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はじめに

名古屋記念病院は、１９８５年「がんと免疫」をテ

ーマに掲げて「民間のがんセンター」を目指して

開院したので、がん化学療法および緩和医療の体

制は比較的早期から整備されてきた。東名古屋地

域には同規模の病院がないため、現在では急性期

医療も提供する病院（病床数４６４床）として、お

もに名古屋市天白区および東名古屋地区の患者を

受け入れている。この地域はベッドタウンとして

人口が増え続けており、来院患者は市中心部に位

置する病院に比べ高齢者の割合が高い。２００７年１

月に外来化学療法プロジェクトが発足し、同年１２

月に新たな外来化学療法室が開設された。外来化

学療法室移転から１年を経過した現在、月間約１２０

件の化学療法が行われている。

１．高齢者に配慮した外来化学療法室

当院の患者は高齢者が多いので、外来化学療法

プロジェクト会議で、高齢のがん患者の負担を軽

くするための場所や設計、どのようなスタッフを

何名配置するべきかなどについて検討が重ねられ

た。アナフィラキシーショックや輸注反応などの

救急時の対応を考え、外来化学療法室を病棟３階

の ICU と同じフロアに移転した。当室には診察

室が設置され、午前は医師による診察、午後は薬

剤師による服薬指導、看護師によるセルフケア指

導、医療相談室、セカンドオピニオン外来など多

目的に使用されている（図１）。また臨床検査室

が２階にあるので、血液検査後にそのまま３階の

外来化学療法室で診察すれば患者の動線を少なく

することができ、患者はプライバシーが損なわれ

ることなく抗がん剤の治療を受けることが可能に

なった。また移転前にがん患者を対象に行ったア

ンケート調査の結果、高齢のがん患者から化学療

法中は寝ていたいという要望が多かったため、全

７床のうちリクライニング・チェアーを２床だけ

にして、ベッドを５床とした（図２）。外来化学療法

室内の待合室には、椅子のほかに家族や付き添い

の人がくつろげる畳座敷が設置された。倦怠感の

ある患者は診察前にこのスペースを利用してお
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り、畳座敷に横になって休息している患者もいる。

外来化学療法室スタッフは専任看護師２名、専

任薬剤師２名、医師は３名による当番制で、ほかに

クラーク１名とヘルパー１名が配置されている。

しかし専従スタッフはいない。受付は、内科外来

のクラーク３人が２週ごとのローテーションで担

当し、患者の応対を行っている（図３）。患者が来室

すると、まずクラークが体重測定やバイタルサイ

ンのチェックとともに検査の説明や簡単な問診を

行う。担当クラークは毎日朝・夕に行っているチ

ーム・カンファレンスに参加しているので、患者

個々の事情がよくわかっており、個別に適確な対

応ができる。当院では電子カルテが導入されてい

ないため、クラークが主治医への連絡や抗がん剤

調製のタイミングを薬剤師に連絡しており、患者

の待ち時間短縮に貢献している。さらにクラーク

が外来化学療法室のベッドコントロールを行うと

ともに患者が帰宅してからの電話にも対応してお

り、外来化学療法室における各職種間のコーデイ

ネーターとして重要な役割を果たしている。当院

ではクラークがオンコロジー・ヘルパー１）として

機能しているので、看護スタッフが、患者に対す

る治療や病気についての説明や副作用への対応を

含めた本来の看護業務に専念することができる。

２．情報共有のためのツール

患者情報で重要なのは今までどのような治療が

行われ、今後どのような治療が行われるのかとい

うことである。治療目的が「治癒」なのか、「延

命」なのか、「症状緩和」なのかによって治療方

針が大きく異なるため、これらの情報が医療スタ

ッフ間で共有できるように、新たに外来化学療法

室・利用依頼箋（図４）を作成した。当院では初

回の化学療法を入院で行うことになっており、入

院中にこの利用依頼箋が主治医から提出される

と、外来化学療法室・看護スタッフが病棟に出向

いて、通常４０分から１時間（大腸がんの場合は約

９０分）かけてオリエンテーションが行われる。看

護師は患者情報をより早く入手することができ、

患者は事前に説明を受けられるので不安軽減に役

立っている。外来化学療法室・薬剤師は、病棟薬

剤師と連携して当院で作成したレジメンパンフレ

図２ 外来化学療法室 治療スペース

図３ 外来化学療法室 受付

図４ 外来化学療法室・利用依頼箋
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ットを用いて説明を行っている。看護師や薬剤師

がオリエンテーションで得た情報をもとに、外来

化学療法前日に行うチーム・カンファレンスで考

えられる問題点や副作用について協議を行ってい

る。なおレジメンパンフレットは当院のがん相談

支援センターにより作成され、栄養士が加わって

食事の工夫についても紹介されている。またレジ

メンパンフレットには、患者の治療コストへの関

心が高いため、ソーシャルワーカーに関わっても

らい医療費に関する情報が記載されている。

図５に示す経過シートは、患者の主観的訴えを

客観的に評価するためのツールとして当院の外来

化学療法室で作成された。経過シートに外来化学

療法におけるコースごとの有害事象が CTCAE v

３．０２）を用いて記入され、血管外漏出の早期発見

のための定期的なチェック項目も含まれている。

特に高齢者は血管が脆弱になっている場合が多い

ため、この項目を逐一チェックすることにより、

スタッフ間で「血管外漏出には細心の注意が必要

である」という共通認識が持たれるようになった。

外来化学療法室の移転に先立ち、レジメンの審

査・登録体制が整備された。２００７年１１月に「がん

化学療法プロトコール委員会」が組織され、医師

３名（がん薬物療法専門医・臨床腫瘍学会暫定指

導医・がん治療認定機構暫定教育医）、薬剤師２

名、看護師２名から構成されている。本委員会は

原則として毎月１回開催され、主治医から提出さ

れたレジメン申請書および参考文献をもとにがん

化学療法レジメンのエビデンスレベルについて評

価・検討がなされている。外来化学療法室で使用

できるレジメンは本委員会で審査を受けて承認さ

れたもののみで、認可されたプロトコールは前投

与薬を含めて、オーダリング・システムに自動的

にセット登録されるようにした。その結果、制吐

剤・ステロイド剤などの前投与薬だけでなく、抗

がん剤を溶解する基剤や補液の投与速度を含めた

レジメンの院内統一がなされた（２００８年１２月１日

現在 承認レジメンは６８種類）。このことは外来

化学療法におけるインシデント発生の予防にたい

へん役立っている。

また外来化学療法室内には、安全キャビネット

（クラス�A２）を装備したサテライト薬局が併

設された。サテライト薬局では薬剤師２名により

入院と外来すべての抗がん剤調整が行われるよう

になり、無菌調製率は１００％となった。抗がん剤

は大容量の規格が採用され、コストダウンや調製

時間の短縮が図られている。外来患者を待たせな

いように外来調剤が優先されており、医師が調製

許可を出した後のクラークによる連絡の迅速さや

レジメンを細部まで統一した効果とあいまって、

外来化学療法室における患者の実際の待ち時間は

５～２０分までに短縮された。

当院では外来化学療法室が、がん相談支援セン

ターと協力して院内職員を対象とした「がん化学

療法セミナー」を月２回開催している。セミナーで

は当院のがん専門医や外来化学療法室スタッフが

講師を務めており、通年で受講すればがんの疫学

から化学療法の実際および緩和医療までがん医療

がひととおり理解できるようにカリキュラムが組

まれている。スタッフのレベル向上や新たなスタ

ッフの育成が行われ、今後の患者数の増加に対応

するための体制作りを進めているところである。図５ 外来化学療法 経過シート
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３．外来化学療法室における緩和ケア

がん医療のなかで、医療者が積極的に介入しな

いと見逃されやすい問題として、精神医学的異常

や疼痛が挙げられる。

がん患者は全病期で見ると、何らかの精神医学

的異常が半数近くの患者にみられることが報告さ

れている３）。特に進行がん患者は病状の悪化や治

療薬の変更により、生活リズムが乱され、コント

ロール感覚を失い、つらく悲しい体験をしている。

そのため進行がん患者に対し外来化学療法を効率

的かつ安全に進めるには早期から精神医学的問題

への介入が必要となる。外来化学療法室では「つ

らさと支障の寒暖計」（図６）を全患者に対して

ルーチンに用いて、自宅で支障があった場合や精

神的につらかったという状況を認識するのに役立

てている。「つらさと支障の寒暖計」にはカットオ

フ値が設けられており、それ以上の値を示した場

合には臨床心理士にカウンセリングを依頼してい

る。「つらさと支障の寒暖計」は簡便で、がん患者

に発現しやすい適応障害・うつ病の早期発見のた

めのスクリーニングツールとして活用しやすい。

またがん患者は、がんの診断を受けた早期から

がんに伴うなんらかの疼痛を抱えていると言われ

ている４）。そこで当院の外来化学療法室では緩和

ケアチームと連携を取り、疼痛のある患者を積極

的に拾い上げて疼痛評価を行い、早期から疼痛コ

ントロールを行っている。疼痛評価は１０段階の数

値による尺度（ペインスケール）を用いて行わ

れ５）、評価結果を前述した経過シートに記入して

いる。患者は、医師から痛みについて尋ねられて

も自分の状態が悪くなっていると判断されるので

はないかと怖れ、なかなか主治医に痛みを正直に

申告しない、ということが言われている。また定

期的に服用する鎮痛薬で痛みが残存しているとき

に服用する『レスキュー』について、どのような

タイミングで服用したらよいのかわからずに苦労

している患者を少なからず経験する。「本当に我

慢できない痛みになるまでレスキューを飲まない

ようにしている」、「飲んでも効かないからやめ

た」と言う患者もいる。緩和ケアは、患者が「痛

い」と言わない限り始まらないので、看護スタッ

フは、外来化学療法の現場でペインスケールに変

動がある場合には特に注意して、痛みを我慢して

いないか患者の話をよく聞く（傾聴する）ように

心がけている。

おわりに

今後、ますます外来化学療法の需要が高まるこ

とが予想される。当院のように電子カルテがなく、

がん認定看護師やがん専門薬剤師などの人的資源

も不足している中規模病院では、がんセンターや

大学病院など外来化学療法の先端施設とは院内事

情が大きく異なっている。外来化学療法室の移転

にあたり、静岡県立がんセンターなど数施設を見

学したが、予算・ハード面を含めて当院では真似

のできない箇所がたくさん見受けられた。本稿で

は、限られた人的・物的資源のなかで実現可能な、

簡便で安価、実際的な外来化学療法の工夫につい

て述べた。その中でも多職種間での良好なコミュ

ニケーションに基づいた緊密なチーム医療が、外

来化学療法室の運営に不可欠である。当院におけ

る外来化学療法室での工夫が、市中病院で外来化

学療法を安全に効率的に行う際の参考になれば幸

いである。
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