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■ 1．処方箋受付から患者情報収集、管理 

(1) 処方箋受付 

処方箋受付時には、適切な保険調剤を行うため、処方箋とともに健康保険証やお薬手帳等の服薬情報

を確認する必要がある。とりわけがん治療患者においては、適切な薬物治療を支援するための情報とし

て、がん治療日誌や病院が発行しているレジメンシートなど、治療に関する情報が載っているものは可

能な限り確認することが望ましい。また、高額な治療を行っていることも多いため、健康保険証以外に

も公費の受給者証や限度額認定証の有無など会計に関する内容も確認したい。ジェネリック医薬品への

変更については、希望された場合でも先発品との適応の違いや名称変更によるアドヒアランス低下には

注意が必要である。また残薬や体調変化についても確認し、抗悪性腫瘍薬や支持療法薬の飲み忘れ、飲

み残しや服用状況についても確認することが望ましい。 

 

(2) 患者情報収集、管理 

薬剤師が扱う情報には医薬品と患者の情報がある。調剤には、モノとしての医薬品の管理と情報の管

理が重要となる。医薬品の情報は常に最新のものを収集し、必要なときに即座に活用できるよう分類整

理に心がける必要がある。また、患者情報の管理に関しては薬剤服用歴（以下「薬歴」という）が重要

な役割を担っており、薬局に対する行政指導指針として、「薬局業務運営ガイドライン（以下「ガイドラ

イン」という ）」が定められ、平成 5 年 4 月 30日薬発第 408号薬務局長通知「薬局業務運営ガイドライ

ンについて」によって周知されている。ガイドラインに定められる薬歴管理、服薬指導は以下である。 

① 調剤された薬剤ばかりでなく必要に応じ一般用医薬品を含めた薬歴管理を行う 

② 重複投薬や相互作用のリスク防止のための薬歴管理と服薬指導の実施 

③ 患者との対話で得られた情報を基に必要に応じ処方医師と処方の変更等について相談する 

 

(3) 具体的な患者情報の収集・管理・活用 

以下の点に留意する。特に、がん治療患者に特徴的な患者情報については下線で記す。 

 

【患者情報の収集・管理】 

・患者の既往歴、妊娠・授乳、副作用歴・アレルギー歴（医薬品、食品等）、生活像 

・臨床検査値 

・小児、高齢者の年齢、体重 

・他科受診、他剤併用（要指導医薬品、一般用医薬品、健康食品等を含む） 

・嗜好（たばこ、アルコール等）等 

・治療内容（レジメン）に基づく処方内容（薬剤名、用法 用量、投与期間、休薬等）の確認 

・オピオイドの使用状況、効果、副作用等患者に最適な疼痛緩和のための情報 

 

【患者情報の活用】 

・お薬手帳 

・他職種との情報共有 
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・地域医療ネットワークの利活用 

・施設間情報連絡書（薬剤管理サマリー） 

・服薬情報提供書（トレーシングレポート） 

・病院から患者が受け取っている治療内容、支持療法、副作用対策等の説明資料 

 

 

〈薬剤師法の改正より〉 

令和元年法律第 63号改正において、薬剤師が、調剤時に限らず、必要に応じて患者の薬剤の使用状況

の把握や服薬指導を行うことが義務化された。また、薬局薬剤師が、患者の薬剤の使用に関する情報を

他医療提供施設の医師等に提供することが努力義務化された。抗悪性腫瘍薬に特化して、これらの本法

改正内容を踏まえると、患者の症状や訴えと支持療法薬に相違はないか確認し、病態と治療内容（レジ

メン）を照合することが重要である。また、服用状況の把握については、患者からの申し出だけでなく

来局間隔の妥当性なども確認することが重要であり、医療機関と適切な情報共有が求められる。 

 

 

 

  

 

●ICT を活用した医薬薬連携により外来がん治療患者に対し薬学的管理を行った一例 

 

●外来がん化学療法中の患者に対して、かかりつけの循環器医師と協働し、薬局薬剤師がワルファリン 

の用量調整に関わった１症例 

参考となる発表は？ 

Q1 患者情報の収集管理において重要なことは？ 

Ⅱ章13頁参照 
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■ 2．処方監査、疑義照会 

(1) 処方監査 

薬剤師法第 24 条において、『薬剤師は、処方せん中に疑わしい点があるときは、その処方せんを交付

した医師、歯科医師又は獣医師に問い合わせて、その疑わしい点を確かめた後でなければ、これによっ

て調剤してはならない』と記されており、薬剤師は処方箋の内容に関して精査を行うことが法律上求め

られている。また、処方箋には、先発医薬品名、後発医薬品名、一般名等を用いて記載されるため、医

薬品の確定に注意を要する。処方監査の大まかな内容としては以下の 3 つに区分される。 

① 処方箋の法定要件及び記載事項の確認 

② 処方された医薬品に関する確認事項 

③ 患者情報、薬剤服用歴やお薬手帳などに関する事項 

 

特に抗悪性腫瘍薬に関しては、厚生労働科学研究「医薬品の安全使用のための業務手順書」作成マニ

ュアルにおいて「ハイリスク薬」とされる。休薬期間がある薬剤や、レジメン・適応症によって投与量

や休薬期間が異なる場合等も多いので特に注意が必要とされる。患者の状態に応じて投与量が変更とな

る場合も多いので、薬歴等も十分に活用する。 

 

【抗悪性腫瘍薬の処方監査時のチェック項目例】 

・薬剤名（後発品によっては適応が異なるので注意する） 

・用法・用量 

・投与期間 

・休薬期間 

・レジメン（医療機関からの情報提供書やお薬手帳も活用） 

・検査値（処方箋に記載がない場合は、患者本人に確認する） 

・病名（問診表などもうまく活用し、プライバシーに十分な配慮を行う） 

・薬物相互作用 

・支持療法の有無 

・お薬手帳・がん治療日誌等 

 

(2) 疑義照会 

 処方監査および患者（または患者の介護者等）から聞き取った内容を基に処方内容に疑義があった場

合は疑義照会を行う。抗悪性腫瘍薬が処方されている患者では、医療機関で点滴治療と併用で行ってい

る場合も多いため、患者が実施しているレジメン内容を把握したうえで疑義照会を行うことが望ましい。

また、医療機関のホームページ等で抗悪性腫瘍薬の治療内容等に関して情報公開を行っている場合が増

えてきているため、応需する医療機関の情報は日頃から確認を行う。 

 抗悪性腫瘍薬を含む処方箋の疑義照会として、以下の点に留意したうえで実施することが望ましい。 
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【抗悪性腫瘍薬の疑義照会時の留意事項例】 

・医療機関の薬剤部門が疑義照会の窓口になる場合もあるため、患者背景なども含めた疑義の要点を

説明できるようにしてから実施する 

・支持療法薬に関する疑義照会は、具体的な対応策（処方提案等）を予め考えた上で実施する 

・次回の来院時の対応でも問題ないと考えられる内容の場合には、いわゆるトレーシングレポートに

よる情報提供も考慮する 

・照会内容及び照会結果は、適切に記録し、調剤後のフォローアップに活用できるようにする 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

●保険薬局における臨床検査値取り扱いの現状と問題点 

 

●保険薬剤師が独自に行う腎機能検査値の確認の限界と連携の必要性 

 

●検査値を活用した情報提供と今後の課題 

 

●保険薬局における臨床検査値の活用について 

参考となる発表は？ 

Q3 処方監査時に臨床検査値をどのように活用するか？ 

Ⅱ章30頁参照 
 

 

●抗がん剤チェックツールの作成と運用～処方監査からテレフォンフォロー、処方提案まで～ 

 

●薬局におけるがん化学療法受療患者の支援について 

 

●大賀薬局九大病院東門前店における処方箋の検査値に基づいた経口抗がん薬の処方監査体制の構築 

とその評価 

●保険薬局におけるカペシタビン監査支援用紙による投与量確認の取組み 

参考となる発表は？ 

Q2 処方監査の標準化を行う手段は？ 

Ⅱ章18頁参照 
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■ 3．調剤設計 

抗悪性腫瘍薬は有害事象の観点等から、誤った投与により重大な事故を引き起こす可能性がある。ま

た、がん患者は、例えば大腸がん患者における消化管ストーマや、頭頚部がん患者の嚥下困難など、処

方通りの剤形では服薬が困難な場合がある。そのため、薬剤師は抗悪性腫瘍薬が適切に投与されるよう

な薬学的な工夫を行う必要がある。患者インタビューおよび薬剤服用歴等から患者の個別情報を収集し、

調製すべき薬剤の特定と薬剤の調製方法を検討する必要がある。ここでは主に調剤設計と薬袋作成につ

いて紹介する。 

 

(1) 調剤設計 

患者の残存機能に応じて 1 回量包装で薬剤調製することや口腔内崩壊錠等への剤型の変更、簡易懸濁

法の指導等、適切な調剤設計を行うべきである。一方で、1 回量包装での調剤時の抗悪性腫瘍薬表面や

PTP包装からの曝露、散剤調剤時や粉砕時などの曝露には注意が必要となる。機器の清掃や、スタッフ教

育等のマニュアル整備が有効であると言える。詳細な曝露対策はガイドライン等を参考にするとよい。 

 

〈簡易懸濁〉 

 抗悪性腫瘍薬は代替薬が少ないため、臨床上必要な場合には、簡易懸濁法の可否も検討する。抗悪性

腫瘍薬を簡易懸濁する場合、薬剤ごとの適合性を判断する必要がある。簡易懸濁に関しては実際には自

宅で患者もしくは介護者により簡易懸濁法を実施してもらうことがほとんどである。その場合には患者

が戸惑うことが無いように曝露対策を含めて適切な方法を指導する必要がある。診療報酬として、経管

投薬が行われている患者が簡易懸濁法を開始する場合において、医師の求めなどに応じて薬局が必要な

支援を行った場合に算定できる経管投薬支援料などがあるので参考にされたい。 

 

 

(2) 薬袋の作成 

外来患者の薬物療法が適正に行われるための条件の 1 つとして、患者が薬袋に記載された服薬に関す

る情報を正しく理解し、遵守することがあげられる。このためには、薬袋に表示する服薬に関する情報

は、患者自身が容易に理解できるわかりやすい表示であることが必要となる。処方箋中に複数の薬剤が

処方されている場合、①医師の処方番号にしたがい薬袋を作成し薬剤を調製する、②同一用法をまとめ

て 1 薬袋として薬剤を調製する、③1 薬品ごとに 1 薬袋とし薬剤を調製する、等の方法がある。 

 内服の抗悪性腫瘍薬については、休薬期間が存在する薬剤があること、患者が他の薬剤と混同するこ

とによるリスクが高いことを考慮すると、③の対応や内袋を活用し、他の薬剤とは物理的に分けること

が有用である。また、休薬期間中に誤って抗悪性腫瘍薬を服用しないように、薬袋に服用スケジュール

を記載するなどの対応を行うのが望ましい。制吐療法薬としてのデキサメタゾンなど、服用スケジュー

ルが定まっている支持療法薬についても同様の対応を行う。 
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■ 4．調製された薬剤の鑑査 

 医療過誤を防止する観点から調製された薬剤に対する鑑査の役割は極めて重要であり、鑑査者は自覚

と責任をもってのぞむ心構えが必須である。  

 薬剤鑑査では医師の処方通りに調製されているかを確認することが基本となるが、下記の内容につい

ても確認、鑑査を行うことが推奨される。 

 

【鑑査項目例】 

・後発品への変更の可否や妥当性 

・疑義照会が行われていた際にはその妥当性 

・薬袋表示の妥当性（わかりやすさ） 

・薬の情報を記載した文書、お薬手帳の記載内容 

 

また、薬剤鑑査は、調剤者以外の調製工程を熟知し、患者背景と医薬品情報を統合して処方内容の妥

当性を判断できる薬剤師が行う必要があるが、人員等の問題から調剤者自身が薬剤鑑査を行う場合には、

先入観にとらわれずに実施できる対策を講じることが必要である。 

抗悪性腫瘍薬については、規格や薬剤の取り違い等が重篤な副作用に直結するリスクが高く、特に注

意が必要である。さらに、服用期間と休薬期間の設定が煩雑であることや、処方日と内服開始日に差異

があることもあるため、薬袋の記載や説明資料の確認なども重要な確認項目となる。 

 

【調製された薬剤の鑑査手順例】 

① 処方箋の記載内容についての処方監査 

② 薬袋の数や記載内容の確認 

③ 薬剤の特定と実物の確認 

④ 薬剤数の確認 

⑤ 添付する患者用説明資料等の確認 
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■ 5．薬剤の交付と服薬指導 

抗悪性腫瘍薬は、副作用が重篤で発現頻度が高いものが多いため、渡し違いによる影響は、その他の

薬剤に比べて大きなものになる可能性が高い。薬剤の交付時や服薬指導時は、患者の姓だけで確認せず、

姓名を確認するなどの患者確認を確実に行う必要がある。 

 

(1) 薬剤交付における情報提供と指導 

病院での説明とずれないために、連携充実加算に係る情報提供書や、退院時薬剤情報管理指導料に係

る情報提供書、治療に関する説明書やパンフレット等をもらっていないか確認し、どのような説明を受

けているか確認することが重要である。どの程度説明すべきか迷う場合などは、必要に応じて RMP に基

づく患者向け資材など、製薬企業等が作成した資料も活用しながら情報提供を行う。また、抗悪性腫瘍

薬の服薬スケジュール、副作用発現時の対応、支持療法薬の使用法等、指導した内容を患者が理解でき

ているか確認を行うことも重要である。 

 

(2) 個人情報の管理 

効能・効果に遺伝が関連している薬剤も増えてきているため、がん治療に関わる処方箋においては、

その他の処方箋よりも高度な個人情報を取り扱う可能性が高くなってきている。薬剤情報提供書やお薬

手帳の交付違いにも十分注意する必要がある。また、病院から交付されている情報提供書にも遺伝の関

わる情報が含まれていることがあるため、その取扱にも十分な注意を払うべきである。 

可能な限りプライバシーを保てる落ち着いた環境で対応することが望ましい。プライバシーに配慮し

た設備が整っていない場合には、声量を必要最小限に抑える等、他の患者等に聞こえないような配慮も

行う必要がある。 

 

 

  

 

●外来がん薬物治療患者における保険薬局クリニカルパスの開発と有用性検証 

 

●病院薬剤部と地域保険薬局が協同で作成した抗がん剤服薬指導シートの使用実態と課題 

 

●中信がん薬薬連携乳がんホルモン療法指導ツールの運用と活用の検討  

 

参考となる発表は？ 

Q4 服薬指導時に標準化を行う手段は？ 

Ⅱ章39頁参照 
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■ 6．フォローアップ 

(1) 投薬後の患者フォローアップ 

薬剤使用期間中の患者フォローアップとは、患者の来局時だけではなく、調剤した薬剤の使用期間中

に適切な形で薬剤の使用状況、併用薬(一般用医薬品等を含む)、 患者の状態や生活環境等を把握すると

ともに、薬学的知見に基づく分析・評価から 必要な対応を実施することにより、薬剤の使用期間中を通

じて、患者が安心できる最適な薬物療法を提供する薬剤師の行動を指す。法改正においては、患者フォ

ローアップをどのようなケースで行うのか、またどのように行うのかについては、患者フォローアップ

を行う薬剤師の専門性に委ねられている。 

 

抗悪性腫瘍薬は、その薬剤の特性（例：殺細胞性を有する、有効域と中毒域が接近している等）から

考えて有害事象の発現する可能性が高い薬剤といえる。また、外来治療の場合は、入院治療と異なり患

者は自ら支持療法薬を用いる等して抗悪性腫瘍薬の副作用の予防や対処を行わなくてはならない。以上

のような理由から次回来局までの間に抗悪性腫瘍薬使用中の患者フォローアップを行う意義は大きいと

考えられる。 

 

抗悪性腫瘍薬使用中の患者フォローアップの主な目的としては、服薬状況・体調変化の確認、有害事

象モニタリング、支持療法薬の適切な使用の支援、患者の不安感の軽減などが考えられる。 

フォローアップの手段は、対面（来局・訪問）、電話、また SNS 等の ICT の活用が挙げられるが、「フ

ォローアップの目的に照らして手段が適当か」、「双方向性が維持されているか」、といった視点で手段を

選択することが重要である。 

 

(2) 当該医療機関への情報提供 

平成 27 年に厚生労働省により提示された「患者のための薬局ビジョン」にはかかりつけ薬剤師・薬局

が持つべき機能として医療機関等との連携があげられており、調剤後患者状態を把握するとともに処方

医へのフィードバックを行うことが明記されている。また令和 2 年度診療報酬改定にて「特定薬剤管理

指導加算 2」が新設され、質の高い外来がん化学療法を提供するためには、前項で述べた薬剤使用期間中

の患者フォローアップを行うだけでなく、フォローアップで得られた患者情報を医療機関へ提供するこ

との重要性が示された。 

 

 医療機関への情報提供方法には、直接電話で医師や薬剤師に情報提供する方法と、文書等で提供する

方法がある。適正使用ガイド等を参考に、休薬・減量基準に該当する疑いがある有害事象が発現してい

る場合や、有害事象により治療継続が困難と判断した場合は直接電話等で迅速に報告し、医師に抗悪性

腫瘍薬の休薬を含めた判断を仰ぐ必要がある。それ以外の緊急性は高くないが、医療機関と共有すべき

情報がある場合は、文書等により医療機関へ情報提供を行う。医療機関へ情報を提供する場合、予め医

療機関と報告手順、文書の受け入れ先、報告内容のフォーマット等を定めておくことが望ましい。 
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●経口抗がん薬治療患者における病院- 薬局間 PBPM に基づく受診間テレフォンフォローアップの取 

り組み 

 

●保険薬局における QOL 調査によるがん患者マネジメントの考察 

 

●ダイレクトテレフォンおよび服薬情報提供書を介した外来癌患者の継続的ケア 

 

 

 

参考となる発表は？ 

Q5 継続的なフォローアップに必要なことは？ 

Ⅱ章53頁参照 
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■ 7．保険薬局と病院との連携 

前項で示した｢患者のための薬局ビジョン｣では、薬局が持つべき機能として医療機関等との連携があ

げられており、2019 年には「医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保などに関する法律（薬

機法）」の一部改正する法案が公布され、新たに薬局認定制度として、高度薬学管理機能を踏まえた専門

医療機関連携薬局が導入された。 

 

専門医療機関連携薬局は医療機関が開催する会議への定期的な参加、抗悪性腫瘍薬の使用情報につい

て随時報告･連絡できる体制の整備等、医療機関との密な連携が求められているが、連携には薬局と医療

機関双方の協力、理解が必要であることは言うまでもない。また、比較的連携を行いやすい門前薬局だ

けでなく、患者が利用する地域の薬局に対して、抗悪性腫瘍薬を適切に調製、交付するための情報や、

薬局で薬剤を交付後の服用状況を共有する仕組み、システムを構築することが重要である。 

 

 抗悪性腫瘍薬の治療を受ける患者に対し、適切な調剤を行うために必要な情報の詳細は｢1．処方箋受

付から患者情報、管理｣、｢2．処方監査、疑義照会｣を参照されたい。それらを共有するための媒体、手

法としては直接の電話、お薬手帳、文書による情報提供書、地域連携ネットワーク等があるが、薬薬連

携を行うためには互いの業務内容や必要とする情報、がん治療に対する知識や経験等、定期的な会議や

研修会を通じて連携に対する考えをすり合わせることが重要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●当地域の薬剤師ネットワーク「つるやくネットワーク」の現状と展望 

 

●調剤薬局におけるがん化学療法の調剤、鑑査、服薬指導に必要な情報の検討 

参考となる発表は？ 

Q7 保険薬局と病院の間で連携を深める方法は？ 

Ⅱ章68頁参照 
 

 

●院外処方せんへの検査値 レジメン開示に起因する疑義照会内容の解析と今後の展望 

 

●PBPM 導入による経口抗がん薬の地域連携への課題検討 

 

●「宮城県におけるがん患者支援のための薬薬連携プログラム事業」調剤薬局薬剤による電話フォロー 

アップの導入とその評価 

 

●がん領域における薬薬連携強化の取り組み～薬剤師外来を通じて～ 

 

参考となる発表は？ 

Q6 薬薬連携を円滑に行うために、どのようなツールの活用方法があるか？ 

Ⅱ章60頁参照 
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Ⅱ章

発表集
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Q1 患者情報の収集管理において重要なことは？
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キーワード：ICT、テレフォンフォローアップ、トレーシングレポート、薬薬連携

発表年：2020 演題番号：O-19 筆頭演者：松浦綾子 施設：ひかり薬局大学病院前調剤センター

演題名：ＩCTを活用した医薬薬連携により外来がん治療患者に対し薬学的管理を行った一例

本発表では、みやぎ医療福祉情報ネットワーク（MMWIN）を活用し治療経過や検査値、個別患者ページを介
したコミュニケーションを通じた連携の有用性が報告されている。治療経過や検査値等については、時系列で
の情報収集が重要となるため、地域情報ネットワークを活用した情報収集は有用であると考える。さらに、こう
いった情報を活用して薬局がテレフォンフォローアップを行い、次回の外来診察時に薬局から共有された情報
が活用されるという双方向での情報活用が行われることは重要なポイントである。
現在は限られた地域での活用となっているが、今後電子処方箋等の仕組みの中でこういった先行事例が活
用され、抗悪性腫瘍薬におけるよりよい連携が広く行われることが望まれる。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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キーワード：一元管理、お薬手帳、かかりつけ、相互作用

発表年：2020 演題番号：O-37 筆頭演者：溝上 泰仁 施設：溝上薬局 医大通り店

演題名：外来がん化学療法中の患者に対して、かかりつけの循環器医師と協働し、薬局薬剤師がワルファリンの用量調整に
関わった１症例

本発表では、患者の服薬情報を一元管理することで抗悪性腫瘍薬による副作用対応だけでなく、他医療機
関からの処方薬との相互作用に対する継続的な介入を行っている。

2015年に厚生労働省より提示された「患者のための薬局ビジョン」では、すべての薬局でかかりつけ薬剤
師・薬局機能を持つことが示されており、服薬情報の一元的・継続的把握が求められている。がん薬物療法
においては同資料により、「高度薬学管理機能」として高度な薬学的管理ニーズへの対応が求められている
が、当然患者が関わる他の医療機関に関する服薬情報も把握、管理すべきである。本発表のようにかかりつ
け薬剤師・薬局として服薬情報を一元的に把握し、相互作用や重複処方を防ぐため各医療機関に情報提供、
介入を行うことが望ましいと考える。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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Q2 処方監査の標準化を行う手段は？

18



キーワード：チェックツール、処方監査、テレフォンフォローアップ

発表年：2019 演題番号：P234-B 筆頭演者：金田 昌之 施設：日本調剤 島大薬局

演題名：抗がん剤チェックツールの作成と運用～処方監査からテレフォンフォロー、処方提案まで～

本発表では、薬局内で処方監査、服薬指導業務を均質化するためチェックツールを作成、運用し、その結果
を検討している。
抗悪性腫瘍薬の処方を受ける頻度が低い保険薬局において、限られた時間の中処方監査や治療レジメン
の確認、発現しやすい副作用や対処法の指導等、適切かつ施設内で均一な対応を行うことは難しい。本発表
で取り組まれているような、共通で使用可能なチェックツールを用いることで、必要な対応を均一に行えること
が期待される。
また、定期的な施設内勉強会や意見交換会等を通じて、ツールの使用感、効果、ツールを使用するにあた
り必要な知識等を随時スタッフ間で確認、更新していくことが望ましいと考える。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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キーワード：プロトコール、標準化

発表年：2017 演題番号：1P-105 筆頭演者：坂本亜矢子 施設：株式会社ヒューメディカ うしおだ薬局

演題名：薬局におけるがん化学療法受療患者の支援について

本発表では自施設内で整備した患者支援プロトコールにより、疑義紹介に繋がった成果を示している。
プロトコールにより処方監査業務を標準化されることで、副作用の早期発見、患者の安心・安全、医師の負
担軽減など、がん医療の質の改善に寄与することが期待される。また緊急度や重症度に対する対応を体系化
している部分などは、より患者への安全な医療に貢献できていると考えられる。
今後の課題・展望にもあるように、このようなプロトコールを近隣の医療機関や保険薬局と共有することでさ
らに広域での患者支援に繋がることが考えられるので、連携のきっかけとしても有用ではないか。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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株式会社ヒューメディカ うしおだ薬局 坂本 亜矢子 先生より資料提供23



キーワード：フローチャート、チェックシート、疑義照会、適正使用

発表年：2016 演題番号：１Pd-102 筆頭演者：汐待 加織 施設：大賀薬局九大病院東門前店

演題名：大賀薬局九大病院東門前店における処方箋の検査値に基づいた経口抗がん薬の処方監査体制の構築とその評価

抗悪性腫瘍薬の処方監査の際には適正使用ガイドや添付文書などの確認が必要である。本発表では処方
監査手順を検討しフローチャートとチェックシートを作成したことで、作業手順が明確化され、経験年数によら
ず、監査の標準化が可能となった。このような取り組みは新人教育にも繋がる内容である。また、チェックシー
トにより、未然に副作用重篤化の回避が期待される。
チェックシートの詳細な項目は、運用開始後、再評価するとともに、病院と協働し、より有用性が高い内容に
作り上げることが求められる。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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キーワード：処方監査、疑義照会、監査支援ツール

発表年：2020 演題番号：P-037 筆頭演者：吉田 貴大 施設：タイヘイ薬局メディカルモールしろいし店

演題名：保険薬局におけるカペシタビン監査支援用紙による投与量確認の取組み

この発表では、カペシタビンの監査支援用紙を用いることにより患者の正しい治療に寄与できることが示唆
された。カペシタビンのように適応を複数持ち、それぞれ用法用量が異なる抗悪性腫瘍薬の処方監査は容易
ではなく、この発表のように監査支援用紙のようなチェックリストを作成することで、薬剤師の処方監査が標準
化できると考えられる。また、項目を明確化することによって疑義照会の際にも相手に伝わりやすくなり連携を
より取りやすくなることも考えられる。
本発表では疑義照会に繋がる割合が多かったため、今後データを蓄積することで更なる適正使用に繋げて
いくことができるのではないだろうか。

ＷＧより提言

参考となる発表は？

26



1

1 C 1

CCr<30ml/min

1

1 C 1

1

C 1

1

1 C 1

1

C 1

40%

40%

20%

2020 5 1 2021 3 31

2

2

1 1

1 C 1

1 1800mg(1
3600mg)

B
1 2100mg(1 4200mg)

1
2100mg(1 4200mg)

B

27



タ
イ
ヘ
イ
薬
局
メ
デ
ィ
カ
ル
モ
ー
ル
し
ろ
い
し
店

吉
田
貴
大
先
生
よ
り
資
料
提
供

28



タイヘイ薬局メディカルモールしろいし店 吉田 貴大 先生より資料提供29



Q3 処方監査時に臨床検査値をどのように活用するか？

30



キーワード：臨床検査値

発表年：2016 演題番号：S4-5 筆頭演者：亀之園 学 施設：鹿児島県薬剤師会薬局

演題名：保険薬局における臨床検査値取り扱いの現状と問題点

抗悪性腫瘍薬による外来治療を安全に行うためには、薬剤の用法用量やレジメンの確認、適正使用にかか
る服薬指導、自覚する副作用に対する対処法を指導するだけでなく、臨床検査値の確認、監査も重要である。
近年処方せんに臨床検査値を併記する病院やクリニック等も増えてきており、腎、肝機能等を元にした適正
量の確認や、減量、中止基準に関する検査項目を確認するとともに、本発表のように病院-薬局間で定期的
な研修会を行う等、薬薬連携につなげていくことも非常に重要である。また、処方せんの情報量が増えている
今、情報の管理や、患者へ臨床検査値の利用目的を説明する等、患者のプライバシーに対する配慮もより一
層必要とされる。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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キーワード：処方監査、腎機能、検査値、薬薬連携

発表年：2019 演題番号：P-245*B 筆頭演者：小賀春菜 施設：望星薬局

演題名：保険薬剤師が独自に行う腎機能検査値の確認の限界と連携の必要性

本発表では積極的に検査値を収集し、投与量のチェック等に活用できた事例が紹介されている。また、患者
の約半数で検査値が確認できているが、保険薬局の取組のみで、検査値を確認することの限界も示されてい
る。
検査値が処方箋に添付されていなくとも、保険薬局の取組で検査値の把握に努めることは重要であり、日
頃から検査値について来局患者に確認するような手順を行い、処方監査に活用することが望ましい。さらに、
今後は処方医療機関との情報共有の手段を構築することが望まれる。
すべての患者に安心安全な抗悪性腫瘍薬による治療を届けるためにも、検査値の共有だけでなく、様々な
面で処方医療機関との連携を深めることの重要性が増してくると考えられる。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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キーワード：検査値、副作用チェック、疑義照会、トレーシングレポート

発表年：2019 演題番号：S14－2 筆頭演者：中林 保
施設：一般社団法人京都府薬剤師会 検査値を踏まえた疑義照会事例ワーキンググループ

演題名：検査値を活用した情報提供と今後の課題

京都府薬剤師会は、検査値の活用方法について、疑義照会事例の情報収集と分析を行っている。本発表
は、その中でもがん治療に関係する事例を詳しく解説したものである。
保険薬局でも検査値を目にする機会は増えてきているが、その十分な活用については課題となっている。
薬剤師会主導で、検査値の有効な活用事例を水平展開していることは、他の地域でも参考にしたい取り組み
である。また、情報提供のあり方についても検討するなど、スムーズな連携を行っていく上で参考とできる点
が多い。
検査値にも着目した疑義照会や情報提供が増えてくることで、副作用の早期発見や、がん医療の質が向上
していくことに期待する。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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キーワード：臨床検査値、クリニカルパス

発表年：2018 演題番号：S14-3 筆頭演者：本田 雅志 施設：総合メディカル株式会社 そうごう薬局天神中央店

演題名：保険薬局における臨床検査値の活用について

本発表ではクリニカルパスの運用により、保険薬局内の臨床検査値の確認の標準化を行っている。
臨床検査値の確認は、適切な処方監査、副作用評価等において非常に重要である。さらに本発表では患者
とのコミュニケーションと合わせることで、患者支援の充実等につながる可能性が示された。
保険薬局では、患者の安全安心ながん化学療法の実施における臨床検査値の重要性をしっかりと認識し、
積極的に活用することが求められる。臨床検査値の把握が困難な場合もあるが、医療機関との連携推進等
により状況を改善していくことが望まれる。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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Q4 服薬指導時に標準化を行う手段は？
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キーワード：クリニカルパス、薬薬連携、標準化

発表年：2019 演題番号：PS-005 筆頭演者：江淵 愛（旧姓：谷本） 施設：総合メディカル株式会社 そうごう薬局 天神中央店

演題名：外来がん薬物治療患者における保険薬局クリニカルパスの開発と有用性検証

本発表は、薬剤師個々の知識や技術に依りがちな、がん患者応対について標準的な手順を作成することで
問題点の解消を試みたものである。今回の取り組みによって、がん治療に対する疑義照会が増えた結果と
なったのは、標準化された手順により患者の問題点を効率的に発見することができるようになったことは勿論
であるが、それに加えて「標準化された手順を薬剤師間で共有する」ことによって、各薬剤師に「自分は間違っ
たがん患者応対はしていない」という安心感が生まれ、その心のゆとりががん患者にも伝わることで、薬剤師
への相談数の増加もあったのではないだろうか。
一方で、標準的な手順を定めるにあたっては、画一的にはならず、各施設の状況にあわせた柔軟なものを
それぞれ検討することが望ましいと思われる。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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総合メディカル株式会社 そうごう薬局 天神中央店 江渕 愛 先生より資料提供42
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総合メディカル株式会社 そうごう薬局 天神中央店 江渕 愛 先生より資料提供47
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キーワード：服薬指導シート、トレーシングレポート、薬薬連携

発表年：2020 演題番号：O-34 筆頭演者：喜田 博美 施設：東淀川薬局柴島店

演題名：病院薬剤部と地域保険薬局が協同で作成した抗がん剤服薬指導シートの使用実態と課題

本発表は地域医療支援病院と近隣の保険薬局９施設が定期的な連携ミーティングを開催し、服薬指導シー
ト及びトレーシングレポートの統一化を行った。さらに、統一化を行った服薬指導シート等の使用感に関するア
ンケートを実施した。この取り組みにより薬局薬剤師の経験年数に関わらず、抗悪性腫瘍薬の監査や服薬指
導の質をある程度確保することが可能であったことを報告している。同じ尺度を用いるため薬剤師間の引継ぎ
等もスムーズであり、継続したフォローアップが容易となったことを報告している。
一般的に保険薬局では多種多様の疾患を扱うことが多く、必ずしもがん治療に精通しているとは限らない。
その一方で、患者からがん治療に関するサポートを求められることも多く、地域の保険薬局が担う役割は大き
い。
今後は、近隣の保険薬局の範囲を広げることや、特定のエリアに限らずに普及させるような取り組みを行う
ことで、より安全で適切な治療の提供ができる可能性がある。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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キーワード：薬薬連携、副作用管理、ホルモン療法、患者用指導ツール

発表年：2019 演題番号：P-278 筆頭演者： 野村 香織 施設：ほんじょう薬局

演題名：中信がん薬薬連携乳がんホルモン療法指導ツールの運用と活用の検討

本発表で整備した乳がんホルモン療法指導ツールは、薬剤師による指導・副作用管理を標準化し、網羅的
に行うための一助となると考えられる。さらに、本ツールは患者が携帯し持参するタイプであるため、患者自身
の体調変化への気づきをうながすことできる等といった利点があると考えられる。
患者携帯型のツールは患者指導の標準化、患者自身による日誌としての活用、医療機関-保険薬局間の
シームレスな連携手段となる等様々な点において有用である。地域の実情に合った形にするためには、連携・
協議しながらツールを作成することが望ましい。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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Q5 継続的なフォローアップに必要なことは？
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キーワード：PBPM、テレフォンフォローアップ、トレーシングレポート、薬薬連携

発表年：2019 演題番号：P-270 筆頭演者：下村直樹 施設：日本調剤柏の葉公園薬局

演題名：経口抗がん薬治療患者における病院- 薬局間PBPMに基づく受診間テレフォンフォローアップの取り組み

本発表で整備した経口抗がん薬治療管理のプロトコールは、がん患者の診療を行う医療機関の近隣の保
険薬局のみならず、地域で様々な医療機関からの処方箋を受けている保険薬局でもPBPMとして活用可能な
ものである。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。

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。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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キーワード：QOL調査、テレフォンフォローアップ

発表年：2018 演題番号：P-124 筆頭演者：久田健登 施設：望星薬局

演題名：保険薬局におけるQOL 調査によるがん患者マネジメントの考察

本発表では、例数は限定的であるが、保険薬局のサポートによりQOLに改善が見られたとの結果が示唆さ
れている。
抗悪性腫瘍薬による治療を行う患者は、医療機関において医師や薬剤師等から治療についての説明を聞
いていることが多い。しかし、抗悪性腫瘍薬への不安感等を抱えて保険薬局に来局する場合も多いと考えら
える。保険薬局では、薬の説明を行うだけでなく、患者の不安感等に寄り添うとともに、調剤後も含めた全体
的なサポートが期待されている。
それぞれの患者にどのようなサポートのニーズがあるかは、大きく異なるため、かかりつけ薬剤師・薬局の
職能の発揮が期待されると考えられる。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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キーワード：テレフォンフォローアップ、統一フォーマット、薬薬連携

発表年：2018 演題番号：P-222 筆頭演者：三星 勇輝 施設：クオール薬局美濃店

演題名：ダイレクトテレフォンおよび服薬情報提供書を介した外来癌患者の継続的ケア

本発表では、処方頻度の高い経口の抗悪性腫瘍薬に絞り、服薬情報提供書の統一フォーマット化を行った。
このフォーマットを基にテレフォンフォローアップを行うことで、副作用の早期発見、医療機関への適切な
フィードバックが可能となった。
外来化学療法が中心となり経口の抗悪性腫瘍薬が普及することで、保険薬局では今まで以上に副作用
フォローアップや支持療法支援が求められている。がん化学療法の副作用は急性期のみならず、遅発期にも
生じるため、患者の自宅での様子を聞き取ることが重要である。副作用の好発時期にテレフォンフォローアッ
プを行うことでより安全で安心ながん化学療法の継続が実現できる可能性がある。
対象薬剤を増やすことや、特定のエリアに限らずに普及させることで、より安全で適切な治療を提供できる
可能性がある。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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Q6 薬薬連携を円滑に行うために、どのようなツール
  の活用方法があるか？

60



キーワード：薬薬連携、プロトコール、検査値

発表年：2019 演題番号： S10-3 筆頭演者：川本梨絵 施設：株式会社パルス パルス薬局手稲店

演題名：院外処方せんへの検査値 レジメン開示に起因する疑義照会内容の解析と今後の展望

本発表では、病院と保険薬局の合同WGにおいて、フローチャート作成・共有し、医療機関の検査値開示に
伴い腎機能別投与量一覧などを作成・共有したことで、標準化した対応が可能になったと報告している。
特に経口の抗悪性腫瘍薬だけの場合、すべての患者対応を病院で行えていない場合も多く、保険薬局での
薬剤師の対応が非常に重要になる。そこで腎機能による投与量の是正や、有害事象の早期発見は非常に患
者貢献できる部分であることが予想される。
今後の課題・展望にもあるように、このようなツールやWGの取り組みが地域全体に広がることで、多くの患
者の医療の質に寄与できると考えられる。またWG内で、さらに質の高いツール作成も望まれる。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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キーワード：PBPM、テレフォンフォローアップ、トレーシングレポート

発表年：2019 演題番号：P-273 筆頭演者：丹原 由希 施設：クオール薬局港北店

演題名： PBPM 導入による経口抗がん薬の地域連携への課題検討

本発表では、経口の抗悪性腫瘍薬の副作用発現時期や副作用が発現した場合の対策などを予め検討し、
処方元の医療機関と協議した上でフォローアップを行うことにより患者の治療に寄与できていることが示され
た。経口の抗悪性腫瘍薬はフォローアップの中でも特に対象になりやすい薬剤であるが、この調査のように
PBPMを取り入れたフォローアップを行うことで患者の治療がより安全になると予想される。
考察にもあるように、今後地域での勉強会開催などによってこういった薬薬連携が円滑になることで、多くの
患者の治療の質を向上させることができると考えられる。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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キーワード：薬剤師外来、連携ツール、薬薬連携、情報共有

発表年：2016 演題番号：2Pd-236 筆頭演者：福長豊己 施設：マツダ病院薬剤部

演題名：がん領域における薬薬連携強化の取り組み～薬剤師外来を通じて～

本発表では、薬剤師外来を開始するにあたり、事前に保険薬局を対象としたアンケート調査を実施し、その
結果からレジメン情報や支持療法、副作用情報などを共有するためのツールを作成し、「治療日誌」として患
者を通じて共有する方法を採用している。
薬剤師外来の開始は、薬薬連携を進めるためには有用な取り組みである。 一方で、共有された情報が有
効に活用されるためには、保険薬局側のニーズに合った情報提供が行われる必要があり、本ツールの活用
により円滑な連携が進む可能性がある。
本発表では病院から保険薬局に提供される情報について検討されているが、患者の治療に貢献するため
には保険薬局側から提供する情報についても検討する必要があり、双方向での情報提供とその活用が望ま
れる。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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マツダ病院薬剤部 福永 豊己 先生より資料提供67



Q7 保険薬局と病院の間で連携を深める方法は？
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キーワード：グループディスカッション、ネットワーク、研修会、薬薬連携

発表年：2019 演題番号：O-083 筆頭演者：阿部 和人 施設：鶴岡市立荘内病院 薬局

演題名：当地域の薬剤師ネットワーク「つるやくネットワーク」の現状と展望

本発表では、保険薬局と病院との連携を深めるために、ネットワークを作り、グループディスカッションを行う
ことが有用であると示されている。特に、病院薬剤師が間に入り、医師や看護師、管理栄養士等の職種との
橋渡しを行う事が連携の鍵である。“顔の見える関係”とよく言われているが、コロナ禍では直接対面すること
が難しくなっているため、オンライン研修等の仕組みを確立することが求められる。
各地域ごとに、病院薬剤師と保険薬局薬剤師が連携に関する課題を相談し、安全ながん治療に貢献するこ
とが期待される。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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キーワード：薬薬連携、情報共有、レジメン、業務達成度

発表年：2017 演題番号：1P-107 筆頭演者：川口 文誉 施設：横須賀共済病院 薬剤科

演題名：調剤薬局におけるがん化学療法の調剤、鑑査、服薬指導に必要な情報の検討

外来がん薬物治療において効果的な薬薬連携を行う上で、適切な情報共有は不可欠である。本発表にお
いて「必要な情報」として上位に挙がってきた「病名」「告知の有無」「病院でのレジメン指導内容」などは、薬薬
連携の第一歩を始める上で根底にある情報となる。一方で、薬局薬剤師が外来がん薬物治療患者それぞれ
の生活状況の応じたアドバイスや患者個々の気持ちの変化に寄り添うことなど、より進んだ患者本位の目線
に立つには、それ以上の連携が必要となってくると思われる。その時は、本発表を行った時点では必要な情
報としては上位にランクインしなかった、「連絡窓口」や「情報交換会」などを設置することが、患者個々に応じ
たきめ細やかな対応を行う上で求められてくるだろう。

ＷＧより提言

参考となる発表は？
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