で
末梢ルートメイン①

Rp　4
生食 100mL
ヤーボイ 1mg/kg

点滴静注(末梢) 30分で
末梢ルートメイン①

Rp　5
生食 50mL

点滴静注(末梢) 30分で
末梢ルートメイン①

10:00

9:30

点滴静注(末梢)

生食15:30

末梢ルートメイン

点滴静注(末梢)

Rp　8
末梢ルートメイン①

10:30

11:00

14:30 生食
カルボプラチン

Rp　7
PVCフリールート使用

ポララミン 点滴静注(末梢)
アロカリス 235mg 末梢ルートメイン①

デキサート パクリタキセル
ガスター

Rp　1 Rp　6
9:00 グラニセトロンバッグ 11:30 生食

登録日　2021年03月30日 　備考　2023年6月に前投薬にアロカリス追加、点滴時間修正

プレメディケーション

Day1

カルボプラチン【CBDCA】 AUC 6.0 AUC 6.0 点静 Day1

ヤーボイ【Ipilimumab】 1mg/kg 1mg/kg 点静 Day1

パクリタキセル【PTX】 200mg/m
2

220mg/m
2 点静 Day1

1日投与量 最高投与量 投与法 投与日

オプジーボ【Nivolumab】 360mg 360mg 点静 Day1

　　レジメン名称 　　診療科名

 　扁平上皮癌Nivolumab+Ipilimumab+PTX+CBDCA療法(1コース目) 呼吸器内科
　標準治療計画

1クール　21日、　1　クール　（1クールには休薬期間を含む）
PTX+CBDCA：2クール、Nivolumab+Ipilimumab：病勢進行又は忍容できない毒性が発現するまで

　抗悪性腫瘍剤 商品名(略号)
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3mg/100mL 50mL
9.9mg
20mg 5分で
5mg

点滴静注(末梢) 30分で
末梢ルートメイン①

Rp　2
生食 100mL
オプジーボ 360mg

点滴静注(末梢) 30分で
末梢ルートメイン①

Rp　3
生食 50mL

点滴静注(末梢) 30分で
末梢ルートメイン①

Rp　4
生食 500mL
パクリタキセル 200mg/m2

点滴静注(末梢) 3時間
末梢ルートメイン①
PVCフリールート使用

Rp　5
生食 250mL
カルボプラチン 目標AUC6.0

点滴静注(末梢) 1時間で
末梢ルートメイン①

10:00

9:30

10:30

生食

点滴静注(末梢)
末梢ルートメイン

1日投与量 最高投与量 投与法 投与日

プレメディケーション

Day1

13:30

Rp　1 Rp　6

ポララミン

グラニセトロンバッグ

235mg

14:30

アロカリス

デキサート
ガスター

登録日　2021年03月30日 　備考　2023年6月に前投薬にアロカリス追加、点滴時間修正

200mg/m
2

220mg/m
2 点静 Day1

　　レジメン名称 　　診療科名

　標準治療計画

　抗悪性腫瘍剤 商品名(略号)

呼吸器内科

カルボプラチン【CBDCA】 AUC 6.0 AUC 6.0 点静 Day1

9:00

 　扁平上皮癌Nivolumab+Ipilimumab+PTX+CBDCA療法(2コース目)

パクリタキセル【PTX】

1クール　21日、　1　クール　（1クールには休薬期間を含む）
PTX+CBDCA：2クール、Nivolumab+Ipilimumab：病勢進行又は忍容できない毒性が発現するまで

オプジーボ【Nivolumab】 360mg 360mg 点静 Day1
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50mL 50mL
5mg 5mg

15分で 15分で

100mL 100mL
360mg 360mg

30分で 30分で

50mL 50mL

30分で 5分で

100mL
1mg/kg

30分で

50mL

5分で点滴静注(末梢)
末梢ルートメイン①

末梢ルートメイン①
Rp　5
10:45 生食

Rp　4
10:15 生食

ヤーボイ

点滴静注(末梢)

点滴静注(末梢) 点滴静注(末梢)
末梢ルートメイン① 末梢ルートメイン①

Rp　3 Rp　3
9:45 生食 9:45 生食

オプジーボ オプジーボ

点滴静注(末梢) 点滴静注(末梢)
末梢ルートメイン① 末梢ルートメイン①

Rp　2 Rp　2
9:15 生食 9:15 生食

点滴静注(末梢) 点滴静注(末梢)
末梢ルートメイン① 末梢ルートメイン①

 　非小細胞肺癌Nivolumab+Ipilimumab維持療法 呼吸器内科

最高投与量 投与法 投与日

　標準治療計画

　　レジメン名称 　　診療科名

1クール　42日、クール指定なし　（1クールには休薬期間を含む）

オプジーボ【Nivolumab】 360mg 360mg 点静

　抗悪性腫瘍剤 商品名(略号) 1日投与量

Day1,22

ヤーボイ【Ipilimumab】 1mg/kg 1mg/kg 点静 Day1

登録日　2021年03月30日 　備考

9:00 生食

プレメディケーション

Day1 Day22
Rp　1 Rp　1

ポララミン
9:00 生食

ポララミン
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治
療
開
始
基
準

【血液毒性】

・WBC≧2000/μL
・Neut≧1500/μL
・Hb≧9.0g/dL
・PLT≧10万/μL

【非血液毒性】

・PS 0-1
・AST/ALT≦正常上限×3.0
・T-Bil≦正常上限×1.5 (T-Bilが3.0mg/dL未満であるジルベール症候群の患者を除く)
・Cre≦正常上限×1.5又はCcr＞50mL/分
・末梢神経障害：Grade1以下
・その他：Grade2以下

・間質性肺疾患の合併又は既往がないこと
・自己免疫性疾患の合併または慢性的な既往がないこと
・PS3-4　原則禁忌

減
量
基
準

【非血液毒性】

【オプジーボ・ヤーボイ】
・grade2のinfusion reaction
　原因となる薬剤を中止し1時間以内に回復したら、50%に減速して再開

【PTX・CBDCA】
・下痢：Grade3以上
・ニューロパチー：Grade2
　PTX→1段階減量、CBDCA 変更なし
・その他：Grade3以上
　PTX、CBDCA→1段階減量

【血液毒性】

・好中球減少：Grade4
・発熱性好中球減少：Grade3以上
・血小板減少：Grade3以上
　PTX、CBDCA→1段階減量

　レジメン名　 扁平上皮癌Nivolumab+Ipilimumab+PTX+CBDCA療法

適格条件 ECOG PS score :0-1、切除不能な非小細胞肺癌患者、上記抗がん剤に過敏症の既往がない

用量調節(常用量→1段階減量→2段階減量)
・PTX：200 → 150 → 100mg/m2
・CBDCA：AUC=5 → 4 → 3
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カルボプラチン

組織侵襲に基づく分類　-　炎症性
溶解後の保存方法；遮光
希釈；生食（8時間以内），5％Tz○

ヤーボイ
組織侵襲に基づく分類　-　非炎症性
投与時；インラインフィルター使用

パクリタキセル

組織侵襲に基づく分類　-　壊死性
溶解後の保存方法；遮光
0.22ミクロン以下のメンブランフィルターを通して投与
可塑剤（DEHP：フタル酸ジ-(2-エチルヘキシル)〕含有点適用セット（禁）
投与順序；CDDP→PTX（骨髄抑制↑）, PTX→ADM（骨髄抑制↑）

特記事項

オプジーボ
組織侵襲に基づく分類　-　非炎症性
投与時；インラインフィルター使用

中
止
基
準

【血液毒性】

・2回の減量後にグレード3以上の血液毒性が認められた場合

【オプジーボ・ヤーボイ】
以下の場合、本剤の投与を中止
・Grade2のブドウ膜炎、眼痛、霧視で治療に
てGrade1に改善しない又は全身治療が必要
・Grade2以上の間質性肺疾患
・Grade2以上の腎機能障害
・Grade3以上の皮膚障害
・Grade3以上の大腸炎、下痢
・Grade3以上の肝機能障害
・Grade3以上の気管支痙攣
・grade3以上の心筋炎、脳炎、神経毒性
　⇒ステロイドの投与を検討
・1型糖尿病
　⇒インスリン治療を検討、随時血糖
300mg/dL以上で高度の脱水を認める場合は糖
尿病性ケトアシドーシスに準じた処置を実施
・症候性の甲状腺機能低下症・甲状腺中毒症
　⇒甲状腺ホルモン補充療法、その他対症療
法等を検討
・症候性の下垂体障害・副腎障害
　⇒ホルモン補充療法を検討
・grade3以上又は再発性のgrade2のinfusion
reaction
・上記以外のgrade4又は再発性のgrade3の非
血液毒性

【PTX、CBDCA】
・過敏症：Grade3以上
　⇒原因となる薬剤のみ中止
・ニューロパチー：Grade3以上
　⇒PTX、CBDCA中止
・Ccr＜20mL/分
　⇒PTX 変更なし、CBDCA 中止
・その他のGrade3以上の非血液毒性は、投与
開始前の状態に戻ることを再投与の条件とす
る

【非血液毒性】
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