
 

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 

記載日      年      月      日 

 

診療科 腫瘍内科         申請者 勝俣 範之                   

 新規治療法を行う際に、必要事項を記載し参考資料を添付の上、薬剤部・調剤室に提出してください。 

 なお、記載漏れ、参考資料の添付のないものに関しては受理できません。 

 外来での施行予定レジメンは、抗がん剤投与後は生食 50mL全開投与またはその他補液の投与をお

願いいたします。 

 

疾患名  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                    

（進行再発 / 術後補助 / 術前補助） 

療法名 ペムブロリズマブ＋レンバチニブ (21日/サイクルまたは 42日/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 ペムブロリズマブ

（キイトルーダ） 

200 mg NS 100 30 静脈（主） 1 21日/サイクル 

最大 35サイクル 

①’ ペムブロリズマブ

（キイトルーダ） 

400 mg NS 100 30 静脈（主） 1 42日/サイクル 

 

② NS    50 全開投与 静脈（主） １  

③ レンバチニブ 

（レンビマ） 

20 mg    経口 連日 1日 1回 

 

Ⅰ．投与に際しての注意事項 

インラインフィルターを使用して投与 

200mg 21日/サイクルまたは 400mg 42日/サイクルで投与 

腫瘍内科

腫瘍内科



 

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

プラチナ併用化学療法の投与歴がある患者 

ECOG PS 0-1 

安定していない中枢神経転移がない 

胃腸の吸収障害、胃腸の吻合、他のレンバチニブの吸収に影響するような症状がない 

Grade3以上の瘻孔がない 

血管浸潤、脈管浸潤がない 

臨床的に明らかな喀血、腫瘍出血が初回投与の２週間以内にない 

NYHA classⅡ以上の充血性心不全、狭心症、心筋梗塞、脳卒中、血行動態不安定に関連した不整脈

が初回投与の 12か月以内に起きていない 

治療を有する活動性の感染症がない 

HIV陰性 

活動性の B型/C型肝炎でない 

ステロイドによる治療を必要とする間質性肺炎の既往がない、現在肺炎でない 

PSL10mg/日以上または免疫抑制剤の内服を要する疾患がない 

妊婦、授乳婦でない 

治療開始 28 日以内に抗がん剤治療を受けていない。すべての急性の毒性は grade1 以下に回復して

いる（脱毛と grade2以下の末梢神経障害を除く） 

VEGF阻害、抗 PD-1,PD-L1,PD-L2抗体の投与歴がない 

抗 PD-1,PD-L1,PD-L2以外の刺激性または抑制性の T-cellに影響する治療を受けていない、grade3

以上の免疫関連有害事象による治療の中止の既往がない 

治療開始 21日以内に放射線治療を受けていない（治療開始 2週間で終了する骨への緩和的照射を除

く） 

治療開始の 30日以内に生ワクチンを受けていない 

尿蛋白 1g/24hr未満 

＞480msの QT延長がない 

LVEFが正常範囲以下でない 

 



 

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) 

ペムブロリズマブ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レンバチニブ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ⅳ．重大な副作用 (例：好中球減少 Grade3以上３７．５％) 

全 grade 

高血圧（64.0％）、甲状腺機能低下症（57.4％）、下痢（54.2％）、悪心（49.5％）、食欲減退（44.8％）、嘔

吐（36.7％）、体重減少（34.0％）、疲労（33.0％）、関節痛（30.5％）、蛋白尿（28.8％）、貧血（26.1％）、

便秘（25.9％）、および尿路感染（25.6％）でした。TPC では、貧血（48.7％）、悪心（46.1％）、好中球減

少症（33.8％）、脱毛症（30.9％）、疲労（27.6％） 

 

添付参考資料（文献・ガイドライン・治験計画書・研究計画書） 

添付文書、適正使用ガイド                                                 

                                                                  

                                                                  

 

（以下輸液療法室記入欄） 

 登録受理日       年   月   日        登録承認日       年   月   日 

  日本医科大学武蔵小杉病院 

 


