
（処方チェックシート）

外科
処方医：
適応：乳がん
３週毎に9コースまで投与
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● ●

身長： ｃｍ 体重： ｋｇ 体表面積 ㎡
[投与スケジュール] （ クール目）
Ｄａｙ１（　　　　月　　　　日）

インラインフィルター使用(0.2～5μm)

［適正使用基準］
１．PD-L1の発現が確認されている
２．PS（Performance Status)０～１が望ましい
３．EGFR遺伝子変異陽性又は、ALK遺伝子変異陽性で化学療法未治療患者でない
４．妊婦又は妊娠している可能性がない
５．自己免疫性疾患の既往が無い又は家族歴が無い(慎重投与)
６．間質性肺炎がない又は既往がない(慎重投与)
７．生理機能が十分に保持され、下の基準を満たす
　　血液一般検査　　　　　　　　　ＷＢＣ ≧３，０００／mm3

Ｎｅｕｔ ≧１，５００／mm3
ＰＬＴ ≧１００，０００／mm3
ＨＧＢ ≧９．0ｇ／ｄＬ

　　血清生化学検査　　　　ＧＯＴ・ＧＰＴ 施設基準値上限の３倍以下
ＴＢＩＬ 施設基準値上限１．５倍以下
クレアチニン ≦１．５ｍｇ／ｄＬ

　　尿検査　　　　　　　　　　　　　　　　　　蛋白、糖 etc… 施設正常値内
血糖値 随時血糖２８８ｍｇ／ｄＬ以下
TSH 施設正常値内

生食５０ｍＬ
ルート内フラッシュ

１瓶

薬剤名 投与量

生食５０ｍＬ
キイトルーダ　２００ｍｇ／ｂｏｄｙ
［３０分　点滴静注］(非炎症性)
インフュージョンリアクション注意
特に初回～２回に注意

生食５０ｍＬ
穿刺・プライミング用

投与量

２００ｍｇ

１瓶

薬剤名
１瓶

キイトルーダ療法(乳がん)

本管

キイトルーダ

側管



<キイトルーダ休薬、中止基準>(参考)

※12週を超える休薬後も回復しない場合は、本剤を中止する。
※※12週を超える休薬後も回復しない場合は本剤の中止を検討する。

本剤の投与を直ちに中止する。1時間以内に回復
する場合には、投与速度を50%減速して再開する。

Grade3以上又は再発性のGradeの場合

Grade4の場合

本剤を中止する。

Grade1以下に回復するまで、本剤を休薬する。※※

肝機能
障害

本剤を中止する。

処置

本剤を中止する。

左記の基準以下に回復するまで本剤を休薬する。※

Grade1以下に回復するまで、本剤を休薬する。※

・AST若しくはALTが基準値上限の5倍超又は総ビリル
ビンが基準値上限の3倍超に増加した場合
・肝転移がある患者では、AST又はALTが治療開始時
にGrade2で、かつベースラインから50%以上の増加が1
週間以上持続する場合

Grade2の場合
Grade3以上又は再発性のGrade2の場合

本剤を直ちに中止し、再投与しない。

AST若しくはALTが基準値上限の3～5倍又は総ビリル
ビンが基準値上限の1.5～3倍に増加した場合

infusion
reaction

上記以
外
の

副作用

Grade2の場合
Grade3以上の場合

・Grade2以上の下垂体炎
・症候性の内分泌障害
・Grade3以上の甲状腺機能障害
・Grade3以上の高血糖
・1型糖尿病

Grade2の場合

・Grade4の副作用
・副作用の処置としての副腎皮質ホルモン
剤をプレドニン換算で10mg/日相当量以下
まで12週間以内に減量できない場合
・12週間を超える休薬後もGrade1以下まで
回復しない場合

内分泌
障害

腎機能
障害

程度副作用
Grade1以下に回復するまで、本剤を休薬する。※
本剤を中止する。
Grade1以下に回復するまで、本剤を休薬する。※
本剤を中止する。

間質性
肺疾患

大腸炎/
下痢

Grade2又は3の場合


