
備考

略名 投与量 単位 投与法 投与日

800 mg/body点滴（1時間） ｄ1、8

GEM 1250 mg/㎡ 点滴（30分） ｄ1、8

CDDP 75 mg/㎡ 点滴（2時間） ｄ1

*Necitumumab+CDDP+GEM　4～6サイクル実施後、C35-53（Necitumumaｂ）維持療法に移行すること。

★尿量確保に注意し、必要に応じて利尿剤（フロセミド等）を投与する。

1） 1 A

500ｍｌ 1 袋

主管① 点滴 2時間

2） 500ｍｌ 1 袋

主管② 点滴 2時間

3） 800 mg/body

200 ml

主管③ 点滴 1時間

4） 50ml 1 本

主管④ 15分 フラッシュ用

5） 235mg 1 V

0.75mg 1 V

6.6mg 1 V

3.3mg 1 A

50ml 1 本

主管⑤ 点滴 30　分

6） 1250 mg/㎡ 【ケモセーフ使用】

100ml 1 本

主管⑥ 点滴 30　分

7） 500ｍｌ 1 袋

主管⑦ 点滴 90　分

8） 75 mg/㎡ 【ケモセーフ使用】

500ｍｌ

主管⑧ 点滴 2時間

9） 300ｍｌ 1 袋

主管⑨ 点滴 1時間

10） 1Ｌ 1 袋

主管⑩ 点滴 3時間

11） 10ml 1 筒

ルートロック

　　　　　　　〈所要時間 　約14時間〉

次ページあり

生食

生食

デキサート

生食

パロノセトロン

デキサート

day1【ケモセーフ使用】

レジメン名： Necitumumab+CDDP+GEM

間隔： 3週間

シスプラチン（ﾌﾞﾘﾌﾟﾗﾁﾝ）

シスプラチン（ﾌﾞﾘﾌﾟﾗﾁﾝ）

生食

レジメンcode： C35-52

適応がん種： 非小細胞肺癌

抗がん剤（採用薬品名）

ゲムシタビン

ポートラーザ

硫酸Mg補正液

ヘパリンNaロック

調製後4時間以内に投与開始

ソルラクト

マンニットールS

総液量650ｍｌ以下になるように生食を調製

ゲムシタビン

ポートラーザ

生食

生食

生食

ラクテック

アロカリス



1） 6.6mg 1 V

50ml 1 本

主管① 点滴 15　分

2） 1 A

1Ｌ 1 袋

主管② 点滴 4時間

3） 500ml 1 袋

主管③ 点滴 2時間

4） 10ml 1 筒

ルートロック

　　　　　　　〈所要時間 　約7時間〉

1） 50ml 1 本

ルート確保

2） 800 mg/body

200 ml

主管① 点滴 1時間

3） 50ml 1 本

主管② 15分 フラッシュ用

4） 6.6mg 1 V

50ml 1 本

主管③ 点滴 15　分

5） 1250 mg/㎡ 【ケモセーフ使用】

100ml 1 本

主管④ 点滴 30　分

6） 50ml 1 本

フラッシュ

　　　　　　　〈所要時間 　約2時間30分〉

次ページあり

【文献】          

硫酸Mg補正液

ソルラクト

ｄａｙ2、3

生食

ゲムシタビン

生食

ラクテック

生食

生食

デキサート

ｄａｙ8【ケモセーフ使用】

生食

ポートラーザ

生食

調製後4時間以内に投与開始

生食

ヘパリンNaロック

デキサート



海外第III相試験(SQUIRE試験)Lancet Oncol 2015;16:763-74(PMID:26045340)

国内第Ib/II相試験(JFCM試験)Lung Cancer 129(2019) 55-62(PMID:30797492)

*適応：切除不能な進行・再発の扁平上皮非小細胞肺癌

*調製後、冷蔵保存（2～8℃）では24時間以内、室温保存では4時間以内に投与を開始する。

*低Mg血症があらわれることがあるので、投与開始前、投与中及び投与終了後は

　血清中電解質（Mg、Ca、K、P）をモニタリングする。

*皮膚症状対策として、抗EGFR抗体皮膚症状対策のセット処方を考慮する。

次ページあり

【用量調節】

○ポートラーザ

【投与開始基準（国内第Ib/II相試験(JFCM試験)第II相パート）】　CTCAE v4.0



次ページあり

【用量調節】

○ゲムシタビン、シスプラチン




