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業務の概要について
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都城医療センター令和6年度 連携充実加算に係る研修会



第1部の内容

1. 連携充実加算算定の概要
2. 連携充実加算算定開始後の当院の取り組み



⚫病床数 305床
⚫診療科 20科
⚫地域がん診療連携拠点病院
⚫地域周産期母子医療センター設置
⚫DPC対象病院

⚫薬剤師数（定数）：14名
薬剤助手：4名

⚫がん専門薬剤師：1名
⚫外来がん治療専門薬剤師：1名
⚫外来がん治療認定薬剤師：3名
⚫がん薬物療法認定薬剤師：1名
⚫NST専門療法士：3名
⚫糖尿病療養指導士：1名
⚫認定CRC：2名

都城医療センターの概要
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◆ ベッド数：10床（リクライニングチェア:5床）
◆ スタッフ

看護師：4名（がん化学療法看護認定看護師 1名）
薬剤師：2名 兼務
（がん専門薬剤師：1名）
（外来がん治療専門薬剤師：1名）

97人

外来化学療法室

2023年度 外来注射抗がん薬投与件数診療科別内訳
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外来注射抗がん薬投与件数推移（過去5年間）

内科

39.6%

呼吸器内科

23.8%

外科

16.6%

泌尿器科

8.2%

呼吸器外科

6.1%

産婦人科

4.0%

耳鼻咽喉科1.5% 歯科口腔外科

0.2%
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診察後面談
レジメンの説明、服薬指導（初回内服抗がん薬やホルモン注射薬、
オピオイドなど）、サリドマイド製剤の説明、副作用モニタリング、
処方提案など

薬局診察 治療採血受付 問診

医師

薬剤師

当院薬剤師外来の流れ（現状）



第1部の内容

1. 連携充実加算算定の概要
2. 連携充実加算算定開始後の当院の取り組み



連携充実加算と特定薬剤管理指導加算2



連携充実加算
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◆  レジメン情報提供書の交付 病院 → 患者さん→薬局

主な記載内容

• 適用しているレジメン
• 実施状況
• 抗がん薬の投与量
• 支持療法
• 薬剤師介入の有無
• 副作用発現状況
• その他連絡事項

⚫ 対象：原則、化学療法室で治療を受ける全患者に交付
⚫ 化学療法室看護師：レジメン情報提供書を患者へ交付
⚫ 薬剤師外来担当：副作用評価シートを用いて副作用評価を行い、

 必要事項を追記する（面談した場合のみ）

お薬手帳へ貼付

【レイアウト（1枚目）：当該日の治療内容】 【レイアウト（2枚目）：副作用評価用】

レジメン情報提供書（お薬手帳シール）



連携充実加算の施設基準
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①

②

◆  登録レジメンの公開

③

登録レジメン
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主な掲載内容

• レジメン名
• 適応癌腫

• 抗がん薬の投与基準値、
投与日、点滴時間

• 支持療法
• 1コースの期間
• 総クール数 等

◆HP掲載対象：外来で化学療法を施行するレジメン

登録レジメン

最近1年における主に外来で施行された
新たなレジメンを2024年10月に更に追加 計207レジメン掲載
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支持療法について

・制吐剤についてはガイドラインより多めに処方している
場合がある

・注射剤から内服薬へ変更となる可能性あり

レジメンの内容等不明な点は薬剤師外来担当までお問い合わ
せください

登録レジメン
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レジメンに関するお問い合わせ先について

レジメンに関するご質問・お問い合わせは下記担当者へご連絡ください。

代表番号：0986-23-4111 薬剤部 薬剤師外来担当者

◆レジメンの照会体制の公開

「がん化学療法レジメン」に掲載

レジメンの照会体制について



レジメンの変更点

診療科
高度催吐性リスク 中等度催吐性リスク

day1-3 day1-4 day2-4 day1-3 day1

外科 アプレピタン
トカプセル

【追加】
オランザピン
錠5mg

デカドロン錠

8mg

アプレピタン
トカプセル

グラニセトロン
点滴静注→

パロノセトロ
ン点滴静注

泌尿器科

耳鼻咽喉科

歯科口腔外科

呼吸器科

産婦人科

✓ 制吐薬適正使用ガイドライン改訂に伴い、各診療科と相談し、今夏の電子カルテ切り替え
  と同時に制吐薬の変更を実施した



特定薬剤管理指導加算2
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①

②

③

抗がん薬治療以外のトレーシングレポートについては、
宮崎県病院薬剤師会等の規定の書式をご使用ください

当院への情報提供文書(トレーシングレポート)
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◆ 主な記載内容

① 経口抗がん剤のアドヒアランス状況
② 副作用の発現状況をGrade毎に

 チェックボックス式で記載
③ 特記事項またはその他
（治療上の悩みや不安、服薬状況・

副作用の補足、処方・検査提案など）
④ 内容確認し、医師へ情報提供した旨   

を保険薬局にフィードバック

従来通りの対応＋Grade2以上の副作用
報告および次回診察前に事前の対応や
情報提供が望ましいと担当者が判断し
たものは、電話もしくは伝達事項で医
師へ情報提供

当院のがん化学療法トレーシングレポート

※緊急性のある場合は、疑義照会として
電話でお願いします
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⚫外来担当薬剤師が毎日トレーシングレポートを確認

⚫ レポートは電子カルテに保存

⚫ 内容の概略を電子カルテ上で医師へ情報提供

⚫ トレーシングレポートの情報を元に患者へ面談を実施し、
 副作用状況等確認。必要時は医師へ薬剤提案

2024/〇/〇

院外薬局よりトレーシングレポートが届いております。

内容：患者における末梢神経障害の副作用の可能性について

場所：薬局レポートファイル

例）

トレーシングレポートの当院の運用について



第1部の内容

1. 連携充実加算算定の概要
2. 連携充実加算算定開始後の当院の取り組み



連携充実加算

◆算定開始後、2023年10月から2024年9月まで計570件算定
対象患者：外科、呼吸器外科の化学療法施行患者から導入開始

◆570件中146件に薬学的介入を実施し、112件で採択された

支持療法薬の
追加・変更

62%

抗がん薬の用量変更・休薬等

9%

検査値の追加
4%

他科・部門ｺﾝｻﾙﾄ提案
1%

その他
24%

例)

✓ 末梢神経障害に対してデュロキセチンを提案
✓ irAE甲状腺機能低下症に対して、

 レボチロキシンを提案
✓ Pmabによる低Mg血症Grade2に対するMgの

補充を提案
など
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●算定開始後のトレーシングレポートの件数：計166件

2023年10月~2024年9月 件数

抗がん薬治療に関連するもの 58

抗がん薬治療以外 108

●トレーシングレポートの内容の内訳

トレーシングレポート件数と内容

副作用報告

42%

服薬指導報告

17%

吸入指導報告

13%

アドヒアランス

8%

調剤方法変更

7%

その他

13%

2022年10月~2023年9月 件数

全体 83

トレーシングレポートの件数は大幅に増加した
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●算定開始後のトレーシングレポートの件数：計166件

●うち抗がん薬治療に関連するもの：58件

抗がん薬治療のトレーシングレポート件数と内容

情報提供内容 件数

副作用評価 56

服薬指導報告 2

(トレーシングレポートによる介入例)

肺がん患者でATZ+BEV維持療法施行中。薬局薬剤師が服薬指導を行い、
味覚異常Grade1と評価し、血清亜鉛の測定依頼を実施。

血清亜鉛:59 μg/dLと低値のため、低亜鉛血症による味覚異常である
と考えられた。

酢酸亜鉛錠25mg2T2x朝夕食後の内服を開始。血清亜鉛は100 μg/dLまで回復し、
正常域内を推移。本人も味覚異常の改善を自覚した。



当院の外来化学療法

がん種 レジメン 件数

1 肺がん DTX+RAM療法 177

2 多発性骨髄腫 IsaPomD療法 156

3 肺がん Atezolizumab療法 136

4 肺がん PEM+Pembrolizumab療法 112

5 肺がん Pembrolizumab(200mg/3週)療法 108

6 肺がん AMR療法 107

7 肺がん nab-PTX療法 81

8 肺がん DTX療法 78

9 大腸がん Pmab+mFOLFOX療法 76

10 胃がん RAM+PTX療法 74

2023年4月~2024年9月の外来レジメン別上位10傑(皮下注レジメン除く)

肺がん、血液がん、消化器がんのレジメンが多い

※肺がんレジメンの詳細はこの後の第2部の講義で説明します※



内服抗がん薬＋注射抗がん薬レジメン

がん種 レジメン

腎がん カボザンチニブ+ニボルマブ療法

大腸がん BEV+XELOX療法

子宮体がん Pembrolizumab+Lenvatinib療法

胃がん Nivo+SOX療法

大腸がん XELOX療法

膵がん GEM＋S-1療法

腎がん Pembrlizumab+Lenvatinib療法

大腸がん BEV+ロンサーフ療法

卵巣がん リムパーザ+BEV療法

:

:

:

:

✓ 内服抗がん薬と組み合わせたレジメンもあり、院外薬局との連携が重要。
✓ 制吐薬も内服薬で追加する場合があるため、注意することが重要
（制吐薬として、デカドロン錠が30日分誤って処方された事例あり）。
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★レジメンに関するお問い合わせ等はお気軽に
薬剤部外来指導担当者へご連絡ください！

まとめ

●新規抗がん薬や治療法の進歩により、外来で化学療法
   を実施される症例も増加している。

●連携充実加算算定開始に伴い調剤薬局からの
トレーシングレポートも更に増加し、病院・薬局間で
薬薬連携強化を図ることができている。

患者さんに提供する薬物治療及び安全性の向上に寄与

より良い連携の形を築けるよう、体制整備を進める
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研修会の質疑応答に関して

Q. 抗がん剤治療で参考になる本があれば教えてもらえないでしょうか。

A.   レジメン概要やスケジュール、代表的な副作用、注意事項を網羅的に勉強する
ならば「改訂第7版 がん化学療法レジメンハンドブック」をおすすめします。
また、実際に出現した副作用の対応などについては「フローチャート抗がん薬
副作用」などの書籍を参考にする場合があります。
その他、医師向け臨床支援アプリの「HOKUTO」は、現在の掲載レジメンは
限定的ではありますが臨床試験データなどにも容易にアクセスでき、抗がん薬
治療以外の内容も充実しており、使い勝手の良いツールです。

参考になるものがあれば幸いです
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