
鶴見区の
がん薬薬連携を考えよう

• 日時：2020年10月16日 19:00~21:00

• 講師：済生会横浜市東部病院薬剤部

• 永瀬怜司

• 開催方法：WEB方式

第8回TYP-NET (鶴見若手薬剤師勉強会)



本日の進行

1. ZoomによるWEB方式

2. 配布資料なし

本日のスライド情報は当院のホームページに掲載

3. 質疑応答あり

質疑応答の際には、該当箇所のスライドを表示します。気になる箇所

や内容を指示してください。



本日の内容

• 外来がん化学療法の質向上のための取り組みの概要とレジメン解説

取り組みの概要

乳がんの治療の概要

当院の乳がんレジメンの新規登録内容

当院の乳がんレジメンの改訂内容

質疑応答

• がん薬薬連携に関する実態調査の結果

質疑応答





がん薬物療法の連携に関わる診療報酬
 連携充実加算 150点（医療機関） 外来化学療法加算算定患者を対象に月1回算定

 施設基準

 化学療法のレジメンをホームページ等で閲覧できるようにしておく

 地域の薬局薬剤師（医療機関職員含む）等を対象とした研修会等を年1回以上実施

 レジメンに関する照会等に応じる体制を整備すること。また、当該体制について、ホームページや研修会等で周知すること

 専任の常勤管理栄養士が勤務

 要件

 抗悪性腫瘍剤等の副作用の発現状況を評価

 副作用の発現状況を記載した治療計画等の文書を患者に交付

 文書記載事項：①実施しているレジメン、②レジメンの実施状況、③抗悪性腫瘍剤等の投与量、④主な副作用の発現状況、

⑤その他医学・薬学的管理上必要な事項

 特定薬剤管理指導加算2 100点（保険薬局）
 対象：抗悪性腫瘍剤を注射された患者で保険薬局で抗悪性腫瘍剤や制吐剤等の指示療法に係る薬剤の調剤を受ける患者

 施設基準

 パーテーション等で区切られた独立したカウンターを有するなど、患者のプライバシーに配慮していること。

 保険医療機関が実施する抗悪性腫瘍剤の化学療法に係る研修会に年1回以上参加していること。

 要件

 ①レジメン(治療内容)等を確認し、必要な薬学的管理及び指導を行う ②電話等により、抗悪性腫瘍剤及び制吐剤等の支持療
法に係る薬剤に関し、服用状況や副作用の有無等を患者等に確認し、③その結果を踏まえ、当該保険医療機関に必要な情報を
文書により提供した場合に算定する。



レジメン集(院内・ホームページ用)

・目の前の患者と疾患と治療が合致するか

・休薬期間や休薬日

・投与薬剤と投与順（上から順に投与）

・本日投与がコース内のどこに該当するか

・実際の投与量が規定量と逸脱がないか

・注意事項で厳密な対象、検査の可否等確認



情報の流れ（治療継続予定患者）

②診察室
医師

①外来化学療法室
看護師

④保険薬局
薬剤師

③外来化学療法室
看護師

薬剤師外来
薬剤師

この期間にどれだけ患者の問題点を把握し、
効率よく、情報を①に集約することができるか

今のマンパワーで全ての情報が診察前の
医師に提供しきれていないのが課題
情報共有方法を模索している。

黒→：患者の当日の流れ
青→：患者の翌日から次回受診日までの流れ

注射抗がん剤は病院薬剤師介入あり
内服抗がん剤単剤は、病院薬剤師介入乏しい
同日の介入は、患者への質問内容が重複する

現在、DI室がレポート窓口



化学療法診療実績

＊赤字は入院と外来の合計数
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乳がん治療の概要



内分泌療法(タモキシフェン、レトロゾール等)

乳がんの術後薬物治療

乳がん

サブタイプ
確認

ER(-)
PgR(-)
HER(-)

Triple negative

化学療法

ER(-)
PgR(-)
HER(+)

ER(+) /PgR(+)
HER(+)

ER(+) /PgR(+)
HER(-)
低増殖能
低Grade

ER(+) /PgR(+)
HER(-)
ホルモン
受容体中/高発現
中/高増殖能、
中Grade

ER(+) /PgR(+)
HER(-)
ホルモン
受容体低発現
高増殖能、
高Grade

Non-luminal

化学療法+抗HER2

luminal

化学療法+抗HER2

+内分泌療法
Luminal A-like

内分泌療法

中間型
内分泌療法
±化学療法

Luminal B-like

内分泌療法
+化学療法

Stage, ER, PgR

HER2確認

*青字はSt. Gallen 2017のサブグループ分類

Stage0 ~ⅢA期は手術適応あり
Stage Ⅰ〜Ⅱ期は放射線適応あり



• 内分泌療法

(タモキシフェン、レトロゾール、パルボシクリブ等)

転移・再発乳がんの薬物治療

転移・再発乳がん

ホルモン
受容体

内分泌療法
（1次〜3次）

転移臓器、ホルモン受容体、HER2、年齢、閉経状況、PD-L1の確認

化学療法
（抗HER2療法）

1次〜3次

陽性

陽性

Hortbagyi GM, N Engl J Mes 339, 974-984 (1998)参考に作成

HER2

陰性

化学療法
1次〜3次

陰性

治療抵抗

終末期医療

あり PD-L1
陰性陽性

Nab-PTX
+Pembrolizumab

治療抵抗性



①術前化学療法

②術後化学療法

③転移・再発化学療法

治療区分
当院のレジメン
HER2陰性

アンスラサイクリン→タキサン
EC (FEC) → PTX (DTX) 
dose dense EC → dose dense PTX

アンスラサイクリン→タキサン
・EC (FEC) → PTX (DTX) 
・dose dense EC → dose dense PTX

・TC（非アンスラサイクリン）
＊HR陽性はケモ後にホルモン剤

・アンスラサイクリン系の使用歴あれば以下
・PTX+Bmab
・S-1、（他、カペシタビン）
・HAL
・GEM、VNR、
・nab-PTX+Atezolizumab(PD-L1陽性例)

HR:ホルモン受容体, Tmab:トラスツズマブ, T-DM1: トラスツズマブエムタンシン, TC: ドセタキセル+シクロホスファミド, VNR: ビノレルビン
Bmab: ベバシズマブ, HAL: エリブリン, PTX: パクリタキセル, DTX: ドセタキセル, nab-PTX: アブラキサン®

当院のレジメン
HER2陽性

アンスラサイクリン→タキサン（+抗HER2療法）
・EC (FEC) →DTX+Pertuzumab+Tmab

→PTX+Tmab
・dose dense EC → Dose dense PTX

アンスラサイクリン→タキサン（+抗HER2療法）
・EC (FEC) →DTX+Pertuzumab+Tmab

→PTX+Tmab
・T-DM1

・DTX+CBDCA+Tmab(非アンスラサイクリン)
＊HR陽性はケモ後にホルモン剤

DTX+Pertuzumab+Tmab
T-DM1
Tmab-Deruxtecan
VNR+Pertuzumab+Tmab
HAL+Pertuzumab+Tmab
Nab-PTX+Pertuzumab+Tmab



１ｓｔ line

2nd line

3rd line

治療区分

LH-RH: LH-RHアナログ, AI: アロマターゼ阻害薬, PAL: パルボシクリブ, FUL: フルベストラント, Tmab:トラスツズマブ, T-DM1: トラスツズマブエムタンシン,

TC: カルボプラチン+シクロホスファミド, EXE: エキセメスタン, EVE: エベロリムス

HER2陽性

抗HER2療法
・DTX+Pertuzumab+Tmab

・T-DM1

ホルモンR（-）（+）ホルモンR（+）
HER2陰性

・アンスラサイクリン治療
歴なければ, EC, FEC
・PTX±Bmab

・アンスラサイクリン及びタ
キサン治療歴あれば以下
・HAL
・S-1, (他, カペシタビン)

GEM
VNR  

ホルモンR（-）

・タモキシフェン+LH-RH

PAL+FUL+LH-RH
アベマシクリブ+FUL

+LH-RH

AIの使用はオプション

未使用内分泌療法
化学療法（治療抵抗性）

閉経前

・Tmab-Deruxtecan
・VNR+Pertuzumab+Tmab
・HAL+Pertuzumab+Tmab
・nab-PTX+Pertuzumab+Tmab
・ラパチニブ+カペシタビン
・（ラパチニブ+AI）

閉経後

・AI単剤
・PAL+AI or FUL
・アベマシクリブ+AI or FUL
・FUL

・EXE+EVE
・PAL+FUL
・アベマシクリブ+FUL
・EXE
・EVE
・トレミフェン

・未使用内分泌療法
・化学療法（治療抵抗性）

ホルモンR（+）

＊乳癌診療ガイドライン及び当院の登録レジメンを基に作成



当院の乳がんレジメン
新規登録内容

Tmab-Deruxtecan



BRE026 Tmab-Deruxtecan(トラスツズマブ-デルクステカン)

• 適応
 手術不能/再発乳がん（HER2陽性）
 標準的治療が困難な場合
 トラスツズマブエムタンシン治療歴がある

• 用量・用法
 1回5.4mg/kg Day1 21日毎 PDまで
 初回90分投与, 2回目30分投与

• 副作用
 悪心、嘔吐、倦怠感、脱毛、便秘、好中球
減少、食欲不振、貧血、下痢、白血球減
少、血小板減少、頭痛、咳、腹痛、間質性
肺炎（13.6%）、QT延長

• 副作用対策
 催吐中リスクの制吐剤

(経口デキサメタゾンは現状処方なし)

 適宜、下痢止め

• その他
 投与中及び投与後の避妊
 定期的に心エコーを実施
 胃癌にも適応拡大

Phase Ⅱ
RR：60.9% (CR:6.0%)

DCR: 97.3%

PFS：16.4m (CR:6.0%)

95%信頼区間: 12.7- not reached

N Eng J Med, 382, 610-621 (2020).



催吐リスク

（頻度）
制吐剤 Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5

高度

（＞90％）

5-HT3拮抗薬 ○ － － － －

NK1拮抗薬 ○ ○ ○ － －

デキサメタゾン 9.9（注射） 8 8 8 （8）

中等度

（30-90％）

5-HT3拮抗薬 0.75 － － － －

デキサメタゾン 9.9（注射） 8 8 （8） －

軽度

（10-30％）
デキサメタゾン 6.6（注射） － － － －

最少度

（＜10％）
－ － － － － －

・（ ）はオプションで追加可能。数字の単位はmg
・ デキサメタゾンは注射または内服で投与（内服：8mg≒注射6.6mg)
・ NK1拮抗薬はアプレピタント内服（Day1～3）またはホスアプレピタント注（Day1のみ）を示す。
・カルボプラチン（AUC4以上）含有レジメンは、NK1拮抗薬の追加が推奨された。
オランザピンは高度においてオプション使用（最大1日10mg、６日間まで）。

制吐剤使用方法

癌治療学会、制吐薬適正使用ガイドライン2015年版



当院の乳がんレジメン
改訂内容

DTX+Pertuzumab+Tmab

T-DM1

EC, dd EC, FEC



BRE010 DTX+Pertuzumab+Tmab

• 適応
 手術不能/再発乳がん（HER2陽性）一次治療
 術前及び術後療法（HER2陽性）

• 用量・用法
 ペルツズマブ 初回1回840mg（2回目以降420mg） Day1

初回90分投与, 2回目30分投与

 トラスツズマブ初回1回8mg/kg （2回目以降6mg/kg）Day1

初回90分投与, 2回目30分投与

 ドセタキセル 1回75mg/m2 Day1

 21日毎 4コース実施（術前及び術後それぞれの場合）

（その後、計1年間はペルツズマブとトラスツズマブのみ継続）

• 副作用
 脱毛（63.6%）、好中球減少（50.5%）悪心(38.3%)、 下痢
（45.8%）疲労（26.2%）筋肉痛(22.4%)、粘膜炎（26.2%）
嘔吐（13.1%）発熱、味覚異常、骨痛、関節痛、食欲低下、
末梢神経障害、末梢性浮腫（2.8%）心機能障害

 催吐低リスク（デキサート6.6mg Day1）
 経口デキサメタゾン 8mg/日（浮腫予防で処方）

• その他
 ６週以上の治療延期があれば初回量で再開する
 定期的に心エコーを実施

Phase Ⅲ NeoSphere trial

Lancet oncol, 13, 25-32 (2012).

A: ドセタキセル+トラスツズマブ
B: ドセタキセル+トラスツズマブ+ペルツズマブ
C: トラスツズマブ+ペルツズマブ
D: ドセタキセル+ペルツズマブ



術前・術後療法の追加

• 術前治療におけるドセタキセル+ペルツズマブ+トラスツズマブ

Lancet oncol, 13, 25-32 (2012).



BRE019 T-DM1(トラスツズマブ-エムタンシン)

• 適応
 手術不能/再発乳がん（HER2陽性）
 乳がん術後療法（HER2陽性）
 術前治療でpCRが得られなかった場合

• 用量・用法
 1回3.6mg/kg, Day1, 21日ごと, 14コースまで
 初回90分投与, 2回目30分投与

• 副作用
 倦怠感（49.5%）、悪心(41.6%)、血小板減少

(28.5%)、肝障害(28.4%)、頭痛(28.4%)、関
節痛(25.9%)・筋肉痛(15.4%)、放射線関連皮
膚障害(25.4%)、鼻出血、末梢神経障害、便
秘、ホットフラッシュ、好中球減少、高血
圧、低K血症、貧血、心機能障害

 催吐低リスク（Day1のみデキサート6.6mg）

• その他
 臨床試験上、放射線併用した事例がいたが、当
院では治療後に放射線とのこと

 定期的に心エコーを実施
 鼻出血対策の助言

Phase Ⅲ

N Engl J Med, 380, 617-628 (2019).



患者さんが点滴終わる時に
痛い！って言ってて、静脈も硬
くてルートもとれなくなるけど

何かない？？

ECのレジメン
の時

静脈炎対策を講じるキッカケ



静脈炎対策

各臨床現場における血管痛対策の報告
エピルビシン投与時の静脈炎及び血管痛

磯田和也, 他, 医療薬学, 39, 644-649 (2013). 

・溶解液量の減量（100mL→50mL）
・エピルビシン投与後フラッシュに一号輸液200mL

+デキサメタゾン6.6mgを追加
・静脈炎発現率が低下

小野川雅英, 他, 医療薬学, 36, 680-683 (2010). 

溶解液量の減量、投与時間の短縮が
血管痛発現率を低下
・旧プロトコール：
溶解液量：100mL、投与時間：30分

・新プロトコール：
溶解液量：50mL、投与時間：5～10分



静脈炎対策を改訂

• 対象レジメン：EC, dose dense EC, FEC療法

①デキサート 9.9mg Day1
アロキシ 0.75mg
生理食塩水 50mL
点滴静注 15分

②エピルビシン 100mg/m2 Day1
生理食塩水 100mL
点滴静注 5分(全開投与)

③エンドキサン 600mg/m2 Day1
生理食塩水 100mL
点滴静注 30分

④生理食塩水 50mL Day1
点滴静注 5分

①デキサート 9.9mg Day1
アロキシ 0.75mg
生理食塩水 50mL
点滴静注 15分

②エピルビシン 100mg/m2 Day1
生理食塩水 100mL
点滴静注 5分(全開投与)

③生理食塩水 100mL Day1
点滴静注 5分(全開投与)

④エンドキサン 600mg/m2 Day1
生理食塩水 100mL
点滴静注 30分

⑤生理食塩水 50mL Day1
点滴静注 5分

改訂前 改訂後

対象レジメンのエピルビシン投与後に生理食塩水100mLを追加



レジメン改訂内容のまとめ

•DTX+Pertuzumab+Tmab

術前及び術後療法の追加

• T-DM1

術後療法の追加

• EC, dd EC, FEC

静脈炎対策のため、エピルビシン投与後に生食100mLを追加


