
緒　　　言

がん患者において，オピオイド鎮痛薬は，術後，抗がん

薬治療，放射線治療等の治療期から，積極的ながん治療を

行わず緩和医療が中心となる時期まで，幅広いタイミング

で使用される．

オピオイド鎮痛薬の主な副作用として，便秘，悪心・嘔

吐，眠気が知られている．なかでも悪心・嘔吐は最も不快

な症状の一つであり，服薬アドヒアランスを損なうことに

も繋がるため，積極的な対策が必要である1）．特に，放射

線治療や抗がん薬治療中の患者は悪心・嘔吐を生じやすい

と考えられ，このような時期にオピオイド鎮痛薬を開始す

る場合は，より積極的な予防が必要である可能性がある．

日本癌治療学会の制吐薬適正使用ガイドラインには，積極

的ながん治療の時期にオピオイド鎮痛薬を開始する場合，

7 日間程度ドパミン D2 受容体拮抗薬（以下，D2RA）を用

いて，悪心・嘔吐に対する予防を行うと記載されている2）．

しかし，質の高いエビデンスに乏しく，推奨グレードは

C1（エビデンスは十分とはいえないが，日常診療で実践

する際，どちらかといえば推奨する）である．これまで，

オピオイド鎮痛薬開始時に D2RA を中心とした予防的制吐

薬の効果を評価した論文はいくつかある3-6）ものの，がん

治療の時期に着目して評価した報告はない．

そこで本調査では，放射線治療中あるいは抗がん薬治療

中にオピオイド鎮痛薬を開始する場合の D2RA 予防投与の

使用状況を調査し，予防効果について検証することとし

た．また，悪心・嘔吐の発現に影響する背景因子について

も検討した．

方　　　法

1．　調 査 対 象
2010 年 12 月 1 日から 2016 年 3 月 31 日の期間に，長

崎大学病院（以下，当院）で初回の強オピオイド鎮痛薬と

してオキシコドン（以下，OXC）徐放錠が導入され，

OXC 徐放錠導入前 7 日以内に抗がん薬治療が行われた，

もしくは OXC 徐放錠開始時点において放射線治療中で

あった入院患者を調査対象とした．

2． 除 外 基 準
本調査における D2RA の制吐に関する評価期間は，

OXC 徐放錠導入後 7 日間と設定した．そのため，OXC 徐

放錠導入後 7 日間の評価が困難な以下の①②の患者を除

外した．

① OXC 徐放錠の導入後 7 日以内に退院，外泊した患者．
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　［要旨］　本邦の制吐薬適正使用ガイドラインは，積極的ながん治療期にオピオイド鎮痛薬を開始する場合，ドパ
ミン D2 受容体拮抗薬（以下，D2RA）を用いた悪心予防を推奨しているが，質の高いエビデンスに乏しい．2010
年 12 月 1 日から 2016 年 3 月 31 日の間に長崎大学病院において抗がん薬または放射線治療中にオキシコドン（以
下，OXC）を導入した患者（105 名）を対象に，D2RA 予防投与の有用性を評価した．D2RA は 47.6％に予防投与
されていた．Total control 率は，予防投与を受けた患者で 84.0％，予防投与を受けなかった患者で 69.1％であり，
有意差はなかった（p ＝ 0.108）．女性は悪心発現の独立したリスク因子であると推察された（オッズ比 2.69，95%
信頼区間 1.03 ～ 7.04，p ＝ 0.044）．抗がん薬または放射線治療中に OXC を導入する場合の D2RA による悪心予防
効果は示されなかった．
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② �OXC 徐放錠が 7 日以内に中止された患者（ただし，

悪心・嘔吐が理由で中止の場合は本調査の対象とす

る）．

また，悪心・嘔吐の評価に影響を与える可能性を考慮し

て，以下の③～⑤の患者を除外した．

③ OXC 徐放錠の導入前 3 日以内に入院，外泊した患者．

④ �OXC 徐放錠の導入前 3 日以内に悪心・嘔吐があった

患者．

⑤ �OXC 徐放錠導入前より D2RA，ヒスタミン受容体拮

抗薬，副腎皮質ステロイド薬，抗不安薬，定型抗精

神病薬（クロルプロマジン，レボメプロマジン），非

定型抗精神病薬（オランザピン，ペロスピロン，リ

スペリドン）を使用していた患者．なお，抗がん薬

の制吐薬で使用する neurokinin 1（以下，NK1）受容

体 拮 抗 薬，5-hydroxytryptamine 3（ 以 下，5-HT3）

受容体拮抗薬，副腎皮質ステロイド薬を使用してい

る患者は対象に含めた．

本調査の目的は D2RA の予防投与を評価することである

ため，⑥の患者を除外した．

⑥ �OXC 徐放錠の導入時に，D2RA 以外の制吐薬が予防

投与された患者．

3．　調 査 項 目
すべての調査項目は，電子カルテを用いて後方視的に調

査した．背景因子として，性別，年齢，喫煙歴，飲酒習

慣，放射線治療の有無と実施放射線治療の催吐リスク，抗

がん薬使用の有無と使用抗がん薬の催吐リスク，抗がん薬

治療の施行日，OXC 徐放錠導入前 7 日間におけるリン酸

コデインもしくはトラマドール使用の有無，OXC 徐放錠

導入前 3 日間の排便の有無，OXC 徐放錠導入量，がんの

原発部位，D2RA の予防投与の有無を，診療録より抽出し

た． ま た，OXC 徐 放 錠 導 入 後 7 日 間 の Total Control

（TC）率（全対象患者数に対する嘔吐なし，悪心なしの患

者数の割合），Complete Response（CR）率（全対象患者

数に対する嘔吐なし，救済処置なしの患者数の割合）を調

査した．なお，本調査における予防的制吐薬は，OXC 徐

放錠導入日より開始した D2RA と定義した．D2RA は制吐

薬適正使用ガイドラインに記載されているプロクロルペラ

ジン，ハロペリドール，メトクロプラミドを調査の対象と

した2）．また，放射線治療や抗がん薬の催吐リスクは制吐

薬適正使用ガイドラインに準じて分類した2）．飲酒習慣に

ついては，電子カルテの患者基本情報に飲酒歴ありと記載

されている患者を飲酒習慣ありと定義した．ただし，入院

時点で禁酒していることが明らかな患者や，機会飲酒であ

る患者は，飲酒習慣なしとした．

4．　解 析 方 法
統計解析には，JMPⓇ Pro 13（SAS Institute Japan 社）

を用いた．危険率 5％を有意水準とした．

4-1．　患者背景の比較

連続尺度データについては Wilcoxon の順位和検定を，

名義尺度データは Fisher の正確確率検定を行った．

4-2．　OXC 徐放錠導入後の悪心・嘔吐の発現状況

OXC 徐放錠導入日より D2RA が開始された場合を予防

投与群，開始されていない場合を非予防投与群と定義して

群分けした．両群間における OXC 徐放錠導入後 7 日間の

TC 率および CR 率について，それぞれ Fisher の正確確

率検定を用いて比較した．また，女性，男性に分けてサブ

グループ解析を行った．

4-3．　悪心・嘔吐の発現に影響を与える因子の調査

OXC 徐放錠導入後に悪心・嘔吐がみられた群とみられ

なかった群において，背景因子に差があるか否かを，単変

量ロジスティック回帰分析を用いて解析した．また，ス

テップワイズ法（変数増加法）を用いて説明変数の絞り込

みを行い，多変量ロジスティック回帰解析を行った．な

お，本調査では D2RA の予防投与の影響を評価することを

目的としているため，D2RA の予防投与の有無については，

あらかじめ説明変数に加えることとした．

5．　倫理的配慮
本調査は，当院倫理委員会の承認を得て実施した（承認

番号：17082134）．

結　　　果

1．　対 象 患 者
調査対象となった患者は 483 名であり，① OXC 徐放錠

の導入後 7 日以内に退院，外泊した患者 16 名，② OXC

徐放錠が 7 日以内に中止された患者 28 名，③ OXC 徐放

錠 の 導 入 前 3 日 以 内 に 入 院， 外 泊 し た 患 者 197 名，

④ OXC 徐放錠の導入前 3 日以内に悪心・嘔吐がある患者

128 名，⑤ OXC 徐放錠導入前より D2RA，ヒスタミン受

容体拮抗薬，副腎皮質ステロイド薬，抗不安薬，定型抗精

神病薬，非定型抗精神病薬を使用している患者 8 名，

⑥ OXC 徐放錠の導入時に D2RA 以外の制吐薬が予防投与

された患者 1 名を除外した，105 名を解析の対象とした．

2．　患者背景（D2RA予防投与の有無）（表 1）

D2RA の予防投与が実施された群（予防投与群）50 名，

実施されなかった群（非予防投与群）55 名であった．予

防投与された薬剤の内訳は，プロクロルペラジン 49 名

（98.0％），メトクロプラミド 1 名（2.0％）であった．女

性の割合は，予防投与群で 36.0％，非予防投与群 36.4％

と有意差はみられなかった．年齢，および OXC 徐放錠の

導入量の中央値，喫煙歴，飲酒習慣，OXC 徐放錠導入前

7 日間の弱オピオイド鎮痛薬併用の有無，OXC 徐放錠導

入前 3 日間の排便の有無，原発部位に関し，有意差がみ

られた項目はなかった．
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3．　D2RA予防投与の有無における悪心・嘔吐の評価（表 2）

OXC 徐放錠導入後 7 日間の TC 率は，予防投与群

84.0％（42 人/50 人），非予防投与群 69.1％（38 人/55 人）

であった（p ＝ 0.108）．また CR 率は，予防投与群 90.0％

（45 人/50 人），非予防投与群 78.2％（43 人/55 人）で

あった（p ＝ 0.118）．

4．　悪心・嘔吐発現の危険因子
OXC 徐放錠導入後 7 日間の悪心・嘔吐発現に関連する

因子を単変量ロジスティック回帰分析により解析した．そ

の結果，女性（オッズ比（OR）2.97，95％信頼区間（95％

CI）1.18 ～ 7.48，p ＝ 0.020）， 頭 頸 部 が ん（OR 0.19，

95％ CI 0.04 ～ 0.87，p ＝ 0.011）の 2 因子が有意に関連

する可能性が示唆された（表 3）．また，ステップワイズ

法（変数増加法）を用いて説明変数の絞り込みを行ったと

ころ，性別と頭頸部がんが説明変数として選択された．そ

こで，これら 2 因子と D2RA 予防投与の有無とを用いて

多変量ロジスティック回帰分析を行ったところ，女性は悪

心・嘔吐発現と有意に関連した（OR 2.69，95%CI 1.03

～ 7.04，p ＝ 0.044）（表 4）．

5．　 性別ごとの D2RA予防投与の有無における悪心・嘔
吐の評価

多変量解析の結果，女性が悪心・嘔吐発現と有意に関連

していたことから，女性，男性に分けてそれぞれ TC 率と

CR 率の評価を行った．その結果，女性の TC 率は予防投

表 1　ドパミン受容体拮抗薬の予防投与群と非予防投与群における患者背景の比較
予防投与群
（n ＝ 50）

非予防投与群
（n ＝ 55） p 値

性別　女性 18 （36.0%） 20 （36.4%） 1.000 
年齢（歳） 66.5 （40-86）c） 68.0 （13-92）c） 0.626d）

喫煙歴　あり 32 （64.0%） 32 （58.2%） 0.556
飲酒習慣　あり 19 （40.0%） 20 （34.6%） 0.686
放射線治療併用　あり 31 （62.0%） 34 （61.8%） 1.000 
　催吐リスク
　　中等度   0   3
　　軽度 18 25
　　最小度 13   6
抗がん薬治療併用　あり 34 （68.0%） 33 （60.0%） 0.423
　催吐リスク　
　　高度   7 10
　　中等度   9   3
　　軽度 11 12
　　最小度   7   6
　　不明 a）   0   2
　抗がん薬治療の施行日 b）

　　7 日前 12 15
　　6 日前   3   2
　　5 日前   1   4
　　4 日前   5   3
　　3 日前   5   2
　　2 日前   4   4
　　1 日前   4   3
OXC 徐放錠の導入量（mg） 10 （10-30）b） 10 （5-20）b） 0.109c）

OXC 徐放錠導入前 7 日間における
　リン酸コデイン併用　あり   6 （12.0%） 1 （1.8%） 0.052
　トラマドール併用　あり   7 （14.0%）   7 （12.7%） 1.000 
OXC 徐放錠導入前 3 日間の排便　あり 48 （96.0%） 47 （85.5%） 0.097
原発部位
　消化器がん 13 （26.0%） 21 （38.2%） 0.214
　頭頸部がん 16 （32.0%） 11 （20.0%） 0.185
　呼吸器がん 12 （24.0%）   5 （9.1%） 0.061
　血液がん   3 （6.0%）   5 （9.1%） 0.718
　泌尿器がん   3 （6.0%）   6 （10.9%） 0.493
　婦人科がん   0 （0%）   5 （9.1%） 0.058
　甲状腺がん   1 （2.0%）   2 （3.6%） 1.000 
　皮膚がん　   1 （2.0%）   0 （0%） 0.476
　原発不明がん   1 （2.0%）   0 （0%） 0.476
a）�ビカルタミド内服中：制吐薬適正使用ガイドラインにビカルタミドの催吐性リスクの記載がな

いため不明とした．
b）連日投与する抗がん薬は開始日，もしくは 7 日前より継続中の場合は 7 日とした．
c）中央値（範囲）b） の項目以外は人数（％）で示した．
d）Wilcoxon の順位和検定  c）の項目以外の解析は Fisher の正確確率検定．
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与群で 72.2％（13 人/18 人），非予防投与群で 55.0％（11

人/20 人）（p ＝ 0.328）（表 5A），男性の TC 率は予防投

与群で 90.6％（29 人/32 人），非予防投与群で 77.1％（27

人 /35 人）であり（p ＝ 0.191）（表 5B），女性，男性とも

に予防投与群と非予防投与群の間に，有意差はみられな

かった．また，CR 率も同様に有意差は認められなかった．

表 2　�ドパミン受容体拮抗薬の予防投与群と非予防投与群における Complete Response（CR）率と Total Control
（TC）率との比較

全症例
（n ＝ 105）

予防
投与群

（n ＝ 50）

非予防
投与群

（n ＝ 55）
p 値

オキシコドン導入後 7 日間の Total Control 率 80 人
（76.2%）

42 人
（84.0%）

38 人
（69.1%） 0.108

オキシコドン導入後 7 日間の Control Response 率 88 人
（83.8%）

45 人
（90.0%）

43 人
（78.2%） 0.118

表 3　オキシコドン導入後の悪心・嘔吐発現に対する単変量ロジスティック分析
オッズ比（95% 信頼区間） p 値

性別　女性 2.97 （1.18-7.48） 0.020
年齢（10 歳上昇するごと） 0.86 （0.62-1.21） 0.398
喫煙歴　あり 0.76 （0.31-1.90） 0.563
飲酒習慣　あり 0.45 （0.16-1.25） 0.111
放射線治療併用 
　催吐リスク
　　中等度併用　あり − − −
　　軽度併用　あり 1.56 （0.73-4.47） 0.201
　　最小度併用　あり 0.32 （0.07-1.50） 0.107
抗がん薬併用
　催吐リスク　
　　高度併用　あり 0.64 （0.17-2.45） 0.503
　　中等度併用　あり 2.61 （0.75-9.10） 0.144
　　軽度併用　あり 1.56 （0.55-4.36） 0.408
　　最小度併用　あり 0.32 （0.07-1.50） 0.150
　抗がん薬治療の施行日 a）

　　7 日前 1.17 （0.43-3.20） 0.766
　　6 日前 0.79 （0.08-7.43） 0.835
　　5 日前 2.23 （0.35-14.18） 0.410
　　4 日前 0.43 （0.05-3.71） 0.405
　　3 日前 0.51 （0.05-4.49） 0.519
　　2 日前 2.05 （0.45-9.24） 0.367
　　1 日前 0.51 （0.06-4.49） 0.518
OXC 徐放錠の導入量（1 mg 上昇するごと） 1.04 （0.93-1.16） 0.530
OXC 徐放錠導入前 7 日間における
　リン酸コデイン併用　あり 0.51 （0.06-4.49） 0.519
　トラマドール併用　あり 0.86 （0.22-3.35） 0.820
OXC 徐放錠導入前 3 日間の排便　あり 0.70 （0.17-2.95） 0.637
D2RA の予防投与　あり 0.43 （0.16-1.10） 0.070
原発部位
　消化器がん 1.95 （0.77-1.30） 0.168
　頭頸部がん　 0.19 （0.04-0.87） 0.011
　呼吸器がん 0.38 （0.08-1.78） 0.175
　血液がん 2.05 （0.45-9.24） 0.367
　泌尿器がん 1.10 （0.21-5.68） 0.907
　婦人科がん 5.32 （0.84-33.85） 0.077
　甲状腺がん 6.87 （0.60-79.21） 0.110
　皮膚がん　 − − −
　原発不明がん − − −
a）連日投与する抗がん薬は開始日，もしくは 7 日前より継続中の場合は 7 日とした．

表 4　�オキシコドン導入後の悪心・嘔吐発現に対する多変量ロジ
スティック分析

オッズ比（95％信頼区間） p 値
性別　女性 2.69 （1.03-7.04） 0.044
D2RA の予防投与　あり 0.45 （0.17-1.22） 0.118
原発部位　頭頸部がん 0.27 （0.05-1.17） 0.078
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考　　　察

がん治療期におけるオピオイド鎮痛薬導入時の制吐薬予

防投与について，日本緩和医療学会のがん疼痛の薬物療法

に関するガイドライン 2014 年版には，がん薬物療法を受

けている場合など患者の状態によっては，オピオイド鎮痛

薬の開始と同時に制吐薬を定期的に使用してもよいと記載

されている7）．また，制吐薬適正使用ガイドラインは，が

ん治療期のオピオイド鎮痛薬導入時には D2RA 予防投与を

推奨しているが，エビデンスは十分ではないとしている2）．

一方，The National Comprehensive Cancer Network 

(NCCN)8），European Association for Palliative Care 

(EAPC)9），European Society for Medical Oncology 

(ESMO)10）のガイドラインでは，がん治療期における予防

的制吐薬に関しては言及されていない．本調査において，

放射線治療中あるいは抗がん薬治療中に OXC 徐放錠を導

入した患者に対し，D2RA の予防投与は，47.6％（50 人/ 

105 人）と全例では行われていなかったが，これはがん治

療期におけるオピオイド誘発性悪心・嘔吐（opioid-induced 

nausea and vomiting: OINV）に対する予防的制吐薬につい

てコンセンサスが得られていないことが要因と思われる．

放射線治療や抗がん薬治療を除外したオピオイド鎮痛薬

使用患者に対する OINV の発現率は，18.1 ～ 25.5％と報

告されている5, 6, 11）．本調査は，放射線治療あるいは抗が

ん薬治療中の患者を対象としているため，悪心・嘔吐の発

現率はこれらの報告よりも高くなることを予想したが，本

調査において悪心・嘔吐がみられたのは 25 人（23.8％）

と，ほぼ同等の結果となった（表 2）．この理由として，

放射線治療や抗がん薬による悪心予防として用いられる

NK1 受容体拮抗薬や 5-HT3 受容体拮抗薬，副腎皮質ステ

ロイド薬が悪心・嘔吐の抑制に寄与した可能性が考えられ

る12-16）．

これまで，放射線治療中あるいは抗がん薬治療中を除外

したオピオイド鎮痛薬使用患者において，D2RA の OINV

の予防効果は示されなかったとの報告がある5, 11）．本調査

では，放射線もしくは抗がん薬治療中の患者に対し，

OXC を導入する場合の D2RA 予防投与の有用性を調査し

た．TC 率は予防投与群 84.0％（42 人/50 人），非予防投

与群 69.1％（38 人/55 人），CR 率は予防投与群 90.0％

（45 人/50 人），非予防投与群 78.2％（43 人/55 人）と，

予防投与群において TC 率，CR 率ともに高い傾向であっ

たが，有意差はなかった．この結果は，性別ごとのサブグ

ループ解析でも同様であった．また，多変量ロジスティッ

ク回帰分析の結果において，D2RA の予防投与は悪心・嘔

吐の発現に対して有意な関連を認めなかった．これらか

ら，放射線治療中あるいは抗がん薬治療中にオピオイド鎮

痛薬を導入した場合において，D2RA 予防投与が有用であ

るとの結論は得られなかった．OINV 発現の機序として，

ドパミンによる嘔吐中枢刺激のほかにも，ヒスタミン，セ

ロトニン，アセチルコリン，サブスタンス P の関与が報

告されている7, 13-15, 17）．OINV を予防するためには，ドパ

ミン受容体拮抗作用のほか，ヒスタミン，セロトニン，ア

セチルコリン，サブスタンス P といった神経伝達の経路

を抑制することが必要かもしれない．

本調査において，がんの治療による悪心・嘔吐と OINV

との区別は難しく，がんの治療による悪心・嘔吐が D2RA

予防投与の評価に影響した可能性は否定できない．しかし

ながら，実臨床においても，がんの治療による悪心・嘔吐

と OINV とを区別することは困難である．今回のわれわ

れの結果は，がん治療中の OXC 導入後に発生する悪心・

嘔吐に対する D2RA の制吐効果に関する情報を提供してい

ると考える．ただし，今回の結果は単施設の後方視的調査

であるため，今後は症例数をより増やした前向き調査で明

らかにされることが必要である．

表 5　性別ごとのドパミン受容体拮抗薬予防投与の有無における悪心・嘔吐の評価
（A) 女性

全症例
（n ＝ 38）

予防
投与群

（n ＝ 18）

非予防
投与群

（n ＝ 20）
p 値

オキシコドン導入後 7 日間の Total Control 率 24 人
（63.2%）

13 人 
（72.2%）

11 人 
（55.0%） 0.328

オキシコドン導入後 7 日間の Control Response 率 31 人
（81.6%）

15 人
（83.3%）

16 人
（80.0%） 1.000

（B) 男性

全症例
（n ＝ 67）

予防
投与群

（n ＝ 32）

非予防
投与群

（n ＝ 35）
p 値

オキシコドン導入後 7 日間の Total Control 率 56 人
（83.6%）

29 人 
（90.6%）

27 人 
（77.1%） 0.191

オキシコドン導入後 7 日間の Control Response 率 57 人
（85.1%）

30 人
（93.8%）

27 人
（77.1%） 0.086
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多変量解析の結果より，女性は悪心・嘔吐の独立した危

険因子であることが推察された．また，CR 率，TC 率と

もに女性は男性よりも低い傾向であった．健常成人に対し

て OXC 20 mg を単回服用した際，女性は男性と比較して

最高血漿中濃度（Maximum concentration: Cmax）および薬

物血漿中濃度-時間曲線下面積（area under the plasma 

concentration curve: AUC）がいずれも 1.4 倍高かったこ

とが報告されている18）．しかし，この血漿中濃度の差が悪

心・嘔吐発現に影響を与えるかどうかは明らかにされてい

ない．一方，OXC 導入患者を対象とした研究において，

OINV と女性が関連していたとの報告がある3, 19, 20）．また，

Ishihara らは，OXC あるいはモルヒネ投与時の消化管毒

性に関する研究を行い，女性において OINV が発現しや

すかったとしている5）．抗がん薬による悪心・嘔吐におい

ても，女性は危険因子であることが知られており21, 22），オ

ピオイド鎮痛薬投与時や抗がん薬のような薬剤性の悪心・

嘔吐は女性において発現しやすい可能性が示唆された．

今回の調査から，放射線治療中あるいは抗がん薬治療中

に OXC 徐放錠を導入する場合，女性は男性よりも悪心・

嘔吐を呈しやすい可能性があることを念頭に置き，より注

意深い副作用モニタリングを行う必要があることが示され

た．放射線治療中あるいは抗がん薬治療中に導入した

OXC による悪心・嘔吐に対して，D2RA を予防投与する

ことの有用性は，全症例においても，性別ごとのサブグ

ループにおいても示されなかった．今後は，前向き調査に

よる詳細な検討が望まれる．また，Numerical Rating 

Scale（NRS）や Visual Analogue Scale（VAS）を用い

て，悪心・嘔吐がある患者にオピオイド鎮痛薬を導入した

場合の悪心・嘔吐についての評価も必要である．

利益相反（COI）：　利益相反なし．
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　Abstract: The antiemetic guidelines of the Japanese Society of Clinical Oncology (JSCO) recommend using 
prophylactic dopamine D2 receptor antagonist (D2RA) to prevent opioid-induced nausea and vomiting during aggres-
sive cancer therapy. However, the evidence is not sufficient. We conducted a retrospective study of antiemetic 
prophylaxis D2RA protection against nausea and vomiting. Patients were administrated oxycodone under chemother-
apy or radiotherapy. Fifty patients (47.6%) received prophylactics D2RA. The rate of total control (TC) in patients 
who received prophylactics D2RA and those who did not receive prophylactics D2RA were 84.0% vs. 69.1%, respec-
tively (p ＝ 0.108). The results of the multivariate analysis showed that significant predictors of nausea and vomiting 
were female (Odds ratio (OR) 2.69, 95% confidence interval (CI) 1.03-7.04, p ＝ 0.044). The efficacy of prophylactics 
D2RA nausea and vomiting under chemotherapy or radiotherapy were not shown. 

　Key words: �dopamine receptor antagonist, opioid-induced nausea and vomiting, oxycodone, prophylactic anti-
emetics, Cancer Therapy
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