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日本臨床腫瘍薬学会（JASPO）は、平成24年３月に抗がん剤による最善の治療効果の実現、副作用の軽
減やその重篤な健康被害の未然防止を図り、がん医療の発展や公衆衛生の向上に寄与する目的で、臨床腫瘍
薬学研究会から移行する形で設立されました。JASPOは、毎年３月に開催する学術大会、年に１回ずつ開
催するスタートアップセミナー、ブラッシュアップセミナーを中心に活動してきました。また、病院と薬局
との連携を図り、より良いがん治療を行うための活動も積極的に行っています。JASPOの原点であるメー
リングリストによる会員同士の連携にも力を注いでいます。がん治療における疑問などにも会員同士の情報
交換によって解決を図っています。さらには、臨床研究の推進のために研究助成を行ったり学術大会でのシ
ンポジウムなどにより広く会員に働きかけています。

昨年度はJASPOとして研究会発足当初からの念願だった認定制度をスタートすることができました。が
んの薬物療法は、今後、ますます外来治療にシフトしていくことを見据えて「外来がん診療認定薬剤師」制
度を創設しました。本年２月には47名のJASPOの認定薬剤師が誕生しました。これらの認定薬剤師が今後
病院や薬局でがん薬物療法のリーダとなり、より効果的でより安全ながん薬物療法が行えるようになってい
くものと思われます。この認定制度の創設と時を同じくして本年４月の診療報酬改定において、がん患者へ
の継続的な指導管理を評価した「がん患者管理指導料」が新設され、がん薬物療法の専門的薬剤師が高く評
価されたことは、とても素晴らしいことと思います。充実した継続的な指導を行うために、今年度から筆記
試験対策講座を日本各地で開催し、数多くの薬剤師に参加していただきました。対策講座の成果により優れ
た多くの認定薬剤師の誕生が待たれるところです。

最近は、がん薬物療法に用いる抗がん剤が数多く発売され、海外とのドラックラグが解消されつつありま
すが、それだけに発売後の臨床での効果、安全性の確認がさらに重要になってきています。ますます薬剤師
のがん薬物療法への関わりが重要になっています。がん治療にどのように薬剤師が関わるのか、どのように
抗がん剤を使用するのか、どのように副作用対策を行うのか、どのようにがん患者に関わるのかなど課題は
非常に多く残されています。これらの課題に積極的に取り組んでいくことがとても重要です。課題への解答
を見出すには、業務を充実することも大切ですが、臨床研究を行い、解答を導き出すことに力を入れる必要
があります。病院や薬局において認定薬剤師を中心に臨床研究にも取り組んでほしいと思います。

この度、JASPOでは「日本臨床腫瘍薬学会雑誌」を創刊しました。JASPO誕生当初からの夢であり、多
くの会員から要望のあった学会誌を創刊できたことは会誌編集委員の活動に感謝いたします。本誌は冒頭に
述べたJASPO創立の目的の実現のために、会員の皆様への情報発信と少し先になりますが投稿論文の掲載
を目指しています。まずは会員向けの情報誌をして発行してまいります。多くの皆さんからご意見をいただ
き、より優れた学会誌として作り上げていきます。ご期待ください。

平成26年11月

日本臨床腫瘍薬学会雑誌の創刊にあたって

一般社団法人 日本臨床腫瘍薬学会

理事長　遠藤 一司

巻　頭　言

p01-02 巻頭言.indd   1 2014/11/10   14:51:37



2 日本臨床腫瘍薬学会雑誌　Vol.1

この度、平成24年３月の学会発足以来の念願でありました日本臨床腫瘍薬学会雑誌（Journal of Japanese 
Society of Phamaceutical Oncology：JJASPO）を創刊することにいたしました。

本誌は、「研究活動を通して臨床疑問の解決や業務内容を評価する技術を研鑽する場所を提供し、がん医
療に関連した在宅医療や薬薬連携などの薬剤師の取り組みを広く世間に周知することで、より良い医療へ導
く」をミッションに掲げ、病院、薬局、在宅における（シームレスな）医療の連携を通して（医療の連携に
薬剤師として参加し）、地域の患者が幸せになれる社会を創ることをビジョンとして加藤裕芳副理事長ほか
７名の委員で作成してまいります。

本誌の内容は、本学会の活動内容を象徴し、会員の皆様に広く親しんでいただけるような情報発信を基本
とした部分と論文投稿を基本とした学術誌の折衷型を電子ジャーナルにて発刊しようと考えております。創
刊からしばらくは情報誌として発刊してまいりますが、準備が整い次第論文投稿を受け付けてまいります。

会員の皆様に親しんでいただけるように委員一同頑張ってまいりますので、どうか末永く本誌をご利用い
ただけますようお願いいたします。

平成26年11月

日本臨床腫瘍薬学会雑誌創刊にあたって

会誌編集委員会委員長

　橋本 浩伸
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要旨

近年、がん患者に対してカペシタビン・オキサリ
プラチン（XELOX）療法など注射剤と経口剤の併
用療法が増加している。経口剤を院外処方として発
行している病院も少なくはない。しかし薬局では処
方箋から告知の有無や化学療法レジメンを知ること
は困難であった。そこで大学病院の近隣薬局に勤務
していた時に、大学病院の薬剤師と連携し薬局薬剤
師が適切なサポートを行うために何をすべきか検討
し、カペシタビンとテガフール・ギメラシル・オテ
ラシルカリウム配合剤（S1）の服薬チェックシー
トを作成した。そのチェックシートの有用性や患者
の反応、また医師へこの取り組みを紹介した結果か
ら、大学病院において外来治療を受けているがん患
者のサポートには病院薬剤師との連携が必須である
ことが分かった。

また2013年11月より、12年間勤務した大学病院の
近隣店舗を離れ、地域のクリニックの処方箋を中心
に応需する店舗に配属された。応需している処方箋
は生活習慣病、耳鼻科、眼科の処方が多く、抗がん
剤に関しては乳がん、泌尿器がんのホルモン療法剤
のみと言っても過言ではない。しかし、応需患者の
多くが地域住民であることから化学療法や放射線療
法の支持療法が記載された処方箋や医療用麻薬の処
方箋も少なからず持ちこまれる。当局では、投薬カ
ウンターがすべて着座式であり、患者待ち時間が平
均10分程度あるため、その特性を活かし服薬サポー
トをじっくり行うことができ、お薬手帳や患者の聴
取から他病院で施行中の抗がん剤治療を知ることも
可能である。これらの経験から、がん患者のために
薬局薬剤師ができることを考えていきたい。

はじめに

2006年７月に大学病院の近隣にある大型店舗に管

理薬剤師として配属された。当時その店舗では毎月
50枚前後の医療用麻薬処方箋を応需していたが私自
身、医療用麻薬を取り扱うのは薬局薬剤師になって
初めてのことだった。知識も乏しく、つらい思いを
して来局される患者に十分なサポートができている
とは言えない現状を目の当たりにした。そこで近隣
病院薬剤部の友人に相談し、病院内で行っている「緩
和薬物療法専門薬剤師勉強会」へ参加することにし
た。当初、その中で飛び交う「ケモ」「メタ」「レジ
メン」等々の専門用語に困惑したが、病院薬剤師と
一緒に勉強し、質問しているうちに多くの病院薬剤
師とコミュニケーションが取れるようになった。一
人の薬剤師から「一緒に薬薬連携やってみない？」
と声がかかったことがきっかけとなり、薬局薬剤師
ががん患者のサポートをどのように行うべきか検討
することになった。

薬局の問題点

がん患者のサポートを行うに当たり薬局における
問題点の抽出を行った。まず告知の有無が分からな
い、処方箋からがん種、療法を把握できない、がん
患者に質問をしにくい、余計なことを話して治療の
妨げになるのではないかという懸念、そして何より
点滴薬剤についての知識がない、ということが挙げ
られた。現実に薬局薬剤師に「実際に療法を知った
うえで服薬サポートをしたことはありますか？」と
アンケートを取ったところ10％（40名中４名）の薬
剤師のみという結果であった。しかしこのまま何も
しないわけにはいかない。患者の為にどうすればよ
いのか検討した。

XELOX療法から始める

まず私たちはXELOX療法に着眼した。XELOX
療法とは、治療切除不能な進行・再発の結腸・直腸

日本臨床腫瘍薬学会2014学術大会　薬-薬連携シンポジウムより

がん患者のために薬局薬剤師ができること
～病院薬剤師、医師との連携を考える～

株式会社メディカルファーマシィー
ミキ薬局　日暮里店

長久保 久仁子
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図１　カペシタビンチェックシート

療法（点滴薬剤確認）

服用・休薬期間

有害事象の発現の有無の確認
（胃腸障害、HFS、高血圧等）

体表面積
用量の変化
コンプライアンス

がんに対し注射剤のオキサリプラチンと経口抗がん
剤であるカペシタビンの併用療法（C法）のことで
ある。外来化学療法としてオキサリプラチンを病院
内で点滴し、カペシタビンは院外処方箋として院外
薬局に持ち込まれる。つまり薬局薬剤師はその処方
箋を受けた際に経口抗がん剤の副作用だけでなく注
射剤の副作用も考慮しながら患者サポートを行わな
ければならない。いかにして適正なサポートを行う
べきか考えた。その為には①カペシタビンのA法、
B法、C法を見分けること（患者から聴取）②注射
薬剤の知識を持って適正な情報提供を行うこと③有
害事象を発見し、具体的なアドバイスができること

（病院薬剤師と情報の共有化）が必要である。そこ
で最初に病院薬剤師が病院内で何を行い、どの
ような患者サポートを行っているのかを知るこ
とが必要だと考え、病院薬剤師による薬局内で
の勉強会を開催した。その結果、病院薬剤師を
身近に感じることができ、副作用に関してどこ
まで患者に話して良いのか明確になった。その
次に薬局薬剤師が服薬サポート時に使用できる

「服薬サポートチェックシート」の作成にとりか
かった。

チェックシート作成のポイント

カペシタビンチェックシートを作成するにあ
たり、①薬局で患者に聞いていなかったことは

何か②患者に聞いていたが不足していることは何か
③副作用は病院薬剤師と同じGradeで評価できるの
か④病院での説明と食い違わないようにするために
はどうすべきか、をポイントとした。その結果、
出来上がったチェックシートを図１に示す。この
チェックシートを用いて服薬サポートを開始した。
さらにチェックシート導入前後の薬歴から服薬サ
ポートにおいて確認できた事項を比較しチェック
シートの有用性についてX２検定により評価したグ
ラフを図２に示す。図からもわかる通り、すべての
項目において有意差を示しておりチェックシートは
服薬サポートに有用であると評価できた。

図２　チェックシート使用前後の確認項目比較
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その後の取り組み

カペシタビンと同様にS1についてもチェック
シートを作成し、服薬サポートにおいて有用である
ことを確認できた。一番のポイントは「療法の確認」
が行える点である。これらの取り組みから、支持療
法のみの処方箋においても療法を特定することが可
能となった。

また病院薬剤師を通して医師主催の勉強会でこの
取り組みを発表する機会を得ることができた。その
結果、医師からも「薬局へ何らかの情報提供は必要
である」との声を聞くことができた。実際にその後、
病院の処方箋記載内容が変更され、カペシタビンに
おいては処方せん内にA法、B法、C法が記載され
るようになったことは大きな変化であった。しかし、
それは薬局薬剤師として責任を課せられたのだと認
識しなければならない。また病院薬剤師との連携は
非常に重要であると感じた。

地域密着型薬局

2013年11月より大学病院の近隣薬局を離れ、地域
のクリニックの処方箋を応需する中規模薬局に異動
した。その薬局はタワーマンションの３階にあり、
一つ上の階のクリニックと隣接するビル内にあるク
リニックの処方箋を中心に応需しているが、上層階
の住人や地域住民が患者層の為、さまざまな病院、
クリニックの処方箋が持ち込まれる。多くは生活習
慣病を含む内科や耳鼻科、眼科、整形外科の処方箋
であり、経口抗がん剤の処方箋はほとんど見ること
はないと聞いていた。しかし投薬カウンターがすべ
て着座式であり、待ち時間も平均10分という恵まれ
た環境の薬局であるため、患者とゆっくり話すこと
ができる。経口抗がん剤の処方箋や医療用麻薬の処
方箋、支持療法のみの処方箋は数か月に１回くらい
のペースであるが持ち込まれ、非常に興味深く感じ
たのは、循環器内科や眼科、整形外科の処方箋の患
者であってもお薬手帳や患者からの聞き取りで抗が
ん剤治療中であることが判明することである。「貧
血気味なので鉄のサプリを飲んだほうが良いか。」
と相談をうけた患者の手帳をチェックすると5FU錠
を服用していることが判明することもあった。この
ように、一見「抗がん剤治療中」とはわからない患
者が保険薬局を訪れている可能性は思った以上に多
いことを実感した。

薬局薬剤師ががん患者にできること

大学病院の近隣薬局では比較的、抗がん剤を含む
処方せんを応需することが多くなるため抗がん剤の
知識は少なからず身につくであろう。しかし、抗が
ん剤を応需する機会の少ない薬局でもがん患者の相
談窓口になる可能性は非常に高くなってきていると
感じている。

あるとき、内科の処方箋を持って来局された患者
に「今日はコレステロールのお薬がなくなっていま
すね。」と問いかけたところ「実は、抗がん剤治療
を受けていて吐き気がひどいのです。食事がほとん
ど取れないので、コレステロールも下がったようで
す。」と話し始めました。お薬手帳を確認するとフ
ルオロウラシル・エピルビシン・シクロフォスファ
ミド（FEC）療法のレジメン内容が記載されていた。
その下には、FEC療法を始めてからどのような副作
用が出たのか詳細に患者自身で記載されていた。吐
き気止めもセオリー通り処方されていたが、ステロ
イド剤は患者自身の拒否反応が大きく服用していな
いことが判明した。また精神科も受診しており向精
神薬も処方されているが病気に対する不安、治療に
対する不安、一人暮らしの不安など多くの不安を抱
えていることも判明した。こうした患者のために何
ができるのかを考えること。これがまさしく薬局薬
剤師ががん患者にできることではないだろうか。サ
ポートの方法は千差万別であり正解というものはな
いと思うが、個々の患者に寄り添い、副作用軽減の
方法を一緒に考え、不安を一つずつ取り除き、治療
に対して前向きに考えてもらうこと、薬局を相談で
きる場所の一つと考えてもらうことから始めてもよ
いのではないかと思う。外来治療から在宅医療へ移
行する患者も増えている。そのために近隣クリニッ
クの医師や薬局薬剤師同士の連携も今後必ず必要と
なっていくだろう。その中で私たち薬局薬剤師は薬
の専門家として、抗がん剤の知識を持ち、副作用発
見のポイントや生活の中での注意点、健康食品やサ
プリメントのとり方など患者の相談窓口となり、患
者の為にできることがたくさんあるのではないだろ
うか。ただ、私自身も模索中であり、本当に患者の
役に立っているのか？と問われると正直自信がな
い。しかし、最後に一番伝えたいことは、常に、患
者の為にできることは何か？を考えられる薬剤師で
いたいと思う。
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皆様、こんにちは。
この度、日本臨床腫瘍薬学会雑誌が創刊されまし

たこと、心よりお祝い申し上げます。
会員の皆様におかれましては、奮って論文作成に

チャレンジしていただき、がん医療において薬剤師
が発信源となり、多くのエビデンスをこの雑誌から
誕生させることができるよう期待しております。

創刊に寄せて、外来がん治療認定薬剤師認定制度
について紹介させていただきます。

がん薬物療法の発展と腫瘍内科学の芽吹き

外来がん治療認定薬剤師認定制度についてお話し
する前に、がん薬物療法について少し歴史を振り
返ってみたいと思います。

さて、Medical Oncologist（腫瘍内科医）とい
う言葉をご存知でしょうか。米国National Cancer 
Institute（NCI） のDictionary of Cancer Termsに
は以下の通り記されています。
「診断および化学療法、ホルモン療法、生物学的

療法、および標的治療を用いたがんの治療を専門と
する医師であり、がん患者のための中心的な医療従
事者である。」

腫瘍内科医は、様々ながん種で診断から標準的薬
物療法ができることを理想としています。

わが国においては、1992年に国立がんセンター東
病院に、日本で初めてがん種を問わずがん薬物療法
を専門に行う化学療法科が発足しました。それまで
欧米諸国から20年近く遅れていたこの分野におい
て、わが国でも世界標準の治療ができる環境整備へ
の意識が高まりました。そして2005年に、臓器横断
的に腫瘍という疾患群に対する専門性の高い医師を
養成するという構想が生まれ、2007年のがん対策推
進基本計画の中で、腫瘍内科医の育成に関する具体
的施策がまとめられました。

ファーマシューティカル・ケアと　　
スペシャリスト薬剤師の流れ

実臨床に従事する薬剤師の中心的役割は、昔も今
も変わることなく、まずは医薬品情報の提供であろ
うと思います。米国では1987年に、フロリダ州立
大学のC.D. hepler教授によりファーマシューティカ
ル・ケアの概念が提唱されました。ファーマシュー
ティカル・ケアとは、患者さんの生活の質（QOL）
を改善するという目的のために責任を持って薬物療
法を提供することとされ、患者さんに接して薬物療
法上の問題点を抽出し解決するという流れができま
した。また、それに加えて、特殊な領域において専
門性を発揮してファーマシューティカル・ケアを実
践できる薬剤師を養成し始めました。ジェネラリス
トとしての質の向上を目指したPharm.D.教育を開
始し、同時にがんや栄養サポート、放射性医学や精
神科領域といった分野での専門性を高めた薬剤師の
養成に力を入れました。

病院薬剤師の意識改革と臨床業務の変遷

わが国でも、1988年に診療報酬「入院調剤技術基
本料」が新設されました。これは病院薬剤師にとっ
て画期的なことでした。それまで、医薬品情報の提
供や狭義での調剤、製剤などが中心的な業務でした。
ファーマシューティカル・ケアの歩みは着実に進み、
薬剤管理指導料への進化、また2012年には病棟薬剤
業務実施加算が認められ、いよいよ、病院に薬剤師
が常駐していることが必然の時代が到来しました。

2006年には腫瘍内科医同様、がん薬物療法におい
て専門性の高い薬剤師（仮にOncology Pharmacist
としましょう）が誕生しました。そして2014年には
がん患者指導管理料の改正で外来がん患者さんへの
薬学的介入が認められ、「外来がん治療認定薬剤師」
もOncology Pharmacistとして明記されました。

日本臨床腫瘍薬学会雑誌創刊に寄せて
～外来がん治療認定薬剤師認定制度について～

日本臨床腫瘍薬学会認定制度委員会委員長
国立がん研究センター中央病院薬剤部

牧野 好倫
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図１　がん薬物療法を取り巻く環境（肺がんを例に）

  

肺（原発腫瘍） 

1 
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抗けいれん薬（TDM対象薬） 
フェニトイン 
カルバマゼピン 
バルプロ酸等 

副腎皮質ホルモン薬 
デキサメタゾン 
ベタメタゾン   etc. 

肝代謝型薬（肝機能低下時注意） 
ドキソルビシン 
ビノレルビン 
ドセタキセル 
肝固有クリアランス律速薬 

腫瘍随伴症状 
SIADH：電解質輸液 
クッシング症候群 
上大静脈症候群：ステロイド 
イートン・ランバート症候群 

高齢者（合併症） 
高血圧治療薬 
神経因性膀胱治療薬 
肺梗塞治療薬 
睡眠薬 
抗不安薬  etc. 

疼痛コントロール薬 
モルヒネ 
プレガバリン 
鎮痛補助薬 
せん妄治療薬 etc. 副作用治療薬 

抗菌薬 
抗ヒスタミン薬 
下剤・止痢剤 
輸血  etc. 

脳転移 

骨転移 

肝転移 
呼吸器疾患関連治療薬 

鎮咳・去痰薬 
止血薬 
気管支拡張薬 etc. 

肺癌治療薬 
制吐薬 
抗悪性腫瘍薬 

肺内転移 

副腎転移 
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Oncology Pharmacistは、腫瘍内科医同様いろい
ろながん種における薬物療法のマネジメントをでき
ることが重要です。また、がんは転移という転帰を
たどる疾患です。転移は様々な部位に起こります。
それに付随して多くの薬を様々な薬学的技術を駆使
して適正に使用していく必要があります（図１）。
Oncology Pharmacistは、まさにジェネラリストと
しても、薬学全般の質の高いスキルを兼ね備えてい
なければなりません。

保険薬局薬剤師の抱える問題と新たなる光

一方で、1974年はわが国における医薬分業元年と
も言われ、保険薬局薬剤師にとって新たな潮流の始
まりでした。しかしながら医薬分業は大きな問題を
抱え続けて今日まで来ました。厚生労働省が掲げる
面分業（いわゆる地域に根付いたかかりつけ薬局の
構想）とは違う構図がいくつもできてしまったため
です。2014年の調剤報酬の見直しで、いよいよこの
問題にメスが入りました。別途、今回の見直しでは
診療報酬上の療養担当規則が一部改正されました。
地域包括診療加算、地域包括診療料を算定する保険
医療機関が、患者に対して、連携薬局の中から患者
自らが選択した薬局において処方を受けるよう説明
をすることについては、療担規則で禁止する「特定
の保険薬局への誘導」に該当しないことを明確化し
たのです。

全国には397施設のがん診療連携拠点病院があり
ますが、未だに107の医療圏で拠点病院が整備され
ていない側面もあります。2012年４月から４回にわ
たって開催された「がん診療提供体制のあり方に関
する検討会」報告書には、従来の枠組みに加え、地
域がん診療病院等の枠組みを構築するという提案が
盛り込まれました。第３回の同会議事録には、薬薬
連携を制度的に指定要件に入れることが重要との発
言が残されています。これからの保険薬局薬剤師の
頑張り次第では、がん患者さんにとって、今以上に
安心して外来で治療を受けることができる環境が整
う可能性もあります。今こそがん医療に携わる薬剤
師一人一人が、何が大切で、何をしなければならな
いのかを真剣に考え、新たながん医療のあり方を模
索するときです。

外来がん治療認定薬剤師認定制度の　
ビジョンとがん医療の今後

日本臨床腫瘍薬学会では、この度、このような背
景を踏まえ外来がん治療認定薬剤師認定制度を発足
させました。認定取得には３つのハードルがありま
す。１つ目はがん患者さんに対するファーマシュー
ティカル・ケアの実践事例の報告です。先に紹介し
た目的のために、副作用を未然に回避または早期に
発見し、かつアドヒアランスの向上及び医薬品の適
正使用に薬剤師のスキルをもって寄与することが本
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1950～70年代 

•ブスルファン（1957） 

•シクロホスファミド（1962） 

•マイトマイシンC（1963） 

•5-FU（1967） 

•ビンクリスチン（1968） 

•ビンブラスチン（1968） 

•メトトレキサート（1968） 

•シタラビン（1971） 

•ドキソルビシン（1975） 

•メルファラン（1979） 

1980～90年代 

•タモキシフェン（1981） 

•シスプラチン（1983） 

•イホマイド（1985） 

•ダカルバジン（1986） 

•エトポシド（1987） 

•エピルビシン（1989） 

•カルボプラチン（1990） 

•メルカプトプリン（1991） 

•イリノテカン（1994） 

•トレチノイン（1995） 

•パクリタキセル（1997） 

•ドセタキセル（1997） 

•ゲムシタビン（1999） 

•TS-1（1999） 

2000年代 

•フルダラビン（2000） 

•アナストロゾール（2001） 

•リツキシマブ（2001） 

•トラスツズマブ（2001） 

•ゲフィチニブ（2002） 

•エキセメスタン（2002） 

•カペシタビン（2003） 

•オキサリプラチン（2005） 

•イマチニブ（2005） 

•レトロゾール（2006） 

•テモゾロミド（2006） 

•ボルテゾミブ（2006） 

•ペメトレキセド（2007） 

•エルロチニブ（2007） 

•ベバシズマブ（2007） 

•ニロチニブ（2007） 

•セツキシマブ（2008） 

•スニチニブ（2008） 

•ソラフェニブ（2008） 

•サリドマイド（2009） 

•ラパチニブ（2009） 

•ダサチニブ（2009） 

2010年以降 

•ベンダムスチン（2010） 

•エベロリムス（2010） 

•テムシロリムス（2010） 

•パニツムマブ（2010） 

•エリブリン（2011） 

•クリゾチニブ（2012） 

•アキシチニブ（2012） 

•パゾパニブ（2012） 

•モガリズマブ（2012） 

•オファツムマブ（2013） 

•ペルツズマブ（2013） 

•レゴラフェニブ（2013） 

•アファチニブ（2014） 

•T-DM1（2014） 

•アレクチニブ（2014） 

•ニボルマブ（2014） 

•カバジタキセル（2014） 

•ブレンツキシマブ（2014） 

•ルキソリチニブ（2014） 

 

黒：殺細胞性薬 
青：ホルモン薬 
緑：分子標的薬 

図２　主要な抗がん薬開発の歴史
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質です。２つ目は筆記試験です。近年、分子標的薬
を中心に次々と新しい抗がん薬が開発されています

（図２）。冒頭述べたように、認定者は幅広く偏りの
ないそして深い知識を要求されます。現在、委員会
内で本認定の更新制度について議論を戦わせていま
すが、筆記試験は更新時にも必須となると思います。
３年前の知識では今の患者さんに対応することは困
難だからです。３つ目は面接試験です。腫瘍内科学
に造詣の深い医師に協力をいただきながら、本認定
者に相応しい態度、技量、知識を兼ね備えているか
を判断します。

また今後はスキルアップのための研修会を計画し
ています。一定の研修を終え、認定試験に合格した

「外来がん治療認定薬剤師」を要する保険薬局と拠
点病院などのがん医療機関が薬薬連携を結び、新た
な医療制度ができたら素晴らしいと思いませんか。

最後になりましたが、このような機会を与えてく
ださいました日本臨床腫瘍薬学会　理事長　遠藤一
司氏、編集委員会委員長　橋本浩伸氏をはじめ、関
係の方々に深く感謝申し上げます。

是非、本雑誌ともども日本臨床腫瘍薬学会がます
ますのご発展を遂げられますことをお祈りいたして
おります。

　

認定のための筆記試験出題問題（参考例）
 【問題】次のうち，ワルファリンとの併用で死亡
例があるため，添付文書で「警告」に記載がある
抗がん薬はどれか．正しいものを１つ選びなさい．

1. イマチニブ
2. カペシタビン
3. ダカルバジン
4. エルロチニブ
5. ドセタキセル

正解　2

参考資料等
1.　 NCI Dictionary of Cancer Terms, http://www.

cancer.gov/dictionary?cdrid=46290
2.　 がん対策推進基本計画, 厚生労働省, 平成19年６

月版
3.　 平成26年度診療報酬改定の概要, 厚生労働省資

料, 平成26年３月19日版
4.　 新たながん診療提供体制について（報告書），

がん診療提供体制のあり方に関する検討会，厚
生労働省資料， 2013年９月５日

5.　 第３回がん診療提供体制のあり方に関する検討
会議事録，厚生労働省資料，2013年２月22日
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