
総合病院における腫瘍内科医の役割

県立広島病院・臨床腫瘍科の現況と取り組み県立広島病院・臨床腫瘍科の現況と取り組み

安全・安心・快適な外来化学療法を目指して安全・安心・快適な外来化学療法を目指して

立広島病院・臨床腫瘍科

部長　篠崎勝則



県立広島病院概要
18771877年に開設年に開設

重点項目重点項目

2外来診療科数

10総常勤医数

26,延外来患者総数（人/月）

1病棟（単位）

3診療科数

1,2延外来患者総数（人/日）

15平均在院日数（日）

75病床数（床）

がん医療がん医療

周産期・小児医療周産期・小児医療

救急救命医療救急救命医療

腎臓総合医療腎臓総合医療

エイズ医療エイズ医療

地域医療支援地域医療支援



がん医療

• がんは国民的関心病である。
• 日本国民の1/2はリスクを有し、1/3が死亡

• 研究の充実、がん治療の均てん化、患者視
点の医療が重要である。



がん対策基本法の基本理念

癌克服を目指して研究を推進すると共に、成果を

普及・活用し発展させる。

癌患者は居住する地域に関わりなく、科学的知見

に基づく適切な癌医療を受けることができる。

癌患者が置かれている状況に応じ、本人の意向

十分尊重して治療方法等が選択されるように、癌

医療の提供体制を整備する。



対策推進基本計画
がん対策基本法に基づき平成19年6月策定。

平成19年度からの5年間のがん対策の基本的方向を

定めたもので、都道府県がん対策推進計画の基本。

基本方針

1. がん患者を含めた国民の視点に立ったがん対策の実施

2. 重点的課題を定めた総合的かつ計画的ながん対策の実施

①放射線療法及び化学療法の推進ならびにこれらを専門的

行う医師等の育成

-看護師・薬剤師・診療放射線技師などの医療従事者が協力し合え

体制の構築

②治療の初期段階からの緩和ケアの実施



初期からの緩和ケア

がん化学療法がん化学療法

がんのがんの
確定診断確定診断

治
療
密
度

治
療
密
度

診断診断 手術手術

放射線療法放射線療法

緩和ケア緩和ケアいい
方方

がん化学療法がん化学療法 ホスピスホスピス

抗がん剤治療ができなくなったらホスピスに任せる。抗がん剤治療ができなくなったらホスピスに任せる。

来の考え方来の考え方

癌の進行癌の進行
在宅での療養の質の維持向在宅での療養の質の維持向
ためには、十分なケアを提供ためには、十分なケアを提供
がら化学療法や放射線療法がら化学療法や放射線療法
施できる体制が重要。施できる体制が重要。



県立広島病院・臨床腫瘍科の基本理念

• 外来化学療法の運営

• EBM（evidence-based medicine，根拠に基づいた
医療）としての抗がん剤治療の実践

• 抗がん剤治療における薬剤指導や看護・支持療法の
充実

• 県立広島病院における抗がん剤治療の「標準化」とそ
の登録制



外来化学療法室外来化学療法室
投与投与・・説明説明

臨床腫瘍科臨床腫瘍科
無菌調整室無菌調整室
調剤調剤

臨床腫瘍科臨床腫瘍科

外来化学療法外来化学療法

臨床試験臨床試験

療科療科

科科
科科
人科人科
尿器科尿器科
鼻科鼻科
形外科形外科
外科外科

レジメン管理レジメン管理審査部会審査部会

審査項目

科学的科学的
倫理的倫理的
コストコスト
標準化

審査項目

標準化

許可許可申請申請 申請申請

治験管理室治験管理室

倫理審査委員会（倫理審査委員会（IRBIRB
許可許可

紹介型紹介型

各科運用型各科運用型

治療処方治療処方



（FUJITSU EGMAIN Ex ベ ス）



（FUJITSU EGMAIN Ex ベ ス）



県立広島病院臨床腫瘍科の診療内容
20062006年年〔〔平成平成1818年年〕〕 77月月2020日開設日開設

診療内容

化学療法（放射線併用療法を含む）

薬物治療

新規あるいは市販後抗悪性腫瘍薬の臨床試験

外来診療

通院化学療法

緩和ケア

入院診療

腎機能保護の目的から多量の補液を要するような抗癌剤（シスプ
ン）投与や数日に及ぶ化学療法

初回あるいはPSの低下した症例の化学療法

PSの悪いような症例の緩和ケアへの移行を念頭に置いた症状緩和

セカンドオピニオン外来



脳神経腫瘍

頭頚部腫瘍

乳がん

肺がん

食道がん

胃がん

胃原発悪性リンパ腫

大腸がん

肝臓がん

胆道がん

膵がん

女性生殖器がん

子宮がん

卵巣がん

泌尿器系がん

腎がん

前立腺がん

腎盂尿管がん、膀胱がん

精巣腫瘍

内分泌系がん

甲状腺がん

副腎腫瘍

皮膚腫瘍

悪性黒色所

その他の皮膚がん

整形外科領域の腫瘍

悪性骨腫瘍

悪性軟部腫瘍

造血機種用

悪性リンパ腫

白血病

多発性骨髄腫

小児がん

小児白血病

HIV関連悪性腫瘍

赤字は現在のところ扱っていません。





臨床腫瘍科フロア

化学療法室



薬剤無菌調剤室
（バイオハザード室）



臨床腫瘍科外来における
疾患領域別化学療法件数の割合

外来化学療法総件数　　外来化学療法総件数　　 24432443件件
抗がん剤漏出事故　　　　抗がん剤漏出事故　　　　 　　00件件

20062006/7/21/7/21～～2007/5/312007/5/31

16%

25%

17%

25%

11%
5% 1% 胃がん

大腸がん

胆膵がん

乳がん

呼吸器がん

婦人科がん

その他



外来患者延数と外来化学療法延件数

外来化学療法延総件外来化学療法延総件
３７９３件３７９３件

５３６名５３６名

３２４３２４件件

患者延数患者延数

外来化学療法延外来化学療法延
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看護師から見た外来業務件数

受診患者総数　受診患者総数　559559名名
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315315

116116
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22

33

00

2929

1111

2424

1111

1212

3535

3131

100100 200200 300300 400400 500500 600600

年年
化学療法化学療法
補液・注射補液・注射
輸血輸血
腹水・胸水穿刺腹水・胸水穿刺
救急車　来院患救急車　来院患
手術手術
服薬指導服薬指導
初診患者オリエ初診患者オリエ
テーションテーション

ポート抜針指導ポート抜針指導
電話相談電話相談

年年

受診患者総数　受診患者総数　525525名名



平均値平均値
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1414人
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臨床腫瘍科・入院患者件数と入院日数

((件数件数))
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入院患者延数と病床稼働率
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20062006/7/21/7/21～～2007/5/312007/5/31

初診初診
356356人人

再診再診
42494249人人

00 10001000 20002000 30003000 40004000 5005000

院外紹介院外紹介
診療診療

院外紹介院外紹介
セカンドセカンド
オピニオンオピニオン

223223人人

院内紹介院内紹介 診療診療

6060人人 7474人人

計4605人
外来患者外来患者
の内訳の内訳

初診患者初診患者
の内訳の内訳



県立広島病院におけるがん患者の流れ

手術手術

呼吸器・リウマチ科呼吸器・リウマチ科
　　66名名//4848床床

診断・入院化学療法診断・入院化学療法

手術不可能手術不可能

外来化学療法外来化学療法

外来化学療法外来化学療法

入院入院

入院化学療法（一部）入院化学療法（一部）

化学療法化学療法 入院入院

診断診断 一般外科一般外科
　　1111名名//7070床床
胸部外科胸部外科
　　55名名//2020床

断断
手術適応手術適応

消化器内科・内視鏡科消化器内科・内視鏡科
　　55名名//5454床床

床

診断・入院化学療法診断・入院化学療法 緩和ケ緩和ケ
　　33名名//

臨床腫瘍科臨床腫瘍科
　　22名名//77床床

外来外来・・入院化学療法入院化学療法
症状緩和耳鼻咽喉科耳鼻咽喉科55名名

産科・婦人科産科・婦人科88名名
泌尿器科泌尿器科44名名
整形外科整形外科77名

症状緩和

名



紹介元病院別のセカンドオピニオン件数
20062006/7/21/7/21～～2007/9/302007/9/30

総件数総件数9292件、平均所要時間件、平均所要時間 5656分、最短分、最短 2525分、最長分、最長 105105分分
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広島西広島西

備北備北

備三備三

島中央島中央

山・府中山・府中

島県外島県外



セカンドオピニオンにおける疾患

頭頚部・食

胃

肝胆膵

小腸・大腸

乳腺

呼吸器

婦人科

後腹膜・骨

原発不明

その他

66
44 11 22 77

181877

33

10101616

（件数を示す）（件数を示す）



理想的ながん診療

患者さん患者さん

医医師師

ｹｰｽﾜｰｶｰｹｰｽﾜｰｶｰ

ボランティアボランティア

外科医科医

科医科医

腫瘍医瘍医

放射線治療医射線治療医

神科医神科医

緩和ケア医和ケア医

オンコロジーナースオンコロジーナース

リエゾンナースリエゾンナース

緩和ケアナース緩和ケアナース

看護師看護師

薬剤師薬剤師

栄養士栄養士心理療法士心理療法士



インフォームド・コンセント（IC)の概念

新しい医療や標準的医療の開発を含めて、
患者は自らに行われる医療行為は自らの意
思と責任により選択が行われるべきである
（Informed Choice）。
患者は病気や治療に積極的に参加する権利
がある。

インフォームド・コンセントはこの倫理的概念
を具体化した方策であり、すべての情報開示
の下で行われる現代医療の原点である。



自己決定の重要性

生活観・死生観＝自己決定

果（QOL)
根治、延命、症状緩和

果が得られる可能性

医学的適応）

副作用

種類、頻度、重

通院負担

コスト

長期予後
併存疾患
全身状態



外来化学療法実施上のポイント

患者への十分なインフォームド・コンセント

PSは０-１が望ましい

家族の協力（一人暮らしの患者さんは実施困難？

緊急時にすぐ来院できる範囲での居住

いつでも入院できる病院体制

有害事象時の対応をあらかじめ指示しておく



外来がん化学療法における看護

がん化学療法の実践がん化学療法の実践

セルフケア支援セルフケア支援

チーム内での役割遂行チーム内での役割遂行

治療に対する不安，疑問や認識
理解

身体面，精神面，社会面に関す
情報共有の橋渡し

治療目的の把握

円滑な治療提供のための調

スタッフへの指導・教育の実

多職種（医師・薬剤師・ソー
ワーカーなど）と話し合い，連携
りながらの協働

患者の意思決定や
セルフケアの支援

がん剤の理解　　　

剤に関する情報提供（特徴，
用の発生機序，対処方法）

療に関する情報提供（治療方
スケジュール）

管穿刺･抗がん剤投与（点滴
新）

与中の安全確保（異常の早期

医師医師

患者の把握患者の把握



安心・安全・快適な外来化学療法のために

QOLの向上

社会的役割を果たすことができる

家族との時間がとれる

自分のリズムで生活ができる

一度に多くの患者に治療ができる

患者が主体的に治療に参加できる

• 医療者と離れているための不安

• 通院の労力

• 患者を在宅で看る家族の負担

• 患者教育の必要性

• がん患者としての孤独感

患者への服薬指導患者への服薬指導
生活指導の徹底生活指導の徹底
セルフケア支援

DemeritDemerit

セルフケア支援

MeritMerit



化学療法前の患者教育
　（オリエンテーション）

治療の流れ

血管外漏出

急性の悪心・嘔吐

インフージョン・リアクション

リツキサン 約90％
マイロターグ 50％以上
ハーセプチン 約40％
アバスチン 稀



有害事象対策

発熱性好中球減少症（骨髄抑制）

遅延性嘔気・嘔吐

脱毛

便秘

下痢

末梢神経障害

しびれ

外来通院治療継続のための指導

セルフケア支援

服薬指導



発熱時の内服薬



当院外来化学療法中の好中球減少症と発当院外来化学療法中の好中球減少症と発
熱時の対応についての検討熱時の対応についての検討

20062006年年88月から月から20072007年年88月月の期間にの期間に、、
県立広島病院臨床腫瘍科外来で抗癌剤治療をうけ県立広島病院臨床腫瘍科外来で抗癌剤治療をうけ
たた乳癌患者乳癌患者6060名名

全患者に発熱時の内服薬としてシプロフロキサシ全患者に発熱時の内服薬としてシプロフロキサシ
ンン((あるいはレボフロキサシンあるいはレボフロキサシン))を処方を処方

化学療法施行予定日に来院、治療前に血液検査を化学療法施行予定日に来院、治療前に血液検査を
施行施行

土井美帆子 広島乳腺フォーラム土井美帆子 広島乳腺フォーラム20072007よ



好中球減少症と好中球減少症と発熱性好中球減少症の発熱性好中球減少症の発症率発症率

好中球数最低値好中球数最低値 ((治療期間中治療期間中))　　
中央値中央値 900 (100 900 (100 ‐‐ 6,300) 6,300) cells/cells/mLmL

GG--CSFCSFの使用の使用 33例例 (5%)(5%)

期間中に発熱がみられた症例期間中に発熱がみられた症例 55例例 (8.3%)(8.3%)
発熱性好中球減少症発熱性好中球減少症 44例例 (6.7%)(6.7%)
入院を必要とした症例入院を必要とした症例 11例例 (2%)(2%)
内服抗生剤でコントロール可能内服抗生剤でコントロール可能 33例例
抗生剤変更を必要とした症例抗生剤変更を必要とした症例 11例例

FNFN重症度リスク重症度リスク ((MASCCMASCCスコアスコア)) 　　　　　　2424点　点　33例例
　　　　　　2626点　点　11例例

土井美帆子 広島乳腺フォ ラム土井美帆子 広島乳腺フォ ラム20072007



患者

より

7

5

4

・近医との連携

・家族環境の相談

精神的不安の訴え

その他

14

11

13

・がん随伴症状の相談

　（発熱・腹満感・呼吸困難・リ
ンパ浮腫など）

・がん性疼痛の管理

・その他　（打撲・骨折・痔・過
呼吸・血圧値など）

疾患

128

15

・有害事象への対処方法や支
持療法の確認

　（発熱・嘔気・口内炎・下痢・
便秘など）

・CVポート・インフューザーポ
ンプ管理

化学療
法

電話件小項目大項目

7月 8月 9月 10
月
11
月
12
月
00
7年
1月 2
月

患者より患者より

看護師より看護師より



外来化学療法を受ける患者95人
におけるアンケート調査

アンケート期間アンケート期間：：2007/1/122007/1/12～～2007/1/242007/1/24

男性 女性

食道食道
11

乳腺乳腺

呼吸器呼吸器
15%15%

その他その他婦人科婦人科
4%4% 4%4%

胆嚢・膵胆嚢・膵臓臓

13%13%

（人）（人）

00 55 1010 1515 2020
19%19%



病状認識 化学療法の理解病状認識 化学療法の理解

支持療法のあり方支持療法のあり方

電話で確認電話で確認後に後に
自宅で自宅で対処したい対処したい

自宅で対処自宅で対処
したいしたい
50%50%

すぐに病院すぐに病院
を受を受診した診したいい

10%10%

無回答無回答

6%6%

3636

3838

5555

5555

33

11

11

0%0% 20%20% 40%40% 60%60% 80%80% 100%100%

病状について病状について

治療内容の理解治療内容の理解

十分に理解している十分に理解している ほぼ理解しているほぼ理解している

十分には理解できていない十分には理解できていない まったく分らないまったく分らない((覚えていない）覚えていない）



電話相談による満足度と現在の問題

満足できない

6060

3535

2626

1111

77

精神的苦痛精神的苦痛

24%

満足

0%には満足
いない 身体的な苦痛に対する緩和ケアだけでは

なく、精神心理的な苦痛に対する心のケ
アを含めた、全人的な緩和ケアが必要

十分に満足8%

00 20%20% 40%40% 60%60% 80%80%

% 身体的苦痛身体的苦痛

経済的負担経済的負担

病院へのアクセス病院へのアクセス

その他その他



一般病院において臨床腫瘍科を立ち上げての感想

外来化学療法は、リーダーとしての医師の元に、

看護師や薬剤師といったco-medical stuffの協力

（チーム医療）がなければ実施は困難である。

がん患者を診療するためには、各科専門医との

情報共有や協調が必要である。



今後の展望と課題

外来看護の質の向上・専門性の追求（スペシャリストの育成）

患者と向き合える医療の展開

業務の効率化・簡略化

自己管理手帳の作成

理解度チェックシートの作成

マンパワーの充実

新規・市販後抗がん剤の臨床試験への取り組み

院内看護師の教育・育成

がん化学療法における看護の標準化のための院内研修会

在宅における医療ネットワークの確立
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