
申請医師

  （薬剤師が診療情報士に確認する）

　　　　使用予定日 2021年6月2日

　1日目 2日目 ・・・・ 8日目 9日目 ・・・・ 15日目 16日目 ・・・・　　22日目 　・・・・　28日目

生理食塩液 100ｍL

デキサメタゾン 40mg/週＊1

● ● ● ●

● ●

●

カルフィルゾミブ 56mg/㎡＊2

5％ブドウ糖液 50ｍL

総投与時間

（併用薬）プレメディケーション

Insusion reaciton軽減のため、副腎皮質ホルモン（デキサメタゾン）をダラツムマブ投与1～3時間前かつカルフィルゾミブ投与30分～4時間前に投与する。
また、解熱鎮痛剤（アセトアミノフェン800mg）・抗ヒスタミン薬（ジフェンヒドラミン50mg等）・ロイコトリエン阻害薬（モンテルカスト10mg等）を、
ダラツムマブ及びカルフィルゾミブ投与1～3時間前に投与する。
→当院では1コース目の22日目以降は、デキサメタゾン投与直後にダラツムマブ又はカルフィルゾミブを投与することを可とする。

入院実施による算定方法

本治療の位置づけ

レナリドミド等の免疫調節薬またはボルテゾミブベースの治療後の再発・難治性と判断される多発性骨髄腫患者に使用する。

28日1サイクル期間

総コース数 PDまで

対象疾患・ステージ等

時間 投与方法

再発・難治性多発性骨髄腫

投与量
投与スケジュール

適応の有無

治療内容

投与順 薬剤

1～2サイクル

3～6サイクル

診療科

レジメン名称 DKd

血液内科 提出日 2021年　6月　1日

レジメン登録申請書

● ● ●

30分 i.v ● ●

＊1　75歳を超えている場合は『20mg/週』。

＊2　『1コース目の1日目と2日目』の投与量は『20mg/m2』。

Rp2 ダラツムマブ 1800mg 3～5分 s.c

7サイクル目以降

Rp3 30分 i.v ● ● ●

●Rp1 ● ● ● ●

保険適応あり 保険適応なし

DPC包括対象 DPC包括対象外（出来高算定）


