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1. 当院の化学療法チームメンバーの紹介　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
今号から、近畿中央病院薬剤部　化学療法チームのメンバーを紹介いたします
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廣畑　秀記（ひろはた　ひでき）
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　　・経歴：2007年　近畿中央病院　入局
　　　　　　2015年　医療薬学会　がん専門薬剤師取得
　　　　現在　　　外来化学療法室担当（木・金曜日）
・趣味/特技：合気道、お酒を飲むこと（特に日本酒）
・ひとこと：患者さまの相談や運用面でも疑問点がありましたら気軽にお問合せ下さい。
2. がん化学療法　基礎知識シリーズ　　～口内炎、下痢～　　　　　　　　　　　　　　　　
第3回目は、施設間情報提供書にも記載されている副作用の下痢・口内炎についてお伝えします。S-1やカペシタビンといったフッ化ピリミジン系の経口抗がん剤を飲み始めて数日以内に、口内炎と下痢が同時に起こった場合は特に注意が必要です。すみやかに連絡してください。
口内炎

＜定義・発現機序＞
化学療法における口内炎の発生機序は、化学療法が口腔粘膜へ直接作用して障害が生じるものと、骨髄抑制による口腔内感染が原因となるものが考えられています。
抗がん剤投与後７～１０日目頃に発症し、１０～１２日目頃に症状のピークとなります。
好発部位は下口唇や舌側縁部、頬粘膜など可動性で機械的刺激を受けやすい部位が挙げられます。
＜代表的な薬剤＞　　５FU、S-1、カペシタビン、アドリアシン、アフィニトール など
＜CTCAE　v5.0＞
	
	Grade1
	Grade2
	Grade３
	Grade4

	口腔粘膜炎
	症状がない、または軽度の症状；治療を要さない
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経口摂取に支障がない中等度の疼痛または潰瘍；食事の変更を要する
	高度の疼痛；
経口摂取に支障がある
	生命を脅かす；
緊急処置を要する
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＜口内炎の予防・治療＞

①　予防
口内炎は予防が最も重要です。口腔内を清潔に保つことで二次感染の予防や重症化を防ぐ働きがあります。

（１）口腔ケア

口腔内を清潔に保つことが重要です。やわらかい毛の歯ブラシを使用し毎食後に行って下さい。
（２）含嗽
含嗽による口内炎の予防は、主に口腔内の保清、保湿を目的としています。
抗炎症作用や活性中和作用のある含嗽剤の使用が勧められています。含嗽の回数は1日7～8回が目安とされています
（３）クライオセラピー
注射開始5分前から注射終了30分後まで口腔内を氷で冷却し、粘膜への血流を一時的に減少させることで、口腔粘膜への5-FU到達量を減少させます。5-FU急速静注時に有効性が認められています。
②　治療
～当院で主に用いられる薬剤～
アズノールうがい液：口内炎に第一に選択される
デキサメタゾン口腔用軟膏：アフタ性の口内炎に処方されることが多い。
キシロカイン・アズノールうがい液：疼痛を伴う口内炎に使用。主に入院中に使用。
下痢
＜定義・発現機序＞
24時間以内に3回以上、形を成さない排便があることです。発現時期により機序が異なります。
①早発性下痢（コリン作動性下痢）
抗がん剤投与後、数時間以内に出現する下痢で、発汗・鼻汁・疝痛・流涙・流涎などのコリン
症状を伴うことが多い。発現機序は副交感刺激を介した腸管蠕動亢進によって起こる。
代表的な薬剤：イリノテカン
②遅発性下痢（腸粘膜障害性下痢）
抗がん剤投与後、数日～10日経ってから出現する下痢で、好中球減少する時期を重なるため
重篤化しやすい。発現機序は抗がん剤による消化管粘膜への直接障害によって起こる。

代表的な薬剤：イリノテカン、FU系抗がん剤、アービタックス、ジオトリフ など

＜CTCAE＞
	
	Grade1
	Grade2
	Grade３
	Grade4

	下痢
	ベースラインと比べて＜4回/日の排便回数の増加
	ベースラインと比べて4-6回/日の排便回数の増加
	ベースラインと比べて7回以上/日の排便回数の増加
	生命を脅かす；緊急処置を要する



＜下痢の治療＞
①早発性下痢
イリノテカンのカルバミル基が、アセチルコリンエステラーゼ阻害作用があり、過剰となったアセチルコリンがコリン様作用を示します。そのため治療として抗コリン薬が使用されます。
～当院で主に使用される薬剤～　ブスコパン、アトロピン
②遅発性下痢
～当院で主に使用される薬剤～
・ロペラミド：下痢時に頓用で用います（MAX16mgまで投与可能）
・乳酸菌製剤：ビオフェルミンは、腸内を酸性に傾けイリノテカンの排泄を遅延させるため、

　　　　　　  投与後数日は服用を避けて下さい。（ビオスリー、ミヤＢＭはＯＫ）
・着多散（アドソルビン+タンニン酸アルブミン）
3. 近中レジメン紹介　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第３回目は、当院で進行・再発の治療を目的に大腸がんの二次治療以降に選択されることが多いIRIS療法について解説します。







＜催吐性リスク、レジメン内の支持療法＞
　　催吐性リスク：中等度催吐性リスク（30-90％）
　　支持療法：グラニセトロン注１mg　1A、デキサート注射液6.6mg　1V

　　　　　※適宜アプレピタントカプセルやデカドロン錠が追加となります
＜主な副作用発現率、発現時期＞
進行・再発大腸癌を対象とした国内第Ⅱ/Ⅲ相臨床試験でみられた各副作用の全Gradeの発現率
・数時間～１週目：食欲不振（67.1％）、疲労（72.9％）、悪心（47.1％）
　　　　　　　　　下痢（79.5％）★
・1週目～2週目：好中球数減少（66.2％）、下痢（79.5％）★、口内炎（48.6％）
・2週目～3週目：血小板数減少（35.2％）、貧血（74.3％）
　　　　　　　　　　★：イリノテカンの下痢は早発性と遅発性があり、発現時期が２つにまたがっています。
4. 新規採用薬品　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
アルンブリグ錠30mg、90mg（一般名：ブリグチニブ）
効能効果：ALK融合遺伝子陽性の進行・再発の非小細胞
用法用量：通常，成人にはブリグチニブとして，１日１回９０ｍｇを７日間経口投与する。
　　　　　その後，１日１回１８０ｍｇを経口投与する。なお，患者の状態により適宜減量する。
副作用：下痢（40.4%）肝機能障害（32.2％）CK上昇（54.8％）間質性肺炎（6.3％）
分子標的薬の１つで、ALKチロシンキナーゼ阻害剤です。
主にアレセンサカプセル使用後の2次治療以降に使用されます。

	編集後記

第3回目の「がん薬.薬連携通信」は、口内炎・下痢を中心に作成致しました。口内炎を訴える方は多く、痛みが強い場合は食欲低下にも繋がります。予防としてアズレン含有のうがい薬がお勧めです。

下痢は様々な原因により発症します。市販の下痢止めにより症状が悪化する場合もありますので、市販薬を安易に服用しない事も大切です。下痢の回数が多く対応に苦慮する場合は遠慮なく当院薬剤部まで御相談下さい。

公立学校共済組合　近畿中央病院

薬剤部　廣畑　秀記　／　橋本　早苗

TEL（072）781-3712（代表）　FAX（072）781-3767
	～次回予告～
末梢神経障害
※変更になる場合もあります
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  食事自体に支障が出るようであれば


  Grade3以上です。





 Grade2以上の場合はご連絡下さい！











ＩＲＩＳ療法（FIRIS）


　＜適応＞大腸がん


　＜スケジュール＞





　　   S-1®　　








　＜IRIS(OGSG)のスケジュール＞


　　　  　　　 


　　　　S-1®





当院のIRIS療法は3種類あります。一般的には


FIRIS試験のIRIS療法を指すことが多いです。





day1、day15 イリノテカン（125mg/㎡）





２週間休薬





２週間服用





day1、day15 イリノテカン（80mg/㎡）








2週間休薬





3週間服用
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