
令和７年１１月 

令和７年度がん化学療法と地域連携に係る研修会 

共催 山口大学医学部附属病院薬剤部 

  （一社）宇部薬剤師会     

 日時 令和７年１２月３日（水）１９時３０分～２０時３０分 

場所 ユーピーアールスタジアム第１・第２会議室 

（山口県宇部市恩田町 4丁目 1-4） 

※ 本研修会は研修単位の付与はありません。 

※ 参加対象は山口県薬薬剤師会の会員とします。 

≪内容≫ 

 〇 演題１『薬剤師外来の目的と対象レジメン』 

講師  山口大学医学部附属病院 薬剤部 主査  尾﨑 正和 先生 

 

 〇 演題２『irAE について』 

講師  山口大学医学部附属病院 薬剤部     坂田 歩美 先生 

 

 〇 演題３『当院の対象レジメンにおいて注意すべき副作用について』 

講師  山口大学医学部附属病院 薬剤部     岡野 智史 先生 

 〇 質疑応答 

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 
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 （開催日：令和７年１２月３日） 

所属先（薬局名等） 氏   名 

  

  

  

申込先：宇部薬剤師会事務局  締め切り ：令和７年１１月３０日（日) 

申込方法 ＦＡＸ番号：０８３６－３６－８９３０  

メール：ubeyaku@orange.ocn.ne.jp 
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薬剤師外来の目的と対象レジメン

山口大学医学部附属病院 薬剤部
尾﨑 正和

令和 7 年度がん化学療法と地域連携に係る研修会



そもそも薬剤師外来とは？

のため



そもそも薬剤師外来とは？



そもそも薬剤師外来とは？

タスクシフト / シェアの推進



タスクシフト / シェアは何がいいの？

医師の負担軽減 薬剤師への
業務移管

タスクシフト / シェア

医師の専門性
の本領発揮

薬剤師の専門性
の本領発揮



そもそも薬剤師外来とは？

？

前にも似たようなことがあったような？



そもそも薬剤師外来とは？

2010年

15年前にも
同じようなこと
言ってたな！



そもそも薬剤師外来とは？

厚生労働省: チーム医療の推進について
(チーム医療の推進に関する検討会報告書) 

2010．



病棟薬剤業務実施加算！

院内の体制は充実したが・・・

なかなかスタートを
切れない・・・



院外への連携充実のために

2020年
連携充実加算



連携充実加算の新設



特定薬剤管理指導加算 2の新設



➢CapeOX療法

➢CapeOX療法 + Bmab療法

➢TAS-102 + Bmab療法

➢ニボルマブ療法 （４週毎／２週毎）

➢mFOLFOX6 + Bmab療法

➢FOLFIRI + Ram療法

➢SOX + Nivo療法

当院の対象レジメン



患者来院 医師診察
連携充実加算用
提供文書作成

薬剤師医師

当院の連携充実加算の流れ

薬剤師面談

DIセンター 保険薬局

活用 トレーシング
レポート



薬剤師外来の効果

？

医師の働き方改革に繋がってる？

保険薬局との連携で
がん治療の質は
上がっているけど・・・



がん薬物療法体制充実加算の新設



薬剤師外来の現状



薬剤師外来の対象レジメン

2025年5月1日
追加



薬剤師外来の対象レジメン

SOX+

Pembro療法



特定薬剤管理指導加算 2の期待

・
・
・



特定薬剤管理指導加算 2の期待

・
・
・

トレーシングレポート



特定薬剤管理指導加算 2の期待

連携充実加算対象レジメン以外で
レジメンの確認ができない場合は

どうするの

★かかりつけ薬剤師指導料との併算定はできません
★同一医療機関への特定薬剤管理指導加算2との併算定はできません

服薬情報等提供料２

薬剤師判断による加算



まとめ

がん薬物療法
体制充実加算

医師診察

連携充実加算

トレーシング
レポート

これが重要

真のタスクシフト / シェア推進



薬剤師外来の目的である
安全かつ効果的な癌治療の達成
には不可欠な
保険薬局の力に期待しています



山口大学医学部附属病院 薬剤部

坂田 歩美

免疫チェックポイント阻害薬(ICI)による
免疫関連有害事象(irAE)について

— 病院と薬局でつなぐ“irAE”対応 —



本日の内容

⚫ がん免疫サイクルとICI

⚫ 症例① (大腸炎)

⚫ 症例② (副腎皮質機能低下症)

⚫ 薬局薬剤師の先生方へ

⚫ irAE

➢ 発症機序

➢ 一覧

➢ 発症割合

➢ 発症時期



がん免疫サイクルとICI
➢ イピリムマブ(ヤーボイ )

➢ トレメリムマブ(イジュド )

➢ ニボルマブ(オプジーボ )

➢ ペムブロリズマブ(キイトルーダ )

➢ セミプリマブ(リブタヨ )

➢ アベルマブ(バベンチオ )

➢ アテゾリズマブ(テセントリク )

➢ デュルバルマブ(イミフィンジ )

® 
® 

【抗PD-1抗体薬】 【抗PD-L1抗体薬】

® 
® 

® 

【抗CTLA-4抗体薬】

® 
® 
® 

小野薬品工業株式会社、ブリストル・マイヤーズ スクイブ株式会社
「irAEアトラス総論」（2025年10月作成、P.5）より改変



irAEの発症機序

小野薬品工業株式会社、ブリストル・マイヤーズスクイブ株式会社「irAEアトラス総論」（2025年10月作成、P.6）



irAE

小野薬品工業株式会社、ブリストル・
マイヤーズ スクイブ株式会社「irAE
アトラス総論」（2025年10月作成、
P.2）



オプジーボの臨床試験(併合データ)における主なirAEの発症割合

厚生労働省 「免疫チェックポイント阻害薬による 免疫関連有害事象対策マニュアル」（2021年作成、P.7)



オプジーボの臨床試験(併合データ)における主なirAEの発症時期

治療中だけでなく治療終了後も
発症することがある

厚生労働省 「免疫チェックポイント阻害薬による 免疫関連有害事象対策マニュアル」（2021年作成、P.8)



症例①「下痢と発熱があって…」

＃肝細胞癌

Day1   イミフィンジ + イジュド 1コース目

Day5 1日10回程度の下痢、頭痛・発熱出現

Day7 受診

Day8 下部消化管内視鏡検査実施

50mg → 40mg → 30mg → 20mg → ・・・漸減中止

® ®

→irAE大腸炎としてプレドニン 60mg (1 mg/kg) 開始

ベースライン排便:0～2回/day

®

血液検査、CD毒素、便培養、CT、腹部エコー等実施

WBC:10800(当院基準:3300～8600) 10^6/L、CRP:6.28(当院基準:0.00～0.14) mg/dL
RBC:490(当院基準:435～555) 10^10/L 、Hb:14.1(当院基準:13.7～16.8) g/dL
Alb:3.6(当院基準:4.1～5.1) g/dL
便培養:-、CD毒素:-、GDH抗原:-

Day14 Day18 Day23 Day28



大腸炎、炎症性下痢の診断フローチャート

✓ WBC、CRP
✓ 赤血球沈降速度(ESR)

→炎症反応の確認

✓ RBC、Hb
→腸管粘膜からの出血

✓ Alb
→栄養状態の確認

小野薬品工業株式会社、ブリストル・マイヤーズ スクイブ株式会社「irAEアトラス大腸炎」（2025年11月作成、P.10）



下痢又は大腸炎の
Grade(CTCAE v5.0)
と対処法アルゴリズム

➢ 初期の消化器症状は他の原因による
消化器症状と大きな違いはないが、
数日単位で急速に重症化するおそれ
あり

➢ ICIによる下痢の治療として止瀉剤
のロペラミドを投与する際には、下
痢症状がマスクされ、症状の重症化
を見逃してしまうことがあるため注
意

➢ 粘血便、血便、腹痛、発熱を伴う
下痢は大腸炎を疑う

小野薬品工業株式会社、ブリストル・マイヤーズ スクイブ株式会社「irAEアトラス大腸炎」（2025年11月作成、P.19）



irAE発現時のステロイドマネジメント

ステロイド
(糖質コルチコイド)

抗炎症作用

免疫抑制作用

・・・irAEを抑え込み速やかに寛解を達成

・・・irAEの再燃・新規irAEの出現を防ぐ

⚫ irAE治療にステロイドを用いる理由

高GradeのirAEでは、抗炎症作用 ＋ 免疫抑制作用 が必要

高GradeのirAEに対してステロイド治療を開始した場合・・・
ステロイドの漸減は原則4～6週間以上の期間をかけて漸減

⚫ テーパリング

⚫ ステロイドの初回用量 : 臓器・重症度による

→ステロイドの抗炎症効果によって抑えられたirAEの炎症が漸減中に再燃するのを
適切な期間ステロイドを継続することで加わった免疫抑制作用によって防ぐ
必要量以上使用× 長期継続× →ステロイドによる有害事象のリスク↑



irAE発現時のステロイドマネジメント

⚫ 日和見感染について

免疫抑制薬(高用量のステロイド/その他の免疫抑制薬)による治療を長期間継続した場合、
日和見感染症のリスクが上昇するため、ニューモシスチス肺炎(PCP)・ウイルス感染症(帯状疱疹、
サイトメガロウイルス(CMV)、B型肝炎ウイルス(HBV))、結核等に対する対策が重要

※PCP発症の危険因子：
PSL 20 mg/day以上 ×4週間以上
他の免疫抑制治療の併用、不随する肺疾患の有無、悪性腫瘍の進行状態などによりリスクは上昇

日和見感染症のリスクが予想される場合は、ステロイド治療開始時から予防対策を行う

➢ PCP：ST合剤 内服

➢ CMV：CMV-IgGを測定し、陽性であればCMV抗原血症のモニタリング

➢ HBV：事前にHBsAg/HBsAb/HBcAb 確認

➢ 結核：結核検査を行い事前にスクリーニング



症例②「最近血圧が低くて…眠気とだるさが…」

＃食道癌

X/04/〇 シスプラチン＋フルオロウラシル＋キイトルーダ 1コース目

X+1/11/〇 キイトルーダ によるInfusion Reactionが複数回発現したため、
キイトルーダ →オプジーボ へ変更

→irAEによる副腎機能低下症が否定できないため、コートリル (10mg 朝2T夕1T食後)
補充開始

• ACTH:14.7 (当院基準値:8.7～61.5) pg/mL
• コルチゾール:0.4 (当院基準値:4.4～21.1) μg/dL

【CRH負荷試験】

「自宅での血圧が100 mmHg未満になることが多くて・・・」

®

®

®

®

®

【血液検査結果(安静時)】

®
→コートリル 20mg(10mg 朝1.5T夕0.5T)
38℃以上の熱発時・ストレス時は倍量内服

• ACTH
(負荷前)18.9→(30分)22.3→(60分)35.8→(90分)15.3→(120分)14.7

• コルチゾール
(負荷前)4.0→(30分)4.8→(60分)4.2→(90分)3.7→(120分)3.3

原発性副腎機能低下症の診断

→ACTH分泌問題なし、コルチゾールほぼflat 



副腎皮質機能低下症

◼ 原発性 ◼ 続発性

◼ 症状
全身倦怠感、易疲労感、脱力感、筋力低下、体重減少、食欲不振、悪心･嘔吐、
下痢などの 消化器症状、精神症状（無気力、不安、うつ）、意識障害、低血圧

☆副腎クリーゼ
低血糖、意識障害、ショックなど

小野薬品工業株式会社、ブリストル・マイヤーズ スクイブ株式会社「irAEアトラス内分泌系 総論」（2025年8月作成、P.6）



✓ ACTH正常～上昇を伴った
コルチゾールの低下

✓ 好酸球増多
✓ 低Na血症
✓ 高K血症
✓ 低血糖 など

✓ 早朝血中コルチゾール値
✓ 迅速ACTH負荷試験
✓ CRH負荷試験 など

副腎皮質機能低下症

◼ 検査所見

◼ 診断

小野薬品工業株式会社、ブリストル・マイヤーズ スクイブ株式会社「irAEアトラス内分泌系 副腎皮質機能低下症」（2025年10月作成、P.7）



◼ 患者教育(副腎クリーゼ予防)
① 自己判断でステロイドの内服を中断しない
② いつもと異なるストレス時(発熱、抜歯、強めの運動など)には通常服用量の1.5～3倍

のヒドロコルチゾンを服用する
③ 万が一のときに備え、緊急時用のカード(下記図:副腎不全カード)を携帯する
④ 予備のヒドロコルチゾンを日ごろから準備する

副腎皮質機能低下症

◼ 治療
• ヒドロコルチゾン(コートリル ) 10～20 mg/dayを投与する
• 2回または３回に分割、コルチゾールの日内変動に合わせて朝に多めに投与することが推奨

されている
• 塩喪失症状(低Na血症、低血圧等)を認める場合は、フルドロコルチゾン(フロリネフ )

0.05～0.2mg/dayを併用補充する
• ホルモン補充療法によって全身状態が安定するまではICIの休薬を検討する

®

®

小野薬品工業株式会社、ブリストル・マイヤーズ スクイブ株式会社「irAEアトラス内分泌系 副腎皮質機能低下症」（2025年10月作成、P.10）



薬局薬剤師の先生方へ

• irAEかも？と思えば、症状の整理(発症時期・重症度の評価)を行う

• トレーシングレポート等で情報共有

• 重症時は受診勧奨を行う

• 連絡カード、治療日誌、面談から治療薬剤を把握する

小野薬品工業株式会社、ブリストル・マイヤーズ スクイブ株式会社 オプジーボ®ホームページ



⚫ irAEアトラス

参考資料

⚫ 日本臨床腫瘍学会 がん免疫療法ガイドライン第3版(案)

⚫ 免疫チェックポイント阻害薬による内分泌障害の診療ガイドライン

⚫ 各薬剤 添付文書、適正使用ガイド

⚫ 免疫チェックポイント阻害薬による 免疫関連有害事象対策マニュアル

⚫ MSD irAEナビ



当院の対象レジメンにおいて
注意すべき副作用について

山口大学医学部附属病院 薬剤部

岡野 智史

令和７年度がん化学療法と地域連携に係る研修会
2025年12月3日（水）



はじめに

がん治療は日々進歩しており、より高い効果を
もつ治療薬や治療方法が次々と開発されていま
す。

がんの治療方法として従来の手術療法、放射線
療法、薬物療法（化学療法）があり、近年では
免疫療法や光免疫療法と呼ばれる治療法の研究
も進み、癌腫や癌のステージによってこれらの
治療法を単独や組み合わせておこなわれていま
す（集学的治療）。



薬物療法（化学療法）

がんの薬物療法の目的や内容はがんの種類や
進行の程度の状況によって異なります。

➢複数の治療方法を組み合わせて根治を目的
とした治療（集学的治療）

➢進行を抑えたり症状を緩和したりするため
の延命を目的とした治療



副作用について
抗がん剤の副作用が発生する主な理由は、細胞分裂を阻害する性質を持つことに起因します。がん細胞
は異常に速く分裂するため、抗がん剤の標的となりますが、正常な細胞でも分裂が盛んな組織（骨髄、
消化管粘膜、毛根など）は同様に影響を受けてしまいます。

◆副作用は大きく分けて２種類

➢自覚的副作用：患者自身が気づき、苦痛や不快感を伴う

(ex. 吐き気・嘔吐、口内炎、下痢・便秘、倦怠感、脱毛、しびれ、色素沈着、爪の変化 など)

➢他覚的副作用：検査でわかる変化（患者自身が気づかないこともある）

(ex. 白血球・好中球減少、貧血、血小板減少、心機能障害、肝機能障害、腎機能障害 など)

また、副作用には回復可能なものと回復困難なものがある。

ex. 回復可能な副作用：脱毛 など、

  回復困難な副作用：心毒性や末梢神経障害 など



副作用について
抗がん剤の副作用が発生する主な理由は、細胞分裂を阻害する性質を持つことに起因します。がん細胞
は異常に速く分裂するため、抗がん剤の標的となりますが、正常な細胞でも分裂が盛んな組織（骨髄、
消化管粘膜、毛根など）は同様に影響を受けてしまいます。

◆副作用は大きく分けて２種類

➢自覚的副作用：患者自身が気づき、苦痛や不快感を伴う

(ex. 吐き気・嘔吐、口内炎、下痢・便秘、倦怠感、脱毛、しびれ、色素沈着、爪の変化 など)

➢他覚的副作用：検査でわかる変化（患者自身が気づかないこともある）

(ex. 白血球・好中球減少、貧血、血小板減少、心機能障害、肝機能障害、腎機能障害 など)

また、副作用には回復可能なものと回復困難なものがある。

ex. 回復可能な副作用：脱毛 など、

  回復困難な副作用：心毒性や末梢神経障害 など 『JJNスペシャル』2003年7月号(No.74)(医薬書院,2004)より引用



副作用について

『改訂版 がん化学療法副作用対策ハンドブック』（羊土社、2015）より改変

〇投与直後～投与中
・アレルギー症状
（血圧低下、呼吸困難、不整脈 など）
・悪心・嘔吐（急性）
〇投与後数日以内～10日頃
・悪心・嘔吐（遅発性）
・口内炎
・食欲低下
・便秘,下痢
・倦怠感
・関節痛・筋肉痛
〇投与後7～14日頃
・骨髄抑制（白血球・好中球・血小板減少）
・肝,腎機能障害
〇投与後14日以降
・脱毛
・手足のしびれ(末梢神経障害)
・皮膚の異常（色素沈着・乾燥）
〇投与後数ヶ月～数年
・薬剤性肺障害
・心毒性
・二次発がん



免疫関連有害事象（irAE）とは

免疫関連有害事象（immune-related Adverse Events）の
ことで、主に免疫チェックポイント阻害薬(ICI)の投与によ
り引き起こされる副作用を指します。irAEは従来の殺細胞
性抗がん剤による副作用と大きく異なり、その多くは正常
組織に対する過剰な免疫反応に由来します。そのため、全
身の多臓器に渡って出現する可能性があります。下痢や皮
膚障害など自覚症状がはっきりしているものもありますが、
内分泌障害など自覚症状に乏しく検査によってわかるirAE
もあるのが特徴です。



オプジーボ®点滴静注 2025年2月改定より抜粋

キイトルーダ®点滴静注 2025年1月改定より抜粋

免疫関連有害事象（irAE）とは



副作用の評価について

Grade 有害事象の重症度

1 軽症;症状がない,または軽度の症状がある;臨床所見または検査所見のみ;治療を要さない 

2 中等症;最小限/局所的/非侵襲的治療を要する;年齢相応の身の回り以外の日常生活動作の制限*

3 重症または医学的に重大であるが,ただちに生命を脅かすものではない;入院または入院期間の
延長を要する;身の回りの日常生活動作 の制限**

4 生命を脅かす;緊急処置を要する

5 有害事象による死亡 

有害事象の共通的な用語規準で、臨床試験における療養や治療に関連する有害事
象の評価を統一するために使用されます。

有害事象共通用語規準 v5.0 日本語訳JCOG版より引用

*  身の回り以外の日常生活動作とは､食事の準備､日用品や衣服の買い物､電話の使用､金銭の管理などをさす
**身の回りの日常生活動作とは､入浴､着衣・脱衣､食事の摂取､トイレの使用､薬の内服が可能で､寝たきりではない状態をさす 



当院の対象レジメン
1. CapeOX（ XELOX ）療法

2. CapeOX（ XELOX ）+Bmab 療法

3. TAS-102+Bmab 療法

4. Nivolumab単剤 療法（４週毎／２週毎）

5. mFOLFOX6+Bmab療法

6. FOLFIRI+Ram療法

7. SOX+Nivo療法

8. Pembrolizumab単剤療法 （６週毎／３週毎）

9. SOX+Pembro療法

10.EC+Pembro療法

11.TC+Pembro療法

2022.5～開始

2022.7～追加

2025.5～追加



当院の対象レジメン

http://ds.cc.yamaguchi-u.ac.jp/~yakuzai/



当院の対象レジメン



当院の対象レジメン



まとめ

抗がん剤治療の伴う副作用やirAEの早期発見、早期治療のためには、
我々、薬剤師は医師・看護師との連携のみならず、
病院薬剤師-薬局薬剤師の連携、いわゆる薬薬連携の充実も『鍵』
になると考えます。
是非、協働して、患者さんの治療をサポートしていきましょう。



ご清聴ありがとうございました。


