
1 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓

    度：全開で

2 点滴静注 - メイン

  オプジーボ注 240 mg/body ↓ ↓

  生理食塩液注 100mL 1 本/body ↓ ↓

    時間：30分

投与時、フィルターを使用してください。

オプジーボ上限値：240mg/body

3 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    時間：30分

4 点滴静注 - メイン

  ヤーボイ注 1 mg/kg   ↓

  生理食塩液注 50mL 30 mL/body ↓

    時間：30分

投与時、フィルターを使用してください。

1～4mg/mLになるように調製。

ヤーボイ上限値：1mg/kg

5 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓ ↓

    度：全開で

Rp 処方 DOSE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

レジメン登録内容

レジメン名： Ipi+Nivo(q2w)(食道癌)

対象疾患： 頭頸部・食道がん腫瘍内科診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:

42 1

コード： O-1026
承 認 日: 2022/07/15

1 4/



その他：
    PD-L1発現状況(TPS)により、有効性が異なる傾向が示唆されていることから、PD-L1発現率も確認した上で本剤投与の可否を判断する
    ことが望ましい。PD-L1発現率が1%未満(TPS<1%)であることが確認された患者においては、本剤以外の治療選択肢も考慮する。(最適使用
    推進ガイドライン ニボルマブ～食道癌～)
    
 

レジメン登録内容

レジメン名： Ipi+Nivo(q2w)(食道癌)

対象疾患： 頭頸部・食道がん腫瘍内科診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:

42 1

コード： O-1026
承 認 日: 2022/07/15
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1 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    度：全開で

2 点滴静注 - メイン

  オプジーボ注 240 mg/body ↓

  生理食塩液注 100mL 1 本/body ↓

    時間：30分

投与時、フィルターを使用してください。

オプジーボ上限値：240mg/body

3 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body 

    時間：30分

4 点滴静注 - メイン

  ヤーボイ注 1 mg/kg   

  生理食塩液注 50mL 30 mL/body 

    時間：30分

投与時、フィルターを使用してください。

1～4mg/mLになるように調製。

ヤーボイ上限値：1mg/kg

5 点滴静注 - メイン

  生理食塩液注 50mL 1 本/body ↓

    度：全開で

Rp 処方 DOSE 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

レジメン登録内容

レジメン名： Ipi+Nivo(q2w)(食道癌)

対象疾患： 頭頸部・食道がん腫瘍内科診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:

42 1

コード： O-1026
承 認 日: 2022/07/15
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その他：
    PD-L1発現状況(TPS)により、有効性が異なる傾向が示唆されていることから、PD-L1発現率も確認した上で本剤投与の可否を判断する
    ことが望ましい。PD-L1発現率が1%未満(TPS<1%)であることが確認された患者においては、本剤以外の治療選択肢も考慮する。(最適使用
    推進ガイドライン ニボルマブ～食道癌～)
    
 

レジメン登録内容

レジメン名： Ipi+Nivo(q2w)(食道癌)

対象疾患： 頭頸部・食道がん腫瘍内科診療科：

１コース： 日間 標準コース数： 回

申請医師:

42 1

コード： O-1026
承 認 日: 2022/07/15
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