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腫瘍名 食道がん 申請医師 消化器内科

投与スケジュール

Pembrolizumab 42日毎　PDまで

注意事項

参考文献

・適応：PD-L1陽性の根治切除不能な進行・再発の食道がん(PD-L1としてCPS≧10) (原則、2次治療)

【注意事項】
・減量基準がないため、投与量は200mgの固定用量による投与
・インラインフィルターを使用（0.2～5μｍ）。
　同一の点滴ラインで他の薬剤を併用同時投与しないこと。
・免疫チェックポイント阻害薬の運用フローを参照
・希釈後の最終濃度は1～10mg/ｍLとする。

1) キイトルーダ点滴静注　添付文書　2022年11月改訂版
2）キイトルーダ　最適使用推進ガイドライン 令和4年9月改訂
3）J Clin Oncol, 38, 4138-4150 (2020).
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① 生理食塩水 50 ｍL 点滴 5分

（プライミング用）

② キイトルーダ 400 mg 点滴 30分

生理食塩水 100 mL

③ 生理食塩水 50 ｍL 点滴 5分

（フラッシュ用）
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