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⼝内炎G2にて⾃⼰中断が発覚した症例
○歳 胃がん S‐1療法（2週投与1週休薬）

1クール目 day7   症状なし

2クール目 day10  下痢G1、口内炎G2、食欲不振G2でday8より自己
中断

薬局⇔病院⇔主治医（今回はこのまま休薬、かか

りつけ歯科受診を推奨、症状悪化すれば緊急受
診を指示）

2クール目 day14 口内炎は歯科受診で改善。食事摂取可能とのこ
とで緊急受診なし。次回、予定通り受診。

こまめなフォローアップで、口内炎悪化を早期に発見。休薬につ
ながった。歯科受診勧告で速やかに症状改善し、緊急受診をせ
ずに経過をみることが出来た

⽪疹でS-1休薬後再開で⽪疹再燃した症例
○歳 胃がん S‐1療法（2週投与1週休薬）

1クール目 day14   皮疹G1（day10頃から皮疹ありと翌日予定受診の
ため経過観察）

1クール目 day15  皮膚科より薬疹疑いで休薬指示あり。

DLSTなど実施→陰性（再開OKだが、皮疹出現時
は必ず休薬し、受診するように患者に説明あり）

1クール目 day23  休薬中フォロー。皮疹は改善。

2クール目 day7 再開day3より皮疹あり。自己中断。以前もらった
皮膚科の薬を使用し改善。Day7朝から自己判断
で再開。薬局⇔病院⇔主治医（S‐1中止し、皮膚科
受診するように指導）。Day9で皮膚科受診。S‐1禁
忌の指示

S‐1の薬疹疑いでも自己判断で再開したのを中止することができ
た症例。重症薬疹への悪化を未然に防げた症例

⼤腸がん術後S-1下痢にて休薬となった症例
○歳 大腸がん S‐1療法（2週投与1週休薬）

1クール目 day9   皮疹G1、他問題なし。

1クール目 day22  皮疹G1、下痢G2（ビオスリー内服中）

薬局⇔病院⇔当直医。当直医は継続で良いと指
示をするが、病院薬剤師からリスクを説明し、中
止となる。

S‐1による下痢G2。休薬指示にて症状改善し、緊急受診なし。次
回、予約外来を受診予定

経腸栄養剤変更で治療継続できた症例
○歳 胃癌 S‐1単剤→S‐1+Tmab療法

1クール目day3：食欲不振G1
2クール目 day3：下痢G1、食欲不振G1（体重減少 ‐2.3kg）
3クール目 day8：食欲不振G1、口内炎G1、倦怠感G1など

4クール目 day7：食欲不振G2（エンシュアリキッド処方されてい
るが牛乳が苦手で服用できないと申し出あり）

→カルテに記載し、薬局と協議し、次回エレン
タールに変更を主治医に提案

→エレンタールに変更となり、1日2,3包服用可
能となる

主治医からは、エンシュアリキッドが飲めていないことはまったく
気づかなかった。

エレンタールへの変更できちんと栄養が摂れるようになったのは
とてもありがたい情報提供だったと評価あり

まとめ
• 登録患者の疾患やレジメンは多岐にわたっていたが、お薬

手帳を介した情報共有以外に、患者が来局する前に患者
情報の共有をすることが有用であると考えられた。

• S‐1単剤療法でも中止や緊急来院につながる有害事象が

フォローアップで発見出来ており、処方後の薬局介入は有
用であると考えられた。

• 外来化学療法における病院薬剤師と薬局薬剤師が業務を
分担し、PBPMを用いて患者をフォローすることは患者に安
全で適正ながん治療を提供するのに有用と考えられた。

• 今後は、地域全体で取組を進められるように現状の課題を
抽出し、対象薬剤を広げていく必要があると考えられる。
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国立がん研究センター東病院地域での取組 

 

松井 礼子 

下村 直樹 
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1

プロトコールに基づく
経口抗がん薬治療管理の効果を実証する調査

（国立がん研究センター東病院）

国立がん研究センター東病院 薬剤部 松井 礼子
日本調剤柏の葉公園薬局 管理薬剤師 下村 直樹

厚生労働科学研究費補助金

医薬品・医療機器等レギュラトリーサイエンス政策研究事業

「薬剤師が担うチーム医療と地域医療連携の調査とアウトカムの評価研究」

今回の中間解析の対象

登録症例 ：50例
テレフォンフォロー実施症例：４９例

トレーシングレポート受信状況

総受信件数 １９１例
介入数 ２１８件

保険薬局薬剤師

①緊急性高い副作用
電話連絡

②副作用モニタリング
トレーシング

レポート（FAX）

病院薬剤師

医師

電子カルテに反映
主治医へは掲示板でお知らせ

診察の前に
電子カルテより
内容を確認

テレフォンフォロー

テレフォンフォロー後の流れ 電子カルテに反映

患者カルテの掲示板

患者カルテの記事

登録状況

登録症例 50例

２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月

３例 １８例 １６例 ５例 ７例 １例

ゼローダ：XELOX療法 24症例

S-1： SOX療法 26症例

治療中止 （14症例）
９例 手術へ
３例 本人希望で中止
１例 増悪により２次治療へ
１例 医師の判断で中止（好中球戻らず。）

トレーシングレポート受信状況

１回目 ２回目 ３回目 ４回目 ５回目 ６回目 ７回目

４９件 ４６件 ３８件 ２９件 １９件 ８件 ２件

総受信件数 １９１件

テレフォンフォロータイミング
１コース目Day3-4にテレフォンフォロー
その後、毎週のテレフォンフォローを目標
２コース目以降 患者に応じて、最低外来と外来の間
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テレフォンフォローアップでの介入
N=218

緊急を要する副作用に対して対応
2件

分類③に該当

テレフォンフォローの時点で緊急を要する副作用に対し
て対応（休薬に至った）した事例

２症例（2例/50例 頻度4%)

過去の当院（東病院）で行ったS-1の緊急入院に関する研究で、薬剤師介入なし
群の緊急入院は8.8％ Satoshi.H et al; JpnJ Cancer Chemother 43(9):1091‐1095,September,2016

年齢48歳 男性 pStageⅢB 直腸癌術後補助化学療法 XELOX療法

既存疾患・合併症 ： 排尿障害、不眠、過敏性腸症候群

併用薬剤：タムスロシンD錠0.2mg、ラベプラゾールNa塩錠、ポリカルボフィルカルシウム錠500mg
ミヤＢＭ細粒、ゾピクロン錠 7.5mg、 ロペラミド塩酸塩カプセル

XELOX療法：Day1-14 ゼローダ錠 １回1800㎎ １日２回 14日間
Day1 オキサリプラチン注 250㎎

XELOX療法１コース目投与
治療６日目 保険薬局から緊急性が高い副作用発現にて電話連絡あり。

悪心 Grade２、食欲不振 Grade２、ノバミン効果なく、食事の摂取出来ず。

医師へ情報報告し、ゼローダ錠休薬の指示あり。

保険薬局からのトレーシングレポート受信 カルテへ反映
HFS（-）口内炎（-）下痢（-） 悪心（+） Grade２ 嘔吐（-）、
食欲不振（+）Grade２ 食事取れなくなっている
浮腫（-）全身倦怠感（+）Grade１ 味覚障害（-）空咳（-）息切れ（-）
頻尿、末梢神経障害、声のかすれ軽微に発現

治療７日目 医師より患者へ電話状況確認の連絡。休薬後は症状改善傾向との記載あり

治療２２日目 定期受診
症状は休薬後より改善

ご本人の希望にてXELOX療法は中止

休薬に繋がった事例

年齢69歳 男性 StageIV 胃癌 SOX+Tmab療法

既存疾患・合併症 ： 高血圧、前立腺肥大

併用薬剤： エソメプラゾールカプセル10mg、ミヤＢＭ細粒、ロキソプロフェン錠60mg発熱時、
ﾓｻﾌﾟﾘﾄﾞｸｴﾝ酸塩錠 5mg、ゾピクロン錠7.5mg不眠時、センノシド錠12mg便秘時、

SOX+Tmab療法：Day1-14 Ｓ－１ １回60㎎ １日２回 14日間
Day1 オキサリプラチン注 170㎎

SOX+Tmab療法 ４コース目投与
治療７日目 保険薬局から緊急性が高い副作用発現にて電話連絡あり。

倦怠感Grade２ １日中殆ど横になっている。
医師へ情報報告し、Ｓ－１休薬及び、患者から連絡してもらう様に指示あり。

保険薬局からのトレーシングレポート受信 カルテへ反映
下痢（-）、悪心（-）、嘔吐（-）、食欲不振（-）、口内炎（-）、皮膚障害（-）
全身倦怠感Grade2、 眼の障害（-）

治療２２日目 定期受診 倦怠感は回復
好中減少 870/μL Grade3 にてオキサリプラチン注投与中止。
口内炎、倦怠感、好中減少を鑑みて、

５コース目よりオキサリプラチン注 140㎎/日減量へ

休薬に繋がった事例

SOX+Tmab療法 ５コース目投与
治療４日目 保険薬局からのトレーシングレポート受信 カルテへ反映

下痢（-）、悪心（-）、嘔吐（-）、食欲不振（-）、口内炎（-）、皮膚障害（-）
全身倦怠感Grade1 前回投与よりも楽。 眼の障害（-）、吃逆 ノバミンで改善
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テレフォンフォローアップでの介入
N=218

処方提案 ２７件

保険薬局からの処方提案

全処方提案数 ２７件/191件（14％）

処方提案から追加、変更あり（受理率）
６件／27件（２２％）

吐き気止め 2

便秘への下剤 1

頭痛への鎮痛薬 1

栄養補助薬品（エンシュア） 1

定期処方の処方忘れ 1

分類④に該当

＊処方提案日が患者受診日ではないため、処方へ至らないケースも多いことも加味す
る必要あり。

総レポート数

テレフォンフォローアップ対象者以外
日本調剤柏の葉公園薬局での患者介入による処方提案、処方追加件数は
対１ヶ月の処方せん枚数において平均0.7％（2016/11-2017/1）

提案により処方された薬剤

3

吐き気止め 6

HFS ステロイド軟膏 3

便秘への下剤 6

口内炎の嗽薬 2

味覚障害のプロマック ２

しゃっくりに対する薬剤 1

栄養補助薬品（エンシュア） 1

処方提案より処方へ至らなかった件数

2１件／２７件中

ガイドラインや指針に沿った提案数 １２件／21件

テレフォンフォローアップと医師の診察のタイミングの違い
医師との信頼関係の獲得が受理率のKye

分類④に該当

抗がん剤の減量患者数 ２１例／49例（43％）

血液検査からの減量患者数 ６例

非血液毒性からの減量患者数 １５例

保険薬局からの減量の対象となった副作用の報告が
医師の診察前に反映された症例

７例／１５例（46.7%）

トレーシングレポート全体を通じて

解析患者数

テレフォンフォローで
は気付けない副作用

患者のフォーカスするべき副作用を診察の前に医師へフィードバックす
る事は、副作用確認の確実性が増し、安全な治療へ繋がったと考える。

① テレフォンフォローなし期間
平成２８年１２月１日～平成２９年３月２日（実稼働日６０日）

② テレフォンフォローあり期間
平成２９年４月１日～６月２８日（実稼働日６０日）

SOX、XELOX療法施行患者の化学療法ホットライン件数
（病院への電話連絡）

①テレフォンフォローなし期間 ②テレフォンフォローあり期間

３８名（５７件） ２７名（４１件）

ホットラインに電話をして来た人数と件数（SOX、XELOX）

テレフォンフォローあり期間において、電話の人数と件数に減少が見られた。

①テレフォンフォローなし期間 ②テレフォンフォローあり期間

５７件／６４０件（８．９％） ４１件／５９５件（６．８％）

総ホットライン件数から見た割合

～まとめ（病院）～

在宅治療中患者の重篤な副作用に迅速な対応が出来

た。

病院側のアクティブアセスメントには限界があり、患
者のアクションに頼る事が多いが、保険薬局との連携
によりきめ細やかな患者のFollow Uｐ体制に繋がる。

この研究をきっかけに、トレーシングレポートの受け
入れを開始。（当院版に改変）

副作用の評価（Grade）を適切にし、トレアージ出来
るよう、保険薬局との勉強会をより充実なものへして
いく。

トレーシングレポート受け入れ開始

当薬局でのテレフォンフォローの取り組み

薬剤師数10名中、主に対応を行ったのは４名

一人の患者に対し一人の薬剤師が担当し、継続してフォロー

Cycle1はday3～5とday10～12に電話、Cycle2以降は

day3～5のみ電話

一人の患者に対する電話の回数は平均4.3回
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テレフォンフォローアップでの介入
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患者の介入 185件
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群の緊急入院は8.8％ Satoshi.H et al; JpnJ Cancer Chemother 43(9):1091‐1095,September,2016
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既存疾患・合併症 ： 排尿障害、不眠、過敏性腸症候群

併用薬剤：タムスロシンD錠0.2mg、ラベプラゾールNa塩錠、ポリカルボフィルカルシウム錠500mg
ミヤＢＭ細粒、ゾピクロン錠 7.5mg、 ロペラミド塩酸塩カプセル

XELOX療法：Day1-14 ゼローダ錠 １回1800㎎ １日２回 14日間
Day1 オキサリプラチン注 250㎎

XELOX療法１コース目投与
治療６日目 保険薬局から緊急性が高い副作用発現にて電話連絡あり。

悪心 Grade２、食欲不振 Grade２、ノバミン効果なく、食事の摂取出来ず。

医師へ情報報告し、ゼローダ錠休薬の指示あり。

保険薬局からのトレーシングレポート受信 カルテへ反映
HFS（-）口内炎（-）下痢（-） 悪心（+） Grade２ 嘔吐（-）、
食欲不振（+）Grade２ 食事取れなくなっている
浮腫（-）全身倦怠感（+）Grade１ 味覚障害（-）空咳（-）息切れ（-）
頻尿、末梢神経障害、声のかすれ軽微に発現

治療７日目 医師より患者へ電話状況確認の連絡。休薬後は症状改善傾向との記載あり

治療２２日目 定期受診
症状は休薬後より改善

ご本人の希望にてXELOX療法は中止

休薬に繋がった事例

年齢69歳 男性 StageIV 胃癌 SOX+Tmab療法

既存疾患・合併症 ： 高血圧、前立腺肥大

併用薬剤： エソメプラゾールカプセル10mg、ミヤＢＭ細粒、ロキソプロフェン錠60mg発熱時、
ﾓｻﾌﾟﾘﾄﾞｸｴﾝ酸塩錠 5mg、ゾピクロン錠7.5mg不眠時、センノシド錠12mg便秘時、

SOX+Tmab療法：Day1-14 Ｓ－１ １回60㎎ １日２回 14日間
Day1 オキサリプラチン注 170㎎

SOX+Tmab療法 ４コース目投与
治療７日目 保険薬局から緊急性が高い副作用発現にて電話連絡あり。

倦怠感Grade２ １日中殆ど横になっている。
医師へ情報報告し、Ｓ－１休薬及び、患者から連絡してもらう様に指示あり。

保険薬局からのトレーシングレポート受信 カルテへ反映
下痢（-）、悪心（-）、嘔吐（-）、食欲不振（-）、口内炎（-）、皮膚障害（-）
全身倦怠感Grade2、 眼の障害（-）

治療２２日目 定期受診 倦怠感は回復
好中減少 870/μL Grade3 にてオキサリプラチン注投与中止。
口内炎、倦怠感、好中減少を鑑みて、

５コース目よりオキサリプラチン注 140㎎/日減量へ

休薬に繋がった事例

SOX+Tmab療法 ５コース目投与
治療４日目 保険薬局からのトレーシングレポート受信 カルテへ反映

下痢（-）、悪心（-）、嘔吐（-）、食欲不振（-）、口内炎（-）、皮膚障害（-）
全身倦怠感Grade1 前回投与よりも楽。 眼の障害（-）、吃逆 ノバミンで改善
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テレフォンフォローアップでの介入
N=218

処方提案 ２７件

保険薬局からの処方提案

全処方提案数 ２７件/191件（14％）

処方提案から追加、変更あり（受理率）
６件／27件（２２％）

吐き気止め 2

便秘への下剤 1

頭痛への鎮痛薬 1

栄養補助薬品（エンシュア） 1

定期処方の処方忘れ 1

分類④に該当

＊処方提案日が患者受診日ではないため、処方へ至らないケースも多いことも加味す
る必要あり。

総レポート数

テレフォンフォローアップ対象者以外
日本調剤柏の葉公園薬局での患者介入による処方提案、処方追加件数は
対１ヶ月の処方せん枚数において平均0.7％（2016/11-2017/1）

提案により処方された薬剤

3

吐き気止め 6

HFS ステロイド軟膏 3

便秘への下剤 6

口内炎の嗽薬 2

味覚障害のプロマック ２

しゃっくりに対する薬剤 1

栄養補助薬品（エンシュア） 1

処方提案より処方へ至らなかった件数

2１件／２７件中

ガイドラインや指針に沿った提案数 １２件／21件

テレフォンフォローアップと医師の診察のタイミングの違い
医師との信頼関係の獲得が受理率のKye

分類④に該当

抗がん剤の減量患者数 ２１例／49例（43％）

血液検査からの減量患者数 ６例

非血液毒性からの減量患者数 １５例

保険薬局からの減量の対象となった副作用の報告が
医師の診察前に反映された症例

７例／１５例（46.7%）

トレーシングレポート全体を通じて

解析患者数

テレフォンフォローで
は気付けない副作用

患者のフォーカスするべき副作用を診察の前に医師へフィードバックす
る事は、副作用確認の確実性が増し、安全な治療へ繋がったと考える。

① テレフォンフォローなし期間
平成２８年１２月１日～平成２９年３月２日（実稼働日６０日）

② テレフォンフォローあり期間
平成２９年４月１日～６月２８日（実稼働日６０日）

SOX、XELOX療法施行患者の化学療法ホットライン件数
（病院への電話連絡）

①テレフォンフォローなし期間 ②テレフォンフォローあり期間

３８名（５７件） ２７名（４１件）

ホットラインに電話をして来た人数と件数（SOX、XELOX）

テレフォンフォローあり期間において、電話の人数と件数に減少が見られた。

①テレフォンフォローなし期間 ②テレフォンフォローあり期間

５７件／６４０件（８．９％） ４１件／５９５件（６．８％）

総ホットライン件数から見た割合

～まとめ（病院）～

在宅治療中患者の重篤な副作用に迅速な対応が出来

た。

病院側のアクティブアセスメントには限界があり、患
者のアクションに頼る事が多いが、保険薬局との連携
によりきめ細やかな患者のFollow Uｐ体制に繋がる。

この研究をきっかけに、トレーシングレポートの受け
入れを開始。（当院版に改変）

副作用の評価（Grade）を適切にし、トレアージ出来
るよう、保険薬局との勉強会をより充実なものへして
いく。

トレーシングレポート受け入れ開始

当薬局でのテレフォンフォローの取り組み

薬剤師数10名中、主に対応を行ったのは４名

一人の患者に対し一人の薬剤師が担当し、継続してフォロー

Cycle1はday3～5とday10～12に電話、Cycle2以降は

day3～5のみ電話

一人の患者に対する電話の回数は平均4.3回

0 0 2 6
21 29

49

0 5

102

40

20

40

60

80

100

120

テレフォンフォローアップでの介入
N=218

患者の介入 185件
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4

支持療法についてどんな指導を行ったか

ほとんどが薬の未服用に対し指導

指導後77%は症状改善or指示療法の

適正使用が行われており

副作用の軽減を図ることが出来た。

下痢対策についてしっかり指導するため、

便秘薬の使用をためらう患者が多かった。

下剤の服用を促す、下剤の使い分けについて

指導を行うことで便秘の改善につながった。

吐き気止め
15件

下剤
7件

軟膏
5件

下痢止め
2件

N=29

症例１

66歳男性
大腸がんの手術後、カペシタビン+オキサリプラチンによる治療開始

～経過～

Cycle1 day4

Cycle1 day10

Cycle3 day5  

一回目の電話。悪心、便秘Grade1、頓服のプロクロルペラジンを服用
しておらず、また初回指導時下痢止めを渡していたため手持ちの便秘薬
も服用していなかった。

2回目の電話。プロクロルペラジンの服用にて悪心は改善傾向、日数の
経過とともに症状も消失傾向と確認。便秘改善。

電話前のday1、薬局窓口にて仕事を再開することを確認していた。
電話にて末梢神経障害、手足症候群Grade1ありと確認。新しい生活スタ
イルに合わせた副作用対策について相談し指導。

処方された支持療法

レボフロキサシン錠・アセトアミノフェン錠
37.5℃以上発熱時

プロクロルペラジン錠
吐き気時

デキサメタゾン錠
抗がん剤点滴翌日から2日間

ロペラミドカプセル
下痢時

どんな副作用に対し指導を行ったか

全症例オキサリプラチン併用のため、
末梢神経障害の訴えが多く、
末梢神経障害に対する指導を繰り返し
行った。

食事の仕方についての指導や、
栄養剤の服用方法について指導を行うことで
患者の不安軽減につながった。

末梢神経障害
20件

悪心、食欲不振
15件

皮膚障害
4件

味覚障害
4件

便秘4件

眼症状
4件

口内炎
2件

吃逆
2件

下痢
2件

その他
2件

N=49（重複あり）

症例２

74歳女性
進行胃がんに対し、S-1+オキサリプラチンによる治療開始

～経過～

Cycle1 day5

Cycle1 day11

Cycle2 day5  

一回目の電話。悪心、倦怠感、末梢神経障害Grade1発現も抗がん剤の
服用は継続可能と確認

体重減少（-1kg）、食欲不振Grade1が気になっているとのことであ
り、トレーシングレポートで栄養剤推奨。Cycle2より開始となる。

栄養剤の味が悪くあまり服用できずにいた。顕著な体重減少などないが
食事に対するプレッシャーが高く、負担になっている様子であったた
め、当局においてある栄養補助流動食品を紹介

Cycle3 day6  悪心Grade1続くも頓服の支持療法薬、栄養食品等で対策しながら治療
の継続可能と確認。

取り組みを始めて

服薬指導時確認すべき副作用が明確に

副作用の重篤度に応じた対応を指導

副作用の情報収集を重ねていくことで、時間の限られた薬局窓口での
服薬指導時にも副作用の確認を効率よく行えるようになった

薬薬連携会議等でグレード評価についての
すり合わせが必要

副作用をあるかないかだけではなく、重篤度（グレード）を評価しながら

対応を指導できるようになった

まとめ（保険薬局）

テレフォンフォローを行うことで重篤な副作用から患者が薬

を服用するにあたり困っている軽微なことまで、早期に発見

し対処することができた

テレフォンフォローで的確に副作用を聴取し、トレーシング

レポートを行うためには、抗がん剤について知識を持つだけ

でなく、医療機関としっかり連携をとることが重要である
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