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治療計画書 療法名 エプキンリ　3ステップ漸増（2-3サイクル目） 療法 1サイクル 4 週
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減量規定
薬品名

Gy放射線

1段階減量
2段階減量
3段階減量

再発または難治性の濾胞性リンパ腫 Grade1-3A

特記事項
前回投与後にGrade2又は3のCRSがあらわれた場合、Grade2以上のCRSがあらわれなくなるまでエプキンリ投与30分前と投与翌日、投与後2日目、3日
目（合計4日間）に副腎皮質ホルモン剤投与をおこなう。
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