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レンバチニブ（レンビマ®）

• 効能・効果：

根治切除不能な甲状腺癌

切除不能な肝細胞癌

• 用法用量（切除不能な肝細胞癌）：

通常、成人には体重にあわせてレンバチニブとして

体重60㎏以上の場合：12㎎

体重60㎏未満の場合：8㎎

を1日1回、経口投与



作用機序



当院でのレンバチニブ導入時の流れ

入
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・持参薬鑑別
・初回面談

・効能・効果
・服用上の注意点
・副作用

等の説明

・副作用確認
・用法、用量等

再度確認

外
来

約１週間



退院後のフォローアップ

• 病院

外来受診日：

医師、看護師による服薬状況確認、副作用確認等

• 薬局

薬剤配薬時：

薬剤師による服薬状況確認、副作用確認等
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（入院期間：約1週間）
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患者さんに
内服について確認すると・・・

• 「このくらいの副作用なら、まだ大丈夫だと思った」

• 「どのタイミングで連絡するのか分からなかった」

• 「せっかく治療開始出来たから、１日でも長く飲みた
かった」

医療機関から患者さんへのフォローアップ体制によって、
早期に副作用を発見し対応出来るのではないか？？



【目的】

レンバチニブ内服による副作用を早期に発見し対処する

ことで長期的に内服継続する

【対象患者】

フォローアップの同意を得られた患者さん

【方法】

• 外来～外来までの間、週１回電話にて服薬状況等を確認

• 確認した情報について情報共有シートにて当院へ報告

• 必要に応じて主治医より患者さんへ指示

レンビマフォローアップ



レンビマフォローアップ

入院 退院 外来 外来

薬局テレフォンフォローアップ
（情報共有シートを活用）
➡当院へＦＡＸにて報告
➡必要に応じて医師から患者さんへ
連絡

フォローアップ
同意取得



レンビマフォローアップ

入院 退院 外来 外来

薬局テレフォンフォローアップ
（情報共有シートを活用）
➡当院へＦＡＸにて報告
➡必要に応じて医師から患者さんへ
連絡

フォローアップ
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追加でコピーが必要な場合は、

当院薬剤部HPにあります

香川大学医学部附属病院 薬剤部 行

FAX：０８７－８９１－２４８４

【テレフォンフォローアップ用 情報共有シート】

施設名 香川大学附属病院 確認日 年 月 日

患者様 イニシャル (氏)                (名) 処方医

年齢 歳代 性 別 □男性 □女性

来局日 年 月 日 次回来院日 年 月 日

レンバチニブ用量 □4mg   □8mg    □12mg □その他(                                                                        )

高血圧 □有 □無 □収縮期血圧140以上 □拡張期血圧90以上

下痢 □有 □無 □1～3回/日 □4～6回/日 □7回以上/日

手足症候群 □有 □無 □日常生活に制限無し □日常生活に制限在り

皮疹・皮膚障害 □有 □無 □体全体の30%未満 □体全体の30%以上の範囲

疲労/倦怠感 □有 □無 □休息により軽快する □1日の半分以上起きていられない

食欲不振 □有 □無 □体重が10%以上減った □食事量が50%以上減った

肝性脳症疑い □普段とは違った言動 無し □普段とは違った言動 有り

服薬状況 休薬、減量 □有 □無 日付、量（ ）

その他

（主治医に伝えたいことがあれば記載）

調剤薬局名 氏 名

TEL FAX

患者番号 患者連絡先

備考



当院薬剤部HP





香川大学医学部附属病院 薬剤部 行

FAX：０８７－８９１－２４８４

【テレフォンフォローアップ用 情報共有シート】

施設名 香川大学附属病院 確認日 年 月 日

患者様 イニシャル (氏)                (名) 処方医

年齢 歳代 性 別 □男性 □女性

来局日 年 月 日 次回来院日 年 月 日

レンバチニブ用量 □4mg   □8mg    □12mg □その他(                                                                        )

高血圧 □有 □無 □収縮期血圧140以上 □拡張期血圧90以上

下痢 □有 □無 □1～3回/日 □4～6回/日 □7回以上/日

手足症候群 □有 □無 □日常生活に制限無し □日常生活に制限在り

皮疹・皮膚障害 □有 □無 □体全体の30%未満 □体全体の30%以上の範囲

疲労/倦怠感 □有 □無 □休息により軽快する □1日の半分以上起きていられない

食欲不振 □有 □無 □体重が10%以上減った □食事量が50%以上減った

肝性脳症疑い □普段とは違った言動 無し □普段とは違った言動 有り

服薬状況 休薬、減量 □有 □無 日付、量（ ）

その他

（主治医に伝えたいことがあれば記載）

調剤薬局名 氏 名

TEL FAX

患者番号 患者連絡先

備考







副作用チェック項目

高血圧 □有 □無 □収縮期血圧140以上 □拡張期血圧90以上

下痢 □有 □無 □1～3回/日 □4～6回/日 □7回以上/日

手足症候群 □有 □無 □日常生活に制限無し □日常生活に制限在り

皮疹・皮膚障害 □有 □無 □体全体の30%未満 □体全体の30%以上の範囲

疲労/倦怠感 □有 □無 □休息により軽快する □1日の半分以上起きていられない

食欲不振 □有 □無 □体重が10%以上減った □食事量が50%以上減った

肝性脳症疑い □普段とは違った言動 無し □普段とは違った言動 有り

服薬状況 休薬、減量 □有 □無 日付、量（ ）

その他

（主治医に伝えたいことがあれば記載）

二重線にかかった場合、医師から患者さんへ症状確認、
内服継続の有無等について連絡



高血圧

〇治療開始時に血圧を測定し、内服開始可能であることを確認
〇治療開始後は自宅でも血圧測定を毎日行う
〇特に高齢で高血圧症や心疾患を有する患者さんに対しては注

意が必要



G1 G2 G3



下痢

〇薬剤性（感染によるものではない）の下痢が認められた場合
は、整腸剤や止瀉薬内服による対応も必要となるため医療機
関への受診を促す

〇利尿剤を用いている場合は下痢による脱水への注意が必要
〇消化に良いものを少量ずつ食べる
〇刺激の強い食べものや飲み物は控える



手足症候群①

○好発部位
手や足で繰り返し物理的刺激が加わる場所

○初期症状
手掌や足底にしびれ、皮膚知覚過敏、ヒリヒリ・チクチク等感覚
異常、無痛性主張、無痛性紅斑、色素沈着

○治療方法
保湿を目的としたヘパリン類似物質含有軟膏等の外用剤を使用
症状に応じてステロイド外用剤の使用



手足症候群②

〇保湿ケア
内服開始前より処方される保湿クリームを適切に使用
（少なくとも1日３回）
〇物理的刺激
肌に優しい生地の靴下や手袋を身に着ける
健康サンダルや革靴を避け、中敷きの柔らかい靴を使用
水仕事の際にはゴム手袋等を着用する
〇熱刺激
熱いお風呂や熱いシャワーを控える
〇直射日光
外出時には日傘や帽子を使用
肌が露出する場合は、日焼け止めを塗布



疲労/倦怠感

〇強い疲労・倦怠感が認められた場合は主治医へ伝える

〇病気の進行以外に、レンバチニブ投与による副作用として疲
労・倦怠感が起こる可能性があることを伝える
〇日常生活における生活指導を行う

（十分な休養・睡眠、十分な水分補給、適切な食生活、ストレス
解消等）



食欲不振

〇食べやすい物を食べれるだけ食べる
〇食べることが出来ないときでも、水分は摂るようにする
〇体重減少が継続している場合、食欲不振が起こってい可能性あり



休薬・減量

下痢

下痢に対する治療にも関わらず、忍容出来ないGrade2又は
Grade3が認められた場合は、休薬して症状がGrade1以下
に軽快後、1段階減量して再開（Grade2の場合は減量にて
継続も可能）

手足症候群
忍容出来ないGrade2又はGrade３が認められた場合は、休
薬して症状が軽快後、１段階減量して再開

疲労感
/倦怠感

支持療法を行っても、忍容出来ないGrade2又は改善しない
Grade３が認められた場合、休薬して症状がGrade１以下に
軽快後、１段階減量して再開（Grade２の場合減量して継続
も可能）

食欲不振
忍容できないGrade2又はGrade３が認められた場合、休薬
して症状がGrade1以下に軽快後、1段階減量して再開
（Grade2の場合減量して継続も可能）



肝性脳症

〇レンバチニブ投与後、比較的早期に報告されている
〇意識障害、異常行動、羽ばたき振戦等症状が見られる
○昏睡度分類（Ⅰ～Ⅴ）にて重症度評価を行う
○症状によっては本人だけでは気付けないこともあるため、
家族への説明も必要

〇症状が現れた場合は医療機関へ連絡



肝性脳症

〇レンバチニブ投与後、比較的早期に報告されている
〇意識障害、異常行動、羽ばたき振戦等症状が見られる
○昏睡度分類（Ⅰ～Ⅴ）にて重症度評価を行う

○症状によっては本人だけでは気付けないこともあるため、家
族への説明も必要
〇症状が現れた場合は医療機関へ連絡

昏睡度分類





レンビマフォローアップ

入院 退院 外来 外来

薬局テレフォンフォローアップ
（情報共有シートを活用）
➡当院へＦＡＸにて報告
➡必要に応じて医師から患者さんへ
連絡

フォローアップ
同意取得



事務

病院薬剤師 主治医

患者

薬局薬剤師
②情報共有シートをFAX

③FAX確認

当院薬剤部

④報告

④報告

①テレフォンフォローアップ
（週１回）

⑤指示

（症状の確認、内服継続に
ついて等）
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患者

薬局薬剤師
②情報共有シートをFAX

③FAX確認

当院薬剤部

④報告

④報告

①テレフォンフォローアップ
（週１回）

⑤指示

（症状の確認、内服継続に
ついて等）



0香川大学医学部附属病院 薬剤部 行
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【テレフォンフォローアップ用 情報共有シート】

施設名 香川大学附属病院 確認日 年 月 日

患者様イニシャル (氏)                 (名) 処方医

年齢 歳代 性 別 □男性 □女性

来局日 年 月 日 次回来院日 年 月 日

レンバチニブ用量 □4mg    □8mg    □12mg    □その他(                                                                        )

高血圧 □有 □無 □収縮期血圧140以上 □拡張期血圧90以上

下痢 □有 □無 □1～3回/日 □4～6回/日 □7回以上/日

手足症候群 □有 □無 □日常生活に制限無し □日常生活に制限在り

皮疹・皮膚障害 □有 □無 □体全体の30%未満 □体全体の30%以上の範囲

疲労/倦怠感 □有 □無 □休息により軽快する □1日の半分以上起きていられない

食欲不振 □有 □無 □体重が10%以上減った □食事量が50%以上減った

肝性脳症疑い □普段とは違った言動無し □普段とは違った言動 有り

その他

休薬、減量 □有 □無 日付、量（ ）

（特記事項があれば記載）

※上記の2重線項目に該当した場合、患者様へ直接、病院(下記の番号)に電話し、主治医まで連絡いただくよう、ご指導をお願い致
します。
【平日9:00～17:00】０８７－８９１－２１５６ 【時間外・休日】０８７－８９１－２３３４

調剤薬局名 氏 名

TEL FAX

患者氏名 患者連絡先

備考

重症度によって
①～③を記載

①：副作用が全て無に
チェックがついている

②：副作用が有かつ二重線
に該当しない

③：副作用が有かつ二重線
に該当する

FAXの定期的な確認は事務が行うため、
一目で重症度が分かるよう、
①～③の記載をお願いします





まとめ

 レンバチニブは肝細胞癌に対する経口抗がん剤の選択肢の
１つとなった

 長期内服により抗腫瘍効果を得られるため、内服開始後の
副作用対策が重要である

 殆どの患者さんが外来で治療継続されるため、病院のみで
はフォローが困難である

 退院後は、薬局薬剤師による介入が治療継続のために必要
である

 病院と薬局が連携し、

患者さんが安心して治療を継続する

患
者

主治医

薬局
薬剤
師

看護
師

病院
薬剤
師



ご清聴ありがとうございました


