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大阪府立病院機構 大阪国際がんセンター

薬局 髙木 麻里





閉経前HR+HER2-進行･再発乳癌の一/二次治療
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乳癌診療ガイドライン2018年版 推奨
推奨
の強さ

エビデン
スの強さ

• 卵巣機能抑制（LH―RHアゴニスト，両側卵巣摘出
術）とノルバデックスの併用療法を行うことを強く
推奨する。

1 強

• 卵巣機能抑制（LH―RHアゴニスト，両側卵巣摘出
術）を行い，閉経後ホルモン受容体陽性転移・再発
乳癌の一次療法と同様の治療を行うことを弱く推奨
する

2 弱

乳癌診療ガイドライン2018年版 推奨
推奨
の強さ

エビデン
スの強さ

• LH-RHアゴニスト＋フルベストラント＋イブラン
スの併用療法を行うことを弱く推奨する

2 中

• 卵巣機能抑制（LH-RHアゴニスト，両側卵巣摘出
術）を行い，アロマターゼ阻害薬などの閉経後に用
いる内分泌療法薬との併用療法を行うことを弱く推
奨する。

2 中

＜一次治療＞

＜二次治療＞

乳癌診療ガイドライン2018年版



閉経後HR+HER2-進行･再発乳癌の一次治療
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乳癌診療ガイドライン2018年版 推奨
推奨
の強さ

エビデン
スの強さ

• アロマターゼ阻害薬単剤の投与を強く推奨する 1 強

• アロマターゼ阻害薬とサイクリン依存性キナーゼ
4／6阻害薬の併用を行うことを強く推奨する。

1 強

• フルベストラント500mg単剤の投与を強く推奨す
る

1 強
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閉経後HR+HER2-進行･再発乳癌の二次治療
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乳癌診療ガイドライン2018年版 推奨
推奨
の強さ

エビデン
スの強さ

• フルベストラントとサイクリン依存性キナーゼ4
／6阻害薬の併用療法を行うことを強く推奨する。

1 強

• フルベストラント500mgの投与を強く推奨する 1 強
• 非ステロイド性アロマターゼ阻害薬耐性の場合，
アロマシンとアフィニトールの併用療法を行うこ
とを弱く推奨する。

2 強

• 非ステロイド性アロマターゼ阻害薬耐性の場合，
アロマシンの投与を弱く推奨する。

2 中

• ノルバデックス又はフェアストンの投与を弱く推
奨する

2 弱

＜アロマターゼ阻害薬抵抗性の場合＞

乳癌診療ガイドライン2018年版 推奨
推奨
の強さ

エビデン
スの強さ

• ノルバデックス抵抗性の二次内分泌療法としてアロ
マターゼ阻害薬の投与を強く推奨する。

1 強

＜ノルバデックス抵抗性の場合＞

乳癌診療ガイドライン2018年版



E2F

Rb

M期
（細胞分裂期）

G2期
（Gap2期）

S期
（DNA合成期）

G1期
（Gap1期）

G0期
（静止期）

ER

サイクリンDサイクリンD

CDK6CDK4

Rb

E2Fリン酸基

CDK4/6阻害薬

細胞周期の停止

サイクリンDの発現の抑制

内分泌療法剤

Rbのリン酸化を抑制

CDK4及び6を阻害すると
細胞周期のG1期からS期への進行を
停止させる

ER：エストロゲン受容体 CDK：サイクリン依存性キナーゼ Rb：網膜芽細胞腫タンパク E2F：転写因子E2F
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商品名 ベージニオ錠 イブランスカプセル

一般名 アベマシクリブ パルボシクリブ

用法
・

用量

1日2回 300mg/日
連日内服

1日1回 125mg/日
3週内服・1週休薬

主な
副作用

下痢（81.3%）
好中球減少（41.3%）
悪心（38.5%）嘔吐（28.4%）
食欲減退、腹痛、脱毛、疲労 等

好中球減少（80.2%）
白血球減少（46.8%）
悪心（23.2%）
脱毛、口内炎 等

重大な
副作用

肝機能障害
ALT上昇（14.3%）AST上昇（13.3%）

重度の下痢（11.7％）
骨髄抑制
間質性肺炎（2.7%）

骨髄抑制
間質性肺炎(頻度不明）





併用されるホルモン剤

NSAI（非ステロイド性アロマターゼ阻害薬）

SERD（選択的エストロゲン受容体抑制薬）筋注

AI（ステロイド性アロマターゼ阻害薬）

抗エストロゲン薬

*アベマシクリブ
臨床試験外

アナストロゾール レトロゾール エキセメスタン

タモキシフェンフルベストラント

*アベマシクリブ
臨床試験外



下痢に特化した冊子の作成

下痢と言えば・・・

アファチニブ

アファチニブ



医師 看護師 薬剤師

ベージニオにおける薬剤師外来

導入時

◆投与量の確認

臨床検査値

◆併用薬の確認

CYP3A4

トランスポーター

◆患者指導

ベージニオの治療を受ける患者さんへ  

副作用対策(下痢)について 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

地方独立行政法人大阪府立病院機構  
大阪国際がんセンター 



患者指導のポイント

•服用の意義

•用法用量

•飲み忘れ時の対応

•相互作用

グレープフルーツ・

グレープフルーツ

ジュースを避ける

•副作用

症状と対処法



下痢

•排便状況や下剤の服用状況を確認

•個人差はあるが、服用開始後1週間前後で出現しはじめ、
約8割に出現する。

•下痢は、ロペラミドを上手に服用し、必要に応じてベー
ジニオを減量することで、マネージメント可能である。

•下痢が続いている間は、脱水を起こさないようにこまめ
な水分補給を心がける。

•ロペラミド服用で、便秘や腹痛が生じることがある。

•ロペラミドは、出かける際などは携行する。



下痢の定義

ブリストル便性状スケール

•世界的に使用されている便の基準を示すスケール

•患者と医療者が共通スケールを使用

•下痢：「６」「７」



支持療法薬

【下痢時】

ブリストル便性状スケール

「６」「７」

•ロペラミド

1回2mg 15回分

（ベージニオとセット化）

必要に応じて

•ミヤＢＭ

1回1錠 毎食後



下痢時の対応

【ロペラミド】

•1回2mg（1mg）

•回復傾向にない場合、

2時間以上空けて服用

•次回服用までに3回以上
服用した場合

→アベマシクリブ休薬

•自己判断での服用

1日5回

（最大10mg）まで



病院への連絡基準

【連絡】夜間は翌朝でも可

•次回服用までに3回以上ロペラミドを服用した場合

【速やかに連絡】

•下痢回数が

24時間以内で8回以上

•激しい腹痛

•発熱・嘔吐・口渇

•血便・黒色便

•飲食が全くできない

•めまい・頭痛・倦怠感



ベージニオダイアリー記入方法



間質性肺疾患

•間質性肺疾患および既往歴の確認

•ブルーレターが発出

•間質性肺疾患について説明

•初期症状

労作時の息切れ・呼吸困難

空咳

発熱 等

が現れた場合は、すぐに病院に

連絡する。

•間質性肺疾患は、早期発見し、
早期治療を行えば回復する。



その他

消化器症状

•腹痛・吐き気・食欲不振などが出現することがある。

•必要に応じて、制吐剤等の処方も可能である。

骨髄抑制

•定期的な血液検査を実施する。

•感染予防を意識付けることが大切。

•発熱があった場合は、病院に連絡する。

肝障害

•定期的な血液検査を実施する。

•倦怠感、食欲不振が出現することがある。

早期発見
早期治療が大切



血清クレアチニン濃度の上昇

血清クレアチニンは大部分が糸球体でろ過されますが、
約10～40%は尿細管で再吸収された後、トランスポー
ターを介して尿中に分泌されます。

アベマシクリブはクレアチニンの尿細管分泌に関わる腎
尿細管トランスポーターを可逆的に阻害します。

ベージニオ適正使用ガイド



•ベージニオによる血清クレアチニン上昇は、腎機能を
反映しているものではないとされている。

ベージニオ適正使用ガイド（抜粋）

投与期間中は、血清クレアチニンの変動に注意し、必要
に応じてシスタチンCの測定などの腎機能評価を実施し、
休薬も考慮し、適正使用を心がける必要がある。
腎排泄の薬剤を併用している場合も、注意深い対応が必
要である。



10月1日（火）から
ベージニオの薬薬連携開始予定！！

表 裏



薬薬連携シートによる情報提供

病院（薬剤師）
初回：薬剤師外来

保険薬局

患者さん

流れ



併用されるホルモン剤

NSAI（非ステロイド性アロマターゼ阻害薬）

SERD（選択的エストロゲン受容体抑制薬）筋注

AI（ステロイド性アロマターゼ阻害薬）

抗エストロゲン薬

*臨床試験外

*臨床試験外FLU

ANA EXE

TAM

LET

アナストロゾール レトロゾール エキセメスタン

タモキシフェンフルベストラント



トレーシングレポートによるフィードバック

患者さん

病院（薬剤師）

保険薬局

トレーシング
レポート

モニタ
リング 受診勧告

連絡・
受診

（医師）

ベージニオ用



ベージニオ用 副作用確認シート

ベージニオ

副作用
（４項目）

開始基準

止瀉薬

トレーシング
レポート

疑義照会

間質性肺炎

PS下痢

副作用
（その他）



ご清聴ありがとうございました。


