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胃がん術後補助化学療法における薬剤師外来の有用性の検討 

研究代表者：中村匡志（がん研究会有明病院 薬剤部） 

 

【要旨】 

がん研有明病院では、外来で薬物療法を実施している患者を対象に薬剤師外来を実施してい

る。本研究では 2015 年 11 月から 2021 年 4 月までに胃がん術後補助化学療法としてカペシタ

ビン＋オキサリプラチン療法を実施した 59 例を対象に、介入内容、治療強度を後方視的に調査

した。薬剤師外来での処方提案は合計 240 件だった。その内容は支持療法薬（53.9％、131 例）、

治療の延期（10.3％、25 例）、各薬剤の減量（8.2％、20 例）であった。relative dose intensity

（以下、RDI）は、カペシタビン 67.8％（95％CI、62.5-73.1％）、オキサリプラチン 62.2％（95％CI、

56.9-67.6％）であった。カペシタビン減量前 RDI は 72.5％（95％CI、61.2-83.7％）、減量後は

90.4％（95％CI、81.4-99.3％）であった。薬剤師外来は RDI を維持し、支持療法薬の提案や治

療薬の減量を医師へ提案することで治療継続に貢献した可能性がある。 

 

【キーワード】CAPOX、relative dose intensity、薬剤師外来、胃がん術後補助療法（3～5個） 

 

【背景】  

カペシタビン＋オキサリプラチン療法（以下、CAPOX 療法）は術後補助化学療法として大腸が

ん、胃がんに頻用されている治療レジメンである 1-3。治療スケジュールは、カペシタビン

（1000mg/m2を 1 日 2 回、各コースの 1～14 日目に投与）とオキサリプラチン（130mg/m2を各

コースの 1 日目に静脈内投与）を 3 週間毎に 8 コース継続する。胃がん術後補助科化学療法に

おける CAPOX 療法は日本人で悪心の発現率 87%, Grade 3/4 が 10%。末梢神経障害の発現

率 76%,Grade 3/4が 33%。手足症候の発現率 48%と報告されている 3。術後補助化学療法では

治療強度を維持することが重要であり、治療強度を維持するためにはカペシタビンのアドヒアランス

が重要である。CAPOX 療法では悪心嘔吐、下痢がアドヒアランス低下する主な原因と報告されて

いる 4。また胃がん患者では胃切除後に CAPOX 療法を導入するため、消化器毒性によるアドヒア

ランス低下、治療強度低下に特に注意する必要がある。当院では、外来化学療法を実施する患者

に対して、薬剤師外来を実施している。薬剤師外来での主な業務は 1) 経口抗がん薬のアドヒアラ

ンスの確認 2）有害事象評価 3）薬剤師視点での治療継続の判断 4）抗がん薬の処方設計 5）支

持療法としての薬物処方の提案 6）服薬指導である。薬剤師外来実施によりカペシタビンに関連し

た疑義照会率の低下した報告や薬剤師外来実施により緊急受診・緊急入院が減少した報告があ

る 5, 6。しかし薬剤師が医師へ抗がん薬を処方設計した結果、患者の治療に貢献できた報告はな

い。 

 

【目的】 

本研究では胃がん術後補助化学療法としての CAPOX 療法において、薬剤師外来前後での

治療強度と副作用重症度について調査した。 

 

【方法】 

本研究は単施設後ろ向き観察研究である。2015年 11月 1日から 2021年 4月 30日までに、

がん研有明病院（以下、当院）で胃がん術後補助化学療法としての CAPOX 療法を施行し、薬剤

師外来で面談を実施した患者から電子カルテを用いて、relative dose intensity（以下、RDI）、

薬剤師外来における提案内容、介入前後の非血液毒性 Grade 3以上の発現件数、カペシタビン

及びオキサリプラチン減量提案前後の RDI を収集した。 RDI は実際の治療強度 (mg/m2/day)

を、休薬・減量を実施せずに 8 コース完遂した場合の治療強度(mg/m2/day)で割り、それに 100

を乗じた値を RDI (%)とした 3, 7, 8 。有害事象は有害事象共通用語規準 v4.0 日本語訳 JCOG

版 (Common Terminology Criteria for Adverse Events version 4.0: CTCAE v4.0-JCOG) 

を用いて重症度を分類した。本研究は、当院の倫理審査委員会の承認を得た上で実施した（承認
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番号: 2021-GB-017）。 

 

【結果】 

評価対象症例は 59 例だった。年齢中央値は 61.0 歳であり、男性が 40 例 (67.8%)、女性が

19例 (32.2%)だった。CAPOX療法の平均治療コース数は 7.39 コースだった。（表１） 

 
 

RDIはカペシタビンで 67.8% (95% CI, 62.5-73.1%)であり、オキサリプラチンは 62.2% (95% 

CI, 56.8-67.7%)であった。薬剤師外来での処方提案内容を図 1 に示す。処方提案は支持療法

薬処方提案が 131 件 (53.9%)、カペシタビンの残薬再利用が 62 件 (25.5%)、治療延期提案が

25 件 (10.3%)、抗がん薬の減量提案が 20 件 (8.2%)、オキサリプラチンの休薬提案は 5 件

(2.1%)であった (図１)。 
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図 1 処方提案の詳細（n=243） 

 
 

Grade 3以上の非血液毒性は延べ 25件で発現した。その内訳は手足症候群 8件 (32.0%)、

末梢神経障害 8 件 (32.0%)、倦怠感 3 件 (12.0%)、下痢 2 件 (8.0%)、悪心 1 件 (4.0%)、便

秘 1件 (4.0%)、その他 2件 (8.0%)であった。(表 2) 

 

表 2 Grade ３以上の非血液毒性に対する薬剤師介入 

 
 

Grade 3 以上の手足症候群 5 件と末梢神経障害 1 件に対して支持療法薬の処方が提案され、

Grade 3 以上の手足症候群 4 件及び倦怠感 1 件に対してカペシタビンの減量が提案された。支

持療法薬の処方提案後、次コースで Grade 3 以上の手足症候群は 1 件に減少し、カペシタビン

の減量提案後は Grade 3以上の手足症候群が 0件に、倦怠感が 0件に減少した 。(図 2) 
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図 2 薬剤師による介入、提案前後における Grade3以上の非血液毒性発現数 

 
 

 薬剤師によるカペシタビン減量提案 14 件全てが医師の減量処方提案に反映された。カペシタ

ビンの減量が提案された 14 件について、カペシタビンの RDI は減量提案前 72.5% (95%CI, 

61.2-83.7%)であり、カペシタビンの減量提案後は 90.4% (95% CI, 81.4-99.3%)であった。オキ

サリプラチンの減量提案 6件、医師の採択は 5件であった。オキサリプラチンの減量が提案された

5件について、RDIは減量提案前平均値 83.8% (95% CI, 56.7-111.0%)であり、減量提案後は

平均値 73.8% (95% CI, 62.5-85.1)であった 。（図 3） 

 

  図 3 薬剤師による減量提案前後カペシタビンとオキサリプラチンの RDI 

 
 

【考察】 

薬剤師外来における提案内容は支持療法薬の提案が 53.9%(131 件)ともっとも高い割合を占

めた。また、悪心・嘔吐に対する支持療法薬の提案が 37.4%と最も高かった。薬剤師外来での薬

学的介入のうち、Grade 3以上の非血液毒性に対する支持療法薬の提案と抗がん薬の減量提案

においては、支持療法提案前後で、Grade 3 以上の手足症候群は 5 件から 1 件に減少した。し

かし末梢神経障害は 1 件のまま改善しなかった。化学療法誘発性悪心・嘔吐は外来がん化学療

法を受ける患者に大きな影響を与える副作用であり、悪心・嘔吐に対する薬学的介入後に QOL

が有意に改善することが明らかになっていることからも、薬剤師が患者状態を把握し、悪心・嘔吐に
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対する適切な支持療法薬を提案することで、治療強度の維持に貢献した可能性がある 9。一方で、

抗がん薬の減量提案は 8.2% (20 件) であり、有用性が明らかな支持療法薬がない末梢神経障

害や手足症候群に対して、良好な支援となった可能性がある。また Grade 3 以上の手足症候群

5 件に対してカペシタビンの減量提案により、Grade 3 以上の手足症候群は 1 件に減少した。こ

れより、薬剤師が医師と協働してがん薬物療法を行うことで、副作用の重症度が低下することが明

らかとなった。薬剤師は副作用管理において重要な役割を担っていると考えられる。 

薬剤師外来が実施された患者のカペシタビンの RDI は平均値 67.8%、オキサリプラチンの

RDI は平均値 62.2%であった。カペシタビンの RDI は 67.2％と報告されておりほぼ同等であっ

た(67.8% vs. 67.2%)。これより薬剤師外来の実施によりカペシタビンの RDI が維持できたといえ

る。一方、オキサリプラチンの RDI は 73.4%と報告されており、低い結果となった(62.2% vs. 

73.4%)3。本研究では治療期間を考慮し算出した治療強度であることが要因と考えられる。また、

オキサリプラチンの RDI は、有害事象による減量や治療延期の影響を受けやすいためと考えられ

る。CLASSIC 試験では、術後補助化学療法の有効性にはカペシタビンまたはオキサリプラチン

のどちらか一方を 6 サイクル以上の投与することが重要とされており、適切な用量変更を行いなが

ら、投与を継続することが重要であると考える 10。 

薬剤師によるカペシタビンの減量提案による RDI への影響について検討した。本研究では、薬

剤師による抗がん薬の減量についてカペシタビンが 14例、オキサリプラチンが 5例それぞれ提案

された。薬剤師が抗がん薬の減量提案後に医師が減量処方した結果、カペシタビンの RDI は平

均値 72.5%から 90.4%へ上昇した。カペシタビンの減量により有害事象が軽減し、治療を延期せ

ずに継続できたためと考えられる。本研究では、RDI を抗がん薬の減量提案の前後 1 コースで算

出した。抗がん薬の減量提案の前後 1 コースで RDI が上昇したことで、全体の RDI を維持する

ことにつながる可能性がある。 

 

本研究では胃がん術後補助化学療法としての CAPOX 療法において、薬剤師外来前後での治

療強度と副作用重症度について調査した。薬剤師による処方提案前後での有害事象の発現件数

は、薬剤師外来での薬学的介入が有害事象の重症度低下に影響があった。特に、Grade 3 以上

の手足症候群に対して、支持療法薬の提案とカペシタビンの減量を提案することは重症度低下に

効果的であった。したがって薬剤師が医師と協働して薬学的介入を行うことは、患者の有害事象を

適切に管理することができ、薬剤師外来が治療強度の維持につながる可能性がある。 

 

 

【今後の展望】 

胃がん術後 CAPOX 療法に焦点を絞り、後ろ向きに治療強度を評価した。当院では全例薬剤

師外来が介入しているため、介入群と非介入群で比較できなかった。そのため、治療強度の維持

が薬剤師外来の実施によるものかどうかは明らかではない。介入群と非介入群での比較検討求め

られる。 
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