
          福島薬剤師会・福島県病院薬剤師会福島支部 

            令和 4 年 1 月合同研修会 レポート 

 

日時：令和 4 年 1 月２７日（木） 19:15～21:00 

場所：ウィル福島 アクティおろしまち「レセプションホール３」 

 

【情報提供】 

ボルテゾミブ注射用２ｍｇ／３ｍｇ「トーワ」 

                        東和薬品株式会社 加藤様 

 

 ・先発品（ベルケイド）と適応は不一致だが、多発性骨髄腫、原発性マクログロブリン血

症については一致。 

・含量の追加を行い、従来の３ｍｇ製剤に加えて２ｍｇを追加（廃棄薬の軽減、低薬価で

の調剤可） 

・暴露対策、取り扱いやすさを考えたデザイン（調整日時の記入、シュリンクフィルム） 

・溶解後の安定性 １６ｈｒ安定 

・患者向け資材の用意あり 

 

 

 

【特別講演】 

「ここまで進歩した血液がん診療」 

   福島県立医科大学医学部 血液内科学講座 主任教授 池添 隆之 先生 

    座長 福島薬剤師会 副会長 研修委員会 委員長 松木 友治 先生 

 

血液がん→不治の病のイメージからの進歩 

多くの血液がんはすぐに診断し、適切な治療が必要 

 

多能性造血管細胞の分化 

 

悪性リンパ腫 ホジキンリンパ腫（５～１０％）と非ホジキンに分類 

        

発症要因 免疫不全（ＨＩＶ、移植、メソトレキサート） 

     感染症（ＥＢウイルス、ＨＴＬＶ１、Ｈ．ピロリ） 

     自己免疫疾患 

     I からⅣ期に分類 治療異なる（限局期、進行期） 



ホジキンリンパ腫 （成年、高齢期の二極化） 

ＡＢＶＤ療法 ４コースでの治療 

びまん性大細胞型Ｂ細胞リンパ腫 

 リンパ腫全体の３０～４０％ 悪性度が高いが 8 割方治癒できるように（リフキシマブ） 

 

濾胞性リンパ腫 

 １５～２０％ 進行は年単位 

 治癒は困難 無治療で経過観察 

 頸部放射線により、口内炎が出来る→ 全身状態が一気に悪くなる 

  

成人Ｔ細胞リンパ腫 ／ 白血病 ＨＴＬＶ－１に感染したＴリンパ球が腫瘍化 

 キャリアの生涯ＡＴＬ発症率は５％ 

 妊婦検診にて見つかることも 断乳必要な場合 

 リンパ節腫脹、肝脾腫、高Ｃａ血症、腎不全 

 

注意 ・感染症 好中球低下 （日和見感染 ニューモスチス肺炎） 

    ・リツモシマブ infusion reaction 発疹  

           Ｂ型肝炎ウイルス再活性化 

    ・ＡＢＶＤ＋ＲＴ療法 若年者 → 二次発がん  

多発性骨髄腫 

  Ｃ 高Ｃａ血症 

  Ｒ 腎障害 

  Ａ 貧血 

  Ｂ 骨病変 

   破骨細胞の活性化 骨がとける→Ｃａ↑ → 腎不全 

   整形からの紹介あり 

 

骨髄腫（ＭＤＥ）  

   １０年以上生存できるようになった 

   病型 ＭＧＵＳ くすぶり型 症候性骨髄腫 

症候性骨髄腫  

    移植適応あり なしに分かれる 

 

イレッサ 間質性肺炎 

多発性骨髄腫 治療時の留意 

  末梢神経障害 皮下注になって良くなった 



  帯状疱疹   アシクロビル投与 

  静脈血栓症  アスピリン、ＤＯＡＣの投与 

  

白血病 高齢者が多い（イメージとは違う）  

    放射線、薬剤 

 急性 ＡＭＬ、ＡＬＬ 

 慢性 ＣＭＬ、ＣＬＬ 

ＣＭＬ ４０歳から５０歳前後 男＞女 

    放射線との関係 フィラデルフィア染色体の異常 

    脾臓が腫れる 胃が膨らまない →食べれない 

    ＢＭＴ→ブスルファン→ＩＦＮ－α→ハイドロキシウレア→グリベック  

    グリベック以外にもタシグナ、スプリセル、ボシュリフ、アククルシグ  

                              → 心血管病変に注意    

ＣＬＬ 日本では少ないが予後３年もたない 

    治療の開始基準 活動性 強い治療に耐えられるか 

    ベネトクラクス ＣＬＬ＋急性骨髄性白血病 

ＡＭＬ 細胞の顔で以前は分類 ８０歳ピーク 高齢者に多い  

    ８０歳：１０人に一人は白血病の遺伝子異常が出る（血液検査正常でも） 

    リスク因子 エイジング、喫煙、飲酒 

    アザシチジンが効果 

ＡＬＬ 小児がん ８０～８５％ （成人は 2 割） 

    ｐｈ染色体陽性 ３０歳以上は予後が悪い 

   

                                文責 宍戸 恵美 


