
当院の婦人科領域レジメンについて

【参考レジメン】
卵巣がん：2・5・6・8・11・12・13・15・16

埼玉メディカルセンター

薬剤部 上月由梨



今回の演題に対して、開示すべき利益相反はありません



本題に入る前に、前回ご紹介した卵巣がんレジメンについて



レジメン

標準療法：〔タキサン製剤＋プラチナ製剤併用療法〕

•TC療法
〔パクリタキセル＋カルボプラチン〕

•DC療法
〔ドセタキセル＋カルボプラチン〕

卵巣がん・卵管癌・腹膜癌治療ガイドライン2020年版p.95より



2泊3日の入院

1日目 PM 入院

2日目 9時頃 治療開始
11時頃 PTX投与開始
14時頃 CBDCA投与開始
16時頃 終了

3日目 AM 退院



前処置

デキサメタゾンとして20mg

【過敏反応対策】

デキサメタゾンとして20mg i.v.
ファモチジンとして20mg i.v.

＋
ジフェンヒドラミン塩酸塩として 50mg p.o.



制吐剤
デキサメタゾンとして20mg

中等度リスクに分類
⇩

5-HT3受容体拮抗薬＋副腎皮質ステロイドの
2 剤併用が推奨
（制吐薬適正使用ガイドライン第2版より）

・アプレピタント（イメンド®）の追加
・パロノセトロン（アロキシ®/第二世代5-HT3

受容体拮抗薬）へ変更



レジメン

標準療法：〔タキサン製剤＋プラチナ製剤併用療法〕

FIGO StageⅢ以上

•TC療法＋ベバシズマブ（アバスチン®）
〔パクリタキセル＋カルボプラチン〕

•ベバシズマブ（アバスチン®）単独維持療法

卵巣がん・卵管癌・腹膜癌治療ガイドライン2020年版p.95より



ベバシズマブ/血管新生阻害薬
/抗VEGFヒト化モノクローナル抗体

中外製薬HPより



主な副作用と対策

•消化管穿孔→腹痛・既往歴

•血栓塞栓症→凝固の採血

•高血圧→血圧の測定

•ネフローゼ症候群→尿蛋白の測定

•骨髄抑制→血液検査

• 感染症→症状の確認

• ショック・アナフィラキシー

アバスチン適正使用ガイドより

• 創傷治癒遅延→治療歴
• 出血→症状の程度、止血を確認
• 瘻孔→既往の確認
• うっ血性心不全→症状の確認
• 可逆性後白質脳症症候群
• 間質性肺炎
• 血栓性微小血管症
• 動脈解離



臨床試験の成績①－1
対象：Ⅲ期（不完全摘出例）・Ⅳ期を対象

※CPはTCの略語

国際共同第Ⅲ相二重盲検ランダム化比較試験（GOG-0218 試験）

アバスチン適正使用ガイド/IFより



臨床試験の成績①－２

国際共同第Ⅲ相二重盲検ランダム化比較試験（GOG-0218 試験）

アバスチン適正使用ガイドより



用法用量と注意点

• 1回15mg/kg（体重）：卵巣癌の時

アバスチン適正使用ガイドより



投与スケジュール

FIGO StageⅢ以上

• TC療法＋ベバシズマブ（アバスチン®）
〔パクリタキセル＋カルボプラチン〕

⇩
•ベバシズマブ（アバスチン®）単独維持療法

アバスチン適正使用ガイドより

卵巣がん・卵管癌・腹膜癌治療ガイドライン2020年版p.99より









高血圧に対する投与基準

アバスチン適正使用ガイドより



再発卵巣癌の薬物治療

• プラチナ製剤感受性再発

⇒TC療法、DC療法、GC療法、PLD＋C療法、＋ベバシズマブ併用、
オラパリブ

• プラチナ製剤抵抗性再発

⇒イリノテカン、エトポシド、ゲムシタビン、ノギテカン、ドセタ
キセル、パクリタキセル、リポソーム化ドキソルビシン、＋ベバシ
ズマブ併用、ペムブロリズマブ

〔ゲムシタビン＋カルボプラチン〕 〔リポソーム化ドキソルビシン＋カルボプラチン〕





再発卵巣癌の薬物治療

• プラチナ製剤感受性再発

⇒TC療法、DC療法、GC療法、PLD＋C療法、＋ベバシズマブ併用、
オラパリブ

• プラチナ製剤抵抗性再発

⇒イリノテカン、エトポシド、ゲムシタビン、ノギテカン、ドセタ
キセル、パクリタキセル、リポソーム化ドキソルビシン、＋ベバシ
ズマブ併用、ペムブロリズマブ

〔ゲムシタビン＋カルボプラチン〕 〔リポソーム化ドキソルビシン＋カルボプラチン〕











リポソーム化ドキソルビシン（ドキシル®）

特徴的な副作用
・心筋障害
・手足症候群
・Infusion reaction
・骨髄抑制
・口内炎
・肝機能障害

ドキシル®注適正使用ガイド/IFより

腫瘍組織内滞留時間を延長
腫瘍組織内濃度を高める
遊離ドキソルビシン濃度を抑制



ドキシル®注適正使用ガイドより

手足症候群の
予防と対処法



口内炎の予防と対処法

ドキシル®注適正使用ガイドより



ご清聴、ありがとうございました。

日頃より、入退院センターの服薬情報やトレーシ
ングレポートの情報提供をありがとうございます。
特に『入院時情報提供書』での副作用や薬剤変更に
なった経緯等の情報は入院中のパス薬を事前に変更
する対応が取れるため大変役立っています。今後と
もご協力をよろしくお願いいたします。


