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がん薬物療法により、腎機能が低下する場合がある

がんの進行により、腎機能が低下する場合がある

抗がん剤の腎毒性

有害事象による腎への影響

腫瘍随伴症状に伴う糸球体障害

腫瘍により尿管狭窄、血流障害

もともと腎機能が低下している場合がある

併存疾患

高齢

がん患者さんの腎機能は心配



単施設の、治療を目的に入院した癌患者を対象とした研究（2008年）

対象患者のうち、CKD有病率は約25％
日腎会誌 2011;5(3 1):38-45. 

癌患者における貧血と慢性腎臓病の研究 



CKD患者の累積生存率は、

非CKD患者と比較し優位に低下

もともと一般人を対象とした研究で、

CKDは生命予後の危険因子とされている

p=0.0196

同研究で、調査後1年までの累積生存率を調査

もともと保存期CKD患者で癌の発症率が

高いとされている



フランスの固形癌患者4684人を対象とした試験

Renal insufficiency and anticancer drugs in elderly cancer patients: 
a subgroup analysis of the IRMA study
PMID:18990585

癌薬物療法後、２年間で、

eGFRが平均7mL/min/1.73㎡

低下

17.7%の患者は、CKD重症度

G2からG3またはG4へ低下



腎機能が低下るする原因の例

脱水

蛋白尿（ネフローゼ症候群）

NSAIDsの使用

糸球体障害
腫瘍による尿管狭窄

腫瘍による腎血流量低下

腫瘍崩壊症候群

殺細胞薬の腎毒性

免疫関連有害事象

腫瘍そのものによる影響

薬物療法による影響

高血圧



腎毒性のある主な抗がん剤（過去のレジメン勉強会より）

CDDP：シスプラチン

レジメン例

CDDP+GEM（尿路上皮がん）

CDDP+GEM+デュルバルマブ（胆道がん）

CDDP＋VNR（肺がん）

急性腎障害発症率

は20〜30％

遊離型シスプラチンは糸球体で濾過されるほか、尿細管分泌によって排泄される。

尿細管分泌される過程で細胞内に取り込まれ蓄積、DNAに結合し尿細管障害を起こす。

遊離型シスプラチンは投与後2時間程度で体内から排泄される。

速やかに排泄されるよう、尿量を増やす必要あり



PEM：ペメトレキセド

レジメン例

PEM+CBDCA(＋ICI)（肺がん）

PEM(＋ICI)（肺がん）

急性腎障害発症率は数％〜50％と
様々

欧州でのPEM維持療法を対象とした前向きコホー

ト研究では、30％の患者が急性腎臓病を発症

そのうち18％は慢性腎臓病に進行して治療中断

腎毒性のある主な抗がん剤（過去のレジメン勉強会より）

主な消失経路が腎排泄型

尿細管で葉酸受容体などに取り込まれ、細胞内濃度が上昇。葉酸代謝が阻害

され、腎細胞障害を引き起こす。

日本ではとくに予防法や用量調節など決められていない。



腎機能障害のリスク因子

CDDP

PEM

腫瘍崩壊
症候群

加齢、低アルブミン血症、心疾患、高血圧、糖尿病、
NSAIDs、進行がん、投与量

10サイクル以上の投与

悪性リンパ腫では、bulky変異（腫瘍系10cm以上）、Ⅲ期・Ⅳ期

固形がんでは、腫瘍系が大きい（10cm以上）、肝転移、腎機能障害、感染・
脱水、腎障害を生じる薬剤の併用、LDH高値、尿酸値高値、化学療法高感受性
（小細胞がんなど）

悪心
嘔吐

若年、女性、妊娠悪阻の経験、治療への不安、過去治療で悪心嘔吐の経験、
アルコール摂取量少ない



がん患者では、腎機能が低下している場合がある

加療中に、腎機能が低下する場合がある

（一時的な場合を含む）

腎機能を適切に評価して、薬物療法を

行う必要がある

ここまでのまとめ



がん薬物療法時の腎障害診療ガイドライン2022より一部抜粋

総説2より抜粋

CQ1 がん患者の腎機能（GFR）評価に推算式を使用することは推奨されるか？

がん薬物療法開始前と実施後の腎機能評価には、その限界を理解したうえで、血清

Cr値に基づく推算式を用いることを推奨する

腎機能に応じた薬物投与設計にあたっては、どの推算式を用いても、さらにはGFRを実測

したとしても、限界があることを認識したうえで、総合的に判断する

ことが重要である。

患者にとって治療機会の損失の害と、有害事象の害とを比較し、必要

に応じて複数の推算式や実測GFRの結果を参照して、総合的な判断をすることが重

要である。



どんな薬剤について用量調節を考えれば良いのか

消失における腎臓の寄与率 RR

カルボプラチン

カペシタビン 欧州の添付文書には減量基準が記載

オキサリプラチン

RR=静脈投与時の腎クリアランス/静脈投与時の全身クリアランス

＝投与量に対する薬物の尿中未変化体排泄率/当該投与ルートでの薬物の生物学的利用率

尿中未変化体排泄率57〜82％

尿中未変化体排泄率3％

尿中未変化体排泄率53.8％

たとえば

目標AUCとGFRを用いて投与量を計算

添付文書に特に減量基準の記載なし

昔の薬の場合、添付文書だけではよくわからない

適正使用ガイド、ガイドライン、当勉強会をお役立てください



腎機能低下時に用量調節が必要な経口抗がん剤

カペシタビン

CCr30〜50mL/分，75％に減量；CCr＜30mL/分 ，投与禁忌

日本の添付文書には“重篤な腎機能障害の患者には禁忌”とあるのみ。

海外の添付文書には腎機能低下例では副作用が重症化しやすい、または頻度

が上がるとされ、減量基準が記載されている

基本的には、この減量基準を参考に投与量設計や疑義照会を行っています。





カペシタビンの腎機能低下患者での有害事象出現について

Cassidy J, et al. Ann Oncol. 2002;13(4):566-75.(PMID:12056707)

下痢

口内炎

手足症候群

G4の有害事象



腎機能低下時に用量調節が必要な経口抗がん剤

テガフール・ギメラシル・オテラシルカリウム配合剤

80＞CCr≧60mL/分，必要に応じて１段階減量；

60＞CCr≧30mL/分 ，原則として１段階減量（30〜40mL/分未満は

２段階減量が望ましい）

ギメラシルの腎排泄が遅延し、5-FU濃度が上昇して副作用が出現する恐れ

併用療法でも、上記基準を目安に投与量設計、疑義照会を行っています。

治療目的、PSなどにより、CCr60付近でも減量せず投与する場合があります。





ミロガバリン

腎機能低下時に用量調節が必要な支持療法薬

タリージェ®︎添付文書より

プレガバリン

リリカ®︎添付文書より

抗がん剤による末梢神経障害に用いられる 抗がん剤による末梢神経障害に用いられる



メトクロプラミド

GFR 40以上：10〜30mg /日を分2〜3

GFR 40未満：5〜15mg /日を分1〜2

総CLが健常者の30％に低下する報告あり

腎機能低下時に用量調節が必要な支持療法薬

制吐療法に用いられる

酸化マグネシウム

緩下剤として用いられる

明確な減量基準はないが、腎機能低下時は高Mg

血症に注意。

リスク因子として、下記が報告されている。

eGFR 55.4以下、BUN 22.4以上、酸化マグネシウ

ム1650mg /日以上、酸化マグネシウム服用期間

36日以上
日本腎臓病薬物療法学会資料より



腎機能の適切な評価、薬物投与量の総合的な判断のために

薬物療法の目的

薬物療法の期間

処方箋に載っていない薬剤の投与量
（注射薬など）

血清クレアチニン値

体重

体表面積

推算GFR

推算CCr

実測GFR

主治医の意思

患者や家族の意思

治療歴 副作用歴 などなど





連携充実加算については、外来腫瘍化学療法診療料１を届け出た保険医療機関において、外来腫瘍化学

療法診療料１を算定する日に、次に掲げる全ての業務を実施した場合に月１回に限り算定する。

令和4年度 Ｂ００１－２－12 外来腫瘍化学療法診療料 より抜粋

ア 化学療法の経験を有する専任の医師又は化学療法に係る調剤の経験を有する専任の薬剤師が必要に応

じてその他の職種と共同して、患者に注射又は投薬されている抗悪性腫瘍剤等の副作用の発現状況を評価す

るとともに、副作用の発現状況を記載した治療計画等の治療の進捗に関する文書を患者に交付すること。

なお、当該文書に次に掲げる事項が記載されていること。

（イ） 患者に実施しているレジメン

（ロ） 当該レジメンの実施状況

（ハ） 患者に投与した抗悪性腫瘍剤等の投与量

（ニ） 主な副作用の発現状況（「有害事象共通用語規準 v5.0 日本語訳JCOG版」に基づく副作用の重篤度の

スケール（Grade）及び関連する血液・生化学的検査の結果等）

（ホ） その他医学・薬学的管理上必要な事項

イ 〜以下略〜



がん領域では、月約100枚のTR

をいただいています。

（病院から交付した文書の返事も含めて）

情報共有が望ましい事項が

ありましたら、お気軽にTR

にてご連絡ください。

自治医科大学附属さいたま医療センター薬剤部HPより



腎機能を評価しながら薬物療法を行う

•腎機能低下は予後に影響を与える

•原疾患や治療が腎機能に影響を与えることが比較的多い

投与量設計は、さまざまな資料を活用して総合的に判断

•添付文書に記載がない場合もある

•ガイドライン、レジメンハンドブック、適正使用ガイド、勉強会、

必要な情報多し。連携する必要あり

•上記を行うためには、処方せんや問診だけでは限界

•確認するのにタイムラグありますが、急ぎでなければTRにてご連絡ください

まとめ
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