
抗がん剤プロトコール 届け票      

申請日 2018 年 10 月 4 日 

申請者 所属科：内科 医師名：三好 晃平 

抗癌剤プロトコール内容 

略名  

適応臓器名 切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌，根治切除不能又は転移性の腎細胞癌，再発

又は難治性の古典的ホジキンリンパ腫，再発又は遠隔転移を有する頭頸部癌，がん化

学療法後に増悪した治癒切除不能な進行・再発の胃癌： 

 

薬剤名 

 

 

オプジーボ点滴静注（一般名：ニボルマブ（遺伝子組換え）） 

 

 

注意点 

薬剤の注意点を遵守すること。 

本剤の投与にあたっては，インラインフィルター（０．２又は０．２２μｍ）を使用すること。 

用法・用量・投与スケジュール 

2週 1サイクルとして繰り返す 

 

 day1 

生食 100mL  

オプジーボ点滴静注 240mg  

30分以上かけて投与 

 

生食 50mL 

フラッシュ用 

 

 

 

 

 

Evidence 

 

オプジーボ添付文書 

 

備考 

 

 

 

がん化学療法委員会承認日：2018 年 11 月 19 日 

 


