
学術第 1小委員会（2020年度）による薬剤師が実施している「抗がん薬の治療における患

者モニタリング業務」に関するアンケート結果の報告 
 
【目的】外来がん化学療法において、薬剤師が介入することにより、医療経済効果や患者

QOL の改善等に繋がったとの報告があり、積極的な薬学的介入を行うことが望ましい。本

研究では、病院薬剤師が実施している抗がん薬投与中の患者への介入状況について実態を

全国的に調査した。 
【方法】全国の特定機能病院、地域医療支援病院、がん診療拠点病院（全 939 施設）を対

象に、以下についてアンケート調査（2020 年 10 月実績）を行った。 
① 注射薬を含む抗がん薬投与中患者モニタリング業務に関する薬剤師の勤務状況（A：専

従、B：専任、C：必要時、D：勤務なし） 
② 内服抗がん薬（注射薬併用なし）投与中患者モニタリング業務に関する薬剤師の勤務

状況（A：専従、B：専任、C：必要時、D：勤務なし） 
③ 各施設の病床数、薬剤師数、資格（がん指導薬剤師、がん専門薬剤師、がん薬物療法

認定薬剤師、外来がん治療認定薬剤師）を有する薬剤師の在籍状況 
④ 実施している具体的な業務と状況 
【結果】アンケート回答率は、38%であった。 
① A21%、B36%、C41%、D2.3%であった。 
② A3.7%、B6.5%、C81%、D9.3%であった。 
③ 病床数/薬剤師数の平均値は、①A17 床/人、①B19 床/人、①C23 床/人、①D22 床/人、

②A15 床/人、②B18 床/人、②C21 床/人、②D21 床/人であった。有資格薬剤師の在籍

割合は、①A97%、①B92%、①C23%、①D22%、②A100%、②B96%、②C84%、②

D73%であった。 
④ 電話フォローアップ、内服状況確認、PBPM を実施している施設では、病床数/薬剤師

数が小さい傾向であった。 
【考察】注射レジメンの対応で専従/専任を配置している施設の 9 割以上で有資格者が在籍

していた。また、内服抗がん薬への対応やより踏み込んだ業務の実施は、マンパワーが影

響している可能性が伺えた。 
 



表2.アンケート回答施設のの1カ月あたりの実績（2021年6月実績）
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背景・目的 方法

外来がん薬物療法において、がん患者指導
管理料ハが算定できるようになり、薬剤師によ
る薬学的介入が推進されている。副作用軽減
による治療継続への寄与など、そのアウトカ
ムは単施設においていくつか報告がなされて
きた1-11） 。

一方で、外来がん薬物療法中の薬剤師の介
入の実態については全国的に明らかとなって
いないのが現状である。そこで、今回外来が
ん薬物療法において薬剤師が実施している薬
学的介入の実態を調査し、施設間の介入状
況の違いとその要因について考察した。

結果

●アンケート回答率：37.8％ （355施設 / 全国939施設）
●アンケート回答施設の施設概要は下記

表1.アンケート回答施設の施設基準の内訳

●調査対象施設：2021年4月時点で、特定機能病院、地域医療支援病院、がん診療拠点病院に指定されている939施設

●アンケート調査の回答期間：2021年10月～2021年12月

①注射薬を含む抗がん薬投与中患者モニタリング業
務に関する薬剤師の勤務状況

②内服抗がん薬 （注射薬併用なし） 投与中患者
モニタリング業務に関する薬剤師の勤務状況

③許可病床数、薬剤師数、薬剤師1人あたりの平均病床数 (マンパワー） 、がん関連の有資格者の在籍状況

表3.

介入内容
（注射抗がん薬の有無に関わらず）

実施率
(％)

薬剤師1人あたりの
病床数中央値

（最小値-最大値）

有資格者ありの施設割合
(％)

（該当施設数）
実施
施設

未実施
施設

実施
施設

未実施
施設

薬剤の薬効などの説明や指導
95.8

（340 / 355)
18.4

(9.8 - 66.0)
21.1

(3.6 - 34.7)
86.5

（294 / 340）
20.0

（3 / 15）

副作用の発現状況の確認
91.3

（324 / 355)
18.2

(9.8 - 66.0)
22.1

(3.6 - 42.0)
88.9

（288 / 324）
32.3

（10 / 31）
患者状態 （臨床検査値の推移や
カルテ内容を含む） の把握

89.6
（318 / 355)

18.2
(9.8 - 66.0)

20.8
(3.6 - 45.8)

88.4
（281 / 318）

43.2
（16 / 37）

支持療法薬の処方提案
88.5

（314 / 355)
18.2

(9.8 - 58.0)
21.5

(3.6 - 66.0)
90.4

（284 / 314）
31.7

（13 / 41）

併用薬の確認
83.4

（296 / 355)
18.0

(9.8 - 66.0)
21.7

(3.6 - 57.8)
90.5

（268 / 296）
49.2

（29 / 59）

治療内容の適正評価
65.1

（231 / 355)
17.8

(9.8 - 45.6)
20.2

(3.6 - 66.0)
93.9

（217 / 231）
64.5

（80 / 124）

地域連携 （薬・薬連携）
58.9

（209 / 355)
18.1

(9.8 - 57.8)
19.1

(3.6 - 66.0)
93.3

（195 / 209）
69.9

（102 / 146）
内服抗がん薬の服用状況の
確認

56.3
（200 / 355)

18.0
(9.8 - 45.6)

19.4
(3.6 - 66.0)

91.0
（182 / 200）

74.2
（115 / 155）

（注射薬についての） 当日施行
の可否決定や投与量変更

47.9
（170 / 355)

18.1
(9.8 - 57.8)

18.6
(3.6 - 66.0)

89.4
（152 / 170）

78.4
（145 / 185）

治療内容 （レジメン選択、用量等）
の決定・変更

46.2
（164 / 355)

18.0
(9.8 - 66.0)

18.8
(3.6 - 57.8)

92.7
（152 / 170）

75.9
（145 / 191）

PBPM  (Protocol Based 
Pharmacotherapy Management)

20.0
（71 / 355)

17.1
(9.8 - 37.5)

18.9
(3.6 - 66.0)

97.2
（69 / 71）

80.6
（229 / 284）

治療のICの協働・同席
9.6

（34 / 355)
16.8

(10.7 - 39.6)
18.5

(3.6 - 66.0)
94.1

（32 / 34）
82.6

（265 / 321）
電話等による次回来院までのフォ
ローアップ

8.5
（30 / 355)

15.7
(9.8 - 25.6)

18.6
(3.6 - 66.0)

96.7
（29 / 30）

82.5
（268 / 325）

その他 （がん性疼痛マネジメント、
栄養評価 等)

0.8
（3 / 355)

16.1
(12.6 - 19.1)

18.5
(3.6 - 66.0)

100
（3 / 3）

83.5
（294 / 352）

④施設の状況別の実施している具体的な介入内容と実施割合

表4

特定機能病院 地域医療支援病院 がん診療連携拠点病院 施設数

〇 × × 12

× 〇 × 106

× × 〇 113

〇 〇 × 0

〇 × 〇 41

× 〇 〇 79

〇 〇 〇 4

合計 57 189 237 355

●アンケート調査項目についての対象期間：2021年6月

●アンケート回答形式：郵送された書類にＱＲコードを添付、web回答形式
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施設数
許可病床数中央値
(最小値 - 最大値)

薬剤師数中央値
(最小値 - 最大値)

薬剤師1人あたりの
病床数中央値

(最小値 - 最大値)

有資格者ありの
施設割合 (％)
(該当施設数）

全体 355
455.0

(54 - 1376)
24.2

(4.6 - 122)
18.5 

(3.6 - 66.0)
84.2 

（298 / 355）

注射薬を含む
抗がん薬投与中患者

モニタリング業務

専従 76
596.0

(217 - 1195)
37.0 

(12 - 95)
15.4 

(10.0 - 29.2)
97.4

(74 / 75)

専任 127
480.0

(201 - 1275)
25.0

(7 - 84)
18.4 

(9.8 - 39.5)
92.1

(117 / 127)

必要時 145
399.0

(54 - 1376)
18.0

(4.6 - 122)
21.7 

(3.6 - 66.0)
73.1 

(106 / 145)

なし 7
297.0

(106 - 651)
15.0

(8 - 40.4)
17.6

(13.3 - 23.3)
14.3

(1 / 7)

内服抗がん薬
（注射薬併用なし）

投与中患者
モニタリング業務

専従 14
644.0

(217 - 1185)
47.8 

(19 - 95)
14.0 

(10.7 - 20.1)
100

(14 / 14)

専任 23
556.0

(252 - 1275)
27.6 

(13 - 79)
18.0 

(11.2 - 25.9)
95.7

(22 / 23)

必要時 291
445.0

(54 - 1376)
23.0

(4.6 - 122)
18.8

(3.6 - 66.0)
83.5

(243 / 291)

なし 27
518.0

(200 - 1195)
29.0

(9.5 - 88)
17.6 

(10.6 - 26.9)
70.4

(19 / 27)

本研究のため、アンケート調
査に御協力いただきました御
施設には深謝申し上げます。

 内服薬単独治療は、注射薬を含む治療と比較して、専従や専任で業務している割合が低く、
注射薬が業務として優先されていることが考えられた (図1-2) 。その要因として、施設要件や
がん関連の加算 （外来化学療法加算や連携充実加算） の影響があることも否定できない
(表1-2) 。

 注射薬の有無に関わらず、抗がん薬治療において、専従や専任を配置している施設では、
薬剤師1人あたりの病床数が少なく比較的マンパワーに余裕があると推察された。
内服薬単独治療においては、実施していない施設でも有資格者の在籍率は70.4%と比較的
高く、この点でもマンパワーが影響していることが示唆された (表3) 。

 がん患者指導管理料ハの算定要件となっている、薬剤の説明、副作用の評価、処方提案など
の実施率は高いが、それ以外の業務 （PBPMやICの協働・同席、電話でのフォローアップ
など） は実施率が低く、まだ全国的に展開されていないと考えられる (表4) 。

 実施率が高い業務は、マンパワーの差 (薬剤師1人あたりの病床数の差) が施設間で少ない
傾向にあったが、より踏み込んだ業務の実施率が低い要因の一つとしてマンパワーが影響
している可能性がある （表4) 。

 有資格者の在籍は、本調査で実施率が高かった業務の拡充に貢献していると推察され、資格
取得ががん薬物療法における薬剤師業務の均てん化を促進する可能性が示唆された (表4) 。

 全体的には多彩な業務展開が既に実施されているが、施設間の差が大きかった。

 施設要件や化学療法の実績など他の要因もあると思われるが、外来がん薬物療法における
薬剤師の業務拡大のためには、マンパワーの充実が必要であることが示唆された。

 なお、本調査は2021年6月の実績を対象としており、2022年度の診療報酬改定の影響は反映
していない。

実績項目 中央値 （最小値 - 最大値）

総外来患者数 (人) 15759 (183 - 157379)

外来処方せん発行枚数 (枚) 7844 (25 - 60521)

内 院外処方せん発行枚数 (枚) 6595 (0 - 55710) 

外来化学療法施設の病床数 (床) 15 (0 - 75) 

外来化学療法 （内服抗がん薬単独を除く） の実施件数 (件)  298 (0 - 3500) 

入院化学療法 （内服抗がん薬単独を除く） の実施件数 (件) 136 (0 - 1600) 

外来化学療法加算1の請求件数 (請求施設数：336) (件) 266 (0 - 3500) 

外来化学療法加算2の請求件数 (請求施設数：63) (件) 0 (0 - 440) 

がん患者指導管理料「ハ」の請求件数 （請求施設数：254） (件) 14 (0 - 1400)

内服抗がん薬単独の化学療法患者への指導件数 （算定の有無
に限らず） (件)

5 (0 - 260) 

内服抗がん薬単独を除く化学療法の実施件数
（算定の有無に限らず） (件)

64 (0 - 1500)

連携充実加算の請求件数 (請求施設数：223施設) (件) 18 (0 - 4050)

外来で対応しているがん種数 (種) 18 (0 - 120) 

外来で対応している治療レジメン数 (個) 200 (0 - 1216)

考察

引用文献 謝辞

図1. 図2.

●調査項目
①注射薬を含む抗がん薬投与中患者モニタリング業務に関する薬剤師の配置状況 （専従*、専任* * 、必要時、なし）
②内服抗がん薬 （注射薬併用なし） 投与中患者モニタリング業務に関する薬剤師の配置状況 （専従* 、専任* * 、必要時、なし）
③各施設の許可病床数、薬剤師数、薬剤師1人あたりの平均病床数 （各施設の病床数を薬剤師数で除した数） 、がん関連の資格
（日本医療薬学会 がん指導薬剤師、日本医療薬学会 がん専門薬剤師、日本病院薬剤師会 がん薬物療法認定薬剤師、日本
臨床腫瘍薬学会 外来がん治療認定薬剤師） を有する薬剤師の在籍状況

④実施している具体的な業務と状況
*専従：勤務時間の8割以上の薬剤師を配置、 * *専任：勤務時間の5割以上の薬剤師を配置
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