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通院化学療法について

埼玉県立がんセンター・デイケアセンター 医長

はじめに

日本人癌患者は家族を心の支えとしており、入院

期間を短縮 し在宅期間を延ばすことは患者自身の要

望そのものである。一方、欧米において、保険制度

の違いなどから、入院日数の短縮に努力がなされて

いる。これに伴い、外来治療が充実 してきている。

国内においても健康保険の財源の問題や、がん専門

病院や地域での中核病院など限られた社会資源の有

効活用の点から、入院日数の短縮の必要性がいわれ

ている。しかし、全国がん 。成人病センター協議会

のデータでは、協議会に所属する施設の大多数が平

均在院日数30日 を大幅に超えている。

在宅期間を延ばすには、在宅癌医療システムを導

入しなければならない。埼玉県立がんセンターでは、

「デイケアセンター」 という外来治療センター (Ouト

patient clinic center)を 発足させ、平成 11年度の

利用者数は年間延べ 1万人であった。当センターの

平均在院日数は16.7日 となっているが、この役割は

大きいものと考えられる。本稿では、デイケアセン

ターでの経験をお話 しすることにする。

デイケアセンター

在宅癌医療には、在宅緩和ケアや在宅ホスピス、

および、積極的な通院癌治療がある。 したがって、

外来患者治療センターで在宅癌治療を支援するため

には、積極的な通院癌治療の機能のみでは不十分と

考えられ、デイケアセンターに以下の4つの機能が

備えられた。1)日 帰 り緩和治療 と在宅医療につい

ての患者・家族教育、2)訪間看護、3)療養相談と

地域医療機関との連携、および、4)積極的な通院

癌治療、である。

日帰 り緩和治療と在宅医療教育は密接に関連して

いる。ス トマケア、疼痛コントロールのため持続注

入の用具の説明や薬液の交換や投薬量の調節、在宅

酸素療法の指導などが行われている。訪問看護部門

と外来患者治療センターは機能連携することが望ま

しく、デイケアセンター内に訪問看護部門が配置さ

れている。また、当がんセンターの医療圏が広いた

めに、地域の病院や訪問看護ステーシヨンとの連携

スタッフ :医長1名 、婦長 1名 、看護婦8名 (通院治療チーム5名 、

在宅支援チーム3名 )、 看護助手 1名 、クラーク1名

稼働時間 :8:30～ 17:00(月 ～金曜日)

看護方式と医師体制 :チームナーシングおよび主治医制。

設  備 :6室 にベッド30床 とリクライエングチェアー14床、

処置用ベッド1床、通院患者のための相談室3室、デ

イルームなど。
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図 1 デイケアセンター組織図

通院治療チーム      在宅支援チーム

通院化学療法       訪間看護

日帰り手術         療養相談

日帰り緩和ケア        退院計画の参加

日帰リホスピス        在宅に関わる支援

教育相談          連携機関との連携

デイケアセンター
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*平成11年度 (1999年 4月 ～2000年 3月 まで)の デイケアセン
ター業務内容を示す。

は重要な業務である。通院癌治療には通院化学療法

と日帰 り手術の他、輸血やGCSFの皮下注射なども

含まれる。通院化学療法は頻度的にも多 く、外来患

者治療部の重要な業務のひとつである。

通院化学療法を可能とした主な要因に、副作用

を軽減する技術の発達があげられる。抗癌剤投薬に

よる悪心嘔吐 (emesis)の制御に、5H亀受容体拮

抗剤とステロイ ドの併用が行われている。白血球、

女子中球減少鴫「に G― CSF (granulocyte― colony

stimulating factor)が 使用され、C型肝炎スクリ

ーニングの導入後、血小板輸血もほぼ安全にできる

ようになっている。また、臨床薬理学的観点から検

討されたプラチナ化合物の薬剤投与法の研究と効果

の優れた新抗癌剤の開発があ り、外来化学療法が

容易に行われるようになった。詳細は文献を参照さ

れたい (癌 と化学療法.27(11):1656-1661,2000)。

さらに、外来化学療法を行うシステムの整備が重要

である。以下の点に留意する必要がある。

外来化学療法を行うにあたって、医療 ミスが起こ

りにくいシステムを構築しなくてはならない。調剤

時の薬剤と薬剤量の取 り間違いに対して、タキソー

ルとタキソテールなど間違いやすい薬剤名の院内統

一、注射オーダーとカルテの照合、調剤時にボ トル

に思者氏名と薬剤名・量を記載、そして、薬剤師、

看護婦、医師の3職種による重複チェックを行 う。

また、患者取 り間違いに対して、注射オーダーとボ

トルの両者をベッドサイドに運搬 し、看護婦と医師

による2重チェックを行う。要約すると、医療 ミス

を起こりにくくするポイントとして2つあり、注射

オーダー、カルテとボトルヘの言己載の流オゝ および、

薬剤師、看護婦、医師、多職種による確認作業であ

る。これらのシステムは、デイケアセンターの運営

システムに定められている。

デイケアセンターで比較的よく経験する事故は、

抗がん剤の皮下漏出である。たとえば、ナベルビン

など皮下漏出しやすい抗がん剤を知ることが重要

で、静脈留置針の使用や抗がん剤の前後で抗がん剤

なしの点滴を行うなど、抗がん剤の投薬法を工夫す

べきである。皮下漏出した際の緊急対応や皮膚科と

の連携を構築しておく必要がある。また、24時間体

制で緊急時の対応システムを確立しておくことは必

須である。最近の経験では、抗がん剤投薬当日に

paclitaxelく 'docetaxelに よる capillary leak syn―

dromeに よる緊急対応 と、投薬後数 日してからの

irinotecanの 遅発性下痢への対応がある。患者に注

射液漏れ時や体調変化時にすぐに申し出るように指

導することや、帰宅後の体調変化時の病院への連絡

方法を教えることは重要である。

進行肺癌症例の在宅癌治療を例に

進行肺癌症例では、治癒させることは難しく、病

初期に行われる化学療法の目的は延命と患者QOL
の維持にある。この疾患の50%生存期間は1年に達

しないため、病初期の治療のために数力月の入院を

強いるのは適切なこととは思えない。同様のことは、

胃癌や大腸癌など多 くの進行した固形癌でもいえる

と考えられる。限られた生存期間でいかに入院期間

を短縮し、在宅期間を延ばすかが問題であり、生存

期間の延長と同様に在宅期間の延長を目指すことが

重要である。今後、50%在宅期間という指標の導入や

ポ 釘ヽ による評価が国内でも導入されるであろう。

進行肺癌患者を治療する当センター呼吸器科で

は、外来で診断のための気管支鏡検査と、病期決定

のための検査が施行される。そして、初回入院では、

インフォームドコンセントの徹底のうえ、クリニカ

ルパスを用いて初回の抗癌剤投与を経験 させる。
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表 1 デイケアセンターの業務

項  目 平成11年度総数 1日平均患者数

通院治療患者数 9862

化学療法

輪血

一般補液 4308

療養相談数

訪問看護数
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carboplatin とdocetaxel、  cisplatin とirinotecan 7蟄

どの併用療法のクリニカルパスを開発 し使用 してい

るが、いずれも入院期間は5日 間で設計されている。

外来で化学療法を受ける患者にとって、副作用の出

蜀鑽
現が身体状況や日常生活に与える影響は大きい。外

来で同じ化学療法を継続するために、副作用とその

対策法を理解させ退院させる。また、体調不良時の

病院への連絡法を教えておく。その後、デイケアセ

ンターで外来化学療法が続行される。

おわりに

平成 13年にデイケアセンターの利用者数249名 を

対象としたアンケー ト調査では、デイケアセンター

での外来癌治療を89%の患者が評価 していた。時代

は確実に変革したものと思われる。しかし、外来治

療センターで行われる医療で、健康保険が認められ

ているものは抗がん剤の調整と点滴料などわずかで

ある。早急に正当に評価され、健康保険収載される

ことが望まれる。

▲デイケアセンタ

ー入口

外来化学療法に用

いられるチェアー

合成吸収性癒着防.

「

セ L■ ■ メ

ヒアルロン酸ナトリウム及びカルボキシメチルセルロース合成吸収性癒着防止材

sepa「11J
医療用具

承認番号 :

20900BZY00790000

本材は術後の癒着を軽減する。本材

の使用後に炎症性反応、膿瘍等が報

告されているので、治療上の有益性

を勘案した上で使用して下さい。

【禁忌(次の患者には使用し
ないこと)】

本材の成分に対 し過敏症の既

往歴のある患者

●一般的な使用方法及び使用上

の注意等の詳細については製

品添付文書をご参照下さい。

輸入販売元
ヱ黒滋』』島書空庭お

ソ株式会社

発売元 〔資料請求先〕

① 科 研 製 薬株 式会社
〒113-8650東京都文京区本駒 込 2丁目28-8

(2001年 1月 作成)01AK

セプ ラ フ ィル ムは特 定保 険医療材料 と して認 め られてい ます

保険適用範囲 :①薬事法上承認された使用目的

(セ プラフィルムは以下のとおりです。)

術後の癒着の軽減 [腹部又は骨盤腔の手術患者に対して、

腹部切開創下、腹膜損傷部位、または子宮及び付属器

損傷部位に貼付 し、術後癒着の頻度、範囲、程度を軽

減する。]

②合成吸収性癒着防止材を、女子性器手術後の卵管采の通

過 。開存性の維持以外の目的で使用 した場合には、2枚 を

限度として算定できる。

保 険請 求 名 :セ プラフィルム (合成吸収性癒着防止材)
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