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正 誤 表

株式会社文光堂

（2024 年 3 月 6 日作成，2025 年 7 月 10 日更新）
本書におきまして，下記の通り記載内容に誤りがございました．訂正してお詫びいたします．

表2　催吐リスク別経口抗がん薬
高度催吐リスク
プロカルバジン
中等度催吐リスク
イマチニブ，エストラムスチン，オラパリブ，クリゾチニブ，シクロホスファミド，
セリチニブ，セルメチニブ，テモゾロミド，トリフルリジン・チピラシル（TAS-
102），ニラパリブ，パノビノスタット，ブスルファン（4  mg/ 日≦），ボスチニブ，
ミトタン，レンバチニブ
軽度催吐リスク
アキシチニブ，アファチニブ，アベマシクリブ，アレクチニブ，イキサゾミブ，イ
ブルチニブ，エトポシド，エヌトレクチニブ，エベロリムス，エンコラフェニブ，
カプマチニブ，カペシタビン，カボザンチニブ，キザルチニブ，サリドマイド，ス
ニチニブ，ダブラフェニブ，テガフール・ウラシル（UFT），S-1，ニロチニブ，パ
ゾパニブ，パルボシクリブ，バンデタニブ，ビニメチニブ，ブスルファン（＜
4  mg/ 日），フチバチニブ，フルダラビン，ベネトクラクス，ペミガチニブ，ポナチ
ニブ，ボリノスタット，ラパチニブ，レゴラフェニブ，レナリドミド
最小度催吐リスク
アカラブルチニブ，アシミニブ，エルロチニブ，オシメルチニブ，ギルテリチニブ，
ゲフィチニブ，セルペルカチニブ，ソトラシブ，ソラフェニブ，ダコミチニブ，ダ
サチニブ，タゼメトスタット，チラブルチニブ，ツシジノスタット，テポチニブ，
トラメチニブ，トレチノイン，バレメトスタット，ヒドロキシカルバミド（ヒドロ
キシ尿素），ピミテスピブ，フォロデシン，ブリグチニブ，ベキサロテン，ベムラフ
ェニブ，ポマリドミド，メトトレキサート，メルカプトプリン，メルファラン，ラ
ロトレクチニブ，ルキソリチニブ，ロルラチニブ
注：本邦未承認の薬剤は記載していない．
（文献 1）より作成）

注：本邦未承認の薬剤は記載していない．
（文献 1）より作成）

軽度催吐リスク
サツキシマブ，イデカブタゲン　ビクルユーセル，エトポシド，エリブリン，エロ
ツズマブ，エンホルツマブ　ベドチン，カバジタキセル，カルフィルゾミブ，ゲム
シタビン，ゲムツズマブ　オゾガマイシン，シタラビン（≦ 1,000  mg/m2），チサゲ
ンレクルユーセル，テムシロリムス，ドキソルビシン　リポソーム，ドセタキセル，
トラスツズマブ　エムタンシン，ニムスチン，ネシツムマブ，ネララビン，ノギテ
カン，パクリタキセル，パクリタキセル　アルブミン懸濁型，ブリナツモマブ，
5-FU，ブレンツキシマブ　ベドチン，ペメトレキセド，ペントスタチン，ボルテゾ
ミブ，マイトマイシンC，ミトキサントロン，メトトレキサート（50  mg/m2＜，＜
250  mg/m2），モガムリズマブ，ラニムスチン，リソカプタゲン　マラルユーセル
最小度催吐リスク
L-アスパラギナーゼ，アフリベルセプト　ベータ，アベルマブ，イピリムマブ，オ
ビヌツズマブ，クラドリビン，セツキシマブ，セツキシマブ　サロタロカン，セミプ
リマブ，ダラツムマブ，ダラツムマブ・ボルヒアルロニダーゼ　アルファ，タラポル
フィン，ダリナパルシン，デニロイキン　ジフチトクス，デュルバルマブ，トラスツ
ズマブ，トレメリムマブ，ニボルマブ，パニツムマブ，ビノレルビン，ビンクリスチ
ン，ビンデシン，ビンブラスチン，プララトレキサート，フルダラビン，ブレオマイ
シン，ベバシズマブ，ペプロマイシン，ペルツズマブ，ペムブロリズマブ，ポラツズ
マブ　ベドチン，メトトレキサート（≦ 50  mg/m2），ラムシルマブ，リツキシマブ
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表3　高度催吐リスクの注射抗がん薬に対する制吐療法
day 1 2 3 4 5

5-HT3 受容体拮抗薬 ●
アプレピタント 125  mg 80  mg 80  mg
または
静注NK1 受容体拮抗
薬

●

デキサメタゾン 9.9  mg 8  mg 8  mg 8  mg

表4　中等度催吐リスクの注射抗がん薬に対する制吐療法
day 1 2 3 4 5

5-HT3 受容体拮抗薬＊ ●
デキサメタゾン 9.9  mg 8  mg 8  mg

オ
プ
シ
ョ
ン

5-HT3 受容体拮抗薬 ●

アプレピタント 125  mg 80  mg 80  mg
または
静注NK1 受容体拮抗
薬

●

デキサメタゾン 4.95  mg

＊パロノセトロンが推奨されるが，NK1 受容体拮抗薬を用いる場合は，第 1世代の 5-HT3 受容
体拮抗薬を選択してもよい．
＊＊パロノセトロンを使用する場合は，2〜3日目のデキサメタゾンを省略可能．
オプションは，カルボプラチン（パラプラチン ®注）AUC 4 ≧投与時または，カルボプラチン
以外の抗がん薬において，2剤併用療法では悪心が十分に制御できない場合である．

表5　軽度催吐リスクの注射抗がん薬に対する制吐療法
day 1 2 3 4 5

デキサメタゾン 6.6  mg
5-HT3 受容体拮
抗薬 ●

最小度催吐リスクには，通常予防的な制吐療法は推奨されていない．
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5 薬物療法レジメン
♢術後補助化学療法
CAPOX 療法 4,5）

投与間隔：21 日，催吐リスク：中等度

・術後補助化学療法は 6ヵ月間行う．
・Stage Ⅲ結腸がんを対象として術後補助化学療法における L-OHP 併

用 療 法［FOLFOX〔5-FU＋ レ ボ ホ リ ナ ー ト（l-LV）＋L-OHP〕，
CAPOX］の 投 与 期 間 が 6 つ の RCT（TOSCA 試 験，SCOT 試 験，
IDEA France 試験，C80702 試験，HORG 試験，ACHIEVE 試験）の
統合解析にて比較された．

♢切除不能進行再発大腸がんの化学療法
Bmab ＋ FOLFOXIRI 療法 2,5）

投与間隔：14 日，催吐リスク：高度

・TRIBE 試験におけるサブグループ解析において，BRAF V600E 遺伝
子変異を有する症例に対して Bmab＋FOLFOXIRI 療法の有効性が示
唆されている．

・投与前には，UGT1A1 遺伝子多型の測定が望ましい．
・BRAF V600E 遺伝子変異を有する症例が対象である．

Cmab ＋ mFOLFOX6 併用療法 2,5）

投与間隔：14 日，催吐リスク：中等度

薬剤名 投与量 投与方法 day 1 2〜14 15〜21
オキサリプラチン 130  mg/m2 点滴静注　30 分 ● ─ ─
カペシタビン 1,000  mg/m2 経口　1 日 2 回 ● ● ─

薬剤名 投与量 投与方法 day 1 2〜14
ベバシズマブ 5  mg/kg 点滴静注　30 分 ● ─
オキサリプラチン 85  mg/m2 点滴静注　2 時間 ● ─
CPT-11 165  mg/m2 点滴静注　90 分 ● ─
レボホリナート 200  mg/m2 点滴静注　2 時間 ● ─
5-FU 3,200  mg/m2 持続静注　46 時間 ● ─
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表3　高度催吐リスクの注射抗がん薬に対する制吐療法
day 1 2 3 4 5
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アプレピタント 125  mg 80  mg 80  mg
または
静注NK1 受容体拮抗
薬

●

デキサメタゾン 9.9  mg 8  mg 8  mg 8  mg
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体拮抗薬を選択してもよい．
＊＊パロノセトロンを使用する場合は，2〜3日目のデキサメタゾンを省略可能．
オプションは，カルボプラチン（パラプラチン ®注）AUC 4 ≧投与時または，カルボプラチン
以外の抗がん薬において，2剤併用療法では悪心が十分に制御できない場合である．

表5　軽度催吐リスクの注射抗がん薬に対する制吐療法
day 1 2 3 4 5

デキサメタゾン 6.6  mg
5-HT3 受容体拮
抗薬 ●

最小度催吐リスクには，通常予防的な制吐療法は推奨されていない．

1　悪心・嘔吐 193

2
第

章

表3　高度催吐リスクの注射抗がん薬に対する制吐療法
day 1 2 3 4 5

5-HT3 受容体拮抗薬 ●
アプレピタント 125  mg 80  mg 80  mg
または
静注NK1 受容体拮抗薬 ●

デキサメタゾン 9.9  mg 8  mg 8  mg 8  mg
オランザピン 5  mg 5  mg 5  mg 5  mg

表4　中等度催吐リスクの注射抗がん薬に対する制吐療法
day 1 2 3 4 5

5-HT3 受容体拮抗薬＊ ●
デキサメタゾン 9.9  mg 8  mg＊＊ 8  mg＊＊

オ
プ
シ
ョ
ン

5-HT3 受容体拮抗薬＊ ●

アプレピタント 125  mg 80  mg 80  mg
または
静注NK1 受容体拮抗
薬

●

デキサメタゾン 4.95  mg （4  mg） （4  mg）

オプションは，カルボプラチン（パラプラチン ®注）AUC 4 ≧投与時または，カルボプラチン
以外の抗がん薬において，2剤併用療法では悪心が十分に制御できない場合である．
＊パロノセトロンが推奨されるが，NK1 受容体拮抗薬を用いる場合は，第 1世代の 5-HT3 受容
体拮抗薬を選択してもよい．
＊＊パロノセトロンを使用する場合は，2〜3日目のデキサメタゾンを省略可能．2〜3日目のデ
キサメタゾンを積極的に使用できない場合は，代わりに 5-HT3 受容体拮抗薬を投与してもよい．

表5　軽度催吐リスクの注射抗がん薬に対する制吐療法
day 1 2 3 4 5

デキサメタゾン 6.6  mg
5-HT3 受容体拮
抗薬 ●

最小度催吐リスクには，通常予防的な制吐療法は推奨されていない．

1　悪心・嘔吐 193

2
第

章


