
光晴会病院化学療法委員会 

2018年 10月 26日改訂 

アテゾリズマブ療法 

（テセントリク） 

患者番号：  氏名：  

がん種 切除不能な進行・再発非小細胞肺癌 

適応患者 

切除不能な非小細胞肺癌の二次治療以降 

扁平上皮癌においては PD-L1発現率も確認することが望ましい 

（TC0かつ IC0は他治療を考慮） 

薬液注入ルート 末梢点滴静注、 CVライン  ポート 

開始年月日    年   月   日 

1コース期間 21日間 

体格 身長 ｃｍ   体重 ｋｇ   体表面積 ｍ2 

減量・中止基準  

初回は60分で点滴 2回目以降30分に短縮可 

制吐剤 なし 

 

【処方が必要な内服薬】 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

投与法 薬剤名 投与量 投与日程 

点滴 ①テセントリク 1200mg/body 3週に 1回  

1サイクル 

   

        1日        8日         15日      21日 

テセントリク           休          休  

□HBs 抗原(＋) 消化器内科紹介             

□HBs 抗原(－) □HBs 抗体(－)and HBc 抗体(－)     □HBV-DNA定量(－) 3ヵ月毎 定量 

□HBs 抗体(＋)and/or HBc 抗体(＋)   □HBV-DNA定量(＋) 消化器内科紹介 

 

 

 

  

 

 

指示医師サイン                
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