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　1日目 2日目 ・・・ 15日目 日目 日目 日目 日目 　日目　　日目　　週目　　週目

Rp.1 生理食塩液 50 mL 200 mL/hr 点滴 ●

15分

Rp.2 イジュド点滴静注 　*300 mg 100 mL/h 点滴 ●

生理食塩液 100 mL 60分

　　*イジュドは体重30 kg以下では4 mg/kgの用量で投与

0.2又は0.22µmインラインフィルター

Rp.3 生理食塩液 50 mL 200mL/hr 点滴 ●

15分

Rp.4 イミフィンジ点滴静注 　*1500 mg 100 mL/h 点滴 ●

生理食塩液 100 mL 60分

　　*イミフィンジは、体重30ｋｇ以下の場合は、20mg/kg

0.2又は0.22µmインラインフィルター（ポリエーテルスルホン製等）を使用して点滴静注する

Rp.5 生理食塩液 50 mL 200mL/hr 点滴 ●

15分

総投与時間

血管外漏出時のリスク

（備考）調製時・投与時
の注意点なと

本治療の位置づけ

切除不能な肝細胞癌に対する全身化学療法

4週間（ただしイジュドは初回１回のみの投与）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

非壊死性抗がん薬

切除不能な肝細胞癌

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

入院実施による算定方法

イジュドは体重30 kg以下では4 mg/kgの用量で投与
イミフィンジは体重30 kg以下では20 mg/kgの用量で投与
0.2又は0.22µmインラインフィルターを使用して点滴静注する

レジメン登録申請書

診療科

レジメン名称 Durvalumab（４週毎）　＋　Tremelimumab（初回１回のみの投与）／肝細胞癌

消化器内科 提出日 2023 年 2 月 16 日

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）


