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原　著

外来がん化学療法患者に対する診察後から
診察前への薬剤師面談の変更とその効果

Effect of Changing Interviews with Pharmacists from Post- to 
Pre-medical Examination in an Outpatient Cancer Chemotherapy Clinic

Summary
At	Ehime	University	Hospital,	 the	schedule	of	consultation	with	pharmacists	by	outpatients	undergoing	
cancer	chemotherapy	at	 the	Division	of	Gastrointestinal	Surgery	and	Surgical	Oncology	was	changed	
from	post-	 to	pre-medical	examination	starting	 from	June	2016.	To	evaluate	the	utility	of	consulting	with	
pharmacists	before	a	medical	examination	and	 identify	areas	 to	be	 improved,	we	compared	 the	results	
obtained	during	the	6-month	periods	before	and	after	 the	change（December	2015	 to	May	2016	vs.	 July	
to	December	2016）.	Consultation	with	pharmacists	was	conducted	among	47	of	84	eligible	patients	before	
the	change,	and	70	of	139	eligible	patients	after	 the	change.	The	rate	of	proposals	made	by	pharmacists	
increased	from	23.4%（11/47	cases）before	the	change	to	40.0%（28/70	cases）after	the	change,	and	the	rate	
of	adoption	by	physicians	of	pharmacists’	proposals	on	the	day	of	proposal	also	increased	significantly	after	
the	change（54.5%［６/11	proposals］with	pharmacist	consultation	after	medical	examination	vs.	 100.0%
［39/39	proposals］with	pharmacist	consultation	before	medical	examination;	p<0.001）.	Furthermore,	 the	
results	of	 interviews	with	physicians	suggested	that	pharmacists’	sharing	of	consultation	 information	with	
physicians	at	the	time	of	medical	examination	led	to	a	reduction	in	physician	workload	and	contributed	to	
the	performance	of	safe	pharmacotherapy	in	patients	from	an	early	stage.

Key words
outpatient	 cancer	chemotherapy,	pharmacists,	pre-examination	consultation,	 rate	of	 same-day	proposal	
adoption,	interview

要旨和訳
　愛媛大学医学部附属病院では、2016年６月より消化管・腫瘍外科の外来がん化学療法施行患者を対象に、薬剤師による面
談を診察後から前へ変更した。そこで、診察前面談の有用性を評価し、改善点を明らかにすることを目的に変更前後６ヵ月間
（前：2015年12月～2016年５月、後：2016年７月～12月）を比較検討した。変更前は延べ84名中47名、変更後は延べ139名中
70名に面談を実施した。提案割合は変更前（23.4%、11/47名）と比較して変更後（40.0%、28/70名）で増加し、医師に当日採
択された割合も変更後有意に上昇した（診察後面談：54.5%、6/11件	vs	診察前面談：100.0%、39/39件、p<0.001）。また、医
師へのインタビューからも薬剤師の診察前面談内容が医師の診察時に共有されることで医師の業務負担軽減にも繋がり、患
者の安全な薬物療法遂行に早期から貢献できていることが考えられた。
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緒言

近年、がん化学療法は副作用の少ない薬剤の登場
や支持療法の充実による患者QOLの向上、入院医
療費の包括払いや外来化学療法加算実施などの背景
から外来へ移行している１- ４）。その中で、安全な薬
物療法の提供、副作用マネジメントにおける支援な
ど、薬剤師の果たす役割は大きくなってきており、
外来がん化学療法においても薬剤師がチーム医療の
一員として薬物治療に関わる機会が増えてきてい
る。2010年４月、厚生労働省医政局長通知「医療ス
タッフの協同・連携によるチーム医療の推進につい
て」５）が発出され、外来がん化学療法においても医
療の質の向上及び医療安全確保の観点から、チーム
医療における薬剤師の職能発揮が求められている。

愛媛大学医学部附属病院（以下、当院）では、
2013年より外来化学療法室に薬剤師が常駐し、レジ
メン管理、抗がん薬調製、患者指導などの業務を
行っている。当院のこれまでの報告１）より、外来
がん化学療法における薬学的介入の医師採択率は
90.6％と高かったが、医師診察後の化学療法施行中
に患者面談を行っていたため、薬剤師の介入によっ
て診察後に再度処方変更・追加を行う必要性がある
ことや、その対応が後日となってしまうことが問題
となっていた。そのため、2016年６月より医師の診
察に繋がる薬学的介入を行い安全な薬物療法の遂行
に薬剤師が寄与することを目的に、これまで医師の
診察後に実施していた薬剤師による患者面談を診察
前に面談（以下、診察前面談）するように変更した。
2012年に全国がん診療拠点病院を対象に行われた実
態調査２）では、16.3％の施設において薬剤師が医師

の診察前に患者面談（問診）を行い、副作用アセス
メントや処方提案などが実施されていることが報告
されている。その成果として副作用の軽減６、７）や医
師の業務負担軽減４、８）が認められている。また、医
療スタッフや患者からのニーズ３、９）を調査した報告
もある。一方、薬剤師の介入有無または前後を比較
して診察前面談を評価した報告はあるが、既に外来
化学療法室で行っていた診察後面談から診察前面談
へ変更した前後で検討した報告は吉見らの報告６）

のみであり、診察前面談の有用性の評価に関して効
果の検証は不十分である。

そこで、当院における診察前面談業務を構築し、
その有用性を評価して改善点を明らかにすることを
目的に、面談方法の変更前後を比較検討した。

方法

１．薬剤師による診察前面談業務の構築
当院における診察前面談業務の流れを図１に示

す。患者が来院して採血を行った後、診療科の外来
でタブレット端末（iPad）を用いた問診システムに
患者自身で回答する。その後、医師が採血結果と診
察内容を踏まえて当日の治療可否を決定する。これ
までは医師の診察後、外来化学療法室での治療中に
薬剤師による面談を行っていたが、診察前面談では
患者の来院から医師の診察までの時間を利用して、
診療科外来の面談室にて問診システムを基にした薬
剤師による患者面談を行い、事前に薬剤師が問診
データに内容を追記できるようにした。外来化学療
法室には４名の薬剤師が常駐しており、その日の担
当者を決めて調製業務や患者指導を行っている。診

医師による診察 
抗がん薬調製確定 

治療 

会計 

来院 

採血 

帰宅 

薬剤師による 
診察後面談 

薬剤師による 
診察前面談 

i Padによる副作用モニタリング 
 

薬剤師による介入（がん患者指導管理料3の算定） 
 

当院腫瘍センター作成の副作用マニュアルやメーカー資材等
の文書を用いて指導 
 

 薬剤説明 
 副作用モニタリング 
 生活指導 
 残薬、必要薬剤の確認 
 検査値の確認 
 医師に対する処方提案 

 
 

薬剤師介入可能時間 

 
 

図１　当院における診察前面談の流れ
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察前面談を担当する薬剤師は１名とし、はじめに一
部診療科（消化管・腫瘍外科）の外来がん化学療法
施行患者（内服のみを除く）を対象に、月曜日9：
00～10：00に限定して開始した。なお、これまで通
り外来がん化学療法施行中に必要に応じて診察後面
談を実施することとした。

２．薬剤師による診察前面談業務の評価
診察前面談開始前後の６ヵ月間（開始前：2015年

12月～ 2016年５月、開始後：2016年７月～ 12月）
を比較検討した。診察前面談開始前に医師の診察後
に面談が実施できたものを診察後面談群、開始後に
医師の診察前に面談が実施できたものを診察前面談
群と定義し、薬剤師の提案内容と医師採択率（医師
が採択した件数／薬剤師が介入した件数）について
評価を行った。また、支持療法に関する介入におけ
る副作用Gradeの変化について評価を行った。なお、
診察前面談および診察後面談を実施した患者も存在
したが、本研究では診察前面談時に提案した場合の
みを抽出した。

３．薬剤師による診察前面談に対する医師からの評価
薬剤師による診察前面談の有用性を評価するため

に、「医師の業務負担軽減に役立っているか」「役
立っている項目とより充実させて欲しい項目」「面
談タイミングについて」「カルテ記載方法・内容に
ついて」「薬剤師が診察前面談を行うメリットにつ
いて」「診察前面談に対する意見・要望」の項目に従っ
て、半構造化インタビューを行った。対象は、月曜
日に外来を担当している消化管・腫瘍外科の医師２
名とした。

４．統計解析
データは、StatMate Ⅳ for Windows（アトムス）

を用い、提案状況と採択率についてはχ2 検定また
はFisherの正確確率検定で、副作用Gradeの変化に
ついてはWilcoxonの符号付き順位検定で解析を
行った。p<0.05を統計学的に有意とした。

５．倫理的配慮
本研究は、当院における臨床研究倫理審査委員会

の承認を得て行った（承認番号：1612019号）。

結果

１．診察前面談における提案および情報提供
診察前面談では、診察後における面談と同様に、

薬剤に関する説明や副作用モニタリング、生活指導、
服薬アドヒアランスの確認や残薬・必要薬剤の確認を
行った。加えて、必要に応じて当日のがん化学療法
実施前に医師へ支持療法や検査追加の提案、検査値
確認後に当日の化学療法の中止や減量に関する情報
提供も行った。診察前面談における医師に対する提
案や情報提供は、iPadから当院の電子カルテシステ
ム（IBM）へ送信された問診データに追記する形式で
記載し、多職種が情報共有できるようにした（図２）。

２．患者背景
患者背景について表１に示す。診察前面談開始前

（診察後面談群）の対象患者数は延べ84名であり、
そのうち47名（56.0％）の患者へ実際に面談を実施
した。診察前面談開始後（診察前面談群）の対象患

iPad問診システムデータ 

薬剤師面談による処方提案や 
情報提供の記載 

20〇〇/△/△ ●●療法 

iPad問診システムで患者が選択した項目のうち、Grade 1以上の副作用が電子カルテシステムへ送信される。 
Grade 1が黒色、Grade 2が青色、Grade 3が赤色で表示される。 

図２　診察前面談における医師への情報提供方法
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者数は延べ139名であり、そのうち70名（50.4％）
の患者へ実際に面談を実施した。なお、診察前面談
群70名のうち、10名（7.2％）に対しては診察後に
も面談を実施した。

３．�薬剤師による提案内容に対する医師採択件数と
内訳

処方・検査などの提案割合は、診察後面談群で
23.4％（11/47名）、診察前面談群で40.0％（28/70名）
であり、診察前面談群において有意差は認められな
いものの（p=0.062）、増加がみられた。薬剤師によ
る提案に対する医師採択率は診察後面談群で91.7％
（11/12件）、診察前面談群で100.0％（39/39件）で
あり有意差は認められなかったが、採択された提案
に対する当日採択率は診察後面談群で54.5％（6/11
件）、診察前面談群で100.0％（39/39件）であり、
診察前面談群において有意に上昇した（p<0.001）（図
３，A～ C）。診察後面談群と診察前面談群、それ
ぞれにおける提案内容の内訳と当日採択件数、後日
採択件数を表２に示す。

４．�診察前面談での支持療法に関する介入における
副作用Gradeの変化
支持療法に関する提案を行った患者において、介
入前後の副作用Gradeの変化を比較したところ、診
察前面談、診察後面談共に有意差はみられなかった
が、低下傾向であった（図４，A・B）。また、診察
後面談と診察前面談における副作用改善度に有意差
はみられなかった（図４，C）。一方、診察前面談
では積極的に支持療法への介入が行えており、医師
の対応が速やかであったのに対し、診察後面談では
処方漏れに対する介入も多く（８件中３件）、また、
医師の対応が後日となったものでは14 ～ 210日と提
案採択までに時間を要していた。なお、対応なしも
１件あった。

５．�薬剤師による診察前面談に対する医師からの評価
医師のインタビューからは、「業務の軽減・診療
時間の短縮に繋がる」、「薬剤師面談をもとに診察可
能」、「副作用に応じた薬剤の提案が可能」であるこ
とについて薬剤師が診察前面談を行うメリットであ

表１　患者背景
  診察後面談群 診察前面談群 

2015年12月～2016年5月 2016年7月～2016年12月 

面談対象患者数 n=84 n=139 

診察前面談実施数（%） - 70（50.4） 

診察後面談実施数（%） 47（56.0） 30（21.6） 

診察前後面談実施数（%） - 10（7.2） 

面談実施レジメン     

 mFOLFOX6 0 1 

 mFOLFOX6＋アバスチン 22 14 

 FOLFIRI 2 5 

 FOLFIRI＋アバスチン 6 12 

 FOLFOXIRI＋アバスチン 0 1 

 sLV5FU2＋アバスチン 3 6 

 CapeOx 4 20 

 CapeOx+アバスチン 2 0 

 Cape＋アバスチン 8 11 

  ※延べ人数で示す。 （延べ人数とは、同一患者に対して複数回面談した場合、それぞれを1名としてカウント） 
 

mFOLFOX6：オキサリプラチン+フルオロウラシル+レボホリナート 

FOLFIRI：イリノテカン+フルオロウラシル+レボホリナート 

FOLFOXIRI：イリノテカン+オキサリプラチン+フルオロウラシル+レボホリナート 

sLV5FU2：フルオロウラシル+レボホリナート 

CapeOx：オキサリプラチン+カペシタビン 

Cape：カペシタビン 

表２　提案内容の内訳と当日採択件数

診察後面談群 診察前面談群

当日採択 後日採択 当日採択 後日採択

支持療法に関する提案（減量・中止含む） 4 3 15 0 

化学療法に関する提案 0 0 5 0 

必要な検査の依頼 0 2 4 0 

残薬調整 1 0 12 0 

その他 1 0 3 0 
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ると評価が得られた。「症状に応じた薬剤の提案・
残薬調整・必要な検査・投与量のチェック」はダブ
ルチェックにもなり役立っている項目として挙げら
れ、充実させてほしい項目についての意見は特にな
かった。面談タイミングやカルテ記載については
「空き時間を有効に活用できている」、「問診システ

ムのGrade評価に加えopen	questionで補っているの
でわかりやすい」との意見があった。診察前面談に
対する意見・要望として、「今後のProtocol	Based	
Pharmacotherapy	Management（PBPM）への発
展と最終責任の明確化の検討」「ガイドラインにと
らわれすぎない個々に応じた提案の検討」であった。

（A）処方・検査等提案割合
p =0.062　χ2 検定
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図３　提案状況と採択率 図4　支持療法に関する介入における副作用 Grade の変化

p01-07 原著_芳野氏.indd   5 2019/04/25   9:11:04



6 日本臨床腫瘍薬学会雑誌　Vol.10

考察

チーム医療の一員として薬剤師のがん医療への関
与が期待されている。一部の施設では、「診察前面
談」６、８）、「薬剤師外来」７）、「サポート外来」９）

などで医師の診察前に薬剤師の介入が行われてい
る。我々も2016年６月より一部診療科から診察前面
談を開始しており、今回その評価を行った。診察後
面談群と比較して診察前面談群ではレジメンに関係
なく薬剤師からの様々な提案が増加しており、薬剤
師が積極的に介入しやすい体制が構築できたことが
推察された。
既報告では、診察前面談における処方提案の採択

率が高いことが示されている６、９）。同様に、我々の
結果からも診察後面談91.7％（11/12件）および診
察前面談100.0％（39/39件）において採択率および
提案件数ともに高かった。さらに、今回の結果で新
たに評価できた点として、これまでは積極的に介入
できていなかった化学療法に関連しない薬剤も含む
残薬調整や必要な検査オーダーの次回予約に対して
も対応可能であったことが挙げられる。また、採血
結果などからがん化学療法の施行が中止となり外来
化学療法室を介さない患者に対しても面談を行うこ
とができ、副作用マネジメントなどに継続して関わ
ることができた。そして、診察前面談における処方・
検査などの提案内容は全て当日に採択されており、
後日の対応となることはなかった。一方、診察後面
談では当日採択率が54.5％と低く、制吐薬の変更や
必要な検査の依頼などの対応が後日となった提案が
あった。診察後面談における当日採択率が低かった
理由として、当該患者の診察終了および処方確定後
に薬剤師が介入することで処方変更・追加が必要と
なった場合、医師の繁忙な業務において提案がス
ムーズに受け入れられなかったためと考えられる。
また、診察後面談では診察時に患者が副作用症状に
気付けていない、あるいは医師に伝えるべき内容か
わからないなどの理由から医師に訴えることができ
ていない場合も考えられたが、診察前面談では、薬
剤師が患者から得られた情報を基に薬学的観点から
提案した内容や情報提供について、医師が診察時に
患者へ確認し、判断することが可能となった。この
ことが、診察前面談で当日採択率が高かった要因の
一つと考えられた。
医師２名からの少数インタビューの結果ではある

が、薬剤師による診察前面談は医師の診察までの待
ち時間を有効に活用できており、医師の業務負担軽
減に繋がっているとともに、薬剤師が得た患者情報
をもとに診察において話を展開できているという評
価を得ることができた。また、診察前面談における
薬学的介入は、検査結果を基にした投与量の確認、

副作用症状に応じた支持療法の選択などにおいても
医師および薬剤師のダブルチェック機能を果たして
いるとの評価が得られた。診察前面談では、副作用
症状と薬剤の関連性をがん化学療法施行前に判断す
ることが可能となり、それに応じた薬剤の提案がで
きることは薬剤師が診察前面談を実施するメリット
であるという意見があったことからも、副作用確認
および評価を行い、処方提案などの薬学的介入を実
施することは薬剤師が最も能力を発揮できる重要な
業務である２）。実際に本研究結果から、支持療法に
関する提案において副作用のGradeが介入前後で有
意差はみられないものの低下傾向であった。一方、
診察後面談と診察前面談における副作用改善度にお
いて差はみられなかったものの、診察前面談へ変更
後は処方漏れによる介入がなくなり、さらに積極的
な介入が可能となることで医師の業務負担軽減にも
繋がったと考える。また、診察前面談における介入
および提案内容が当日対応されることでより早期か
ら副作用の重篤化防止に寄与することが可能とな
り、患者の安全な薬物療法遂行に貢献していること
が推察された。また、薬学的観点からの情報提供が
医師の診察時に一助となった例として、ベバシズマ
ブ投与中の患者において家庭血圧のモニタリング状
況や他院からの降圧薬の処方状況について医師へ情
報提供した例、ポート挿入部における血栓処置後の
患者より浮腫の訴えを聴取した際に上肢の左右差や
疼痛がないことを確認した上で情報提供を行った結
果、次回診察時に尿検査およびCT検査が追加とな
り結果として利尿剤の内服が開始となった例などが
あった。
外来がん化学療法を有効かつ安全に実施していく
ためにはその体制の充実が必要であるが、限られた
マンパワーのなかで薬剤師による診察前面談は医師
の業務負担軽減および患者の安全な薬物療法遂行に
有用であると考える。今回、限られた診療科および
曜日における診察前面談の実施であり、面談および
記録に要した時間、処方変更に要した時間などの評
価もできていないが、診察後面談と比較しても医師
の診察前に薬剤師が介入することの有用性を示す一
助となった。今後、多くの薬剤師が診察前面談に関
与していく上で、診察前面談の質を担保しながらも、
画一的な提案に留まらない関わり方への検討が必要
である。
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