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　現代は，日本人の 2人に 1人が一生
のうちにがんと診断され，5人に 1人
ががんで死亡する時代です。これほど
までに罹患者が多いからこそ，がん薬
物療法および緩和療法の実施に伴う排
便トラブルが発生した時に，全ての医
療機関で対応できると良いですね。そ
こで今回は，事例を通じてがん薬物療
法中・緩和療法中の排便トラブルへの
対応方法について学んでいきましょう。

抗がん薬でおなかの調子が
悪くならないか心配です

　連載第 3回で説明したように，入院
するだけでも便秘になりやすくなりま
す。また CASEで示した過敏性腸症
候群の症状を来している患者さんは，
入院やがん薬物療法というストレスに
よって便秘，下痢症状が悪化する場合
があり，心理的サポートも大切です。
　がん薬物療法中の有害事象への対策
は進んでいるものの，それでも消化器
症状を伴う有害事象の発生頻度は高い
と言えます。QOLの低下のみならず，
重篤になると体重減少や脱水，電解質
異常，重症感染症を引き起こすため，
薬剤ごとの典型的な有害事象とその発
生・改善時期を把握した上で患者さん
と共有し，先手先手で対応したいもの

です。
　治療当日に気を付けるべきは，抗が
ん薬と制吐薬による有害事象です。ト
ポイソメラーゼ阻害剤であるイリノテ
カンの代謝産物にはコリン作動作用が
知られています。投与後数時間以内に
副交感神経亢進様作用による発汗，鼻
汁と共に下痢が発生しますので，待っ
てましたかとばかりに抗コリン薬を投
与してもらいましょう。
　一方で，シスプラチンによる有害事
象では，悪心の発生頻度が高いため，
制吐薬として 5-HT3受容体拮抗薬で
あるグラニセトロン，オンダンセトロ
ン，パロノセトロンなどが使用される
ことがあります。第 7回で説明したの
ですが，制吐薬の投与によって脳内で
嘔気が軽減されるのと同時に，腸管の
セロトニンの作用を阻害してしまうた
め，便秘が誘発されます。すなわち，
今回の CASEのレジメンでは下痢と
便秘が同時に発生することになるの
で，事前に患者さんへ情報共有し共に
立ち向かうとよいでしょう。
　また本 CASEでは，骨転移に対し
て麻薬製剤が用いられています。オピ
オイドは中枢神経以外に消化管に存在
するμオピオイド受容体にも作用し便
秘症を起こします（連載第 3，7回）。
しかし，このオピオイド誘発性便秘は
自然には改善しないとされるため，オ
ピオイド投与と同時に下剤の処方が推
奨されています。医師が処方を忘れる
ことはないと思いますが，薬剤師と共
に看護師もフォローをお願いします。
最新の診療ガイドラインでは，浸透圧
性下剤，または麻薬製剤による便秘作
用を阻害するナルデメジントシル酸塩
を併用し，浸透圧性下剤で効果不十分
なら，ルビプロストンまたは，ナルデ
メジントシル酸塩の併用が推奨されて
います 1）。
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外来で S-1 内服中に注意す
ることはなんですか

　注射薬のフルオロウラシル，内服薬
の S-1に代表されるフッ化ピリミジ
ン系薬は，下痢の有害事象が知られて
います。S-1などによる下痢は重篤化
する場合があり，発生時の対応は施設
や，緊急時に受診し得る地域の医療機
関で共通認識にしておいたほうがよい
でしょう。特に疫学的に発症リスク因
子に挙げられている高齢者や女性には
注意が必要です 2）。
　腹痛や悪心・嘔吐，発熱，脱水，好
中球減少，全身状態の悪化などの症状
を伴う複雑性下痢症（○×クイズ❶）
や，上記症状を伴わなくとも発症前に
比べて下痢が 1日当たり 7回以上増加
した場合は重症〔有害事象共通用語規
準（CTCAE）Grade 3，（○×クイズ❷）〕
と判断され，抗がん薬を中止の上，ロ
ペラミド使用，入院考慮が必要です 3）。
また，抗菌薬の投与も推奨されていま
す。
　S-1の他に，下痢の有害事象が発生
しやすい薬剤として，パクリタキセル，
抗 EGFR抗体（セツキシマブ，パニ
ツムマブ），EGFR阻害薬（エルロチ
ニブ，ゲフィチニブ），マルチキナー
ゼ阻害薬（スニチニブ，ソラフェニブ，
レゴラフェニブ），mTOR阻害薬（エ
べロリムス，テムシロリムス），プロ
テアソーム阻害薬（ボルテゾミブ）な
どが知られています。

便秘がひどくなって下剤の
効きが悪いのですが……

　がん薬物療法中の便秘の増悪は，薬
剤性便秘，消化管狭窄，がん性腹膜炎
などによる排便トラブルの他に，麻薬
製剤の増量に下剤が追い付かない場合
も念頭に置きます。鎮痛効果を得るた
めの麻薬製剤を必要量投与できない場
合は，他のオピオイドに変更すること
で対応します。その場合，オキシコド

ンやモルヒネから，フェンタニル貼付
剤，タペンタドールへのスイッチが候
補となるでしょう。こちらも患者さん
と情報共有して早め早めに対応し，予
期せぬ食欲不振，脱水，衰弱などを回
避したいところです。

CASEの続き：がん薬物療法の導入が
うまくいき，外来で S︲1内服となり
ました。

CASE：55歳，女性。進行癌に対して，
イリノテカン，シスプラチンによる，
がん薬物療法の実施を予定しており，
骨転移に対しては麻薬製剤を開始す
る。患者は過敏性腸症候群の症状を時
折呈していた。

CASEの続き：外来によるがん薬物療
法が終了し，2か月が経過。普段の生
活に戻り，仕事に復帰した。

がん薬物療法は終了したの
ですが，最近，下痢，血便
があります

　がん薬物療法の施行歴がある患者さ
んは，免疫チェックポイント阻害薬の
使用歴を確認しましょう。具体的には，
PD-L／PD-L1抗体（ニボルマブ，ペム
ブロリズマブなど），抗 CTLA-4抗体
（イピリムマブなど）ですが，有害事
象の一つとして潰瘍性大腸炎のような
病態が起こることが明らかになってき
ています。重症例の好発時期は投与後
2～6か月頃ですが，投与終了後から
数か月後にも発症するとされます。前
述の抗がん薬誘発性下痢症とは異な
り，外来でのステロイド治療などが行
われます（○×クイズ❸）。免疫チェッ
クポイント阻害薬の使用増加に伴い，
患者数も増えていることから，近医や
救急外来に受診する場合もあるため，
認識しておくことが重要です。

＊
　それでは，次回が最終回となります。

〇 ×クイズ
本文を読む前の理解度チェック！
❶  S-1 内服中の患者から下痢，腹痛，発熱が
出現したと電話がかかったため，受診を勧めた

❷ がん薬物療法実施中に，排便回数が普段よ
り1日当たり3回増えたので重症と判断した
❸ 免疫チェックポイント阻害薬の使用歴のあ
る患者から下痢，血便で受診希望があった
が，症状は軽度であったので市販薬で様子
を見るように提案した

排便トラブルの“なぜ!?”がわかる
第10回 がん薬物療法中・緩和療法中の排便トラブル対応

便秘症状を慢性的に抱える日本人は数百万人以上存在するとされ，とりわけ 70 歳以上の高齢者に多く認められる。排
便状況は患者の QOL を左右する問題の 1 つであり，個別化された対応が望ましいものの，スタッフの業務負荷増とも
なり得る。一方で近年，新規薬剤の登場，エコーを用いた観察法の普及など，排便ケアを取り巻く環境が変化しつつある。
本連載では排便トラブルがなぜ起こるのかに注目して，明日からの臨床に役立つポイントを紹介していく。 
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