
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

疾患名進展型小細胞肺癌 （進行再発 /術後補助 /術前補助）

療法名 イミフィンジ+エトポシド+シスプラチン (21-28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 デ ュ ル バ ル

マ ブ （イミフィ

ンジ）

1500 mg NS 100 60 静脈 1 インラインフィ

ル ター使用

② KCL

硫酸 Mg

10

8

mL

mL

NS 500 60 静脈 1

③ デキサメタゾン

パロノセトロン

9.9

0.75

mg

mg

NS 50 15 静脈 １ ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄ内服

全 4-6サイクル

③ デキサメタゾン 6.6 mg NS 50 15 静脈 2,3

④ エトポシド 100 mg/㎡ 5%TZ 500 60 静脈 1,2,3 全 4-6サイクル

調製後 4時

間以 内に投

与終了

⑤ シスプラチン 80 mg/㎡ NS 全量 500 60 静脈 １ 全 4-6サイクル

⑥ フロセミド 20 mg NS 500 60 静脈 1

⑦ NS 50 全開投与 静脈 1

⑧ アプレピタント

オランザピン

125

80

5

mg

mg

mg

経口 １

2,3

1,2,3,4

抗がん剤投

与前 朝食後

夕食後

Ⅰ．投与に際しての注意事項

デュルバルマブ：最終濃度 1-15mg/mL。室温保存で 12時間以内に投与開始

抗がん剤併用時 3週ごと×４サイクル抗がん剤併用後、4週ごとで維持療法。

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

StageⅣの進展型小細胞肺がん、PS0-1、体重>30kg



Hb>9.0g/dL、好中球数≧1500/mm3、血小板数>10万/mm3

ビリルビン≦1.5×ULN、AST/ALT≦2.5×ULN、肝転移がある場合は AST/ALT≦5×ULN クレア

チニンクリアランス>60mL/min（Cockcroft‒Gault（実体重を使用））

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)

デュルバルマブ

シスプラチン+エトポシド

毒性 投与量

好中球数<500/mm3

血小板数≧5万/mm3

前回投与量の 75% dose

好中球数に関係なく

血小板数<25000/mm3

前回投与量の 75% dose

好中球数に関係なく

Grade2以上の出血を伴う

血小板数<5万/mm3

前回投与量の 50% dose

好中球数<1000/mm3で 38.5℃以上の発熱 前回投与量の 75% dose

Grade3以上の下痢、悪心嘔吐 前回投与量の 75% dose

Grade2の神経障害 前回投与量の 75%

Grade3以上の神経障害 前回投与量の 50%

Grade3の AST/ALT上昇 前回投与量の 75% dose

Grade4の AST/ALT上昇 中止

その他 Grade3以上 前回投与量の 75% dose



クレアチニンクリアランス 60mL以下

15-50mL/mi

n

シスプラチン 75-50% dose

エトポシド 75% dose

Ⅳ．重大な副作用 (例：好中球減少 Grade3以上３７．５％)
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