
抗がん薬連携充実情報の
運用方法

関西電力病院 薬剤部

1. 現状の抗がん薬治療に関する連携の必要性

2. 関西電力病院の連携充実加算に関する情報の運用方法



がん治療における化学療法について

⇒目覚ましい進歩
⇒効果・作用・副作用など多彩

メディカルスタッフが取り扱う抗がん剤の種類や量も急激
に増加

がん医療について最新治療・副作用の理解と説明

「殺細胞性抗がん薬、分子標的薬、免疫チェックポイント阻害薬」
⇒副作用がさまざま

著者作成：KANSAI ELECTRIC POWER HOSPITAL



殺細胞性抗がん薬 分子標的抗がん薬 免疫チェックポント阻害薬

抗がん薬の変遷と副作用の違い
注射薬
内服薬

注射薬
内服薬

注射薬

吐き気
下痢
脱毛
口内炎

手足のしびれ
味覚障害

白血球減少（感染症）
心・肝・腎機能障害

下痢
手足の皮膚障害

血圧上昇
口内炎

ｲﾝﾌｭｰｼﾞｮﾝ･ﾘｱｸｼｮﾝ
爪の異常
間質性肺炎

心・肝機能障害
など など

下痢、皮膚障害、肺障
害、肝・胆・膵障害、
胃腸障害、腎障害、神
経筋障害、内分泌障害
（Ⅰ型DM、甲状腺亢
進症）、眼障害、
ｲﾝﾌｭｰｼﾞｮﾝ･ﾘｱｸｼｮﾝ

など

著者作成：KANSAI ELECTRIC POWER HOSPITAL



1. 複雑化するがん薬物療法においては、薬剤師の視点を含めた多
角的なアプローチが重要

2. 薬剤師の役割は従属的なPharmaceutical Careから積極的な
Safety Managementへ変化が求められる

3. 薬物療法全体を見据えて患者の利益を保ち、不利益を少なくす
ることを目指したアプローチを目指す

4. 薬物療法における医師との協働は、自施設の問題を把握し現在
の体制で何ができるか検討することがスタート地点

チーム医療における薬剤師のあり方

1）Saito M et al.: Juntendo Medical Journal 2014. 60（3）. 220-223を著者改変



・確立された標準治療とガイドラインの理解
・抗がん剤の臨床薬理やPK/PD 的介入
・抗がん剤治療レジメン設計への参画と管理
・がん化学療法の処方鑑査・処方支援
・抗がん剤およびその調製管理
・薬剤管理指導（患者への服薬指導）
・患者モニタリング
・緩和ケアへの参画
・臨床試験への貢献

チーム医療における薬剤師への期待される役割

レジメン審査・一元管理
レジメン事前確認

安全キャビネット内での無菌操作の完結
調製・プライミング 正確性・曝露対策

薬物療法・副作用の説明
早期発見予測（特定されたリスク）
副作用の確認・報告（重要な潜在的リスク）



内服抗がん薬の投薬管理
支持療法の投薬管理
副作用モニターリング
療養指導の投与後の役割

薬剤師の職能を活かす！

処方

疑義

薬局での説明・指導

質問

処方監査（相互作用、用法・用量確認など）
疑義は最善の投薬提案を考慮
体重減少、休薬期間などもよく監査して
薬物治療に貢献する投与前の役割

薬剤師の必須条件
処方意図の理解

患者の療養問題点の抽出

これからの在宅医療、地域包括ケアの中で、貢献・活躍することを期待して設立。

前方支援 後方支援 介入介入

薬局では、地域市民講座・体験教室・歯科受診勧奨など実施

薬物治療 療養指導

患者情報

電話での説明・指導・確認

在宅での確認は電話連絡で

（患者フォローアップ）
時間を空けて在宅へ電話連絡・訪問確認





各癌腫によりレジメンが違う

新規



外来化学療法室での在宅患者が投与している抗がん薬の治療内容を、注射用抗がん薬、内服抗がん薬および
内服抗がん薬＋注射用抗がん薬について、薬局薬剤師が調剤する際に必要な治療内容を共有するためのレジ
メン内容

抗がん薬レジメン
（内服薬、内服薬＋注射薬、注射薬）

患者にあわせたレジメン（治療内容）を確認することが出来ます。
患者に同意の下、主治医の指示で下記の内容を連携しています。
• 注射用抗がん薬のレジメンは、お薬手帳に貼っていますので、ご確認ください。
• 注射用抗がん薬、内服抗がん薬以外の、支持療法薬の服薬指導とフォローアップを期待しています。
• 院外処方せんでの内服抗がん薬がある場合は、日々投与計画書をFAXにて情報共有しています。
• 抗がん薬治療内容を確認し、院外処方せんの用量などを確認するとともに、内服薬の副作用だけでなく、

注射薬での遅延性の副作用なども考慮して、患者の状態を踏まえた必要な指導およびフォローアップを期
待しています（後もページで系統別主な副作用記載）。

• 必要な情報は、どのような形式のトレーシングレポートでも結構です。薬剤部へFAXにて情報共有をお待
ちしています。

• 薬局からの情報提供は、緊急性のある情報は主治医に報告が必要なものは院内電話連絡で対応し、緊急性
の少ない情報も含めて、薬剤師による電子カルテへの記載を実施しています。

• 当院は、外来化学療法加算1のAを算定しており、患者の連携充実加算を算定しています。

新 新 抗がん薬の薬局連携充実地域研修会

外来化学療法室 医療従事者さま用
●外来化学療法室患者の薬局連携充実情報 （抗がん薬レジメン）

新 当院の抗がん薬の薬局連携充実に向けた取り組みの詳細



薬剤部門 『医療従事者さまへ』からでも薬局連携充実情報として
レジメン、研修会のお知らせ、運用方法などが確認できます。



外来化学療法室での在宅患者が投与している抗がん薬の治療内容を、注射用抗がん薬、内服抗がん薬および
内服抗がん薬＋注射用抗がん薬について、薬局薬剤師が調剤する際に必要な治療内容を共有するためのレジ
メン内容

抗がん薬レジメン
（内服薬、内服薬＋注射薬、注射薬）

患者にあわせたレジメン（治療内容）を確認することが出来ます。
患者に同意の下、主治医の指示で下記の内容を連携しています。
• 注射用抗がん薬のレジメンは、お薬手帳に貼っていますので、ご確認ください。
• 注射用抗がん薬、内服抗がん薬以外の、支持療法薬の服薬指導とフォローアップを期待しています。
• 院外処方せんでの内服抗がん薬がある場合は、日々投与計画書をFAXにて情報共有しています。
• 抗がん薬治療内容を確認し、院外処方せんの用量などを確認するとともに、内服薬の副作用だけでなく、

注射薬での遅延性の副作用なども考慮して、患者の状態を踏まえた必要な指導およびフォローアップを期
待しています（後もページで系統別主な副作用記載）。

• 必要な情報は、どのような形式のトレーシングレポートでも結構です。薬剤部へFAXにて情報共有をお待
ちしています。

• 薬局からの情報提供は、緊急性のある情報は主治医に報告が必要なものは院内電話連絡で対応し、緊急性
の少ない情報も含めて、薬剤師による電子カルテへの記載を実施しています。

• 当院は、外来化学療法加算1のAを算定しており、患者の連携充実加算を算定しています。

新 新 抗がん薬の薬局連携充実地域研修会

薬剤部門 医療従事者さま用
●外来化学療法室患者の薬局連携充実情報 （抗がん薬レジメン）

新 当院の抗がん薬の薬局連携充実に向けた取り組みの詳細



大腸癌

注射薬 内服薬

トリフルリジン･チピラシル
トリフルリジン・チピラシル配合錠
（５日間連続経口投与したのち２日間休薬。これを2回繰り返す。）

28日

カペシタビン カペシタビン（14日間内服） 21日
カペシタビン＋RT カペシタビン（5日間内服・2日間休薬）、放射線療法併用 35日
テガフール・ウラシル テガフール・ウラシル配合カプセル（顆粒） 連日
レゴラフェニブ レゴラフェニブ（21日間内服） 28日
テガフール・ウラシル/ホリナート テガフール・ウラシル配合カプセル/ホリナート錠（28日間内服） 35日
S1（4週投薬2週休薬） エスワン配合錠（28日間内服） 42日
S1（2週投薬1週休薬） エスワン配合錠（14日間内服） 21日
Bev/カペシタビン ベバシズマブ カペシタビン（14日間内服） 21日
IRIS イリノテカン エスワン配合錠（21日間内服） デキサメタゾン（注射薬投与日～3日間） 35日
IRIS/Bev イリノテカン、ベバシズマブ エスワン配合錠（14日間内服） デキサメタゾン（注射薬投与日～3日間） 28日
SOX オキサリプラチン エスワン配合錠（14日間内服） デキサメタゾン（注射薬投与日～3日間） 21日
SOX/Bev オキサリプラチン、ベバシズマブ エスワン配合錠（14日間内服） デキサメタゾン（注射薬投与日～3日間） 21日
S1/Bev ベバシズマブ エスワン配合錠（14日間内服） 21日
Modif ied XELIRI イリノテカン カペシタビン（14日間内服） デキサメタゾン（注射薬投与日～3日間） 21日
Modif ied XELIRI / Bev イリノテカン、ベバシズマブ カペシタビン（14日間内服） デキサメタゾン（注射薬投与日～3日間） 21日
CAPOX オキサリプラチン カペシタビン（14日間内服） デキサメタゾン（注射薬投与日～3日間） 21日
CAPOX/Bev オキサリプラチン、ベバシズマブ カペシタビン（14日間内服） デキサメタゾン（注射薬投与日～3日間） 21日

レジメン名 インターバル日数
使用薬剤

※院外処方せんでの内服抗がん薬がある場合は、日々投与計画書をFAXにて情報共有していますので、薬剤部までFAXにて問い合わせをお願い致します。

抗がん薬治療内容を確認し、院外処方せんの用量などを確認するとともに、内服薬の副作用だけでなく、注射薬での遅延性の副作用なども考慮して、患者の状態を踏まえた必要な指導およびフォロー

アップを期待している。

必要な情報は、どのような形式のトレーシングレポートでも結構です。薬剤部へFAXにて情報共有を双方向で行うことを実施しています。

薬局からの情報提供は、緊急性のある情報は主治医に報告が必要なものは院内電話連絡で対応し、緊急性の少ない情報も含めて、薬剤師による電子カルテへの記載を実施しています。

制吐薬

大腸がんのレジメン

外来で服用する内服抗がん剤や制吐薬についてレジメンの中に記載があり、投与日数、
インターバル日数などもあるので、参考にして患者説明をお願い致します。



外来化学療法室での薬剤師の説明と添付資料などの紹介と運用
抗がん剤投与患者さん、ご家族（介護者）の安全管理について 

 

抗がん剤は投与後しばらくの間、尿や便に残ります。便や尿などに直接触れて

も健康に害を及ぼすようなことはまずありませんが、できる範囲で結構ですので

以下の対策をお取りください。 

 

 

対策を取る期間について 

●抗がん剤投与後２日間、対策をお取りください。３日目以降は特別な対策は必要ありま

せん。 

●内服の抗がん剤等で連日服用するお薬に関しては、最終内服日から２日間下記の対

策をお取りください。 

●下記の抗がん剤を投与されている場合は７日間対策をお取りください。 

ファルモルビシン、シスプラチン、ゲムシタビン、タキソテール、ドキソルビシン、エンドキ

サン、オンコビン、エトポシド、ブレオ 

 

日常生活の注意 

◆男性の方も、便座にこしかけて排尿してください。 

◆尿がこぼれた場合は、トイレットペーパーできれいにふきとってトイレに流してください。 

◆使用後のトイレは、トイレのふたをして水を流してください。このとき水を２回流したほう

がよいでしょう。 

◆出血した時はトイレットペーパーできれいにふきとりトイレに流してください。 

◆トイレの後や血液が手に付いた場合は石鹸で手をよく洗ってください。 

 

排泄物（尿、便）、嘔吐物についての注意 

◆ストーマ用品や、オムツなどの処理は手袋を着用して行ってください。二重にしたビニー

ル袋に入れ、密閉して一般ごみとして廃棄してください。その後石けんと流水で十分に

手を洗いましょう。 

◆排泄物が皮膚についたら、直ちに水道水で十分に洗い流し、さらに石鹸で洗いましょ

う。 

◆排泄物、嘔吐物の付着部位に異常が現われたらすぐ診察を受けてく

ださい。 

 

排泄物、嘔吐物が付着した寝具、衣類等の取り扱い 

◆排泄物、嘔吐物で汚れた洗濯物は直接洗濯機に入れ、通常の洗剤を用いて２度洗濯

してください。このとき単独で洗濯し、その他の洗濯物とは分けて洗うようにしてくださ

い。 

 

● 汗は通常の量では対策はいりませんが、大量の汗をかいている場合は、上記の対策

をお取りいただくほうが良いでしょう。 

関西電力病院 外来化学療法室・薬剤部  ２０１１．7．13作成 

内服抗がん薬レジメン運用の同意文書、各レジメンの説明書、在宅の曝露対策説明書、お薬手帳に注射用レジメンの貼付
（各レジメンの説明書とお薬手帳に注射用レジメンの貼付については、次ページ以降にも添付資料あり）



がん化学療法患者へのレジメン説明書の配布と指導
スケジュールの説明、投薬説明、副作用の説明、家庭での注意点



がん化学療法患者へのレジメン説明書の配布と指導
スケジュールの説明、投薬説明、副作用の説明、家庭での注意点



がん化学療法患者へのレジメン説明書の配布と指導
スケジュールの説明、投薬説明、副作用の説明、家庭での注意点



がん化学療法患者へのレジメン説明書の配布と指導
スケジュールの説明、投薬説明、副作用の説明、家庭での注意点



がん化学療法患者へのレジメン説明書の配布と指導
スケジュールの説明、投薬説明、副作用の説明、家庭での注意点



お薬手帳

〈副作用〉
口内炎 grade 1
ざそう様皮疹 grade １
末梢神経障害 grade 1
好中球減少 grade １（1300）

院外処方の内服抗がん薬の場合は、次ページからの運用

注射用抗がん薬の場合は、
レジメン患者用説明とお薬手帳への注射薬処方内容を貼付

大腸 Pmab/FOLFOX

患者氏名 医師氏名

前回からの副作用が
認められなくなった
場合は赤線で削除

部位 レジメン名
ホームページから「部位とレジメン内容」
が確認できると考えます。
各レジメンの説明書もあるので確認し
てください。

高度・中等度催吐性リスクのある注射
用抗がん剤には、ステロイド、アプレピタ
ント、オランザピンなども記載しています。

お薬手帳に注射用抗がん薬の
処方内容を貼付

確認した副作用の状態も記載



薬剤部

患者

外来

保険薬局

照合

疑義照会

Ｒｐ０１ ｴｽﾜﾝﾀｲﾎｳ配合ＯＤ錠Ｔ２０ 120ｍｇ
分2 （朝夕）食後 14日分

【調剤薬局様】計画書あり疑義照会下さい

処方せんの抗がん剤名にコメント記載あり

投薬指導
鑑査

内服抗がん剤のみの場合
薬薬連携の仕組み

2013年5月にオーダーリングシステムから完全電子カルテ化

告知・病名
休薬期間

用量計算の
根拠

投与計画書ＦＡＸ送信

主治医

電子ｶﾙﾃ

薬剤部門ｼｽﾃﾑ

患者診察情報
テンプレート

入力

投与
計画書

返信欄の追加 KANSAI ELECTRIC POWER HOSPITAL



各診察室で発行される内服抗がん薬の院外処方せん



検査値確認済み関西
華子

電力
太郎

KANSAI ELECTRIC POWER HOSPITAL



「身長・体重・体表面積・血清Cre・Ccr・
本人への告知」を入力

病院で登録されているレジメンの
標準スケジュール

「今クールの開始日・終了日の
処方の服用日数と残数」を入力

「過去投与歴」を入力（過去4ｸｰﾙまで）

KANSAI ELECTRIC POWER HOSPITAL



検査値確認済み関西
華子

電力
太郎

「投与量の変更があった場合、投与量
や変更理由」を入力（過去4ｸｰﾙまで）

KANSAI ELECTRIC POWER HOSPITAL

ここからがトレーシングレポートとなります
チェック項目（横に現状記載可能）
その他にも患者に関することを記載してください
関西電力病院 薬剤部までFAX下さい
薬剤師により、電子カルテに入力します。



おわりに

• 在宅での抗がん薬管理は安全性（副作用）を考慮するようにしましょう。
• 在宅での、内服薬抗がん薬の投与量、服用方法、副作用の確認も継続的

にお願いします。
• また、重篤な副作用などを直ぐに確認した場合は、病院にお知らせくだ

さい。
• 患者の病態や投薬に関するトレーシングレポートは決められた形はない

です。連絡紙としてでも内容を重視していますのでFAXで受け付けます。
• 地域連携充実により、患者様の抗がん薬治療の安全を心掛けましょう。


