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がん化学療法説明書の紹介と
使い方

①病院において説明書を用いて患者指導する。

②患者が保険薬局に説明書を持参し薬局薬剤師が確認する。
また、患者が持参しない場合においても、患者の聞き取りか
らレジメン名が把握できる場合は、当院薬剤部ホームページ
より説明書を選択し印刷する。

③説明書の内容に準じて、患者に説明・副作用モニタリング・
指導を行う。

④説明書を使用した場合や説明書に対するご意見、その他質
問については、ホームページに記載されているアドレスに
メールを送信して下さい。

（1）使い方



（2）がん化学療法説明書（以下、説明書）の紹介

・ mFOLFOX6療法
（アイソボリン®+エルプラット®+5-FU®急速静注・46時間持続静注）

・ FOLFIRI療法
（アイソボリン®+イリノテカン®+5-FU®急速静注・46時間持続静注）

・ SOX療法（TS-1®+エルプラット®）

・ XELOX療法（ゼローダ®+エルプラット®）

・ IRIS療法（TS-1®+イリノテカン®）

・ アービタックス® / ベクティビックス®



・ 治療スケジュール、副作用の発
現時期、特に注意すべき副作用
とその対策を記載した。

・ 病院への受診が必要な場合の記
載については、赤字で記載した。

・ 単剤使用だけでなく、他のレジメ
ンとの併用が予想される薬剤は
薬剤ごとに作成した。

（例） ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ® / ﾍﾞｸﾃｨﾋﾞｯｸｽ®

＜作成上のポイント＞



（3）説明書の記載内容について

通院治療で問題となる副作用とは？

①発熱
②食欲不振・悪心
③下痢・口内炎
④血管痛・静脈炎

⑤末梢神経障害
⑥皮疹
⑦手足症候群



①発熱
「38℃以上の発熱がみられたら、すぐに受診してく
ださい」

・ 感染症の可能性
一般的に化学療法施行後7~14日に発現しやす

い。すぐに抗菌剤の服用が必要な場合がある。

・ 間質性肺炎の可能性
投与初期（1ヶ月以内）に起きやすく、放置すると

生命にかかわる重篤な副作用である。



②食欲不振・悪心

「食べたり飲んだりしても吐いてしまう場合には受診
して下さい」

「食べたいときに、食べられるものを、少量ずつ何度
かに分けて食べましょう」

「食事の匂いや湯気が気になる場合、できるだけ常
温の料理を食べましょう」

・食欲がない、食べたくない

＜食事の工夫＞

・食べても味がしない、おいしくない

→ のどごしのよいもの、好きな食べもの

→ 味のはっきりしたものを



通院治療において悪心に注意が必要なレジメン

● 乳がん： EC療法，CMF療法

● 大腸がん ： FOLFIRI療法，FOLFOX療法，IRIS療法，
SOX療法，XELOX療法

● 胃がん ： biweekly CPT-11療法

● 肺がん ： カルセド®，CBDCA+VP-16療法，
TS-1+CBDCA療法，CDDP+CPT-11療法

● 悪性リンパ腫 ： CHOP療法，ABVd療法，トレアキシン®



③下痢・口内炎

「下痢と口内炎が同時に発現した場合は、受診して
ください」

「排便回数が1日4回以上増加した場合や水様便が
続く場合は連絡してください」

●下痢に注意が必要な抗がん剤
（例）イリノテカン® ： 早発性（コリン作動性）下痢と遅発性下痢

がある。
・早発性下痢：投与24時間以内に発現→ブスコパン®

・ 遅発性下痢：投与24時間以後に発現

→ロペミン®，半夏瀉心湯®

「遅発性下痢発現時は乳製品、乳酸菌製剤は避けてください」



④血管痛・静脈炎

「血管に痛みが出たり、血管に沿って赤く腫れてい
る場合は連絡してください」

●抗がん剤の組織障害に基づく分類
・ vesicant drug（起壊死性抗がん剤）：

少量の血管外漏出でも強い疼痛を伴い、水泡性皮膚壊死を生じ、
難治性皮膚潰瘍を起こす可能性のある抗がん剤。

・ irritant drug（炎症性抗がん剤）：
局所の炎症を起こしうるが、潰瘍形成までは進展しない抗がん剤。
ただし、漏出量が多い場合は強い疼痛や炎症を起こしうる。

・ non-vesicant drug（非壊死性抗がん剤）：
多少漏出しても炎症を生じにくい抗がん剤。多くは皮下投与や筋
肉内投与が可能である。



血管外漏出時の組織障害性に基づく抗がん薬の分類

・ vesicant drug（起壊死性抗がん剤）：
エピルビシン，テラルビシン，ドキソルビシン，ドセタキセル，
パクリタキセル，パクリタキセルアルブミン懸濁型，ビノレルビン，
ビンクリスチン 等

・ irritant drug（炎症性抗がん剤） ：

イホスファミド，イリノテカン，エトポシド，カルボプラチン，
ゲムシタビン，シクロホスファミド，シスプラチン，ダカルバジン，
ノギテカン，フルオロウラシル 等

・ non-vesicant drug（非壊死性抗がん剤）：
トラスツズマブ，ブレオマイシン，リツキシマブ 等



通院治療において血管痛等に注意が必要なレジメン

● 乳がん：アブラキサン®， EC療法，タキソテール®，

パクリタキセル®，ナベルビン®

● 大腸がん ： SOX療法，XELOX療法

● 胃がん ： タキソテール®，パクリタキセル®

● 肺がん ： カルセド®，CBDCA+nab-PTX療法，
GEM+VNR療法，CDDP+VNR療法，
タキソテール®

● 前立腺がん ： タキソテール®

● 悪性リンパ腫 ： CHOP療法，ABVd療法



⑤末梢神経障害

「手足のしびれや痛み、文字が書きづらくなった、
箸を使いづらくなった等といった症状が現れた場
合は報告してください」

◇重篤化した場合、患者のQOLが著しく損なわれるため、副

作用モニタリングをしっかり行い、重篤化を未然に防ぐこと
が重要である。

・ CTCAEを用いた自覚症状の評価をする。

・ 患者の日常生活の動作など生活上の問題から
その徴候をモニタリングする。



「しびれや痛みが持続するようであれば早めに主治
医に連絡してください」

「冷たいものに触れることでしびれが起こりやすくな
りますので手袋をする、靴下を履くなどして、体を
温めてください」

「冷たい飲み物、食べ物は室温に戻してから摂取し
てください」

●エルプラット®（オキサリプラチン）の場合
急性末梢神経障害は、寒冷刺激で症状が出たり、増悪し

たりする。





通院治療において末梢神経障害に注意が必要なレジメン

● 乳がん ：タキソテール®，weekly PTX療法，アブラキサン®

● 大腸がん ： FOLFOX療法，SOX療法，XELOX療法

● 胃がん ： タキソテール®， weekly PTX療法，アブラキサン®

● 肺がん ： タキソテール®，nab-PTX+CBDCA療法

● 悪性リンパ腫 ： CHOP療法，ABVd療法

● 多発性骨髄腫 ：ベルケイド®，VMP療法

● 前立腺がん ：タキソテール®



⑥皮膚障害（ざ瘡様皮疹、皮膚乾燥、爪囲炎など）

「皮膚症状を予防するために保湿剤を使って皮膚
の乾燥を防ぎましょう」

「直射日光を避けたり日焼け止めを使ったりして皮
膚への刺激を避けましょう」

「体を洗う際にはぬるま湯で刺激の少ない石鹸を
使いましょう」

「しめつけの強い下着は避け、きつい靴は履かない
ようにしましょう」

「日頃のスキンケアや、症状に合わせた薬で早期
に適切な治療をすることが大切です」





「皮膚障害」を起こす可能性がある代表的な薬剤

● 大腸がん ： アービタックス®，ベクティビックス®単剤
または、併用するレジメン

● 肺がん ： タルセバ®，ジオトリフ®＞イレッサ®

● 頭頸部がん ：アービタックス®単剤



⑦手足症候群

「手足が赤く腫れて痛みがある場合はすぐに病院に
連絡してください。」

「強い刺激を避けてください。予防するために靴下
を履いたり、保湿剤を使って皮膚の乾燥を防ぎま
しょう」

◇手足症候群は症状が軽い初期段階のうちに対処すれば
良くなる副作用である。

・ チクチク感など表面的な皮膚知覚異常はGrade 1 → 要注意
・ はっきりとした痛みがある場合はGrade 2 以上 → 受診





●「手足症候群」を起こす可能性がある代表的な薬剤

注射剤：フルオロウラシル
ドキソルビシンリポソーム注射剤
ドセタキセル

経口剤：カペシタビン
テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム
フルオロウラシル
テガフール・ウラシル
ソラフェニブ
スニチニブ
レゴラフェニブ



通院治療において手足症候群に注意が必要なレジメン

● 乳がん：タキソテール®

● 大腸がん ： FOLFOX療法，FOLFIRI療法，XELOX療法，
SOX療法，IRIS療法

● 胃がん ： タキソテール®，DOC+TS-1療法，IRIS療法

● 肺がん ： タキソテール®，TS-1+CBDCA療法

● 卵巣がん： ドキシル®

● 前立腺がん：タキソテール®



副作用モニタリングシートの
紹介と使い方

①患者の治療レジメン名を把握する。

②当院薬剤部ホームページより必要な副作用モニタリン
グシートを選択し印刷する。

③患者の症状を聞き取り、副作用モニタリングシートに
従って、副作用評価を行う。

④評価したGradeに対応する対処方法が実践されている
か確認する。

⑤副作用モニタリングシートを使用した場合やシートへの
ご意見、その他質問については、ホームページに記載さ
れているアドレスにメールを送信して下さい。

（1）使い方



・ QOLが低下し、早期発見・早期治療が必要な
副作用を中心に作成していく予定である。

・ 副作用の対処方法について詳細に記載した。

・ CTCAE v4.0に準じた副作用評価が簡便に行
えるようにした。

・ 評価したGradeに応じた対処方法がなされて
いるか確認できるようにした。

＜作成上のポイント＞




