
備考

略名 投与量 単位 投与法 投与日

200 mg/body点滴（30分） d1

［*1]10 mg/body内服（1日2回） d1～21

day1

1） 50ml 1 本

ルート確保

2） 200 mg/body

50ml 1 本

主管① 点滴 30分 インラインフィルター必須

3） 50ml 1 本

フラッシュ用

〈所要時間　 　約1時間〉

1） 10 mg/日

内服 1日2回

[*1]5mg/回、1日2回で連続する2コース(6週間)以上の忍容が可能であり、Ｇｒａｄｅ2を超える副作用が認められず、

また同様の基準を用い、10mg/回、1日2回の増量が可能。

【インライタの用量レベルと減量、増量方法】

次ページあり

−1 3ｍｇ/回 【6mg/日】

−2 2mg/回　【4mg/日】

+2 10ｍｇ/回 【20mg/日】

+1 7mg/回　【14mg/日】

開始用量 5mg/回　【10mg/日】

ｄａｙ1～21

インライタ[*1]

用量レベル 用量

血圧が150/90mmHg以下にコントロールされている場合、7mg/回、1日2回の増量が可能。

生食

キイトルーダ

生食

抗がん剤（採用薬品名）

キイトルーダ

生食

インライタ

レジメンcode： C64-04

適応がん種： 腎細胞癌

レジメン名： Pembrolizumab(3週間)+Axitinib

間隔： 3週間



*インラインフィルター（0.2～5μm）を使用する。

*調製時、又は希釈後に振盪により微粒子が生成される可能性があるため、バイアルは振盪せず、激しく攪拌しない。

*希釈後の最終濃度1～10mg/mlとする。

*生食又は5%ブドウ糖に溶解する。同一点滴ラインを使用して他の薬剤を併用同時投与しない。

*希釈後、25℃以下で6時間以内または2～8℃で合計24時間以内に使用する。

*インライタは食事に関係なく服用可能。

*有害事象（肺、肝、内分泌障害、皮膚、胃腸、腎、神経関連など）対処アルゴリズム（臨床試験における）を参照する。

*臨床試験での検査スケジュール、投与延期または休薬基準を参照する。

*上記項目以外にも、ACTH、血中コルチゾールの検査も定期的に行うこと。

*適応：化学療法歴のない根治切除不能又は転移性の腎細胞癌患者。


