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1. 非小細胞肺がん 局所進行 シスプラチン＋ビノレルビン＋放射線併用療法（734025） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与方法 投与時間 投与日 備考 

シスプラチン CDDP 80mg/㎡ 点滴静注 90 分 Day1  

ビノレルビン VNR 20mg/㎡ 点滴静注 5 分 Day1,8  

放射線療法  ２Gy   計 60Gy  

■1 コース期間：28 日毎、総コース数：4 コース 

 根治切除不能非小細胞肺がん（StageⅢA、ⅢB） 

■参考文献：cancer Sci 95(8):691-5,2004 

■催吐リスク  ：高 

■発熱性好中球減少リスク ：中 

■血管への影響  ：CDDP：炎症性抗がん剤、VNR：起壊死性抗がん剤 

■主な副作用 

 CDDP：悪心、嘔吐、食欲不振、倦怠感、腎機能障害、骨髄抑制、聴力障害（80mg/㎡以上）、末梢神経障

害（300mg/㎡以上）、電解質異常(特に低 Mg 血症が特徴的) 

 VNR：骨髄抑制、脱毛、食欲不振、悪心、神経障害、便秘 

■減量基準  

   CDDP VNR 

1 段階減量 60mg/㎡ 15mg/㎡ 

2 段階減量 40mg/㎡ 10mg/㎡ 

※ 放射線治療併用中に好中球減少により G-SCF 製剤を用いる場合には、回復するまで放射線治療も休止す

る。 

 

■腎機能によるシスプラチンの減量基準 

Ccr 45-60mL/min 75％に減量 

Ccr 30-45mL/min 50％に減量 

Ccr <30mL/min 中止 
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2. 非小細胞肺がん 局所進行 CP＋放射線併用療法（734145） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与方法 投与時間 投与日 備考 

パクリタキセル PTX 40mg/㎡ 点滴静注 60 分 Day1,8,15,22,29,36 フィルター投与 

カルボプラチン CBDCA AUC２ 点滴静注 60 分 Day1,8,15,22,29,36  

放射線治療  2Gy   計 60Gy  

■1 コース期間：42 日間 総コース数：１コースで終了後、３週間休薬し TC 療法を２コース追加（地固め

療法） 

■参考文献：J Clin Oncol.28(23):3739-45(2010). 

■催吐リスク  ：中 

■発熱性好中球減少リスク ：中 

■血管への影響  ：PTX：起壊死性抗がん剤、CBDCA：炎症性抗がん剤 

■主な有害事象 

 PTX：骨髄抑制、末梢神経障害、関節痛、筋肉痛、悪心、嘔吐、脱毛、皮疹、爪の変化、アナフィラキシ

ー、間質性肺炎 

 CBDCA：骨髄抑制（特に血小板減少）、悪心・嘔吐、食欲不振、倦怠感、電解質異常、アレルギー反応 

■減量基準  

   CBDCA PTX 

1 段階減量 AUC1.5 30mg/㎡ 

2 段階減量 AUC1 20mg/㎡ 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20625120
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3. 非小細胞肺がん 局所進行 デュルバルマブ療法（734015） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与方法 投与時間 投与日 備考 

イミフィンジ® 
（デュルバルマブ） 

 10mg/kg 点滴静注 60 分 Day1 フィルター投与 

■1 コース期間：14 日毎、総コース数：1 年間 

 適応：切除不能または局所進行の非小細胞肺がんにおける根治的化学放射線療法後の維持療法 

■参考文献：N Engl J Med.377(20):1919-29(2017). 

■催吐リスク  ：最小 

■発熱性好中球減少リスク ：低 

■血管への影響  ：デュルバルマブ：非炎症性抗がん薬 

■主な有害事象 

 デュルバルマブ：発疹、甲状腺機能低下症、下痢、間質性肺疾患、副腎機能障害、下垂体機能障害、1 型

糖尿病、肝機能障害、肝炎、腎障害、筋炎、横紋筋融解症、Infusion reaction 

■減量基準  

   デュルバルマブ 

1 段階減量 減量規程なし 

 

 

4. 非小細胞肺がん 局所進行 高齢者カルボプラチン＋放射線併用療法（★） 

薬品名 略語 1 日投与量 投与方法 投与時間 投与日 備考 

カルボプラチン CBDCA 30mg/㎡ 点滴静注 60 分 
40Gy までの照射日に一致し

て照射前 60 分以内に投与 
20 回投与 

放射線治療  2Gy   計 60Gy  

■1 コース期間：42 日間 

■参考文献：Lancet Oncol.13(7):671-8(2012). 

■催吐リスク  ：低 

■発熱性好中球減少リスク ：低 

■血管への影響  ：CBDCA：炎症性抗がん剤 

■主な有害事象 

 CBDCA：骨髄抑制（特に血小板減少）、悪心・嘔吐、食欲不振、倦怠感、電解質異常、アレルギー反応 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28885881
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22622008

