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外来化学療法 mFOLFOX 　6 に おける

患者待ち 時間短縮に向けた 取 り組み
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　While 　chemotherapy 　with 　mFOLFOX 　6　is　the　standard 　treatment　for　 celorectal 　cancer ，山e　prepaエation 　of 　the　drugs　for　it
takes　longer　than 　for　other 　chemo 山erapy 　regimens ．　With 　the　aim 　of 　reducing 　patient　waiting　time　in　the　hospital，　we 　estab−

lished　a　system 　in　which 　the　 sterile 　preparation　of 　thc 　drugs 　for　mFOLFOX 　6　therapy 　is　conducted 　in　two 　parts，　in　accor −

dance　with 　the　scheduling 　of 　the　first　and 　second 　stages 　of 　admini8tration ，　Once　prepared，　the　dエugs 　are　transported　to　the

chemotherapy 　room ，　Doing 　this　achieved 　a　significant 　decrease　in　the　time 　thaI　patients　must 　wait 　for　drugs　to　be　prepured
in　the　hospital　pha  acy ，　of 　about 　37　minutes ．　Our 　system 　 shoutd 　be　 effectjve 　in　hospitals　that　require 　drugs　to　be　trans−

ported　for　structural 　reasons ，　and 　is　also 　applicable 　to　FOLFILI．　Our　basic　aim 　in　prepaling　the　drugs　in　2　stages 　was 　to　re−

duce　the　time 血at　patients　have　to　wait 　to　start　chemotherapy 　while 　keeping 　the　overall　preparation　time　the　same 　to　main −

tain　safety ，　which 　we 　feet　w 川 contribute 　to　improving　patient　QOL ．

働 ywords
−

outpatient 　chemotherapy ，　mFOLFOX 　6，　reduced 　patient　waiting　time，　co】orectal　can じer

緒 言

　近年 わ が 国 に お ける 大腸が ん罹患率 は，著 しい 増加傾

向を示 して い る U．そ の た め 大腸 が ん 化学療法 は，治療

上 重 要 な 位置 を 占 め て お り，2005 年 7 月 に 大 腸 癌 研 究

会 よ り 「大腸癌治療 ガ イ ドラ イ ン 」が 発表され，そ れ 以

後，外来療法で 施行 可能な レ ジ メ ン が 増 え，治療 の 画
一

化が計られ て きて い る
2〕．

　化学 療法 が 外来 診療 で 行 わ れ る よ うに な っ て きた背 景

に は
， 医療費抑制 の 流 れ を 受 け た diagnosis　 procedure

combination （DPC ）導人 や，在院 日数 の 短縮化 に よ る 入院

治療費 の 削減政 策 の 要素が 大 きい が，最 も重 要 な こ とは

患 者 の Quality　of 　life（QOL）が セ台療 効果 と医療 安 全 の 面 で

担 保 さ れ る こ とで あ る
1〕．

　 しか しなが ら，外来時 に おけ る 診療 の 待ち時間や，化

＊
　三 重県 四 日市市 羽津 山 町 10−8 ；10−8，Hazuyama−cho ，　Yokkaichi−shi，510−OO16　Japan

a 現）；八 千代 病 院（愛知 県安 城市住吉 町 2−2−7 ；2
−2−7，Sumiyosi −cho ，　Al、iyo−shi，　Aich重，446 −0072　Japan）

b 現 ）：鈴鹿医療科学大学薬学部病態
・
治療学分野臨床薬理 学研究室（三 重県鈴鹿市南 玉垣 町 3500−3 ；3500−3，

　　　Minamitamagaki−cho ，　Suzuka−shi，　Mie，513−8670　Japan）
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学療法施行時 に は，採 面．や 抗が ん 剤調製の ため の 長 い 待

ち時間 に よ り，が ん とい う特有 の 病態 に 加えて 精 神 的 苦

痛 が 加 わ る，

　した が っ て，が ん 診療拠点病院で は，薬剤の 事前調製

を行 うな どの T．夫 を行 っ て い る が，外来化学療法件数 が

少 な い 病 院 で は，コ ス ト面 を保持す る 観点 か ら
， 処方

オ
ー

ダ
ー

を受 け て か ら調製 を開始す る こ とが一
般的で あ

る ．さらに，外来化学療法 の 効率化を よ り遵 守す る た め

に ，化学療法室 に て 薬 剤 師 に よ る調 製 を行 っ て い る施 設

もある が，多 くは
， 薬剤部 にて 無菌調 製 した抗が ん剤 を

化学療法室へ 搬送 して い る
4’．

　大腸 が ん 標準療法 で あ る FOLFOX ，　 FOLFILI は ，持

続点滴静注 に よ る フ ル オロ ウ ラ シ ル ＋ レ ボホ リ ナ
ー

トカ

ル シ ウム 療法 を ベ ー
ス に オ キ サ リ プラ チ ン や イ リノ テ カ

ン が 組 み 込 まれ た複雑 な投与 ス ケ ジ ュ
ー

ル を有す る ．他

の レ ジ メ ン と 比 較 して 調製 を必要 とす る 薬剤が多 く， さ

らに 持続点滴静注用 の 薬液注 入 器具（イ ン フ ユ
ーザ ーポ

ン プ）へ の 調製が必要 で あ る た め，薬 剤部 で の 調製時間

に よ り長い 時 間 を要 して い る の が 現状 で あ る．そこ で 今

回，調製時間が長 い mFOLFOX 　6 に着 目 し，まず，投 5．

ス ケ ジュ
ー

ル に 合わ せ，投与前 「培 ll分 に必 要 な前処 摺薬

（塩 酸 グ ラ ニ セ トロ ン，リ ン 酸 デ キ サ メ タ ゾ ン ），レ ボ ホ

リナ ートカル シ ウ ム ，お よ び オ キ サ リ プ ラ チ ン を調 製

後，化学療法が 施行 さ れ る 処置室（集 中処置室）へ 薬剤 の

搬 送 を行 っ た，次 い で ，ボー
ラ ス 投与 の フ ル オ ロ ウ ラ シ

ル ，お よ び イ ン フ ユ
ーザ ーポ ン プ に よ る持続投与の フ ル

オ ロ ウ ラ シ ル の 調 製 後，搬 送 を行 う 2 段階搬送 シ ス テ ム

（図
．
1）を確 立 した．本研究 で は，2 段 階搬送 シ ス テ ム 導

入 前後に お ける，外来診療場 で の患者待ち時間の 比 較 を

行 い ，医療 安全 の 観 点 か ら も検 討 を加 え た，

方 法

1． 対象

　 四 日市社会保険病院外科外来 で ，平成 18年 8 月か ら

10月 ま で の 3 カ 月間，mFOLFOX 　6 を 受け た 14 名 の 患

者 の う ち 延 べ 30 回 を解析対象 と し た．そ の 内訳 は，2

段階搬送導入
．
前が 5 名 の 延 べ 10回，さ ら に 2 段階搬送

導 人 後が 9 名 の 延 べ 20 回 で あ っ た．そ の うち 3 名 は 2

段 階搬 送 導 入前 後 の 2 回 を解 析 対 象 と して い る．ま た，

レ ボ ホ リ ナ
ー1・カ ル シ ウ ム は，25mg ／V の み使 用 した患

者 を対象 と した，

2． 調査内容

　 1）患者背景

　2 段階 シ ス テ ム 導入前後 に お け る 対象患者の 男女比，

年齢，体重，身長，体表面積，お よ び mFOLFOX 　6の 各

薬剤（レボ ホ リナ ートカ ル シ ウ ム ，オ キ サ リプ ラ チ ン，

ボ
ー

ラ ス 投与の フ ル オ ロ ウ ラ シ ル ，イ ン フ ユ
ーザーポ ン

プ に よ る 持続投 守の フ ル オ ロ ウ ラ シ ル ）の 投与量 に つ い

【mFOLFOX6 治療 ス ケ ジ ュ
ー

ル 】
−0．5 　 0　 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 2 48（時 間〕一一

一

● 二 段 階搬 送 シ ス テ ム 導入 前

A）
〜E）すべ て調製後 搬送

●二 段階搬送 シ ス テ ム 導入 後

A ）B）C）調製

第
一

段 階搬送

D ）E ）調製

第二 段階搬送

　 　 図 LmFOLFOX 　62 階段搬 送 シ ス テ ム

A ）前処置 薬（塩 酸 グ ラ ニ セ トロ ン ，リ ン 酸 デ キ サ メ タ ゾ ン 〉
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て 比 較検討 した．

　2）患 者の 待 ち 時問

　 当 院 の 外 来 化 学療 法 で は，患 者 が 来院 し，当 日 の 採血

結果 にて 処 方 入 力 さ れ，投与施行 す る．薬剤部 に て前 日

に薬品の 取 り揃 えお よび疑義照 会 を行 っ て い る が，採 血

検査 の 結果 に よ り，投 与 量 の 変 更が 必 要 な場 合 の 疑義照

会は当 日行 っ て い る．

　本研究 で は，mFOLFOX 　6療法 を受け る 患者 の 来院 か

ら化学療法施行終了 ま で に か か る 時問 を調査 した．外来

待ち時間調査 に あ た り専用 の 調査用紙 を 作成 し（図 2），

診療 に閧 わ る外科外来看護師，化学療法 に 関わ る 集中処

置室看護師 の 協力 に よ り調査 を行 っ た．まず，外来看護

師が 症 例 ご と に，患者 の 来院時刻，診察開始時刻，採 血．

時刻，お よ び薬 剤部 へ の 抗が ん 剤調製依頼 時刻を記 録

し，処方せ ん とあわせ て 薬剤部へ 提出 した．薬剤部で は

抗 が ん 剤 調 製者が 調 製 開始時刻 と 調製 終 r時刻 を記 録

後，調査用紙 と と もに調製 した薬剤 お よ び処方せ ん を集

中処置室へ 搬送 した，さらに，集中処置室 で は，看護師

が 投 与施行開始時刻，お よ び 施行終 了 時刻 を記録 し た．

　2 段階搬送（図 1）を行 う場合 ， 薬剤部 で は
， 投与前半

部分 の 薬剤調製終了時刻 を記録 し，調査用紙 と と もに 調

製 した 薬剤 を 集中処置室へ 搬送 した ［第
一
段階搬送（図

1 ：ABC ）］．投与後 半部分 の 薬剤 の 調製終了時刻 は，薬

剤搬送時 ［第「 段階搬送（図 1 ：DE ）］に 集 中処置室 に て

薬剤師が 調査表 に 記録 した．なお ，調査 用 紙 に は そ れ ぞ

れ の 開 始時 刻 が 遅 くな っ た場 合，そ の 要 因 を記 入 す る備

考欄を設 け た，

　来院か ら採血まで を  ，採 血 か ら 診察まで を  ，診察

か ら薬剤部 へ の 化学療法調 製依頼まで を  ，薬剤部へ の

化学療法調製依頼 か ら調製開始まで を  ， 薬剤部 で の 化

学療法調製開始 か ら 調製終了 まで を  ，薬剤部で の 調製

終了か ら集中処置室 で の 施行開始 ま で を  ，施行開始 か

ら化学療法投与終了 まで を  ，患者 の 来院か ら化学療法

投与終了 まで を  と し，2 段階搬送導 人 前後 に お ける患

者待 ち時間を各段階 で 比 較検討 した，

　3）抗が ん剤無菌調製者聞の 調製件数の 比較

　調 査期 間 内に薬 剤 部 に て 化学療法 の 調 製を行 っ た薬剤

師 4 名 にお い て，調査期間 lliの 1 カ 月あた りの 化学療法

調 製件数を調べ 比 較検討 した ，

　4）抗が ん 剤投 勹・に 関連す る イ ン シ デ ン トレ ポート報告

数 の 算出

　2 段階搬送 シ ス テ ム 導入前後 に お け る イ ン シ デ ン トレ

ポ ー一ト報告数 に つ い て 医療安全対策室 へ の 報告数 を比較

検刮 した，

（シ ス テ ム 導入 前）

　 来 院

  1
　 採 血

  旦
　 診 察

  旦
処 方依頼

  旦
調剤開始

  旦
調 剤終了

  J
施 行開始

  旦
投 与終 了

 

　外来化学療法調査

（シ ス テ ム 導入 後）

　 　

　　　
 

　　　
　 　 　

　　　
　 　 　

 

図 2．外 来化 学療 法患 者待 ち時 間調 査 票
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3． 統計学的解析

　 デ
ー

タ は 平均値 ± 標準偏差（Mean ± SD ）で 示 し た．両

群 間の 患者背景 に お け る カ テ ゴ リ
ー

デ
ー

タ の 比較に は

X2検定，連続デ
ー

タ の 比較 に は Studellt　two −tailed　t−test，

抗 が ん 剤無 菌調製者 間の 化学療法調 製件数 の 比 較 に は

One−way 　ANOVA を 用 い ，　 pく 0．05 を有意差ありと した．

結 果

　D患者背 景

　2 段階搬送 シ ス テ ム 導 人 前後 に お い て ，対象患者は 5

名（男 性 女 性 ：4！1）vs 　9 名（男 性 女 性 ：4／5）（p＝0．38），

調査期間 に お け る 年齢（歳）は，58．4± 12．9vs　61．7士7．3〔p
＝0．S4），体重〔kg）は，57 ．8± 9，1vs 　51．8± 5．0（p ＝〔）．12），身

長（cln ）は，160．8± 5，4vsl56．0 ± 6．7（p＝0」9），体表而 積 （m
：

）

は，1．6± 0．lvs1 ．5± e．1（p ＝0．10）で あ り，そ れ ぞ れ 両 群 問

に有意 な差 は 認め ら れ な か っ た．

　前処置薬 の 投与内 容 お よび 投与量 に 相違 な く，mFOL −

FOX 　6 にお ける各薬剤 の 用量 は，2 段階搬送 シ ス テ ム 導

入前後 で レ ボ ホ リ ナ ートカ ル シ ウ ム （mg ）315，0± 22，4　vs

291，7 ± 17．7（p＝e．U．），オ キ サ リ プ ラ チ ン （mg ）136．0± 8．9

vsl23 ．3± 8．7（p＝0．12），ボ
ー

ラ ス 投与 の フ ル オ ロ ウ ラ シ

ル （mg ）620．0±44．7　vs 　578．9士 44．0〔p＝O．12），インフ ユ
ーザー

ポ ン プ に よ る持続投 与の フ ル オ ロ ウ ラ シ ル （lng ）3720，0±

319．3vs　3466．7± 2062（p＝0，09）と な り，両群間 に お け る

投与量 に 有意 な差 は認 め られ な か っ た．

　 2）患 者 待 ち 時 間 （図 3）

　各段 階 の 待 ち時間（分 ）の うち 2 段階搬送 シ ス テ ム 導入

前 に お ける  段階 で は 58．7± 10．0 で あ っ た．そ れ に比 し

て 2 段 階搬 送 シ ス テ ム 導入 後 は 22．2 ± 15．9 と な り，薬 斉rJ

部 に お ける 薬剤調製 に よ る 患者 の 待 ち時 間 が 有意 に短 縮

され た （p〈 0．〔｝5）．さらに  段階で は，2 段階 シ ス テ ム 導

人 前後 に お い て 457．2± 50，5　vs 　374．9± 38 ．0 とな り，患者

が 化学療法 を受 け る 際 に 要す る 1 凵 あ た りの 総待 ち 時間

も有意 に 短縮 され た（p＜0．05）．

　2段階搬送 シ ス テ ム 導人 前後 に お い て そ れ ぞ れ に 要 し

た 時 間（分 ）の う ち，  段 階 は 16．8± 7，9vs　17．8± 13．8（p・＝

0，83），  ．
段階は 9L3 ± 25，4　vs　865 ± 23．1（p＝0、14），  段階

は 21．3± 15．1・ vs ・16．0± 8．2（P
− 0．2D ，  段階 は 10．5± 2．7vs

9．o ± 2，3（p
＝o．69），　  段 11皆1よ 40．1± 24．7　vs　35．o± 21．7（p ＝

0，56），  段 階 は 196．8± 40．Ovsl89．8± 26．4（P
＝0．57）で あ

り，こ れ らの 段階に おい て 有意差 は 認 め られ なか っ た．

　 3）抗 が ん 剤無菌調製者間 に お ける 調製件数 の 比較

　調査期間中 に 抗が ん 剤調製 を行 っ た 薬剤師 4 名 は い ず

　（

100

50

   

口 2段階 シ ス テ ム 導入 前

後

   

＊

500

400

300200

1000

       

　 　 　 　 　 　 図 3，患者待 ち時閥 調査 結果

  来 院か ら採血 ，  採薗1か ら診 察，  診察 か ら薬剤部 へ の 化 学

療法調 製 依頼，  薬 剤部 へ の 化 学療法 調製依頼か ら調製開始，
  薬剤 部 で の 化 学療 法調 製 開 始か ら調 製終 了，  薬剤 部 で の 調

製終了か ら集中処置 室 で の 施 行 開始，  施 行 開始 か ら化学療法

投 7一終 r，  患 者 の 来 院か ら化 学療 法投 与終 r
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れ も病院薬剤師歴 1 年未満 で あっ た．また，各薬剤師の

1カ 月当 た りの 抗 が ん 剤調製件数 は，そ れ ぞ れ 15．3±

2．5，12．30．6，15．3± 2．3，15．7± 3．5 で あ り，調製者 間で

有意差 は認 め ら れ な か っ た（F＝1．20，p＝0．37）、

　4）抗 が ん剤 投 与 に 関 連 す る イ ン シ デ ン ト レ ポート報告

数

　2段 階 搬送 シス テ ム 導入 前後にお け る イ ン シ デ ン トレ

ポ
ー

ト報告数 は 両期間 0 件で あ り，特 に増加傾向 は 認め

ら れ なか っ た ．

考 察

　今回わ れわ れ は
，
2 段階搬送 シ ス テ ム を 確立す る こ と

で ，シ ス テ ム 導入前 と比較 して ，薬剤の 混合調 製時間 を

短縮 させ る こ と な く，外来で の 患者 の 待 ち時間 を
’
ド均 37

分有意 に 短縮 させ る こ とが で きた，また，今回の 調企結

果で は対象患者背景 に お い て，シ ス テ ム 導入後 に女 性 の

割合が多くな っ たこ とか ら，体重，身長，体表面積 お よ

び ，薬 剤用 量 は 低値 を示 す 傾 向が み られ た が ，調 製時間

へ の 影響 は なか っ た，

　 mFOLFOX 　6 療法 は，他 の 化学療法 と比較 して 多 くの

薬剤が 必要で あ り，
さ ら に イ ン フ ユ

ーザ ーポ ン プへ の 薬

剤調製 も必要 と され る こ とか ら，混合調製 に長時間を 要

す る．ま た，日本 人 の 平均体表面 積 よ り，こ の 治療法 に

必 要 な レ ボ ホ リ ナ
ー

トカ ル シ ウ ム は 12〜18V （25　mg ，，
’
V ）

で あ り
，

フ ル オ ロ ウ ラ シ ル は 14〜18A （250　mg 〆A ）で あ

る．ま た，混合調製 の 所要時間 は，平均約 52分 と報告

さ れ て お り
s｝，点滴 時間約 2 時間 30分 を 加味 す る と，

mFOLFOX 　6 施 行 に 要 す る 患 者 の 院 内 滞 在 時 間 は 約 4 時

間 に及 ぶ と考え られ る．レボ ホ リナートカ ル シ ウ ム は，

2006 年 】0 月 に 100mg ！V 製剤 が 発売 され，混 合調製 の

負担 は 軽減 さ れ て い る もの の ，フ ル オ ロ ウ ラ シ ル に つ い

て は 未 だ 250mg1A 規格 の み の 製剤 で あ る ．高用量 の フ

ル オ ロ ウ ラ シル 製剤 の 市販化 は，調製所要時間の さ らな

る 短縮 をロ∫能に す るが ，現段階 で は安定性 の 検証 中 で ，

2009 年に製造 申請予定で あ る こ と か ら，今後 も46 時 間

持続点滴用 フ ル オ ロ ウ ラ シル は，多数囘 の ア ン プル カ ッ

トを必要 とす る の が 現状 で あ る．また，調製者閭 の 差異

に よ る 調製時間へ の 影響 は，経験 6 カ 月未満 の 調製者 と

1年未満で の 調製時間に お け る有意差 は 認 め られ な か っ

た との報告が あ IO　fi〕，本研究 に お い て も，調 製者 間 （病院

薬 剤 師 歴 1 年 未 満 の 4 名 ）の 1 カ 月 の 平 均 化 学療法 調 製

件数 に バ ラ ツ キ は な く， 調製者間の 差異 に よる 外 来患者

待 ち時間へ の 影響 は少 な い と考 え られ た．

　
・
方，外来化学療法施行 患 者へ の ア ン ケ ート結果 の 報

告 で は
1），半 数以 上 の 患 者 が 「点 滴 開 始 時 間 を早 く」 と

要望 して お り，外来治療 が 患者 に及 ぼ す影響因子 として

治療開始まで の 時問が重要で あ る．また，患者満足度 の

医 療薬学 Vol，34，No ．5（2008）

調杏 で は S〕，待ち時間 の 短縮 を優先的に 改善が 必 要で あ

る と報告 され て い る ．わ れ わ れ の 調査 結果 に お い て も，

外来患 者 の 院 内滞在時間の うち最 も時間を 要 す る段 階 と

して 施行開始 まで の 時間が 挙げ られ，薬剤 の 混含調製 や

搬 送 に か か る 時問 が 大きく影響 して い た．

　本 シ ス テ ム で は ，投 与前 卜部 分 で 混 合 調 製，お よ び搬

送 を行 い ，施行 開 始後，約 2 時 間半 の 点滴時問 を要 し ，

投与後半部分 の 薬剤 は ，そ の 点滴 時間内 に 調製す る た

め ，薬剤部 で の 無菌調 製業務 に 時 間 的余裕 が 生 ず る．そ

の ため
， 調製 に長時間を要す る こ との ない 他 レ ジ メ ン の

調製依頼 に つ い て は，mFOLFOX 　6 の 投与前半部分薬剤

の 点滴時間を利用 し て 混合調製 をす る こ と も可能 と な っ

た．

　 しか しな が ら，本 シ ス テ ム 導 入前 まで は，患者
一・人 に

対 して 必ず 1 セ ッ トの 注射搬送が 守 られ て い た が，本 シ

ス テ ム 導入 に よ り mFOLFOX 　6 施行患 者 にお い て は 患 者

一
人 あ た りの 注射が 2 セ ッ トに分 か れ る た め，点滴投与

時，看護側 で の 混乱を生 じる 可 能性 が考 えられる ．そ の

た め ，搬送 方法 に 関 して は ，事前 に化学療法施行 の 看護

師 に十分な説明を行 い
， 薬剤部側 で も， 前半後半 に 搬送

す る 薬剤 を 統
一

した．さ ら に，処方 せ ん に 投与 ス ケ

ジ ュ
ー

ル を記載 し，薬剤投与 ご と に施行 看護師の ダ ブ ル

チ ェ ッ ク 欄 を 設け（図 4），投与忘 れ の 防 止 対策 を 試 み

た．そ の 結果，現 在 まで集 中 処 躅室 で の 混 乱 をきた す こ

と な く，患 者 の 待 ら時 間短 縮 が 図 ら れ て い る ．さ ら に，

本 シ ス テ ム 導入後，mFOLFOX 　6 お よ び FOLFILI に お い

て イ ン シ デ ン トレ ポートの 報告 は認 め られ ず，医 療安全

体 制確保の うえ で ，マ イ ナ ス の 影響 は与 えて い な い と考

え ら れ た．

　また，大腸 が ん 化学療法 に 関 して は，海外 で は すで に

FOLFOX 療法 に ベ バ シ ツ マ ブ が 追加され た 化学療法 が

標準治療 と な っ て お り
t）），わ が 国 で も本標準療法 の 施行

に お い て は，さ ら に 長時間 を要す る と予想 さ れ る．今回

わ れ わ れ が 行 っ た 2 段 階搬 送 シス テ ム は，FOLFILI に も

適用 す る こ とが 叮 能で あ り，FOLFOX ，　 FOLFJLI に ベ バ

シ ツ マ ブ が 追加 され た 化学療法へ の 応用 を考慮する と
，

今後 は そ の 有用性が高まる と期待 され る．

　外来化学療法 に お ける薬剤師の 業務 の 第
・
は，標準的

な 化学療法 を正 確，安全 に 患 者 へ 投与 す る こ との 確 保 で

あ り
4〕，レ ジ メ ン 管理，処 方 鑑 査，抗が ん 剤 の 無菌調 製，

お よ び 薬剤管理 な ど，治療 の 安全性 を確保す る 役割 を多

く担 っ て い る
1°
−1？）．外来診療 で は，さ ま ざま な 病態を有

した 患 者が 受診す る もの の ，医 療 ス タ ッ フ が 患 者
．・
人 あ

た りケ ア で きる 時間 は限 られ た 環境 下 で の 化学療法の 施

行とな る
［3〕．近 年 の 化学療法 は，個別化治療が望まれ て

お り
］4〕，外 来 化学療法 に お け る 複雑 な レ ジ メ ン で は ，医

療安全を確保 し ， 患者 の QOL 低 下 を 防ぐた め の 薬 剤師

の 積極的 な 関与が 必要で あ る
D ’，厚生 労働省 に よ る 「が
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　． ［ 　 　注射処
箋 ． 34 ・ 　 　無菌加算
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mFOLFOX　6　処 方せん ん医 療 水準 均 てん化 の

進事 業 」 （ http ： ／ www ．mhlw ．go ，

／ ’ shingV2003 ， ／ ’07 ， ， ’ s 　 O72
|6 　m ．html ）では， 施 設 問， 地 域 間 の格差

なく し ， が ん 患 者 が ど の 施設 ， ど の 地域 に お いても

水準 の 治療が 受ける こ と の出来 る環 境に

る こ

が目 標 とされており，中 小病院 もおいてもが ん専門 薬 剤師による が ん化学療法 に対するより質の

い サポート 体制の充実が必要であると考え
られる， 引用文献 1）W ．Ajiki，　H．　Tsukuma
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