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【がん治療に関わる薬剤師のためのアウトプット必須問題集】 

  

【まえがき】 

全てのがん治療に関わる薬剤師が知識のアウトプットを行い、より知識を深めるための必須問題集となっており

ます。日々のがん治療に携われる薬剤師の先生方の知識の再確認、新任の先生方の教材として、認定・専門

試験等の対策教材として、様々な用途でご使用頂けましたら幸甚でございます。 

 

【改訂第 4 版】 

今回の改訂では、要望の多かった解説を各問題に設置を行い、さらに大幅に問題数のボリュームアップを図りま

した。各薬剤の作用機序、薬物動態、相互作用、副作用等々、薬学的な視点からのアプローチ、各がん種にお

ける治療方針等についても、最新のガイドライン、新薬、新適応を含めて、引き続き問題に盛り込んでおります。 

がん治療は免疫チェックポイント阻害薬の登場、遺伝子検査、コンパニオン診断等により大きく変わりつつあり、

免疫関連有害事象等にも薬剤師が深く理解しておく必要がある時代となりました。薬剤師業界の中では、がん

領域における専門医療機関連携薬局の制度新設まで行われており、尚一層の薬剤師のがん治療への介入が

急務となっております。そのような中で、本書を少しでも学びの一つにして頂ければ、私も本望でございます。 

 

【謹告】 

※問題番号右横に「☆」が付いている問題は、【改訂第 4 版】より、追加・改訂された問題になります。 

※本テキストはがん治療関連等の認定・専門薬剤師試験の過去問ではありません。 

※本書は著者が独自に調査した結果をまとめた出版物です。記載内容は、各学会等とは全く無関係であり、一

般個人の著作物となります。閲覧者および本テキスト内容の臨床応用における不利益、不測の事態等につい

ては一切の責任を負いかねますので、事前にご了承下さい。また、その同意頂いた上での、ご閲覧をお願い

致します。 

※本テキストには、作成時点では保険適用外、未承認の内容を含みます。実際に臨床上において、本テキスト

から得た情報がその時点で承認されたものであるかは、必ず確認して下さい。 

※個人の作成物のため、誤字・誤文・誤情報等が含まれる可能性があります。常に最新の情報をご確認下さ

い。特にがん領域については、瞬く間に治療方針、各種ガイドライン等に変更が生じる可能性があります。常

に細心の注意を払われるようお願い申し上げます。 

※注意：問題の暗記だけで済ませずに、理解不十分と感じる点があれば、各ガイドライン、添付文書等の書籍の

必要な部分を読み返し、知識・理解を広げるように心がけて下さい。 

2024年 4月  

 ボアラ@薬剤師 
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＊正誤情報等は、こちらにてお知らせします。（URL：https://ol-study-1007.com） 

＊本書の内容を無断でいかなる方法によっても、複写、複製、転載すると、著作権および出版権侵害となることが 

  ありますので、ご注意下さい。 

＊本書の内容は、著作権、倫理的、法的（医療法、医薬品医療機器等法）な観点からも「医師 山根宏昭（特定非営利活

動法人日本臨床腫瘍学会認定がん薬物療法専門医）」からの監修を受けている出版物となります。 

＊※問題・解答に誤りがあれば、OL・STUDY（ボアラ）の LINEのお問い合わせページから、ご連絡下さい。 

（URL： https://lin.ee/IKVd8uv） 

 

 

  

https://ol-study-1007.com/
https://lin.ee/IKVd8uv
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  ●本書の使い方について 

 

 

   

  本コンテンツの使い方を簡単にご紹介致します。本書は従来『アウトプット』に重点を置き作成されてきましたが、 

今回の改訂に伴い『インプット』にも適用できるよう『解説を設ける』という形で改定を行いました。そのため、 

本コンテンツ一つで『インプット』から『アウトプット』が行えるようになっております。人間の記憶は、インプット 

だけでは定着することが難しく、その得た記憶を『使う』ことによって定着することが知られています。 

従い、本コンテンツを用いて、ぜひインプットした知識を『使う（＝アウトプット）』してみて下さい。 

 

ただし、やはりがん薬物療法における専門領域である以上、そう簡単に全ての知識を網羅することは難しい部分が 

あります。そのため、自分の知識を『体系化』させるためにも、『専門書』の使用も必要であることは変わりありません。

インプット作業は本コンテンツだけで済ませようとせず、必ず『がん必須ポイント』等の『読み切れる』専門書での学習も

忘れないで下さい。そして、学習で得た知識を本コンテンツで思う存分に『使って（アウトプットして）』みて下さい。 

 

読む、調べる（インプット）→解く（アウトプット）→これの繰り返しにより、貴方の知識が更にブラッシュアップされた形で

記憶として定着されるかと思います。かなり膨大な知識であり、学習に要する時間も膨大になりますが、 

1つ 1つ『学ぶ楽しさ』を噛み締めながら学習を進めて下さいね。 

 

注意点‥毎年のようにお問い合わせを頂きますが、『時間がないので問題集を覚えながら進めています』という方が 

いらっしゃいます。これは『絶対にダメ』です。1つの問題を解き、ガイドラインの CQ（クリニカルクエスチョン）に関する 

問題であれば、その前後の CQまで確認してみる、薬剤情報に関する問題であれば、添付文書の他の欄まで確認 

してみる、同種同効薬の添付文書の情報まで覗いてみる等、1つの問題から更に知識を『広く』、『深く』していくイメー

ジで学習を進めて下さい。『問題を覚える』という行為を繰り返すと『考える』という臨床において重要なプロセスが 

『全く』身につきません。結局、『アウトプットのできない使えない知識』になってしまい、挙げ句の果てには、記憶にも 

定着しない、悪循環に陥ります。従い、『問題を覚える』という勉強方法は『絶対に』やめて下さい。 
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●1 がん統計・疫学・基礎臨床（問題 1～11） 

   

   

 

 

がん種別・男女別・部位別 5年生存率   

  

ポイント： 

死亡数と罹患数は区別して覚えましょう。毎年、最新のがん統計は更新され、その順位も移り変っていきます。 

最新の情報を確認しましょう。また、学習する際は、順位だけでなく、人数まで把握しておきましょう。年間で 

死亡数は約 40万人、罹患数は約 100万人、小児や AYA 世代のがん罹患率についても確認しておきましょう。 

参照：国立がん研究センター 最新がん統計 

膀胱 

膵臓 

https://www.nippon.com/ja/japan-data/h00683/
https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html
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【問題 1－1】☆ 

医療統計上、がん患者における男女の死亡数（2021 年）について正しい組み合わせを 2つ選べ。 

（国立がん研究センター 最新がん統計参照）  

1 男性（3 位） − 肺がん 

2 男性（5 位） − 膵臓がん 

3 女性（2位） − 膵臓がん 

4 女性（4位） − 乳がん（乳房） 

5 男女（5 位） − 肝臓がん 

 

 

 

 

 

【解答 1－1】 

×1 男性（3 位） − 正しくは胃がん 

×2 男性（5 位） − 正しくは肝臓がん 

×3 女性（2位） − 正しくは肺がん 

○4 正しい組み合わせである。 

○5 正しい組み合わせである。 

 

 

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html
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【問題 1－2】☆ 

医療統計上、がん患者における男女の罹患数（2019年）について正しい組み合わせを 2つ選べ。 

（国立がん研究センター 最新がん統計参照）  

1 男性（2位） − 前立腺がん 

2 男性（4位） − 肺がん 

3 女性（3 位） − 肺がん 

4 女性（5 位） − 肝臓がん 

5 男女（4位） − 前立腺がん 

 

 

 

 

   

   

  

【解答 1－2】 

×1 男性（2位） − 正しくは大腸がん 

○2 正しい組み合わせである。 

○3 正しい組み合わせである。 

×4 女性（5 位） − 正しくは子宮がん 

×5 男女（4位） − 正しくは乳がん（乳房） 

 

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html
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【問題 1－3】 

医療統計上、15～19 歳のがん患者における罹患数（2018 年）が最も高いがん種を 1つ選べ。 

（国立がん研究センター 最新がん統計参照） 

1 胚細胞腫瘍・性腺腫瘍  

2 リンパ腫  

3 白血病  

4 脳腫瘍  

5 骨腫瘍 

   

   

   

 

  

【解答 1－3】 

×1  

×2  

○3 正しい選択肢である。 

×4  

×5  

 

 

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/child_aya.html
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【問題 1－4】 

医療統計上、0～14歳のがん患者における罹患数（2018 年）が最も高いがん種を 1つ選べ。 

 

1 胚細胞腫瘍・性腺腫瘍  

2 リンパ腫  

3 白血病  

4 脳腫瘍  

5 神経芽腫  

   

 

  

【問題 1－5】 

医療統計上、20～29 歳のがん患者における罹患数（2018 年）が最も高いがん種を 1つ選べ。 

 

1 胚細胞腫瘍・性腺腫瘍  

2 リンパ腫  

3 白血病  

4 甲状腺がん  

5 子宮頸がん 

 

 

  

【解答 1－4】 

×1  

×2  

○3 正しい選択肢である。 

×4  

×5  

 

 

【解答 1－5】 

○1 正しい選択肢である。 

×2  

×3  

×4  

×5  
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【問題 1－6】☆	

ECOG PSに関する記述のうち、正しいものを 3つ選べ。 

ECOG : eastern cooperative oncology group 

PS : performance status 

 

1  PS2 とは、自分の身の回りのことは全てできるものの作業はできない状態である。 

2  PS3では、がん薬物療法が適応になることはない。 

3 骨転移による圧迫骨折により,身の回りのことが全くできない状態は PS4 である。 

4 日中の 50％以上をベッド又は椅子で過ごす状態は PS2である。 

5 がん性疼痛はあるものの、軽作業ができる状態であれば PS1である。 

   

 

 

 

PS 患者の状態 

0  全く問題なく活動できる。 
 発症前と同じ⽇常⽣活が制限なく⾏える。 

1 
 ⾁体的に激しい活動は制限されるが、歩⾏可能で、 
 軽作業や座っての作業は⾏うことができる。 
 例：軽い家事、事務作業 

2  歩⾏可能で、⾃分の⾝のまわりのことは全て可能だが、 
 作業はできない。⽇中の 50％以上はベッド外で過ごす。 

3  限られた⾃分の⾝のまわりのことしかできない。 
 ⽇中の 50％以上をベッドか椅⼦で過ごす。 

4  全く動けない。⾃分の⾝のまわりのことは全くできない。 
 完全にベッドか椅⼦で過ごす。 

 

  

【解答 1－6】 

○1  

×2  

○3  

×4 PS3 

○5   
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【問題 1－7】☆	

CTCAE ver.5を用いた有害事象の評価において、Grade 2に該当する記述を 2つ選べ。 

 

1 倦怠感 - 『身の回り以外の日常生活動作を制限するだるさがある, または元気がない状態』 

2 悪心 - 『カロリーや水分の経口摂取が不十分; 経管栄養/TPN/入院を要する』 

3 末梢神経障害 - 『高度の症状; 身の回りの日常生活動作の制限』 

4 好中球減少 - 『＜500/mm3; ＜0.5×10e9 /L』 

5 血小板減少 - 『＜75,000-50,000/mm3; ＜75.0-50.0×10e9 /L』 

 

 

 

 

●CTCAE とは？（ Common Terminology Criteria for Adverse Events ） 

有害事象共通用語規準、世界共通で使用されることを意図して作成された 

有害事象に関する Grade評価規準（5 段階）。     ※Google 検索でカンタンにダウンロードできる！ 

 

Grade評価 評価内容 

Grade 1  軽症; 症状がない, または軽度; 治療を要さない  

Grade 2  中等症; 身の回り以外の日常生活動作の制限※ 

Grade 3 
 重症だが, ただちに生命を脅かすものではない; 

 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※ 

Grade 4  生命を脅かす; 緊急処置を要する  

Grade 5  死亡 

※身の回り以外の日常生活動作 :日用品や衣服の買い物、電話、仕事の勤務など   

※身の回りの日常生活動作  ：入浴、着衣・脱衣、食事、トイレ、薬の内服など 

●CTCAE ver.5 ダウンロードはこちらから        

  

【解答 1－7】 

○1  Grade 2 

×2  Grade 3 

×3  Grade 3 

×4  Grade 4 

○5  Grade 2 

https://jcog.jp/assets/CTCAEv5J_20220901_v25_1.pdf
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●代表的な Grade評価 

有害事象 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 

貧血 
ヘモグロビン＜LLN10.0 g/dL; 

＜LLN6.2 mmol/L; 

 ＜LLN100 g/L 

ヘモグロビン＜10.0-8.0 g/dL; 

＜6.2-4.9mmol/L; ＜100-

80g/L 

ヘモグロビン＜8.0g/dL; ＜4.9 

mmol/L;＜80 g/L; 輸血を要す

る 

生命を脅かす; 緊急 

処置を要する 

白血球減少 
＜LLN-3,000/mm3 

;＜LLN-3.0×10e9 /L 

＜3,000-2,000/mm3 

;＜3.0-2.0×10e9 /L 

＜2,000－1,000/mm3 

; ＜2.0-1.0×10e9 /L 

＜1,000/mm3 

; ＜1.0×10e9 /L 

好中球減少 
＜LLN-1,500/mm3 

;＜LLN-1.5×10e9 /L 

＜1,500-1,000/mm3 

;＜1.5-1.0×10e9 /L 

＜1,000-500/mm3 

;＜1.0-0.5×10e9 /L 

＜500/mm3 

; ＜0.5×10e9 /L 

血小板減少 
＜LLN-75,000/mm3 

;＜LLN-75.0×10e9 /L 

＜75,000-50,000/mm3 

; ＜75.0-50.0×10e9 /L 

＜50,000-25,000/mm3 

; ＜50.0-25.0×10e9 /L 

＜25,000/mm3 

; ＜25.0×10e9 /L 

血中ビリルビン 

ベースラインが基準範囲内の

場合＞ ULN-1.5×ULN; 

ベースラインが異常値の場合

＞1.0-1.5×ベースライン 

ベースラインが基準範囲内の

場合＞1.5- 3.0×ULN; 

ベースラインが異常値の場合

＞1.5-3.0×ベースライン 

ベースラインが基準範囲内の

場合＞3.0- 10.0×ULN; ベース

ラインが異常値の場合 

＞3.0-10.0×ベースライン 

ベースラインが基準範囲内の

場合＞10.0 

×ULN; ベースラインが異常値

の場合＞ 10.0×ベースライン 

AST 

ALT 

ベースラインが基準範囲内の

場合＞ ULN-3.0×ULN; 

ベースラインが異常値の場合

＞1.5-3.0×ベースライン 

ベースラインが基準範囲内の

場合＞3.0- 5.0×ULN; 

ベースラインが異常値の場合

＞3.0-5.0×ベースライン 

ベースラインが基準範囲内の

場合＞5.0- 20.0×ULN; ベース

ラインが異常値の場合 

＞5.0-20.0×ベースライン 

ベースラインが基準範囲内の

場合＞20.0 

×ULN; ベースラインが異常値

の場合＞ 20.0×ベースライン 

クレアチニン 

クリアランス 

（CKD） 

GFR 推定値またはクレアチニ

ンクリアランスが＜LLN 

60mL/min/1.73 m2 

GFR 推定値またはクレアチニ

ンクリアランスが 59-

30mL/min/1.73 m2 

GFR 推定値またはクレアチニ

ンクリアランスが＜30-

15mL/min/1.73 m2 

GFR 推定値またはクレアチニ

ンクリアランスが＜

15mL/min/1.73 m2; 人工透析/

腎移植 

倦怠感 
だるさがある, または 

元気がない 

身の回り以外の日常生活動作

を制限するだるさがある, また

は元気がない状態 

身の回りの日常生活動作を制

限するだるさがある, または元

気がない状態 

身の回りの日常生活動作を制

限するだるさがある, または元

気がない状態 

食欲不振 
摂食習慣の変化を伴わない食

欲低下 

顕著な体重減少や栄養失調を

伴わない摂食量の変化; 経口

栄養剤による補充を要する 

顕著な体重減少または栄養失

調を伴う（例: カロリーや水分の

経口摂取が不十分）; 静脈内輸

液/経管栄養を要する 

顕著な体重減少または栄養失

調を伴う（例: カロリーや水分の

経口摂取が不十分）; 静脈内輸

液/経管栄養を要する 

下痢 

ベースラインと比べて＜4 回/

日の排便回数増加; ベースライ

ンと比べて人工肛門からの排

泄量が軽度に増加 

ベースラインと比べて 4-6 回/

日の排便回数増加;  

人工肛門からの排泄量の中等

度増加; 日常生活動作の制限 

ベースラインと比べて 7 回以上

/日の排便回数増加; 入院を要

する; 人工肛門からの排泄量

の高度増加 

ベースラインと比べて 7 回以上

/日の排便回数増加; 入院を要

する; 人工肛門からの排泄量

の高度増加 

悪心 
摂食習慣に影響のない 

食欲低下 

顕著な体重減少, 脱水または

栄養失調を伴わない経口摂取

量の減少 

カロリーや水分の経口摂取が

不十分; 経管栄養/TPN/入院

を要する 

カロリーや水分の経口摂取が

不十分; 経管栄養/TPN/入院

を要する 

嘔吐 治療を要さない 
外来での静脈内輸液を要する; 

内科的治療を要する 
経管栄養/TPN/入院を要する 経管栄養/TPN/入院を要する 

手足症候群 
疼痛を伴わない軽微な皮膚の

変化または皮膚炎（例: 紅斑, 

浮腫, 角質増殖症） 

疼痛を伴う皮膚の変化 

（例: 角層剥離, 水疱, 出血, 亀

裂, 浮腫,角質増殖症）; 身の回

り以外の日常生活動作の制限 

疼痛を伴う高度の皮膚の変化

（例: 角層剥離, 水疱, 出血, 亀

裂,浮腫,）;身の回りの日常生活

動作の制限 

疼痛を伴う高度の皮膚の変化

（例: 角層剥離, 水疱, 出血, 亀

裂,浮腫,）;身の回りの日常生活

動作の制限 

末梢神経障害 
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 

高度の症状; 身の回りの日常

生活動作の制限 
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【問題 1－8】☆	

腫瘍細胞の増殖又は生存に関わるシグナル伝達経路として、正しいものを 3つ選べ。 

ERK : extracellular signal-regulated kinase 

MAP : mitogen-activated protein 

P13K : phosphatidylinositol-3 kinase 

AKT: protein kinase B 

ASK : apoptosis signal-regulating kinase 

JNK : c-Jun N-terminal kinase 

JAK : janus kinase 

STAT : signal transducer and activator of transcription 

 

1 ERK-MAPキナーゼ経路 

2 p38 MAPキナーゼ経路 

3 PI3K-AKT経路 

4 ASK-JNK経路 

5 JAK-STAT経路 

 

 

 
  

【解答 1－8】 

○1  

×2  p38 MAPキナーゼ経路はがん発生の制御に関わる遺伝子とされている。 

○3  

×4  ASK-JNK経路はがん転移の制御に関わる遺伝子とされている。 

○5  

 

 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/electroph/60/1/60_7/_pdf
https://www.jstage.jst.go.jp/article/yakushi/139/5/139_18-00185-2/_pdf
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  ●主な抗悪性腫瘍薬の作用部位 

 

                         

   

参照：がん診療レジデントマニュアル 第 9版、生存増殖シグナル伝達系の解析と分子標的の探索  

 

  

＊ 

 

＊ 

 

＊ 

 

https://www.jfcr.or.jp/chemotherapy/department/fundamental/research/004.html
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【問題 1－9】☆	

Dose Intensityの単位として適切なものを 1つ選べ。 

 

1 mg/㎡・day 

2 ㎡/mg・week 

3 mg/㎡/week 

4 week/mg/㎡ 

5 mg・week 

 

 

 

 

●用量強度（DI）とは？ 

Dose Intensityの略で体表面積当たり、単位時間当たりの薬物の投与量(mg/㎡/week)と定義される。 

 

●相対用量強度（RDI）とは？ 

RelativeDose Intensityの略で一定期間のうちに本来投与すべき抗がん薬の何%が実際に投与されたかを示す 

指標で、がん治療では RDIを高く保つことが重要とされている。RDIは計画された抗がん剤の DIに対する実際に 

投与された抗がん剤の DIの割合である。 

 

参考： 

https://www.huhp.hokudai.ac.jp/wp-content/uploads/2020/05/019-0015.pdf 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/yakushi/133/6/133_12-00281/_pdf/-char/ja 

 

 

 

 

 

  

【解答 1－9】 

×1  

×2  

○3 正しい単位である。 

×4  

×5  

 

 

https://www.huhp.hokudai.ac.jp/wp-content/uploads/2020/05/019-0015.pdf
https://www.jstage.jst.go.jp/article/yakushi/133/6/133_12-00281/_pdf/-char/ja
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【問題 1－10】☆	

Goldie-Coldman 理論を応用しているレジメンを 2つ選べ。 

 

1  A-AVD療法 

2 dose-dense AC療法 

3 Pola-R-CHP療法 

4 ペムブロリズマブ単剤療法 

5  dose-dense TC療法 

   

 

 

【問題 1－11】☆	

がん細胞増殖 Gompertzian model と Norton-Simon 仮説に関する正しい記述を 2つ選べ。  

 

1 腫瘍細胞の倍化時間は一定である。  

2 腫瘍細胞の増力率は、全細胞数に逆相関する。  

3 腫瘍細胞は時間経過とともに薬剤耐性を獲得し、増殖率は加速する。 

4 dose-dense療法を支持する仮説である。  

5 多剤併用療法を支持する仮説である。 

 

 

 

【解答 1－10】 

○1 多剤併用療法を支持する Goldie-Coldman仮説を応用している。 

×2 Gompertzian model と Norton-Simon 仮説を応用している。 

○3 多剤併用療法を支持する Goldie-Coldman仮説を応用している。 

×4 関係なし。 

×5 Gompertzian model と Norton-Simon 仮説を応用している。 

【解答 1－11】 

×1 これは exponential growth modelである。 

○2 Gompertzian modelである。腫瘍は小さい時ほど早く増殖するというモデル。 

×3 Goldie-Coldman仮説である。  

○4 Norton-Simon仮説である。術後補助化学療法、dose-dense療法、維持療法を支持する仮説である。 

×5 Goldie-Coldman仮説である。  
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●がん細胞増殖モデルとは？ 

■1 Skipper の exponential growth model と log-kill 仮説 

腫瘍細胞の doubling time（倍化時間）は常に一定で、現存の細胞数に比例して発育し、指数関数的に増加するという 

モデル。治療によって死滅する細胞数の割合も細胞数にかかわらず一定で、腫瘍細胞数の変化は対数グラフで直線

的に表される（log-kill 仮説）。固形腫瘍の増殖モデルには適さないと考えられている。 

 

Skipper の exponential growth model と log-kill 仮説 

 

 

■2 Gompertzian model 

がん細胞増殖率は全細胞数に逆相関し，腫瘍は小さいときほど速く増殖するというモデル。 

doubling time は腫瘍増大とともに長くなる（増殖速度は緩徐になる）。 

 

■3 Norton─Simon 仮説 

細胞障害性抗がん薬による殺細胞割合は、腫瘍の増殖速度に比例するという仮説。Gompertzian model では、腫瘍

量が少ないときは増殖速度が速く、薬剤による殺細胞割合（log-kill）が大きいが、腫瘍量が多くなるにつれ増殖速度

が遅くなり、同じ薬剤を投与しても殺細胞割合が少なくなる。小さい腫瘍に対する早期治療で根治を目指す術後化学

療法（adjuvant chemotherapy）、腫瘍が再増大する期間を極力短くする dose-dense chemotherapy、導入化学療法の

あとにさらに腫瘍の根絶を目指した consolidation/maintenance chemotherapy （地固め療法）の有効性が Norton-

Simon 仮説で説明できる。 
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Gompertzian model と Norton-Simon 仮説 
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■4  Goldie-Coldman 仮説 

腫瘍細胞は時間の経過とともに自然に薬剤耐性を獲得し増殖するという仮説。交差耐性のない複数の薬剤を 

同時期に投与することで、すべての薬剤に耐性をもつ腫瘍細胞の出現率が低下するという考えが併用化学療法の 

背景となっている。しかし、多くの薬剤を十分量，同時期に投与することは困難なことがあり，薬剤を分割して交互に 

投与することにより治療効果を期待する交替療法（alternating chemotherapy）が開発された。 

交替療法は Ewing 肉腫、Burkitt リンパ腫，絨毛癌などで用いられている。そのほか多剤併用療法として、 

異なる化学療法を逐次的に変更し、治癒を目指す逐次療法（sequential chemotherapy）も乳がんの術後療法などで 

用いられている。 
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●2 腫瘍マーカー・遺伝子検査・がん検診（問題 1～10） 

   

   

【問題 2－1】 腫瘍マーカーについて、正しい組み合わせを 2つ選べ。 

 

1 卵巣がん – CA15-3 

2 膵臓がん – CA19-9 

3 前立腺がん – PSA 

4 肝細胞がん – BFP 

5 非小細胞肺がん – NSE   

   

 

 

 

 https://fukami-clinic.com/contents/gan-marker.html  

  

ポイント： 

主要な腫瘍マーカー、遺伝子検査、コンパニオン診断等の基本的な項目は暗記しておきましょう。 

参照：がん情報サービス 腫瘍マーカーとは https://ganjoho.jp/public/dia_tre/inspection/marker.html 

【解答 2－1】 

×1 卵巣がん – 正しくは CA125  CA15-3は乳がんの腫瘍マーカー 

○2 正しい組み合わせである。 

○3 正しい組み合わせである。 

×4 肝細胞がん – 正しくは PIVKA-Ⅱ、AFP  BFPは腎臓・膀胱がんの腫瘍マーカー 

×5 非小細胞肺がん – 正しくは腺癌：CEA、SLX、扁平上皮癌：SCC抗原、CYFRA（CK19F）  

                 NSEは小細胞肺がんの腫瘍マーカー 

 

   

https://fukami-clinic.com/contents/gan-marker.html
https://ganjoho.jp/public/dia_tre/inspection/marker.html
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  【問題 2－2】 

がん種と関連性が高い腫瘍マーカーとの正しい組み合わせを 2つ選べ。 

ProGRP: pro-gastrine releasing peptide 

CA19-9: carbohydrate antigen 19-9 

CA15-3: carbohydrate antigen 15-3 

PSA: prostate-specific antigen 

PIVKA-Ⅱ:protein induced by vitamin K absence or antagonist Ⅱ 

 

1 肝臓 ― ProGRP  

2 大腸 ― CA19-9 

3 乳腺 ― CA15-3 

4 膵臓 ― PSA 

5 膀胱 ― PIVKA-Ⅱ 

 

 

 

 

 

  

【解答 2－2】 

×1 肝臓 ― 正しくは AFP、PIVKA-Ⅱ  ProGRP は小細胞肺がんの腫瘍マーカー 

○2 正しい組み合わせである。 

○3 正しい組み合わせである。 

×4 膵臓 ― 正しくは CA19-9など  PSAは前立腺がんの腫瘍マーカー 

×5 膀胱 ― 正しくは BFP  PIVKA-Ⅱは肝臓がんの腫瘍マーカー 
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【問題 2－3】 

コンパニオン診断を必要としない薬剤を 1つ選べ。 

 

1 オラパリブ・ニラパリブ 

2 パゾパニブ 

3 アレクチニブ 

4 ダブラフェニブ＋トラメチニブ 

5 エヌトレクチニブ・ラロトレクチニブ 

 

 

 

●コンパニオン診断とは？ 

参照：PMDA コンパニオン診断薬等の情報 

 

  

患者ごとに発⽣する遺伝⼦の変異は異なり、
それに対応する薬剤を患者ごとに選択する治療

治療薬A 治療薬B

▶コンパニオン診断：1つの遺伝⼦異常のみに対して⾏う検査
（複数の遺伝⼦を検査するには時間と費⽤がかかる‥）

▶遺伝⼦パネル検査：⼀度に複数の遺伝⼦変異を検出可能な検査
（保険適応上、初期から実施することが難しい‥）

遺伝⼦と薬1：1の検査

遺伝⼦を
まとめて検

査コンパニオン診断
遺伝⼦パネル検査

遺伝⼦A
変異あり

遺伝⼦B
変異あり

▶⼿術・⽣検で得た‥
病理組織検体から検査‥

▶近頃は‥
まとめて⼀気に検査！
（マルチ遺伝⼦パネル）
⾜りない部分をコンパニオン診断‥

▶組織検体がムリ！▷⾎液でも検査可能‥
リキッドバイオプシー：EGFR、METなど‥

・オンコマイン Dx 
・AmoyDx etc.‥

侵襲的‥

⾮侵襲的‥

今後の課題‥
適応が拡がる？‥

肺⽣検

⾎中の‥

遺伝⼦濃
度は？

検体の安
定性？

（特にケ
モ中‥）

リキッド
がいいな

ぁ‥

⽣検しん
どそう‥

【解答 2－3】 

×1 BRAC、HRDなどの遺伝子変異の確認が必要である。 

○2 正しい選択肢である。 

×3 ALK融合遺伝子などの遺伝子変異の確認が必要である。 

×4 BRAF遺伝子などの遺伝子変異の確認が必要である。 

×5 ROS1、NTRK遺伝子などの遺伝子変異の確認が必要である。 

 

https://www.pmda.go.jp/review-services/drug-reviews/review-information/cd/0001.html
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【問題 2－4】☆	

がん検診における対策型健診について、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 個人が自分の死亡リスクを下げるために受けるもので、人間ドックがその代表例である。 

2 対策型検診で受けられるがん検診は、胃がん、大腸がん、肺がん、乳がん、子宮頸がんの 5つである。 

3 費用は医療機関によって異なり、原則として全額自己負担である。 

4 胃がんの対策型健診においては、問診に加え、ヘリコバクターピロリ(ピロリ菌)抗体検査が行われる。 

5 大腸がんの対策型健診においては、問診および便潜血検査が行われる。 

 

 

 

 

●がん検診の種類は？対策型検診と任意型検診について 

 

  

【解答 2－4】 

×1  任意型検診の内容である。 

○2  記述の通り。 

×3  任意型検診の内容である。 

×4  胃がんの対策型健診におけるヘリコバクターピロリ(ピロリ菌)抗体検査は、死亡率減少効果の有無を 

判断する証拠が不十分のため、対策型検診として実施することは勧められていない。 

○5  記述の通り。異常が見つかった場合は、必ず精密検査として大腸内視鏡検査を実施する。 

https://www.onaka-kenko.com/early-detection/detection_04.html
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【問題 2－5】☆	

胃がん対策型検診において推奨されるものを 2つ選べ。 

 

1 エックス線検査 

2 内視鏡検査 

3 ペプシノゲン検査 

4 ヘリコバクターピロリ(ピロリ菌)抗体検査 

5 ペプシノゲン検査とヘリコバクターピロリ(ピロリ菌)抗体検査の併用 

 

 

 

  

【解答 2－5】 

○1  推奨される。 

○2  推奨される。 

×3  推奨の記載なし。血液検査にてペプシノゲンの産出量を測定し、高率で萎縮性胃炎を発見できる。 

×4  胃がんの対策型健診におけるヘリコバクターピロリ(ピロリ菌)抗体検査は、死亡率減少効果の有無を 

判断する証拠が不十分のため、対策型検診として実施することは勧められていない。 

×5  推奨の記載なし。 
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●対策型検診とは？ 

対策型検診は、集団からがんの疑いのある人を見つけ出し、早期発見・早期治療に結びつけて全体の死亡率を減少

させることを目的として実施するもので、市区町村が行っている住民検診や職場で行われる職域検診などがこれに該

当する。公共的な予防対策であるため、費用は公的補助金により、無料もしくは少額の自己負担となる。 

 

●任意型検診とは？ 

任意型検診は、個人が自分の死亡リスクを下げるために受けるもので、人間ドックがその代表例である。費用は医療

機関によって異なり、原則として全額自己負担だが、健康保険組合によっては補助金が出る場合がある。また、国民

健康保険では自治体によって助成金制度が設けられていることもある。検査内容（メニュー）も医療機関によって異な

り、個人の裁量によって選ぶことになりますので、それぞれの検査法のメリットとリスクを吟味することが大切である。 

 

●対策型検診と任意型検診の比較（まとめ） 

健診方法 対策型検診 任意型検診 

目的 

職場、地域などを対象に、集団全体の死亡率を

下げるため、集団の中からがんにかかっている

可能性のある人を探す。 

個人の死亡リスクを下げるため、その個人が 

がんにかかっている可能性がないか確認する。 

概要 
市区町村や職場の健康保険組合などが予防 

対策として提供する、公共的な医療サービス。 

医療機関や検診機関などが任意で提供する 

医療サービス。 

検査方法 
がんの死亡率を下げることができると 

証明されている方法で行う※1。 

がんの死亡率を下げることができると証明 

されている検査方法で行うことが望ましい。 

どの検査方法で行うかは、個々の医療施設で 

対応できるものの中から、個人が選択できる。 

検査方法の 

選び方 

検診を提供する機関（市区町村など）が、検診を

受けることによりがんである可能性が見つかる 

メリットとリスク（健康な体に及ぼす可能性がある

ダメージ）のバランスを考慮したうえで決定する。 

希望者が、個人で検診を受けることによりがん 

である可能性が見つかるメリットとリスク（健康な

体に及ぼす可能性があるダメージ）のバランスを

考慮したうえで決定する。 

受診する人々全員から見て、もっともメリットが 

あると考えられる検査方法が選ばれている。 

個人にとって、もっともメリットのある検査方法を

選ぶことができる。 

費用 
公的資金が使用されるため、自己負担額は比較

的安価。（無償で受けられる場合もある） 

全額自己負担。（自己負担額の一部が健康保険

組合などから補助されることもある） 
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●がんの種類別 対策型検診と任意型検診の違い 

対策型検診で受けられるがん検診は、胃がん、大腸がん、肺がん、乳がん、子宮頸がんの 5つとなっている。 

 

●胃がん 

検診方法 対策型検診※2 任意型検診 

検診 

対象者 
50 歳以上の男女 

希望者 

（特に定められていない） 

受診間隔 2 年に 1 回 任意 

検査方法 
問診に加え、胃部 X 線検査（バリウム検査）

または胃内視鏡検査のいずれか 

胃部 X 線検査（バリウム検査）、 

胃内視鏡検査など 

受けることができる検査方法の種類は 

医療機関によって異なる（対策型検診よりも 

精密な検査が受けられる場合もある） 

※胃がんの対策型健診におけるヘリコバクターピロリ(ピロリ菌)抗体検査やペプシノゲン検査の死亡率減少効果の 

有無を判断する証拠が不十分のため、対策型検診として実施することは勧められていない。 

 

●大腸がん 

健診診方法 対策型検診 任意型検診 

検診対象者 40 歳以上の男女 
希望者 

（特に定められていない） 

受診間隔 1 年に 1 回 任意 

検査方法 問診および便潜血検査※4 

便潜血検査※4、大腸 X 線検査、大腸内視鏡 

検査など受けることができる検査方法の種類は

医療機関によって異なる（対策型検診よりも精密

な検査が受けられる場合もある） 

 

●肺がん 

検診方法 対策型検診 任意型検診 

検診対象者 40 歳以上の男女 
希望者 

（特に定められていない） 

受診間隔 1 年に 1 回 任意 

検査方法 問診、胸部 X 線検査および喀痰細胞診検査※ 

胸部 X 線検査、胸部 CT、呼吸機能検査など 

受けることができる検査方法の種類は医療機関

によって異なる（対策型検診よりも精密な検査が

受けられる場合もある） 

※喀痰細胞診検査は、喫煙指数（1日喫煙本数×喫煙年数）が 600 以上となる 50歳以上が対象となる。 
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●乳がん 

検診方法 対策型検診 任意型検診 

検診対象者 40 歳以上の女性 
希望者 

（特に定められていない） 

受診間隔 2 年に 1 回 任意 

検査方法 問診、乳房 X 線検査（マンモグラフィ） 

触診および乳房 X 線検査（マンモグラフィ）、 

乳腺超音波など受けることができる検査方法の

種類は医療機関によって異なる（対策型検診 

よりも精密な検査が受けられる場合もある） 

 

●子宮頸がん 

検診方法 対策型検診 任意型検診 

検診対象者 20 歳以上の女性 
希望者 

（特に定められていない） 

受診間隔 2 年に 1 回 任意 

検査方法 
問診、視診、子宮頸部の細胞診および内診 

（必要に応じてコルポスコープ検査※を行う） 

子宮頸部の細胞診および内診、HPV 検査 

(単独法)・HPV 検査と細胞診の同時併用法・

HPV 検査陽性者への細胞診トリアージ法など 

受けることができる検査方法の種類は医療機関

によって異なる（対策型検診よりも精密な検査が

受けられる場合もある） 

※コルポスコープ検査とは、腟拡大鏡という内視鏡の一種を腟に入れて、子宮頸部の様子を観察する検査である。 

観察中に疑わしい部分が見つかった場合、組織の一部を採取して組織診を行う。 

 

 

参照：お腹の健康ドットコム 『がん検診の種類は？対策型検診と任意型検診』 

※対策型検診の実施時期、方法、自己負担額などは、実施主体（市区町村、健康保険組合）によって異なる。 
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【問題 2－6】☆	

有効性評価に基づく各種がん検診ガイドラインにおける、がん検診と主な評価指標の正しい組み合わせを 3つ選べ。 

 

1 肺がん検診 - 肺がん罹患率 

2 胃がん検診 - 胃がん罹患率 

3 子宮頸がん検診 - 子宮頸がん罹患率 

4 乳がん検診 - 乳がんによる死亡率 

5 大腸がん検診 - 大腸がんによる死亡率 

 

   

 

※基本は死亡率が指標である。しかし、子宮頸がんは HPVが死亡率を指標としていないことから、罹患率を 

指標としている。また、前立腺がんも死亡率が低いことも影響し、現在の評価すべき指標は定まっていない。 

  

【解答 2－6】 

×1 主な評価指標は死亡率。 

×2 主な評価指標は死亡率。 

○3 主な評価指標は罹患率。 

○4 主な評価指標は死亡率。 

○5 主な評価指標は死亡率、罹患数。 
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●肺がん検診ガイドライン 

●胃がん検診ガイドライン 

●子宮頸がん検診ガイドライン 

 

●乳がん検診ガイドライン 

●大腸がん検診ガイドライン 

 

  

https://www.haigan.gr.jp/modules/lcscr/index.php?content_id=11
http://canscreen.ncc.go.jp/guideline/iganguide2014_150421.pdf
http://canscreen.ncc.go.jp/shikyukeiguide2019.pdf
http://canscreen.ncc.go.jp/guideline/nyugan_kenshin_guidelinebook_20140430.pdf
https://canscreen.ncc.go.jp/koukaiforum/2023/G_CRC_2023.pdf
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【問題 2－7】☆	

がんの発症リスクを高めるとされる要因とがん種の正しい組み合わせを 3つ選べ。 

EB : Epstein-Barr 

H. pylori: helicobacter pylori 

 

1 ヒトパピローマウイルス感染 - 肛門がん 

2 経口避妊薬の使用 - 卵巣がん 

3 EBウイルス感染 - 上咽頭がん 

4 H. pylori 感染 - 成人 T細胞白血病/リンパ腫 

5 肥満 - 閉経後乳がん 

 

 

 

 

 

  

【解答 2－7】 

○1 正しい組み合わせである。 

×2 経口避妊薬の使用 - 卵巣がんのリスクを下げるとされる。 

○3 正しい組み合わせである。 

×4  H. pylori 感染 – 血液疾患であれば MALT リンパ腫や特発性血小板減少性紫斑病が挙げられる。 

   成人 T細胞白血病/リンパ腫のリスク因子として、ヒト T 細胞白血病ウイルス（HTLV-1）が挙げられる。 

○5 正しい組み合わせである。 
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●EBウイルスとは？  

 

 

●H. pylori によるリスクが高まる疾患リスト  

 

  

特発性血小板減少性紫斑病 

https://www.med.kindai.ac.jp/transfusion/ketuekigakuwomanabou-27.pdf
https://www.docknet.jp/media/cancer-28/


33 

 

 

【問題 2－8】☆	

タゼメトスタット臭化水素酸塩の適応判定を目的として承認された体外診断用医薬品又は医療機器を 1つ選べ。 

 

1 オンコマイン DxTarget Testマルチ CD×システム 

2 FoundationOne Liquid CDxがんゲノムプロファイル 

3 リューコストラット CDxFLT3変異検査 

4 コバス EZH2 変異検出キット 

5 myChoice診断システム 

 

 

 

 

 

●タゼメトスタット（タズベリク®）添付文書より 

 

 

●オンコマイン DxTarget Testマルチ CD×システム 

●FoundationOne Liquid CDxがんゲノムプロファイル 

●リューコストラット CDxFLT3変異検査 

●myChoice診断システム 

 

  

【解答 2－8】 

×1  

×2  

×3  

○4 再発又は難治性の EZH2遺伝子変異陽性の濾胞性リンパ腫の患者に用いる。 

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069665
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/ResultDataSetPDF/840863_23000BZX00089000_B_01_17
https://www.info.pmda.go.jp/downfiles/md/PDF/450045/450045_30300BZX00074000_1_01_06.pdf
https://www.info.pmda.go.jp/downfiles/ivd/PDF/840961_23000EZX00051000_B_01_08.pdf
https://myriadgenetics.jp/all-products/mychoice-ovary-cancer/
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【問題 2－9】☆	

がんゲノムプロファイリングの適応となるがん種を 3つ選べ。 

 

1 3次治療まで終了した難治性びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫の患者 

2 標準的な治療が全て終了見込みとなった大腸がん患者 

3 自家移植後に再発した多発性骨髄腫の患者 

4 原発不明がんと診断された患者 

5 標準的な治療が全て終了済みとなった男性乳がん 

    

    

 

  

【解答 2－9】 

×1 固形がんではないため、適応に該当しない。 

○2 標準的な治療が全て終了見込みとなった固形がん患者は適応に該当する。 

×3 固形がんではないため、適応に該当しない。 

○4  原発不明がんは標準治療が存在しないため、診断時点より適応に該当する。 

○5 標準的な治療が全て終了済み固形がん患者は適応に該当する。 

また男性乳がんは稀少がんに該当する。 
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●がんゲノムプロファイリング検査（遺伝子パネル検査）とは？ 

がんゲノムプロファイリング検査は、生検や手術などで採取されたがんの組織を用いて、高速で大量のゲノムの 

情報を読み取る「次世代シークエンサー」という解析装置で、1回の検査で多数（数十～数百）の遺伝子を同時に 

解析する検査である。遺伝子変異が見つかり、その遺伝子変異に対して効果が期待できるゲノム医療薬がある場 

合には、臨床試験などでその薬の使用を検討することができる。 

 

 

 

 

 

項⽬ 保険診療 

検査の種類 
FoundationOne® FoundationOne® OncoGuide™ 

CDx Liquid CDx NCC オンコパネル 

検査遺伝⼦数 324 324 124 

検査費⽤ 
56 万円 56 万円 56 万円 

（うち保険負担割合の額） （うち保険負担割合の額） （うち保険負担割合の額） 

 

  

・現在のところ、遺伝子変異が見つかる割合は約 90％‥ 

・遺伝子変異に合う薬剤が見つかる割合は約 50％‥ 

・実際にその薬剤を使用できた割合は約 10 ％‥ 
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●保険診療で行うがんゲノムプロファイリング検査の対象は？ 

以下の項目を満たす患者が対象となってくる。 

1全身状態が良好である患者。 

2病理学的診断によって悪性固形腫瘍（固形がん*¹）と診断されている。 

3 治癒切除不能または再発の病変を有する(1)または(2)または(3)の腫瘍患者。 

(1)標準治療が終了している固形がん患者。 

(2)標準治療の終了が見込まれる固形がん患者。 

(3)標準治療がない固形がん患者。*² 

（*1）固形がん（例：胃がん、肺がん、大腸がん、乳がん等） 

（*2）標準治療がない固形がん（原発不明がん）、（稀少がん※）‥ 

 

  ※稀少がんについてはこちらから‥（国立がん研究センター中央病院） 

 

 

  

https://www.ncc.go.jp/jp/ncch/division/rcc/about/index.html
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  ●FoundationOne® CDx がんゲノムプロファイルの特性  

 

 

 

  

https://chugai-pharm.jp/contents/ca/016/05/
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●がんゲノム医療を受ける際の流れは？ 

がんゲノム医療は、大きく次のような流れで実施される。 

▼がんゲノム医療を希望する患者に対し、中核拠点病院等が十分な説明を行い、同意を得た上で、検体を採取する。 

▼検体をもとに、衛生研究所などで「遺伝子情報」（塩基配列など）を分析し、「がんゲノム情報管理センター」 

（C-CAT、国立がん研究センターに設置）に送付する。 

▼中核拠点病院等は、患者の臨床情報（患者の年齢や性別、がんの種類、化学療法の内容と効果、 

有害事象の有無、病理検査情報など）を C-CATに送付する。 

▼C-CATでは、臨床情報と遺伝子情報をもとに、がんゲノム情報のデータベース（がんゲノム情報レポジトリー・ 

がん知識データベース）に照らして、当該患者のがん治療に有効と考えられる抗がん剤候補や臨床試験・治験 

情報などの情報を中核拠点病院の専門家会議（エキスパートパネル）に返送する。 

▼中核拠点病院の専門家会議（エキスパートパネル）において、当該患者に最適な治療法を選択し、これに基づいた 

医療を中核拠点病院等で提供する。 

 

 

 

 

 

 

  

がんゲノム情報管理センター
（国⽴がん研究センターに設置される：Center for Cancer Genomics and Advanced Therapeutics：C -CAT）

衛⽣検査所等の
検査施設

次世代シークエンサー

検体

検査報告書

配列情報等の
元データ

中核拠点病院

連携病院
エキスパートパネル

臨床情報

臨床的意義づけのついた
『C-CAT調査結果』

がんゲノム情報
レポジトリー

（ゲノム情報・臨床情報）

データベース 利⽤可能な薬剤の最⼤化に利⽤

新たな治療・診断法、
新規治療標的遺伝⼦などへ‥

AI による解析など

C -CAT

【がんゲノムプロファイリング検査】：4万 4000点 

【がんゲノムプロファイリング評価提供料】：1万 2000点 
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【がんゲノムプロファイリング検査】：4万 4000点 

▽検体提出時に、患者 1 人に月 1回（固形腫瘍の腫瘍細胞を検体として実施したがんゲノムプロファイリング 

検査で、包括的なゲノムプロファイル結果を得られなかった場合には、血液検体検査を含めて 2回）に限り算定可。 

▽抗がん剤治療法の選択を目的に他の検査（以下）を実施し、当該他の検査の結果により【がんゲノムプロファイ 

リング評価提供料】を算定する場合は、所定点数から当該他の検査の点数を減算する。 

 

・肺がんにおける EGFR遺伝子検査、ROS1融合遺伝子検査、ALK融合遺伝子検査 

・大腸がんにおける RAS遺伝子検査 

・乳がんにおける HER2遺伝子検査 

・固形がんにおけるマイクロサテライト不安定性検査 

・肺がんにおける METex14 遺伝子検査  

・悪性黒色腫における BRAF遺伝子検査 

・固形がんにおける NTRK融合遺伝子検査、腫瘍遺伝子変異量検査 

・胆道がんにおける FGFR2融合遺伝子検査 

・卵巣がんまたは前立腺がんにおける BRCA1遺伝子および BRCA2遺伝子検査 

 

【がんゲノムプロファイリング評価提供料】：1万 2000点 

▽【がんゲノムプロファイリング検査】を取得する医療機関（がんゲノム医療中核拠点病院など）において、 

【がんゲノムプロファイリング検査】によって得られた包括的なゲノムプロファイル結果について、 

エキスパートパネル（ゲノム変異結果を医学的に解釈するための多職種チーム）による検討を経た上で患者に 

提供し、治療方針等について文書を用いて患者に説明した場合に、患者 1 人につき 1回に限り算定できる。 

 

 

参照：GemMed 【2022 年度】外来化学療法の評価、がん患者の遺伝子パネル検査・結果説明などの評価を大幅充実  

 

 

  

https://gemmed.ghc-j.com/?p=46127
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【問題 2－10】☆	

臓器横断的（ Tumor – agnostic ）な適応を有する薬剤のターゲット因子を 3つ選べ。 

 

1 上皮成長因子受容体遺伝子 

2 未分化リンパ腫キナーゼ融合遺伝子 

3 トロポミオシン受容体キナーゼ融合遺伝子 

4 高頻度マイクロサテライト不安定性 

5 腫瘍遺伝子変異量高スコア 

    

 

 

●臓器横断的（ Tumor – agnostic ）とは？ 

 

 

●臓器横断的（ Tumor – agnostic ）な適応を有する薬剤 

⼀般名 商品名 適応 

ペムブロリズマブ キイトルーダ 

（標準的な治療が困難な場合に限る） 
・がん化学療法後に増悪した進⾏・再発の 

⾼頻度マイクロサテライト不安定性（MSI-High）を有する固形癌 
・がん化学療法後に増悪した 

⾼い腫瘍遺伝⼦変異量（TMB-High）を有する進⾏・再発の固形癌 

エヌトレクチニブ ロズリートレク ・トロポミオシン受容体キナーゼ（NTRK）融合遺伝⼦陽性の 
進⾏・再発の固形癌 ラロトレクチニブ ヴァイトラックビ 

  

【解答 2－10】 

×1 EGFR遺伝子 

×2 ALK融合遺伝子 

○3 NTRK遺伝子 

○4 MSI-High 

○5 TMB-High 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068708
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068172
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069363
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●3 殺細胞性抗がん剤（問題 1～32） 

   

【問題 3－1】☆	

オキサリプラチンの効能又は効果として、正しい選択肢を 2つ選べ。 

 

1 膀胱がんにおける術後補助化学療法 

2 胃がん 

3 ホジキンリンパ腫 

4 非小細胞肺がん 

5 治癒切除不能な膵がん 

 

 

●オキサリプラチン（エルプラット®）添付文書より 

 

  

ポイント： 

・殺細胞性抗がん剤については、その適応、作用機序、作用する DNAの細胞分裂周期、投与速度等まで、 

理解しておきましょう。 

・注射剤については、調剤薬局の先生にとっては馴染みがない内容ですが、投与順序や投与速度について、 

注意が必要な代表的な薬剤だけでも覚えておきましょう。 

・殺細胞性抗がん剤と細胞周期についての知識は、覚える量としては少ないので、しっかり確認して、確実に 

答えられるようにしておきましょう。 

・累積投与量については、アントラサイクリン系薬、ブレオマイシン等については把握しておいて下さい。 

 ※アントラサイクリン系薬の累積投与量については、心毒性の項でご確認下さい。 

参照：各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、適正使用ガイド等・・・ 

 

【解答 3－1】 

×1  

○2 正しい適応である。CapeOX療法など。 

×3  

×4  

○5 正しい適応である。FOLFIRINOX療法など。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00061271
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【問題 3－2】  

シスプラチンの適応について、不適切なものを 1つ選べ。 

 

1 大腸がん  

2 胃がん 

3 胆道がん 

4 肺がん 

5 食道がん 

 

 

   

●シスプラチン（ランダ®）添付文書より 

 

 

 

 

  

【解答 3－2】 

×1 大腸がんでは主にオキサリプラチンが使用される。 

○2  

○3   

○4  

○5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00056366
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【問題 3－3】 

カペシタビンの作用機序を 1つ選べ。 

 

1 DNAのアルキル化 

2 チミジル酸合成酵素阻害 

3 葉酸代謝拮抗 

4 DNAポリメラーゼ阻害 

5 トポイソメラーゼ阻害 

 

 

 

 

●殺細胞性抗がん剤の作用機序（株式会社メディカルエデュケーション） 

https://medicaleducation.co.jp/cancer_training/article01-01/ 

 

 

 

  

【解答 3－3】 

×1  

○2 正しい選択肢である。 

×3  

×4  

×5  

 

 

https://medicaleducation.co.jp/cancer_training/article01-01/
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【問題 3－4】☆	

ギメラシルの作用標的を 1つ選べ。 

CYP :cytochrome P450 

DPD: dihydropyrimidine dehydrogenase 

UGT : UDP-glucuronosyltransferase 

OPRT: orotate phosphoribosyltransferase 

 

1 CYP2A6 

2 CYP3A4 

3 DPD 

4 UGT2B7 

5 OPRT 

 

 

 

https://www.taiho.co.jp/medical/brand/ts-1/outline/  

 

【解答 3－4】 

×1   

×2  

○3 正しい選択肢である。 

×4  

×5  

 

 

https://www.taiho.co.jp/medical/brand/ts-1/outline/
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【問題 3－5】☆	

トリフルリジン・チピラシル塩酸塩配合剤の正しい用量(トリフルリジン相当量)を 2つ選べ。 

 

1 通常用量は 1回約 30mg/㎡ 

2 通常用量は 1回約 35mg/㎡ 

3 最低用量は 60mg/日 

4 最低用量は 50mg/日 

5 最低用量は 30mg/日 

 

   

 

 

●トリフルリジン・チピラシル（ロンサーフ®）添付文書より 

 

 

 

  

【解答 3－5】 

×1  

○2 正しい選択肢である。 

×3  

×4  

○5 正しい選択肢である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00062722
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【問題 3－6】☆	

イリノテカン塩酸塩水和物リポソーム製剤において、UGT1A1*28のホモ接合体を有する患者に対する 

適切な開始用量(イリノテカンとしての 1回投与量) を 1つ選べ。 

UGT : UDP-glucuronosyltransferase 

 

1 50mg/㎡ 

2 60mg/㎡ 

3 70mg/㎡ 

4 150mg/㎡ 

5 180mg/㎡ 

 

   

 

 

●リポソーマルイリノテカン（オニバイド®）添付文書より 

 

  

【解答 3－6】 

○1 正しい選択肢である。 

×2  

×3  

×4  

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068749


47 

 

 

【問題 3－7】☆	

カルボプラチンの作用機序を 1つ選べ。 

DNA : deoxyribonucleic acid 

 

1 アデノシンデアミナーゼ阻害 

2 DNA鎖との架嬌形成 

3 微小管重合促進 

4 ジヒドロ葉酸還元酵素阻害 

5 DNAポリメラーゼ阻害 

 

 

 

 

●殺細胞性抗がん剤の作用機序（株式会社メディカルエデュケーション） 

https://medicaleducation.co.jp/cancer_training/article01-01/ 

 

  

【解答 3－7】 

×1  

○2 正しい選択肢である。 

×3  

×4   

×5  

 

 

https://medicaleducation.co.jp/cancer_training/article01-01/
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【問題 3－8】 

ベンダムスチンの適応症を 3つ選べ。 

 

1 低悪性度 B細胞性非ホジキンリンパ腫及びマントル細胞リンパ腫 

2 再発又は難治性のびまん性大細胞型 B細胞リンパ腫 

3 急性リンパ性白血病 

4 腫瘍特異的 T 細胞輸注療法の前処置 

5 多発性骨髄腫 

 

 

 

 

●ベンダムスチン（トレアキシン®）添付文書より 

 

 

 

 

  

【解答 3－8】 

○1 正しい選択肢である。 

○2 正しい選択肢である。 

×3 急性ではなく、慢性リンパ性白血病に対する適応である。 

○4 正しい選択肢である。 

×5 適応を有さない。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068991
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【問題 3－9】 

ベンダムスチンの点滴時間について、正しいものを 2つ選べ。 

 

1 5分 

2 10 分  

3 30 分 

4 1時間  

5 3時間 

 

 

 

 

●ベンダムスチン（トレアキシン®）添付文書より 

 

 

・FD製剤（FD：Freeze-Dried） 

・RTD製剤（RTD: Ready To Dilute） 

・RI製剤（RI: Rapid Infusion） 

 

※RTD・RI は同一の溶解不要で希釈するのみの液剤製剤として販売されている。 

 

調製及び点滴投与時間が短縮されたことから、患者及び医療従事者の負担が大幅に軽減された。 

 

  

【解答 3－9】 

×1  

○2 10 分 （生理食塩液 50mLに溶解させる） 

×3  

○4 1時間 （溶解し、生理食塩液に加え、最終 250mL とする） 

×5  

※2021 年に添付文書が改訂され、点滴時間や保存時間が改訂されたため、注意して下さい。 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068991
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【問題 3－10】  

トポイソメラーゼⅠ阻害作用をもつ薬剤を 1つ選べ。 

 

1 トラスツズマブ エムタンシン  

2 トラスツズマブ デルクステカン 

3 エトポシド  

4 デニロイキン ジフチトクス  

5 ドキソルビシン  

 

 

 

 

●殺細胞性抗がん剤の作用機序（株式会社メディカルエデュケーション） 

https://medicaleducation.co.jp/cancer_training/article01-01/ 

 

 

 

 

 

  

【解答 3－10】 

×1 トラスツズマブ エムタンシン （HER2阻害、チューブリン重合阻害） 

○2 トラスツズマブ デルクステカン（トポイソメラーゼⅠ阻害） 

×3エトポシド （トポイソメラーゼⅡ阻害） 

×4デニロイキン ジフチトクス （IL-2、ジフテリア毒素） 

×5 ドキソルビシン （DNAポリメラーゼ阻害、RNAポリメラーゼ阻害、トポイソメラーゼⅡ阻害） 

※殺細胞性抗がん剤と分子標的薬が混合された問題です。 

 

https://medicaleducation.co.jp/cancer_training/article01-01/
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【問題 3－11】☆	

添付文書の相互作用の項において、ドキソルビシン塩酸塩(リポソーム注射剤は除く)と併用する場合の投与順序が 

記載されている薬剤を 1つ選べ。 

 

1 パクリタキセル 

2 ビンクリスチン硫酸塩 

3 5 -FU 

4 シスプラチン 

5 メトトレキサート 

 

   

 

 

●ドキソルビシン（アドリアシン®）添付文書より 

 

  

【解答 3－11】 

○1 正しい選択肢である。 （先）ドキソルビシン→（後）パクリタキセルの順で投与する必要がある。 

   （現在ではほぼ使われないが、子宮体がんなどにおける TAP療法などを参照） 

×2  

×3  

×4  

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00059024
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【問題 3－12】  

抗がん剤の投与順序について、不適切なものを 2つ選べ。 

 

1 ベバシズマブ→オキサリプラチン 

2 シスプラチン→5-FU 

3 ドキソルビシン→シクロホスファミド 

4 L-アスパラキナーゼ→ビンクリスチン 

5 シスプラチン→パクリタキセル 

   

 

 

 

●L-アスパラキナーゼ（ロイナーゼ®）インタビューフォームより 

 

 

●シスプラチン（ランダ®）添付文書より 

 

  

【解答 3－12】 

○1  

○2  

○3  

×4 逆である。神経毒性増強の報告があるため、ビンクリスチンを先行投与する。 

×5 逆である。シスプラチンの先行投与によりパクリタキセル排泄遅延が生じ、有害事象が増強されるため、 

パクリタキセルを先行投与する。 

 

https://medical.kyowakirin.co.jp/druginfo/detail/leunase-injection-5000/index.html
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00056366
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【問題 3－13】  

抗がん剤の投与速度、投与時間について、不適切なものを 1つ選べ。 

 

1 トラスツズマブ 90 分以上かけて投与 

2 ベバシズマブ 90 分以上かけて投与（初回） 

3 ゲムシタビン 90 分以上かけて投与 

4 5-FU 46時間かけて投与 

5 シスプラチン 24 時間かけて投与（遮光あり） 

 

 

 

 

●ゲムシタビン（ジェムザール®）添付文書より 

  

 

 

  

【解答 3－13】 

○1   

○2  

×3 【警告】60 分を超えて滴下することで骨髄毒性が増強される可能性があるため、原則 30 分で投与する。 

○4   

○5 ESHAP療法等‥ 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00047967
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【問題 3－14】  

細胞周期において、イリノテカンの作用点として、正しい選択肢を 1つ選べ。 

 

1 M期～G1期 

2 G1期～G0期 

3 G1期～S期 

4 S期～G2期 

5 G2期～M期 

 

 

 

 

  

【解答 3－14】 

×1 M期～G1期 ビンカアルカロイド等・・・ 

×2 G1期～G0期 L-アスパラギナーゼ等・・・ 

×3 G1期～S期 CDK4/6阻害薬（パルボシクリブ、アベマシクリブ等）、フッ化ピリミジン系薬（5FU、テガフー

ル、カペシタビン等）等の代謝拮抗薬・・・ 

○4 S期～G2期 イリノテカン、ノギテカン、エトポシド、ドキソルビシン等のトポイソメラーゼⅠもしくはⅡ阻害

作用をもつ薬剤・・・ 

×5 G2期～M期 パクリタキセル、ドセタキセル等・・・ 

 



55 

 

 

●抗がん剤の細胞周期における作用点について 

   

 

 

G1 期〜G0 期  L-アスパラギナーゼ等 

G1 期〜S 期  パルボシクリブ、アベマシクリブ等の CDK4/6 阻害薬 

S 期 

 フッ化ピリミジン系薬（5FU、テガフール、カペシタビン等） 

 シタラビン系薬（シタラビン、ゲムシタビン等） 

 プリン系薬（フルダラビン、メルカプトプリン等） 

 葉酸拮抗薬（メトトレキサート等）等の代謝拮抗薬 

S 期〜G2 期 
 イリノテカン、ノギテカン、エトポシド等のトポイソメラーゼⅠもしくはⅡ阻害作⽤をもつ薬剤 

 ※アントラサイクリン系抗がん剤は‥細胞周期⾮特異的な⾯、トポイソメラーゼⅡ阻害作⽤による S 期〜G2 期に作⽤する⾯がある。 

G2 期  ブレオマイシン 

G2 期〜M 期  パクリタキセル、ドセタキセル等のタキサン系抗がん剤（微⼩管の脱重合阻害） 

M 期  ビンカアルカロイド等（微⼩管の重合阻害） 

細胞周期⾮特異的  ⽩⾦製剤、アルキル化剤 

  

https://www.okotono.net/entry/2016/02/27/204006
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【問題 3－15】  

細胞周期において、ゲムシタビンの作用点として、正しい選択肢を 1つ選べ。 

 

1 G0期 

2 G1期 

3 S期 

4 G2期 

5 M期 

 

 

【問題 3－16】  

細胞周期において、パルボシクリブ、アベマシクリブ等の CDK4/6阻害薬の作用点として、正しい選択肢を 1つ選べ。 

 

1 M期～G1期 

2 G1期～G0期 

3 G1期～S期 

4 S期～G2期 

5 G2期～M期 

 

 

 

 

  

【解答 3－15】 ○3 S期 

【解答 3－16】 ○3 G1期～S期 
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【問題 3－17】☆	

微小管重合の阻害作用を有する薬剤を 3つ選べ。 

 

1  カバジタキセル 

2  ビンクリスチン 

3  ドセタキセル 

4  トラスツズマブ エムタンシン 

5  エホルツマブ ベドチン 

    

 

 

【問題 3－18】☆	

パクリタキセルの主な作用機序を 1つ選べ。 

DNA : deoxyribonucleic acid 

 

1 DNAポリメラーゼ阻害 

2 チミジル酸合成酵素阻害 

3 微小管重合促進 

4 微小管脱重合促進 

5 DNAアルキル化 

 

 

  

【解答 3－17】 

×1 タキサン系薬は微小管の脱重合を阻害する。 

○2 正しい選択肢である。 

×3 タキサン系薬は微小管の脱重合を阻害する。 

○4 正しい選択肢である。抗体に結合されている物質の作用である。 

○5 正しい選択肢である。抗体に結合されている物質の作用である。 

 

【解答 3－18】 

×1  

×2  

○3 正しい選択肢である。 ※重合促進＝脱重合阻害 

×4 ※脱重合促進＝重合阻害 

×5  
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【問題 3－19】  

ブレオマイシンの最大累積投与量（胚細胞腫瘍は除く）として、正しい選択肢を 1つ選べ。 

 

1 360mg/body  

2 300mg/body 

3 300mg/m2  

4 200mg/body 

5 200mg/m2  

 

 

 

 

●ブレオマイシン（ブレオ®）添付文書より 

 

 

  

【解答 3－19】 

×1 これは胚細胞腫瘍に対しての最大累積投与量 

○2 正しい選択肢である。 

×3   

×4  

×5  

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060307
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【問題 3－20】  

下記薬剤の作用、代謝等について、正しい記述の組み合わせを 3つ選べ。 

 

1 カペシタビン 抗腫瘍作用 － カルボキシルエステラーゼで代謝される。 

2 テガフール 5-FUの濃度上昇 － ジヒドロピリミジンデヒドロゲナーゼを可逆的に阻害する。 

3 ギメラシル 抗腫瘍作用 － CYP2A6で代謝される。 

4 オテラシル 消化管毒性の抑制 － オロテートホスホリボシルトランスフェラーゼを阻害する。 

5 チピラシル トリフルリジンの作用増強 － チミジンホスホリラーゼを阻害する。 

 

 

 

 

 

 

  

【解答 3－20】 

○1 正しい組み合わせである。 

×2  

×3  

○4 正しい組み合わせである。 

○5 正しい組み合わせである。 

 

 

 問 2、3の組み合わせが逆となっている。 
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【問題 3－21】  

メトトレキサート・ロイコボリン救援療法の適切な血中濃度、副作用等について誤ったものを 2つ選べ。 

 

1 投与開始後 24 時間 血中濃度：1.0×10-6 mol/L 

2 投与開始後 48時間 血中濃度：1.0×10-6 mol/L 

3 投与開始後 72時間 血中濃度：1.0×10-6 mol/L 

4 白質脳症 

5 急性腎障害 

6 メトトレキサート・ロイコボリン救援療法によるメトトレキサート排泄遅延時の解毒目的にグルカルピダーゼを 

投与することができる。 

 

 

 

 

●メトトレキサート（メソトレキセート®）添付文書より 

 

●グルカルピダーゼ（メグルダーゼ®）添付文書より 

 

  

【解答 3－21】 

×1 投与開始後 24 時間 血中濃度： 正しくは、1.0×10-5 mol/L 

○2 正しい選択肢である。 

×3 投与開始後 72時間 血中濃度： 正しくは、1.0×10-7 mol/L 

○4 正しい選択肢である。 

○5 正しい選択肢である。 

○6 正しい選択肢である。 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00061144
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070105
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【問題 3－22】  

シスプラチンの腎障害の発生機序とその予防法について、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 腎輸入動脈を委縮させる。 

2 腎尿細管内で結晶を析出させる。 

3 有機カチオントランスポーターにより取り込まれ、尿細管上皮細胞内に蓄積、障害する。 

4 輸液もしくは飲水の制限を行う。  

5 硫酸マグネシウムを投与する。 

 

 

 

 

●シスプラチンによる腎障害について 

 

 

 

  

【解答 3－22】 

×1  

×2  

○3 正しい記述である。 

×4  

○5 正しい記述である。 

https://jsn.or.jp/journal/document/58_7/1064-1068.pdf
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【問題 3－23】  

カルボプラチンについて、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 AUC と肝障害のリスクが相関する。 

2 AUC と血小板減少のリスクが相関する。 

3 主に肝代謝を受ける。 

4 主に尿中に排泄される。 

5 カルバート式：カルボプラチンの投与量 = 目標AUC ÷
わる

 （ GFR + 25 ） 

 

 

 

 

●カルバート式について 

 

  

【解答 3－23】 

×1  

○2 正しい記述である。 

×3 主に腎排泄型の薬剤である。 

○4 正しい記述である。 

×5 正しくは、目標AUC ×
かける

（ GFR + 25 ）である。 
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【問題 3－24】☆	

カルボプラチンに関する正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 蛋白非結合型カルボプラチンの AUC と血小板減少には正の相関がある。 

2 投与回数を重ねると、アナフィラキシー様反応の頻度が増える。 

3 calvert式を用いて投与量を算出することが望ましい。 

4 腎機能障害を予防する目的で輸液負荷が推奨される。 

5 制吐薬適正使用ガイドラインにおいて、軽度催吐性リスクの抗がん薬に分類されている。 

   

 

 

●AUC と血小板減少の相関関係 カルボプラチン（パラプラチン®）インタビューフォームより 

 

 

  

【解答 3－24】 

○1 正しい記述である。 

○2 正しい記述である。 

○3 正しい記述である。 

×4 これはシスプラチンに対する記述である。 

×5 中等度催吐性リスクである。また、AUC >4 の設定では NK1 受容体拮抗薬を含む 3剤併用による 

制吐療法が求められる。 

 

 

 

https://www.clinigen.co.jp/medical/pdf/paraplatin_if_01.pdf
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【問題 3－25】  

ビンクリスチンの重大な副作用に該当する項目を 3つ選べ。 

 

1 肺塞栓症 

2 急性腎障害 

3 末梢神経障害 

4 イレウス 

5 抗利尿ホルモン不適合分泌症候群 （SIADH） 

 

 

 

 

●ビンクリスチン（オンコビン®）添付文書より 

 

  

【解答 3－25】 

×1  

×2  

○3 正しい項目である。 

○4 正しい項目である。 

○5 正しい項目である。 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00047968
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【問題 3－26】☆	

イリノテカン塩酸塩水和物の投与が禁忌である項目を 2つ選べ。 

 

1 イトラコナゾールを投与中。 

2 胸部への放射線治療中。 

3 多量の胸水貯留を認める。 

4 黄疸を認める。 

5 クレアチニンクリアランスが 50mL/min 未満。 

 

 

 

 

●イリノテカン（カンプト®）添付文書より 

 

  

【解答 3－26】 

×1  

×2  

○3 禁忌項目である。 

○4 禁忌項目である。 

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00054688
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【問題 3－27】  

薬剤と DLT(用量規制因子)との正しい組み合わせを 3つ選べ。 

 

1 ドセタキセル ― 浮腫 

2 オキサリプラチン ― 末梢神経障害 

3 イリノテカン ― 骨髄抑制（好中球減少）、下痢 

4 パニツムマブ ― ざ瘡様皮疹 

5 エリブリン ― 骨髄抑制（好中球減少） 

 

 

 

 

※用量制限毒性（DLT：Dose Limiting Toxicity） 

抗がん剤を投与する際にこれ以上の増量ができない理由となる毒性（有害事象）を指す。抗がん剤の治験では、 

NCIの CTCAE という基準で規定されていてグレード 3以上の非血液学的毒性あるいはグレード 4以上の 

血液学的毒性が出現した場合とされることが多い。これらの毒性の出現頻度及びその程度によって、用いた 

投与量の毒性が許容範囲内かどうかを判断するために用いられる。 

 

●ドセタキセル（タキソテール®）添付文書より 

 

 

 

  

【解答 3－27】 

×1 ドセタキセル ― 正しくは骨髄抑制（好中球減少） 

○2 正しい組み合わせである。 

○3 正しい組み合わせである。 

×4 DLTが認められていない。 

○5 正しい組み合わせである。 

https://oncolo.jp/link-it/?id=37443
https://oncolo.jp/link-it/?id=32078
https://oncolo.jp/link-it/?id=32101
https://oncolo.jp/link-it/?id=5520
https://oncolo.jp/link-it/?id=35469
https://oncolo.jp/link-it/?id=35469
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00057463
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【問題 3－28】☆	

カバジタキセルアセトン付加物について、正しい記述を 3つ選べ。 

G-CSF : granulocyte colony stimulating factor 

 

1 プレドニゾロン（10mg/日）と併用する必要がある。 

2 H1 受容体拮抗剤、H2 受容体拮抗剤、副腎皮質ホルモン剤等の前投与を行う必要がある。 

3 ポリソルベート 80を含有していない。 

4 65 歳以上の患者には、G-CSF製剤の一次予防投与を考慮する必要がある。 

5 リファンピシンとの併用によって効果が増強する可能性がある。 

 

 

 

 

●カバジタキセル（ジェブタナ®）適正使用ガイドより  

 

 

●ポリソルベート 80 ってなんだろう？ 

ポリソルベート 80 は可溶化剤であり、主にパクリタキセル、ドセタキセル、カバジタキセルなどのタキサン系抗がん剤 

に含まれている。タキサン系抗がん薬では、しばしばアナフィラキシー様の過敏反応が認められることが多く、 

これらの反応に最も関与すると同定された成分がポリソルベート 80、ポリオキシエチレンヒマシ油などである。 

  

【解答 3－28】 

○1 正しい記述である。 

○2 正しい記述である。 

×3 ポリソルベート 80を含有している。 

○4 正しい記述である。 

×5 リファンピシンの CYP誘導作用によって効果が減弱する可能性がある。 

 

 

https://www.e-mr.sanofi.co.jp/products/jevtana
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【問題 3－29】  

オキサリプラチンの主な副作用について、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 投与を重ねるごとに、末梢神経障害の発現リスクが高まる。 

2 投与を重ねるごとに、胃・十二指腸潰瘍の発現リスクが高まる。 

3 投与を重ねるごとに、アダムス・ストークス発作の発現リスクが高まる。 

4 投与を重ねるごとに、アナフィラキシーの発現リスクが高まる。 

5 投与を重ねるごとに、抗利尿ホルモン不適合分泌症候群の発現リスクが高まる。 

 

 

 

 

●オキサリプラチン 副作用マネージメントについて 

 

  

【解答 3－29】 

○1 投与を重ねるごとに、末梢神経障害の発現リスクが高まる。 

×2 投与を重ねるごとに、胃・十二指腸潰瘍の発現リスクが高まる。 

×3 投与を重ねるごとに、アダムス・ストークス発作の発現リスクが高まる。 

○4 投与を重ねるごとに、アナフィラキシーの発現リスクが高まる。 

×5 投与を重ねるごとに、抗利尿ホルモン不適合分泌症候群の発現リスクが高まる。 

https://www.jichi.ac.jp/center/sinryoka/yakuzai/kensyuukai/gankagaku/daichougan/R04_377_01.pdf
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【問題 3－30】☆	

カペシタビン錠の胃がん治療における標準的な用法用量について正しいものを 1つ選べ。 

 

1 825mg/㎡/回 1日 2回、食後に服用する。 

2 1250mg/㎡/回 1日 2回、食後に服用する。 

3 1000mg/㎡/回 1日 2回、食後に服用する。 

4 2000mg/㎡/回 1日 2回、食後に服用する。 

5 800mg/㎡/回 1日 2回、食後に服用する。 

 

   

 

 

●カペシタビン（ゼローダ®）添付文書より 

 

  

【解答 3－30】 

×1 主に乳がん治療で使用する用量である。 

×2 主に大腸がんなどにおいて、カペシタビン単剤で用いる際の用量である。 

○3 大腸がんや胃がんにおけるプラチナ製剤と併用する際の用量である。 

乳がんでラパチニブと併用する際もこの用量を用いる。 

×4 存在しない用量設定である。 

×5 大腸がんなどでイリノテカンの併用する際に用いる用量である。 

 

▶例えば‥ 

単剤療法：1250mg/m2/回 1日 2回 

CapeOX療法（XELOX）：1000mg/m2/回 1日 2回 

CapeIRI療法（XELIRI）：800mg/m2/回 1日 2回      etc. 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00049412
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【問題 3－31】☆	

ペグアスパルガーゼについて正しい記述を 2つ選べ。 

PEG：ポリエチレングリコール 

 

1 ペグアスパルガーゼは、PEG 化によって半減期が延長し、長期間の血中アスパラギナーゼ活性を維持できる 

  ように設計されている。 

2 PEG 化によって免疫原性が上昇し、抗薬物抗体ができやすく、過敏症反応を起こしやすい。 

3 注入部位反応/アレルギー反応又はアナフィラキシー（Grade1）が発生した場合は投与速度を上げる。 

4 チトクローム P450（CYP）の発現量を低下させることにより、他の薬剤の代謝及び排泄を阻害する。 

5 急性骨髄性白血病に対して適応を有する。 

 

 

 

 

●ペグアスパルガーゼ（オンキャスパー®）添付文書より 

 

 

  

【解答 3－31】 

○1  

×2 PEG 化によって免疫原性が低下し、抗薬物抗体ができにくく、過敏症反応を起こしにくい。 

×3 投与速度を半減する。 

○4  

×5 急性リンパ性白血病に対して適応を有する。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070923
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【問題 3－32】☆	

イホスファミドによる脳症に関する正しい記述を 1つ選べ。 

 

1 添付文書に記載されている発現率は約 10%である。 

2 意識障害を伴う痙攣発作を呈すことがある。 

3 未変化体のイホスファミドの半減期が関連している。 

4 アクロレインが原因と考えられている。 

5 メスナが適応を有する。 

 

   

 

 

●イホスファミド（イホマイド®）添付文書より 

 

 

 

●イホスファミドによる脳障害の治療又は予防のためのメチレンブルー 

●メスナ（ウロミテキサン®）添付文書より 

  

【解答 3－32】 

×1 発現率は 0.1％未満である。 

○2 正しい記述である。 

×3 活性体のイホスファミドの半減期が関連している。 

×4 出血性膀胱炎に対する記述である。 

×5 出血性膀胱炎に対する記述である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00001427
https://patents.google.com/patent/JPH09505042A/ja
https://pins.japic.or.jp/pdf/newPINS/00000004.pdf
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●4 分子標的薬（問題 1～27） 

 

 

●分子標的薬(小分子製剤、抗体製剤) 一覧 

標的分⼦ ⼀般名 商品名 適応 その他 

EGFR ゲフィチニブ イレッサ EGFR+⾮⼩細胞肺癌  

EGFR エルロチニブ タルセバ ⾮⼩細胞肺癌、膵癌  

EGFR、 
HER2、 3、4 アファチニブ ジオトリフ EGFR+⾮⼩細胞肺癌  

EGFR オシメルチオニブ タグリッソ EGFR+⾮⼩細胞肺癌  

EGFR、 
HER2、 3、 4 ダコミチニブ ビジンプロ EGFR+⾮⼩細胞肺癌  

EGFR セツキシマブ アービタックス EGFR+結腸·直腸癌、頭頸部癌 キメラ型 IgG1 

EGFR パニツムマブ ベクティビックス KRAS 野⽣型結腸·直腸癌 ヒト型 IgG2 

EGFR ネシツムマブ ポートラーザ 肺扁平上⽪癌 ⼔ト型 IgG1 

EGFR セツキシマブ 
サロタロカン アキャルックス 頭頸部癌 キメラ型 IgG1 

+光感受性⾊素 

HER2 トラスツズマブ ハーセプチン HER2+乳癌、胃癌、⼤腸癌 ヒト化 IgG1 

HER2 ペルツズマブ パージェタ HER2+乳癌、⼤腸癌 ヒト化 IgG1 

HER2 トラスツズマブ 
エムタンシン カドサイラ HER2+乳癌 ヒト化 IgG1 

+微⼩管阻害薬 

HER2 トラスツズマブ 
デルクステカン エンハーツ HER2+/HER2 low 乳癌、 

HER2+胃癌 

ヒト化 IgG1 
+トポイソメラーゼⅠ 

 阻害薬 

HER2、 
EGFR ラパチニブ タイケルブ HER2+乳癌  

VEGF-A ベバシズマブ アバスチン 

結腸·直腸癌、 
⾮⼩細胞肺癌(扁平上⽪癌を除く)、 

卵巣癌、⼦宮頸癌、乳癌、 
悪性神経膠腫 

ヒト化 IgG1 

VEGF-A、 B、 
PIGF 

アフリベルセプト 
ベータ ザルトラップ 結腸、直腸癌 可溶性 

デコイ受容体 

VEGFR-2 ラムシルマブ サイラムザ 胃癌、結腸·直腸癌、 
⾮⼩細胞肺癌 ヒト型 IgG1 

ポイント： 

各薬剤、レジメンなどの適応や作用機序、分子標的薬であれば、そのターゲット分子については正確に理解して

おきましょう。また、VEGFを「血管内皮増殖因子」などに変換されて記載されることも臨床上、論文上等でもあり

ますので、日本語読みも把握しておいて下さい。 

参照：各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、適正使用ガイド等・・・ 
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BRAF ベムラフェニブ ゼルボラフ BRAF+悪性⿊⾊腫  

BRAF タブラフェニブ タフィンラー BRAF+悪性⿊⾊腫、 
BRAF+⾮⼩細胞肺癌 

 

BRAF エンコラフェニブ ビラフトビ BRAF+悪性⿊⾊腫、 
BRAF+結腸、直腸癌 

 

MEK1、2 トラメチニブ メキニスト BRAF+悪性⿊⾊腫、 
BRAF+⾮⼩細胞肺癌 

 

MEK1、2 ビニメチニブ メクトビ BRAF+悪性⿊⾊腫、 
BRAF+結腸、直腸癌 

 

FGFR1、 2、3 ペミガチニブ ペマジール FGFR2+胆道癌、 
FGFR1+⾻髄性はリンパ性腫瘍 

 

FGFR1、 2、3 フチバチニブ リトゴビ FGFR2+胆道癌  

MET カプマチニブ タブレクタ MET+⾮⼩細胞肺癌  

MET テポチニブ テプミトコ MET+⾮⼩細胞肺癌  

CDK4/6 バルボシクリブ イブランス 乳癌  

CDK4/6 アベマシクリブ ベージニオ 乳癌  

PARP1、2 オラパリブ リムパーザ 
卵巣癌、 BRCA+乳癌、 

BRCA+前⽴腺癌、 
BRCA+膵臓癌 

 

PARP1、2 ニラパリブ ゼジューラ 卵巣癌  

PARP1、2 タラゾパリブ ターゼナ BRCA+乳癌、BRCA+前⽴腺癌  

RET セルペルカチニブ レットヴィモ 
RET+⾮⼩細胞肺癌、 

RET+甲状腺癌、 
RET+甲状腺髓癌 

 

KRAS ソトラシブ ルマケラス KRAS G12C+⾮⼩細胞肺癌  

HSP90 ピミテスピブ ジェセリ 消化管間質腫瘍  

BCR-ABL/c-Kit イマチニブ グリベック 慢性⾻髄性⽩⾎病、KIT+GIST、
Ph+急性リンパ性⽩⾎病など 

 

BCR-ABL ダサチニブ スプリセル 慢性⾻髄性⽩⾎病、 
Ph+急性リンパ性⽩⾎病 

 

BCR-ABL ⼆ロチニブ タシグナ 慢性⾻随性⽩⾎病  

BCR-ABL ボスチニブ ボシュリフ 慢性⾻髄性⽩⾎病  

BCR-ABL ポナチニブ アイクルシグ 慢性⾻髄性⽩⾎病、 
Ph+急性リンパ性⽩⾎病 

 

BCR-ABL 
ミリストイル 

ポケット 
アシミニブ セムブリックス 慢性⾻随性⽩⾎病  
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ALK/ROS1 クリゾチニブ ザーコリ ALK+/ROS1+⾮⼩細胞肺癌  

ALK アレクチニブ アレセンサ ALK+⾮⼩細胞肺癌、 
ALK+未分化⼤細胞リンパ腫 

 

ALK セリチニブ ジカディア ALK+⾮⼩細胞肺癌  

ALK ブリグチニブ アルンブリグ ALK+⾮⼩細胞肺癌  

ALK ロルラチニブ ローブレナ ALK+⾮⼩細胞肺癌  

NTRK/ROS1 エヌトレクチニブ ロズリートレク NTRK+固形癌、 
RS1+⾮⼩細胞胞肺癌 

 

NTRK ラロトレクチニブ ヴァイトラックビ NTRK+固形癌  

JAK ルキソリチニブ ジャカビ ⾻髄線維症、真性多⾎症  

BTK イブルチニブ イムブルビカ 慢性リンパ性⽩⾎病、 
マントル細胞リンパ腫 

 

BTK アカラブルチニブ カルケンス 慢性リンパ性⽩⾎病  

BTK チラブルチニブ ベレキシブル 
中枢神経系原発リンパ腫、 

原発性マクログロブリン⾎症、 
リンパ形質細胞リンバ 

 

FLT3 ギルテリチニブ ゾスパタ FLT3+急性⾻随性⽩⾎病  

FLT3 キザルチニブ ヴァンフリタ FLT3-ITD+急性⾻随性⽩⾎病  

mTOR エベロリムス アフィニトール 腎細胞癌、神経内分泌腫瘍、 
乳癌など 

 

mTOR テムシロリムス トーリセル 腎細胞癌  

マルチキナーゼ ソラフェニブ ネクサバール 腎細胞癌、肝細胞癌、甲状腺癌  

マルチキナーゼ スニチニブ スーテント 腎細胞癌、GIST、神経内分泌瘍  

マルチキナーゼ レゴラフェニブ スチバーガ 結腸・直腸癌、肝細胞癌、GIST  

マルチキナーゼ カボザンチニブ カボメティクス 腎細胞癌、肝細胞癌  

マルチキナーゼ パゾパニブ ヴォトリエント 腎細胞癌、悪性軟部腫瘍  

マルチキナーゼ レンバチニブ レンビマ 甲状腺癌、胸腺癌、肝細胞癌、 
⼦宮体癌、腎細胞癌 

 

マルチキナーゼ バンデタニブ カプレルサ 甲状腺髄様癌  

BCL-2 ベネトクラクス ベネクレクスタ 慢性リンパ性⽩⾎病、 
急性⾻髄性⽩⾎病 

 

プロテアソーム ボルテゾミブ ベルケイド 多発性⾻髄腫、 
マントル細胞リンパ腫など 

 

プロテアソーム カルフィルゾミブ カイプロリス 多発性⾻髄腫  

プロテアソーム イキサゾミブ ニンラーロ 多発性⾻髄腫  
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d-Met アザシチジン ビダーザ ⾻髓異形性症候群、 
急性⾻随性⽩⾎病 

 

HDAC パノビノスタット ファリーダック 多発性⾻髄腫  

HDAC ボリノスタット ゾリンザ ⽪膚 T 細胞性リンパ腫  

HDAC ツシジノスタット ハイヤスタ 成⼈ T 細胞⽩⾎病リンパ腫、 
末梢性 T 細胞リンパ腫 

 

HDAC ミデプシン イストダックス 末梢性 T 細胞リンパ腫  

EZH1/2 バレメトスタット エザルミア 成⼈ T 細胞⽩⾎病リンパ腫  

EZH2 タゼメトスタット タズベリク EZH2+濾胞性リンパ腫  

PML-RARa トレチノイン ベサノイド 急性前⾻髄球性⽩⾎病  

PML-RARa タミバロテン アムノレイク 急性前⾻髄球性⽩⾎病  

CD3、CD19 ブリナツモマブ ビーリンサイト B 細胞性急性リンパ性⽩⾎病 ⼆重特異性抗体 

CD3、CD20 エプコリタマブ エプキンリ ⼤細胞型 B 細胞リンパ腫 
濾胞性リンパ腫 ⼆重特異性抗体 

CD20 リツキシマブ リツキサン 
CD20+B 細胞性 

⾮ホジキンリンパ腫、 
CD20+慢性リンパ性⽩⾎病など 

キメラ型 Igg1 

CD20 オビヌツズマブ ガザイバ CD20+濾胞性リンパ腫 ヒト化 IgG1 

CD20 イブリツモマブ 
チウキセタン ゼヴァリン 

CD20+低悪性度 B 細胞性 
⾮ホジキンリンパ腫、 

CD20+マントル細胞リンパ腫 
マウス型 IgG1 

CD22 イノツズマブ 
オゾガマイシン ベスポンサ CD22+急性リンパ性⽩⾎病 ヒト化 IgG4 

CD30 ブレンツキシマブ 
ベドチン アドセトリス CD30+ホジキンリンパ腫、 

CD30+末梢性 T 細胞リンパ腫 キメラ型 IgG1 

CD33 ゲムツズマブ 
オゾガマイシン マイロターグ CD33+急性⾻随性⽩⾎病 ヒト化 IgG4 

CD38 ダラツムマブ ダラザレックス 
ダラキューロ 多発性⾻髄腫 ト型 IgG1 

CD38 イサツキシマブ サークリサ 多発性⾻髄腫 キメラ型 IgG1 

CD52 アレムツズマブ マブキャンパス 慢性リンパ性⽩⾎病 ヒト化 IgG1 

CD79b ポラツズマブ 
ベドチン ポライビー びまん性⼤細胞型 B 細胞リンパ腫 ヒト化 IgG1 

CCR4 モガムリズマブ ポテリジオ 
CCR4+成⼈ T 細胞⽩⾎病リンパ腫、 

CCR4+末梢性 T 細胞リンパ腫、 
⽪膚 T 細胞性リンパ腫 

ヒト化 IgG1 

SLAMF7 エロツズマブ エムプリシティ 多発性⾻髄腫 ヒト化 IgG1 

GD2 ジヌツキシマブ ユニツキシン 神経芽腫 キメラ型 Igg1 

IL-2R デニロイキン 
ジフチトクス レミトロ 末梢性 T 細胞リンパ腫、 

⽪膚 T 細胞性リンバ腫 IL-2 

Nectin-4 エンホルツマブ 
ベドチン パドセブ 尿路上⽪癌 ヒト型 IgG1 

RANKL デノスマブ ランマーク 多発性⾻髄腫および 
固形癌⾻転移による⾻病変 ヒト型 IgG2 
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【問題 4－1】  

レゴラフェニブの適応症となるものを 3つ選べ。 

 

1 がん化学療法後に増悪した切除不能な肝細胞癌 

2 治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌 

3 がん化学療法後に増悪した食道癌 

4 がん化学療法後に増悪した膵臓癌 

5 がん化学療法後に増悪した消化管間質腫瘍 

 

 

 

 

●レゴラフェニブ（スチバーガ®）添付文書より 

 

  

【解答 4－1】 

○1 正しい選択肢である。 

○2 正しい選択肢である。 

×3   

×4  

○5 正しい選択肢である。 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00061354
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【問題 4－2】☆	

薬剤と適応疾患の正しい組み合わせを 3つ選べ。 

 

1 ソラフェニブトシル酸塩 - 尿路上皮がん 

2 パゾパニブ塩酸塩 - 甲状腺がん 

3 レゴラフェニブ水和物 - 消化管間質腫瘍 

4 レンバチニブメシル酸塩 - 肝細胞がん 

5 スニチニブリンゴ酸塩 - 膵神経内分泌腫瘍 

 

 

 

 

●ソラフェニブ（ネクサバール®）添付文書より 

●パゾパニブ（ヴォトリエント®）添付文書より 

●レゴラフェニブ（スチバーガ®）添付文書より 

●レンバチニブ（レンビマ®）添付文書より 

●スニチニブ（スーテント®）添付文書より 

 

  

【解答 4－2】 

×1   

×2   

○3 正しい組み合わせである。 

○4 正しい組み合わせである。 

○5 正しい組み合わせである。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00054545
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060782
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00061354
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065427
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00054613
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【問題 4－3】  

分子標的薬とそのターゲット分子の正しい組み合わせを 2つ選べ。 

 

1 ダサチニブ – mTOR 

2 ラパチニブ – HER2 / EGFR チロシンキナーゼ 

3 セリチニブ – ROS1融合タンパク 

4 オシメルチニブ – 変異型 EGFR チロシンキナーゼ 

5 イブルチニブ – BRAF、MEK 

 

 

 

 

●ダサチニブ（スプリセル®）添付文書より 

●ラパチニブ（タイケルブ®）添付文書より 

●セリチニブ（ジカディア®）添付文書より 

●オシメルチニブ（タグリッソ®）添付文書より 

●イブルチニブ（イムブルビカ®）添付文書より 

 

 

  

【解答 4－3】 

×1 正しくは、Bcr-Abl チロシンキナーゼ。mTORを標的とするのは、テムシロリムス、エベロリムス。 

○2 正しい組み合わせである。 

×3 正しくは、ALK 融合タンパク。ROS1および ALK融合タンパクを標的とするのはクリゾチニブ。 

○4 正しい組み合わせである。 

×5 正しくは、ブルトン型チロシンキナーゼ。 

BRAF、MEKを標的とするのは以下の通り、‥ 

・ベムラフェニブ（単独で BRAFのみ） 

・ダブラフェニブ（トラメチニブ併用） 

・エンコラフェニブ（ビニメチニブ併用） 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00056422
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00056915
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068257
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066289
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066290
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【問題 4－4】☆	

薬剤と作用標的の正しい組み合わせを 2つ選べ。 

CD : cluster of differentiation 

HDAC : histone deacetylase 

BCL-2 : B cell Iymphoma 2 

VEGFR : vascular endothelial growth factor receptor 

MEK : mitogen-activated protein kinase/extracellular signal-regulated kinase kinase 

 

1 イサツキシマブ - CD20 

2 ツシジノスタット - HDAC 

3 ベネトクラクス - BCL-2 

4 ネシツムマブ - VEGFR 

5 エンコラフェニブ - MEK  

 

 

 

 

●イサツキシマブ（サークリサ®）添付文書より 

●ツシジノスタット（スプリセル®）添付文書より 

●ベネトクラクス（ベネクレクスタ®）添付文書より 

●ネシツムマブ（ポートラーザ®）添付文書より 

●エンコラフェニブ（ビラフトビ®）添付文書より 

 

  

【解答 4－4】 

×1 CD38が標的である。 

○2 正しい組み合わせである。 

○3 正しい組み合わせである。 

×4 EGFRが標的である。 

×5 BRAFが標的である。MEKはビニメチニブの標的である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068881
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069679
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068275
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068173
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068975
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【問題 4－5】  

モノクローナル抗体医薬品とそのターゲット分子の正しい組み合わせを 1つ選べ。 

 

1 ペルツズマブ – EGFR  

2 オビヌツズマブ – CD30 

3 ダラツムマブ、イサツキシマブ – CD38 

4 ラムシルマブ – VEGF 

5 ニボルマブ – PD-L1 

 

 

 

 

●ペルツズマブ（パージェタ®）添付文書より 

●オビヌツズマブ（ガザイバ®）添付文書より 

●ダラツムマブ（ダラキューロ®）添付文書より 

●イサツキシマブ（サークリサ®）添付文書より 

●ラムシルマブ（サイラムザ）添付文書より 

●ニボルマブ（オプジーボ®）添付文書より 

 

 

  

【解答 4－5】 

×1 正しくは、HER2。 抗 EGFR抗体はセツキシマブ、パニツムマブ。 

×2 正しくは、CD20。抗 CD30抗体はブレンツキシマブベドチン。 

○3 正しい組み合わせである。 

×4 正しくは、VEGFR-2。ベバシズマブ、アフリベルセプトと区別する。 

×5 正しくは、PD-1。抗 PD-1抗体と抗 PD-L1抗体と区別する。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00061975
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067621
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069367
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068881
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065439
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069048
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【問題 4－6】 

薬剤と標的分子の正しい組み合わせを 3つ選べ。 

 

1 レンバチニブ ― VEGFR(-1,-2,-3)、FGFR(-1,-2,-3,-4) 

2 カルフィルゾミブ ― 20Sプロテアソーム  

3 カボザンチニブ ― ALK  

4 イマチニブ ― EGFR  

5 テムシロリムス ― mTOR  

 

 

 

 

●レンバチニブ（レンビマ®）添付文書より 

●カルフィルゾミブ（カイプロリス®）添付文書より 

●カボザンチニブ（カボメティクス®）添付文書より 

●イマチニブ（グリベック®）添付文書より 

●テムシロリムス（トーリセル）添付文書より 

 

 

  

【解答 4－6】 

○1 正しい組み合わせである。 

○2 正しい組み合わせである。 

×3 正しくは、VEGFR(-1,-2,-3)、MET、AXL等・・・ 

×4 正しくは、Bcr-Ablチロシンキナーゼ 

○5 正しい組み合わせである。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065427
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066386
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068700
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00050712
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00058811
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【問題 4－7】 

抗 CD22モノクローナル抗体を 1つ選べ。 

 

1 アレムツズマブ 

2 イノツズマブ オゾガマイシン 

3 ゲムツズマブ オゾガマイシン 

4 トラスツズマブ 

5 ブレンツキシマブ ベドチン 

 

 

 

 

●アレムツズマブ（マブキャンパス®）添付文書より 

●イノツズマブ オゾガマイシン（ベスポンサ®）添付文書より 

●ゲムツズマブ オゾガマイシン（マイロターグ®）添付文書より 

●トラスツズマブ（ハーセプチン）添付文書より 

●ブレンツキシマブ ベドチン（アドセトリス®）添付文書より 

 

 

 

  

【解答 4－7】 

×1 抗 CD52抗体 

○2 抗 CD22抗体 

×3 抗 CD33 抗体 

×4 抗 HER2抗体 

×5 抗 CD30抗体 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00063297
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067282
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00055283
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00062724
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00062654
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【問題 4－8】 

モノクローナル抗体と標的分子の組み合わせで正しいものを 1つ選べ。 

 

1 ダラツムマブ、イサツキシマブ ― CD30  

2 リツキシマブ ― CD20 

3 ベバシズマブ ― EGFR 

4 アレムツズマブ ― CD3 

5 モガムリズマブ ― PD-L1 

 

 

 

 

●ダラツムマブ（ダラキューロ®）添付文書より 

●イサツキシマブ（サークリサ®）添付文書より 

●リツキシマブ（リツキサン®）添付文書より 

●ベバシズマブ（アバスチン®）添付文書より 

●アレムツズマブ（マブキャンパス®）添付文書より 

●モガムリズマブ（ポテリジオ®）添付文書より 

 

 

 

  

【解答 4－8】 

×1 ダラツムマブ、イサツキシマブ ― CD38 

○2 正しい組み合わせである。 

×3 ベバシズマブ ― VEGF 

×4 アレムツズマブ ― CD52 

×5 モガムリズマブ ― CCR4 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069367
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068881
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067382
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00052871
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00063297
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060361
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【問題 4－9】 

IgG4抗体薬はどれか。次から 2つ選べ。 

 

1 ニボルマブ 

2 ペムブロリズマブ 

3 アテゾリズマブ 

4 イピリムマブ 

5 デュルバルマブ 

 

 

 

 

●抗体医薬品の設計について（専門性が強いため、省略） 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpstj/72/5/72_276/_pdf/-char/ja 

 

  

【解答 4－9】 

○1 ニボルマブ （IgG4モノクローナル抗体） 

○2 ペムブロリズマブ （IgG4モノクローナル抗体） 

×3 アテゾリズマブ （不明） 

×4 イピリムマブ （IgG1モノクローナル抗体） 

×5 デュルバルマブ （IgG1κモノクローナル抗体） 

 

 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpstj/72/5/72_276/_pdf/-char/ja
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【問題 4－10】 

MET阻害薬を 2つ選べ。 

 

1 カプマチニブ 

2 ペミガチニブ  

3 テポチニブ  

4 ゲフィチニブ  

5 ラロトレクチニブ  

 

 

 

●カプマチニブ（タブレクタ®）添付文書より 

●ペミガチニブ（ペマジール®）添付文書より 

●テポチニブ（テプミトコ®）添付文書より 

●ゲフィチニブ（イレッサ®）添付文書より 

●ラロトレクチニブ（ヴァイトラックビ）添付文書より 

 

  

【解答 4－10】 

○1 正しい選択肢である。 

×2 ペミガチニブは FGFR阻害薬である。 

○3 正しい選択肢である。 

×4 ゲフィチニブは EGFRチロシンキナーゼ阻害薬である。 

×5 ラロトレクチニブはトロポミオシン受容体キナーゼ（NTRK）阻害剤である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068877
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069374
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068692
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00048771
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069363


88 

 

 

【問題 4－11】 

大腸がんに適応のある BRAF阻害薬を 1つ選べ。 

 

1 ダブラフェニブ 

2 トラメチニブ 

3 ビニメチニブ  

4 エンコラフェニブ 

5 ベムラフェニブ 

 

 

 

●ダブラフェニブ（タフィンラー®）添付文書より 

●トラメチニブ（メキニスト®）添付文書より 

●ビニメチニブ（メクトビ®）添付文書より 

●エンコラフェニブ（ビラフトビ®）添付文書より 

●ベムラフェニブ（ゼルボラフ®）添付文書より 

 

  

【解答 4－11】 

×1  

×2  

×3 大腸がんの適応があり、セツキシマブ、エンコラフェニブと併用するが、これは MEK阻害薬である。 

○4 正しい選択肢である。 

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066282
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066283
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067887
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068975
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065141
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【問題 4－12】 

切断された DNA一本鎖の修復機構を阻害する薬剤を 1つ選べ。 

 

1 エルロチニブ 

2 ニロチニブ 

3 エベロリムス 

4 オラパリブ 

5 ブリナツモマブ 

 

 

 

 

●オラパリブ（リムパーザ®）の作用機序 

 

 

  

【解答 4－12】 

×1  

×2  

×3  

○4 正しい選択肢である。 

×5  

 

 

https://www.msdconnect.jp/products/lynparza-pancreatic/info/action-mechanism/
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【問題 4－13】 

ニラパリブの初回投与時の用量決定に影響する因子を 2つ選べ。 

 

1 年齢 

2 体重 

3 好中球数 

4 血小板数 

5 ヘモグロビン値 

 

 

 

 

●ニラパリブ（ゼジューラ®）添付文書より 

 

  

【解答 4－13】 

×1  

○2 正しい項目である。 

×3  

○4 正しい項目である。 

×5  

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070092
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【問題 4－14】 

ヒト型モノクローナル抗体（＝完全ヒト抗体）である薬剤を 1つ選べ。 

 

1 オビヌツズマブ  

2 ダラツムマブ  

3 セツキシマブ  

4 イブリツモマブ  

5 ベバシズマブ  

 

 

 

 

 

●抗体の種類 にしかわ@がん患者さんのためのパーソナル薬剤師 

 

 

  

【解答 4－14】 

×1 オビヌツズマブ （ヒト化抗体） “-ズマブ（-zumab）” 

○2 ダラツムマブ （ヒト型抗体） “-ウマブ（-umab）” 

×3 セツキシマブ （キメラ抗体） “-キシマブ（-ximab）” 

×4 イブリツモマブ （マウス抗体） “-オマブ（-omab）” 

×5 ベバシズマブ （ヒト化抗体）  “-ズマブ（-zumab）” 

※（完全）ヒト抗体＝ヒト型抗体と表示されます。添付文書はヒト型抗体で記載されています。 

 

 

 

https://twitter.com/Pharma_nishi
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【問題 4－15】☆	

リツキシマブの抗体構造の分類について、正しい選択肢を 1つ選べ。 

 

1 マウスモノクローナル抗体 

2 マウス/ヒトキメラ型モノクローナル抗体 

3 ヒト化モノクローナル抗体 

4 ヒト型モノクローナル抗体 

5 ラットマウスハイブリッドモノクローナル抗体 

 

 

 

 

●リツキシマブ（リツキサン®）添付文書より 

 

 

  

【解答 4－15】 

×1   

○2 正しい選択肢である。〜キシマブ‥キメラ抗体である。 

×3  

×4  

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067382
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【問題 4－16】☆	

ペルツズマブの作用機序を 1つ選べ。 

mTOR: mammalian target of rapamycin 

CD: cluster of differentiation 

 

1 細胞内の mTORを選択的に阻害する。 

2 細胞内の血小板由来増殖因子受容体チロシンキナーゼを阻害する。 

3 ヒト上皮増殖因子受容体 2/3のダイマー形成を阻害する。 

4 血管内皮細胞増殖因子受容体のリン酸化を阻害する。 

5 ヒト CD20抗原の発現量に依存した抗体依存性細胞傷害を誘発する。 

 

 

 

 

●増殖因子 一覧（略語及び日本語での記載様式） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HER2 ヒト上⽪増殖因⼦受容体 2 

EGFR ヒト上⽪成⻑因⼦受容体 1（＝HER1） 

VEGFR ⾎管内⽪増殖因⼦受容体 

FGFR 線維芽細胞増殖因⼦受容体 

PDGFR ⾎⼩板由来増殖因⼦受容体 

【解答 4－16】 

×1   

×2  

○3 正しい組み合わせである。 ※ヒト上皮増殖因子受容体 2＝HER2である。 

×4  

×5  

 

 



94 

 

 

●トラスツズマブとペルツズマブの違い？  

 

 

●抗体依存性細胞傷害（ADCC）とは？  

 

  

https://www.ncc.go.jp/jp/ncch/division/pharmacy/pdf/1_PER_HER_DTX.pdf
https://jsn.or.jp/journal/document/54_5/561-573.pdf
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【問題 4－17】 

ラムシルマブの重大な副作用について、正しい選択肢を 3つ選べ。 

 

1 可逆性白質脳症症候群 

2 ネフローゼ症候群 

3 全身性エリテマトーデス  

4 低マグネシウム血症  

5 創傷治癒障害 

 

 

 

 

●ラムシルマブ（サイラムザ®）添付文書より  

 

 

  

【解答 4－17】 

○1 正しい項目である。 

○2 正しい項目である。 

×3 現状は認められた報告なし。 

×4 これは抗 EGFR抗体の副作用である。 

○5 正しい項目である。 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065439
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【問題 4－18】 

ラムシルマブの適応症となるものを 3つ選べ。 

 

1 治癒切除不能な進行・再発の胃癌 

2 治癒切除不能な進行・再発の大腸癌（結腸・直腸癌）  

3 治癒切除不能な進行・再発の胆道癌 

4 切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌  

5 がん化学療法後に増悪した血清 AFP値が 400ng/mL 未満の切除不能な肝細胞癌 

 

 

 

 

●ラムシルマブ（サイラムザ®）添付文書より  

 

  

【解答 4－18】 

○1 正しい選択肢である。 

○2 正しい選択肢である。 ※2 次以降の FOLFIRI併用のみの適応 

×3   

○4 正しい選択肢である。※2 次以降の DTX 併用のみの適応 

×5 がん化学療法後に増悪した血清 AFP値が 400ng/mL 未満ではなく以上の切除不能な肝細胞癌 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065439
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【問題 4－19】 

ラムシルマブの適応別の投与量について、正しい組み合わせを 3つ選べ。 

 

1 胃がん 8mg/kg/2週 

2 大腸がん （イリノテカンと併用） 8mg/kg/2週 

3 大腸がん （オキサリプラチンと併用） 8mg/kg/2週  

4 非小細胞肺がん （ドセタキセルと併用） 8mg/kg/2週  

5 肝細胞がん 8mg/kg/2週 

 

 

 

●ラムシルマブ（サイラムザ®）添付文書より 

 

 

※参考までに合わせて確認しておく薬剤 ‥ ●ベバシズマブ（アバスチン®）添付文書より 

  

【解答 4－19】 

○1 正しい組み合わせである。 

○2 正しい組み合わせである。 

×3 大腸がんでオキサリプラチンを併用する適応はない、併用する適応をもつのはイリノテカンのみ。 

×4 非小細胞肺がん （ドセタキセルと併用） 正しくは 10mg/kg/3週  or  （エルロチニブ併用）2週毎 

○5 正しい組み合わせである。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065439
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00052871
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【問題 4－20】 

エベロリムスの代表的な副作用について、正しい選択肢を 3つ選べ。 

 

1 口腔粘膜炎 

2 高コレステロール血症、高トリグリセリド血症 

3 infusion reaction 

4 高血糖 

5 潰瘍性大腸炎 

 

 

 

 

●エベロリムス（アフィニトール®）添付文書より 

●テムシロリムス（トーリセル®）添付文書より 

 

 

  

【解答 4－20】 

○1 正しい選択肢である。 

○2 正しい選択肢である。 

×3 記載なし。infusion reactionはテムシロリムスの記載である。 

○4 正しい選択肢である。 

×5 記載なし。 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060719
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00058811
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【問題 4－21】 

セルペルカチニブの投与開始前に確認が必要な事項として、重要な基本的注意に挙げられる項目を 4 つ選べ。 

 

1 肝機能 

2 QT間隔 

3 血圧 

4 腎機能 

5 胸部 X 線画像（レントゲン） 

 

 

 

 

●セルぺルカチニブ（レットヴィモ®）添付文書より 

 

  

【解答 4－21】 

○1 正しい項目である。 

○2 正しい項目である。 

○3 正しい項目である。 

×4  

○5 正しい項目である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070108
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【問題 4－22】 

エンホルツマブ ベドチン（遺伝子組換え）の作用機序として正しい選択肢を 1つ選べ。 

 

1 腫瘍細胞に発現する Nectin-4 結合への結合及び、微小管重合阻害作用。 

2 腫瘍細胞に発現する CD79bへの結合への結合及び、微小管重合阻害作用。 

3 T 細胞の細胞膜上に発現する CD3 と B細胞性腫瘍の細胞膜上に発現する CD19に結合し、架橋することにより 

T 細胞を活性化し、CD19陽性の腫瘍細胞を傷害する。 

4 BCR-ABLチロシンキナーゼの ABL ミリストイルポケットに結合することにより抗腫瘍作用を示す。 

5 エピゲノム異常と呼ばれる現象の一因となる酵素群（EZH1、EZH2）を阻害することにより抗腫瘍作用を示す。 

 

 

 

 

●エンホルツマブ ベドチン（パドセブ®）添付文書より 

●ポラツズマブ ベドチン（ポライビー®）添付文書より 

●ブリナツモマブ（ビーリンサイト®）添付文書より 

●アシミニブ（セミブリックス®）添付文書より 

●バレメトスタット（エザルミア®）添付文書より 

 

 

 

 

  

【解答 4－22】 

○1 正しい選択肢である。（抗 Nectin-4抗体微小管阻害薬複合体） 

×2 これはポラツズマブ ベドチンの作用機序である。（抗 CD79b抗体微小管阻害薬複合体）  

×3 これはブリナツモマブの作用機序である。（二重特異性抗体製剤）  

×4 これはアシミニブの作用機序である。（ABL ミリストイルポケット結合型阻害剤）  

×5 これはバレメトスタット等の作用機序である。※タゼメトスタットは EZH2を阻害する。（EZH1/2阻害薬）  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070751
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069362
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067773
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070265
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070639
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【問題 4－23】☆	

カボザンチニブ投与中の患者に対して、適正使用の手引き上でモニタリングが必要な項目を 2つ選べ。 

 

1  末梢神経障害 

2  血圧 

3  蛋白尿 

4  ざ瘡様皮疹 

5  便秘 

 

 

 

 

●カボザンチニブ（カボメティクス®）添付文書より 

●カボザンチニブ（カボメティクス®）適正使用の手引きより 

 

  

【解答 4－23】 

×1 項目なし。 

○2 正しい項目である。  

○3 正しい項目である。 

×4 『ざ瘡様皮疹』ではなく、『手足症候群』である。 

×5 『便秘』ではなく、『下痢』である。 

 

注意が必要な副作用として、 

①手足症候群、②下痢、③高血圧、④蛋白尿、⑤肝不全、肝機能障害などが、挙げられている。 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068700
https://www.takedamed.com/medicine/detail?medicine_id=546
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【問題 4－24】☆	

タラゾパリブに関する正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 BRCA遺伝子変異陽性の遠隔転移を有する去勢抵抗性前立腺がんに対して適応を有する。 

2 がん化学療法歴のある BRCA遺伝子変異陽性かつ HER2陰性の手術不能又は再発卵巣がんに対して 

適応を有する。 

3 去勢抵抗性前立腺がんに用いる場合、ビカルタミドと併用する必要がある。 

4 乳がんに用いる場合、単剤として 1日 1回 0.5mgを経口投与する。 

5 貧血、血小板減少、好中球減少等について休薬・減量基準が設けられている。 

 

 

 

 

●タラゾパリブ（ターゼナ®）添付文書より 

 

 

  

【解答 4－24】 

○1 正しい記述である。 

×2 がん化学療法歴のある BRCA遺伝子変異陽性かつ HER2陰性の手術不能又は再発乳癌に対して 

適応を有する。 

×3 去勢抵抗性前立腺癌に用いる場合、エンザルタミドと併用する必要がある。 

×4 乳がんに用いる場合、単剤として 1日 1回 1mgを経口投与する。 

○5 正しい記述である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00071223
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【問題 4－25】☆	

連日投与する薬剤を 3つ選べ。 

 

1 アビラテロン酢酸エステル 

2 ツシジノスタット 

3 ボスチニブ水和物 

4 レゴラフェニブ水和物 

5 レンバチニブメシル酸塩 

 

 

 

 

●アビラテロン酢酸エステル（ザイティガ®）添付文書より 

●ツシジノスタット（ハイヤスタ®）添付文書より 

●ボスチニブ（ボシュリフ®）添付文書より 

●レゴラフェニブ（スチバーガ®）添付文書より 

●レンバチニブ（レンビマ®）添付文書より 

  

【解答 4－25】 

○1 連日投与である。 

×2 1日 1回 40mgを週 2回、3 又は 4 日間隔で食後に経口投与する。 

○3 連日投与である。 

×4  1日 1回 160mgを食後に 3週間連日経口投与し、その後 1週間休薬する。 

○5 連日投与である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070748
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069679
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00063181
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00061354
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065427
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【問題 4－26】☆	

トラスツズブ エムタンシンの添付文書における用法用量に関連する注意の項において、 

用量等の調節基準が記載されている事象を 3つ選べ。 

 

1 血小板減少症 

2 左室駆出率低下 

3 高ビリルビン血症 

4 ヘモグロビン減少 

5 下痢 

 

 

 

 

●トラスツズブ エムタンシン（カドサイラ®）添付文書より 

 

  

【解答 4－26】 

○1 該当項目である。 

○2 該当項目である。 

○3 該当項目である。 

×4   

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00062677
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【問題 4－27】☆	

妊婦又は妊娠している可能性のある女性に対して投与禁忌である薬剤を 1つ選べ。 

 

1 ゲフィチニブ 

2 エルロチニブ塩酸塩 

3 アファチニブマレイン酸塩 

4 オシメルチニブメシル酸塩 

5 ダコミチニブ水和物 

 

   

 

 

●オシメルチニブ（タグリッソ®）添付文書より 

 

 

  

【解答 4－27】 

×1  

×2  

×3  

○4 正しい選択肢である。『妊婦又は妊娠している可能性のある女性に対して投与禁忌』 

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066289
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●5 免疫チェックポイント阻害薬、免疫関連有害事象(irAE) （問題 1～15） 

※irAE：immune-related Adverse Events  

    

 

  ●免疫チェックポイント阻害薬とは？ 

 

  

引⽤：⽇本医事新報者 適応拡⼤で注⽬集まる免疫チェックポイント阻害薬

No.4788 (2016年01⽉30⽇発⾏) P.10

免疫チェックポイント阻害薬は、がん細胞が免疫を抑制する機構を阻害し、がん細胞に対する

免疫を活性化・持続させる。⼤きく、抗CTLA-4抗体、抗PD-1＆PD-L1抗体に分類される。

●抗CTLA-4抗体：

T細胞のCTLA-4と抗原提⽰細胞（樹状細胞等）の B7（CD80/86）との結合により

T細胞が抑制化される。この結合を阻害し、T細胞活性化を増強・持続させる。

その他、Treg（ティーレグ：免疫抑制性細胞）をADCC活性により除去する。

●抗PD-1＆PD-L1抗体：

がん細胞はPD-L1を発現させ、T細胞上のPD-1と結合することで抗腫瘍T細胞活性を抑制する。

この結合を阻害し、T細胞を活性化させ、免疫性の抗腫瘍効果を⾼める。

ココの2点に注⽬！ココの2点に注⽬！

ポイント： 

免疫チェックポイント阻害薬の適応は急激に拡大しつつあります。適応も単独療法から、従来の殺細胞性抗が

ん剤、分子標的薬とのコンビネーション療法も広まっています。また、従来の StageⅣの症例に対する適応だけ

でなく、術後補助化学療法としての適応も始まったため、その投与目的の複雑化について、医療者として理解し

ておく必要があるでしょう。そして、それに伴う、免疫関連有害事象（irAE：immune-related Adverse Events）に

ついても、緊急を要する対応、致死的な症状等もあるため、細かく理解しておく必要があります。 

また、MSI-high についても、大まかに理解しておきましょう。 

参照：がん化学療法副作用対策ハンドブック（洋土社）、がん診療レジデントマニュアル（医学書院）、 

各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、適正使用ガイド等・・・ 
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  ●免疫チェックポイント阻害薬 一覧 

 

 

 

 ●免疫チェックポイント阻害薬 適応パターン 

 

 

  

オプジーボⓇ
（ニボルマブ）
薬価：366,405円
（240mgあたり）

キイトルーダⓇ
（ペムブロリズマブ）
薬価：428,996円
（200mgあたり）

テセントリクⓇ
（アテゾリズマブ）
薬価：563,917円
（1200mgあたり）

イジュドⓇ
（トレメリムマブ）
薬価：644,403円
（75mgあたり）

イミフィンジⓇ
（デュルバルマブ）
薬価：413,539円
（500mgあたり）

リブタヨⓇ
（セミプリマブ）
薬価：450,437円
（350mgあたり）

バベンチオⓇ
（アベルマブ）
薬価： 391,570円
（400mgあたり）

抗CTLA-4抗体 抗PD-1抗体

抗PD-L1抗体

オプジーボⓇ

（ニボルマブ）
抗PD-1抗体

キイトルーダⓇ

（ペムブロリズマブ）
抗PD-1抗体

ヤーボイⓇ

（イピリムマブ）
抗CTLA-4抗体

イミフィンジⓇ

（デュルバルマブ）
抗PD-L1抗体

＋ ＋

テセントリクⓇ

（アテゾリズマブ）
抗PD-L1抗体

＋ ＋
レンビマⓇ

（レンバチニブ）
マルチキナーゼ阻害薬

アバスチンⓇ

（ベバシズマブ）
抗VEGF抗体

カルボプラチンパクリタキセル

放射線療法
（プラチナも投与）

キイトルーダⓇ

（ペムブロリズマブ）
抗PD-1抗体外科的⼿術

＋ ＋ ＋

ICI 2剤併⽤ 周術期（術前・術後）

化学放射線療法 ICI ＋ 分⼦標的薬（経⼝）

ICI ＋ 分⼦標的薬（注射）＋殺細胞性抗がん剤

※ABCP療法



108 

 

 

●免疫チェックポイント阻害薬 適応表 

   

 
ニ
ボ
ル
マ
ブ 

ペ
ム
ブ
ロ
リ
ズ
マ
ブ 

ア
テ
ゾ
リ
ズ
マ
ブ 

デ
/
ル
バ
ル
マ
ブ 

ア
ベ
ル
マ
ブ 

セ
ミ
プ
リ
マ
ブ 

イ
ピ
リ
ム
マ
ブ 

ト
レ
メ
リ
ム
マ
ブ 

⾮⼩細胞肺がん ●（＋術前） ● 
●（＋術後） 
※PD-L1 
（術後） 

● 
（RT を含む） − − ● ● 

⼩細胞肺がん − − ● ● − − − − 

悪性胸膜中⽪腫 ● − − − − − − − 

乳がん − ●※PD-L1 ●※PD-L1 − − − − − 

胃がん ● ● − − − − − − 

⼤腸がん ●（MSI） ●（MSI） − − − − ●
（MSI） − 

⾷道がん ●（＋術後） ● − − − − ● − 

肝臓がん − − ● ● − − − ● 

胆道がん − − − ● − − − − 

膵臓がん − − − − − − − − 

卵巣がん − − − − − − − − 

⼦宮体がん − ● − − − − − − 

⼦宮頸がん − ● − − − ● − − 

腎臓がん ● ●（＋術後） − − ● − ● − 

尿路上⽪がん ●（＋術後） ● − − ● − − − 

頭頸部がん ● ● − − − − − − 

悪性⿊⾊腫 ● ● − − − − ● 
（＋術後） − 

原発不明がん ● − − − − − − − 

 
※⾎液がん（ホジキンリンパ腫等）、メルケル細胞がん、臓器横断的な固形がん（MSI-High、TMB-High の固形がん）等は省略 
※＋術前 or 術後：通常の適応に加えて、術前・術後補助化学療法の適応を含む 
※MSI：MSI-Highが適応条件に該当する 
※PD-L1：※PD-L1陽性であることを適応条件に含む場合がある 
※ペムブロリズマブの乳がんの適応： 
⼿術不能の場合はトリプルネガティブかつ PD-L1陽性例、術前・術後の場合はトリプルネガティブかつ再発⾼リスク 
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【問題 5－1】 

肺がん、胃がん、食道がん、腎がん、尿路上皮がん全てに適応を有する免疫チェックポイント阻害薬を 2つ選べ。 

※MSI-High、TMB-High等の固形がんを除く。 

 

1 ニボルマブ 

2 トレメリムマブ 

3 ペムブロリズマブ 

4 アテゾリズマブ 

5 セミプリマブ 

 

 

 

 

●ニボルマブ（オプジーボ®）添付文書より 

●ペムブロリズマブ（キイトルーダ®）添付文書より 

●アテゾリズマブ（テセントリク®）添付文書より 

●デュルバルマブ（イミフィンジ®）添付文書より 

●アベルマブ（バベンチオ®）添付文書より 

●セミプリマブ（リブタヨ®）添付文書より 

●イピリムマブ（ヤーボイ®）添付文書より 

●トレメリムマブ（イジュド®）添付文書より 

 

  

【解答 5－1】 

○1 正しい選択肢である。 

×2  

○3 正しい選択肢である。 2024年 5月に胃がんの適応（CAPOX療併用法 or FP療法併用）を取得 

×4  

×5  

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069048
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068708
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068280
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067624
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067176
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070741
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070074
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070739
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【問題 5－2】 

術後化学療法の適応を有する免疫チェックポイント阻害薬を 3つ選べ。 

 

1 ニボルマブ 

2 ペムブロリズマブ 

3 アテゾリズマブ 

4 デュルバルマブ 

5 アベルマブ 

 

 

 

 

●ニボルマブ（オプジーボ®）添付文書より 

●ペムブロリズマブ（キイトルーダ®）添付文書より 

●アテゾリズマブ（テセントリク®）添付文書より 

●デュルバルマブ（イミフィンジ®）添付文書より 

●アベルマブ（バベンチオ®）添付文書より 

●セミプリマブ（リブタヨ®）添付文書より 

●イピリムマブ（ヤーボイ®）添付文書より 

●トレメリムマブ（イジュド®）添付文書より 

 

 

 

 

  

【解答 5－2】 

○1 術後化学療法として食道がん、尿路上皮がんで使用可能。 ※非小細胞肺がんについては術前 

○2 術後化学療法として術後の腎がん、乳がんで使用可能。  ※乳がんについては術前・術後 

○3 術後化学療法として術後の PD-L1陽性の非小細胞肺がんで使用可能。 

×4  

×5  

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069048
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068708
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068280
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067624
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067176
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070741
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070074
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070739
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【問題 5－3】 

免疫チェックポイント阻害薬の正しい用法用量の組み合わせを 2つ選べ。病勢、組織型は問わないものとする。 

 

1 ニボルマブ － 胃がん － 480mg/body/3週に 1回滴下 

2 ペムブロリズマブ － 乳がん － 400mg/body/4週に 1回滴下  

3 アテゾリズマブ － 肝がん － 840mg/body/2週に 1回滴下（アルブミン懸濁型パクリタキセルと併用） 

4 デュルバルマブ － 肺がん － 1500mg/body/4週に 1回滴下 

5 アベルマブ － 腎がん － 10mg/kg/2週に 1回滴下（アキシチニブと併用） 

6 セミプリマブ － 子宮体がん － 350mg/body/3週に 1回滴下 

 

 

 

●ニボルマブ（オプジーボ®）添付文書より 

●ペムブロリズマブ（キイトルーダ®）添付文書より 

●アテゾリズマブ（テセントリク®）添付文書より 

●デュルバルマブ（イミフィンジ®）添付文書より 

●アベルマブ（バベンチオ®）添付文書より 

●セミプリマブ（リブタヨ®）添付文書より 

●イピリムマブ（ヤーボイ®）添付文書より 

●トレメリムマブ（イジュド®）添付文書より 

 

【解答 5－3】 

×1 ニボルマブ － 胃がん － 480mg/body/4週に 1回滴下  

×2 ペムブロリズマブ － 乳がん － 400mg/body/6週に 1回滴下  

×3 アテゾリズマブ － 乳がん － 840mg/body/2週に 1回滴下（アルブミン懸濁型パクリタキセルと併用）  

   肝がんの場合は、1200mg/body/3週に 1回滴下（ベバシズマブと併用）  

○4 正しい組み合わせである。 

（非小細胞肺がんにおける根治的化学放射線療法後の維持療法として 12 ヶ月） 

○5 正しい組み合わせである。 

×6 セミプリマブ － 子宮頸がん － 350mg/body/3週に 1回滴下 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069048
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068708
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068280
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067624
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067176
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070741
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070074
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070739
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  ●免疫関連有害事象（irAE）とは？ 

 

 

免疫関連有害事象（以下、irAE：immune-related adverse event）とは、 

免疫チェックポイント阻害剤により⽣じる⾃⼰免疫性の有害事象を指す。 

各臓器特異的な⾃⼰免疫反応が⽰唆されており、甲状腺、副腎等の 

内分泌機能異常、⼤腸炎、腎および肝機能障害、劇症型１型糖尿病等が報告されている。 

 

 

 irAE の発現時期には、投与直後から数年近くと⼤きなばらつきがある。治療終了後も irAE 発現リスクがあり、 

医療機関側も「免疫チェックポイント阻害剤投与歴があるかどうか？」、「治療終了後も irAE の発現はないか？」 

など注視しておくことが重要である。 
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●irAEの有無と生存率の関連性  

 

 

●irAEに対するステロイド治療と免疫チェックポイント阻害薬への影響 

 

 

  

抗PD-1＆PD-L1抗体治療における⾮⼩細胞肺がん患者のPFSおよびOS

JAMA Oncol. 2020;6(12):1952-1956. doi:10.1001/jamaoncol.2020.5012

Sin irAE HR: 0.68 P < 0.001
Mul irAE HR:0.39 P < 0.001

Sin irAE HR:0.86 P = 0.26 
Mul irAE HR:0.57 P =0 .005

irAE 発症群では PFS および OS が有意に延⻑することが⽰唆された。
従い、いかに irAE をフォローアップして治療できるかが重要になる。

JAMA Oncol. 2020;6(12):1952-1956. 

irAEに対するステロイド使⽤あり VS ステロイド使⽤なしを⽐較して、
患者の予後（OS・PFS）への影響は認められなかったと報告された。

Eur J Cancer. 2021 Mar:145:245-254.
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【問題 5－4】 

免疫チェックポイント阻害薬を投与中に間質性肺障害が生じた際の対応として、誤った選択肢を 1つ選べ。 

なお、免疫チェックポイント阻害薬以外の投与歴はないものとする。 

 

1 咳嗽、息切れ、発熱の 3 主徴には、常に注意する。 

2 胸部 X像で、陰影の拡大を認めた場合、速やかにステロイド治療を検討する。 

3 免疫チェックポイント阻害薬投与前の胸部 X像、CT像が不要であり、比較読影は不要である。 

4 免疫チェックポイント阻害薬による間質性肺障害は、器質化肺炎像が約半数を占めると考えられている。 

5 軽症であれば、プレドニゾロン：0.5mg/kg～、症状が強ければ、プレドニゾロン：1.0mg/kg～、緊急を要する場合は、 

   メチルプレドニゾロン：1000mg/日（3日間）のパルス療法を検討する。 

 

   

  ●参照：irAEアトラス  

 

 

  

【解答 5－4】 

○1 正しい選択肢である。 

呼吸器科以外の診療科の場合、発見が遅れる可能性が高く、初期の『感冒症状』に注意が必要である。 

○2 正しい選択肢である。 

×3 免疫チェックポイント阻害薬投与前の胸部 X像、CT像が必須であり、比較読影が必要がある。 

速やかに比較読影を行うため、免疫チェックポイント阻害薬投与前の胸部 X像、CT像が重要である。 

○4 正しい選択肢である。 

○5 正しい選択肢である。 

 

https://www.iraeatlas.jp/
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●各種免疫チェックポイント阻害薬に対するステロイド投与量 
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【問題 5－5】 

免疫チェックポイント阻害薬を投与中に強い下痢、粘液便が生じた際の対応として、誤った選択肢を 1つ選べ。 

なお、免疫チェックポイント阻害薬以外の投与歴はないものとする。 

 

1 免疫チェックポイント阻害薬による潰瘍性大腸炎を考え、速やかに消化器内科にコンサルト、大腸内視鏡検査を 

検討する。 

2 高用量のロペラミド錠（16mg/日）の開始を検討し、排便状況に応じて、適宜調整する。 

3 潰瘍性大腸炎と判断された場合、速やかにステロイドの投与を検討する。 

4 重度の潰瘍性大腸炎と判断され、ステロイドの反応性が悪い場合、インフリキシマブの投与を検討する。 

5 ニボルマブ単独投与に比べ、ニボルマブとイピリムマブとの併用により、その発症頻度は高くなる。 

 

 

 

 

●参照：irAEアトラス 

   

  

【解答 5－5】 

○1 正しい選択肢である。 

×2 安易な止瀉薬の投与は、大腸炎（irAE）などの消化器障害の診断の遅れを招く危険性がある。 

○3 正しい選択肢である。 

○4 正しい選択肢である。 

○5 正しい選択肢である。 

 

https://www.iraeatlas.jp/
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【問題 5－6】 

免疫チェックポイント阻害薬を投与中における内分泌障害の記述として、正しい選択肢を 3つ選べ。 

 

1  致死的な劇症型 1型糖尿病を発症する可能性があり、ステロイドパルス療法とインスリン療法が必要になる。 

2 遊離サイロキシン（FT4）の上昇、甲状腺刺激ホルモン（TSH）の低下が長期間持続する場合、 

甲状腺機能低下症を疑い、レボチロキシンの投与開始を検討する。 

3 レボチロキシン錠を開始する際に、その投与により、副腎皮質ホルモンの代謝が亢進し、副腎クリーゼを起こす 

可能性がある。そのため、レボチロキシン投与前に必ず、ACTH、コルチゾールの評価を行う。 

4 倦怠感、食欲不振等、軽度な症状であっても、常に甲状腺機能低下症、副腎不全等の内分泌障害を考え、 

FT4、TSH、ACTH、コルチゾールの評価を行う。 

5 ホルモン補充療法（レボチロキシン、ヒドロコルチゾン等）は長期的に行われることが多いことを患者に説明する 

必要がある。 

   

   

   

   

  ●参照：irAEアトラス 

   

   

  

【解答 5－6】 

×1 1型糖尿病を発症した場合、更なる血糖上昇のリスクもあるため、ステロイドパルス療法は実施しない。 

×2 遊離サイロキシン（FT4）の低下、甲状腺刺激ホルモン（TSH）の上昇が長期間持続する場合である。 

○3 正しい選択肢である。 

FT4低下、コルチゾール低下が併発している場合、ヒドロコルチゾン 10～20mg/日を先行投与し、 

5～7日後にレボチロキシンを少量 12.5～25μg/日から開始する。 

○4 正しい選択肢である。 

○5 正しい選択肢である。 

 

https://www.iraeatlas.jp/
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irAE に伴う劇症 1 型糖尿病、糖尿病性ケトアシドーシス（DKA）の治療 
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甲状腺刺激ホルモン（TSH）と甲状腺ホルモン（T4 など）の関係 

 

 

 

  

ICIによる甲状腺機能障害の発現パターンは⼤きく2つあるとされている。
①⼀過性の甲状腺中毒症を呈した後に甲状腺機能低下症に⾄るパターン
②最初から徐々に甲状腺機能低下症が進⾏するパターン。

irAEに伴う甲状腺機能障害における⾎中甲状腺ホルモン値の推移

パターン①

irAE アトラス（⼩野薬品⼯業）、irAEコンパスプラス（中外製薬）

パターン②
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副腎機能低下症 下垂体機能異常

副腎⽪質が障害される「原発性」と視床下部
−下垂体系の障害による「続発性」に分けら
れ、いずれも副腎⽪質ホルモン（コルチゾー
ル等）の分泌が低下する。

下垂体からはACTH、TSHなどの
複数のホルモンが分泌されており、下垂体の
障害により結果的に、経路末端の副腎⽪質ホ
ルモン（コルチゾール等）の分泌が低下する。

⾃覚症状：易疲労性、⾷欲不振、悪⼼･嘔吐、精神障害、低⾎糖、視野障害…

irAE アトラス（⼩野薬品⼯業）irAEコンパスプラス（中外製薬）

甲状腺と副腎の
両⽅が障害される
パターンもある！

irAEに伴う副腎＆下垂体機能異常

レボチロキシンなどの甲状腺ホルモンの投与前に、必ず副腎⽪質機能の評価が必要に
なる。甲状腺・副腎機能がともに障害されている場合は、レボチロキシンを先⾏投与
すると、コルチゾール代謝が促進され、致死的な副腎クリーゼが⽣じる危険性がある。
このような場合、ヒドロコルチゾンを先⾏投与し、その5〜7⽇後にレボチロキシンを
投与する必要がある。

甲状腺・副腎機能がともに障害されている場合は…

（活性型）
コルチゾール （不活性型）

コルチゾン※

11β-HSD2※レボチロキシン（FT4）

FT4は腎臓などでの
11β-HSD2の産⽣を

促進する…

※11β-hydroxysteroid dehydrogenase2
※最終的にグルクロン抱合にて排泄される

コルチゾールの代謝が促進される！
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【問題 5－7】 

免疫チェックポイント阻害薬を投与中における免疫関連有害事象として、誤った選択肢を 1つ選べ。 

 

1 心電図異常を呈した結果、無症候性の心筋炎が発見されることがある。 

2 関節痛等、リウマチ症状が出現した場合、リウマトイド因子等の検査、リウマチ科へのコンサルトを検討する。 

3 末梢神経障害が強く生じた場合、大量γグロブリン投与等も考え、神経内科へコンサルトを検討する。 

4 脱力感、眼瞼下垂等が強く現れた場合、抗アセチルコリン受容体抗体検査を実施し、陽性となれば、 

   速やかにステロイドパルス療法を実施する。 

5 重篤な皮膚障害、間質性腎炎、血球貪食症候群等を生じる可能性があり、免疫抑制療法等を検討する。 

 

 

 

 

●参照：irAEアトラス 

 

 

 

 

  

【解答 5－7】 

○1 正しい選択肢である。 

○2 正しい選択肢である。 

○3 正しい選択肢である。 

×4 通常の重症筋無力症と比較し、急速に進行する例が多く、ステロイド開始時に初期増悪を起こす可能性 

があるため、0.4mg/kg程度の少量から徐々に漸増する。よって、パルス療法は注意が必要である。 

○5 正しい選択肢である。 

 

https://www.iraeatlas.jp/
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【問題 5－8】 

高頻度マイクロサテライト不安定性固形がんについて、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 子宮内膜がんで頻度が高い。 

2 非小細胞肺がんで頻度が高い。  

3 胃腺がんで頻度が高い。 

4 一次治療としてペムブロリズマブを使用することができる（大腸がんを除く）。  

5 乳がんで頻度が高い。  

 

 

 

 

引用：MSD社 ホームページ  がん種別にみた MSI-High/dMMRの頻度 

https://www.msdconnect.jp/wp-content/uploads/sites/5/2022/10/msi-laboratorytest_202210update_01.png 

  

【解答 5－8】 

○1 正しい記述である。 

×2 非小細胞肺がんで頻度は低い。 

○3 正しい記述である。 

×4 2 次治療以降にてペムブロリズマブを使用することができる（大腸がんを除く）。  

×5 乳がんで頻度は低い。 

 

 

https://www.msdconnect.jp/wp-content/uploads/sites/5/2022/10/msi-laboratorytest_202210update_01.png
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  ●MSI-High とは？   

 

 

 

  

  ●TMB-High とは？ 

 

 

 

  

https://www.msdoncology.jp/msi-high/about/index/
https://www.msdoncology.jp/tmb-high/about/about-tmb-high/
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【問題 5－9】 

抗 PD-L1モノクローナルを 3つ選べ。 

 

1 ニボルマブ 

2 イピリムマブ  

3 ペムブロリズマブ 

4 アテゾリズマブ 

5 デュルバルマブ 

6 アベルマブ 

7 トレメリムマブ 

8 セミプリマブ 

 

 

 

 

●ニボルマブ（オプジーボ®）添付文書より 

●ペムブロリズマブ（キイトルーダ®）添付文書より 

●アテゾリズマブ（テセントリク®）添付文書より 

●デュルバルマブ（イミフィンジ®）添付文書より 

●アベルマブ（バベンチオ®）添付文書より 

●セミプリマブ（リブタヨ®）添付文書より 

●イピリムマブ（ヤーボイ®）添付文書より 

●トレメリムマブ（イジュド®）添付文書より 

 

  

【解答 5－9】 

×1 ニボルマブ     抗ヒト PD-1モノクローナル抗体 

×2 イピリムマブ    抗ヒト CTLA-4モノクローナル抗体 

×3 ペムブロリズマブ 抗ヒト PD-1モノクローナル抗体 

○4 アテゾリズマブ   抗ヒト PD-L1モノクローナル抗体 

○5 デュルバルマブ   抗ヒト PD-L1モノクローナル抗体 

○6 アベルマブ      抗ヒト PD-L1モノクローナル抗体 

×7 トレメリムマブ      抗ヒト CTLA-4モノクローナル抗体 

×8 セミプリマブ        抗ヒト PD-1モノクローナル抗体 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069048
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068708
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068280
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067624
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067176
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070741
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070074
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070739
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●免疫チェックポイント阻害薬の歴史 

 

  ●免疫チェックポイント阻害薬の魅力 

 

 

  

本庶 佑（ほんじょ たすく ）

免疫チェックポイント阻害因⼦の発⾒と

がん治療への応⽤により、2018年に

ノーベル⽣理学・医学賞を受賞した。

オプジーボⓇ

（ニボルマブ）

キイトルーダⓇ

（ペムブロリズマブ）

テセントリクⓇ

（アテゾリズマブ）

ヤーボイⓇ

（イピリムマブ）

イジュドⓇ

（トレメリムマブ）

イミフィンジⓇ

（デュルバルマブ）

リブタヨⓇ

（セミプリマブ）

バベンチオⓇ

（アベルマブ）

2014年

〜2015年

2017年

2018年

2023年

ICI＋

プラチナ製剤等

ICI＋

ベバシズマブ＋

プラチナ製剤等

ICI＋

マルチキナーゼ

阻害薬

ICI 2剤＋

プラチナ製剤等

(複合がん免疫療法)

周術期 ICI

（術前・術後）

CheckMate 057試験 N Engl J Med 2015; 373:1627-1639

tail plateau

⽣存曲線が横に⽔平に伸びるという従来の化学療法にはなかった、
「tail plateau」（テールプラトー）という現象が注⽬された‥
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●複合免疫療法の時代へ・・・ 
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【問題 5－10】☆	

大腸がんの治療において、イピリムマブの用法用量として正しいものを 1つ選べ。 

 

1 1mg/kg 2週毎 

2 1mg/kg 3週毎 

3 1mg/kg 6週毎 

4 3mg/kg 3週毎 

5 3mg/kg 6週毎 

   

 

 

 

【問題 5－11】☆	

非小細胞肺がんの治療において、イピリムマブの用法用量として正しいものを 1つ選べ。 

 

1 1mg/kg 2週毎 

2 1mg/kg 3週毎 

3 1mg/kg 6週毎 

4 3mg/kg 3週毎 

5 3mg/kg 6週毎 

   

 

 

【解答 5－10】 

×1  

○2 正しい用法用量である。 

×3   

×4   

×5   

 

【解答 5－11】 

×1  

×2   

○3 正しい用法用量である。  

×4   

×5   
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●イピリムマブ（ヤーボイ®）のがん種別の用法用量 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●イピリムマブ（ヤーボイ®）添付文書より 

 

  

適応 ⽤法⽤量（ニボルマブ等と併⽤） 
根治切除不能な悪性⿊⾊腫 3mg/kg 3 週毎 4 サイクル 

根治切除不能⼜は転移性の腎細胞癌 

1mg/kg 3 週毎 4 サイクル がん化学療法後に増悪した 
治癒切除不能な進⾏・再発の 

MSI-High を有する結腸・直腸癌 

切除不能な進⾏・再発の⾮⼩細胞肺癌 
1mg/kg 6 週毎 切除不能な進⾏・再発の悪性胸膜中⽪腫 

根治切除不能な進⾏・再発の⾷道癌 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070074
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【問題 5－12】☆	

トレメリムマブの効能と併用する薬剤の正しい組み合わせを 1つ選べ。 

 

1 がん化学療法後に増悪した進行又は再発の子宮頸がん - セミプリマブ 

2 切除不能な肝細胞がん - デュルバルマブ 

3 根治切除不能又は転移性の腎細胞がん - ニボルマブ 

4 切除不能な進行又は再発の非小細胞肺がん - ニボルマブ 

5 切除不能な肝細胞がん - ベバシズマブ 

 

   

 

 

●トレメリムマブ（イジュド®）添付文書より 

 

  

【解答 5－12】 

×1  

○2 正しい組み合わせである。 

×3  

×4  

×5   

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070739
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【問題 5－13】☆	

ペムブロリズマブと併用する場合の用法及び用量が設定されている薬剤を 1つ選べ。 

 

1 ラパチニブトシル酸塩水和物 

2 レンバチニブメシル酸塩 

3 オシメルチニブメシル酸塩 

4 カボザンチニブリンゴ酸塩 

5 バンデタニブ 

 

 

 

 

●レンバチニブ（レンビマ®）の用量 

・根治切除不能な甲状腺癌 
・切除不能な胸腺癌 

レンバチニブとして 1 ⽇ 1 回 24mg を経⼝投与。 
適宜減量する。 

・がん化学療法後に増悪した切除不能な 
進⾏・再発の⼦宮体癌 

・根治切除不能⼜は転移性の腎細胞癌 

ペムブロリズマブとの併⽤において、 
レンバチニブとして 1 ⽇ 1 回 20mg を経⼝投与。 
適宜減量する。 

・切除不能な肝細胞癌 

レンバチニブとして‥ 
・体重 60kg 以上の場合は 12mg 
・体重 60kg 未満の場合は 8mg を 
 1 ⽇ 1 回、経⼝投与する。適宜減量。 

 

●レンバチニブ（レンビマ®）添付文書より 

 

  

【解答 5－13】 

×1   

○2 正しい選択肢である。切除不能な進行・再発の子宮体がん、腎細胞がんにおける適応で併用する。 

×3  

×4  

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065427
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【問題 5－14】☆	

医薬品リスク管理計画書において、重要な特定されたリスクに劇症肝炎が設定されている薬剤を 2つ選べ。 

 

1 ペムブロリズマブ 

2 アテゾリズマブ 

3 イピリムマブ 

4 ニボルマブ 

5 アベルマブ 

 

 

 

 

  

【解答 5－14】 

○1 正しい選択肢である。 

×2  

×3  

○4 正しい選択肢である。 

×5  
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●ペムブロリズマブ 医薬品リスク管理計画書より 

 

 

●ニボルマブ 医薬品リスク管理計画書より 

 

  

https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/items-information/rmp/0001.html
https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/items-information/rmp/0001.html
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【問題 5－15】☆	

ペムブロリズマブを投与する際に、病理診断として TPSが効果指標となる適応がん種を 1つ選べ。 

TPS: Tumor Proportion Score 

CPS: Combined Positive Score 

 

1 乳がん 

2 腎細胞がん 

3 非小細胞肺がん 

4 頭頸部がん 

5 食道がん 

 

 

 

  

【解答 5－15】 

×1  

×2  

○3 正しい選択肢である。 

×4  

×5  
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●免疫チェックポイント阻害薬における TPS と CPSの適応分け（添文） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●ニボルマブ（オプジーボ®）添付文書より 

●ペムブロリズマブ（キイトルーダ®）添付文書より 

●ペムブロリズマブ（非小細胞肺がん）PD-L1検査の臨床的意義より 

●ペムブロリズマブ（頭頸部がん）PD-L1検査の臨床的意義より 

●ペムブロリズマブ（食道がん）PD-L1検査の臨床的意義より 

 

  

■ニボルマブ： 

TPS⇒食道癌 1 次治療（N＋I or N+FP） 

CPS⇒胃癌 1 次治療（N＋L-OHP系レジメン） 

 

■ペムブロリズマブ： 

TPS⇒非小細胞肺癌 

CPS⇒頭頸部癌（単剤）、食道癌（単剤）、乳癌（P＋GC/nabPTX/PTX）、子宮頸癌（P＋TC/TP±BEV） 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069048
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068708
https://www.msdconnect.jp/products/keytruda-nsclc/pdl1-tps/laboratorytest/
https://www.msdconnect.jp/products/keytruda-hnc/pdl1-cps/laboratorytest/
https://www.msdconnect.jp/products/keytruda-eso/pdl1-cps/laboratorytest/
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●6 がん治療における薬物動態・相互作用・PK/PD 理論（問題 1～31） 

   

 

【問題 6－1】 

グレープフルーツジュース（小腸 CYP3A4 阻害作用）と相互作用がある薬剤を 2つ選べ。 

 

1 エンザルタミド 

2 エルロチニブ 

3 スニチニブ 

4 アファチニブ  

5 ボルテゾミブ 

 

 

 

  

ポイント： 

グレープフルーツジュース、ワルファリン製剤、プロトンポンプ阻害剤、CYP3A4 阻害剤および誘導剤との相互

作用は薬剤師として重要です。薬剤の用法が空腹時投与なのか、食後投与なのか、指定なしなのか、それ

に伴い、吸収率は上がるのか、下がるのかどうかまでも把握しておきましょう。なぜなら、他の医療職種

がチェックすることが難しい範囲だからです（そもそも相互作用や薬物動態についてカリキュラムが組まれている

のは薬学部のみ）。相互作用により、血中濃度が増加する、低下する、全く関係ない薬剤を区別できるようになり

ましょう。併せて、抗悪性腫瘍剤のうちで、濃度依存的薬剤、時間依存的薬剤の区別も把握しましょう。 

殺細胞性抗がん剤と放射線治療の併用が禁忌とされている薬剤、ゲムシタビン、ブレオマイシン等は把握しまし

ょう。胸部放射線療法の併用で重篤な肺臓炎、食道炎等の報告が添付文書に記載されています。 

逆に、放射線と併用される薬剤と適応がん種についても必ず把握しておいて下さい。 

（シスプラチン、セツキシマブ、デュルバルマブ等々・・・。 

その他、遺伝子多型や代謝酵素（チトクローム P450 の CYP1A1、3A4）などについて、代表的な部分も確認を

しておきましょう。 

参照：がん診療レジデントマニュアル（医学書院）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム等・・・ 

 

 

 

【解答 6－1】 

×1 主に CYP2C8で代謝される。CYP誘導作用も有する。 

○2 正しい選択肢である。 

○3 正しい選択肢である。 

×4 酵素による酸化的代謝をほぼ受けず、糞便中に排泄される。 

×5 主に皮下注で投与。CYP3A4 で代謝されるが、消化管は通過しないため、関与はない。 

ただし、注射剤の中でもイリノテカンのように腸肝循環する薬剤も存在することには注意が必要。 
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●グレープフルーツジュースと薬物間相互作用 

 

 

●エンザルタミド（イクスタンジ®）添付文書より 

●エルロチニブ（タルセバ®）添付文書より 

●スニチニブ（スーテント®）添付文書より 

●アファチニブ（ジオトリフ®）添付文書より 

●ボルテゾミブ（ベルケイド®）添付文書より 

 

 

  

https://kaken.nii.ac.jp/ja/grant/KAKENHI-PROJECT-12557225/
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067392
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00059660
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00054613
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00062642
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00052307
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【問題 6－2】☆	

併用禁忌となる組み合わせを 4 つ選べ。 

 

1 イマチニブ - ロミタピド 

2 クリゾチニブ – ロミタピド 

3 ロルラチニブ – リファンピシン 

4 イブルチニブ – クラリスロマイシン 

5 セリチニブ – アミオダロン 

6 エベロリムス – 不活化ワクチン 

 

 

  

分⼦標的薬 併⽤禁忌薬 理由 

ブレンツキシマブ 
ベドチン 

ブレオマイシン 肺毒性(間質性肺炎等)が発現するおそれがある。 

エベロリムス 
シロリムス 

⽣ワクチン 
免疫抑制下で⽣ワクチンを接種すると 
該当の感染症を発症するおそれがある。 

イブルチニブ 
ケトコナゾール 
イトラコナゾール 

クラリスロマイシン 

本剤の⾎中濃度が上昇し、副作⽤が 
増強されるおそれがある。 

イマチニブ 
クリゾチニブ 

ロミタピド 
本剤の CYP3A4 阻害作⽤により、ロミタビドの 
代謝が阻害され、⾎中濃度が著しく上昇する 
おそれがある。 

ロルラチニブ リファンピシン ALT及び ASTが上昇するおそれがある。 

トレチノイン 
タミバロテン 
ベキサロテン 

ビタミン A製剤 
ビタミン A過剰症と類似した副作⽤症状を 
起こすおそれがある。 

 

  

【解答 6－2】 

○1 イマチニブ - ロミタピド  併用禁忌 

○2 クリゾチニブ – ロミタピド  併用禁忌 

○3 ロルラチニブ – リファンピシン  併用禁忌 

○4 イブルチニブ – クラリスロマイシン  併用禁忌 

×5 セリチニブ – アミオダロン  併用注意 

×6 エベロリムス – 不活化ワクチン 併用注意  ※生ワクチンは併用禁忌！ 
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●イマチニブ（グリベック®）添付文書より 

●クリゾチニブ（ザーコリ®）添付文書より 

●ロルラチニブ（ローブレナ®）添付文書より 

●イブルチニブ（イムブルビカ®）添付文書より 

●セリチニブ（ジカディア®）添付文書より 

●エベロリムス（アフィニトール®）添付文書より 

 

  

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00050712
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060351
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067770
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066290
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068257
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060719
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【問題 6－3】☆	

アルコールと 『併用禁忌』 となる薬剤を 1つ選べ。 

 

1  パクリタキセル 

2  エトポシド（注射剤） 

3  ブスルファン（注射剤） 

4  テモゾロミド 

5  塩酸プロカルバジン 

    

    

 

 

●塩酸プロカルバジン 添付文書より 

 

 

  

【解答 6－3】 

×1 製剤そのものにアルコール成分が含まれているが、併用禁忌等の注意記載はない。 

×2 製剤そのものにアルコール成分が含まれているが、併用禁忌等の注意記載はない。 

×3 アルコールについての特記事項はない。 

×4 アルコールについての特記事項はない。 

○5 ジスルフィラム作用によりアルコールへの耐性を低下させるため、治療中は禁酒させる必要がある。 

   そのため、 塩酸プロカルバジンとアルコールは 『併用禁忌』 である。 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067901
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【問題 6－4】☆	

併用禁忌に該当する薬剤の組み合わせを 2つ選べ。 

 

1 イマチニブメシル酸塩 - アゼルニジピン 

2 トレミフェンクエン酸塩 - アミオダロン塩酸塩 

3 ゲフィチニブ - ラベプラゾールナトリウム 

4 イブルチニブ - クラリスロマイシン 

5 クリゾチニブ - レンボレキサント 

 

 

●トレミフェン（フェアストン®）添付文書より 

 

●イブルチニブ（イムブルビカ®）添付文書より 

 

●イマチニブ（グリベック®）添付文書より 

●ゲフィチニブ（イレッサ®）添付文書より 

●クリゾチニブ（ザーコリ®）添付文書より 

 

  

【解答 6－4】 

×1   

○2 （禁忌）正しい組み合わせである。 

×3  

○4 （禁忌）正しい組み合わせである。 

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00004127
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066290
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00050712
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00048771
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060351


144 

 

 

【問題 6－5】☆	

グルクロン酸抱合体がパクリタキセルの代謝酵素を阻害する可能性のある薬剤を 1つ選べ。 

 

1 フェニトイン 

2 プレガバリン 

3 アスピリン 

4 ピタバスタチン 

5 クロピドグレル 

 

 

 

 

●クロピドグレル（プラビックス®）添付文書より 

 

 

 

  

【解答 6－5】 

×1   

×2  

×3  

×4  

○5 正しい選択肢である。パクリタキセル側ではなく、クロピドグレル側の添付文書等を参考にする。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00051398
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●パクリタキセル（タキソール®）添付文書より 

 

 

 

  

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00051602
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【問題 6－6】☆	

アプレピタントとの併用により、効果が減弱する可能性のある薬剤を 2つ選べ。 

 

1 デキサメタゾン 

2 ワルファリン 

3 フェニトイン 

4 ミダゾラム 

5 イソニアジド 

 

 

 

●アプレピタントの相互作用 一覧（添付文書） 

CYP3A4 を阻害する薬剤  
イトラコナゾール、 
エリスロマイシン、 
クラリスロマイシン、 
リトナビル等 

本剤と強⼒な CYP3A4 阻害剤 
（例：ケトコナゾール）との 
併⽤は慎重に⾏うこと。 

本剤は CYP3A4 の基質であるため、 
CYP3A4活性を阻害する薬剤と 
併⽤することによって本剤の⾎中濃度が 
上昇する場合がある。 

ジルチアゼム 本剤とジルチアゼムとの併⽤投与によって、 
両薬剤への曝露が増⼤する可能性がある。 

本剤及びジルチアゼムの代謝が 
競合的に阻害される。 

CYP3A4 を誘導する薬剤  
リファンピシン、 
カルバマゼピン、 
フェニトイン等 

本剤の作⽤が減弱するおそれがある。 
本剤は CYP3A4 の基質であるため、 
これらの薬剤により本剤の代謝が 
促進される場合がある。 

CYP3A4で代謝される薬剤  
デキサメタゾン、 
メチルプレドニゾロン、 
ミダゾラム等 

これらの薬剤の効果が増強されるおそれがある。 
なお、デキサメタゾンを併⽤する場合は、 
デキサメタゾンの⽤量を減量するなど 
⽤量に注意すること。 

本剤の⽤量依存的な CYP3A4 阻害作⽤により、 
これらの薬剤の代謝が阻害される場合がある。 
その影響は静注剤よりも経⼝剤の⽅が⼤きい。 

CYP2C9で代謝される薬剤  
ワルファリン、 
トルブタミド、 
フェニトイン等 

これらの薬剤の効果が減弱されるおそれがある。 本剤の CYP2C9誘導作⽤により、 
これらの薬剤の代謝が促進される場合がある。 

ホルモン避妊法  
エチニル 
エストラジオール等 

これらの薬剤の効果が減弱されるおそれがあるので、 
本剤の投与期間中及び最終投与から 1ヵ⽉間は、 
代りの避妊法⼜は補助的避妊法を⽤いる必要がある。 

機序は解明されていないが、 
本剤との併⽤によりこれらの 
薬剤の代謝が亢進することが報告されている。 

 

  

【解答 6－6】 

×1  代謝が阻害され、効果が増強される。 

○2  アプレピタントの CYP2C9誘導作用により、効果が減弱される。 

○3  アプレピタントの CYP2C9誘導作用により、効果が減弱される。 

×4  代謝が阻害され、効果が増強される。 

×5  関与なし。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00058171
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【問題 6－7】 

ワルファリン製剤と相互作用がない薬剤を 1つ選べ。（添付文書、相互作用の欄を参照） 

 

1 テガフール・ギメラシル・ オテラシルカリウム 

2 カペシタビン 

3 イマチニブ 

4 イリノテカン  

5 ビカルタミド 

 

 

 

 

●ワルファリン（ワーファリン®）添付文書より 

 

●ワーファリンとフッ化ピリミジン系抗がん剤（カペシタビンや TS-1など）の相互作用 

 

 

  

参考：Clin Colorectal Cancer, 2005, 5, 175-180．

PT-INR 上昇や出⾎症状は、併⽤開始数⽇後から
中⽌1カ⽉以内に発現し、死亡例も報告されている！

機序や原因等は明らかとなっていないが‥

併⽤によりワーファリンの作⽤が増強され、
PT-INRの延⻑、出⾎事象等が報告されている！

ワーファリンフッ化ピリミジン薬

S-1

カペシタビン
etc.‥

注意！

【解答 6－7】 

×1  

×2  

×3  

○4 活性代謝物（SN-38）の主な代謝は UDP-グルクロン酸転移酵素であり、一部CYP3A4 で代謝される。 

ワルファリン製剤は主に CYP2C9で代謝される。 

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068210
https://www.instagram.com/p/CxQTi3zScvt/?img_index=1
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●テガフール・ギメラシル・ オテラシルカリウム（ティーエスワン®）添付文書より 

●カペシタビン（ゼローダ®）添付文書より 

●イマチニブ（グリベック®）添付文書より 

●イリノテカン（カンプト®）添付文書より 

●ビカルタミド（カソデックス®）添付文書より 

 

 

 

  

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00057369
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00049412
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00050712
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00054688
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00062142
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【問題 6－8】☆	

カペシタビンに関する正しい記述を 3つ選べ。 

S-1：テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム配合剤 

 

1 ワルファリンカリウムとの併用により、血液凝固能検査値異常が生じることがある。 

2 オメプラゾールとの併用により、カペシタビンの作用が減弱することがある。 

3 フェニトインとの併用により、フェニトインの血中濃度が上昇することがある。 

4 カルバマゼピンとの併用により、カペシタビンの作用が増強することがある。 

5 S-1投与中の患者及び投与中止後 7日以内の患者には投与禁忌である。 

 

 

 

 

●カペシタビン（ゼローダ®）添付文書より 

 

  

【解答 6－8】 

○1 正しい選択肢である。 

×2 相互作用の欄には記載なし。 

○3 正しい選択肢である。 

×4 相互作用の欄には記載なし。 

○5 正しい選択肢である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00049412


150 

 

 

【問題 6－9】 

エルロチニブと併用することにより、エルロチニブの血中濃度を低下させる可能性のある薬剤を 3つ選べ。 

 

1 クラリスロマイシン  

2 メナテトレノン  

3 ラニチジン 

4 カルバマゼピン  

5 フェニトイン  

 

 

 

 

●エルロチニブ（タルセバ®）添付文書より 

 

  

【解答 6－9】 

×1 クラリスロマイシン （CYP阻害作用により、血中濃度は増加する。） 

×2 メナテトレノン （関与なし） 

○3 ラニチジン （消化管吸収率低下により、血中濃度は低下する。） 

○4 カルバマゼピン （CYP3A4誘導作用により、血中濃度は低下する。） 

○5 フェニトイン （CYP3A4誘導作用により、血中濃度は低下する。） 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00059660
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【問題 6－10】☆	

免疫調節薬（IMiDs）の代謝経路について正しい組み合わせを 3つ選べ。 

 

1 サリドマイド − 非酵素的な加水分解  

2 サリドマイド − CYP3A4 

3 レナリドミド  − CYP2D6 

4 レナリドミド  − CYP3A4 

5 ポマリドミド  − CYP1A2 

6 ポマリドミド  − CYP3A4 

  

  

 

※ポマリドミドの代謝・排泄過程について 

一部は CYP1A2及び CYP3A4 によって代謝され、わずかに CYP2C19及び CYP2D6により代謝される。  

 

 

 

尿中には投与量の約 73%、糞便中には約 15% が排泄された。また、尿中及び糞便中の CYP依存性の代謝物は、 

排泄された総放射活性の約 43%であり、CYP非依存性の加水分解代謝物が約 25%、 未変化体が約 10% 

(尿中 2%及び糞便中 8%)であった。  

  

【解答 6－10】 

○1 正しい記述である。 

×2 CYPによる代謝を受けない。 

×3 レナリドミドは CYP酵素群、肝細胞における酸化、抱合等の代謝を受けない。 

×4 レナリドミドは代謝されず、ほとんどが未変化体として排泄される。 

○5 正しい記述である。※ 

○6 正しい記述である。※ 
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●サリドマイド（サレド®）添付文書より 

●レナリドミド（レブラミド®）添付文書より 

●ポマリドミド（ポマリスト®）添付文書より 

 

 

  

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00062982
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065995
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065473
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【問題 6－11】 

化学放射線療法について、放射線療法と併用禁忌の薬剤はどれか。2つ選べ。 

 

1 エトポシド 

2 ゲムシタビン  

3 ブレオマイシン  

4 ダカルバジン 

5 シスプラチン 

 

 

 

 

●ゲムシタビン（ジェムザール®）添付文書より 

●ブレオマイシン（ブレオ®）添付文書より 

 

●エトポシド（ベプシド®）添付文書より 

●ダカルバジン（ダカルバジン®）添付文書より 

●シスプラチン（ランダ®）添付文書より 

 

  

 

 

 

 

 

  

【解答 6－11】 

×1  

○2 胸部放射と併用禁忌である。 

○3 胸部放射と併用禁忌である。 

×4  

×5  

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00047967
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060307
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00052575
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00051549
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00056366
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【問題 6－12】 

  塩化ラジウム（223Ra）を用いて、骨転移のある去勢抵抗性前立腺がんを治療する際に、併用を避けるべき薬剤を 

1つ選べ。 

 

1 エンザルタミド 

2 アパルタミド 

3 ダロルタミド 

4 アビラテロン酢酸エステル 

5 カバジタキセル 

 

 

 

 

●塩化ラジウム（223Ra）（ゾーフィゴ®）適正使用ガイドより 

 

 

  

【解答 6－12】 

×1  

×2  

×3  

○4 塩化ラジウム（223Ra）との併用で、死亡率が高まることが報告されている。 

×5  

 

https://www.xofigo.jp/doctor/usage/guide
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【問題 6－13】 

遺伝子多型について、関連性として正しい組み合わせを 3つ選べ。 

 

1 ニボルマブ – CYP2C19 

2 ゲムシタビン – CDA*3 （cytidine deaminase） 

3 メトトレキサート – CYP1A2 

4 イリノテカン – UGT1A1 （UDP-glucuronosyltransferase 1A1） 

5 5-FU –  DPD （dihydropyrimidine dehydrogenase） 

 

 

●ゲムシタビン（ジェムザール®）添付文書より 

 

●イリノテカン（カンプト®）添付文書より 

  

●フルオロウラシル（5-FU ®）添付文書より 

  

 

  

【解答 6－13】 

×1 関与の報告なし 

○2 正しい組み合わせである。 

×3 関与の報告なし 

○4 正しい組み合わせである。 

○5 正しい組み合わせである。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00047967
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00054688
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00061617
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【問題 6－14】 

タモキシフェンと併用を避けるべき抗うつ薬を 1つ選べ。 

 

1 フルボキサミン 

2 パロキセチン 

3 セルトラリン 

4 エスシタロプラム 

5 ベンラファキシン 

 

 

 

 

●各薬剤における添付文書、IF、乳がん診療ガイドライン、 

Catherine M Kelly,et al.: BMJ: first published as 10.1136/bmj.c693 on 8 February 2010. 

 

 

パロキセチンの併用により、タモキシフェンの CYP2D6による代謝活性が不可逆的に阻害され、抗腫瘍効果が 

減弱する。他の抗うつ薬と比較し、パロキセチンの併用群で、乳がんによる死亡率が増加したことが報告されている。 

 

 

  

代謝活性
【CYP2D6】

パロキセチン

CYP2D6を阻害！

【解答 6－14】 

×1  

〇2 パロキセチンの併用群で、乳がんによる死亡率が増加したことが報告されている。 

×3  

×4  

×5  

 

 

https://www.bmj.com/content/340/bmj.c693
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【問題 6－15】 

アナストロゾールと併用を避けるべき骨粗鬆症治療薬を 1つ選べ。 

 

1 エルデカルシトール  

2 ラロキシフェン 

3 ミノドロン酸 

4 デノスマブ 

5 ロモソズマブ 

 

 

 

 

●アロマターゼ阻害薬と抗エストロゲン薬の併用について 

  閉経後乳癌患者を対象に行われた大規模臨床試験「ATAC」を踏まえた見解である。ATAC試験では、 

アロマターゼ阻害薬のアナストロゾールとタモキシフェンを併用した群では、アナストロゾール単独群より 

乳がん再発抑制効果が低くなると示された。これを受けガイドラインには、タモキシフェンと同じ作用機序の 

ラロキシフェンにおいても、ATAC試験で認められたようなアロマターゼ阻害薬の薬効抑制などが起こる 

恐れがあると記述されている。 

 

 

 

 

 

  

【解答 6－15】 

×1  

〇2 アロマターゼ阻害薬の薬効抑制などが起こる恐れがあるとされている。 

×3  

×4  

×5  

 

 

http://www.beluga-cl.com/column/detail.php?id=1156
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【問題 6－16】 

ロルラチニブ錠を服用後に、高コレステロール血症を発症した場合、相互作用の観点から、併用を避けることが 

薬物動態学的に望ましいと考えられるストロングスタチン系高コレステロール血症治療薬はどれか。1つ選べ。 

 

1 プラバスタチン 

2 ロスバスタチン 

3 アトルバスタチン 

4 ピタバスタチン 

5 フルバスタチン 

 

 

 

●ロルラチニブ（ローブレナ®）添付文書より 

 

 

●スタチン系高コレステロール血症治療薬の比較表より 

 

  

【解答 6－16】 

×1  

×2  

〇3 ロルラチニブの CYP3A誘導作用により、アトルバスタチンの代謝が亢進し、血中濃度が低下する 

可能性があることが記載されている。） 

×4  

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067770
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【問題 6－17】 

時間依存的に作用する薬剤を 1つ選べ。 

 

1 5-FU 

2 シクロホスファミド 

3 イホスファミド 

4 テモゾロミド 

5 ドキソルビシン 

 

 

 

 

●抗がん剤の濃度依存的な薬剤、時間依存的な薬剤について 

●時間依存的に作用する抗悪性腫瘍剤について 

●効果発現パターンにより抗がん薬を分類するための基礎的検討 

 

 

 

  

【解答 6－17】 

○1 時間依存的に作用する。 

×2 濃度依存的に作用する。 

×3 濃度依存的に作用する。 

×4 濃度依存的に作用する。 

×5 濃度依存的に作用する。 

 

 

https://drive.google.com/file/d/13i5i09O3IGaSashFWOCGTz4niN0qk0ml/view?usp=share_link
https://chronobiology.jp/backnumbers/JSC2007-1-006.pdf
https://www.jstage.jst.go.jp/article/yakushi/132/6/132_777/_pdf/-char/ja
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【問題 6－18】 

高脂肪食と同時摂取することで AUCが増加する薬剤を 2つ選べ。 

 

1 ソラフェニブ 

2 エルロチニブ  

3 エベロリムス  

4 レナリドミド 

5 エキセメスタン  

6 レゴラフェニブ 

 

 

 

  

【解答 6－18】 

×1 ソラフェニブ AUCは低下する。 

○2 エルロチニブ AUCが増加するため、空腹時投与になっている。 

×3 エベロリムス AUCは低下する。 

×4 レナリドミド AUCは低下する。 

○5 エキセメスタン AUCが増加する。 

×6 レゴラフェニブ AUCは低下する。 
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【問題 6－19】 

通常の場合、原則空腹時投与が必要となる薬剤を 1つ選べ。 

 

1 オシメルチニブ  

2 ソラフェニブ  

3 スニチニブ  

4 パゾパニブ 

5 オラパリブ  

 

 

 

●ソラフェニブ（ネクサバール®）添付文書より 

 

 

●パゾパニブ（ヴォトリエント®）添付文書より 

 

 

 

 

  

【解答 6－19】 

×1 指定なし。 

×2 空腹時投与が必要なのは、高脂肪食摂取時のみ。 

×3 指定なし。 

○4 正しい選択肢である。 

×5 指定なし。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00054545
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060782
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【問題 6－20】☆	

食後に服用する場合、食事から 3時間以上の間隔を空けなければならない薬剤を 1つ選べ。 

 

1 アシミニブ 

2 カボザンチニブ 

3 アファチニブ 

4 ベムラフェニプ 

5 トラメチニブ 

6 チラブルチニブ 

7 バレメトスタット 

8 ピミテスピブ 

9 フチバチニブ 

 

 

 

  

  

【解答 6－20】 

×1  

×2  

○3 アファチニブ 食事の 1時間以上前又は食後 3時間以降 

×4  

×5  

×6  

×7  

×8  

×9  

選択肢 3 のアファチニブ以外は‥ 

食事の 1時間以上前又は食後 2時間以降の服用であり、 

食後が 2時間以降であるか、3時間以降であるかの記載の違いに注意する。 

（詳細については次ページを参照のこと） 
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●分子標的薬と食事の影響 

⼀般名 商品名 ⽤法 ⾷事 
AUC 

(vs.空腹時) 

アシミニブ セムブリックス 
⾷事の 1 時間以上前 
⼜は⾷後 2 時間以降 

⾼脂肪⾷ 
低脂肪⾷ 

−62％ 
−30％ 

低下 

ニロチニブ タシグナ 
⾷事の 1 時間以上前 
⼜は⾷後 2 時間以降 

⾼脂肪⾷ 
通常⾷ 

1.82 倍 
1.32 倍 

上昇 

エルロチニプ タルセバ 
⾷事の 1 時間以上前 
⼜は⾷後 2 時間以降 

⾼脂肪⾷ 約2倍 上昇 

アファチニブ ジオトリフ 
⾷事の 1 時間以上前 
⼜は⾷後 3 時間以降 

⾼脂肪⾷ −39％ 低下 

エベロリムス アフィニトール  
⾷後⼜は空腹時の  

いずれか⼀定の条件で投与  
⾼脂肪⾷ 
低脂肪⾷ 

−22％ 
−32％ 

低下 

バソパニブ ヴォトリエント 
⾷事の 1 時間以上前 
⼜は⾷後 2 時間以降 

⾼脂肪⾷ 
低脂肪⾷ 

2.3 倍 
1.9 倍 

上昇 

カボザンチニブ カボメティクス 
⾷事の 1 時間以上前 
⼜は⾷後 2 時間以降 

通常⾷ ＋57% 上昇 

アビラテロン ザイティガ 
⾼脂肪⾷摂⾷時には⾷事の 1 時間前 
から⾷後 2 時間までを避けて服⽤ 

⾼脂肪⾷ 
低脂肪⾷ 

10 倍 
5倍 

上昇 

ソラフェニブ ネクサバール 
⾼脂肪⾷摂⾷時には⾷事の 1 時間前 
から⾷後 2 時間までを避けて服⽤ 

⾼脂肪⾷ 
中脂肪⾷ 

−29％ 
＋14％ 

ー 

レゴラフェニブ  スチバーガ 
⾷後投与 

(⾼脂肪⾷後を避ける)  
⾼脂肪⾷ 
低脂肪⾷ 

＋36% 
＋48％ 

上昇 

ベムラフェニプ ゼルポラフ 
⾷事の 1 時間以上前 
⼜は⾷後 2 時間以降 

⾼脂肪⾷ 4.6倍 上昇 

ダブラフェニプ タフィンラー 
⾷事の 1 時間以上前 
⼜は⾷後 2 時間以降 

⾼脂肪⾷ −31％ 低下 

トラメチニブ メキニスト 
⾷事の 1 時間以上前 
⼜は⾷後 2 時間以降 

⾼脂肪⾷ 
⾼ cal⾷ 

−10％ 
−70％ 

低下 

チラブルチニブ ベレキシブル 
⾷事の 1 時間以上前 
⼜は⾷後 2 時間以降 

通常⾷ ＋29% 上昇 

バレメトスタット エザルミア 
⾷事の 1 時間以上前 
⼜は⾷後 2 時間以降 

⾼脂肪⾷ 
低脂肪⾷ 

−30％ 
−53％ 

低下 

ピミテスピブ ジェセリ 
⾷事の 1 時間以上前 
⼜は⾷後 2 時間以降 

⾼脂肪⾷ ＋64% 上昇 

フチバチニブ リトゴビ 
⾷事の 1 時間以上前 
⼜は⾷後 2 時間以降 

⾼脂肪⾷ −11％ 低下 

ラパチニブ タイケルプ 
⾷事の 1 時間以上前  
⼜は⾷後 1 時間以降  

⾼脂肪⾷ 
低脂肪⾷ 

4.3 倍 
2.7 倍 

上昇 

レナリドミド レブラミド 
⾼脂肪⾷摂⾷後の服⽤を 
避けることが望ましい 

⾼脂肪⾷ −20％ 低下 
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【問題 6－21】☆	

プロトンポンプ阻害剤との併用で消化管からの吸収率が低下するおそれのある薬剤を 3 選べ。 

 

1 セリチニブ 

2 レンバチニブ 

3 エベロリムス 

4 パゾパニブ 

5 タモキシフェン 

6 ダコミチニブ 

  

  

 

●胃酸抑制により吸収率が低下する薬剤 

⼀般名 商品名 
胃酸分泌薬抑制薬と 

併⽤した際の AUC※の変化 
ゲフィチニブ イレッサ AUC：約 50％▼ 
エルロチニブ エルロチニブ AUC：33〜46％▼ 
ダコミチニブ ビジンプロ AUC：39％▼ 
ラパチニブ タイケルブ AUC：約 15％▼ 
ダサチニブ スプリセル AUC：約 43〜61％▼ 
ニロチニブ タシグナ AUC：約 34％▼ 
ボスチニブ ボシュリフ ー 
パゾパニブ ヴォトリエント AUC：約 40％▼ 
セリチニブ ジカディア AUC：約 76％▼ 
カプマチニブ タブレクタ ー 
セルペルカチニブ レットヴィモ ー 
ソトラシブ ルマケラス ー 

アカラブルチニブ カルケンス ー 

 

  

【解答 6－21】 

○1 セリチニブ 

×2 レンバチニブ 

×3 エベロリムス 

○4 パゾパニブ 

×5 タモキシフェン 

○6 ダコミチニブ 

（詳細については次表を参照のこと） 
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【問題 6－22】 

オレンジジュースと併用を避けるべき薬剤を 1つ選べ。 ※グレープフルーツジュースではないことに注意せよ。 

 

1 イブルチニブ 

2 アカラブルチニブ  

3 チラブルチニブ  

4 タゼメトスタット  

5 アシミニブ  

 

 

 

 

●アカラブルチニブ （カルケンス®）添付文書より 

 

 

  

【解答 6－22】 

×1  

○2 オレンジジュースにより、本剤の溶出率が低下し、本剤の血中濃度が低下する可能性がある。 

×3  

×4  

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069234
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【問題 6－23】☆	

アカラブルチニブの併用注意に設定されている薬剤又は飲料を 3つ選べ。 

 

1 オメプラゾール 

2 イトラコナゾール 

3 バルプロ酸ナトリウム 

4 トラマドール塩酸塩 

5 オレンジジュース 

 

 

 

 

●アカラブルチニブ（カルケンス®）添付文書より 

 

  

【解答 6－23】 

○1 正しい選択肢である。 

○2 正しい選択肢である。 

×3  

×4  

○5 正しい選択肢である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069234
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【問題 6－24】☆	

トリフルリジン・チピラシル塩酸塩配合剤の空腹時投与において、食後投与と比較してどのように変動するか、 

正しい選択肢を 1つ選べ。 

 

1 トリフルリジンの AUC - 上昇 

2 トリフルリジンの Cmax – 上昇 

3 チピラシルの AUC - 低下 

4 チピラシルの Cmax - 低下 

5 トリフルリジン及びチピラシルの AUC - 変化なし 

 

 

 

 

 

●トリフルリジン・チピラシル塩酸塩配合錠（ロンサーフ配合錠®）添付文書より  

 

 

   

  

【解答 6－24】 

×1  

○2 正しい適応である。空腹時の方が、食後に比べて、Cmaxは上昇する。 

×3  

×4  

×5   

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00062722
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【問題 6－25】 

テガフール・ギメラシル・オテラシルの用法が食後である理由について、正しい記述を 1つ選べ。 

 

1 テガフールの吸収が減弱するため。 

2 ギメラシルの吸収が遅延するため。 

3 オテラシルの吸収を増加させるため。 

4 オテラシルの吸収を低下させるため。 

5 オテラシルによる消化管障害を低下させるため。 

 

 

 

 

●TS-1の食後服用の理由について 

基礎的検討（ラット）において空腹時に投与した場合、フルオロウラシルのリン酸化抑制作用を持つ 

オテラシルカリウムの吸収が増加し、ティーエスワンの抗腫瘍効果の減弱が予想されることから、 

オテラシルの吸収を低下させるため（言い換えると吸収を増加させないため）、食後投与となっている。 

 

引用：大鵬薬品 HP ティーエスワン Q & A   

 

  

【解答 6－25】 

×1  

×2  

×3  

〇4 オテラシルの吸収を低下させるため。 （言い換えると吸収を増加させないため。） 

×5  

 

https://www.taiho.co.jp/medical/product/qa/detail/index.html?_questionAnswerId=1469
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【問題 6－26】 

遺伝子組み換えヒアルロニダーゼを用いた技術により、点滴静注から皮下注に変更できた製剤を 2つ選べ。 

 

1 ベバシズマブ 

2 ボルテゾミブ 

3 ペルツズマブ/トラスツズマブ  

4 カルボプラチン 

5 ダラツムマブ 

 

 

 

 

●ペルツズマブ・トラスツズマブ配合皮下注製剤（フェスゴ配合皮下注 MA／フェスゴ配合皮下注 IN ®）添付文書より 

●ダラツムマブ（ダラキューロ®）添付文書より 

 

  

【解答 6－26】 

×1  

×2 ボルテゾミブは、静注⇒皮下注に変更することで、末梢神経障害等の副作用が軽減することで 

有名だが、ヒアルロニダーゼを用いた技術は使用されていない製剤である。 

○3 正しい選択肢である。 

×4  

○5 正しい選択肢である。 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00071051
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069367
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●ヒアルロニダーゼによる製剤設計とは？ 

遺伝子組み換えヒアルロニダーゼを用いた技術により、点滴静注から皮下注に変更できることによって、 

点滴静注の滴下に要する数時間が、皮下注での数分で短縮できることが注目されている。 

また、インフュージョンリアクションの発現率も低下すると考えられている。 

 

 

 

 

  

表⽪

⽪下
組織

⾎管

ヒアルロン酸の重合鎖により
薬剤が⾎管に到達できない

ヒアルロン酸の脱重合により
薬剤が⾎管に到達、吸収される

ヒアルロン酸

薬が⾎管に
届かない‥

薬が⾎管に到達できる！

ボルヒアルロニダーゼ
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【問題 6－27】 

投与後に生体内で代謝活性化され、抗腫瘍効果を有する薬剤を 1つ選べ。 

 

1 メトトレキサート 

2 ブスルファン 

3 イホスファミド もしくは シクロホスファミド 

4 ストレプトゾシン 

5 メルファラン 

 

 

 

 

●イホスファミド （イホマイド®）添付文書より 

 

 

●シクロホスファミド （エンドキサン®）添付文書より 

 

  

【解答 6－27】 

×1  

×2  

○3 両薬剤とも体内で活性体に変換され、抗腫瘍効果を示す（プロドラッグ）。 

×4  

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00001427
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00047776
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【問題 6－28】 

相互作用（併用）によりソトラシブの血中濃度を低下させる可能性がある薬剤を 2つ選べ。 

 

1 リファンピシン 

2 ミダゾラム  

3 ジゴキシン  

4 オメプラゾール  

5 ロスバスタチン  

 

 

 

 

●ソトラシブ （ルマケラス®）添付文書より 

 

 

  

【解答 6－28】 

○1 リファンピシン  ソトラシブの血中濃度が低下する。 

×2 ミダゾラム   ソトラシブの CYP誘導作用により、ミダゾラムの血中濃度が低下する。 

×3 ジゴキシン   ソトラシブの P糖蛋白阻害作用により、ジゴキシンの血中濃度が上昇する。 

○4 オメプラゾール  ソトラシブの血中濃度が低下する。 

×5 ロスバスタチン  ソトラシブの BCRP阻害作用により、ロスバスタチンの血中濃度が上昇する。 

 

※「なにの血中濃度が？」変動するのか、主語に注意して下さい。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070176
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【問題 6－29】☆	

テモゾロミドに関する正しい記述を 2つ選べ。 

DNA : deoxyribonucleic acid    CYP : cytochrome P450 

 

1 経口投与時は食直後に服用することが望ましい。 

2 主な作用機序は DNAのメチル化である。 

3 未変化体として血液-脳関門を通過しない。 

4 主に CYP3A4 で代謝される。 

5 ダカルバジンに対し過敏症の既往歴のある患者には、投与禁忌である。 

 

 

 

 

●テモゾロミド（テモダール®）添付文書より 

 

●テモゾロミドとダカルバジンの関連性について 

 
  

【解答 6－29】 

×1 空腹時に服用することが望ましい。そのため、悪性神経膠腫など脳腫瘍に適応を有する。 

○2  

×3 未変化体として血液-脳関門を通過する。 

×4 薬物代謝酵素に依存しない。 

○5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00052141
https://www.pmda.go.jp/drugs/2006/P200600029/170050000_21800AMX10612000_K101_2.pdf
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【問題 6－30】☆	

ピミテスピブの併用注意に設定されている薬剤を 2つ選べ。 

 

1 テオフィリン 

2 パロキセチン 

3 アルプラゾラム 

4 オメプラゾール 

5 メトホルミン 

 

 

 

 

●ピミテスピブ（ジェセリ®）添付文書より 

 

  

【解答 6－30】 

×1  

×2  

○3 正しい選択肢である。 

×4  

○5 正しい選択肢である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070518
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【問題 6－31】 

イマチニブと併用することにより、イマチニブの AUCを増加させる可能性のある薬剤を 3つ選べ。 

※AUC：血中濃度-時間曲線下面積  

 

1 リファンピシン  

2 イトラコナゾール 

3 デキサメタゾン 

4 クラリスロマイシン 

5 シクロスポリン 

 

 

 

 

●イマチニブ（グリベック®）添付文書より  

 
  

【解答 6－31】 

×1 リファンピシン （CYP3A4誘導作用により、AUCは低下する。） 

○2 イトラコナゾール 

×3 デキサメタゾン （CYP3A4誘導作用により、AUCは低下する。） 

○4 クラリスロマイシン 

○5 シクロスポリン 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00050712
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●7 抗がん剤の調製・投与・暴露対策（問題 1～12） 

   

 

【問題 7－1】 

投与時にインラインフィルター（0.22μm）が必要な薬剤を 3つ選べ。 

 

1 ブレンツキシマブ ベドチン 

2 パクリタキセル 

3 リツキシマブ 

4 オビヌツズマブ 

5 パニツムパブ 

 

 

 

 

  

ポイント： 

投与時にインラインフィルター（0.22μm）が必要な薬剤、血管外漏出時の組織障害性に基づく分類（ビシカント、

イリタント、ノンビシカント）は確認しておきましょう。また、ビシカントをアルキル化剤、アントラサイク

リン系薬剤、ビンカアルカロイド系薬剤、タキサン系薬剤と大まかに覚えるのはもちろんですが、それ

に加えてマイトマイシン C などもビシカントに含まれていることを把握しておきましょう。 

その他、揮発性のある薬剤、遮光が必要な薬剤、調製後の安定性にタイムリミットがある薬剤などにも 

注意が必要です。また、安全キャビネット内での調整について、クリーンベンチとの違い等も理解して

おきましょう。 

参照：注射剤・抗がん薬無菌調製ガイドライン（社団法人日本病院薬剤師会監修）、 

がん診療レジデントマニュアル（医学書院）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、 

適正使用ガイド等・・・ 

【解答 7－1】 

×1  原則不要。 

○2  インラインフィルター（0.22μm）を用いて投与する。 

×3  原則不要。 

○4  インラインフィルター（0.22μm）を用いて投与する。 

○5  インラインフィルター（0.22μm）を用いて投与する。 
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【問題 7－2】 

投与時にインラインフィルター（0.22μm）の使用を避けるべき薬剤を 2選べ。 

 

1 アルブミン懸濁型パクリタキセル 

2 トラスツズマブ デルクステカン 

3 アフリベルセプトベータ 

4 リポソーマルイリノテカン 

5 ブリナツモマブ 

 

 

 

 

 

 

●インラインフィルターとは？ 

  インラインフィルターとは、がん薬物療法の領域においては、 

主に薬剤の凝集物や配合変化等で生じた沈殿物などを捕捉し、 

点滴ルートを通して、それらが血管内に流入するのを防ぐ目的に 

使用される医療機器である。主にタキサン製剤や抗体製剤の 

投与において必要となることが多い。 

 

 

 

 

 

  

【解答 7－2】 

○1  インラインフィルター使用不可。 

×2  インラインフィルター（0.22μm）を用いて投与する。 

×3  インラインフィルター（0.22μm）を用いて投与する。 

○4  インラインフィルター使用不可。 

×5  インラインフィルター（0.22μm）を用いて投与する。 
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●インラインフィルターを用いた投与が必要な薬剤（使用必須の薬剤） 一部抜粋 

⽬安 ⼀般名 商品名 
必須 アテゾリズマブ テセントリク 
必須 アフリベルセプトベータ ザルトラップ 
必須 アベルマブ バベンチオ 
必須 イサツキシマブ サークリサ 
必須 イピリムマブ ヤーボイ 
必須 エロツズマブ エムブリシティ 
必須 オビヌツズマブ ガザイバ 
必須 カバジタキセル ジェブタナ 
必須 ゲムツズマブオゾガマイシン マイロターグ 
必須 セツキシマブ サロタロカン アキャルックス 
必須 セミプリマブ リブタヨ 
必須 ダラツムマブ ダラザレックス 
必須 チオテパ リサイオ 
必須 テムシロリムス トーリセル 
必須 デュルバルマブ イミフィンジ 
必須 トラスツズマブ エムタンシン カドサイラ 
必須 トラスツズマブ デルクステカン エンハーツ 
必須 トレメリムマブ トレメリムマブイジュド 
必須 ニボルマブ オプジーボ 
必須 パクリタキセル バクリタキセル 
必須 パニツムマブ ベクティビックス 
必須 ブリナツモマブ ビーリンサイト 
必須 ペムブロリズマブ キイトルーダ 
必須 ポラツズマブ ベドチン ポライビー 
必須 ラムシルマブ サイラムザ 

 

 

●インラインフィルターの使用を避けるべき薬剤 （使用不可の薬剤） 一部抜粋 

⽬安 ⼀般名 商品名 
不可 アルブミン懸濁型パクリタキセル アブラキサン 
不可 チサゲンレクルユーセル キムリア 
不可 デニロイキン ジフチトクス レミトロ 

データなし ブレンツキシマブ ベドチン アドセトリス 
不可 リポソーマルイリノテカン オニバイド 
不可 リポソーマルドキソルビシン ドキシル 

データなし ロミデプシン イストダックス 
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【問題 7－3】 

血管外漏出時の組織障害性に基づく分類において、ビシカント薬に該当する薬剤を 1つ選べ。 

 

1 カルボプラチン  

2 イホスファミド  

3 メトトレキサート  

4 マイトマイシン C 

5 ボルテゾミブ  

 

 

 

【問題 7－4】 

抗がん剤の血管外漏出について、正しい記述を 1つ選べ。 

 

1 アントラサイクリン系、タキサン系、ビンカアルカロイド系の抗がん剤はイリタント薬に分類される。 

2 アントラサイクリン系抗がん剤の血管外漏出時には、デクスラゾキサンの投与を行う場合がある。 

3 ビンカアルカロイド系抗がん剤の血管外漏出時には、デクスラゾキサンの投与を行う場合がある。 

4 ビンカアルカロイド系抗がん剤の血管外漏出時には、冷罨法を行うことが推奨されている。 

5 抗がん剤の血管外漏出時には、症状を悪化させるため、ステロイド外用剤の塗布は避けることが望ましい。 

 

 

  

【解答 7－3】 

×1 カルボプラチン  (イリタント) 

×2 イホスファミド  (イリタント) 

×3 メトトレキサート  (ノンビシカント) 

○4 マイトマイシン C (ビシカント) 

×5 ボルテゾミブ  (ノンビシカント) 

 

 

【解答 7－4】 

×1 ビシカント薬に分類される。 

○2 正しい記述である。 

×3 アントラサイクリン系抗がん剤の漏出時に使用する。（用法用量、投与経路も確認しておくこと。） 

×4 冷却によって皮膚障害が悪化する可能性があるため、冷罨法は推奨されない。 

×5 ステロイド外用剤の塗布は積極的に使用される場合も多い。 
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●がん薬物療法に伴う血管外漏出に関する合同ガイドライン（EV：血管外漏出） 
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  ●血管外漏出時の対応 

    

 

  ●静脈炎とフレア反応 

   

 

●リコールリアクション（recall reaction）： 

血管外漏出を起こした部位が治癒したにもかかわらず、その後再び 

抗がん薬を投与した際に，以前漏出を起こした部位に皮膚障害が生じること。 

パクリタキセルやエピルビシンでリコールリアクション（recall reaction）が報告されているため、 

過去の血管外漏出の既往歴についても把握が必要である。 

 

  ●併せてこちらも確認してみましょう！わかりやすい解説となっています！ 

  

https://med.kissei.co.jp/savene/download/pdf/sv_Prevention_and_response.pdf
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【問題 7－5】☆	

デクスラゾキサンに関する正しい記述を 1つ選べ。 

 

1 5日間連日静脈内投与する。 

2 体重別の投与量が規定されている。 

3 中等度及び高度の腎機能機能障害のある患者では投与量を通常の半量とする。 

4 皮下投与も可能である。 

5 生理食塩液で溶解及び希釈後に投与する。 

 

 

 

 

●デクスラゾキサン（サビーン®）添付文書より 

   

  

【解答 7－5】 

×1 3日間連日静脈内投与する。 

×2 体重ではなく体表面積別の投与量が規定されている。 

○3 正しい記述である。 

×4 静脈内投与する。 

×5 1バイアルあたり注射用水 25mLを加え、20mg/mL溶液とした後、必要量を注射筒で抜き取り、 

速やかに 500mLの乳酸リンゲル液、日局生理食塩液又は 5％ブドウ糖注射液で希釈する 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00062682
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【問題 7－6】☆	

がん薬物療法に伴う血管外漏出に関する合同ガイドライン 2023年版第 3版における血管外漏出に対する 

推奨されている対応を 3つ選べ。 

 

1 アントラサイクリン系がん薬物療法薬の血管外漏出に対するデクスラゾキサンの投与 

2 ステロイド局所注射の実施 

3 ステロイド外用剤塗布の実施 

4 局所療法としての冷罨法の実施(オキサリプラチンの血管外漏出を除く) 

5 局所療法としての温罨法の実施 

 

 

 

 

  

【解答 7－6】 

○1 推奨されている対応である。 

×2 ステロイド局所注射を行わないことが弱く推奨されている。 

○3 推奨されている対応である。 

○4 推奨されている対応である。 

×5 局所療法としての温罨法を行わないことが弱く推奨されている。 
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●がん薬物療法に伴う血管外漏出に関する合同ガイドラインより 
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【問題 7－7】 

閉塞式接続器具を用いて調製が必要な揮発性のある薬剤はどれか。3つ選べ。 

 

1 イホスファミド 

2 シクロホスファミド 

3 エリブリン  

4 エトポシド 

5 ベンダムスチン 

 

 

 

 

 

 

  

【解答 7－7】 

○1 揮発性薬剤である。 

○2 揮発性薬剤である。 

×3  

×4  

○5 揮発性薬剤である。 
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【問題 7－8】☆	

添付文書の適用上の注意の項において、点滴バッグを遮光して投与する必要がある旨の注意喚起が 

記載されている薬剤を 1つ選べ。 

 

1 エンホルツマブ ベドチン 

2 セミプリマブ 

3 トラスツズマブ デルクステカン 

4 ネシツムマブ 

5 ポラツズマブ ベドチン 

 

   

 

 

●トラスツズマブ デルクステカン（エンハーツ®） Q & A より  

 

 

●アドバイス  

遮光が必要な薬剤として最低限、ダカルバジン、トラスツズマブ デルクステカンは把握しておきましょう。 

ダカルバジンは、その光分解物によって強い血管痛等を引き起こすため、ルート全体まで遮光する必要があります。 

  

【解答 7－8】 

×1  

×2  

○3 正しい選択肢である。（エンハーツ®） 

×4  

×5  

 

 

https://www.medicalcommunity.jp/products/brand/enhertu/faq/enhertu_1040
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【問題 7－9】☆	

がん薬物療法における職業性曝露対策ガイドライン 2019年版に基づき、HD曝露を防止するために実施した 

行動として、正しいものを 3つ選べ。 

HD: hazardous drugs 

 

1 ニトリル製の手袋を使用した。 

2 パウダー付きの手袋を使用した。 

3 ポリエチレンでコーティングされたポリプロピレン製のガウンを使用した。 

4 ガウンを使用して HDである散剤を調剤した。 

5 主に呼吸器防護具としてサージカルマスクを使用した。 

6 抗がん剤の調整はクリーンベンチの使用が推奨されている。 

 

 

 

          

安全キャビネット                          クリーンベンチ 

安全キャビネットとクリーンベンチの違い 

クリーンベンチを使用して、抗がん剤調整を行うと気流は調製者に向かって流れるため、暴露のリスクを 

高めてしまう。そのため、作業空間内に気流を取り込む安全キャビネットを用いることが望ましい。 

  

【解答 7－9】 

○1 正しい記述である。 

×2 パウダーフリーの手袋を使用する。 

○3 正しい記述である。 

○4 正しい記述である。 

×5 N95 マスク 

×6 クリーンベンチではなく安全キャビネットである。 
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【問題 7－10】 

HD (Hazardous drｕg：医療関係者の健康にも影響を及ぼす薬剤)の取扱いに関して、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 HDの調製において、安全キャビネット内で CSTD(閉鎖式薬物移送システム)を使用すれば、PPE(個人防護具) 

を装着する必要はない。 

2 HDの不活化には、次亜塩素酸ナトリウムが有効なことがある。 

3 HDの調製終了後は、始めにアルコールを含ませた布・ワイプ等にてふき取りを行う。 

4 HDの散剤調剤時は、二重手袋、ガウン、保護メガネ、N95 マスクの使用が推奨される。 

5 HDがこぼれた(スピル)時は、中心から外側へ円を描くようにふき取りを行う。  

 

 

 

  

【解答 7－10】 

×1  PPEの着用は必須である。 

○2 正しい記述である。 

×3 水等で拭き取りを先に行う。アルコールにより抗悪性腫瘍薬の揮発を促す可能性があるため。 

○4 正しい記述である。 

×5 HDがこぼれた(スピル)時は、外側から中心へ円を描くようにふき取りを行う。 

   

※「注射剤・抗がん薬無菌調製ガイドライン（社団法人日本病院薬剤師会監修）」 
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【問題 7－11】☆	

リポソーマルドキソルビシン（ドキシル®）の調製方法、投与方法について、正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 100mg/㎡を 1mg/分の速度で静脈内投与する（4週毎）。 

2 投与量が 90mg未満の場合、生理食塩液 250mLで希釈する。 

3 投与量が 90mg以上の場合、5％ブドウ糖液 500mLで希釈する。 

4 infusion reactionの発現リスクがあるため、適切な希釈をしない溶液での急速な投与は避ける。 

5 累積投与量については上限等を設けず投与可能である。 

6 手足症候群のリスクを伴うことが示唆されており、患者にはその症状等について指導を行う必要がある。 

 

 

 

 

●リポソーマルドキソルビシン（ドキシル®）添付文書より 

 

 

 

  

【解答 7－11】 

×1  正しくは 50mg/㎡を 1mg/分の速度で静脈内投与する（4週毎）。 

×2  5％ブドウ糖液で希釈する。 

○3  正しい記述である。 

○4  正しい記述である。 

×5  アントラサイクリン系による心毒性のリスクがあるため、累積投与量の上限を考慮すべきである。 

○6  正しい記述である。 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00052658
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【問題 7－12】☆	

リポソーマルイリノテカン（オニバイド®）の調製方法、投与方法について、正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 必要量を 500mLの注射溶水に溶解し、90 分かけて 5-FU製剤と併用の上、2週間毎に投与する。  

2 必要量を 500mLの生理食塩液に溶解し、90 分かけて 5-FU製剤と併用の上、3週間毎に投与する。 

3 調整前の保管は原則冷所保存（2〜8℃）である。 

4 必ずインラインフィルターを用いて投与を行う必要がある。 

5 リポソーム封入製剤であり、UGT1A1の遺伝子多形による用量調整は原則不要である。 

 

 

 

 

●リポソーマルイリノテカン（オニバイド®）添付文書より 

  

【解答 7－12】 

×1  注射用水ではなく、500mLの生理食塩液か 5％ブドウ糖液に混注する。 

×2  2週間毎の投与である。 

○3  正しい記述である。 

×4  フィルターの目詰まりを起こすため、原則フィルターの使用は避けるべきである。 

×5  必須である。UGT1A1*6 若しくは UGT1A1*28 のホモ接合体を有する患者、又は UGT1A1*6 及び 

UGT1A1*28 のヘテロ接合体を有する患者へ投与する場合、オニバイドの開始用量をイリノテカンとして 

1回 70→50mg/m2に減量する。 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068749
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●8 緩和ケア・がん性疼痛（問題 1～20） 

   

 

早期から緩和ケアを受けた患者群は終末期に抗がん治療などを受けた割合が 

 少なかったにも関わらず、生存期間の中央値が統計学的に有意に長かった。  

N Engl J Med 2010; 363:733-742   

  

ポイント： 

緩和ケアについては、医療用麻薬の管理について、オピオイドの代謝・排泄、相互作用、副作用、 

鎮痛補助薬について、疼痛スケールについてなどは、理解しておきましょう。 

参照：医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律（医薬品医療機器等法）、 

緩和ケアレジデントマニュアル（医学書院）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム等・・・ 

 

除痛ラダー順による鎮痛剤の選択の推奨は 2019年 1月に削除された。 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1000678
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●鎮痛薬使用の基本四原則 

 

 

●オピオイドによる副作用について 

 

 

https://www.jspc.gr.jp/igakusei/igakusei_keywho.html 

 

  

https://www.jspc.gr.jp/igakusei/igakusei_keywho.html
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【問題 8－1】☆ 

薬局における麻薬の管理に関する正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 予製した麻薬を廃棄する場合、調剤済麻薬廃棄届を提出する。 

2 使用済みとなった麻薬帳簿の保存期間は、最終記載の日から 2 年間である。 

3 調剤済みとなった麻薬処方箋の保存期間は,調剤完了日から 5年間である。 

4 在宅の患者が死亡し、家族より不要となった麻薬が返却された場合、再使用できる。 

5 ファクシミリにより送信された麻薬処方せんの内容に基づき、ヒドロモルフォン塩酸塩徐放錠を調剤したが 

患者が受け取りに来なかった場合、再使用できる。  

   

 

   

https://www.city.taito.lg.jp/kenkohukusi/kenkokikikanrieisei/imuyakujieisei/mayaku.files/R02haikihouhou.pdf 

  

【解答 8－1】 

×1 ”あらかじめ”「麻薬廃棄届」を保健所に届け出た後、当該職員立会いの下に廃棄する。 

○2 正しい記述である。 

×3 保存期間は 3年間である。 

×4 再使用してはならない。 

○5 正しい記述である。 

 

 

https://www.city.taito.lg.jp/kenkohukusi/kenkokikikanrieisei/imuyakujieisei/mayaku.files/R02haikihouhou.pdf
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【問題 8－2】☆	

麻薬診療施設における麻薬の管理者に関する記述として、正しいものを 2つ選べ。 

 

1 2 人以上の麻薬施用者が診療に従事する麻薬診療施設の開設者は、当該麻薬診療施設に麻薬管理者を 

置かなければならない。 

2 麻薬を廃棄する際には、廃棄してから 30日以内に厚生労働大臣に届け出なければならない。 

3 麻薬の滅失や盗取等の事故が発生した場合における、麻薬管理者が行う品名及び数量等の届け出先は、 

厚生労働大臣である。 

4 麻薬管理者は事故の届け出をした麻薬の品名及び数量を麻薬診療施設に備えた帳簿に記載しなければ 

ならない。 

5 麻薬管理者の免許は、医師でなければ受けることができない。 

   

 

 

 

  

【解答 8－2】 

○1 正しい記述である。 

×2 麻薬診療施設で管理している麻薬を廃棄する際には、あらかじめ都道府県知事に届け出て、 

当該職員の立会いの下に行わなければならない。 

×3  麻薬の滅失や盗取等の事故が発生した場合における、麻薬管理者が行う品名及び数量等の 

届け出先は、都道府県知事である。 

○4  正しい記述である。 

×5  麻薬管理者の免許は、医師、歯科医師、獣医師又は薬剤師でなければ、受けることができない。 
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【問題 8－3】 

経口モルヒネ 60mg/日と等換算量となる選択肢を 2つ選べ。（全て 1日量） 

 

1 モルヒネ静脈内投与 20～30mg 

2 オキシコドン経口投与 20mg  

3 フェンタニル静脈内投与 1.2mg  

4 メサドン経口投与 45mg 

5 タペンタドール経口投与 200mg  

 

 

 

 

 

 

●がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン（2020 年版） 

 

  

【解答 8－3】 

○1 正しい選択肢である。 

×2 オキシコドン経口投与 （約 40mg） 

×3 フェンタニル静脈内投与 （約 0.6mg） 

×4 メサドン経口投与 （約 15mg） ※あくまでも目安でしかない。 

○5 正しい選択肢である。 

 

 

https://www.jspm.ne.jp/files/guideline/pain_2020/02_04.pdf
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【問題 8－4】☆	

オピオイド徐放性製剤 1日 2回投与から、他のオピオイド持続注へオピオイドスイッチングを行うタイミングとして、 

正しい選択肢を 1つ選べ。 

 

1 徐放性製剤投与直後 

2 徐放性製剤投与 24 時間後 

3 徐放性製剤投与 8時間後 

4 徐放性製剤投与 4 時間後 

5 徐放性製剤の次回投与予定時刻 

 

 

 

  

【解答 8－4】 

×1   

×2   

×3   

×4   

○5  正しい選択肢である。 
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【問題 8－5】 

グルクロン酸抱合されるオピオイドを 3つ選べ。  

 

1 フェンタニル 

2 モルヒネ 

3 トラマドール 

4 タペンタドール 

5 ヒドロモルフォン 

 

 

 

 

 

●がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン（2020 年版） 

 

  

【解答 8－5】 

×1  

○2 正しい選択肢である。 

×3  

○4 正しい選択肢である。 

○5 正しい選択肢である。 

 

 

https://www.jspm.ne.jp/files/guideline/pain_2020/02_04.pdf
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【問題 8－6】 

グルクロン酸抱合により代謝物の活性（鎮痛作用）が低下する薬剤を 3つ選べ。 

 

1 モルヒネ ― M-3-G   

2 オキシコドン ― オキシモルフォン 

3 ヒドロモルフォン ― ヒドロモルフォン-3-グルクロニド  

4 モルヒネ ― M-6-G   

5 タペンタドール ― タペンタドール-O-グルクロニド   

 

 

 

 

【問題 8－7】 

オピオイドの代謝について、正しい組み合わせを 3つ選べ。 

 

1 フェンタニル → ノルフェンタニル 活性代謝  

2 フェンタニル → レミフェンタニル 不活化代謝  

3 トラマドール → o-デスメチルトラマドール 活性代謝 

4 モルヒネ → モルヒネ-6-グルクロニド 活性代謝  

5 ヒドロモルフォン → ヒドロモルフォン-3-グルクロニド 不活化代謝 

 

 

  

【解答 8－6】 

○1 モルヒネ ― M-3-G  （代謝物の活性は低下する） 

×2 オキシコドン ― オキシモルフォン （CYP2D6により活性代謝物となる） 

○3 ヒドロモルフォン ― ヒドロモルフォン-3-グルクロニド （代謝物の活性は低下する） 

×4 モルヒネ ― M-6-G  （グルクロン酸抱合により活性代謝物となる） 

○5 タペンタドール ― タペンタドール-O-グルクロニド  （代謝物の活性は低下する） 

 

 

【解答 8－7】 

×1 フェンタニル → ノルフェンタニル 活性代謝 （変換は正しいが、不活化代謝である） 

×2 フェンタニル → レミフェンタニル 不活化代謝 （レミフェンタニルは代謝物ではない） 

○3 トラマドール → o-デスメチルトラマドール 活性代謝 （CYP2D6で代謝される） 

○4 モルヒネ → モルヒネ-6-グルクロニド 活性代謝 （グルクロン酸抱合される） 

○5 ヒドロモルフォン → ヒドロモルフォン-3-グルクロニド 不活化代謝 （グルクロン酸抱合される） 
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【問題 8－8】 

タペンタドールと相互禁忌の関係となる薬剤を 1つ選べ。 

 

1 フルボキサミン 

2 ラサギリン  

3 デュロキセチン 

4 オキシコドン 

5 フェンタニル 

 

 

 

 

●タペンタドール （タペンタ®）添付文書より 

 

 

  

【解答 8－8】 

×1  

○2 ラサギリン、セレギリン等の MAO阻害薬と併用禁忌である。 

×3  

×4  

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00063115
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【問題 8－9】☆	

メサドン錠の使用上における記述について誤った記述を 2つ選べ。 

 

1 μ受容体だけでなく NMDA受容体拮抗作用も有しており、他の強オピオイドで治療困難な疼痛に使用する。 

2 QT延長による重篤な不整脈を生じる危険性がある。 

3 ベースとしてだけでなく、レスキューとしても用いることが可能である。 

4 半減期（37.2+4.6hr）が非常に長い薬剤であり、定常状態に達するまでに約 1週間かかるため、 

  原則、投与開始後少なくとも 7日間は増量行わない。 

5 調剤においては、医師が e ラーニングを受講済みであれば、薬剤師の受講は必須ではない。 

  

  

 

 

●メサドン（メサペイン®）添付文書より  

【解答 8－9】 

○1 正しい記述である。 

○2 正しい記述である。 

×3 メサドンを含むレスキュー製剤は存在しない。レスキュー製剤は別のオピオイド製剤を使用する。 

○4 正しい記述である。そのため、他の強オピオイドを漸減しながら併用する場合も多い。 

×5 処方及び調剤は e ラーニングを受講した医師・薬剤師に限られる。 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066882
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【問題 8－10】☆	

メサドン塩酸塩に関する正しい記述を 2つ選べ。 

CYP :cytochrome P450 

 

1 非がん性慢性疼痛に使用可能である。 

2 初回投与後、少なくとも 3日間は増量を行わない。 

3 主に CYP3A4及び CYP2B6で代謝される。 

4 経ロモルヒネ量 60mg/日未満からの切り替えは推奨されない。 

5 重篤な腎機能低下のある患者に対しては投与禁忌である。 

 

   

 

 

●メサドン（メサペイン®）添付文書より 

 

   

 

●相互作用について 

 

  

【解答 8－10】 

×1 がん性疼痛に対する適応のみである。 

×2 初回投与後、少なくとも 7日間は増量を行わない。 

○3  

○4  

×5 特記事項の記載なし。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066882
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【問題 8－11】☆	

50歳、45kgの患者におけるがん性疼痛に対して、アセトアミノフェン静注液を投与する場合の 

1日総量の上限を 1つ選べ。 

 

1 1350mg 

2 1500mg 

3 2700mg 

4 4000mg 

5 4050mg 

 

 

 

●アセトアミノフェン静注液（アセリオ®）添付文書より 

 

 

●アセトアミノフェン経口薬（カロナール®）添付文書より 

 

  

【解答 8－11】 

×1  

×2  

○3 正しい選択肢である。 45kg×60mg/kg（最大用量）=2700mg 

×4  

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067788
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00063312
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【問題 8－12】 

ミロガバリンの作用機序として、正しい選択肢を 1つ選べ。 

 

1 選択的セロトニン再取り込み阻害 

2 セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害 

3 μ受容体刺激 

4 Naチャネル遮断 

5 ニューロン神経終末の Caチャネルのα2δサブユニットに結合して、Ca2+の流入を抑制 

 

 

 

【問題 8－13】☆	

薬剤と主な作用機序の正しい組み合わせを 2つ選べ。 

GABA: gamma amino butyric acid 

 

1 アミトリプチリン - 下行性抑制系の進 

2 リドカイン - マグネシウムチャネル遮断 

3 ケタミン - GABA系の活性化 

4 デュロキセチン - α2 受容体遮断 

5 プレガバリン – α2δサブユニットカルシウムチャネル遮断 

 

 

  

【解答 8－12】 

×1   

×2   

×3   

×4   

○5 正しい選択肢である。 

 

 

【解答 8－13】 

○1 正しい組み合わせである。 

×2 リドカイン – ナトリウムチャネル遮断 

×3 ケタミン – NMDA受容体拮抗薬 

×4 デュロキセチン – セロトニン・ノルアドレナリン取り込み阻害薬 

○5 正しい組み合わせである。 
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●がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン 2020 年版 

 

 

 

  

https://www.jspm.ne.jp/publication/guidelines/individual.html?entry_id=85
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【問題 8－14】 

定規を使って表現・評価する疼痛スケールとして、正しい選択肢を 1つ選べ。 

 

1 Numerical Rating Scale 

2 Verbal Rating Scale 

3 Faces Pain Scale 

4 Visual Analogue Scale 

5 behavioral pain scale 

 

 

 

 

【問題 8－15】 

長さ 100㎜の線の左端を痛み無として、痛みの程度を評価する方法はどれか。1つ選べ。 

1 NRS (Numerical Rating Scale) 

2 PS (Performance States) 

3 STAS-J (Support Team Assessment Schedule日本語版)  （5 段階） 

4 VAS (Visual Analogue Scale) 

5 FPS (Face Pain Scale) 

 

 

  

【解答 8－14】 

×1  

×2  

×3  

○4 正しい選択肢である。 

×5  

 

 

【解答 8－15】 

×1  

×2  

×3  

○4 正しい選択肢である。 

×5  
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●がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン（2020 年版） 

 

 

  

https://www.jspm.ne.jp/files/guideline/pain_2020/02_02.pdf
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【問題 8－16】 

がん性疼痛に対して、経口投与が困難となり、オキシコンチン徐放錠からフェンタニルテープ（24 時間製剤）に 

スイッチされることとなった患者。スイッチに伴い、正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 オキシコドン徐放錠（20mg/日・分 2）で使用していた場合、概ねフェンタニルテープ（6mg/日）に換算する。 

2 オキシコドン徐放錠（20mg/日・分 2）で使用していた場合、概ねフェンタニルテープ（2mg/日）に換算する。 

3 オキシコドン徐放錠の最終投与 12時間後にフェンタニルテープの貼付を開始する。 

4 オキシコドン徐放錠の最終投与と同時にフェンタニルテープの貼付を開始する。 

5 フェンタニルテープの初回貼付後、少なくとも 2日間は増量を行わないこと。 

 

 

 

 

  

【解答 8－16】 

×1  

○2 正しい記述である。 

×3  

○4 正しい記述である。 

   フェンタニルの血中濃度が立ち上がるまでに要する時間を考え、最後のオキシコドン徐放錠の 

服用と同時に貼付するように患者に指導する必要がある。 

○5 正しい記述である。 

他のオピオイド鎮痛剤から本剤に初めて切り 替えた場合、フェンタニルの血中濃度が徐々に上昇するた

め、鎮痛効果が得られるまで時間を要する。 
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●フェンタニル（フェントス®）添付文書より 

 

 

  

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067617
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【問題 8－17】 

添付文書の用法用量に関連する使用上の注意に欄において、乱用・誤飲防止のため、用量の異なる同剤（規格の異

なる同剤）を同時に処方しないよう注意喚起がされている薬剤を 1つ選べ。 

 

1 フェンタニルクエン酸塩口腔粘膜吸収製剤、及びフェンタニルクエン酸塩舌下錠 

2 メサドン塩酸塩錠 

3 ヒドロモルフォン塩酸塩徐放錠 

4 タペンタドール塩酸塩徐放錠 

5 モルヒネ塩酸塩坐剤 

 

 

 

 

●フェンタニルクエン酸塩口腔粘膜吸収製剤 （イーフェン®）添付文書より 

 

 

●フェンタニルクエン酸塩舌下錠 （アブストラル®）添付文書より 

 

  

【解答 8－17】 

○1 正しい選択肢である。 

×2   

×3   

×4   

×5   

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00061970
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00062063
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●レスキュードーズについて？ 

 

 

●ROO と SAO とは？  

 

 

  

http://www.keio-palliative-care-team.org/medical/medical/handbook_pdf/manual03_04.pdf
https://kusuripro.com/abstral-efenbuccal-fentanyl/
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【問題 8－18】☆	

がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン 2020 年版において、高度の腎機能障害(eGFR30mL/min 未満)を有する 

患者のがん性疼痛(中等度から高度)に対する初回投与のピオイドとして推奨されている薬剤を 1つ選べ。 

 

1 コデイン 

2 モルヒネ 

3 トラマドール 

4 フェンタニル 

5 メサドン 

 

 

 

 

  

【解答 8－18】 

×1  

×2  

×3  

○4 正しい選択肢である。 

×5  
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●がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン 2020 年版 

 

  

https://www.jspm.ne.jp/publication/guidelines/individual.html?entry_id=85
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【問題 8－19】☆	

『進行・再発癌患者の緩和医療における消化管閉塞に伴う消化器症状の改善』を目的として、オクトレオチドの 

投与について誤った記述を 2つ選べ。 

 

1  オクトレオチドとして 1日量 300μgを 1時間で皮下投与もしくは静脈内投与する。 

2  投与開始 3〜7日以内に評価を行い、有効性と投与中止の是非について検討する。 

3  低血糖を伴うことがあるため、血糖値のモニタリングには注意する。 

4  高血糖を伴うことがあるため、血糖値のモニタリングには注意する。 

5  高カロリー輸液との配合により、オクトレオチドの残存率が増加する。 

    

    

 

 

●オクトレオチド（サンドスタチン®）添付文書より  

【解答 8－19】 

×1 1時間ではなく 24 時間かけて持続皮下投与もしくは持続静脈内投与する。 

○2 正しい選択肢である。（がん患者の消化器症状の緩和に関するガイドライン） 

○3 グルカゴン拮抗的な調節作用により低血糖を呈する場合がある。 

○4 インスリン拮抗的な調節作用により高血糖を呈する場合がある。 

×5 高カロリー輸液との配合により、オクトレオチドの残存率は増加するのではなく、低下する。 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00056598
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【問題 8－20】☆	

がん患者の治療抵抗性の苦痛と鎮静に関する基本的考え方の手引き 2023年版において、 

難治性の痛みに対する神経ブロックが禁忌とされている患者の要件を 3つ選べ。 

 

1 施行部位にがんが広がっている患者 

2 骨折している患者 

3 全身性の感染症を合併している患者 

4 凝固機能障害を合併している患者 

5 リンパ節腫大による腕神経叢障害を合併している患者 

 

   

 

 

●がん患者の治療抵抗性の苦痛と鎮静に関する基本的考え方の手引き 2023年版 

 

  

【解答 8－20】 

○1 正しい要件である。 

×2  

○3 正しい要件である。 

○4 正しい要件である。 

×5  

 

 

https://www.jspm.ne.jp/publication/guidelines/individual.html?entry_id=1391
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●9 医療制度（問題 1～18） 

   

 

【問題 9－1】 

高額療養費制度（年齢、所得など）の適用に当たり、必要な項目を 3つ選べ。 

 

1 年収 

2 年齢 

3 体重 

4 総医療費 

5 性別 

 

 

 

 

  

ポイント： 

がん治療に関する医療制度については、普段なかなか学ぶ機会が少ないかと思います。可能な限り、学

会等のセミナーを受講して、理解を深めておきましょう。また、薬物血中濃度を測定して計画的な治療

管理が必要な薬剤、胎児曝露を未然に防止するための安全管理手順を遵守した上で調剤を行わなければ

ならない薬剤等は把握しておきましょう。 

参照：診療報酬はやわかりマニュアル 2022 年 4月改訂版の中の医学管理等/外来腫瘍化学療法診療料 

https://medical.mt-pharma.co.jp/articles/sh-manual/05-01.shtml 

 

 

【解答 9－1】 

○1 正しい項目である。 

○2 正しい項目である。 

×3   

○4 正しい項目である。 

×5   

 

 

https://medical.mt-pharma.co.jp/articles/sh-manual/05-01.shtml
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【問題 9－2】☆	

高額療養費制度に関する正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 申請先は税務署である。 

2 同一の公的医療保険に加入していなくても、同居家族の負担額と合算することができる。 

3 上限額を算出するための年齢区分は 65 歳以上と 65 歳未満である。 

4 直近 12か月以内に 3回以上上限額に達した場合は、4 回目から上限額は下がる。 

5 先進医療に係る費用は、支給対象とはならない。 

 

   

 

 

 

  

【解答 9－2】 

×1  

×2  

×3  

○4 正しい記述である。『多数回該当』 

○5 正しい記述である。 
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●高額療養費制度について 

https://hoken.kakaku.com/gma/select/high-cost/ 

 

 

 

  

https://hoken.kakaku.com/gma/select/high-cost/
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【問題 9－3】☆	

高額療養費制度について正しい記述を 1つ選べ。 

 

1 同一年（1 月から 12 月末まで）にかかった医療費の自己負担額が高額になった場合、一定の金額 

（自己負担限度額）を超えた分が、あとで払い戻される制度である。 

2 1つの病院の窓口では上限を超えない場合でも、複数の受診や、同じ医療保険に加入する者の受診で 

   それぞれの自己負担額を 1 ヶ月単位で世帯合算できる。 

3 申請は住所近辺の法務局に行う。 

4 部屋代など保険診療外の費用や食事代も制度の対象となる。 

5 診療を受けた月の翌月初日から 5年間までで権利は消滅する。 

   

   

 

 

   ●高額療養費制度とは？ 

 

 

引用：がんを学ぶ（ファイザー社）  

  

【解答 9－3】 

×1 同一月（1日から月末まで）にかかった医療費である。 

○2   

×3 健康保険被保険者証（健康保険証）に記載されている管轄の協会けんぽ支部に申請する。 

×4  対象とならない。 

×5  診療を受けた月の翌月初日から 2 年間までで権利は消滅する。 

 

https://www.ganclass.jp/support/medical-cost/hight-cost
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【問題 9－4】 

外来腫瘍化学療法診療料について、正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 （イ）抗悪性腫瘍剤を投与した場合に、月 1回に限り算定する 

2 15 歳未満の小児である場合には、小児加算として、所定点数に 200点を加算する。 

3 （イ）当該保険医療機関の薬剤師が、副作用の発現状況等を文書により提供した上で、必要な指導を行った場合

は、連携充実加算として、月 1回に限り 150点を所定点数に加算する。 

4 外来腫瘍化学療法診療料 3を算定する施設基準として患者からの 24 時間連絡体制が猶予されている。 

5 がん患者指導管理料のハ又は在宅自己注射指導管理料は、別に算定できる。 

 

 

 

 

 

  

【解答 9－4】 

×1 （イ）抗悪性腫瘍剤を投与した場合に、月 3回に限り算定する 

○2 正しい記述である。 

○3 正しい記述である。 

○4 正しい記述である。 

×5 がん患者指導管理料のハ又は在宅自己注射指導管理料は、併せては算定不可である。 

※同じ日に算定できないのではなく、同じ患者に対して別に併用で算定はできない。 

 

 

 

▶施設基準
□専任の医師または看護師または薬剤師が院内に常時１⼈以上配置。
□当該患者からの副作⽤などに係る問い合わせ・相談に24時間対応できる連絡体制の整備。
□急変時などに当該患者が⼊院できる体制の確保。
□外来化学療法を実施するための治療室を有している。
□化学療法の経験を有する専任の医師、看護師、薬剤師が勤務している。

▶外来腫瘍化学療法診療料１はコレに加え‥（2は不要）
□専任の医師、看護師、薬剤師について化学療法の経験を5年以上有する。
□化学療法のレジメンの妥当性を評価・承認する委員会を開催している。
□連携充実加算の施設基準は、外来腫瘍化学療法診療料1の届出が必須。

▶注意点
がん患者指導管理料ハ、在宅⾃⼰注射指導管理料は同患者に別に算定は不可。
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●外来腫瘍化学療法診療料の分類 

外来腫蕩化学療法診療料 1 2 3 

イ抗悪性腫霧剤を投与した場合   

(1)初回から 3 回⽬まで 800点 600点 540点 

L連携充実加算 150点 ⼀ ⼀ 

L がん薬物療法体制充実加算 100点 ⼀ ⼀ 

(2)  4 回⽬以降 450点 320点 280点 

抗悪性腫瘍剤投与以外の必要な治療管理を⾏っ
た場合  （週 1 回） 
 
※1 を算定する医療機関の場合、3 を算定する医療機関の 
患者が緊急の副作⽤等で受診した場合も算定可能 

350点 220点 180点 

 

●外来腫瘍化学療法診療料の施設基準 

施設墓準 1 2 3 

外来化学療法実施するための専⽤のベッドを有する治療室 ● ● ● 

化学療法経験 5 年以上の専任の常勤医師が勤務 ●   

化学療法経験 5 年以上の専任看護師が、化学療法を実施している時間帯に、常時当該治療室に勤務 ●   

化学療法に係る調剤経験 5 年以上の専任常勤薬剤師が勤務 ●   

化学療法の経験を有する専任の看護師が化学療法を実施している時間帯において常時当該治療室に勤務  ● ● 

当該化学療法につき専任の常勤薬剤師が勤務  ● ● 

専任の医師、看護師、または薬剤師が院内に常時 1 ⼈以上配置され、患者から電話等による 
緊急相談等に 24 時間対応できる連絡体制の整備、院内掲⽰、ウェプサイト掲載 

● ●  

急変時等の⼊院体制の確保⼜は他医療機関との連携で⼊院できる 
体制整備、その旨の院内掲⽰、ウェプサイト掲載 ● ● ● 

化学療法のレジメンの妥当性の評価、承認する委員会の開催、院内掲⽰、ウェプサイト掲載 ●   

がん性疼痛緩和指導管理料の届出 ●   

がん患者指導管理料ロ届出 努⼒義務化 ●   

緩和ケア研修等を受けた医師の院内配置の義務化 ●   

勤務情報の提出があった場合に療養上必要な指導を⾏う旨ウェブサイト掲載の努⼒義務化 ● ● ● 

患者の急変時の緊急事態等に対応するための指針整備の努⼒義務化 ● ● ● 

「診療料 3 」届出医療機関で外来化学療法を実施している患者の緊急時の対応体制を確保している場合の 
連携医療機関の名称等の届出、院内掲⽰、ウェブサイト掲載 ●   

「診療料 1 」届出医療機関に外来化学療法を実施している患者の緊急時の対応体制を確保している場合の 
連携医療機関の名称等の届出、院内掲⽰、ウェブサイト掲載   ● 

栂時間外の患者からの電話等の問合せ体制の整備 電話等の対応不可時は早々のコールパック体制   ● 

令和 7年 5⽉31⽇まで、外来腫瘍化学療法診療料 1 の届出医療機関との連携」に関する 
ウェブサイトの掲載は基準を満たす   ● 
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【問題 9－5】 

がん薬物療法体制充実加算について、正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 診察後に薬剤師ががん患者と面談し、副作用状況等を聴取し、医師に情報提供を行うことで算定できる。 

2 外来腫瘍化学療法診療料 2を算定する施設基準の医療施設において月に 1回限り算定できる。 

3 がん化学療法の調剤に 3年以上従事し、40時間以上のがんに関わる研修を修了した常勤薬剤師が算定できる。 

4 算定において、プライバシーに配慮した個室を整備する必要がある。 

5 薬剤師の処方提案をもとにした医師が治療方針を策定できる体制整備が必要になる。 

 

 

 

 

  

【解答 9－4】 

○1 正しい記述である。 

×2 外来腫瘍化学療法診療料 1を算定する施設基準の医療施設において月に 1回限り算定できる。 

×3 がん化学療法の調剤に 5年以上従事している必要がある。 

○4 正しい記述である。 

○5 正しい記述である。 
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●がん薬物療法体制充実加算の概要 『薬剤師外来』 

 

 

●がん薬物療法体制充実加算の算定要件 

 

  

https://stu-ge.nichiiko.co.jp/store/mpi_documents/file/74728e2e0e2e06b980e27422cf55812c.pdf
https://stu-ge.nichiiko.co.jp/store/mpi_documents/file/74728e2e0e2e06b980e27422cf55812c.pdf
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【問題 9－6】☆	

外来腫瘍化学療法診療料 1に関して、正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 退院した患者に対して退院の日から起算して 7日以内に行った治療管理の費用は、 

入院基本料に含まれるものとする。 

2 患者を除く家族等にのみ説明を行った場合にも算定できる。 

3 算定する場合、抗悪性腫瘍薬の注射による投与を行うに当たっては、外来化学療法に係る専用室において、 

投与を行う必要がある。 

4 算定する患者からの電話等による緊急の相談等に対して 24 時間対応できる体制を確保する必要がある。 

5 算定回数の上限は月 4 回である。 

 

 

 

 

参考：外来腫瘍化学療法診療料の細かい部分はこちらから確認できます。 

https://clinicalsup.jp/jpoc/shinryou.aspx?file=ika_2_1_1/b001-2-12.html 

 

  

【解答 9－6】 

○1   

×2  家族等にのみ説明を行った場合は算定できない。 

○3   

○4   

×5  月 3回に限る。 

 

 

https://clinicalsup.jp/jpoc/shinryou.aspx?file=ika_2_1_1/b001-2-12.html
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【問題 9－7】 

連携充実加算（病院）、特定薬剤管理指導加算 2（調剤薬局）が算定できる治療を 2つ選べ。 

 

1 アファチニブ単剤療法 

2 ベバシズマブ＋トリフルリジン・チピラシル併用療法 

3 オラパリブ単剤療法 

4 リツキシマブ＋ドキソルビシン＋ビンクリスチン＋シクロホスファミド＋プレドニゾロン療法 

5 ダサチニブ単剤療法 

 

 

 

 

  

【解答 9－7】 

×1  

○2 注射剤を含む正しい選択肢である。 

×3   

○4 注射剤を含む正しい選択肢である。 

×5   

 

※注射薬を含むレジメンが算定対象となる。 

 



227 

 

 

【問題 9－8】 

連携充実加算の算定要件、施設基準に関する正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 外来腫瘍化学療法診療料に規定するレジメンに係る委員会にがん専門薬剤師が参加していること。 

2 当該保険医療機関において地域の薬局薬剤師等を対象とした研修会等を年 3回以上実施すること。 

3 当該保険医療機関で実施される化学療法のレジメンをホームページ等で閲覧できるようにしておくこと。 

4 患者に実施しているレジメン、抗悪性腫瘍剤等の投与量、主な副作用の発現状況等を記載した治療計画等 

の文書を患者に交付すること。 

5 外来化学療法を実施している医療機関に 5年以上勤務し、化学療法に係る調剤の経験を 3年以上有する 

専任の薬剤師が勤務していること。 

   

   

 

https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/chugokushikoku/r4-t39-2.pdf 

  

【解答 9－8】 

×1 がん専門薬剤師ではなく管理栄養士が参加していること。 

×2 研修会等を年 1回以上実施すること。 

○3 正しい記述である。 

○4 正しい記述である。 

×5 外来化学療法を実施している医療機関に 5年以上勤務し、化学療法に係る栄養管理（悪性腫瘍患者に 

対するものを含む。）経験を 3年以上有する管理栄養士が勤務していること。 

 

https://kouseikyoku.mhlw.go.jp/chugokushikoku/r4-t39-2.pdf
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【問題 9－9】☆	

特定薬剤管理指導加算 2について正しい記述を 1つ選べ。 

 

1 患者への服用状況、副作用状況の聞き取りにおいて、電子メール、SNS等のメッセージ機能を用いても良い。 

2 服用状況、副作用の有無等について患者に確認した結果について、保険医療機関に文書により提供する。 

3 服薬情報等提供料を同時に算定できる。 

4 完全院内処方の運用を選択しており、かつ連携充実加算を算定している医療機関に対して副作用状況の 

情報提供を行なった場合にも算定できる。 

5 特定薬剤管理指導加算 2を算定した患者に対して、当該算定に係る抗悪性腫瘍剤を対象として、 

特定薬剤管理指導加算 1 も同時に算定することができる。 

 

   

 

 

参考：特定薬剤管理指導加算 2の細かい部分はこちらから確認できます。 

https://medixs.jp/knowledge/r2_tokutei-kanrishido-kasan2 

  

【解答 9－9】 

×1 電話やビデオ通話が許容されているが、電子メール、SNS等のメッセージ機能の使用は認められない。 

○2 正しい記述である。 

×3 服薬情報等提供料 1〜3いずれにおいても同時には算定できない。後日、別日なら算定可能。 

×4 院外処方箋の発行が必須になってくる。しかし、現実問題として完全院内処方の運用を選択しており、 

かつ連携充実加算を算定している医療機関は存在する。（保険薬局に対して一方的不利なケース‥） 

×5 特定薬剤管理指導加算 2 と同一月内での算定は不可。なお、特定薬剤管理指導加算 2の算定に係る 

抗悪性腫瘍剤及び制吐剤等の支持療法に係る薬剤“以外”の薬剤を対象として、 

特定薬剤管理指導加算 1に係る業務を行い、算定要件を満たせば同時に算定可能である。 

https://medixs.jp/knowledge/r2_tokutei-kanrishido-kasan2
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【問題 9－10】☆	

特定薬剤管理指導加算 2に関する正しい記述を 3つ選べ。 

1 算定する場合は患者の同意が必要である。 

2 ビデオ通話による患者の服薬状況及び副作用の有無等の確認は、算定対象とならない。 

3 患者 1 人につき、月に 2回以上算定できる。 

4 連携充実加算を届出ている保険医療機関において、抗悪性腫瘍剤を注射されている患者が対象である。 

5 連携充実加算を届出ている保険医療機関に患者の副作用や服薬状況等の必要な情報を文書により提供した 

場合に算定する。 

 

 

 

 

参考：特定薬剤管理指導加算 2の細かい部分はこちらから確認できます。 

https://medixs.jp/knowledge/r2_tokutei-kanrishido-kasan2 

 

  

【解答 9－10】 

○1 正しい記述である。 

×2 ビデオ通話や電話等の使用は、算定対象となる。メールや SNS等の使用は算定対象とならない。 

×3 算定は月に 1回までである。 

○4 正しい記述である。 

○5 正しい記述である。 

 

 

https://medixs.jp/knowledge/r2_tokutei-kanrishido-kasan2
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【問題 9－11】 

特定薬剤管理指導加算 2の施設基準、算定要件等について正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 パーテーション等で区切られた独立したカウンターを有するなど、患者のプライバシーに配慮していること。 

2 1回あたり 100点を月 2回まで算定できる。  

3 当該患者のレジメン等を確認し、必要な薬学的管理及び指導を行うとともに、電話等により服用状況及び、 

副作用等について確認し、当該保険医療機関へ文書にて情報提供を行った場合に算定できる。 

4 当該医療機関が実施する抗悪性腫瘍剤の化学療法に係る研修会に年 1回以上参加していること。 

5 当該医療機関より制吐剤等の支持療法薬のみ(抗悪性腫瘍剤を含まない)が処方された場合は算定できない。 

 

 

 

 

 

●特定薬剤管理指導加算って？①と②がある？どうちがう？ 

項⽬ 特定薬剤管理指導加算 ① 特定薬剤管理指導加算 ② 

対象 保険薬局 

要件 

免疫抑制剤や不整脈⽤剤、てんかん剤など厚⽣労働省
が定める「特に安全管理が必要な医薬品」について 
薬剤の管理や指導などを⾏った場合に算定可能。 
特定薬剤管理指導加算②と異なり、医師への⽂書に 
よる報告義務はない。処⽅せん受付1回につき1回に
限り、指導内容を薬歴に残すことで算定できる。 

抗悪性腫瘍注射剤を投与された患者に処⽅された抗悪
性腫瘍剤、⽀持療法薬などの服薬管理を⾏い、副作⽤
状況等をサポートした場合に算定できる。主に患者に
電話等を⾏い、状況の聞き取りを⾏い、医療機関へ 
⽂書（トレーシングレポート等）で情報提供を⾏う。 
医療機関側はがん薬物療法レジメンをホームページ等
に公開し、『地域連携充実加算』を算定可能である。 

点数 10 点/回 100 点/回 

回数 処⽅せん受付1回につき1回 ⽉に 1 回まで 

 

    

【解答 9－11】 

○1 正しい記述である。 

×2 1回あたり 100点を月 1回まで算定できる。 

○3 正しい記述である。 

○4 正しい記述である。 

×5 ホームページ等からレジメンを把握しているのであれば、必要な薬学的介入を行った上で、 

制吐剤等の支持療法薬のみの院外処方でも算定できる。 
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【問題 9－12】 

特定薬剤治療管理料 1に関わる薬剤を 3つ選べ。 

 

1 ペルツズマブ 

2 メトトレキサート 

3 イキサゾミブ 

4 イマチニブ 

5 スニチニブ 

 

 

 

 

【問題 9－13】 

特定薬剤治療管理料 2の算定対象となる薬剤を 2つ選べ。 

 

1 ブスルファン 

2 レナリドミド 

3 ポマリドミド 

4 メトトレキサート 

5 イマチニブ 

 

 

  

【解答 9－12】 

×1  

○2 正しい選択肢である。 

×3  

○4 正しい選択肢である。 

○5 正しい選択肢である。 

 

 

【解答 9－13】 

×1  

○2 正しい選択肢である。 

○3 正しい選択肢である。 

×4  

×5  
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●特定薬剤治療管理料とは？ 

項目 特定薬剤治療管理料① 特定薬剤治療管理料② 

対象 病院等の医療機関 

要件 

ジギタリス製剤、抗てんかん剤を投与している患者、免疫抑

制剤を投与している臓器移植後の患者その他別に厚生労

働大臣が定める患者に対して、薬物血中濃度を測定して計

画的な治療管理を行った場合に算定できる。 

メトトレキサート、イマチニブ、スニチブ等のがん薬物療法に

関わる薬剤も含まれる。（別表参照） 

サリドマイド及びその誘導体を投与している患者について、

服薬に係る安全管理の遵守状況を確認し、その結果を所定

の機関に報告する等により、投与の妥当性を確認した上

で、必要な指導等を行った場合に月１回に限り所定点数を

算定する。主にサリドマイド、レナリドミド、ポマリドミドが対

象となってくる。 

点数 470 点 100 点 

回数 月に 1 回まで 月に 1 回まで 

 

 ●特定薬剤治療管理料 1 別表 引用：株式会社ファルコバイオシステムズ  
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【問題 9－14】☆	

退院時共同指導料に関する正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 保険医療機関に入院中であり退院後、介護老人保健施設での療養を行う患者に算定できる。 

2 患者の家族等退院後に患者の看護を担当する者に対して指導を行った場合にも算定できる。 

3 保険薬剤師が、患者に対し退院後の在宅での療養上必要薬剤に関する説明及び指導を、入院中の 

保険医療機関の保険医又は看護師等と共同して行った上で、文書により情報提供した場合に算定できる。 

4 保険医療機関が、入院前の内服薬の変更をした患者について、保険薬局に対して、その理由や変更後の 

当該患者の状況を文書により提供した場合に算定できる。 

5 入院中 1回に限り算定できる。 

 

 

 

 

●退院時共同指導料の概要 

   

●退院時共同指導料 1（薬局）・2（病院） 

 

●退院時薬剤情報管理指導料、退院時薬剤情報連携加算（病院・薬局）について 

  

【解答 9－14】 

×1 退院後に他の保険医療機関、社会福祉施設、介護老人保健施設、介護老人福祉施設に 

入院・入所する患者は算定対象外である。 

○2 正しい記述である。 

○3 正しい記述である。 

×4 退院時薬剤情報管理指導料、退院時薬剤情報連携加算についての記述である。 

×5 末期がん患者など、別に厚生労働大臣が定める疾病等の患者については、 

当該入院中 2回に限り算定できる。 

 

 

https://kakari.medpeer.jp/dispensation_fee_encyclopedia/47/
https://www.pt-ot-st.net/contents4/medical-treatment-30/634
https://clinicalsup.jp/jpoc/shinryou.aspx?file=ika_2_1_1/b014.html
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【問題 9－15】☆ 

最適使用推進ガイドラインに必ず記載されている情報を 3つ選べ。 

 

1 作用機序 

2 対象医薬品の投与が適切と考えられる患者 

3 対象医薬品を使用する上で必要な医療機関の要件 

4 第 I相試験の成績 

5 医薬品リスク管理計画書における安全性検討事項の設定根拠 

 

 

 

 

●最適使用推進ガイドライン（医薬品） 

実際の薬剤（ニボルマブ、ペムブロリズマブ等）のガイドラインを開いてみて下さい。 

 

 

 

 

 

  

【解答 9－15】 

○1 正しい選択肢である。※R5年 11 月より省略可能となった。 

○2 正しい選択肢である。 

○3 正しい選択肢である。 

×4 主にⅡ〜Ⅲ相試験の結果が記載されている。※R5年 11 月より省略可能となった。 

×5 RMPに記載される。 

 

 

https://www.pmda.go.jp/review-services/drug-reviews/review-information/p-drugs/0028.html
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【問題 9－16】 

条件付き早期承認制度の適応対象となりうる品目に関する正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 世界に先駆けて本邦で早期開発・承認する意図および体制があること 

2 革新的な薬物輸送システム 

3 検証的臨床試験の実施が困難であること 

4 希少疾患用医薬品であること 

5 適応疾患が重篤であると認められてること 

 

 

 

 

●条件付き早期承認制度 対象品目 

（1）適応疾患が重篤である 

（2）医療上の有用性が高い 

（3）検証的臨床試験の実施が困難、または実施可能でも相当の期間がかかる 

（4）検証的臨床試験以外の臨床試験などにより、一定の有効性・安全性が示される 

  

【解答 9－16】 

×1  

×2   

○3 正しい選択肢である。 

×4   

○5 正しい選択肢である。 

 

https://www.pmda.go.jp/review-services/drug-reviews/0045.html
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【問題 9－17】☆	

薬事・食品衛生審議会において公知申請に係る事前評価が終了し、その後、薬事承認された医薬品とその適応の 

組み合わせとして正しい選択肢を 3つ選べ。 

 

1  オキサリプラチン（FOLFOX療法として） − 大腸がん 

2  イリノテカン（FOLF IRI療法として） − 胃がん 

3  ミコフェノール酸 モフェチル − 造血幹細胞移植における移植片対宿主病の抑制 

4  テモゾロミド（イリノテカンと併用） − 再発又は難治性のユーイング肉腫 

5  オランザピン − 抗悪性腫瘍剤（シスプラチン等）投与に伴う消化器症状（悪心、嘔吐） 

6  ボルテゾミブ − 多発性骨髄腫 

    

    

 

 

参照：PMDAホームページ 保険適用される公知申請品目に関する情報について 

  

【解答 9－17】 

×1 オキサリプラチン（FOLFOX療法として） − 胃がん の組み合わせが正しい記述である。 

×2 存在しない事実である。 

○3 正しい記述である。 

○4 正しい記述である。 

○5 正しい記述である。 

×6 ボルテゾミブ − 原発性マクログロブリン血症及びリンパ形質細胞リンパ腫 の組み合わせが 

正しい記述である。 

 

 

https://www.pmda.go.jp/review-services/drug-reviews/review-information/p-drugs/0016.html
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【問題 9－18】☆	

臨床試験において、少数の健康な成人志願者を被験者として、忍容性、薬物動態などを中心に検討することを 

目的とする試験を 1つ選べ。 

 

1 探索的試験  

2 臨床理試験  

3 検証的試験 

4 有比較試  

5 医療経済学的試験 

    

 

 

臨床試験は、その目的別に、臨床薬理試験、探索的試験、検証的試験および治療的使用の為の試験の 

4 つに分類される。 

試験の種類 試験の⽬的等 試験の例 

第Ⅰ相試験 
(臨床薬理試験) 

・通常、対象は少数の健康成⼈(男性) 
・忍容性評価 
・薬物動態、薬⼒学的検討 

・.忍容性試験 
・単回及び反復投与の 
 薬物動態 

第Ⅱ相試験 
(探索的試験) 

・対象は、少数の患者 
・⽬標効能に対する探索的使⽤ 
・次の試験のための⽤法⽤量の推測 

・⽤量反応探索試験 

第Ⅲ相試験 
(検証的試験) 

・対象は、多数の患者 
・有効性の証明/確認 
・安全性プロフィールの確認 
・⽤量反応関係の確⽴ 

・無作為化並⾏⽤量反応試験 
・⼤規模臨床試験 

第Ⅳ相試験 
(治療的使⽤) 

・⼀般的な患者⼜は特殊な患者集団及び 
環境におけるリスク・ベネフィットの関係に 
ついての理解をより確実にすること 

・⽤法⽤量をより確実にすること 

・有効性⽐較試験 
・死亡率/罹患率を 
 エンドポイントにする試験 
・⼤規模臨床試験 
・医療経済学的試験 

  

【解答 9－18】 

×1 第Ⅱ相試験に関する記述である。 

○2 第 I相試験、臨床薬理試験では、忍容性、薬物動態等を中心に検討する。 

×3 第Ⅲ相試験に関する記述である。 

×4 次項の表、第Ⅳ相試験の項目参照。 

×5 次項の表、第Ⅳ相試験の項目参照。 
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●10 骨髄抑制と感染症対策（問題 1～15） 

  

ポイント： 

発熱性好中球減少症に対して選択するべき抗菌薬、抗緑膿菌作用等については確認しておきましょう。 

また、薬剤師としてデノボ肝炎の危険性についても理解が必要です。B型肝炎ウイルスの再活性化（デノボ肝

炎）に使用可能な核酸アナログ製剤、3種類も併せて把握しておいて下さい。 

参照：がん診療レジデントマニュアル（医学書院）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム等・・・ 
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【問題 10－1】 

発熱性好中球減少症(FN：febrile neutropenia)の定義に該当する選択肢を 2つ選べ。 

1 腋窩温 37.5℃以上 好中球数が 2000/μL 未満 

2 腋窩温 37.5℃以上 好中球数が 1500/μL 未満 

3 腋窩温 37.5℃以上 好中球数が 500/μL 未満 

4 腋窩温 37.5℃以上 1,000/μL 未満で 72時間以内に 500/μL 未満に減少が予測される状態 

5 腋窩温 37.5℃以上 1,000/μL 未満で 48時間以内に 500/μL 未満に減少が予測される状態 

 

 

 

 

●発熱性好中球減少症(FN：febrile neutropenia)の定義 

好中球数が 500/μL 未満、または 1,000/μL 未満で 48時間以内に 500/μL 未満に減少が予測される状態で、 

かつ腋窩温 37.5℃以上(口腔内温 38℃以上)の発熱を生じた場合を発熱性好中球減少症とする。 

  

【解答 10－1】 

×1   

×2  

○3 正しい選択肢である。 

×4   

○5 正しい選択肢である。 
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【問題 10－2】☆	

発熱性好中球減少症における 『MASCC スコア』 について正しい項目を 2つ選べ。 

 

1  高血圧なし：収縮期血圧 140mmHg以上、もしくは 拡張期血圧：90mmHg以上 → ＋4 点 

2  慢性閉塞性肺疾患の既往なし → ＋4 点 

3  脱水なし → ＋3点 

4  年齢：60歳未満 → ＋4 点 

5  てんかん発作の既往なし → ＋4 点 

 

 

 

 

  

【解答 10－2】 

×1 『高血圧なし』ではなく、『低血圧なし』の項目が設定されている。 

○2 正しい項目である。  

○3 正しい項目である。 

×4 ＋4 点ではなく、＋2点である。 

×5 『てんかん発作の既往なし』という項目は存在しない。 
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●MASCC スコアとは？ 

The Multinational Association for Supportive Care in Cancer Risk Indexの略で､ 発熱性好中球減少症(FN) の 

患者を退院させるかどうかを判断するスコアのひとつである｡ 

 

 

 

●エビデンス 

・ 21点以上で低リスク患者である可能性を示唆し(陽性適中率 91%､ 感度 71%､ 特異度 68%)､ 次の第 1項に 

該当する場合, 外来治療を考慮することができる｡  

・ 20点以下で高リスクであり入院推奨｡ その他 ｢第 2項.入院治療が無難なリスク因子｣も要確認｡ 

 

  

MASCC スコア 

▶21点以上：低リスク ▶20点以下：高リスク 
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●第 1項 外来治療を考慮するポイント 

・好中球減少が 7日以内と予想される 

・臓器障害がない 

・経口薬剤投与が可能 

・経験ある治療医, 救急センターが自宅近くに 24 時間体制で存在する. 

・患者や家族の病状理解が進んでおり, 外来治療を望んでいる. 

 

●第 2項 入院治療が無難なリスク因子 

・発熱時, すでに入院していた 

・重大な合併症が存在する 

・バイタルサインが不安定 

・好中球＜100/μLが予想される 

・好中球減少の 7日以上の持続が予想される 

・臓器障害 

・原病である悪性腫瘍のコントロール良好 

・他の感染症を合併している 

・Grade3-4 の粘膜障害を合併している 

・アレムツズマブ(マブキャンパス®) を使用中 

 

●使用上の注意 

・6 歳未満には適用しない. 

・低リスクと判断されても､ 実際に帰宅とするには専門家へのコンサルトが推奨される. 

 

●引用：HOKUTO MASCC スコア解説ページ J Clin Oncol . 2000 Aug;18(16):3038-51.PMID: 10944139 
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【問題 10－3】 

発熱性好中球減少症に対して選択するべき抗菌薬として、誤っている選択肢 1つ選べ。 

 

1 セフェピム 

2 ピペラシリン・タゾバクタム 

3 メロペネム 

4 セフトリアキソン 

5 セフタジジム 

 

 

 

 

 

 

  

【解答 10－3】 

○1  

○2  

○3  

×4 セフトリアキソン 抗緑膿菌作用を有さない。 

○5  
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【問題 10－4】☆	

発熱性好中球減少症(FN)診療ガイドライン改訂第 3版において推奨されている治療を 2つ選べ。 

FN: febrile neutropenia 

 

1 腋窩温が 38.5度以下の場合、抗菌薬の投与は行わない。 

2 FNの初期検査として、抗菌薬開始前に 1 セットの静脈血培養検査を行う。 

3 重症化するリスク分類が低リスクである FN患者に対し、経口抗菌薬による外来治療を行う。 

4 FNに対する抗菌薬治療は、『解熱が得られる』、もしくは、『好中球数が 1000/μL 以上となる』まで継続する。 

5 がん薬物療法を受けるすべての患者は好中球減少の有無に関わらず手指衛生を行う。 

 

 

 

●発熱性好中球減少症(FN)診療ガイドライン改訂第 3版より 

 

    ※抗菌薬の中止（discontinuation） 

  

【解答 10－4】 

×1 37.5度以上であり、FNの項目を満たす場合は速やかに抗菌薬の投与を行う。 

×2 抗菌薬開始前に 2 セットの静脈血培養検査を行う。 

○3 正しい選択肢である。 

×4 『解熱が得られる』は必須である。また、『好中球数が 500/μL 以上となる』までである。 

   条件付きで『好中球数が 500/μL 以下』でも解熱していれば中止を検討できる。 

○5 正しい選択肢である。 
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●化学療法時の好中球減少と G-CSFの適正使用 

 

 

●血液培養ボトルを 2 セット取る意味は？ 

血液培養を 2 セットとる意味は、何らかの理由による検体の汚染を血液中の細菌類と勘違いしないように 

するためである。2 セットとも同一の細菌類が検出された場合には同定できるなど、検査の精度を上昇させる 

意味もある。培養検査は、血液中の細菌を同定し、必要な抗菌薬を使用することを目的としている。そのため、 

検査の精度が重要となってくる。実は、通常の血液培養ボトル 1セットでは、精度は約 70%と言われており、 

2 セットになると精度は上昇し、90%以上になるとされる。次に注意すべきは、コンタミネーションである。 

これは、採血の実施中だけでなく、培養ボトルが汚染される可能性がある。特に多いのが、皮膚の常在菌の混入 

である。そのような実際には血液中にいない細菌であっても、何らかの理由によって血液培養ボトルに混入した 

場合に、検査結果に反映されてしまう。ちなみに採血を実施する場合も、1回目と 2回目では違う部位から採血を 

実施することが一般的になっている。例えば、1回目は右腕の正中静脈から採血を実施した場合、 

2本目は左の正中静脈といったように分けて採取することが重要とである。（同一部位から 50mlのシリンジで 

40ml採血し分注した場合は、同様の結果が出て当たり前なので意味がない）。 

 

 

   

  

https://www.pieronline.jp/content/article/0039-2359/215050/474
https://kango-oshigoto.jp/hatenurse/article/6006/
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【問題 10－5】 

発熱性好中球減少症を発症時、βラクタムアレルギーのある患者に対する処方例として、望ましい選択肢を 

2つ選べ。 

 

1 バンコマイシン（静注）＋ホスホマイシン（静注） 併用 

2 シプロフロキサシン（内服）＋クリンダマイシン（内服） 併用 

3 ミノサイクリン（静注） 単独 

4 メトロニダゾール（内服） 単独 

5 アズトレオナム（静注）＋トブラマイシン（静注） 

 

 

 

 

●参照：サンフォード感染症治療ガイド （βラクタムアレルギーがある場合は原則 2剤以上を併用する。） 

 

 

●発熱性好中球減少症(FN)診療ガイドライン改訂第 3版より 

 

 

 

 

  

【解答 10－5】 

×1   

○2 シプロフロキサシン（内服）＋クリンダマイシン（内服） 併用 （外来等での低リスクの場合） 

×3   

×4   

○5 アズトレオナム（静注）＋トブラマイシン等のアミノグリコシド系抗菌薬（静注） （重度リスクの場合） 
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【問題 10－6】 

ペグフィルグラスチムにおける記述として、正しい選択肢を 3つ選べ。 

 

1 FN 発症率が 20％以上の 2 週毎レジメン（ddAC療法等）または 3 週毎レジメン(RAMr+DTX療法等)を 

使用するとき、ペグフィルグラスチムを一次予防的に用いることは、FN予防に有用である。 

2 乳がん術後化学療法において、ペグフィルグラスチム使用を前提とした dose-dense レジメンにより、3 週毎投与レ

ジメンと比較して、生存期間が延長することが示されている。 

3 骨痛・腰背部痛が認められることがある。 

4 FNの高リスクのレジメンとして、ゲムシタビン単独療法（1000mg/㎡、Day1、8、15/28日毎）が挙げられる。 

5 がん化学療法剤の投与開始 14 日前から投与終了後 24 時間以内に投与した場合の安全性は確立していない。 

 

 

 

●G-CSF適正使用ガイドライン 

 

 

 

 

 

 

  

【解答 10－6】 

○1  FN高リスク：dose-denseAC療法、RAM＋DTX療法、R-CHOP療法等・・・ 

○2   

○3 ただし、パクリタキセル等の投与時における関節痛と区別が困難な場合もある。 

×4 FNの低リスクのレジメンとして、ゲムシタビン単独療法が挙げられる。 

○5 投与開始 10日前から投与終了後 24 時間以内に投与した場合の安全性は確立していない。 
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●ペグフィルグラスチム （ジーラスタ®）添付文書より  

 

   

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00063355
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【問題 10－7】 

がん化学療法に伴う真菌感染症と発熱における正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 適切な抗菌薬加療を施行後も発熱が続く、全身状態が悪化する場合は、β-Dグルカン、アルペルギルス抗原等

の検査を行い、真菌感染症を疑う。 

2 薬剤性熱、輸血、腫瘍熱、血栓症、誤嚥、免疫関連有害事象等も鑑別に挙げる必要がある。 

3 カンジダ血症において、第一選択はリポソーマルアムホテリシン Bが挙げられる。 

4 肺陰影等からアスペルギルス症が疑われた場合のミカファンギンが第一選択となる。 

5 ボリコナゾール、フルコナゾール、イトラコナゾール等は CYP3A4 を強く阻害するため、イマチニブ、ダサチニブ等の

分子標的薬との相互作用には細心の注意を払う必要がある。 

 

 

 

 

  

【解答 10－7】 

○1 正しい記述である。 

○2 正しい記述である。 

×3 キャンディン系抗真菌薬（ミカファンギン、カスポファンギン）が第一選択となる。薬剤感受性が 

判明すれば、フルコナゾールにステップダウンを考慮する。カンジダ血症を認めた場合には、 

必ず眼底検査を行い、視力に関わるため、眼内炎の有無を確認する。血液培養陰性化、 

好中球改善後も最低 2週間は抗真菌薬加療を継続する必要がある。なお、キャンディン系抗真菌薬は 

眼内、中枢移行性は乏しいため、他種の薬剤に変更することが望ましい。 

×4 第一選択はボリコナゾールである。治療開始 1～2週間は治療が奏効していたとしても、 

肺陰影が増大することがあるため、注意する。治療は症状、画像所見を認めるまで、 

数ヶ月～数年単位となる。なお、クレアチニンクリアランスが 30mL/minを下回る場合、 

ボリコナゾールの注射剤に含まれるβ-シクロデキストリンナトリウム（添加物）の蓄積により 

腎障害を来すリスクがあるため、ボリコナゾールの 経口剤に変更する。また、ボリコナゾールによる 

初期の視覚障害は可逆的とされている。 

○5 正しい記述である。 
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【問題 10－8】 

ニューモシスチス肺炎（PCP）の病態と治療について、正しい記述を 1つ選べ。 

1 白血病等の血液がん、リツキシマブ、フルダラビン、高用量ステロイド等の免疫を抑制する薬剤の使用は、 

その発症に寄与しないと考えられている。 

2 予防投与として、第一選択として、アトバコン懸濁液の内服、ペンタミジン吸入等が挙げられる。 

3 発熱、労作時呼吸困難、乾性咳嗽、胸部 X 線での両側性間質影等を呈する。 

4 オシメルチニブ単剤療法を開始する際には、予防投与が必須である。   

5 予防投与と治療投与で ST 合剤（スルファメトキサゾール・トリメトプリム）の用量は同様である。 

6 難治性の細菌性感染症である。 

 

 

 

 

  

【解答 10－8】 

×1 白血病等の血液がん、リツキシマブ、フルダラビン、高用量ステロイド等の免疫を抑制する薬剤の使用

は、その発症における重要なリスクファクターとされている。 

×2 予防投与として、第一選択は、ST 合剤（スルファメトキサゾール・トリメトプリム）である。 

○3 正しい記述である。 

×4 オシメルチニブ単剤療法を開始する際には、特に予防投与は必要視されていない。 

×5 ST 合剤（スルファメトキサゾール・トリメトプリム）、アトバコン懸濁液の内服、ペンタミジン吸入の 

それぞれで、予防投与と治療投与で用法用量が異なることに注意する。 

×6 難治性の真菌感染症である。 
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●スルファメトキサゾール・トリメトプリム（バクタ®）添付文書より  

●ペンタミジン（ベナンバックス®）添付文書より  

●アトバコン（サムチレール®）添付文書より  

  

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070053
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00057482
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060209
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【問題 10－9】 

がん化学療法に伴う真菌感染症の予防投与（主に造血幹細胞移植の際）の保険適応を持つ薬剤を 4 つ選べ。 

 

1 フルコナゾール 

2 ホスフルコナゾール 

3 ボリコナゾール 

4 ミノサイクリン 

5 ミカファンギン 

6 ポサコナゾール 

7 ホスラブコナゾール 

8 カスポファンギン 

9 テルビナフィン 

10 リポソーマルアムホテリシン B 

 

 

 

 

 

 

  

【解答 10－9】 

○1 フルコナゾール 

×2 ホスフルコナゾール 

○3 ボリコナゾール 

×4 ミノサイクリン  これは細菌感染症に対する抗菌薬である。抗真菌薬ではない。 

○5 ミカファンギン 

○6 ポサコナゾール 

×7 ホスラブコナゾール 適応は爪白癬である。 

×8 カスポファンギン 治療に対してのみの適応である。 

×9 テルビナフィン  適応は爪白癬である。 

×10 リポソーマルアムホテリシン B 治療に対してのみの適応である。 
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【問題 10－10】 

アシクロビル、バラシクロビル等を低用量で用いたヘルペスウイルス感染症予防を必要とする治療を 1つ選べ。 

 

1 ベバシズマブ＋オキサリプラチン＋カペシタビン併用療法 

2 ボルテゾミブ＋レナリドミド＋デキサメタゾン併用療法 

3 ブリグチニブ単剤療法 

4 ペミガチニブ単剤療法  

5 セミプリマブ単剤療法 

 

 

 

 

白血病、悪性リンパ腫、多発性骨髄腫等の造血器腫瘍の治療、造血幹細胞移植の際、ボルテゾミブ、 

カルフィルゾミブ、イキサゾミブ等のプロテアソーム阻害薬、プリンアナログ等を投与時にはヘルペスウイルス 

感染症予防を検討する。アシクロビル、バラシクロビル等の低用量（1日 1回）での予防投与が行われている。 

 

 

  

【解答 10－10】 

×1  

○2 正しい選択肢である。 

×3  

×4  

×5  
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  ●その他‥ 

 

 

 

 

 

  



257 

 

 

【問題 10－11】☆	

ペグフィルグラスチムのボディーポッド製剤について正しい記述を 1つ選べ。 

 

1 ボディーポッドを腹部に装着し、本体を起動すると 24 時間後に薬剤が自動投与される。 

2 投与後は、患者本人によるボディーポッドの取り外しが可能である。 

3 発熱性好中球減少症(FN)発症のリスクがなく、FN発症率が 20%未満のレジメンを使用する患者への投与。 

4 発熱性好中球減少症の治療としての投与。 

5 1週間毎(Weekly)のレジメンに対する投与。  

 

 

 

 

●ペグフィルグラスチム（ジーラスタ®皮下注 3.6mgボディーポッド）投与ガイドブックより  

【解答 10－11】 

×1 ボディーポッドを腹部に装着し、本体を起動すると、起動後、27時間後に薬剤が自動投与される。 

○2 正しい記述である。 

×3 FN リスクが高いレジメンに対しての適応である。 

×4 不適切な投与例である。適応は予防的なものである。 

×5 不適切な投与例である。がん化学療法剤の投与開始 10日前から投与終了後 24 時間以内の投与の 

安全性は確立していない。 

 

https://medical.kyowakirin.co.jp/site/drugpdf/hcp/gls/gls_guide.pdf
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【問題 10－12】☆	

B型肝炎治療ガイドラインにおける de novo肝炎の病態、治療について誤った記述を 2つ選べ。 

 

1  一過性の肝炎から致死的な劇症肝炎まで、その経過は多様である。 

2  リツキシマブ、オビヌツズマブなどを用いた化学療法では高リスクである。 

3  高リスクの化学療法の場合、6 ヶ月毎を目安に HBV-DNA 量のモニタリングを行う。 

4  HBs抗原が陽性の場合は、HBe抗体、HBV-DNA 量の定量を行いながら経過観察する。 

5  化学療法中に HBV-DNA 量が 20IU/mL(1.3LogIU/mL)以上となった場合、直ちに核酸アナログを投与開始する。 

 

 

 

 

【問題 10－13】☆	

B型肝炎治療ガイドラインにおける de novo肝炎のリスクとされている薬剤を 3つ選べ。 

 

1  デキサメタゾン 

2  アカラブルチニブ 

3  ダラツムマブ 

4  パニツムマブ 

5  ラムシルマブ 

 

 

  

【解答 10－12】 

○1  

○2   

×3 6 ヶ月毎ではなく、１ヶ月毎に行う 

×4 経過観察するのではなく、直ちに核酸アナログを投与開始する。 

○5  

 

【解答 10－13】 

○1  

○2   

○3  

×4 記載なし。 

×5 記載なし。 
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【問題 10－14】 

B型肝炎ウイルスの再活性化（de novo肝炎）に推奨されている核酸アナログ製剤を 3つ選べ。 

 

1 ラミブジン 

2 テノホビル ジソプロキシル 

3 テノホビル アラフェナミド 

4 エンテカビル  

5 アデホビル 

 

 

 

 

 

    

  

【解答 10－14】 

×1  

○2 推奨あり。 

○3 推奨あり。 

○4 推奨あり。 

×5  

※近年は、リツキシマブ等の免疫抑制作用の強い化学療法以外に、ニボルマブ等の免疫チェックポイント 

阻害薬でも HBVの再活性化が報告されているため、事前に HBs抗原、抗体等の測定の徹底を行う。 

※de novo肝炎は、発症すれば劇症型であり、致死的な経過をたどることを十分に理解しておく。 
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【問題 10－15】☆	

B型肝炎治療ガイドライにおける B肝炎ウイルス再活性化に関する正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 造血幹細胞移植予定患者以外は、化学療法中の B型肝炎ウイルス再活性化のモニタリングは不要である。 

2 化学療法開始後に B型肝ウイルス感染のスクリーニングを実施する。 

3 B型肝炎ワクチン接種により HBs抗体陽性となることはない。 

4 既往感染者はリッキシマブを用いる化学療法を中止後少なくとも 12 ヶ月のモニタリングが推奨されている。 

5 HBs抗体及び HBc抗体陽性者は、既往感染者である。 

 

 

 

  

【解答 10－15】 

×1 R-CHOP療法などの化学療法レジメンでもモニタリングは必須である。 

×2 化学療法開始前〜中に B型肝ウイルス感染のスクリーニングを実施する。 

×3  B型肝炎ワクチン接種により HBs抗体が陽性となる。 

○4 正しい記述である。 

○5 正しい記述である。 
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  ●de novo肝炎とは？なぜ怖い？ 

血液悪性疾患に対する強力な化学療法中あるいは終了後に、HBs 抗原陽性あるいは HBs 抗原陰性例の 

一部で HBV（B型肝炎ウイルス）の再活性化（de novo肝炎）が報告されている。 

HBVが再活性化し、de novo肝炎を起こした症例は、化学療法を中止せざるを得なくなり、時には劇症肝炎を 

引き起こし、生命が脅かされることもある。 

 

実際に 2013年には神戸市の病院で悪性リンパ腫の 60代男性に対して化学療法を施行し、主治医が治療前から 

HBV再活性化に対するモニタリングを怠ったために、HBV再活性化による劇症肝炎（de novo肝炎）を発症し、 

死亡に至った事例があった。 

 

 

 

 

  B型肝炎を引き起こす HBVは A型やC型の肝炎ウイルスと異なり、劇症肝炎を引き起こす非常に恐ろしい特徴が 

ある。他の肝炎ウイルスは RNA型ウイルスであるのに対して、HBVはヒトと同じ DNA型ウイルスであるため、 

完全に排除することが困難であり、長期間に渡る治療が必要になる。また、血液悪性疾患または固形癌に対する 

通常の化学療法（特にリツキシマブ、オビヌツズマブなどの抗体薬）だけでなく、リウマチ性疾患・膠原病などの 

自己免疫疾患に対する免疫抑制療法（ステロイド、シクロスポリン、タクロリムス、インフリキシマブなど）においても 

HBV 再活性化のリスクを考慮して対応する必要がある。そのため、化学療法・免疫抑制療法前に HBVキャリア 

および既往感染のスクリーニングを行うことが非常に重要である。 

 

 

  

de novo 肝炎を起こした事例 日本経済新聞 
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●B型肝炎検査について 

HBVのスクリーニング検査で測定される抗原や抗体には数種類あるが、以下の項目（表 1）は理解し、主治医が 

化学療法・免疫療法開始前に測定を行っているか、適切な対処が実施できているかの確認は、看護師、薬剤師、 

臨床検査技師などの多職種で行う必要がある。 

 

B型肝炎ウイルス（HBV）に対するスクリーニングで測定される項目 

検査項⽬ 検査結果 

HBs 抗原 陽性であればHBVに感染している。 

HBs 抗体 過去に感染し、その後治癒したことを⽰す。HBVワクチンを接種した場合も陽性となる。 

HBc 抗体 陽性であればHBVに感染したことを⽰す。（HBVワクチン接種の場合は陽性にならない） 

HBe 抗原 陽性であれば⼀般に HBVの増殖⼒が強いことを⽰す。 

HBe 抗体 陽性であれば、⼀般に HBVの増殖⼒が低下していることを⽰す。 

HBV DNA  
定量  

検出された時点で HBVの増殖が明らか。1.3Log 1U/mL 以上で核酸アナログ投与が必要。 

 

実際に HBVのスクリーニングは以下のアルゴリズムに沿って実施し、HBVによる de novo肝炎を予防して 

いかなければならないことが、ガイドライン（免疫抑制・化学療法により発症する B型肝炎対策ガイドライン）にも 

記載されている。 

 

 

 

B型肝炎ウイルス（HBV）に対するスクリーニングのアルゴリズム 
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●手順 

HBs抗原を測定して、HBVキャリアかどうか確認する。 

① 陽性：HBe抗原、HBe抗体の測定、HBV DNA定量を行い、核酸アナログ製剤の投与を検討する。 

（「免疫抑制・化学療法により発症する B型肝炎対策ガイドライン」においては、肝臓専門医にコンサルト することが 

推奨されている） 

② 陰性：HBc抗体または HBs抗体を測定して、既往感染者かどうか確認する。 

→③抗体が陽性であれば、HBV DNA定量を行う。（ワクチン接種歴が明らかである場合を除く） 

→④DNA 量が 1.3 Log IU/mL 以上であれば、劇症化する可能性があり、直ちに核酸アナログの投与を行う。 

一度の検査で DNAが検出されなくても、治療を数回繰り返した後に DNAが検出される（HBV再活性化） 

     可能性も十分にあるため、定期的に HBV -DNA定量を行う必要がある。 

→⑤抗体が陰性であれば通常の対応。 

 

最も注意が必要なのは、④ である。HBc抗体または HBs抗体が陽性で DNAが検出されなくても、 

化学療法・免疫抑制療法を施行後に、後から DNA 量が上昇する（HBV再活性化）可能性がある。 

その場合は通常の B型肝炎に比べて、劇症化するリスクが高く、劇症化した場合は極めて予後不良と 

考えられている。そのため、劇症化する前に定期的に検査を行い、DNAが検出された際には速やかに 

核酸アナログ（HBVに対する抗ウイルス薬）を投与して、劇症化を防ぐことが重要である。 

 

●核酸アナログ（抗ウイルス薬）投与の場合（肝臓専門医にコンサルトすることが推奨されている） 

商品名 バラクルード錠 0.5mg テノゼット錠 300mg ベムリディ錠 25mg 

⼀般名 エンテカビル 
テノホビル  
ジンプロキシル 

テノホビル  
アラフェナミド 

服⽤⽅法 
0.5mg を 1 ⽇ 1 回 
空腹時に服⽤ 

1 回 300mg を 1 ⽇ 1 回 1 回 25mg を 1 ⽇ 1 回 

腎機能による制限 
※Ccr： 

クレアチニン 
クリアランス 

(mL/min) 

30≦Ccr＜50 
0.5mg2 ⽇に 1 回 

10≦Ccr＜30 
0.5mg3 ⽇に 1 回 

Ccr＜10 
0.5mg７⽇に 1 回 

30≦Ccr＜50 
300mg2 ⽇に 1 回 

10≦Ccr＜30 
300mg3〜4 ⽇に 1 回 
HD患者：300mg を 
7⽇に 1 回(透析後投与) 

投与開始時に Ccr≧15 
であることを確認。 

Ccr15 未満に低下した場合は 
投与中⽌を検討。 
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●終了基準（肝臓専門医と相談した上で行う） 

スクリーニング時に HBc抗体陽性または HBs抗体陽性だった症例では、 

(1) 免疫抑制・化学療法終了後、少なくとも 12か月間は投与を継続すること。 

(2) この継続期間中に ALTが正常化していること。（ただし HBV 以外に ALT異常の原因がある場合は除く） 

(3) この継続期間中に HBV DNAが持続陰性化していること。 

(4) HBs抗原および HB コア関連抗原も持続陰性化することが望ましい。 

 

●HBV DNA 量のモニタリング 

①通常の化学療法および免疫作用を有する分子標的治療薬を併用する場合: 

頻度は少ないが、HBV再活性化のリスクがある。HBV DNA 量のモニタリングは 1～3か月ごとを目安とし、 

治療内容を考慮して間隔および期間を検討する。血液悪性疾患においては慎重な対応が望ましい。 

②免疫抑制薬、免疫抑制作用あるいは免疫修飾作用を有する分子標的治療薬による免疫抑制療法の場合: 

HBV再活性化の高リスクがある。治療開始後および治療内容の変更後（中止を含む）、少なくとも 6か月間は、 

月 1回の HBV DNA 量のモニタリングが望ましい。 

 

 

 

 

参考文献： 

・免疫抑制・化学療法により発症する B 型肝炎対策ガイドライン 

・日本経済新聞 

・各薬剤 添付文書 

  

https://www.jsh.or.jp/medical/guidelines/jsh_guidlines/hepatitis_b.html
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●HBV 再活性化について注意喚起のある抗悪性腫瘍薬 

⼀般名 商品名 
副腎⽪質ステロイドホルモン（プレドニゾロン、デキサメタゾン、ベタメタゾンなど） 
アカラブルチニブ カルケンスカプセル 100mg 

エベロリムス アフィニトール錠 5mg 

ダラツムマプ（遺伝⼦組換え） 
ダラザレックス点滴静注 100mg、400mg 

ダラキューロ配合⽪下注 
チラブルチニブ塩酸塩 ベレキシプル錠 80mg 
テガフール・ギメラシル・ 

オテラシルカリウム 
ティーエスワン配合カプセル T20、T25 
ティーエスワン配合  粒T20、T25 

テムシロリムス トーリセル点滴静注液 25mg 

テモゾロミド 
テモダールカプセル 20mg、100mg 
テモダール点滴静注⽤ 100mg 

フルダラビンリン酸エステル 
フルダラ錠 10mg 
フルダラ静注⽤ 50mg 

ベンダムスチン塩酸塩 トレアキシン点滴静注⽤ 100mg 

ボルテゾミブ ベルケイド注射⽤ 3mg 

メトトレキサート 
メソトレキセート錠 2.5mg 

メソトレキセート点滴静注液 200mg 
注射⽤メソトレキセート 5mg、50mg 

モガムリズマプ（遺伝⼦組換え） ポテリジオ点滴静注 20mg 
リツキシマブ（遺伝⼦組換え） リツキサン点滴静注 100mg,500mg 

シロリムス ラパリムス錠 1mg 
アレムツズマブ マブキャンバス点滴静注 30mg 

ルキソリチニブリン酸塩 ジャカビ錠 5mg 
イブルチニプ イムブルビカカプセル 140mg 

バノビノスタット乳酸塩 ファリーダックカプセル 10mg、  15mg 
イマチニブメシル酸塩 グリベック錠 100mg 

ニロチニブ塩酸塩⽔和物 タシグナカプセル 150mg、200mg 
ダサチニブ⽔和物 スプリセル錠 20mg、50mg 
ボスチニブ⽔和物 ボシュリフ錠 100mg 
ポナチニブ塩酸塩 アイクルシグ錠 15mg 
フォロデシン塩酸塩 ムンデシンカプセル 100mg 
レナリドミド⽔和物 レブラミドカプセル 2.5mg、5mg 

オビヌツズマブ ガザイバ点滴静注 1000mg 
ロミデプシン注射⽤ イストダックス点滴静注⽤ 10mg 
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●11 消化器症状（口内炎・悪心・嘔吐・下痢・便秘）（問題 1～16） 

 

 

【問題 11－1】 

化学療法に伴う口腔粘膜炎に対する支持療法について正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 好中球が 500/μL 未満の場合、口腔内を清潔に保持するように柔らかい毛でのブラッシングを促す。 

2 口唇、口腔内、咽頭の保湿を目的に、頻回にポピドンヨード製剤によるうがいを促した。 

3 漠然とした口腔ステロイド軟膏の使用は、口腔内感染の重症化を招く可能性はない。 

4 5-FU急速静注時の口腔内冷却法（クライオセラピー）は、口内炎の重症化予防効果が認められている。 

5 化学療法に伴う口腔粘膜炎による疼痛緩和を目的に、歯科医師を通して、局所管理ハイドロゲル創傷被覆・ 

保護材（口腔用液）の有効性が認められている。 

   

   

   

   

  

ポイント： 

化学療法に伴う、消化器症状（口内炎・悪心・嘔吐・下痢・便秘等）については、支持療法薬の使用において、 

薬剤師の役割が重要になります。ここをフォローすることにより、がん化学療法の相対用量強度を維持できるだ

けでなく、患者の苦痛を緩和し、より患者の安全に関わることができます。どのような支持療法薬があるのか、 

支持療法薬の禁忌項目、相互作用等々も併せて、詳細な部分まで把握しておくようにしましょう。 

参照：制吐薬適正使用ガイドライン、がん化学療法副作用対策ハンドブック（羊土社）、 

各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、サポーティブケア学会資料等・・・ 

 

 

 

 

 

【解答 11－1】 

×1 骨髄抑制を強く呈する治療では、ブラッシングによる粘膜損傷が全身感染症の重大なリスクと 

なりえるため、血球回復までの間は含嗽と保湿までが望ましい。 

×2 一般的なマウスウォッシュやポピドンヨード製剤は、アルコールを含有しているため、乾燥を助長し、 

   粘膜刺激を与える可能性があるため、推奨されない。アズレンスルホン酸ナトリウム等を用いた含嗽剤の

使用が望ましい。 

×3 漠然とした口腔ステロイド軟膏の使用は、重症化を招く可能性があるため、必要最短の期間で使用する。 

○4 正しい記述である。 

   点滴開始 5分前から注射終了 30 分前後まで口腔内を氷で冷却し、口腔粘膜への血流を一時的に減少さ

せ、口腔粘膜への抗悪性腫瘍剤の到達量を減少させることを目的に実施される。オキサリプラチン等を併

用している場合は、寒冷刺激により神経障害を悪化させるため、クライオセラピーは避ける。 

○5 正しい記述である。 
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●がん薬物療法に伴う口腔粘膜炎  

 

  ●標準的な予防法 
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   ●標準的な治療法 
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  ●エピシル®口腔用液（ハイドロゲル創傷被覆・保護材）

 

   

   

  

https://www.info.pmda.go.jp/downfiles/md/PDF/390294/390294_22900BZX00214000_A_01_02.pdf
https://www.info.pmda.go.jp/downfiles/md/PDF/390294/390294_22900BZX00214000_A_01_02.pdf
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 【問題 11－2】☆ 

口腔粘膜炎の原因となり得る薬剤において、ステロイド含嗽薬を用いることが推奨されている薬剤を 1つ選べ。 

 

1 5-FU 

2 エピルビシン 

3 オキサリプラチン 

4 エベロリムス 

5 メルファラン 

   

   

   

   

●がん治療に伴う粘膜障害マネジメントの手引き 2020 年版より 

   

   

   

   

【解答 11－2】 

×1 推奨事項ではない。 

×2 推奨事項ではない。 

×3 推奨事項ではない。 

○4 エベロリムス（mTOR阻害薬）による口腔粘膜炎へのステロイド含嗽薬の推奨は存在する。 

×5 推奨事項ではない。 
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 【問題 11－3】☆ 

閉経前乳がんの患者。ルミナルタイプ（B）、Ki-67：25％、術前に EC療法を施行中、3 コース目Day8に 

口腔粘膜炎（Grade2）を認めた。薬剤師として対応・提案できる望ましい選択肢を 2つ選べ。 

 

1 乳腺外科医に直接、『局所ハイドロゲル創傷被覆・保護材』の処方提案を行った。 

2 ステロイド口腔用軟膏の持続的な使用について、処方提案を行った。 

3 アズレンスルホン酸ナトリウム・リドカイン・グリセリン・滅菌精製水の混合含嗽剤を処方提案した。 

4 毎食後の NSAIDs、オピオイド等の鎮痛剤の服用を提案した。 

5 含嗽による口腔内の保湿、柔らかなブラシによるオーラルケアを患者本人に指導した。 

   

   

   

   

 

   

   

   

   

   

  

【解答 11－3】 

×1 『局所ハイドロゲル創傷被覆・保護材』は医療機器であり、歯科医師の診察・指示が必要である。 

×2 推奨事項ではない。 

○3 検討することが望ましい選択肢である。 

×4 口腔粘膜炎における NSAIDs、オピオイド等の鎮痛剤の服用は、『毎食前（30 分前）』が望ましい。 

○5 検討することが望ましい選択肢である。 
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【問題 11－4】 

NK1 受容体拮抗薬、5-HT3拮抗薬、ステロイド薬等の 3種以上の制吐剤を原則として必要とするレジメンを 

3つ選べ。 

 

1 （乳がん） ドキソルビシン＋シクロホスファミド併用療法 

2 （胃がん） ニボルマブ＋オキサリプラチン＋カペシタビン併用療法 

3 （膵がん） ゲムシタビン単剤療法 

4 （肺がん） ペムブロリズマブ＋シスプラチン＋ペメトレキセド併用療法 

5 （卵巣がん） パクリタキセル＋カルボプラチン併用療法（AUC=6） 

 

 

 

 

 

 

 

  

【解答 11－4】 

○1 高度催吐性リスク 原則としてオランザピンの併用も含めた 4 剤による制吐療法を行う。 

×2 中等度催吐性リスクであり、原則として必須ではなく、オプションとして 3剤併用の制吐療法を選択する。 

×3 軽度催吐性リスク  

○4 高度催吐性リスク 原則としてオランザピンの併用も含めた 4 剤による制吐療法を行う。 

○5 カルボプラチンを含むレジメンは本来なら中等度催吐性リスクのレジメンに該当するが、 

カルボプラチン（AUC≧4）においては、5HT-3拮抗薬、ステロイド薬等の 3種以上の制吐剤を 

原則として必要とする。 
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  ●注射抗がん薬の催吐性リスク分類（本邦）         ●経口抗がん薬の催吐性リスク分類（本邦） 

 

 

 

●レジメンごと（例外）催吐性リスク分類（本邦） 
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●発生時期に応じた悪心・嘔吐の分類 

 

 

 

【問題 11－5】☆	

制吐薬適正使用ガイドラインにおいて、高度催吐性リスクに該当する経口薬を 1つ選べ。 

 

1  ニラパリブ 

2  レンバチニブ 

3  エヌトレクチニブ 

4  テモゾロミド 

5  塩酸プロカルバジン 

    

    

 

 

  

【解答 11－5】 

×1 中等度催吐性リスク 

×2 中等度催吐性リスク 

×3 軽度催吐性リスク 

×4 中等度催吐性リスク 

○5 高度催吐性リスク 
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●制吐薬適正使用ガイドライン 2023年 10 月改訂 第 3版 

●がん薬物療法副作用管理マニュアル 第 3版 
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【問題 11－6】 

化学療法に伴う悪心・嘔吐に対する制吐療法について、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 高度催吐性リスクのレジメン（AC・EC療法を除く）におけるデキサメタゾンの用量として、 

NK1 受容体拮抗薬、5-HT3拮抗薬、オランザピン等は併用していることを前提として、Day1（点滴）9.9mg、Day2～4

（内服）4mg/日（ホスアプレピタントを使用している場合は Day3～4（内服）8mg/日）が推奨されている。 

2 中等度催吐性リスクのレジメンを使用する際に、オプションで NK1 受容体拮抗薬を追加する場合は、 

NK1 受容体拮抗薬による CYP3A4誘導作用を考慮し、デキサメタゾンの用量を増量する。 

3 糖尿病等の理由で、Day2 以降のデキサメタゾン錠の投与を避けたい場合、5-HT3拮抗薬を長時間型である 

パロノセトロンに変更する、アプレピタントカプセルの投与期間を 5日間まで延長する、オランザピンを追加する等の 

選択肢がある。 

4 カルボプラチン（AUC≧4）となるレジメンにおいては、原則として NK1 受容体拮抗薬は使用しない。 

5 連日服用する分子標的薬等における悪心に対して、プリンペラン錠などを 1日 3回定期内服することも検討する。 

 

 

 

 

 

 

  

【解答 11－6】 

×1 デキサメタゾン経口の用量は、経口アプレピタントの場合、Day2～4（内服）8mg/日である。 

注射ホスアプレピタントの場合、Day2のみ（内服）8mg/日、Day3以降は（内服）16mg/日である。 

（ホスアプレピタントとデキサメタゾンの相互作用の影響は Day2までとされている。） 

×2 アプレピタントによる CYP3A4 阻害作用を考慮し、デキサメタゾン製剤を減量する。 

誘導⇔阻害、増量⇔減量の記載がそれぞれ逆となっている。 

○3 正しい記述である。 

×4 カルボプラチン（AUC≧4）においては、5HT-3拮抗薬、ステロイド薬等の 3種以上の制吐剤を 

原則として必要とする。 

○5 正しい記述である。 
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  ●連日服用する経口抗がん剤における制吐療法としての補足資料 

   （制吐薬適正使用ガイドライン 2023年 10 月改訂 第 3版） 
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【問題 11－7】 

化学療法に伴う悪心・嘔吐に対する支持療法について、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 メトクロプラミド錠、スルピリド錠による、振戦、筋固縮等の錐体外路症状に注意する。 

2 悪阻等の経験のある女性患者における心因性の悪心に対して、タンドスピロン錠の有効性が示されている。 

3 オランザピン錠の化学療法に伴う悪心・嘔吐に対する用法用量は、10mg/日、5日間までである。 

4 アプレピタントカプセルの最大投与日数は 3日間までである。 

5 ホスネツピタント点滴静注は、5HT3拮抗薬、ステロイド薬等と混注しての投与が可能である。 

 

 

 

 

 ●制吐薬適正使用ガイドライン 2023年 10 月改訂 第 3版 

 

 

 

  

【解答 11－7】 

○1 正しい記述である。 

×2 心因性（予期性）に対して有効性が示されているのは、タンドスピロン錠ではなく、ロラゼパム錠などの 

   抗不安薬である。 

×3 添付文書上、5mg/日・分 1、6日間までである。 

×4 通常は 3日間までだが、5日間まで投与可能ある。 

○5 正しい記述である。ホスアプレピタント点滴静注と異なり、注射部位反応が少ない、5-HT3拮抗薬、 

ステロイド薬等と混注が可能等の点で期待が寄せられている。 

 



280 

 

 

【問題 11－8】☆	

添付文書におけるオランザピン(抗悪性腫瘍剤投与に伴う消化器症状)に関する正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 筋注製剤は適応外である。 

2 5-HT3受容体拮抗薬の代替薬として投与する。 

3 コルチコステロイドと併用する場合は、コルチコステロイドの投与量を減量する。 

4 糖尿病を合併している患者には禁忌である。 

5 1日量の上限は 5mgである。 

6 喫煙により効果が増強される可能性がある。 

 

 

 

●オランザピン（ジプレキサ®）添付文書より （筋注） 

 

●オランザピン（ジプレキサ®）添付文書より （経口） 

 

 

  

【解答 11－8】 

○1 正しい記述である。 

×2 5-HT3受容体拮抗薬と併用して投与する。  

×3 コルチコステロイドは減量しない。  

○4 正しい記述である。 

×5 1日量の上限は 10mgである。 

×6 喫煙により CYP1A2が誘導され、効果が減弱される可能性がある。 

 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060776
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00047589
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 【問題 11－9】☆	

がん薬物療法において、便秘を生じる原因となり得る可能性が高い薬剤を 3つ選べ。 

 

1 アファチニブ 

2 レンバチニブ 

3 ビンクリスチン 

4 カペシタビン 

5 イリノテカン 

6 ビンデシン 

7 アベマシクリブ 

8 パクリタキセル 

 

 

 
  

【解答 11－9】 

○3 ビンカアルカロイド系薬として、便秘を高率（30％〜）に引き起こす。腸イレウスに至る危険性もあるため、 

○6 緩下剤等を積極的に用いて便秘対策を行なっていく必要がある。 

○8 タキサン系薬も便秘の発生率が高い（20％〜）。下痢になる場合もあるが、便秘にも注意が必要である。 

その他の選択肢は全て 『 下痢 』 のリスクが高いため、その支持療法について積極的な介入が必要である。 
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【問題 11－10】 

イリノテカン投与に伴う下痢に対する支持療法について正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 腸内を酸性化する乳酸菌製剤、食物（ヨーグルト等）を積極的に摂取するように指導する。 

2 イリノテカンによる下痢が強く疑われた場合は、化学療法中はロペラミド錠を連日定期服用し、下痢の症状が 

落ち着いたとしても予防投与として、服用を継続する。 

3 腸内をアルカリ化する目的で、炭酸水素ナトリウム、グルクロニダーゼ阻害作用により、SN-38の腸肝循環を 

抑制する目的で、牛車腎気丸等が投与されることがある。 

4 早期性下痢、投与中の発汗、鼻汁、頻便感などが辛い場合、ブチルスコポラミン等の抗コリン薬により、軽減を 

図ることが期待できる。 

5 UGT1A1の遺伝子変異により、下痢の頻度が強まる可能性がある。 

 

 

 

 

  

【解答 11－10】 

×1 腸内を酸性化する乳酸菌製剤、食物（ヨーグルト等）は、イリノテカンの腸内における吸収を高め、 

下痢を増やす可能性があるので、投与後 4 日間程度はこれら食品の摂取を控えることが望ましい。 

×2 ロペラミド錠の“予防的”投与は推奨されていない。ロペラミド錠の服用により、便秘になると、 

イリノテカンの活性代謝物である SN-38の腸肝循環を促してしまい、骨髄抑制等のイリノテカンの 

副作用を増強するリスクに繋がるため、ロペラミド錠は休薬・適宜調整するように指導する。 

×3 牛車腎気丸ではなく、半夏瀉心湯である。牛車腎気丸はパクリタキセル等による末梢神経障害に 

対して使用される。 

○4 正しい記述である。 

○5 正しい記述である。遺伝子多型 UGT1A1*6、UGT1A1*28をホモ接合体またはいずれも 

ヘテロ接合体としてもつ患者では、SN-38の代謝が遅延し、重篤な副作用の発現の可能性が高くなる。 
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●イリノテカンによる下痢の対処法   参照：抗がん剤 NAVI（東和薬品）  

 

 

 

https://navi.towa-oncology.jp/sideeffect/diarrhea/irinotecan.html


286 
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【問題 11－11】 

がん薬物療法に伴う便秘に対する支持療法について、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 イリノテカン投与中は下痢に注意が必要であるが、便秘は問題ない。 

2 オピオイド投与中の患者では、便秘のリスクが高く、ナルデメジン錠などの投与が必要になる場合がある。 

3 グラニセトロン等の 5-HT3拮抗薬により、下痢が助長される危険性がある。 

4 ビンクリスチンによる麻痺性イレウスには注意が必要であり、早期から酸化マグネシウムなどを併用する。 

5 ウルソデオキシコール酸を併用中の便秘の場合は、エロビキシバット錠の投与が望ましい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【解答 11－11】 

×1 便秘により、イリノテカンの活性代謝物である SN-38の腸肝循環を促してしまい、骨髄抑制等の 

イリノテカンの副作用を増強するリスクに繋がるため、便秘にも注意が必要である。 

○2 正しい記述である。 

×3 5-HT3拮抗薬により、下痢ではなく、便秘が助長される危険性がある。 

○4 正しい記述である。 

×5 この併用により、ウルソデオキシコール酸の作用が減弱する可能性がある。 
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【問題 11－12】☆	

イリノテカン (リポソーム製剤は除く) による下痢に関する正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 早発期は、主に活性代謝物(SN-38)による腸管粘膜障害に起因する。 

2 早発期は、副交感神経遮断薬の投与により緩和することがある。 

3 遅発期は、アセチルコリンエステラーゼ阻害作用に起因する。 

4 遅発期に対しては、ロペラミドの予防的投与が推奨される。 

5 用量制限毒性（DLT）である。 

 

 

 

 

●イリノテカン（カンプト®）インタビューフォームより  

 

 

  

【解答 11－12】 

×1 早発期ではなく、遅発期の記述である。 

○2 正しい記述である。 

×3 遅発期ではなく、早発期の記述である。 

×4 ロペラミドの予防的投与、漠然とした長期投与は避けるべきである。 

   ロペラミドによる便秘がイリノテカンの排泄を妨げ、SN-38 の腸管循環が促進されてしまう。 

○5 正しい記述である。 

 

https://image.packageinsert.jp/pdf.php?mode=1&yjcode=4240404A1040
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●イリノテカン（カンプト®）添付文書より 

 

 

 

※用量制限毒性（DLT：Dose Limiting Toxicity） 

抗がん剤を投与する際にこれ以上の増量ができない理由となる毒性（有害事象）を指す。抗がん剤の治験では、 

NCIの CTCAE という基準で規定されていてグレード 3以上の非血液学的毒性あるいはグレード 4以上の 

血液学的毒性が出現した場合とされることが多い。これらの毒性の出現頻度及びその程度によって、用いた 

投与量の毒性が許容範囲内かどうかを判断するために用いられる。 

  

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00054688
https://oncolo.jp/link-it/?id=37443
https://oncolo.jp/link-it/?id=32078
https://oncolo.jp/link-it/?id=32101
https://oncolo.jp/link-it/?id=5520
https://oncolo.jp/link-it/?id=35469
https://oncolo.jp/link-it/?id=35469
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【問題 11－13】☆	

イリノテカンの排泄に関わる UGT1A1の遺伝子多型において、有害事象の増強に関与する多型を 3つ選べ。 

※UGT：UDP グルクロン酸転移酵素（UGT：Uridine diphosphate glucuronosyltransferase） 

 

1 ワイルド （-/-） 

2 ヘテロ接合 （-/＊6） 

3 ホモ接合 （＊6/＊6） 

4 複合ヘテロ接合体 （＊6/＊28） 

5 ヘテロ接合 （-/＊28） 

6 ホモ接合 （＊28/＊28） 

  

 

 

●イリノテカン（カンプト®）添付文書より 

  

 

 

  

【解答 11－13】 

○3 正しい選択肢である。 

○4 正しい選択肢である。 

○6 正しい選択肢である。 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00054688
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【問題 11－14】 

がん悪液質に対するアナモレリンの適応として該当しないがん種を 1つ選べ。 

 

1 非小細胞肺がん 

2 卵巣がん 

3 胃がん 

4 大腸がん 

5 膵がん 

 

 

 

 

●アナモレリン（エドルミズ®）添付文書より 

 

 

 

 

  

【解答 11－14】 

○1  

×2 卵巣がんの適応はない。 

○3  

○4  

○5  

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069223


292 

 

 

【問題 11－15】☆	

アナモレリンについて正しい記述を 1つ選べ。 

 

1 AUCが低下するため、1日 1回、食後に投与する。 

2 AUC が上昇するため、1日 1回、食後に投与する。 

3 AUCが低下するため、1日 1回、空腹時に投与する。 

4 AUCが上昇するため、1日 1回、空腹時に投与する。 

5 食事の有無は関係ない。 

   

 

 

●アナモレリン（エドルミズ®）添付文書より 

 

 

  

【解答 11－15】 

×1  

×2   

○3 正しい記述である。 AUCが低下するため、1日 1回、空腹時に投与する。 

×4   

×5   

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069223


293 

 

 

【問題 11－16】☆	

アナモレリン塩酸塩の医薬品リスク管理計画書において、以下より 『重要な特定されたリスク』 を 2つ選べ。 

CYP :cytochrome P450 

 

1 高血糖 

2 腎機能障害患者への使用 

3 CYP3A4 阻害剤との薬物相互作用 

4 刺激伝導系抑制 

5 横紋筋融解症 

 

 

 

 

●アナモレリン 医薬品リスク管理計画書より 

 

  

【解答 11－16】 

○1 正しい選択肢である。 

×2  

×3  

○4 正しい選択肢である。 

×5  

 

 

https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/items-information/rmp/0001.html
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●12 皮膚障害（問題 1～7） 

   

 

  ●皮膚障害の要因となり得る抗がん剤とその皮膚障害の関連性 

 

  ●抗がん剤による皮膚障害 

 

●がん薬物療法副作用管理マニュアル 第 3版  

  

ポイント： 

がん薬物療法における皮膚障害の発生は、その奏功率や生存率と相関することが報告されています。そのた

め、いかに皮膚障害をフォローアップし、患者の治療を継続させるかどうかが、患者の予後に大きく影響する可

能性があることを十分に理解し、薬剤師としての日常業務に臨んで下さい。予防から治療まで、皮膚障害の支

持療法、外用剤の使用方法や目的等についても把握しておきましょう。また、抗 EGFR抗体や EGFR-TKIなど

副作用として発症するざ瘡様皮疹等の皮膚障害の治療と手足症候群の治療で使用する薬剤を混合しないよう

に、区別して理解しておく必要があります。リポソーム化ドキソルビシンなども手足症候群のリスクを伴うことを確

認しておきましょう。 

参照：がん化学療法副作用対策ハンドブック（羊土社）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム等・・・ 
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 【問題 12－1】☆ 

EGFR チロシンキナーゼ阻害薬による皮膚障害の支持療法について、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 ざ瘡様皮疹が発生してから保湿剤等のスキンケアを開始する。 

2 爪囲炎に対して、薬物治療のみならず、洗浄やテーピング等の対処法も有効である。 

3 ざ瘡様皮疹、爪囲炎等の支持療法として、症状を悪化させる可能性からステロイド外用剤は推奨されない。 

4 支持療法としてのミノサイクリン投与によるめまい等の副作用が生じた場合、ロキシスロマイシン等を代替案として 

  提案することができる。 

5 ざ瘡様皮疹、爪囲炎等が生じた場合、予後は極めて悪く、速やかに EGFR チロシンキナーゼ阻害薬を中止する。 

 

 

 

   

  ●ざ瘡様皮疹に対する治療アルゴリズム            ●爪囲炎に対する治療アルゴリズム 

  

   

   

   

【解答 11－16】 

×1 ざ瘡様皮疹が発生する前から保湿剤等のスキンケアを開始する。 

○2 正しい記述である。 

×3  これらの皮膚障害は非感染性であり、ステロイド外用剤を積極的に使用する。 

○4 正しい選択肢である。 

×5 皮膚障害が重篤であるほど、奏功率、生存率が向上することが示唆されているため、 

   薬剤師がいかに皮膚障害をフォローアップし、治療を継続させるかが非常に重要である。 
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  ●抗 EGFR抗体や EGFR チロシンキナーゼ阻害薬による代表的な皮膚障害 

    

   

  ●EGFR チロシンキナーゼ阻害薬の皮膚障害と生存率の関係性 

    

  ●皮膚障害に対するテトラサイクリン系抗菌薬の代替薬 

   

  

ざ瘡様⽪疹 ⽖囲炎
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   【問題 12－2】☆ 

カペシタビンやマルチキナーゼ阻害薬による手足症候群の支持療法について、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 手足症候群が発生してから保湿剤等のスキンケアを開始する。 

2 グローブを使用する、柔らかい床敷の靴を履く等の日常生活の指導も重要である。 

3 Grede2〜3程度の症状が発生した場合、休薬・減量が重要となる場合がある。 

4 手足症候群が発生した際、ステロイド外用剤を開始することが望ましく、保湿剤の使用は終了する。 

5 手足症候群が生じた場合、予後は極めて悪く、速やかにカペシタビンやマルチキナーゼ阻害薬を中止する。 

 

 

 

   

  ●手足症候群に対する予防法・治療法 

   

  

  

【解答 12－2】 

×1 手足症候群が発生する前から保湿剤等のスキンケアを開始する。 

○2 正しい記述である。 

○3 正しい記述である。 

×4 ステロイド外用剤を開始するからといって、保湿剤は終了してはならない。乾燥により皮膚バリア機能が 

   低下し、さらなる症状悪化につながる可能性があるため、保湿の徹底は必ず継続する。 

×5 皮膚障害が重篤であるほど、奏功率、生存率が向上することが示唆されているため、 

   薬剤師がいかに皮膚障害をフォローアップし、治療を継続させるかが非常に重要である。 
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  ●カペシタビンやマルチキナーゼ阻害薬による代表的な皮膚障害 

 

   

 

   

  ●カペシタビンと手足症候群の生存率の関係性 

   

   

  ●カペシタビンの手足症候群における減量基準 （ゼローダ®適正使用ガイド） 

   

  

フッ化ピリミジン系薬による
⼿⾜症候群

マルチキナーゼ阻害薬による
⼿⾜症候群
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【問題 12－3】 

手足症候群の治療に使用される薬剤について、正しいものはどれか。3つ選べ。 

 

1 ヘパリン類似物質クリーム 

2 ジフルプレドナート 

3 ミノサイクリン  

4 アダパレン  

5 尿素含有クリーム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【解答 12－3】 

○1  

○2  

×3 ミノサイクリン （手足症候群の治療では使用しない） 

×4 アダパレン （手足症候群の治療では使用しない） 

○5  

※抗 EGFR抗体や EGFR-TKIなど副作用として発症するざ瘡様皮疹等の皮膚障害の治療と手足症候群の 

治療で使用する薬剤を混合しないように、区別して理解しておきましょう。 
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【問題 12－4】 

手足症候群の発現リスクが高い薬剤はどれか。3つ選べ。 

 

1 アファチニブ 

2 カペシタビン 

3 パニツムパブ 

4 レゴラフェニブ 

5 リポソーム化ドキソルビシン 

 

 

 

 

●手足症候群の原因となる抗がん剤 

  

【解答 12－4】 

×1  EGFR チロシンキナーゼ阻害薬である。 

○2  

×3 抗 EGFR抗体である。※マルチキナーゼ阻害薬である『パゾパニブ』と名称類似に注意する。 

○4  

○5  
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【問題 12－5】 

抗 EGFR抗体に関する正しい記述を 1つ選べ。 

 

1 皮膚障害（ざ瘡様皮疹、爪囲炎等）に対して、保湿剤やステロイド剤を使用する。 

2 高マグネシウム血症を呈する可能性が高い。  

3 セツキシマブを 2週間隔で投与する場合は、初回は 400mg/m2、2投目以降は 250mg/m2 を投与する。 

4 RAS遺伝子に変異があった場合に、投与可能である。  

5 パニツムマブは ADCC活性を有する。  

 

 

 

 

 

 

●セツキシマブ（アービタックス®）添付文書より 

●パニツムマブ（ベクティビックス®）添付文書より 

●ネシツムマブ（ポートラーザ®）添付文書より 

 

  

抗 EGFR 抗体 セツキシマブ パニツムマブ ネシツムマブ 

⽤法⽤量 

（1 週毎） 
 初回 400mg/m2 
 2 回⽬-250mg/m2 
（2 週毎） 
 500 mg/m2 

 6mg/kg 3 週毎 
 
 800 mg/body 
 週1回×2、3 週⽬休薬 

適応 
・RAS 遺伝⼦野⽣型 
 切除不能な進⾏・再発 
 結腸、直腸がん 
・頭頸部がん 

・RAS 遺伝⼦野⽣型 
 切除不能な進⾏・再発 
 結腸、直腸がん 

・扁平上⽪⾮⼩細胞肺がん 

ADCC ADCC活性あり ADCC活性なし ADCC活性あり 

副作⽤ ⽪膚障害(ざ瘡様⽪疹、⽪膚乾燥、⽖囲炎等)、低Mg⾎症、インフュージョンリアクション 

【解答 12－5】 

○1 正しい選択肢である。 

×2 低マグネシウム血症を呈する可能性が高い。 

×3 セツキシマブを 1週間隔で投与する場合の記述である。 

×4  RAS遺伝子に変異があった場合に、投与不可である。  

×5 パニツムマブは ADCC活性を有さない。ADCC活性を有するのはセツキシマブである。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00071157
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00059704
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068173
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●抗体依存性細胞傷害（ADCC）とは？  

 

 

 

 

 

  

https://jsn.or.jp/journal/document/54_5/561-573.pdf
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【問題 12－6】 

がん化学療法に伴う皮膚障害について、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 抗 EGFR薬による皮膚症状は、投与開始後 3時間以内に発現するとされている。 

2 抗 EGFR薬によるざ瘡様皮疹は細菌感染を伴うことが多いため、テトラサイクリン系の内服抗菌薬を 

   予防・治療として投与する必要がある。 

3 爪囲炎は抗 EGFR薬の投与開始後 6週間前後での出現が多く、患者によるセルフケアの必要性があるため、 

あらかじめ予防法や対処法などの指導が必要である。 

4 セツキシマブ、パニツムマブ、エルロチニブ等は、皮膚症状の発現が重篤であるほど奏効率が高まる報告もあり、

副作用をコントロールし、いかに治療継続できるかが重要である。 

5 マルチキナーゼ阻害薬による手足症候群においては、びまん性であり、皮膚表面は光沢を帯び、指紋が消失する

傾向が認められる。 

 

 

 

 

  

【解答 12－6】 

×1 投与開始後 1～2週間頃以降からざ瘡様皮疹等が発現し始めるとされている。 

×2 抗 EGFR薬によるざ瘡様皮疹は細菌感染を伴わず、掻痒・炎症を伴うことが多い。 

そのため、テトラサイクリン系の内服抗菌薬は抗炎症作用を期待して投与される。 

○3 正しい記述である。 

○4 正しい記述である。 

×5 これはフッ化ピリミジン系薬による手足症候群の特徴である。 
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●ざ瘡様皮疹・皮膚乾燥・爪囲炎の発現について 
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手足症候群(Hand-Foot Syndrome)は、主にフッ化ピリミジン系薬（カペシタビン、テガフール・ウラシル等）やキナーゼ

阻害薬（ソラフェニブ、スニチニブ）等の抗がん薬にみられる副作用で、発現頻度が高く、歩行困難など日常生活に障

害を来すほどの重篤な臨床症状を呈することがある。重篤化を防ぐには早期診断と適切な初期対応が重要である。

好発部位は両側性の手足の反復した物理的刺激が起こる部位であるが、フッ化ピリミジン系薬とキナーゼ阻害薬の

初期の皮膚所見は異なる場合がある。 

 

 フッ化ピリミジン系薬 キナーゼ阻害薬 

症状（初期） 

しびれ、チクチクまたはピリピリするような

感覚の異常で、視覚的な変化を伴わない。

皮膚変化は比較的びまん性の発赤（紅斑）

で、進行すると皮膚表面に光沢が生じ、指

紋が消失する傾向があると次第に疼痛を

訴える。 

限局性の紅斑・腫脹で始まることが多く、 

通常、疼痛を伴う。 

症状（進行） 
色素沈着・色素斑、手掌や足底の角層の肥厚・落屑・亀裂、進行する水疱・びらん・潰瘍

を生じる。しばしば爪甲の変化を伴う。 

発症機序 

（不明確） 

皮膚基底細胞の増殖阻害、エクリン汗腺

からの薬剤分泌、フルオロウラシルの 

分解産物の関与 

皮膚基底細胞や皮膚血管等への 

直接的作用 

治療法 

症状により休薬や減量するとすみやかに改善する（カペシタビンは休薬や減量で有効性

は損なわれない）。治療は未確立。対症療法で保湿を目的とした尿素軟膏、ヘパリン類

似物質含有軟膏、ビタミンＡ軟膏、白色ワセリン、副腎皮質ステロイドの外用薬等を使用

する。腫脹が強い場合は四肢の挙上と手足の冷却が有効である。びらん・潰瘍には病変

部を洗浄し、白色ワセリンやアズレン含有軟膏で保護する。２次感染には抗生物質（内

服、外用）も考慮する。ビタミン B6（ピリドキシン）内服が有効との報告もあるが、確立され

ていない。痛みには冷やす（冷水浴）。 

予防法 

（生活指導） 

物理的・熱刺激を避ける、皮膚の保護、2 次感染の予防、直射日光に当たらない等。長

時間または反復して同じ部位に刺激がかからないようにする。 

 

引用：抗がん薬による副作用の手足症候群の症状とその治療法は？公益社団法人 福岡県薬剤師会 HP 

 

  

https://www.fpa.or.jp/johocenter/yakuji-main/_1635.html?mode=0&classId=12&blockId=39011&dbMode=article&searchTitle=&searchClassId=-1&searchAbstract=&searchSelectKeyword=&searchKeyword=&searchMainText=
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【問題 12－7】☆	

添付文書の警告の項において、中毒性表皮壊死融解症(Toxic Epidermal Necre：TEN)及び皮膚粘膜眼症候群 

(Stevens-Johnson症候群)の発現に対する注意喚起が記載されている薬剤を 2つ選べ。 

 

1 ニボルマブ 

2 ソラフェニブトシル酸塩 

3 フルオロウラシル 

4 モガムリズマブ 

5 エンホルツマブ ベドチン 

 

 

 

 

●モガムリズマブ（ポテリジオ®）添付文書より          ●エンホルツマブ ベドチン（パドセブ®）添付文書より 

 

 

  

【解答 12－8】 

×1  

×2  

×3  

○4 正しい選択肢である。 

○5 正しい選択肢である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060361
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070751
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●13 間質性肺疾患（問題 1～5） 

 

 

●間質性肺疾患の概要 

 

 

 

●薬剤性肺障害の診断のためのフローチャート（がん薬物療法副作用管理マニュアル 第 3版） 

   

  

ポイント： 
薬剤性間質性肺炎は、中には致死的レベルまで悪化する事態もある危険な有害事象です。どのような薬剤で間

質性肺炎のリスクが高いのか、また間質性肺炎が生じてしまった場合の対応方法等についても理解するように

しましょう。エベロリムス、テムシロリムス等では、間質性肺炎が生じたとしても投与を継続できる場合があります

ので、その点も注意が必要です。 

参照：がん化学療法副作用対策ハンドブック（羊土社）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム等・・ 
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【問題 13－1】 

間質性肺炎の発現リスクが高い薬剤はどれか。3つ選べ。 

 

1 ブレオマイシン 

2 トラスツズマブ デルクステカン 

3 アベマシクリブ 

4 レゴラフェニブ 

5 リツキシマブ 

 

 

 

●添付文書における間質性肺障害の発現率に関する記載（発現頻度 1％以上を抜粋） 

 

  

【解答 13－1】 

○1 ブレオマイシン 

○2 トラスツズマブ デルクステカン 

○3 アベマシクリブ 

×4 レゴラフェニブ 

×5 リツキシマブ 
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●ベバシズマブは間質性肺炎を防ぐ？ 

 

 

【問題 13－2】 

間質性肺炎の発現リスクが高い薬剤はどれか。3つ選べ。 

 

1 ボルテゾミブ 

2 ゲフィチニブ 

3 テムシロリムス 

4 ポナチニブ 

5 シスプラチン 

 

 

  

【解答 13－2】 

○1 ボルテゾミブ 

○2 ゲフィチニブ （男性の喫煙者で発症率が高い傾向がある） 

○3 テムシロリムス 

×4 ポナチニブ 

×5 シスプラチン 
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【問題 13－3】 

間質性肺炎の発症について、ブルーレター（安全性速報）が配布された薬剤はどれか。1つ選べ。 

 

1 ゲフィチニブ 

2 エルロチニブ 

3 イマチニブ 

4 パルボシクリブ 

5 アベマシクリブ 

 

 

 

●緊急安全性情報（イエローレター）・安全性速報（ブルーレター） 

 

▶ゲフィチニブ（イレッサ®）                       ▶アベマシクリブ（ベージニオ®）    

   

   

   

 

 

 

  

【解答 13－3】 

×1 ゲフィチニブ （2002 年 10 月 15日） ※これはイエローレター（緊急安全性情報） 

×2 エルロチニブ 

×3 イマチニブ 

×4 パルボシクリブ 

○5 アベマシクリブ （2019年 5月 17日） 

 

 

https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/calling-attention/esc-rsc/0001.html
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【問題 13－4】 

オシメルチニブ錠を服用中に間質性肺炎が生じた際の正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 間質性肺疾患の病歴及びニボルマブ前治療歴は間質性肺疾患の発現因子となることが示唆されている。 

2 投与開始 30日前後が好発時期とされている。 

3 KL-6の測定のみを行い、モニタリングを実施する。 

4 間質性肺炎が生じた際、ステロイド等の免疫抑制療法を開始し、併用しながら、中止せず投与を継続できる。 

5 軽症であれば、プレドニゾロン：0.5mg/kg～、症状が強ければ、プレドニゾロン：1.0mg/kg～、緊急を要する場合は、 

   メチルプレドニゾロン：1000mg/日（3日間）のパルス療法を検討する。 

   

   

   

   

  ●上皮成長因子受容体チロシンキナーゼ阻害剤を投与する際の間質性肺疾患に関する留意点について 

    

  

【解答 13－4】 

○1 正しい記述である。（現状の治療ラインとしてはあまり生じ得ない順序であるが注意が必要である。） 

○2 正しい記述である。 

×3 呼吸器機能の評価、胸部 X像、CT像等々、様々な評価・鑑別・診断を要する。 

×4 原則、まずは中止する。また、症状が改善後にステロイド治療と併用の上、再開される場合もある。 

○5 正しい記述である。感染症が否定された場合、免疫抑制剤（シクロスポリン、タクロリムス等）による 

治療の併用も検討する。 

 

 

https://www.pmda.go.jp/files/000213244.pdf
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【問題 13－5】 

エベロリムス錠を服用中に間質性肺炎が生じた際の正しい記述はどれか。3つ選べ。 

 

1 Grade1（症状がなく、画像所見のみ）の場合、特に治療せず、同一用量で投与を継続する。 

2 Grade2（症状あり、日常生活に支障なし）の場合、特に治療せず、同一用量で投与を継続する。 

3 Grade3（日常生活に支障あり；酸素吸入を要する）の場合、特に治療せず、同一用量で投与を継続する。 

4 軽症であれば、プレドニゾロン：0.5mg/kg～、症状が強ければ、プレドニゾロン：1.0mg/kg～、緊急を要する場合は、 

   メチルプレドニゾロン：1000mg/日（3日間）のパルス療法を検討する。 

5 免疫力の抑制に伴い、抗酸菌感染症の再燃等が懸念される場合は、Tスポット検査、イソニアジド錠の予防 

投与等も検討されることがある。 

 

   

   

●エベロリムス（アフィニトール®） 副作用マネジメント 間質性肺疾患より 

 

 

  

【解答 13－5】 

○1 正しい記述である。 

   間質性肺炎が生じたとしても、投与を継続できる場合があるのが、mTOR阻害薬の特徴である。 

×2 症状が改善するまで休薬する。 

×3 本剤の投与を中止し、ステロイド療法を考慮する。 

○4 正しい記述である。 

○5 正しい記述である。 

 

https://www.drs-net.novartis.co.jp/dr/products/product/afinitor/bc/ild/


313 

 

 

●14 肝障害・腎障害（問題 1～5） 

 

 

●薬物性肝障害（DILI：drug-induced liver injury）の秒型分類 

 

 

●JDDW 2004，薬物性肝障害ワークショップのスコアリング     ●薬剤性肝障害に対する標準的な治療法 

 

  

ポイント： 

化学療法に伴う薬剤性肝障害・腎障害を誘発する薬剤、リスク因子（併用薬等）については、定期的なモニタリン

グや用量鑑査が薬剤師として非常に重要になってきます。また、肝障害・腎障害の発生時に休薬・減量が必要

な薬剤は、殺細胞性悪性腫瘍薬、分子標的薬も併せて把握しておくようにしましょう。 

参照：がん化学療法副作用対策ハンドブック（羊土社）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム等・・ 
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●肝障害をもたらす抗がん薬 

 

 

●Child-Pugh 分類 
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● 肝機能障害時における抗がん薬の投与量変更基準（1） 

 

● 肝機能障害時における抗がん薬の投与量変更基準（2） 
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【問題 14－1】 

淡明細胞型腎がんの患者。男性、70歳代。自己免疫疾患の治療中でもあったこと、経済的な理由から、 

患者希望もあり、免疫チェックポイント阻害薬の投与はあえて避け、パゾパニブが投与開始となった。 

しかし、開始 1 ヶ月程で肝障害（AST：340 U/L、ALT：2330 U/L、T-Bil：2.4 mg/dL、ALP：315 IU/L）を呈した。 

 

これに対する評価と対応として正しい記述はどれか。3つ選べ。 

 

1 パゾパニブによる胆汁うっ滞型の薬剤性肝障害を考える。 

2 自覚症状がない場合も多く、患者には尿色（ビリルビン尿）などの指標についても指導しておく。 

3 血液検査にて ALT等の指標を 4週間毎にモニタリングする。 

4 各指標が正常値まで改善すれば、同量での再開をすることができる。 

5 重篤な肝障害に発展した場合、死亡例も報告されている。 

 

   

 

  ●パゾパニブ（ヴォトリエント®）適正使用ガイドより   

 

  

【解答 14－1】 

×1 肝細胞障害型の薬剤性肝障害を考える。 

○2 正しい記述である。 

×3 1週間毎にモニタリングする。 

×4 仮に再開を想定できたとしても、2段階減量をしての再開が必要である。 

○5 正しい記述である。 

 

https://www.drs-net.novartis.co.jp/dr/products/product/votrient/document/
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  ●急性腎障害（AKI：Acute Dialysis Quality Initiative）の分類 

 

 

●抗がん薬による腎障害の予防法 
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【問題 14－2】  

シスプラチンの腎障害の発生機序とその予防法について、正しいものはどれか。2つ選べ。 

 

1 腎輸入動脈を委縮させる。 

2 腎尿細管内で結晶を析出させる。 

3 有機カチオントランスポーターにより取り込まれ、尿細管上皮細胞内に蓄積、障害する。 

4 輸液もしくは飲水の制限を行う。  

5 硫酸マグネシウムを投与する。 

 

 

 

●近位尿細管におけるシスプラチンの取り込み ※有機カチオントランスポーター：OCT（organic cation transporter） 

 

●薬剤性腎障害の障害部位・病態 

 

  

【解答 14－2】 

×1 利尿剤やNSAIDs等の記述である。 

×2 サルファ剤、メトトレキサート等の記述である。 

○3 正しい記述である。 

×4 輸液もしくは飲水の制限を行なってはならない。脱水により腎障害は増悪する。 

○5 正しい記述である。 
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●がん薬物療法時の腎障害診療ガイドライン 2016〜2022 

 

 

 

 

 

  

https://jsn.or.jp/medic/data/guidelines2022.pdf
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【問題 14－3】☆	

シスプラチン投与におけるショートハイドレーション法の手引きにおいて、腎障害の予防に対して推奨されている 

選択肢を 3つ選べ。 

 

1 アセタゾラミドの投与 

2 1.6L〜2.5Lの補液 

3 シスプラチン投与前日の 2L 以上の飲水 

4 強制利尿薬の投与 

5 マグネシウムの投与 

 

 

 

 

  

【解答 14－3】 

×1 これは大量メトトレキサートを点滴静注する場合に尿をアルカリ化するための選択肢である。 

○2 正しい選択肢である。 

×3 明確な規定はないが、シスプラチン投与が終了するまでに 1 L程度の経口補液を心がけるよう 

患者に促す。 

○4 正しい選択肢である。 

○5 正しい選択肢である。 
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●シスプラチン投与におけるショートハイドレーション法の手引き 一部抜粋 

 

  

https://www.haigan.gr.jp/modules/guideline/index.php?content_id=44
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【問題 14－4】 

メトトレキサート大量療法施行時における腎障害について、正しい選択肢を 3つ選べ。 

1 メトトレキサート投与に伴う腎障害の発症リスク因子の 1つとして、低アルブミン血症が考えられる。 

2 メトトレキサートの排泄促進、尿アルカリ化を目的に、輸液負荷と併せ、炭酸水素ナトリウムを投与する。 

3 メトトレキサートの排泄促進、尿アルカリ化を目的に、フロセミドを投与する。 

4 メトトレキサートの排泄促進、尿アルカリ化を目的に、アセタゾラミドを投与する。 

5 メトトレキサート投与に伴う免疫抑制、ニューモシスチス・カリニ肺炎予防として、スルファメトキサゾール・ 

トリメトプリムの併用を積極的に行うことが望ましい。 

6 メトトレキサート・ロイコボリン救援療法によるメトトレキサート排泄遅延時の解毒目的にグルカルピダーゼを投与す

ることができる。 

 

 

 

 

●大量メトトレキサート療法における支持療法 

 

 

●グルカルピダーゼ（メグルダーゼ®）添付文書より   

 

  

【解答 14－4】 

○1 正しい記述である。 

○2 正しい記述である。 

×3 フロセミドは、尿を酸性化してメトトレキサートの排泄を遅延させるため、併用を避けることが望ましい。 

○4 正しい記述である。 

×5 共に葉酸代謝阻害作用を有するため、メトトレキサートによる血液毒性等が増強されるリスクがある。 

○6 正しい記述である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070105


323 

 

 

【問題 14－5】 

腎障害時に減量する必要性がある薬剤はどれか。3つ選べ。 

1 オシメルチニブ 

2 テガフール・ギメラシル・オテラシル 

3 カペシタビン 

4 パルボシクリブ 

5 オラパリブ 

 

 

 

 

●主な抗がん薬の腎機能低下時の減量方法 

 

  

【解答 14－5】 

×1 オシメルチニブ 

○2 テガフール・ギメラシル・オテラシル 

○3 カペシタビン 

×4 パルボシクリブ 

○5 オラパリブ 

 

 

●オラパリブ（リムパーザ®）適正使用ガイドより  

 

https://www.msdconnect.jp/products/lynparza/download/
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●15 神経障害（問題 1～6） 

   

   

  ●末梢神経障害の原因となりうる抗がん薬 

     

    

 

  

ポイント： 

末梢神経障害を治癒させる方法はまだ確立されておらず、医療上行えるのは、基本的に症状を緩和する

鎮痛補助薬等の併用や被疑薬の休薬・減量等での対応となってきます。末梢神経障害の発生機序は主に 

3 タイプ（軸索障害、神経細胞体障害、髄鞘障害）存在しており、その分類と神経細胞体障害型は回復

が悪い点を理解しておきましょう。 

参考：日本緩和医療薬学雑誌（Jpn.j.Pharm.Palliat.Care Sei 4:1-13 2011 ）抗がん剤による末梢神経障害

の特徴とその作用機序、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、適正使用ガイド等・・・ 
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  ●末梢神経障害の客観的な評価（CTCAE ver.7 JCOG） 

    

   

  ●化学療法誘発性末梢神経障害の診断・治療アルゴリズム 

    

(Hu B, et al Pharmacotherapy. 2019 Jun;39(6):697-708.(PMID:30985015)を参考に作成 
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  ●各薬剤別の末梢神経障害について 

   

   

   

   

   

 

  ●末梢神経障害の標準的な治療法 

  （1）抗がん薬の減量・投与延期・中止 
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（2）症状の緩和を目的とした支持療法 
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【問題 15－1】 

軸索を障害して末梢神経障害を引き起こす薬剤を 3つ選べ。 

 

1 ビンクリスチン 

2 パクリタキセル 

3 オキサリプラチン 

4 ボルテゾミブ 

5 タクロリムス 

 

 

 

 

●末梢神経障害の分類と発生機序 

 

日本緩和医療薬学雑誌（Jpn.j.Pharm.Palliat.Care Sei 4:1-13 2011 ）抗がん剤による末梢神経障害の特徴とその作用機序 

  

【解答 15－1】 

○1 正しい選択肢である。 

○2 正しい選択肢である。 

×3 オキサリプラチン （神経細胞体障害） 

○4 正しい選択肢である。 

×5 タクロリムス （髄鞘障害） 
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【問題 15－2】 

がん化学療法に伴う末梢神経障害について、正しい記述はどれか。2つ選べ。 

 

1 末梢神経障害は、通常、原因薬剤を中止したら比較的速やかに回復する。 

2 ビンクリスチンの神経毒性は、1回投与量、総投与量に相関し、1回 2mgまでとなっている。 

3 シスプラチンによる聴覚障害は、総投与量が 300mg/m2 以上で頻度が高くなり、1日投与量とは関係がない。 

4 オキサリプラチンは、累積投与量が 800mg/m2を超えると慢性神経毒性の出現する可能性がある。 

5 ボルテゾミブの末梢神経障害は用量規制毒性であり、Grade4 が発現した場合は、投与量を段階的に減量する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【解答 15－2】 

×1 しびれ、手足の麻痺などの知覚障害は回復までに数ヶ月を要することが多い。 

○2 正しい記述である。総投与量が 25mgを超えると高確率に発現する。 

×3 シスプラチンによる聴覚障害は 1日投与量が 80mg/m2 以上、総投与量が 300mg/m2 以上で頻度が 

高くなる。 

○4 正しい記述である。大腸がんにおける FOLFOX療法では Stop-and-Go戦略が重要である。 

×5 疼痛を伴う Grade1～2では段階的減量（1.3→1.0→0.7mg/m2）、週 2回投与が推奨されているが、 

疼痛を伴う Grade2～3では回復後 0.7mg/m2、週 1回投与が、Grade4 では投与中止が推奨されている。 
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【問題 15－3】☆	

シスプラチンによる聴覚障害に関する正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 高音域からの進行性感音難聴を認める。 

2 通常、片側性(片側の耳)を認める。 

3 投与量は発現頻度に影響しない。 

4 投与量増加に伴い発現率が上昇し、総投与量が 300mg/mを超えると発現率上昇の傾向が顕著になる。 

5 特定のミトコンドリア遺伝子の変異が発現に強く関わっている。 

 

 

 

 

●重篤副作用疾患別対応マニュアル 

難聴 (アミノグリコシド系抗菌薬、白金製剤、 サリチル酸剤、ループ利尿剤による) 

 

  

【解答 15－3】 

○1  

×2 通常は両側性である。 

×3 投与量は発現頻度に影響する。 

○4   

×5 アミノグリコシド系抗菌薬による聴覚障害の記述である。 

 

 

https://www.pmda.go.jp/files/000245253.pdf
https://www.pmda.go.jp/files/000245253.pdf
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【問題 15－4】 

パクリタキセル投与に伴う末梢神経障害、関節痛、筋肉痛等に対して使用される薬剤を 2つ選べ。 

 

1 葛根湯 

2 牛車腎気丸 

3 桂枝加竜骨牡蛎湯 

4 小柴胡湯加桔梗石膏 

5 芍薬甘草湯 

 

 

 

 

●牛車腎気丸 

 

 

●芍薬甘草湯 

 

 

参考：がん薬物療法と医療用漢方製剤（日本産婦人科学会）  

 

 

 

  

【解答 15－4】 

×1 葛根湯 

○2 牛車腎気丸  オキサリプラチンの末梢神経障害では投与は推奨されていない。 

×3 桂枝加竜骨牡蛎湯 

×4 小柴胡湯加桔梗石膏 

○5 芍薬甘草湯 
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【問題 15－5】☆	

ボルテゾミブの医薬品リスク管理計画資材である適正使用ガイドハンドブックにおける末梢神経障害に関する 

正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 静脈内投与より皮下投与の方が発現率が高い。 

2 大部分は可逆的である。 

3 発現率は累積投与量と相関する傾向にある。 

4 Grade3を認めた場合であってもボルテゾミブの減量は推奨されていない。 

5 予防目的でビタミン B12を併用する必要がある。 

 

 

 

 

●ボルテゾミブ（ベルケイド®）適正使用ガイドより 

 

 

  

【解答 15－5】 

×1 静脈内投与より皮下投与の方が発現率が低い。 

○2 正しい記述である。 

○3 正しい記述である。 

×4 休薬・減量基準の設定がある。 

×5 予防目的の記載はない。 

 

 

https://www.janssenpro.jp/product/vel/vel
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https://gansupport.jp/article/drug/drug01/6783.html 

 

  

https://gansupport.jp/article/drug/drug01/6783.html
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【問題 15－6】☆	

55 歳男性、胃がん（幽門部、腺がん）、肝転移あり、1 次治療としてオキサリプラチンを含む治療を施行し、 

2 次治療としてラムシルマブ＋アルブミン懸濁型パクリタキセル（以下、nabPTX）併用療法（4週毎）が開始となった。 

しかし、4 コース Day15施行前に『四肢に強いしびれがあり、食事や排泄、歩行に影響がある』と訴えがあった。 

 

 

 

上記に有害事象に対して、薬剤師の評価、提案について望ましいと考えられる選択肢を 3つ選べ。 

 

1 日常生活動作の制限があるため、神経系障害 Grade1 と判断し、nabPTXの休薬・延期を提案する。 

2 次コースよりラムシルマブの 1段階減量（8mg/kg→6mg/kg）を提案する。 

3 次コースより nabPTXの 1段階減量（100mg/㎡→80mg/㎡）を提案する。 

4 主治医とラムシルマブ単剤での投与を行うかどうか検討する（4 コース Day15）。 

5 症状緩和を目的として、デュロキセチンカプセルもしくはミロガバリン錠の追加を検討する。 

 

 

 

●ラムシルマブ（サイラムザ®）適正使用ガイドより 

  

【解答 15－6】 

×1 日常生活動作の制限がある場合、神経系障害 Grade3 と判断する。 

×2 ラムシルマブの用量規制因子は蛋白尿である。 

○3 望ましい対応である。 

○4 望ましい対応である。 

○5 望ましい対応である。 

 

 

https://www.lillymedical.jp/ja-jp/answers/117726
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●アルブミン懸濁型パクリタキセル（アブラキサン®）適正使用ガイドより 

 

 

 

 

 

  

https://www.taiho.co.jp/medical/brand/abraxane/
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●16 循環器障害（心毒性、高血圧、QT 延長、血栓症等）（問題 1～11） 

   

   

  ●がん治療関連心機能障害（CTRCD：cancer therapy-related cardiac dysfunction）の分類 

    

   

  ●アントラサイクリン系抗がん薬の累積投与量 

   

   

  ●心毒性の原因となりうる抗がん薬 

   

  

ポイント： 

アントラサイクリン系抗がん剤、トラスツズマブ製剤等における心毒性の特徴、LVEFの測定の必要性等につい

て理解しておきましょう。また、アントラサイクリン系抗悪性腫瘍薬の心毒性と累積投与量は単純に数値を覚える

だけでなく、単位まで把握しておきましょう。血管新生阻害作用を有する抗 VEGF抗体、マルチキナーゼ阻害薬

等による高血圧、蛋白尿の危険性等も重要になってきます。 

参照：がん化学療法副作用対策ハンドブック（羊土社）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム等・・ 
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  ●Type I（心筋障害）のアンスラサイクリン系抗がん薬の 

減量・中止アルゴリズムの一例 

   

   

   

   

   

  ●抗がん薬による心毒性の予防および治療 

   

   

  ●ハイドレーションの必要なレジメンから，ハイドレーションのないレジメンへの変更例 

   

   

  

●Type II（心機能障害）のトラスツズマブの 

減量・中止アルゴリズムの一例 
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【問題 16－1】 

アントラサイクリン系抗悪性腫瘍薬の心毒性と最大累積投与量について、正しい選択肢を 2つ選べ。 

 

1 ドキソルビシン 500mg/kg  

2 イダルビシン  200mg/m2   

3 ダウノルビシン 25mg/kg 

4 エピルビシン  120mg/m2  

5 ミトキサントロン 160mg/m2 

 

 

 

 

●アントラサイクリン系抗がん薬の累積投与量 

   

 

  

【解答 16－1】 

×1 正しくは 500mg/m2 

×2 正しくは 120mg/m2 

○3  

×4 正しくは 900mg/m2 

○5  
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【問題 16－2】 

がん化学療法に伴い生じる心毒性について、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 アントラサイクリン系抗がん剤による心毒性は、多くは LVEF改善後に再投与が可能である。 

2 トラスツズマブによる心毒性は多くの場合が不可逆的であり、多くは再投与が困難である。 

3 心エコーによる LVEFは動悸、倦怠感、浮腫等の心不全症状が現れてからの測定で問題ない。 

4 LVEFは 50％を下回ると心不全症状が起こりやすくなる。 

5 心毒性が強い場合、βブロッカー、利尿剤等による心不全加療が行われる場合がある。 

 

 

 

 

  

【解答 16－2】 

×1 不可逆的な場合もあり、多くは再投与が困難である。 

×2 多くの場合が可逆的であり、多くは LVEF改善後に再投与が可能である。 

×3 症状の有無に関わらず、まず投与開始前、投与開始後は定期的に測定が必要である。 

○4 正しい記述である。 

○5 正しい記述である。 
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【問題 16－3】 

70歳、女性、びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫（DLBCL）、Ⅱ期と診断された患者。 

R-CHOP療法が施行されることとなったが、20 年前に乳がん術後化学療法としてドキソルビシンが投与されて 

いたことを患者より聴取した。投与歴から AC療法 4 コースとしてドキソルビシンが合計 240mg/㎡ 投与されていた。 

 

 

 

上記に状況に対して、薬剤師の評価、提案について望ましいと考えられる選択肢を 3つ選べ。 

 

1 通常通り、R-CHOP療法を 6 コース施行したとしてもドキソルビシンの累積投与量は許容範囲である。 

2 ドキソルビシン、ビンクリスチン、シクロホスファミド、プレドニゾロンを減量した R-mini CHOP療法を提案する。 

3 初期の限局期（Ⅱ期）と考え、R-CHOP療法を 3 コースに留め、放射線療法を併用する提案を行う。 

4 ドキソルビシンの累積投与量が 500 mg/㎡を超える危険性があるため、デクスラゾキサンを併用する。 

5 エビデンスレベルは劣るが、ドキソルビシンを持続投与する R-DA-EPOCH療法への変更を主治医と協議する。 

6 ドキソルビシンをピラルビシンへ置き換えた、R-THP-COP療法への変更を主治医に提案する。 
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●mini CHOP療法レジメン 

 

 

  

【解答 16－3】 

×1 ドキソルビシンの最大累積投与量である 500 mg/㎡ を超えるため、重篤な心筋障害の危険性を伴う。 

○2 望ましい記述である。 

○3 望ましい記述である。 

×4 デクスラゾキサンの適応はあくまでも 『アントラサイクリン系抗がん剤の血管外漏出』である。 

○5 望ましい記述である。 

×6 造血器腫瘍診療ガイドライン 2023年版にて THP-COP療法（ピラルビシン）への変更は推奨されない。 

 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/naika/105/9/105_1877/_pdf
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●ドキソルビシンを持続投与する代替レジメン（DA-EPOCH療法） 

 

 

●初発限局期 DLBCLに対して推奨される治療について 
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【問題 16－4】 

Onco‑cardiology ガイドライン（初版）におけるがん化学療法と循環器障害に関する正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 心血管疾患の合併のある HER2 陽性乳がん患者に対してトラスツズマブ、ペルツズマブ投与は推奨される。 

2 プロテアソーム阻害薬 （カルフィルゾミブ） を投与する多発性骨髄腫患者に対して心臓評価は推奨される。 

3 免疫チェックポイント阻害薬による心筋障害発症時、その治療としてステロイド療法は推奨されない。 

4 免疫チェックポイント阻害薬投与中の心筋障害診断のスクリーニングは有用でない。 

5 心毒性のある薬剤の投与時に心保護目的に心保護薬（ARB、ACEI、β遮断薬など）は有用である。 

 

 

 

 

 

 

   

  

【解答 16－4】 

○1 正しい記述である。 

○2 正しい記述である。 

×3 免疫有害事象と捉え、ステロイド療法は有用であると考えられている。 

×4 免疫有害事象を鑑み、心筋障害診断のスクリーニングは有用であると考えられている。 

○5 正しい記述である。 

 

 

●ICI による心筋炎の対処法 
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  ● 「高血圧」の原因となりうる抗がん薬 

       
   

    
 

 

●参考： 

 

医療薬学 42(5) 381―386 (2016)   

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjphcs/42/5/42_381/_pdf


345 

 

 

【問題 16－5】 

血圧上昇、蛋白尿等のリスクが特に高い薬剤を 2つ選べ。 

 

1 カボザンチニブ 

2 ダコミチニブ 

3 ペミガチニブ 

4 エヌトレクチニブ 

5 アフリベルセプト ベータ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【解答 16－5】 

○1 正しい選択肢である。その他、レンバチニブ、ソラフェニブ、パゾパニブ等々・・・ 

×2 EGFRチロシンキナーゼ阻害薬であり、高血圧の頻度は低い。 

×3 FGFRチロシンキナーゼ阻害薬であり、高血圧の頻度は低い。 

×4 NTRKおよび ROS1チロシンキナーゼ阻害薬であり、高血圧の頻度は低い。 

○5 正しい選択肢である。その他、ベバシズマブ、ラムシルマブ等々・・・ 
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【問題 16－6】 

オシメルチニブの添付文書に休薬、減量、中止基準が設けられている副作用を 1つ選べ。 

 

1 高血圧 

2 QT延長 

3 ざ瘡様皮疹 

4 爪囲炎 

5 下痢 

 

 

 

 

●オシメルチニブ（タグリッソ®）添付文書より： 

□用法用量：80mgを 1日 1回経口投与する。※術後補助療法は、投与期間は 36カ月間まで。 

 

□休薬・減量基準の目安 

 副作用の症状、重症度等に応じて、以下の基準を考慮して、休薬、減量  

 又は中止する。減量する場合には、40mg/日に減量する。 

   

副作⽤ 程度 処置 

間質性肺疾患 ー 本剤の投与を中⽌する。 

QT間隔延⻑ 

500msec を超える 
QTc値が認められる 

481msec 未満⼜はベースラインに回復するまで本剤を休薬する。 
481msec 未満⼜はベースラインに回復した後、本剤を減量し、 
投与を再開する。3週間以内に回復しない場合は投与を中⽌すること。 

重篤な不整脈の症状/ 
兆候を伴う QT間隔延⻑ 

本剤の投与を中⽌する。 

その他 Grade3 以上 
Grade2以下に改善するまで本剤を休薬する。Grade2以下に回復した後、 
必要に応じて本剤の減量を考慮し、投与を再開する。 
3週間以内に Grade2以下に回復しない場合は投与を中⽌すること。 

【解答 16－6】 

×1  

○2 QT延長について減量基準が設けられている。 

×3  

×4  

×5  

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066289
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●補足：QT延長症候群  

  心電図の QT間隔が延長する疾患。QT間隔は、心室が収縮してから再び拡張していく間の時間。 

  Torsades de pointes と呼ばれる特徴的な不整脈が発生し、 『 突然死 』 を引き起こす。 

 

■基準値  □男性:410msec 以下  □女性:430msec 以下 

 

（参照：ヴェルヴァーレ本陣クリニック HP） 
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【問題 16－7】☆	

慢性骨髄性白血病に対して用いる治療薬の内、QT延長を指定した減量基準が設けられているものを 1つ選べ。 

 

1  イマチニブ 

2  ダサチニブ 

3  ニロチニブ 

4  ポナチニブ 

5  アシミニブ 

    

    

 

 

●ニロチニブ（タシグナ®）添付文書より 

●QT延長の原因となりうる抗がん剤 

 

  

【解答 16－7】 

×1  

×2  

○3 ニロチニブによる QT間隔延長が認められており、心タンポナーデによる死亡も報告されているため、 

   『休薬・減量基準』が設けられている。 

×4  

×5  

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067138
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【問題 16－8】☆	

QT延長のある患者に対して投与禁忌である薬剤を 1つ選べ。 

 

1 アナストロゾール 

2 レトロゾール 

3 タモキシフェンクエン酸塩 

4 トレミフェンクエン酸塩 

5 フルベストラント 

 

   

 

 

●トレミフェン（フェアストン®）添付文書より 

 

  

【解答 16－8】 

×1  

×2  

×3   

○4 正しい選択肢である。 QT延長のある患者に対して投与禁忌である。 

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00004127


350 

 

 

【問題 16－9】 

ラムシルマブ＋パクリタキセル併用療法を施行中の胃がん患者において、蛋白尿（2＋）となった際の対応として、 

正しいものを 2つ選べ。 

 

1 その時点でラムシルマブの投与の中止判断を下す。 

2 24 時間蓄尿を用いた全尿検査の実施が望ましいが、実施困難な場合には尿中の蛋白／クレアチニン比（UPC比）

を測定する。 

3 UPC比が 2.5であった場合、ラムシルマブは投与可能である。 

4 UPC比が 2.5であった場合、2.0 未満に低下するまで休薬し、減量して再開する。 

5 UPC比が 1.5であった場合、1.0 未満に低下するまで休薬し、減量して再開する。 

 

 

 

 

●ラムシルマブ（サイラムザ®）適正使用ガイドより 

腎糸球体ろ過障壁は、内皮細胞、足細胞、基底膜成分から形成されている。足細胞より産生された VEGF と糸球体

内皮細胞上の VEGFR-2 との相互作用が正常機能やシステムの修復に不可欠であり、VEGF の阻害により、 VEGF 

依存性の機能や内皮細胞と足細胞の相互作用の障害、内皮細胞の障害がおこると考えられている。 

 

  

【解答 16－9】 

×1 UPC比の測定を行い、最終判断とする。 

○2 正しい記述である。 

×3 UPC比が 2.0 未満で投与可能である。 

○4 正しい記述である。 

×5 UPC比が 2.0 未満であるため、そのまま投与可能である。 

 

 

https://www.lillymedical.jp/ja-jp/cyramza
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●ラムシルマブ投与における尿蛋白検査及び蛋白尿発現時の対処方法 

 

 

●ベバシズマブ投与における尿蛋白検査及び蛋白尿発現時の対処方法（大腸がん） 

 

 

  

https://www.lillymedical.jp/ja-jp/answers/117726
https://chugai-pharm.jp/product/ava/div/
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【問題 16－10】☆	

Bcr-Abl チロシンキナーゼ阻害剤の内、血管閉塞性事象について警告が設けられているものを 1つ選べ。 

 

1  イマチニブ 

2  ダサチニブ 

3  ニロチニブ 

4  ポナチニブ 

5  アシミニブ 

    

    

 

 

●ポナチニブ（アイクルシグ®）添付文書より          ●がん患者における過凝固能亢進の多様なメカニズム 

 

  

【解答 16－10】 

×1  

×2  

×3  

○4 ポナチニブには、心筋梗塞、脳梗塞、網膜動脈閉塞症、末梢動脈閉塞性疾患、静脈血栓塞栓症等の 

重篤な血管閉塞性事象を呈することがあり、死亡に至った例も報告されているため、警告欄に記載あり。 

×5  

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066524
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  ●添付文書に血栓症の記載のある主な抗がん薬 
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  ●静脈血栓塞栓症（VTE） 治療に用いられる抗凝固療法 

   

   

  



355 

 

 

   

  ●外来治療中のがん患者における VTE のリスク評価（Khorana Score）と予防的抗凝固療法 

   

   

  ●VTE リスクの高い IMiDs 含有レジメンで治療中の多発性骨髄腫患者に特化したリスク評価（SAVED Score） 

および予防的抗凝固療法 
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【問題 16－11】☆	

がん薬物療法に伴う静脈血栓塞栓症に関する正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 静脈血栓症を発症したがん患者の予後は、発症しなかった患者と比較して不良である。 

2 レナリドミドの投与は発症リスクを上げる。 

3 本邦においては、低分子量へパリンによる治療が第一選択である。 

4 確定診断には D-ダイマー値の測定が必須である。 

5 発症予防目的にアピキサバンの投与が第一選択である。 

 

 

 

 

●悪性腫瘍患者に発症した静脈血栓塞栓症の特徴と予後因子の検討 

●レナリドミド（レブラミド®）添付文書より 

 

●がん関連血栓症に対するマネジメントの現状 

一がん関連静脈血栓塞栓症における最新の診療ガイドラインを中心に― 

 

  

【解答 16－11】 

○1  

○2  

×3 明確な第一選択は存在しない。 

×4  D-ダイマー値の測定のみで確定診断を行なってはならない。 

×5 明確な第一選択は存在しない。 

 

 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/phlebol/31/3/31_20-15/_pdf/-char/ja
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065995
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjsth/34/5/34_2023_JJTH_34_5_538-548/_pdf/-char/ja
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●レナリドミド（レブラミド®）適正使用ガイドより 

 

 

 

  

https://www.bmshealthcare.jp/medical/basic/index
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●17 その他（問題 1～10） 

   

 

 

【問題 17－1】 

infusion reaction等のアレルギー反応の予防薬の前投与が必要な薬剤はどれか。3つ選べ。 

 

1 テムシロリムス 

2 ベバシズマブ 

3 エロツズマブ 

4 オビヌツズマブ 

5 パニツムマブ 

 

 

 

 

  

ポイント： 

・infusion reactionの予防薬の投与が必要な薬剤については確認しておきましょう。 

・腫瘍崩壊症候群の所見、腫瘍崩壊症候群のリスクが高いがん種やラスブリガーゼ等の使用法も併せて、 

把握しておきましょう。 

・その他：顎骨壊死のリスク因子、S-1における流涙、プラチナ過敏反応等にも注意が必要です。 

参照：がん化学療法副作用対策ハンドブック（羊土社）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム等・・ 

【解答 17－1】 

○1  必要 

×2  原則不要 

○3  必要 

○4  必要 

×5  原則不要 
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● infusion reaction とは？ 

急性輸液反応、注入反応、点滴反応などの意味で分子標的治療薬の点滴時にみられる副作用を指す。 

いわゆる抗悪性腫瘍薬による薬剤性過敏症とは異なるとされている。  

主な症状は発熱、寒気、頭痛、発疹、嘔吐、呼吸困難、血圧低下、アナフィラキシーショックなどである。 

 

原因は明らかではないが、サイトカイン放出に伴い、一過性の炎症やアレルギー反応が引き起こされると 

推測されており、初回投与の際に高率に発生することが多い。異常が認められた場合、投与は中断され、 

適切な処置（抗ヒスタミン薬、解熱鎮痛薬、ステロイド薬）を行い、症状が治れば、点滴速度を遅くして再開 

される場合が多い。約 90％は 2回目の治療から症状が消失する。また、薬剤投与の前処置として、 

抗ヒスタミン薬、解熱鎮痛薬、ステロイド薬を投与することで，発生頻度の減少が期待できるとされている。 

 

 

  



360 

 

 

● infusion reaction に対する前投薬が必要な薬剤 

分類 薬剤名 H1 H2 ステロイド 解熱鎮痛剤 低⽤量から 
緩徐な 
速度から 

mTOR 阻害薬 テムシロリムス ● ー ー ー ー ー 

キメラ抗体 

セツキシマブ ● ー ▲ ー ー ● 

リツキシマブ ● ー ▲ ● ー ● 

ブレンツキシマブ 
ベドチン 

ー ー ー ー ー ー 

イサツキシマブ ● ● ● ● ー ● 

ヒト化抗体 

アレムツズマブ ● ー ▲ ● ● ー 

エロツズマブ ● ● ● ● ー ● 

ゲムツズマブ 
オゾガマイシン 

● ー ▲ ● ー ー 

トラスツズマブ ー ー ー ー ー ● 

トラスツズマブ 
エムタンシン 

ー ー ー ー ー ● 

トラスツズマブ 
デルクステカン 

ー ー ー ー ー ● 

ベバシズマブ ー ー ー ー ー ● 

ペルツズマブ ー ー ー ー ー ● 

モガムリズマブ ● ー ● ● ー ー 

オビヌツズマブ ● ー ▲ ● ー ● 

パニツムマブ ー ー ー ー ー ー 

ラムシルマブ ▲ ー ー ー ー ● 

ダラツムマブ ● ー ● ● ー ● 

ネシツムマブ ー ー ー ー ー ー 

プロテアソーム 
阻害薬 

カルフィルゾミブ ー ー ▲ ー ● ー 

⼆重特異性抗体 
ブリナツモマブ ー ー ● ー ● ー 

エプコリタマブ ● ー ● ● ● ー 

免疫チェック 
ポイント阻害薬 

アベルマブ ● ー ー ● ー ー 

H1：H1 ブロッカー H2：H2 ブロッカー ●：投与規定あり ▲：必要に応じて考慮 

リンパ球表面抗原を標的にした薬剤で発現頻度が高い‥ 

(リツキシマブ、アレムツズマブ、オビヌツズマブ、ブリナツモマブなど) 

薬剤投与によってリンパ球が崩壊した結果、細胞内のサイトカインが多量に放出されることが一因と考えられている‥ 

ヒト抗体であっても、各種サイトカインの誘導により高頻度に発現するものもある‥ 
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【問題 17－2】 

カルボプラチンの遅発性過敏反応について正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 7～10サイクル投与後から頻度が上昇する。 

2 蓄積毒性とされる過敏反応であり、90％程度の患者に発生する。 

3 アナフィラキシー反応であり、Ⅳ型アレルギーとされている。  

4 蕁麻疹、紅斑、呼吸困難、喘鳴、アナフィラキシーショック等を生ずる。 

5 カルボプラチン投与後に速やかに消失するため、治療は原則必要ない。 

 

 

 

 

●白金製剤による過敏症 

オキサリプラチンにおいては、休薬期間を経た再投与時は継続投与よりもアレルギーが発症しやすいと報告されて 

いるため、Stop  & Go strategy を選択した場合などには注意が必要である。 

 

 

  

【解答 17－2】 

○1 正しい選択肢である。 

×2 1～44％程度とされている。 

×3 アナフィラキシー反応は、Ⅰ型アレルギーとされている。 

○4 正しい選択肢である。 

×5 症状が強い場合は生命に関わるため、治療は必要である。 

抗ヒスタミン薬、ステロイドの前投薬の強化、脱感作療法、 

シスプラチンへのローテーション等を試みなければならない。 

※オキサリプラチンでも同様の事象が頻繁に認められる。 
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【問題 17－3】☆ 

パクリタキセルの過敏反応について正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 予防投与として、投与前にデキサメタゾン、H2 受容体拮抗薬、ジフェンヒドラミン等の前投与が必須となる。 

2 投与開始 30 分経過後には頻回にバイタルサイン（血圧，脈拍数など）のモニタリングを終了できる。 

3 エタノールによる偽アレルギー性過敏症と，ポリエチレンヒマシ油による過敏症を発症する可能性がある。 

4 アルブミン懸濁型パクリタキセルは、ポリソルベート 80、ポリオキシエチレンヒマシ油を含有している。 

5 アルブミン懸濁型パクリタキセルにおいても、抗アレルギー薬等の予防的な前投与が必須となる。 

 

 

 

 

●タキサン系による過敏症 

 

●薬品別アルコール含有量 

 

  

【解答 17－3】 

○1 正しい記述である。 

×2 投与開始 1 時間は頻回にバイタルサイン（血圧，脈拍数など）のモニタリングを行うことが重要である。 

○3 正しい記述である。パクリタキセル投与患者にはアルコール不耐の問診が重要である。 

×4 アルブミン懸濁型パクリタキセルは、ポリソルベート 80、ポリオキシエチレンヒマシ油を含有していない。 

×5 アルブミン懸濁型パクリタキセルにおいても、抗アレルギー薬等の予防的な前投与が必須ではない。 
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  【問題 17－4】☆	

カバジタキセルアセトン付加物について、正しい記述を 3つ選べ。 

G-CSF : granulocyte colony stimulating factor 

 

1 プレドニゾロン（10mg/日）と併用する必要がある。 

2 H1 受容体拮抗剤、H2 受容体拮抗剤、副腎皮質ホルモン剤等の前投与を行う必要がある。 

3 ポリソルベート 80を含有していない。 

4 65 歳以上の患者には、G-CSF製剤の一次予防投与を考慮する必要がある。 

5 リファンピシンとの併用によって効果が増強する可能性がある。 

 

 

 

 

●カバジタキセル（ジェブタナ®）適正使用ガイドより  

 

 

●ポリソルベート 80 ってなんだろう？ 

ポリソルベート 80 は可溶化剤であり、主にパクリタキセル、ドセタキセル、カバジタキセルなどのタキサン系抗がん剤 

に含まれている。タキサン系抗がん薬では、しばしばアナフィラキシー様の過敏反応が認められることが多く、 

これらの反応に最も関与すると同定された成分がポリソルベート 80、ポリオキシエチレンヒマシ油などである。 

  

【解答 17－4】 

○1 正しい記述である。 

○2 正しい記述である。 

×3 ポリソルベート 80を含有している。 

○4 正しい記述である。 

×5 リファンピシンの CYP誘導作用によって効果が減弱する可能性がある。 

 

 

https://www.e-mr.sanofi.co.jp/products/jevtana
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【問題 17－5】 

腫瘍崩壊症候群の所見について、正しい選択を 3つ選べ。 

 

1 高尿酸血症 

2 高リン酸血症 

3 高カルシウム血症  

4 代謝性アルカローシス  

5 高カリウム血症 

 

 

 

【問題 17－6】 

腫瘍崩壊症候群について、正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 予防としての補液は行わない。 

2 中間リスク以上の場合、予防薬として尿酸合成阻害薬等を投与する。 

3 腎機能障害のある患者で発現率が高い。 

4 大腸がん、肺がんなどの固形がんで発現率が高い。 

5 高カリウム血症(K≧7.0mmol/L)の場合は、致死性不整脈に対しグルコン酸カルシウムの投与を検討する。 

 

 

 

  

【解答 17－5】 

○1 正しい選択肢である。 

○2 正しい選択肢である。 

×3 正しくは低カルシウム血症である。 

×4 正しくは代謝性アシドーシスである。 

○5 正しい選択肢である。 

 

 

【解答 17－6】 

×1 予防としての補液は行わない。 

○2 正しい記述である。 

○3 正しい記述である。 

×4 固形がんではなく、血液腫瘍で発現率が高い。 

○5 正しい記述である。 
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  ●腫瘍崩壊症候群 (TLS：tumor lysis syndrome) とは？ 

  がん細胞が化学療法などで急速に崩壊した際、高尿酸血症、高カリウム血症などが起こり、急性腎不全や不整脈を 

引き起こす。急性白血病、悪性リンパ腫など血液がんの治療に伴う場合が多い。化学療法前からの予防が特に重要

とされている。 

 

   

●死滅がん細胞による腫瘍崩壊症候群…化学療法前の予防の重要性について  

 

 

 

  

https://yomidr.yomiuri.co.jp/article/20151019-OYTEW52661/
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●疾患別の TLS リスク分類 

    

  ●TLS リスク別の予防・治療 
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  ●腎機能，腎浸潤によるリスク調整 

    
 

  ●フェブキソスタット 

    

 

  ●ラスブリカーゼ 

    

  

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00059341
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00058191
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【問題 17－7】 

腫瘍崩壊症候群に対する支持療法について正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 ラスブリガーゼを 0.2mg/kg として、がん化学療法開始 4～24 時間後に投与を開始する。 

2 ラスブリガーゼの投与期間は最大 10日間までである。 

3 ラスブリガーゼの調整として、50mLの生理食塩液に溶解し、30 分かけて点滴する。 

4 フェブキソスタットとして、初回から 30mgを 1日 1回投与する。 

5 フェブキソスタットをがん化学療法開始 1～2日前から開始する。 

 

 

 

 

●ラスブリガーゼ（ラスリテック®）添付文書より 

 

 

●フェブキソスタット（フェブリク®）添付文書より 

 

 

  

【解答 17－7】 

×1 ラスブリガーゼを 0.2mg/kg として、がん化学療法開始 4～24 時間前に投与を開始する。 

×2 ラスブリガーゼの投与期間は最大 7日間までである。 

○3 正しい記述である。 

×4 フェブキソスタットとして、初回から 60mgを 1日 1回投与する。  

○5 正しい記述である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00058191
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00059341
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【問題 17－8】 

ベバシズマブの創傷治癒遅延作用について、大きな手術施行後の投与開始までに空ける望ましい期間を 1つ選べ。 

 

1 5日間 

2 7日間 

3 14 日間 

4 21日間 

5 28日間以上 

 

 

 

●ベバシズマブ（アバスチン®）添付文書より 

 

 

●CVポート造設における VEGF関連抗体の投与 

ポート設置後にベバシズマブ投与を開始する場合、結腸・直腸癌の国内臨床試験では、 

ポート設置後 1週間はベバシズマブを投与せず、設置部位に異常がないことを確認した後に投与可能としていた。 

 

 

  

【解答 17－8】 

×1 5日間 

×2 7日間 

×3 14 日間 

×4 21日間 

○5 28日間以上 添付文書より 

※mFOLFOX6、FOLFIRI療法において、CVポート造設後（小手術）は 7～14 日程度の間隔を空けてから、ベ

バシズマブ等の VEGF関連抗体を併用・開始することが望ましいと述べる報告もある。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00052871
https://chugai-pharm.jp/product/faq/ava/safety/1-24/
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【問題 17－9】 

顎骨壊死について、誤っている記述はどれか。1つ選べ。 

 

1 ゾレドロン酸投与中には特に注意が必要である。 

2 全身化学療法、全身ステロイド療法（免疫抑制療法）等がリスク因子となる。 

3 定期的な歯科口腔外科受診とオーラルケアにより予防できる。 

4 デノスマブの投与はリスク因子とならない。  

5 外科的手術が必要になる場合もある。 

 

 

 

 

●骨修飾薬による口腔内の副作用（顎骨壊死） 

 

 

  

【解答 17－9】 

○1 ゾレドロン酸投与中には特に注意が必要である。 

○2 全身化学療法、全身ステロイド療法（免疫抑制療法）等がリスク因子となる。 

○3 定期的な歯科口腔外科受診とオーラルケアにより予防できる。 

×4 デノスマブの投与はリスク因子とならない。 （リスク因子となる） 

○5 外科的手術が必要になる場合もある。 

 

 

https://www.jda.or.jp/park/relation/cancerandmousecare.html
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【問題 17－10】 

TS-1 内服治療における流涙症状（涙道障害）の適切な予防、治療に用いられる正しい選択肢を 2つ選べ。 

 

1 人工涙液（防腐剤フリー）によるウォッシュアウト  

2 ヒアルロン酸含有ドライアイ点眼薬によるウォッシュアウト  

3 ムチン含有ドライアイ点眼薬によるウォッシュアウト  

4 コンドロイチン含有ドライアイ点眼薬によるウォッシュアウト  

5 外科的手術（涙管チューブ挿入術）等が必要になる場合もある。 

 

 

 

 

●流涙、涙道障害 

  
 

 

●S-1（ティーエスワン®）適正使用ガイドより 

 

  

【解答 17－10】 

○1 正しい選択肢である。最低 1日 4 回以上の点眼、1回 5滴以上と指導する場合もある。 

×2 流涙中の TS-1を滞留させてしまう危険性がある。 

×3 流涙中の TS-1を滞留させてしまう危険性がある。 

×4 流涙中の TS-1を滞留させてしまう危険性がある。 

○5 予防と眼科へのコンサルトが重要となる。 

※ドセタキセル等の他の化学療法においても認められる場合がある。 

※コンタクトレンズは保水性を高めているものが多く、流涙中の TS-1を滞留させてしまう可能性があり、 

メガネへの変更が望ましい。 

 

https://www.taiho.co.jp/medical/brand/ts-1/cse/cnt08.html
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  ●防腐剤フリー人工涙液の種類 

     

   

  ●メガネとコンタクトレンズについて               ●S-1 以外の眼障害の原因となる薬剤 
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改訂作業が完了しているのはここまでとなります！ 

ここから先はまだ改訂作業中の状態です！ 

『☆』の問いは完成していますので、そちらはご確認下さい！ 

（医療制度についても改訂前の部分があります） 
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●18 乳がん（問題 1～24） 

 

 

【問題 18－1】 

 乳がんの記述について、正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 視触診、超音波検査、マンモグラフィーが乳がんの基本的な検査であり、異常が指摘されれば、細胞診、組織診 

などを行う。術前薬物療法では、術前病理診断（組織診、悪性度、ER/PgR や HER2発現状況など）が重要である。 

2 手術可能な乳がんはⅠ～ⅢB期である。  

3 術後化学療法として、ホルモン受容体陽性乳がん（Luminal A or Luminal B）の場合は内分泌療法、HER2陽性乳

がんは抗 HER2療法、トリプルネガティブの場合は化学療法が適応となる。 

4 抗 HER2療法の適応は IHC法で 3+、IHC法で 2+の場合は ISH法での再検査で遺伝子増幅があれば適応となる。 

5 乳がんの約 90％以上に HER2蛋白の過剰発現が認められる。 

 

 

 

 

  

ポイント： 
HER2、ホルモン受容体の有無等において治療法が変わってくる点、術前・術後の化学療法、進行・ 
再発に対する治療、遺伝子変異等、新たな治療が日々激しく変わるがん種の一つです。主な治療内容、

薬剤の優先順位（1st,2nd,3rd line について）などは、把握しておくようにしましょう。 
参考：乳がん診療ガイドライン、がん診療レジデントマニュアル（医学書院）、 

各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、適正使用ガイド等・・・ 

 

 

【解答 18－1】 

○1 正しい記述である。 

×2 手術可能な乳がんはⅠ～ⅢA 期まで、 

腫瘍径が T4：胸壁、皮膚浸潤あり、 

N3：リンパ節転移の拡大があれば、 

ⅢB以上に該当する。 

○3 正しい記述である。 

○4 正しい記述である。 

×5 乳がんの約 20～30％に 

HER2蛋白の過剰発現が認められる。 

 

 

●HER2 低発現とは？    
【検査⼿順】 

 

①⽣検や外科切除された組織切⽚を IHC 法で検査 
②IHC 法で「2＋」であった場合、ISH 法で判定    

IHC 法 ISH 法 HER2 
3＋ ＋ 陽性 2＋ 
2＋ − “低発現” 1＋ 
ー 

 
陰性 
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●乳がんのサブタイプの分類 

 

 

 

 

 

 

 

   

・ルミナルタイプ（A・B・HER2） 
・HER2 タイプ 
・トリプルネガティブ 
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【問題 18－2】 

乳がんのリスクファクターとして、誤っているものを 1つ選べ。 

 

1 早い初経 

2 遅い閉経 

3 多い出産回数 

4 肥満 

5 乳がんの家族歴  

 

 

 

 

●乳癌診療ガイドラインより 

 

 

 

 

  

【解答 18－2】 

○1  

○2  

×3 出産経験がないことがリスクの一つと考えられている。 

○4  

○5 BRCA遺伝子等は特に注意が必要である。 
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【問題 18－3】 

乳がんの術後における再発予測スコアを検出するための検査ツールを 1つ選べ。 

 

1 Oncomine Dx TT 

2 Oncotype DX 

3 AmoyDx 

4 ctDNA（circulating tumor DNA） 

5 FoundationOne Liquid CDxがんゲノムプロファイル 

 

 

 

●オンコタイプ DX（Oncotype DX） 

Oncotype DX (オンコタイプディーエックス)は、手術時に切除した乳がん組織のホルマリン固定標本を用いて 21の 

遺伝子発現を測定し、それをスコア化したものであり、10 年以内に再発率を予測します。 低、中、高リスクに分類し、 

例えば低リスクであれば抗がん薬治療は行わなくてもよいとする根拠に利用します。検査の結果は、再発スコアとして 

0～100の数値で点数化され、低リスク、中間リスク、高リスクと分類されます。 

 

術後化学療法においては、高リスクの患者群だけで再発を予防する効果があり、中間リスク、低リスクの患者群では 

効果が認められないという結果が出ており、この検査により、術後化学療法の必要性の有無（適応）を判断できるかも

しれないと示唆されています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

【解答 18－3】 

×1  Oncomine Dx TT これは非小細胞肺がんのマルチプル遺伝子パネルである。 

○2 乳がん術後の再発スコアを評価する。 

×3  AmoyDx これは非小細胞肺がんのマルチプル遺伝子パネルである。 

×4  ctDNA（circulating tumor DNA） 大腸がん等の術後の再発スコアを評価する。（未収載） 

×5 FoundationOne Liquid CDxがんゲノムプロファイル これは遺伝子パネル検査である。 

 

 

低～中リスク→経過観察？ /  高リスク→術後補助化学療法？ 

https://cancer.qlife.jp/breast/breast_feature/article98.html
https://test-guide.srl.info/hachioji/test/detail/04412A774
https://www.rikengenesis.jp/product/product_ivd/product_ivd_04_AmoyDxPanLungCancerPCRPanel.html
https://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/all/cancernavi/news/202401/582913.html
https://www.info.pmda.go.jp/downfiles/md/PDF/450045/450045_30300BZX00074000_1_01_06.pdf
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●乳がん(Ⅰ〜ⅢA） 周術期薬物療法±RT 

 

 

●LH-RHアゴニスト（Gn-RHアゴニスト） 

⼀般名 商品名 適応 副作⽤ 

リュープロレリン 
リュープリン 3.75mg（1ヶ⽉毎） 
リュープリン SR 11.25mg（3ヶ⽉毎） 
リュープリン PRO 22.5mg（6ヶ⽉毎） 

・前⽴腺がん 
・閉経前乳がん 

・更年期症状に 
 類似した症状 
・ほてり 
・イライラ感 
・⾻量の低下 
・関節痛 
・抑うつ 
・膣乾燥 

ゴセレリン ゾラデックス 3.6mgデポ（1ヶ⽉毎） 
ゾラデックス LA10.8mgデポ（3ヶ⽉毎） 

※LH-RH：Luteinizig Hormone-Releasing Hormoneの略で黄体化ホルモン放出ホルモン 

※Gn-RH：Gonadotropin Releasing Hormonの略で性腺刺激ホルモン放出ホルモン 

  

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065297
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065298
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065947
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00010934
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00048554
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【問題 18－4】 

ホルモン受容体陽性、HER2陰性の乳がんにおける周術期薬物療法として正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 閉経後、リュープロレリン 3.75mg（月 1回）とアロマターゼ阻害薬を併用し、5～10 年継続投与する。 

2 リンパ節転移を 4個以上有した場合の術後化学療法としては、パルボシクリブと内分泌療法の 

   併用が推奨されている。  

3 化学療法と内分泌療法を併用する場合、化学療法終了後に内分泌療法を開始する。 

4 再発高リスクの乳がんにおける術後化学療法としては、内分泌療法と S-1の併用が推奨されている。 

5 乳がんの術後化学療法における S-1（内分泌療法併用）の用法は、1日 2回、28日間連日服用し、 

14 日間の休薬を行う。  

   

   

   

   

  

  

 

  

【解答 18－4】 

×1 閉経前の乳がんに対する術後内分泌治療の内容である。閉経後では LH-RHアゴニストは使用しない。 

×2 アベマシクリブとの併用である。術後化学療法としてのパルボシクリブの投与は推奨されていない。 

また、内分泌療法を 5～10 年間、アベマシクリブの投与期間は 2 年間までとする。 

○3 正しい記述である。 

○4 正しい記述である。 

×5 乳がんの術後化学療法における S-1（内分泌療法併用）の用法は、1日 2回、14 日間連日服用し、 

7日間の休薬を行う。内分泌療法は 5年間まで、TS-1は最長 1 年間までの投与とする。 
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●化学療法と内分泌療法を行う順序は？ 

 

 

 

  ●閉経前の発症、術後にタモキシフェンを服用中‥閉経した場合は？ 

  

 

●乳がんにおける術後化学療法としてのアベマシクリブと TS-1の内分泌併用療法 

併⽤薬 アベマシクリブ TS-1 

商品名 ベージニオ ティーエスワン 

継続期間 最⼤ 2 年間まで 最⼤ 1 年間まで 

 

  

https://qi.ncc.go.jp/breast/breastqi_29.html
https://www.nichiiko.co.jp/medicine/oncology-contents/frontline-breast_cancer.php
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067766
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00061730
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●乳がん術後化学療法における TS-1の特徴 

 

 

 

●S-1 単独投与における副作用 

発⽣部位 5％以上 0.1〜5％未満 頻度不明 

⽪膚 ⾊素沈着 

紅斑、落屑、潮紅、⽔疱、
⼿⾜症候群注 2）、⽪膚潰
瘍、⽪膚炎、脱⽑、⽖の異
常、⽖囲炎、単純疱疹、⽪
膚の乾燥・荒れ 

光線過敏症、 

眼   
流涙注 3）、結膜炎、⾓膜
炎、⾓膜びらん、眼痛、視
⼒低下、眼乾燥 

⾓膜潰瘍、⾓膜
混濁、輪部幹細
胞⽋乏 

発現頻度は承認時までの単独投与による臨床試験から算出した。 

注 2）前治療有乳癌においては、⼿⾜症候群 21.8％と副作⽤発現率が⾼かった。 

注 3）製造販売後に実施した切除不能⼜は再発胃癌症例を対象とした臨床試験の 
   TS-1単独投与においては、流涙 16.0％と副作⽤発現率が⾼かった。 
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【問題 18－5】☆	

乳がん診療ガイドラインにおいて推奨されているホルモン受容体陽性の乳がんに対する術後内分泌療法の 

治療期間を 1つ選べ。 

 

1 1〜3年 

2 3〜5年 

3 5〜10 年 

4 10〜15年 

5 15〜20 年 

   

 

 

 

 

 

 

  

【解答 18－5】 

×1  

×2   

○3 正しい記述である。 基本は 5〜10 年継続が推奨されている。 

×4   

×5   
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【問題 18－6】☆	

ルミナルタイプ Bの右乳がん摘出術後の患者。閉経前、TNM（T2N2M0）、StageⅢAであり、腋窩リンパ節転移も 

認めていたため、再発高リスクとして術後化学療法を選択することとなった。適切と考えられる選択肢を 2つ選べ。 

 

1  フルベストラント 

2  S-1＋内分泌療法（LH-RHアゴニスト＋タモキシフェン等※） 

3  カペシタビン＋内分泌療法（LH-RHアゴニスト＋タモキシフェン等※） 

4  パルボシクリブ＋内分泌療法（LH-RHアゴニスト＋タモキシフェン等※） 

5  アベマシクリブ＋内分泌療法（LH-RHアゴニスト＋タモキシフェン等※） 

 

※タモキシフェンに対して不耐の場合はやむ負えずアロマターゼ阻害薬を選択すると仮定する。  

 

 

 

  

【解答 18－6】 

×1 術後化学療法の適応なし。 

○2 再発高リスクの場合に選択可能な選択肢の 1つである。 

×3 術後化学療法の適応なし。 

×4 術後化学療法の適応なし。 

○5 再発高リスクの場合に選択可能な選択肢の 1つである。 
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●乳がんにおける術後化学療法としてのアベマシクリブと TS-1の内分泌併用療法の比較 

併⽤薬 アベマシクリブ TS-1 

商品名 ベージニオ ティーエスワン 

継続期間 最⼤ 2 年間まで 最⼤ 1 年間まで 

腋窩リンパ節 
転移 

必須 必須ではない 

適応基準 

1）病理検査で同側腋窩リンハ ゚節の 4個以上て転゙移 
2）病理検査で同側腋窩リンハ ゚節の 1~3個て転゙移 
 
・原発腫瘍径 5cm以上 
・組織学的ク ゙レート ゙3 

①  腋窩リンパ節転移が陽性の患者 
②  腋窩リンパ節転移が陰性で下記の 1）〜3）の 
いずれかの該当患者 

1）  術前薬物療法歴がない場合： 
・浸潤径：3cm以上 
・明らかな周囲の⾎管やリンパ管への浸潤（脈管侵襲）あり 
・浸潤径 2cm以上 3cm 未満かつ増殖マーカー⾼値※ 
 
2）  術前化学療法歴がある場合： 
・原発巣⼜は腋窩リンパ節の⼿術検体に浸潤癌の残存あり 
 
3）  術前内分泌療法歴がある場合： 
・浸潤径：3cm以上 
・明らかな周囲の⾎管やリンパ管への浸潤（脈管侵襲）あり 
・浸潤径 2cm以上 3cm 未満かつ増殖マーカー⾼値※ 
 
※：増殖マーカー⾼値 
・Ki-67 labeling index 30%以上 
・Ki-67 labeling index 14%以上 30%未満の場合 
 Oncotype DXの測定が実施され、recurrence score（RS） 
 18 以上の場合に適格とされる。 

※現状はどちらの治療が優れている等の明らかなエビデンスは集積されていないため、患者毎の選択となる。 

 

  

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067766
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00061730
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【問題 18－7】 

トリプルネガティブの乳がんにおける周術期薬物療法として、正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 ペグフィルグラスチムの併用下で、dose-denseレジメン（AC followed by PTX等、それぞれ 4サイクル）が 

選択可能である。 

2 エリブリンの投与が推奨されている。 

3 アントラサイクリン系もしくはタキサン系抗がん剤を術前化学療法に行った後、病理学的完全奏効（pCR）が 

得られない症例に対しては、術後にカペシタビン（1250mg/m2、14 日間連日服用、7日間休薬、6～8サイクル）の 

投与が考慮される場合がある。（保険適用外） 

4 HER2陰性、BRCA変異が陽性の場合、術後化学療法としてオラパリブを 1 年間投与することができる。 

5 MSI-highが陽性の場合のみ、ペムブロリズマブ（200mg/body、3週毎）を術前化学療法(AC、EC療法等)と 

併用で 8サイクル、術後に単剤で 9サイクル投与する。 

   

 

   

 

  

【解答 18－7】 

○1 正しい記述である。PTXは、175mg/㎡/3週（4サイクル）、80mg/㎡/毎週（12サイクル）等あり。 

×2 周術期薬物療法では使用されない。 

○3 正しい記述である。（保険適用外） 

○4 正しい記述である。ホルモン受容体陽性の場合は、内分泌療法も併用する。HER2陽性の適応はない。 

×5 MSI-highが陽性の場合という条件ではなく、ホルモン受容体陰性かつ HER2陰性で再発高リスクの 

周術期の乳癌という条件（術前薬物療法を開始する前に、画像診断又は臨床診断により TNM分類で

T1cかつ N1～2、又は T2～4 かつ N0～2に該当する遠隔転移を有しない患者）である。 
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【問題 18－8】 

HER2陽性の乳がんにおける周術期薬物療法として正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 浸潤径 0.5cm 以上または腋窩リンパ節転移のある症例の術後は、AC療法（4サイクル）を実施後、ペルツズマブ、

トラスツズマブ、ドセタキセルの併用（4サイクル）施行し、ペルツズマブとトラスツズマブは 6 ヶ月間継続する。 

2 抗 HER2抗体による心毒性には注意が必要であり、定期的な心エコー検査が必須である。 

3 高齢、アントラサイクリン系抗がん剤の投与歴、心不全等の心疾患の既往があり、アントラサイクリン系抗がん剤の 

投与を避けたい場合、TCH療法（トラスツズマブ、ドセタキセル、カルボプラチン）を 6サイクル（トラスツズマブは 

1 年間継続）行う周術期薬物療法に代替可能である。 

4 標準的な術前化学療法を施行後の術後の症例に対して、病理学的完全奏効（pCR）が得られていない場合は、 

トラスツズマブ エムタンシン（3.6mg/kg/3週毎、14サイクル）を投与することができる。 

5 原則、術後の乳がんの全ての症例において、放射線療法は行わないことが望ましい。 

 

 

 

 

●ペルツズマブ（パージェタ®）添付文書より     

●トラスツズマブ（ハーセプチン®）添付文書より 

●トラスツズマブ 

 エムタンシン（カドサイラ®）添付文書より 

 

  

【解答 18－8】 

×1 ペルツズマブとトラスツズマブは 1 年間（6 ヶ月×）継続する。 

※T1N0の症例においては、アントラサイクリン系抗がん剤の省略も考慮できる。 

○2 正しい記述である。抗 HER2抗体は心毒性の観点から、アントラサイクリン系抗がん剤とは併用せず、 

タキサン系抗がん剤と併用する。 

○3 正しい記述である。 

○4 正しい記述である。 

×5 放射線療法による乳がんの術後の 

死亡率低下が証明されており、症例により 

異なるが、妊婦等の禁忌項目に 

該当しなければ、実施が望ましい。 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00061975
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070705
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00062677
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00062677
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【問題 18－9】 

遺伝性乳がん卵巣がん症候群（HBOC）について、誤った記述を 1つ選べ。 

 

1 BRCA遺伝子の生殖細胞系列の変異に起因する乳がん及び卵巣がん等の易罹患性症候群である。 

2 BRACAnalysis診断システムが転移性、再発性乳がんの患者、HBOCの診断薬として保険適用となっている。 

3 治療薬として、ニラパリブを使用することができる。  

4 リスク軽減乳房切除（RPM）は、BRCA遺伝子 1/2変異陽性例に対して、乳がん発症リスクを 90％以上低下させ

る。 

5 リスク軽減卵巣卵管摘出術（RRSO）は、BRCA遺伝子 1/2変異陽性例に対して、乳がん発症リスクを約 80％ほど

低下させる。 

 

 

 

 

  

【解答 18－9】 遺伝性乳癌卵巣癌症候群(HBOC) 診療ガイドライン 

×3 使用できるのは、オラパリブである。 

ニラパリブは、卵巣がんのみの適応であり、乳がんに対する適応は有さない。 
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【問題 18－10】 

遺伝性乳癌卵巣癌症候群(HBOC) 診療ガイドラインにおいて BRCA遺伝学的検査が推奨されている乳がん患者 

の条件はどれか。3つ選べ。 

 

1 45 歳以下で発症 

2 75 歳以上で、HER2及びエストロゲン受容体陽性 

3 母親が BRCA1/2の病的バリアント 

4 男性 

5 原発巣が片側に 1つであり、センチネルリンパ節に転移を有する 

 

 

 

  

【解答 18－10】 

○1 正しい適応条件である。 

×2 60歳以下でサブタイプがトリプルネガティブと診断された乳癌。 

○3 正しい適応条件である。 

○4 正しい適応条件である。 

×5 両側または片側に 2 個以上の原発性乳癌を診断された。 

 

現在，以下に当てはまる乳癌患者に対しては、BRCA遺伝学的検査を行うことが推奨されている。一部，条件

によっては保険適用となるものもあるため、治療選択を行う乳腺外来においても既往歴や家族歴等の情報は

可能な限り確認することが求められる。 

 

• 検査を検討している本人の乳癌の罹患状況を問わず，血縁者がすでに BRCA1/2に病的バリアントをも

っていることがわかっている。（わが国では乳癌・卵巣癌未発症の血縁者が遺伝学的検査を検討する場

合は保険適用とならない。2020 年 12 月末時点） 

• 45 歳以下で診断された乳癌。 

• 60歳以下でサブタイプがトリプルネガティブと診断された乳癌。 

• 両側または片側に 2 個以上の原発性乳癌を診断された。 

• 男性で乳癌と診断された。 

• 血縁者に乳癌または卵巣癌，膵癌患者がいる。 

• HER2陰性の手術不能または転移再発乳癌でオラパリブの投与が検討されている。 

• がんゲノムプロファイリング検査の結果，BRCA1/2の病的バリアントを生まれつきもっている可能性があ

る。 

 



389 

 

 

  ●進行・再発 乳がん(Ⅳ） 薬物療法               ●進行・再発 乳がん(Ⅳ）内分泌療法 

  

 

●進行期（転移・再発）トリプルネガティブ乳がん（PD-L1陽性）の初回治療 
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【問題 18－11】 

ホルモン受容体陽性の転移・再発乳がんの治療について、正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 閉経前の症例では、一次治療として LH-RHアナログとタモキシフェンを使用し、効果不良等の理由から二次治療

に移行となれば、LH-RHアナログ＋フルベストラント＋CDK4/6阻害薬（パルボシクリブ、アベマシクリブ等）との併

用、もしくは LH-RHアナログ＋アロマターゼ阻害薬と併用して、加療を進める。 

2 閉経後、術後内分泌療法の歴がない症例においては、フルベストラント＋CDK4/6阻害薬による治療が第一選択

となる。 

3 閉経後の症例では、術後内分泌療法を施行中の再発または終了 5年以内の再発例においては、術後内分泌療

法に抵抗性がある（早期再発）と考え、それまでに使用した薬剤とは異なる治療選択を行う。 

4 閉経後、術後内分泌療法にアロマターゼ阻害薬を使用していた早期再発例の場合、フルベストラント＋CDK4/6阻

害薬との併用、もしくはエベロリムス＋エキセメスタンと併用等の治療を選択できる。 

5 閉経後、術後内分泌療法にタモキシフェンを使用していた晩期再発例の場合、アロマターゼ阻害薬＋CDK4/6阻

害薬との併用、もしくはフルベストラント単独での治療を選択できる。 

 

 

 

  

【解答 18－11】 

○1、4、5 

×2 アロマターゼ阻害薬＋CDK4/6阻害薬による治療が第 1選択となる。 

   フルベストラント＋CDK4/6阻害薬による治療は第 2選択からとなる。 

×3 閉経後の症例では、術後内分泌療法を施行中の再発または終了 1年（5年×）以内の再発例を 

術後内分泌療法に抵抗性がある（早期再発）と考える。 

 

術後内分泌療法の‥ 

①歴がない場合 

②歴がある場合 

→③早期再発：術後内分泌療法を施行中の再発または終了 1年以内の再発例。 

術後内分泌療法に抵抗性あり（感受性なし）と判断する。 

→④晩期再発：術後内分泌療法を施行後、1 年以上が経過しての再発例。 

術後内分泌療法に感受性あり（抵抗性なし）と判断する。 

 

それぞれ治療選択肢が異なる。晩期再発では感受性があると考え、再度、術後と同じ薬剤を使用可能。 

その他、酢酸メドロキシプロゲステロンなどが使用される場合もある。 
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  ●閉経前ホルモン受容体陽性、HER2陰性、転移・再発乳がんに対する治療 

   

 

●閉経後ホルモン受容体陽性、HER2陰性、転移・再発乳がんに対する治療 
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【問題 18－12】 

乳がん治療における フルベストラントの投与について、正しい記述を 1つ選べ。 

 

1 500mgを初回、2週後、4週後、その後 4週ごとに 1回、左右の腹部に 1筒ずつ筋肉内投与する。 

2 閉経前乳がんに対しては、原則単剤での投与を行うこと。  

3 閉経後乳がんに対しては、単剤での投与はできない。 

4 ステロイド骨格を有する。 

5 術後化学療法としても投与可能である。  

 

 

 

 

●フルベストラント（フェソロデックス®）添付文書より 

 

 

 

 

  

【解答 18－12】 

×1 500mgを初回、2週後、4週後、その後 4週ごとに 1回、左右の臀部(腹部×)に筋肉内投与する。 

×2 閉経前乳がんに対しては、LH-RHアゴニスト投与下で CDK4/6阻害剤と併用する。 

×3 単剤での投与も可能。現在では CDK4/6阻害剤と併用することが多い。 

○4 ステロイド骨格を有する。 

×5 術後化学療法としての適応は有していない。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00059771


393 

 

 

【問題 18－13】 

トリプルネガティブ、もしくはホルモン受容体陽性で内分泌療法抵抗性の転移・再発乳がんの治療について、 

正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 PD-L1陰性の症例においては、アントラサイクリン系抗がん剤も用いた治療、タキサン系抗がん剤を用いた治療、 

   エリブリン等の治療が選択される。 

2 PD-L1陽性の症例においては、ニボルマブとアルブミン懸濁型パクリタキセルの併用レジメンが推奨される。 

3 PD-L1陽性の症例においては、ペムブロリズマブとカルボプラチン及びゲムシタビンの併用レジメンが推奨される。 

4 PD-L1陽性の症例においては、アテゾリズマブとアルブミン懸濁型パクリタキセルの併用レジメンを選択する場合、 

アテゾリズマブは 1200mg/body、2週毎に投与する。 

5 BRCA遺伝子変異が陽性の症例においては、オラパリブを（300mg/日・分 2）で連日内服を行う治療を選択できる。 

 

 

 

 

●ペムブロリズマブ（キイトルーダ®）添付文書より 

●アテゾリズマブ（テセントリク®）添付文書より 

  ●オラパリブ（リムパーザ®）添付文書より 

   

 

 

  

【解答 18－13】 

○1 それ以前にアントラサイクリン系抗がん剤の使用歴がある場合は、累積投与量に注意すること。 

×2 ニボルマブではなく、アテゾリズマブである。 

○3 PD-L1陽性の症例においては、ペムブロリズマブとカルボプラチン及びゲムシタビンの併用レジメンが 

推奨される。 

×4 アテゾリズマブは 840mg/body（×1200mg/body）、2週毎に投与する。  

×5 オラパリブの通常用量は（600mg/日・分 2）（×300mg/日・分 2）である。 

 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068708
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068280
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067280
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【問題 18－14】 

HER2陽性の転移・再発乳がんの治療について、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 一次治療として、ペルツズマブ、トラスツズマブ、ドセタキセルの 3剤併用レジメンを選択する。 

2 二次治療として、トラスツズマブ デルクステカンを選択する。 

3 三次治療として、ツカチニブ、カペシタビン、トラスツズマブの 3剤併用レジメンを選択する。 

（2022 年 12 月現在は日本では未承認） 

4 ホルモン受容体陽性、HER2陽性の場合は、内分泌療法を行わずに抗 HER2療法を優先的に行う。 

5 ラパチニブとカペシタビンを併用する場合、ラパチニブ（1500mg/日・分 1・空腹時）に服用する。 

 

 

 

 

●ラパチニブ（タイケルブ®）添付文書より 

 

 

 

 

 

 

  

【解答 18－14】 

○1 正しい記述である。 

○2 正しい記述である。 

○3 正しい記述である。 

×4 抗 HER2療法と内分泌療法を併用する。 

×5 ラパチニブは、カペシタビンと併用する場合は、1250mg/日となる。アロマターゼ阻害薬と併用する場合、 

   1500mg/日となる。食事の 1時間以上前又は食後 1時間以降に経口投与することにも注意する。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00056915
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【問題 18－15】☆	

化学療法歴のある HER2低発現の手術不能又は再発乳がんの治療について正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 IHC法で HER2が 2＋もしくは 3＋、ISH法で＋であった症例を HER2低発現と定義する。 

2  IHC法で HER2が＋1 もしくは 2＋、ISH法で－であった症例を HER2低発現と定義する。 

3 前治療でトラスツズマブの投与歴が投与条件として必須である。 

4 2 次治療からトラスツズマブ デルクステカンを選択することができる。 

5 2 次治療からトラスツズマブ エムタンシンを選択することができる。 

 

 

 

 

●HER2 低発現とは？    
【検査⼿順】 

 

①⽣検や外科切除された組織切⽚を IHC 法で検査 
②IHC 法で「2＋」であった場合、ISH 法で判定    

IHC 法 ISH 法 HER2 
3＋ 

＋ 陽性 2＋ 
2＋ 

− “低発現” 
1＋ 
ー 

 
陰性 

   

  

【解答 18－15】 

×1 IHC法で HER2が 2＋もしくは 3＋、ISH法で＋であった症例を HER2陽性と定義する。 

○2 正しい記述である。 

×3 必須ではない。トラスツズマブは、HER2低発現に対する適応はない。HER2陽性の適応のみである。 

   そのため、AC療法や TC療法、内分泌療法なども全治療として考える。 

○4 2 次治療からトラスツズマブ デルクステカンを選択することができる。 

   臨床試験：手術不能又は再発乳がんに対して、1又は 2つの化学療法歴のある患者が対象とされた（術

前又は術後薬物療法終了から 6 ヵ月以内に疾患進行が認められた場合は、当該周術期治療を化学療法

歴の 1つとみなす）。また、ホルモン受容体陽性患者では上記の基準に加えて、1つ以上の内分泌療法

後に疾患進行が認められ、治験担当医師により更なる内分泌療法の有用性が得られないと判断された患

者が対象とされた。 

×5 トラスツズマブ エムタンシンには、HER2低発現に対する適応はない。 
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【問題 18－16】☆	

トラスツズマブ デルクステカンの適応がん種と用量の正しい組み合わせを 1つ選べ。 

 

1  HER2 陽性 乳がん - 5.4mg/kg 3週毎 

2  HER2 “低発現” 乳がん – 5.4mg/kg 2週毎 

3  HER2 “低発現” 乳がん – 6.4mg/kg 3週毎 

4  HER2 陽性 非小細胞肺がん – 6.4mg/kg 3週毎 

5  HER2 陽性 胃がん – 5.4mg/kg 3週毎 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●トラスツズマブ デルクステカン（エンハーツ®）添付文書 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060811 

 

  

適応 ⽤量 

(2次治療以降) 
HER2 陽性 乳がん 5.4mg/kg 

3 週毎 (2次治療以降) 
HER2 “低発現” 乳がん 

(2次治療以降) 
HER2 陽性 ⾮⼩細胞肺がん 

5.4mg/kg 
3 週毎 

(3次治療以降) 
HER2 陽性 胃がん 

6.4mg/kg 
3 週毎 

【解答 18－16】 

○1 正しい記述である。 

×2 選択肢は 2週毎となっているが、正しくは 3週毎投与である。 

×3 選択肢は 6.4mg/kg となっているが、正しくは 5.4mg/kgである。 

×4 選択肢は 6.4mg/kg となっているが、正しくは 5.4mg/kgである。 

×5 選択肢は 5.4mg/kg となっているが、正しくは 6.4mg/kgである。 

●トラスツズマブ デスクステカンの適応がん種別の用量 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060811
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【問題 18－17】☆	

HER2低発現乳がんに対してトラスツズマブ デルクステカンを使用する場合の正しい記述を 2つ選べ。 

HER2:human epidermal growth factor receptor type 2 

 

1 転移・再発病変に対する化学療法歴がない患者が対象である。 

2 術後薬物療法として使用可能である。 

3 ホルモン受容体の陰性・陽性は問わずに使用可能である。 

4 6.4mg/kgを 3週間間隔で点滴静注する。 

5 間質性肺疾患を合併している患者への投与は避ける必要がある。 

 

 

 

 

●トラスツズマブ デルクステカン（エンハーツ®）添付文書より 

  

【解答 18－17】 

×1 対象外である。 

×2 術後薬物療法としての適応はない。 

○3 HER2低発現乳がんに対しての設問であり、正しい記述である。 

×4 5.4mg/kgを 3週間間隔で点滴静注する。 

○5 正しい記述である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068695
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【問題 18－18】☆	

ペルツズマブおよびトラスツズマブの配合皮下注製剤について正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 未治療の HER2陽性の治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌に適応を有する。 

2 HER2陽性乳がん患者に対して静注製剤を使用していた場合、次コースから皮下注製剤に切り替えはできない。 

3 トラスツズマブの投与量は初回投与、2投目以降の投与量がそれぞれ異なる。 

4 ボルヒアルロニダーゼは皮下のヒアルロン酸を分解し、薬剤の皮下から血管への透過性を向上させる。 

5 適宜心機能検査（心エコー等）を行い、患者の状態（左室駆出率（LVEF）の変動を含む）を観察する必要がある。 

 

 

 

参考：https://chugai-pharm.jp/product/faq/phes/dosage/3-4/  

   

  ●ペルツズマブおよびトラスツズマブの静注製剤及び配合皮下注製剤の用量 

●静注製剤の場合   

成分 初回 2 投⽬以降〜 

ペルツズマブ 840mg 420mg 

トラスツズマブ 8mg/kg（B法） 6mg/kg（B法） 

※ペルツズマブ ：投与予定⽇より 6週間以内の遅れで投与する際は、維持量を投与する。  
 投与予定⽇より 6週間を超えた後に投与する際は、改めて初回投与量で投与を⾏う。 

※トラスツズマブ：投与予定⽇より 1週間以内の遅れで投与する際は、維持量を投与する。 
  投与予定⽇より 1週間を超えた後に投与する際は、改めて初回投与量で投与を⾏う。 
   
●⽪下注配合製剤の場合   

成分 初回 2 投⽬以降〜 

ペルツズマブ 1200mg 600mg 

トラスツズマブ 600mg 600mg 

ボルヒアルロニダーゼ 30000U 20000U 

※⽪下注配合製剤：投与予定⽇より 6週間以内の遅れで投与する際は、維持量を投与する。  
 投与予定⽇より 6週間を超えた後に投与する際は、改めて初回投与量で投与を⾏う。 

  

【解答 18－18】 

×1 がん化学療法後に増悪した HER2陽性の治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌に適応を有する。 

×2 静注製剤→皮下注製剤に切り替えは可能である。 

×3 ペルツズマブの投与量は初回投与、2投目以降の投与量がそれぞれ異なる。トラスツズマブは同量。 

○4 正しい記述である。 

○5 正しい記述である。 

 

 

https://chugai-pharm.jp/product/faq/phes/dosage/3-4/
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●ボルヒアルロニダーゼの作用機序 

 

 

●ペルツズマブ・トラスツズマブ配合皮下注製剤（フェスゴ配合皮下注 MA／フェスゴ配合皮下注 IN ®）添付文書より 

 

 

 

  

表⽪

⽪下
組織

⾎管

ヒアルロン酸の重合鎖により
薬剤が⾎管に到達できない

ヒアルロン酸の脱重合により
薬剤が⾎管に到達、吸収される

ヒアルロン酸

薬が⾎管に
届かない‥

薬が⾎管に到達できる！

ボルヒアルロニダーゼ

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00071051
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【問題 18－19】☆	

乳がんの治療におけるパルボシクリブの用法用量について、正しいものを 1つ選べ。 

 

1 1回 150mgを 1日 2回経口投与する。 

2 1回 125mgを 1日 1回、3週間連日服用して 1週間休薬する。  

3 副作用の発現状況に応じて、最低 50mg /日まで減量可能である。 

4 術後化学療法においてはフルベストラントと併用する。 

5 閉経前の進行・再発・転移例における使用は、タモキシフェンとの併用が推奨される。 

   

 

 

【問題 18－20】☆	

乳がんの治療におけるアベマシクリブの用法用量について、正しいものを 2つ選べ。 

 

1 1回 150mgを 1日 2回経口投与する。 

2 1回 300mgを 1日 1回経口投与する。 

3 3週間連日服用して 1週間休薬する。  

4 アナストロゾールと併用する。 

5 空腹時投与では血中濃度が低下するため、食後投与が望ましい。  

 

 

【解答 18－19】 

×1 これはアベマシクリブの用法用量である。 

○2 正しい記述である。 

×3  最低 75mg /日まで減量可能である。基本的には 75mg/日未満に減量してはならない。 

×4 パルボシクリブは術後化学療法の適応を有さない。 

術後化学療法の適応を有するのはアベマシクリブである。 

×5  LH-RHアゴニスト＋フルベストラントと併用する。 

【解答 18－20】 

○1 1回 150mgを 1日 2回経口投与する。 

×2 1回 300mgを 1日 1回経口投与する。 

×3 3週間連日服用して 1週間休薬する。 （パルボシクリブの記述である） 

○4 アナストロゾールと併用する。 

×5 空腹時投与では血中濃度が低下するため、食後投与が望ましい。 （特に規定はない） 
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●CDK（サイクリン依存性キナーゼ）4/6阻害薬とは？ 

CDK 4/6阻害薬は細胞増殖に関わる細胞周期の G1 期から S 期への移行を阻害することによるがん細胞の 

増殖を抑制する。主に乳がん領域に置いて、ルミナルタイプの患者に内分泌療法と併用して投与される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CDK 4/6阻害薬の細胞周期における阻害作用点（ G1 期〜S 期） 

引用：再受験・学士編入で医学部を目指そう 生命科学講義・細胞の周期と増殖② ～細胞周期の制御メカニズム～  

 

●CDK 4/6阻害薬：パルボシクリブとアベマシクリブの比較 

⼀般名 パルボシクリブ アベマシクリブ 

製品名 イブランスカプセル／錠 ベージニオ錠 

1次治の併⽤薬 
レトロゾール 

（臨床試験での内容であり、アナストロ
ゾールが不可ということではない。） 

レトロゾール 
アナストロゾール 

2次治療の併⽤薬 フルベストラント フルベストラント 

術後薬物療法 ×（術後の適応なし） ○（投与期間は 24ヶ⽉まで） 

⽤法 
1⽇ 1 回、 

3 週連続経⼝投与後、1 週間休薬 
※カブセルは⾷後投与、錠剤は影響なし 

1⽇ 2 回、連⽇経⼝投与 

腎機能低下に伴う⽤量調整 不要 不要 

併⽤注忌薬 
•    CYP3A 阻害剤および誘導剤 
•    CYP3A の基質となる薬剤 

•    CYP3A 阻害剤および誘導剤 

重⼤な副作⽤ 
⾻髄抑制（好中球減少） 

問質性肺疾患 
重度の下痢 
問質性肺疾患 

●パルボシクリブ（イブランス®）添付文書より 

●アベマシクリブ（ベージニオ®）添付文書より 

  

CDK 4/6 阻害薬は‥ 
ココ！（G1〜 S 期）を阻害！ 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068468
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067766
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068468
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067766


402 

 

 

【問題 18－20】☆	

再発高リスクの乳がんに対する術薬物療法として、アベマシクリブを使用可能な患者背景と最大投与期間の 

正しい組み合わせを 1つ選べ。 

HER2 : human epidermal growth factor receptor type 2 

 

1 ホルモン受容体陽性かつ HER2陽性 - 12 ヵ月 

2 ホルモン受容体陽性かつ HER2陰性 - 24 ヵ月 

3 ホルモン受容体陽性かつ HER2陰性 - 12 ヵ月 

4 ホルモン受容体陰性かつ HER2陰性 - 24 ヵ月 

5 ホルモン受容体陰性かつ HER2陽性 - 24カ月 

 

 

 

 

●アベマシクリブ（ベージニオ®）添付文書より 

 

 

 

 

  

【解答 18－20】 

×1  

○2 正しい組み合わせである。 

×3  

×4  

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067766
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【問題 18－21】 

乳がんにおける術後薬物療法について、HER2陽性、ホルモン受容体陰性の症例で使用可能な薬剤を 3つ選べ。 

 

1 トラスツズマブ 

2 エキセメスタン  

3 エベロリムス  

4 ペルツズマブ 

5 トラスツズマブ エムタンシン  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【解答 18－21】 

○1 トラスツズマブ 

×2 エキセメスタン （ホルモン受容体陰性例では使用しない。） 

×3 エベロリムス （手術不能または再発乳がんに使用する） 

○4 ペルツズマブ 

○5 トラスツズマブ エムタンシン  
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【問題 18－22】 

乳がんの内分泌療法における副作用等について、正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 タモキシフェン投与に伴う、ほてり等の更年期症状に類似する症状、関節痛等には注意が必要である。 

2 閉経後の患者にタモキシフェンを投与する場合は、特に子宮内膜がん（不正出血、おりもの）や 

血栓症等について、患者に十分に指導を実施する必要がある。 

3 アロマターゼ阻害薬を服用する場合、ほてり等の更年期症状に類似する症状、関節痛等には注意が必要である。 

4 アロマターゼ阻害薬を継続する中で、骨密度が増加するリスクがあるため、定期的に骨密度の測定が必要で 

あることを患者に説明する必要がある。 

5 アロマターゼ阻害薬による骨密度の低下に対して、選択的エストロゲン受容体調節薬（ラロキシフェン、バゼドキシ

フェン等）の投与が第一選択となる。 

 

 

 

 

●アロマターゼ阻害薬使用患者における骨粗鬆症の予防・治療に選択的エストロゲン受容体モジュレーター（SERM）

は推奨されるか？ 

 

 

  

 

  

【解答 18－22】 

○1 正しい記述である。 

○2 正しい記述である。 

○3 正しい記述である。 

×4 アロマターゼ阻害薬を継続する中で、骨密度が低下（×増加）するリスクがあるため、定期的に骨密度の

測定が必要であることを患者に説明する必要がある。 

×5 選択的エストロゲン受容体調節薬（ラロキシフェン、バゼドキシフェン等）との併用により、アロマターゼ阻

害薬の乳がん再発抑制効果の減弱、有害事象の増加等が懸念されるため、併用を避けることが望ましい

と考えられている。 

 

v 
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【問題 18－23】 

乳がん治療における薬剤の投与について、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 トラスツズマブ 初回投与時：4mg/kg（体重）、2回目以降：2mg/kg 1週間間隔で点滴静注する。 

2 トラスツズマブ 初回投与時：8mg/kg（体重）、2回目以降：4mg/kg 3週間間隔で点滴静注する。 

3 ペルツズマブ  初回投与時：840mg/body、2回目以降：420mg/body 3週間間隔で点滴静注する。 

4 閉経後、ホルモン受容体陽性の症例において、アベマシクリブはエキセメスタンと併用する。  

5 閉経後、ホルモン受容体陽性の症例において、エベロリムスとアナストロゾールを併用する。  

 

 

 

 

 

  

【解答 18－23】 

○1 正しい記述である。 

×2 トラスツズマブ 初回投与時：8mg/kg（体重）、2回目以降：4mg/kg 3週間間隔で点滴静注する。 

   2回目以降：6mg/kg 3週間間隔で点滴静注する。 

○3 正しい記述である。 

×4 閉経後、ホルモン受容体陽性の症例において、アベマシクリブはエキセメスタンと併用する。  

エキセメスタン（ステロイド性アロマターゼ阻害薬）ではなく、非ステロイド性アロマターゼ阻害薬（アナ

ストロゾール、レトロゾール等）と併用する。 

×5 閉経後、ホルモン受容体陽性の症例において、エベロリムスとアナストロゾールを併用する。  

エキセメスタンと併用する。 
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【問題 18－24】☆	

薬剤と乳がんに対する初回投与時の用量及び用法の正しい組み合わせを 1つ選べ。 

 

1 トラスツズマブ - 6mg/kg - 3週毎 

2 ペルツズマブ - 420mg/body - 3週毎 

3 トラスツズマブ エムタンシン - 3.6mg/kg – 毎週 

4 トラスツズマブ デルクステカン - 5.4mg/kg - 3週毎 

5 トラスツズマブ デルクステカン - 6.4mg/kg - 2週毎 

 

 

 

 

抗 HER2 抗体 ⽤法・⽤量 

トラスツズマブ 

A 法：初回 4mg/kg、2 回⽬以降 2mg/kg を 90分以上かけて 1 週間間隔で投与。 
B 法：初回 8mg/kg、2 回⽬以降 6mg/kg を 90分以上かけて 3 週間間隔で投与。 
なお、初回投与の忍容性が良好であれば、2 回⽬以降の投与時間は 30分間まで短縮できる。 

ペルツズマブ 
初回 840mg/body、2 回⽬以降 420mg/bodyを 90分以上かけて 3 週間間隔で投与。 
なお、初回投与の忍容性が良好であれば、2 回⽬以降の投与時間は 30分間まで短縮できる。 

トラスツズマブ 

エムタンシン 

3.6mg/kg を 90分以上かけて 3 週間間隔で投与。 
なお、初回投与の忍容性が良好であれば、2 回⽬以降の投与時間は 30分間まで短縮できる。 
ただし、術後薬物療法の場合には、投与回数は 14回までとする。 

トラスツズマブ 

デルクステカン 

5.4mg/kg を 90分以上かけて 3 週間間隔で投与。 
なお、初回投与の忍容性が良好であれば、2 回⽬以降の投与時間は 30分間まで短縮できる。 

        ●トラスツズマブ（ハーセプチン®）添付文書より 

●ペルツズマブ（パージェタ®）添付文書より 

●トラスツズマブ エムタンシン（カドサイラ®）添付文書より 

●トラスツズマブ デルクステカン（エンハーツ®）添付文書より 

  

【解答 18－24】 

×1  

×2  

×3  

○4 正しい選択肢である。 

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00062724
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00061975
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00062677
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068695
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●19 肺がん（問題 1～21） 

   

   

  ●肺がんの組織学的な分類 

   

  

ポイント： 

まずは、小細胞肺がん、非小細胞肺がん、悪性胸膜中皮腫の区別から把握しておいて下さい。また、非小細胞

肺がんにおける組織分類（腺がん、扁平上皮がん、大細胞がん等）もできるようになっておきましょう。その上で、

ドライバー遺伝子（EGFR、ALK、BRAF、ROS1、MET、RET、KRAS 等々）の様々な変異とそれに対応する治

療薬、そして、それぞれに対して原則として相互排他であることを理解しておいて下さい。更に、近年急激な成

長を遂げているのが、免疫チェックポイント阻害と殺細胞性抗がん剤、分子標的薬の併用、複数種の免

疫チェックポイント阻害の併用等、免疫を主軸としたコンビネーション・レジメンです。これらの治療

選択し、免疫関連有害事象等については、薬剤師が深く理解しておく必要があるでしょう。 

参考：肺がん診療ガイドライン、がん診療レジデントマニュアル（医学書院）、 

各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、適正使用ガイド等・・・ 
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●小細胞肺がん 薬物療法±RT 

 

 

●限局型（LD）/進展型（ED）における治療概要 
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【問題 19－1】 

小細胞肺がんについて、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 肺がんの中でも、組織分類上、75％を占める。  

2 大きく根治的放射線化学療法が可能な限局型（LD）とそれ以上に進行している進展型（ED）に分類される。 

3 放射線化学療法の奏効率は高いが、短期間で再発・増悪する症例が多く、非小細胞肺がんと比較して、 

予後は不良である。 

4 アテゾリズマブ、デュルバルマブ等を含むレジメンを使用する場合、PD-L1陽性であることが必須条件である。 

5 EGFR遺伝子変異陽性であれば、オシメルチニブ等の薬剤を積極的に投与する。  

 

 

 

  

【解答 19－1】 

×1 肺がんの中でも、組織分類上、10％程度とされている。 

○2 正しい記述である。 

○3 正しい記述である。 

×4 PD-L1陽性であることは、必須ではなく、初期治療から投与することが可能である。 

×5 非小細胞肺がんについての記述である。 
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【問題 19－2】 

小細胞肺がんの治療について、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 LD、StageⅠ～ⅡAであれば、外科切除を実施後、術後補助化学療法として、TS-1 とシスプラチンを用いた治療を

4サイクル行う。 

2 LD、StageⅡA以外であれば、放射線療法とシスプラチン＋エトポシドを用いた治療を 4サイクル行う。 

3 EDであれば、アテゾリズマブ＋シスプラチン＋エトポシドを併用し、4サイクル実施後、アテゾリズマブを単独で 

病勢増悪まで継続する。  

4 EDであれば、デュルバルマブ＋シスプラチン＋イリノテカンを併用し、4サイクル実施後、デュルバルマブを単独で

病勢増悪まで継続する。  

5 再発の場合、プラチナ系抗がん剤とイリノテカン等を併用するレジメンをリチャレンジ、もしくはアムルビシン、 

ノギテカン等を用いたレジメンを使用することができる。 

 

 

   

 

 

 

 

  

【解答 19－2】 

×1 術後補助化学療法として、シスプラチン＋エトポシドを用いた治療を 4サイクル行う。 

○2 正しい記述である。 

※腎障害等でシスプラチンが投与できない場合、カルボプラチンに置き換え等も検討できる。 

×3 アテゾリズマブと併用できるのは、シスプラチンではなく、カルボプラチンである。 

×4 デュルバルマブと併用できるのは、イリノテカンではなく、エトポシドである。アテゾリズマブと異なり、 

デュルバルマブはシスプラチン、カルボプラチンのどちらかを選択することができる。 

○5 正しい記述である。 

 

※現状、小細胞肺がんにおいては、PD-L1の有無は関係なく、免疫チェックポイント阻害薬を選択可能。 
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【問題 19－3】☆	

肺癌診療ガイドライン 2021 年版にて、小細胞肺がんに対して推奨されている記述を 3つ選べ。 

PS : performance status 

 

1 臨床病期Ⅰ-ⅡA 期に対して、外科治療後に術後化学療法を行う。 

2 限局型(PSO-2)に対して、化学放射線療法を行う。 

3 進展型(PS0-2、71歳以上)に対する一次療としてシスプラチン＋アムルビシンを行う。 

4 進展型に対して、化学療法後に予防的全脳照射を行う。 

5 再発症例(refractory relapse)に対して、ノギテカンを投与する。 

 

 

 

 

  

【解答 19－3】 

○1  

○2  

×3 推奨されるのは、カルボプラチン＋エトポシド等の治療である。 

×4 進展型に対して、化学療法後に予防的全脳照射は行わないことが推奨されている。 

   逆に限局型では、化学療法後に予防的全脳照射を行うことが推奨されている。 

○5  
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●肺がん診療ガイドラインより 

 

 

 

 

 

 

  

https://www.haigan.gr.jp/guideline/2023/1/3/230103020100.html#cq10
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【問題 19－4】☆	

肺癌診療ガイドライン 2022 年版において、予防的全脳照射が推奨されている肺がんの病期又は病型と組織型の 

正しい組み合わせを 1つ選べ。 

 

1 Ⅲ期 - 扁平上皮がん 

2 IV期 - 腺がん 

3 進展型 - 小細胞がん 

4 IV期 - 大細胞がん 

5 限局型 - 小細胞がん 

 

 

 

 

●がん診療レジデントマニュアルより 

 

 

  

【解答 19－4】 

×1  

×2  

×3  

×4  

○5 正しい組み合わせである。 

 

4.99 mm 

4.99 mm 

4.99 mm 

4.99 

mm 
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  ●非小細胞肺がん 薬物療法±RT  1 次治療           ●2次治療以降‥ 

   

   

  ●ドライバー遺伝子変異/転座                  ●ドライバー遺伝子に対する治療薬 

   

   

  

●悪性胸膜中皮腫 
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  ●ドライバー遺伝子変異陰性の治療 

   IV期非小細胞肺がんの薬物療法 (初回治療)  ※ドライバー遺伝子変異/転座なし 
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【問題 19－5】 

非小細胞肺がんの治療について、誤った記述を 2つ選べ。 

 

1 肺がんの中でも、組織分類上、腺がんが 50％以上を占める。また、扁平上皮がんが 30％程度を占める。 

2 StageⅠ～Ⅱ、切除可能 StageⅢであれば、外科切除が標準治療であり、手術が適応とならない場合は、 

放射線療法を考慮する。 

3 StageⅡ以上の術後の症例では、シスプラチン＋イリノテカンを併用したレジメンを 4サイクル実施する。 

4 EGFR遺伝子陽性の StageⅠB～ⅢAの完全切除例についてはオシメルチニブ（80mg/日、最大 1 年間まで） 

による術後補助化学療法を選択することができる。  

5 切除不能・根治照射可能 StageⅢB、ⅢCの症例においては、プラチナ併用根治的化学療法後のデュルバルマブ

による地固め療法（最大 3年まで）を実施する。  

6 PD-L1陽性の術後の症例では、プラチナ併用術後化学療法後にアテゾリズマブ（1200mg/body/3週毎、 

1 年間まで）を投与することができる。  

 

 

 

  

【解答 19－5】 

○1 正しい記述である。 

○2 正しい記述である。 

×3 シスプラチン＋ビノレルビン（×イリノテカン）を併用したレジメンを 4サイクル実施する。 

×4 オシメルチニブによる術後補助化学療法では、最大 36か月、3年間までの投与期間である。 

×5 デュルバルマブによる地固め療法は、最大 12か月、1 年間までの投与期間である。 

〇6 正しい記述である。（2022 年 5月に術後補助化学療法として、アテゾリズマブの適応追加あり） 

 

※切除可能な StageⅡB～StageⅢ⇒切除術施行⇒プラチナ併用治療後にアテゾリズマブ 

※切除不能・根治照射可能 StageⅢB、ⅢC⇒プラチナ併用治療後にデュルバルマブ 
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【問題 19－6】 

切除不能または根治照射不能 StageⅢB、ⅢC、Ⅳの非小細胞肺がんの治療について、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 主に腺がんではドライバー遺伝子変異の検索が必須であり、扁平上皮がんでも若年、非喫煙患者などの 

非典型例では遺伝子変異の検索を検討する。 

2 ドライバー遺伝子（EGFR、ALK、BRAF、ROS1、MET、RET、KRAS 等々）の様々な変異とそれに対応する治療

薬が生存に寄与するため、殺細胞性抗がん剤より優先的に投与する。それぞれに原則として相互排他である。 

3 未治療の EGFR遺伝子変異陽性の症例において、T790M陰性であれば、オシメルチニブの投与は控える。 

4 Performance Status 2 の症例においては、アファチニブ、ダコミチニブが推奨される。 

5 オシメルチニブとラムシルマブ（10mg/kg、14 日毎）を併用する治療も選択できる。 

 

 

 

 

●EGFR遺伝子変異陽性の切除不能非小細胞肺がん 治療アルゴリズム 

 

 

 

  

【解答 19－6】 

○1 正しい記述である。 

○2 正しい記述である。 

×3 未治療の症例においても、T790Mの有無を問わず、オシメルチニブが第一選択である。 

×4 PS 不良な場合、忍容不能な有害事象が多いアファチニブ、ダコミチニブは推奨されず、 

       PS2ではゲフィチニブかエルロチニブ、PS3～4 にはゲフィチニブが推奨されている。 

×5 オシメルチニブではなく、エルロチニブとラムシルマブを併用する治療も選択できる。 

 

 

https://www.haigan.gr.jp/guideline/2023/1/2/230102070100.html#7-1-1
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【問題 19－7】☆	

非小細胞肺がんにおける術前補助化学療法に適応を有するレジメンを 3つ選べ。 

 

1 扁平上皮がん ペムブロリズマブ＋ナブパクリタキセル＋カルボプラチン併用療法 

2 扁平上皮がん ニボルマブ＋ゲムシタビン＋シスプラチン併用療法 

3 扁平上皮がん ニボルマブ＋パクリタキセル＋カルボプラチン併用療法 

4 非扁平上皮がん アテゾリズマブ＋ナブパクリタキセル併用療法 

5 非扁平上皮がん ニボルマブ＋ビノレルビン＋シスプラチン併用療法 

6 非扁平上皮がん ニボルマブ＋パクリタキセル＋カルボプラチン併用療法 

 

 

 

 

●ニボルマブ（オプジーボ®）添付文書より 

 

  

【解答 19－7】 

×1  

○2 扁平上皮がん ニボルマブ＋ゲムシタビン＋シスプラチン併用療法 

○3 扁平上皮がん ニボルマブ＋パクリタキセル＋カルボプラチン併用療法 

×4   

×5 非扁平上皮がん ビノレルビンではなく、ペメトレキセドを併用する。 

○6 非扁平上皮がん ニボルマブ＋パクリタキセル＋カルボプラチン併用療法 

 

※術前補助化学療法に適応を有するのは、現状はニボルマブを用いた併用療法のみである。 

※腎障害、心疾患、高齢等の理由からシスプラチンに対する忍容性がないと判断された場合には、 

カルボプラチンに置き換え等も検討できる。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069048
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●ニボルマブ（オプジーボ®）添付文書より 

 

  

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069048
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【問題 19－8】☆	

非小細胞肺がんに対する術前補助療法としてニボルマブを投与する場合の投与方法、用法及び用量並びに 

投与回数の正しい組み合わせを 1つ選べ。 

 

1 イピリムマブとの併用投与 - 1回 480mgを 2週間間隔 - 3回 

2 単独投与 - 1回 360mgを 3週間間隔 - 上限なし 

3 カルボプラチン及びパクリタキセルと併用投与 – 1回 360mgを 3週間間隔 - 3回 

4 単独投与 - 1回 240mgを 2週間間隔 - 5回 

5 シスプラチン及びビノレルビンとの併用投与 - 1回 480mgを 3週間間隔 - 4 回 

 

   

 

 

  

【解答 19－8】 

×1   

×2   

○3 正しい組み合わせである。 

×4   

×5   
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【問題 19－9】☆	

2023年 11 月より変更された切除不能な局所進行の非小細胞肺癌における根治的化学放射線療法後の維持療法 

におけるデュルバルマブの用法用量について正しい選択肢を 2つ選べ。 

 

1 10mg/kg 2週毎に点滴静注する。 

2 15mg/kg 2週毎に点滴静注する。 

3 20mg/kg 4週毎に点滴静注する。（体重が 30kg以下の患者に限る） 

4 1000mg/body 4週毎に点滴静注する。 

5 1500mg/body 4週毎に点滴静注する。 

 

 

 

 

 

引用：イミフィンジ®適正使用ガイド      

l 

 

 

  

【解答 19－9】 

×1 変更前の用法用量である。 

×2  

○3 変更後の正しい記述である。 

×4   

○5 変更後の正しい記述である。 

 

 

https://med.astrazeneca.co.jp/medical/product/imf_lc_pacificfd.htm
https://med.astrazeneca.co.jp/medical/product/imf_lc_pacificfd.html
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【問題 19－10】 

各ドライバー遺伝子変異が陽性の症例に適応する薬剤の正しい組み合わせを 3つ選べ。 

 

1 EGFR遺伝子変異陽性 ― ブリグチニブ  

2 ALK融合遺伝子陽性 － エヌトレクチニブ 

3 BRAF遺伝子変異陽性 － ダブラフェニブおよびトラメチニブ併用 

4 ROS1融合遺伝子陽性 － クリゾチニブ 

5 MET遺伝子変異陽性 － テポチニブ 

 

 

 

 

●ドライバー遺伝子に対する治療薬 

 

  

【解答 19－10】 

×1 EGFR遺伝子変異陽性 ― ブリグチニブ  （ALK融合遺伝子陽性例に対しての適応である。） 

×2 ALK融合遺伝子陽性 － エヌトレクチニブ （ROS1融合遺伝子陽性例に対しての適応である。） 

○3 BRAF遺伝子変異陽性 － ダブラフェニブおよびトラメチニブ併用 

○4 ROS1融合遺伝子陽性 － クリゾチニブ 

○5 MET遺伝子変異陽性 － テポチニブ 
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【問題 19－11】 

各ドライバー遺伝子変異が陽性の症例に適応する薬剤の正しい組み合わせを 1つ選べ。 

 

1 MET遺伝子変異陽性 ―  ロルラチニブ  

2 ALK融合遺伝子陽性 － カプマチニブ  

3 ROS1融合遺伝子陽性 － エヌトレクチニブ 

4 RET融合遺伝子陽性 － ソトラシブ  

5 KRAS遺伝子変異陽性 － セルペルカチニブ  

 

 

 

 

●ドライバー遺伝子に対する治療薬 

 

  

【解答 19－11】 

×1 MET遺伝子変異陽性 ―  ロルラチニブ （ALK融合遺伝子陽性例に対しての適応である。） 

×2 ALK融合遺伝子陽性 － カプマチニブ （MET融合遺伝子陽性例に対しての適応である。） 

〇3 ROS1融合遺伝子陽性 － エヌトレクチニブ 

×4 RET融合遺伝子陽性 － ソトラシブ （KRAS遺伝子変異陽性例に対しての適応である。） 

×5 KRAS遺伝子変異陽性 － セルペルカチニブ （RET融合遺伝子陽性例に対しての適応である。） 
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【問題 19－12】 

ALK融合遺伝子陽性の非小細胞肺がんに対して適応を有さない薬剤を 1つ選べ。 

 

1 ブリグチニブ 

2 アレクチニブ 

3 セリチニブ 

4 ロルラチニブ 

5 ダコミチニブ  

 

 

●ザーコリ®（クリゾチニブ）                    ●アレセンサ®（アレクチニブ） 

 

●ジカディア®（セリチニブ）                    ●ローブレナ®（ロルラチニブ） 

 

●アルンブリグ®（ブリグチニブ） 

 

  

初期のALK-TKI！
ROS1 融合遺伝⼦陽性例にも適応あり！

▶現在はほぼ初期治療としては使われなくなった‥
▶視覚障害、悪⼼・嘔吐、下痢等が多い‥
▶ロミタピド（⾼脂⾎症治療剤）とは併⽤禁忌！

【解答 19－12】 

×5 ダコミチニブ （これは EGFR-TKIである） 

 

 

他のALK-TKIが耐性になった場合にも有効！
独特な副作⽤があり、副作⽤マネージメントが重要！

▶⾼コレステロール⾎症など脂質異常を起こす！
▶中枢神経障害（認知機能、⾔語機能等の低下）
▶CYP3Aの誘導作⽤を有する！RFP禁忌！
※脂質異常に対するスタチンは、CYP3A4で代謝される
アトルバスタチン等は避け、他のスタチンを選択する！

すごく特徴的！

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060351
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065914
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068257
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067770
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069228
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【問題 19－13】 

EGFRチロシンキナーゼを不可逆的に阻害する薬剤を 3つ選べ。 

 

1 ダコミチニブ 

2 アファチニブ 

3 エルロチニブ 

4 ゲフィチニブ 

5 オシメルチニブ 

 

 

 

 

 

 

  

【解答 19－13】 

○1 ダコミチニブ 

○2 アファチニブ 

×3 エルロチニブ 

×4 ゲフィチニブ 

○5 オシメルチニブ 
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【問題 19－14】☆	

他の ALKチロシンキナーゼ阻害薬と比較した検証的試験(第Ⅲ相臨床試験)において、 

無増悪生存期間の延長効果が検証された薬剤を 3つ選べ。 

ALK: anaplastic lymphoma kinase 

 

1 クリゾチニブ 

2 アレクチニブ塩酸塩 

3 セリチニブ 

4 ロルラチニブ 

5 ブリグチニブ 

 

   

 

 

●肺がん診療ガイドラインより  

 

※上記の 3剤については、クリゾチニブと比較した検証的試験(第Ⅲ相臨床試験)において、 

無増悪生存期間の延長効果が検証されている。 

  

【解答 19－14】 

×1  

○2 正しい選択肢である。 

×3   

○4 正しい選択肢である。  

○5 正しい選択肢である。 

 

 

https://www.haigan.gr.jp/guideline/2023/index.html
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【問題 19－15】☆	

クリゾチニブに関する正しい記述を 3つ選べ。 

ROS1: c-ros oncogene 1 

PS: performance status 

 

1 肺がん診療ガイドラインにおいて、非小細胞肺がんのうち、RO1融合遺伝子陽性で PS-1の患者に対して 

投与が推奨されている。 

2 1回 250mgを 1日 2回、経口投与する。 

3 Grade2の好中球減少を認めた場合には、休薬する必要がある。 

4 Grade2の QT間隔延長を認めた場合には、休薬する必要がある。 

5 視覚障害が現れることがあるため、投与中の患者には自動車の運転をする際には注意させる必要がある。 

 

 

 

 

●肺がん診療ガイドラインより 

 

 

●クリゾチニブ（ザーコリ®）添付文書より 

 

  

【解答 19－15】 

○1 正しい記述である。 

○2 正しい記述である。 

×3 同一投与量を継続する。 

×4 同一投与量を継続する。 

○5 正しい記述である。 

 

 

https://www.haigan.gr.jp/guideline/2023/1/2/230102070100.html#7-1-3
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060351
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【問題 19－16】 

ペメトレキセドの副作用（血液毒性、消化器症状、神経障害等）を軽減するための支持療法として、正しい記述はどれ

か。3つ選べ。 

 

1 葉酸：初回投与の 7日以上前から葉酸として 0.5mgを連日経口投与する。 

2 葉酸：初回投与の 7日以上前から葉酸として 0.5mgを 9週毎に 1回経口投与する。 

3 ビタミン B12：初回投与の少なくとも 7日以上前から、およびその後 9週毎に 1回 1mgを筋注投与する。 

4 ビタミン B12：初回投与の少なくとも 7日以上前から、およびその後 3週毎に 1回 1mgを筋注投与する。 

5 葉酸、ビタミン B12 ともにペメトレキセド最終投与から 22日目までは投与を継続する。 

 

 

 

 

●ペメトレキセドと肺腺がん                   ●ペメトレキセドと葉酸とビタミン B12の併用 

  
  

▶TTF-1が(＋)だとPEMの反応がGood！
▶TTF-1が(−)だとPTX（タキサン）の⽅が反応がGood！

ScagliottiG.V,etal.:J.Clin.Oncol.2008;26:3543-3551

⾮扁平上⽪がん（nonSq） 扁平上⽪がん（Sq）

CP群:ペメトレキセド及びシスプラチン併⽤投与群
CG群:ゲムシタビン及びシスプラチン併⽤投与群

J Clin Oncol. 2013 Aug 10;31(23):2849-53.

nonSqではPEMが効く！
Sqでは効きにくい！

※Thyroid
Transcription 
Factor-1

TTF-1※:肺腺がんのマーカー！

PEMの
反応指標になる！Sqでの

処⽅なら疑義照会！

【解答 19－16】 

○1、3、5 正しい記述である。 

×2 葉酸：初回投与の 7日以上前から葉酸として 0.5mgを連日経口(×9週毎に 1回経口)投与する。 

×4 ビタミン B12：初回投与の少なくとも 7日以上前から、その後 9週毎（×3週毎）に 1回筋注投与する。 
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【問題 19－17】 

ドライバー遺伝子変異が陰性、もしくはドライバー遺伝子変異が陽性であったが、それぞれに対するキナーゼ阻害薬

による治療が不応となった非扁平上皮がんの症例に対する治療として、正しい選択肢を 3つ選べ。なお、PD-L1の 

発現の有無は問わない上での治療選択肢を考えること。 

 

1 ペムブロリズマブ＋ペメトレキセド＋カルボプラチン（orシスプラチン）併用レジメン 

2 アテゾリズマブ＋ベバシズマブ＋エトポシド＋カルボプラチン併用レジメン 

3 アテゾリズマブ＋アルブミン懸濁型パクリタキセル＋カルボプラチン併用レジメン 

4 ニボルマブ＋イピリムマブ＋ペメトレキセド＋カルボプラチン（orシスプラチン）併用レジメン 

5 ネシツムマブ＋ゲムシタビン＋シスプラチン併用レジメン 

6 デュルバルマブ＋セミプリマブ＋プラチナ製剤を含む化学療法併用レジメン 

 

 

 

●ニボルマブ（オプジーボ®）添付文書より       ●ペムブロリズマブ（キイトルーダ®）添付文書より 

●アテゾリズマブ（テセントリク®）添付文書より     ●デュルバルマブ（イミフィンジ®）添付文書より 

●アベルマブ（バベンチオ®）添付文書より          ●セミプリマブ（リブタヨ®）添付文書より 

●イピリムマブ（ヤーボイ®）添付文書より         ●トレメリムマブ（イジュド®）添付文書より 

  

【解答 19－17】 

○1 ペムブロリズマブ＋ペメトレキセド＋カルボプラチン（orシスプラチン）併用レジメン 

（⇒4サイクル後にカルボプラチンを除いた 2剤を病勢増悪まで継続する。） 

×2 アテゾリズマブ＋ベバシズマブ＋パクリタキセル（×エトポシド）＋カルボプラチン併用レジメン 

（⇒4～6サイクル後にアテゾリズマブ、ベバシズマブの 2剤を病勢増悪まで継続する。） 

○3 アテゾリズマブ＋アルブミン懸濁型パクリタキセル＋カルボプラチン併用レジメン 

（⇒4サイクル後にアテゾリズマブ単剤を病勢増悪まで継続する。） 

○4 ニボルマブ＋イピリムマブ＋ペメトレキセド＋カルボプラチン（orシスプラチン）併用レジメン 

（⇒2サイクル後に、ニボルマブ、イピリムマブ、ペメトレキセドを病勢増悪まで継続する。） 

※イピリムマブ（1mg/kg）は 6週毎、その他は 3週毎に投与し、1サイクルを 6週毎とする。 

×5 ネシツムマブ＋ゲムシタビン＋シスプラチン併用レジメン 

（⇒4サイクル後に、ネシツムマブ単剤を病勢増悪まで継続する。） 

このレジメンは扁平上皮がんに対して使用される。 

×6 デュルバルマブ＋トレメリムマブ（×セミプリマブ）＋プラチナ製剤を含む化学療法併用レジメン 

 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069048
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068708
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068280
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067624
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067176
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070741
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070074
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070739
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【問題 19－18】 

ドライバー遺伝子変異陰性の扁平上皮がんの症例に対する治療として、正しい選択肢を 3つ選べ。 

 

1 ペムブロリズマブ＋アルブミン懸濁型パクリタキセル（orパクリタキセル）＋カルボプラチン併用レジメン 

2 ニボルマブ＋トレメリムマブ併用レジメン 

3 ニボルマブ＋イピリムマブ＋ペメトレキセド＋カルボプラチン（orシスプラチン）併用レジメン 

4 ニボルマブ＋イピリムマブ＋イリノテカン＋カルボプラチン併用レジメン 

5 ネシツムマブ＋ゲムシタビン＋シスプラチン併用レジメン 

6 アテゾリズマブ+トレメリムマブ+ゲムシタビン+シスプラチン/カルボプラチン併用レジメン 

7 ニボルマブ＋+ゲムシタビン+シスプラチン/カルボプラチン併用レジメン 

 

 

●ニボルマブ（オプジーボ®）添付文書より       ●ペムブロリズマブ（キイトルーダ®）添付文書より 

●アテゾリズマブ（テセントリク®）添付文書より     ●デュルバルマブ（イミフィンジ®）添付文書より 

●アベルマブ（バベンチオ®）添付文書より          ●セミプリマブ（リブタヨ®）添付文書より 

●イピリムマブ（ヤーボイ®）添付文書より         ●トレメリムマブ（イジュド®）添付文書より 

  

【解答 19－18】 

〇1 ペムブロリズマブ＋アルブミン懸濁型パクリタキセル（orパクリタキセル）＋カルボプラチン併用レジメン 

（⇒4サイクル後にペムブロリズマブ単剤を病勢増悪まで継続する。） 

×2 ニボルマブ＋イピリムマブ（×トレメリムマブ）併用レジメン 

   ※非扁平上皮がん、扁平上皮がん問わず使用可能である。 

※ニボルマブ（240mg/body）は 2週毎、イピリムマブ（1mg/kg）は 6週毎に投与する。 

×3 ニボルマブ＋イピリムマブ＋ペメトレキセド＋カルボプラチン（orシスプラチン）併用レジメン 

（⇒2サイクル後に、ニボルマブ、イピリムマブ、ペメトレキセドを病勢増悪まで継続する。） 

※イピリムマブ（1mg/kg）は 6週毎、その他は 3週毎に投与し、1サイクルを 6週毎とする。 

×ペメトレキセドは扁平上皮がんでは有効性は確立されておらず、使用されない。 

×4 ニボルマブ＋イピリムマブ＋パクリタキセル（×イリノテカン）＋カルボプラチン併用レジメン 

（⇒2サイクル後に、ニボルマブ、イピリムマブを病勢増悪まで継続する。） 

※イピリムマブ（1mg/kg）は 6週毎、その他は 3週毎に投与し、1サイクルを 6週毎とする。 

〇5 ネシツムマブ＋ゲムシタビン＋シスプラチン併用レジメン 

（⇒4サイクル後に、ネシツムマブ単剤を病勢増悪まで継続する。） 

×6 デュルバルマブ（×アテゾリズマブ+）+トレメリムマブ+ゲムシタビン+シスプラチン/カルボプラチン 

併用レジメン 

○7 ニボルマブ＋+ゲムシタビン+シスプラチン/カルボプラチン併用レジメン 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069048
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068708
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068280
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067624
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067176
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070741
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070074
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070739
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  ●ドライバー遺伝子変異陰性の治療 

   IV期非小細胞肺がんの薬物療法 (初回治療)  ※ドライバー遺伝子変異/転座なし 
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【問題 19－19】 

悪性胸膜中皮腫の治療において、正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 最大のリスクファクターは喫煙である。 

2 ニボルマブ＋イピリムマブ併用レジメンを使用することができる。 

3 ニボルマブ単独療法は投与できない。  

4 ペメトレキセド＋シスプラチン併用レジメンを使用することができる。 

5 KRAS遺伝子変異陽性の症例であれば、ソトラシブを投与する。  

 

 

 

 

●悪性胸膜中皮腫 

 

 

  

【解答 19－19】 

×1 最大のリスクファクターはアスベスト（石綿）の吸入歴である。 

〇2 正しい記述である。 

※ニボルマブ（240mg/body）は 2週毎、イピリムマブ（1mg/kg）は 6週毎に投与する。 

×3 ニボルマブ単剤での治療も可能である。 

〇4 正しい記述である。 

×5 非小細胞肺がんの記述であり、悪性胸膜中皮腫の治療には用いない。 
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【問題 19－20】 

非小細胞肺がん（stageⅣ）における下記の治療の優先順位について、正しい組み合わせを 2つ選べ。 

 

 1 非扁平上皮がん（EGFR遺伝子変異陰性） 1 次治療 ラムシルマブ+ドセタキセル  

 2 非扁平上皮がん（ALK融合遺伝子陽性） 1 次治療 ロルラチニブ 

 3 非扁平上皮がん（PD-L1陽性細胞 50％以上） 1 次治療 ペムブロリズマブ+ カルボプラチン＋ペメトレキセド 

 4 扁平上皮がん（PD-L1陽性細胞 50％以上） 1 次治療 ペムブロリズマブ+ カルボプラチン＋ペメトレキセド 

 5 扁平上皮がん 2 次治療 デュルバルマブ単剤  

 

 

 

●デュルバルマブ（イミフィンジ®）添付文書より         ●トレメリムマブ（イジュド®）添付文書より 

 

 

 

  

【解答 19－20】 

×1 2 次治療で使用されるレジメンである。 

○2 正しい組み合わせである。 

○3 正しい組み合わせである。 

×4 扁平上皮がんのため‥ （×ペメトレキセド ○パクリタキセル or アルブミン懸濁型パクリタキセル） 

×5 扁平上皮がん StageⅣでは単剤で使用しない。トレメリムマブと化学療法を併用する。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067624
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070739
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【問題 19－21】 

ドライバー遺伝子変異が陰性の症例に対する正しい治療を 3つ選べ。 

 

1 PS：0～1 PD-L1 TPS：50％以上 ペムブロリズマブもしくはアテゾリズマブの単独療法が推奨される。 

2 PS：0～1 PD-L1 TPS：50％以上 PD-1/PD-L1阻害薬を併用したプラチナ系化学療法が推奨される。 

3 PS：0～1 PD-L1 TPS：1～49％ PD-1/PD-L1阻害薬を併用したプラチナ系化学療法が推奨される。 

4 PS：0～1 PD-L1 TPS：1～49％ ペムブロリズマブ単独療法は推奨されるかどうか根拠が明確でない。 

5 PS：0～1 PD-L1 TPS：1％未満 ペムブロリズマブ単独療法が推奨される。 

 

 

 

 

●ニボルマブ（オプジーボ®）添付文書より       ●ペムブロリズマブ（キイトルーダ®）添付文書より 

●アテゾリズマブ（テセントリク®）添付文書より     ●デュルバルマブ（イミフィンジ®）添付文書より 

●アベルマブ（バベンチオ®）添付文書より          ●セミプリマブ（リブタヨ®）添付文書より 

●イピリムマブ（ヤーボイ®）添付文書より         ●トレメリムマブ（イジュド®）添付文書より 

  

【解答 19－21】 

○1 PS：0～1 PD-L1 TPS：50％以上 ペムブロリズマブもしくはアテゾリズマブの単独療法が推奨される。 

○2 PS：0～1 PD-L1 TPS：50％以上 PD-1/PD-L1阻害薬を併用したプラチナ系化学療法が推奨される。 

○3 PS：0～1 PD-L1 TPS：1～49％ PD-1/PD-L1阻害薬を併用したプラチナ系化学療法が推奨される。 

○4 PS：0～1 PD-L1 TPS：1～49％ ペムブロリズマブ単独療法は推奨されるかどうか根拠が明確でない。 

×5 PS：0～1 PD-L1 TPS：1％未満 ペムブロリズマブ単独療法が推奨される。 

   TPS：1％未満であれば、PD-1/PD-L1阻害薬を併用したプラチナ系化学療法、ニボルマブ＋イピリムマブ

±プラチナ系化学療法等が推奨され、ペムブロリズマブ単独投与での有効性については根拠が乏しい。 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069048
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068708
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068280
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067624
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067176
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070741
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070074
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070739
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●PD-L1 TPS 50％以上の一次治療              ●PD-L1 TPS 1～49％の一次治療 

 

 

●PD-L1 TPS 1％未満の一次治療 
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440 

 

 

●20 胃がん（問題 1～6） 

   

 

【問題 20－1】 

胃がんの術後補助化学療法について、正しいものを 1つ選べ。 

1 stageⅠを対象とする。  

2 術後半年以内に開始する。  

3 S-1 単剤療法は約半年間継続する。  

4 カペシタビン、オキサリプラチンを用いた CapeOX療法は、半年間継続する。 

5 ラムシルマブ＋パクリタキセルを用いる。  

 

 

 

  

ポイント： 

胃がんにおいても、術前・術後の補助化学療法と進行・再発に対しての化学療法について、それぞれ把握する

ようにしましょう。また、免疫チェックポイント阻害の適応が胃がんにおいても拡大しており、殺細胞性抗がん剤と

のコンビネーションも行われるようになりました。HER2陽性例では、新薬も登場しているため、それぞれの治療

において、細かく理解しておくことが必要になってきます。 

参考：胃がん診療ガイドライン、がん診療レジデントマニュアル（医学書院）、 

各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、適正使用ガイド等・・・ 

 

 

【解答 20－1】 

×1 stageⅠを対象とする。 （stageⅡ～Ⅲを対象とする） 

×2 術後半年以内に開始する。 （6 週以内に開始する） 

×3 S-1 単剤療法は約半年間継続する。 （1 年間継続する） 

○4 カペシタビン、オキサリプラチンを用いた CapeOX療法は、半年間継続する。 

×5 ラムシルマブ＋パクリタキセルを用いる。 （使用しない。これは stageⅣの 2次治療以降で使

用する。） 
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【問題 20－2】 

stageⅡ～Ⅲを対象とする胃がんの術後補助化学療法として正しい選択肢を 2つ選べ。 

1 S-1 単剤療法 1 年間 

2 S-1＋ドセタキセル併用療法 1 年間 

3 カペシタビン＋シスプラチン併用療法 半年間 

4 5‐FU＋シスプラチン併用療法 1 年間 

5 イリノテカン単剤療法 1 年間 

 

 

 

 

 

  

【解答 20－2】 

〇1 S-1 単剤療法 1 年間 

〇2 S-1＋ドセタキセル併用療法 1 年間 

（1～7サイクルまで S-1 は 2 週投 1 週休、2～7サイクルの間でドセタキセルを投与、以降は

S-1 を 

4 週投 2 週休、1 年間まで継続する。） 

×3 カペシタビン＋シスプラチン併用療法 半年間 シスプラチンではなく、オキサリプラチンであ

る。 

×4 5‐FU＋シスプラチン併用療法 1 年間 

×5 イリノテカン単剤療法 1 年間 
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【問題■－■】☆	

胃癌治療ガイドライン第 6版において、胃がんの術後補助化学療法として推奨されている治療を 3つ選べ。 

S-1：テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム配合剤 

 

1 S-1 

2 S-1+シスプラチン 

3 S-1+ドセタキセル 

4 S-1+オキサリプラチン 

5 S-1+イリノテカン 

 

   

 

 

https://www.jgca.jp/wp-content/uploads/2023/08/XELOXAdj201606.pdf  

  

【解答■－■】 

○1 正しい選択肢である。 

×2   

○3 正しい選択肢である。 

○4 正しい選択肢である。 

×5   

 

 

https://www.jgca.jp/wp-content/uploads/2023/08/XELOXAdj201606.pdf
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【問題 20－3】 

HER2陰性の未治療の胃がん（stageⅣ）における 1 次治療として、正しい選択肢を 2つ選べ。 

なお、PD-L1の発現の有無は問わない上での治療選択肢である。 

1 ニボルマブ＋オキサリプラチン＋カペシタビン（or TS-1）併用療法 

2 ニボルマブ＋オキサリプラチン＋レボホリナート＋5‐FU併用療法 

3 ニボルマブ＋イリノテカン併用療法 

4 ペムブロリズマブ＋シスプラチン＋S-1併用療法 

5 ペムブロリズマブ＋オキサリプラチン＋カペシタビン併用療法 

 

 

 

  

【解答 20－3】 

〇1 ニボルマブ＋オキサリプラチン＋カペシタビン（or TS-1）併用療法 （ニボルマブ＋CapeOX） 

〇2 ニボルマブ＋オキサリプラチン＋レボホリナート＋5‐FU 併用療法 （ニボルマブ＋FOLFOX） 

×3 ニボルマブ＋イリノテカン併用療法 

×4 ペムブロリズマブ＋シスプラチン＋S-1併用療法 

×5 ペムブロリズマブ＋オキサリプラチン＋カペシタビン併用療法 

※ペムブロリズマブは、胃がんに対して MSI-High陽性例以外の適応はまだ承認されていない。 
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【問題 20－4】 

HER2陽性の胃がん（stageⅣ）における治療選択肢について、誤った組み合わせはどれか。2つ選べ。 

1 1 次治療 トラスツズマブ + S-1（orカペシタビン） + シスプラチン併用療法 

2 1 次治療 ペムブロリズマブ単独療法（MSI-highを有する症例） 

3 2 次治療 ラムシルマブ + アルブミン懸濁型パクリタキセル併用療法 

4 1 次治療 トラスツズマブ デルクステカン単独療法 

5 3次治療 ニボルマブ単独療法 or トリフルリジン・チピラシル単独療法 

 

 

 

 

 

 

【問題 20－5】 

胃がんでのパクリタキセル(アルブミン懸濁型)の用法用量として正しいものを 2つ選べ。 

1 260mg/㎡ 3週間ごと  

2 125mg/㎡ 1週間ごと  

3 100mg/㎡ 1週間ごと  

4 100mg/㎡ 1週間ごとを 3回繰り返したのち 1週間休薬  

5 75mg/㎡ 1週間ごとを 3回繰り返したのち 1週間休薬 

 

 

【解答 20－4】 

○1 1次治療 トラスツズマブ + S-1（or カペシタビン） + シスプラチン併用療法 

×2 1次治療 ペムブロリズマブ単独療法（MSI-high を有する症例）   

MSI-high を有する場合、2次治療以降に用いられる。 

○3 2次治療 ラムシルマブ + アルブミン懸濁型パクリタキセル併用療法 

×4 1次治療 トラスツズマブ デルクステカン単独療法 3次治療以降に用いられる。 

〇5 3次治療 ニボルマブ単独療法 or トリフルリジン・チピラシル単独療法 

 



445 

 

 

 

  

【解答 20－5】 

○1 260mg/㎡ 3 週間ごと （胃がん、乳がん） 

×2 125mg/㎡ 1 週間ごと （膵臓がん） 

×3 100mg/㎡ 1 週間ごと （非小細胞肺がん） 

○4 100mg/㎡ 1 週間ごとを 3回繰り返したのち 1 週間休薬 （胃がん、乳がん） 

×5 75mg/㎡ 1 週間ごとを 3回繰り返したのち 1 週間休薬 （通常量では適応なし） 
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【問題 20－6】 

ラムシルマブ＋パクリタキセル併用療法を施行中の胃がん患者において、蛋白尿（2＋）となった際の対応として、 

正しいものを 2つ選べ。 

1 その時点でラムシルマブの投与の中止判断を下す。 

2 24 時間蓄尿を用いた全尿検査の実施が望ましいが、実施困難な場合には尿中の蛋白／クレアチニン比（UPC比）

を測定する。 

3 UPC比が 2.5であった場合、ラムシルマブは投与可能である。 

4 UPC比が 2.5であった場合、2.0 未満に低下するまで休薬し、減量して再開する。 

5 UPC比が 1.5であった場合、1.0 未満に低下するまで休薬し、減量して再開する。 

 

 

 

 

 

  

【解答 20－6】 

×1 その時点でラムシルマブの投与の中止判断を下す。 

○2 24時間蓄尿を用いた全尿検査の実施が望ましいが、実施困難な場合には尿中の蛋白／

クレアチニン比（UPC 比）を測定する。 

×3 UPC 比が 2.5であった場合、ラムシルマブは投与可能である。 2.0未満で投与可能であ

る。 

○4 UPC 比が 2.5であった場合、2.0未満に低下するまで休薬し、減量して再開する。 

×5 UPC 比が 1.5であった場合、1.0未満に低下するまで休薬し、減量して再開する。  

UPC 比が 2.0未満であるため、そのまま投与可能である。 

 

※UPC 比：2 以上の蛋白尿発現回数に応じたラムシルマブの減量基準は、 

0回目：8mg/kg、1回目：6mg/kgへ減量、2回目以降：5mg/kgへ減量、となっている。 

※尿中の蛋白／クレアチニン比（UPC 比）は、以下により求めることができます。 

尿中の蛋白／クレアチニン比＝尿蛋白定量結果（mg/dL）／尿中クレアチニン濃度（mg/dL） 

UPC 比は 1日尿蛋白排泄量（g/日）とほぼ等しい、もしくはよく相関することが知られていま

す。 

UPC 比が 0.3～0.5 の場合、尿蛋白排泄量は 0.3～0.5g/日程度と推定できます。 
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【問題■－■】☆	

未分化型胃がんの特徴を 1つ選べ。 

 

1 血行性転移をきたすことが多い。 

2 膨張性に進展することが多い。 

3 肉眼形態は境界明瞭であることが多い。 

4 腹膜播種をきたすことが多い。 

5 内視鏡的切除の適応にはならない。 

 

 

 

 

●未分化胃がんについて https://www.cancer-infonavi.jp/igan/treatment/01/  

 

 

【解答■－■】 

×1 分化型の特徴である。 

×2 分化型の特徴である。 

×3 分化型の特徴である。 

○4 正しい選択肢である。 

×5 早期の段階であれば、適応となる。 

 

https://www.cancer-infonavi.jp/igan/treatment/01/
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●胃がんの転移様式 https://www.onaka-kenko.com/various-illnesses/stomach/stomach-cancer/01.html 

 

 
  

https://www.onaka-kenko.com/various-illnesses/stomach/stomach-cancer/01.html
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●21 大腸がん（問題 1～9） 

   

 

 

 

 

【問題 21－1】 

大腸がんの治療における記述として正しいものを 2つ選べ。 

1 家族性大腸腺腫症、リンチ症候群など、大腸がんの家族歴がリスクファクターとして示唆される。 

2 リンチ症候群においては、マイクロサテライト不安定性（MSI）、ミスマッチ修復（MMR）機能欠損（dMMR）が 

関連しているとされている。 

3 2 次治療開始後から RAS 遺伝子、BRAF V600E 遺伝子の変異の有無を確認する。 

4 UGT1A1遺伝子変異が＊6/＊6、＊28/*28（ホモ接合）、*6/*28（複合ヘテロ）のいずれかの場合は、イリノテカン

の代謝能は正常であると考えられる。  

5 組織検体から HER2陽性を確認した場合、1 次治療からペルツズマブ、トラスツズマブの併用療法を選択できる。 

 

ポイント： 

・infusion reactionの予防薬の投与が必要な薬剤については確認しておきましょう。 

・腫瘍崩壊症候群の所見、腫瘍崩壊症候群のリスクが高いがん種やラスブリガーゼ等の使用法も併せて、 

把握しておきましょう。 

・その他：顎骨壊死のリスク因子、S-1における流涙、プラチナ過敏反応等にも注意が必要です。 

参照：がん化学療法副作用対策ハンドブック（羊土社）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム等・・ 

ポイント： 
大腸がんでは、抗 EGFR 抗体の投与可否の判断に必要となる RAS 遺伝子の変異が従来から知

られていましたが、近年では、BRAF V600E 遺伝子、マイクロサテライト不安定性（MSI）、ミスマッ

チ修復（MMR）機能欠損（dMMR）、イリノテカン投与において必要な UGT1A1 の遺伝子検査、

HER2 検査等々により、選択される治療内容の順序も異なってきています。術後補助化学療法、

進行・再発に対する治療、遺伝子変異等、代表的な治療内容、薬剤の優先順位（1st,2nd,3rd 
lineについて）などは、把握しておくようにしましょう。 
参考：大腸がん診療ガイドライン、がん診療レジデントマニュアル（医学書院）、 

各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、適正使用ガイド等・・・ 
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【解答 21－1】 

〇1 家族性大腸腺腫症、リンチ症候群など、大腸がんの家族歴がリスクファクターとして示唆さ

れる。 

〇2 リンチ症候群においては、マイクロサテライト不安定性（MSI）、ミスマッチ修復（MMR）機能

欠損（dMMR）が関連しているとされている。 

×3 2次治療開始後から RAS 遺伝子、BRAF V600E 遺伝子の変異の有無を確認する。 

  1次治療開始前に確認を行うことが推奨されている。BRAF変異陽性の場合、予後不良と

されている。 

×4 UGT1A1 遺伝子変異が＊6/＊6、＊28/*28（ホモ接合）、*6/*28（複合ヘテロ）のいずれか

の場合は、 

イリノテカンの代謝能は正常であると考えられる。  

代謝能の低下があると考え、副作用（骨髄抑制、下痢等）の増強を懸念して、イリノテカン

の減量を考慮する。 

×5 組織検体から HER2陽性を確認できた場合、1次治療からペルツズマブ、トラスツズマブ

の併用療法を選択できる。 

従来の大腸がんにおけるがん化学療法を施行後に、2次治療以降の選択肢として投与可

能である。 

ペルツズマブ  初回投与時：840mg/body、2回目以降：420mg/body 3 週間間隔で点滴静

注する。 

トラスツズマブ 初回投与時：8mg/kg（体重）、2回目以降：6mg/kg 3 週間間隔で点滴静注

する。 

 



451 

 

 

【問題 21－2】 

大腸がんの術後補助化学療法における記述として、正しいものを 3つ選べ。 

1 StageⅢ結腸がんに対する術後化学療法は、術後 4～8週頃までに開始する。 

2 カペシタビン単剤での術後補助化学療法を行う場合は、1000mg/m2/回を 1日 2回 2週投 1週休（21日毎）で 

  8サイクル繰り返す。 

3 mFOLFOX6療法（14 日毎）を 6～12サイクルまたは、CapeOX療法（21日毎）を 4～8サイクル施行する。 

4 オキサリプラチン併用レジメンにベバシズマブの上乗せ、もしくは FOLFIRI療法への切り替えなど選択可能である。 

5 肝転移もしくは肺転移等があり、切除可能な場合、外科切除により、生存率の上昇が期待できる。 

 

 

 

 

 

  

【解答 21－2】 

〇1 StageⅢ結腸がんに対する術後化学療法は、術後 4～8 週頃までに開始する。 

×2 カペシタビン単剤での術後補助化学療法を行う場合は、1000mg/m2/回を 1日 2回 2 週

投 1 週休（21日毎）で 8サイクル繰り返す。 

単剤での場合、用量は 1250mg/m2/回となる。オキサリプラチン併用療法の場合は、

1000mg/m2/回、 

イリノテカン併用療法の場合は、800mg/m2/回、となる。 

〇3 mFOLFOX6 療法（14日毎）を 6～12サイクルまたは、CapeOX療法（21日毎）を 4～8サイ

クル施行する。 

  3か月間もしくは 6か月間の施行期間については、患者ごとの判断となる。 

×4 オキサリプラチン併用レジメンにベバシズマブの上乗せ、もしくは FOLFIRI療法への切り替

えなど選択可能である。 

  原則、術後補助化学療法においては、ベバシズマブの上乗せ、イリノテカン併用の有効性

は認められていない。 

〇5 肝転移もしくは肺転移等があり、切除可能な場合、外科切除により、生存率の上昇が期待

できる。 
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【問題 21－3】 

切除不能な進行・再発大腸がんに対する化学療法の記述として、正しいものを 1つ選べ。 

1 1 次治療としてオキサリプラチンまたはイリノテカン、もしくはその両剤をフッ化ピリミジン系薬と併用する 

Doublet療法、Triplet療法とベバシズマブもしくは抗 EGFR抗体の上乗せが標準である。 

2 1 次治療として有用性が示されている血管新生阻害薬には、ベバシズマブ、ラムシルマブ、アフリベルセプトβが 

あげられる。  

3 RAS遺伝子が野生型であり、右側結腸原発（盲腸～横行結腸）の症例においては、ベバシズマブに比べて、 

抗 EGFR抗体薬の効果が優れている可能性が示唆されている。 

4 ベバシズマブ＋カペシタビン＋イリノテカン併用療法（BEV＋CapeIRI療法）は 1 次治療から選択できる。 

5 MSI‐high/dMMRを有する症例においては、1 次治療からニボルマブ単独療法を選択できる。 

 

 

 

  

【解答 21－3】 

〇1 1次治療としてオキサリプラチンまたはイリノテカン、もしくはその両剤をフッ化ピリミジン

系薬と併用する Doublet 療法、Triplet 療法とベバシズマブもしくは抗 EGFR抗体の上乗

せが標準である。 

×2 1次治療として有用性が示されている血管新生阻害薬には、ベバシズマブ、ラムシルマ

ブ、アフリベルセプトβがあげられる。  
1次治療として有用性が示されている血管新生阻害薬には、ベバシズマブのみである。 

ラムシルマブ、アフリベルセプトβは 2次治療以降に FOLFIRI療法との併用が認められ

ている。 

×3 RAS 遺伝子が野生型であり、右側結腸原発（盲腸～横行結腸）の症例においては、ベ

バシズマブに比べて、抗 EGFR抗体薬の効果が優れている可能性が示唆されている。 

左側結腸原発（下行結腸～直腸）における症例の記述である。右側の場合は、ベバシズ

マブの方が効果が優れている可能性が示唆されている。 

×4 ベバシズマブ＋カペシタビン＋イリノテカン併用療法（BEV＋CapeIRI療法）は 1次治療

から選択できる。 通常は 2次治療以降から選択できる。 

×5 MSI‐high/dMMRを有する症例においては、1次治療からニボルマブ単独療法を選択で

きる。 

1次治療から選択できるのは、ニボルマブ単独療法ではなく、ペムブロリズマブ単独療

法である。 

   ニボルマブ＋イピリムマブ併用療法、ニボルマブ単独療法は 2次治療以降から選択で

きる。 
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【問題■－■】☆	

進行・再発結腸・直腸がんの 1 次治療の選択において、正しい組み合わせを 1つ選べ。 

 

1 上行結腸がん – RAS野生型 – BRAF 陰性 – MSI-high 陽性 – ニボルマブ＋イピリムマブ併用療法 

2 横行結腸がん – RAS変異型 – BRAF 陰性 – MSI-high 陰性 – ベバシズマブ＋FOLFIRI併用療法 

3 下行結腸がん - RAS野生型 – BRAF 陽性 – MSI-high 陰性 – セツキシマブ＋エンコラフェニブ併用療法	

4 S状結腸がん – RAS野生型 – BRAF 陰性 – MSI-high 陰性 – パニツムマブ＋CAPIRI併用療法 

5 直腸がん - RAS変異型 – BRAF 陰性 – MSI-high 陰性 – セツキシマブ＋FOLFOX 併用療法 

 

 

 

  

【解答■－■】 

×1 MSI-high 陽性の場合、2 次治療からの選択である。1 次治療はペムブロリズマブを選択できる。 

○2 正しい組み合わせである。 

×3 BRAF 陽性の場合、2 次治療からの選択である。2剤併用、3剤併用を選択できる。 

×4 CAPIRI療法は、2 次治療からの選択である。 

また、抗 EGFR抗体の併用は主に mFOLFOX6療法、FOLFIRI療法が対象である。 

×5 RAS変異型であるため、抗 EGFR抗体の選択は不適である。 
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左側・右側は区別しよう！

TripletPS良好
75歳未満

RAS変異の
有無も重要！

横⾏結腸上
⾏
結
腸
盲腸

下
⾏
結
腸

S状結腸直腸

右 左
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●国際共同第 III相試験(ARRAY-818-302 試験)より 

 

 

 

 

 

参照： 

●エンコラフェニブ（ビラフトビ®）適正使用ガイドより 

https://www.ono-oncology.jp/medical/products/braftovi/drug-info 

●RAS-BRAF遺伝子変異解析 

https://www.medience.co.jp/clinical/information/parts/pdf/18-31.pdf 

●2剤併用？3剤併用？ 

https://www.jsccr.jp/guideline/news/202011_03.html 

  

https://www.ono-oncology.jp/medical/products/braftovi/drug-info
https://www.medience.co.jp/clinical/information/parts/pdf/18-31.pdf
https://www.jsccr.jp/guideline/news/202011_03.html
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【問題 21－4】 

大腸がん（stageⅣ）における下記の治療の優先順位について、正しい組み合わせはどれか。3つ選べ。 

1 1 次治療 ベバシズマブ+FOLFOXIRI （PS:0、若～中年、BRAF変異あり） 

2 1 次治療 ラムシルマブ+FOLFOX  

3 2 次治療 アフリベルセプト+FOLFIRI 

4 2 次治療 レゴラフェニブ  

5 2 次治療 ニボルマブ＋イピリムマブ （MSI-high）  

 

 

 

 

 

 

  

【解答 21－4】 

○1 1次治療 ベバシズマブ+FOLFOXIRI （PS:0、若～中年、BRAF 変異あり） 

×2 1次治療 ラムシルマブ+FOLFOX （ラムシルマブは 2次治療から、FOLFIRI と併用可能。

FOLFOX×） 

○3 2次治療 アフリベルセプト+FOLFIRI 

×4 2次治療 レゴラフェニブ （3次治療から） 

○5 2次治療 ニボルマブ＋イピリムマブ （MSI-high） 他のがん種の投与サイクルが異なるた

め、注意する。 

 



457 

 

 

【問題 21－5】 

切除不能な進行・再発大腸がんに対する化学療法の記述として、正しいものを 2つ選べ。 

1 MSI‐high/dMMRを有する症例においては、1 次治療からニボルマブ＋イピリムマブ併用療法を選択できる。 

2 MSI‐high/dMMRを有する症例においては、1 次治療からペムブロリズマブ単独療法を選択できる。 

3 BRAF V600E 遺伝子変異陽性であった場合、1 次治療から BRAF阻害薬、MEK阻害薬を併用したレジメンを 

   選択可能である。  

4 BRAF V600E 遺伝子変異陽性であった場合、2 次治療からパニツムマブ＋エンコラフェニブ＋ビニメチニブ併用療

法を選択できる。  

5 3次治療以降にトリフルリジン・チピラシルとベバシズマブが併用される場合もある。 

 

 

 

 

 

 

  

【解答 21－5】 

×1 MSI‐high/dMMRを有する症例においては、1次治療からニボルマブ＋イピリムマブ併用療

法を選択できる。 

2レジメン以上の治療歴がある、MSI‐high/dMMRを有する症例に対して使用可能である。 

また、他のがん種の投与サイクルが異なるため、注意する。 

○2 MSI‐high/dMMRを有する症例においては、1次治療からペムブロリズマブ単独療法を選択

できる。 

×3 BRAF V600E 遺伝子変異陽性であった場合、1次治療から BRAF阻害薬、MEK 阻害薬を

併用したレジメンを選択可能である。 2次治療もしくは 3次治療以降に選択可能である。 

×4 BRAF V600E 遺伝子変異陽性であった場合、2次治療からパニツムマブ＋エンコラフェニ

ブ＋ビニメチニブ併用療法を選択できる。 パニツムマブではなく、セツキシマブを併用する。 

○5 3次治療以降にトリフルリジン・チピラシルとベバシズマブが併用される場合もある。 
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【問題 21－6】 

進行・再発大腸がんにおける化学療法とその代表的な副作用の組み合わせとして、正しいものを 2つ選べ。 

1 カペシタビン＋イリノテカン併用療法 － 手足症候群、末梢神経障害 

2 TS-1＋オキサリプラチン － 流涙、高度の下痢  

3 ベバシズマブ＋FOLFIRI 療法 － 低血圧  

4 セツキシマブ＋エンコラフェニブ＋ビニメチニブ併用療法 － ざ瘡様皮疹、網膜障害、ぶどう膜炎 

5 レゴラフェニブ － 手足症候群、高血圧、蛋白尿、嗄声、甲状腺機能障害 

 

 

 

 

  

【解答 21－6】 

×1 カペシタビン＋イリノテカン併用療法 － 手足症候群、末梢神経障害  

末梢神経障害ではなく下痢である。 

×2 TS-1＋オキサリプラチン － 流涙、高度の下痢  

高度の下痢ではなく、末梢神経障害である。 

×3 ベバシズマブ＋FOLFIRI 療法 － 低血圧  
低血圧ではなく、高血圧、蛋白尿、出血、創傷治癒遅延等である。 

〇4 セツキシマブ＋エンコラフェニブ＋ビニメチニブ併用療法 － ざ瘡様皮疹、網膜障害、ぶど

う膜炎 

〇5 レゴラフェニブ － 手足症候群、高血圧、蛋白尿、嗄声、甲状腺機能障害 
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【問題 21－7】 

切除不能な進行・再発大腸がんに対する化学療法における用量について、正しいものを 1つ選べ。 

1 ベバシズマブ（カペシタビン併用） － 5mg/kg 

2 セツキシマブ（1週毎） － 初回：400mg/kg（2時間で滴下）、2投目以降：200mg/kg（1時間で滴下） 

3 レゴラフェニブ － 1 日 1 回 160mg を食後に 3週間連日経口投与し、その後 1週間休薬する。 

4 トリフルリジン・チピラシル － トリフルリジンとして約 35mg/㎡/回、朝食後及び夕食後の 1 日 2 回、 

5 日間連続経口投与した後、2 日間休薬する。これを 2 回繰り返した後、7 日間休薬する。 

5 イピリムマブ（ニボルマブ併用） － 1mg/kgを 6週毎に投与  

 

 

 

 

  

【解答 21－7】 

×1 ベバシズマブ（カペシタビン併用） － 5mg/kg 

  CapeOX療法等では、7.5mg/kg、mFOLFOX6 療法等では、5mg/kgである。 

×2 セツキシマブ（1 週毎） － 初回：400mg/kg（2時間で滴下）、2 投目以降：200mg/kg（1時

間で滴下） 

  単位が mg/kgではなく、mg/㎡である。なお、パニツムマブ（2 週毎）は 6mg/kgである。 
〇3 レゴラフェニブ － 1日 1回 160mg を食後に 3 週間連日経口投与し、その後 1 週間休

薬する。 

×4 トリフルリジン・チピラシル － トリフルリジンとして約 35mg/㎡/回、朝食後及び夕食後の

1日 2回、 
5日間連続経口投与した後、2日間休薬する。これを 2回繰り返した後、7日間休薬する。 

  正しくは、最終、2回繰り返した後、14日間休薬する。胃がんの適応でも同様である。 

×5 イピリムマブ（ニボルマブ併用） － 1mg/kg を 6 週毎に投与  

6 週毎ではなく、3 週毎に投与し、4サイクル施行後、ニボルマブ単独療法に移行する。 

   他のがん種の投与サイクルが異なるため、注意する。 
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【問題 21－8】 

大腸がん術後に再発した症例で一次治療として、オキサリプラチン+フルオロウラシル+レボホリナート+分子標的治療

薬で治療開始となる。K-RAS変異陽性、クレアチニンクリアランス 40mL/min、高血圧の既往あり、オルメサルタン錠

20mgを服用中にて、血圧(130/68mmHg）。その他、特筆すべき基礎疾患無し。 

 

上記患者に対して、医療者として提案すべきものはどれか。1つ選べ。 

1 パニツムマブの使用を提案   

2 ベバシズマブの使用を提案   

3 オキサリプラチンの減量を提案   

4 腹水がある場合は、オキサリプラチンをイリノテカンへ変更するよう提案   

5 Stage0-Ⅲで、壁深達度 Tis、T1までの症例では、内視鏡治療を提案   

 

 

【問題 21－9】 

大腸がんの転移部位として、最も頻度が高い臓器はどれか。1つ選べ。 

1 脳 

2 肺 

3 肝臓 

4 腎臓 

5 骨 

 

  

【解答 21－8】 

×1 パニツムマブの使用を提案  （×K-RAS変異陽性） 

○2 ベバシズマブの使用を提案   

×3 オキサリプラチンの減量を提案  （×現時点で減量基準に該当する項目はない） 

×4 腹水がある場合は、オキサリプラチンをイリノテカンへ変更するよう提案  （×腹水-イリノテ

カン禁忌） 

×5 Stage0-Ⅲで、壁深達度 Tis、T1までの症例では、内視鏡治療を提案   

（StageⅡ以降、リンパ節転移あり×） 

 

【解答 21－9】 

×1 脳 

×2 肺    肝転移に次ぎ、肺転移の頻度が高い。 

○3 肝臓 

×4 腎臓 

×5 骨 
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【問題■－■】☆	

セツキシマブの投与スケジュール、用法用量等について正しいものを 2つ選べ。 

 

1 初回は 500mg/㎡ を 2時間かけて、2回目以降は 250mg/㎡を 1時間かけて 1週間間隔で点滴静注する。 

2 初回は 400mg/㎡ を 2時間かけて、2回目以降は 250mg/㎡を 1時間かけて 1週間間隔で点滴静注する。 

3 250mg/㎡ を 2時間かけて 2週間間隔で点滴静注する。 

4 400mg/㎡ を 2時間かけて 2週間間隔で点滴静注する。 

5 500mg/㎡ を 2時間かけて 2週間間隔で点滴静注する。 

    

    

 

 

●セツキシマブ（アービタックス®）の投与スケジュール、用法用量 （引用：適正使用ガイド） 

 

 

  

【解答■－■】 

×1  

○2 正しい用法用量である。（1週間毎スケジュール） 

×3   

×4  

○5 正しい用法用量である。（2週間毎スケジュール） 

※2022 年 9月に 2週間毎スケジュールの用法用量が追加となった。  

https://hcp.merckgroup.com/jp-ja/oncology/erbituxO/product-information.html
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●22 食道がん（問題 1～2） 

   

 

 

 

【問題 22－1】 

食道がんの治療について、正しい記述を 2つ選べ。 

1 StaegeⅠでは、原則として化学放射線療法の適応はない。 

2 主に 5‐FU とオキサリプラチンを併用したレジメンを第一選択として用いる。  

3 5‐FUを 12時間持続点滴する場合が多い。  

4 術前化学療法として、5‐FU とシスプラチンを併用したレジメンは積極的に用いられる。 

5 緩和的化学療法の 2 次治療以降にドセタキセルを用いた治療を選択することができる。 

 

 

 

 

 

ポイント： 

・infusion reactionの予防薬の投与が必要な薬剤については確認しておきましょう。 

・腫瘍崩壊症候群の所見、腫瘍崩壊症候群のリスクが高いがん種やラスブリガーゼ等の使用法も併せて、 

把握しておきましょう。 

・その他：顎骨壊死のリスク因子、S-1における流涙、プラチナ過敏反応等にも注意が必要です。 

参照：がん化学療法副作用対策ハンドブック（羊土社）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム等・・ 

ポイント： 
食道がんでは、主に外科切除、化学療法、放射線療法が選択されるがん種になっています。しか

し、近年では術後補助化学療法、緩和的化学療法においても免疫チェックポイント阻害薬の適応が

拡大しており、治療内容や副作用モニタリングについて、薬剤師も理解しておかなければなりませ

ん。 
参考：食道がん診療ガイドライン、がん診療レジデントマニュアル（医学書院）、 

各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、適正使用ガイド等・・・ 
 

【解答 22－1】 

×1 StaegeⅠでは、原則として化学放射線療法の適応はない。 化学放射線療法も標準治療の

選択肢である。 

×2 主に 5‐FU とオキサリプラチンを併用したレジメンを第一選択として用いる。  

オキサリプラチンではなくシスプラチンである。 

×3 5‐FUを 12時間持続点滴する場合が多い。 24時間持続点滴を 4～5日間連日で施行する

場合が多い。 

〇4 術前化学療法として、5‐FU とシスプラチンを併用したレジメンは積極的に用いられる。 

〇5 緩和的化学療法の 2次治療以降にドセタキセルを用いた治療を選択することができる。 
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【問題 22－2】 

食道がんの治療について、誤った記述を 1つ選べ。 

1 食道がんにおける化学療法において、シスプラチンに伴う腎障害、神経障害の発生に注意が必要である。 

2 術後補助化学療法として、ニボルマブ単独療法（24 か月まで継続可能）を選択することができる。  

3 1 次治療から、ニボルマブ＋イピリムマブ併用療法を選択することができる。 

4 1 次治療から、ペムブリズマブ（またはニボルマブ）＋5‐FU＋シスプラチン併用療法を選択することができる。 

5 2 次治療以降から、ペムブリズマブ（またはニボルマブ）単独療法を選択することができる。 

 

 

 

 

 

 

 

  

【解答 22－2】 

〇1 食道がんにおける化学療法において、シスプラチンに伴う腎障害、神経障害の発生に注意

が必要である。 

×2 術後補助化学療法として、ニボルマブ単独療法（24か月まで継続可能）を選択することがで

きる。  

12か月の継続可能である。 

〇3 1次治療から、ニボルマブ＋イピリムマブ併用療法を選択することができる。 

〇4 1次治療から、ペムブリズマブ（またはニボルマブ）＋5‐FU＋シスプラチン併用療法を選択す

ることができる。 

〇5 2次治療以降から、ペムブリズマブ（またはニボルマブ）単独療法を選択することができる。 
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●23 肝がん・胆道がん・膵がん（問題 1～8） 

   

 

 

 

●肝細胞がんにおける薬物療法（J Clin Oncol. 2022 Aug 20;40(24):2763-2773.） 

 

ポイント： 

・infusion reactionの予防薬の投与が必要な薬剤については確認しておきましょう。 

・腫瘍崩壊症候群の所見、腫瘍崩壊症候群のリスクが高いがん種やラスブリガーゼ等の使用法も併せて、 

把握しておきましょう。 

・その他：顎骨壊死のリスク因子、S-1における流涙、プラチナ過敏反応等にも注意が必要です。 

参照：がん化学療法副作用対策ハンドブック（羊土社）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム等・・ 

ポイント： 
肝がん・胆道がん・膵がんの領域においても、化学療法だけでなく、分子標的薬、免疫チェックポイ

ント阻害薬の適応が拡大しつつあり、また膵がんにおいては BRCA 遺伝子変異により、PARP 阻

害薬の使用もできるようになりました。従来の化学療法における薬学的ケアにとどまらず、新たな

治療に対する理解も深めておきましょう。 
参考：肝がん、胆道がん、膵がん診療ガイドライン、がん診療レジデントマニュアル（医学

書院）、 
各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、適正使用ガイド等・・・ 
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Child-Pugh分類A〜B

外科的切除

薬物療法

現状の本邦のガイドラインとは異なるアルゴリズムを記載しております。ご注意下さい。

or
TACE

（肝動脈化学塞栓療法）

外科的切除、TACE 等が
適応とならない

外科的切除、
TACE 等を施⾏可能

➖
➕ 薬物

療法

※Child-Pugh分類Cの
場合は緩和・移植等へ‥

ベバシズマブ禁忌かどうか？
・静脈瘤出⾎の⾼リスク
・重篤かつ活動性の⼼⾎管疾患 ありなし

免疫チェックポイント阻害薬
禁忌かどうか？

・強⼒な免疫抑制剤を必要とする
⾃⼰免疫疾患

・慢性的なステロイド剤の使⽤

免疫チェックポイント阻害薬
禁忌かどうか？

・強⼒な免疫抑制剤を必要とする
⾃⼰免疫疾患

・慢性的なステロイド剤の使⽤

ありなし

アテゾリズマブ
＋

ベバシズマブ

レンバチニブ
or

ソラフェニブ

ありなし

デュルバルマブ
±

トレメリムマブ

レンバチニブ
or

ソラフェニブ

ソラフェニブ、レゴラフェニブ、レンバチニブ、カボザンチニブ、ラムシルマブ、
デュルバルマブ、トレメリムマブなど‥禁忌に該当しない未使⽤の薬剤を選択する

推奨度は最も⾼い！

2次治療以降‥

“ざっくり”
把握しよう！

新しい治療

テイス！
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●日本の肝細胞がんにおける薬物療法アルゴリズムは少し海外と異なる・・・ 

 

肝癌診療ガイドライン https://www.jsh.or.jp/medical/guidelines/jsh_guidlines/medical/  

 

  

https://www.jsh.or.jp/medical/guidelines/jsh_guidlines/medical/
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【問題■－■】☆	

肝癌診療ガイドライン 2021 年度版(2023年 5月 30日変更)において、肝細胞がんに対する 1 次治療として 

複合免疫療法が適応とならない場合に推奨されている薬剤を 2つ選べ。 

 

1 デュルバルマブ 

2 ラムシルマブ 

3 ソラフェニブ 

4 レゴラフェニブ 

5 カボザンチニブ 

   

 

 

●デュルバルマブ（イミフィンジ®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067624 

 

  

【解答■－■】 

○1  

×2 2 次治療以降の選択肢である。 

○3  

×4 2 次治療以降の選択肢である。 

×5 2 次治療以降の選択肢である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067624
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【問題 23－1】 

肝臓がんの 1 次治療で選択可能な治療について、正しい選択肢はどれか。3つ選べ。 

1 アテゾリズマブ＋ベバシズマブ併用療法 

2 レゴラフェニブ単独療法 

3 レンバチニブ単独療法 

4 カボザンチニブ単独療法 

5 デュルバルマブ＋トレメリムマブ併用療法 

 

 

 

 

 

  

【解答 23－1】 

〇1 アテゾリズマブ＋ベバシズマブ併用療法 

×2 レゴラフェニブ単独療法 2次治療以降の適応 

〇3 レンバチニブ単独療法 

×4 カボザンチニブ単独療法 2次治療以降の適応 

〇5 デュルバルマブ＋トレメリムマブ併用療法 

   肝がんでは、肺がんでの用量とも異なり、トレメリムマブは単回投与で終了する点に注意す

る。 

   また、デュルバルマブを単独で選択することも可能である。 
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【問題 23－2】 

ラムシルマブの適応症となるものを 3つ選べ。 

1 治癒切除不能な進行・再発の胃癌 

2 治癒切除不能な進行・再発の大腸癌（結腸・直腸癌）  

3 治癒切除不能な進行・再発の胆道癌 

4 切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌  

5 がん化学療法後に増悪した血清 AFP値が 400ng/mL 未満の切除不能な肝細胞癌 

 

 

 

 

 

【問題 23－3】 

ラムシルマブの適応別の投与量について、正しい組み合わせはどれか。3つ選べ。 

1 胃がん 8mg/kg/2週 

2 大腸がん （イリノテカンと併用） 8mg/kg/2週 

3 大腸がん （オキサリプラチンと併用） 8mg/kg/2週  

4 非小細胞肺がん （ドセタキセルと併用） 8mg/kg/2週  

5 肝細胞がん 8mg/kg/2週 

 

 

 

【解答 23－2】 

○1 治癒切除不能な進行・再発の胃癌 

○2 治癒切除不能な進行・再発の大腸癌（結腸・直腸癌） ※2次以降の FOLFIRI 併用のみの適

応 

×3 治癒切除不能な進行・再発の胆道癌 

○4 切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌 ※2次以降の DTX 併用のみの適応 

×5 がん化学療法後に増悪した血清 AFP値が 400ng/mL 未満の切除不能な肝細胞癌 

※（血清 AFP値が 400ng/mL以上の適応） 

 

【解答 23－3】 

○1 胃がん 8mg/kg/2 週 

○2 大腸がん （イリノテカンと併用） 8mg/kg/2 週 

×3 大腸がん （オキサリプラチンと併用） 8mg/kg/2 週  

（大腸がんでオキサリプラチンを併用する適応はない、併用する適応をもつのはイリノテカンの

み） 

×4 非小細胞肺がん （ドセタキセルと併用） 8mg/kg/2 週 （正しくは 10mg/kg/3 週） 

○5 肝細胞がん 8mg/kg/2 週 
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【問題■－■】☆	

肝細胞がん、肺転移あり、女性、体重：57kg、PS：0、注射剤によるレジメン加療は拒否あり、内服での治療を 

強く希望したため、レンバチニブが開始予定となった。開始に伴う適正な用量を 1つ選べ。 

 

1  4mg/日 

2  8mg/日 

3  12mg/日 

4  20mg/日 

5  24mg/日 

 

 

 

 

●レンバチニブ（レンビマ®）の用量 

・根治切除不能な甲状腺癌 
・切除不能な胸腺癌 

レンバチニブとして 1 ⽇ 1 回 24mg を経⼝投与。 
適宜減量する。 

・がん化学療法後に増悪した切除不能な 
進⾏・再発の⼦宮体癌 

・根治切除不能⼜は転移性の腎細胞癌 

ペムブロリズマブとの併⽤において、 
レンバチニブとして 1 ⽇ 1 回 20mg を経⼝投与。 
適宜減量する。 

・切除不能な肝細胞癌 

レンバチニブとして‥ 
・体重 60kg 以上の場合は 12mg 
・体重 60kg 未満の場合は 8mg を 
 1 ⽇ 1 回、経⼝投与する。適宜減量。 

 

●レンバチニブ（レンビマ®）添付文書 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065427 

  

【解答■－■】 

×1  

○2 60kg以下の体重であるため、8mg/日が正しい用量となる。 

×3  

×4  

×5  

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065427
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【問題 23－4】 

肝細胞がんにおけるレンバチニブの初期用量の設定に必要な項目はどれか。1つ選べ。 

1 年齢 

2 性別 

3 体重 

4 腎機能（クレアチニンクリアランス） 

5 体表面積 

 

 

 

 

  

【解答 23－4】 

×1 年齢 

×2 性別 

○3 体重 

×4 腎機能（クレアチニンクリアランス） 

×5 体表面積 

 

通常、成人には体重にあわせてレンバチニブとして体重 60kg 以上の場合は 12mg/回、体重 60kg

未満の場合は 8mg/回を 1日 1回、経口投与する。なお、患者の状態により適宜減量する。 
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【問題 23－5】 

胆道がんの 1 次治療で選択可能な治療について、誤った選択肢はどれか。1つ選べ。 

1 ゲムシタビン＋シスプラチン併用療法 

2 ゲムシタビン＋S-1併用療法 

3 ゲムシタビン＋シスプラチン＋S-1併用療法 

4 ペミガチニブ単独療法  

5 デュルバルマブ＋ゲムシタビン＋シスプラチン併用療法 

 

 

 

 

 

 

【問題 23－6】 

ペミガチニブの副作用について正しいものを 3つ選べ。 

1 高リン血症 

2 脱毛症 

3 好中球減少 

4 リンパ球減少 

5 ドライアイ 

 

  

【解答 23－5】 

〇1 ゲムシタビン＋シスプラチン併用療法 

〇2 ゲムシタビン＋S-1併用療法 

〇3 ゲムシタビン＋シスプラチン＋S-1併用療法 

×4 ペミガチニブ療法  

1次治療での適応はなく、がん化学療法後に増悪した FGFR2融合遺伝子陽性例に対して選

択可能である。 

〇5 デュルバルマブ＋ゲムシタビン＋シスプラチン併用療法 

 

【解答 23－6】 

○1 高リン血症 

○2 脱毛症 

×3 好中球減少 

×4 リンパ球減少 

○5 ドライアイ 
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【問題■－■】☆	

ペミガチニブに関する正しい記述を 2つ選べ。 

FGFR: fibroblast growth factor receptor 

 

1 通常、21日間経口投与した後、7日間休薬する。 

2 治癒切除不能な胆道がんに対して、ゲムシタビン塩酸塩と併用して投与する。 

3 FGFRの阻害により、ヒト胚・胎児発生に影響を及ぼす可能性がある。 

4 血清リン濃度の上昇による、二次性副甲状腺機能進症に注意が必要である。 

5 網膜下液の貯留による、緑内障に注意が必要である。 

 

 

 

 

●ペミガチニブ（ペマジール®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069374 

 

  

【解答■－■】 

×1 適応によって用法用量は異なるが、このような用法用量は存在しない。 

×2 単剤で使用する。 

○3 正しい記述である。 

○4 正しい記述である。 

×5 緑内障ではなく、網膜剥離に注意が必要である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069374
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●ペミガチニブ 医薬品リスク管理計画書より 

https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/items-information/rmp/0001.html 

 

 

 

  

https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/items-information/rmp/0001.html
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【問題■－■】☆	

フチバチニブについて正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 未治療の FGFR2融合遺伝子陽性の治癒切除不能な胆道癌に適応を有する。 

2 FGFR2融合遺伝子の有無を調べるためにがんゲノムプロファイリング検査（遺伝子パネル検査）が必要となる。 

3 食事の影響を受け、食後服用では空腹時投与に比べて、AUCが上昇する。 

4 低リン血症を生じることがあり、それに伴う休薬・減量基準が設けられている。 

5 網膜剥離が現れることがあり、投与中は定期的に眼科検査を行うなど観察を十分に行う。 

 

 

 

 

●フチバチニブ（リトゴビ®）添付文書 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070918 

 

 

  

【解答■－■】 

×1 がん化学療法後に増悪した FGFR2融合遺伝子陽性の治癒切除不能な胆道癌に適応を有する。 

○2 正しい記述である。コンパニオン診断薬が存在しない。 

×3 食事の影響を受け、食後服用では空腹時投与に比べて、AUCが低下する。 

×4 高リン血症を生じることがあり、それに伴う休薬・減量基準が設けられている。 

○5 正しい記述である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070918
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【問題 23－7】 

膵がんの術後補助化学療法として推奨されるレジメンはどれか。2つ選べ。 

1 テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム単独療法 

2 テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム+ゲムシタビン併用療法 

3 ゲムシタビン単独療法 

4 パクリタキセル（アルブミン懸濁型）+ゲムシタビン併用療法 

5 FOLFIRINOX療法 

 

 

 

 

 

【問題 23－8】 

切除不能な遠隔転移を有する膵がんの 2 次治療として、誤った選択肢を 1つ選べ。 

1 カボザンチニブ＋ニボルマブ併用療法 

2 ナノリポソーム型イリノテカン＋レボホリナート＋5-FU併用療法 

3 MSI-high陽性の場合 ペムブリズマブ単独療法 

4 NTRK融合遺伝子陽性の場合 エヌトレクチニブ or ラロトレクチニブ 単独療法 

5 BRCA遺伝子変異陽性の場合 オラパリブ 

 

 

【解答 23－7】 

○1 テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム単独療法 約 6 ヶ月間 

×2 テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム+ゲムシタビン併用療法 これは術前化学療法に

使用される。 

○3 ゲムシタビン単独療法  約 6 ヶ月間 

×4 パクリタキセル（アルブミン懸濁型）+ゲムシタビン併用療法  

切除不能な遠隔転移を有する膵がんに対して使用される。 

×5 FOLFIRINOX療法 

切除不能な遠隔転移を有する膵がんに対して使用される。 
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【解答 23－8】 

×1 カボザンチニブ＋ニボルマブ併用療法 これは腎がんに対しての治療選択肢である。 

○2 リポソーマルイリノテカン＋レボホリナート＋5-FU 併用療法 

○3 MSI-high陽性の場合 ペムブリズマブ単独療法 

○4 NTRK融合遺伝子陽性の場合 エヌトレクチニブ or ラロトレクチニブ 単独療法 

○5 BRCA 遺伝子変異陽性の場合 オラパリブ 

※その他、ゲムシタビン＋エルロチニブの併用療法などがあり、エルロチニブについては肺がん治

療で用いる用量と膵がん治療で用いる用量が異なるため、注意すること。 
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●24 卵巣がん・子宮体がん・子宮頸がん（問題 1～13） 

   

 

 

【問題 24－1】 

卵巣がん（上皮性卵巣がん）のリスクファクターについての記述として、誤った選択肢を 1つ選べ。 

1 経口避妊薬の使用はリスクを上昇させる。  

2 未産 

3 早い初経、遅い閉経 

4 エストロゲン単独のホルモン補充療法 

5 遺伝性乳がん卵巣がん症候群（HBOC）  

 

 

 

  

ポイント： 

・infusion reactionの予防薬の投与が必要な薬剤については確認しておきましょう。 

・腫瘍崩壊症候群の所見、腫瘍崩壊症候群のリスクが高いがん種やラスブリガーゼ等の使用法も併せて、 

把握しておきましょう。 

・その他：顎骨壊死のリスク因子、S-1における流涙、プラチナ過敏反応等にも注意が必要です。 

参照：がん化学療法副作用対策ハンドブック（羊土社）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム等・・ 

ポイント： 
婦人科がんにおいては、各がん種のリスクファクターを確認しておきましょう。その上で、他がん種

に比べるとレパートリーは少ない印象ですが、それぞれの治療選択肢を把握頂ければと思いま

す。近年、婦人科がんにおいても免疫チェックポイント阻害薬の適応が拡大しており、その治療の

選択肢も理解しておきましょう。そして、現在最も注目されているのが、卵巣がんにおける BRCA
遺伝子変異が陽性の際に投与可能な PARP 阻害剤ではないでしょうか。その適応や投与方法等

についても理解を深めておきましょう。 
参考：卵巣がん、子宮体がん、子宮頸がん診療ガイドライン、がん診療レジデントマニュ

アル 
（医学書院）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、適正使用ガイド等・・・ 

 

【解答 24－1】 

×1 経口避妊薬の使用はリスクを上昇させる。 経口避妊薬の使用はリスクを低下させる。 

○2 未産 

○3 早い初経、遅い閉経 

○4 エストロゲン単独のホルモン補充療法 

○5 遺伝性乳がん卵巣がん症候群（HBOC） 大部分が BRCA1/2 遺伝子変異陽性である。 
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【問題 24－2】 

子宮体がん（子宮内膜がん）のリスクファクターについての記述として、誤った選択肢を 1つ選べ。 

1 未経妊・未経産 

2 早い初経、遅い閉経 

3 肥満・糖尿病 

4 閉経前女性のタモキシフェンの内服  

5 Lynch症候群 

 

 

 

  

【解答 24－2】 

○1 未経妊・未経産 

○2 早い初経、遅い閉経 

○3 肥満・糖尿病 

×4 閉経前女性のタモキシフェンの内服  

閉経前女性のタモキシフェン内服は子宮体がんのリスクは増加させない。 

閉経後女性のタモキシフェン内服は子宮体がんのリスクは増加させる。 

参照：乳がん診療ガイドライン 

○5 Lynch 症候群 
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【問題 24－3】 

子宮頸がんのリスクファクターについての記述として、誤った選択肢を 1つ選べ。 

1 子宮頸がん患者の約 90％からヒトパピローマウイルスが検出される。 

2 9 価ワクチン（HPV-6・11・16・18・31・33・45・52・58型）が承認されている。 

3 子宮頸がん（浸潤性頸がん）の約 60％程度が HPV-16・18を原因としている。 

4 2002 年度以降に生まれた女児の摂取率（3回目まで接種完了）は 90％以上である。 

5 日本産婦人科学会は HPVワクチンの接種を推奨している。 

 

 

 

  

【解答 24－3】 

○1 子宮頸がん患者の約 90％からヒトパピローマウイルスが検出される。 

○2 9価ワクチン（HPV-6・11・16・18・31・33・45・52・58型）が承認されている。 

※1回目の接種を受けた 2か月後に 2回目を、6か月後に 3回目を接種する。 

○3 子宮頸がん（浸潤性頸がん）の約 60％程度が HPV-16・18 を原因としている。 

×4 2002 年度以降に生まれた女児の摂取率（3回目まで接種完了）は 90％以上である。  

現状、2％未満である。 

○5 日本産婦人科学会は HPV ワクチンの接種を推奨している。 
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●卵巣がんにおける薬物療法 
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【問題■－■】☆	

卵巣がん・卵管癌・腹膜癌治療ガイドライン 2020 年版において、再発卵巣がんに対する治療として推奨されている 

正しい治療を 1つ選べ。 

BRCA: breast cancer susceptibility 

 

1 白金系抗悪性腫瘍剤抵抗性再発の場合、前回治療と交叉耐性のない薬剤+オラパリブを投与する。 

2 白金系抗悪性腫瘍剤抵抗性再発の場合、ニラパリブを投与する。 

3 BRCA遺伝子変異陽性の白金系抗悪性腫瘍剤抵抗性再発の場合、前回治療と交叉耐性のない薬剤により 

奏効が維持されている患者にオラパリブによる維持療法を行う。 

4 白金系抗悪性腫瘍剤感受性再発の場合、白金系抗悪性腫瘍剤+ニラパリブを投与する。 

5 BRCA遺伝子変異陽性の白金系抗悪性腫瘍剤感受性再発の場合、白金系抗悪性腫瘍剤を含む化学療法の 

奏効が維持されている患者にオラパリブによる維持療法を行う。 

 

   

 

 

●ワンポイントアドバイス！ 

白金系抗悪性腫瘍剤感受性再発であるのか？白金系抗悪性腫瘍剤抵抗性再発であるのか？ 

ここで大きく区別して理解しましょう！なお、PARP阻害剤は『プラチナ感受性』に対しての適応です！ 

  

【解答■－■】 

×1  

×2  

×3  

×4  

○5 正しい記述である。 
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【問題■－■】☆	

卵巣がん・卵管癌・腹膜癌治療ガイドライン 2020 年版において、Ⅲ・IV期卵巣がんで手術とその後の化学療法として 

ベバシズマブを併用しない初回治療により完全寛解が得られた場合の維持療法として推奨される治療を 2つ選べ。 

BRCA: breast cancer susceptibility 

HRD: homologous recombination deficiency 

 

1 BRCA1/2変異を有する患者に対するオラパリブ 

2 HRDがない患者に対するオラパリブ 

3 HRDの患者に対するベバシズマブ+オラパリブ 

4 HRDがない、もしくは不明な患者に対するベバシズマブ 

5 BRCA1/2変異を有しないが HRDの患者に対するニラパリブ 

 

   

 

 

 

 

  

【解答■－■】 

○1 正しい選択肢である。 

×2  

×3  

×4  

○5 正しい選択肢である。 
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【問題 24－4】 

卵巣がんの治療選択として、正しい記述を 3つ選べ。 

1 主にパクリタキセルとカルボプラチンを用いたレジメン（TC療法）が施行され、ラムシルマブが併用される。 

2 初回治療でベバシズマブを併用していた場合、通常、維持療法はベバシズマブを投与できない。 

3 初回治療でベバシズマブを併用していなかった場合、通常、維持療法はベバシズマブを投与できない。 

4 初回治療後（ベバシズマブ含まず）の維持療法として、BRCA遺伝子変異が陽性であれば、オラパリブ単独療法（2

年間）、もしくは BRCA遺伝子変異、HRDの有無を問わず、ニラパリブ単独療法（3年間）を選択できる。 

5 2回以上のプラチナ製剤による治療歴のある再発例の場合、BRCA遺伝子変異、HRDの有無に問わず、オラパリ

ブもしくはニラパリブの単独療法（PD となるまで継続）を選択できる。 

 

 

 

  

【解答 24－4】 

×1 TC療法に併用されるのは、ラムシルマブではなく、ベバシズマブである。 

×2 初回治療でベバシズマブを併用していた場合、通常、維持療法はベバシズマブを投与で

きない。 

ベバシズマブを投与できる。ベバシズマブ単独療法（前治療と合計して 22サイクル）、も

しくは相同組み換え修復欠損（HRD）が陽性であれば、オラパリブ＋ベバシズマブ併用療

法（オラパリブは 2 年間、ベバシズマブは前治療と合計して 15 ヶ月）を用いることができ

る。 

○3 初回治療でベバシズマブを併用していなかった場合、通常、維持療法はベバシズマブを

投与できない。 

維持療法として、ベバシズマブを含めず、BRCA 遺伝子変異が陽性であれば、オラパリブ

単独療法、もしくは BRCA 遺伝子変異、HRD の有無を問わず、ニラパリブ単独療法を選

択できる。 

○4 初回治療後（ベバシズマブ含まず）の維持療法として、BRCA 遺伝子変異が陽性であれ

ば、オラパリブ単独療法（2 年間）、もしくは BRCA 遺伝子変異、HRD の有無を問わず、

ニラパリブ単独療法（3 年間）を選択できる。 

○5 2回以上のプラチナ製剤による治療歴のある再発例の場合、BRCA 遺伝子変異、HRD

の有無に問わず、オラパリブもしくはニラパリブの単独療法（PD となるまで継続）を選択

できる。 

 ※初回治療後の維持療法と 2回以上のプラチナ製剤による治療後の再発例の化学療法は

区別して理解して下さい。 
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【問題 24－6】 

オラパリブについて BRCA遺伝子変異の有無を問わない適応はどれか。1つ選べ。 

1 プラチナ製剤感受性の再発卵巣がん（プラチナ製剤治療で 2回以上の治療歴あり）における維持療法 

2 初回化学療法後の卵巣がんの維持治療 

3 がん化学療法歴のある HER2陰性の手術不能又は再発乳がん 

4 遠隔転移を有する去勢抵抗性前立腺がん 

5 プラチナ製剤を含む化学療法後の治癒切除不能な膵臓がんの維持療法 

 

 

 

  

【解答 24－6】 

○1 プラチナ製剤感受性の再発卵巣がん（プラチナ製剤治療で 2回以上の治療歴あり）における

維持療法 

×2 初回化学療法後の卵巣がんの維持治療 

×3 がん化学療法歴のある HER2陰性の手術不能又は再発乳がん 

×4 遠隔転移を有する去勢抵抗性前立腺がん 

×5 プラチナ製剤を含む化学療法後の治癒切除不能な膵臓がんの維持療法 
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【問題■－■】☆	

プラチナ感受性再発卵巣がんにおける治療選択肢として誤ったものを 1つ選べ。 

 

1 パクリタキセル + カルボプラチン + ベバシズマブ 

2 エピルビシン＋シクロホスファミド 

3 リポソーム化ドキソルビシン + カルボプラチン  

4 オラパリブもしくはニラパリブ 

5 ゲムシタビン + カルボプラチン 

    

    

 

 

  

【解答■－■】 

○1  

×2 卵巣がんでの治療選択肢ではない。 

○3  

○4 オラパリブもしくはニラパリブのそれぞれの適応はどちらも『プラチナ感受性』の場合のみ。 

『プラチナ抵抗性』には適応がないことに注意する。 

○5  
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【問題■－■】☆	

白金系抗悪性腫瘍剤抵抗性の再発卵巣がんに対して適応を有する薬剤を 3つ選べ。 

（MSI-high、TMB-high等の有無は問わないものとする。） 

 

1 ペムブロリズマブ 

2 レンバチニブメシル酸塩 

3 ゲムシタビン塩酸塩 

4 ノギテカン塩酸塩 

5 ドキソルビシン塩酸塩リポソーム注射剤 

6 セミプリマブ 

 

 

 

  

【解答■－■】 

×1 婦人科がんにおいては子宮体がん、子宮頸がんが適応である。 

×2 婦人科がんにおいては子宮体がんが適応である。 

○3 正しい選択肢である。 

○4 正しい選択肢である。 

○5 正しい選択肢である。 

×6 婦人科がんにおいては子宮頸がんが適応である。 
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【問題 24－7】 

カルボプラチンの遅発性過敏反応について正しい記述を 2つ選べ。 

1 7～10サイクル投与後から頻度が上昇する。 

2 蓄積毒性とされる過敏反応であり、90％程度の患者に発生する。 

3 Ⅳ型アレルギーとされている。  

4 蕁麻疹、紅斑、呼吸困難、喘鳴、アナフィラキシーショック等を生ずる。 

5 カルボプラチン投与後に速やかに消失するため、治療は原則必要ない。 

 

 

 

 

 

  

【解答 24－7】 

○1 7～10サイクル投与後から頻度が上昇する。 

×2 蓄積毒性とされる過敏反応であり、90％程度の患者に発生する。 10～15％程度とされてい

る。 

×3 Ⅳ型アレルギーとされている。 Ⅰ型アレルギーとされている。 

○4 蕁麻疹、紅斑、呼吸困難、喘鳴、アナフィラキシーショック等を生ずる。 

×5 カルボプラチン投与後に速やかに消失するため、治療は原則必要ない。 

症状が強い場合は生命に関わるため、治療は必要である。抗ヒスタミン薬、ステロイドの前投

薬の強化、脱感作療法、シスプラチンへのローテーション等を試みなければならない。 
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【問題 24－8】 

子宮体がん（子宮内膜がん）の治療について、誤った記述を 1つ選べ。 

1 術後補助化学療法として、主にドキソルビシン＋シスプラチン療法（6サイクル）もしくはパクリタキセル＋カルボプ

ラチン療法（6サイクル）等が選択される。 

2 妊孕性温存療法として、メドロキシプロゲステロン酢酸エステル（MPA）とアスピリン（血栓予防目的）の経口療法が

選択される場合がある。 

3 進行再発例に対しては、主にドキソルビシン＋シスプラチン療法（7サイクル）もしくはパクリタキセル＋カルボプラ

チン療法（7サイクル）等が選択される。 

4 根治的治療の適応がなく、プラチナ製剤を含む化学療法歴のある切除不能な進行・再発例であり、MSI-High陽性

例においてのみ、ペムブロリズマブ＋レンバチニブ（20mg/日）併用療法（PDまで）を選択できる。  

5 根治的治療の適応がなく、がん化学療法後に増悪、進行または再発した MSI-High陽性例においてのみ、 

ペムブロリズマブ単独療法を選択できる。  

 

 

 

 

 

  

【解答 24－8】 

○1 術後補助化学療法として、主にドキソルビシン＋シスプラチン療法（6サイクル）もしくはパ

クリタキセル＋カルボプラチン療法（6サイクル）等が選択される。 

○2 妊孕性温存療法として、メドロキシプロゲステロン酢酸エステル（MPA）とアスピリン（血栓

予防目的）の経口療法が選択される場合がある。 

○3 進行再発例に対しては、主にドキソルビシン＋シスプラチン療法（7サイクル）もしくはパク

リタキセル＋カルボプラチン療法（7サイクル）等が選択される。 

×4 根治的治療の適応がなく、プラチナ製剤を含む化学療法歴のある切除不能な進行・再発

例であり、MSI-High陽性例においてのみ、ペムブロリズマブ＋レンバチニブ（20mg/日）併

用療法（PDまで）を選択できる。  

この治療レジメンは MSI-High の有無に関わらず選択できる。 

   ※レンバチニブの用量が肝細胞がんで設定されている用量とは異なることに注意する。 

○5 根治的治療の適応がなく、がん化学療法後に増悪、進行または再発した MSI-High陽性

例においてのみ、ペムブロリズマブ単独療法を選択できる。  

※子宮体がんでの MSI-High陽性率は約 17％と他がん種に比べ、高発現である。 
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【問題 24－9】 

子宮頸がんの治療について、正しい記述を 2つ選べ。 

1 主に同時化学放射線療法（CCRT）が選択され、シスプラチン併用の上、放射線治療として外部照射＋膣内照射が

標準治療である。 

2 再発等により全身化学療法が適応となった症例に対しては、シスプラチン＋パクリタキセル併用療法が主流であ

り、ベバシズマブの併用が考慮される（通常は 6サイクル施行）。 

3 腎機能低下例、心臓に基礎疾患を有する患者等では、シスプラチンをオキサリプラチンへ代替することを検討す

る。 

4 根治的治療の適応がなく、化学療法歴のない（化学放射線療法としての投与歴は除く）進行または再発の 

MSI-High陽性例においてのみ、ペムブロリズマブ＋ベバシズマブ＋パクリタキセル＋プラチナ製剤（シスプラチン

orカルボプラチン）療法を選択できる。   

5 根治的治療の適応がなく、がん化学療法後に増悪、進行または再発した MSI-High陽性例においてのみ、 

ペムブロリズマブ単独療法もしくはセミプリマブ単独療法を選択できる。 

 

 

 

 

 

【解答 24－9】 

○1 主に同時化学放射線療法（CCRT）が選択され、シスプラチン併用の上、放射線治療とし

て外部照射＋膣内照射が標準治療である。 

○2 再発等により全身化学療法が適応となった症例に対しては、シスプラチン＋パクリタキセ

ル併用療法が主流であり、ベバシズマブの併用が考慮される（通常は 6サイクル施行）。 

×3 腎機能低下例、心臓に基礎疾患を有する患者等では、シスプラチンをオキサリプラチン

へ代替することを検討する。 

オキサリプラチンではなく、カルボプラチンへ代替することを検討する。 

×4 根治的治療の適応がなく、化学療法歴のない（化学放射線療法としての投与歴は除く）

進行または再発の MSI-High陽性例においてのみ、ペムブロリズマブ＋ベバシズマブ＋

パクリタキセル＋プラチナ製剤（シスプラチン or カルボプラチン）療法を選択できる。   

この治療レジメンは MSI-High の有無に関わらず選択できる。CPS（PD-L1 を発現した細

胞数）の発現状況に注意すること。 

×5 根治的治療の適応がなく、がん化学療法後に増悪、進行または再発した MSI-High陽性

例において 

のみ、ペムブロリズマブ単独療法もしくはセミプリマブ単独療法を選択できる。 

   ペムブロリズマブ単独療法については MSI-High陽性が必須条件である。 

セミプリマブ単独療法については MSI-High陽性が必須条件ではないため、陰性であった

としても投与は可能である。 
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【問題 24－10】 

子宮体がんにおける下記の治療について、誤った組み合わせはどれか。2つ選べ。 

1 ドキソルビシン + シスプラチン 

2 シスプラチン + 放射線治療  

3 パクリタキセル + カルボプラチン  

4 パクリタキセル + ドキソルビシン + シスプラチン + G-CSF製剤 

5 シスプラチン + 5-FU  

 

 

 

 

 

 

【問題 24－11】 

子宮体がんにおいて選択されるレジメンを 3つ選べ。 

○1 ドキソルビシン+シスプラチン療法 

○2 パクリタキセル+カルボプラチン療法 

×3 リポソーム化ドキソルビシン単独療法 

○4 ドキソルビシン+シスプラチン+パクリタキセル療法 

×5 ベバシズマブ+パクリタキセル+カルボプラチン療法  

 

 

【解答 24－10】 

○1 ドキソルビシン + シスプラチン 

×2 シスプラチン + 放射線治療 （これは子宮頸がんのレジメン） 

○3 パクリタキセル + カルボプラチン  

○4 パクリタキセル + ドキソルビシン + シスプラチン + G-CSF製剤 

×5 シスプラチン + 5-FU （これは子宮頸がんのレジメン） 
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【解答 24－11】 

○1 ドキソルビシン+シスプラチン療法 

○2 パクリタキセル+カルボプラチン療法 

×3 リポソーム化ドキソルビシン単独療法  （卵巣がんでは使用される） 

○4 ドキソルビシン+シスプラチン+パクリタキセル療法 

×5 ベバシズマブ+パクリタキセル+カルボプラチン療法 （卵巣がん、子宮頸がんでは使用される） 
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【問題 24－12】 

組換え沈降 9 価ヒトパピローマウイルス様粒子ワクチンについて、正しい記述はどれか。1つ選べ。 

1 7歳以上が投与対象である。  

2 全患者において合計 2回投与する。  

3 筋肉内に注射する。 

4 肛門がんの予防に対する効果が期待されている。 

5 接種時に感染が成立しているヒトパピローマウイルスの排除、進行予防効果も期待できる。  

6 男性も接種可能である。  

 

 

 

   

 

 

※1： 1回目と 2回目の接種は、少なくとも 5か月以上空ける。5か月未満の場合、3回目の接種が必要になる。 

※2・3： 2回目と 3回目の接種がそれぞれ 1回目の 2か月後と 6か月後にできない場合、 

少なくとも 2回目は 1回目から 1か月以上(※2)、3回目は 2回目から 3か月以上(※3)あけます。 

 

  

【解答 24－12】 

×1 7歳以上が投与対象である。 9歳以上 

×2 全患者において合計 2回投与する。  

   9〜15歳まで：合計 2回接種が可能（初回接種から 6〜12 ヵ月の間隔を置いた合計 2回の接

種 ） 

   15歳以上：合計 3回（2回目は初回接種の 2 ヵ月後、3回目は 6 ヵ月後に接種） 

○3 筋肉内に注射する。 

×4 肛門がんの予防に対する効果が期待されている。4価ワクチンの記載である。 

×5 接種時に感染が成立しているヒトパピローマウイルスの排除、進行予防効果も期待できる。期

待できない。 

×6 男性も接種可能である。 現状は女性のみ。4価ワクチンのみ男性に対しても適応を取得して

いる。 
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※子宮頸がんについて、更に詳しく知りたい方はこちらより 

https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou28/index.html 

※子宮頸がんワクチンの『 接種を逃した方へ～キャッチアップ接種 』、『 Q & A 』 についてはこちらより 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou/hpv_catch-up-vaccination.html 

 

 

【問題 24－13】 

オラパリブ及びニラパリブの医薬品リスク管理計画書（安全性検討事項）において、共通する「重篤な特定されたリス

ク」はどれか。2つ選べ。 

1 間質性肺疾患 

2 肝機能障害 

3 腎機能障害 

4 骨髄抑制 

5 二次性悪性腫瘍 

 

 

  

【解答 24－13】 

○1 間質性肺疾患 

×2 肝機能障害 

×3 腎機能障害 

○4 骨髄抑制 

×5 二次性悪性腫瘍 

 

https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou28/index.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou/hpv_catch-up-vaccination.html
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●25 血液がん（白血病、悪性リンパ腫、多発性骨髄腫）（問題 1～35） 

  

 

 

 

  

ポイント： 

・infusion reactionの予防薬の投与が必要な薬剤については確認しておきましょう。 

・腫瘍崩壊症候群の所見、腫瘍崩壊症候群のリスクが高いがん種やラスブリガーゼ等の使用法も併せて、 

把握しておきましょう。 

・その他：顎骨壊死のリスク因子、S-1における流涙、プラチナ過敏反応等にも注意が必要です。 

参照：がん化学療法副作用対策ハンドブック（羊土社）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム等・・ 

ポイント： 
血液がんの治療は複雑化されており、理解するまでに時間がかかるかもしれません。しかし、どれ

だけ複雑であったとしても、大きな枠では一定の標準治療があります。まずは、白血病、リンパ腫、

多発性骨髄腫の病態と治療内容の区別を大まかに理解していき、そこから細かく治療内容を把握

していく順序で学習していくと理解しやすいでしょう。新規の分子標的薬の登場により、従来の治療

から徐々に変わりつつある部分も多いため、最新の治療方針、添付文書等を確認しながら学習し

てみて下さい。 
参考：造血器腫瘍診療ガイドライン、がん診療レジデントマニュアル（医学書院）、 

各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、適正使用ガイド等・・・ 
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【問題■－■】☆	

リンパ腫及び白血病に関する正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 リンパ腫における B症状とは、発熱, 寝汗及び体重増加である。 

2 びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫は、低悪性度に分類される。 

3 フィラデルフィア染色体陽性の急性リンパ性白血病では、Bcr-Ablチロシンキナーゼ阻害薬の使用が推奨される。 

4 初発の急性骨髄性白血病に対する基本的な治療戦略は、治癒を目指した強力な化学療法である。 

5 急性前骨髄球性白血病では、線溶亢進型播種性血管内凝固による強い出血傾向が特徴である。 

 

 

 

 

 

  

【解答■－■】 

×1  リンパ腫における B症状とは、発熱, 寝汗及び体重減少である。 

×2  びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫は、中悪性度に分類される。 

○3 正しい記述である。 

○4 正しい記述である。 

○5 正しい記述である。 
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【問題 25－1】 

急性骨髄性白血病の治療について誤った記述を 2つ選べ。 

1 シタラビンとイダルビシン、ダウノルビシン等のアントラサイクリン系抗がん剤を併用した寛解導入療法が選択され

る。 

2 シタラビンとミトキサントロン、ダウノルビシン、アクラルビシン、エトポシド、ビンカアルカロイド等を用いた地固め療

法が選択される。 

3 治療抵抗性および再発例に対しては、大量シタラビン療法、およびアントラサイクリン系抗がん剤の併用療法等が

実施される。 

4 CD13陽性の再発例に対しては、ゲムツズマブ オゾガマイシンを選択することができる。 

5 急性骨髄性白血病に対する化学療法において、Grade4 の好中球減少が認められる場合であっても、骨髄刺激に

より芽球を増殖させるリスクを伴うため、G-CSF製剤の投与はできない。 

 

 

 

 

【問題 25－2】 

急性骨髄性白血病と FLT3（FMS-like tyrosine kinase 3）阻害薬を用いた治療について誤った記述を 1つ選べ。 

1 FLT3は受容体型チロシンキナーゼに分類され、急性骨髄性白血病の約 30％に発現していると考えられている。 

2 FLT3-ITD変異と FLT3-TKD変異の 2種に大別され、いずれも白血病細胞の増殖に関与している。 

3 FLT3-ITD/TKD変異陽性例に対しては、キザルチニブを選択できる。 

4 FLT3-ITD/TKD変異陽性例に対しては、ギルテリチニブを選択できる。 

【解答 25－1】 

○1 シタラビンとイダルビシン、ダウノルビシン等のアントラサイクリン系抗がん剤を併用した寛

解導入療法が選択される。 

○2 シタラビンとミトキサントロン、ダウノルビシン、アクラルビシン、エトポシド、ビンカアルカロイ

ド等を用いた地固め療法が選択される。 

○3 治療抵抗性および再発例に対しては、大量シタラビン療法、およびアントラサイクリン系抗

がん剤の併用療法等が実施される。  補足：治療抵抗性および再発例にて、上記の様な

化学療法が選択されるが、化学療法単独による予後は著しく不良のため、移植可能年齢

で全身状態が良好、かつ適切なドナーがいる場合は、再寛解導入療法後に同種造血幹細

胞移植を施行する。 

×4 CD13陽性の再発例に対しては、ゲムツズマブ オゾガマイシンを選択することができる。 

  CD13ではなく CD33陽性例である。 

×5 急性骨髄性白血病に対する化学療法において、Grade4 の好中球減少が認められる場合

であっても、骨髄刺激により芽球を増殖させるリスクを伴うため、G-CSF製剤の投与はでき

ない。 

2022 年 6月に添付文書が正式に改訂されており、芽球の増加に注意しながら、急性骨髄

性白血病の治療にも使用できるようになっている。 
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5 再発・難治性の急性骨髄性白血病に対して使用できるが、QT延長や肝障害等に注意する必要がある。 

 

 

 

  

【解答 25－2】 

○1 FLT3 は受容体型チロシンキナーゼに分類され、急性骨髄性白血病の約 30％に発現して

いると考えられている。 

○2 FLT3-ITD変異と FLT3-TKD変異の 2種に大別され、いずれも白血病細胞の増殖に関与

している。 

×3 FLT3-ITD/TKD変異陽性例に対しては、キザルチニブを選択できる。 

  キザルチニブは FLT3-ITD変異陽性例には有効であるが、FLT3-TKD変異陽性例には

無効である。 

○4 FLT3-ITD/TKD変異陽性例に対しては、ギルテリチニブを選択できる。 

○5 再発・難治性の急性骨髄性白血病に対して使用できるが、QT 延長や肝障害等に注意す

る必要がある。 

 

FLT3変異はチロシンキナーゼ領域直上の juxtamembrane region が延長する ITD変異と、チ

ロシンキナーゼ領域そのものが変化する TKD変異（D835弛緩、I836欠失など）に大別される。

I 型チロシンキナーゼ阻害薬であるギリテリチニブは変異型キナーゼ領域にも同様に結合でき

るため、FLT3-ITD と TKD変異の両方に有効性を示す。しかし、一方でⅡ型チロシンキナーゼ

阻害薬であるキザルチニブは野生型キナーゼ領域にしか結合できないため、FLT3-ITD変異に

は有効であるが、TKD変異には無効である。ただし、ゲートキーパー変異として知られる F691L

変異は両薬剤に抵抗性を示すことに留意する。 

引用：がん診療レジデントマニュアル第 9版 国立がん研究センター内科レジデント編 医学書

院 
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【問題■－■】☆	

未治療の FLT3-ITD変異陽性の急性骨髄性白血病の治療について正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 ギリテリチニブ（ゾスパタ®）とアントラサイクリン系抗がん剤等を併用する。 

2 キザルチニブ（ヴァンフリタ®）とアントラサイクリン系抗がん剤等を併用する。 

3 寛解導入療法(2サイクル)としてシタラビン及びアントラサイクリン系抗悪性腫瘍剤との併用において、 

キザルチニブとして 35.4mg/日を 2週間経口投与する。 

4 地固め療法(4サイクル)としてシタラビンとの併用において、 

キザルチニブとして 35.4mg/日を 2週間経口投与する。 

5 維持療法として、キザルチニブとして 26.5mg/日を 2週間経口投与し、それ以降は 17.7mg/日を経口投与する。 

 

 

 

 

 

引用：日本がん対策図鑑 https://gantaisaku.net/vanflyta-chemotherapy/  

  

【解答■－■】 

×1 ギリテリチニブには未治療（初発）の急性骨髄性白血病の適応はない。 

○2  

○3  

○4  

×5  キザルチニブとして 26.5mg/日を 2週間経口投与し、それ以降は 53mg/日を経口投与する。 

 

 

https://gantaisaku.net/vanflyta-chemotherapy/
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【問題 25－3】 

ベネトクラクスを用いた急性骨髄性白血病の治療について正しい記述を 2つ選べ。 

1 年齢や PS、合併症などから標準治療を選択できない症例に対して選択される場合がある。 

2 ベネトクラクスは FLT3を阻害することにより、白血病細胞の増殖を抑制する。  

3 アザシチジンと併用する場合とシタラビンと併用する場合で、用量は同じである。  

4 CYP3A4 阻害薬を併用する場合でも減量の必要はない。  

5 再発・難治性の症例となれば、ゲムツズマブ オゾガマイシン、FLT3阻害薬の適応も検討する。 

 

 

 

  

【解答 25－3】 

○1 年齢や PS、合併症などから標準治療を選択できない症例に対して選択される場合がある。 

×2 ベネトクラクスは FLT3 を阻害することにより、白血病細胞の増殖を抑制する。 BCL-2 を阻

害する。 

×3 アザシチジンと併用する場合とシタラビンと併用する場合で、用量は同じである。 用量は異

なる。 

×4 CYP3A4 阻害薬を併用する場合でも減量の必要はない。  

細かく減量基準が設定されており、減量が必要である。 

○5 再発・難治性の症例となれば、ゲムツズマブ オゾガマイシン、FLT3 阻害薬の適応も検討す

る。 
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【問題 25－4】 

急性骨髄性白血病に対するベネトクラクスの用法用量について正しいものを 2つ選べ。 

1 アザシチジンとの併用において、用量漸増期は 1日目に 100mg、2日目に 200mg、3日目に 400mgを 

1日 1回服用（食後）し、維持期は 400mgを 1日 1回服用（食後）する。 

2 アザシチジンとの併用において、用量漸増期は 1日目に 50mg、2日目に 100mg、3日目に 200mg、 

4 日目に 400mgを 1日 1回服用（食後）し、維持期は 400mgを 1日 1回服用（食後）する。 

3 シタラビンとの併用において、用量漸増期は 1日目に 100mg、2日目に 200mg、3日目に 400mg、 

4 日目に 600mgを 1日 1回服用（食後）し、維持期は 600mgを 1日 1回服用（食後）する。 

4 シタラビンとの併用において、用量漸増期は 1日目に 100mg、2日目に 200mg、3日目に 400mgを 

1日 1回服用（食後）し、維持期は 400mgを 1日 1回服用（食後）する。 

5 シタラビンとの併用において、用量漸増期は 1日目に 20mg、2日目に 50mg、3日目に 100mg、 

4 日目に 200mgを 1日 1回服用（食後）し、維持期は 200mgを 1日 1回服用（食後）する。 

 

 

 

 

  

【解答 25－4】 

○1 アザシチジンとの併用において、用量漸増期は 1日目に 100mg、2日目に 200mg、3日目

に 400mg を 

1日 1回服用（食後）し、維持期は 400mg を 1日 1回服用（食後）する。 

×2 アザシチジンとの併用において、用量漸増期は 1日目に 50mg、2日目に 100mg、3日目に

200mg、 

4日目に 400mg を 1日 1回服用（食後）し、維持期は 400mg を 1日 1回服用（食後）する。 

○3 シタラビンとの併用において、用量漸増期は 1日目に 100mg、2日目に 200mg、3日目に

400mg、 

4日目に 600mg を 1日 1回服用（食後）し、維持期は 600mg を 1日 1回服用（食後）する。 

×4 シタラビンとの併用において、用量漸増期は 1日目に 100mg、2日目に 200mg、3日目に

400mg を 

1日 1回服用（食後）し、維持期は 400mg を 1日 1回服用（食後）する。 

×5 シタラビンとの併用において、用量漸増期は 1日目に 20mg、2日目に 50mg、3日目に

100mg、 

4日目に 200mg を 1日 1回服用（食後）し、維持期は 200mg を 1日 1回服用（食後）する。 
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【問題 25－5】 

急性前骨髄性白血病の病態と治療について、誤ったものを 1つ選べ。 

1 約 10％程度の症例において t（15;17）（q22:q21）由来のキメラ遺伝子 PML-RARAが陽性である 

2 線溶系亢進型 DICの合併症が多く、トロンボモジュリン製剤、ナファモスタット、ガベキサート等の蛋白分解酵素阻

害薬等の投与、濃厚血小板、新鮮凍結血漿による補充療法等が行われる。 

3 トレチノイン、タミバロテン等のビタミン A誘導体（レチノイド）を用いた治療が選択される。 

4 再発・難治性の症例に対しては、三酸化二ヒ素による治療を検討する。 

5 自家造血幹細胞移植、同種幹細胞移植等が検討される場合もある。 

 

 

 

 

  

【解答 25－5】 

×1 約 10％程度の症例において t（15;17）（q22:q21）由来のキメラ遺伝子 PML-RARA が陽性で

ある 

  急性前骨髄性白血病のほとんど（大半）の症例が、キメラ遺伝子 PML-RARA陽性である 

○2 線溶系亢進型 DICの合併症が多く、トロンボモジュリン製剤、ナファモスタット、ガベキサート

等の蛋白分解酵素阻害薬等、濃厚血小板、新鮮凍結血漿による補充療法等が行われる。 

○3 トレチノイン、タミバロテン等のビタミン A誘導体（レチノイド）を用いた治療が選択される。 

○4 再発・難治性の症例に対しては、三酸化二ヒ素による治療を検討する。 

（QT 延長、廃棄方法等の注意点あり） 

○5 自家造血幹細胞移植、同種幹細胞移植等が検討される場合もある。 
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【問題 25－6】 

慢性骨髄性白血病の病態と治療について、誤ったものを 2つ選べ。 

1 90～95%にフィラデルフィア（Ph）染色体がみられ、9番と 22番染色体の相互転座 t (9;22)が、がんタンパク質であ

る bcr-ablチロシンキナーゼの産生に関与している。 

2 1 次治療としては、イマチニブ、ニロチニブ、ダサチニブ、ボスチニブ等のチロシンキナーゼ阻害薬を使用する。 

3 ダサチニブの慢性期、移行期、急性転化期における用量は同様である。  

4 イマチニブの血中濃度の低下により、治療効果の減弱が示されており、厳格なアドヒアランスのもと、基本的には

TDM等の実施は不要である。  

5 チロシンキナーゼ阻害薬の耐性変異として T315I等が知られている。 

 

 

 

 

  

【解答 25－6】 

○1 90～95%にフィラデルフィア（Ph）染色体がみられ、9番と 22番染色体の相互転座 t (9;22)

が、がんタンパク質である bcr-abl チロシンキナーゼの産生に関与している。 

（がん遺伝子 ABLを含む 9番染色体の一部が 22番染色体に転座し、BCR遺伝子と融合

したキメラ融合遺伝子 BCR-ABLが、がんタンパク質の bcr-abl チロシンキナーゼの産生に

関与している。） 

○2 1次治療としては、イマチニブ、ニロチニブ、ダサチニブ、ボスチニブ等のチロシンキナーゼ

阻害薬を使用する。 

×3 ダサチニブの慢性期、移行期、急性転化期における用量は同様である。  

慢性期と移行期、急性転化期で用量が異なる。添付文書の用法用量を参照のこと。 

×4 イマチニブの血中濃度の低下により、治療効果の減弱が示されており、厳格なアドヒアラン

スのもと、基本的には TDM等の実施は不要である。   

特定薬剤治療管理料 1 の算定対象となっており、TDMの必要性がある薬剤である。 

○5 チロシンキナーゼ阻害薬の耐性変異として T315I等が知られている。 
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【問題■－■】☆	

初発の慢性骨髄性白血病の BCR-ABL1IS 定量 RT-PCR によるチロシンキナーゼ阻害薬（TKI）の治療評価は 

何ヶ月毎に行うべきか。推奨されるものを 1つ選べ。 

 

1  1 ヶ月ごと 

2  2 ヶ月ごと 

3  3 ヶ月ごと 

4  6 ヶ月ごと 

5  12 ヶ月ごと 

 

 

 

 

  

【解答■－■】 

×1  

×2   

○3 推奨は 3 ヶ月ごとのモニタリングである。 

×4  

×5  
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●CMLに対する 1st lineの TKI治療の効果（European LeukemiaNet 2013年版）  

 

 

●CMLに対するイマチニブ治療失敗患者に対する 2nd lineの TKI治療の効果 

（European Leukemia Net 2013年版） 

 

引用：造血器腫瘍診療ガイドライン 
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【問題 25－7】 

T315I変異などを呈する、治療抵抗性の慢性骨髄性白血病に使用可能な薬剤はどれか。2つ選べ。 

1 ダサチニブ 

2 ボスチニブ 

3 アシミニブ 

4 ニロチニブ 

5 ポナチニブ 

 

 

 

 

 

 

【問題 25－8】 

次の疾患と適応のある薬剤との組み合わせで正しいものを 3つ選べ。 

1 慢性骨髄性白血病 ― ゲムツズマブ オゾガマイシン  

2 急性リンパ性白血病 ― 三酸化ヒ素  

3 急性前骨髄球性白血病 ― トレチノイン 

4 多発性骨髄腫 ― ダラツムマブ 

5 急性骨髄性白血病 ― ダウノルビシン+シタラビン 

 

 

 

【解答 25－7】 

×1 ダサチニブ 

×2 ボスチニブ 

○3 アシミニブ ABL ミリストイルポケット結合型阻害剤 

×4 ニロチニブ 

○5 ポナチニブ 他剤耐性用の Bcr-Abl チロシンキナーゼ阻害剤 

 

【解答 25－8】 

×1 慢性骨髄性白血病 ― ゲムツズマブ オゾガマイシン （○CD33陽性の急性骨髄性白血

病） 

×2 急性リンパ性白血病 ― 三酸化ヒ素 （○急性前骨髄球性白血病） 

○3 急性前骨髄球性白血病 ― トレチノイン 

○4 多発性骨髄腫 ― ダラツムマブ 

○5 急性骨髄性白血病 ― ダウノルビシン+シタラビン 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/drug_indication?id=65
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【問題 25－9】 

急性リンパ性白血病の病態と治療について、誤ったものを 2つ選べ。 

1 成人の急性リンパ性白血病の患者の約 30%にフィラデルフィア（Ph）染色体が認められ、陽性患者においては、陰

性患者と比較して予後不良とされているが、造血幹細胞移植等も治療選択肢の一つである。 

2 本邦では HyperCVAD療法/大量メトトレキサート＋シタラビン療法を交互に 4サイクル繰り返す寛解導入療法等

が用いられており、フィラデルフィア染色体が陰性の場合、初回寛解導入率は概ね 8割以上とされている。 

3 再発・難治性の T 細胞性急性リンパ性白血病（CD19、CD22等が陽性）の場合、イノツズマブ オゾガマイシン、ブ

リナツモマブ、チサゲンレクルユーセル等を選択することができる。  

4 再発・難治性の B細胞性急性リンパ性白血病の場合、ネララビン等を選択することができる。  

5 フィラデルフィア染色体が陽性の場合、高強度レジメン（HyperCVAD療法/大量メトトレキサート＋シタラビン療法

等）と Bcr-Abl チロシンキナーゼ阻害剤（ダサチニブ、ポナチニブ等）を併用する場合がある。 

 

 

 

  

【解答 25－9】 

○1 成人の急性リンパ性白血病の患者の約 30%にフィラデルフィア（Ph）染色体が認められ、陽

性患者においては、陰性患者と比較して予後不良とされているが、造血幹細胞移植等も治

療選択肢の一つである。 

○2 本邦では HyperCVAD 療法/大量メトトレキサート＋シタラビン療法を交互に 4サイクル繰

り返す寛解導入療法等が用いられており、フィラデルフィア染色体が陰性の場合、初回寛

解導入率は概ね 8割以上とされている。 

×3 再発・難治性の T 細胞性急性リンパ性白血病（CD19、CD22 等が陽性）の場合、イノツズ

マブ オゾガマイシン、ブリナツモマブ、チサゲンレクルユーセル等を選択することができ

る。  

再発・難治性の B細胞性急性リンパ性白血病に用いる。また CD19、CD22 等は B細胞が

発現するの抗原である。 

×4 再発・難治性の B細胞性急性リンパ性白血病の場合、ネララビン等を選択することができ

る。  

再発・難治性の T 細胞性急性リンパ性白血病に用いる。 

○5 フィラデルフィア染色体が陽性の場合、高強度レジメン（HyperCVAD 療法/大量メトトレキ

サート＋シタラビン療法等）と Bcr-Abl チロシンキナーゼ阻害剤（ダサチニブ、ポナチニブ

等）を併用する場合がある。 
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【問題 25－10】 

慢性リンパ性白血病/小リンパ球性リンパ腫の病態と治療について、誤ったものを 1つ選べ。 

1 小型成熟 B リンパ球が増殖する疾患であり、びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫へ形質転換する場合（Richter 症

候群）がある。 

2 初回治療としては、イブルチニブ単剤療法、リツキシマブ＋ベンダムスチン併用療法等が選択される。 

3 再発・難治性の症例に対して、リツキシマブ＋ベネトクラクス療法が選択できる。 

4 再発・難治性の症例に対して、アカラブルチニブ単剤療法を選択できる。 

5 アカラブルチニブ投与群の心房細動の発現リスクは、イブルチニブ投与群に比べて有意に高いことが報告されて

いる。 

6 未治療例に対して、オビヌツズマブ＋アカラブルチニブ併用療法を選択することができる。 

 

 

 

  

【解答 25－10】 

○1 小型成熟 B リンパ球が増殖する疾患であり、びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫へ形質転

換する場合（Richter 症候群）がある。 

○2 初回治療としては、イブルチニブ単剤療法、リツキシマブ＋ベンダムスチン併用療法等が選

択される。 

  イブルチニブについて、心房細動、出血、高血圧等については留意が必要である。 

  イブルチニブは、原発性マクログロブリン血症/リンパ形質細胞リンパ腫、再発又は難治性

のマントル細胞リンパ腫にも適応あり。 

○3 再発・難治性の症例に対して、リツキシマブ＋ベネトクラクス療法が選択できる。 

○4 再発・難治性の症例に対して、アカラブルチニブ単剤療法を選択できる。 

×5 アカラブルチニブ投与群の心房細動の発現リスクは、イブルチニブ投与群に比べて有意に

高いことが報告されている。 アカラブルチニブ投与群の方が、心房細動の発現リスクが低

いとされている。 

○6 未治療例に対して、オビヌツズマブ＋アカラブルチニブ併用療法を選択することができる。 
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【問題 25－11】 

成人 T細胞白血病/リンパ腫の病態と治療について、誤ったものを 1つ選べ。 

1 レトロウイルスである HTLV-1の感染に起因する成熟 T 細胞腫瘍であり、母児感染が発症要因の多くを占めるこ

とが判明している。 

2 初発の場合、ラニムスチン、カルボプラチン等を取り入れた化学療法が施行される。 

3 再発・難治性の場合、びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫等に準じた化学療法、モガムリズマブ単剤療法（CCR4抗

体）等が選択される。 

4 再発・難治性の場合、経口でのパノビノスタット単剤療法等を選択することができる。 

5 再発・難治性の場合、バレメトスタット単剤療法等を選択することができる。 

6 再発・難治性の場合、レナリドミドが使用される場合がある。 

 

 

 

  

【解答 25－11】 

○1 レトロウイルスである HTLV-1 の感染に起因する成熟 T 細胞腫瘍であり、母児感染が発症

要因の多くを占めることが判明している。 

○2 初発の場合、ラニムスチン、カルボプラチン等を取り入れた化学療法が施行される。 

○3 再発・難治性の場合、びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫等に準じた化学療法、モガムリズ

マブ単剤療法（CCR4 抗体）等が選択される。 

×4 再発・難治性の場合、経口でのパノビノスタット単剤療法等を選択することができる。 

  ツシジノスタット単剤療法である。同じヒストン脱アセチル化酵素（HDAC）阻害薬であるが、 

パノビノスタットは多発性骨髄腫で使用される薬剤である。 

○5 再発・難治性の場合、バレメトスタット単剤療法（EZH1/2 阻害薬）等を選択することができ

る。 

○6 再発・難治性の場合、レナリドミドが使用される場合がある。 
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【問題 25－12】 

ホジキンリンパ腫の病態と治療について、誤った選択肢を 2つ選べ。 

1 悪性リンパ腫全体の 10％程度を占める稀な組織型である。 

2 標準治療として、リツキシマブ等を用いた R-CHOP療法を選択できる。  

3 標準治療として、ドキソルビシン、ブレオマイシン、ビンブラスチン、ダカルバジン等を併用した ABVD療法を選択で

きる。 

4 ABVD療法の内、ビンブラスチンを削除し、ブレンツキシマブ ベドチンを追加した、A+AVD療法においても、有効

性が示されている。  

5 A+AVD療法では好中球減少症、感染症等の有害事象が多く、G-CSFによる一次予防が推奨される。 

6 初回治療抵抗性、再発例に対して、免疫チェックポイント阻害薬として、ニボルマブ単独療法、またはペムブロリズ

マブ単独療法を選択できる。 

 

 

  

【解答 25－12】 

○1 悪性リンパ腫全体の 10％程度を占める稀な組織型である。 

×2 標準治療として、リツキシマブ等を用いた R-CHOP 療法を選択できる。  

R-CHOP 療法は、非ホジキンリンパ腫の標準治療であり、ホジキンリンパ腫では選択され

ない。 

○3 標準治療として、ドキソルビシン、ブレオマイシン、ビンブラスチン、ダカルバジン等を併用

した ABVD 療法を選択できる。 

×4 ABVD 療法の内、ビンブラスチンを削除し、ブレンツキシマブ ベドチンを追加した、A+AVD

療法においても、有効性が示されている。  

ビンブラスチンではなく、ブレオマイシンを削除し、ブレンツキシマブ ベドチンを追加したレ

ジメンである。 

   ※ブレオマイシンとブレンツキシマブ ベドチンは併用禁忌である。 

○5 A+AVD 療法では好中球減少症、感染症等の有害事象が多く、G-CSFによる一次予防が

推奨される。 

○6 初回治療抵抗性、再発例に対して、免疫チェックポイント阻害薬として、ニボルマブ単独療

法、またはペムブロリズマブ単独療法を選択できる。  

PD-L1 の発現率や MSI-High/dMMRの発現率等に関わらず、選択できる。 
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【問題 25－13】 

びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫（非ホジキンリンパ腫）の病態と治療について、誤ったものを 1つ選べ。 

1 非ホジキンリンパ腫の 30～40％を閉める最も頻度の高い中悪性度リンパ腫である。 

2 未治療例に対して、ポラツズマブ ベドチン、リツキシマブ、ドキソルビシン、ビンクリスチン、シクロホスファミド、プレ

ドニゾロン等を併用した Pola-R-CHP療法を選択できる。 

3 再発・難治性の場合、ポラツズマブ ベドチン、リツキシマブ、ベンダムスチンを併用したレジメンを選択できる。 

4 CAR-T療法とは、患者自身の T 細胞を体外に取り出し、ウイルスベクターを用いて CAR（キメラ抗原受容体）遺伝

子を患者 T 細胞に挿入、増殖させた後に、患者に輸注する免疫治療である。 

5 再発・難治性の場合、チサゲンレクルユーセル、アキシカブタゲンシロルユーセル、リソカブタゲンマラルユーセル

等を用いた CAR-T療法が施行される。 

6 CAR-T療法は、免疫治療特有の有害事象であるサイトカイン放出症候群や神経毒性等が生じる場合があり、致

死的なレベルを呈するリスクもあるため、注意が必要である。 
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【解答 25－13】 

○1 非ホジキンリンパ腫の 30～40％を閉める最も頻度の高い中悪性度リンパ腫である。 

×2 未治療例に対して、ポラツズマブ ベドチン、リツキシマブ、ドキソルビシン、ビンクリス

チン、シクロホスファミド、プレドニゾロン等を併用した Pola-R-CHP 療法を選択できる。 

  Pola-R-CHP 療法において、ビンクリスチンは末梢神経障害の毒性が強いため除外さ

れている。 

○3 再発・難治性の場合、ポラツズマブ ベドチン、リツキシマブ、ベンダムスチンを併用し

たレジメンを選択できる。 

○4 CAR-T 療法とは、患者自身の T 細胞を体外に取り出し、ウイルスベクターを用いて

CAR（キメラ抗原受容体）遺伝子を患者 T 細胞に挿入、増殖させた後に、患者に輸注

する免疫治療である。 

CARは、がん細胞などの表面に発現する特定の抗原を認識し、攻撃するように設計さ

れており、CARを作り出すことができるようになった T 細胞を CAR-T 細胞と呼ぶ。こ

の CAR-T 細胞を患者に輸注する。 

○5 再発・難治性の場合、チサゲンレクルユーセル、アキシカブタゲンシロルユーセル、リ

ソカブタゲンマラルユーセル等を用いた CAR-T 療法が施行される。 

3種とも CARの構造は基本的に同じであり、細胞外ドメイン、細胞内ドメインの構造が

少しずつ異なる。また、リソカブタゲンマラルユーセルは輸注する CAR-T 細胞中の

CD4陽性 T 細胞と CD8陽性 T 細胞の比率のバラツキを抑え、1：1 に調整されてお

り、サイトカイン放出症候群の発症率が抑えられている。 

○6 CAR-T 療法は、免疫治療特有の有害事象であるサイトカイン放出症候群や神経毒性

等が生じる場合があり、致死的なレベルを呈するリスクもあるため、注意が必要であ

る。 

 

※サイトカイン放出症候群（CRS）： 

過剰な免疫反応に伴い細胞から多量のサイトカインが放出され、血中のサイトカイン濃度

が高度に上昇することを原因として引き起こされる。CRS は、CAR-T 細胞輸注療法下で比

較的多く見られる副作用の一つで、多くの患者で軽度ないし中等度のインフルエンザ様症

状（発熱、悪心・悪寒、筋肉痛等）を呈す。しかし、一部の患者では重度の低血圧、頻脈、呼

吸困難などが誘発され症状が急激に進展し、死亡に至ることがある。 

CRS の治療は、初期治療として個々の徴候・症状への対症療法、またはコルチコステロイド

や抗ヒスタミン薬の静脈内投与による、過剰な炎症反応の抑制が行わる。しかし、重症度が

高い場合には、発症原因である血中サイトカイン濃度の過度な上昇を抑制するため、トシリ

ズマブ等を用いた抗サイトカイン療法による治療が行われる。 
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【問題■－■】☆	

再発又は難治性のびまん性大細胞型細胞リンパ腫に対してリツキシマブ及びポラツズマブ ベドチンを 

併用する場合のベンダムスチン塩酸塩水和物の通常の用量及び用法の正しい組み合わせを 1つ選べ。 

 

1 90mg/㎡ - 2日間連日投与、19日間休薬 

2 90mg/㎡ -  2日間連日投与、26日間休薬 

3 100mg/㎡ - 2日間連日投与、26日間休薬 

4 120mg/㎡ - 2日間連日投与、19日間休薬 

5 120mg/㎡ - 2日間連日投与、26日間休薬 

 

 

 

 

●ベンダムスチン（トレアキシン®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066533 

 

 

  

【解答■－■】 

○1 正しい選択肢である。 

×2  

×3  

×4  

×5  

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066533
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●ポラツズマブ ベドチン（ポライビー®）とは？ 

 

 

●未治療の DLBCLに対して‥ 

 

 

※R-CHOP とは異なり、Pola-R-CHPでは、末梢神経障害の毒性のため、ビンクリスチンは除外されている。 
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●再発又は難治性DLBCLに対して‥ 

 

 

 

●もっと詳しく知りたい方はこちら‥（中外製薬ホームページ） 

https://chugai-pharm.jp/contents/cb/003/ 

 

 

  

https://chugai-pharm.jp/contents/cb/003/
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【問題 25－14】 

非ホジキンリンパ腫の治療について、誤ったものを 2つ選べ。 

1 Burkitt リンパ腫/白血病等の高悪性度 B細胞リンパ腫においては、治療強度の強いレジメンが必要になり、R-

Hyper-CVAD療法、DA-EPOCH-R療法等が選択される。 

2 中枢神経原発びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫に対しては、放射線療法と化学療法を併用する場合が多い。 

3 中枢移行性が優れた薬剤として、シスプラチン、ゲムシタビン等が挙げられる。 

4 中枢神経原発びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫に対して、大量メトトレキサート療法、大量シタラビン療法等が選

択される。 

5 中枢神経原発びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫の再発・難治性の場合、イブルチニブ、もしくはアカラブルチニブ

を選択することができる。 

 

 

 

  

【解答 25－14】 

○1 Burkitt リンパ腫/白血病等の高悪性度 B細胞リンパ腫においては、治療強度の強いレジメ

ンが必要になり、R-Hyper-CVAD 療法、DA-EPOCH-R療法等が選択される。 

○2 中枢神経原発びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫に対しては、放射線療法と化学療法を併

用する場合が多い。 

×3 中枢移行性が優れた薬剤として、シスプラチン、ゲムシタビン等が挙げられる。 

中枢移行性が優れた薬剤として、メトトレキサート、シタラビン等が挙げられる。 

○4 中枢神経原発びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫に対して、大量メトトレキサート療法、大

量シタラビン療法等が選択される。 

×5 中枢神経原発びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫の再発・難治性の場合、イブルチニブ、も

しくはアカラブルチニブを選択することができる。 

   イブルチニブ、アカラブルチニブではなく、チラブルチニブを選択することができる。チラブル

チニブは、イブルチニブと比較し、心房細動の発現リスクは低いとされている。 
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【問題 25－15】 

非ホジキンリンパ腫の病態と治療について、誤ったものを 2つ選べ。 

1 濾胞性リンパ腫は非ホジキンリンパ腫の 10～20％を占める低悪性度リンパ腫であり、進行は緩徐であるが、再発

を繰り返し、根治は困難である。 

2 濾胞性リンパ腫の初期治療としては初回からオビヌツズマブ単剤療法を選択する。 

3 再発・難治性の濾胞性リンパ腫の場合、EZH2変異陽性例であれば、タゼメトスタット単剤療法を選択できる。 

4 胃MALT リンパ腫の H.pylori陽性患者では、その除菌が第一加療となり、別に化学療法を選択する場合は、びま

ん性大細胞型 B細胞リンパ腫の治療戦略に準ずる。 

5 マントル細胞リンパ腫の治療においては、自家移植が優先的に選択されるが、移植非適応の場合は R-CHOP療

法＋リツキシマブ単剤維持療法、リツキシマブ＋ベンダムスチン＋イブルチニブ併用療法等を選択できる。 

 

  

【解答 25－15】 

○1 濾胞性リンパ腫は非ホジキンリンパ腫の 10～20％を占める低悪性度リンパ腫であり、進

行は緩徐であるが、再発を繰り返し、根治は困難である。 

   一部の症例ではびまん性大細胞型 B細胞リンパ腫に形質転換を起こすことが知られて

いる（発症から 5 年間で 10％程度）。 

×2 濾胞性リンパ腫の初期治療としては初回からオビヌツズマブ単剤療法を選択する。 

オビヌツズマブと CHOP 療法（G-CHOP 療法）もしくはベンダムスチンを併用する治療

（G-BEN療法）を選択する。 

※G-CHOP 療法を 6サイクル実施後、7～8サイクル目は、オビヌツズマブ 1000mg 単剤 

3 週毎にて導入療法を実施する。その後、オビヌツズマブ 1000mg 2か月毎の維持療

法を 2 年間実施する。 

※G-BEN療法による導入療法を 6サイクル実施後に、オビヌツズマブ 1000mg 2か月毎

の維持療法を 2 年間実施する。 

○3 再発・難治性の濾胞性リンパ腫の場合、EZH2変異陽性例であれば、タゼメトスタット単

剤療法を選択できる。 

味覚異常が高頻度で出現することを覚えておく。その他、CAR-T 療法、リツキシマブ＋レ

ナリドミド併用療法、90Y-イブリツモマブ チウキセタンによる放射性免疫療法等が選択

できる。 

×4 胃 MALT リンパ腫の H.pylori陽性患者では、その除菌が第一加療となり、別に化学療法

を選択する場合は、びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫の治療戦略に準ずる。  

びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫ではなく、濾胞性リンパ腫の治療戦略に準ずる。 

○5 マントル細胞リンパ腫の治療においては、自家移植が優先的に選択されるが、移植非適

応の場合は R-CHOP 療法＋リツキシマブ単剤維持療法等が選択され、再発・難治性の

場合は、イブルチニブ単剤療法等を選択することができる。 
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【問題■－■】☆	

濾胞性リンパ腫に関する正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 日本人の非ホジキンリンパ腫の中で、最も高頻度で認められる病型である。 

2 診断時には進行期であることが多く、骨髄浸潤を高率に認める。 

3 一般的に経過は緩徐であるものの、再発を繰り返すことが多い。 

4 予後予測モデルとして、IPS（国際予後スコア)が用いられる。 

5 低腫瘍量の場合、無治療で経過観察を行うことがある。 

 

 

 

 

●リンパ腫の種類と分類について 

https://www.takeda.co.jp/patients/lymphoma/non-hodgkin2/ 

 

●濾胞性リンパ腫について 

https://ganjoho.jp/public/cancer/follicular_lymphoma/ 

http://www.jshem.or.jp/gui-hemali/2_1.html 

 

●悪性リンパ腫の予後指標について 

http://www.jshem.or.jp/gui-hemali/2_soron.html 

  

【解答■－■】 

×1 最も高頻度で認められる病型は『びまん性大細胞B細胞リンパ腫』である。 

○2 正しい記述である。 

○3 正しい記述である。 

×4 濾胞性リンパ腫の予後指標として、FLIPIを用いる。IPSはホジキンリンパ腫の予後指標である。 

○5 正しい記述である。 

 

 

https://www.takeda.co.jp/patients/lymphoma/non-hodgkin2/
https://ganjoho.jp/public/cancer/follicular_lymphoma/
http://www.jshem.or.jp/gui-hemali/2_1.html
http://www.jshem.or.jp/gui-hemali/2_soron.html
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【問題■－■】☆ 

未治療のマントル細胞リンパ腫に対して選択することのできるレジメンはどれか。3つ選べ。 

 

1 R-CHOP療法＋リツキシマブ単剤維持療法 

2 イブルチニブ単剤療法 

3 リツキシマブ＋ベンダムスチン併用療法 

4 リツキシマブ＋ベンダムスチン＋イブルチニブ併用療法 

5 アカラブルチニブ単剤療法 

 

 

 

 

  ●イブルチニブ（イムブルビカ®）添付文書 

  https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066290 

  

【解答■－■】 

○1  

×2 イブルチニブ単剤療法 再発・難治例からの適応 

○3   

○4   

×5 アカラブルチニブ単剤療法 慢性リンパ性白血病の適応 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066290
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【問題 25－21】 

ホジキンリンパ腫の初期治療において、ブレンツキシマブ ベドチンと置き換えて使用可能な薬剤はどれか。 

1つ選べ。 

1 ドキソルビシン 

2 ビンブラスチン 

3 ブレオマイシン 

4 ダカルバジン 

5 マイトマイシン 

 

 

 

 

 

 

【問題 25－22】 

 ホジキンリンパ腫の治療において、ブレンツキシマブ ベドチンと併用されない薬剤を 1つ選べ。 

1 ドキソルビシン 

2 デキサメタゾン 

3 ビンブラスチン 

4 シクロホスファミド 

5 ブレオマイシン 

 

 

【解答 25－21】 

×1 ドキソルビシン 

×2 ビンブラスチン 

○3 ブレオマイシン 

×4 ダカルバジン 

×5 マイトマイシン 
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【解答 25－22】 

○1 ドキソルビシン 

○2 デキサメタゾン 

○3 ビンブラスチン 

○4 シクロホスファミド 

×5 ブレオマイシン （併用禁忌） 
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【問題 25－23】 

ベンダムスチンの適応症を 3つ選べ。 

1 低悪性度 B細胞性非ホジキンリンパ腫及びマントル細胞リンパ腫 

2 再発又は難治性のびまん性大細胞型 B細胞リンパ腫 

3 急性リンパ性白血病 

4 腫瘍特異的 T 細胞輸注療法の前処置 

5 多発性骨髄腫 

 

 

 

 

 

 

【問題 25－24】 

アントラサイクリン系抗悪性腫瘍薬の心毒性と最大累積投与量について、正しい選択肢はどれか。2つ選べ。 

1 ドキソルビシン 500mg/kg  

2 イダルビシン 200mg/m2  

3 ダウノルビシン 25mg/kg 

4 エピルビシン 120mg/m2  

5 ミトキサントロン 160mg/m2 

 

 

【解答 25－23】 

○1 低悪性度 B細胞性非ホジキンリンパ腫及びマントル細胞リンパ腫 

○2 再発又は難治性のびまん性大細胞型 B細胞リンパ腫 

×3 急性リンパ性白血病 （×急性 ○慢性リンパ性白血病） 

○4 腫瘍特異的 T 細胞輸注療法の前処置 

×5 多発性骨髄腫 
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【解答 25－24】 

×1 ドキソルビシン 500mg/kg （正しくは 500mg/ m2） 

×2 イダルビシン 200mg/m2 （正しくは 120mg/ m2） 

○3 ダウノルビシン 25mg/kg 

×4 エピルビシン 120mg/m2 （正しくは 900mg/ m2） 

○5 ミトキサントロン 160mg/m2 

 
補足：アントラサイクリン系抗悪性腫瘍薬の心毒性と累積投与量、及びブレオマイシンの

累積投与量については必ず覚えておきましょう。単純に数値を覚えるだけでなく、単位ま

で把握しておきましょう。 
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【問題■－■】☆	

造血器腫瘍診療ガイドライン 2023年版において、初発進行期びまん性大細胞型細胞リンパ腫に 

対する治療として推奨されている治療を 2つ選べ。 

 

1 オビヌツズマブ+シクロホスファミド+ビンクリスチン+プレドニゾロン 

2 オビヌツズマブ+ベンダムスチン 

3 リッキシマブ+シクロホスファミド+ドキソルビシン+ビンクリスチン+プレドニゾロン 

4 ポラツズマブ ベドチン+リツキシマブ+シクロホスファミド+ドキソルビシン+プレドニゾロン 

5 ポラツズマブ ベドチン+リツキシマブ+ベンダムスチン 

 

   

 

 

●造血器腫瘍診療ガイドライン 2023年版より 

 
  

【解答■－■】 

×1  

×2  

○3 正しい選択肢である。 R-CHOP療法 

○4 正しい選択肢である。  Pola-R-CHP療法 

×5  
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【問題 25－25】 

リンパ腫における下記の治療の優先順位について、正しい組み合わせはどれか。2つ選べ。 

1 非ホジキンリンパ腫（DLBCL） 1 次治療 DHAP  

2 非ホジキンリンパ腫（DLBCL）  1 次治療 R-CHOP or Pola-R-CHP 

3 非ホジキンリンパ腫（FL） 2 次治療 オビヌツズマブ + ベンダムスチン 

4 ホジキンリンパ腫  1 次治療 ペムブロリズマブ 

5 ホジキンリンパ腫  1 次治療 ABVD(d) 

 

 

 

 

  

【解答 25－25】 

×1 非ホジキンリンパ腫（DLBCL） 1次治療 DHAP （サルベージ療法として使用する）  

○2 非ホジキンリンパ腫（DLBCL）  1次治療 R-CHOP or Pola-R-CHP 

×3 非ホジキンリンパ腫（FL） 2次治療 オビヌツズマブ + ベンダムスチン 

   （低悪性度リンパ腫である濾胞性リンパ腫などに対して初期から使用する） 

×4 ホジキンリンパ腫  1次治療 ペムブロリズマブ （再発・難治例から使用可能） 

○5 ホジキンリンパ腫  1次治療 ABVD(d) 
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【問題■－■】☆	

エプコリタマブについて正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 CD3（T 細胞側）及び CD19（B細胞腫瘍側）に結合する二重特異性モノクローナル抗体である。 

2 静脈内投与を行う。 

3 サイトカイン放出症候群及び腫瘍崩壊症候群に注意が必要である。 

4 再発又は難治性の大細胞型 B細胞リンパ腫、濾胞性リンパ腫などに適応を有する。 

5 1サイクル目は 1日目に 1回 0.16mg、8日目に 1回 0.8mg、15、22日目に 1回 48mgを皮下投与する。 

 

 

 

 

●エプコリタマブ（エプキンリ®皮下注）の投与スケジュール 

 

引用：エプキンリ®適正使用ガイド  

https://a-connect.abbvie.co.jp/products/epkinly.html 

 

 

  

【解答■－■】 

×1  CD3（T 細胞側）及び CD20（B細胞腫瘍側）に結合する二重特異性モノクローナル抗体である。 

CD3（T 細胞側）及び CD19（B細胞腫瘍側）に結合する二重特異性抗体はブリナツモマブである。 

×2 皮下投与を行う。 

○3 正しい記述である。 

○4 正しい記述である。 

○5 正しい記述である。 

 

 

https://a-connect.abbvie.co.jp/products/epkinly.html
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【問題 25－16】 

末梢性 T細胞リンパ腫（非ホジキンリンパ腫）の治療について、誤ったものを 2つ選べ。 

1 初期治療として、リツキシマブと CHOP療法を併用した R-CHOP療法、放射線療法等が選択される。 

2 初発の場合、CD30陽性の場合、ブレンツキシマブ ベドチン＋CHOP療法が選択できる。 

3 ブレンツキシマブ ベドチン＋CHP療法では好中球減少症、感染症等の有害事象が多く、G-CSFによる一次予防

が推奨される。 

4 再発・難治性の場合、移植適応例では、びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫等に準じた多剤併用救援化学療法に

続く、造血幹細胞移植が選択肢となる。 

5 再発・難治性の場合、経口でのツシジノスタット単剤療法等を選択することができる。 

 

 

 

  

【解答 25－16】 

×1 初期治療として、リツキシマブと CHOP 療法を併用した R-CHOP 療法、放射線療法等が

選択される。 

  リツキシマブは CD20陽性の B細胞リンパ腫に使用されるため、T 細胞リンパ腫には使

用されない。 

  末梢性 T 細胞リンパ腫では、リツキシマブを使用せず、CHOP 療法のみが選択される。 

×2 初発の場合、CD30陽性の場合、ブレンツキシマブ ベドチン＋CHOP 療法が選択でき

る。 

  末梢神経障害を考慮し、CHOP 療法からビンクリスチンを抜き、CHP 療法となっている。 

○3 ブレンツキシマブ ベドチン＋CHP 療法では好中球減少症、感染症等の有害事象が多く、

G-CSFによる一次予防が推奨される。 

○4 再発・難治性の場合、移植適応例では、びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫等に準じた多

剤併用救援化学療法に続く、造血幹細胞移植が選択肢となる。 

○5 再発・難治性の場合、経口でのツシジノスタット単剤療法等を選択することができる。 

 

再発・難治性の場合、ブレンツキシマブ ベドチンと ALK陽性例におけるアレクチニブを除き、

奏効率の観点では大きな差はなく、どの薬剤を優先的に使用すべきかに関しては明確にはな

っていない。患者の背景（治療歴や臓器機能）と有害事象を考慮した薬剤を選択するというの

が現状である。 
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【問題 25－17】 

再発・難治性の末梢性 T細胞リンパ腫（非ホジキンリンパ腫）の治療の選択肢として、正しいものを 3つ選べ。 

1 メトトレキサート（葉酸代謝拮抗薬）  

2 ロミデプシン（HDAC阻害薬） 

3 フォロデシン（PNP阻害薬） 

4 ゲムツズマブ オゾガマイシン  

5 セリチニブ（ALK阻害薬） 

6 デニロイキン ジフチトクス（細胞障害性融合タンパク）  

7 タゼメトスタット  

8 ダルテパリン 

 

 

 

 

  

【解答 25－17】 

×1 メトトレキサート（葉酸代謝拮抗薬） ×プララトレキサート（葉酸代謝拮抗薬） 

○2 ロミデプシン（HDAC阻害薬） 

○3 フォロデシン（PNP 阻害薬） 

×4 ゲムツズマブ オゾガマイシン ×モガムリズマブ（抗 CCR4 抗体）  

×5 セリチニブ（ALK 阻害薬）  

×ALK融合遺伝子陽性例に対してアレクチニブ（ALK 阻害薬）を選択できる。 

○6 デニロイキン ジフチトクス（細胞障害性融合タンパク）  

※インターロイキン 2（IL-2）の受容体結合部分とジフテリア毒素の融合タンパク質 

×7 タゼメトスタット ×ツシジノスタット（HDAC阻害薬） タゼメトスタットは EZH2 阻害薬であ

る。 

×8 ダルテパリン ×ダリナパルシン（有機ヒ素化合物） ダルテパリンは低分子量ヘパリンで

ある。 

 

再発・難治性の場合、ブレンツキシマブ ベドチンと ALK陽性例におけるアレクチニブを除き、

奏効率の観点では大きな差はなく、どの薬剤を優先的に使用すべきかに関しては明確にはな

っていない。患者の背景（治療歴や臓器機能）と有害事象を考慮した薬剤を選択するというの

が現状である。 

 

 



532 

 

 

【問題■－■】☆	

プララトレキサートによる毒性軽減を目的としてホリナートカルシウムを投与する場合の 

1回投与量と投与間隔の正しい組み合わせを選べ。 

 

1 25mg - 6時間 

2 50mg - 6時間 

3 25mg - 8時間 

4 50mg - 8時間 

5 75mg - 8時間 

 

 

 

 

●プララトレキサート（ジフォルタ®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066982 

 

  

【解答■－■】 

×1  

×2  

○3 正しい組み合わせである。 

×4  

×5  

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066982
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【問題 25－18】 

節外性鼻型 NK/T 細胞リンパ腫の病態と治療について、誤ったものを 1つ選べ。 

1 鼻腔に生ずることが多く、腫瘍細胞は多剤耐性に関与する P糖タンパクを発現しており、CHOP療法に対して抵抗

性を有するとされている。 

2 主には、化学療法と放射線療法を併用した治療が選択される。 

3 限局期の場合は放射線を併用した RT-2/3DeVIC療法等が選択される。 

4 進行期、再発、治療抵抗性の場合は、SMILE療法等の治療強度の強いレジメンが選択される。 

5 維持療法として、カルフィルゾミブが適応を取得している。 

 

 

 

  

【解答 25－18】 

○1 鼻腔に生ずることが多く、腫瘍細胞は多剤耐性に関与する P糖タンパクを発現しており、

CHOP 療法に対して抵抗性を有するとされている。 

○2 主には、化学療法と放射線療法を併用した治療が選択される。 

○3 限局期の場合は放射線を併用した RT-2/3DeVIC療法等が選択される。 

口腔障害が強く生じるため、麻薬性鎮痛薬を含めた支持療法に努める必要がある。 

また、イホスファミドを使用するため、出血性膀胱炎を防ぐため、メスナの投与、尿アルカリ化

を促進するための炭酸水素ナトリウム液、利尿剤等の併用が必要になる。 

○4 進行期、再発、治療抵抗性の場合は、SMILE 療法等の治療強度の強いレジメンが選択され

る。 

×5 維持療法として、カルフィルゾミブが適応を取得している。 

   多発性骨髄腫の治療薬である。節外性鼻型 NK/T 細胞リンパ腫に対しての適応は有してい

ない。 
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【問題■－■】☆	

リンパ腫及び白血病に関する正しい記述を 3つ選べ。 

BCR-ABL：breakpoint cluster region と abelson proto-oncogeneの融合タンパク 

 

1 Ann Arbor分類における B分類となるのは、38度を超える発熱、寝汗、診断前 6カ月以内における 

10%を超える体重増加のいずれかを認める場合である。 

2 びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫は、低悪性度に分類される。 

3 フィラデルフィア染色体陽性の急性リンパ性白血病では BCR-ABチロシンキナーゼ阻害薬の使用が推奨される。 

4 初発の急性骨髄性白血病に対する基本的な治療戦略は、治癒を目指した強力な化学療法である。 

5 急性前骨髄球性白血病の特徴として、線溶進型播種性血管内凝固による強い出血傾向が認められる。 

 

   

 

 

●造血器腫瘍診療ガイドライン リンパ腫 http://www.jshem.or.jp/gui-hemali2013/2_soron.html 

 

  

【解答■－■】 

×1 診断前 6カ月以内における 10%を超える体重減少のいずれかを認める場合である。 

×2 中悪性度に分類される。 

○3 正しい選択肢である。 

○4 正しい選択肢である。 

○5 正しい選択肢である。 

 

 

http://www.jshem.or.jp/gui-hemali2013/2_soron.html


535 

 

 

●急性前骨髄急性白血病と線溶進型播種性血管内凝固について 

https://www.med.kindai.ac.jp/transfusion/ketsuekigaku11.pdf 

 
  

https://www.med.kindai.ac.jp/transfusion/ketsuekigaku11.pdf
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【問題 25－19】 

多発性骨髄腫の病態と治療について、正しいものを 3つ選べ。 

1 骨痛、病的骨折等が最も多い症状であり、60～80％の患者に認められ、整形外科で発見される場合も多く、病型

分類（M タンパクの分類）としては IgG型（κorλ）が最も多い。 

2 自家末梢血幹細胞移植が推奨され、未治療に対して、ボルテゾミブ、レナリドミド、デキサメタゾン等を用いた導入

療法が用いられる。 

3 維持療法として、レナリドミド単剤療法、イサツキシマブ単剤療法等が選択される。 

4 再発・難治性の場合は、ダラツムマブ、カルフィルゾミブ、エロツズマブ等の薬剤を複数組み合わせた治療を選択す

ることができる。 

5 進行期、再発、治療抵抗性の場合、イサツキシマブはレナリドミド、デキサメタゾンと併用し、投与する。 

 

 

 

  

【解答 25－19】 

○1 骨痛、病的骨折等が最も多い症状であり、60～80％の患者に認められ、整形外科で発見

される場合も多く、病型分類としては IgG型（κorλ）が最も多い。 

○2 自家末梢血幹細胞移植が推奨され、未治療に対して、ボルテゾミブ、レナリドミド、デキサメ

タゾン等を用いた導入療法が用いられる。 

  （近い将来は、ダラツムマブがここに上乗せで 4 剤併用療法等も使用できるようになるかも

しれない。） 

×3 維持療法として、レナリドミド単剤療法、イサツキシマブ単剤療法等が選択される。 

  イサツキシマブは単独で維持療法としては使用できない。イキサゾミブ単剤療法を維持療

法として使用できる。名称が類似しているため、注意すること。 

○4 再発・難治性の場合は、ダラツムマブ、カルフィルゾミブ、エロツズマブ等の薬剤を複数組

み合わせた治療を選択することができる。 

×5 進行期、再発、治療抵抗性の場合、イサツキシマブはレナリドミド、デキサメタゾンと併用

し、投与する。 

  レナリドミドではなく、ポマリドミドもしくはカルフィルゾミブと併用する。 
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【問題■－■】☆	

造血器腫瘍診療ガイドライン 2023年版において、移植非適応の初発多発性骨髄腫(症候性)に対して、 

推奨されている治療を 1つ選べ。 

 

1 イキサゾミブ+レナリドミド+デキサメタゾン 

2 ダラツムマブ+メルファラン+プレドニゾロン+ボルテゾミブ 

3 大量メルファラン 

4 カルフィルゾミブ+レナリドミド+デキサメタゾン 

5 エロツズマブ+レナリドミド+デキサメタゾン 

 

 

 

  

M：MEL
P：PSL
B：BOR

ステロイド抗CD38抗体免疫調節薬
（IMiDs）

プロテアソーム
阻害薬

d：デキサメタゾン
（レナデックス®）

D：ダラツムマブ
（ダラキューロ®）

S：サリドマイド
（サレド®）

B：ボルテゾミブ
（ベルケイド®）

抗SLAMF7抗体ISA：イサツキシマブ
（サークリサ®）

L：レナリドミド
（レブラミド®）

K：カルフィルゾミブ
（カイプロリス®）

エロツズマブ
（エムプリシティ®）

HDAC阻害剤（販売中⽌）
PAN：パノビノスタット

P：ポマリドミド
（ポマリスト）

IXA：イキサゾミブ
（ニンラーロ®）

ココから組み合わせる！

D：Dara
なんか‥ダラダラ‥

【解答■－■】 

×1  

○2 正しい選択肢である。 

×3  

×4  

×5  
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【問題 25－20】 

再発・難治性の多発性骨髄腫に選択可能な薬剤について、誤ったものを 3つ選べ。 

1 カルフィルゾミブ 

2 イキサゾミブ 

3 イサツキシマブ 

4 ダブラフェニブ  

5 ポマリドミド 

6 ツシジノスタット 

7 エルロチニブ  

 

 

 

  

【解答 25－20】 

○1 カルフィルゾミブ 

○2 イキサゾミブ 

○3 イサツキシマブ 

×4 ダブラフェニブ  ×ダラツムマブ 

○5 ポマリドミド 

×6 ツシジノスタット ×パノビノスタット 

×7 エルロチニブ  ×エロツズマブ 
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【問題■－■】☆	

ボルテゾミブなどのプロテアソーム阻害薬を投与する際の支持療法として正しい記述を 2つ選べ。 

 

1  ヘルペスウイルス感染症の予防として、アシクロビル（200mg/日・分 1）を併用する。 

2  レナリドミドの併用がない場合であったとしても、血栓症予防としてアスピリン（100mg/日・分 1）を併用する。 

3  腸管イレウスを予防するため、リナクロチドなどの緩下剤を併用する。 

4  末梢神経障害の予防として、プレガバリンを積極的に併用する。 

5  HBs抗原が陽性、または HBV-DNA定量で陽性となった場合、エンテカビル（0.5mg/日・分 1）を併用する。 

 

 

 

 

●ボルテゾミブ（ベルケイド®）適正使用ガイド 

https://www.janssenpro.jp/product/vel/vel 

 

 

  

【解答■－■】 

○1 帯状疱疹の発症予防として、推奨の記載がある。（適正使用ガイド等を参照） 

×2 レナリドミドを併用している場合の記載である。 

×3 推奨なし。これはビンクリスチンの支持療法に対しての記載である。 

×4 特記すべき推奨はなし。 

○5 速やかに核酸アナログ製剤の投与を開始する。致死的な劇症肝炎に移行する危険性がある。 

 

https://www.janssenpro.jp/product/vel/vel
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【問題 25－26】 

Bcr-Ablチロシンキナーゼを阻害する急性リンパ性白血病を適応とする薬剤について、用法も含めて、正しい選択肢

はどれか。2つ選べ。 

1 イマチニブ 食前服用  

2 ダサチニブ 食後服用  

3 ニロチニブ 空腹時服用 

4 ボスチニブ 食後服用 

5 ポナチニブ 食後服用  

 

 

 

  

【解答 25－26】 

×1 イマチニブ 食前服用 （正しくは食後服用） 

○2 ダサチニブ 食後服用 （食後・食前等の指定なし） 

×3 ニロチニブ 空腹時服用 （慢性骨髄性白血病の適応のみ）  

※補足：ニロチニブのみ高血糖のリスクあり、定期的な血糖測定が必要と添付文書上に記述あ

り。 

×4 ボスチニブ 食後服用 （慢性骨髄性白血病の適応のみ） 

○5 ポナチニブ 食後服用 （食後・食前等の指定なし、T315I 変異などの耐性型に使用可能） 
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【問題 25－27】 

多発性骨髄腫の治療において、イキサゾミブの用法として正しいものを 1つ選べ。 

1 1日 1回食後に週 1回、2週間(day1,8)服用した後、13日間休薬する。 

2 1日 1回食後に週 1回、3週間(day1,8,15)服用した後、13日間休薬する。 

3 1日 1回空腹時に週 1回、3週間(day1,8,15)服用した後、13日間休薬する。 

4 1日 1回空腹時に週 1回、2週間(day1,8)服用した後、13日間休薬する。 

5 1日 1回空腹時に週 1回服用を繰り返す。 

 

 

 

 

 

【問題 25－28】 

多発性骨髄腫の臨床症状として正しいものを 2つ選べ。 

1 腎不全 

2 貧血 

3 好中球減少 

4 リンパ球減少 

5 高ナトリウム血症  

 

 

【解答 25－27】 

×1 1日 1回食後に週 1回、2 週間(day1,8)服用した後、13日間休薬する。 

×2 1日 1回食後に週 1回、3 週間(day1,8,15)服用した後、13日間休薬する。 

○3 1日 1回空腹時に週 1回、3 週間(day1,8,15)服用した後、13日間休薬する。 

×4 1日 1回空腹時に週 1回、2 週間(day1,8)服用した後、13日間休薬する。 

×5 1日 1回空腹時に週 1回服用を繰り返す。 
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【解答 25－28】 

○1 腎不全 

○2 貧血 

×3 好中球減少 

×4 リンパ球減少 

×5 高ナトリウム血症 （○高カルシウム血症） 

※多発性骨髄腫の CRABOは確認しておきましょう。 

C（高 Ca 血症）R(腎不全)A（貧血）B（骨病変）O(その他 Others、感染症、アミロイドーシス、過粘稠

症候群など) 
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【問題 25－29】 

多発性骨髄腫において使用可能な製剤を 2つ選べ。 

1 チサゲン レクルユーセル 

2 アキシカブタゲン シロルユーセル 

3 リソカブタゲン マラルユーセル 

4 イデカブタゲン ビクルユーセル 

5 シルタカブタゲン オートルユーセル 

 

 

 

 

 

  

【解答 25－29】 

×1 チサゲン レクルユーセル 

×2 アキシカブタゲン シロルユーセル 

×3 リソカブタゲン マラルユーセル 

○4 イデカブタゲン ビクルユーセル 

○5 シルタカブタゲン オートルユーセル 
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【問題 25－30】 

多発性骨髄腫の治療において、正しい記述はどれか。1つ選べ。 

1 レナリドミド投与中、および投与終了 2週間後まで避妊するよう指導する。 

2 ボルテゾミブ＋レナリドミド＋デキサメタゾン併用療法を施行する際、治療開始後に HBVスクリーニング検査を 

実施していることを確認する。治療中に HBV-DNAが陽性（20IU/mL（1.3 LogIU/mL）以上）となった場合、速やかに 

エンテカビル錠（0.5mg/日・分 1）を食後に服用させる。 

3 ボルテゾミブ使用中の際、無症状、アシクロビル（200mg/日・分 1）が処方された場合、用法用量（1000mg/日・分

5）に増量・変更するように疑義照会を行う。 

4 ボルテゾミブ使用中の際、吐き気が少なければデキサメタゾンの内服中止が可能であると指導する。 

5 レナリドミドの静脈血栓塞栓症の予防目的にアスピリン腸溶錠 100mgが処方されていることを指導する。 

 

 

 

  

【解答 25－30】 

×1 レナリドミド投与中、および投与終了 2 週間後まで避妊するよう指導する。 

投与中、および投与開始予定 4 週間前から投与終了 4 週間後まで、避妊を徹底する。精

液中へ移行することから、投与終了 4 週間後まで、女性患者のみならず男性患者（およ

びパートナー）の避妊の徹底も必須である。 

×2 ボルテゾミブ＋レナリドミド＋デキサメタゾン併用療法を施行する際、治療開始後に HBV

スクリーニング検査を実施していることを確認する。治療中に HBV-DNA が陽性

（20IU/mL（1.3 LogIU/mL）以上）と 

なった場合、速やかエンテカビル錠（0.5mg/日・分 1）を食後に服用させる。 

＊HBVスクリーニング検査は治療開始前に実施する必要がある！仮に開始後に未検査が

発覚した場合は、その時点で速やかに検査を行う。 

＊エンテカビル錠は空腹時（食後 2時間以降かつ次の食事の 2時間以上前）に服用させる

必要がある。 

×3 ボルテゾミブ使用中の際、無症状、アシクロビル（200mg/日・分 1）が処方された場合、用

法用量（1000mg/日・分 5）に増量・変更するように疑義照会を行う。 

ヘルペスウイルス感染症予防目的としては、アシクロビル（200mg/日・分 1）で正しく、疑

義の必要はない。 

×4 ボルテゾミブ使用中の際、吐き気が少なければデキサメタゾンの内服中止が可能である

と指導する。 

   この場合、デキサメタゾンは制吐薬ではなく、抗腫瘍作用目的に投与されている。 

○5 レナリドミドの静脈血栓塞栓症の予防目的にアスピリン腸溶錠 100mg が処方されている

ことを指導する。 
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【問題 25－31】 

移植片対宿主病に対して適応を有する薬剤はどれか。 3つ選べ。 

1 シクロスポリン 

2 ミゾリビン 

3 アザチオプリン 

4 タクロリムス水和物 

5 ミコフェノール酸モフェチル 

 

 

 

 

【問題 25－32】 

レナリドミドの通常の用法として、休薬期間なく、連日投与する適応はどれか。1つ選べ。 

1 多発性骨髄腫 

2 5番染色体長腕部欠失を伴う骨髄異形成症候群 

3 再発又は難治性の成人 T細胞白血病リンパ腫 

4 再発又は難治性の濾胞性リンパ腫 

5 再発又は難治性の辺縁帯リンパ腫 

 

 

 

  

【解答 25－31】 

○1 シクロスポリン 

×2 ミゾリビン 

×3 アザチオプリン 

○4 タクロリムス水和物 

○5 ミコフェノール酸モフェチル 

 

【解答 25－32】 

×1 多発性骨髄腫 

×2 5番染色体長腕部欠失を伴う骨髄異形成症候群 

○3 再発又は難治性の成人 T 細胞白血病リンパ腫 

×4 再発又は難治性の濾胞性リンパ腫 

×5 再発又は難治性の辺縁帯リンパ腫 
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【問題■－■】☆	

レナリドミド及びデキサメタゾンと併用する場合のカルフィルゾミブの用法及び用量に関する正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 クレアチニンクリアランスが 30mL/min 未満となった場合、休薬する。 

2 1サイクル目の 1及び 2日目のみ 20mg/㎡で投与する。 

3 0.5mg/minの投与速度で開始する。 

4 28日間を 1サイクルとし、3サイクル以降は 2週間間隔で 2回点滴静注する。 

5 体表面積が 2.2㎡を超える患者では、体表面積 2.2㎡として投与量を算出する。 

   

 

 

●カルフィルゾミブ（カイプロリス®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066386 

 

●カルフィルゾミブ（カイプロリス®）適正使用ガイドより 

https://www.ono-oncology.jp/medical/products/kyprolis/drug-info?tried_login=1 

 

  

【解答■－■】 

×1 クレアチニンクリアランスが 15mL/min 未満となった場合、休薬する。 

○2 正しい記述である。それ以降は、27mg/㎡で投与する。 

×3 記載なし。10〜30 分かけて点滴する。 

×4 28日間を 1サイクルとし、13サイクル以降は 2週間間隔で 2回点滴静注する。 

○5  正しい記述である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00066386
https://www.ono-oncology.jp/medical/products/kyprolis/drug-info?tried_login=1
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【問題■－■】☆	

ボルテゾミブと併用する場合のポマリドミドの正しい用法用量を 1つ選べ。 

 

1 1日 1回、1回 4mgを 21日間連日経口投与した後、7日間休薬する。 

2 1日 2回、1回 2mgを 21日間連日経口投与した後、7日間休薬する。 

3 1日 1回、1回 4mgを 14 日間連日経口投与した後、7日間休薬する。 

4 1日 2回、1回 2mgを 14 日間連日経口投与した後、7日間休薬する。 

5 1日 2回、1回 2mgを連日経口投与する。 

 

 

 

 

●ポマリドミド（ポマリスト®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065473 

 

 

 

 

  

【解答■－■】 

×1   

×2   

○3 正しい選択肢である。 

×4   

×5   

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00065473
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●ポマリドミド（ポマリスト®）適正使用ガイドより 

 

https://www.bmshealthcare.jp/medical/basic/phpom/index  

  

https://www.bmshealthcare.jp/medical/basic/phpom/index
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【問題 25－33】 

未治療の多発性骨髄腫に対する標準的な治療方法として推奨されているものはどれか。2つ選べ。 

1 くすぶり型に対する、 診断後速やかな化学療法の開始 

2 くすぶり型に対する、 ビスホスホネート製剤の積極的な投与 

3 若年者に対するボルテゾミブを含む治療  

4 高齢者に対してデキサメタゾンを使用する場合、少量投与  

5 65 歳以上に対するポマリドミドの投与  

 

 

 

  

【解答 25－33】 

×1 くすぶり型に対する、 診断後速やかな化学療法の開始 

くすぶり型多発性骨髄腫患者に対して診断後直ちに化学療法を実施することは、臓器障

害発現時まで化学療法の開始を待つ戦略に比べて、生存期間の延長効果は認められず

推奨されない。3～6 ヶ月毎に経過観察し、骨髄腫診断事象（MDE）を認めれば、治療開始

を検討する。 

×2 くすぶり型に対する、 ビスホスホネート製剤の積極的な投与 

くすぶり型多発性骨髄腫に対するビスホスホネート製剤の投与は、増悪時の骨関連事象

の合併頻度を減少させるが、症候性多発性骨髄腫に至るまでの期間や生存期間を延長さ

せる効果は認められず、積極的な投与は推奨されない。 

○3 若年者に対するボルテゾミブを含む治療  

自家末梢血幹細胞移植に向けた、ボルテゾミブを用いた導入治療を検討する。 

○4 高齢者に対してデキサメタゾンを使用する場合、少量投与  

   高齢多発性骨髄腫患者に対して、少量デキサメタゾン療法は、大量デキサメタゾン療法に

比べて副作用が少なく、生存期間も延長させるので推奨される。 

×5 65歳以上に対するポマリドミドの投与 1次治療では使用しない。 
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【問題■－■】☆	

アグレッシブリンパ腫の国際予後指標における予後因子を 3つ選べ。 

PS: performance status 

 

1 血清 LDH 

2 ヘモグロビン値 

3 白血球数 

4 PS 

5 病期 

 

 

 

 

  

【解答■－■】 

○1 正しい項目である。 

×2  

×3  

○4 正しい項目である。 

○5 正しい項目である。 
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●悪性リンパ腫の予後指標について 

http://www.jshem.or.jp/gui-hemali/2_soron.html 

 

 

  

http://www.jshem.or.jp/gui-hemali/2_soron.html
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【問題 25－34】 

びまん性大細胞型 B細胞リンパ腫の予後不良因子（スコアリング対象）とされているものを 3つ選べ。 

1 血清 LDH 

2 可溶性 IL-2レセプター 

3 血清ヘモグロビン値  

4 PS 

5 節外病変数 

 

 

 

  

【解答 25－34】 

○1 血清 LDH 

×2 可溶性 IL-2レセプター 

×3 血清ヘモグロビン値 ←ホジキンリンパ腫、濾胞性リンパ腫では予後因子とされている。 

○4 PS 

○5 節外病変数 

 

予後不良因子（スコアリング対象）とされているものは、 

年齢、血清 LDH、Performance Status、病期、節外病変数である。 
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【問題 25－35】 

再発又は難治性の EZH2遺伝子変異陽性の濾胞性リンパ腫に対して選択できる EZH2阻害薬はどれか。1つ選べ。  

1 パノビノスタット 

2 ツシジノスタット 

3 バレメトスタット 

4 タゼメトスタット 

5 オシロドロスタット 

 

 

 

 

  

【解答 25－35】 

×1 パノビノスタット ヒストン脱アセチル化酵素(HDAC)阻害剤 

適応 再発又は難治性の多発性骨髄腫 

×2 ツシジノスタット ヒストン脱アセチル化酵素(HDAC)阻害剤 

適応 再発又は難治性の成人 T 細胞白血病リンパ腫、再発又は難治性の末梢性 T 細胞リ

ンパ腫 

×3 バレメトスタット EZH1/2 阻害剤 

適応 再発又は難治性の成人 T 細胞白血病リンパ腫 

○4 タゼメトスタット EZH2 阻害剤 

適応 再発又は難治性の EZH2 遺伝子変異陽性の濾胞性リンパ腫(標準的な治療が困難

な場合に限る) 

×5 オシロドロスタット 副腎皮質ホルモン合成阻害剤 これはクッシング症候群の治療薬 

 

※エピゲノム異常と呼ばれる現象の一因となる酵素群(EZH1、EZH2)を阻害することにより抗腫

瘍作用を示す。 

※EZH：enhancer of zeste homolog 
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【問題■－■】☆	

ツシジノスタット（ハイヤスタ®）の適応となる疾患を 2つ選べ。 

 

1 再発又は難治性の成人 B細胞白血病/リンパ腫 

2 再発又は難治性の成人 T細胞白血病/リンパ腫 

3 再発又は難治性のびまん性大細胞型 B細胞リンパ腫 

4 再発又は難治性の末梢性 T細胞リンパ腫 

5 再発又は難治性の多発性骨髄腫 

 

   

 

 

●ツシジノスタット（ハイヤスタ®）添付文書 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069679 

 

 

  

【解答■－■】 

×1 適応なし。 

○2 正しい適応である。 

×3 適応なし。 

○4 正しい適応である。 

×5 適応なし。 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069679
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【問題■－■】☆	

エピジェネティック薬を 3つ選べ。 

 

1 シタラビン 

2 アザシチジン 

3 オキサリプラチン 

4 ロミデプシン 

5 バレメトスタット 

    

    

 

  

【解答■－■】 

×1  

○2 エピジェネティック薬である。 

×3   

○4 エピジェネティック薬である。 

○5 エピジェネティック薬である。 
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●エピジェネティック薬とは？ 

「エピジェネティクス（epigenetics） 」とは、遺伝子機能の選択的な活性化・不活性化のための機構の一種で、 

DNAの塩基配列の変化を伴わずに細胞分裂後も継承される遺伝子機能の変化のしくみを指す。具体的には、 

DNAのメチル化やヒストンのアセチル化、メチル化、リン酸化といった化学修飾状態が変わることで、染色体の 

構造が変化し遺伝子発現が調節される機構などである。化学修飾のなかでは特にメチル化とアセチル化に関する研

究が進んでおり、これらの制御を目的とした医薬品が次々と開発されている。代表的な標的分子は DNA メチル基転

移酵素（DNMT）及びヒストン脱アセチル化酵素（HDAC）である。がん細胞で異常活性化しているこれらの酵素の働き

を阻害する低分子化合物が抗がん剤として開発されている。これがエピジェネティック薬である。 

 

 

●代表的なエピジェネティック薬 一覧 

成分名 ⼀般名 適応 作⽤機序 

アザシチジン ビダーザ ⾻髄異形成症候群 
急性⾻髄性⽩⾎病 DNA メチル化酵素阻害薬 

ボリノスタット ゾリンザ ⽪膚 T細胞性リンパ腫 ヒストン脱アセチル化酵素 
（HDAC）阻害剤 

ツシジノスタット ハイヤスタ 
再発⼜は難治性の‥ 

成⼈ T細胞⽩⾎病リンパ腫 
末梢性 T細胞リンパ腫 

ヒストン脱アセチル化酵素 
（HDAC）阻害剤 

ロミデプシン イストダックス 再発⼜は難治性の 
末梢性 T細胞リンパ腫 

ヒストン脱アセチル化酵素 
（HDAC）阻害剤 

タゼメトスタット タズベリク 
再発⼜は難治性の 

EZH2遺伝⼦変異陽性 
濾胞性リンパ腫 

EZH 2阻害剤 

バレメトスタット エザルミア 再発⼜は難治性の 
成⼈ T細胞⽩⾎病リンパ腫 EZH 1/2阻害剤 

引用：エピジェネティクスとは？（遺伝性疾患プラス） https://genetics.qlife.jp/tutorials/How-Genes-Work/epigenetics 

  

https://genetics.qlife.jp/tutorials/How-Genes-Work/epigenetics
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【問題■－■】☆	

アザシチジンの効能として正しい選択肢を 1つ選べ。 

 

1 急性リンパ性白血病 

2 慢性骨髄性白血病 

3 骨髄異形成症候群 

4 急性前骨髄球性白血病 

5 多発性骨髄腫 

 

 

 

 

●アザシチジン（ビダーザ®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00059340 

 

 

※急性骨髄性白血病の場合はベネトクラクスとの併用療法の適応もあり。 

  

【解答■－■】 

×1   

×2   

○3 正しい選択肢である。 

×4   

×5   

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00059340
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●骨髄異形成症候群とは？ 

骨髄異形成症候群（myelodysplastic syndromes：MDS）は、造血幹細胞の異常によって起こる血液疾患である。 

具体的には、造血幹細胞が成熟した血球に順調に成長できなくなり、結果として白血球減少、貧血、血小板減少が 

起こる病態である。また、MDSの患者の骨髄と末梢血に、成長障害の程度を反映して未熟な血液細胞（芽球）が 

様々な割合で認められる。芽球の割合が多ければ多いほど、病状は進んでいると判断される。なお、芽球の割合が 

20％以上になった時点で、MDSではなく急性骨髄性白血病に移行したと診断される。このように MDSは白血病とは 

全く異なる病気ではなく、両者は密接な関係があるとされている。また MDSは単一の病気ではなく、様々な種類が 

あり、同じ病気でも進行の速度や特徴が変わってくるとされている。 

 

●健康な状態                             ●MDSの場合 

   

 

 

 

 

参考：MDSナビ（協和キリン）ホームページ 

https://www.kyowakirin.co.jp/mds/about.html 

  

https://www.kyowakirin.co.jp/mds/about.html
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【問題■－■】☆	

FGFR1融合遺伝子陽性の骨髄性又はリンパ性腫瘍について正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 きわめてまれな血液がんの 1つで染色体の FGFR1遺伝子が存在する領域（8番染色体短腕 11-12 

領域：8p11-12領域）が切断され、別の染色体の断片（遺伝子）と融合した染色体異常（転座）によって 

引き起こされる。 

2 骨髄増殖性疾患または骨髄異形成症候群と診断された場合は急性期に分類される。 

3 急性白血病と診断された場合は慢性期に分類される。 

4 ペミガチニブとして、1日 1回 13.5mgを 14 日間経口投与した後、7日間休薬する。これを繰り返す。 

5 ペミガチニブとして、1日 1回 13.5mgを連日投与する。 

 

 

 

 

●ペミガチニブ（ペマジール®）添付文書 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069374 

 

 

  

【解答■－■】 

○1 正しい記述である。 

×2 骨髄増殖性疾患または骨髄異形成症候群と診断された場合は慢性期に分類される。 

×3 急性白血病と診断された場合は急性期に分類される。 

×4 この間欠投与は、がん化学療法後に増悪した FGFR2融合遺伝子陽性の治癒切除不能な胆道がんに 

   対する用法である。 

○5 臨床試験では間欠投与も行われているが、承認された用法は連日投与である。 

 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00069374
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●26 腎がん、膀胱がん、前立腺がん（問題 1～7） 

   

 

 

 

【問題 26－1】 

腎細胞がんの病態と治療について、正しいものを 2つ選べ。 

1 最も多い組織型は淡明細胞型腎がんである。 

2 StageⅢ以下の術後補助化学療法として、ペムブロリズマブ単剤療法を 3年間継続する選択肢がある。 

3 マルチキナーゼ阻害薬を使用している場合、皮膚障害として、主にざ瘡様皮疹に注意する。  

4 免疫関連有害事象として、急激な腎機能障害、腹痛を伴う大腸炎等に注意が必要である。 

5 免疫関連有害事象として、劇症型 1型糖尿病を発症した場合は直ちにステロイドパルス療法を行う。 

 

 

ポイント： 

・infusion reactionの予防薬の投与が必要な薬剤については確認しておきましょう。 

・腫瘍崩壊症候群の所見、腫瘍崩壊症候群のリスクが高いがん種やラスブリガーゼ等の使用法も併せて、 

把握しておきましょう。 

・その他：顎骨壊死のリスク因子、S-1における流涙、プラチナ過敏反応等にも注意が必要です。 

参照：がん化学療法副作用対策ハンドブック（羊土社）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム等・・ 

ポイント： 
腎がん、膀胱がん等の泌尿器がんでも、免疫チェックポイント阻害薬の登場により、治療内容が大

きく変わってきました。現在では、マルチキナーゼ阻害薬に免疫チェックポイント阻害薬を併用する

治療が主流となっています。そのため、従来のマルチキナーゼ阻害薬による副作用だけでなく、免

疫関連有害事象等についても注意が必要になっています。治療選択の複雑化、支持療法の複雑

化等々、様々な情報を把握しておくことが重要になってきます。 
参考：腎がん、膀胱がん、前立腺がん診療ガイドライン、がん診療レジデントマニュアル

（医学書院）、 
各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、適正使用ガイド等・・・ 
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【解答 26－1】 

○1 最も多い組織型は淡明細胞型腎がんである。 ※約 85％ 

×2 StageⅢ以下の術後補助化学療法として、ペムブロリズマブ単剤療法を 3 年間継続する選択

肢がある。 

   術後補助化学療法として、ペムブロリズマブ単剤療法の継続期間は 1 年間である。 

×3 マルチキナーゼ阻害薬を使用している場合、皮膚障害として、主にざ瘡様皮疹に注意する。  

皮膚障害として、主に手足症候群に注意する。 

○4 免疫関連有害事象として、急激な腎機能障害、腹痛を伴う大腸炎等に注意が必要である。 

×5 免疫関連有害事象として、劇症型 1型糖尿病を発症した場合は直ちにステロイドパルス療

法を行う。 

（更なる血糖上昇のリスクもあり、通常、ステロイドパルス療法は実施しない。インスリン療法

を施行する。） 
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【問題 26－2】 

淡明細胞型腎細胞がん（stageⅣ）における治療の選択肢について、正しい組み合わせはどれか。3つ選べ。 

1 アキシチニブ＋ペムブロリズマブ併用療法 

2 カボザンチニブ＋ペムブロリズマブ併用療法  

3 レンバチニブ＋ニボルマブ併用療法  

4 イピリムマブ＋ニボルマブ併用療法 

5 アキシチニブ＋アベルマブ併用療法 

6 免疫チェックポイント阻害薬に対して既往歴等から不耐の場合、1 次治療として、カボザンチニブ、パゾパニブ、ス

ニチニブ、アキシチニブ等のマルチキナーゼ阻害薬を単独で投与する。  

 

 

 

 

 

【問題 26－3】 

未治療の進行腎細胞がんの 1 次治療として選択可能なレジメンを 3つ選べ。 

1 アキシチニブ＋アベルマブ（もしくはペムブロリズマブ）併用療法 

2 ニボルマブ+イピリムマブ併用療法 

3 アキシチニブ単独療法   

4 エベロリムス単独療法  

5 テムシロリムス単独療法 

 

 

【解答 26－2】 

○1 アキシチニブ＋ペムブロリズマブ併用療法 

×2 カボザンチニブ＋ペムブロリズマブ併用療法 カボザンチニブ＋ニボルマブ併用療法であ

る。  

×3 レンバチニブ＋ニボルマブ併用療法 レンバチニブ＋ペムブロリズマブ併用療法である。 

○4 イピリムマブ＋ニボルマブ併用療法 

○5 アキシチニブ＋アベルマブ併用療法 

×6 免疫チェックポイント阻害薬に対して既往歴等から不耐の場合、1次治療として、カボザンチ

ニブ、パゾパニブ、スニチニブ、アキシチニブ等のマルチキナーゼ阻害薬を単独で投与する。  

アキシチニブのみ単剤療法は 2次治療以降に選択される。 
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【問題 26－4】 

膀胱がん（尿路）の病態と治療について、正しいものを 2つ選べ。 

1 StageⅠの症例では、経尿道的膀胱腫瘍切除術（TUR-BT）が汎用されており、術後 24hr以内にアントラサイクリン

系抗がん剤、マイトマイシン、BCG等のいずれかを膀胱注入されるケースが多い。 

1 尿路上皮がんの術前補助化学療法としては、ゲムシタビン＋シスプラチン併用療法が選択され、術後補助化学療

法としては、ニボルマブ単独療法（6 ヶ月間まで）が保険適応を取得している。 

3 転移を有する場合、ゲムシタビン＋パクリタキセル併用療法が選択される。 

4 転移例の 1 次治療後の維持療法として、PD-L1陽性例のみ、アベルマブ単独療法を選択できる。  

5 転移例の 2 次治療以降に、PD-L1陽性の有無を問わず、ニボルマブ単独療法を選択できる。 

6 免疫チェックポイント阻害薬、プラチナ製剤等を含む化学療法治療歴のある転移性の場合、エンホルツマブ ベド

チンによる治療を選択することができる。 

 

 

【解答 26－3】 

○1 アキシチニブ＋アベルマブ（もしくはペムブロリズマブ）併用療法 

○2 ニボルマブ+イピリムマブ併用療法 

×3 アキシチニブ単独療法  （単独は 2次治療以降） 

×4 エベロリムス単独療法  （単独は 2次治療以降） 

○5 テムシロリムス単独療法 
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【解答 26－4】 

○1 StageⅠの症例では、経尿道的膀胱腫瘍切除術（TUR-BT）が汎用されており、術後 24hr

以内にアントラサイクリン系抗がん剤、マイトマイシン、BCG等のいずれかを膀胱注入され

るケースが多い。 

×2 尿路上皮がんの術前補助化学療法としては、ゲムシタビン＋シスプラチン併用療法が選

択され、術後補助化学療法としては、ニボルマブ単独療法（6 ヶ月間まで）が保険適応を取

得している。 

   継続期間は 12 ヶ月間まで継続可能である。 

×3 転移を有する場合、ゲムシタビン＋パクリタキセル併用療法が選択される。 

通常はゲムシタビン＋シスプラチン併用療法が併用される。腎障害等あれば、カルボプラ

チンに変更も可能である。 

×4 転移例の 1次治療後の維持療法として、PD-L1陽性例のみ、アベルマブ単独療法を選

択できる。  

  PD-L1陽性の有無を問わず投与可能である。その他、パクリタキセル、ドセタキセル等が

選択できる。 

×5 転移例の 2次治療以降に、PD-L1陽性の有無を問わず、ニボルマブ単独療法を選択で

きる。 

  ニボルマブではなく、ペムブロリズマブ単独療法である。 

○6 免疫チェックポイント阻害薬、プラチナ製剤等を含む化学療法治療歴のある転移性の場

合、エンホルツマブ ベドチンによる治療を選択することができる。 
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【問題■－■】☆	

パゾパニブ塩酸塩に関する正しい記述を 2つ選べ。 

 

1 食後に投与した場合Cmax及び AUCが低下する旨の報告がある。 

2 減量して投与を継続する場合は、200mgずつ減量する必要がある。 

3 中等度の肝機能障害を有する患者に対する最大耐用量は 400mgである。 

4 通常 1日 1回 600mgを経口投与する。 

5 他の抗悪性腫瘍剤との併用について、有効性及び安全性は確立していない。 

 

 

 

 

●パゾパニブ（ヴォトリエント®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060782 

 

  

【解答■－■】 

×1 食後に投与した場合Cmax及び AUCが増加する。 

○2 正しい記述である。 

×3 中等度の肝機能障害を有する患者に対する最大耐用量は 200mgである。 

×4 通常 1日 1回 800mgを経口投与する。 

○5 正しい記述である。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00060782
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【問題 26－5】 

前立腺がんの治療について、誤ったものを 2つ選べ。 

1 内分泌療法として、性腺刺激ホルモン放出ホルモン（LH-RH）のアゴニスト/アンタゴニストと抗アンドロゲン薬を併

用した、CAB（combined androgen blockade）療法が多く用いられている。 

2 LH-RHアンタゴニスト（テガレリクス等）を用いる場合、フレア減少を予防するため、1～2週間程度は抗アンドロゲ

ン薬を併用する。 

3 転移性ホルモン感受性例の場合、除睾もしくは LH-RHアゴニスト等とアビラテロン、ビカルタミド、エンザルタミド、

アパルタミド等のいずれかと併用する治療が用いられる。 

4 転移性去勢抵抗性前立腺がんの場合、ドセタキセルもしくはカバジタキセルとプレドニゾロンを併用した化学療法、

2 カ所以上の骨転移を有する場合はラジウム-223を選択することができる。 

5 BRCA遺伝子変異陽性の有無を問わず、遠隔転移を有する去勢抵抗性前立腺がんに対して、オラパリブ単剤療

法を選択することができる。 

6 前立腺がんの転移例では、骨転移を有する症例が多く、デノスマブ、ゾレドロン酸等が併用される場合があるた

め、歯科口腔外科の受診や低カルシウム血症の予防とその発症の有無、腎機能低下状況の確認等が重要であ

る。 
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【解答 26－5】 

○1 内分泌療法として、性腺刺激ホルモン放出ホルモン（LH-RH）のアゴニスト/アンタゴニス

トと抗アンドロゲン薬を併用した、CAB（combined androgen blockade）療法が多く用いら

れている。 

×2 LH-RH アンタゴニスト（テガレリクス等）を用いる場合、フレア減少を予防するため、1～2

週間程度は抗アンドロゲン薬を併用する。 

  LH-RH アゴニスト（リュープロレリン、ゴセレリン等）を用いる場合の記述である。LH-RH

アンタゴニストの場合は、抗アンドロゲン薬の併用は必須ではない。 

○3 転移性ホルモン感受性例の場合、除睾もしくは LH-RH アゴニスト等とアビラテロン、ビカ

ルタミド、エンザルタミド、アパルタミド等のいずれかと併用する治療が用いられる。 

（転移を有さない場合、ダロルタミドも選択可能である。近い将来、転移例に対しても適応

が拡大するかもしれない。） 

○4 転移性去勢抵抗性前立腺がんの場合、ドセタキセルもしくはカバジタキセルとプレドニゾ

ロンを併用した化学療法、2 カ所以上の骨転移を有する場合はラジウム-223 を選択する

ことができる。 

×5 BRCA 遺伝子変異陽性の有無を問わず、遠隔転移を有する去勢抵抗性前立腺がんに

対して、オラパリブ単剤療法を選択することができる。 

   現状、オラパリブ単剤療法を選択できるのは、BRCA 遺伝子変異陽性例のみである。 

○6 前立腺がんの転移例では、骨転移を有する症例が多く、デノスマブ、ゾレドロン酸等が

併用される場合があるため、歯科口腔外科の受診や低カルシウム血症の予防とその発

症の有無、腎機能低下状況の確認等が重要である。 

※PSA（腫瘍マーカー）及び、Gleason score（グリソンスコア）を用いたリスク分類も確認してお

きましょう。 
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【問題 26－6】 

次の前立腺癌治療薬のうち、痙攣について RMP(Risk Management Plan)が発出されているものはどれか 2つ選べ。 

1 ビカルタミド 

2 フルタミド 

3 エンザルタミド 

4 アビラテロン 

5 アパルタミド 

 

 

 

 

 

 

【問題 26－7】 

前立腺がんに使用する薬剤のうち、ステロイド併用する必要がある薬剤はどれか。3つ選べ。 

1 アパルタミド 

2 ドセタキセル 

3 アビラテロン 

4 カバジタキセル 

5 テガレリクス 

 

 

  

【解答 26－6】 

×1 ビカルタミド 

×2 フルタミド 

○3 エンザルタミド 

×4 アビラテロン （RMP には肝障害、高血圧、低 K 血症等が記載あり・・・） 

○5 アパルタミド 

 

【解答 26－7】 

×1 アパルタミド 

○2 ドセタキセル 

○3 アビラテロン 

○4 カバジタキセル 

×5 テガレリクス 
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【問題■－■】☆ 

遠隔転移を有する前立腺がんに対して、ADT（GnRHアゴニスト/アンタゴニスト又は精巣摘除術）と 

ドセタキセルと併用する必要があるアンドロゲン受容体阻害剤はどれか。1つ選べ。 

 

1 ビカルタミド 

2 エンザルタミド 

3 アパルタミド 

4 ダロルタミド 

5 プレドニゾロン 

 

 

 

 

●ダロルタミド（ニュベクオ®）添付文書 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068465 

 

  

【解答■－■】 

×1  

×2  

×3  

○4  

×5 プレドニゾロン ドセタキセル使用時に併用されるが、アンドロゲン受容体阻害剤ではない。 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068465
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【問題■－■】☆	

BRCA遺伝子変異陽性の遠隔転移を有する去勢抵抗性前立腺癌に対してのオラパリブの投与について 

正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 オラパリブとして 1回 300mgを 1日 2回、経口投与する。 

2 他剤との併用療法を行う場合は、エンザルタミドとの併用を行う。 

3 他剤との併用療法を行う場合は、ドセタキセルとプレドニゾロンの併用を行う。 

4 性腺刺激ホルモン放出ホルモン（LH-RH）のアゴニスト/アンタゴニスト併用もしくは除睾術を行う。 

5 BRACAnalysis診断システム、がんゲノムプロファイル検査等で BRCA遺伝子変異陽性を確認する。 

 

 

 

 

●オラパリブ（リムパーザ®）添付文書より 

  

【解答■－■】 

○1 正しい記述である。 

×2  

×3   

○4 正しい記述である。原則的にアンドロゲン遮断療法(ADT)を併用する。 

○5 正しい記述である。 

 

 

他剤との併用療法を行う場合は、アビラテロンとプレドニゾロンの併用を行う。 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067280
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【問題■－■】☆	

薬剤と投与開始時の標準的な用法及び用量の正しい組み合わせを 2つ選べ。 

 

1 エンザルタミド 1日 1回 160mg (連日服用) 

2 アパルタミド 1日 1回 120mg (連日服用) 

3 デガレリクス酢酸塩 初回投与 240mg、2回目以降 480mg (8週間毎) 

4 ゴセレリン酢酸塩 1日 1回 10.8mg (24週每) 

5 アビラテロン酢酸エステル  1日 1回 1000mg  (連日服用)  ※プレドニゾロン併用 

 

 

 

 

●エンザルタミド（イクスタンジ®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067392 

●アパルタミド（アーリーダ®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068006 

●テガレリクス（ゴナックス®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067894 

●ゴセレリン（ゾラデックス®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00048554 

●アビラテロン（ザイティガ®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070748 

  

【解答■－■】 

○1 正しい組み合わせである。 

×2 アパルタミド 1日 1回 240mg (連日服用) 

×3 デガレリクス酢酸塩 初回投与 240mg（1 カ所あたり 120mgずつ腹部 2 カ所に皮下投与）、 

2回目以降は、初回投与 4週間後より、80mg（4週間毎）を腹部 1 カ所に皮下投与 

もしくは 480mg（12週間毎）を維持用量とし、1 カ所あたり 240mgずつ腹部 2 カ所に皮下投与する。 

×4 ゴセレリン酢酸塩 1日 1回 10.8mg (12〜13週每) 

○5 正しい組み合わせである。用法が空腹時服用であることに注意する。 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067392
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068006
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067894
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00048554
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070748
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【問題■－■】☆	

薬剤と効能の正しい組み合わせを 2つ選べ。 

 

1 フルベストラント - 乳がん 

2 レトロゾール - 閉経前乳がん 

3 エンザルタミド – 内分泌療法未治療のハイリスクの予後因子を有する前立腺がん 

4 アパルタミド – 遠隔転移を有しない去勢抵抗性前立腺がん 

5 デガレリクス - 閉経後乳がん 

 

 

 

 

●フルベストラント（フェソロデックス®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00059771 

●レトロゾール（フェマーラ®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00051403 

●アビラテロン（ザイティガ®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070748 

●エンザルタミド（イクスタンジ®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067392 

●アパルタミド（アーリーダ®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068006 

●デガレリクス（ゴナックス®）添付文書より 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067894 

  

【解答■－■】 

○1 正しい組み合わせである。 

×2 適応上は閉経後乳がん。ただし、タモキシフェンに不耐の場合、閉経前も投与されることがある。 

×3 これはアビラテロンの適応である。 

○4 正しい組み合わせである。 

×5 適応は前立腺がんである。 

 

 

https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00059771
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00051403
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00070748
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067392
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00068006
https://www.kegg.jp/medicus-bin/japic_med?japic_code=00067894
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●27 頭頚部がん（問題 1～2） 

   

 

 

 

【問題 27－1】 

頭頚部がんの治療について、正しい記述はどれか。3つ選べ。全身化学療法は転移・再発例に使用するものとする。 

1 放射線療法を施行する場合、高頻度に口腔粘膜炎、皮膚炎等が生じるため、適宜、含嗽剤、アセトアミノフェン、

NSAIDs、麻薬性鎮痛薬等を併用する。 

2 シスプラチンと放射線療法の併用が選択できる。 

3 パニツムマブと放射線療法の併用が選択できる。  

4 全身化学療法として、5-FU＋シスプラチン＋ペムブロリズマブ療法を選択できる。 

5 全身化学療法として、MSI-High/dMMR陽性、PD-L1陽性例では、ニボルマブ単独療法もしくはペムブロリズマブ

単独療法を選択できる。 

 

 

ポイント： 

・infusion reactionの予防薬の投与が必要な薬剤については確認しておきましょう。 

・腫瘍崩壊症候群の所見、腫瘍崩壊症候群のリスクが高いがん種やラスブリガーゼ等の使用法も併せて、 

把握しておきましょう。 

・その他：顎骨壊死のリスク因子、S-1における流涙、プラチナ過敏反応等にも注意が必要です。 

参照：がん化学療法副作用対策ハンドブック（羊土社）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム等・・ 

ポイント： 
頭頚部がんの領域では、放射線療法が積極的に用いられています。そのため、高頻度に口腔粘

膜炎、皮膚炎等が生じるため、適宜、含嗽剤、アセトアミノフェン、NSAIDs、麻薬性鎮痛薬等を積極

的に併用していく必要があります。また、シスプラチン等よる腎障害、消化器症状、免疫チェックポ

イント阻害薬による免疫関連有害事象等の支持療法についても積極的に介入していく必要がある

ため、治療内容については把握しておきましょう。 
参考：頭頚部がん、甲状腺腫瘍診療ガイドライン、がん診療レジデントマニュアル（医学

書院）、 
各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、適正使用ガイド等・・・ 
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【解答 27－1】 

○1 放射線療法を施行する場合、高頻度に口腔粘膜炎、皮膚炎等が生じるため、適宜、含嗽

剤、アセトアミノフェン、NSAIDs、麻薬性鎮痛薬等を併用する。 

   （シスプラチンを併用する場合は、NSAIDs により腎障害が悪化する場合があるため、使用

には注意する。） 

○2 シスプラチンと放射線療法の併用が選択できる。 

×3 パニツムマブと放射線療法の併用が選択できる。 セツキシマブと放射線療法の併用が選

択できる。 

○4 全身化学療法として、5-FU＋シスプラチン＋ペムブロリズマブ療法を選択できる。 

   ※未治療の場合でも使用可能。PD-L1 を発現した細胞数（CPS）により奏効率に差がある。 

    （CPS＜1では、セツキシマブ＋プラチナ製剤＋5-FU 併用療法と有意差が得られていな

い。） 

※腎障害等でシスプラチンが投与できない場合、カルボプラチンに置き換え等も検討でき

る。 

×5 全身化学療法として、MSI-High/dMMR陽性、PD-L1陽性例では、ニボルマブ単独療法も

しくはペムブロリズマブ単独療法を選択できる。 

   MSI-High/dMMR陽性、PD-L1陽性例の有無は問わず、選択できる。 
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【問題 27－2】 

根治切除不能な甲状腺がんの治療において、選択可能な薬剤を 5つ選べ。 

1 レンバチニブ（分化・未分化がん）  

2 レゴラフェニブ（分化がん）  

3 ソラフェニブ（分化がん） 

4 バンデタニブ（進行・再発髄様がん） 

5 カボザンチニブ（進行・再発髄様がん） ※（2022 年 12 月現在では国内未承認） 

6 セルペルカチニブ（RET遺伝子変異陽性の根治切除不能な髄様がん） 

7 パゾパニブ（未分化がん）   

 

 

 

 

  

【解答 27－2】 

○1 レンバチニブ（分化・未分化がん） ※肝細胞がん等の適応と用量が異なるため、注意するこ

と。 

×2 レゴラフェニブ（分化がん） 適応なし 

○3 ソラフェニブ（分化がん） 

○4 バンデタニブ（進行・再発髄様がん） 

○5 カボザンチニブ（進行・再発髄様がん） ※（国内未承認） 

○6 セルペルカチニブ（RET 遺伝子変異陽性の根治切除不能な髄様がん） 

×7 パゾパニブ（未分化がん）  適応なし 
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●28 皮膚がん（問題 1～1） 

   

 

 

 

【問題 28－1】 

根治切除不能な悪性黒色腫の全身化学療法として選択できるものはどれか。1つ選べ。 

《BRAF遺伝子変異陽性の場合》 

1 ダブラフェニブ＋ビニメチニブ併用療法  

2 エンコラフェニブ＋トラメチニブ併用療法  

3 ベムラフェニブ＋トラメチニブ併用療法  

《BRAF遺伝子変異陰性の場合》 

4 ニボルマブ単独療法 

5 ペムブロリズマブ＋イピリムマブ併用療法   

 

 

ポイント： 

・infusion reactionの予防薬の投与が必要な薬剤については確認しておきましょう。 

・腫瘍崩壊症候群の所見、腫瘍崩壊症候群のリスクが高いがん種やラスブリガーゼ等の使用法も併せて、 

把握しておきましょう。 

・その他：顎骨壊死のリスク因子、S-1における流涙、プラチナ過敏反応等にも注意が必要です。 

参照：がん化学療法副作用対策ハンドブック（羊土社）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム等・・ 

ポイント： 
皮膚がんにおいては、悪性黒色腫（メラノーマ）の治療がメインに、BRAF 阻害薬、免疫チェックポイ

ント阻害薬の使用が主流となっています。他がん種では使用されない薬剤等もあるため、その用法

用法、副作用等についても把握しておく必要があるでしょう。 
参考：皮膚悪性腫瘍ガイドライン、がん診療レジデントマニュアル（医学書院）、 

各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、適正使用ガイド等・・・ 
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【解答 28－1】 

《BRAF遺伝子変異陽性の場合》 

×1 ダブラフェニブ＋ビニメチニブ併用療法 ダブラフェニブ＋トラメチニブ併用療法である。 

×2 エンコラフェニブ＋トラメチニブ併用療法 エンコラフェニブ＋ビニメチニブ併用療法である。 

×3 ベムラフェニブ＋トラメチニブ併用療法 ベムラフェニブは単独療法で選択できる。 

《BRAF遺伝子変異陰性の場合》 

○4 ニボルマブ単独療法 

×5 ペムブロリズマブ＋イピリムマブ併用療法   

ニボルマブ＋イピリムマブ併用療法である。ペムブロリズマブは単独療法で選択できる。 
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【問題■－■】☆	

トラメチニブ及びビニメチニブの医薬品リスク管理計画書において、共通して重要な特定されたリスクに 

設定されている安全性検討事項を 3つ選べ。 

 

1 眼障害 

2 横紋筋融解症 

3 肝機能障害 

4 発熱 

5 二次性悪性腫瘍 

 

 

 

●トラメチニブ 医薬品リスク管理計画書より 

https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/items-information/rmp/0001.html 

 

●ビニメチニブ 医薬品リスク管理計画書より 

https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/items-information/rmp/0001.html 

 

  

【解答■－■】 

○1 正しい選択肢である。 

○2 正しい選択肢である。 

×3 正しい選択肢である。 

×4  

×5  

 

 

https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/items-information/rmp/0001.html
https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/items-information/rmp/0001.html


580 

 

 

●補足：BRAF阻害薬の医薬品リスク管理計画書（RMP） 

 

●ベムラフェニブ 医薬品リスク管理計画書より 

https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/items-information/rmp/0001.html 

 

●ダブラフェニブ 医薬品リスク管理計画書より 

https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/items-information/rmp/0001.html 

 

●エンコラフェニブ 医薬品リスク管理計画書より 

https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/items-information/rmp/0001.html 

 

  

https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/items-information/rmp/0001.html
https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/items-information/rmp/0001.html
https://www.pmda.go.jp/safety/info-services/drugs/items-information/rmp/0001.html
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●29 その他（問題 1～2） 

   

 

 

 

【問題■－■】☆	

病理組織等の精査から腹膜転移（漿液性腺がん）を認め、原発不明がんと診断された女性。 

更に血液検査の結果からは、SCC：57.4（ng/mL）、CA-125：544（U/mL）と上昇を認めた。 

病理組織診断としては、SCCの上昇はあるも、組織型判定困難な上皮性がんとして考えられた。 

この事例に対して、原発不明がん診療ガイドラインに沿って、推奨される治療選択肢を選べ。 

 

1 アルブミン懸濁型パクリタキセル＋ゲムシタビン併用療法 

2 パクリタキセル＋カルボプラチン併用療法 

3 リツキシマブ＋ベンダムスチン併用療法 

4 シスプラチン＋ペメトレキセド併用療法 

5 ニボルマブ単剤療法 

 

 

ポイント： 

・infusion reactionの予防薬の投与が必要な薬剤については確認しておきましょう。 

・腫瘍崩壊症候群の所見、腫瘍崩壊症候群のリスクが高いがん種やラスブリガーゼ等の使用法も併せて、 

把握しておきましょう。 

・その他：顎骨壊死のリスク因子、S-1における流涙、プラチナ過敏反応等にも注意が必要です。 

参照：がん化学療法副作用対策ハンドブック（羊土社）、各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム等・・ 

ポイント： 
原発不明がんなど、馴染みのない治療法について、学習しておきましょう。 
参考：原発不明がん診療ガイドライン、がん診療レジデントマニュアル（医学書院）、 

各種薬剤の添付文書、インタビューフォーム、適正使用ガイド等・・・ 
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【解答■－■】 

×1  推奨なし。 

○2  ガイドライン上に記載あり。 

×3  推奨なし。 

×4  推奨なし。 

○5  記述の通り。 

国内第 II相試験(NM-K2002 試験)より 2021 年 12 月にニボルマブの原発不明がんに対する 

適応拡大が正式に承認された。 
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●原発不明がんとは？ 

『原発不明がん』とは、十分な検索にも関わらず原発巣が不明であり、組織学的に転移巣（別の部位から）と 

判明している悪性腫瘍。診断時に進行転移しており、複数臓器に転移が認められる患者が全体の半数以上を 

占めると言われている。そのため、迅速な精査と遺伝子パネル検査、治療選択、施行のスピードが求められる。 

 

●原発不明がん アルゴリズム 

  

NM-K2002 試験より 2021 年 12 月にニボルマブの原発不明がんに対する適応拡大が正式に承認された。 

 

●原発不明がんにおけるがん遺伝子パネル検査 

がん遺伝子パネル検査の対象としては、現在は『標準治療のない希少がん』、『標準治療が終了または終了が見込ま

れる固形がん』、『原発不明がん』が含まれている。そのため、『原発不明がん』においては、早期にがん遺伝子パネル

検査を実施することができる。 

 

 参照：日本臨床腫瘍学会 原発不明がん診療ガイドライン（改訂第 2版） 
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【問題■－■】☆	

原発不明がん診療ガイドライン改訂第 2版における原発不明がんに関する正しい記述を 3つ選べ。 

 

1 がん全体の 1〜5 ％ を占める. 

2 病理解剖により判明する原発巣として頻度が高い部位は、膵臓、胆道、肺である。 

3 たとえ原発巣がなくても、臨床的にあるがん種からの転移を疑えば、そのがん種に基づく治療を行う。 

4 予後不良群に対しては、一次治療としてアントラサイクリン系抗悪性腫瘍薬を含む薬物療法が推奨される。 

5 ニボルマブは無作為化二重盲検比較試験の結果を主要な成績として承認されている。 

 

 

 

 

●原発不明がんについて（原発不明がん診療ガイドライン改訂第 2版） 

https://minds.jcqhc.or.jp/summary/c00470/ 

  

【解答■－■】 

○1 正しい記述である。 

○2 正しい記述である。 

○3 正しい記述である。 

×4 推奨されるものはないが、一般的にプラチナ系抗悪性腫瘍薬が選択される場合が多い。 

×5 ニボルマブは国内第Ⅱ相試験(NM-K2002 試験)の結果を主要な成績として承認されている。 

   無作為化二重盲検比較試験は第Ⅲ相試験で行われる。 

 

 

https://minds.jcqhc.or.jp/summary/c00470/
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【問題 29－1】 

原発不明がんの 1 次治療として選択されるレジメンはどれか。2つ選べ。 

1 パクリタキセル＋カルボプラチン併用療法 

2 ニボルマブ単剤療法 

3 ペムブロリズマブ単剤療法 

4 アテゾリズマブ単剤療法   

5 デュルバルマブ＋トレメリムマブ併用療法  

 

 

 

 

 

  

【解答 29－1】 

○1 パクリタキセル＋カルボプラチン併用療法 

○2 ニボルマブ単剤療法 

×3 ペムブロリズマブ単剤療法 

  MSI-High/dMMR陽性例では、2次治療として選択できる。 

×4 アテゾリズマブ単剤療法  適応なし 

×5 デュルバルマブ＋トレメリムマブ併用療法 適応なし 
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【問題 29－2】 

消化管間質腫瘍（GIST）の治療について正しい記述はどれか。2つ選べ。 

1 術後補助化学療法として、イマチニブを半年間まで継続する。  

2 切除不能例の 1 次治療として、ダサチニブを選択する。  

3 切除不能例の 2 次治療として、アキシチニブを選択する。  

4 切除不能例の 3次治療として、レゴラフェニブを選択する。 

5 切除不能例の 4次治療として、ピミテスピブを選択する。 

 

 

 

  

【解答 29－2】 

×1 術後補助化学療法として、イマチニブを半年間まで継続する。  

  術後補助化学療法の場合、イマチニブを 3 年間まで継続する。 

×2 切除不能例の 1次治療として、ダサチニブを選択する。 イマチニブを選択する。 

×3 切除不能例の 2次治療として、アキシチニブを選択する。 スニチニブを選択する。 

○4 切除不能例の 3次治療として、レゴラフェニブを選択する。 

○5 切除不能例の 4次治療として、ピミテスピブを選択する。 

 



588 

 

 

【問題■－■】☆	

胚細胞腫瘍に対する BEP療法について、各薬剤 (シスプラチン day1-5、エトポシド day1-5、 

ブレオマイシン day2、9、16) の通常用量の正しい組み合わせを 1つ選べ。 

 

1 20mg/㎡ - 100mg/㎡ - 30mg/㎡ 

2 20mg/㎡ - 100mg/㎡ - 30mg/body 

3 20mg/㎡ - 80mg/㎡ - 30mg/body 

4 25mg/㎡ - 80mg/㎡- 30mg/body 

5 25mg/㎡ - 80mg/㎡ - 30mg/㎡  

 

 

 

 

●BEP療法 https://www.kango-roo.com/learning/4131/ 

 

  

【解答■－■】 

×1  

○2 正しい選択肢である。 

×3  

×4  

×5  

 

 

https://www.kango-roo.com/learning/4131/
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