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―論 説―

臨床現場における薬剤師の役割（8）
外来がん化学療法における

がん薬物療法認定薬剤師の診察同席による処方支援の取り組みと課題
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Abstract

In the authors’ hospital, one pharmacist contributes to the outpatient cancer
chemotherapy clinic as a full-time staff member. To strengthen cooperation with doctors,
pharmacists have, since October 2016, been giving advice during outpatient medical
examinations on prescriptions, treatment policy, and supportive therapy. Of the 219
suggestions given so far on prescriptions, 215 (98.2%) were adopted; the corresponding figures
for proposed treatment policy are 41/41 (100%), and for proposed supportive therapy 162/166
(97.6%). Because the pharmacists attended the medical examinations, they were able to work
with the doctors to gain clear understanding of the patients’ situations and problems within
the limited examination time, facilitating not only supportive therapy but also treatment policy.
This prescription support system has led to higher-quality treatment.
（日本医科大学医学会雑誌 2021; 17: 15―20）
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はじめに

近年，外来がん化学療法の普及により，病院薬剤師
は入院患者だけでなく外来患者への介入も求められ，
多岐にわたる活動を展開し始めている．2014年度診
療報酬改定によりがん患者指導管理料 3（現行ハ）が，
外来でも算定可能となった．これは医師または薬剤師

が抗悪性腫瘍剤を投薬または注射の必要性について文
書により説明を行った場合に，患者 1人につき 6回ま
でに限り 1回 200点を算定できるものである．算定が
可能な薬剤師は現在，がん専門薬剤師，がん薬物療法
認定薬剤師，外来がん治療認定薬剤師に限られる．算
定要件では，患者指導を行った薬剤師は副作用の把握
と必要に応じた処方提案などを行うことが明記されて
おり，患者が治療を続けていく中での継続的なかかわ
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図 1 診察同席の流れ
患者が来院してから帰宅するまでの流れと認定薬剤師がかかわっている部分を記載し
た．網掛けが薬剤師のかかわった部分と内容である．内服抗がん剤のみの患者は，診
察終了後に外来において服薬指導を行った．

りが求められている．
日本医科大学多摩永山病院（以下，当院）では現在，
外来化学療法室に専任薬剤師としてがん薬物療法認定
薬剤師（以下，認定薬剤師）1名が常駐している．認
定薬剤師は，外来がん化学療法に関わる全業務（処方
監査，調剤監査，混注業務など）を実施しており，2015
年より医師より依頼のあった患者に対して管理料ハの
算定を開始した．その中で，管理料ハの算定患者への
継続的な介入は主に診察後面談であり，担当医師への
処方提案や相談は，主に外来診察時間帯であったた
め，当該科の看護師への伝言やオーダリングによる付
箋機能等を用いた間接的な伝達手段で実施する場合が
多かった．しかし，そのような伝達手段や診察後面談
のみでは，医師との意思疎通にタイムラグが生じ，ま
た医師と患者間において治療方針が確定している状況
でもあり，薬剤師による提案が処方に反映されないこ
とが散見された．一方で，医師から診察中に支持療法
や治療方針（用量調節，レジメン変更など）などの相
談は少なくなく，更なる医師との連携強化を図る必要
があった．そこで管理料ハの算定患者を中心に認定薬
剤師が，診察前面談および診察同席を行い，医師・薬
剤師・患者の 3者同席の中で，支持療法や治療方針の
提案などを行う取り組みを開始した．
本稿では当院における薬剤師の外来での現状と課題
を考察する．

外来化学療法の業務体制

外来化学療法室内には，ベッド 8床及び安全キャビ
ネットがあり，薬剤師 1名及び看護師 3名が常駐し運
用している．担当医師は，各診療科の外来にて患者を

診察し，化学療法実施の可否をオーダリングシステム
で決定する．医師の決定した内容が外来化学療法室に
送信・共有され，外来担当薬剤師が外来化学療法室に
て混合調製を行う．外来担当薬剤師は，がん薬物療法
認定薬剤師（以下，認定薬剤師）1名を専任とし，認
定薬剤師が不在の場合は外科病棟担当薬剤師 3名がサ
ポートとして交代で兼務をしている．がん患者指導管
理料ハは医師より依頼を受け，各レジメンの初回導入
時には認定資格をもつ薬剤師 2名で対応している．
薬剤師は処方監査，混合調製，診察前面談および診
察同席の業務を中心に担当した．診察前面談および診
察同席は，認定薬剤師が副作用のマネジメントが必要
と判断した患者もしくは主治医より同席の依頼があっ
た患者を中心に実施した．認定薬剤師が不在の場合
は，外科担当薬剤師が処方監査，混合調製を行った．

外来における薬剤師の介入方法（図 1）

診察前面談
化学療法予定患者は採血後，看護師より問診を受
け，CTCAE ver5.0を用いて副作用の評価をされる．
薬剤師は，看護師の問診前後に面談を行い，抗がん剤
の副作用を中心に薬学的評価を行った．次に，薬剤師
は，問診内容の確認及び問診を実施した看護師と情報
共有を実施した．診療開始前に，担当医と化学療法予
定患者の確認を行い，緊急的な内容があればこの時点
で医師へ伝達した．

診察同席
薬剤師は，診察開始直前に医師へ副作用状況などの
伝達を行った．医師と血液検査結果および問診内容を
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図 2　2019 年度がん患者指導管理料ハ算定件数および診察同席件数
2019 年度における月ごとのがん患者指導管理料ハの算定件数および診察同席を
行った件数を示した．
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図 3 がん種ごとのがん患者指導管理料ハ算定件数割合
2019 年度におけるがん種ごとのがん患者指導管理料
ハの算定件数とその割合を示した．
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共有し，支持療法の提案，投与量調節の必要性の有無，
抗がん剤実施の可否を事前に協議した．診察開始時に
は薬剤師が同席し，医師・薬剤師・患者の 3者によ
り，支持療法の内容，抗がん剤の用法用量・投与期間，
実施の可否の再評価をし，必要であれば処方支援を
行った．

診察後
支持療法が開始または変更となった場合，混合調製
の合間にそれぞれの使用目的，用法用量，副作用など
の服薬指導を実施した．内服抗がん剤のみの患者は，
診察終了後に服薬指導を行った．診察同席は患者の診
察日に行い，認定薬剤師が積極的介入を不要と判断し
た時点で診察同席の介入は終了とし，新たな副作用を
認めた場合，同席介入を再開した．

がん患者指導管理料ハの算定件数

2019年度におけるがん患者指導管理料ハの算定件
数および診察同席の件数を示す（図 2）．がん患者指
導管理料ハは 180件であり，月平均件数は 15件だっ
た．そのうち注射薬および注射薬と内服薬の併用レジ
メンが 145件（80.6％）を占めていた．また，診察同
席は計 255件であり，月平均件数は 21件だった．当
院ではレジメン変更時に医師より依頼があり，がん患
者指導管理料ハの算定を行うため，現状では診察同席
時には算定を行っていない．がん種別件数は大腸がん
が最も多く，次いで胃がん，乳がん，膵がん，食道が
んの順であった（図 3）．当院では大腸がんの化学療
法は，外来から導入ケースが多く，算定の依頼が特に
多かったと考えられる．肺がんについては，当院では
医師が直接説明を行い，算定を行うことが多いため，
薬剤師による算定は少ない現状がある．

診察同席における介入内容

診察同席を行ったレジメンを示す（表 1）．大腸が
んに関わるレジメンが最も多く，次いで胃がんであっ
た．大腸がんは治療期間が長期間にわたることが多
く，レジメン変更の機会も多いため，診察同席できた
レジメンの種類が多岐にわたったと考える．一方で乳
がんや膵がんについては，診察同席は限られたレジメ
ンしか行うことができていなかった．これは混合調製
の業務も行っているため，混合調製の件数が多い日は
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表 1　診察に同席したがん種およびレジメンの内訳

大腸がん mFOLFOX 胃がん RAM＋PTX
BEV＋mFOLFOX RAM＋nPTX
PANI＋mFOLFOX mFOLFOX
BEV＋FOLFIRI NIVO
RAM＋FOLFIRI
AFL＋FOLFIRI 乳がん HER＋TC
CET＋FOLFIRI
SOX 膵がん GEM＋nPTX
SOX＋BEV
XELOX 胆道がん GEM＋CDDP
XELIRI＋BEV
S-1＋CPT-11＋BEV
S-1＋CPT-11＋RT

mFOLFOX：fluorouracil＋oxaliplatin（L-OHP） ＋folinic acid，
FOLFIRI：fluorouracil＋irinotecan（CPT-11）＋folinic acid，BEV：
bevacizumab，PANI：panitumumab，RAM：ramucirumab，AFL：
aflibercept beta，CET：cetuximab，SOX：tegafur gimeracil oteracil（S1）
＋L-OHP，XELOX：capecitabine＋L-OHP，XELIRI：capecitabine＋
CPT-11，PTX：paclitaxel，nPTX：paclitaxel（アルブミン懸濁型），
NIVO：nivolmab，CDDP：cisplatin，GEM：gemcitabine，TC：
docetaxel＋cyclophosphamide，HER：trastuzumab，RT：radiation 
therapy

診察の同席が難しかったためである．診察同席時にお
ける提案内容および採択率を示す（表 2）．診察同席
時の処方介入のうち，治療方針，副作用対策，疼痛コ
ントロールなどの提案が 219件であり採択が 215件
（98.2％）であった．治療方針についての介入は 41件
（18.7％）で，投与量の減量や休薬・中止，レジメン
変更が含まれ，すべて採択された．副作用対策および
疼痛コントロールの提案については 166件（75.8％）
あり，162件採択された（97.6％）．背景の違いはある
ものの，採択率は薬剤師外来における既存の報告
（88.0％～96.1％）1―9と比較し高かった．これは医師の
意向や患者の希望を考慮しながら提案を行ったため，
高い採択率になったと考える．また診察前面談のみに
よる先行の報告では，治療方針の提案にまで関われて
いる報告は少数にとどまっていた1,10．治療方針は，CT
画像の評価や血液検査の結果を診察前や診察中に確認
し決定されるため，同席を行うことでその部分におい
ても介入が可能となった．支持療法において最も多
かった処方介入は吐き気（45件：27.1％）であり，次
いで末梢神経障害（21件：12.7％），下痢（16件：
9.6％），疼痛コントロール（14件：8.4％）であった．
最も多くかかわっている大腸がんのレジメンは中等度
催吐性リスクの薬剤が多く，患者の症状に合わせて積
極的に提案を行っていた．末梢神経障害や下痢に対す
る介入が多いのも，オキサリプラチンやイリノテカン

に関連しているケースが多かったためと考えられる．
末梢神経障害や疼痛コントロールにおいては，投与量
の増減の提案も含まれており，診察中に患者の状況に
応じてきめ細やかな介入が可能となった．
また近年では免疫チェックポイント阻害薬の適応が
拡大し，その一つである Nivolumab（以下 NIVO）は
9がん種に対する適応を有している（2020年 11月現
在）．これまでの化学療法と異なり，immune-related
Adverse Events（以下 irAE）と呼ばれる新たな副作
用への対応が求められ，間質性肺炎などをはじめと
し，その他にも甲状腺機能異常や 1型糖尿病といった
内分泌系の副作用など，多岐にわたる11．そのため，
多職種による副作用モニタリングがより重要である．
免疫チェックポイント阻害薬の投与患者への診察同席
も増加傾向であり，筆者も胃がんにおける NIVO投
与患者の甲状腺機能低下に対して，甲状腺ホルモン補
充療法を提案した例があった（表 2）．医師からの検
査項目に関する相談にも対応しており，免疫チェック
ポイント阻害薬における幅広い irAEへの対応の一助
となっていると考える．

症 例

筆者が治療方針に関わることができた症例を紹介す
る．60代女性．大腸がんの術後にて，テガフール・
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表 2　診察同席時の介入内容

提案数（件） 採択数（件） 採択率（%）

治療方針 抗がん剤の減量 27 27 100
抗がん剤の中止（部分中止含む） 7 7 100
レジメン等の提案 7 7 100

副作用対策の提案 吐き気 45 44 97.8
末梢神経障害 21 21 100
下痢 16 16 100
疼痛コントロール 14 12 85.7
倦怠感 10 10 100
口内炎 10 10 100
手足症候群 8 8 100
ざ瘡様皮疹 7 7 100
便秘 7 6 85.7
高血圧 6 6 100
食欲低下 5 5 100
味覚障害 4 4 100
FN対策 3 3 100
血管痛 2 2 100
筋肉痛・関節痛 1 1 100
発熱 1 1 100
吃逆 1 1 100
蛋白尿 1 1 100
高血糖 1 1 100
爪囲炎 1 1 100
甲状腺機能低下 1 1 100
低Mg血症 1 1 100

その他 12 12 100

219 215 98.2

FN：Febrile Neutropenia
その他：剤型に関する提案，皮膚症状，更年期様症状，不安，片頭痛，腰痛，喀痰，錐体外路症状

ウラシル・ホリナート療法を行っていたが，リンパ節
への転移を認め，再発の診断となった．外来診察直前
に主治医とともに CT画像から再発を確認し，治療方
針の相談を行った．主治医からはオキサリプラチンを
ベースとした治療を開始したいとの意向を確認した．
一方で診察前の面談などから，患者は指先の繊細な感
覚を必要とする職業であり，仕事を続けることに強い
希望を持っていることを把握していた．そのため，末
梢神経障害や手足症候群の頻度が高いレジメンでは
QOLを保つことが難しいと考えた．主治医へその旨
を進言し，大腸癌治療ガイドライン 2018年度版を参
考に，イリノテカンベースの化学療法としてテガフー
ル・オテラシル・ギメラシル＋イリノテカン＋ベバシ
ズマブ（S-1＋CPT-11＋BEV）療法から開始すること
を提案した．外来診察にて，患者から指先などの影響
への強い不安や CVポート造設への抵抗感があること
を主治医とともに改めて確認し，同療法の導入を決定
した．その後吐き気や下痢に対応しつつ，患者は仕事

を続けることができ，QOLを維持したまま同治療を
継続できている．

今後の課題

今回の取り組みの問題点として，診察同席時間及び
人材の確保が挙げられる．混注業務の繁忙な時間帯で
は，診察同席や経過の確認が困難となり，患者への薬
学的介入が不十分になることもあった．また，認定薬
剤師の不在日は診察同席や介入後の経過の確認が十分
に行えていないことや関わることのできる診療科が限
られてしまう現状もある．さらに，本取り組みはがん
化学療法や緩和医療に対する幅広い知識や，医師や患
者とのコミュニケーション能力が必要とされるため，
継続的な介入を十分に行うためには同様の取り組みが
できる認定薬剤師の育成が急務である．
また薬薬連携の促進も課題の一つである．2020年

度の診療報酬改定により，「連携充実加算」が新設さ
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れ，患者 1人に対し月 1回 150点が算定できるように
なった．算定には，患者にレジメン（治療内容）を提
供し，患者の状態を踏まえた必要な指導を行うととも
に，地域の薬局薬剤師を対象とした研修会の実施等の
連携体制を整備する必要がある．この連携充実加算を
算定した患者に対し，薬局においては「薬剤服用歴管
理指導料 特定薬剤管理指導加算 2」（100点，月 1回
まで）が新設された．したがって外来がん化学療法に
おいては，これまで以上に薬薬連携の質の向上が求め
られている．当薬剤部ではこれまで，臨床における力
の向上を目的に近隣の病院薬剤師や薬局薬剤師との研
究会を行ってきた．薬薬連携の促進のため，この取り
組みをさらに継続・発展させていく必要がある．

おわりに

今回の取り組みは外来がん化学療法において，認定
薬剤師が診察に同席し，リアルタイムに支持療法や治
療方針も含めた処方支援及びその服薬指導を行うこと
を目指した試みである．薬剤師の外来における活動の
機運は高まってきており，外来でさらに取り組みを続
け，外来がん化学療法の質向上に寄与していきたい．
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