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化学療法決定のためのバイオマーカー検査

切除不能進行・再発胃癌バイオマーカー検査の手引きより
化学療法開始前に４種のバイオマーカーの検査が推奨されています。



CLDN(claudin)18

・細胞間の接着に関わるタ
ンパク質の一種

・CLDN18.2は胃に発現

・CLDN18.2検査はビロイ®
の適応を判定するために用
いられる

アステラス製薬 胃癌CLDN18.2取扱い手引き



切除不能進行・再発胃癌に対する一次化学療法

HER2+ 

化学療法+抗HER2抗体
Cape+CDDP+Tmab
CAPOX+Tmab
S-1 +CDDP+Tmab
SOX+Tmab

HER2－

化学療法+免疫チェックポイント阻害薬
CAPOX+Nivolumab/Pembrolizmab
FOLFOX+Nivolumab
FP+Pembrolizmab
SOX+Nivolumab

CLDN18(+)の場合、以下の選択肢が追加
CAPOX+Zolbetuximab
FOLFOX+Zolbetuximab

参考 日本胃癌学会 胃癌治療ガイドライン第7版



ビロイ®（Zolbetuximab）:抗CLDN18.2モノクローナル抗体

アステラス製薬 ビロイ®添付文書



注意すべき副作用:悪心・嘔吐

アステラス製薬 ビロイ®適正使用ガイド



アステラス製薬 ビロイ®添付文書



高度催吐性リスク抗がん薬に対する制吐療法

日本癌治療学会 制吐薬適正使用ガイドライン第3版

( )
( )

パロノセトロン

アロカリス



注射薬・指示処方箋(内科･外科/胃癌化学療法) 1-37:Zolbetuximab　+ CAPOX (3週毎)

施行開始日 計算投与量(mg/body)

薬剤 mg/m
2 day hr 100% 80% 60%

初回 800 0 0 0 年齢

2回目～ 600 0 0 0 PS

l-OHP 130 1 2 0 0 0 身長 cm

2000 1～14 p.o 0 0 0 体重 kg

体表面積 m2 0.00
*体表面積=(身長cm)

0.725
x(体重kg)

0.425
x0.007184 *実際は計算式の1位を四捨五入したものを投与量とする。

CLDN18.2陽性の治癒切除不能な進行・再発胃癌 1 2 3 4

＜処方考慮＞ <<DYTODAY>> #VALUE! #VALUE! #VALUE!

day2,3　ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ8mg/日 100% 100% 100% 100%

day1～4　ｵﾗﾝｻﾞﾋﾟﾝ5mg/日（糖尿病患者は使用不可） < < SYUSRNAME > > < < SYUSRNAME > > < < SYUSRNAME > > < < SYUSRNAME> >

 投与順/投与時間(投与法) + + + +

① ﾗｲﾝｷｰﾌﾟ   (点滴静注) 生食　　100ml + + + +

① 30分      (点滴静注) ﾊﾟﾛﾉｾﾄﾛﾝ0.75mg/50ml+ﾃﾞｷｻｰﾄ9.9mg +ｱﾛｶﾘｽ235mg + + + + 最初の1時間 1～2時間目 2～3時間目 3～4時間目

ビロイ 100mg/㎡/hr 200mg/㎡/hr 300mg/㎡/hr 400mg/㎡/hr

② 右記参照 ビロイ 0 mg＋生食 0 mL + 0 0 0 0 mL/hr

全量 0 mL 75mg/㎡/hr １５０mg/㎡/hr ２００mg/㎡/hr ３００mg/㎡/hr

② 右記参照 ビロイ 0 mg＋生食 0 mL + + + 0 0 0 0 mL/hr

全量 0 mL ﾋﾞﾛｲ100mgを注射用水5mLに溶解し、20mg/mLの濃度とする

③ 120分 (点滴静注) ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ 0 mg＋5%Glu 250 mL + + + + ﾋﾞﾛｲ振らずに緩徐に撹拌し、完全に溶解する

ﾋﾞﾛｲ希釈後の濃度が2.0mg/mLとなるように生食に加える。

ﾋﾞﾛｲ希釈後6時間以内に投与を完了すること

④ ③(ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ)の後(急速静注) 5%Glu 50ml (ライン内フラッシュ用) + + + +

ﾋﾞﾛｲ+CAPOX3週間を1ｻｲｸﾙとして8ｻｲｸﾙ後

→ﾋﾞﾛｲ+ｶﾍﾟｼﾀﾋﾞﾝへ変更

ｶﾍﾟｼﾀﾋﾞﾝ 2400 mg2×を夕食後より内服 + + + +

*効果判定は造影CTにて5mm以上の測定可能病変を対象とする。

効果

初回投与速度

2回目～投与速度

以上　末梢静脈より

ｻｲｸﾙ数

日付

量(%)

指示Dr

監査

注射処方 実施確定印

生年月日(西暦) <<ORIBP_BIRTHDAY>> <<ORIBP_SE X>>
ｶﾍﾟｼﾀﾋﾞﾝ

患者名（カタカナ）
<<ORIBP_KANA>>

<<OREVF_A>>

<<ORIBP_KANJI>>

ID（外来）

患者情報

<<SYAGE>>

<<SYPID>>

<<DYTODAY>> 投与方法

Zolbetu
ximab

1 下記


