
 

外来がん化学療法への薬剤師の関わりとその成果に関する研究 

近年、がん治療における進歩は⽬覚ましく、さらに、副作⽤対策や⽀持療法の発展によって抗がん剤によ

る治療は⼊院から外来治療へとシフトしています。しかし、がん化学療法において副作⽤はほぼ必発すると

⾔われ、外来患者では副作⽤が⾃宅で発現した時の対処法や治療中における⽣活指導などについて説明し、

患者さんには⼗分に理解してもらわなければなりません。 

したがって、外来がん化学療法において薬剤師が積極的に関わる必要が⾼まっており、抗がん剤の混合調

製だけでなく、患者さんへの治療内容の説明、治療中の⽣活指導、副作⽤モニタリング、副作⽤対策などを

実施する施設が多くなってきました。当院では、2008 年 4 ⽉に薬剤師２名を外来がん化学療法室に常駐し、

患者さんの指導や説明、処⽅提案などに関わってきました。また、2010 年 4 ⽉には薬剤師 3 名常駐体制と

し、全患者さんへの説明、お薬⼿帳への抗がん剤内容、副作⽤状況、副作⽤対策、⾎清検査値などの情報の

記載を⾏なってきました。さらに、2011 年４⽉からは、患者さんが来院後、採⾎して診察を受けるまでの待

ち時間を利⽤し、診察前患者⾯談を始めました。 

こういった薬剤師の取り組みを評価するために業務データをまとめ、論⽂として報告しました。 

薬剤師の業務内容は図 1-24 に⽰したとおりです。常駐後の指導患者数は初期の頃は⽉当たり 100 ⼈前後

でしたが、2009 年には 200 ⼈と倍増し、費やした時間は年間 1,900 時間近くでした（図 1-25）。薬剤師３

⼈体制になるとさらに指導患者数が増え、ほぼ全患者さんへ関われるようになり、費やした時間は年間 2,100

時間を超えていました。処⽅提案はほとんどのケースで⽀持療法に関するものであり、初期の頃は少なかっ

たのですが最近では⽉ 100 件を超えるようになり、また、提案採択率は 90%を超えていました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

①抗がん剤レジメンの審査・登録

②初回患者説明（治療内容・抗がん剤副作用・支持療法）

③患者指導・副作用モニタリング

④支持療法の処方提案

⑤副作用対策の立案と実施

⑥患者情報、処方情報等のお薬手帳への記載

⑦医師・看護師への薬剤情報提供

⑧抗がん剤の混合調製（検査結果が遅れた場合のみ）

外来がん化学療法への薬剤師常駐体制の確立（2008年4月～）

薬剤師の業務内容

採血 診察前患者面談 診察 治療来院

図 1-24. 岐⾩⼤学病院外来がん化学療法室における薬剤師
の業務内容 
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薬剤師常駐後の業務実績：患者指導・処方提案
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図 1-25. 外来がん化学療法室への薬剤師常駐後の指導患者
件数と指導時間および処⽅提案件数と提案採択率の推移 



 

薬剤師常駐前の抗がん剤調製は全体の 60%程度にしか実施していませんでしたが、常駐後は全患者さんの

調製を⾏い、その結果、調製件数は 1 年⽬は 1.9 倍、2 年⽬は 2.3 倍、3 年⽬は 2.1 倍になりました（図 1-26）。

全患者数は、1 年⽬には前年の 1.4 倍、2 年⽬は 1.9 倍、3 年⽬は 2.1 倍と年々増加し、その結果、外来化

学療法室における医業収⼊は、薬剤師常駐前が 1.28 億円であったのが、1 年⽬には 2 倍に増加し、2 年⽬は

3.1 倍、3 年⽬は 3.6 倍まで増加しました。 

薬剤師が常駐し、年間 2,000 時間以上患者さんの指導や副作⽤対策、処⽅提案や患者さんの状態の記録と

いったことに費やすことにより、医師や看護師の負担が軽減され、診療抗率が向上した結果、より多くの患

者さんの治療が⾏えるようになり、病院経営的にも貢献できたという結果に繋がったと考えられます。 
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薬剤師常駐前後の外来化学療法室業務実績
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図 1-26. 外来がん化学療法室への薬剤師常駐前後の
抗がん剤調製件数、患者数、医業収⼊合計の⽐較 


