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がん患者に関する医療連携事例 



    

  

 

【施設名】東北労災病院 
 

・医科診療部門 32 診療科  ・歯科診療部門 1 診療科 

・病床数   548 床 ・薬剤師    20 人 

    （令和 2 年 4 月 1 日現在） 

 

 東北労災病院では、2020 年 4 月より外来化学療法センターに常駐する薬剤師 1 人を配置し、お薬手帳に治

療内容等を記載し保険薬局との連携し、2020 年 8 月より連携充実加算算定を開始した。 

 

【院外処方箋へのレジメン内容の記載】  【お薬手帳を利用した情報共有】 

抗がん剤プロトコールのセットになっている 

薬剤についてはレジメン名が自動印字される。 

 

 

 

 

 

 

【ホームページを利用したレジメン内容の提供】 

当院のホームページから、誰でも点滴レジメンに関する情報を閲覧できるようにした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜考慮した点＞ 

制吐剤の内服薬を含めたレジメン実施時には

保険薬局に薬を受け取りに行くことが多い。 

処方コメントに実施中のレジメン名を記載す

ることで情報共有することとしている。 

＜考慮した点＞ 

・薬の情報をお薬手帳に集約させることをで、保

険薬局と情報共有 

・副作用の発現状況や追加された支持療法につい

て追記している。 

・門前薬局に行かない場合も多いので、世の中に

周知されているお薬手帳に貼付しておくことで、

門前薬局以外の薬剤師とも連携を取りやすい 



    

  

 

【連携事例】イリノテカンによる発汗のフォローアップ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【患者背景】 

62 歳 女性 大腸癌 BV+FOLFIRI 療法 実施中 

直腸癌、肝転移、肺転移 

 

薬剤師)  

トレーシングレポート内容確認 

主治医へ点滴時のコリン様症状発症について情報提供し、次回点滴時にブチルスコポラミン注 10mg 追

加。化学療法センターの看護師と情報を共有して、イリノテカン実施中の発汗状況について他患者につ

いてもきちんと確認することを再度周知した。 

 

点滴当日 

前投薬にブチルスコポラミン注が追加になり、発汗も抑えられた。 

病院での対応 

 

＃イリノテカンによる発汗 

患者) 下痢は大したことありません。ただ、病院では言わなかったけど、点滴中に汗をかいて大変だった。 

薬剤師) 実施してきた点滴内容を確認し、発汗はイリノテカンのコリン様症状と考え、患者に説明.。 

保険薬局からからの情報提供 

イリノテカンのコリン様症状は軽微なものから重篤なものもあり、下痢を伴わないこともある。下痢

は病院内の医療スタッフが気付きやすい副作用であるが、発汗は患者本人の訴えがないと気づけないこ

とがある。イリノテカンのコリン様症状について患者へ服薬指導しているものの、軽微だと患者は訴え

がないこともある。 

多くの患者が点滴実施後に保険薬局に来局することが多いので、病院で実施した点滴内容点滴時の症

状について保険薬局の薬剤師も患者へ問診することは重要と考えられる。 

 



    

  

 

【連携事例】抗がん剤の内服コンプライアンス不良患者のフォローアップ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【患者背景】 

70 歳 男性 

直腸癌 術後補助療法 CAPOX 療法 5 コース目 

 

薬剤師)  

病院ではきちんと内服していると聴取した。外来看護師にもカペシタビンの内服状況について再度共有。 

次回処方時にカペシタビンの残薬調整。 

残りのコース数はテレフォンサポートや残薬を持参していただくことでカペシタビン内服コンプライア

ンスを維持した。 

病院での対応 

患者)  

昨日抗がん剤の点滴をやってきました。抗がん剤と吐き気止めをください。抗がん剤はきっちり飲んで

いました。 

薬剤師)  

カペシタビンとアプレピタント 80mg の処方箋を受け取ったが、お薬手帳を見てオキサリプラチン点滴 

day2 の昼に来局していることを確認。 

本来なら day1、day2 に内服するアプレピタントとカペシタビンを内服しなければいけないが、昨日か

らカペシタビンは内服していたようだ。カペシタビンの飲み忘れの有無を確認すると自宅に残薬 60 錠

があることが分かる。多数の残薬があるので病院へ電話連絡。 

保険薬局からからの情報提供 

院外処方箋の有効期限は 4 日間であるが、病院薬剤師は「点滴当日に保険薬局に行くように」とは説

明していなかった。術後補助療法であり、抗がん剤の投与量を維持する必要があるため、治療を正しく

遂行するには内服コンプライアンスを維持することが重要である。 

その後は残薬を持ってきていただくことで内服状況を確認し、術後補助療法を終えた。 

保険薬局と連携することで抗がん剤の内服コンプライアンスを向上させることで治療効果を高めるこ

とができた一例であった。 

 



    

  

 

【施設名】東北大学病院 
 

・医科診療部門 40 診療科  ・歯科診療部門 13 診療科 

・病床数  1,160 床   

・薬剤師    88 人（令和 2 年 4 月 1 日現在） 

 

  東北大学病院では、平成 23 年より治療手帳を作成し、医療機関や保険薬局等との情報共有を開始した。

平成 29 年 7 月より院外処方箋への内服抗がん薬のプロトコール番号等の共有を開始し、ホームページでプロ

トコール情報の公開を開始した。また、平成 30 年 2 月より、服薬情報提供書の受け入れを開始した。令和 2

年 9 月より連携充実加算の対応として、治療手帳を利用して治療内容等を保険薬局に連携を開始した。 

【連携の概念図】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【院外処方箋へのプロトコール内容の記載】 

 院外処方箋にプロトコール番号等を印刷しています。また、そのルールを以下に示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

処方箋コメント 
C34-120●（単）ｴﾙﾛﾁﾆﾌﾞ d1-28 投与（1 クール 4 週）



    

  

 

【ホームページを利用したレジメン内容の提供】 

当院薬剤部のホームページから、抗がん薬に関するレジメン情報にアクセス可能です。 

・内服抗がん薬プロトコールの情報共有 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・注射用プロトコールの情報共有 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カペシタビン（ゼローダ）の投与量（1 日量） 

1650mg/m2  × 1.62m2   ＝ 2,673 mg

体表面積が 1.31m
2

以上～ 1.64m
2

未満 

 ⇒ 1 日量：2,400mg 



    

  

 

【治療手帳を利用した情報共有】 

 抗がん薬を投与した患者さんには、治療手帳を渡し、患者さんや各施設との連携を図っています。また、連

携充実加算への対応として、抗がん薬投与時に薬剤師が副作用等の確認後、治療内容とともに治療手帳に記載

し、保険薬局と情報共有しています。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・連携充実加算算定患者に関する情報共有（治療手帳に貼付して交付） 

 

 

 
  

＜考慮した点＞ 
・薬薬連携を含む地域連携ツールとして活用する。 

・保険薬局薬剤師が必要とする情報を記載する。 

・保険薬局薬剤師も情報を記載することができる。 

・患者自らが内用抗がん薬と麻薬性鎮痛薬の服薬

状況や副作用の発現状況を記入し、体調管理に利

用することができる。 

【検査値】 

項目名    結果 判定 上限値 下限値 

総ビリルビン   0.3 L 1.5 0.4 

ＡＳＴ（ＧＯＴ）   11 L 30 13 

尿素窒素（ＢＵＮ）   12  20 8 

クレアチニン   0.54  0.79 0.46 

推算糸球体濾過量(ｅＧＦＲ)  80   60 以上 

白血球数（ＷＢＣ）   5.5  8.6 3.3 

血色素測定（Ｈｂ）   9.5 L 14.8 11.6 

血小板数（ＰＬＴ）   254  348 158 

Neut#(機械)   3.8  6.54 1.62 

 

【アレルギー】 □なし ■あり （パクリタキセル、ロキソニン） 

 

【連携充実加算】 ■算定あり □算定なし 

 

【通信欄】（東北大学病院→保険医療機関・保険薬局） 

・骨髄抑制のため、トポテシン注を減量して４週１サイクルで実施しております。 

・アントラサイクリン系累積投与量 ドキソルビシン換算：150/750 mg 

・エスワンタイホウ錠残薬調整のため○日分で処方となりました。 

 

【保険医療機関・保険薬局の先生方へ】 

患者様に関するご連絡等がございましたら下記にご記載ください。 

 

 

 

 

 

 

【患者様へ】 

この用紙にはより質の高い医療をご提供するために必要な他の保険医療機関・保険薬局への連

絡事項が記載されております。 

保険医療機関・保険薬局でのご提示をお願いいたします。 

 

東北大学病院 薬剤部 ○○ ○○

治療内容 

検査値 



    

  

 

【連携事例】病院と保険薬局の連携による手足症候群の重篤化回避 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【患者背景】 

60 歳代 男性 

直腸がん術後、肝転移術後再発、肺転移 

化学療法目的に当院腫瘍内科紹介。2020.11 よりベバシズマブ＋CapeOX 療法開始。 

●ベバシズマブ＋CapeOX 療法 3 コース目のテレフォンフォロー 

 

手指の亀裂症状あり。カペシタビンによる手足症候群を疑い、ベタメ

タゾン吉草酸エステル軟膏の使用について指導。Day8 のテレフォン

フォロー時、症状改善を確認。足裏の過角化についてトレーシングレ

ポートで報告。 

 

保険薬局からからの情報提供 

ベバシズマブ＋CapeOX 療法 4 コース目 day1 

 

主治医） 

ヘパリン類似物質クリームおよびベタメタゾン吉草酸エステル軟

膏を処方。 

 

薬剤師） 

手足症候群の症状を確認、Grade 1 にてカペシタビン継続可能と

判断。保湿剤およびステロイド軟膏の塗布方法について再度指導。 

その後も症状の増悪なく、治療を継続している。 

 

トレーシングレポート 

病院での対応 

ベバシズマブ＋CapeOX 療法

6 コース目投与情報提供文書 

保険薬局での電話フォローアップ時の状況報告と医師の診察後の軟膏剤の処方と院内薬剤師による状況

把握と薬剤管理指導と連携により適切に対処できた事例である。その後も保険薬局と病院での継続的な指

導により、手足症候群が重篤化せず化学療法を継続している。 



    

  

 

【施設名】仙台医療センター 
 

・診療科：34 診療科 

・病床数：660 床 

・薬剤師：３２人    （令和 3 年 3 月 1 日現在） 

 

当院では、2020 年 5 月よりがん化学療法レジメンをホームページで公開しています。6 月よりお薬手帳を

介して治療内容等について他の医療機関に情報提供を開始しております。2021 年 2 月現在、腫瘍内科におい

て連携充実加算を算定しております。順次、対象診療科を拡大していく予定です。 

 

【外来化学療法における院内薬剤師の役割】 

 

【トレーシングレポート運用による連携の概念図】 

     

 

 

 



    

  

 

【レジメンの公開】 

 当院ホームページより閲覧可能です。 

同ページにあるトレーシングレポートの雛形をご利用ください。 

 

（公開レジメンの例：見方） 

 

 

 

 

 

 

 

必須の支持療法薬 

（例:制吐薬やアレルギー予防薬など） 

投与開始基準や対象疾患を確認 

除外条件も記載 

投与順や投与量を確認 

（薬品名や標準量も記載） 



    

  

 

【お薬手帳を利用した情報共有】 

 抗がん薬を投与した患者さんには、お薬手帳を介して、点滴当日の治療内容や有害事象の評価を実施し、患

者さんの情報を共有できるよう各施設と連携を図っています。 

 

下記の表に基づいて、有害事象を評価しております。 

 

※血液検査の詳細については、主治医より検査結果が渡されていますので確認ください。 

 

【その他：院内での合同勉強会について】 

月 1 回のペースで門前薬局を中心に合同で勉強会を実施しております。参加希望がありましたら薬剤部（鈴

木）までご連絡ください。 

副作用の Grade 評価 当日のレジメン内容 



    

  

 

【連携事例】抗がん薬治療患者の有害事象（便秘、吃逆）のフォローアップ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【連携事例】末梢神経障害患者のフォローアップ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

薬剤師)  

病院薬剤師より主治医へ報告 

結果）内分泌代謝科および腫瘍内科より処方されている薬を 1 包化した 

病院での対応 

 

薬局薬剤師    

詳細内容）腫瘍内科で抗がん薬治療を継続している患者が 

末梢神経障害のため、薬の開封に難渋している 

提案内容）糖尿病治療薬や降圧薬を 1 包化で管理できるよう提案 

保険薬局からからの情報提供 

 

病院薬剤師より主治医へ報告 

結果）便秘薬の追加と吃逆時に対して抗けいれん薬が追加となった 

病院での対応 

 

薬局薬剤師    

詳細内容）腫瘍内科で抗がん薬治療を継続している患者 

便秘、吃逆の有害事象に対して処方提案あり 

提案内容）便秘薬の追加、吃逆に対する対症療法の依頼 

保険薬局からからの情報提供 



    

  

 

【施設名】宮城県立がんセンター 
 

・診療部門 26 診療科 ・病床数  383 床   

・薬剤師    25 人 

（令和 3 年 3 月 1 日現在） 

 

 宮城県立がんセンターでは、2014 年度より岩沼薬剤師会と連携し、「名取市薬薬連携がんセミナー」として

地域薬局との研修会を現在まで定期的に開催している。2018 年度には「患者のための薬局ビジョン事業」と

して、宮城県薬剤師会と協働し、経口抗がん薬内服患者に対するテレフォンフォローアップとその支援を試験

的に行った。2020 年 10 月には、連携充実加算への対応に伴い、病院ウェブサイトでレジメン情報やトレー

シングレポートひな形の公開を開始した。同年 10 月末より、外来化学療法室で注射抗がん薬による治療を受

けている患者に対し、薬剤師による副作用モニタリング「外来化学療法管理票」をお渡しし、保険薬局との情

報共有を行っている。 

 

【ホームページを利用したレジメン内容の提供】 

当院薬剤部のホームページから、外来で主に使用されている化学療法レジメン情報にアクセス可能としてい

る。アクセス制限は技術的理由で不可能であり、医療関係者向けである旨を明記。 

【投与内容確認シートと外来化学療法管理票を用いた情報提供】 

【投与内容確認シート】 

外来化学療法室での治療の度に患者さんにお渡ししている。 

治療内容に加え、前日までの臨床検査値（血算、生化学など）

が 

印字されている。副作用症状出現時や減量・休薬の場合などは 

その旨を記載し、保険薬局と情報共有している。 

 



    

  

 

【トレーシングレポートの運用フロー】 

 

保険薬局は当院ウェブサイトよりトレーシングレポートひな形（PDF で提供）をダウンロードし、患者面談

や電話フォローアップの際に記載、当院へ FAX で送信する。当院では FAX を受け取ったのちに、電子カルテ

へ取り込みを行い、副作用や残薬数についての記載がある場合は掲示板機能などを用いて主治医へ連絡する。 

・トレーシングレポートダウンロードページ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【外来化学療法管理票】 

外来化学療法の投与日、コース数などを記載し、管理している。

過去の治療歴や副作用の出現状況も記載。 



    

  

 

・トレーシングレポートひな形（EGFR-TKI） 

 

＊薬効分類ごとにトレーシングレポートのひな形を作成し、簡便に副作用確認が可能 

 

 

【実績】 

 2020/10 2020/11 2020/12 2020/1 

連携充実加算算定件数 40 121 151 158 

トレーシングレポート件数 0 0 0 22 

 

・トレーシングレポート内訳 
 

 N=22 

処方箋交付～電話フォローまでの日数 

（中央値, 範囲） 
 8 (2-20) 

    

副作用 あり 12 (54.5%) 
 

なし 10 (45.5%) 
    

診療科 腫瘍内科 9 (40.9%) 
 

乳腺外科 6 (27.3%) 
 

呼吸器内科 4 (18.2%) 
 

消化器外科 2 (9.1%) 
 

泌尿器科 1 (4.5%) 

 

  



    

  

 

【施設名】仙台市立病院 
 

・診療科：25 科 

・病床数：525 床 

・薬剤師：28 人    （令和 3 年 2 月 1 日現在） 

 

 仙台市立病院では、令和 2 年６月よりレジメンの内容をシールに記載し、お薬手帳への貼付を開始した。シ

ールにはレジメンコード等を記載し、ホームページでレジメン情報を確認できるようにした。また、令和１年

11 月より、服薬情報提供書の受け入れを開始していたが、化学療法用の書式を新たに作成し運用を開始した。

副作用等の発現状況についてもお薬手帳に貼付し、令和 2 年 9 月より連携充実加算の算定を開始した。 

【お薬手帳用シールへのレジメン内容の記載】 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【体調チェックシートを利用した情報共有】 

 抗がん薬を投与した患者さんに対し、副作用等の体調を確認し電子カルテに入力しています。その内容をお

薬手帳に貼付できるようシールとして出力し貼付しています。 

（一般用）             （irAE 用） 

     

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

治療内容 

レジメンの実施状況 

実施しているレジメン 

レジメンコード 

＜考慮した点＞ 

・薬薬連携を含む地域連携ツ

ールとして活用する。 

・保険薬局薬剤師が必要とす

る情報を記載する。 

・使用する薬剤の種類により

書式を使い分ける。 

・患者自らが副作用の発現状

況を記入し、体調管理に利用

することができる。 

副作用 (CTCAE Ver5.0) のグレード評価 

バイタル 

コメント 

医学・薬学的管理上必要な事項 



    

  

 

【ホームページを利用したレジメン内容の提供】 

当院薬剤科のホームページから、レジメン情報にアクセス可能です。化学療法患者さん用のトレーシングレ

ポートのダウンロードもできます。 

（レジメン一覧） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（トレーシングレポート） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レジメンコード 



    

  

薬剤師)  

詳細内容）口内炎の訴えがあり、アズレンスルホン酸うがい液を使用していたが改善がない。 

提案内容）アフタッチ口腔用貼付剤の追加を提案。 

 

 

【連携事例】化学療法による口内炎のフォローアップ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

疑義紹介 

【患者背景】 

60 代 女性 大腸がん再発  mFOLFOX6+Bmab 療法施行中 

 

主治医）アフタッチ口腔用貼付剤を処方し、継続的にフォローアップ 

病院での対応 

保険薬局からからの情報提供 

トレーシングレポート 

主治医は、薬剤師からのトレーシングレポート、疑義紹介を受け、それを考慮してアフタッチ口腔用貼

付剤を処方した。次回受診日には軽快していた。 

⇒有害事象の適切な対処と今後のフォローにつながったレポートである。 

 



    

  

 

【施設名】塩竈市立病院 
 

・医科診療部門 32 診療科   

・病床数   145 床（一般；55 床、地域包括ケア；90 床）  

・薬剤師    ９人（外来がん治療認定薬剤師：1 名） 

 

当院では 2020 年 11 月より連携充実加算の算定を開始しました。算定患者様へ安全ながん薬物療法を提供

できるよう努めております。その中で保険薬局の皆様との情報共有は欠かせません。当院での取り組みについ

て紹介させて頂きます。  

 

●レジメンの公開（当院ホームページ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【 レジメン登録書の内容 】 



    

  

 

●安全ながん薬物療法を提供するための取り組み 

お薬手帳へレジメン、有害事象の評価、受診勧告の目安を貼付しております。また検査値を患者様へお

渡しております。これらのツールを活用し、保険薬局の皆様と共に患者様へ安全ながん薬物療法を提供で

きるよう努めております。 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【 レジメンの共有 】 【 レジメンの内容 】 

【 有害事象の評価 】 【 CTCAE Ver.5.0 一部抜粋 保険薬局へ配布 】 

処方箋上で検査値の確認を促す 】 
【 検査値を配布 】 

【 処方箋上
【 検査値を配布 】 



    

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

    

 トレーシングレポート活用事例 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 レジメン活用事例 

 

【 内服抗がん薬の処方忘れを回避 】  

 

 

 

 

 

  

保険薬局薬剤師がテレフォンフォローをすることで、ご自宅でも安全ながん薬物療法が行える。 

保険薬局薬剤師は CMF 療法を受けている患者様にエンドキサン錠の処方がないことに疑問を感じた。お

薬手帳のレジメンよりエンドキサン錠を内服しなければならない期間であるころが分かり、病院へ疑義照会し

た。医師の処方忘れにより、エンドキサン錠が処方となった。 

保険薬局薬剤師がお薬手帳内のレジメンを活用したことにより、処方忘れを未然に防いだ事例である。 

【 トレーシングレポート 】 
【 患者説明書 】 

※ irAE 版も作成

【 ｍＦＯＬＦＯＸ６療法事例 】 【 TS-1 療法事例 】 



    

  

 

【施設名】栗原市立栗原中央病院 
 

・医科診療部門 １８ 診療科  ・歯科診療部門 13 診療科 

・病床数 一般病床 250 床、療養病床 50 床（現在未稼働） 

  感染症病床 1 床、結核病床 28 床 

・薬剤師    8 人    （令和 2 年 4 月 1 日現在） 

 

栗原中央病院では、令和 2 年 4 月より外来がん化学療法の質向上を目的として、薬剤情報伝達シートを用い

た保険薬局との連携および、連携充実加算の算定を開始しました。 

 

【連携の概念図】 

 

 

【ホームページを利用したレジメン内容の提供】 

当院薬剤科のホームページから、当院採用プロトコル情報にアクセス可能です。 

当院ホームページ (kurihara-central-hp.jp) → 部門紹介 → 薬剤科 → 「抗癌剤の処方を応需する保険薬局

のみなさまへ」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

  

 

【薬剤情報伝達シートを利用した情報共有】 

 連携充実加算算定患者に対しては、外来投与時に薬剤師が副作用等の確認をし、治療内容とともに薬剤情報

伝達シートに記載することで、患者さんや保険薬局と情報共有しています。 

保険薬局では処方薬を調剤する際に患者さんが持参した薬剤情報伝達シートの内容を確認し、指導内容や副

作用に関する情報を伝達シートに記載し、当院に FAX にて返信します。 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

＜考慮した点＞ 
・連携充実加算の算定に合わせ、薬剤情報伝達シートを地域連携ツールとして活用する。 

・病院薬剤師と保険薬局薬剤師が共有する情報を薬剤情報伝達シート 1 枚に集約させることで、

シンプルな運用とした。 

・保険薬局薬剤師からのフィードバック内容は病院薬剤師がカルテに転記することで、担当医師

に確実に伝わるようにした。 

・薬剤情報伝達シートに患者同意をいただくことで、患者さんにも連携意識を持ってもらうこと

を期待した。 



    

  

 

【連携事例】保険薬局と連携した S-1 投与患者における流涙のフォローアップ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【患者背景】 

プロトコル：Bev+SOX を施用中の患者 

 

詳細内容：病院薬剤師：S-1 による流涙を確認（grade1）

病院薬剤師） 

主治医にソフトサンティアの使用を提案し採用された。薬剤情報伝達

シートに 左記提案を記載。患者には当該点眼薬を購入し、頻回使用

するよう説明。理解いただく。 

病院での対応 

 

当該薬局にてソフトサンティアを販売し、頻回に点眼するよう指導。

薬剤情報伝達シートを用いて状況を返信。  

 

保険薬局での対応 

 

早い段階での改善がないことから患者が点眼に疑問を持つ 

医師・病院薬剤師）すぐに改善しないので、点眼を継続するよう患者指導 

病院での対応 

その後継続し、頻回使用と状況を薬局、病院ともにフォロー。現在は S-1 継続の中、流涙は改善傾向であ

る。⇒ 有害事象への相互フォローがアドヒアランスの向上に繫がり、流涙が改善された事例である 



    

  

 

【施設名】ひかり薬局大学病院前調剤センター 
 

・薬剤師数        8 名+α 

（地域薬学ケア専門薬剤師（がん）3 名） 

（令和３年１月 1 日現在） 

 

ひかり薬局大学病院前調剤センターでは、2018 年 2 月よりトレーシングレポートによる報告を開始した。

2020 年 9 月には、特定薬剤管理指導加算２の算定を開始した。 

 

【外来がん治療における連携のフロー】 

 

  ●当薬局での流れ 

  処方箋持参 

     ※内服抗がん薬含む処方箋は 

      プロトコール番号から病院ＨＰにて内容確認 

 

 治療手帳の確認（注射抗がん剤含場合） 

   ※プロトコール内容と副作用発現状況確認 

 

 ・服薬指導 

  服用方法 

   ・内服抗がん薬（休薬期間、注意点等） 

   ・支持療法薬（服用条件等詳細） 

  副作用（時期に合わせ）確認（指導） 

  食事等注意点 

 

 ・電話フォローアップの説明（必要時） 

  電話フォロー予定日、確認項目を記載しお薬手帳 

へ貼付 

 

 ・電話フォローアップ 

服用状況（残薬状況） 

   ・内服抗がん薬、支持療法薬      

  副作用発現状況（自覚症状） 

  食事内容、不安感等・・・  

 ・必要時トレーシングレポートにて報告 



    

  

 

【連携事例】テレフォンサポートによる継続的なフォローアップと連携 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【患者背景】 

40 代女性 大腸癌 脳転移あり  

大腸癌 SIRB 療法（3 週/クール）施用中 

 

保険薬局での対応 

 

医師）オランザピンとヘパリン類似物質 Cr.の追加処方 

病院での対応 

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）療法（麻薬併用）

□ 外来服薬指導時 ■ 電話確認時（確認日　　　　　　　　　　　　）

□
下痢（ベース
     ラインより）

□ ≦＋３回/日　　　　□ ＋４～６回/日 □ （　　　　　　　　　　　）

■ 便秘 □ 便秘あり　　  　　　　□ 生活支障あり　　　  　　　　 ■ （　　　　　　　　　　　）

■
悪心・食欲不
振

食事摂取量　　　　■ 50％>　　 □ 体重減少あり ■ （　　　　　　　　　　　）

■ 口内炎 □ 痛みあり　　 　　　　　□ 食事変更必要あり　　　　　　 ■ （　　　　　　　　　　　）

■ 皮膚症状 □ 赤み・発疹　　　 　  □ かゆみ　　　  ■ かさつき　　 　  ■ （　　　　　　　　　　　）

□ 手足症候群 □ 痛みあり　　　 □ 生活支障あり　　　  　　　　 □ （　　　　　　　　　　　）

■ 疲労・倦怠感 ■ 休息により軽快　 □ 半日以上寝ている　 □ （　　　　　　　　　　　）

□ 発熱・咳 □ 発熱　　 □ 空咳　　   　　□ 労作時息切れ　   　　□ （　　　　　　　　　　　）

□ 末梢神経障害 □ しびれ　　 　 □ 生活支障あり　　　　　　　 □ （　　　　　　　　　　　）

■ 血圧 □ 収縮期140≦/拡張期 90≦　　　  　　 ■ （　　　　　/　　　　　）

□ 眼症状 □ 流涙　　　　　　 □ 違和感　　　　　　　　 □ かすみ目　　　　　　　 □ （　　　　　　　　　　　）

■ その他の症状 ■ （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他 ■ 服薬状況　　　　　　残薬報告　　　服薬指導内容　　　　（　　　　　　　　　　　　　）■ 残薬報告 □ 服薬指導内容　 □ （　　　　　　　　　　　）

【薬剤師としての所見・提案事項】

【治療内容】

【確認時期】

【

報
告
事
項
】

副
作
用
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

【上記選択肢詳細内容】

〇/□当薬局初来局です。今回よりSIRB療法開始、渡薬1週間後体調変化、服薬状況等電話にて確認しました

のでご報告致します。

【悪心】吐き気が強い。嘔吐は２回ほどあり。ノバミン手持ちは10日分程あり。

【皮膚症状】かゆみおさまったが「ガサガサ」しているためワセリンを塗っている。

【疼痛】オキノームは服用していない。あくびがでて仕方ない。オキシコドンは調節したらよくないか？と質問あり

【悪心・疼痛】症状強く、手持ちのノバミンを服用し（１日３回まで）様子みていただくよう伝えております。（電話確認済）

ただ、すでに眠気の訴えがあり、ノバミンによる眠気増強、ふらつきには十分注意するよう合わせて伝えました。

次回診察時、悪心状況、ノバミン服用による眠気増強がある場合制吐薬変更もご検討いただければ幸いです。

なお本人は、眠気がオキシコドン（徐放）によるものと感じており、調節について質問がありましたが、指示通り

分２服用することを指導しております。ただ、オキノーム服用はなく疼痛なしと確認しておりますので

こちらも次回診察時ご確認いただければ幸いです。

【皮膚症状】かゆみはおさまったものの皮膚乾燥があるようです。ワセリン塗布と聞き取りましたが、季節的に

塗布しやすさ、保湿効果を鑑みますと、可能であればヒルドイドソフト軟膏処方についてご検討いただければ幸いです。

今後とも何卒宜しくお願い致します。

SIRB

吐気強い

なし

ワセリン使用

80～

疼痛なし（オキノーム残40包以上）、眠気

ふらつきあり

酸化Mg分2服用で

軟便気味

〇/〇

報告・提案内容 

悪心・眠気⇒制吐薬の変更等検討依頼 

皮膚症状⇒ヘパリン類似物質 Cr. 処方依頼 

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）療法

□ 外来服薬指導時 ■ 電話確認時（確認日　　　　　　　　　　　　）

■
下痢（ベース
     ラインより）

□ ≦＋３回/日　　　　□ ＋４～６回/日 ■ （　　　　　　　　　　　）

□ 便秘 □ 便秘あり　　  　　　　□ 生活支障あり　　　  　　　　 □ （　　　　　　　　　　　）

■
悪心・食欲不
振

食事摂取量　　　　■ 50％>　　 □ 体重減少あり □ （　　　　　　　　　　　）

■ 口内炎 □ 痛みあり　　 　　　　　□ 食事変更必要あり　　　　　　 ■ （　　　　　　　　　　　）

□ 皮膚症状 □ 赤み・発疹　　　 　  □ かゆみ　　　  □ かさつき　　 　  □ （　　　　　　　　　　　）

□ 手足症候群 □ 痛みあり　　　 □ 生活支障あり　　　  　　　　 □ （　　　　　　　　　　　）

□ 疲労・倦怠感 □ 休息により軽快　 □ 半日以上寝ている　 □ （　　　　　　　　　　　）

■ 発熱・咳 □ 発熱　　 □ 空咳　　   　　□ 労作時息切れ　   　　■ （　　　　　　　　　　　）

□ 末梢神経障害 □ しびれ　　 　 □ 生活支障あり　　　　　　　 □ （　　　　　　　　　　　）

□ 血圧 □ 収縮期140≦/拡張期 90≦　　　  　　 □ （　　　　　/　　　　　）

□ 眼症状 □ 流涙　　　　　　 □ 違和感　　　　　　　　 □ かすみ目　　　　　　　 □ （　　　　　　　　　　　）

□ その他の症状 □ （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他 ■ 服薬状況　　　　　　残薬報告　　　服薬指導内容　　　　（　　　　　　　　　　　　　）■ 残薬報告 □ 服薬指導内容　 ■ （　　　　　　　　　　　）

【薬剤師としての所見・提案事項】

【治療内容】

【確認時期】

【

報
告
事
項
】

副
作
用
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

【上記選択肢詳細内容】
●△/15に本人から連絡あり 2/13から発熱38.5℃、翌日39℃となりエスワン休薬した。今朝は37.8℃、水様便２回。

水分はとれていてパンは食べられる。（平熱36.5℃）

⇒発熱以外の症状はないものの電話の時点で37.5℃以上あり、病院へ連絡するよう伝えました。

●△/16電話にて確認

【発熱経過】朝36.9℃、病院へ連絡したところ37.5℃より下がったらエスワン再開と言われた。夜熱が

上がらなかったら明日から服用再開しようと思う。

【食欲不振】味がよくわからず、食事は食パン程度。水分はとれている。

【排便】食べられないせいか便の量少な目、水様便ではなくなった。ガスが出てお腹が張り重苦しい感じが

あるが腹痛なし。

・エスワンは少なくとも３日休薬したと思われます。なお、前回分薬局に持参されたエスワンが36錠（９日分）

でしたので恐らく6日分程度残薬となると思われます。ご確認の程宜しくお願い致します。

・味がわからないのが一時的なものかどうか不明です。また口内炎は１か所のみとのことですので副作用より

栄養の偏り（食パンのみ）に関係があるかもしれません。エネルギーゼリー飲料（ビタミン等含有）が取れる場合は

とってみてはと伝えております。口内衛生にも注意喚起して参ります。

・水様便ではないものの腹部膨満感を気にしており、腸閉塞になるのではと心配しておりました。腹痛が続く

等変調がある場合は病院へ連絡するよう伝えております。

今後とも何卒宜しくお願い致します。

経過下記記載

SIRB

浮腫なし

下唇１個痛みなし

△/15,16

経過下記記載

報告内容 

 本人からの℡・指導内容 

 発熱による休薬の経過、食事・排便状況 

1 クール目から継続的にフォローアップされた症例であり、在宅時の有害事象が細かくフォローアップさ

れ、医師との連携が密に行われた結果、患者の QOL 向上につながった症例である。 



    

  

 

【連携事例】テレフォンサポートによる口内炎等フォローアップと重篤化回避 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【患者背景】 

 40 代女性 乳癌パルボシクリブ療法（フルベストラント併用）3 投 1 休 施用中 

 

保険薬局での対応 

 

医師）ロキソプロフェンとアセトアミノフェン

を追加処方 

病院での対応 

継続的にフォローアップされた症例であり、在宅時の有害事象が細かくフォローアップされ、医師との

連携が密に行われた結果、口内炎の重篤化回避や QOL の向上につながった症例である。 

報告内容 

・右脇腹痛、服用薬  ・排便状況 

・悪心、口内炎対応 

報告・提案内容 

・口内部分痛 ⇒軟膏処方提案 

・振戦、併用薬 etc. 

 

医師）口腔用軟膏を追加処方 

病院での対応 



    

  

  

服用薬剤調整支援に関する事例 



    

  

 

【施設名】東北大学病院 
 

・医科診療部門 40 診療科  ・歯科診療部門 13 診療科 

・病床数  1,160 床  ・薬剤師    88 人 

（令和 2 年 4 月 1 日現在） 

 

 東北大学病院では、令和 2 年５月よりポリファーマシー対策について試行を開始した。令和 3 年 2 月より院

内で周知し、65 歳以上、10 剤以上の持参薬を服用している患者を対象に順次運用を拡大中である。 

【ポリファーマシー対策の概念図】 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

【院内でのフロー】 

 入院時に東大方式持参薬評価テンプレートを活用し、持参薬を評価する。また、薬剤変更等に関する情報は、

退院時に薬剤管理サマリを作成し、保険薬局と連携する。 

 

 

 

 

  

【テンプレートの評価項目】  

●（入院時）持参薬の評価、処方提案 

＜総合評価＞ 

・薬剤調整に関する検討の必要性   □あり  □なし 

・持参薬確認時の定期内服薬剤数   種類 

＜処方内容確認＞  

 □ 【65 歳以上のみ】高齢者の安全な薬物治療ガイドライン 2015 『特に

慎重な投与を要する薬物のリスト』に該当する薬剤あり （  ） 

 □ 同効薬の重複投与あり （  ） 

 □ 効果や副作用の観点から検討対象となる薬剤あり （  ） 

 □ 薬物相互作用の観点から検討対象となる薬剤あり （  ） 

 □ 患者特性（疾患・肝機能・腎機能等）から検討対象となる薬剤あり 

 （検査値：  ） 

 □ 患者や家族から服薬困難の訴えや薬剤調整の希望あり （  ） 

 □ 薬剤管理能力の低下のおそれあり 

 □認知力低下、□視力障害、□手指の機能低下、□難聴、  

□アドヒアランス不良  □服薬過誤 

 □その他： 

□  処方意図不明の薬剤あり （  ） 

東大方式持参薬評価テンプレート（一部改変） 

日本病院薬剤師会薬剤管理サマリ書式 



    

  

 

【対策事例】多剤併用患者の減薬の事例① 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【患者背景】 

80 歳代 女性 入院期間：11 日間 

胸部重苦感を主訴に循環器内科受診。心電図で心房頻拍を認め、不整脈に対する加療および内服調整目的で

緊急入院 

内用薬：19 種類 服薬回数：5 回  

薬剤管理：自己管理（Rp3-5 混合、Rp6-17  一包化）  

入院時持参薬 
・腎機能低値（Ccr20 程度） 

→ 減量もしくは禁忌に該当する薬剤多数 

・利尿剤 3 剤使用（脱水の恐れ） 

・経口血糖降下薬 3 剤使用 

・過去の入院で中止になった薬を自己判断で再開 

東大方式持参薬評価テンプレートによる評価 

【薬剤師による提案】 

・腎機能低値のため、経口血糖降下薬のグリベンクラミド錠の

中止、シタグリプチンリン錠を他の DPP-4 阻害薬に変更を提

案 

・脱水傾向のため、ループ利尿剤の併用から抗アルドステロン

薬の使用を提案 

・ミラベグロン錠、ガバペンチンエナカルビル錠も前々回入院

時に医師指示で休薬となったが、自己判断で再開しており、腎

機能加味すると休薬が妥当 

入院 1 日目にハートチームカンファレンスにて上記の問題点について報告 

大幅な内服薬の変更実施 

（中止薬） 

 グリベンクラミド、メトホルミン、シタグリプチン、オロパタジン、 

トラセミド、テプレノン、宮入菌、酸化マグネシウム、ベラパミル 

（新規開始薬） 

  テネリグリプチン、カナグリフロジン、ビソプロロール貼付剤 

  ※その後も入院中に内服調整あり 

( 介入による主な変更点 ） 

・経口血糖降下薬：SU 剤、メトホルミン中止 ⇒ SGLT2 

阻害薬開始、シダグリプチンからテネリグリプチンに変更 

・利尿薬：ループ利尿薬 3 剤併用 ⇒ ループ利尿薬 1 剤 +  

抗 Ald 薬に変更 

・服用時点の統一：食前薬を中止し、食後に変更 

・その他、不要な薬を中止 

【持参薬との変更点】 

14 剤中止、5 剤新規開始、1 剤減量 

19 剤 → 10 剤 

 

退院時服用薬 

【 入院 8 日目 】 

  処方変更後の評価  

 → ハートチームカンファレンスにて処方変更後の状態を多職種で評価 

・経口血糖降下薬減薬の影響と思われる血糖値の上昇がみられたが、全体として血糖コントロール良好 

・患者が自己判断で中止薬を再開する恐れがあるため、退院後の外来でも注意していただくよう情報共有 

     ※ カンファレンスの内容をカルテに記載 

入院時持参薬 



    

  

 

【対策事例】多剤併用患者の減薬の事例② 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

【患者背景】 

50 代 男性  拡張型心筋症 

腹痛を主訴に入院 

常用薬 14 剤 

入院時持参薬 

・持参薬確認時の内服薬剤数 14 種類 

・患者や家族から薬剤調整の希望あり 

・薬剤管理能力の低下あり（脳梗塞後に手指機能低下） 

・同効薬の重複投与あり（プレガバリン、トラマドール） 

・創部痛が改善している現時点でプレガバリン、トラマ

ドールの内服継続意義は不明 

→薬剤調整の必要ありと判断 

ご家族より 

「痛み止めは、いつまで続けるのですか？

前回の入院で手術したところは痛くない

みたいです。」 



    

  

 

【対策事例】外来患者における保険薬局からの多剤併用に関する報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【対策事例】外来患者における保険薬局からの多剤併用に関する報告 

 

 

 

  

東北大学病院を含め、3 か所の病院・診療所に通院しており、多くの薬効重複があり、保険薬局の薬剤

師から多剤併用の報告があった事例である。 

保険薬局での対応 

 

医師）多剤併用について、紹介状にて紹介元と情報共有し減薬を検討してもらうことととなった。 

病院での対応 

 

糖尿病治療薬が、当院を含め２か所の病院で処方され 

ているため、報告があった事例 

保険薬局での対応 



    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

医療福祉情報ネットワーク（MMWIN） 

を利用した連携事例 



    

  

 

【医療福祉情報ネットワーク（みんなのみやぎネット（MMWIN））について】 

宮城県では、医療福祉情報ネットワーク（みんなのみやぎネット（MMWIN））を利用して、病院や薬局の医

療情報を共有している。本システムにおける薬剤師の閲覧権限は比較的強く設定しており、多くの情報（処方、

検体検査、放射線検査、内視鏡検査、注射、レポートや画像等）にアクセスが可能である。 

 

【MMWIN の機能】 

 ポータル画面から患者を検索、カレンダーを表示し必要な情報を閲覧します。保険薬局の薬剤師がアクセス

可能な情報の一部を下記に示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

患者を検索・選択し、 

情報参照ビューアを起動 

アレルギー情報 

注射用抗がん薬のレジメン名 

抗がん薬名と投与量 

注射の情報（化学療法含む） 

検査歴 
各種レポート類（内視鏡レポート、眼科レポート、生

理検査レポート、放射線レポートなど） 



    

  

 

【MMWIN のメール機能を利用した情報連携】 

 東北大学病院では、令和 3 年 2 月より MMWIN のメール機能を利用したトレーシングレポート（PDF）の

運用を開始した。なお、服薬情報等提供料の補足事項(11)のため、完全電子化は困難であったが、医師への鮮

明なレポートの提供やメールを利用した速やかな課題の共有が可能となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

FAX 

郵送 

MMWIN メールの運用 

服薬情報等提供料の補足事項(11) 

 電子的方法によって、個々の患者の服薬に関する情報等を保険医療機関に提供する場合は、厚生労働省「医療

情報システムの安全管理に関するガイドライン」（平成 25 年 10 月）を遵守し、安全な通信環境を確保すると

ともに、書面における署名又は記名・押印に代わり、厚生労働省の定める準拠性監査基準を満たす保健医療福祉

分野の公開鍵基盤（HPKI：Healthcare Public Key Infrastructure）による電子署名を施すこと。 

課題） 

 服薬情報提供書の書式には押印欄があるた

め、電子書式を利用する場合には、HPKI 認

証が必要とされており、現状では上記の⑦-1

と⑦-2 の運用を併用する必要性がある。 

⇒電子的な運用の大きな障害となっている 

保険薬局⇒病院へ 

病院⇒保険薬局へ 

MMWIN サーバー上でのやり取りとなるため、セキュアな状態での個人情報の共有となる。 

重要な情報はメール文面も

利用して直接連絡 

返信レポートはメールの PDF のみとし、郵送なし 



    

  

 

【薬薬連携ツールの開発】 

 MMWIN のメールで利用する PDF 形式のトレーシングレポートを作成するツールを作成した。今後、直接、

MMWIN のカレンダーにレポートをアップする機能等を開発し、より電子的な連携を強化することを検討して

いる。なお、ライセンスフリーの AccessRuntime2016 を使用し、MMWIN への参画の有無にかかわらず無

料で使用可能である。 

  

【薬薬連携ツールの概要】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 院外処方箋に関する問い合わせ簡素化プロトコールに関するテンプレート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 経口抗がん薬に関するテンプレート 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

定型的な文言をテンプレート化し、作成を補助 

目的） 

・トレーシングレポート作成補助 

・トレーシングレポートの PDF 作成 

・MMWIN カレンダーへの直接アップロード（開発中）

 

機能） 

①院外処方箋に関する問い合わせ簡素化プロトコール

のテンプレート 

②経口抗がん薬に関するテンプレート 

③多剤併用時の提案に関するテンプレート 

抗がん薬の主なチェック項目が

展開し、選択肢を選択後、追記 



    

  

 

③ 多剤併用時の提案に関するテンプレート 

服用薬剤に関する情報を入力し、チェック結果表示を押すことで、ガイドラインの情報を表示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 今後の展開 

本ツールを用いて MMWIN カレンダーの『服薬指導情報連携』の項目に直接レポートを送信する機能を開

発する予定です。 

 

 

 

 

 

  

服用薬剤に関する情報の入力 



    

  

 

 

 

 

 

 

  

認定薬局整備支援事業における研修事例 



    

  

 

【認定薬剤師養成研修プログラムの構築】 

 東北大学病院では、認定薬剤師養成研修プログラム構築に向けて、8 日間の研修を試行し、以下の研修プロ

グラムを構築した。なお、研修プログラムは、日本医療薬学会及び日本臨床腫瘍薬学会の研修プログラムの要

件を包含することとした。 

 

【認定薬剤師養成研修プログラムの概要】 

【全体スケジュール】 

日程 研修内容 

1 年目＊ 専門医療機関連携薬局認定研修（導入編：8 日）（a） 

1 年目 

 

 

2 年目 

3 年目 

 

4 年目 

5 年目 

日本医療薬学会（b） 

5 年 カンファレンス・病棟・外来の実務研修。 

4 領域以上 50 症例＋がん 20 症例。 

必須）週 1 回程度カンファレンス参加。 

 

1～4 年目の 3 月に症例報告会を実施。 

 

5 年目の 3 月に成果報告会を実施。 

日本臨床腫瘍薬学会（c） 

22 日（実働） カンファレンス・病棟・外来

の実務研修。最終週に成果報告会を実施。 

 

＊1：日本医療薬学会の地域薬学ケア専門薬剤師（がん）は 4 月、日本臨床腫瘍薬学会の外来がん治療専門 

薬剤師制度は 5 月から開始します。 

 

学会 資格 必須研修 

日本医療薬学会 地域薬学ケア専門薬剤師制度(がん) a ＋ b 

日本臨床腫瘍薬学会 外来がん治療専門薬剤師制度 a ＋ c 

 

【研修初日】 

医療安全講習会(ISTU)、感染対策講習会(ISTU)を視聴 

 

【導入編：8 日】 

1 年目の 5 月から日程を調整して実施します。 

日程 時間 研修内容 

1 日目 

（水） 
8:30～10:00 

10:00～15:30 

15:30～17:00 

病診薬連携総論、PBPM、MMWIN（講義） 

医薬品情報管理（講義・演習） 

薬剤管理指導（演習） 

2 日目 

（水） 
8:30～9:30 

9:30～10:30 

10:30～13:00 

14:00～15:30 

15:30～17:00 

TPN の無菌調製見学 

周術期の薬学的管理（講義） 

病棟業務見学（循環器病棟） 

病棟業務見学（循環器病棟） 

内外用調剤・注射調剤見学 
3 日目 

（水） 
8:30～10:00 

10:00～12:00 

13:00～17:00 

ポリファーマシー・臨床検査値の見方（講義・演習） 

入退院センター業務（講義・演習） 

薬剤師外来業務見学（外来化学療法センター） 
4 日目 

（水） 
8:30～9:30 

10:00～11:00 

11:00～15:00 

15:00～16:00 

16:00～17:00 

感染管理（講義） 

嚥下管理と口腔ケアの見学（外来 C 棟 4 階） 

病棟業務見学（外科病棟） 

栄養管理、NST カンファレンス参加 

簡易懸濁法 



    

  

5 日目 

（水） 
8:30～10:00 

10:00～12:00 

13:00～17:00  

 

 

 

 

リハビリテーション見学（東 17 階） 

皮膚・排泄ケアの見学 

臨床推論体験（東北大学クリニカル・スキルスラボ）＊1 

・呼吸音・腹部音聴診 ・バイタルサイン測定   ・吸引操作 

・口腔ケア      ・経管栄養管理      ・導尿・浣腸 

・ストーマ管理    ・輸液ポンプ・シリンジポンプ 

・一次救命処置（BLS、CPR、AED) 
６日目 

（水） 
8:30～9:00 

9:00～10:30 

10:30～12:00 

12:00～13:00 

14:00～15:30 

15:30～16:00 

16:00～17:00 

17:00～18:00 

各がん腫の標準的治療（講義） 

がんゲノム医療（講義・演習） 

がん化学療法のプロトコール審査（講義・演習） 

がん化学療法のプロトコール管理と処方監査（講義） 

各がん種の処方監査（演習） 

抗がん薬調製の基礎知識（講義） 

調製手技トレーニング（演習） 

がんゲノム診断カンファレンス参加 
7 日目 

（木） 
8:30～9:30 

9:30～12:00 

13:00～14:00 

14:00～17:00 

抗がん薬調製・曝露対策の見学 

緩和ケアチームカンファレンス・回診参加（緩和医療科外来） 

がん化学療法の副作用マネジメント（講義） 

病棟業務見学（腫瘍内科）もしくは薬剤師外来業務見学（外来化学療法センター） 
8 日目 

（水） 
8:30～10:30 

10:30～12:00 

13:00～15:30 

15:30～16:30 

16:30～17:00 

腫瘍内科カンファレンス参加 

研修成果報告の準備 

病棟業務見学（腫瘍内科）もしくは薬剤師外来業務見学（外来化学療法センター） 

研修成果報告会 

総括 

＊1

：東北大学クリニカル・スキルスラボの研修は、一カ月前までに申し込みが必要。 

また、研修日当日に、新型コロナウイルス感染症に関する参加同意書と問診票を施設管理者へ提出する。 

 

【腫瘍内科カンファレンス参加】 

開催：毎週水曜日 8:30～10:30 

日程 研修内容 
毎週水曜日

8:30～10:30 
Zoom で、腫瘍内科カンファレンスに参加する（Zoom の ID・パスワードは、腫瘍内科の先生

からその都度連絡あり）。 

 

【がんゲノム診断カンファレンス参加】 

開催：第１-４週の水曜日 17:00～18:00 

日程 研修内容 
毎週水曜日

17:00～18:00 
Webex で、がんゲノム診断カンファレンスに参加する。 

 

 

【病棟業務、薬剤師外来業務】 

開催：毎週水曜日 10:30～17:00 

日程 研修内容 
毎週水曜日

10:30～17:00 
病棟におけるがん患者への薬剤管理指導 

化学療法センターにおけるがん患者への薬剤管理指導 

 

【指導薬剤師との面談】 

開催：毎週水曜日 10:30～17:00、18:00～19:00 

日程 研修内容 

毎週水曜日 

10:30～17:00 

18:00～19:00 

研修及び研究発表に関する指導 

難渋症例に対する薬学的介入のアドバイス 

症例報告の書き方の指導 



    

  

【研修スケジュール例】 

〇半日コース 
日程 研修内容 

水曜日 

8:30～10:30 
Zoom で、腫瘍内科カンファレンスに参加 

10:30～11:30 化学療法センター（又は病棟）におけるがん患者への薬剤管理指導 
11:30～12:00 研修及び研究発表に関する指導 

難渋症例に対する薬学的介入のアドバイス 

症例報告の書き方の指導 
  

日程 研修内容 
水曜日 

13:00～16:00 
化学療法センター（又は病棟）におけるがん患者への薬剤管理指導 

16:00～17:00 研修及び研究発表に関する指導 

難渋症例に対する薬学的介入のアドバイス 

症例報告の書き方の指導 
17:00～18:00 Webex で、がんゲノム診断カンファレンスに参加 

 

〇1 日コース 
日程 研修内容 

水曜日 

8:30～10:30 
Zoom で、腫瘍内科カンファレンスに参加 

10:30～16:00 病棟におけるがん患者への薬剤管理指導 
16:00～17:00 研修及び研究発表に関する指導 

難渋症例に対する薬学的介入のアドバイス 

症例報告の書き方の指導 
17:00～18:00 Webex で、がんゲノム診断カンファレンスに参加 

 

【がん化学療法のプロトコール査読、化学療法プロトコール審査専門部会参加】 

開催：毎月最終週の月曜日 
日程 研修内容 

毎月中旬 治験を除くプロトコールについて、Google Drive 内のプロトコール査読資料をもとに、１週間程

度で査読結果報告書を作成する。 
毎月下旬 薬剤部内もしくは Google Meet で、査読結果報告書を確認する。 
毎月最終週 

月曜日 

17:00～18:00 

Google Meet で、化学療法プロトコール審査専門部会に参加する。 

【管理栄養士による栄養相談の見学、がん診療相談室の見学】 

開催：随時 
日程 研修内容 

随時 管理栄養士による栄養相談の見学 

がん診療相談室における患者相談の見学 

【症例報告会】 

開催：1～4 年目の 3 月の水曜日 17:30～19:00 
日程 研修内容 

1～4 年目の 3

月の水曜日 

17:30～19:00 

薬学的管理を行った症例をスライドにまとめ、Google Meet を用いて、一人当たり 30 分で発表

する。 

【成果報告会】 

開催：5 年目の 3 月の水曜日 17:30～19:00 
日程 研修内容 

5 年目の 3 月の

水曜日 17:30

～19:00 

研修の成果をスライドにまとめ、Google Meet を用いて、一人当たり 30 分で発表する。 
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