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「支持療法」

鳥本 悦宏



消化器症状：悪心・咽吐、下痢、便秘
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Ｉはじめに

がん治療を円滑にするためになされる治療が広い意

味で支持療法であり、これには､外科治療や放射線治療、

化学療法による合併症・副作用に対するもの、がんの進

行に伴って生じる痩痛や貧血、栄養障害、不安・精神症

状などに対するものなど多くのものが含まれている。こ

こでは化学療法に起因する副作用に対する支持療法を中

心に述べる｡頻度の高い化学療法の副作用を表に示すが、

近年の分子標的薬においては、各薬剤に特徴的な副作用

が出現し、時には致死的な場合もあり、適切な対応が重

要になっている。

近のガイドラインでは後に述べる発熱性好中球減

少症(febrileneutropenia:ＦＮ)の発症リスクが20％

以上と推定される高度の骨髄抑制を生じる可能性

が高い化学療法施行時や高齢者などでは、G-CSFの

一次予防(初回化学療法開始後、好中球減少が生じ

る前の予防投与)を考慮すべきとされている。また、

先行する化学療法時にＦＮを発症したような場合に

は、次の化学療法時にG-CSFを予防投与する(二次

予防)ことは検討されてもよい。また、予防的抗菌

薬投与も感染症の発生頻度は低下させるが死亡率

の低下にはつながらず、ルーチンでの投与は推奨

されない。基本的にはG-CSFの投与や抗菌薬の投与

は発熱症例において検討すべきである。

ＦＮは化学療法中に生じる好中球減少に伴う発熱

で、好中球数く1,000/〃Ｌ、雁嵩温で37.5℃以上の発

熱である。全てが感染症かどうかは明らかではな

いが、その10％程は敗血症になり対･応が遅れると死

亡する場合もある。ＦＮに対する初期治療としては

そのリスクに応じて各種抗生剤が使用される。初

期治療に反応しない場合は起因菌に関する再検討

を行うことに加えて、抗生剤の追加・変更、G-CSF

の投与、γ-グロブリンの投与が検討される。

最近、化学療法中のＢ型肝炎ウイルス(HBV)の

再活性化が重要な合併症として認識されるように

なっている。１通s抗原陽性例はもちろん、HBS抗原

陰性でもＨＢＣ抗体陽性あるいは1通s抗体陽性例にお

いても、リツキシマブを代表とする化学療法による

免疫抑制状態で体内に潜在しているHBVが再活性

化し、免疫抑制状態の回復期に致死的な肝障害を来

たすことが知られるようになった。本邦でのガイ

ドラインでは化学療法前にHBS抗原・抗体、ＨＢＣ抗

体によるスクリーニングを施行し、HBS抗原陽性例

では原則として核酸アナログの予防投与が勧めら

れている。HBS抗原陰性、ＨＢＣ抗体あるいはHBS抗

体陽性例では､HBV-DNA量を毎月モニタリングし、
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表抗がん剤の副作用
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皮層障害：手足症候群、血管外漏出
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過敏症・インフユージヨンリアクシヨン

Ⅱ副作用と対策

１骨髄抑制

抗がん剤の多くは細胞分裂を障害することでその

抗腫傷活性を発揮しており、正常細胞でも分裂速度の

速い造血細胞は増殖障害をきたしやすく、骨髄抑制は

多くの抗がん剤に共通する副作用である。白血球、赤

血球、血小板いずれも障害されるが、成熟好中球の寿

命は数時間、赤血球は平均120日、血小板は1週間ほど

であり、最も寿命の短い好中球減少が化学療法後最も

早期に現れる。
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①好中球減少

好中球減少時におけるG-CSFの予防投与は、発熱

のリスクを減少させるが生存率の改善に寄与しな

いという報告が多く、一般に推奨されていない。最
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