
乳癌術前後の抗がん剤、いつまで治療するの？
～患者を支えるために知っておくこと～

2022/5/20（金）18：00～ 寺坂 裕希

さいたま赤十字病院
第9回レジメン研修会

レクチャー２



COI開示

今回の演題に関連して、
発表者に開示すべき利益相反はありません



本日の内容

• 当院化学療法室について
• 周術期レジメンについて
• 点滴レジメンの内容について
• 術後に使用する内服抗がん剤について
• 抗がん剤情報提供書について



病院から院外薬局までの流れ

① 化学療法室で問診
② 採血室で採血
③ 各診療科で診察
④ 化学療法室で抗がん剤点滴・指導
⑤ 終了後院外薬局へ



当院のがん患者統計について

当院HP 院内がん登録統計情報より

• 当院のがん登録患者割合 • 外来化学療法室患者割合
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化学療法室利用割合 2021年4月～2022年3月



本日の内容

• 当院化学療法室について
• 周術期レジメンについて
• 点滴レジメンの内容について
• 術後に使用する内服抗がん剤について
• 抗がん剤情報提供書について



周術期のレジメンについて

NAC（Neo Adjuvant Chemo therapy：術前化学療法）
術後の再発予防や手術での切除範囲縮小を目的に実施

Adjuvant（術後補助化学療法）
術後の再発予防を目的に実施
TNM分類、pCR (病理学的完全奏功)の有無などで
レジメンが決まる

再発予防のためにも、減量なく規定通りに化学療法実施
できるよう副作用マネジメントが重要となる
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腫瘍径が2cm未満はNACせずに手術をする

PDとなるまでそれぞれ治療継続



TNBCの周術期レジメン

 pCRか否かでAdjuvant実施の有無が変わるため、ほとん
どでNACをする

［CREATE-X試験］
Non pCRの場合
術後にCAPE内服群の方が
予後良好だった

Masuda N, et al. Adjuvant Capecitabine for Breast Cancer after Preoperative Chemotherapy. 
N Engl J Med. 2017;376(22):2147-59.[PMID: 28564564]
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HER2タイプの周術期レジメン

NACの奏功結果で術後のレジメンが変わる

［KATHERINE試験］
non pCRの場合
T-DM1群の方が予後良好だった
von Minckwitz G, et al; KATHERINE Investigators. Trastuzumab emtansine for 
residual invasive HER2-positive breast cancer. N Engl J Med. 2019;380(7):617-28. 
[PMID: 30516102]
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本日の内容

• 当院化学療法室について
• 周術期レジメンについて
• 点滴レジメンの内容について
• 術後に使用する内服抗がん剤について
• 抗がん剤情報提供書について



制吐リスクについて

日本癌治療学会 制吐療法診療ガイドラインより



エピルビシン90mg/㎡＋シクロホスファミド600mg/㎡
（No33-3 EC 90）
3週ごとに4回
前投薬：デカドロン9.9mg、パロノセトロン0.75mg

アプレピタント125mg
＜特徴＞
• 高度催吐リスク
• 骨髄抑制（当院の方針でジーラスタ併用）

EC療法（周術期レジメン）



DOC療法（周術期レジメン）

ドセタキセル90mg/㎡ （No34-1 DOC 75）
3週ごとに4回
前投薬：デカドロン6.6mg、グラニセトロン3mg

＜特徴＞
• 軽度催吐リスク（当院の方針でグラニセトロン併用）
• アルコール含有製剤
• 浮腫（デカドロン内服で予防）
• 爪の変化・皮膚障害



HPD療法（周術期レジメン）

ペルツズマブ420mg（初回840mg）
＋トラツズマブ6mg/kg（初回8mg/kg）
＋ドセタキセル75mg/㎡
（No295-2 パージェタ＋ハーセプチン＋DOC 75）
3週ごとに4回
前投薬：ポララミン5mg（infusion reaction予防）
デカドロン6.6mg、グラニセトロン3mg

＜特徴＞
• 軽度催吐リスク（当院の方針でグラニセトロン併用）
• 心毒性
• 浮腫（デカドロン内服で予防）



HP療法（術後補助化学療法レジメン）

ペルツズマブ420mg （初回840mg）
＋トラツズマブ6mg/kg （初回8mg/kg）
（No304-9 パージェタ＋ハーセプチン）
3週ごとに14回
前投薬：なし（初回のみポララミン5mg併用）

＜特徴＞
• 最小催吐リスク
• 心毒性
• 下痢



T-DM1単独療法（術後補助化学療法レジメン）

トラツズマブエムタンシン3.6mg/kg
（No309-1 カドサイラ）
3週ごとに14回
前投薬：グラニセトロン3mg、デカドロン6.6mg

＜特徴＞
• 軽度催吐リスク（当院の方針でグラニセトロン併用）
• 心毒性
• 末梢神経障害
• 骨髄抑制（特に血小板減少）
• 間質性肺炎



本日の内容

• 当院化学療法室について
• 周術期レジメンについて
• 点滴レジメンの内容について
• 術後に使用する内服抗がん剤について
• 抗がん剤情報提供書について



Luminalタイプの周術期レジメン

アベマシクリブ（ベージニオ®）が術後補助化学療法と
して使用できるようになった

［monarchE試験］
T3N1の場合
アベマシクリブ併用群の方が
予後良好だった

Stephen R. D. Johnston, et al. Abemaciclib Combined With Endocrine Therapy for the Adjuvant Treatment of HR+, 
HER2−, Node-Positive, High-Risk, Early Breast Cancer (monarchE). J Clin Oncol. 2020 Dec 1; 38(34): 3987–3998.
[PMID: 32954927]



Luminalタイプの周術期レジメン

 S-1を術後補助化学療法としてホルモン剤と併用すること
も今後は増えてくる（適応外）

［POTENT試験］
S-1併用群の方が
予後良好だった

Masakazu Toi, et al. Adjuvant S-1 plus endocrine therapy for oestrogen receptor- positive, HER2-negative, primary breast cancer: 
a multicentre, open-label, randomised, controlled, phase 3 trial. Lancet Oncol. 2021 Jan;22(1):74-84. [PMID: 33387497]
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内分泌療法(5年)＋S-1(1年)（適応外）
内分泌療法(5-10年)＋アベマシクリブ(最長2年)



アベマシクリブ使用時の下痢対策マネジメント

monarchE試験より、下痢を認めた患者が80％いる
（下痢になる機序は不明、抗がん剤の粘膜障害とは異なると考えられている）

→服用継続には下痢対策マネジメントが重要となる
ロペラミド内服タイミングの見極めと服用方法をまとめた

資料を作成



当院作成資料



本日の内容

• 当院化学療法室について
• 周術期レジメンについて
• 点滴レジメンの内容について
• 術後に使用する内服抗がん剤について
• 抗がん剤情報提供書について



抗がん剤治療情報提供書について

早期がんの場合は、
術前化学療法、または
術後化学療法と記載

上記の記載がない場合は、進行再発がんの患者





本日スライドで紹介したレジメンの番号

• No33-3 EC 90
• No34-1 DOC 75
• No295-2 パージェタ＋ハーセプチン＋DOC 75
• No304-9 パージェタ＋ハーセプチン
• No309-1 カドサイラ



Take home message

術前後の化学療法の回数は決まっているが、
治療完遂までに半年から１年近くかかるため、
患者サポートが重要となる

アベマシクリブを使用している患者には
下痢対策マネジメントをする

抗がん剤治療情報提供書とトレーシングレポートを
活用する
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