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2022年8月より開始



当院での薬剤師の関わり

当院薬剤部では２０１０年より抗がん剤調製を薬剤師が担当しています。
それに伴い、レジメン管理と処方内容の精査も行っています。
抗がん剤は事前に患者情報を収集し、レジメン監査を２名以上で行っています。
医師が抗がん剤投与をオーダー確定後、抗がん剤担当者が、当日の体重や、検査値、前投薬を確認し、
適正な薬物療法が行われるよう確認しています。
抗がん剤調製は安全キャビネットを用い、行っています。
調製後の投与においては、当院では閉鎖式ルートを用い、スタッフ、患者曝露予防に勤めており、
ルート管理も看護師と共同し行っています。



ゾルベツキシマブ（ビロイ ）が2024年6月より発売開始
2024年７月より当院レジメン採用
 →CLDN18.2陽性かつHER2陰性の治癒切除不能な進行・再発胃癌/胃食道接合部癌 に対する
一次治療 に使用

ビロイ®と化学療法による治療を受ける 患者さんとそのご家族へより抜粋



ビロイは、HER2陰性 かつクローディン18.2陽性（腫瘍細胞の75％以上で中等度から強度の染
色強度を示す）の場合に、一次治療からFOLFOXもしくはXELOXと併用で使用します。2024
年5月には胃癌治療ガイドライン速報も公開されました。なお、臨床試験の結果によると、
HER2陰性のうち、約38％がクローディン18.2陽性とのことです。

ビロイ®と化学療法による治療を受ける 患者さんとそのご家族へより抜粋



副作用報告にて悪心（64.9%）、
嘔吐（59.1%）などが報告されて
いました。

→クローディンは消化管の細胞に
も多く発現していることから、臨
床試験では消化器関連の有害事象
の発現が高い傾向

制吐薬適正使用ガイドライン速報が
胃がん学会より通達されました



ゾルベツキシマブを併用する化学療法（フッ化ピリミジン系抗がん剤＋オキサリプラチン）
 レジメンの催吐性については、高度催吐性リスクに分類するのが妥当であると考えられる

→適切な制吐療法を行うため、下記のレジメン設定となりました

XELOX+ビロイ
(1クール3週間)

ソルラクト500mlでルートキープ 20ml/hで投与。嘔気・嘔吐時は50ml/hで投与。

前投薬30分 パロノセトロンバック1袋（0.75mg/50mL）   

アロカリス点滴静注235ｍｇ １Ｖ

デキサート (3.3mg/mL/A)     3   Ａ

ファモチジン20mg １A

ポララミン 1A

2時間以上かけて 生食 500mL

※（詳細は欄外参照） ビロイ 800mg/㎡(初回)/600mg/㎡(2回目以降)

2時間 5％Tz 500mL

 エルプラット 100mg/㎡

・前日+当日にて経口にてオランザピン投与

  
 

5-HT3受容体拮抗薬＋
NK1受容体拮抗薬＋ステロイド+

抗ヒスタミン薬+オランザピン
の投与の推奨

ゾルベツキシマブによる悪心・
嘔吐は投与後早期から発現することが多い
ため、通常行われている化学療法当日の夕
方もしくは眠前のオランザピン投与では、
ゾルベツキシマブによる急性期の悪心・嘔
吐への対応策とならないことに注意が必要
であり、オランザピンの前日眠前や当日朝
の投与の追加も考慮



３.点滴速度によって催吐性が異なるため速度調整のフロー作成

ゾルベツキシマブの投与速
度と催吐性の関連性があり、
点滴速度によって催吐性が
異なる（中断や速度低下に
より軽減する）ことが経験
されているため、点滴速度
の調整を適切に行う必要が
ある。初回投与時には点滴
速度を遅くして開始し、悪
心・嘔吐に注意しながら
徐々に速度を上げて、悪
心・嘔吐発現時には中断、
速度を下げるなど柔軟に対
応し、個々の患者での適正
な投与速度を見つけること
が重要である。このように
速度調節を行うために長時
間の点滴時間を要する可能
性を考慮して、とくに初回
投与時には入院での治療を
提案



また提言の中には下記も含まれていました

当院では導入時、医師・看護師・薬剤師で連携するだ
けでなく、化学療法導入時の入院患者さんに対して栄
養科とも連携し、嘔吐対策として、導入時の食事も半
量とし、嘔気・嘔吐対策としました。

ゾルベツキシマブを含む化学療法の治療選択に際して、患者に十分な情報を
提供し、担当医に加え、看護師、薬剤師などが多角的に継続的に関わり、自
宅での悪心・嘔吐への対応などについて理解を得られるよう、安心して治療
を受けられるようにすることが求められる。



カペシタビン投与スケジュール

（day1夕よりday15朝まで内服）
1日2回 朝夕食後

体表面積 Cap
1.36未満 2400mg/day/分2

1.36～1.66未満 3000mg/day/分2
1.66～1.96未満 3600mg/day/分2

1.96以上 4200mg/day/分2



Take Home Message

・ゾルベツキシマブは悪心・嘔吐の副作用が高頻度で

起こるため早期の副作用対策が必須となります

・化学療法は多職種にて対応が必要になっています

継続的な観察をすることで、変化にいち早く気づくことができ、

早期の対処ができると考えます。

薬局薬剤師の先生方のお力添えをいただけますと幸いです。

今後とも宜しくお願い致します。
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