
『乳がん薬物療法副作用マネジメントプロのコツ』 正誤表 
『乳がん薬物療法副作用マネジメントプロのコツ』（2017年９月13日　第1版第1刷）におき

まして誤りがございました。ここに深くお詫びいたし，訂正申し上げます。 

（2017年12月20日 メジカルビュー社編集部） 

誤 正 

p85 PRあるいは副作用で中止まで継続 PDあるいは副作用で中止まで継続 

p88 カペシタビン2,500mg/m2 分2 カペシタビン2,000mg/m2 分2 

p90 表 カペシタビン減量の目安 

90

カペシタビン減量の目安

体表面積 1回用量（mg）
初回投与量 1段階減量 2段階減量

1.36m²未満 1,200
900

6001.36以上1.41m²未満
1,5001.41以上1.51m²未満

1,2001.51以上1.66m²未満

900
1.66以上1.81m²未満

1,800
1.81以上1.96m²未満

1,5001.96以上2.11m²未満
2,100

2.11m²以上 1,200

1 診察・検査
 ● PSなど全身評価、一般検査（Ccrを含む）、腫瘍評価（CT/MRI/
骨スキャン）。

 ● 肝機能検査：重篤な肝機能障害 ➡P.178 が出現することがあ
り、投与前および4～6週ごとに定期的に行う。

 ● 心エコー：LVEFが開始基準（LVEF＜50％もしくは施設基準以
上）を満たすことを確認する。LVEFの低下 ➡P.196 が起こる
ことがあるので、3～6カ月ごとにフォローアップを行う。

 ● 慎重投与を要する状況：アンスラサイクリン系薬剤投与歴、胸部
への放射線治療歴、うっ血性心不全・治療を要する不整脈・冠動
脈疾患の合併、心室性期外収縮、QT間隔延長を起こすことが知
られている薬剤の投与（心電図モニタリング）、放射線性肺臓炎を
含む間質性肺疾患の既往。
2 服薬指導
 ● Lapは経口摂取直後の内服により血中濃度の上昇が報告されてお
り1）、食事前後1時間を避けて内服、Capeは食後30分以内に内
服、服用のタイミングについて患者の理解を得る。
3 有害事象について説明
 ● Capeによる手足症候群に加え、LapのEGFR阻害作用によるざ
瘡様皮疹および爪の変形 ➡P.249 があり、美容上・家事労働
上のデメリットがあることを説明する。

 ● 心不全や間質性肺炎を示唆する咳嗽、呼吸困難感が出現した場合

治療開始前のコツA


