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外来化学療法室の現状報告

外来化学療法室○中村万紀子清水典江

keyword：外来化学療法室チーム医療安全対策 患者の状態確認を行いながら、急変時の初期

対応を行っている。

２安全対策

１）適切な薬剤投与への対策

・薬剤部による治療レジメンの確認、患者ご

との治療計画書の確認と投与スケジュール表

の作成により、薬剤の適切な投与ができ、投

与期間もチェックされる。

２）治療の実施決定は､各診療科外来で診察後、

外来化学療法室へ電話連絡し、主治医は電子

カルテに実施することを入力する。

Ｓ）患者確認

患者に名乗ってもらい、ＩＤカードとの確認

を行い、ＩＤカードをケースに入れて患者用

個々のテーブルの上に置き、点滴交換時はＩＤ

カードで患者確認する。

４）薬剤調剤時ダブルチェック、患者へ投与す

るときも看護師間または医師と看護師で注射

菱と注射薬をダブルチェックする

５）注射開始後、３０分毎に患者を見回りアレル

ギーショックの出現・血管外漏出などに注意す

る。また、前回治療後の状態などの確認を行い

ながら状態を把握する。

３．治療実績からの評価

１）治療実施数は５月Ｓ７件から始まり、６月

２１８件・７月２３７件．Ｓ月２７７件・９

月２７３件と着実に増加している。（図１）

２）臓器別実績を見ると、８．９月にほとんど

差は無く、乳腺が３０％前後で一番多く、大

腸２２％、肺１２～１３％、膵胆肝１１～１

２％となっている。（図２）

３）実施数は月・水・木が多いが（図４)、図Ｓ

からも分かるように、木曜曰は満床となる時

間が短く、月曜曰水曜曰は満床時間が長い。

患者数だけではなく、治療時間や開始時間な

どが影響している。特に水曜曰は開始時間が

遅く治療時間が長い患者が多いことから図４

のように数時間満床が続く。そのため患者が

来られても治療を開始できず、待ち時間が一

時間を越えることも多くなってきている。

はじめに’

従来は入院を必要として考えられてきたがん化学

･療法が、近年がん化学療法の副作用対策の進歩や在

院曰数の短縮、ＱＯＬの向上、在宅療養のサポート体
制の整備などに伴い外来で行われるようになり、当

院でも各診療科外来で多数行われていた。平成１ｓ

年５月に外来化学療法室が開設され、外来化学療法

を集中管理して行うようになり、はじめは外来の一

部から始めた治療も現在は外来で行われている治療

のほとんどを外来化学療法室で行うようになった。

患者は増加の一途をたどっており、治療の場を順調

に外来から移動できた経過や治療実績をまとめ、分

析したので報告する。

１．目的

外来化学療法室の開設から現在までの取り組みを

まとめ、治療実績とともに現状を報告することによ

り、院内スタッフの理解を深め、外来化学療法室の

効果的な利用を進めていく。

Ⅱ研究方法

lザ外来化学療法室の開設から現在までの取り組

みをまとめる。

２治療実績を分析する。

期間平成１８年５月１曰～９月３０曰

Ⅲ結果

１体制

各分野の専門性を発揮し、お互いに協力し合い

ながらチーム医療を行っている。（表２参照）

１）看護師：専任１名・病棟から１名・看護師
長・看護助手１名

専任看護師を中心として、患者のセルフケア

：能力に合わせた療養支援を行いながら、安全

に確実に治療を行っている。

２）薬剤師：午前２名・午後１名（専任３名が

交替で勤務している｡）

治療レジメンの管理を行い、薬剤が安全に確

実に投与されるようにチェック機能を働かせ、

調剤業務を行っている。また、患者へ薬剤に

関する説明や相談をおこなっている。

３）医師：曜曰と午前午後（１３時交替）の診療

科での当番制（１名）となっている。

患者全員の血管確保を行い化学療法施行中の

Ⅳ考察

化学療法を行う際、医療事故を起こさないことが

前提である。有吉は、がん化学療法は危険性を伴う

治療であり、それを行う医療者は`慎重の上にも慎重

に行わなければならない医療である。そのために医

療者は抗がん剤に関する基礎知識、実際の薬剤取り
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いだと思われる。事前に見学を勧めており、ほとん

どの方が見学に来られている。そして、患者の情報

は出来るだけ治療前に把握していきたいので、病棟

や診療科外来とのさらに連携を深めていくことが必

要である。

今後、在院曰数の短縮、患者のＱＯＬを向上する

ためにも外来化学療法室での治療は増えていくと思

われる。外来化学療法加算やmFOLFOX6などの管

理料は病院経営の面からも貢献でき、安全で確実に、

安楽に化学療法を実施できるよう、取り組んでいき

たい。

扱い、実施方法、スケジュール、副作用発現にいた

るまでがん化学療法の全ての知識を十分修得する義

務がある'）と述べている。現在認定看護師がいない

ため、抗がん剤に関する学習会を常に行い、薬剤に

関する知識を深め、実践している。治療を行ってい

くうちに、アレルギーショックの出現、血管外漏出

も起こっている。常に注意深い観察を心掛けている

が、起こったときにはマニュアルにそい、早期に適

切な処置を行い、外来主治医への確認、患者へのき

ちんとした対応を行っている。下永吉は、外来化学

療法の実施にあたってはその施設に合ったシステム

の構築が必要となる。標準化された手順の遵守と看

護師間の連携、看護師・医師・薬剤師など他職種の

業務分担の明確化と連携、患者・家族の医療への積

極的参画が重要である2）と述べている。

実績一覧（図１）からもいえるように、順調に治

療実施件数は増え、治療の場を診療科外来から外来

化学療法室へ移動できたが、患者からも他の医療者

からも信頼される外来化学療法室を維持していくた

めには、確実な安全対策を守っていく必要がある。

表１のスタッフの体制から業務マニュアルまでルー

ルを守り、確実に実施していく姿勢を守っていくこ

とが必要である。医師、薬剤師、看護師それぞれの

専門性を発揮し､より良い連携で治療を行っていく、

そういうチーム医療でなければならない。また、患

者との信頼関係を築くことも大切である。患者の持

つ情報を整理し、不安を取り除き、治療が継続でき

るように支援していく。限られた時間の中で、効果

的に副作用の予防法や対処法の実際について患者・

家族と一緒に考える姿勢が大切である。「ちりょう曰

記」やパンフレットでの説明、指導をおこなってい

るが、コミュニケーション技術も身に付けていかな

ければならないと痛感している。

今後の課題としては予約システムの改善が求めら

れる。図３．４からもいえるように、曜日ごとに大

きな偏りがあり、特に月・水は予約数も多いが治療

時間が長く、開始時間も遅い。当院の外来診療の予

約時間が時間通りに動いていないことやも午前中に

診察が終わる現状が影響しているといえる。そのた

め開始時間が１１時ごろに集中した場合、１時間以

上お侍たせすることになってしまう。患者には開始

時間を説明し、食事をとってもらったり、用事をす

ませたりしていただいている。また、スケジュール

が混んで来ると患者と関わる時間をとりにくくなり、

看護師の役割である患者支援が思うように出来ない

ことも生じてくる。検査部の協力を得て、採血結果

を早く出してもらい、治療が早く開始できるように

なっているので、予約システムの改善と、予約時間

に開始できる体制を作り上げていくことが必要であ

る。

現在、新規に外来化学療法室で治療を受ける患者

も増えている。どのような場所なのか、どのように

して手続きするのか、患者にとっては不安でいつぱ

Ｖ、まとめ

１．化学療法の薬剤に関する知識を深め、マニュア

ルを遵守した安全な業務体制が必要である。

２患者との信頼関係を築き、患者・家族へ支援し

ていくことが大切である。

３与薬システムの改善が課題である。
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表１

外来化学療法加算

地方社会保険事務局長に届け出た保険医療
機関において，入院中の患者以外の患者であ
って、治療を開始するにあたって患者に対し
て注射の必要性、危険性等について文書によ
り説明を行った上で、悪性腫瘍の患者に対して
化学療法を行った場合は、外来化学療法加算と
して、１曰につき４００点（１５歳未満の患者
に行った場合は７００点）を加算する。
mFOLFOX6など、持続注入ポンプ使用の

場合は在宅悪性腫瘍患者指導管理料１５００点を
含む精密ディスポポンプ使用で4000点算定(月
１回）できる。外来化学療法加算は算定できな
い。
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各スタッフの役割 表２

月別患者数図１
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臓器別実績表（Ｂ月・９月）図２

FEJ戸~］ ｢－百戸可

團胃食道

■膵胆肝

□大腸

□乳腺

■肺

團婦人

■血液

国耳鼻

■皮膚

■泌尿･腎
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主治医̄

･患者への外来化学療法に関する十分なIＣ

･化学療法レジメンの申請

･患者個人の治療計画書の提出

･化学療法施行曰と時間枠の予約

･投与薬剤のオーダー

･化学療法施行の可否と連絡

･治療内容の変更の連絡

･有害事象発生時の指示、対応

当番医師

･化学療法開設時間内の全ての監督
● 血管確保

･化学療法施行における患者の状態の確認
● ワンショット、側注の施行

･主治医により入力された注射まと調剤後の薬剤

の監査

･治療中の急変に対する初期対応

看護師̄

･外来患者へのオリエンテーション

･外来化学療法点滴室の管理運営

･治療中の患者の観察

･副作用の観察とその対策

･患者のセルフケア能力に合わせた療養支援

･化学療法を受ける患者への心理的援助
● 医師、各科外来、検査、医事課、病棟その他の

部門との調整

･急変時や事故発生時の対応と調整

薬剤師
－－

･治療レジメンの登録や管理

･患者の治療計画書に基づく薬歴の作成や治療内

容の確認

･治療計画書に基づく処方内容の確認

･投与薬剤の取り揃え

･注射篝に基づく抗がん剤などの混合調整

･薬歴の修正、削除

･患者への薬剤に関する情報提供と副作用の観察
● 医療従事者への薬剤に関する情報提供



曜日毎の化学療法室利用状況（８月）図ａ
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