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　日本の抗がん薬曝露対策については、日本病院薬

剤師会から出された「抗悪性腫瘍剤の院内取り扱い指

針」などがありましたが、抗がん薬曝露の関心は今ほ

ど高いものではありませんでした。2004年に米国の

NIOSH （National Institute of Occupational Safety and 

Health：国立労働安全研究所） より「NIOSH Alert 

2004」が公表され、さらに日本病院薬剤師会学術第3

小委員会の抗がん剤曝露調査の結果が発表され、全

国の薬剤師に抗がん薬曝露の危険性について警鐘を

鳴らしたことが日本の抗がん薬曝露対策の本格的なス

タートとなった要因の一つだと思います。本学会も

2009年に抗がん薬曝露対策を主要テーマの一つとし

て発足しました。その後、2014年の厚生労働省 労働

基準局の課長通知、2015年の曝露対策合同ガイドラ

イン発刊後、さらに抗がん薬曝露対策に関心が集まっ

たと思います。

　 現 在 の 抗 が ん 薬 曝 露 対 策 で は 、 米 国 O S H A  

(Occupational Safety and Health Administration：労働

安全衛生管理局)は曝露対策にヒエラルキーコント

ロールの概念を取り入れ、雇用者は労働者を保護す

るために効果の大きい上位の階層の対策を強く行うよ

う求めています。

　聖路加国際病院では、約 20 年前より薬剤師と看護

師による抗がん薬曝露対策を実施してきました。初期

のころは、CSTD (Closed System drug Transfer 

Devise)がまだ発売される前であったため、安全キャビ

ネットと PPE（personal protective equipment：個人防

護具）を中心に曝露対策を行ってきました。2008 年に

実施した汚染調査では、調製室と外来加療室に高濃

度の汚染が認められ、曝露対策を看護師と見直しを

行いましたが、2009年の汚染調査では、汚染は改善さ

れたものの十分な結果を得られず、CSTD の導入に

至りました。CSTD導入時の懸念として、新しいデバイ

スを導入することで不慣れなために曝露が増加するこ

とでした。そのため、病棟単位で講義と実技演習を繰

返し行い、そして医師にも抗がん薬曝露を理解しても

らうため、研修医の講義の１コマに組み入れてもらいま

した。現在、CSTD関連のインシデント報告は、ほとん

どありません。

　抗がん薬曝露対策は、性能の良いCSTDや安全キャ

抗がん薬曝露対策の成功の
秘訣は、曝露対策を皆で
実施すること

聖路加国際病院　
薬剤部　アシスタントマネージャー
石丸　博雅

vol.12 ビネット、PPEだけではできません。それらを扱う”人”

が重要です。皆がきっちりと曝露対策を実施していて

も、一人が出来ていないために作業環境が汚染され、

それが院内に拡大する恐れがあります。職員一人一

人が自分のことと捉えて、曝露対策を行うことが重要で

あり、それを支えるのが教育であると考えます。さらに、

この教育をシステム化していくことが継続させていくた

めに重要でしょう。
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輸液バッグは
クリーンゾーンで曝露回避

           DVOへの対応で、
抗がん薬廃棄量を最小限に
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輸液バッグは「調製ゾーン」とは別にセット。
「調製ゾーン」が陰圧になっているため、薬品
注入時にも、輸液バッグ側へ空気が流れ込む
のを防いで曝露を回避。薬剤師様のみならず、
プライミングする看護師様や患者様の安全を
守ります。

薬剤バイアル最適化（DVO）への対応でバイ
アルの複数回使用が可能になります。
残液のあるバイアルを本体内の棚に一時
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可能に。残液のロスを減らし、経済的な運用
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増設ストッカー（10段）利用で

17トレイの
ストックが可能に！！

（オプション）

抗がん薬混合調製ロボット（ケモロ）

ユヤマの
ホームページは
こちら→

オプション

まとめて連続運転したい場合に、1ユニットで
10トレイ収納できる、70cm幅の増設ストッ
カーを追加することができます。
増設ストッカーは最大5台まで連結可能です。

増設ストッカー1台追加時

「いつでも」、「どこからでも」、「スキマ時間を使って」、
WEB上でリアルタイムに最新調剤機器を見学できます！WEB見学会実施中！

■ 医療従事者様と患者様の安全が守られます
■ 安心して調製を任せられます
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※Zoomは、Zoom Video Communications,Inc.の米国およびその他の国における登録商標または商標です。

高速で目の前に現われてくるトレイ
から薬品をピッキングするだけ。
錠剤棚周りを動き回ることなく、効率的
なピッキングが可能。

簡単に！Easy
お申込みはコチラ

抗がん薬調製時、曝露の心配なし。
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CSTD の採用変更に対する
工夫

香川大学医学部附属病院薬剤部　
副薬剤部長　田中　裕章

　香川大学医学部附属病院では以下のような経緯で

CSTDの使用が行われてきました。

　

【経緯】

・ 2012年度診療報酬改定を機に揮発性3剤について

閉鎖式器具を使用開始

ケモクレーブTMを採用

・ 2016年度診療報酬改定を機に全抗がん剤にケモ

セーフ®を採用

同時にプライミング作業を開始

・ 2020年度よりケモセーフロックTMに採用変更

　導入当初は、CSTDを扱うメーカーも限られており、コ

ストが安いという理由だけで、採用が決定されました。

まだ県内ではそれほど進んでいませんでしたが、全国

的にはCSTDの採用が進んでいた時期でもあり、また

診療報酬も認められていたことから、揮発性の3剤へ

の使用については、特段の異論もなく導入することが

できたと記憶しております。

　その後、2016年の診療報酬改定を機に全抗がん剤

にCSTDを使用すること、同時にプライミング作業を開

始することにしました。これは前述の3剤の実績があっ

たので、物品の採用変更ということで、新規に採用す

るよりはハードルが低かったように思います。またその

間に曝露対策のガイドライン策定等による認知度の向

上、病院機能評価等での指摘もあったことから、CSTD

は使用して当然との考え方が医療者の間に浸透して

いましたので、コスト面での反対はありませんでした。

ケモセーフ®の発売により、当時薬剤師が不慣れで

あったプライミング操作が簡単にできたことも運用変更

の要因の一つと考えています。

　ケモセーフ®は医師、看護師からの評判もよかったの

ですが、他のCSTDに比べ、曝露対策が不十分との

データが出ていることも事実でした。そこで、2020年度

より、ケモセーフロックTMに採用変更という運びになりま

したが、問題が発生しました。これまでは、抗がん剤を

希釈する輸液そのもので薬剤師がプライミングできて

いたのですが、運用変更により看護師が投与前にプラ

イミングすることになったからです。当院ではすべての

抗がん剤投与に関して、メインルートとして生食や5％

Ｔｚなどの輸液を用意し、側管から前投薬、抗がん剤を

投与するというルールを策定していました。これは万が

一の時のために、側管を止めて、救命用の薬剤をメイ

ンルートから投与できるように考えたためで、現在もそ

の運用は変更されていません。もちろん投与前にその

メインルートでバックプライミングを行うこともできます

が、現場の看護師さんからは通常しない作業が発生

するとの理由で反対がありました。そこで図のようにプ

ライミング、フラッシュ用の輸液とその輸液に使用する

バックスパイク、輸液セット（フィルターの有無を薬剤師

が確認）を抗がん剤と一緒に払い出す運用にしまし

た。

　現在はこの運用で問題なく抗がん剤投与が行われ

ており、より曝露対策の精度が上がったと自負しており

ます。個人防護具や安全キャビネットなどにもコストが

施設の取組紹介　～第10回～
かかりますが、診療報酬は認められていません。

CSTDは診療報酬が認められているので、医療者に

とっては非常に恵まれた制度だと感じております。この
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かかりますが、診療報酬は認められていません。

CSTDは診療報酬が認められているので、医療者に

とっては非常に恵まれた制度だと感じております。この

ような社会の後押しにも応えるべく積極的にCSTDを使

用することが、がん治療に関わる薬剤師の使命だと考

えております。
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多職種で取り組む
抗がん薬曝露対策

京都桂病院
薬剤科　科長　小林　由佳

　京都桂病院（以下、当院）は京都市にある都道府県

地域がん診療拠点病院です。病床数557床、外来化

学療法センター18床、化学療法件数は入院・外来合

わせて月に約800件で2004年より薬剤科で制吐薬など

も含めて無菌調製を行っています。

　当院では、2008年に日本病院薬剤師会学術第３小

委員会編集の「注射剤・抗がん薬　無菌調製ガイドラ

イン」に、エアロゾルを発生させない閉鎖式薬物混合

システムを用いることが推奨されたことを受け、揮発性

の高いシクロホスファミドの調製にPhaSeal®システムを

導入しました。当初、不慣れな器具を適切に使えず抗

がん薬が漏れた時、看護師に「安全のために使用して

も、漏れたら安全ではない」と言われたことを思い出し

ます。その後、点滴スパイクなど器具も進化し、2014年

に院内全職員の抗がん薬曝露対策の意識向上を目

的にTQM（total quality management）活動チームを医

師、薬剤師、看護師、助手、清掃委託業者ら多職種で

結成し、医療の質改善活動を開始しました。この活動

を毎年開催される院内TQMシンポジウムで発表したこ

とで、管理部はもちろん医師や事務部の方など全職

員に抗がん薬曝露対策の必要性を認識してもらう機

会となりました。

　翌年には、がん化学療法委員会、抗がん薬曝露対

策小委員会としてさらに多職種で活動し、すべての抗

がん薬調製、投与に閉鎖式接続器具（CSTD）を使用

する計画を立てました。小委員会を定期的に開催し、

CSTDを使用するために行うべき準備を各職種の視点

で考え意見を出し合って進めました。調製を担当する

薬剤師は、抗がん薬のバイアル径に合わせて使用す

るCSTDを的確に選択するため「薬剤別CSTD一覧表」

を作成し、準備時にPhaSeal®のキャップの色を処方箋

に記載したり、CSTDを使った調製手技を習得できるよ

う取り組みました。また、投与を担当する看護師は、レ

ジメンごとに投与経路図を作成し、外来、病棟毎に正

しい使用方法をレクチャーして使用を開始する。これ

を繰り返し、約半年かけて全部署に導入しました。そ

の後もより安全に投与するために輸液ポンプとの適合

性からCSTDの投与ルートを見直すなど適切に使用で

きるように改善しています。

　CSTDをすべての抗がん薬で使用する上でコスト面

の課題は避けられませんが、診療報酬算定を確実に

行い、他の物品管理や廃棄方法の見直しなどコスト削

減に取り組み各職種がそれぞれの特性を存分に発揮

すること、そして何より、抗がん薬曝露を低減できる環

境を整え、『職員や患者・患者家族の安全を守る』とい

う意志が管理部と一致したことがすべての導入につな

がりました。

　皆が安心して働ける環境であり続けるため、器具を

適切に使用するための教育環境を整えることも忘れ

ず、多職種協働で抗がん薬曝露対策に取り組み続け

たいと考えます。

施設の取組紹介　～第10回～
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第13回日本がん薬剤学会
（JSOPP）学術大会実施報告

松山赤十字病院　
薬剤部　薬剤部長　村上　通康

　第13回日本がん薬剤学会（JSOPP）学術大会を、

2021年5月29日（土）に、松山市総合コミュニティセン

ター（愛媛県松山市）において、ハイブリッド方式で開

催いたしました。参加者数 は284名（現地参加60名、リ

モート参加224名）で、大会長講演、シンポジウム1-4、

教育セミナー、ランチョンセミナー1-3、教育講演1-2の

11講演、一般演題ポスター発表22題（現地12題）を実

施しました。

　大会運営スタッフは実行委員長として橋本浩季 （松

山赤十字病院）、実行委員として組橋由紀（徳島赤十

字病院）、佐伯康之（広島大学病院）、田頭尚士（呉医

療センター）、 田中裕章（香川大学医学部附属病

院）、玉木宏樹（島根大学医学部附属病院）、秦英司

（鳥取大学医学部附属病院）、矢野琢也（住友別子病

院）が担当しました。運営事務局に株式会社メディセ

オを依頼し、ＺｏｏｍとＹｏｕtubeを使用しリモート配信を

行いました。COVID-19感染症拡大の影響を受けて、

何度も開催方式を検討し直しましたが、入念な準備を

重ねることでプログラムを充実させ、参加者が興味を

持ちすぐに役立てられる話題提供に努めました。今回

はメインテーマに「地域を上げたがん医療の実践」を

掲げ、病院薬剤師と薬局薬剤師が連携することによ

り、どのようにがん医療へ薬剤師が貢献できるかを考

える場としてプログラムを組み立て、最先端の医療現

場でご活躍されている先生方、地域連携を積極的に

推進されている先生方をお招きし、シンポジウム、教育

セミナーを企画しました。

シンポジウム1

「がんゲノム医療における薬剤師の役割」

　岡山大学病院血液・腫瘍内科の遠西大輔先生より

がんゲノム医療の現状と課題について解説していただ

き、薬剤師の立場から中核病院として岡山大学病院

の宮本理史先生、拠点病院として四国がんセンターの

山際有美子先生、連携病院として香川県立中央病院

の中山順子先生より各々の施設での活動についてご

紹介していただき、今後のがんゲノム医療における薬

剤師の役割についてディスカッションしました。

シンポジウム2 

「さらなる薬薬連携の拡充を目指して−連携充実加算

および特定薬剤管理指導加算2−」

　連携充実加算・特定薬剤管理指導加算2に係る医療

機関と保険薬局との連携について、がん専門病院の

立場から国立がん研究センター東病院岩本義弘先生

と日本調剤柏の葉公園薬局川崎祐介先生、一般病院

の立場から鳥取赤十字病院廣岡賢輔先生と徳吉薬局

日赤前店徳吉雄三先生から、現状と課題について報

告していただき、今後さらなる薬薬連携の拡充を目指

すために必要なことについてディスカッションしました。

シンポジウム3

「地域で支える乳がん経口分子標的薬の安全性マネ

ジメント」

　乳がん経口分子標的治療薬に焦点を当て、口腔粘

膜炎の予防・治療について愛媛大学医学部附属病院
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濟川聡美先生、下痢症状とその対策について四国が

んセンター小倉千奈先生、調剤薬局におけるがん化

学療法の副作用対応についてマスカット薬局金本拓

始先生、注意すべき相互作用について松山大学薬学

部渡邉真一先生から、レクチャーしてしていただき、適

切な副作用マネジメントについて情報共有しました。

シンポジウム4

「現場に求められる理想のCSTDとは？」

　BDファシール導入施設の呉医療センター田頭尚士

先生、エクアシールド導入施設の住友別子病院矢野

琢也先生、ケモセーフロック導入施設の鹿児島厚生

連病院上原友美先生、ネオシールド導入施設の東京

女子医科大学東医療センター伊東俊雅先生から、実

際に使用した上での各CSTDの長所と短所などを含め

て発表していただき、その後総合討論を行いました。

各CSTDの特徴がわかり今後の使用に対し参考になる

シンポジウムとなりました。

教育セミナー

「がん専門薬剤師・外来がん治療認定薬剤師・地域薬

学ケア専門薬剤師のための症例書き方講座」　

　病院薬剤師として、がん研究会有明病院青山剛先

生から胃がん、住友別子病院星加寿子先生から胃が

ん、広島市立広島市民病院阪田安彦先生から腎細胞

がん、保険薬局薬剤師として、クオール薬局自由ヶ丘

店三星勇輝先生から乳がん、ゆき薬局小野貴光先生

から胃がんについて、各々症例報告の書き方につい

てレクチャーしていただきました。病院薬剤師の視点

に偏ることなく、保険薬局薬剤師の視点での介入事例

について紹介し、がん専門病院、一般病院、保険薬

局と異なった環境で、どのようにアプローチして症例報

告にまとめていくかを情報共有しました。

　COVID-19流行の最中、現地集合を含めたハイブ

リッド開催ができたことは、皆様のご理解、ご協力のお

かげであり、誠に感謝しております。来年は第14回日

本がん薬剤学会（JSOPP）学術大会を東京で行います

ので、皆様のご参加をお待ちしております。
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　研究論文、ましてや英語論文を読むとなると、その読

み方は独学しなければならないのが普通だろう。本書

は、臨床研究論文を解釈するため、どこまで考えて読

めばいいのかの道筋が、簡潔な読みやすい文章で書

かれていて、ビジネス本のように気楽に読んでいけるも

のとなっている。

　初心者が、英語論文が読めない理由として、①臨

床・研究領域の知識不足、②研究手法に関する知識

不足、③論文のお作法を知らない、④英語が苦手　が

挙げられていて、改善する方策が書かれていて、有用

ではないかと思う。第1章では「論文を読む前に知って

おきたいこと」、第2章では「論文の読み方」、第3章で

は「論文を読み終えたら」と、3章から構成され、全編を

通して、どれもがあまり肩肘を張らずにリラックスした姿

勢ながら、興味深い内容となっている。主に初心者に

向けて書かれているが、ある程度の経験者にとっても

新たな気づきを得られる一冊と考える。

書籍紹介～第10回～

僕らはまだ、臨床研究論文の
本当の読み方を知らない 
～論文をどう読んでどう考えるか～

著　者：後藤匡啓
監　修：長谷川耕平
出版社：羊土社
発売日：2021年4月
判　型：A5版
頁　数：310頁
価　格：3600円（税別）
ISBN ：9784758123730

ご紹介いただいた先生
松尾　宏一 福岡大学筑紫病院 薬剤部 副薬剤部長
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BD ファシール™ 遮封式薬剤移注システム

BD ファシール™ システムが、CSTDです。

2018年1月、
日本で初めて閉鎖式薬剤移注システムとして、
薬事承認（クラスⅡ）を取得しました。

入れない、出さない。

販売名：BD ファシール 遮封式薬剤移注システム
医療機器承認番号：23000BZX00026000

販売名：BD ディスポーザブル注射筒
製造販売届出番号：07B1X00003000001

2018
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Zoom※を使用し、
ユーザー様と弊社大阪本社
ショールームを繋げます。

本社 〒561-0841 大阪府豊中市名神口1丁目4番30号  TEL.（06）6868-5155（代）  http://www.yuyama.co.jp

「一般社団法人日本薬剤学会  JSOPPニュースレター」カラー広告
20.11.17（W170×H250mm）

自動調製で、
薬剤師様の安全を確保

あわせて17トレイの
ストックが可能に！（オプション）

輸液バッグは
クリーンゾーンで曝露回避

           DVOへの対応で、
抗がん薬廃棄量を最小限に

薬剤師様は専用トレイに必要な薬品・器材を
セットするだけで、ロボットに調製を任せられる
ので安心してお使いいただけます。

輸液バッグは「調製ゾーン」とは別にセット。
「調製ゾーン」が陰圧になっているため、薬品
注入時にも、輸液バッグ側へ空気が流れ込む
のを防いで曝露を回避。薬剤師様のみならず、
プライミングする看護師様や患者様の安全を
守ります。

薬剤バイアル最適化（DVO）への対応でバイ
アルの複数回使用が可能になります。
残液のあるバイアルを本体内の棚に一時
置きして待機させ、他の患者様分にも使用
可能に。残液のロスを減らし、経済的な運用
を実現します。

Mac OS              : 10.6.8 
Illustratorの場合  : CS4　　　にて作成しています。
PDFの場合          : プレス品質 にて作成しています。

増設ストッカー（10段）利用で

17トレイの
ストックが可能に！！

（オプション）

抗がん薬混合調製ロボット（ケモロ）

ユヤマの
ホームページは
こちら→

オプション

まとめて連続運転したい場合に、1ユニットで
10トレイ収納できる、70cm幅の増設ストッ
カーを追加することができます。
増設ストッカーは最大5台まで連結可能です。

増設ストッカー1台追加時

「いつでも」、「どこからでも」、「スキマ時間を使って」、
WEB上でリアルタイムに最新調剤機器を見学できます！WEB見学会実施中！

■ 医療従事者様と患者様の安全が守られます
■ 安心して調製を任せられます

YUYAMA
Solu t ion  Square

※Zoomは、Zoom Video Communications,Inc.の米国およびその他の国における登録商標または商標です。

高速で目の前に現われてくるトレイ
から薬品をピッキングするだけ。
錠剤棚周りを動き回ることなく、効率的
なピッキングが可能。

簡単に！Easy
お申込みはコチラ

抗がん薬調製時、曝露の心配なし。
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