
@USERSECTION

@PATIENTNAME 綾部市立病院　化学療法

@PATIENTBIRTH2

@PATIENTSEXN 当レジメンの2022年度実施状況： 件

＜対象＞

〇プラチナ製剤を含む一次化学療法にて疾患進行が認められていない、根治切除不能

　な尿路上皮癌患者における化学療法後の維持療法。

〇治療前の評価において下記に該当する患者については、本剤の投与は推奨されない

　が、他の治療選択肢がない場合に限り、慎重に本剤を使用することを考慮できる。

・間質性肺疾患の合併又は既往のある患者

・胸部画像検査で間質影を認める患者及び活動性の放射線肺臓炎や感染性肺炎

　等の肺に炎症性変化がみられる患者

・自己免疫疾患の合併、又は慢性的な若しくは再発性の自己免疫疾患の既往歴の

ある患者

・ECOG Performance Status 2-4の患者

〇下記に該当する患者に対する本剤の投与及び使用方法については、本剤の有効性

　が確立されておらず、本剤の投与対象とならない。

・プラチナ製剤を含む一次化学療法の治療歴のない患者

・プラチナ製剤を含む一次化学療法後に疾患進行が認められた患者

・手術の補助療法

・他の抗悪性腫瘍剤と併用して投与される患者

(令和3年2月改訂のアベルマブ最適使用推進ガイドラインに基づく)

＜標準プロトコール＞
day1 day8

２週を１コース

avelumab

＜患者情報＞

身長 cm 体重 ㎏ 体表面積 ㎡
（DuBois式）

＜使用薬剤・投与量＞

アベルマブ 10 ㎎/㎏ ㎎

＜治療計画＞

切除不能進行再発

開始 年 月 日～ 治療に対して不応または不耐まで

主治医 指導医

主治医の先生へ ） 治療開始時に患者情報・治療計画を記入し、薬剤部まで提出してください。
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尿路上皮 avelumab
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