
抗がん剤投与確認書 

レジメン:：Pemb（ペムブロリズマブ）/レンバチニブ療法 

患者名：          年齢：    歳（ID:               ）レジメン確認薬剤師  印 

体表面積：    ㎡ 体重：  kg 血清 Cr：  mg /dL CLcr：  mL /min 

対象疾患：がん化学療法後に増悪した切除不能な進行・再発の子宮体癌    その他（       ）  

＊21 日間/１コース 

抗がん薬名   day 1････････････22･･･････  

ペムブロリズマブ（ 200mg/日）    ↓             ↓       

 

＊42 日間/１コース 

抗がん薬名   day 1････････････････････････････43･･････ 

ペムブロリズマブ（ 400mg/日）    ↓                       ↓ 

【用法及び用量】 

〔キイトルーダ®〕 

3 週間間隔で静脈に点滴投与します。点滴時間は 30 分です。3週間を 1コースとして、患者さんの体の状態を見

ながら投与を繰り返していきます。医師の判断で、6週間間隔で投与する場合もあります。 

1 回 200mg を 3週間間隔又は 1回 400mg を 6週間間隔で 30分間かけて点滴静注とする。 

・初回 1回 200 ㎎ 3週間間隔投与後に 1回 400 ㎎ 6 週間間隔投与の切り替え可能。 

・初回 1回 400 ㎎ 6週間間隔投与後に 1回 200 ㎎ 3 週間間隔投与に切り替え可能。 

〔レンビマ®〕 

20mg を 1 日 1 回内服してください。医師の判断で、服用を休んだり、服用量を減らしたりすることがあります。 

 



＊有害事象が一方又は両方の薬剤に関連している可能性を評価する。 

＊毒性に応じて休薬、減量、中止する（キイトルーダは減量不可）。一方の薬剤を休薬または減量した場合は、投

与休止基準に該当するまで他方の薬剤の投与を継続することができる。 

 

 

 

 



 

 

 



＜文献資料＞ 

国際共同第Ⅲ相試験（KEYNOTE-775／E7080-309 試験 

 

     年     月      日                    指示医ｻｲﾝ                           

                                          指導医ｻｲﾝ                           

                                          看護師ｻｲﾝ                           
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