
診療科 疾患名

呼吸器内科 非小細胞肺癌（扁平上皮癌）

レジメ名 投与間隔

イミフィンジ＋CBDCA+PTX療法 １コース 3 週間 　　計　４　コース

　　　　　商品名 　　　　　一般名 　　略号 　　　　　投与量 投与方法 　　　投与時間 　　　　　　　　　　　投与日

単位 単位 ｄａｙ１

カルボプラチン カルボプラチン ＣＢＤＣＡ ＡＵＣ6 点滴静注 1 hr ●

パクリタキセル パクリタキセル PTX 200 mg/㎡ 点滴静注 3 hr ●

イミフィンジ デュルバルマブ Durvalumab 1500 mg/body 点滴静注 1 hr ●

備　　　考

使用器具：中心静脈ポートまたは末梢ルートによる点滴静注。投与時間はデュルバルマブ60分以上。
予測される副作用：骨髄抑制（好中球減少、貧血）、消化器症状、末梢神経障害、免疫関連有害事象（間質性肺炎、肝炎、甲状腺機能異常など）。
対応：グレードに応じて休薬・減量・中止を判断。免疫学的有害事象ではステロイド等の免疫抑制治療を行う。好中球減少時はG-CSF使用を検討。
休薬・減量・中止基準：Grade3以上の非血液毒性やGrade4血液毒性出現の際は原則休薬。再開時は減量を考慮。再開困難と判断された場合は中止。

662-1：アロカリス併用レジメン
662-2：アロカリス併用なし

登録年月日 登録Ｎｏ．

2025 年  12 月    3 日 　Ｎｏ． 662

実施手順：術前イミフィンジ＋CBDCA＋PTX療法を3週ごとに最大4コース実施。術後はイミフィンジ単剤療法を4週ごとに最大12コース投与。全身状態・臨床
検査値を確認し、術前コース完遂後に根治切除を行う。

患者への注意事項：発熱、咳嗽、息切れ、下痢、倦怠感、皮疹などの症状が発現した場合は早期に医療機関へ連絡。術前は栄養状態・全身状態を維持し、
術後は免疫療法継続の重要性について説明する。
枝分かれレジメン


