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Ⅰ. 総合研究報告 

薬剤師が担う医療機関と薬局間の連携手法の検討とアウトカムの評価研究 

研究代表者  安原 眞人 帝京大学薬学部 特任教授  

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
A．研究目的 

わが国は、地域包括ケアシステムによる

医療・介護の総合的な展開において質が高

く良質な医療提供体制を構築することを、 

政策として推進しているが、この枠組みで

がん医療を提供していくには、病院だけで

なく、外来・在宅医療をつなぐ薬局におい

て、高度な知識・技術と臨床経験を有する

薬剤師による高度な薬学的ニーズへの対応

を図る機能（いわゆる高度薬学管理機能）

が発揮されることが不可欠である。この高

度薬学管理機能は平成 27 年 10 月 23 日に

厚生労働省から公表された「患者のための

薬局ビジョン」においても患者等のニーズ

に応じて強化・充実すべき機能として明記

されている。 本研究は、平成 27 年度の厚

生労働科学研究「薬剤師が担うチーム医療

と地域医療の調査とアウトカムの評価研   

 

 

 

 
究」（主任研究者：安原眞人）において作成 

された PBPM のガイドラインをもとに、

PBPM をがん外来化学療法に適用するため

の標準手順を確立し、その効果を検証する

とともに、普及のための人材養成を目指す

ものである。 

 
B．研究方法 

本研究は、日本病院薬剤師会遠藤一司専 

務理事と日本医療薬学会佐々木均会頭の２

名を中心に日本臨床腫瘍薬学会、日本医療

薬学会、日本薬剤師会等関連団体の協力を

得て実施した。 

１．PBPM をがん外来化学療法に適用する

ための標準手順：平成 28 年度に 3 回、29

年度に 5 回の研究班会議を開催し、平成 27

年度厚生労働科学研究「薬剤師が担うチー

ム医療と地域医療の調査とアウトカムの評

研究要旨 

医薬分業が普及し、がん外来化学療法における抗がん薬や支持療法薬が院外処方とな

り、薬局で服薬指導を行う場合が非常に多くなっているが、治療医療機関と薬局の連携に

ついてはまだ十分とはいえない。近年、提唱されている「プロトコールに基づく薬物治療

管理」（PBPM）は、医療機関と薬局の連携にも効果的な枠組みである。本研究では、PBPM

をがん外来化学療法に適用するための標準手順を確立し、その効果を検証するとともに、

普及のための人材養成を目指した。PBPM による経口抗がん薬治療管理の効果を実証する調

査研究では 129 名の患者が登録され、428 件のトレーシングレポートや患者・医師・薬剤

師のアンケートの解析結果から、プロトコールに基づき医療機関と薬局が連携した経口抗

がん薬治療管理の有用性が明らかとなった。PBPM による経口抗がん薬治療管理を担う薬剤

師の教育用資材として DVD を作製し、各都道府県の薬剤師会・病院薬剤師会に配布し、薬

剤師研修への活用を図った。 
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価研究」において作成された PBPM 導入ガ

イドラインに基づき、がん外来化学療法に

関する医療機関と薬局の連携につき協議し、

PBPM を適用した標準手順を取りまとめた。 

２．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：研究班で協

議の上、研究対象の経口抗がん薬としてテ

ィーエスワンとゼローダを選択し、テレフ

ォンフォローアップの手順書（病院用、薬

局用）、チェックリストと副作用確認の手引

き、お薬手帳サイズの患者情報提供用紙を

作成した。 

対象患者は、研究協力医療機関（国立が

ん研究センター東病院、昭和大学横浜市北

部病院、東京医科歯科大学医学部附属病院、 

愛知県がんセンター中央病院、長崎大学病

院）において、経口抗がん薬による外来化

学療法として抗がん薬（ティーエスワンも

しくはゼローダ）を処方され、共同研究施

設である薬局をかかりつけとしている患者

を対象とした。年齢は 20 歳以上、性別不問、

外来患者を対象とし、除外基準は、①患者

の理解能力などの点で、PBPM の対象とす

ることが不適切であると判断された患者、

②本調査への参加に同意が得られなかった

患者とし、①、②いずれかに該当する患者

は研究対象から除外することとした。 

PBPM として薬局薬剤師が、来院時から

次の来院時までの間（以下「来院インター

バル」）に、副作用の発生の有無、服薬状況

に関して電話によるインタビューを１回以

上実施する。来院インターバル中に発生し

た患者の副作用の発生やその悪化、その他、

治療に影響するイベントについて薬局薬剤

師が発生を把握、その重篤度を評価する。

評価に当たっては、病院との間で予め定め

たプロトコールに規定された重篤度以上に

該当する場合については、直ちに電話など

で病院に連絡し、薬剤の服用の中止、病院

への臨時受診もしくは緊急入院の勧奨など

を行う。重篤度がこれに達しないものにつ

いては、プロトコールにしたがって副作用

への対処法等の指導、減量、支持療法薬剤

の使用などを行う。電話によるインタビュ

ーの結果、緊急の対応が必要だった事例を

集計するとともに、緊急対応した事例につ

いては、サマリー（６００字程度）を作成

する。また、全てのレポートについて、患

者の個人情報を抹消した写しを事務局に集

約し、電話インタビューによって行われた

薬局の介入について、集計することとした。

さらに、登録患者と医師・薬剤師にアンケ

ート調査を依頼し、テレフォンフォローア

ップの評価を試みた。 

研究の実施にあたっては、「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」の研究計画書を東京医科歯科

大学医学部倫理審査委員会に提出し、承認

を得た（M2016-184）。 

３．PBPM 参加薬剤師用トレーニングプロ

グラムの作成：日本臨床腫瘍薬学会との協

同により、薬局薬剤師が病院でのがん患者

に対する診断・治療・指導業務を知り、ま

た病院薬剤師が医療機関・薬局連携におい

て薬局薬剤師が抱えている課題を共有する

ことができるようなシナリオを構築し、画

像化した DVD（業務紹介編、薬局編）を作

製した。 

 作製した DVD を日本臨床腫瘍薬学会主催

のがん治療の薬-薬連携セミナー（東京地
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区：2016 年 11 月 20 日、大阪地区：2017 年

2 月 5 日）にて上映し、参加者を対象にア

ンケートを実施した。次いで、全国の 47 都

道府県の薬剤師会・病院薬剤師会に DVD を

配布し、約 5 か月後に DVD の活用状況につ

いてアンケート調査を行った。 

４．シンポジウムの開催：本研究班でとり

まとめた標準手順を公開し、研究成果を報

告するために、2018 年 2 月 11 日（日・祝）

にシンポジウムを開催した。 

 

C．研究結果 

１．PBPM をがん外来化学療法に適用する

ための標準手順 

従来の外来経口抗がん薬治療においては

（図１）、患者が病院の外来を受診し（①）、

診察後に医師が院外処方箋を交付し（②）、

患者は薬局に処方箋を提出し（③）、薬剤師

が調剤した薬剤を患者に交付し必要な情報

提供と指導を行う（④）。この診療の流れの

中では、例えば 4 週間毎の通院ならば、患

者が医師や薬剤師と接するのは 4 週間間隔

となる。また、病院と薬局間で患者情報が

十分に共有できるとは言い難い。患者のが

ん種、患者に適用されているがん化学療法 

 

 
図１ 従来の外来経口抗がん薬治療 

 

レジメン、治療スケジュール、支持療法用

薬の使用法など、調剤と患者指導に必要な

情報を薬剤師が処方箋のみから得ることは

甚だ困難である。 

そこで、本研究では病院と患者のかかり

つけ薬剤師・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

ことにより、図 2 に示すような PBPM によ

る外来抗がん薬治療のシステムを構築した。

即ち、外来受診した患者に対し、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）が提供される（図 2、②）。かかりつ

け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す

る（図 2、⑤）。かかりつけ薬剤師はプロト

コールで定めた連絡窓口（薬剤部）にチェ

ックシートを FAX 送信する（図 2、⑥）。

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、

必要な提案を行う（図 2、⑦）。医師はチェ

ックシートの内容を確認し、必要に応じて、 

 

 
図２ PBPM による外来抗がん薬治療 

（本研究で検証する医療の流れ） 
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患者もしくは担当薬剤師を介してかかりつ

け薬剤師に指示を出す（図 2、⑧）。 

以上の病院‐薬局間の連携を規定した病

院用テレフォンフォローアップの手順書

（資料１）と薬局用テレフォンフォローア

ップの手順書（資料２）を作成した。また、

かかりつけ薬剤師がテレフォンフォローア

ップを実施する際に、患者から聴取した副

作用のグレードを評価し、その副作用に対

して的確な患者対応を行うために「テレフ

ォンフォローアップ実施時の副作用確認の

手引書」（資料３）を用意した。テレフォ

ンフォローアップ時の聴取内容を記載し、

病院への伝達するために、チェックシート

のフォーマットを薬剤別に定めた（資料４、

トレーシングレポート（ゼローダ・TS‐1））。 

病院から薬局にレジメン名称や患者情報等

を提供するために、お薬手帳に貼付可能な

サイズの患者情報提供用紙（資料５）を作

成した。また、薬局を来訪した患者に、テ

レフォンフォローアップの予定日時や質問

項目を事前に説明するために、お薬サポー

トダイヤル予約票（資料６）を用意した。 

 

２．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 

 図２に示した PBPMによる外来抗がん薬

治療の効果を検証するために、「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」の研究計画書、同意説明

文書、同意文書、同意撤回書を作成した。 

 倫理審査手続きを終えた研究協力施設か

ら患者登録を順次開始し、平成 30年 2月

21日までに 129例が登録され、428件のト

レーシングレポートが収集された。介入内 

 

図３ 介入分類別のトレーシングレポート

件数（重複分類可） 

 

容や患者治療への影響度によりトレーシン

グレポートを 11種類に分類し評価した（資

料７）。その結果、428件のトレーシング

レポートから 504件の介入分類事例が算定

され（重複分類あり）、テレフォンフォロ

ーアップを契機とする緊急入院が 1件、予

定外受診が 4名 5件、抗がん薬の休薬が 9

名あった（テレフォンフォローアップに依

らない緊急入院 2名）。テレフォンフォロ

ーアップに基づく医師への処方提案は 49   

件あり、23件（47％）が処方に反映される

こととなった。テレフォンフォローアップ

による予定外受診、抗がん薬の休薬、処方

変更の合計 38件は、副作用の重篤化を回避

し患者の安全に直接寄与したものと考えら

れる（図 3）。 

テレフォンフォローアップの内、193件

（45％）は特別な対応なく経過観察であっ

た。テレフォンフォローアップによる介入

では、副作用の不安解消や対処療法の指導

を行った事例が 153件（36％）と最も多く、

次いで支持療法の使用指導が 66件（15％）
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であった（図 3）。なお、昭和大学横浜市

北部病院地域、国立がん研究センター東病

院地域、愛知県がんセンター中央病院地域

でのテレフォンフォローアップの詳細につ

いては、それぞれ資料 8、9、10を参照され

たい。 

 

 

 
図４ 患者アンケート結果（資料 11） 

原則としてテレフォンフォローアップを

3 回受けた後の来局時もしくは治療終了時

に、患者アンケートを依頼した。これまで

に 97 名の登録患者にアンケートを依頼し、

81件の調査票が回収された（回収率 83.5％）。 

 

 

 
図５ 医師アンケート結果（資料 12） 
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患者アンケート結果では、薬局薬剤師がテ

レフォンフォローアップを行うことに満

足・やや満足が 80.2％、薬局薬剤師からの

電話が安心感に繋がったと思う・やや思う

が 84.0％、薬局薬剤師からの副作用の対応

やアドバイスが有用だったと思う・やや思 

うが 81.6％と高い評価が得られた（図 4、 

資料 11）。 

医師アンケート（n=24）では、テレフォ

ンフォローアップが外来化学療法患者の安

全性に寄与していることを全員が認め（か

なり思う 83％、少し思う 17％）、患者の副

作用への対処方法の実施がより適切に行え

たと 96％の医師が回答した（かなり思う

63％、少し思う 33％）。診察前にテレフォ

ンフォローアップの情報を得ることは、副

作用への速やかな対応（16 名）や治療方針 

 

 
図６ 薬剤師アンケート結果（資料 13） 

の決定（13 名）に役立ち、患者情報を把握

でき業務負担が軽減した（9名）と回答し

た（図 5、資料 12）。 

薬剤師アンケート（n=31）では、テレフ

ォンフォローアップが外来化学療法患者の

安全性に寄与していることを全員が認め 

（かなり思う 58％、少し思う 42％）、テレ

フォンフォローアップにより患者の抗がん

薬の服薬状況がより詳細に把握できたと思

う（かなり思う 61％、少し思う 39％）と回

答した（図 6、資料 13）。 

以上、テレフォンフォローアップを経験

した患者、医師、薬剤師を対象としたアン

ケート調査結果は、いずれも医療機関と薬

局の連携の重要性を理解し、プロトコール

に基づく薬局薬剤師と病院薬剤師の連携に

よる経口抗がん薬治療管理の有用性を支持

するものであった。 

今回の調査研究では、研究立案から実施

までの時間が限られていたこともあり、ト

レーシングレポートの大部分が限られた薬

局からのものとなった。本研究で実施した

PBPM による経口抗がん薬治療管理の手順

は、処方箋集中度の高くない「分散型」の

薬局においても十分機能するものであり、

患者の生活に密着しているがゆえの相乗的

効果が期待できる。今回の研究結果を基に、

薬局の立地状況にかかわらず、地域包括ケ

アシステムの下で、薬局が専門医療機関と

連携を保ちながら高度薬学管理機能を発揮

する方策をさらに検討することが望まれる。 

 

３．PBPM参加薬剤師用トレーニングプログ

ラムの作成 

病院と薬局の薬剤師の相互理解を深め、
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病院と薬局の連携を担う薬剤師の養成に向

けて、病院におけるがん患者に対する診

断・治療・指導業務と薬局における業務の

課題を解説した 2枚の DVD を作製した。 

日本臨床腫瘍薬学会主催のがん治療の薬

‐薬連携セミナー（東京・大阪）において、

作製した DVD を上映し、参加者にアンケー

トを実施した。DVD 視聴後の満足度は、満

足・やや満足の合計が病院薬剤師で 70％、

薬局薬剤師で 79％であった（図 7）。回答

者の約 9割が医療機関と保険薬局との連携

に必要な事項を理解することができたと回

答し、製作目的を十分達成しうる教育資材

であることが確かめられた。 

業務紹介編と薬局編の 2 枚の DVD を全 

 

【病院薬剤師, n=122】

 

【保険薬局薬剤, n=113】

 

図７ DVD 視聴後の満足度 

国の 47 都道府県の薬剤師会及び病院薬剤

師会に配布し、約 5 か月後にアンケート調

査を実施した。41 件の回答が寄せられ、い

ずれも DVD の利用に肯定的な回答であっ

た（資料 14）。 

 
４．シンポジウムの開催 

 研究班で策定した PBPM に基づく医療

機関と薬局の連携による外来がん化学療法

の標準手順を公開し、研究成果を報告する

ため、平成 30 年 2 月 11 日（日・祝）に帝

京大学板橋キャンパスにおいて、シンポジ

ウム「薬剤師が担う医療機関と薬局間の連

携手法の検討とアウトカムの評価研究」を

開催した（プログラム：資料 15）。 

 参加者は 174 名で、内訳は病院薬剤師 77

名、薬局薬剤師 44 名、大学教員 28 名、学

生 11 名、行政 5 名、企業・その他 9 名であ

った。 

 
５．考察 

 本研究では、薬局と医療機関がより密に

連携するために PBPM を活用することに

よる効果を検証した結果、PBPM に基づき

薬局でテレフォンフォローアップ等を行う

ことで、副作用の早期発見、患者の安心・

安全、医師の負担軽減などにつながること

が明らかになった。 

 ここ数年来、薬局の業務のあり方に関し

て厳しい意見が政府の規制改革会議等で指

摘されており、薬剤師は単に調剤するだけ

ではなく、対人業務を充実させることで患

者にとってメリットが感じられる業務をす

べきであり、その考え方は「患者のための

薬局ビジョン」において、かかりつけ薬剤
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【病院薬剤師, n=122】

 

【保険薬局薬剤, n=113】

 

図７ DVD 視聴後の満足度 
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ことで、副作用の早期発見、患者の安心・
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 N=122
満足 22.1
やや満足 48.4
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不満足 0.8
無回答 3.3
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師・薬局を進める上での前提となっている。

薬局では、来局時に服薬指導や情報提供を

患者に行うだけではなく、次の診療までの

間、適切に服用されているか、副作用が生

じていないかなど患者の状態をフォローし、

それを処方医などの医療機関側に情報提供

して次回の診療に役立てることも今後は重

要な役割となる。 

 本研究では、そのようなフォローアップ

が特に必要と考えられる抗がん薬の患者を

対象にしたが、薬局にとっては、抗がん薬

のような副作用に注意すべき薬を扱うこと

は、専門的知識も必要となる。このため、

PBPM を活用することで、患者の服薬状況

をチェックしやすいようにテレフォンフォ

ローアップでの副作用確認項目を示し、医

療機関に報告すべき内容を明確にすること

で、薬局で対応しやすくなるとともに、医

療機関としても必要な情報が得られるため、

双方にとって有益な仕組みとなることが明

らかになった。また、今回の対象薬剤はテ

ィーエスワン又はゼローダであったが、他

の薬剤でも同様の効果が期待できるものと

思われる。 

 本研究ではまだ症例が限られたものであ

るが、薬局にとっては、がん患者の診療を

行う医療機関の近くの薬局のみならず、地

域で様々な医療機関からの処方箋を受けて

いる薬局でも PBPM を活用することでこ

のようなフォローアップの対応が可能とな

ることが期待できる。プロトコールにより、

対応すべき事項、判断のための考え方など

が共有されることで、患者のために対応す

べき業務の標準化や効率的な服薬指導等に

もつながる。 

 医療機関では、外来化学療法を受ける患

者には、来院時に患者の状況を把握し、必

要な服薬指導等を行っているが、来院時以

外でも患者の状況をフォローアップするこ

とは重要であるものの、それを医療機関の

薬剤師がすべて対応するのは限界がある。

フォローアップを薬局が行い、入手した情

報を病院にフィードバックすることで、次

回の診療にも資するものとなる。 

 また、患者にとっても、あらかじめ薬局

が患者に電話でフォローアップすることを

伝えることで、患者の安心につながり、患

者もその薬局に相談しやすい環境になった

との報告もあった。がんの薬物療法のよう

に患者が不安になりやすい場合は、薬剤師

がより丁寧に患者に接して相談に応じる体

制を伝えることが重要であり、薬局が患者

のフォローアップに積極的に関与すること

で、患者と薬剤師の距離が近くなるきっか

けになることが期待できる。 

 本研究は、医療機関と薬局との薬薬連携

を目的としたものであるが、その背景とし

ては、薬局と医療機関との間で十分連携が

できているとはいえない現状がある。本研

究で対象にした外来を受診する患者に関し

て、効果的に連携するためには、PBPM を

活用するほか、薬局と医療機関の双方の薬

剤師が、医療機関で診療・治療等がどのよ

うに行われているか、薬局で業務がどのよ

うに行われているか、お互いに理解するこ

とが大切である。今回、医療機関と薬局の

業務の課題を解説した DVD を作成し、全

国の薬剤師会等で肯定的な意見が多かった

ことから、薬薬連携のためには、本 DVD

を活用して理解を深めていただきたいと考
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えている。また、このような医療機関や薬

局の業務への理解は、実際に業務を行って

いる薬剤師のみならず、学生の頃から、実

務実習を受けるにあたり、このようなこと

が大事であることを理解しておくことも重

要である。 

 今後、地域包括ケアシステムの構築が進

められていく中で、医療機関や薬局の薬剤

師は、薬剤師同士のみならず、医師をはじ

めとした医療従事者や関係機関と連携して

業務を行うことが求められる。医療機関の

薬剤師にとって、かかりつけ薬剤師・薬局

が進むことで、個々の患者で連携すべき薬

剤師や薬局が明確になるので、今後連携し

やすくなることが期待できる。その際に、

PBPM を活用し、プロトコールに基づくか

かりつけ薬剤師・薬局と医療機関との連携

を行うことにより、副作用の早期発見、患

者の安心・安全、医師の負担軽減など、が

ん医療の質の改善に寄与することが期待さ

れる。 

 
D．健康危険情報 

 なし。 

 
E．研究発表 

 なし。 

 
F．知的財産権の出願・登録状況 

 なし。 

 

 

 

－8－

P00-68.indd   8 2018/03/23   11:08:00



- 8 - 
 

師・薬局を進める上での前提となっている。

薬局では、来局時に服薬指導や情報提供を

患者に行うだけではなく、次の診療までの

間、適切に服用されているか、副作用が生

じていないかなど患者の状態をフォローし、

それを処方医などの医療機関側に情報提供

して次回の診療に役立てることも今後は重

要な役割となる。 

 本研究では、そのようなフォローアップ

が特に必要と考えられる抗がん薬の患者を

対象にしたが、薬局にとっては、抗がん薬

のような副作用に注意すべき薬を扱うこと

は、専門的知識も必要となる。このため、

PBPM を活用することで、患者の服薬状況

をチェックしやすいようにテレフォンフォ

ローアップでの副作用確認項目を示し、医

療機関に報告すべき内容を明確にすること

で、薬局で対応しやすくなるとともに、医

療機関としても必要な情報が得られるため、

双方にとって有益な仕組みとなることが明

らかになった。また、今回の対象薬剤はテ

ィーエスワン又はゼローダであったが、他

の薬剤でも同様の効果が期待できるものと

思われる。 

 本研究ではまだ症例が限られたものであ

るが、薬局にとっては、がん患者の診療を

行う医療機関の近くの薬局のみならず、地

域で様々な医療機関からの処方箋を受けて

いる薬局でも PBPM を活用することでこ

のようなフォローアップの対応が可能とな

ることが期待できる。プロトコールにより、

対応すべき事項、判断のための考え方など

が共有されることで、患者のために対応す

べき業務の標準化や効率的な服薬指導等に

もつながる。 

 医療機関では、外来化学療法を受ける患

者には、来院時に患者の状況を把握し、必

要な服薬指導等を行っているが、来院時以

外でも患者の状況をフォローアップするこ

とは重要であるものの、それを医療機関の

薬剤師がすべて対応するのは限界がある。

フォローアップを薬局が行い、入手した情

報を病院にフィードバックすることで、次

回の診療にも資するものとなる。 

 また、患者にとっても、あらかじめ薬局

が患者に電話でフォローアップすることを

伝えることで、患者の安心につながり、患

者もその薬局に相談しやすい環境になった

との報告もあった。がんの薬物療法のよう

に患者が不安になりやすい場合は、薬剤師

がより丁寧に患者に接して相談に応じる体

制を伝えることが重要であり、薬局が患者

のフォローアップに積極的に関与すること

で、患者と薬剤師の距離が近くなるきっか

けになることが期待できる。 

 本研究は、医療機関と薬局との薬薬連携

を目的としたものであるが、その背景とし

ては、薬局と医療機関との間で十分連携が

できているとはいえない現状がある。本研

究で対象にした外来を受診する患者に関し

て、効果的に連携するためには、PBPM を

活用するほか、薬局と医療機関の双方の薬

剤師が、医療機関で診療・治療等がどのよ

うに行われているか、薬局で業務がどのよ

うに行われているか、お互いに理解するこ

とが大切である。今回、医療機関と薬局の

業務の課題を解説した DVD を作成し、全

国の薬剤師会等で肯定的な意見が多かった

ことから、薬薬連携のためには、本 DVD

を活用して理解を深めていただきたいと考

- 9 - 
 

えている。また、このような医療機関や薬

局の業務への理解は、実際に業務を行って

いる薬剤師のみならず、学生の頃から、実

務実習を受けるにあたり、このようなこと

が大事であることを理解しておくことも重

要である。 

 今後、地域包括ケアシステムの構築が進

められていく中で、医療機関や薬局の薬剤

師は、薬剤師同士のみならず、医師をはじ

めとした医療従事者や関係機関と連携して

業務を行うことが求められる。医療機関の

薬剤師にとって、かかりつけ薬剤師・薬局

が進むことで、個々の患者で連携すべき薬

剤師や薬局が明確になるので、今後連携し

やすくなることが期待できる。その際に、

PBPM を活用し、プロトコールに基づくか

かりつけ薬剤師・薬局と医療機関との連携

を行うことにより、副作用の早期発見、患

者の安心・安全、医師の負担軽減など、が

ん医療の質の改善に寄与することが期待さ

れる。 

 
D．健康危険情報 

 なし。 

 
E．研究発表 

 なし。 

 
F．知的財産権の出願・登録状況 

 なし。 

 

 

 

－9－

P00-68.indd   9 2018/03/23   11:08:01



- 10 - 
 

研究協力者： 
有澤 賢二 
 日本薬剤師会 常務理事 
遠藤 一司 
 日本病院薬剤師会 専務理事 
長久保 久仁子 
 メディカルファーマシィーミキ薬局 薬 
剤師 

坂東 英明 
 国立がん研究センター東病院消化器内科  
医員 

松井 礼子 
 国立がん研究センター東病院薬剤部 
  調剤主任 
下村 直樹 
 日本調剤柏の葉公園薬局 薬剤師 
宮川 知久 
 日本調剤柏の葉公園薬局 薬剤師 
大塚 昌孝 
 つくし薬局 薬剤師 
片倉 法明 
 つくし薬局光ヶ丘店 薬剤師 
砂川 優 
 昭和大学横浜市北部病院内科 講師 
縄田 修一 
 昭和大学 横浜市北部病院薬局 講師 
村田 勇人 
 クオール薬局港北店 薬剤師 
平井 俊弘 
 クオール薬局つづき店 薬剤師 
藤田 大輔 
徳永薬局中川駅前薬局 薬剤師 

吉原 睦子 
 せせらぎ薬局 薬剤師 
植竹 宏之 
 東京医科歯科大学腫瘍化学療法外科教授 
 
 

 
三宅 智 
 東京医科歯科大学腫瘍センター 教授 
高橋 弘充 
 東京医科歯科大学医学部附属病院  
特任教授・薬剤部長 

永田 将司 
 東京医科歯科大学医学部附属病院薬剤部 

准教授 
武田 浩文 

東京医科歯科大学医学部附属病院薬剤部 

薬剤師 
新田 健太郎 

東京医科歯科大学医学部附属病院薬剤部 

薬剤師 
樋口 朋子 
 さくら薬局御茶ノ水駅前店 薬剤師 
藤田 聡 
 お茶の水調剤薬局本店 薬剤師 
立松 三千子 
 愛知県がんセンター中央病院薬剤部 准
教授 

水野 靖也 
愛知県がんセンター中央病院 薬剤部  

 長 
楠 清美 
あすか薬局 薬剤師 

秋山 理恵 
三聖堂薬局自由ヶ丘店 薬剤師 

森 敏行 
エムハート薬局自由ヶ丘店 薬剤師 

中嶋 麻秩子 
日本調剤徳川山薬局 薬剤師 

玉水 誠 
たまみず薬局 薬剤師 

河野 誠司 
クオール薬局自由ヶ丘店 薬剤師 

 

- 11 - 
 

猪子 幸生 
もちの木薬局守山店 薬剤師 

前田 理沙 
フラワー薬局丸の内店 薬剤師 

苺谷 育克 
フラワー薬局砂田橋店 薬剤師 

日高 重和 
長崎大学病院腫瘍外科 准教授 

小林 和真 
長崎大学病院移植・消化器外科 助教 

本田 琢也 
長崎大学病院消化器内科、がん診療ｾﾝﾀｰ  
助教 

佐々木 均 
 長崎大学病院 教授・薬剤部長 
山本 弘史 
 長崎大学病院臨床研究センター 教授 
上田 展也 
アイビー薬局 薬剤師 

天本 耕一郎 
天本愛命堂調剤薬局 薬剤師 

天本  祐世 
天本愛命堂薬局 薬剤師 

中村 優 
大浦中央調剤薬局 薬剤師 

庵原  涼子 
おおはま調剤薬局 薬剤師 

大山 章久 
オランダ坂薬局 薬剤師 

末吉 智行 
オリーヴ薬局 薬剤師 

井手  厚子 
㈲海岸通り薬局 薬剤師 

福地 弘充 
鍵屋宮の下調剤薬局 薬剤師 

井石 政之 
サンタ薬局 薬剤師 

 

吉岡 美沙紀 
ちゅーりっぷ薬局 薬剤師 

廣石 しおり 
とまと薬局 薬剤師 

吉田 卓朗 
中村薬局ハヤマ店 薬剤師 

田中 倫子 
長与薬局なの花 薬剤師 

池下 修平 
西浦上薬局 薬剤師 

南野 潔 
西時津調剤薬局 薬剤師 

山口 隆史 
野いちご調剤薬局 薬剤師 

池崎 尚子 
浜口町薬局 薬剤師 

原 繁裕 
はら薬局 薬剤師 

大西 裕子 
日之出調剤薬局 薬剤師 

宮﨑 幹雄 
ぶんかの森調剤薬局 薬剤師 

下坂 健 
ミツバチ薬局片淵店 薬剤師 

宮﨑 理惠 
宮﨑薬局 薬剤師 

宮﨑 長一郎 
 宮﨑薬局バス通り店 薬剤師 
小林 文恵 
やすらぎ薬局 薬剤師 

竹中 清美 
よしむた薬局 薬剤師 

水﨑  直文 
ライン薬局 薬剤師 

今川 文男 
あいず薬局 薬剤師 

原 陽介 
三星堂薬局 薬剤師 

－10－

P00-68.indd   10 2018/03/23   11:08:01



- 10 - 
 

研究協力者： 
有澤 賢二 
 日本薬剤師会 常務理事 
遠藤 一司 
 日本病院薬剤師会 専務理事 
長久保 久仁子 
 メディカルファーマシィーミキ薬局 薬 
剤師 

坂東 英明 
 国立がん研究センター東病院消化器内科  
医員 

松井 礼子 
 国立がん研究センター東病院薬剤部 
  調剤主任 
下村 直樹 
 日本調剤柏の葉公園薬局 薬剤師 
宮川 知久 
 日本調剤柏の葉公園薬局 薬剤師 
大塚 昌孝 
 つくし薬局 薬剤師 
片倉 法明 
 つくし薬局光ヶ丘店 薬剤師 
砂川 優 
 昭和大学横浜市北部病院内科 講師 
縄田 修一 
 昭和大学 横浜市北部病院薬局 講師 
村田 勇人 
 クオール薬局港北店 薬剤師 
平井 俊弘 
 クオール薬局つづき店 薬剤師 
藤田 大輔 
徳永薬局中川駅前薬局 薬剤師 

吉原 睦子 
 せせらぎ薬局 薬剤師 
植竹 宏之 
 東京医科歯科大学腫瘍化学療法外科教授 
 
 

 
三宅 智 
 東京医科歯科大学腫瘍センター 教授 
高橋 弘充 
 東京医科歯科大学医学部附属病院  
特任教授・薬剤部長 

永田 将司 
 東京医科歯科大学医学部附属病院薬剤部 

准教授 
武田 浩文 

東京医科歯科大学医学部附属病院薬剤部 

薬剤師 
新田 健太郎 

東京医科歯科大学医学部附属病院薬剤部 

薬剤師 
樋口 朋子 
 さくら薬局御茶ノ水駅前店 薬剤師 
藤田 聡 
 お茶の水調剤薬局本店 薬剤師 
立松 三千子 
 愛知県がんセンター中央病院薬剤部 准
教授 

水野 靖也 
愛知県がんセンター中央病院 薬剤部  

 長 
楠 清美 
あすか薬局 薬剤師 

秋山 理恵 
三聖堂薬局自由ヶ丘店 薬剤師 

森 敏行 
エムハート薬局自由ヶ丘店 薬剤師 

中嶋 麻秩子 
日本調剤徳川山薬局 薬剤師 

玉水 誠 
たまみず薬局 薬剤師 

河野 誠司 
クオール薬局自由ヶ丘店 薬剤師 

 

- 11 - 
 

猪子 幸生 
もちの木薬局守山店 薬剤師 

前田 理沙 
フラワー薬局丸の内店 薬剤師 

苺谷 育克 
フラワー薬局砂田橋店 薬剤師 

日高 重和 
長崎大学病院腫瘍外科 准教授 

小林 和真 
長崎大学病院移植・消化器外科 助教 

本田 琢也 
長崎大学病院消化器内科、がん診療ｾﾝﾀｰ  
助教 

佐々木 均 
 長崎大学病院 教授・薬剤部長 
山本 弘史 
 長崎大学病院臨床研究センター 教授 
上田 展也 
アイビー薬局 薬剤師 

天本 耕一郎 
天本愛命堂調剤薬局 薬剤師 

天本  祐世 
天本愛命堂薬局 薬剤師 

中村 優 
大浦中央調剤薬局 薬剤師 

庵原  涼子 
おおはま調剤薬局 薬剤師 

大山 章久 
オランダ坂薬局 薬剤師 

末吉 智行 
オリーヴ薬局 薬剤師 

井手  厚子 
㈲海岸通り薬局 薬剤師 

福地 弘充 
鍵屋宮の下調剤薬局 薬剤師 

井石 政之 
サンタ薬局 薬剤師 

 

吉岡 美沙紀 
ちゅーりっぷ薬局 薬剤師 

廣石 しおり 
とまと薬局 薬剤師 

吉田 卓朗 
中村薬局ハヤマ店 薬剤師 

田中 倫子 
長与薬局なの花 薬剤師 

池下 修平 
西浦上薬局 薬剤師 

南野 潔 
西時津調剤薬局 薬剤師 

山口 隆史 
野いちご調剤薬局 薬剤師 

池崎 尚子 
浜口町薬局 薬剤師 

原 繁裕 
はら薬局 薬剤師 

大西 裕子 
日之出調剤薬局 薬剤師 

宮﨑 幹雄 
ぶんかの森調剤薬局 薬剤師 

下坂 健 
ミツバチ薬局片淵店 薬剤師 

宮﨑 理惠 
宮﨑薬局 薬剤師 

宮﨑 長一郎 
 宮﨑薬局バス通り店 薬剤師 
小林 文恵 
やすらぎ薬局 薬剤師 

竹中 清美 
よしむた薬局 薬剤師 

水﨑  直文 
ライン薬局 薬剤師 

今川 文男 
あいず薬局 薬剤師 

原 陽介 
三星堂薬局 薬剤師 

－11－

P00-68.indd   11 2018/03/23   11:08:01



病院用テレフォンフォローアップの手順書 

（東京医科歯科大学承認番号 M2016-184） 

【病院】 

患者の選定、同意取得、患者匿名化、保険薬局との連携の手順   

          

【患者の選定】          

① S-1、カペシタビン単剤療法又は、それらを含む注射薬抗がん薬の併用レジメンが   

施行されている患者を対象とし、治療開始時点、治療中の時点もいずれも対象とする。        

しかし、本研究の趣旨として、積極的に副作用を聴取する観点より、治療開始時又は

治療開始から１か月以内の患者を優先的に選定する。    

          

② 患者への同意説明を開始する前に、患者のかかりつけ薬局が本研究の参加薬局であ

ることを確認する。         

患者のかかりつけ保険薬局が本研究の参加薬局ではない場合は、対象としない。 

           

【同意取得】          

病院薬剤師より、同意説明文書を用いて説明を行い、書面にて同意を取得する。 

同意文書は説明薬剤師および患者の署名ののち、複写し、オリジナルを病院に保管し、

複写したものを患者に渡す。 

         

【患者匿名化】         

患者と識別コード（患者 ID）が連結出来る参加者リストを作成する。（連結可能匿名化） 

薬局を特定するアルファベット１文字と、患者登録順につける連番の整数の組み合わせ

で患者 ID とする。患者を特定する情報（氏名、生年月日など）と患者 ID の対応を対応

表に記録する。この対応表は、患者の治療等の目的で当該保険薬局と情報を共有する際

に使用するほかは、患者の個人情報が漏れないよう、厳重に病院内で管理する。 

 

【保険薬局との連携】       

Ⅰ．来院当日 

患者より同意を得た場合は、下記を患者に渡し、保険薬局へ提出してもらう。  

・ 同意説明文書（患者 ID を記入）      

   

・ お薬手帳          

お薬手帳には、患者の癌腫、治療レジメン名、治療スケジュール、投与量を確認するた

めに必要な情報及び支持療法の内容を記載したシールを貼付する。   

資料１ 

- 12 - 
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村阪 敏規 
 こうなん薬局 薬剤師 
星 隆弘 
 日本医療薬学会 事務局長 
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病院用テレフォンフォローアップの手順書 

（東京医科歯科大学承認番号 M2016-184） 
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Ⅱ．テレフォンフォローアップのチェックシート受領時 

保険薬局から FAX にて受け取ったテレフォンフォローアップのチェックシート  

病院の連携担当薬剤師はチェックシートの記載内容の確認を行う。 

① 迅速な対応が必要な事項がない場合は、チェックシートに特に問題がない旨を記載

し、電子カルテにスキャナ取り込みを行う。      

② 迅速な対応を行った場合は、対応内容を記載し、電子カルテにスキャナ取り込みを  

行う。 

③  電子カルテの取り込み終了後は、チェックシートに記入された患者 ID が誤りない

ことを確認し、チェックシートのうち、患者を特定出来る情報欄（氏名、生年月日、

電話番号等）をマスクして見えないように複写した写しを研究事務局（長崎大学病

院臨床研究センター）へ送付し、原本は保管する。    

   

④  保険薬局からの連携にて、迅速な対応に至った事例に関しては別途定める様式に

対応の概要を記入する。この対応についての記載は、患者 ID を付して、個人情報を

特定できる情報をマスクした写しを、研究事務局へ送付する。 

   

＊ チェックシートを電子カルテに取り込んだ際には、その旨を医師が確認することが出

来るよう処理する。 

      

 

テレフォンフォローアップ後の連携の具体的フロー     

◎テレフォンフォローアップ後のチェックシートの連携    

         

保険薬局薬剤師よりテレフォンフォローアップ後のチェックシートを病院の連携担当

薬剤師に FAX を送る         

         

         

         

病院の連携担当薬剤師はチェックシートを確認し、迅速な対応が必要な事項がない事を

確認し、電子カルテにスキャナ取り込みを行う。（※）    

     

           

         

医師は患者診察の前に、チェックシートを確認し、在宅での患者情報を把握した上で診

察を行う。         

         

※ もし、病院の連携担当薬剤師が、チェックシートの記載から迅速な対応が必要な可能

性があると独自に判断した場合は、速やかに保険薬局と連絡をとり、情報交換して、

改めて対応を決める。 

※ 病院に FAX が届かなかった際は、薬局への問い合わせを適宜行う。 

         

◎重篤な副作用が発現していた場合の連携     

 次ページ以降、黄色で示した症状が認められた場合の対応（TMDU の場合）

        

         

保険薬局薬剤師より速やかに病院の担当薬剤師に連絡を取る 

患者の電話番号を確認、病院より連絡がある事を伝える。   

         

         

         

担当医師へ一報した後、病院薬剤師より患者宅へ電話連絡を取る。症状を確認の上、 

医師へ指示の伝達又は転送を行う       

  

  

(2017.2.17 修正:東京医科歯科大学病院用) 
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(2017.2.17 修正:東京医科歯科大学病院用) 
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薬局用テレフォンフォローアップの手順書 

                 （東京医科歯科大学承認番号 M2016-184） 

           

【テレフォンフォローアップ対象患者の初回来局時】    

      

① 受付の際に S-1、カペシタビンを含む処方箋と同意書 (病院保存用) を同時に提出

された患者については、調剤前確認の際に、病院での説明で納得していることを確認

し、もし追加の質問への回答などが必要であれば対応したのち、同意書 (薬局保存用) 

への署名をお願いする。 

② S-１またはカペシタビンを含む処方箋を提出したが、同意書を提出しない患者に

ついては、念のために、調剤前確認時に確認する。テレフォンフォローアップを希望

しない患者は、研究の対象とはしない。２度目以降の来局時に容易に識別が可能なよ

うに、薬歴簿などに研究参加の有無を記載する。（※） 

③ 研究参加の患者から、服薬サポート時に署名済みの同意書を受け取り、サポートを

行う。 

④ サポートの際にテレフォンフォローアップの日程を決定し、「お薬サポートダイヤ

ル予約表（TS1）（ゼローダ）」に記載し、お薬手帳に貼付する。 

 

（※）病院で説明同意文書を渡されていなかったが、保険薬局ではテレフォンフォロー

アップが必要と判断され、かつ、患者もこれを希望する場合は、研究外で、個別に、実

診療としてテレフォンフォローアップを実施することは可能であるが、同意を取得する

までは、研究対象の患者として取り扱うことはできない。 

 

【テレフォンフォローアップ対象患者の 2 回目以降来局時】 

①  薬歴簿の記載等で、研究参加が確認されている患者については、初回と同様にテ

レフォンフォローアップを実施する。 

②  テレフォンフォローアップの実施は、３か月を目安とするが、患者の状況などに

よっては、必要に応じて延長することも考慮する。 

 

【テレフォンフォローアップの実施】 

①  予約日にチェックシートを参照しながら、テレフォンフォローアップを行う。次

回受診の前に、再度、電話による確認が必要と判断される場合は、その日程を決め

て、対応する。 

② テレフォンフォローアップ実施後、チェックシートを見直し、確認漏れの事項につ

いてもその旨の記載を行う。必要と判断される場合は、再度、電話する。 

資料 2 ③ Grade3 以上の有害事象等で、チェックシートの緊急対応が必要な場合に該当する

場合は、チェックシートを病院へ FAX するとともに、直ちに医療機関の事前に取

り決めた部署へ電話連絡を行う。また、緊急対応した事例についてのサマリーを作

成する。 

④ 緊急対応に該当しなかった場合は、記入したチェックシートを病院へ FAX で送付

する。 

 

（2017.2.17 修正：東京医科歯科大学医学部附属病院用） 
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に
基
づ
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抗
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療
管
理
の
効
果
を
実
証
す
る
調
査
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実
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時
の

副
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認
の

手
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第
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版
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16

年
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日
 

第
２

版
 

２
０

１
７

年
2

月
17

日
 

(東
京

医
科

歯
科

大
学

病
院

用
) 

資
料
３

 

2 
 【

は
じ

め
に

】
 

 
 

 
 

 
 

本
書
は
、
「
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
」
（
東
京
医
科
歯
科
大
学
承
認
番
号

M
2
0
1
6
-
1
8
4
）
に
お
い
て

、
保

険
薬

局

薬
剤

師
が
在

宅
治

療
中

の
抗

が
ん
薬
治
療
患
者
に
関
し
て
テ
レ
フ
ォ
ン
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
を
実
施
す
る

際
に

、
患

者
か

ら
聴

取
し

た
副

作
用

を
グ

レ
ー

ド
評

価
（

C
T
CA
E
 

v
s
4
.
0
）

し
、
そ

の
副

作
用

に
対
し
て
的
確
な
患
者
対
応
を
行
う
た
め
の
手
引
き
書
で
あ
る
。
 

本
書

は
、
施

設
間

と
保

険
薬

局
に
お
け
る
事
前
合
意
を
基
に
テ
レ
フ
ォ
ン
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
を
開
始

す
る
。
 

施
設

と
保
険

薬
局

と
の

合
意

さ
れ
た
プ
ロ
ト
コ
ー
ル
に
基
づ
き
医
師
と
協
同
し
て
患
者
対
応
を
行
う

こ
と
に

関
し

て
は

、
日

本
病

院
薬

剤
師

会
が

推
奨

す
る

プ
ロ

ト
コ

ー

ル
に
基
づ
く
薬
物
治
療
管
理
（
PB
PM
）
の
概
念
に
合
致
し
、
厚
生
労
働
省
医
政
局
長
通
知
（
医
政
発

0
4
3
0
 
第

1
 
号
）
に
お
い
て
、
実
臨
床
で
行
え
る
範
囲

で
の

行
為

と
さ

れ
て

い
る
。
 

【
対

象
薬

剤
と

対
象

と
な

る
レ

ジ
メ

ン
】

 

対
象
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剤
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テ
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フ
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ル
・
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シ
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メ

ン
：

 
テ
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フ
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ル
・
ギ
メ
ラ
シ
ル
・
オ
テ
ラ
シ
ル
カ
リ
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ム
単
剤
治
療
患
者
及
び
、

注
射
薬

剤
と

の
併

用
療

法
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

カ
ペ

シ
タ
ビ
ン
単
剤
療
法
及
び
、
注
射
薬
剤
と
の
併
用
療
法
 

東
京
医
科
歯
科
大
学
医
学
部
附
属
病
院
で
の
対
象
レ
ジ
メ
ン

 

S
O
X
療
法
（
±
T
m
a
b
）
、
X
E
L
O
X
療
法
（
±
T
ma
b
 
ｏ
ｒ
 
±
Ｂ
Ｖ
）
 

東
京
医
科
歯
科
大
学
医
学
部
附
属
病
院
支
持
療
法

 

実
臨

床
と
同

様
に

、
下

記
の

支
持
療
法
（
抗
生
剤
、
吐
き
気
止
め
、
下
痢
止
め
）
が
処
方
さ
れ
る

こ
と

を
原

則
と

す
る

。
 

ま
た

、
患
者

個
別

に
対

応
し

処
方
さ
れ
た
支
持
療
法
薬
（
抗
生
剤
、
下
痢
止
め
、
吐
き
気
止
め
）

が
処

方
さ

れ
て

い
る

場
合

は
そ

れ
に

準
じ

て
対

応
を

行
う

。
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3 
 ◎

支
持

療
法

 

3
8
℃
以
上
の
発
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：
 
レ
ボ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン
錠

5
0
0
ｍ
ｇ
 
１
回
１
錠
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日
１
回
 
２
４
時
間
ご
と
 

吐
き
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方
さ
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た
制
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ド
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錠

1
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ｇ
 

1
回

2
錠
 

 

 

 ＊
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フ
ォ
ン
フ
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ロ
ー
ア
ッ

プ
対
象
患
者
に
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持
療
法
で
使
用
す
る
薬
剤
が
処
方
さ
れ
て
い
る
こ
と
を
保
険
薬
局
薬
剤
師
が
確
認
す
る
こ
と
と
す
る
。

 
＊

CT
CA

E 
Ve

r．
4.

0
に
準
拠
し
、
発
熱
時
の
薬
剤
の
使
用
は

38
℃
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上
と
し
た
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G
ra

de
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。
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携
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携

 

保
険

薬
局
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剤
師

よ
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ォ
ン
フ
ォ
ロ
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ア
ッ
プ
後
の
チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト
を
病
院
の
連
携
担

当
薬

剤
師
に

F
A
X
す

る
 

 

病
院

の
連
携

担
当

薬
剤

師
は

チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト
を
確
認
し
、
迅
速
な
対
応
が
必
要
な
事
項
の
な
い
こ

と
を
確

認
し

、
電

子
カ

ル
テ

へ

の
ス

キ
ャ
ナ

取
り

込
み

を
行

う
 

 

医
師

は
事
前

に
チ

ェ
ッ

ク
シ

ー
ト
を
確
認
し
、
在
宅
で
の
情
報
を
把
握
し
た
上
で
患
者
の
診
察
を
行

う
 

重
篤

な
副

作
用

が
発

現
し

て
い

た
場

合
の

連
携

 

 
 

次
ペ

ー
ジ
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降

、
黄

色
で

示
し
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症

状
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認
め

ら
れ

た
場

合
の

対
応
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T
M

D
U

場
合

）
 

保
険
薬
局
薬
剤
師
よ
り
速
や
か
に
病
院
の
担
当
薬
剤
師
に
連
絡
を
取
る
 

（
患

者
の
電
話
番
号
を
確
認
の
上
、
病
院
よ
り
連
絡
が
あ
る
こ
と
を
患
者
に

伝
え

る
）
 

 

担
当

医
師
へ

一
報

し
た

後
、
病
院
薬
剤
師
よ
り
患
者
宅
へ
電
話
連
絡
を
取
る
。
症
状
を
確
認
の
上
、
医

師
か
ら
の

指
示

を
仰

ぐ
。
病

院
薬

剤
師
は

必
要

に
応

じ
て

医
師
が
ら
の
指
示
の
伝
達
又
は
電
話
の
転
送
を
行
う
。
 

－20－

P00-68.indd   20 2018/03/20   18:07:39



3 
 ◎

支
持

療
法

 

3
8
℃
以
上
の
発
熱
 

：
 
レ
ボ
フ
ロ
キ
サ
シ
ン
錠

5
0
0
ｍ
ｇ
 
１
回
１
錠
 
1
日
１
回
 
２
４
時
間
ご
と
 

吐
き

気
時
 
：
 
患

者
個
別

に
処
方
さ
れ
た
制
吐
剤
を
使
用
 
 

下
痢

時
 
：

 
ロ

ペ
ラ

ミ
ド

塩
酸
塩
錠

1
ｍ
ｇ
 

1
回

2
錠
 

 

 

 ＊
テ
レ
フ
ォ
ン
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ

プ
対
象
患
者
に
支
持
療
法
で
使
用
す
る
薬
剤
が
処
方
さ
れ
て
い
る
こ
と
を
保
険
薬
局
薬
剤
師
が
確
認
す
る
こ
と
と
す
る
。

 
＊

CT
CA

E 
Ve

r．
4.

0
に
準
拠
し
、
発
熱
時
の
薬
剤
の
使
用
は

38
℃
以
上
と
し
た
（

G
ra

de
1）

。
 

             
 

4 
 連

携
の

具
体

的
フ

ロ
ー

 
 

 
 

 
 

 

テ
レ

フ
ォ

ン
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

後
の

チ
ェ

ッ
ク

シ
ー

ト
の

連
携

 

保
険

薬
局
薬

剤
師

よ
り

テ
レ
フ
ォ
ン
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
後
の
チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト
を
病
院
の
連
携
担

当
薬

剤
師
に

F
A
X
す

る
 

 

病
院

の
連
携

担
当

薬
剤

師
は

チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト
を
確
認
し
、
迅
速
な
対
応
が
必
要
な
事
項
の
な
い
こ

と
を
確

認
し

、
電

子
カ

ル
テ

へ

の
ス

キ
ャ
ナ

取
り

込
み

を
行

う
 

 

医
師

は
事
前

に
チ

ェ
ッ

ク
シ

ー
ト
を
確
認
し
、
在
宅
で
の
情
報
を
把
握
し
た
上
で
患
者
の
診
察
を
行

う
 

重
篤

な
副

作
用

が
発

現
し

て
い

た
場

合
の

連
携

 

 
 

次
ペ

ー
ジ

以
降

、
黄

色
で

示
し

た
症

状
が

認
め

ら
れ

た
場

合
の

対
応

（
T
M

D
U

場
合

）
 

保
険
薬
局
薬
剤
師
よ
り
速
や
か
に
病
院
の
担
当
薬
剤
師
に
連
絡
を
取
る
 

（
患

者
の
電
話
番
号
を
確
認
の
上
、
病
院
よ
り
連
絡
が
あ
る
こ
と
を
患
者
に

伝
え

る
）
 

 

担
当

医
師
へ

一
報

し
た

後
、
病
院
薬
剤
師
よ
り
患
者
宅
へ
電
話
連
絡
を
取
る
。
症
状
を
確
認
の
上
、
医

師
か
ら
の

指
示

を
仰

ぐ
。
病

院
薬

剤
師
は

必
要

に
応

じ
て

医
師
が
ら
の
指
示
の
伝
達
又
は
電
話
の
転
送
を
行
う
。
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5 
 ＜

消
化

管
症

状
＞

 
 

 
 

 
グ

レ
ー

ド
1 

グ
レ

ー
ド

2 
グ

レ
ー

ド
3 

用
語

の
定

義
（
注

釈
）
 

嘔
吐
 

C
TC
-
AE
 

24
時
間
に

1
-2

エ
ピ

ソ
ー

ド
の
嘔
吐
（
5

分
以

上
間
隔
が
あ

い
た

も
の
を
そ
れ

ぞ
れ

1
エ
ピ
ソ
ー
ド

と
す

る
）
 

2
4
時
間
に

3
-
5
エ
ピ
ソ
ー
ド

の
嘔
吐
（
5
分
以
上
間
隔
が
あ

い
た
も
の
を
そ
れ
ぞ
れ

1
エ

ピ
ソ
ー
ド
と
す
る
）
 

2
4
時
間
に

6
エ

ピ
ソ

ー
ド

以
上

の
嘔

吐
（

5
分

以
上

間
隔

が
あ

い
た
も
の
を
そ
れ

ぞ
れ

1
エ

ピ
ソ

ー
ド

と
す

る
）
Ｔ

Ｐ
Ｎ

ま
た

は
入
院
を
要
す
る

 

胃
内

容
が
口

か
ら

逆
流

性
に

排
出
さ

れ
る

こ
と
 

患
者

対
応
 

お
手

持
ち
の
吐
き

気
止

め
の
服
用
を

指
示
 

S
te
p
1 

お
手
持
ち
の
吐
き
気
止
め
の

服
用
を
指
示
 

お
手
持
ち
の
吐
き

気
止

め
の

服
用

を
指

示
す

る
 

 
 

S
te
p
2 

吐
き
気
止
め
の
効
果
が
な
い

場
合
 

又
は
、
 

水
分
摂
取
が
出
来
な
い
、
食

事
も
取
れ
な
い
、
腹
痛
、
頭

痛
な
ど
、
付
随
症
状
が
あ
る

 
 

一
般

的
ア
ド

バ
イ

ス
 

・
お

粥
な
ど
消
化
の
良
い
も
の
を
選
ん
で
食
べ
る
よ
う
に
促
す
 

・
積

極
的
な
引
水
を
促
す
 

 

 
 

 

6 
  
 

 
 

グ
レ
ー
ド

1 
グ
レ
ー
ド

2 
グ

レ
ー
ド

3 
用

語
の

定
義

（
注

釈
）
 

悪
心
 

C
TC
-
AE
 

摂
食

習
慣
に
影
響
の
な
い
食
欲
低
下
 

顕
著
な
体
重
減
少
、
脱
水
ま

た
は

栄
養
失
調
を
伴
わ
な
い
経
口

摂
取

量
の
減
少
 

カ
ロ

リ
ー
や

水
分

の
経

口
摂

取

が
不
十
分
;
経
管
栄
養
/
Ｔ
Ｐ
Ｎ
/

入
院

を
要
す

る
 

ム
カ

ム
カ
感

や
嘔

吐
の

衝
動
 

具
体

的
症
状
 

 
 

食
事
の
減
少
は
あ
る
も
の
の

、
食

事
や
水
分
摂
取
は
あ
る
程
度

可
 

食
事

も
取
れ

な
い

 

水
分

摂
取
も

不
十

分
 

 
 

患
者

対
応
 

お
手
持
ち
の
吐
き
気
止
め
の
服
用
を
指
示
 

S
te
p
1 

お
手
持
ち
の
吐
き
気
止
め
の

服
用

を
指
示
 

お
手

持
ち
の

吐
き

気
止

め
の

服

用
を

指
示
す

る
 

 
 

S
te
p
2 

吐
き
気
止
め
の
効
果
が
な
い

場
合

 

又
は
、
 

水
分
摂
取
が
出
来
な
い
、
食

事
も

取
れ
な
い
、
腹
痛
、
頭
痛
な

ど
、

付
随
症
状
が
あ
る
 

 
 

一
般

的
ア
ド

バ
イ

ス
 

・
お

粥
な
ど
消
化
の
良
い
も
の
を
選
ん
で
食
べ
る
よ
う
に
促
す
 

・
積

極
的
な
引
水
を
促
す
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5 
 ＜

消
化

管
症

状
＞

 
 

 
 

 
グ

レ
ー

ド
1 

グ
レ

ー
ド

2 
グ

レ
ー

ド
3 

用
語

の
定

義
（
注

釈
）
 

嘔
吐
 

C
TC
-
AE
 

24
時
間
に

1
-2

エ
ピ

ソ
ー

ド
の
嘔
吐
（
5

分
以

上
間
隔
が
あ

い
た

も
の
を
そ
れ

ぞ
れ

1
エ
ピ
ソ
ー
ド

と
す

る
）
 

2
4
時
間
に

3
-
5
エ
ピ
ソ
ー
ド

の
嘔
吐
（
5
分
以
上
間
隔
が
あ

い
た
も
の
を
そ
れ
ぞ
れ

1
エ

ピ
ソ
ー
ド
と
す
る
）
 

2
4
時
間
に

6
エ

ピ
ソ

ー
ド

以
上

の
嘔

吐
（

5
分

以
上

間
隔

が
あ

い
た
も
の
を
そ
れ

ぞ
れ

1
エ

ピ
ソ

ー
ド

と
す

る
）
Ｔ

Ｐ
Ｎ

ま
た

は
入
院
を
要
す
る

 

胃
内

容
が
口

か
ら

逆
流

性
に

排
出
さ

れ
る

こ
と
 

患
者

対
応
 

お
手
持
ち
の
吐
き

気
止
め
の
服
用
を

指
示
 

S
te
p
1 

お
手
持
ち
の
吐
き
気
止
め
の

服
用
を
指
示
 

お
手
持
ち
の
吐
き

気
止

め
の

服
用

を
指

示
す

る
 

 
 

S
te
p
2 

吐
き
気
止
め
の
効
果
が
な
い

場
合
 

又
は
、
 

水
分
摂
取
が
出
来
な
い
、
食

事
も
取
れ
な
い
、
腹
痛
、
頭

痛
な
ど
、
付
随
症
状
が
あ
る

 
 

一
般

的
ア
ド

バ
イ

ス
 

・
お

粥
な
ど
消
化
の
良
い
も
の
を
選
ん
で
食
べ
る
よ
う
に
促
す
 

・
積

極
的
な
引
水
を
促
す
 

 

 
 

 

6 
  
 

 
 

グ
レ
ー
ド

1 
グ
レ
ー
ド

2 
グ

レ
ー
ド

3 
用

語
の

定
義

（
注

釈
）
 

悪
心
 

C
TC
-
AE
 

摂
食

習
慣
に
影
響
の
な
い
食
欲
低
下
 

顕
著
な
体
重
減
少
、
脱
水
ま

た
は

栄
養
失
調
を
伴
わ
な
い
経
口

摂
取

量
の
減
少
 

カ
ロ

リ
ー
や

水
分

の
経

口
摂

取

が
不
十
分
;
経
管
栄
養
/
Ｔ
Ｐ
Ｎ
/

入
院

を
要
す

る
 

ム
カ

ム
カ
感

や
嘔

吐
の

衝
動
 

具
体

的
症
状
 

 
 

食
事
の
減
少
は
あ
る
も
の
の

、
食

事
や
水
分
摂
取
は
あ
る
程
度

可
 

食
事

も
取
れ

な
い

 

水
分

摂
取
も

不
十

分
 

 
 

患
者

対
応
 

お
手

持
ち
の
吐
き
気
止
め
の
服
用
を
指
示
 

S
te
p
1 

お
手
持
ち
の
吐
き
気
止
め
の

服
用

を
指
示
 

お
手

持
ち
の

吐
き

気
止

め
の

服

用
を

指
示
す

る
 

 
 

S
te
p
2 

吐
き
気
止
め
の
効
果
が
な
い

場
合

 

又
は
、
 

水
分
摂
取
が
出
来
な
い
、
食

事
も

取
れ
な
い
、
腹
痛
、
頭
痛
な

ど
、

付
随
症
状
が
あ
る
 

 
 

一
般

的
ア
ド

バ
イ

ス
 

・
お

粥
な
ど
消
化
の
良
い
も
の
を
選
ん
で
食
べ
る
よ
う
に
促
す
 

・
積

極
的
な
引
水
を
促
す
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7 
  
 

 
 

グ
レ
ー
ド

1 
グ
レ
ー
ド

2 
グ

レ
ー
ド

3 
用

語
の

定
義

（
注

釈
）
 

食
欲

不
振

C
TC
-
AE
 

食
生

活
の
変
化
を
伴
わ
な
い
食
欲
低
下
 

顕
著
な
体
重
減
少
や
栄
養
失

調
を

伴
わ
な
い
摂
食
量
の
変
化
;
経
口

栄
養
剤
に
よ
る
補
充
を
要
す

る
 

顕
著

な
体
重

減
少

ま
た

は
栄

養

失
調

と
伴
う
（
例
：
カ

ロ
リ

ー
や

水
分

の
経
口

摂
取

が
不

十
分

）
;

静
脈
内
輸
液
/
経
管
栄
養
/
T
P
N
を

要
す

る
 

食
欲

の
低
下
 

具
体

的
症
状
 

 
 

食
事
の
減
少
は
あ
る
も
の
の

、
食

事
や
水
分
摂
取
は
あ
る
程
度

可
能

 

食
事

も
取
れ

な
い

 

水
分

摂
取
も

不
十

分
 

体
重

減
少
あ

り
（

５
～

１
０
％
減

を
目

安
）
 

 
 

一
般

的
ア
ド

バ
イ

ス
 

・
お

粥
な
ど
消
化
の
良
い
も
の
を
選
ん
で
食
べ
る
よ
う
に
促
す
 

・
食

べ
た
い
も
の
、
食
べ
ら
れ
る
も
の
か
ら
食
事
を
開
始
す
る
 

・
積

極
的
な
引
水
を
促
す
 

 

 
 

 
 

 
 

グ
レ
ー
ド

1 
グ
レ
ー
ド

2 
グ

レ
ー
ド

3 
用

語
の

定
義

（
注

釈
）
 

下
痢
 

C
TC
-
AE
 

ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
と
比
べ
て
＜
4
回
/
日
の
排

便
回
数
増
加
;
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
と
比
べ
て
人

工
肛
門
か
ら
の
排
泄
量
が
軽
度
に
増
加
 

ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
と
比
べ
て

4
-
6
回
/

日
の
排
便
回
数
増
価
;
ベ

ー
ス
ラ

イ
ン
と
比
べ
て
人
工
肛
門
か

ら
の

排
泄
量
が
中
等
度
増
加
 

ベ
ー

ス
ラ
イ

ン
と

比
べ
て

7
回

以
上
/
日
の
排
便
回
数
増
加
;
便

失
禁
;
入
院
を
要
す
る
;
ベ
ー
ス

ラ
イ

ン
と
比

べ
て

人
工

肛
門

か

ら
の

排
泄
量

が
高

度
に

増
加
：
身

の
周

り
の
日

常
生

活
動

作
の

制

限
 

頻
回

で
水
様

の
排

便
 

8 
 

具
体

的
症
状
 

水
様

便
３
回
以
下
（
ベ
ー
ス
と
比
較
）
 

ス
ト

マ
か
ら
排
出
量
が
少
し
増
え
た
 

水
様
便
３
回
以
上
（
ベ
ー
ス

と
比

較
）
又
は
立
て
続
け
の
水
様

便
 

ス
ト
マ
か
ら
排
出
量
が
増
え

、
排

出
物
を
交
換
す
る
回
数
が
増

え
た

 

水
様

便
７
回

以
上
（
ベ

ー
ス
と
比

較
）
 

ス
ト

マ
か
ら

排
出

量
が

増
え
、
排

出
物

を
交
換

す
る

回
数

が
増

え

た
 

外
出

が
出
来

な
い

、
行

動
範
囲
の

縮
小

が
あ
る

等
 

 
 

患
者

対
応
 

 
 

S
te
p
1 

ロ
ペ
ラ
ミ
ド
塩
酸
塩
２
m
g
を
服

用

し
、
２
時
間
経
過
し
て
も
下

痢
が

継
続
す
る
場
合
は
、
再
度
ロ

ペ
ラ

ミ
ド
塩
酸
塩
２
㎎
の
服
用
を

指
示

す
る
 

ロ
ペ

ラ
ミ
ド

塩
酸

塩
２

m
g
を
服

用
し
、
２

時
間
経

過
し

て
も

下
痢

が
継

続
す
る

場
合

は
、
再

度
ロ
ペ

ラ
ミ

ド
塩
酸

塩
２

㎎
の

服
用

を

指
示

す
る
 

 
 

S
te
p
2 

S
t
e
p
１
に
従
い
、
ロ
ペ
ラ
ミ
ド
塩

酸
塩
を
２
回
服
用
し
て
も
継

続
す

る
下
痢
 

 
 

下
記

①
～
⑤
が
あ
る
場
合
は
病
院
の
受
診
を
指
示
す
る
 

①
水

分
が
取
れ
な
い
、
②
下
痢
以
外
の
症
状
が
あ
る
（
腹
痛
、
吐
き
気
、
嘔

吐
、
発

熱
等
）
、
③

周
り

に
も

下
痢

の
人

が
い

る
、
④
4
8
時
間
以
内
に
生
も
の
を
食
べ
た
、
⑤
抗
菌
薬
の
服
用
を
し

て
い

る
 

 
 

一
般

的
ア
ド

バ
イ

ス
 

・
水

分
を
し
っ
か
り
取
る
よ
う
に
促
す
（
電
解
質
飲
料
も
推
奨
）
 

・
お

粥
な
ど
消
化
の
良
い
も
の
を
選
ん
で
食
べ
る
よ
う
に
促
す
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7 
  
 

 
 

グ
レ
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ド
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ド

2 
グ

レ
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ド

3 
用

語
の

定
義

（
注

釈
）
 

食
欲
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振

C
TC
-
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食
生

活
の
変
化
を
伴
わ
な
い
食
欲
低
下
 

顕
著
な
体
重
減
少
や
栄
養
失

調
を

伴
わ
な
い
摂
食
量
の
変
化

;
経
口

栄
養
剤
に
よ
る
補
充
を
要
す

る
 

顕
著

な
体
重

減
少

ま
た

は
栄

養

失
調

と
伴
う
（
例
：
カ

ロ
リ

ー
や

水
分

の
経
口

摂
取

が
不

十
分

）
;

静
脈
内
輸
液
/
経
管
栄
養
/
T
P
N
を

要
す

る
 

食
欲

の
低
下
 

具
体

的
症
状
 

 
 

食
事
の
減
少
は
あ
る
も
の
の

、
食

事
や
水
分
摂
取
は
あ
る
程
度

可
能

 

食
事

も
取
れ

な
い

 

水
分

摂
取
も

不
十

分
 

体
重

減
少
あ

り
（

５
～

１
０
％
減

を
目

安
）
 

 
 

一
般

的
ア
ド

バ
イ

ス
 

・
お

粥
な
ど
消
化
の
良
い
も
の
を
選
ん
で
食
べ
る
よ
う
に
促
す
 

・
食

べ
た
い
も
の
、
食
べ
ら
れ
る
も
の
か
ら
食
事
を
開
始
す
る
 

・
積

極
的
な
引
水
を
促
す
 

 

 
 

 
 

 
 

グ
レ
ー
ド

1 
グ
レ
ー
ド

2 
グ

レ
ー
ド

3 
用

語
の

定
義

（
注

釈
）
 

下
痢
 

C
TC
-
AE
 

ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
と
比
べ
て
＜
4
回
/
日
の
排

便
回
数
増
加
;
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
と
比
べ
て
人

工
肛
門
か
ら
の
排
泄
量
が
軽
度
に
増
加
 

ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
と
比
べ
て

4
-
6
回
/

日
の
排
便
回
数
増
価
;
ベ

ー
ス
ラ

イ
ン
と
比
べ
て
人
工
肛
門
か

ら
の

排
泄
量
が
中
等
度
増
加
 

ベ
ー

ス
ラ
イ

ン
と

比
べ
て

7
回

以
上
/
日
の
排
便
回
数
増
加
;
便

失
禁
;
入
院
を
要
す
る
;
ベ
ー
ス

ラ
イ

ン
と
比

べ
て

人
工

肛
門

か

ら
の

排
泄
量

が
高

度
に

増
加
：
身

の
周

り
の
日

常
生

活
動

作
の

制

限
 

頻
回

で
水
様

の
排

便
 

8 
 

具
体

的
症
状
 

水
様

便
３
回
以
下
（
ベ
ー
ス
と
比
較
）
 

ス
ト

マ
か
ら
排
出
量
が
少
し
増
え
た
 

水
様
便
３
回
以
上
（
ベ
ー
ス

と
比

較
）
又
は
立
て
続
け
の
水
様

便
 

ス
ト
マ
か
ら
排
出
量
が
増
え

、
排

出
物
を
交
換
す
る
回
数
が
増

え
た

 

水
様

便
７
回

以
上
（
ベ

ー
ス
と
比

較
）
 

ス
ト

マ
か
ら

排
出

量
が

増
え
、
排

出
物

を
交
換

す
る

回
数

が
増

え

た
 

外
出

が
出
来

な
い

、
行

動
範
囲
の

縮
小

が
あ
る

等
 

 
 

患
者

対
応
 

 
 

S
te
p
1 

ロ
ペ
ラ
ミ
ド
塩
酸
塩
２
m
g
を
服

用

し
、
２
時
間
経
過
し
て
も
下

痢
が

継
続
す
る
場
合
は
、
再
度
ロ

ペ
ラ

ミ
ド
塩
酸
塩
２
㎎
の
服
用
を

指
示

す
る
 

ロ
ペ

ラ
ミ
ド

塩
酸

塩
２

m
g
を
服

用
し
、
２

時
間
経

過
し

て
も

下
痢

が
継

続
す
る

場
合

は
、
再

度
ロ
ペ

ラ
ミ

ド
塩
酸

塩
２

㎎
の

服
用

を

指
示

す
る
 

 
 

S
te
p
2 

S
t
e
p
１
に
従
い
、
ロ
ペ
ラ
ミ

ド
塩

酸
塩
を
２
回
服
用
し
て
も
継

続
す

る
下
痢
 

 
 

下
記

①
～
⑤
が
あ
る
場
合
は
病
院
の
受
診
を
指
示
す
る
 

①
水

分
が
取
れ
な
い
、
②
下
痢
以
外
の
症
状
が
あ
る
（
腹
痛
、
吐
き
気
、
嘔

吐
、
発

熱
等
）
、
③

周
り

に
も

下
痢

の
人

が
い

る
、
④
4
8
時
間
以
内
に
生
も
の
を
食
べ
た
、
⑤
抗
菌
薬
の
服
用
を
し

て
い

る
 

 
 

一
般

的
ア
ド

バ
イ

ス
 

・
水

分
を
し
っ
か
り
取
る
よ
う
に
促
す
（
電
解
質
飲
料
も
推
奨
）
 

・
お

粥
な
ど
消
化
の
良
い
も
の
を
選
ん
で
食
べ
る
よ
う
に
促
す
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9 
 ＜

皮
膚

・
口

腔
粘

膜
症

状
＞

 
  

 
 

 
グ
レ
ー
ド

1 
グ
レ
ー
ド

2 
グ

レ
ー

ド
３
 

用
語

の
定

義
（
注

釈
）
 

口
内

炎

（
口

腔
粘

膜
炎

）
 

C
TC
-
AE
 

症
状
が
な
い
、
ま
た
は
軽
度
の
症
状

が
あ
る
;
治
療
を
要
さ
な
い
 

中
等
度
の
疼
痛
：
経
口
摂
取

に
支

障

が
な
い
;
食
事
の
変
更
を
要
す
る

 

高
度

の
疼
痛

;
経

口
摂

取
に

支
障

が

あ
る
 

口
腔

粘
膜
の

炎
症

 

具
体

的
症
状
 

 
 

食
事
の
摂
取
は
可
能
な
も
の
の
、

刺

激
物
や
固
形
物
、
熱
い
も
の
が
摂

取

出
来
な
い
 

疼
痛

に
て
食

事
の

摂
取

が
不

可
能

 

水
分

摂
取
も

減
少

 

 
 

患
者

対
応
 

 
 

・
デ
キ
サ
ル
チ
ン
軟
膏
な
ど

の
所

持

が
あ
れ
ば
使
用
を
促
す
 

・
外
来
日
ま
で
遠
い
場
合
は

OT
C
の

使
用
に
つ
い
て
も
情
報
提
供

す
る

 

 
 

 
 

一
般

的
ア
ド

バ
イ

ス
 

・
嗽
を
行
い
、
口
腔
内
を
清
潔
に
保
つ
 

・
刺
激
物
や
熱
い
も
の
を
避
け
、
柔
ら
か
い
も
の
を
摂
取
す
る
 

 
 

 
 

 
 

グ
レ
ー
ド

1 
グ
レ
ー
ド

2 
グ

レ
ー
ド

3 
用

語
の

定
義

（
注

釈
）
 

H
FS
 

C
TC
-
AE
 

疼
痛
を
伴
わ
な
い
わ
ず
か
な
皮
膚
の

変
化
ま
た
は
皮
膚
炎
（
例
：
紅
斑
、

浮
腫
、
角
質
増
殖
症
）
 

疼
痛
を
伴
う
皮
膚
の
変
化
（

例
：

角

層
剥
離
、
水
疱
、
出
欠
、
浮

腫
、

角

質
増
殖
症
）
;
身
の
周
り
以
外
の
日
常

生
活
動
作
の
制
限
 

疼
痛

を
伴
う

高
度

の
皮

膚
変

化

（
例

：
角
層

剥
離

、
水

疱
、

出
血

、

浮
腫

、
角
質

増
殖

症
）
;
身

の
周

り
の

日
常

生
活
動

作
の

制
限
 

手
掌

や
足
底

の
、
発

赤
、

著
し

い
不
快

感
、
腫

脹
、

う
ず

き
 

10
 

 

具
体

的
症
状
 

疼
痛
は
な
く
、
軽
微
な
ヒ
リ
ヒ
リ
感

や
違
和
感
が
あ
る
 

手
の
平
、
足
の
裏
が
赤
く
な
る
 

局
部
的
に
肥
厚
し
た
部
分
が
あ
る
 

疼
痛
を
伴
う
、
紅
斑
や
局
部
的
な

肥

厚
、
水
疱
な
ど
が
あ
る
 

歩
行
に
多
少
の
支
障
が
あ
る
 

家
事
が
し
づ
ら
い
、
物
を
持
ち
に

く

い
な
ど
、
日
常
に
影
響
が
あ
る
 

疼
痛

を
伴
う

、
紅

斑
や

局
部

的
な

肥

厚
、

水
疱
な

ど
を

広
範

囲
で

認
め

る

歩
行

に
障
害

が
あ

る
 

ボ
タ

ン
が
か

け
ら

れ
な

い
、

箸
が

持

て
な

い
、
入

浴
出

来
な

い
な

ど
、

日

常
の

身
近
な

こ
と

に
支

障
が

あ
る

 

 
 

一
般

的
ア
ド

バ
イ

ス
 

・
患
部
へ
の
ス
テ
ロ
イ
ド
軟
膏
の
塗
布
を
指
示
 

・
保
湿
対
策
 

・
水
仕
事
、
刺
激
物
の
接
触
を
避
け
る
（
ゴ
ム
手
袋
の
着
用
）
な
ど

、
日
常

生
活

の
セ

ル
フ

ケ
ア

を
確

認
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9 
 ＜

皮
膚

・
口

腔
粘

膜
症

状
＞

 
  

 
 

 
グ
レ
ー
ド

1 
グ
レ
ー
ド

2 
グ

レ
ー

ド
３
 

用
語

の
定

義
（
注

釈
）
 

口
内

炎

（
口

腔
粘

膜
炎

）
 

C
TC
-
AE
 

症
状
が
な
い
、
ま
た
は
軽
度
の
症
状

が
あ
る
;
治
療
を
要
さ
な
い
 

中
等
度
の
疼
痛
：
経
口
摂
取

に
支

障

が
な
い
;
食
事
の
変
更
を
要
す
る

 

高
度

の
疼
痛

;
経

口
摂

取
に

支
障

が

あ
る
 

口
腔

粘
膜
の

炎
症

 

具
体

的
症
状
 

 
 

食
事
の
摂
取
は
可
能
な
も
の

の
、

刺

激
物
や
固
形
物
、
熱
い
も
の

が
摂

取

出
来
な
い
 

疼
痛

に
て
食

事
の

摂
取

が
不

可
能

 

水
分

摂
取
も

減
少

 

 
 

患
者

対
応
 

 
 

・
デ
キ
サ
ル
チ
ン
軟
膏
な
ど

の
所

持

が
あ
れ
ば
使
用
を
促
す
 

・
外
来
日
ま
で
遠
い
場
合
は

OT
C
の

使
用
に
つ
い
て
も
情
報
提
供

す
る

 

 
 

 
 

一
般

的
ア
ド

バ
イ

ス
 

・
嗽
を
行
い
、
口
腔
内
を
清
潔
に
保
つ
 

・
刺
激
物
や
熱
い
も
の
を
避
け
、
柔
ら
か
い
も
の
を
摂
取
す
る
 

 
 

 
 

 
 

グ
レ
ー
ド

1 
グ
レ
ー
ド

2 
グ

レ
ー
ド

3 
用

語
の

定
義

（
注

釈
）
 

H
FS
 

C
TC
-
AE
 

疼
痛
を
伴
わ
な
い
わ
ず
か
な
皮
膚
の

変
化
ま
た
は
皮
膚
炎
（
例
：
紅
斑
、

浮
腫
、
角
質
増
殖
症
）
 

疼
痛
を
伴
う
皮
膚
の
変
化
（

例
：

角

層
剥
離
、
水
疱
、
出
欠
、
浮

腫
、

角

質
増
殖
症
）
;
身
の
周
り
以
外
の
日
常

生
活
動
作
の
制
限
 

疼
痛

を
伴
う

高
度

の
皮

膚
変

化

（
例

：
角
層

剥
離

、
水

疱
、

出
血

、

浮
腫

、
角
質

増
殖

症
）
;
身

の
周

り
の

日
常

生
活
動

作
の

制
限
 

手
掌

や
足
底

の
、
発

赤
、

著
し

い
不
快

感
、
腫

脹
、

う
ず

き
 

10
 

 

具
体

的
症
状
 

疼
痛
は
な
く
、
軽
微
な
ヒ
リ
ヒ
リ
感

や
違
和
感
が
あ
る
 

手
の
平
、
足
の
裏
が
赤
く
な
る
 

局
部
的
に
肥
厚
し
た
部
分
が
あ
る
 

疼
痛
を
伴
う
、
紅
斑
や
局
部
的
な

肥

厚
、
水
疱
な
ど
が
あ
る
 

歩
行
に
多
少
の
支
障
が
あ
る
 

家
事
が
し
づ
ら
い
、
物
を
持
ち
に

く

い
な
ど
、
日
常
に
影
響
が
あ
る
 

疼
痛

を
伴
う

、
紅

斑
や

局
部

的
な

肥

厚
、

水
疱
な

ど
を

広
範

囲
で

認
め

る

歩
行

に
障
害

が
あ

る
 

ボ
タ

ン
が
か

け
ら

れ
な

い
、

箸
が

持

て
な

い
、
入

浴
出

来
な

い
な

ど
、

日

常
の

身
近
な

こ
と

に
支

障
が

あ
る

 

 
 

一
般

的
ア
ド

バ
イ

ス
 

・
患
部
へ
の
ス
テ
ロ
イ
ド
軟
膏
の
塗
布
を
指
示
 

・
保
湿
対
策
 

・
水
仕
事
、
刺
激
物
の
接
触
を
避
け
る
（
ゴ
ム
手
袋
の
着
用
）
な
ど

、
日
常

生
活

の
セ

ル
フ

ケ
ア

を
確

認
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11
 

 ＜
そ

の
他

＞
 

 
 

 
 

グ
レ
ー
ド

1 
グ
レ
ー
ド

2 
グ

レ
ー
ド

3 
用

語
の

定
義

（
注

釈
）
 

疲
労
 

C
TC
-
AE
 

休
息
に
よ
り
軽
快
す
る
疲
労
 

休
息
に
よ
り
軽
快
し
な
い
疲

労
；
身

の
周
り
以
外
の
日
常
生
活
動

作
の

制
限
 

休
息

に
よ
り

軽
快

し
な

い
疲

労
；
身

の
周

り
の
日

常
生

活
動

作
の

制
限

 

日
常

生
活
の

遂
行

に
十

分
な

エ
ネ
ル

ギ
ー

が
明

ら
か

に
不
足

し
、

全
身

的
に

弱
く
な

っ
た

状
態
 

具
体

的
症
状
 

何
を
す
る
に
も
気
力
が
な
い
 

安
静
に
す
れ
ば
回
復
 

日
常
生
活
に
は
支
障
が
出
て
い
な

い
 

家
で
寝
て
い
る
こ
と
が
増
え
た
 

仕
事
に
支
障
が
あ
る
 

家
事
な
ど
、
日
常
に
行
っ
て
い
る

こ

と
に
支
障
あ
り
、
買
い
物
な
ど
に

も

行
け
な
く
な
っ
て
い
る
 

食
事

、
入
浴

、
着

替
え

な
ど

が
出

来

な
く

な
っ
て

い
る

 

 
 

患
者

対
応
 

 
 

 
 

 
 

 
 

一
般

的
ア
ド

バ
イ

ス
 

･
無
理
を
せ
ず
に
安
静
に
す
る
。
 

 
 

 
 

 
 

グ
レ
ー
ド

1 
グ
レ
ー
ド

2 
グ

レ
ー
ド

3 
用

語
の

定
義

（
注

釈
）
 

流
涙
 

C
TC
-
AE
 

治
療
を
要
さ
な
い
 

治
療
を
要
す
る
 

外
科

的
治
療

を
要

す
る
 

過
度

の
流
涙

。
涙

液
の

過
剰

産
生
ま

た
は

涙
管

の
排

液
障
害

に
よ

る
 

具
体

的
症
状
 
 

 
点
眼
液
を
必
要
と
す
る
 

 
 

 
 

患
者

対
応
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一
般

的
ア
ド

バ
イ

ス
 

 
 

 
 

 
 

 
 

グ
レ
ー
ド

1 
グ
レ
ー
ド

2 
グ

レ
ー
ド

3 
用

語
の

定
義

（
注

釈
）
 

皮
膚

色
素
過

剰

（
色

素
沈
着

）

 
CT
C-
A
E 

体
表
面
積
≦
1
0
％
以
上
を
占
め
る

色
素
沈
着
;
社
会
心
理
学
的
な
影
響

は
な
い
 

体
表
面
積
＞
1
0
％
を
占
め
る
色
素

沈
着
;
社
会
心
理
学
的
影
響
を
伴

う

 
 

メ
ラ

ニ
ン
の

過
剰

に
よ

る
皮

膚
色
素

沈
着

 

患
者

対
応
 

 
 

 
 

一
般

的
ア
ド

バ
イ

ス
 

・
直
射
日
光
を
避
け
る
 

・
肌
に
優
し
い
日
焼
け
止
の
塗
布
 

 
 

 
 

 
 

グ
レ
ー
ド

1 
グ
レ
ー
ド

2 
グ

レ
ー
ド

3 
用

語
の

定
義

（
注

釈
）
 

末
梢
神
経
障
害

 
CT
C
-
A
E
 

症
状
が
な
い
;
深
部
腱
反
射
の
低
下

ま
た
は
知
覚
異
常
 

中
等
度
の
症
状
が
あ
る
；
身

の
周

り

以
外
の
日
常
生
活
動
作
の
制

限
 

高
度

の
症
状

が
あ

る
；
身

の
周
り

の

日
常

生
活
動

作
の

制
限
 

末
梢

知
覚
神

経
の

炎
症

ま
た

は
変
性
 

 
具

体
的

症
状
 

 
歩
行
に
多
少
の
支
障
が
あ
る

、
家

事

が
し
づ
ら
い
、
物
を
持
ち
に

く
い

な

ど
、
日
常
に
影
響
が
あ
る
 

ボ
タ

ン
が
か

け
ら

れ
な

い
、
箸
が

持

て
な

い
、
入

浴
出

来
な

い
な

ど
、
日

常
の

身
近
な

こ
と

に
支

障
が

あ
る

 

 

 
患

者
対

応
 

 
 

 
 

 
 

一
般

的
ア
ド

バ
イ

ス
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①
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③
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ボ
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に
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ボ
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を
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に
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東京医科歯科大学医学部附属病院　御中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告日：　　　　年　　　　月　　　　日（　　）

聞き取り日：H　　  年　　 月　　 日 (    )　　　　　時　　　分～　　　時　　　分　　　　　担当薬剤師名（薬局）：

対応者：　□本人　　□家族

服用期間：　　月　　日　　（　　）～ 　　月　　日　　（　　）  /　休薬期間：　　月　　日　　（　　）～ 　　月　　日　　（　　）

アドヒアランス：□良　 　□不良 （ 飲み忘れ回数　　　回　　その他 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有害事象 未確認 無 有 ・ グレード 備考・指導内容

HFS
（手足症候群）

支持療法　：　□ 軟膏の塗布を指示した　　□軟膏の適正使用について再度説明した
※手・足の裏をしっかり確認、HFS対策、セルフケアなど

口内炎

※含嗽水（アズノールなど）使用法、口腔ケア指導など

下痢

頻度：　　　　回/日
ロペラミド内服頻度：　　　回/日　残数：　　　Cap
支持療法　： □下痢止めの服用を指示した　□下痢止めの服用について再度説明した
※飲水、食事指導、ロペラミドの服用法についてなど

悪心（吐き気）

※悪心対策の指導

嘔吐

嘔吐頻度： 　　 　回/日
吐き気止めの服用状況、水分の摂り方など
支持療法　：　□ 吐き気止めの服用を指示した　　□吐き気止めの服用について再度説明した
※嘔吐対策の指導

食欲不振

食事摂取量　　　　　％　（S-1開始前と比較）
体重減少（現在のクール開始日より－　　　kg）
※食事の摂り方の指導

浮腫
体重増加（＋　　　kg　：浮腫前と比較）

全身倦怠感
（だるさ）

□日常生活には影響がない　　　□日常生活に支障が出ている
※日常生活に支障が出ている場合はホットライン

その他
身体症状
指導内容

※グレード評価はCTCAE ver4.0に基づいて行っています。

病院記載欄　：　□FAX受付内容チェック済　　　担当薬剤師名（病院）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□便秘：（G　　　）・無　　□味覚異常：（G　　　）・無　　□浮腫：（G　　　）・無
□呼吸苦（有・無）　□空咳（有・無）　□息切れ（有・無）

＜注意＞緊急性のある情報提供に関しては外来化学療法室への直通電話（ホットライン）を利用させていただきます。

保険薬局 → 薬剤部 → 主治医

                                          服薬情報提供書 （ トレーシングレポート ）　            　　　　≪ ゼローダ ≫

担当医　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　　　　　　御机下　　　　　　　                   　　　　  保険薬局　名称・所在地

患者ID：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　東京都○○区○○－〇　△△薬局○○店
患者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：03-0000-0000　/　FAX：03-0000-0000
生年月日：

下記の通りお薬サポートダイアルを行いましたのでご報告致します。ご高配賜りますようお願い申し上げます。 

□薬局から患者へ連絡　　　　　　□患者から薬局へ連絡（ 問い合わせ ）  　　　    □投薬時

レジメン：

資料４ 
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が
あ
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①
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③
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、
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・
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を
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に
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東京医科歯科大学医学部附属病院　御中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告日：　　　　年　　　　月　　　　日（　　）

聞き取り日：H　　  年　　 月　　 日 (    )　　　　　時　　　分～　　　時　　　分　　　　　担当薬剤師名（薬局）：

対応者：　□本人　　□家族

服用期間：　　月　　日　　（　　）～ 　　月　　日　　（　　）  /　休薬期間：　　月　　日　　（　　）～ 　　月　　日　　（　　）

アドヒアランス：□良　 　□不良 （ 飲み忘れ回数　　　回　　その他 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有害事象 未確認 無 有 ・ グレード 備考・指導内容

HFS
（手足症候群）

支持療法　：　□ 軟膏の塗布を指示した　　□軟膏の適正使用について再度説明した
※手・足の裏をしっかり確認、HFS対策、セルフケアなど

口内炎

※含嗽水（アズノールなど）使用法、口腔ケア指導など

下痢

頻度：　　　　回/日
ロペラミド内服頻度：　　　回/日　残数：　　　Cap
支持療法　： □下痢止めの服用を指示した　□下痢止めの服用について再度説明した
※飲水、食事指導、ロペラミドの服用法についてなど

悪心（吐き気）

※悪心対策の指導

嘔吐

嘔吐頻度： 　　 　回/日
吐き気止めの服用状況、水分の摂り方など
支持療法　：　□ 吐き気止めの服用を指示した　　□吐き気止めの服用について再度説明した
※嘔吐対策の指導

食欲不振

食事摂取量　　　　　％　（S-1開始前と比較）
体重減少（現在のクール開始日より－　　　kg）
※食事の摂り方の指導

浮腫
体重増加（＋　　　kg　：浮腫前と比較）

全身倦怠感
（だるさ）

□日常生活には影響がない　　　□日常生活に支障が出ている
※日常生活に支障が出ている場合はホットライン

その他
身体症状
指導内容

※グレード評価はCTCAE ver4.0に基づいて行っています。

病院記載欄　：　□FAX受付内容チェック済　　　担当薬剤師名（病院）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□便秘：（G　　　）・無　　□味覚異常：（G　　　）・無　　□浮腫：（G　　　）・無
□呼吸苦（有・無）　□空咳（有・無）　□息切れ（有・無）

＜注意＞緊急性のある情報提供に関しては外来化学療法室への直通電話（ホットライン）を利用させていただきます。

保険薬局 → 薬剤部 → 主治医

                                          服薬情報提供書 （ トレーシングレポート ）　            　　　　≪ ゼローダ ≫

担当医　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　　　　　　御机下　　　　　　　                   　　　　  保険薬局　名称・所在地

患者ID：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　東京都○○区○○－〇　△△薬局○○店
患者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：03-0000-0000　/　FAX：03-0000-0000
生年月日：

下記の通りお薬サポートダイアルを行いましたのでご報告致します。ご高配賜りますようお願い申し上げます。 

□薬局から患者へ連絡　　　　　　□患者から薬局へ連絡（ 問い合わせ ）  　　　    □投薬時

レジメン：

資料４ 
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東京医科歯科大学医学部附属病院　御中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告日：　　　　年　　　　月　　　　日（　　）

聞き取り日：H　　  年　　 月　　 日 (    )　　　　　時　　　分～　　　時　　　分　　　　　担当薬剤師名（薬局）：

対応者：　□本人　　□家族

服用期間：　　月　　日　　（　　）～ 　　月　　日　　（　　）  /　休薬期間：　　月　　日　　（　　）～ 　　月　　日　　（　　）

アドヒアランス：□良　 　□不良 （ 飲み忘れ回数　　　回　　その他 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有害事象 未確認 無 有 ・ グレード 備考・指導内容

下痢

頻度：　　　　回/日
ロペラミド内服頻度：　　　回/日　残数：　　　Cap
支持療法： □下痢止めの服用を指示した　□下痢止めの服用について再度説明した
※飲水、食事指導、ロペラミドの服用法についてなど

悪心（吐き気）

※悪心対策の指導

嘔吐

嘔吐頻度： 　　 　回/日
吐き気止めの服用状況、水分の摂り方など
支持療法：　□吐き気止めの服用を指示した　　□吐き気止めの服用について再度説明した
※嘔吐対策の指導

食欲不振

食事摂取量　　　　　％　（S-1開始前と比較）
体重減少（現在のクール開始日より－　　　kg）
※食事の摂り方の指導

口内炎

※含嗽水（アズノールなど）使用法、口腔ケア指導など

皮膚障害

□発疹：　□体　□顔　□その他　　　　　　□色素沈着 　　　□HFS（手足症候群）
支持療法：　□ 軟膏の塗布を指示した　　□軟膏の適正使用について再度説明した
※HFSは足の裏もしっかり確認

全身倦怠感
（だるさ）

□日常生活には影響がない　　　□日常生活に支障が出ている
※日常生活に支障が出ている場合はホットライン

眼の障害
□流涙　　□眼脂　　□その他

その他
身体症状
指導内容

※グレード評価はCTCAE ver4.0に基づいて行っています。

病院記載欄　：　□FAX受付内容チェック済　　　担当薬剤師名（病院）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜注意＞緊急性のある情報提供に関しては外来化学療法室への直通電話（ホットライン）を利用させていただきます。

□便秘：（G　　　）・無　　□味覚異常：（G　　　）・無　　□浮腫：（G　　　）・無
□呼吸苦（有・無）　□空咳（有・無）　□息切れ（有・無）

保険薬局 → 薬剤部 → 主治医

                                          服薬情報提供書 （ トレーシングレポート ）　            　　　　≪ ティーエスワン ≫

担当医　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　　　　　　御机下　　　　　　　                   　　　　  保険薬局　名称・所在地

患者ID：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　東京都○○区○○－〇　△△薬局○○店
患者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：03-0000-0000　/　FAX：03-0000-0000
生年月日：

下記の通りお薬サポートダイアルを行いましたのでご報告致します。ご高配賜りますようお願い申し上げます。 

□薬局から患者へ連絡　　　　　　□患者から薬局へ連絡（ 問い合わせ ）  　　　    □投薬時

レジメン：

         様（ID         ）  

治療に関する情報（  年  月  日） 

①治療スケジュール 

 ・レジメン名（臓器）：SOX（大腸） 

 ・スケジュール（3 週間ごと） 

  S-1：80mg / ㎡ 

day1 夕食後～day15 朝食後 

  ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ：130 mg/㎡ 

         day1（点滴静注） 

 ・治療期間：□術後補助（全  回） 

       □治療効果を見ながら継続 

②病院から患者さんへの説明（病状説明済） 

□メーカーパンフレット 

 □病院独自資料（            ） 

 □検査結果（薬局で確認をお願いします） 

③患者さんの情報と薬局へのお願い事項 

 身長：   体重：  体表面積： 

★投与量や注意が必要な疾患に関する情報 

 
 
 

 
 
 

 
連絡先：昭和大学横浜市北部病院 薬局 
化学療法担当 045-949-7486 （平日 9 時～17 時） 

患者情報提供用紙（病院→薬局） 
（お薬手帳貼付用） 

資料５ 
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東京医科歯科大学医学部附属病院　御中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告日：　　　　年　　　　月　　　　日（　　）

聞き取り日：H　　  年　　 月　　 日 (    )　　　　　時　　　分～　　　時　　　分　　　　　担当薬剤師名（薬局）：

対応者：　□本人　　□家族

服用期間：　　月　　日　　（　　）～ 　　月　　日　　（　　）  /　休薬期間：　　月　　日　　（　　）～ 　　月　　日　　（　　）

アドヒアランス：□良　 　□不良 （ 飲み忘れ回数　　　回　　その他 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

有害事象 未確認 無 有 ・ グレード 備考・指導内容

下痢

頻度：　　　　回/日
ロペラミド内服頻度：　　　回/日　残数：　　　Cap
支持療法： □下痢止めの服用を指示した　□下痢止めの服用について再度説明した
※飲水、食事指導、ロペラミドの服用法についてなど

悪心（吐き気）

※悪心対策の指導

嘔吐

嘔吐頻度： 　　 　回/日
吐き気止めの服用状況、水分の摂り方など
支持療法：　□吐き気止めの服用を指示した　　□吐き気止めの服用について再度説明した
※嘔吐対策の指導

食欲不振

食事摂取量　　　　　％　（S-1開始前と比較）
体重減少（現在のクール開始日より－　　　kg）
※食事の摂り方の指導

口内炎

※含嗽水（アズノールなど）使用法、口腔ケア指導など

皮膚障害

□発疹：　□体　□顔　□その他　　　　　　□色素沈着 　　　□HFS（手足症候群）
支持療法：　□ 軟膏の塗布を指示した　　□軟膏の適正使用について再度説明した
※HFSは足の裏もしっかり確認

全身倦怠感
（だるさ）

□日常生活には影響がない　　　□日常生活に支障が出ている
※日常生活に支障が出ている場合はホットライン

眼の障害
□流涙　　□眼脂　　□その他

その他
身体症状
指導内容

※グレード評価はCTCAE ver4.0に基づいて行っています。

病院記載欄　：　□FAX受付内容チェック済　　　担当薬剤師名（病院）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜注意＞緊急性のある情報提供に関しては外来化学療法室への直通電話（ホットライン）を利用させていただきます。

□便秘：（G　　　）・無　　□味覚異常：（G　　　）・無　　□浮腫：（G　　　）・無
□呼吸苦（有・無）　□空咳（有・無）　□息切れ（有・無）

保険薬局 → 薬剤部 → 主治医

                                          服薬情報提供書 （ トレーシングレポート ）　            　　　　≪ ティーエスワン ≫

担当医　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　　　　　　御机下　　　　　　　                   　　　　  保険薬局　名称・所在地

患者ID：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　東京都○○区○○－〇　△△薬局○○店
患者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：03-0000-0000　/　FAX：03-0000-0000
生年月日：

下記の通りお薬サポートダイアルを行いましたのでご報告致します。ご高配賜りますようお願い申し上げます。 

□薬局から患者へ連絡　　　　　　□患者から薬局へ連絡（ 問い合わせ ）  　　　    □投薬時

レジメン：

         様（ID         ）  

治療に関する情報（  年  月  日） 

①治療スケジュール 

 ・レジメン名（臓器）：SOX（大腸） 

 ・スケジュール（3 週間ごと） 

  S-1：80mg / ㎡ 

day1 夕食後～day15 朝食後 

  ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ：130 mg/㎡ 

         day1（点滴静注） 

 ・治療期間：□術後補助（全  回） 

       □治療効果を見ながら継続 

②病院から患者さんへの説明（病状説明済） 

□メーカーパンフレット 

 □病院独自資料（            ） 

 □検査結果（薬局で確認をお願いします） 

③患者さんの情報と薬局へのお願い事項 

 身長：   体重：  体表面積： 

★投与量や注意が必要な疾患に関する情報 

 
 
 

 
 
 

 
連絡先：昭和大学横浜市北部病院 薬局 
化学療法担当 045-949-7486 （平日 9 時～17 時） 

患者情報提供用紙（病院→薬局） 
（お薬手帳貼付用） 

資料５ 
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④支持療法薬などに関する情報 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
連絡先：昭和大学横浜市北部病院 薬局 

化学療法担当 045-949-7486 （平日 9 時～17 時） 

         様（ID         ）     

治療に関する情報（  年  月  日） 

①治療スケジュール 

 ・レジメン名（臓器）：SOX（大腸） 

 ・スケジュール（3 週間ごと） 

  S-1：80mg / ㎡ 

day1 夕食後～day15 朝食後 

  ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ：130 mg/㎡ 

         day1（点滴静注） 

②投与量変更などの連絡 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
連絡先：昭和大学横浜市北部病院 薬局 

化学療法担当 tel：045-949-7486 (平日 9 時～17 時) 

       fax：045-949-7085 

投与量変更連絡用（病院→薬局） 
（お薬手帳貼付用） 
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④支持療法薬などに関する情報 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
連絡先：昭和大学横浜市北部病院 薬局 

化学療法担当 045-949-7486 （平日 9 時～17 時） 

         様（ID         ）     

治療に関する情報（  年  月  日） 

①治療スケジュール 

 ・レジメン名（臓器）：SOX（大腸） 

 ・スケジュール（3 週間ごと） 

  S-1：80mg / ㎡ 

day1 夕食後～day15 朝食後 

  ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ：130 mg/㎡ 

         day1（点滴静注） 

②投与量変更などの連絡 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
連絡先：昭和大学横浜市北部病院 薬局 

化学療法担当 tel：045-949-7486 (平日 9 時～17 時) 

       fax：045-949-7085 

投与量変更連絡用（病院→薬局） 
（お薬手帳貼付用） 
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   ○○薬局      ○○薬局   
　電話番号　　 　電話番号　　
 　FAX 　　　  　FAX 　　　

   ○○薬局      ○○薬局   
　電話番号　　 　電話番号　　
 　FAX 　　　  　FAX 　　　

   ○○薬局      ○○薬局   
　電話番号　　 　電話番号　　
 　FAX 　　　  　FAX 　　　

お薬サポートダイアル　予約票

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

　　　　　　　　対応薬剤師

お薬サポートダイアル　予約票

　　　　　　　　対応薬剤師

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

お薬サポートダイアル　予約票

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

　　　　　　　　対応薬剤師

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

お薬サポートダイアル　予約票

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

　　　　　　　　対応薬剤師

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

　　　　　　　　対応薬剤師

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

　　　　　　　　対応薬剤師

お薬サポートダイアル　予約票

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

お薬サポートダイアル　予約票

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

ティーエスワン服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

下痢 

吐き気・食欲不振                  

口内炎 

皮膚の状態 

だるさ 

眼の症状 

 

その他メモ 

ティーエスワン服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

下痢 

吐き気・食欲不振                  

口内炎 

皮膚の状態 

だるさ 

眼の症状 

 

その他メモ 

ティーエスワン服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

下痢 

吐き気・食欲不振                  

口内炎 

皮膚の状態 

だるさ 

眼の症状 

 

その他メモ 

ティーエスワン服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

下痢 

吐き気・食欲不振                  

口内炎 

皮膚の状態 

だるさ 

眼の症状 

 

その他メモ 

ティーエスワン服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

下痢 

吐き気・食欲不振                  

口内炎 

皮膚の状態 

だるさ 

眼の症状 

 

その他メモ 

ティーエスワン服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

下痢 

吐き気・食欲不振                  

口内炎 

皮膚の状態 

だるさ 

眼の症状 

 

その他メモ 

資料６ 
   ○○薬局      ○○薬局   
　電話番号　　 　電話番号　　
 　FAX 　　　  　FAX 　　　

   ○○薬局      ○○薬局   
　電話番号　　 　電話番号　　
 　FAX 　　　  　FAX 　　　

   ○○薬局      ○○薬局   
　電話番号　　 　電話番号　　
 　FAX 　　　  　FAX 　　　

　　　　　　　　対応薬剤師

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

お薬サポートダイアル　予約票

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

　　　　　　　　対応薬剤師

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

　　　　　　　　対応薬剤師

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

　　　　　　　　対応薬剤師

お薬サポートダイアル　予約票

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

お薬サポートダイアル　予約票

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

お薬サポートダイアル　予約票

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

　　　　　　　　対応薬剤師

お薬サポートダイアル　予約票

　　　　　　　　対応薬剤師

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

お薬サポートダイアル　予約票

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

ゼローダ服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

手足の症状                  

口内炎 

下痢 

吐き気・食欲不振 

むくみ 

 

その他メモ 

ゼローダ服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

手足の症状                  

口内炎 

下痢 

吐き気・食欲不振 

むくみ 

 

その他メモ 

ゼローダ服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

手足の症状                  

口内炎 

下痢 

吐き気・食欲不振 

むくみ 

 

その他メモ 

ゼローダ服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

手足の症状                  

口内炎 

下痢 

吐き気・食欲不振 

むくみ 

 

その他メモ 

ゼローダ服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

手足の症状                  

口内炎 

下痢 

吐き気・食欲不振 

むくみ 

 

その他メモ 

ゼローダ服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

手足の症状                  

口内炎 

下痢 

吐き気・食欲不振 

むくみ 

 

その他メモ 
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   ○○薬局      ○○薬局   
　電話番号　　 　電話番号　　
 　FAX 　　　  　FAX 　　　

   ○○薬局      ○○薬局   
　電話番号　　 　電話番号　　
 　FAX 　　　  　FAX 　　　

   ○○薬局      ○○薬局   
　電話番号　　 　電話番号　　
 　FAX 　　　  　FAX 　　　

お薬サポートダイアル　予約票

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

　　　　　　　　対応薬剤師

お薬サポートダイアル　予約票

　　　　　　　　対応薬剤師

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

お薬サポートダイアル　予約票

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

　　　　　　　　対応薬剤師

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

お薬サポートダイアル　予約票

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

　　　　　　　　対応薬剤師

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

　　　　　　　　対応薬剤師

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

　　　　　　　　対応薬剤師

お薬サポートダイアル　予約票

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

お薬サポートダイアル　予約票

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

ティーエスワン服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

下痢 

吐き気・食欲不振                  

口内炎 

皮膚の状態 

だるさ 

眼の症状 

 

その他メモ 

ティーエスワン服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

下痢 

吐き気・食欲不振                  

口内炎 

皮膚の状態 

だるさ 

眼の症状 

 

その他メモ 

ティーエスワン服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

下痢 

吐き気・食欲不振                  

口内炎 

皮膚の状態 

だるさ 

眼の症状 

 

その他メモ 

ティーエスワン服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

下痢 

吐き気・食欲不振                  

口内炎 

皮膚の状態 

だるさ 

眼の症状 

 

その他メモ 

ティーエスワン服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

下痢 

吐き気・食欲不振                  

口内炎 

皮膚の状態 

だるさ 

眼の症状 

 

その他メモ 

ティーエスワン服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

下痢 

吐き気・食欲不振                  

口内炎 

皮膚の状態 

だるさ 

眼の症状 

 

その他メモ 

資料６ 
   ○○薬局      ○○薬局   
　電話番号　　 　電話番号　　
 　FAX 　　　  　FAX 　　　

   ○○薬局      ○○薬局   
　電話番号　　 　電話番号　　
 　FAX 　　　  　FAX 　　　

   ○○薬局      ○○薬局   
　電話番号　　 　電話番号　　
 　FAX 　　　  　FAX 　　　

　　　　　　　　対応薬剤師

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

お薬サポートダイアル　予約票

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

　　　　　　　　対応薬剤師

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

　　　　　　　　対応薬剤師

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

　　　　　　　　対応薬剤師

お薬サポートダイアル　予約票

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

お薬サポートダイアル　予約票

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

お薬サポートダイアル　予約票

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

　　　　　　　　対応薬剤師

お薬サポートダイアル　予約票

　　　　　　　　対応薬剤師

　　　年　　月　　日　（　　）　　時～　　時　

お薬サポートダイアル　予約票

※サポートダイアル後、お薬手帳に貼ってください。

ゼローダ服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

手足の症状                  

口内炎 

下痢 

吐き気・食欲不振 

むくみ 

 

その他メモ 

ゼローダ服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

手足の症状                  

口内炎 

下痢 

吐き気・食欲不振 

むくみ 

 

その他メモ 

ゼローダ服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

手足の症状                  

口内炎 

下痢 

吐き気・食欲不振 

むくみ 

 

その他メモ 

ゼローダ服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

手足の症状                  

口内炎 

下痢 

吐き気・食欲不振 

むくみ 

 

その他メモ 

ゼローダ服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

手足の症状                  

口内炎 

下痢 

吐き気・食欲不振 

むくみ 

 

その他メモ 

ゼローダ服用後の状況をお伺いします。 

飲み忘れた回数 

手足の症状                  

口内炎 

下痢 

吐き気・食欲不振 

むくみ 

 

その他メモ 
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トレーシングレポート分類 
 
患者へのテレフォンフォローアップ毎に保険薬局薬剤師により作成されるトレーシング

レポートを介入内容や患者治療への影響度により 11 種類に分類した（表１） 
表 1．トレーシングレポートの分類基準 

分類名 定義 

①緊急入院 
テレフォンフォローアップの内容を病院へすぐ（電話等で）連絡

し、緊急入院へ至った事例（③と重複せず、①を優先評価） 

②予定外受診 
テレフォンフォローアップの内容を病院へすぐ（電話等で）連絡

し、予定外受診となった事例（③と重複せず、②を優先評価） 

③抗がん剤の休薬 
テレフォンフォローアップの内容を病院へすぐ（電話等で）連絡

し、カペシタビンや S-1 がその時点で休薬となった事例 

④処方提案 

（処方あり） 

テレフォンフォローアップ後のトレーシングレポートにより、処

方提案や他科への受診提案を行い、処方追加・変更や他科受診を

実施した事例 （⑤と重複せず、④を優先評価） 

⑤処方提案 

（処方なし） 

テレフォンフォローアップ後のトレーシングレポートにより、処

方提案や他科への受診提案を行った事例 

※医薬品又は薬効分類、他科診療科などが明記されている場合：

例）支持療法、不足薬剤の補充、医療用麻薬の追加・増減、皮膚

科や眼科などの診療科を指定して提案 （④と重複せず、④を優

先評価） 

⑥支持療法の使用指

導 

テレフォンフォローアップにおいて、副作用に対して、患者の手

持ちの支持療法薬を指定して使用を促した事例 

⑦対処療法指導・不安

軽減 

テレフォンフォローアップにおいて、副作用に対して、その不安

解消や副作用に対する対処療法の指導を行った事例 

（具体的に支持療法薬の使用を促したものは⑥） 

⑧ノンアドヒアラン

ス回避（抗がん薬） 

テレフォンフォローアップにおいて、抗がん剤のアドヒアランス

の低下や服用期間、休薬期間の誤りを発見し、指導した事例 

⑨病院薬局相互確認 

テレフォンフォローアップ後のトレーシングレポートの内容につ

いて、病院と薬局が詳細情報の確認を行った事例 

※両者が確認を取る事で患者に疑問を解決し、経過観察となった

事例 

⑩特別な対応なく経

過観察 

テレフォンフォローアップ後のトレーシングレポートの内容が、

副作用なし又は G1 程度の軽微な副作用であり、特別な対応なく経

過観察した事例 

⑪その他 その他（後で振り分けを協議） 

資料 7 
129 名の登録患者に対して作成された 428 件のトレーシングレポートには、総計 504 件

の介入事例が記録されていた（重複分類可）。テレフォンフォローアップを契機とする緊急

入院が 1 件、予定外受診が 4 名 5 件、抗がん薬の休薬が 9 名あった（テレフォンフォロー

アップに依らない緊急入院 2 名）。テレフォンフォローアップに基づく医師への処方提案が

49 件あり、23 件（47％）が処方に反映されることとなった。テレフォンフォローアップに

よる予定外受診、抗がん薬の休薬、処方変更の計 38 件は、副作用の重篤化を回避し患者の

安全に直接寄与したものと考えられる。 
テレフォンフォローアップの内、193 件（45％）は特別な対応なく経過観察であった。

テレフォンフォローアップによる介入では、副作用の不安解消や対処療法の指導を行った

事例が 153 件（36％）と最も多く、次いで支持療法の使用指導が 66 件（15％）であった。 
 

 
図 1．介入分類別のトレーシングレポート件数（重複分類可） 
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トレーシングレポート分類 
 
患者へのテレフォンフォローアップ毎に保険薬局薬剤師により作成されるトレーシング

レポートを介入内容や患者治療への影響度により 11 種類に分類した（表１） 
表 1．トレーシングレポートの分類基準 

分類名 定義 

①緊急入院 
テレフォンフォローアップの内容を病院へすぐ（電話等で）連絡

し、緊急入院へ至った事例（③と重複せず、①を優先評価） 

②予定外受診 
テレフォンフォローアップの内容を病院へすぐ（電話等で）連絡

し、予定外受診となった事例（③と重複せず、②を優先評価） 

③抗がん剤の休薬 
テレフォンフォローアップの内容を病院へすぐ（電話等で）連絡

し、カペシタビンや S-1 がその時点で休薬となった事例 

④処方提案 

（処方あり） 

テレフォンフォローアップ後のトレーシングレポートにより、処

方提案や他科への受診提案を行い、処方追加・変更や他科受診を

実施した事例 （⑤と重複せず、④を優先評価） 

⑤処方提案 

（処方なし） 

テレフォンフォローアップ後のトレーシングレポートにより、処

方提案や他科への受診提案を行った事例 

※医薬品又は薬効分類、他科診療科などが明記されている場合：

例）支持療法、不足薬剤の補充、医療用麻薬の追加・増減、皮膚

科や眼科などの診療科を指定して提案 （④と重複せず、④を優

先評価） 

⑥支持療法の使用指

導 

テレフォンフォローアップにおいて、副作用に対して、患者の手

持ちの支持療法薬を指定して使用を促した事例 

⑦対処療法指導・不安

軽減 

テレフォンフォローアップにおいて、副作用に対して、その不安

解消や副作用に対する対処療法の指導を行った事例 

（具体的に支持療法薬の使用を促したものは⑥） 

⑧ノンアドヒアラン

ス回避（抗がん薬） 

テレフォンフォローアップにおいて、抗がん剤のアドヒアランス

の低下や服用期間、休薬期間の誤りを発見し、指導した事例 

⑨病院薬局相互確認 

テレフォンフォローアップ後のトレーシングレポートの内容につ

いて、病院と薬局が詳細情報の確認を行った事例 

※両者が確認を取る事で患者に疑問を解決し、経過観察となった

事例 

⑩特別な対応なく経

過観察 

テレフォンフォローアップ後のトレーシングレポートの内容が、

副作用なし又は G1 程度の軽微な副作用であり、特別な対応なく経

過観察した事例 

⑪その他 その他（後で振り分けを協議） 

資料 7 
129 名の登録患者に対して作成された 428 件のトレーシングレポートには、総計 504 件

の介入事例が記録されていた（重複分類可）。テレフォンフォローアップを契機とする緊急

入院が 1 件、予定外受診が 4 名 5 件、抗がん薬の休薬が 9 名あった（テレフォンフォロー

アップに依らない緊急入院 2 名）。テレフォンフォローアップに基づく医師への処方提案が

49 件あり、23 件（47％）が処方に反映されることとなった。テレフォンフォローアップに

よる予定外受診、抗がん薬の休薬、処方変更の計 38 件は、副作用の重篤化を回避し患者の

安全に直接寄与したものと考えられる。 
テレフォンフォローアップの内、193 件（45％）は特別な対応なく経過観察であった。

テレフォンフォローアップによる介入では、副作用の不安解消や対処療法の指導を行った

事例が 153 件（36％）と最も多く、次いで支持療法の使用指導が 66 件（15％）であった。 
 

 
図 1．介入分類別のトレーシングレポート件数（重複分類可） 
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昭和⼤学横浜市北部病院地域での取り組み 

 
昭和大学横浜市北部病院 縄田 修一 
クオール薬局 港北店 村田 勇人 

 
「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」における昭和大学

横浜市北部病院地域での取り組みについて以下の通り報告する。 

 

1. 参加医療機関 

1) 処方元 

 昭和大学横浜市北部病院 

  ・病床数：689 床  

・地域がん診療連携拠点病院 

・院外処方箋発行率：99%（夜間・休日を含めた院外処方率） 

2) 処方応需薬局 

 ①クオール薬局 港北店（365 日 24 時間 開局）：近隣薬局（主要応需薬局） 

 ②クオール薬局 つづき店：近隣薬局 

 ③徳永薬局 中川駅前店：地域薬局（都筑区） 

 ④せせらぎ薬局：地域薬局（都筑区） 

 

2. 方法（図 1） 

1)対象患者 

  昭和大学横浜市北部病院

で S- 1 またはカペシタビン

を新規に開始された外来患

者のうち、「共同研究者の薬

局への来局歴をお薬手帳で

確認できる」または、「かか

りつけ薬局（薬剤師）がい

なく新規に共同研究者の薬

局へ来局することに同意」

した患者に本研究について

文書で説明を行い、同意を

得た患者を対象にした。 

2)来局薬局への事前の情報提供 

  研究参加の同意が得られた患者には、お薬手帳に疾患名、治療目的、説明内容、体表面

積、肝腎機能など処方内容の把握に必要な情報を記載した。また、患者が来局する前に該当

資料８ 薬局に電話連絡し、PBPM 実施に必要な情報を提供した。 

3)薬局でのテレフォンフォローアップ 

 薬局でのテレフォンフォローアップは、原則、処方日数の中間日前後で患者の希望日時と

した。また、患者から薬局に電話による副作用等に関する問い合わせがあるケースもあった。

いずれもトレーシングとして病院へ報告され、PBPM で緊急と判断される事例は病院のがん専

門薬剤師に直接電話連絡が行われた。 

 

3. 結果 

1)患者登録の状況（2017 年 12 月末） 

 ①登録症例数：61 症例（1症例は同意取得後撤回） 

②登録患者背景 

 【疾患】 

 ・胃癌（28 名） ・大腸癌（14 名） ・肺癌（5名） ・頭頸部癌（3名） 

 ・胆管癌（1名） ・乳癌（1名）  ・胃癌/大腸癌[重複癌]（1名） 

 【治療目的】 

 ・術後再発予防：31 名  ・進行再発治療：29 名 

 【患者の年齢:中央値（最小-最大）】 

 ・66 歳（39～81 歳） 

 【処方診療科】 

 ・消化器センター（45 名） ・腫瘍内科（6名） ・耳鼻咽喉科（4名） 

 ・呼吸器センター（4 名） ・乳腺外科（1名） 

 【治療内容】 

 ・S-1 単剤（35 名）  ・S-1＋点滴抗がん薬（13 名） 

 ・カペシタビン単剤（5名） ・カペシタビン＋点滴抗がん薬（7 名） 

2)介入事例の内訳 

 2017 年 12 月末までに 196

件のトレーシングレポート

を報告され、特に治療に直接

的な影響を与えた②予定外

受診（4件）、③抗がん薬の休

薬（6 件）、④処方提案（処方

変更あり）（13 件）が計 23 件

であった。その他、多かった

事例としては、⑦対処療法の

説明・不安の軽減（72 件）、

⑩経過観察（72 件）となった。

また、ノン 

アドヒアランスの回避も 4件あり、治療継続の上でも貢献できる内容であった。 
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昭和⼤学横浜市北部病院地域での取り組み 

 
昭和大学横浜市北部病院 縄田 修一 
クオール薬局 港北店 村田 勇人 

 
「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」における昭和大学

横浜市北部病院地域での取り組みについて以下の通り報告する。 

 

1. 参加医療機関 

1) 処方元 

 昭和大学横浜市北部病院 

  ・病床数：689 床  

・地域がん診療連携拠点病院 

・院外処方箋発行率：99%（夜間・休日を含めた院外処方率） 

2) 処方応需薬局 

 ①クオール薬局 港北店（365 日 24 時間 開局）：近隣薬局（主要応需薬局） 

 ②クオール薬局 つづき店：近隣薬局 

 ③徳永薬局 中川駅前店：地域薬局（都筑区） 

 ④せせらぎ薬局：地域薬局（都筑区） 

 

2. 方法（図 1） 

1)対象患者 

  昭和大学横浜市北部病院

で S- 1 またはカペシタビン

を新規に開始された外来患

者のうち、「共同研究者の薬

局への来局歴をお薬手帳で

確認できる」または、「かか

りつけ薬局（薬剤師）がい

なく新規に共同研究者の薬

局へ来局することに同意」

した患者に本研究について

文書で説明を行い、同意を

得た患者を対象にした。 

2)来局薬局への事前の情報提供 

  研究参加の同意が得られた患者には、お薬手帳に疾患名、治療目的、説明内容、体表面

積、肝腎機能など処方内容の把握に必要な情報を記載した。また、患者が来局する前に該当

資料８ 薬局に電話連絡し、PBPM 実施に必要な情報を提供した。 

3)薬局でのテレフォンフォローアップ 

 薬局でのテレフォンフォローアップは、原則、処方日数の中間日前後で患者の希望日時と

した。また、患者から薬局に電話による副作用等に関する問い合わせがあるケースもあった。

いずれもトレーシングとして病院へ報告され、PBPM で緊急と判断される事例は病院のがん専

門薬剤師に直接電話連絡が行われた。 

 

3. 結果 

1)患者登録の状況（2017 年 12 月末） 

 ①登録症例数：61 症例（1症例は同意取得後撤回） 

②登録患者背景 

 【疾患】 

 ・胃癌（28 名） ・大腸癌（14 名） ・肺癌（5名） ・頭頸部癌（3名） 

 ・胆管癌（1名） ・乳癌（1名）  ・胃癌/大腸癌[重複癌]（1名） 

 【治療目的】 

 ・術後再発予防：31 名  ・進行再発治療：29 名 

 【患者の年齢:中央値（最小-最大）】 

 ・66 歳（39～81 歳） 

 【処方診療科】 

 ・消化器センター（45 名） ・腫瘍内科（6名） ・耳鼻咽喉科（4名） 

 ・呼吸器センター（4 名） ・乳腺外科（1名） 

 【治療内容】 

 ・S-1 単剤（35 名）  ・S-1＋点滴抗がん薬（13 名） 

 ・カペシタビン単剤（5名） ・カペシタビン＋点滴抗がん薬（7 名） 

2)介入事例の内訳 

 2017 年 12 月末までに 196

件のトレーシングレポート

を報告され、特に治療に直接

的な影響を与えた②予定外

受診（4件）、③抗がん薬の休

薬（6 件）、④処方提案（処方

変更あり）（13 件）が計 23 件

であった。その他、多かった

事例としては、⑦対処療法の

説明・不安の軽減（72 件）、

⑩経過観察（72 件）となった。

また、ノン 

アドヒアランスの回避も 4件あり、治療継続の上でも貢献できる内容であった。 
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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

資料９ 
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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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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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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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   情報共有ツール：病院、薬局、患者を繋ぐ連絡帳 
 
 
 
 2．テレフォンフォローアップによる介入事例 
 ① 吐き気が強いのにも関わらず、制吐剤を服用されていないことが判明。制吐剤の効

果を説明し、使用を勧めたことで症状の改善に繋がった。 
 ② 夫の食欲不振を心配するあまり、食事をとるよう勧めることで患者の負担感が増し

てしまい、夫婦間に感情の行き違いが起きていた。妻に、患者の食べられない状況

を理解してあげること、少しずつでも良いので食べられるときに好きなものを食べ

させてあげればよいことなどをアドバイス。妻のサポートを行った結果、夫婦で一

緒に治療に向き合うことができるようになった。 
 ③ 吐き気も強く体調不良のうえ、下痢が頻回であることが判明。ロペラミドの服用で

対応できないと判断し、プロトコールに従い、休薬するよう患者に伝えて病院に連

絡。その結果、主治医の指示で緊急入院となった。家族は、病院に電話してよいか

どうかわからず不安だったとのことで、薬局の速やかな対応に感謝された。 
 ④ HFS 症状の聞き取りの結果、G.1 と判断。保湿剤の使用状況を確認したところ、1

日 1 回しか使用していなかったため、使用回数を増やすようアドバイス。ステロイ

ド軟膏の使用法についても再指導した結果、次回受診日には G.0 へ改善していた。 
 ⑤ 悪心が強く食事の摂取量が以前の 30%に減少していることが判明。病院に連絡した

結果、休薬と近医での補液加療（自宅が遠いため）が指示された。薬局から電話を

しなければ、服用を継続し、症状を悪化させていた可能性があった。 
  
 
 

 3．副次的成果 
  テレフォンフォローアップを行ったことにより、患者と薬局の距離が縮まったと考え

られる。なぜなら、薬剤の受け渡し時以外にも薬剤師と治療について相談できるという

ことを患者・家族が体験できるからである。 
事例：テレフォンフォローアップを行った患者から「抗がん薬を服用後に吐いてしま

ったが、再度服用してよいか」という電話相談があり、状況を確認するうちに S-1 の服

用量間違いが判明した。服用開始時は良かったが、なぜか服用期間の途中から、1 回 2 錠

のところ 1 錠しか服用しておらず、残薬があるため休薬期間も飲み続けるところであっ

た。幸い、電話を受けた時点が丁度休薬期間に入るタイミングであったため、休薬とし、

正しい服用法に戻すことができた。主治医に患者の状況について報告を行った。 
このように、患者が気軽に電話相談できる薬局の存在意義は大きい。ある患者は「抗

がん薬を飲み始めるときは怖かったけれど、薬局から電話があるのでとても安心できた」

と主治医に話したことがカルテに記載されていた。 
 薬局に相談をしたことのない患者であっても、テレフォンフォローアップにより、薬

局薬剤師がいつでも相談できる一番身近な医療者であることに気づくはずである。 
 一方、薬局側としても、今回使用したチェックシートや、副作用のグレード評価とそ

の対応について詳細に記載された手順書などにより、どの薬剤師が対応しても同じよう

に短時間で効率的に副作用チェックができるようになったと考えられる。それにより、

がん患者への指導経験が少ない薬剤師であっても、がん患者に声をかけやすくなったの

ではないだろうか。 
 
4．今後の展望 
 今回の経験を基に、他の経口抗がん薬にも範囲を広げ、テレフォンフォローアップを

継続することが望ましい。ただ、薬局の人手不足の中、いかに短時間で効率的に患者指

導の行える状況を作り出すかが問題である。病院薬剤師としては、より使いやすい服薬

指導ツールや副作用チェックツールなどの作成や共有を通して薬局との連携を深めてい

く必要がある。 

      ①倦怠感　②下痢　③食欲不振　④吐きけ　⑤口内炎　⑥味覚異常　⑦その他 .  ①倦怠感　②下痢　③食欲不振　④吐きけ　⑤口内炎　⑥味覚異常　⑦その他

曜日 月 火 水 木 金 土 日 曜日 月 火 水 木 金 土 日

Ⅰ 服用予定 Ⅰ 服用予定

服用確認
朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
　　　夕 服用確認

朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
　　　夕

手足の症状 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足 手足の症状 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足

他の症状 他の症状

Ⅱ 服用予定 Ⅱ 服用予定

服用確認
朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
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朝
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朝
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朝
　　　夕

朝
　　　夕 服用確認

朝
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朝
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朝
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朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
　　　夕

手足の症状 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足 手足の症状 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足

他の症状 他の症状

Ⅲ 服用予定 Ⅲ 服用予定

服用確認
朝
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朝
　　　夕

朝
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朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
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朝
　　　夕 服用確認

朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
　　　夕

手足の症状 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足 手足の症状 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足 手・足

他の症状 他の症状

Ⅳ 服用予定 Ⅳ 服用予定

服用確認
朝
　　　夕

朝
　　　夕

朝
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朝
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他の症状 他の症状

【メモ】       残薬　(            )cp 【メモ】       残薬　(            )cp

  (    　　　    ) コース   (    　　　    ) コース

だるさ：だ　　下痢：げ　　食欲不振：し　吐きけ：は　　口内炎：こ　　その他：そ
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朝
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朝
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⑤ 服用予定

服用確認
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朝
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朝
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症状

⑥ 服用予定
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【メモ】 Cre値（　 　　　　）       残薬　(            )cp

 年　　　　　月～　　　月  　  (    　　　    ) クール

だるさ：だ　　下痢：げ　　食欲不振：し　吐きけ：は　　口内炎：こ　　その他：そ

曜日 月 火 水 木 金 土 日

① 服用予定

服用確認
朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

症状

② 服用予定

服用確認
朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

症状

③ 服用予定

服用確認
朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

症状

④ 服用予定

服用確認
朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

症状

⑤ 服用予定

服用確認
朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

症状

⑥ 服用予定

服用確認
朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

朝

　　　夕

症状

【メモ】 Cre値（　 　　　　）       残薬　(            )cp

 年　　　　　月～　　　月  　  (    　　　    ) クール

手や足に症状が現れたら
　　　　　 早めにご相談ください。

ゼローダ連絡帳

様

愛知県がんセンター中央病院

この手帳はいつもお持ちください。

病院でも薬局でも一緒に確認しましょう。

2014.8 Ver.7

　　　　　下痢になったり、涙が出るなど眼の違和感
　　　　に気づいたら早めにご相談ください

ティーエスワン
連絡帳

様


愛知県がんセンター中央病院


この手帳はいつもお持ちください。

病院でも薬局でも一緒に確認しましょう。

診察室 薬局

□

□

4週投与2週休薬

2週投与1週休薬

2週投与2週休薬

3週投与2週休薬

月～金　（照射日のみ服用・　　 　　　　 　 回）

（月・水・金・日）投与

（　　）日投与（　　）日休薬

□　胃・大腸・肺・乳・膵・胆・頭頸・その他

  ティーエスワン服用スケジュール表

□

□

□

□　補助療法　・　補助療法でない

 Cre値を記録表に記載してください

 服薬指導（　　　　　　　　）

□

□

□

□　単剤・注射〔　　　　　〕併用・放治併用

□

□

2週投与1週休薬

３週投与１週休薬

（　　）日投与（　　）日休薬
□

□　胃・大腸・乳・その他

  ゼローダ服用スケジュール表

□

□

 服薬指導（　　　　　　　　）

□　補助療法　・　補助療法でない

□　単剤・注射〔　　　　　〕併用・放治併用
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   情報共有ツール：病院、薬局、患者を繋ぐ連絡帳 
 
 
 
 2．テレフォンフォローアップによる介入事例 
 ① 吐き気が強いのにも関わらず、制吐剤を服用されていないことが判明。制吐剤の効

果を説明し、使用を勧めたことで症状の改善に繋がった。 
 ② 夫の食欲不振を心配するあまり、食事をとるよう勧めることで患者の負担感が増し

てしまい、夫婦間に感情の行き違いが起きていた。妻に、患者の食べられない状況

を理解してあげること、少しずつでも良いので食べられるときに好きなものを食べ

させてあげればよいことなどをアドバイス。妻のサポートを行った結果、夫婦で一

緒に治療に向き合うことができるようになった。 
 ③ 吐き気も強く体調不良のうえ、下痢が頻回であることが判明。ロペラミドの服用で

対応できないと判断し、プロトコールに従い、休薬するよう患者に伝えて病院に連

絡。その結果、主治医の指示で緊急入院となった。家族は、病院に電話してよいか

どうかわからず不安だったとのことで、薬局の速やかな対応に感謝された。 
 ④ HFS 症状の聞き取りの結果、G.1 と判断。保湿剤の使用状況を確認したところ、1

日 1 回しか使用していなかったため、使用回数を増やすようアドバイス。ステロイ

ド軟膏の使用法についても再指導した結果、次回受診日には G.0 へ改善していた。 
 ⑤ 悪心が強く食事の摂取量が以前の 30%に減少していることが判明。病院に連絡した

結果、休薬と近医での補液加療（自宅が遠いため）が指示された。薬局から電話を

しなければ、服用を継続し、症状を悪化させていた可能性があった。 
  
 
 

 3．副次的成果 
  テレフォンフォローアップを行ったことにより、患者と薬局の距離が縮まったと考え

られる。なぜなら、薬剤の受け渡し時以外にも薬剤師と治療について相談できるという

ことを患者・家族が体験できるからである。 
事例：テレフォンフォローアップを行った患者から「抗がん薬を服用後に吐いてしま

ったが、再度服用してよいか」という電話相談があり、状況を確認するうちに S-1 の服

用量間違いが判明した。服用開始時は良かったが、なぜか服用期間の途中から、1 回 2 錠

のところ 1 錠しか服用しておらず、残薬があるため休薬期間も飲み続けるところであっ

た。幸い、電話を受けた時点が丁度休薬期間に入るタイミングであったため、休薬とし、

正しい服用法に戻すことができた。主治医に患者の状況について報告を行った。 
このように、患者が気軽に電話相談できる薬局の存在意義は大きい。ある患者は「抗

がん薬を飲み始めるときは怖かったけれど、薬局から電話があるのでとても安心できた」

と主治医に話したことがカルテに記載されていた。 
 薬局に相談をしたことのない患者であっても、テレフォンフォローアップにより、薬

局薬剤師がいつでも相談できる一番身近な医療者であることに気づくはずである。 
 一方、薬局側としても、今回使用したチェックシートや、副作用のグレード評価とそ

の対応について詳細に記載された手順書などにより、どの薬剤師が対応しても同じよう

に短時間で効率的に副作用チェックができるようになったと考えられる。それにより、

がん患者への指導経験が少ない薬剤師であっても、がん患者に声をかけやすくなったの

ではないだろうか。 
 
4．今後の展望 
 今回の経験を基に、他の経口抗がん薬にも範囲を広げ、テレフォンフォローアップを

継続することが望ましい。ただ、薬局の人手不足の中、いかに短時間で効率的に患者指

導の行える状況を作り出すかが問題である。病院薬剤師としては、より使いやすい服薬

指導ツールや副作用チェックツールなどの作成や共有を通して薬局との連携を深めてい

く必要がある。 
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患者アンケート調査結果 

 

 今般のテレフォンフォローアップに登録いただいた患者に対して、無記名方式のアンケートで、

その評価についてのフィードバックを得た結果は次のとおり。 

（2018 年 2 月 21 日現在、長崎大学病院 山本弘史教授集計） 

 

本研究への登録に同意された患者に対し、原則として 3 回のテレフォンフォローアップを経て

次回来局時もしくは治療終了時にアンケート調査票と研究事務局（長崎大学病院）宛ての返信

用封筒を交付した。これまでに 97 名の登録患者にアンケートを依頼し、81 件の調査票が回収さ

れた。 

 

有効回答数： 81 件 （回答率 83.5％） 

 

性別： 男 52 名、女 27 名、無回答 2 名 

 

年齢： 30 代 2、40 代 4、50 代 11、60 代 31、70 代 25、80 代 6、無回答 2 

 

質問１ 保険薬局薬剤師がご自宅に電話させていただくことについてお答えください。 

 

  満足 やや満

足 

どちら

でもな

い 

やや不

満足 不満足

①病院受診日以外に薬局薬剤師がお電話

で受診日より後の状況を確認することは満

足である。 
44 21 15 1 0

 

  そう思

う 
やや思

う 

どちら

でもな

い 

あまり

思わな

い 

思わな

い 無記入

②病院受診日以外に薬局薬剤師がお電話

することは安心感に繋がった。 
45 23 10 3 0 0

③薬局薬剤師からの副作用に対する対応

やアドバイスは有用なものであった。 
43 19 9 4 1 5

④薬やその他に関し、不安や悩みの相談が

簡便になった。 
34 24 9 6 2 6

⑤薬局薬剤師が電話で患者さまより聴取し

た内容を病院の医師や薬剤師と共有する事

は必要である。 
61 12 2 0 1 5

 

資料 11 
質問 2 病院受診日以外に薬局薬剤師からの電話対応について、ご希望をお聞かせください。 

 

①ご自宅にお電話するタイミングとして、あなたの希望

をお答えください。 
病院の受診日の前日 3
病院の受診日と次の受診日の間 49
病院の受診日の翌日 6
毎日 0
その他 14
無回答 9
 

② お電話での聴取時間はどの程度が適切ですか。 
５分以内 32
５～１０分以内 38
１０分以上 1
２０分以上 1
無回答 9
 

 

 全体として、テレフォンフォローアップの有用性については、肯定的な評価が得られた。 
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患者アンケート調査結果 

 

 今般のテレフォンフォローアップに登録いただいた患者に対して、無記名方式のアンケートで、

その評価についてのフィードバックを得た結果は次のとおり。 

（2018 年 2 月 21 日現在、長崎大学病院 山本弘史教授集計） 

 

本研究への登録に同意された患者に対し、原則として 3 回のテレフォンフォローアップを経て

次回来局時もしくは治療終了時にアンケート調査票と研究事務局（長崎大学病院）宛ての返信

用封筒を交付した。これまでに 97 名の登録患者にアンケートを依頼し、81 件の調査票が回収さ

れた。 

 

有効回答数： 81 件 （回答率 83.5％） 

 

性別： 男 52 名、女 27 名、無回答 2 名 

 

年齢： 30 代 2、40 代 4、50 代 11、60 代 31、70 代 25、80 代 6、無回答 2 

 

質問１ 保険薬局薬剤師がご自宅に電話させていただくことについてお答えください。 

 

  満足 やや満

足 

どちら

でもな

い 

やや不

満足 不満足

①病院受診日以外に薬局薬剤師がお電話

で受診日より後の状況を確認することは満

足である。 
44 21 15 1 0

 

  そう思

う 
やや思

う 

どちら

でもな

い 

あまり

思わな

い 

思わな

い 無記入

②病院受診日以外に薬局薬剤師がお電話

することは安心感に繋がった。 
45 23 10 3 0 0

③薬局薬剤師からの副作用に対する対応

やアドバイスは有用なものであった。 
43 19 9 4 1 5

④薬やその他に関し、不安や悩みの相談が

簡便になった。 
34 24 9 6 2 6

⑤薬局薬剤師が電話で患者さまより聴取し

た内容を病院の医師や薬剤師と共有する事

は必要である。 
61 12 2 0 1 5

 

資料 11 
質問 2 病院受診日以外に薬局薬剤師からの電話対応について、ご希望をお聞かせください。 

 

①ご自宅にお電話するタイミングとして、あなたの希望

をお答えください。 
病院の受診日の前日 3
病院の受診日と次の受診日の間 49
病院の受診日の翌日 6
毎日 0
その他 14
無回答 9
 

② お電話での聴取時間はどの程度が適切ですか。 
５分以内 32
５～１０分以内 38
１０分以上 1
２０分以上 1
無回答 9
 

 

 全体として、テレフォンフォローアップの有用性については、肯定的な評価が得られた。 
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アンケート調査へのお願い   

 

このアンケート調査は「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（東京医科歯科大学承認番号 M2016-184）にご協力をいただいた患者さまに対し

て、実施させていただくものです。保険薬局薬剤師が、ご自宅での治療中の患者さまに対

して、電話で副作用状況をお伺いし、その内容を病院の医師や薬剤師と連携し共有するこ

とが、より安全で安心した治療への一助となり得るかに関して、患者さまの声をお聞かせ

いただけたらと思っております。 

記入いただいた結果は、厚生労働省の調査研究のため、研究事務局の長崎大学 

病院臨床研究センターで集計、分析し、報告書として発表されます。なお、このアンケー

トは無記名であり、集計、分析、報告の際に、どなたからの回答であるのかは全くわから

ず、回答いただいた方の個人情報がどこかに出る可能性は全くありません。 

このアンケートの一部、または全部に回答されなくても、患者さんが現在受けている治療

に何か影響があることは、全くありません。 

ご協力のほどよろしくお願いいたします。 

アンケートにご協力いただけた方は、記入後、用意した封筒にいれて、封をして、封筒を

郵便ポストに投函してください。その際、アンケート用紙や、封筒には、何も記入いただ

かないようにお願いします。 

 

年齢：    歳   性別：男性・女性  

質問１ 保険薬局薬剤師（薬局薬剤師）がご自宅に電話させていただくことについてお答

えください。 

 

①  病院受診日以外に薬局薬剤師がお電話で受診日より後の状況を確認することは満足で

ある。 

 

 

 

 

② 病院受診日以外に薬局薬剤師がお電話することは安心感に繋がった。 

 

 

 

 

③ 薬局薬剤師からの副作用に対する対応やアドバイスは有用なものであった。 

 

 

 

満足 やや満足 どちらでもない や や 不 満 不満足 

そう思う やや思う どちらでもない あまり思わない 思わない 

そう思う やや思う どちらでもない あまり思わない 思わない 

 

④ 薬やその他に関し、不安や悩みの相談が簡便になった。 

 

 

 

⑤ 薬局薬剤師が電話で患者さまより聴取した内容を病院の医師や 

薬剤師と共有する事は必要である。 

 

 

 

 

質問２ 病院受診日以外に薬局薬剤師からの電話対応について、ご希望をお聞かせくださ

い。 

 

① ご自宅にお電話するタイミングとして、あなたの希望をお答えください。 

（いくつでも） 

Ⅰ．病院の受診日の前日 

Ⅱ．病院の受診日と次の受診日の間 

Ⅲ．病院の受診日の翌日 

Ⅳ．毎日 

Ⅴ．その他（                        ） 

 

② お電話での聴取時間はどの程度が適切ですか。 

Ⅰ．５分以内 

Ⅱ．５～１０分以内 

Ⅲ．１０分以上 

Ⅳ．２０分以上 

 

最後に、薬剤師に行って欲しい事や希望がありましたら是非お書き下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 

アンケート記入後は、用紙を封筒にいれ、そのまま封をして、封筒には何も書かずに、郵

便ポストに投函をお願いします。 

そう思う やや思う どちらでもない あまり思わない 思わない 

そう思う やや思う どちらでもない あまり思わない 思わない 
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アンケート調査へのお願い   

 

このアンケート調査は「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（東京医科歯科大学承認番号 M2016-184）にご協力をいただいた患者さまに対し

て、実施させていただくものです。保険薬局薬剤師が、ご自宅での治療中の患者さまに対

して、電話で副作用状況をお伺いし、その内容を病院の医師や薬剤師と連携し共有するこ

とが、より安全で安心した治療への一助となり得るかに関して、患者さまの声をお聞かせ

いただけたらと思っております。 

記入いただいた結果は、厚生労働省の調査研究のため、研究事務局の長崎大学 

病院臨床研究センターで集計、分析し、報告書として発表されます。なお、このアンケー

トは無記名であり、集計、分析、報告の際に、どなたからの回答であるのかは全くわから

ず、回答いただいた方の個人情報がどこかに出る可能性は全くありません。 

このアンケートの一部、または全部に回答されなくても、患者さんが現在受けている治療

に何か影響があることは、全くありません。 

ご協力のほどよろしくお願いいたします。 

アンケートにご協力いただけた方は、記入後、用意した封筒にいれて、封をして、封筒を

郵便ポストに投函してください。その際、アンケート用紙や、封筒には、何も記入いただ

かないようにお願いします。 

 

年齢：    歳   性別：男性・女性  

質問１ 保険薬局薬剤師（薬局薬剤師）がご自宅に電話させていただくことについてお答

えください。 

 

①  病院受診日以外に薬局薬剤師がお電話で受診日より後の状況を確認することは満足で

ある。 

 

 

 

 

② 病院受診日以外に薬局薬剤師がお電話することは安心感に繋がった。 

 

 

 

 

③ 薬局薬剤師からの副作用に対する対応やアドバイスは有用なものであった。 

 

 

 

満足 やや満足 どちらでもない や や 不 満 不満足 

そう思う やや思う どちらでもない あまり思わない 思わない 

そう思う やや思う どちらでもない あまり思わない 思わない 

 

④ 薬やその他に関し、不安や悩みの相談が簡便になった。 

 

 

 

⑤ 薬局薬剤師が電話で患者さまより聴取した内容を病院の医師や 

薬剤師と共有する事は必要である。 

 

 

 

 

質問２ 病院受診日以外に薬局薬剤師からの電話対応について、ご希望をお聞かせくださ

い。 

 

① ご自宅にお電話するタイミングとして、あなたの希望をお答えください。 

（いくつでも） 

Ⅰ．病院の受診日の前日 

Ⅱ．病院の受診日と次の受診日の間 

Ⅲ．病院の受診日の翌日 

Ⅳ．毎日 

Ⅴ．その他（                        ） 

 

② お電話での聴取時間はどの程度が適切ですか。 

Ⅰ．５分以内 

Ⅱ．５～１０分以内 

Ⅲ．１０分以上 

Ⅳ．２０分以上 

 

最後に、薬剤師に行って欲しい事や希望がありましたら是非お書き下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 

アンケート記入後は、用紙を封筒にいれ、そのまま封をして、封筒には何も書かずに、郵

便ポストに投函をお願いします。 

そう思う やや思う どちらでもない あまり思わない 思わない 

そう思う やや思う どちらでもない あまり思わない 思わない 
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医師アンケート調査結果 

 

 今般のテレフォンフォローアップに関わった専門医に対して、無記名方式のアンケートで、その

評価についてのフィードバックを得た結果は次のとおり。 

（2018 年 2 月 21 日現在、長崎大学病院 山本弘史教授集計） 

 

 

有効回答数： 24 件 

  かなり思

う   
少し思う 

  
あまり思

わない   思わない

１）保険薬局薬剤師のテレフォンフォローアップは外来化

学療法患者の安全性に寄与していると思いますか？ 
20 4 0 0

２）テレフォンフォローアップをすることで患者の治療への

安心感は増したと思いますか？ 
15 8 1 0

３）テレフォンフォローアップで患者の副作用への対処方

法の実施がより適切に行えたと思いますか？ 
15 8 1 0

４）保険薬局薬剤師と病院薬剤師、医師が患者情報を共

有し連携することは必要だと思いますか？ 
21 3 0 0

 

５）患者診察の前にテレフォンフォローアップの情報を得

ることでの下記項目をお答えください。 
かなり短

縮した  

やや短縮

した   
やや延長

した   
かなり延

長した 
５－１）患者の問診時間の短縮につながった。 1 23 0 0
５－２）全体的な診察時間の短縮につながった。 1 23 0 0

 

  かなり思

う   
少し思う 

  
あまり思

わない   思わない

５－３）診察前にテレフォンフォローアップの情報を把握す

ることは有用であった。 
15 8 1 0

 

５－４）前問（５－３）で、かなり思う または 少し思う を選択された

場合、どのようなことが有用でしたか？（複数回答可） 
治療方針の決定・継続の参考となった 13
処方変更につながった 7
副作用に対する対応が速やかに行えた 16
患者情報が把握でき、業務負担が軽減した 9
その他 0
 

 

資料 12 
６）保険薬局薬剤師からのテレフォンフォローアップは、どのタイミング

での実施を希望しますか？（複数回答可） 
病院の受診日の前日 11
病院の受診日と次の受診日の間 15
病院の受診日の翌日 1
休薬・減量が必要な副作用が軽微にでも発現している時 8
その他 0
 

 

 全体として、テレフォンフォローアップの有用性については、肯定的な評価が得られた。 
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医師アンケート調査結果 

 

 今般のテレフォンフォローアップに関わった専門医に対して、無記名方式のアンケートで、その

評価についてのフィードバックを得た結果は次のとおり。 

（2018 年 2 月 21 日現在、長崎大学病院 山本弘史教授集計） 

 

 

有効回答数： 24 件 

  かなり思

う   
少し思う 

  
あまり思

わない   思わない

１）保険薬局薬剤師のテレフォンフォローアップは外来化

学療法患者の安全性に寄与していると思いますか？ 
20 4 0 0

２）テレフォンフォローアップをすることで患者の治療への

安心感は増したと思いますか？ 
15 8 1 0

３）テレフォンフォローアップで患者の副作用への対処方

法の実施がより適切に行えたと思いますか？ 
15 8 1 0

４）保険薬局薬剤師と病院薬剤師、医師が患者情報を共

有し連携することは必要だと思いますか？ 
21 3 0 0

 

５）患者診察の前にテレフォンフォローアップの情報を得

ることでの下記項目をお答えください。 
かなり短

縮した  

やや短縮

した   
やや延長

した   
かなり延

長した 
５－１）患者の問診時間の短縮につながった。 1 23 0 0
５－２）全体的な診察時間の短縮につながった。 1 23 0 0

 

  かなり思

う   
少し思う 

  
あまり思

わない   思わない

５－３）診察前にテレフォンフォローアップの情報を把握す

ることは有用であった。 
15 8 1 0

 

５－４）前問（５－３）で、かなり思う または 少し思う を選択された

場合、どのようなことが有用でしたか？（複数回答可） 
治療方針の決定・継続の参考となった 13
処方変更につながった 7
副作用に対する対応が速やかに行えた 16
患者情報が把握でき、業務負担が軽減した 9
その他 0
 

 

資料 12 
６）保険薬局薬剤師からのテレフォンフォローアップは、どのタイミング

での実施を希望しますか？（複数回答可） 
病院の受診日の前日 11
病院の受診日と次の受診日の間 15
病院の受診日の翌日 1
休薬・減量が必要な副作用が軽微にでも発現している時 8
その他 0
 

 

 全体として、テレフォンフォローアップの有用性については、肯定的な評価が得られた。 
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アンケート調査のお願い 
 
このアンケート調査は「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（東京

医科歯科大学承認番号 M2016 -184）に基づき、保険薬局薬剤師が、抗がん薬治療中の患者さまに対し

て、病院の受診日と受診日の間に電話で副作用状況を問診し（以下、テレフォンフォローアップ）、そ

の内容を病院薬剤師、医師と共有を図って参りました。この一連の連携がより安全で安心した治療への

一助となり、かつ医師への業務負担の軽減になり得るかに関して、医師の声をお聞かせいただけたらと

思っております。 
ご協力のほどよろしくお願い致します。 

 
 医師用同意説明文書を読み、下記内容に同意していただける場合は、チェックボックスにチェックを

お願いします。 
 説明書(1)から(13)までの内容を十分に理解し、本研究に参加します。 

□ 同意します  □ 同意しません 
 

１）保険薬局薬剤師のテレフォンフォローアップは外来化学療法患者の安全性に寄与していると思いま

すか？ 
a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 

 
２）テレフォンフォローアップをすることで患者の治療への安心感は増したと思いますか？ 

a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 
 
３）テレフォンフォローアップで患者の副作用への対処方法の実施がより適切に行えたと思いますか？ 

a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 
 
４）保険薬局薬剤師と病院薬剤師、医師が患者情報を共有し連携することは必要だと思いますか？ 

a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 
 
５）患者診察の前にテレフォンフォローアップの情報を得ることでの下記項目をお答えください。 
 ５－１）患者の問診時間の短縮につながった。 

a）かなり短縮した  b）やや短縮した  ｃ）やや延長した  ｄ）かなり延長した 
 
 ５－２）全体的な診察時間の短縮につながった。 

a）かなり短縮した  b）やや短縮した  ｃ）やや延長した  ｄ）かなり延長した 
 
 ５－３）診察前にテレフォンフォローアップの情報を把握することは有用であった。 

a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 
 
 

 ５－４）前問（５－３）で、かなり思う または 少し思う を選択された場合、どのようなことが

有用でしたか？（複数回答可） 
  a）治療方針の決定・継続の参考となった   

b）処方変更につながった 
  c）副作用に対する対応が速やかに行えた      

d）患者情報が把握でき、業務負担が軽減した 
  e）その他（                                   ）  
                         
６）保険薬局薬剤師からのテレフォンフォローアップは、どのタイミングでの実施を希望しますか？ 
（複数回答可） 

a）病院の受診日の前日 
b）病院の受診日と次の受診日の間 
c）病院の受診日の翌日 
d）休薬・減量が必要な副作用が軽微にでも発現している時 
e）その他（                                    ） 

 
７）その他、ご意見ありましたらお書きください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
このアンケートを元にして更に薬剤師外来から有用な情報をご提供できればと思います。 
ご協力頂きまして誠にありがとうございます。 
 

以上 
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アンケート調査のお願い 
 
このアンケート調査は「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（東京

医科歯科大学承認番号 M2016 -184）に基づき、保険薬局薬剤師が、抗がん薬治療中の患者さまに対し

て、病院の受診日と受診日の間に電話で副作用状況を問診し（以下、テレフォンフォローアップ）、そ

の内容を病院薬剤師、医師と共有を図って参りました。この一連の連携がより安全で安心した治療への

一助となり、かつ医師への業務負担の軽減になり得るかに関して、医師の声をお聞かせいただけたらと

思っております。 
ご協力のほどよろしくお願い致します。 

 
 医師用同意説明文書を読み、下記内容に同意していただける場合は、チェックボックスにチェックを

お願いします。 
 説明書(1)から(13)までの内容を十分に理解し、本研究に参加します。 

□ 同意します  □ 同意しません 
 

１）保険薬局薬剤師のテレフォンフォローアップは外来化学療法患者の安全性に寄与していると思いま

すか？ 
a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 

 
２）テレフォンフォローアップをすることで患者の治療への安心感は増したと思いますか？ 

a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 
 
３）テレフォンフォローアップで患者の副作用への対処方法の実施がより適切に行えたと思いますか？ 

a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 
 
４）保険薬局薬剤師と病院薬剤師、医師が患者情報を共有し連携することは必要だと思いますか？ 

a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 
 
５）患者診察の前にテレフォンフォローアップの情報を得ることでの下記項目をお答えください。 
 ５－１）患者の問診時間の短縮につながった。 

a）かなり短縮した  b）やや短縮した  ｃ）やや延長した  ｄ）かなり延長した 
 
 ５－２）全体的な診察時間の短縮につながった。 

a）かなり短縮した  b）やや短縮した  ｃ）やや延長した  ｄ）かなり延長した 
 
 ５－３）診察前にテレフォンフォローアップの情報を把握することは有用であった。 

a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 
 
 

 ５－４）前問（５－３）で、かなり思う または 少し思う を選択された場合、どのようなことが

有用でしたか？（複数回答可） 
  a）治療方針の決定・継続の参考となった   

b）処方変更につながった 
  c）副作用に対する対応が速やかに行えた      

d）患者情報が把握でき、業務負担が軽減した 
  e）その他（                                   ）  
                         
６）保険薬局薬剤師からのテレフォンフォローアップは、どのタイミングでの実施を希望しますか？ 
（複数回答可） 

a）病院の受診日の前日 
b）病院の受診日と次の受診日の間 
c）病院の受診日の翌日 
d）休薬・減量が必要な副作用が軽微にでも発現している時 
e）その他（                                    ） 

 
７）その他、ご意見ありましたらお書きください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
このアンケートを元にして更に薬剤師外来から有用な情報をご提供できればと思います。 
ご協力頂きまして誠にありがとうございます。 
 

以上 
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薬剤師アンケート調査結果 

 

 今般のテレフォンフォローアップに関わった薬剤師に対して、無記名方式のアンケートで、その

評価についてのフィードバックを得た結果は次のとおり。 

（2018 年 2 月 21 日現在、長崎大学病院 山本弘史教授集計） 

 

有効回答数：31 件 

  かなり思

う 少し思う あまり思

わない 思わない 

１）保険薬局薬剤師のテレフォンフォローアッ

プは外来化学療法患者の安全性に寄与して

いると思いますか？ 
18 13 0 0 

２）テレフォンフォローアップをすることで患者

の治療への安心感は増したと思いますか？
14 17 0 0 

３）テレフォンフォローアップをすることで患者

の抗がん薬の服薬状況がより詳細に把握で

きたと思いますか？ 
19 12 0 0 

４）テレフォンフォローアップをすることで患者

の支持療法薬の服薬状況がより詳細に把握

できたと思いますか？ 
17 14 0 0 

５）テレフォンフォローアップをすることで患者

の副作用の発生状況がより迅速に把握でき

たと思いますか？ 
16 15 0 0 

６）テレフォンフォローアップで得られた患者

情報を適切に医師に伝えられたと思います

か？ 
10 18 2 0 

７）保険薬局薬剤師と病院薬剤師、医師が

患者情報を共有し連携することは必要だと

思いますか？ 
27 4 0 0 

 

８）保険薬局薬剤師からのテレフォンフォローアップは、

どのタイミングでの実施がよいと思いますか？（複数回

答可） 
病院の受診日の前日 3
病院の受診日と次の受診日の間 28
病院の受診日の翌日 0
休薬・減量が必要な副作用が軽微にでも発

現している時 16

その他 2
 

資料 13
 

保険薬局薬剤師への質問 

  かなり思

う 少し思う あまり思

わない 思わない 

９）テレフォンフォローアップをすることで、患

者が来局した際には、コミュニケーションが

十分図れましたか？ 
14 11 0 0 

１０）テレフォンフォローアップをすることで、

その患者が来局した際には、服薬指導がよ

り効果的に行えたと思いますか？ 
11 14 0 0 

 

１１）あなたのことを教えてください。 
①あなたの所属はどちらですか？ 
薬局 26
病院 5

 

②あなたはテレフォンフォローアップにどのように関与し

ましたか？（複数回答可） 
②-1）薬局薬剤師 

患者と実際に電話で話をした 22
薬局窓口で、テレフォンフォローアップ患者

の服薬指導を行った 18

関わっていない 3
②-2）病院薬剤師 

薬局からの電話連絡に対応した 4
薬局からの報告書をカルテに入力した 5
カルテに報告が記載されている患者の服薬

指導を行った 5

関わっていない 0
 

 

全体として、テレフォンフォローアップの有用性については、肯定的な評価が得られた。 
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薬剤師アンケート調査結果 

 

 今般のテレフォンフォローアップに関わった薬剤師に対して、無記名方式のアンケートで、その

評価についてのフィードバックを得た結果は次のとおり。 

（2018 年 2 月 21 日現在、長崎大学病院 山本弘史教授集計） 

 

有効回答数：31 件 

  かなり思

う 少し思う あまり思

わない 思わない 

１）保険薬局薬剤師のテレフォンフォローアッ

プは外来化学療法患者の安全性に寄与して

いると思いますか？ 
18 13 0 0 

２）テレフォンフォローアップをすることで患者

の治療への安心感は増したと思いますか？
14 17 0 0 

３）テレフォンフォローアップをすることで患者

の抗がん薬の服薬状況がより詳細に把握で

きたと思いますか？ 
19 12 0 0 

４）テレフォンフォローアップをすることで患者

の支持療法薬の服薬状況がより詳細に把握

できたと思いますか？ 
17 14 0 0 

５）テレフォンフォローアップをすることで患者

の副作用の発生状況がより迅速に把握でき

たと思いますか？ 
16 15 0 0 

６）テレフォンフォローアップで得られた患者

情報を適切に医師に伝えられたと思います

か？ 
10 18 2 0 

７）保険薬局薬剤師と病院薬剤師、医師が

患者情報を共有し連携することは必要だと

思いますか？ 
27 4 0 0 

 

８）保険薬局薬剤師からのテレフォンフォローアップは、

どのタイミングでの実施がよいと思いますか？（複数回

答可） 
病院の受診日の前日 3
病院の受診日と次の受診日の間 28
病院の受診日の翌日 0
休薬・減量が必要な副作用が軽微にでも発

現している時 16

その他 2
 

資料 13
 

保険薬局薬剤師への質問 

  かなり思

う 少し思う あまり思

わない 思わない 

９）テレフォンフォローアップをすることで、患

者が来局した際には、コミュニケーションが

十分図れましたか？ 
14 11 0 0 

１０）テレフォンフォローアップをすることで、

その患者が来局した際には、服薬指導がよ

り効果的に行えたと思いますか？ 
11 14 0 0 

 

１１）あなたのことを教えてください。 
①あなたの所属はどちらですか？ 
薬局 26
病院 5

 

②あなたはテレフォンフォローアップにどのように関与し

ましたか？（複数回答可） 
②-1）薬局薬剤師 

患者と実際に電話で話をした 22
薬局窓口で、テレフォンフォローアップ患者

の服薬指導を行った 18

関わっていない 3
②-2）病院薬剤師 

薬局からの電話連絡に対応した 4
薬局からの報告書をカルテに入力した 5
カルテに報告が記載されている患者の服薬

指導を行った 5

関わっていない 0
 

 

全体として、テレフォンフォローアップの有用性については、肯定的な評価が得られた。 
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アンケート調査のお願い 
 
このアンケート調査は「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（東京

医科歯科大学承認番号 M2016 -184）に基づき、保険薬局薬剤師が、抗がん薬治療中の患者さまに対し

て、病院の受診日と受診日の間に電話で副作用状況を問診し（以下、テレフォンフォローアップ）、そ

の内容を病院薬剤師、医師と共有することで、より安全で安心したがん薬物療法への一助となり得るか

に関して、薬剤師の声をお聞かせいただけたらと思っております。 
ご協力のほどよろしくお願い致します。 

 薬剤師用同意説明文書を読み、下記内容に同意していただける場合は、チェックボックスにチェック

をお願いします。 
 説明書(1)から(13)までの内容を十分に理解し、本研究に参加します。 

□ 同意します  □ 同意しません 
 
１）保険薬局薬剤師のテレフォンフォローアップは外来化学療法患者の安全性に寄与していると思いま

すか？ 
a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 

 
２）テレフォンフォローアップをすることで患者の治療への安心感は増したと思いますか？ 

a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 
 
３）テレフォンフォローアップをすることで患者の抗がん薬の服薬状況がより詳細に把握できたと思い

ますか？ 
a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 

 
４）テレフォンフォローアップをすることで患者の支持療法薬の服薬状況がより詳細に把握できたと思

いますか？ 
a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 

 
５）テレフォンフォローアップをすることで患者の副作用の発生状況がより迅速に把握できたと思いま

すか？ 
a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 

 
６）テレフォンフォローアップで得られた患者情報を適切に医師に伝えられたと思いますか？ 

a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 
 
７）保険薬局薬剤師と病院薬剤師、医師が患者情報を共有し連携することは必要だと思いますか？ 

a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 
 

８）保険薬局薬剤師からのテレフォンフォローアップは、どのタイミングでの実施がよいと思います

か？（複数回答可） 

a）病院の受診日の前日 
b）病院の受診日と次の受診日の間 
c）病院の受診日の翌日 
d）休薬・減量が必要な副作用が軽微にでも発現している時 
e）その他（                                    ） 

 
◎ 以下の質問には保険薬局薬剤師の方がお答えください。 
 
９）テレフォンフォローアップをすることで、その患者が来局した際には、コミュケーションが十分に

図れましたか？  
a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 

 
１０）テレフォンフォローアップをすることで、その患者が来局した際には、服薬指導がより効果的に

行えたと思いますか？  
a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 

 
◎ 以下の質問には全ての薬剤師がお答えください。 
 
１１）あなたのことを教えてください。 
 ① あなたの所属はどちらですか？ 
   a）薬局  b）病院 
 ② あなたはテレフォンフォローアップにどのように関与しましたか？（複数回答可） 
  ②－１）薬局薬剤師の方へ  
      a）患者と実際に電話で話をした。 
      b）薬局窓口で、テレフォンフォローアップ患者の服薬指導を行った。 
      c）関わっていない。 
  ②－２）病院薬剤師の方へ  
      a）薬局からの電話連絡に対応した。 
      b）薬局からの報告書をカルテに入力した 
      c）カルテに報告が記載されている患者の服薬指導を行った。 
      d) 関わっていない。 
 
１２）その他、ご意見ありましたらお書きください。 
 
 
 
 
 
 
 
ご協力頂きまして誠にありがとうございます。 
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アンケート調査のお願い 
 
このアンケート調査は「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（東京

医科歯科大学承認番号 M2016 -184）に基づき、保険薬局薬剤師が、抗がん薬治療中の患者さまに対し

て、病院の受診日と受診日の間に電話で副作用状況を問診し（以下、テレフォンフォローアップ）、そ

の内容を病院薬剤師、医師と共有することで、より安全で安心したがん薬物療法への一助となり得るか

に関して、薬剤師の声をお聞かせいただけたらと思っております。 
ご協力のほどよろしくお願い致します。 

 薬剤師用同意説明文書を読み、下記内容に同意していただける場合は、チェックボックスにチェック

をお願いします。 
 説明書(1)から(13)までの内容を十分に理解し、本研究に参加します。 

□ 同意します  □ 同意しません 
 
１）保険薬局薬剤師のテレフォンフォローアップは外来化学療法患者の安全性に寄与していると思いま

すか？ 
a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 

 
２）テレフォンフォローアップをすることで患者の治療への安心感は増したと思いますか？ 

a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 
 
３）テレフォンフォローアップをすることで患者の抗がん薬の服薬状況がより詳細に把握できたと思い

ますか？ 
a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 

 
４）テレフォンフォローアップをすることで患者の支持療法薬の服薬状況がより詳細に把握できたと思

いますか？ 
a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 

 
５）テレフォンフォローアップをすることで患者の副作用の発生状況がより迅速に把握できたと思いま

すか？ 
a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 

 
６）テレフォンフォローアップで得られた患者情報を適切に医師に伝えられたと思いますか？ 

a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 
 
７）保険薬局薬剤師と病院薬剤師、医師が患者情報を共有し連携することは必要だと思いますか？ 

a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 
 

８）保険薬局薬剤師からのテレフォンフォローアップは、どのタイミングでの実施がよいと思います

か？（複数回答可） 

a）病院の受診日の前日 
b）病院の受診日と次の受診日の間 
c）病院の受診日の翌日 
d）休薬・減量が必要な副作用が軽微にでも発現している時 
e）その他（                                    ） 

 
◎ 以下の質問には保険薬局薬剤師の方がお答えください。 
 
９）テレフォンフォローアップをすることで、その患者が来局した際には、コミュケーションが十分に

図れましたか？  
a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 

 
１０）テレフォンフォローアップをすることで、その患者が来局した際には、服薬指導がより効果的に

行えたと思いますか？  
a）かなり思う  b）少し思う  c）あまり思わない  ｄ）思わない 

 
◎ 以下の質問には全ての薬剤師がお答えください。 
 
１１）あなたのことを教えてください。 
 ① あなたの所属はどちらですか？ 
   a）薬局  b）病院 
 ② あなたはテレフォンフォローアップにどのように関与しましたか？（複数回答可） 
  ②－１）薬局薬剤師の方へ  
      a）患者と実際に電話で話をした。 
      b）薬局窓口で、テレフォンフォローアップ患者の服薬指導を行った。 
      c）関わっていない。 
  ②－２）病院薬剤師の方へ  
      a）薬局からの電話連絡に対応した。 
      b）薬局からの報告書をカルテに入力した 
      c）カルテに報告が記載されている患者の服薬指導を行った。 
      d) 関わっていない。 
 
１２）その他、ご意見ありましたらお書きください。 
 
 
 
 
 
 
 
ご協力頂きまして誠にありがとうございます。 
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DVD アンケート調査結果 
 
 平成 29 年度厚生労働行政推進調査事業費補助金による「薬剤師が担う医療機関と薬局間の連

携商法の検討とアウトカムの評価研究」研究班では、日本臨床腫瘍薬学会との協同により、薬局

薬剤師が病院でのがん患者に対する治療・指導業務を知り、また病院薬剤師が医療機関・薬局連

携において薬局薬剤師が抱えている課題を共有する一助として、抗がん薬治療の薬薬連携に関す

る DVD 教材を作成した。平成 29 年 3 月には、全国 47 都道府県の薬剤師会、病院薬剤師会に

DVD 一式（業務紹介編、薬局編）をそれぞれ配布した。そして、平成 29 年 8 月に DVD の利活

用状況についてアンケート調査を行った。 
 
有効回答数：41 件 
 
問 2 ＤＶＤを貴会の中で視聴したか 

視聴した  23

視聴していない  17

回答なし 1

 
問 2-1 視聴した感想 (n=23) 

非常に参考になった  8

やや参考になった  10

参考になった   5

あまり参考にならなかった  0

まったく参考にならなかった 0

 
問 2-2 業務紹介編、薬局編どちらのＤＶＤが参考になったか (n=23) 

業務紹介編 1

薬局編 4

業務紹介編・薬局編ともに 18

どちらも参考にならなかった 0

 
問 3 このＤＶＤをどの様に活用しましたか、又は活用する予定か。 

(n=41、複数回答可) 

会員へ貸し出しを行い視聴した。 13

勉強会やセミナーなどで上映した。 4

HP などに掲載し、視聴出来る様にした。 5

その他 13

活用の予定はない 8

未回答 1

資料 14 問 3 その他 回答 
【薬剤師会】 
 役員が視聴 
 活用法について今後検討する 
 担当する委員会で検討する 
 研修会等で上映する等検討したい 
 県薬剤師会の薬薬連携推進委員会のメンバーで視聴した後に活用を検討したい 
 今後検討する 
【病院薬剤師会】 
 病院及び開局薬剤師と DVD を視聴しディスカッションを行う予定 
 特に考えていませんでした。これから委員会と相談、検討してみます 
 今後理事会等で対応を検討していきます 
 県病薬と県薬の合同のシンポジウムで上映し、お互いの業務上の問題点解決のための導入と

して用いた 
 部会で検討中 
 理事会に報告し、活用方法を検討します 
 活用に関しては未定 
 
問 4 DVD を各地域で活用は、薬-薬連携の推進に役立か。（n=41） 

とても思う 9

少し思う 12

思う 16

あまり思わない 0

まったく思わない 0

未回答 4
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DVD アンケート調査結果 
 
 平成 29 年度厚生労働行政推進調査事業費補助金による「薬剤師が担う医療機関と薬局間の連

携商法の検討とアウトカムの評価研究」研究班では、日本臨床腫瘍薬学会との協同により、薬局

薬剤師が病院でのがん患者に対する治療・指導業務を知り、また病院薬剤師が医療機関・薬局連

携において薬局薬剤師が抱えている課題を共有する一助として、抗がん薬治療の薬薬連携に関す

る DVD 教材を作成した。平成 29 年 3 月には、全国 47 都道府県の薬剤師会、病院薬剤師会に

DVD 一式（業務紹介編、薬局編）をそれぞれ配布した。そして、平成 29 年 8 月に DVD の利活

用状況についてアンケート調査を行った。 
 
有効回答数：41 件 
 
問 2 ＤＶＤを貴会の中で視聴したか 

視聴した  23

視聴していない  17

回答なし 1

 
問 2-1 視聴した感想 (n=23) 

非常に参考になった  8

やや参考になった  10

参考になった   5

あまり参考にならなかった  0

まったく参考にならなかった 0

 
問 2-2 業務紹介編、薬局編どちらのＤＶＤが参考になったか (n=23) 

業務紹介編 1

薬局編 4

業務紹介編・薬局編ともに 18

どちらも参考にならなかった 0

 
問 3 このＤＶＤをどの様に活用しましたか、又は活用する予定か。 

(n=41、複数回答可) 

会員へ貸し出しを行い視聴した。 13

勉強会やセミナーなどで上映した。 4

HP などに掲載し、視聴出来る様にした。 5

その他 13

活用の予定はない 8

未回答 1

資料 14 問 3 その他 回答 
【薬剤師会】 
 役員が視聴 
 活用法について今後検討する 
 担当する委員会で検討する 
 研修会等で上映する等検討したい 
 県薬剤師会の薬薬連携推進委員会のメンバーで視聴した後に活用を検討したい 
 今後検討する 
【病院薬剤師会】 
 病院及び開局薬剤師と DVD を視聴しディスカッションを行う予定 
 特に考えていませんでした。これから委員会と相談、検討してみます 
 今後理事会等で対応を検討していきます 
 県病薬と県薬の合同のシンポジウムで上映し、お互いの業務上の問題点解決のための導入と

して用いた 
 部会で検討中 
 理事会に報告し、活用方法を検討します 
 活用に関しては未定 
 
問 4 DVD を各地域で活用は、薬-薬連携の推進に役立か。（n=41） 

とても思う 9

少し思う 12

思う 16

あまり思わない 0

まったく思わない 0

未回答 4
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平成 29 年 8 月 

 
都道府県薬剤師会 会長 殿 
 

抗がん薬治療の薬薬連携に関する DVD についてのアンケートのお願い 
 
医薬分業が普及し、がん薬物療法における抗がん薬や支持療法薬が記載された処方箋が発行さ

れ、薬局において服薬指導する機会が多くなっていますが、医療機関と薬局の連携がまだ十分と

は言えません。プロトコールに基づく薬物治療管理（PBPM）を活用することが医療機関と薬局

の連携にも効果的な枠組みと考えています。そこで研究班として PBPM をがん薬物療法に適用

するための標準手順を確立し、その効果を検証するとともに人材育成を目指しています。 
 前年度には医療機関と薬局の相互の理解を深める目的で「抗がん薬治療の薬薬連携に関する

DVD」を作成し、貴会へお送りさせていただきました。今年度は PBPM に基づき薬局によるテ

レフォンフォローアップの実践を行うとともに、配布させていただいた DVD の利活用について

調査することといたしました。 
本調査は、昨年度の厚生労働行政推進調査事業として引き続き実施しています。本調査への趣

旨をご理解いただきご協力いただきますようお願い申し上げます。 
 

      
                 平成 28 年度厚生労働行政推進調査事業費補助金 
                「薬剤師が担う医療機関と薬局間の連携手法の検討とアウト

カムの評価研究」    研究代表者 安原 眞人 
 

                        
※連絡先：長久保 久仁子（ミキ薬局日暮里店）    

e-mal：nagakubo132@miki.ne.jp  
 
 

◎ 以下の問で該当するものを選択または記載してください。 
 

問1 貴会について教えて下さい。 
         薬剤師会 
 

問2 がん治療の地域医療連携（薬薬連携）推進企画のＤＶＤを貴会の中で視聴しましたか。 
    １、視聴した  → 問 2-1 へお進み下さい。 
   ２、視聴していない →問 3 へお進み下さい。 

 

 

 
問 2-1 視聴した感想を教えてください。 

１、非常に参考になった  
２、やや参考になった  
３、参考になった   
４、あまり参考にならなかった  
５、まったく参考にならなかった 

 
問 2-2 業務紹介編、薬局編どちらのＤＶＤが参考になりましたか。 
    １、業務紹介編  ２、薬局編   ３、業務紹介編・薬局編ともに 
    ４、どちらも参考にならなかった 
 
問3 貴会として、このＤＶＤをどの様に活用しましたか、又は活用する予定ですか。 

（複数回答可）  
１、会員へ貸し出しを行い視聴した。 
２、勉強会やセミナーなどで上映した。 
３、HP などに掲載し、視聴出来る様にした。 
４、その他 

 
 

５、活用する予定はない。 
 
問 4  本 DVD を各地域で活用することは、薬-薬連携の推進に役立つと思いますか。 

１、とても思う 
２、少し思う 
３、思う 
４、あまり思わない 
５、まったく思わない 

 
問 5  貴会は薬薬連携の推進を目的とした勉強会やセミナーの開催を行っていますか。 

１、定期的に行っている。  
開催頻度（記載例：１年に１回）→ （             ） 

→ 問 6 へお進みください。 
２、あまり行っていない。     → 問 5-1 へお進み下さい。 
３、まったく行っていない。    → 問 5-1 へお進み下さい。 
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の連携にも効果的な枠組みと考えています。そこで研究班として PBPM をがん薬物療法に適用

するための標準手順を確立し、その効果を検証するとともに人材育成を目指しています。 
 前年度には医療機関と薬局の相互の理解を深める目的で「抗がん薬治療の薬薬連携に関する

DVD」を作成し、貴会へお送りさせていただきました。今年度は PBPM に基づき薬局によるテ
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調査することといたしました。 
本調査は、昨年度の厚生労働行政推進調査事業として引き続き実施しています。本調査への趣

旨をご理解いただきご協力いただきますようお願い申し上げます。 
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１、非常に参考になった  
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    ４、どちらも参考にならなかった 
 
問3 貴会として、このＤＶＤをどの様に活用しましたか、又は活用する予定ですか。 

（複数回答可）  
１、会員へ貸し出しを行い視聴した。 
２、勉強会やセミナーなどで上映した。 
３、HP などに掲載し、視聴出来る様にした。 
４、その他 

 
 

５、活用する予定はない。 
 
問 4  本 DVD を各地域で活用することは、薬-薬連携の推進に役立つと思いますか。 
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３、思う 
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問 5  貴会は薬薬連携の推進を目的とした勉強会やセミナーの開催を行っていますか。 

１、定期的に行っている。  
開催頻度（記載例：１年に１回）→ （             ） 

→ 問 6 へお進みください。 
２、あまり行っていない。     → 問 5-1 へお進み下さい。 
３、まったく行っていない。    → 問 5-1 へお進み下さい。 
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問 5-1 薬薬連携の推進を目的とした勉強会やセミナーの開催が行えていない理由を教えて下さ

い。（複数回答可） 
１、勉強会やセミナーの内容、企画、立案が難しいから 
２、講師や座長などの選定が難しいから 
３、薬薬連携のみでは会員の参加が少ないから 
４、必要と感じていないから。 
５、その他 

 
  
 
問 6 日本臨床腫瘍薬学会では、がん治療の薬-薬連携に必要な知識の普及を目的として、下記の

テーマで各地域において行われているセミナー等に講師の派遣を行っています。 
・抗がん薬による皮膚関連事象の副作用対策（手足症候群（HFS）、皮膚疹、爪囲炎等） 
・血液検査値から解ること （骨髄抑制を中心に、腎機能障害、肝機能障害等） 
・保険薬局薬剤師が出来る副作用マネジメント（悪心嘔吐、下痢、口腔粘膜炎、高血圧等） 

問 6-1 この企画を利用したいと思いますか。 
１．はい 
２．いいえ 

 
問 6-2 取り上げて欲しいテーマがあれば記載してください。 
 
 
 
                         以上、ご協力ありがとうございました。 
 
返送期限 2017 年〇月〇日までに回答願います。 

 

シンポジウム「薬剤師が担う医療機関と薬局間の連携手法の検討とアウトカムの評価研究」 
 
主催：日本医療薬学会、日本臨床腫瘍薬学会 
後援：日本薬剤師会、日本病院薬剤師会  
日時：平成 30 年 2 月 11 日 13 時～16 時 
会場：帝京大学板橋キャンパス 大学棟本館 2 階 209 講義室 
参加費：無料 
 
プログラム 
＜座長：遠藤一司、奥田真弘＞ 
13:00 開会挨拶（趣旨説明） （15 分） 

安原眞人（帝京大学薬学部） 
13:15 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報告 （20 分） 

山本弘史（長崎大学病院臨床研究センター） 
13:35 昭和大学横浜市北部病院地域での取組 （15 分） 
     縄田修一（昭和大学横浜市北部病院薬局） 

村田勇人（クオール薬局港北店） 
13:50 国立がん研究センター東病院地域での取組 （20 分） 
     松井礼子（国立がん研究センター東病院薬剤部） 

下村直樹（日本調剤柏の葉公園薬局） 
14:10 愛知県がんセンター中央病院地域での取組 （10 分） 
     立松三千子（愛知県がんセンター中央病院薬剤部） 
     秋山理恵（三聖堂薬局自由ヶ丘店） 
 
14:20   休憩（15 分） 
 
＜座長：髙橋弘充、山本弘史＞ 
14:35 薬剤師トレーニング用 DVD の作成と評価 （30 分） 
     長久保久仁子（メディカルファーマシィーミキ薬局） 
15:05 特別講演：地域包括ケアの時代における薬剤師の活躍への期待 （50 分） 
     森 和彦 （厚生労働省 大臣官房審議官（医薬担当）） 
15:55 閉会挨拶 （5 分） 
     遠藤一司（日本病院薬剤師会） 
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・血液検査値から解ること （骨髄抑制を中心に、腎機能障害、肝機能障害等） 
・保険薬局薬剤師が出来る副作用マネジメント（悪心嘔吐、下痢、口腔粘膜炎、高血圧等） 

問 6-1 この企画を利用したいと思いますか。 
１．はい 
２．いいえ 

 
問 6-2 取り上げて欲しいテーマがあれば記載してください。 
 
 
 
                         以上、ご協力ありがとうございました。 
 
返送期限 2017 年〇月〇日までに回答願います。 

 

シンポジウム「薬剤師が担う医療機関と薬局間の連携手法の検討とアウトカムの評価研究」 
 
主催：日本医療薬学会、日本臨床腫瘍薬学会 
後援：日本薬剤師会、日本病院薬剤師会  
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会場：帝京大学板橋キャンパス 大学棟本館 2 階 209 講義室 
参加費：無料 
 
プログラム 
＜座長：遠藤一司、奥田真弘＞ 
13:00 開会挨拶（趣旨説明） （15 分） 

安原眞人（帝京大学薬学部） 
13:15 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報告 （20 分） 

山本弘史（長崎大学病院臨床研究センター） 
13:35 昭和大学横浜市北部病院地域での取組 （15 分） 
     縄田修一（昭和大学横浜市北部病院薬局） 

村田勇人（クオール薬局港北店） 
13:50 国立がん研究センター東病院地域での取組 （20 分） 
     松井礼子（国立がん研究センター東病院薬剤部） 

下村直樹（日本調剤柏の葉公園薬局） 
14:10 愛知県がんセンター中央病院地域での取組 （10 分） 
     立松三千子（愛知県がんセンター中央病院薬剤部） 
     秋山理恵（三聖堂薬局自由ヶ丘店） 
 
14:20   休憩（15 分） 
 
＜座長：髙橋弘充、山本弘史＞ 
14:35 薬剤師トレーニング用 DVD の作成と評価 （30 分） 
     長久保久仁子（メディカルファーマシィーミキ薬局） 
15:05 特別講演：地域包括ケアの時代における薬剤師の活躍への期待 （50 分） 
     森 和彦 （厚生労働省 大臣官房審議官（医薬担当）） 
15:55 閉会挨拶 （5 分） 
     遠藤一司（日本病院薬剤師会） 
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