
経口抗がん薬治療における病薬連携
-投与計画書（レジメン）共有化から双方向の情報共有化へ-

関西電力病院

濱口良彦



関西電力病院の概要

KANSAI ELECTRIC POWER HOSPITAL

住所

病院の機能

病床数

医師　 146名

薬剤師 22名

看護師 417名

診療科数 28診療科

794.9名

366.7名

12.4日

431.3名/月

160（131.6）枚/月

大阪市福島区

400床（ICU 6床，回復リハ44床）

職員数 

経口抗がん薬外来処方箋枚数

注射抗がん薬治療患者数

平均在院日数

1日平均入院患者数　

1日平均外来受診者数

急性期病院　大阪府がん診療拠点病院

平成28年度医事課・薬剤部の集計より



毎朝
化学療法室
ミーティング
医師・看護師

薬剤師

外来・入院
投与患者への
薬物治療説明

抗がん薬投与後
アナフィラキシー
対策⇒薬剤部発信

がんカン
ファレンス

参画・処方提案
研修会実施

曝露予防
キャビネット
プライミング
自宅対策

内服抗がん薬
保険薬局
病薬連携

調製前
検査値
バイタル
確認鑑査

薬剤師の
レジメン作成
薬剤部一元管理
投与前確認・調剤

がん患者指導管理料３

がん対策チーム 薬剤師の協働・連携作業

薬薬連携

在宅・院内の曝露対策
患者説明書あり

投与実施前監査と処方提案

HBVスクリーニング確認・依頼
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投与実施前監査と処方提案

薬剤師の研修発表・研鑽

病棟看護師の確認作業標準化



継
続
の
中
で
の
調
査

入院・外来患者への抗がん薬曝露対策として
すべての抗がん剤調製時のプライミング開始

入院・外来患者への抗がん薬・麻薬初回導入での
医師との協働作業として患者説明開始

平成23年
7月・10月

平成24年
5月

平成21年
6月

院内での抗がん薬投与計画書の監査業務を
保険薬局との連携で投与計画書の共有化開始

平成25年 5月 新病院移転

平成25年
8月

新病院移転後に薬薬連携の投与計画書共有化
の強化対策として検査値も開示

保険薬局での患者指導内容の情報共有化開始

平成21年 1月 関西電力病院 濱口着任関西電力病院の抗がん薬治療の安全管理の変遷
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入院・外来への抗がん薬使用患者のＨＢＶ
スクリーニング開始（平成28年より対象者拡大＊１）

平成27年
4月



・内服・注射にかかわらず入院から外来にシフト
・内服抗がん薬の副作用が多彩で重篤なものが出る

１．抗がん薬治療の変化

院外処方箋の普及率が増加し，保険薬局の果たす
役割が増大している

病薬連携の動機と背景

２．医療提供の変化
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処方

ムンテラ情報
治療内容
検査結果
残薬の確認
（患者情報）

医師診察

院内処方と外来処方（保険薬局）の患者情報の比較
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情報の断絶

・必要な情報は調剤薬局へ伝わっている？
・指導や鑑査の内容に共通認識は？
・結果は病院と共有されている？

外来

内服確認・
副作用
チェック

服薬指導

鑑査



第１回福島区薬薬連携勉強会の
アンケート結果（一部）

• （問い）薬薬連携がないことで経口抗がん薬を

手渡すとき困ること

「投与スケジュール（休薬期間・時期）がわからない」 28人 / 33人（85%）
「告知の有無がわかならい」 28人 / 33人（85%）
「用量（体表面積や腎機能に対して）が適切か判断できない」 20人 / 33人（61%）
「副作用の説明」 6人 / 33人（18%）
「残数の管理」 5人 / 33人（15%）
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外来処方の内服抗がん薬にも，院内で投与される注射用
抗がん薬と同様の服薬指導・鑑査ができる環境を整備した
⇒平成21年6月から投与計画書の薬薬連携開始



保険調剤薬局での確認事項

確認項目

処方箋と投与計画書との照合

身長・体重

体表面積

服用期間の明記（薬袋に記載）と説明

休薬状況

服用状況

他剤との相互作用

副作用

内容

患者氏名 ＩＤ番号 薬品名
投与量 投与日数

体重は著しく減少を考慮

身長・体重から体表面積算出表等で確認

「○月○日から○月○日服用分」の手書き

残薬確認 特殊な投与方法(隔日投与など)

他の抗がん剤等を併用していないか
ワルファリンの服用状況⇒ﾄﾚｰｼﾝｸﾞﾚﾎﾟｰﾄ

下痢（回数） 口内炎の有無 発熱
飲水量（脱水） 食欲状況など
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保険調剤薬局薬剤師への期待

KANSAI ELECTRIC POWER HOSPITAL

投薬指導

①治療による死亡の阻止
(1) 以下のような症状があれば来院
・発熱
・経口摂取量の低下
(水が500ml/日も飲めない) 
・激しい下痢
・その他、ひどい症状
(2) 副作用が出た場合の休薬

投薬指導

②副作用の予防
(1) 制吐剤
(2) 皮膚障害予防の保湿、生活指導
(3) 副作用が出た場合の休薬
(4) 内服忘れ時の対処(スキップ)

③アドヒアランスの維持
(1) 特に問題なければ、指示どおり
に内服を行う
(2) 抗がん剤だけでなく、副作用対
策の薬剤も服用する



①下痢

②発疹 全身の痒み

回数
口内炎の有無

YES ４回以上
or YES

薬剤部に
連絡

NO NO or
3回以下

YESNO NO

経過観察

③38℃以上の発熱

④食事摂取可能
飲水 500ml 以上

YES

NO

主
治
医
に
連
絡

③38℃以上の発熱

YES

関西電力病院作成；門前薬局で使用
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当院のTS-1の投与・休薬による
レジメン許可状況（ルール）

祝日などによる，1日前の投与・休薬期間短縮
⇒各診療科カンファレンスにて検討した結果，承認のみ許可
⇒カルテ記載（必須）

投与・休薬 許可状況 内容

４週投与２週休薬 ◎ 基本登録レジメン

３週投与２週休薬 ○ 投与期間短縮

４週投与３週休薬 ○ 休薬期間延長

５週投与２週休薬 × 投与期間延長

４週投与１週休薬 × 休薬期間短縮
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薬剤師による投与計画書の作成手順（協働作業）
医師記載確認（平成25年5月電子カルテ導入より）

テンプレート

・処方開始日 ・残薬数

・増減量の有無

・投与可否判断 など

投与計画書

作成ツール

（FileMaker）

確認

薬剤部医師 患者
電子ｶﾙﾃ

• 医師は内服抗がん薬を処方する場合、化学療法委員会が定めた電子カルテのテンプレートを記載。

• 薬剤師は医師の入力したテンプレートを確認し、投与計画書作成ツール（FileMaker）を用いて投与計画
書を作成。

薬剤師
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医師
経口抗がん薬を処方する際

規定のテンプレート（２種類）を記載

本日の状態から投与するかどうかを判断

残薬があれば個数を
入力なければ０を入力

クールのなかでいつ服用
するのかを記載

投与量の変更があれば
変更理由を記載

テンプレート
「内服実施コメント」

テンプレート
「内服実施コメント」

KANSAI ELECTRIC POWER HOSPITAL



薬剤部

患者

外来

保険薬局

照合

疑義照会

Ｒｐ０１ ティーエスワン配合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

処方せんの抗がん薬名にコメント記載あり

投薬指導
鑑査

当院の病薬連携の仕組み
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

返信欄の追加

投与計画書ＦＡＸ送信
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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

20



医師のテンプレートを参照し計画書を作成

電子カルテから
「身長・体重・体表面積・血清Cre・Ccr・
本人への告知」を入力

テンプレートから
「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

テンプレートから
「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クールまで表示）

当院登録されているレジメンの
標準スケジュール

薬剤師による計画書作成
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検査値確認済み関電
華子

濱口
良彦
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実際の返信内容



保険薬局の指導内容のフィードバックを
電子カルテに入力し病院内の情報共有化
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休薬がない
60.7％

休薬がある
39.3％

N＝1,057枚/年
(88枚/月)

院外処方せん 経口抗がん薬の休薬別割合
（2015年4月～2016年3月）



門前
75.5%

依頼なし
11.3%

門前以外
13.2%

門前薬局 5店舗
院外処方箋応需率58%

院外薬局からの計画書の依頼件数
平成27年4月～平成28年3月（1年間）

大阪市内
81.8%

西宮市
2.8%

神戸市
3.5%

明石市
6.3%

堺市
5.６%

詳細
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調査期間；平成25年5月～平成26年2月22日
内容；各残薬総数と経口抗がん薬名（一般名）
1個以上残薬；159件/1030件 （15.4%）
残薬数の合計=1353個
残薬の総額（各薬の最新薬価×残薬数）

経済的負担軽減額＝4,529,498円
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経済的負担軽減額・率
残薬より処方箋の投与日数の調整した薬品
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返信数 返信なし

保険薬局による指導内容の返信率
平成２７年４月～平成28年3月

返信率
45.2%



指導項目 指導率(%) 返信特記事項 件
コンプライアンス・
残薬の確認

87.7 服薬日説明・確認 108

服用期間の説明 87.4 コンプライアンス状況 28

休薬期間の確認 62.6 残薬記載間違い 2

スケジュール疑義照会 4

併用・相互作用 併用禁忌薬品の確認 45.1 相互作用 0

副作用 副作用の確認 79.5 副作用報告 58

副作用対策説明 27

その他 患者状態報告 97

コンプライアンス

保険薬局での指導内容
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特記事項の具体的内容

事例１：コンプライアンス確保
薬剤：ハイドレア 隔日服用
内容
前回、患者様の娘さんにコンプライアン
スの確認を、お願いした。
今回、娘さんが実際に服用した日を記
載したメモを確認すると隔日服用では
なく,月,水,金,日曜日で服用していた。
（そのため薬も足りなくなっていた）

保険薬局での介入
服薬指導を実施し隔日服用をご理解い
ただいた。

事例２：副作用対策
薬剤：カペシタビン
内容
皮膚障害対策の軟膏の使用量確認。
患者の塗布量が少なめであることが
判明した。
HFSも少し悪化傾向である。

保険薬局での介入
適正な使用量を投薬指導。
適正な使用量だと処方量が少ないため
軟膏の増量を処方提案依頼した。

KANSAI ELECTRIC POWER HOSPITAL
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調剤薬局の連携構築前後の比較

前 後

告知状況 不明 わかる

患者背景・

コンプライアンス

直接聞かないと

分からない
事前に把握可能

治療計画 不明 わかる

調剤薬局
意識の変化

患者情報

前 後

勉強の姿勢 消極的 積極的

基礎知識 必要性（－） 必要性（＋）

他の薬局 コミュニケーション（－） コミュニケーション（＋）

患者への係り
説明不十分 投薬説明十分

聞き取り不十分 副作用までの聞き取り十分



保険薬局でのレジメンＦＡＸの
待ち時間問題解消での対応

•院外処方箋発行時にパトランプで確認

•処方箋発行時直ぐに投与計画書作成

•ＦＡＸ送信を早期発見と対応

•監査業務の側にＦＡＸ機器を設置

•投与計画書依頼の疑義照会を先に対応

•すぐに返信（調剤室担当者数名で実施）

待ち時間は短く（目標５分以内に返信）
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かかりつけ薬剤師の役割は、適正な治療と安全に
貢献するためにも双方向の情報共有化が必須



がん患者

病院
薬剤師

保険薬局
薬剤師

病院
主治医
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病院
看護師

経口抗がん薬投与計画書での双方向の情報共有化
１．保険薬局の投薬説明に寄与
２．残薬確認で経済的効果に寄与
３．患者への安全な経口抗がん薬に寄与
病薬連携システムとして社会的に貢献できる

真の病薬連携

病薬連携でのまとめ


