
 

がん化学療法レジメン整理番号          

がん化学療法レジメン（ 外来 ・ 入院 ）登録申請用紙 

記載日      年      月      日 

 

診療科  泌尿器科         申請者    木全 亮二  /   濵﨑 務             

 新規治療法を行う際に、必要事項を記載し参考資料を添付の上、薬剤部・調剤室に提出してください。 

 なお、記載漏れ、参考資料の添付のないものに関しては受理できません。 

 外来での施行予定レジメンは、抗がん剤投与後は生食 50mL全開投与またはその他補液の投与をお

願いいたします。 

 

疾患名   切除不能 尿路上皮がん        （ 化学療法後 維持療法 ）  

療法名   アベルマブ 療法     ( 14日間/サイクル ) 

施行開始予定日       年     月    日 

 薬品名 投与量 単位 希釈液 液量(mL) 投与時間（分） 投与経路 投与日 備考 

①  ｄクロルフェミラミ

ンマレイン酸（ポラ

ラミン） 

アセトアミノフェン 

2㎎ 

 

 

500mg 

   アベルマブ

投与 30-60

分前 

経口 ｄ1 1-4 回目までは

必須 

5 回目以降は省

略可能 

②  アベルマブ 

（バベンチオ） 

10 mg/ｋｇ NS 250ｍL 60分 静脈 ｄ1 

 

インラインフィル

ター使用 

 

調製後 4 時間以

内に投与終了 

③  生理食塩液    50ｍＬ 全開 静脈 ｄ1  

 

Ⅰ．投与に際しての注意事項 

 

プラチナ併用一次化学療法（4-6サイクル）にて疾患進行が認めていられない患者での維持療法 

 

1-4回目までは Infusion reaction予防として抗ヒスタミン薬、アセトアミノフェンの前投与を行う 

5回目以降は症状により省略可能 



 

Ⅱ．投与・休薬基準 (例：白血球≧２０００/mm3、好中球≧１０００/mm3) 

投与基準 

 プラチナ併用一次化学療法（4-6サイクル）にて SD以上 

PS：0-1 

好中球≧1500/mm3、血小板 10万/ mm3、Hb9.0g/dL 

血清クレアチニン≦1.5×ＵＬＮ 

尿中たんぱく 2ｇ/日 or UPC 比＜2 

T-Bil≦1.5×ＵＬＮ、AST/ALT≦2.5×ＵＬＮ 

 

 

Ⅲ．減量基準 (例：Grade3以上の好中球減少時、次回より投与量を８０％に減量) 

減量なし 

 

休薬基準 

 

 

Ⅳ．重大な副作用 (例：好中球減少 Grade3以上３７．５％) 

 

 

添付参考資料（文献・ガイドライン・治験計画書・研究計画書） 

 Abelumab Maintenance Therapy for Advanced or Metastatic Urothelial Carcinoma.      

N Engl J Med 2020;383:1218-30                                                             

                                                                  

 

（以下輸液療法室記入欄） 

 登録受理日       年   月   日        登録承認日       年   月   日 

  日本医科大学武蔵小杉病院 

 


