
 

 

プレアボイドニュース 2024 年 8 月号 

2024年 8月 9日 

薬剤部 薬品情報管理室 

 

抗がん剤の悪心・嘔吐に対する推奨制吐剤の情報を提供した例 

プレアボイドとは薬学的ケアから患者の不利益（副作用、相互作用、治療効果不十分など）を回避

あるいは軽減した事例を意味します。今回は、抗がん剤投与予定患者の制吐剤を確認し、推奨制吐

剤に関する情報を提供することで、安全な化学療法の施行に貢献できたプレアボイドを紹介いたし

ます。 
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患者背景 
 

▶化学療法施行目的で入院された患者 

 予定レジメン：weekly CDDP+RT  

（CDDP：シスプラチン 高度催吐リスク群に分類） 

   

 【事前にオーダーされていた制吐剤】 

 ・パロノセトロン点滴静注バッグ 0.75mg 

 ・ホスアプレピタント点滴静注用 150mg 

 ・デキサート注射液   9.9mg 

     2 日目以降 ⇒ デカドロン錠 4mg 1 回 1 錠、1 日 2 回 3 日分 

F さん 

その後、制吐剤としてオランザピンが追加され、シスプラチン投与後も目立った嘔気・嘔吐の 

症状なく経過した。抗がん剤投与予定患者の制吐剤を確認し、推奨制吐剤に関する情報を提供 

することで、安全な化学療法の施行に貢献できた。 

薬剤師 医師 

F さんの制吐剤についてご相談があります。 

高度催吐リスクに該当するシスプラチンを投与予定ですが、高度催吐リ

スクのレジメンではオランザピンの内服が推奨されております。 

F さんは、糖尿病の既往はなく、オランザピンの投与に注意を要する背

景も特にないようですので、オランザピンの追加はいかがでしょうか。 

※参考文献：日本癌治療学会/制吐薬適正使用ガイドライン 2023 年 10 月【第 3 版】 

そうですね、それではオランザピンを追加しましょう。 

ありがとうございます。 

オランザピンは 1～4日目に、1日 1回 5mg夕食後の服用が推奨さ

れております。 

情報提供をありがとうございます。処方しておきます。 

・非高齢者 

・糖尿病の既往無し 

推奨制吐剤の一覧を改訂し、DI ニュース 8 月 3 号として発行しておりますので、合わせてご確認ください。 


