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申請日：

診療科：

申請医師：

癌腫：

実施区分：

管理番号 レジメン名：C050001 ニボルマブ療法

外科

阿部 啓二

食道がん

入外共通

令和 2年6月17日

１コース期間 総コース数

備考：

2週

・フッ化ピリミジン系薬剤及びプラチナ系薬剤を含む併用化学療法歴があるか確認。
・投与の際は0.2または0.22μmのインラインフィルターを通すこと。
・主に内分泌機能低下（副腎不全、甲状腺機能低下、高血糖等）に注意。

薬剤名 基準投与量 投与量上限 規格 投与方法 投与スケジュール（day1等）番号

1 day1点滴自動
240 ｍｇ/body

240 ｍｇ/bodyニボルマブ

備考：

実施内容
day1
注射
   <1> 点滴 

生理食塩液 100mL                      1 瓶
    ★ルート確保用
   <2> 点滴 

ニボルマブ                          240 ｍｇ/body
生理食塩液 100mL                      1 瓶

    ★３０分で点滴

岩手県立遠野病院
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申請日：

診療科：

申請医師：

癌腫：

実施区分：

管理番号 レジメン名：C050002 Weekly PTX

外科

阿部 啓二

食道がん

入外共通

令和 2年9月2日

１コース期間 総コース数

備考：

7週

投与時は0.22μm以下のメンブランフィルターを用いたインラインフィルターを通して投与する。
本剤はアルコールを含有するため初回投与前にアルコールパッチテストを実施する。
PVCフリーの輸液セットを用いる。

薬剤名 基準投与量 投与量上限 規格 投与方法 投与スケジュール（day1等）番号

1 day1, day8, day15, day22,
day29, day36

点滴自動100 ｍｇ/㎡パクリタキセル

投与時は0.22μm以下のメンブランフィルターを用いたインラインフィルターを通して投与する。
本剤はアルコールを含有するため初回投与前にアルコールパッチテストを実施する。
PVCフリーの輸液セットを用いる。

備考：

実施内容
day1
注射
   <1> 点滴 

生理食塩液 100mL                      1 瓶
    ★ルート確保用
   <2> 点滴 

ﾃﾞｷｻｰﾄ注射液［6.6］mg/2mL(ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ注射
液6.6mg)

                                           1 瓶
ﾌｧﾓﾁｼﾞﾝ静注20mg（ｶﾞﾓﾌｧｰ注射用20mg･ｶﾞｽﾀ
ｰ注20mg）

                                           1 Ａ
ﾎﾟﾗﾗﾐﾝ注5mg(1mL)                      1 Ａ
ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ点滴静注ﾊﾞｯｸﾞ3mg/50mL｢HK｣     1 袋

    ★15分で点滴
   <3> 点滴 

パクリタキセル                      100 ｍｇ/㎡
     【250mL】ﾌﾞﾄﾞｳ糖注5%250mL ****        1 袋
    ☆１時間で点滴

day8
注射
   <1> 点滴 

生理食塩液 100mL                      1 瓶
    ★ルート確保用
   <2> 点滴 

ﾃﾞｷｻｰﾄ注射液［6.6］mg/2mL(ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ注射
液6.6mg)

                                           1 瓶
ﾌｧﾓﾁｼﾞﾝ静注20mg（ｶﾞﾓﾌｧｰ注射用20mg･ｶﾞｽﾀ
ｰ注20mg）

                                           1 Ａ
ﾎﾟﾗﾗﾐﾝ注5mg(1mL)                      1 Ａ
生理食塩液 100mL                      1 瓶

    ★15分で点滴
   <3> 点滴 

パクリタキセル                      100 ｍｇ/㎡
     【250mL】ﾌﾞﾄﾞｳ糖注5%250mL ****        1 袋
    ☆１時間で点滴

day15
注射
   <1> 点滴 

生理食塩液 100mL                      1 瓶
    ★ルート確保用
   <2> 点滴 

ﾃﾞｷｻｰﾄ注射液［6.6］mg/2mL(ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ注射
液6.6mg)

                                           1 瓶
ﾌｧﾓﾁｼﾞﾝ静注20mg（ｶﾞﾓﾌｧｰ注射用20mg･ｶﾞｽﾀ
ｰ注20mg）

                                           1 Ａ
ﾎﾟﾗﾗﾐﾝ注5mg(1mL)                      1 Ａ

生理食塩液 100mL                      1 瓶
    ★15分で点滴
   <3> 点滴 

パクリタキセル                      100 ｍｇ/㎡
     【250mL】ﾌﾞﾄﾞｳ糖注5%250mL ****        1 袋
    ☆１時間で点滴

day22
注射
   <1> 点滴 

生理食塩液 100mL                      1 瓶
    ★ルート確保用
   <2> 点滴 

ﾃﾞｷｻｰﾄ注射液［6.6］mg/2mL(ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ注射
液6.6mg)

                                           1 瓶
ﾌｧﾓﾁｼﾞﾝ静注20mg（ｶﾞﾓﾌｧｰ注射用20mg･ｶﾞｽﾀ
ｰ注20mg）

                                           1 Ａ
ﾎﾟﾗﾗﾐﾝ注5mg(1mL)                      1 Ａ
生理食塩液 100mL                      1 瓶

    ★15分で点滴
   <3> 点滴 

パクリタキセル                      100 ｍｇ/㎡
     【250mL】ﾌﾞﾄﾞｳ糖注5%250mL ****        1 袋
    ☆１時間で点滴

day29
注射
   <1> 点滴 

生理食塩液 100mL                      1 瓶
    ★ルート確保用
   <2> 点滴 

ﾃﾞｷｻｰﾄ注射液［6.6］mg/2mL(ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ注射
液6.6mg)

                                           1 瓶
ﾌｧﾓﾁｼﾞﾝ静注20mg（ｶﾞﾓﾌｧｰ注射用20mg･ｶﾞｽﾀ
ｰ注20mg）

                                           1 Ａ
ﾎﾟﾗﾗﾐﾝ注5mg(1mL)                      1 Ａ
生理食塩液 100mL                      1 瓶

    ★15分で点滴
   <3> 点滴 

パクリタキセル                      100 ｍｇ/㎡
     【250mL】ﾌﾞﾄﾞｳ糖注5%250mL ****        1 袋
    ☆１時間で点滴

day36
注射
   <1> 点滴 

生理食塩液 100mL                      1 瓶
    ★ルート確保用
   <2> 点滴 

岩手県立遠野病院
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申請日：

診療科：

申請医師：

癌腫：

実施区分：

管理番号 レジメン名：C050002 Weekly PTX

外科

阿部 啓二

食道がん

入外共通

令和 2年9月2日

ﾃﾞｷｻｰﾄ注射液［6.6］mg/2mL(ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ注射
液6.6mg)

                                           1 瓶
ﾌｧﾓﾁｼﾞﾝ静注20mg（ｶﾞﾓﾌｧｰ注射用20mg･ｶﾞｽﾀ
ｰ注20mg）

                                           1 Ａ
ﾎﾟﾗﾗﾐﾝ注5mg(1mL)                      1 Ａ
生理食塩液 100mL                      1 瓶

    ★15分で点滴
   <3> 点滴 

パクリタキセル                      100 ｍｇ/㎡
     【250mL】ﾌﾞﾄﾞｳ糖注5%250mL ****        1 袋
    ☆１時間で点滴

岩手県立遠野病院


