
Atezolizumab による、
神経障害、筋炎などの可能性？

2次治療としてABCP（ATZ+BEV+CBDCA+PTX）
療法を開始した肺がん患者に対する介入

目的
外来化学療法の進展により保険薬局におけるがん患者に対する継続的なフォローが重要となる。肺がん患者の継続的フォローによる介入を報告する。
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抗がん治療において、継続的なフォローにより副作用を早期発見し、必要
に応じて適切な支持療法や中止・減量等を提案することが重要である。薬局
薬剤師が専門的知識を身につけることで、抗がん薬の適切な使用、継続、治
療効果発揮に重要な役割を果たすことが期待される。を的確に把握し、必要
に応じて非薬物療法を提案することも重要である。
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私は本演題発表に関連して、
開示すべき利益相反はありません。

がん薬物療法
（支持療法なども含む）

症例報告

P-159

70歳代男性。EGFR陽性肺腺癌に対してオシメルチニブ単独療法にて PD 判定となり、2 次治療として ABCP 療法を開始した患者。

有害事象 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

末梢性運動
ニューロパチー

症状がない; 臨床所見
または検査所見のみ

中等度の症状; 身の回り以
外の日常生活動作の制限

高度の症状; 身の回りの
日常生活動作の制限

生命を脅かす; 緊急
処置を要する

末梢性感覚
ニューロパチー

症状がない 中等度の症状; 身の回り以
外の日常生活動作の制限

高度の症状; 身の回りの
日常生活動作の制限

生命を脅かす; 緊急
処置を要する

Atezolizumab + BEV + CBDCA + PTX

有害事象 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

高血圧 SBP120-139
または
DBP80-89 

ベースラインが正常範囲の場合はSBP140-
159またはDBP90-99;ベースラインで行って
いた内科的治療の変更を要する;再発性または
持続性(≧24時間);症状を伴う>20(DBP)の上
昇または以前正常であった場合は>140/90へ
の上昇;単剤の薬物治療を要する

SBP≧160または
DBP≧100;内科的治
療を要する;2種類以
上の薬物治療または
以前よりも強い治療
を要する

生命を脅かす(例:
悪性高血圧､一過性
または恒久的な神
経障害､高血圧ク
リーゼ);緊急処置
を要する

【 PTX と Ca 拮抗薬 の相互作用】

・その後～
高血圧の改善がなく経過していたため、さらに Ca 拮抗薬（アムロジピン
2.5 mg/日）の追加を主治医に提案した。
⇨ Atezolizumab＋BEV 維持療法の開始時にアムロジピン 2.5 mg/日が

追加された。
その後、血圧 120/70 mmHg 程度（Grade 1）に軽快した。
蛋白尿等もなく、治療継続ができている。

がん化学療法レジメンハンドブック（改訂第7版）

Day 1 8 15 21

Atezolizumab
1,200 mg
点滴静注（初回 60 分）※1

BEV 
15 mg/kg
点滴静注（初回 90 分）※2

CBDCA
AUC 6
点滴静注（30 分以上）

PTX
175 mg/㎡
点滴静注（3 時間）

※1：2 回目以降は 30 分
※2：2 回目以降は 60 分、3 回目以降は 30 分
※3：4～6 コース後、増悪が認められるまで Atezolizumab

1,200 mg（点滴静注 30 分）Day1 および BEV 15 mg/kg 
      （点滴静注 30 分）Day1 3週間毎を継続
【催吐療法】
① 5-HT3 受容体拮抗薬（Day1）
② アプレピタント 125 mg（Day1）, 80 mg（Day2～3）
③ デキサメタゾン 19.8 mg IV（Day1），4 mg PO（Day2～3）
④ ジフェンヒドラミン 50 mg PO：PTX 投与 30 分前
⑤ ファモチジン 20 mg IV：PTX 投与 30 分前

3 週間毎，4～6 コース※3

【奏効率】IMpower150試験
無増悪生存期間（中央値） 全生存期間（中央値） 奏効率

8.3 ヶ月 19.2 ヶ月 63.5％
がん化学療法レジメンハンドブック（改訂第7版）

肺癌診療ガイドライン（2024年版）

肺癌診療ガイドライン（2024年版）

アバスチン®適正使用ガイド（結腸・直腸癌）

＜BEV 開始後の血圧上昇に対する介入＞
・ABCP 療法開始前より、テルミサルタン（20 mg/日）を内服しており、

血圧 120/80 mmHg 程度で推移していた。
・3 コース目 Day1：血圧が 150/90 mmHg 程度の上昇傾向が続いている

と聴取。BEV による高血圧（Grade 2）と考え、BEV の適正使用ガイド
を参照し、テルミサルタンの増量（20 → 40 mg/日）を主治医に提案し、
実施された。

臨床症状・処置方法 機序・危険因子
骨髄抑制等の副作用が増
強するおそれがある。併
用療法を行う場合には、
患者の状態を観察しなが
ら、減量するか又は投与
間隔を延長すること

併用薬剤が P450
CYP2C8、CYP3A4 等
を阻害し、パクリタキ
セルの代謝が阻害され、
パクリタキセルの血中
濃度が上昇する

タキソール®添付文書

CTCAE v5.0 – JCOG（日本語訳JCOG版）

高血圧治療ガイドライン 2019

高血圧治療ガイドライン 2019

PTX 投与も終了したタイミングであり、
CYP3A4 による相互作用の影響の懸念もな
くなったため、Ca 拮抗薬を追加を提案

がん薬物療法のひきだし 第2版

がん薬物療法に伴う抹消医神経障害診療ガイドライン 2023年版

テセントリク®適正使用ガイド

がん薬物療法に伴う末梢神経障害診療ガイドライン 2023年版

PTX 175 mg/㎡ × 3 コース → 525 mg/㎡
総投与量 700 mg/㎡ を超えると発生頻度が
より高くなるとの報告あり。
末梢神経障害を放置すると手足の運動神経障
害にも発展し、起立や歩行に支障が生じる。

CTCAE v5.0 – JCOG（日本語訳JCOG版）

＜PTX による末梢神経障害に対する介入＞
・3 コース Day12 に「両手指先に違和感があり、PTP 開封や書き物がしに

くい」との訴えを聴取。PTX による末梢神経障害（Grade 2）と判断され
ミロガバリン錠（10 mg/日）が追加された。

・3コース Day20 その後も末梢神経障害の症状は持続しており、改善なく
経過しており「つまづきやすいので、運動のための散歩（外出）も控えて
いる」ことを聴取した。

・末梢神経障害のさらなる悪化（Grade 3 への進行）の可能性も想定された
ため「がん薬物療法に伴う末梢神経障害診療ガイドライン」を参照し、主
治医に状況報告とともに、PTX の休薬・減量及び点滴中の冷却の実施を
提案した。
⇨ 患者希望と QOL を考慮し、4 コース目は一旦スキップとなった。
⇨ Atezolizumab+BEV 維持療法に移行となり、末梢神経障害はさらなる

悪化なく経過。ミロガバリン継続により、症状軽減（Grade 1）した。


	Slide 1

