
 

がん化学療法レジメン整理番号          

がん化学療法レジメン（ 外来 ・ 入院 ）登録申請用紙 

記載日      年      月      日 

 

診療科   呼吸器内科        申請者   西島 伸彦              

 新規治療法を行う際に、必要事項を記載し参考資料を添付の上、薬剤部・調剤室に提出してください。 

 なお、記載漏れ、参考資料の添付のないものに関しては受理できません。 

 外来での施行予定レジメンは、前投薬を生食 100mL希釈 30分投与、抗がん剤投与後は生食 50mL

全開投与またはその他補液の投与をお願いいたします。 

 

疾患名    非小細胞肺がん （ 切除不能 進行再発 ）          

療法名  ニボルマブ＋イピリムマブ+ペメトレキセド＋CDDP 併用療法       

( 42 日間/サイクル )  全 17 サイクル    

施行開始予定日          年      月      日 

 薬品名 投与量 単位 希釈液 液量(mL) 投与時間（分） 投与経路 投与日 備考 

① ニボルマブ（オプ

ジーボ） 

360  mg/body NS 100 30 分 静脈（主） 1、22 0.2〜0.22μのイ

ンラインフィルタ

ー使用 

② 生理食塩液    50 30 分 静脈（主） 1  

③ イピリムマブ（ヤ

ーボイ） 

1 mg/kg NS 20 30 分 静脈（主） 1 0.2〜0.22μのイ

ンラインフィルタ

ー使用 

生食 50mL ボト

ル使用 

④ 硫酸 Mg補正液 

KCL注 

8 

10 

mL 

mL 

NS 500 60 分 静脈（主） 1、22  

⑤ デキサメタゾン 

パロノセトロン 

9.9 mg 

0.75mg 

 NS 50 15 分 静脈（主） 1、22  

⑥ ペメトレキセド（ア

リムタ） 

500 mg/㎡ NS 100 10 分 静脈（主） 1、22  

⑦ 生理食塩液    100 30 分 静脈（主） 1、22  

⑧ シスプラチン 75 mg/㎡ NS 全量で 500 60 分 静脈（主） 1、22 遮光 

⑨ フロセミド 20mg  NS 500 60 分 静脈（主） 1、22  

⑩ 生理食塩液    50ｍL 全開投与 静脈（主） 1、22  

 イメンド 

 

 

オランザピン 

125 

 

80 

2.5-5 

mg 

 

mg 

mg 

   経口 1,22 

 

2,3,23,24 

1-4,22-25 

ﾍﾟﾒﾄﾚｷｾﾄﾞ開始

1-1.5時間前 

朝食後 

眠前 

シスプラチン、ペメトレキセド 2 回投与後は以下 



 

⑪ ニボルマブ（オプ

ジーボ） 

360  mg/body NS 100 30 分 静脈（主） 1、22 0.2〜0.22μのイ

ンラインフィルタ

ー使用 

⑫ 生理食塩液    50 30 分 静脈（主） 1  

⑬ イピリムマブ（ヤ

ーボイ） 

1 mg/kg NS 20 30 分 静脈（主） 1 0.2〜0.22μのイ

ンラインフィルタ

ー使用 

生食 50mL ボト

ル使用 

⑭ 生理食塩液    50 全開 静脈（主） 1,22  

 

Ⅰ．投与に際しての注意事項 

投与期間は最長 24か月 

(ペメトレキセド) 

投与 7 日以上前より葉酸 0.5mg1 日 1 回投与、最終投与から 22 日目まで連日継続 

投与 7 日以上前にビタミン B12 1 日 1 回筋注、投与期間中、中止後 22 日目まで 9 週毎に投与 

 

Ⅱ．投与・休薬基準 (例：白血球≧２０００/mm3、好中球≧１０００/mm3) 

Day1に以下の場合は延期。 

好中球<1500/μL、血小板<100,000/mm3、grade2 以上の非皮膚、非血液毒性（脱毛、倦怠感、検査

値異常を除く）、grade3 以上の皮膚障害、grade3 以上の検査値異常 

Grade3のリンパ球減少は延期しない、治療関連の grade2以上のAST,ALTまたは T-Bilの正常範囲

内は投与延期、grade3 以上の AST,ALT または grade1の T-Bilは投与延期、 

 

Ccr<50mL/min で CDDP中止。Ccr≧45mL/min ならペメトレキセドは継続。 

CBDCAへの変更は許容 

 

Ⅲ．減量基準 (例：Grade3 以上の好中球減少時、次回より投与量を８０％に減量) 

Grade4の好中球減少、grade3以上の白血球減少、grade3以上のFN、grade3以上の下痢、grade3

以上のアレルギー反応（原因薬剤は中止）、 grade2 の神経障害（ grade3 以上で中止）、

Ccr<50mL/min、その他 grade3 以上の毒性（倦怠感、一時的な関節痛、筋肉痛を除く） 

 

中止基準 

ニボルマブ、イピリムマブ 

局所治療に反応しない、grade1に改善しないGrade2のブドウ膜炎、眼痛、霧視、7日以上続く grade3

の非皮膚、治療関連有害事象、検査値異常（7 日以上または出血を伴う血小板減少、AST,ALT>3×

ULNとT-Bil>2×ULNを除く）、grade3の肺炎、気管支攣縮、神経障害、心筋炎、過敏反応、インフュ

ージョンリアクション、 

化学療法 

Grade3 以上の末梢神経障害、血小板減少、AST または ALT >5-10×ULN が 2 週間以上、AST ま

たは ALT＞10×ULN、T-Bil>5×ULN、AST または ALT>3×ULN で T-Bil>2×ULN、2 段階以上

の減量後の有害事象発現時、grade3以上の治療関連過敏反応、インフュージョンリアクション 

 



 

Ⅳ．重大な副作用 (例：好中球減少 Grade3 以上３７．５％) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

添付参考資料（文献・ガイドライン・治験計画書・研究計画書） 

 Lancet Oncol 2021;22:198-211                                                                

                                                                  

                                                                  

 

（以下輸液療法室記入欄） 

 登録受理日       年   月   日        登録承認日       年   月   日 

  日本医科大学武蔵小杉病院 

 


