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推奨される化学療法レジメン

術後補助化学療法

S-1（1年間）

CapeOX（6ヶ月）

S-1+DTX（1年間）



推奨される化学療法レジメン

HER2（－）
S-1+CDDP

Cape+CDDP

SOX

CapeOX

FOLFOX

HER2（＋）
Cape+CDDP+T-mab

S-1+CDDP+T-mab

CapeOX+T-mab

SOX+Tmab

MSI-High/TMB-High

Pembrolizumab

weeklyPTX+RAM

MSI-High以外

weeklyPTX+RAM

HER2（－）
Nivolumab

FTD/TPI

IRI

HER2（＋）
T-Dxd

三次化学療法までの
候補薬のうち、使用し
なかった薬剤を適切な
タイミングで治療を切
り替えて使っていく治
療戦略を考慮する

一次化学療法 三次化学療法二次化学療法 四次化学療法

切除不能進行・再発胃癌に対する化学療法

参考：胃癌治療ガイドライン 2021年7月改訂第6版

+Nivolumab

+Nivolumab

+Nivolumab



S-1 (エスワンタイホウ®)

• S-1+CDDP療法
TS-1 80mg/m2（分2）3週間投与2週間休薬にCDDP 60mg/m2 day 8投与

• SOX療法
TS-1 80mg/m2（分2）2週間投与1週間休薬にL-OHP 100mg/m2 day 1投与

レジメンによって
服用期間が異なります。



• S-1+DOC



適正使用の目安

併用薬等によって基準が
異なります。
詳細は、大鵬薬品ＨＰへ。



休薬・減量基準

併用薬等によって基準が
異なります。
詳細は、大鵬薬品ＨＰへ。



その他の副作用症状



併用薬について



weeklyPTX+RAM

＜主な副作用＞

パクリタキセル：骨髄抑制、末梢神経障害、脱毛、悪心、倦怠感等

サイラムザ ：血栓症、血圧上昇、蛋白尿、鼻出血等



注意を要する副作用

• 血栓塞栓症（動脈、静脈）
VEGF/VEGFR-2 の阻害により、局所的な血管内皮の不安定性が誘発され、

血小板の凝集や血栓形成が生じると考えられています

①動脈血栓塞栓症：脳血管発作、一過性脳虚血発作、心筋梗塞、狭心症、脳梗塞等

強い胸の痛み・圧迫感、意識消失、麻痺 等

②静脈血栓塞栓症：深部静脈血栓症、肺塞栓症等

下肢のむくみ・痛み、胸の痛み、突然の息切れ、四肢末端の冷え 等

サイラムザ



サイラムザ 適正使用ガイドより転記

サイラムザ



サイラムザ 適正使用ガイドより転記

パクリタキセル



末梢神経障害対策

タキサン系抗がん剤

・パクリタキセル ・ドセタキセル

・アブラキサン ・ジェブタナ

点滴中、小さめの手術用手袋を二重に

装着し、圧迫することで末梢神経障害の

発現リスクを低減。

パクリタキセル



パクリタキセルの溶媒のお話

これらの薬の成分は、水に溶けにくい性質を持っているため、無水エタノール（ア
ルコール）を含んだ液体に溶かして治療に使用しています。

具体的には

1週間ごとに治療を行う際の1回のアルコール相当量
コップ一杯（約200ミリリットル）のビールに相当します

3週間ごとに治療を行う際の1回のアルコール相当量
ジョッキ一杯（約500ミリリットル）のビールに相当します

パクリタキセルを外来通院で受けた後、車を運転すると飲酒運転と同様の状態になり
ます。通院には公共交通機関を使用するよう説明しています。

パクリタキセル



免疫チェックポイント阻害剤

Nivolumab（オプジーボ®）

〈切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌、治癒切除不能な進行・再発の胃癌〉

通常、成人にはニボルマブ（遺伝子組換え）として、1回240mgを2週間間隔又は1回
480mgを4週間間隔で点滴静注する。

他の抗悪性腫瘍剤と併用する場合は、通常、成人にはニボルマブ（遺伝子組換え）と
して、1回240mgを2週間間隔又は1回360mgを3週間間隔で点滴静注する。



Pembrolizumab（キイトルーダ®）

• がん化学療法後に増悪した進行・再発のMSI-Highを有する固形癌（標準
的な治療が困難な場合に限る）

• がん化学療法後に増悪したTMB-Highを有する進行・再発の固形癌（標準
的な治療が困難な場合に限る）

通常、成人には、ペムブロリズマブ（遺伝子組換え）として、1回200mgを3週
間間隔又は1回400mgを6週間間隔で30分間かけて点滴静注する。

胃癌に限らず、検査でMSH-High、TMD-High

と判明すれば使用できます。



高頻度マイクロサテライト不安定性（MSI-High）

ゲノムには数個のDNAからなる短い
配列が何度も繰り返す「マイクロサテ
ライト」と呼ばれる部分があります。
高頻度マイクロサテライト不安定性
（MSI-High）とは、マイクロサテライト
の繰り返し回数に異常が起こった状態
です。
MSI-Highを示す細胞ではDNAの修復
システムに異常があり、がんが発生し
やすい状態と考えられています。



遺伝子変異量（TMB）

がん細胞のゲノムに生じた遺伝子変異
のおおよその量を示します。
TMBが高いがん細胞では、免疫システム
によって異物と認識される変異タンパク質
（ネオアンチゲン）が多く作られていると考
えられるています。



症状から、免疫関連

副作用を判断するのは
難しい・・・



逆引き対応表ができました

患者さんより得られた
症状から、疑われる
免疫関連副作用(irAE)

を事前に予測するツー
ルです。



② がん化学療法薬剤師連携用ツールをクリック

③最下段の免疫関連副作用（irAE）症状逆引き対応表をクリック

兵庫県薬剤師会のHP内にあります①兵庫県病院薬剤師会 会員サイトの各種書式ダウンロード→情報提供書関連の順にクリック



②その他の症状を確認し、該当する症状が一番多い項目が疑われるirAEです。

①問診で得た症状から７つの大分類（体重変化、発熱、倦怠感・疲労、
悪心・嘔吐・食欲不振、頭痛・腹痛 、息切れ・息苦しい、脱力感）より項目を１つ選ぶ。

注意点
・（）内の症状はトレーシングレポートに記載のない症状です。
・疑われるirAEに記載されている症状が全てではありません。記載されていないirAEが起きる
こともあります。
・irAEは急激に重篤化する可能性があるため、トレーシングレポートの症状の項目に該当した
場合は病院への速やかな連絡をお願いいたします。
・他の抗悪性腫瘍剤とは違い、薬の中止後もirAEが起きる可能性があり、免疫チェックポイント
阻害剤の治療歴のある患者さんは引き続きirAEの発現に注意が必要です。



実際の使用例

点滴後から下痢がでてます。
トイレは最大で1日6回くらいいきます。
最近は、便がネバネバしていて便に血が混じって
いるように感じます。下痢の時にはお腹も痛く
なります。今、使っている抗がん剤が原因でしょうか。

＜症例＞
60歳男性 胃がん（StageⅣ）
1次治療としてSOX＋ニボルマブ（オプジーボ®）開始G1悪心、
G1倦怠感のみで3コースが終了
4コース目day14の電話問診にて下痢を聴取。



電話問診より、2週間続く下痢を聴取
S-1服用中であり、S-1による下痢？

3コース目までは下痢の発現なし。
腹痛を伴い、便の性状は粘液便で血便。

irAE逆引き対応表を確認

実際の使用例



実際の使用例

大
腸
炎
？



実際の使用例

✓
✓

✓✓

電話にてご連絡致しました患者様です。4ｺｰｽ目投与後より下痢が発現し、
Grade2となっています（6回/日）。便の性状をお聞きすると血便、粘液便が出て
おり、腹痛を伴っているようです。
irAE逆引き対応表では、症状から大腸炎が疑われます。ご対応よろしくお願い
します。



ご清聴ありがとうございました

大腸がん（予定）


