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１．本年度の研究成果 
昨年のインターネット調査会社提供による資料によると消化器癌のひとつである大腸癌では、

標準治療である治療法の適切な投与量を守り、導入している施設（がん拠点施設を中心）は約

30%であったが、今年前半の再調査では 70%が正しい投与量で行われるようになったとある。し

かし詳細を検討すると本来投与間隔が２週間毎であるべきものが、３週間毎になっているために

有効性を出すような治療が行われていない。投与サイクル数が変更されておりため無増悪期間が

得られておらず、患者の生存期間延長につながらないため第３選択治療に入るのが早くなってい

る点がある。 
上記のような状況を改善し、迅速な有害事象への対応および安全性を高めるため以下を行った。 
（１） 抗がん剤治療の導入は、安全に速やかに行うことが重要である。そのためのマニュア

ルを作成した。（タイケルブマニュアル） 
（２） 特に導入に困難と考えられる大腸癌、乳癌に関しての新薬については研修会を行った。 
（３） 分担研究者は、それぞれの周辺地区の診療施設に対して、連携を行える施設を、昨年

の研修会と講習会、希望から選択して教育を行い、具体化して開始した。特に点滴

の外来治療はハードルがまだ高いので、まず経口薬である補助化学療法のパス作成、

パス内容を全国統一して行い、開始した。 
（４） 分担研究者がスムーズに開始できるように、主任研究者の施設で、マニュアル、抗が

ん剤使用のための基本的リーフレット、講習会を行った。 
（５） 河本分担研究者は、倉敷中央病院から、自身の施設用に抗がん剤セルフケアハンドブ

ック作成、地域連携パスの実施、胃癌の患者会立ち上げた。連携施設は、１４１施

設に案内して、３７施設参加し、５１名が協力してくれることになり、開始した。

また患者ひとりひとりにマイカルテを作成し、運用開始している。対象は stage 
I~III の胃癌、大腸癌館じゃで、術後補助療法を受けるひとに行って、施設では点滴

治療に専念できる体制と増悪時に治療できる体制として、棲み分けを行って、安全

性と効率を確保することを目標としている。なお外来治療では大腸癌では標準治療

である FOLFOX±Bev が多くなっており、効果があがっている。 
（６） 大阪赤十字病院では、金澤分担研究者は、大阪府下で共通したパスで、地域での診療

を通常は術後に受けて、必要な場合や再発治療のみ専門施設で受ける事を推進した。

同じく「私のカルテ」で運用している。これによって施設によるがん診療における

機能役割分担が進むと思われる。 
（７） 三阪分担研究者は、鹿児島霧島地区で、がん薬物療法地域連携研修会の実施、cancer 

board のオープン化、パスの作成、2008 年から 2009 年にかけて８回開催した。 
（８） 大迫分担研究者は、鹿児島市内で、院外薬局が、外来治療を行った時に、麻薬だけで

なく、経口の抗がん剤処方や服薬指導、などについて調査したところ、６０％ 〜９

０％が麻薬または抗がん剤処方に対応可能であり、どちらも、には５７％が対応で



きるという回答であったが、実際には抗がん剤によっては在庫していないという状

況も把握された。抗がん剤も含めて処方を全て院外に移行することによって薬剤師

の抗がん剤調製や服薬指導、研修などに専念できるようにした。「お薬手帳」を作成

して運用した。また化学療法当番医制度を施設で導入した。主治医が行っていた点

滴確保が当番医でもできること、施設で互いに不在時でも治療が行われるようにな

った。 
２．前年までの研究成果 
これまでに新規薬剤としてアバスチンやアービタックスが承認された。日本では新規薬剤の標

準治療としての浸透速度が遅いため、医師、薬剤師、看護師からなるチームを作り、承認前から

マニュアルを作成、導入できるように準備した。分担研究者に対し情報共有しながら有害事象へ

の対応策や支持療法の共通化を行った。また全国のがん拠点病院に対し作成した、マニュアルお

よび資料を配付し標準的治療法の普及ならびに、安全な新規薬剤の取扱いについても普及を促し

た。 
都道府県がん拠点診療連携施設研修会時に、東京都の施設に対し抗がん剤治療の講習と抗がん

剤の外来治療と連携に関する調査票に回答していただいた。現在解析中である。また分担研究者

からは鹿児島地区で、周辺の一般診療施設および診療所に対して連携についての問題点や外来治

療中の患者に対する対応の可能性について施設調査表により回答していただいた。倉敷でも同様

に、現在講習会と外来治療が関連施設でどこまで対応可能か調査中である。以上から結果は解析

中であるが、成果が確実に得られて、まず導入しにくい抗がん剤治療でも十分に事前に準備し、

講習すれば導入は容易であることが証明された。 
 
3．研究成果の意義及び今後の発展性 
多くの施設で外来治療が開始されているが、どのような体制で現実に行われているのか、有害

事象発生時の対策をどのようにしているのか、どのようにしていくべきであるのかを調査から議

論した。 
必要性：入院治療中心であった抗がん剤治療が外来中心に移行しつつある。しかし必ずしもスム

ーズにできていない施設が多い。設備不足、スペース確保の問題や、スタッフの教育、専門医の

配置などがある。また問題点や議論ができるチーム医療体制の確立、わかりやすい患者用説明資

材等を充実させる必要がある。スタッフへの教育資材についても充実させる必要がある。 
今後点滴外来治療を促進させるためには地域連携がかかせなくなってくる。経口抗がん剤の院外

処方やかかりつけ中心で術後補助療法を行っていけるように地域連携パスの運用も課題である。

胃癌、大腸癌の術後は可能であり実施していった。 
独創的な点：周囲の施設に教育できるような資材作りと効果的に外来治療の実施や導入を実現す

る。またできるだけ共通基盤の説明資材作成を行った。 
 
4. 倫理面での配慮 
本研究は患者家族を対象としたものではなく、医療従事者や施設を対象とした教育研修、調査、

パスや抗がん剤に関するマニュアル作成が中心となっている。 
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