
食道癌－22　　

化学療法歴のない根治切除不能な進行・再発の食道癌
キイトルーダ＋シスプラチン＋5-FU併用療法　患者プロトコール

佐賀大学医学部附属病院

必要に応じて、利尿剤を
投与する。

5%ブドウ糖 500mL

投与プロトコール　1コース：21日間
ｷｲﾄﾙｰﾀﾞ・5FU：最大35コースまで
※ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ投与は、最大6コースまで
《開始時基準　PS：0～1、年齢：18歳以上》

NK1-R拮抗薬(内服または注射) day1～ 30分前

【3剤併用療法】1～最大6コース目まで

ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ投与前後に
1000-2000mLの輸液を
投与し、尿量確保に注意
する

Day1

Day1,2,3,4,5

投与日

24時間

Day1

必要に応じて、利尿剤を
投与する。

Day1

―

30分

Day1,2,3,4,5

ルートキープ用生食でフラッシュする。

mg Day1,2,3,4,5 24時間

mg
生食　100mL

ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ＋生食100mL Day1,2,3,4,5 30分

投与
時間

①

ルートKeep 生食　500mL

キイトルーダ： 200mg/body

【3剤併用療法終了後】3剤併用期間含め、最大35コース目まで
ルートKeep 生食　500mL －

キイトルーダ： 200mg/body

プレメディ

②

mg

フラッシュ

2時間

5%ブドウ糖 500mL

シスプラチン： 80mg/㎡

30分

催吐リスク

高度
放射線併用なし

30分

―

30分

ﾊｲﾄﾞﾚｰｼｮﾝ 輸液（ソルアセトD等）

5-FU： 800mg/㎡

備考

ルートキープ用生食でフラッシュする。

－

生食　100mL

投与量

テルモ生食　300mL

プレメディ
5HT3-R拮抗薬+ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ＋生食100mL day1

①

30分

③
5-FU： 800mg/㎡

mg Day1,2,3,4,5

mg

day1～ ―

フラッシュ

硫酸マグネシウム8mEq+生食100mL day1

ﾃﾞｷｻﾒﾀｿﾞﾝ＋生食100mL Day2,3,4,5

②

佐賀大学医学部附属病院


