
がん患者の薬剤管理指導

～連携充実加算について～



本勉強会の目的

連携充実加算

特定薬剤管理指導加算2





連携のながれ



連携充実加算 （病院側）

【対象】 外来化学療法加算の算定患者（外来で抗がん剤を点滴治療している患者）

【条件】

① レジメンの公開

② 勉強会を開催

③ 患者への文書交付

④ 相談体制

⑤ 抗がん剤情報共有シート

⑥ 栄養士との連携



ホームページ上への公開

① レジメンの公開







➢ レジメン名

➢ インターバル

➢ プレメディケーション

➢ 用法用量

➢ 実施基準

レジメン内容



今年度は

・ 本研修会

② 勉強会の開催

当該保険医療機関において地域の薬局薬剤師等を対象とした
研修会等を年１回以上実施すること。





④ 患者への文書交付

・ ワークシート
・ 検査値（院外処方せん ± 別紙）



④ 患者への文書交付

➢ 実施しているレジメン

➢ レジメンの実施状況

➢ 抗悪性腫瘍剤等の投与量

➢ 主な副作用の発現状況

➢ その他医学・薬学的管理上必要な事項

CTCAEにおける評価



➢ 有害事象をグレード評価するもの

➢ グレード １～５で評価（5は死亡）

➢ 通常2～3は化学療法の休薬検討

CTCAE（有害事象共通用語基準）

副作用の程度を4段階で評価しています

あなたは本日2なので、

前回と同様の治療を行いますね



CTCAE v5.0

Term 日本語
Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

悪心 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/TPN/入院
を要する

- -

爪囲炎 爪襞の浮腫や紅斑; 
角質の剥脱

局所的治療を要する; 
内服治療を要する

外科的処置を要する; 
身の回りの日常生活
動作の制限

- -

好中球数減少 ＜LLN-1,500/mm
3
; ＜1,500-1,000/mm

3
＜1,000-500/mm

3
; ＜500/mm

3
; ＜ -

呼吸困難 中等度の労作に伴う
息切れ

極めて軽度の労作に
伴う息切れ
身の回り以外の日常
生活動作の制限

安静時の息切れ;
身の回りの日常生活
動作の制限

生命を脅かす
緊急処置を要する

死亡

脱毛症 50%未満の脱毛; 
他人にも容易にわか
る50%以上の脱毛; 

- - -





がん化学療法ワークシート

経時的に副作用発現時期の記載

ワークシート



副作用のグレード

今回の用量



免疫チェックポイント阻害剤

→ メーカー提供問診票





③ 相談体制

保険薬局等からのレジメンに関する照会等に応じる
体制を整備すること。

FAX窓口の設置



＊ 相談内容

①化学療法レジメン（抗がん剤、輸液、支持療法薬）に関すること

②化学療法のスケジュールや投与量に関すること

③抗がん剤の調製方法

④患者への指導方法

⑤その他

※患者の服薬指導等に必要な情報の提供は 別途ご相談ください。

③ 相談体制



緊急時のみ

がん薬物療法相談用 FAX 用紙

③ 相談体制

FAX （097-528-9651）

電話 薬剤部呼び出し





＊相談可能時間

・月～金曜日（祝日を除く病院稼働日）9：00～17：00

◦ ※17:00 以降は、翌病院稼働日扱い

＊相談内容に対する返答
・24 時間以内に FAXにて返答

※時間を要すること、電話にて直接確認することあり

③ 相談体制





④ 抗がん剤情報共有シート

トレーシングレポート



【対象】 緊急でないが

主治医と共有したい情報

【項目】
経口抗がん薬の適正使用

服薬状況

副作用疑い

残薬調整

その他

④ 抗がん剤情報共有シート

疑義照会ではありません



抗がん剤情報共有シートの運用概念図

大分医療センター

処方医師

大分医療センター

薬剤部

保険薬局

① 院外処方せん発行

② FAXで報告③ 報告

④ 受領した旨の返信 ＊ 抗がん剤情報共有シートは
疑義照会ではありません

＊対象： アドヒアランス・残薬状況・治療上の
有害事象等において緊急性は低いが処方元医療機
関へ情報共有が必要と考えられる事項



患者指導



流涙

➢ S-1を中心として起こる

涙道チューブ

防腐剤を含まない人口涙液で1日に6～10回
目の表面に滞留する5-FUを洗い流す

重症

軽症



流涙対応

防腐剤なし
（OTC）

医薬品
×

大分みぞぐち眼科

たなか眼科

三好眼科内科医院

＊ 紹介状を持って

涙道専門医



皮疹 爪囲炎

➢ 感染 → アクアチム

➢ 痂皮 → サリチル酸ワセリン

➢ ざ瘡、爪囲炎 → ディフェリン

凍結療法は
続かない・・・

× ○



口内炎

➢ アズノール

キシロカイン ＋生食 全500ｍL

➢ 半夏瀉心湯うがい

→ 溶け残っていても可だが、溶かさないと痛む

➢ オプソ



➢ サインバルタ

30→60ｍｇ

Lavoie-Smith EM, Pang H, Cirrincione C, et al. Effect of duloxetine on pain, function, and quality of life among patients with chemotherapy-induced painful 
peripheral neuropathy: A randomized clinical trial. JAMA. 2013; 309(13):1359-1367.

➢ 牛車腎気丸 ＋ブシ末

1.5～6ｇ/日
エルプラットの末梢神経障害への牛車腎気丸投与無効例に対するブシ末追加による有用性: O25-4 日本癌治療学会2013

XELOX/FOLFOX治療時の血管痛，末梢神経障害への牛車腎気丸(TJ-107)+ブシ末(TJ-3023)併用療法の有効性の検討 RS-14-2 第68回日本消化器外科学会総会

末梢神経障害



➢ 発熱性好中球減少？

➢ 薬剤熱？

➢ 胆管炎？

➢ 免疫チェックポイント？

発熱

38℃以上の熱は必ず連絡する そこまで高くなくても可
一旦下がっても連絡すること！

投与後 数日以内～



COVID－19関連で

めまいがあって、かかりつけの病院にかかったんですけど
その時に37℃あると言われました。

通常35℃台なので、コロナの可能性もあるし
大分医療センターに報告するように言われたんですけど

呼吸苦等、症状はないんですね。今日が発熱1日目ですね。

西川医師のタグリッソ投与中患者

西川医師にはメールで報告
発熱やその他症状がないかテレフォンフォロー



皮膚症状

（参考）

S1 タルセバ 免疫チェックポイント



免疫チェックポイントも併用時代へ

➢ 免疫関連？

➢ 殺細胞性？

➢ 分子標的？



当院における実際



投与状況

レジメン名 臓器 人数

nabPTX＋GEM 膵 20

肝動注（CDDP+5-FU） 肝臓 16

XELOX 大腸 13

PEM 肺 10

ペムブロリズマブ 尿路上皮 10

ニボルマブ 胃 10

CBDCA+GEM 胃 8

DOC+PSL 前立腺 7

GEM 膵/胆道 7

XELOX+ベバシズマブ 大腸 7

ｍFOLFOX6＋ベバシズマブ 大腸 7
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➢ 静注化学療法を行っているもの

➢ ほとんどが初回ではない

（初回は入院となっているため）

➢ 化学療法室専従でないため、

可能な場合にワークシートを配布

加算 算定者



➢ 興味がないと言われる

➢ 薬局に行って提示したくないという患者あり

患者の反応



① レジメン番号を院外処方せん上で確認できないか
→ 現システム上は不可

② 加算を取られていることが分かる方法がないか
→ 患者に用紙を持っていないか尋ねる

院外処方せんへの記載ができないため

Q ＆ A



ご清聴
ありがとうございました


