大分県薬剤師会がん薬物療法認定薬剤師症例報告の要約
申請者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者所属施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者自身が携わったがん患者への薬剤管理指導の実績として、厳選した30症例を下記の様式に記載し提出して下さい。症例報告の要約の記載にあたり、次の点にご留意下さい。

１）　症例は、原則過去5年以内の症例を対象として下さい。
２） 症例ごとに、患者の年齢・性別、がん種、治療内容（化学療法又は緩和ケア）、指導日・指導期間（入院期間）・指導回数のいずれか、及び指導内容の要約を記入して下さい。可能であれば、がん種については「TMN/Stage」を記入して下さい。
３）　治療内容には、化学療法の場合、レジメン名等が分かる場合は、レジメン名を記載して下さい。レジメン名が分からない場合は、予想されるレジメン名、または使用薬剤名を記載して下さい。（病院の場合はレジメン名必須。）

４） 薬剤管理指導業務内容の要約には、薬剤師としての薬学的介入とその成果（副作用管理、処方提案やチーム医療への関わりなど）を具体的かつ簡潔にまとめ記載して下さい。

５）　１症例300～600字程度、１ページあたり2症例を目安に記載して下さい。

６） 患者個人が特定されないよう配慮し、また、広く使用されている用語を使用した上で、パソコンにて当該要約を作成して下さい （手書きの場合は、楷書で記載して下さい）。

７） 本様式の最終頁に、所属長による30症例分の要約への関わり合いの証明を受けて下さい。

（薬局症例）

	症例
(  １  )
□用法・用量
□相互作用
□禁忌
■副作用
□服薬管理
□誤飲患者への関与
□授乳婦への関与
□ＴＤＭへの関与
□処方設計への提言
□その他
	年齢・性別
	　５５歳・男性

	
	がん種
	　腎癌

	
	治療内容
	■化学療法レジメン：（ネクサバール４００ｍｇ１日２回），□緩和

	
	指導期間
	　約２ヶ月（指導３回）

	
	薬剤管理指導業務
内容の要約

	１回目：以前より鎮痛薬、胃薬などの処方があった患者。１ヶ月ぶりに来局し、今回ネクサバールの処方があったため、患者に確認したところ、今までは○○病院の外来で抗がん剤の点滴（イムネース）を受けていたが、効かなくなってきたので、入院して内服（ネクサバール）の治療が始まったとのこと。２週間入院して退院後の継続処方（１４日分）。入院中も説明を受けたとのことだが作用と副作用、服用上の注意について再度説明した。副作用のうち手足症候群については手のひらのチクチク感が少しあるとのこと。外用薬の処方は特になかったため、市販の保湿剤を勧めスキンケアなどについてアドバイス。
２回目：ネクサバール継続（１４日）ステロイドの軟膏の処方有り。顔と首に発疹あり。引き続きスキンケアについても指導。最近外食（宴会）が多くなり、避けた方がよい高脂肪食とはどの程度かとの質問あり。メーカーのパンフレット等を用いて説明。血圧は正常。
３回目：ネクサバール継続（１４日）。皮疹を確認、以前と変化なし（悪化なし）。引き続きスキンケアについて指導。血圧について：病院で測ると良いが、家では時々高い日があるという。記録は付けていない。（薬局で測ると１３３／８０mmHgであった。）できるだけ時間を決めて同じ条件で測定すること、お薬手帳にでも良いので記録を取って診察日に医師に見せることなど指導。

	

	症例
(  ２  )
□用法・用量
□相互作用
□禁忌
□副作用
■服薬管理
□誤飲患者への関与
□授乳婦への関与
□ＴＤＭへの関与
□処方設計への提言
□その他
	年齢・性別
	　５８歳・女性

	
	がん種
	　肺癌

	
	治療内容
	■化学療法レジメン：（アリムタ療法），□緩和

	
	指導期間
	　約２週間（指導２回）

	
	薬剤管理指導業務
内容の要約

	１回目：○○病院で肺癌の点滴通院中。吐き気止め等の処方を受けていた。パンビタン末１ｇ１日１回７日分の処方がされたため、患者に確認したところ、点滴内容が変わるのでビタミンを服用するように言われたとのこと。患者より総合ビタミン剤なら市販のものを毎日飲んでいるのでいらないのではないかとの質問あり。○○病院処方医に確認したところ、１週間後にアリムタ療法を開始するとのこと。患者には次回の治療の副作用予防のためにビタミンB12の筋注と葉酸としてパンビタンを処方された量服用しなければいけないことなど説明。

２回目（７日後）：点滴治療当日。点滴は無事終了したとのこと。吐き気止めの処方はあったが、パンビタンの処方がないため処方医に確認。次回治療予定日分まで追加処方となった。（前回のレジメン時の処方をＤｏしたためとのことだった。）患者へは引き続き内服についての指導を行った。



（病院症例）
	症例
(  ３  )
■用法・用量
□相互作用
□禁忌
■副作用
■服薬管理
□誤飲患者への関与
□授乳婦への関与
□ＴＤＭへの関与
■処方設計への提言
■その他
	年齢・性別
	　61歳・男性

	
	がん種
	　Gastric cancer (T3N2M1/stageⅣ)

	
	治療内容
	■化学療法レジメン：TS-1+CDDP療法

（TS-1：80mg/m2 day1-21　CDDP：60mg/m2 day8），□緩和

	
	入院期間
	　23日間

	
	薬剤管理指導業務
内容の要約

	胃がん多発肝転移にてTS-1単独療法を2クール施行し、PD傾向となったためTS-1+CDDP療法目的にて入院。登録レジメンにて投与量・投与間隔・腎機能・CDDPに対する補液・制吐剤等を確認。投与量・投与間隔・腎機能共に問題無かったが、体重変化が4ヶ月で53.3kgから39.8kgと減少しているため体表面積変化に注意喚起する。5-HT3受容体拮抗薬がグラニセトロンのため医師へ確認しパロノセトロンとなる。さらに、アプレピタントの処方無かったため、医師へ依頼し処方となる。デキサメタゾンの量は9.9mgへ減量を確認する。
施行前までに、TS-1+CDDPの治療スケジュールと起りやすい副作用、その発現時期、予防と対策等について患者説明書を用いて説明。CDDP投与後、悪心嘔吐、食欲不振等の消化器症状は認められなかったが、2クール目のCDDP投与時、白血球2600と低値であったため、G-CSF製剤使用し化学療法施行となった。再度、感染予防行動の重要性と水分を多めに摂取して尿量を確保することの重要性を説明し理解を得る。

3クール目にCDDP投与後吐き気が生じたため医師へ5-HT3受容体拮抗剤の内服薬の処方を提案し、頓用として対処することを提案。処方となり、症状軽減され、退院となる。


	症例 

(  ４  )
■用法・用量
□相互作用
□禁忌
■副作用
■服薬管理
□誤飲患者への関与
□授乳婦への関与
□ＴＤＭへの関与
■処方設計への提言
□その他
	年齢・性別
	63歳・女性

	
	がん種
	結腸がん（T1N1M0/stageⅢa）

	
	治療内容
	■化学療法　レジメン：XELOX療法（L-OHP:130mg/m2 day1 カペシタビン：2000mg/m2 day1-14 q3wks）　□緩和

	
	入院期間
	42日間

	
	薬剤管理指導業務
内容の要約

	結腸がんにて、右結腸切除術施行。術後補助化学療法として術後16日目よりXELOX療法開始となった。入院時に副作用歴・既往歴・持参薬の用法用量を確認済み。XELOX療法開始前日に点滴治療スケジュール、ゼローダの内服・休薬期間、起りやすい副作用とその発現時期、副作用の予防と対策法を患者説明書を用いて説明。副作用について心配されていることを医師へ報告。協議の結果、吐き気予防にアプレピタントを内服すること、セロトーン錠を頓用使用することとなった。併せて、手足症候群予防に保湿クリーム、ビタミンB6製剤の処方を医師へ依頼。レジメンに従い投与量の確認を実施。吐き気、血管痛はなかったものの手指のしびれとふるえを訴え有り。2クール目より外来で施行となるが、施行後、「気分が悪い、ろれつが回らない、声がでない」と訴え有り、緊急入院。4日間の経過観察入院後退院。3クール目より入院にて化学療法継続となった。4クール目において血管痛出現し、オキサリプラチン1/3量入ったところで刺入部周囲の膨疹認め、点滴中止へ。その後徐々に消失。オキサリプラチンの血管痛対策として、投与時温める、輸液量を2倍（5％TZ250ｍL→500mL）にすることを医師へ提案。次回より実施となる。5クール目より血管痛あるも中止とまではいかず、6クール終了。次回より外来での投与も検討中。




　上記の薬剤管理指導実績の要約３０症例分については、申請者本人が自ら携わったことを証明いたします。
施設名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属長の役職名・氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（ 自 筆 ・ 捺 印 ）









