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私は今回の演題に関連して、
開示すべき利益相反はありません。



抗がん剤のフォローアップって・・・

 処方せんに記載されている以外にも院内での治療も行われているため、治療内
容が把握できない。

 治療内容どころか、癌腫も聞き取れないことも多く、何癌かもわからずにフォ
ローしていけるか心配。

 内服の抗がん剤だけでも種類が多いのに、点滴も含めると膨大すぎてとても覚
えきれない。

 今後の治療の流れを想定するためには癌腫ごとのガイドラインを把握していな
くてはならず大変。

 そもそも、どんなフォローを入れていけばいいのやらわからない。



代表的な副作用とその対応方法

 悪心嘔吐

 下痢

 皮膚障害

 口内炎

 発熱性好中球減少症

 その他



悪心嘔吐の分類

 急性

投与後２４時間以内に発現し、５-HT３受容体拮抗薬やNK1受容体拮抗薬が有効

 遅発性

２４時間後から約１週間程度持続し、デキサメタゾンやNK1受容体拮抗薬が有効

 予期性

抗がん剤の投与前から訴えることが特徴で、ベンゾジアゼピン系抗不安薬が有効

 突発性

制吐剤の予防投与にもかかわらず発現し、オランザピン等が有効な場合がある



悪心嘔吐のリスク因子

 若年者（５０歳以下）

 女性

 アルコール常飲なし

 乗り物酔いしやすい

 妊娠時のつわり症状が強かった方

 前治療にて悪心・嘔吐あり

 副作用への不安



食事指導

 消化の良いものを

お米、麺類などの炭水化物を多く含む食べ物は消化が早く、

胃内滞留時間が短くなるため吐き気を引き起こしにくい

 食べられるものを

好きな時に、少しずつ食べられるものを用意する

 さっぱりしたものを

口にしやすい果物やアイス、ゼリーなど

 控えたい食品、料理

食物繊維の多い食べ物、脂肪の多い食べ物、香りの強い野菜、

においの立つ料理



生活指導

 口腔内の衛生

口腔内を清潔に保つようにし、食事前には氷水やレモン水などで嗽を行う

 姿勢

食後２時間はゆっくり座って安静にするようにする

 環境

強い香りの物は吐き気や嘔吐を誘うため置かないようにする

 衣類

圧迫する衣類はさけ、ボタンを外すなどゆるめの服にする



皮膚障害

 手足症候群

指先や手の平、足底に集中的に現れる。特に荷重のかかる部分の発症リスクが大
きい。フッ化ピリミジン系とマルチキナーゼ阻害薬を投与している方は要確認。

 発疹

 皮膚乾燥・掻痒

 ざ瘡様皮疹

ニキビに似た外見・症状があらわれるが、通常細菌感染は伴わない。

 爪囲炎

抗EGFR薬投与開始から６週間前後でみられることが多い。



下痢

 腸管粘膜障害性の下痢

フッ化ピリミジン系、EGFRチロシンキナーゼ阻害薬、抗EGFR抗体薬、メトトレキ
サートなど多くの抗がん剤で腸管粘膜障害による下痢が見られる。この下痢は１
～２週間程度経ってからみられることが多い。

 イリノテカンによる下痢

イリノテカンは腸管内で一部が活性体であるSN38になることで腸管粘膜障害性の
下痢を引き起こす。

 その他の原因の下痢

腸管感染症による下痢、併用薬剤が原因の下痢など



口内炎

 化学療法誘発性粘膜炎

殺細胞性の抗がん剤による口内炎の場合、治療開始後４～７日以内に発症し、２
週間以内にピークに達する。投与のサイクルごとに発症し、疼痛は粘膜の変化よ
りも早く発症しやすく注意を要する。

 放射線誘発性粘膜炎

多くの場合、約１５Gyの累積線量から口内炎の症状が始まり、３０Gyで完全な重
症度に達し、数週間～数か月その症状が続く。



口腔ケアのポイント

 保清

口腔内を清潔に保つため、１日３回の歯磨きを実施してもらう。

毛先の硬さは好みでよいが、ヘッドの厚みが薄く、ネックも細いものを選んだ方
が粘膜への接触の痛みや吐き気がある場合に良い。

口内炎が悪化した場合にはなるべく毛先は柔らかいものにしてもらう。

 保湿

夜間は唾液量が少なくなることから口内炎の増悪につながりやすくなるため、就
寝前にはうがいをしてもらうのが良い。



発熱性好中球減少症

 好中球が減少しているときに発熱を起こすと、急速に重篤化して死に至ってし
まうことがある。

 発熱直後に広範囲抗菌薬を投与することで症状の改善や死亡率の低下が認めら
れている。

 投与期間は、熱が下がっても好中球が減少している患者においては再燃の可能
性が高いため５日分を飲み切る必要がある。



その他

 間質性肺炎

 味覚障害

 高血圧

 末梢神経障害

 流涙







患者背景

 ４０代 男性

 直腸がん

 ＦＯＬＦＩＲＩ ＋ アバスチン

（８６コース目 ８１コース目からアバスチン中止）

 アプレピタント、アムロジピン５、ザクラスＨＤ、ロキソプロフェン、スイン
プロイク、メトクロプラミド、プレガバリン、ミヤＢＭ、ウルソデオキシコー
ル、ゾルピデム、酸化マグネシウム、ＭＳコンチン３０、オプソ内服液、フェ
ロ・グラデュメット初回

 他科受診・併用薬あり フランドルテープ、ニトロペン舌下錠



令和５年２月受診時

 痛みは最近強い。

 鈍痛の時は痛くなっては和らいでを繰り返すけど、最近はビリビリする痛みが
あって、その時は痛みがずっと続く。

 オプソは以前よりも使う頻度は増えている。



令和５年３月受診時

 なかなか痛みがとれなくってMSコンチンを増量することになったよ。

 最近は痛くってよく眠れていなくって、ここ２日くらいは全然眠れていないか
ら今日はすごくぼーっとするよ。

 今までは便秘の痛みなのか患部の痛みなのか良くわからなかったけど、今はビ
リビリする痛みだから患部の痛みなんだなってわかるよ。









令和５年４月１０日受診時

 息切れしやすくなったと感じたのは、先週千葉に旅行に行ったときに鋸山に
行って、上の階段を登ったら辛くって。それで体力落ちたなって思ったんだ。

 旅行中にお腹の痛みはあったけど、便秘薬を飲んだら楽になった。

 痛みに関しては夜中寝ていて痛くないということは基本ない。夜中必ず痛みで
起きる。先生からは鎮痛剤のベースの量が足りていないかもと言われている。

 手は少し乾燥しているけど、ひび割れたりはしていないし塗り薬はいいよ。

 抜針後しばらくは食欲無くなるんだけど、前回は抜針当日からお腹がすいて食
事を摂ろうって気持ちになれたよ。



さいごに・・・
フォローアップを行うタイミング

２８日で１クールの治療の場合、

 ３～５日後

 １週間後

 ２週間後

 受診の２、３日前



ご清聴ありがとうございました。


