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資料.外来でがん化学療法（抗がん剤治療）を実施されている患者さんへ 

～病院薬剤師に関するアンケート調査のお願い～ 

 

がん治療の領域では、一人の患者さんに複数の医療専門職が連携して治療やケアにあたるチ

ーム医療が行われています。例えば、診断や治療方針の決定は医師が行いますが、生活支援に

ついては看護師、薬物療法・副作用の支援は薬剤師、食事や栄養の支援は管理栄養士が担当す

るなど、各職種の専門性に応じた役割を担っています。チーム医療の質を向上させ、患者さんに対

して質の高い医療やケアを提供するために、患者さんに対して病院薬剤師ができること、あるいは

患者さんが病院薬剤師にして欲しいことを調査しています。なお、回答にあたっては、患者さんご

本人による回答が難しい場合は、ご家族または介護者の方に回答いただいても結構です。 

 

このアンケートは京都大学医の倫理委員会にて承認されており、回答するかしないかはあなた

（またはご家族や介護者の方）の自由意思です。回答を拒否したり、回答の内容などによって、あな

たが不利益を被ることは一切ありません。このアンケート結果は、他の医療機関の患者さんの回答

と合わせて評価・分析を行ったり、医療を司る行政や関係機関に提出・利用されたり、学会や論文

などで発表されることがありますが、あなたのお名前などの個人情報が特定されることはありません

のでご安心ください。 

 

回答に要する時間は 10 分程度と考えられます。回答は、同封の返信用封筒に入れて送付いた

だきますようお願いいたします。 

何卒ご協力いただきますようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

施設 No.    
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【あなた（患者さん）のことについて教えてください】 

 

問1. 性別 

□ 男性    □ 女性 

 

問2. 年齢 

□ 0～19 歳   □ 20～39 歳   □ 40～59 歳   □ 60～79 歳   □ 80 歳以上 

 

問3. がんの種類 

□白血病     □悪性リンパ腫  □脳腫瘍   □甲状腺がん   □肺がん    

□乳がん     □胃がん      □肝臓がん  □膵臓がん     □大腸がん 

□子宮頸がん  □子宮体がん   □卵巣がん  □膀胱がん     □骨・軟部腫瘍 

□その他（                                               ） 

 

問4. がんと最初に診断されてから現在までの期間（治療していない期間も含む） 

□ 3 ヶ月以内   □ 3 ヶ月～1年   □ 1 年～2年   □ 2～5 年   □ 5 年以上 

 

問5. 現在、使用中の抗がん剤について 

□ 抗がん剤は使用していない 

□ 飲み薬のみ 

□ 注射薬（点滴、皮下注射、筋肉内注射）のみ 

□ 飲み薬と注射薬（点滴、皮下注射、筋肉内注射）の併用 

 

問6. 現在、がんや抗がん剤の治療に伴う症状などで抱えている問題はありますか？ 

□ ない 

□ ある（以下からあてはまるものをすべて〇で囲んでください） 

・便秘   ・下痢   ・吐き気   ・口内炎   ・しびれ   ・痛み   ・皮疹 

・疲労感や倦怠感   ・味覚異常や食欲低下   ・感染症予防   ・血圧管理 

・その他（                                            ） 

 

問7. 病気のことや薬のことについて、気軽に相談できる薬剤師はいますか？ 

□ いない 

□ いる（病院薬剤師） 

□ いる（薬局薬剤師） 

 

問8. これまでに病院薬剤師と、お薬のことについて相談する機会がありましたか？ 

□ ある 

□ ない 
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【以下の質問では、がん治療を受けるにあたり、普段感じていることを教えてください】 

 

問9. がん治療を継続していく中で、治療のこと以外にもお薬のことや副作用のこと、日常生活で

の注意点など、自分の思いや聞きたいことについて、診察時に医師に十分伝えられていま

すか？（複数回答可） 

□ 十分伝えられている 

□ 伝えきれていない（診察時間が短くて伝えきれないため） 

□ 伝えきれていない（診察時に言いたいことを思い出せないため） 

□ 伝えきれていない（雰囲気がよくなく言い出せないため） 

□ 伝えきれていない（その他の理由があれば、以下の欄に理由を記載して下さい） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問10. がん治療を継続していく中で、お薬のことや副作用のこと、日常生活での注意点など、病院

薬剤師にも相談したいですか？ 

□ 病院薬剤師にも相談したい 

□ 医師や看護師にしか相談したくない（以下の欄に理由を記載して下さい） 
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問11. ポスターの中で、病院薬剤師に関わってほしいこと、相談したいことを選んで該当する番号

をすべて〇で囲んで下さい。 

（回答） 1 ・  2 ・  3 ・  4 ・  5 ・  6 ・  7 ・  8 ・  9 ・  10 

11 ・ 12 ・ 13 ・ 14 ・ 15 ・ 16 ・ 17 ・ 18 ・ 1 9 ・ 20 

 

その他にも具体的に病院薬剤師に関わってほしいことがあれば、自由に記載して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問12. 問 11 の中で、病院薬剤師に関わってほしいこと上位 3 つを選んで、番号を記載して下さい。 

回答 （        ）、（        ）、（        ） 

 

問13. 病院薬剤師に望むことがあればご自由に記載して下さい。（余白や別紙に記載頂いても結構です） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上でアンケートは終了です。 

同封の返信用封筒に入れて、アンケート用紙をポストに投函してください。 

この度はアンケートにご協力いただきまして、誠にありがとうございました。 

 

 



がん治療中の皆さんが抱える様々な悩みや問題に対して
病院薬剤師が支援できることがあります

薬の飲み合わせに関する
確認、情報提供

15

服⽤が苦⼿な薬（錠剤・
カプセル・粉薬 等）に

関する相談

12

がん治療に関する悩み
⼼のケア

がんの治療費に
関する相談

5

サプリメントや市販薬
についての相談

14

がんの痛みに関する相談
（緩和ケア）

抗がん薬の作⽤の仕⽅・
効能・効果に関する説明

1

がん治療に伴う副作⽤
に関する説明・相談

2

副作⽤症状を和らげる
薬についての提案

3

がんの新規治療法
（治験や臨床試験など）
に関する情報提供

11

がん治療に関わりのない
常⽤薬に関する相談

薬の服⽤状況の確認
服薬状況改善のための⽀援

16

主治医に相談しづらい・
聞けずに悩んでいること

に関する相談

4

在宅療養・ホスピスに
関する相談・⽀援

13

痛みの緩和に⽤いる
医療⽤⿇薬に関する
説明・情報提供

医療用
麻薬

栄養指導
⾷事指導

19

がん治療による
妊娠・出産への影響
についての相談

20

⽇常⽣活での注意点や⽣活
習慣に関する説明・相談

17

がん治療中の仕事や学業
に関する相談・⽀援

18

106 7 8 9

がん・がん治療に関すること

がん治療以外のお薬に関すること がん治療中の⽇常⽣活に関すること

○

×

薬剤師までご相談ください

服⽤できずに⼿元に余って
いる薬の調整に関する相談
（薬を減らす相談）
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