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振り返りから



当院外来化学療法センターの紹介

①来院
②採血、診察
③外来化学療法センターで点滴
④会計
⑤院外処方⇒院外薬局へ
院内処方⇒サテライト薬局へ

ベッド数 22床

専任看護師 5名

担当薬剤師 3名

医師 1名（当番医：午前、午後で交代）各診療科持ち回りで担当

管理栄養士 1名

化学療法実施件数 35-40件/日、約700件/月

登録レジメン数 約900件

患者さん
の流れ



外来化学療法センターでの薬剤師の役割

①抗がん剤の準備、調製
・投与量や患者背景などを確認し、薬剤の準備を行う
・当日は医師の診察後、投与可能の指示がくる
⇒薬剤毎の開始基準を満たしているか確認した後に調製を開始する

②薬剤指導、レジメンシールお渡し
初回投与時や、特に継続的指導の必要性がある患者に対し、薬剤指導
を実施する。その際、使用レジメンや投与量、主な副作用の発現状況
などが記載されたレジメンシールをお渡しする

③レジメン管理
・抗がん剤はもちろん、支持療法や輸液なども管理
・原則として、院内で使用するすべてのレジメンをレジメン審査委員会
で審査し、承認されたレジメンを使用
(レジメン審査委員会は、医師、外来化学療法センター担当薬剤師、
看護師、管理栄養士より構成)

・各薬剤の適応の有無や論文、ガイドラインなどのエビデンスなどを考慮
し、承認可能かどうか決める



出典：厚生労働省保険局医療課
令和２年度診療報酬改定の概要（個別的事項）

医療機関と薬局との連携



連携充実加算

出典：厚生労働省保険局医療課
令和２年度診療報酬改定の概要（個別的事項）

管理栄養士との連携が必須



大腸カンファレンス

栄養士

薬剤師 看護師

看護師

看護師

医師

⚫ 週1回、毎週月曜日の朝に実施
⚫ 出席者：医師、看護師、薬剤師、栄養士
⚫ 目的：外来化学療法センター通院中の大腸がん患者に関する情報共有、
治療の質向上、コミュニケーション強化など

各職種が
専門知識
を活用
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横行結腸がん多発肝転移・リンパ節転移

(腺がん、StageⅣ、RAS wild、UGT1A1:＊6ヘテロ）

→ 2nd line：パニツムマブ(Pmab)＋FOLFIRI療法開始

糖尿病

腎機能(‐)、肝機能障害(‐)

薬剤アレルギー歴(‐)

アムロジピンOD錠(5 mg) 1回1錠、1×朝食後

酸化マグネシウム錠(500 mg) 1回1錠、3×毎食後(便秘時)

デュロキセチンカプセル(20 mg) 1回1C、1×朝食後

ミノサイクリンカプセル(100 mg) 1回1C、1×朝食後

インスリングラルギンBS注

インスリンアスパルト注

現病歴

既往歴

66歳 男性 168 cm、64.2 kg、1.73 m2

症例

内服薬

開始時の
血清マグネシウム(Mg)値は

正常範囲内

FOLFIRI：イリノテカン＋フルオロウラシル＋レボホリナート



レジメン：
ベクティビックス＋FOLFIRI

Pmabによる主な副作用

発現例数(％)

全Grade Grade≧3

ざ瘡 42(81) 1(2)

皮膚乾燥 32(62) 0

発疹 24(46) 1(2)

低Mg血症 17(33) 0

Muro K et al. Jpn J Clin Oncol. 2009; 39: 321-326.



ベクティビックス®注 適正使用ガイド
電解質異常への対応

血清Mg値低下 Mg補充検討

血清Mg値
≦1.2 mg/dL

心電図計測

血清Mg値
≦0.9 mg/dL

心電図計測
Pmab減量・休薬検討

当院での対応

ベクティビックス®注 適正使用ガイドより一部抜粋



臨床経過(低Mg血症に関して)

コース数
血清Mg値

(mg/dL)

CTCAE

Grade(G)
対応

4 1.3 G1 硫酸Mg注1A(20 mEq)補充開始

5 1.2 G1 心電図計測
硫酸Mg注2A(40 mEq)へ増量

7 1.1 G2 心電図計測
主治医へ栄養士の介入を提案

9 1.3 G1 Pmab 1段階減量(皮疹G2)

12 1.7 G0 治療継続
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まとめ

⚫外来がん化学療法の質向上の取組として、
医療機関と保険薬局との連携だけではなく、
管理栄養士との連携も重要視されている

⚫当院では大腸カンファレンスに管理栄養士
も参加し、患者の栄養食事療法等について
協議するなど、栄養管理についてもチーム
医療を推進している



まとめ

⚫ Pmabを含むレジメンでは、電解質異常と
して低Mg血症が発現する可能性がある

⚫ 今回、低Mg血症が発現し、対応に難渋す
る症例を経験した

⚫管理栄養士と連携することにより、低Mg
血症を是正し、治療の継続が可能となった
症例を報告した


