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500 点滴

1日1(-2)回朝(昼)食後8

mg/㎡

ペメトレキセドによる重篤な副作用軽減のため葉酸およびビタミンB12を投与する（添付文書参照）。
イミフィンジ、イジュド：インラインフィルター（0.2～0.22μm）を使用すること。
4サイクル終了後、5サイクル目イミフィンジ+ペメトレキセド療法、6サイクル目イジュド＋イミフィンジ＋ペメトレキセド療法、7サイクル目以降はイミフィンジ
＋ペメトレキセド療法を行う。
※1：体重30kg以下の場合のイミフィンジ1回投与量は20mg/kg（体重）とする。

g 1日1回連日投与 アリムタ初回投与の7日以上前から1日1回0.5㎎を連日経口投与し、最終投与日から22日目まで継続
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切除不能な進行・再発の非扁平上皮非小細胞肺がん
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2段階減量
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パンビタン（葉酸0.5㎎/g）

内服

内服

50 ml 点滴 15分

ペメトレキセド初回投与の少なくとも７日前に，ビタミンＢ１２として１回１ｍｇを
筋肉内投与する。その後，アリムタ投与期間中及び投与中止後２２日目まで９
週ごと（３コースごと）に１回投与する。
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療法 1サイクル 4 週
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ペメトレキセド＋イジュド+イミフィンジ治療計画書
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