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1

昭和大学横浜市北部病院地域での
緩和領域のPBPMへの取組

令和２年2月11日
昭和大学横浜市北部病院 薬剤部 縄田 修一
クオール薬局 港北店 村田 勇人・衣笠 花織

令和元年度厚生労働行政推進調査事業費補助金
（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）

2
PBPM

治療情報提供
テレフォン
フォローアップ

トレーシングレポート
緊急ダイヤル

病院から体調確認の電話
予約外受診の指示

通院

予め決めた電話日時と
聞き取る内容をお薬手
帳に記載

病院 薬局

患者宅

本研究で適用したPBPM 
• 病院と患者のかかりつけ薬局の間で経口抗がん薬治療管理に関
するプロトコールを事前に交わす。

• 病院で患者に対し、通常の院外処方箋、医師・薬剤師・看護師か
ら交付される説明書に加えて、プロトコールで定めた診療情報（ex.
レジメンの名称、臨床検査値）を提供

• 薬局の薬剤師はプロトコールで定めた頻度で、患者の服薬状況、
副作用の有無等を電話でインタビューし、チェックシートに記入

• 薬局の薬剤師はプロトコールで定めた連絡窓口（薬剤部）にチェッ
クシートをFAX送信

• 病院の担当薬剤師はチェックシートの内容を確認し、緊急性を判
断した上で、プロトコールに定めたタイミングで医師に報告し、必要
な提案を実施

• 医師はチェックシートの内容を確認し、必要に応じて、患者もしくは
担当薬剤師を介して薬局薬剤師に指示

トレーシング
レポート

緩和領域での薬薬連携の
実例

ナルサス増量に伴い
麻薬適正使用指導を行った事例

70歳代 男性

肝臓がん stageⅣ（レンバチニブ4㎎ 服用中）

ベース：ナルサス4㎎→6㎎

レスキュー：ナルラピﾄﾞ1㎎

ナルサス4㎎でコントロールしていたが、疼痛状況悪化（持続
通 NRS:6）によりナルサス6㎎に増量となった。

3日後テレフォンフォローアップ実施。

朝起き上がる前など体動時痛 NRS:6→3があることを確認。
ナルラピドは使用出来ている。副作用はなし。予防レスキュー
の指導を行った。

その旨FAXにて報告。

1 2

3 4

5 6
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2

4日後来局時

ベース：ナルサス6㎎→8㎎

レスキュー：ナルラピﾄﾞ1㎎

ナルサスが6㎎（6㎎1錠 朝食後分１）→8㎎（2㎎4錠 朝・夕食後
分２）に増量となった。NRS:2-3。（本人の希望は0にしたい）

2日後テレフォンフォローアップ実施。

服用状況を確認したところ、１日前服用方法を間違えて、1日3回
（12㎎相当）を服用してしまっていたことが発覚。今後間違えない
ように具体的な服用方法を設定した。（6:00-18:00に設定）

下痢・嘔吐・眠気が起きていたことも確認。（前日に油ものを食べ
た影響の可能性もあり。）過量による副作用と思われる症状も
あったが、現在は落ち着いていることを確認。

FAXにて上記状況を報告。

ナルサス増量に伴い、疼痛状況の把握と病院
へのフィードバックを行った。
疼痛状況を早期に共有出来、服薬間違いも最
小限につながった症例。

病院からの依頼にて
適正使用と残薬調整を行った事例

70歳代女性

乳がん stageⅣ

ベース：オキシコドン15㎎/day

レスキュー：オキノーム散2.5㎎

病院からの依頼により、疼痛状況、服用状況の確認のため、

5日後テレフォンフォローアップ実施。

夜間の痛みがなく、寝る前のオキシコドンは自己中止していた。
中止後の痛みの増強なし。早朝の痛みもない。倦怠感が少しある
が生活に支障はない。NRS:2-3（外出時や夕方）

病院薬剤師を通して医師と協議し、ベースの量を次回受診時（2
日後）まで、10㎎に減量となった。

自己中断による中止に対して再指導を行った。

次回受診時、

ベース：オキシコドン15→10㎎/day

レスキュー：オキノーム散2.5㎎

に処方変更。

疼痛コントロールは良好（NRS＝0～２）。

3日後テレフォンフォローアップ実施。

疼痛状況は変わらず良好（NRS＝0～２）。

オキシコドンは自己判断で減量していた時期があったため、

残薬数をFAXにて報告（オキシコドン15日分余分に残あり）。

次回、残薬調整となった。

病院からの依頼により、疼痛状況の把握と服
薬状況の確認を行った。
疼痛コントロール良好のため、オピオイド減
量の提案を行い、残薬数の調整のフィード
バックも行えた症例。

緩和医療領域での
PBPM（計画）

7 8

9 10

11 12

3

13対象患者
①外来患者

②医療用麻薬使用開始または疼痛コントロール不
良で介入が必要と考えられる患者

院内の体制作り
①緩和ケアセンターとの連携
②がん看護外来との連携
③各診療科への周知

14

取組の過程
[Step 1] 昭和北部、横浜市都筑区薬剤師会、港北店で協議し、プロ

トコールを作成
[Step 2] 昭和北部、横浜市都筑区薬剤師会で介入に必要な研修会

を実施
[Step 3] 昭和北部、港北店で10例を目安に介入を実施し、プロト

コールの妥当性を検討
[Srep 4] 横浜市都築区薬剤師会および昭和北部で介入事例の検討

会実施
[Step 5] 昭和北部および横浜市都筑区薬剤師会（近隣区も拡大予

定）で再度、研修会実施
[Step 6] 多施設でのプロトコールの有用性検討
[Step 7] 上記で行ったプロトコールを再検証し、神奈川県薬剤師会、

横浜市薬剤師会と協働し、幅広くプロトコールによる介入を
実施・検証する

介入フロー①（病院 → 薬局）
・外来または緩和ケアセンターからの依頼で病院担当薬
剤師が患者と面談する

・お薬手帳用情報シートおよび初期疼痛アセスメント
シートを作成

・担当薬局で患者の服薬指導実施
・テレフォンフォローアップの日時を決定
（初期は、1～3日以内に1回目を実施）

介入フロー②（薬局 → 病院）
・患者にテレフォンフォローアップ実施
・トレーシングレポートの作成

＜緊急性あり＞
・病院薬剤師に電話連絡
・トレーシングレポート送信

PBPMにより緊急性
の判断

＜緊急性なし＞

・トレーシングレポートを薬
剤部にFAX

診療科・緩和ケアセンター
と協議し、来院などを指示
する

・必要に応じてカルテに記載
・次回診察前「お薬外来」実施

17

トレーシングレポート
18

STAS-J
使用にあたりトレーニング
必要

緩和ケア―センター医師・
看護師による研修会を薬
局薬剤師向けに実施予定

13 14

15 16

17 18
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19

今後の展望

①10症例程度で病院関係者・薬局、地域薬剤師会
で振り返り実施

②対応医療機関拡大のためのプロトコル修正

③修正後、対応薬局を拡大

④導入マニュアルの作成

⑤病院・薬局共に参加施設を増やして実施する

19

  

 

講演 5 

 

医療機関と保険薬局の連携推進 DVD の制作と 

連携の課題 

 

松井礼子（国立がん研究センター東病院薬剤部） 

長久保久仁子（メディカルファーマシィーミキ薬局） 
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