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実施部署

放射線療法 ■なし　□あり

D1, D8, D15

番号 抗がん薬名 1日投与量 投与法 投与日(d1、d8等)

1 ビノレルビン（ロゼウス）・VNR

審査日

1クールの日数診療科

適応病名

■なし　□あり

登録番号

C34-157

プロトコール名

肺癌(非小細胞)ビノレルビン療法

25mg/m2 d.i.v

呼吸器内科 21日

■外来、■病棟、□その他(　　　　　　　　　　　　　　)

適応外使用2019年1月28日 所要時間 10分

肺癌（非小細胞）

適応分類 □初発、■進行・再発、□術後補助、□術前補助、□その他(　　　　　　　　　　　　　）
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プロトコールに関する解説

肺癌診療ガイドライン2018年度版CQ65においてドライバー遺伝子変異／転座陰性, PD-L1陽性細胞50%
未満, もしくは不明のPS 0-1, 75歳以上のⅣ期非小細胞肺癌に対する一次治療において第三世代細胞
障害性抗癌剤単剤が推奨されている。第三世代細胞障害性抗癌剤の一つであるビノレルビンは高齢者
に対して緩和治療と比較してOSを延長する報告があり、治療選択肢となり得る。一方で有害事象に関して
は好中球減少や血管炎が起こりやすく注意が必要である。

その他
(減量・増量
規定、プロト
コールに関
する補足説
明など)

減量は添付文書に従う

ガイドライン
文献名

肺癌ガイドライン2017年版
Chemotherapy for elderly patients with advanced non-small-cell lung cancer: the Multicenter Italian Lung Cancer in the Elderly Study (MILES)
phase III randomized trial. J Natl Cancer Inst. 2003 Mar 5;95(5):362-72.
Randomized phase III trial of docetaxel versus vinorelbine or ifosfamide in patients with advanced non-small-cell lung cancer previously treated
with platinum-containing chemotherapy regimens. The TAX 320 Non-Small Cell Lung Cancer Study Group.J Clin Oncol. 2000
Jun;18(12):2354-62.

エビデンス
レベル

■治療　(エビデンスレベル　□１　　■２　　□３　　□４　　□５　　□６　　)
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投与日 薬品名（※赤字は抗がん薬） 投与経路 投与時間

Day1,8,15 ① 生理食塩水50ml（プライミング用） 点滴注射
② 生理食塩水50ml＋ロゼウス25㎎/m2 点滴注射 5分
③ 生理食塩水50ml（フラッシュ用） 点滴注射 5分

がん化学療法処方

　　　　　　　　　　　　　グレイ　(備考欄:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

プロトコール名 1クールの日数

21日肺癌(非小細胞)ビノレルビン療法

プロトコール
適応時
表示コメント

照射併用時
照射線量
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