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領域4-３  

 

抗がん剤治療の有害事象への対応 

 

 

 

【がん治療薬の有害事象】 

・がん治療薬の主な有害事象をまとめた。 

・血液毒性、消化器毒性、粘膜毒性、呼吸器毒性、循環

器毒性、肝毒性、腎毒性、神経毒性、皮膚毒性、脱毛、

過敏症、その他のものがある。 

 

 

 

【がん治療薬の副作用症状と好発時期】 

・抗がん剤の副作用の症状と、その発現時期を示した。 

 

 

 

 

【細胞障害性薬剤の有害事象】 

・細胞障害性薬剤は、がん細胞も正常細胞もどちらも

攻撃するため、正常細胞の中で増殖が盛んな細胞、例

えば髪の毛や消化器の細胞などが影響を受け、脱毛や

吐き気といった副作用が起こる。 

・細胞障害性薬剤の主な有害事象をまとめると、骨髄

抑制、消化器症状、アレルギー反応、呼吸器障害、皮膚

障害などがある。 
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【分子標的治療薬の有害事象の特徴】 

・分子標的治療薬は、がん細胞だけをピンポイントでね

らい撃ちし、大きな副作用を出さずにがんを抑える効果

が期待されていたが、抗がん薬とは違う様々な副作用

が出現する。 

・しかし、個人差も大きいのが特徴。 

・特徴的な副作用は、インフュージョンリアクション、手足

の皮膚障害、血圧上昇、間質性肺炎など。 

 

 

 

 

【免疫チェックポイント阻害薬】 

・免疫チェックポイント阻害薬の種類と適応疾患一覧。 

 

 

免疫チェ  ポイント阻害剤の有害事象
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【免疫チェックポイント阻害剤の有害事象】 

・免疫チェックポイント阻害剤の有害事象をまとめた。 

・図に示すように他の抗がん剤に比べ、特異的で多彩

な副作用が出現するのが特徴。 

 

 

 

【ホルモン療法薬の有害事象】 

・主なホルモン療法薬の有害事象をまとめた。 

・特徴的な有害事象はほてりや血栓症が多くみられる。 
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有害事象（    ）

 

 

 

 

 

 

有害事象（骨髄抑制） 

 

 

 

【骨髄抑制の程度と発生時期】 

・これは抗がん剤による骨髄抑制の程度とその発現時

期を示したものだが、どの抗がん剤にどの程度あるい

はいつごろ出現しやすいのかあらかじめ知っておくこと

も必要。 

＜補足＞ 

・殺細胞系抗がん剤の骨髄抑制は、その抗がん剤の作

用機序にともない、血球系幹細胞またはリンパ球系幹

細胞あるいはそれら全体の末梢血幹細胞に直接的影

響が及ぶ程度により左右される。 

・またこれらの影響は、骨髄移行性、体内残留期間によ

り左右されることから、一回の治療にともなう治療量の

影響を受ける。特にDOSE DENSEで治療が1週間毎

に行われるようなケースでは、表に示した骨髄機能が

回復するよりも前に治療が追加されることにより、副作

用が遷延することもある。 

・骨髄機能の抑制は、易感染、易出血、貧血の発現など

が単独または併発することになるため、表にあるような

時期をふまえた十分な治療勘案が必要。 

 

 

【骨髄抑制の対処法】 

・骨髄抑制に対する治療の原則は好中球減少症に対

しては感染症対策とG-CSFの投与を考慮し、血小板

減少と貧血に対しては血小板輸血や赤血球輸血を行

う。 
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【発熱性好中球減少症】 

最も注意をしなければならないのは発熱性好中球減少

症で、体温37.5℃以上で好中球絶対数が500/μL

未満、または1、000/μＬで48時間以内に500/μL

未満を予測できる場合は抗生剤投与とG-CSF製剤の

投与を考慮する必要がある。 

 

 

有害事象（     ）

 

 

 

 

 

有害事象（消化器症状） 
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【消化器症状の対処法（悪心・嘔吐）】 

・消化器症状としての悪心・嘔吐には抗がん剤投与後

24時間以内に起こる急性のものと、24時間以降に起

こる遅発性のものがある。さらに抗がん剤投与前から

出現する予測性のものがある。 

 

 

 

・急性嘔吐を起こしやすい薬剤をまとめた。 
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【消化器症状の対処法】 

・対処法としてアブレピタントやステロイドを中心とした

薬剤が予防的に投与される。予測性悪心・嘔吐にはロ

ラゼパムなどの抗不安薬が用いられる。 

 

 

 

【消化器症状の対処法（口内炎）】 

・その他の消化器症状として、口内炎では予防が原則

で、含嗽薬を予防的に使用し、口内炎出現時には口腔

内軟膏で治療する。 
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【消化器症状の対処法（下痢）】 

・下痢には、投与中から直後に発現するコリン作動性の

下痢と、抗がん剤やその代謝物による粘膜障害により

遅発性に発症する下痢がある。 

 

 

 

【消化器症状の対処法（便秘）】 

・抗がん剤投与中の患者では、経口の水分摂取の減少

や運動量低下により便秘傾向になる。 

・また、オピオイド鎮痛薬や制吐剤の5-HT3拮抗薬に

は便秘の副作用があるため留意。 
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有害事象（    害）

 

 

 

 

 

有害事象（呼吸器障害） 

 

 

 

【呼吸器障害】 

・呼吸器障害には抗がん剤投与後２ヶ月以内に出現す

る早発性呼吸器障害と、２ヶ月以降に起こる遅発性呼

吸器障害がある。 

・障害を引き起こす薬剤としてはスライドのような薬剤

がある。 

 

 

 

 

 

 

【呼吸器障害の対処法】 

・早期診断が重要で、発熱、頑固な咳嗽などの非特異

的臨床症状に注意する。 

・診断できたら、薬物を直ちに中止する。ステロイドパル

ス療法が有効だが、重症な場合は、致死的となることも

ある。 

 

 

 

 

 

 

【薬剤性肺障害】 
・薬剤性肺障害には、肺水腫、好酸球性肺炎、気道性
病変、肺血管病変、胸膜病変、呼吸中枢障害などがあ
る。抗がん剤による肺障害でもっとも注意しなければな
らないのは間質性肺炎である。 
・間質性肺炎は、慢性間質性肺炎（CIP）、好酸球性肺
炎（EP）、 基質化肺炎（OP） 、びまん性肺胞傷害
（DAD）に区分されるが、臨床上はDAD型または非
DAD型として区別し、ステロイドなどの治療抵抗性の
DAD型を見極めることが重要。 
・免疫チェックポイント阻害剤の肺障害には咳嗽、息切
れなど特異的症状はないが、ニボルマブの中間報告で
は0.7％の死亡リスクが報告されている。 
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【薬剤性肺障害の対処法】 

・治療を行うためには、IL-6などの検査のほか、酸素化

などの状況把握が肝要。 

・治療はステロイドパルス療法を実施する。 

・感染症の鑑別は、 MASSCスコアによりニューモシス

チス肺炎を見極める必要がある。特に免疫チェックポイ

ント阻害剤使用においては、急性間質性肺炎の報告も

肺障害の1割程度に認められており、十分量かつ長期

のステロイド治療が必要となる場合が多く、初回1.0～

2.0㎎/㎏の投与が推奨される。 

・リスク因子として、喫煙歴、既存の間質性肺炎、PS不

良、正常肺細胞低占有率が低いことなどが知られてい

る。 
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有害事象（皮膚症状） 

 

 

 

【皮膚障害の特徴】 

・皮疹は、一般の薬剤同様に起こる。 

・蕁麻疹、丘状斑状疹、紅斑、そしてフッ化ピリミジン系

抗がん剤では、特異的な色素沈着、乾皮症、紅斑、掻

痒感などを併発する。 

・アレルギー性の発疹、全身紅斑、水包、粘膜障害にい

たるSJS（Steavens-Johnson Syndrome)なども起

こる。  
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ん剤、スニチニブ、レゴラフェニブなどのチロシンキナー

ゼ阻害剤などで高発現する手足症候群（Hand-Foot 

Syndrome）。 

b はセツキシマブ、パニツムマブなどで発現するざ瘡様

湿疹や脂漏性皮膚炎、ベバシズマブ、ラムシルマブなど

で発現しやすい創傷治癒遅延や爪周囲炎の一例。 
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【皮膚障害の治療】 

・治療はステロイドの外用の他に保湿、特に日常的なス

キンケアを指導することが重要である。 
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有害事象（末梢神経障害） 

 

 

 

【末梢神経障害の特徴】 
・末梢神経症状は、主に神経細胞の軸索変性、神経細
胞体障害、髄鞘障害により発生すると考えられている。 
・発生頻度は抗がん剤により異なるが、化学療法終了
3ヶ月後でも60％の患者に症状残存を認め、6ヶ月以
降でも約30％が未回復であることが報告されている。 
・主な症状は、感覚異常 四肢の痺れ、痛みの他、自律
神経障害 排尿障害、発汗障害、徐脈性不整脈、規律
性低血圧など様々である。 
・障害を起こしやすい薬剤として パクリタキセル ビンク
リスチン シスプラチン オキサリプラチン ボルテゾミ
ブ、ドセタキセル 
 エリブリンなどがある。 
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【末梢神経障害への対応】 

・これに対する薬物療法としての確立した薬物はまだな

いが、いくつかの薬が使われている。 

・非薬物療法として表記の生活指導を行う。 
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有害事象（    害）

 

 

 

 

 

有害事象（循環器障害） 

 

 

 

【循環器障害（心機能障害）】 

・心機能障害として、急性心毒性と慢性心毒性がある。 

・急性心毒性では、自覚症状は不整脈、胸部症状、心

電図異常で投与当日に発生する可能性もある。  

・VEGF阻害剤では急性心筋虚血が投与日に関係なく

発現する可能性があるので留意する必要がある。 

 ・慢性心毒性では、自覚症状は労作時の息切れ、浮

腫、頻脈、仰臥位での呼吸困難感などで、左駆出率

(LVEF)の低下、心肥大、心電図異常、トロポニンT上

昇、BNP上昇などがみられる。 

 

【心機能障害の発生機序】 

・心機能障害の発生機序を示す。 

・薬剤による心筋障害、刺激伝導系の障害、冠血管の

攣縮や血栓発現による機序、大量輸液に関係する機序

などがある。 

 

 

 

【循環器障害の対処法】 

・対応法としては、薬剤の累積使用量のチェックや、心

機能の定期的モニタリングなどが重要。 
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・これは総投与量を考慮すべき薬剤を示した。 

ドキソルビシンに代表されるアンスラサイクリン系抗が

ん抗生物質にみられる副作用で、重篤な心筋障害が

出現する可能性があるので、生涯にわたる総投与量を

把握する必要がある。 

・表中に記載した換算により、心筋障害が起きないよう

に、薬剤総投与量を逸脱しないよう考慮して治療を行

うことが重要であるが、もし症状が発生している場合に

はこれらの情報を、治療病院や本人持参のくすり手帳、

かかりつけ薬局などから情報を入手することも並行し

て、極力正確な総投与量を把握することが重要。 

 

 

【循環器障害（静脈血栓塞栓）】 

・がん薬物療法ではVTEの独立した危険因子として位

置づけられ、静脈血栓や塞栓も起こりやすいとされてお

り、がん細胞や単球などから血液中に放出される凝固

促進物質や血小板凝集物質による血液の凝固能と血

小板凝集能の亢進、がん細胞と血管内皮細胞との相

互作用に関係があるといわれており、留意する必要が

ある。 

 

 

【循環器障害（静脈血栓塞栓）の原因薬剤】 

・静脈血栓や塞栓をおこしやすい薬剤の一覧。 

 

 

 

【循環器障害（静脈血栓塞栓）への対応】 

・対応としては、Dダイマーの定期的測定や、深部静脈

血栓症の予防、抗凝固剤の使用、カテーテル治療など

がある。 
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有害事象（  害）

 

 

 

 

 

有害事象（腎障害） 

 

 

 

【薬剤性腎障害】 

・がん薬物療法に伴う腎障害は、治療の副作用となる

悪心・嘔吐、下痢、食欲不振などによる循環血液量を

減少し、腎血流量が低下して起こる腎前性腎障害、抗

がん剤による腎臓への直接的な障害による腎性腎障

害、腫瘍自体による尿路障害による腎後性腎障害に大

別される。 

・症状として一般的腎障害と同様に、尿量変化、浮腫、

倦怠感などがある。 

・早期では自覚症状を伴わないことも多いが、抗がん

剤の副作用が合併している場合もあるため、鑑別を十

分行う必要もある。最近では免疫チェックポイント阻害

剤によるアレルギー・免疫学的機序により糸球体障害

を主な原因とする腎障害も報告されているので、注意

を要する。 

 

 

 

 

【腎障害の対処法】 

・原因となりうる薬剤としては、薬剤別にその頻度は異

なるものの、細胞障害性抗がん剤から免疫チェックポイ

ント阻害剤まで様々な報告がある。 

・腎臓は多くの薬物・代謝物の主要な排泄経路となる

ため、急性症状発症の際は中止することが先決だが、

同時に治療頓挫につながることから、事前の十分な機

能評価と、減量の必要な薬剤を規定どおりに減量する

など、予防的対応がもっとも重要。 

・投与量調整は添付文書などが指標となるが、患者毎

の背景（治療目的、予後、年齢、PS、VSなど）を明確に

把握した上で、GFR推算式＝eGFR（日本腎臓学会）

を評価することが重要。 
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有害事象（アレルギー反応など） 

 

 

 

【アレルギー反応】 

・過敏反応は薬剤投与により免疫異常が起きた状況で

すが、IgE抗体が介在する即時型（Ⅰ型）アレルギー反

応と、IgE抗体が介在しない反応に区分される。 

・いずれの状態においてもマスト細胞、抗塩基球から放

出されたヒスタミンや血小板活性化因子などが反応し

て、血液透過性亢進と気管支の攣縮が発生する。 

・過敏反応における発熱は薬剤と免疫系細胞の反応に

よって炎症性サイトカインが増加することが原因と考え

られる。 

・IgE抗体介在型と非介在型の抗がん剤を示す。 

 

【アレルギー反応（過敏反応）の症状】 

・主な症状は発熱、掻痒感、くしゃみ、咽頭不快感、鼻

閉、気管支狭窄で、急激な悪化を起こすと、悪寒、発熱

とともに、喘鳴を伴う呼吸困難、苦悶様体動、SpO2低

下、血圧低下、意識  障害の兆候が発現、 心肺機能

が不安定となり、ショック状態に移行することもある。 

・概ね、点滴開始30分以内に発症することが多く、薬剤

によって異なり、初回ではなく数回の後に発症すること

もある。 

・また、遅延性に発現する薬剤（ゲムシタビン、ベンダム

スチン）などもある。 

 

 

 

【アレルギー反応（過敏反応）への対応】 

・薬剤毎に予防薬（抗ヒスタミン薬、副腎皮質ステロイ

ド薬など）の設定をしておく。 

・過敏反応やインフュージョンリアクションの発現時は迅

速対応が求められる。 

・そして、あらかじめ、患者のリスク因子を検討しておく

必要がある。 
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【腫瘍崩壊症候群】 

・オンコロジーエマージェンシーとして腫瘍崩壊症候群

がある。 

・巨大な腫瘍病変や増殖のスピードの速い腫瘍が、抗

がん剤や放射線照射により崩壊し、急性腎機能障害、

高尿酸血症、高カリウム血症、低カルシウム血症、高リ

ン血症を引き起こし、重篤になると死に至る病態であ

る。 

・AMLやALLなどの血液疾患、悪性リンパ腫で起こる

ことが多いが、固形がんでは小細胞肺がんや胚細胞腫

などでも起こる。 

・原因薬剤としてスライドに示すものがある。 

・治療のポイントは、これらの腫瘍において治療を行うに

際し、腫瘍崩壊症候群を引き起こさないように予防する

ことが重要。スライドに示す治療を病状に応じて行い、

治療に反応がなければ、血液浄化も考慮する。 

 

 

 

 

 ・治療のポイントは、これらの腫瘍において治療を行う

に際して、腫瘍崩壊症候群を引き起こさないように予防

することが重要。スライドに示す治療を病状に応じて行

う。治療に反応がなければ、血液浄化も考慮する。 

 

 

 

抗がん剤治療   準

 

 

 

 

 

抗がん剤治療中止基準 
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【抗がん剤治療の限界】 

・抗がん剤治療の限界として、治療による効果が全く期

待できない、治療により全身状態が著しく低下する危

険性が高い、治療を行ってもECOGのPS2以上を改善

できない、治療により著しく日常生活が障害される場合

などがある。 

 

 

 

・また、がんの悪化で余命が３ヶ月以内と考えられるよ

うになった場合、標準治療を行っても、がんの病状の悪

化を調整できなくなった場合には治療を中止することを

検討すべきと考える。 
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・しかし、治療医は、「最近の抗がん剤治療は高い確率

で一定の効果が期待できる」、「可能性があるうちは少

し無理してでも挑戦したい、効果に期待したい」、「PS

が低下、効果がなくなっても、なかなか中止を受け入れ

てもらえない、説得できない」、「代替療法にすがられる

くらいならもう少し頑張ってみようか」などという思いと、

中止した方がいいとの思いの間で葛藤を抱く。 

 

 

 

 

・その一方でかかりつけ医は、スライドのような思いをし

ているのではないか。 

・うまく連携がとれ、患者から信頼を得ていることが、患

者にとっても、治療医にとってもいい結果となると思う。 
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がん   の対応

 

 

 

 

 

がん再発時の対応 

 

 

・再発時の対応について少し触れる。 

 

 

 

【がんの転移・再発】 

・「再発」とは、治療がうまくいったように見えても、手術

で取りきれてなかった目に見えない小さながんが残っ

ていて再び現れたり、薬物療法（抗がん剤治療）や放

射線治療でいったん縮小したがんが再び大きくなった

り、別の場所に同じがんが出現することをいう。 

・血液やリンパのがん、前立腺がんなどの場合には、

「再燃」という言葉が使われる。 

・「転移」とは、がん細胞が最初に発生した場所から、

血管やリンパ管に入り込み、血液やリンパ液の流れに

乗って別の臓器や器官へ移動し、そこで増えることをい

う。多いのは、リンパ液の流れが集まるリンパ節への転

移（リンパ行性転移）、肺や肝臓、脳、骨など血液の流

れが豊富な場所への転移（血行性転移）である。 

・「播種（はしゅ）」とは、がんのできた臓器からがん細

胞が剥がれ落ち、近接する体内の空間（胸腔や腹腔）

に散らばるように広がることをいう。 

・スラウドの右の図は大腸がんの転移を示した。 

 

【転移・再発治療】 

・がんの転移・再発の治療の原則は、転移や再発の状

態を考慮し、外科切除、薬物療法、放射線療法を単独

あるいは組み合わせて、治癒を目指した治療または症

状の緩和を行うこと。 

・これらの中で最も治癒が期待できる治療は外科切除

である。 

・外科切除の5つの適応基準は、「1）耐術可能 2）原

発巣が制御されているか制御可能 3）転移巣を遺残

なく切除可能 4）転移巣以外の臓器転移がないか、制

御可能 5）切除後も残存臓器の十分な機能維持」。 

これらの条件を満たす場合に外科切除が考慮され

る。 

           物療    
 治療    ん    がんが  
大        の場    がん
が        う 

       がん  が     
  場 か      ン     
       ン  の      
 の     へ 動       
     う  ン        
    が   

   （   ）    がんの  
   か がん  が が     
   体 の  （     ）  
    う  が     う 

 の  大腸がんの       
の    

 立がん   ン  がん      

     の             物療    
 療           わ   治  治療   
  の    う

 ）        

 ）   が       か    

 ）            

 ）     の    が  か     

 ）  後     の       

        場            

     治療の  

      対      の 応 準



 

・薬物療法の目的は外科切除不能の転移・再発に対し

て延命や症状緩和を目的として行います。治癒を目指

すものではない。ただし、薬物療法の効果により外科切

除が可能になる場合がある。また放射線療法との併用

により治療効果を高めることができる場合もある。 

・放射線療法は症状緩和が中心になるが、最近の定位

放射線照射や粒子線治療により、治癒が目指せるよう

になってきている。 

・また骨転移に対する高い疼痛緩和効果や脳転移に対

する高い症状改善率を示すのも、放射線療法の大きな

利点である。 

 

【転移・再発に対するその他の対処法】 

・転移・再発による病状の悪化により様々な症状が出

現する。表にこれらの病状に対する対処法をまとめた。 

・これらの症状はQOLを著しく低下させるものである。

単に鎮痛剤の投与に終始するのではなく、症状の原因

を究明して、適切に対処していくべきである。 

 

 

 

 

【がん転移・再発治療の限界】 

・転移・再発では特に治療の限界を念頭において治療

にあたることが大事である。 

・転移・再発に対して積極的な治療の限界は、 

1.治療による効果が全く期待できない 

2.治療により全身状態が著しく低下する危険性が高い 

3.治療を行ってもECOGのPS2以上を改善できない 

4.治療により著しく日常生活が障害される 

これら4つの状況を満たす場合。 

 

 

【治療断念を検討すべき状況】 

・治療を行っている時に治療を中止すべき状況を示す

が、余命3～6ヶ月以内と考えられ、標準治療を継続し

てもがんの病状の悪化を調整できなくなった場合で、こ

のような場合は早めに治療を中止することを提案する。 
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