
NEWS
LETTERJSOPP

Japanese Society of Oncology Pharmacy Practitioners

NEWS
LETTERJSOPP

Japanese Society of Oncology Pharmacy Practitioners

　私のがん医療への関わりは、2002年に病棟薬剤師と

して、がん化学療法やオピオイド鎮痛薬の患者指導か

ら始まりました。当時、がん化学療法の薬剤指導に関

する書籍やメーカー冊子はなく、添付文書を参考に自

身で指導書を作成し、患者指導を行っていました。ま

た、緩和ケアに対する医療スタッフの知識は乏しく、が

ん患者さんの痛みを緩和するために、まずスタッフの

教育が必要でした。がん医療に対する薬剤師の活動

は認知されておらず、相談する医師も少なく、孤独で、

道なき道を切り拓いて行く開拓者のようでした。その

後、2005年に外来化学療法室が開設され、2007年に

がん化学療法運営委員会、緩和ケアチームの発足を

機に、チーム医療の一員として活動することによりその

存在が認知され、2008年にがん専門薬剤師制度が発

足したことで、より一層薬剤師の役割が重要視されるよ

うになりました。その後は、がん化学療法運営委員会

を通じて、院内のCINV実態調査によるガイドライン準

拠の制吐療法への統一、エビデンスの提示による

CDDP Short Hydration全診療科への導入、CDTM

（Collaborative Drug Therapy Management）による副

作用対策の標準化、診察前面談を取り入れた薬剤師

外来、免疫チェックポイント阻害剤適正使用のための

Team M-ICIの結成など、数々の先進的な取り組みを

推進してきました。現在は管理職として現場を退きまし

たが、後進たちが業務を引継ぎさらに発展させていけ

るように支援していきたいと考えています。

　近年、薬剤師はがん医療に欠かせない存在となって

きましたが、これからが真の力の見せ所だと思います。

薬薬連携、ゲノム医療、医師のタスクシフト・シェア、研

究によるエビデンスの創出などまだまだ薬剤師の活動

は拡大していくと考えます。今後もがん医療に関わる

薬剤師は患者の安心・安全を確保する存在として活

躍し、輝き続けることを期待しています。JSOPPはそう

した薬剤師の活動を支援していきたいと考えていま

す。

JSOPPはがん医療に関わる
薬剤師の活動を支援する
学会でありたい

松山赤十字病院
薬剤部　薬剤部長
村上　通康
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当院のCSTD
導入状況について

地方独立行政法人総合病院国保旭中央病院
薬剤局　
菅谷　敏和

　地方独立行政法人総合病院国保旭中央病

院（以下当院）は、千葉県北東部、茨城県南

東部を含む病院を中心とした半径30km以内、

診療圏人口90万人の圏内をカバーする地域

がん診療連携拠点病院である。当院での化学

療法処方せん枚数は2021年度外来月平均

1039枚、入院月平均281枚で、当院薬剤局で

はレジメン登録されたすべての殺細胞薬、分

子標的薬、免疫チェックポイント阻害剤、イン

フリキシマブ製剤等の調製を無菌室で行って

いる。

　平成28年度に診療報酬改定があり、それま

で主にシクロホスファミドなどの3剤の揮発性抗

がん薬の調製の際に無菌製剤処理料1（最大

150点）が算定可能であったところ、CSTDを用

いた場合は薬剤を限定せずに180点の算定が

できるようになった。これを機に当院でも揮発

性抗がん薬3剤にのみ使用していたCSTDファ

シール®＋ケモセーフ®をインフリキシマブ製剤

等除いたすべての化学療法剤に拡大する方

針に切り替えた。

　シクロホスファミド以外にもドキソルビシン、メト

トレキサートなどで調製中に漏出しやすい薬液

の抗がん薬があるので全抗がん薬で使用する

方針は良かったように思う。調製作業は増えるこ

とになるがスタッフもすぐに慣れて対応できた。

　これを第一の転機とするならば第二の転機も

存在する。外来化学療法センターで点滴治療

を担当する看護局から抗がん剤輸液を交換す

る際の輸液穿刺時に看護師の抗がん剤被曝

のリスクを考慮するよう提案があり、インフリキシ

マブ製剤以外の全輸液をケモセーフロック®シ

ステムに変更したのである。薬剤部門だけで

切り替えが難しいと考えられる施設では薬剤

部門以外の部門と共同提案で変更を目指す

いうのも有効である。

　二度の切り替えを経て使用することになった

ケモセーフロック®は、バイアルにつけるバイア

ルアダプター（メス）、調製シリンジにつけるコ

ネクター（オス）、輸液にセットするバッグスパイ

ク（メス）より構成される。抗がん薬を調製した

輸液バッグにはバッグスパイクが付いた状態で

払い出され、ベッドサイドではバッグスパイクと

ケモセーフロック輸液セット（オス）が連結す

る。この接続の際には接面どうしは密着した状

態で押し込まれ、薬液は内部にある流路側面

の孔を通じて流れるためここでも閉鎖的に輸

液の付け外しができることで使用者の被曝が

避けられる構造となっている。これはバッグス

パイクを付けて払い出すことで調製時にプライ

ミングをする必要がないことを意味し少し簡便

になった。

施設の取組紹介　～第13回～
　CSTDの使用で調製中の抗がん薬被曝が避

けられること、輸液バッグへの付着も避けられ

ること、閉鎖式輸液セットの使用により看護師

や患者ひいては患者家族の被曝も避けられる

ことは重要である。

　なおバイアルアダプターにはバルーンタイプ

とフィルタータイプがあり、価格は上回るがより

安全性を考慮して当院ではバルーンタイプを

採用した。使用についてはほとんど20mm口径

用を使用しており、さらにシスプラチン50mgの

ような大口径のバイアルやフルオロウラシル

250mgなどの20mm口径に合わないサイズ用に

マルチタイプも採用した。マルチタイプは

20mm口径用を使用した場合に薬剤の吸引を

苦 手 と し て い る ト レ ア キ シ ン 点 滴 静 注 用

100mg/4mL®の薬液採取も得意であるためこ

れらの薬品に対し使用している。ボルテゾミ

ブ、パニツムマブ100mg、ペムブロリズマブ

100mgのような小口径バイアルにはフィルター

タイプしかない13mm口径用を用いている。マ

ルチタイプでも使用可能だがそれよりも使い勝

手が良いと解釈している。
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　CSTDの使用で調製中の抗がん薬被曝が避

けられること、輸液バッグへの付着も避けられ

ること、閉鎖式輸液セットの使用により看護師

や患者ひいては患者家族の被曝も避けられる

ことは重要である。

　なおバイアルアダプターにはバルーンタイプ

とフィルタータイプがあり、価格は上回るがより

安全性を考慮して当院ではバルーンタイプを

採用した。使用についてはほとんど20mm口径

用を使用しており、さらにシスプラチン50mgの

ような大口径のバイアルやフルオロウラシル

250mgなどの20mm口径に合わないサイズ用に

マルチタイプも採用した。マルチタイプは

20mm口径用を使用した場合に薬剤の吸引を

苦 手 と し て い る ト レ ア キ シ ン 点 滴 静 注 用

100mg/4mL®の薬液採取も得意であるためこ

れらの薬品に対し使用している。ボルテゾミ

ブ、パニツムマブ100mg、ペムブロリズマブ

100mgのような小口径バイアルにはフィルター

タイプしかない13mm口径用を用いている。マ

ルチタイプでも使用可能だがそれよりも使い勝

手が良いと解釈している。

　運用についてはバイアルごとに各種バイア

ルアダプターも登録し、化学療法処方せんに

印字することで適正使用と無菌製剤処理料1

の算定を行っている。バイアルアダプターに

絞った話で恐縮だが、2022年6月の1か月で化

学療法処方せん1377枚あたり4142個のバイア

ルアダプターを使用しているので1枚につき3

個平均使用している。定価1000円/個なので

3000円/人−1800円（180点）で、施設での購入

価格はもっと低いことを考慮するとコスト面でも

施設負担は下がる。

　最後にケモセーフロック®を導入して別の恩

恵もあったことを付け加える。ケモセーフロッ

ク®のバイアルアダプターの穿刺針がプラス

チック針でその形状が工夫されているためな

のか、コアリングが全く発生しなくなったので

ある。患者投与リスクや高額な薬剤が多い中

で廃棄のリスクが下げられたことには感謝申し

上げたい。
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　本書は、がんを知りたいすべての方を対象とした、

「病気がみえる」の姉妹本です。本シリーズは「みてわ

かる」をコンセプトとして、多くのイラストや写真を用い

て「がんとは何か」といった基礎的な内容から治療まで

わかりやすくまとめてあります。「病気がみえる」シリー

ズを活用している薬剤師にとって「がん」に特化した一

冊を待ち望んでいた方も多いのではないでしょうか。

　内容は、がんの疫学、がん遺伝子などの基本的項目

と、各臓器別にがんの重要ポイントがまとめてあり、臓

器の解剖から臨床症状、CT検査やMRI検査、手術の

方法、病理組織像をかみ砕いて解説してあります。

がん専門薬剤師のみならず、初めてがん患者に接す

る薬剤師やがんを学ぶ薬学生にも十分理解できる一

冊です。また、医療保険から就労の問題点、がんのリ

ハビリテーション、緩和ケア、臨床試験、予防について

もまとめてあり、職種を問わず、がんに関わる全ての方

におすすめです。

　がん薬物療法のチーム医療の一員として、基本的な

共通知識を学ぶ上で本書は役に立つと考えられ、「読

む」より「みる」を重視した、まさに読みやすく、読みたく

なる書籍であり、がん薬物治療が苦手な方ほど見てい

ただきたい一冊です。

書籍紹介～第13回～

がんがみえる

編　　集：医療情報科学研究所
出 版 社：メディックメディア
発 売 日：2022年2月25日
頁　　数：627頁
価　　格：4,290円（本体価格：3,900円）
I S B N：9784896328608

ご紹介いただいた先生
三宅 知宏   伊勢赤十字病院 薬剤部
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研究のすすめ　～第1回～

 【コラム】
病院薬剤師業務からの
研究課題の見つけ方と考え方

武庫川女子大学
薬学部
濱　宏仁

　「研究」がテーマの連載企画が始まりました。そこで、

これまで病院薬剤師としての業務を行ってきたうえで

の研究テーマに至った背景や考え方について記載し

ます。

　病院在職時の2004年1月に外来化学療法室を開設

し、抗がん薬調製業務を開始しました。その当時、全

国で自施設のみだったかもしれませんが、使用した液

量のみ薬剤費の請求を行っていた“変わった”病院で

した。抗がん薬に限らず処方のたびに生じたバイアル

の廃棄相当分は必ず病院負担でした。調製業務に薬

剤師が関わるにあたり、経済的マイナス面の指摘をし

たところ「急に数万円/月の自己負担額が増えるとトラ

ブルになるためしばらくはそのまま」との方針でした。

そこで気付いたのですが、使用した液量のみの薬剤

費の請求は、患者さんの立場からすると他院よりも安く

治療ができるということです。医療費が右肩上がりで高

価な抗がん薬が次々と上市され始めた当時、薬剤師

による無菌調製であれば残液を次の調製にも利用で

き、医療費、患者自己負担額や病院の薬剤購入費抑

制の方策としての有用性が浮かびました。28日以内で

あ れ ば バ イ ア ル 残 液 の 再 利 用 が 可 能 と さ れ る

Multidose vialの考え方です。

　無菌調製が無菌的かどうかは、ハード面よりはソフト

面、すなわち調製操作の運用が遵守されていないと、

無菌調製の“つもり”であっても無菌操作ができていな

い場合、保管するバイアル残液内への細菌の混入の

可能性が考えられます。そこで、添付文書に基づく院

内運用で数日間は残液を再利用していたミトキサント

ロンについて調べ、USP797に則り複数回使用できる

根拠とした保存効力試験のデータを見つけました。抗

がん薬に保存剤的な殺菌的効果があれば仮に菌が

混入しても安全と言えるものです。5-FU内での細菌の

増殖が文献調査で判明したため、自施設で残液の再

利用を検討するうえで、保存効力試験を実施しまし

た。抗がん薬に細菌を添加し、28日経過後に菌の増

加の有無を検討したデータです（図1）。これにより、イ

リノテカンやビノレルビンの残液の再利用が適さないこ

とが判明し、無菌操作が不完全でも安全性が担保さ

れる薬剤のみを対象に、残液の再利用を実現させまし

た。

　現在Multidose vialではなく、短時間内でのバイアル

残液の再利用を想定したDrug Vial Optimization

(DVO)の考え方が知られています。「厚労省事務連絡 

注射用抗がん剤等の安全な複数回使用の要点」で

は、条件を満たせば開封の当日内であればバイアル

残液の再利用が可能とされています。これは、研究班

のエビデンスに基づき安全係数をかけて設定されたも

のです。たとえ抗がん薬自体に殺菌的作用があったと

しても細菌が混入しないほうがよいことはいうまでもあり

ません。そこで、研究班の研究でも、バイアルのゴム栓

に細菌の付着があれば針やCSTDによりバイアル内に

細菌が混入することを証明し（図2）、DVOによる再使

用時のゴム栓消毒の必要性を明らかにしました。

　しかし、ゴム栓に複数回針を刺す場合の調製者の安
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全は担保されません。その場合の液漏れの完全防止

は通常の金属針では難しいですが、CSTDを使えば解

決することを示しました1）。今では各社からそのような

データを提示していただけます。

　DVOの導入が進まない背景は、再利用の使用期限

が開封当日内では、使用量に応じた薬剤費を徴収し

バイアル全額の薬剤費を回収していないのにその残

液が廃棄された場合に、廃棄コストが病院負担となる

ことにあると考えます。定期的に使用される薬剤では、

それを少なくとも7日以上にすれば、医療施設側の破

棄コストはほとんど生じず、DVOの導入が可能である

ことを試算により明らかにしています2）。前述の厚労省

事務連絡では、無菌性と安全性について各施設で検

証すれば、DVOの使用期限を当日内から延長しても

よいことになっていますが、それではハードルが高す

ぎます。それ故、個人的にはMultidose vialの条件を満

たした抗がん薬をDVOの対象薬とし、現在の24時間

以内から7日以上に拡大することが良いのではないか

と考えています。今後、安定性、安全性のデータを製

薬メーカーがDI情報として提供し、そのデータを医療

施設が使ってDVOの使用期限の延長を判断すること

ができる製品ができればと考えています。ご興味のあ

る医薬品メーカー様のご連絡をお待ちしています。

　臨床現場での研究は、臨床現場でしか思いつかな

いことからの展開が大切です。その先は患者さんのた

めにどうすればより良い医療が提供できるか、そのた

めのエビデンスの構築に意味があると考えます。その

実現のために、私が最も大切にしているのが想像力で

す。どうすればその想像したことを実現できるか、それ

を考えながら雑談をすることを研究の入り口としていま

す。DVOであれば、学会発表や報道等では、残液の

再利用による経済的評価ばかりが目に付きます。その

先には必ず患者さんがいて、実際に適用するとすれ

ばどうなのか、までの視点とそのエビデンスの構築が

大切です。

　後輩薬剤師のみなさんが発想したことを研究に繋げ

るお手伝いができればと考えていますので、いつでも

気 軽 に ご 連 絡 を い た だ け れ ば と 思 い ま す 。

hama_k@muikogawa-u.ac.jp

図1

微生物学的見地による抗がん剤バイアル製剤の分割使用の検討と診療

報酬算定方法に基づいた薬剤経費削減効果の試算，医療薬学，2009, 

35，57-63.より引用抜粋一部改変

図2

Single-dose vial穿刺後の残液分割使用 における安全性の検討, 医

療薬学, 2018, 44, 449- 457. より引用抜粋一部改変

1）Microbiological Challenge Test of Contamination Caused 

by Using the PhaSeal System，Jpn. J. Pharm. Health Care 

Sci., 2009, 35,148-155.

2）Drug Vial Optimization 導入のための使用期限設定に関する考

察、癌と化学療法 2021，48, 1139-1143．
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第14回日本がん薬剤学会
学術大会を終えて

星薬科大学
実務教育研究部門
佐野　元彦

　第14回日本がん薬剤学会（JSOPP）学術大会を、 

2022年5月8日日曜日に、墨田区横網のKFC Hall & 

Rooms（東京都）にて、ハイブリッド方式で開催しまし

た。大会運営スタッフは実行委員長として、中山季昭

（埼玉県立がんセンター）、実行委員として、伊藤剛貴

（草加市立病院）、鈴木賢一（星薬科大学）、武井大輔

（埼玉県立がんセンター）、鳥越一宏（星薬科大学）、

新津京介（自治医科大学付属さいたま医療セン

ター）、長谷川まゆみ（埼玉医科大学総合医療セン

ター）、原田知彦（神奈川県立がんセンター）、平出誠

（星薬科大学）が担当しました。

　参加者数 は258名（現地参加110名、リ モート参加

148名）で、昨年と比べ現地参加者が多く、盛会のうち

に閉会することができました。開催内容は、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、ポスター発表11演

題を企画実行いたしました。それぞれの企画を3会場

に分けて同時に進行しましたが、企画段階では参加

者が分散して聴講者が少ない会場もあるのではない

かと危惧しておりましたが、現地参加者が多かったこと

からいずれの会場も多くの聴講者が密にならずに均

等に集まり、最後まで活発な討論が行われました。無

事、学術大会を終えられましたことにつきましては、 ご

講演、ご発表いただきました先生、ご協賛頂きました

企業・団体各位、何より本学会員の皆様のご理解とご

協力の賜物と、重ねて御礼申し上げます。

　来年の第15回日本がん薬剤学会学術大会は、伊勢

赤十字病院薬剤部の三宅知宏先生大会長のもと、

2023年6月4日（日）に愛知県ウインクあいちでの開催

が予定されております。本大会では、皆様方にご支援

ご協力を賜りましたことに心から感謝申し上げつつ、次

回大会でも多くの皆様のご参加を心よりお待ち申し上

げております。
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第15回
日本がん薬剤学会（JSOPP）学術大会

https://www.jsopp15.org/

会　　期：2023年（令和5年）6月4日（日）
会　　場：ウインクあいち（愛知県産業労働センター）名古屋市中村区名駅4丁目4-38
大 会 長：三宅 知宏　伊勢赤十字病院 薬剤部 副薬剤部長
実行委員長：宮崎 雅之　名古屋大学医学部附属病院 薬剤部 副薬剤部長

主　　催：一般社団法人 日本がん薬剤学会（JSOPP）
大会事務局：伊勢赤十字病院薬剤部内　〒516-8512 三重県伊勢市船江1丁目471-2　TEL 0596-28-2171　FAX 0596-65-5340
運営事務局：株式会社メディセオ学会支援部　〒104-8464 東京都中央区八重洲2丁目7-15　TEL 03-3517-5519　FAX 03-3517-5186
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