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 時間

 10:00
 10:30

S

過量投与
適正投与量

≪
〈

薬剤師外来
（2回目以降）（例）

血液検査

胸部X線

 10:00 薬剤師外来

国立　花子医師

予約診療表

病院受付

胃がん術後補助化学療法

S-1の初回投与量の妥当性

薬剤師介入

過量投与
適正投与量

26.5
73.5

BSA＜1.25

1.25≦BSA＜1.5

1.5≦BSA

≪投与基準≫
〈基準投与量〉

薬剤師外来
回目以降）（例）

胸部X線

採血

薬剤師外来
（2階1番受付）

国立花子医師診察
（1階1番受付）

問診内容を
処方提案

会計・帰宅

胃がん術後補助化学療法(TS-

の初回投与量の妥当性

薬剤師介入
なし

薬剤師介入
あり

26.5％
73.5％

12.5％
87.5％

40mg/回

50mg/回

60mg/回

60≦

30≦

Ccr＜

〈減量基準

参考）TS-1®配合錠添付文書、

薬剤師外来
回目以降）（例）

線

副作用モニタリング
アドヒアランスの確認
服用・休薬の確認
検査値の確認

薬剤師外来

国立花子医師診察

問診内容を医師に還元
処方提案等

会計・帰宅

-1単独療法）

薬剤師介入 Ｐ value

0.07

≦Ccr 基準量

≦Ccr＜60 1段階減量

＜30 投与不可

減量基準〉

添付文書、TS-1®配合錠適正使用ガイド
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副作用モニタリング
アドヒアランスの確認
服用・休薬の確認
検査値の確認

7

11

≪

≪

胃がん術後補助化学

 アウトカム評価

① 薬剤師外来（機能評価）
② 患者・医師アンケート調査

≪研究デザイン≫

胃がん術後
補助化学療法施行患者
使用薬剤；S-1単剤

≪評価項目≫
• 患者背景(年齢,性別
• 臨床検査値( Alb
• 治療終了理由
• S-1処方、内服状況
• 内服開始後3ヶ月以内の緊急入院
• 内服開始後3ヶ月

胃がん術後補助化学
薬剤師外来の

胃がん術後補助化学療法

予定外診療

薬剤師介入なし

緊急入院 3

支持療法薬の処方率

レボフロキサシン

プロクロルペラジンマ
レイン酸塩

ロペラミド塩酸塩

アウトカム評価

薬剤師外来（機能評価）
患者・医師アンケート調査

≫

補助化学療法施行患者
単剤

性別,身長,体重,病期),
Alb, sCr, T-bil, WBC, Hb, PLT, 

処方、内服状況
ヶ月以内の緊急入院 /及び緊急受診数
ヶ月以内の支持療法薬使用

胃がん術後補助化学療法（Ｓ-1
薬剤師外来の有用性

第24回日本医療薬学会

胃がん術後補助化学療法(TS

薬剤師介入なし 薬剤師介入あり

3（8.8％） 0（０％）

支持療法薬の処方率（レボフロキサシン、吐き気止め、下痢止め

薬剤師介入なし 薬剤師介入あり

12(35.3％) 75(93.8

プロクロルペラジンマ 12(35.3％) 77(96.3

18(52.9％) 77(96.3

薬剤師外来（機能評価）
患者・医師アンケート調査

薬剤師介入なし群；
対象期間：2008.11-2009.5

薬剤師介入あり群；
対象期間：2011.1-2012.12

, PLT, ANC etc.),

及び緊急受診数
療法薬使用状況

1単独療法）における
有用性

回日本医療薬学会) 洞澤智至、松井礼子

(TS-1単独療法）

薬剤師介入あり Ｐ value

（０％） ＜0.05

（レボフロキサシン、吐き気止め、下痢止め etc.

薬剤師介入あり Ｐ value

75(93.8％) ＜0.05

77(96.3％) ＜0.05

77(96.3％) ＜0.05

 

 

 

患者・医師アンケート調査
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薬剤師介入なし群；A群
2009.5

薬剤師介入あり群；B群
2012.12

単独療法）における

洞澤智至、松井礼子et.al

単独療法）

etc.）
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RP率
≧90%
70-
＜70

※ RP

【小括

安全性の向上に貢献

医師の負担を軽減

患者の副作用に対する理解度が向上

17

•
•

患者からの電話相談

RP率
※

薬剤師介入なし

率―no.(%)
90%
-90%
70

15 (55.6)

RP率＝(実投与量

小括】

安全性の向上に貢献

医師の負担を軽減

患者の副作用に対する理解度が向上

薬剤師外来

外来化学療法を施行中患者を対象
経口抗がん剤治療中の患者も追加

平日
（薬剤師 8:30

回答

患者（自宅）

外来化学療法ホットライン

患者からの電話相談

薬剤師介入なし

n = 34
薬剤師介入あり

n

15 (55.6)
7 (25.9)
5 (18.5)

18 (35.3)
22 (43.1)
11 (21.6)

投与量(処方量)) / (計画投与量

安全性の向上に貢献

医師の負担を軽減

患者の副作用に対する理解度が向上

薬剤師外来

外来化学療法を施行中患者を対象（2008.12
経口抗がん剤治療中の患者も追加（2009.11

平日 8:30～17:15
8:30～15:00 看護師 15:00

回答

直接対応

確認・転送

ホットライン
（薬剤師・看護師）

外来化学療法ホットライン

薬剤師介入あり

= 80 p value

18 (35.3)
22 (43.1)
11 (21.6)

0.20

計画投与量)×100

患者の副作用に対する理解度が向上

2008.12～）
2009.11～））

17:15
15:00～17:15）

確認・転送

担当医

（薬剤師・看護師）

外来化学療法ホットライン

指示
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value

100

13

15

≪

RP率の向上は今後の課題

安全性への寄与

≪Limitation≫

• 院内医療スタッフの認識向上もあり、薬剤師外来単独
での影響とは言い切れない。

外来化学療法ホットライン

結論

薬剤師外来は

率の向上は今後の課題

安全性への寄与が示唆された

院内医療スタッフの認識向上もあり、薬剤師外来単独
での影響とは言い切れない。

外来化学療法ホットライン
について

薬剤師外来は

率の向上は今後の課題

が示唆された

院内医療スタッフの認識向上もあり、薬剤師外来単独

外来化学療法ホットライン
について

 

 

 

院内医療スタッフの認識向上もあり、薬剤師外来単独
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外来化学療法ホットライン
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・

・

・

総括

・ 薬剤師外来は服用方法、副作用への理解を深め安全
性の向上に寄与

・ 外来化学療法ホットライン、薬剤師外来ともに医師
の負担を軽減

・ 症状別の対応フローチャートは有用であり、薬剤師
は適切に対応し安全性の向上に寄与

薬剤師外来は服用方法、副作用への理解を深め安全
性の向上に寄与

外来化学療法ホットライン、薬剤師外来ともに医師

症状別の対応フローチャートは有用であり、薬剤師
は適切に対応し安全性の向上に寄与

薬剤師外来は服用方法、副作用への理解を深め安全

外来化学療法ホットライン、薬剤師外来ともに医師

症状別の対応フローチャートは有用であり、薬剤師
は適切に対応し安全性の向上に寄与

 

薬剤師外来は服用方法、副作用への理解を深め安全

外来化学療法ホットライン、薬剤師外来ともに医師

症状別の対応フローチャートは有用であり、薬剤師


