
3)介入事例（症例） 

(1)60 歳代男性 胃癌術後補助化学療法（S-1 単剤） 

 1 クール目 day5 でテレフォンフォローアップでは食欲不振 Grade1 のみであった。day20 に

患者から薬局に連絡があり、口内炎がひどく食事がとれない状況との相談であった。薬局で

Grade3 相当の口内炎と判断し、病院薬剤師に電話で報告した。病院薬剤師より主治医に緊急

で連絡をとり、S-1 を中止するように薬局から患者に伝えた。その後、口内炎は速やかに改

善したため、緊急受診には至らなかった。2クール目は、1クール目の有害事象を踏まえて減

量となり、治療を継続することが出来た症例である。 

(2)70 歳代女性 進行再発大腸がん（CapeOX+Bmab 療法） 

 2 クール目 day10 にテレフォンフォローアップで歯肉炎により食事摂取に制限があること

を把握し、病院薬剤師に電話で報告があった。主治医より来院するように指示があり、歯肉

炎に対して抗生物質が処方された。カペシタビンは中断なく継続服用可能であった。その後、

近医かかりつけ歯科を受診し、抜歯が必要な症状との診断であった。抜歯後は、治療の継続

が可能であった。 

 

4. 考察 

 S-1 またはカペシタビンを含む外来化学療法を実施された患者に対して PBPM によるテレフ

ォンフォローアップを行った。S-1 単剤が約半数を占めたが、その他、点滴抗がん薬や分子

標的薬との併用を合わせると 13 種類のレジメンに対して実施した。副作用の発現時期や症状

が違う多くの治療のフォローアップには、お薬手帳による病院と薬局の情報共有や事前の電

話連絡は有用であったと考えられた。テレフォンフォローアップでは、その時点で休薬や来

院の必要な有害事象がない症例でも患者から薬局への連絡により、休薬や受診に繋がった事

例が複数認められた。これは、患者と薬局で有害事象について共有をしていたことで患者自

ら積極的な報告に繋がった結果と考えられた。PBPM で緊急の連絡が必要な事例について薬局

と病院で共有が出来ていたことも、速やかな対応に繋がり結果として緊急入院という重篤な

症状になる前に対応ができたと考えられる。 

 今後は、薬剤の拡大や PBPM を結ぶ薬局を増やすために、今回の取り組みを振り返り、地域

の薬局へ情報提供していくことが重要であると考えられる。 

  

図１テレフォンフォローアップのカテゴリー分類 

国⽴がん研究センター東病院地域での取り組み 

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

 
「プロトコールに基づく経口抗がん薬治療の効果を検証する調査」における国立がん研究

センター東病院の取り組みを下記に示す。 
 
１．対象 

XELOX 療法又は SOX 療法を開始する患者で本研究の同意を取得した５０症例を対象と

し、保険薬局薬剤師のテレフォンフォローアップに基づくトレーシングレポートの受信件

数１９１件に関して分析を行った。 
 
２．結果 
１９１件のトレーシングレポートに対して、患者介入件数は２１８件だった。その内訳

を図１に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１）カテゴリー分類①②③ 
本調査期間中に保険薬局薬剤師からのテレフォンフォローアップにてカテゴリー分類①

及び②の重篤な副作用での緊急入院や予定外受診に繋がった症例はなかったが、分類③の

経口抗がん薬の休薬に繋がった症例は２例あった。１例目は悪心 Grade２、食欲不振 Grade
２、吐き気止めの効果が不良にて XELOX 療法開始６日目にてカペシタビンの休薬となっ
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た。２例目は倦怠感 Grade２、PS の低下にて SOX 療法開始７日目で S-1 の休薬となった。

在宅治療中の患者の副作用の重篤化回避に繋がったものと考える。 
 
２）カテゴリー分類④⑤ 
分類④⑤のトレーシングレポートによる処方提案は２７件であり、薬剤の追加、変更に

繋がったものは６件（２２％）であった。処方提案を行うタイミングと患者受診日が異な

る事により受理率は若干低いものの、過去の日本調剤柏の葉公園薬局での患者介入からの

処方提案は一か月の処方せん枚数に対し約０．４％であることに比較すると患者に対して

テレフォンフォローアップというアクティブアセスメントを行う事で、処方提案数が大き

く上昇した事が明らかとなった。また、受理はされなかったものの、指針やガイドライン

の記載に沿った提案が数多く見受けられ、医師との信頼関係の構築や、病院側の処方提案

のアピール度の改善により受理率も向上できるものと考える。研究の全体を通じ、患者か

ら病院へ直接電話があった件数を調査期間外と、調査期間中を両群６０日間で比較した所、

XELOX 療法と SOX 療法の患者において調査期間外では３８名、５７件が調査期間中は２

７名、４１件と減少していた。 
 

３）カテゴリー分類⑥⑦ 
 実際のテレフォンフォローアップとその患者対応について、日本調剤柏の葉公園薬局で

は、テレフォンフォローアップを原則患者一名に対し、一名の薬剤師が担当し継続してフ

ォローを行った。テレフォンフォローのタイミングとして、１コース目は原則治療開始の

３日目から５日目一回、１０日目から１２日目に一回、２コース目以降は治療開始３日目

から５日目に一回行った。中間解析として、トレーシングレポートのカテゴリー分類⑥（図

２）、支持療法の使用指導は２１８件中２９件であり、その内訳として吐き気止めについて

の指導が１５件、下剤についての指導が７件、外用剤についての指導が５件、下痢止めに

ついての指導が２件であった。吐き気止めについての指導の内１２件が薬剤未服用に対し

服用を促す内容であり、指導後１０件（７７％）が症状改善しており、適正な薬剤使用に

繋げることができた。また、患者に対して抗が

ん薬治療に起因する下痢への注意喚起や治療

開始時に処方される下痢止め説明を行う事で、

逆に便秘傾向であっても、手持ちの下剤を服用

しない患者が多く散見され、下剤の服用を促す

指導が多い結果となった。XELOX療法やSOX
療法を行う際は制吐薬として５HT3 受容体拮

抗薬を使用するために治療後数日は便秘とな

る患者も多い。注射薬剤も含めた抗がん薬レジ

メン全体での副作用説明を合わせて行う必要

図２カテゴリー⑥支持療法の使用指導 

図３カテゴリー⑦対処療法の指導、不安軽減を行った副作用 

性があると考える。 
カテゴリー分類⑦、対処療法指導・不安軽減は２１８件中４９件であった。（図３）一回の

テレフォンフォローアップで複数の副作用への対処療法の指導を行ったものは重複して集

計を行い、その内訳は末梢神経障害が２０件、悪心・食欲不振が１５件、皮膚障害、味覚

障害、便秘、眼症状が４件、その他８件であった。すべての症例がオキサリプラチン併用

のため末梢神経障害の訴えが最も多く、生活上の注意点や患者から医師への症状報告の必

要性について繰り返し指導を行った。次に多かった悪心・食欲不振の訴えに対しては、食

事の工夫や栄養剤の服用方法について、実際に症状が起きている時点で電話での指導を行

うことで、患者の不安軽減に寄与することができた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４）その他のカテゴリー分類 
カテゴリー分類⑨の病院と保険薬局の相互の確認では、病院側が受信したトレーシング

レポートの Grade 評価に対して詳細確認を行ったのが３件、保険薬局側が患者対応に対す

る相談事項を行ったが２件だった。カテゴリー分類⑩の特別な対応がなく経過観察は１報

告のトレーシングレポート内で他のカテゴリー分類に該当がなかったレポート件数をカウ

ントしており１０２件であった。全レポート件数２１８件の内１０２件（４７％）は患者

が特に問題点がなく、安全に治療を行えていたこととなる。 
 
３．考察 
 テレフォンフォローアップ時に発見した重篤度の高い副作用について、医療機関と連携

し迅速な対応が取れたことで重症化を回避する事が出来た。また、テレフォンフォローア

ップを繰り返し行うことで、確認すべき副作用と指導が明確になり、時間の限られた薬局

窓口でも効率よく服薬指導が行えるようになり、副作用の重篤度を評価し、重篤度に応じ

た指導を標準的に行えるようになった。しかしながら、副作用重篤度に対して適正な Grade
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評価を行うためにも病院薬剤師と保険薬局薬剤師の間での評価の検証を行う必要があり、

連携と取る上でも共有する勉強会の充実化に繋げて行きたいと考える。 
 
４．最後に 

PBPM に基づくテレフォンフォローアップを行うことで抗がん薬治療における重篤な副

作用に迅速に対応する事が出来た。また、患者が在宅で経験し対処に困っている軽微な副

作用を早期に発見し、対処することができた。保険薬局薬剤師が患者の副作用を聴取し、

的確な対応を行うことや、医療機関の医師や他のコメディカルスタッフのケアに反映する

ためには、抗がん薬治療の基礎知識の習得と、医療機関と保険薬局間とが密に薬薬連携が

行える環境の構築を進めていくことが重要であると考える。  
 

愛知県がんセンター中央病院地域での取り組み 

 
                     愛知県がんセンター中央病院 立松三千子 

 
 愛知県がんセンター中央病院では、保険薬局（以下、薬局）11 軒と連携し、4 診療科 17
名の医師の協力を得て、「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」を開始した。平成 29 年 10 月 30 日に 1 例目、以後、平成 30 年 2 月 16 日までの約 3
か月半で 18 例が登録され、テレフォンフォローアップ回数は 37 回、介入件数は、45 件で

あった。 
 今回、この取組を通して、病院と薬局の連携、薬局での積極的な患者サポートが、いか

に患者の安全ながん治療に貢献できるか再確認することとなった。また、テレフォンフォ

ローアップの手順書などを共有することで、広い範囲の薬局と指導内容統一に向けた第 1
歩が踏み出せたということも、大きな成果と考えられる。 
 
1．11 軒の薬局との連携 
 当院では、平成 24 年 1 月より、医師、看護師、病院薬剤師と薬局薬剤師との顔の見える

関係を目指した「医看薬薬連携研修会」を開催してきた。多い時には 30 名ほどの薬局薬剤

師の参加があり、情報交換を行ってきたが、その研修会の席上で今回の取組を紹介し、参

加を呼び掛けた。病院門前ではなくがん患者の来局が少ない薬局であっても是非にと参加

希望された結果、広範囲に協力薬局を登録することができた。 
 患者が薬局を選択するため、薬局の所在地、地図、最寄り駅などの情報を 1 ページ 1 薬

局としたファイルを用意し、そのファイルを参考に患者が薬局を選択した。掲載薬局は、

名古屋市内の広い範囲に亘っていたが、最終的には、当院最寄駅前の薬局が 1 軒、門前薬

局 3 軒の計 4 薬局が選択された。 
 今回、医師から紹介のあった患者のうち、かかりつけ薬局が地元にあり登録できなかっ

た患者が 3 名、かかりつけ薬局では処方された抗がん薬の取り寄せが間に合わないという

理由で門前薬局を選択された患者が 2 名であった。かかりつけ薬局を希望された患者の場

合は、処方された薬剤の在庫、取り寄せなどの対応については必ず確認し、事前の情報提

供に努めた。かかりつけ薬局を持つ患者が増えている傾向はみられたが、やはり、病院の

門前以外では、経口抗がん薬を在庫している薬局は少ないという印象であった。 
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