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1コース期間

（次のコースまでの標準期間）

 Grade2以上の免疫関連有害事象(irAE)で休薬を考慮

＜投与時の総液量＞  

 体重30㎏以上:150mL以下  30㎏未満：100mL以下

がん種 食道がん

レジメン名 Nivolumab単剤療法

番

号
薬剤名 投与量 投与方法 投与時間

ニボルマブ点滴静注

（オプジーボ）
480mg

備考
投与日

生理食塩液 250mL 点滴静注 ルートキープ用

〇2

生理食塩液 100mL

点滴静注側管 30分以上
インラインフィルターを使用

全量 100 mL

28 日 総コース数 制限なし

休薬規定及び

減量規定、

中止基準

その他


