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ABSTRACT ━━ Recently, ambulatory chemotherapy for cancer patients has become possible in Japan due to the
cumulative experiences of cancer chemotherapy over many years, the development of the management of anti-
cancer drug adverse effects and the now-accepted custom of telling the true diagnosis to cancer patients. The
shift of cancer chemotherapy from the inpatient to the outpatient setting is generally welcomed because ambula-
tory chemotherapy improves the quality of life of many cancer patients, and reduces the medical costs for the
Japanese government. Osaka University Hospital has been expanding its ambulatory chemotherapy center, and
now has 19 beds and a total of 6,500 patients who are given cancer chemotherapy each year. In the ambulatory
chemotherapy center, we need to treat as many cancer patients as require it without compromising the safety
and comfort of the service. Therefore, it is important to scientifically analyze, and set an upper limit to the num-
ber of patients to be treated, while continuously trying to improve the capacity of the facility. The ambulatory
chemotherapy center of our hospital also provides a clinical oncology education program ‘Gan’ (Cancer) Profes-
sional Plan, which is supported by the Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology, Japan. The
number of clinical oncologists is expected to increase in Japan.
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要旨━━ がん化学療法に関わる経験の蓄積，支持療法の
発達，がん告知の普及により，がん化学療法が，外来で
可能となった．外来化学療法には患者の QOL 改善，医療
コストの削減効果があるため，確実に急速に増加してい
る．大阪大学医学部附属病院の外来化学療法室もまた近
年の治療件数増加に対応するため規模を拡大してきた．
現在はベッド 19 床を有し，年間 6500 件の化学療法を
行っている．外来化学療法室は安全な化学療法を患者に
提供し，その上で患者が快適に治療を受けられ，さらに
外来治療を必要とする患者数に対応しなければならな

い．病院内システムの多方面に渡る整備が必要である一
方，各施設にとって安全性，快適性を損なわない最大許
容人数を周知することも必要である．文部科学省のがん
プロフェッショナル養成プランは人材育成を目的として
いる．外来化学療法部は腫瘍内科専門医コースの臨床研
修の場として機能している．大学院との連携により，そ
れぞれの診療科のバックグラウンドや基礎研究に取り組
みかつ腫瘍全般に詳しい薬物療法専門医が育っていくこ
とが期待される．
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Figure　1.　Distribution of the number of requests to the ambulatory chemotherapy center in 
2007, by department.

入院化学療法から外来化学療法への移行

がん化学療法の経験蓄積，支持療法の発達，がん告知
の普及により，従前入院が前提であったがん化学療法が，
近年外来で行えるようになった．本邦における外来化学
療法は一部の最先端病院では 1970 年代より開始された
と報告されている．1 厚生労働省の調査によると，ここ数
年来，外来化学療法加算を算定する病院数は増加の一途
である．2 また各病院よりなされた報告では，外来化学療
法件数もまた増加し続けている．3-5 入院化学療法から外
来化学療法への移行は確実に急速に進んでいると言え
る．

長期入院による拘束はがん患者の QOL を構成する精
神，社会，身体的要素6を低下させると考えられ，外来化
学療法への移行はがん患者の QOL を改善させる．また
厚生労働省の一般国民を対象とした調査では，根治の見
込みがないがんになった時約 60％ の人が自宅療養を希
望することが報告されている．7 入院化学療法から外来
化学療法への移行は一般的には患者に歓迎されると言え
る．

2002 年の診療報酬改定では外来化学療法加算 400 点
が初めて認定された．2008 年には 500 点と 390 点に二分
化され，がん化学療法プロトコール承認委員会を設置し
た良質の外来化学療法を行う施設には厚く加算されるよ
うになった．一方 2003 年に入院を対象とした包括支払制
度が導入されたことは，化学療法を入院から外来へと移

行させるインセンティブとして作用した．2008 年の地域
がん診療連携拠点病院の整備指針には専任医師，薬剤師，
看護師を配置した外来化学療法室の設置を要件としてい
る．以上の社会的要因は入院化学療法から外来化学療法
への移行を後押しする結果となった．

当院外来化学療法の現状

当院における外来化学療法室もまた国内の多くの病院
と時を同じく 2003 年に設置され，その後 2006 年に化学
療法部となり整備拡張を続けてきた．2007 年に大阪大学
を含む近畿 5 大学で採択された文部科学省のがん専門医
医療育成プログラムである，がんプロフェッショナル養
成プランに基づいて設置されたオンコロジーセンター
に，放射線治療部門，緩和ケアチームとともに加わり，
実践的ながん診療教育を行う場となった．現在は緊急用
ベッド 1 床を含め，計 19 床を有し，2008 年度は 6500
件の化学療法を行った．疾患別では乳腺疾患，消化器疾
患の利用が多い（Figure 1）．スタッフは専任医師 3 名

（がん薬物療法専門医 1 名を含む），オンコロジーセン
ター師長兼任のがん看護専門看護師と専任看護師 5 名，
薬剤師 7 名（兼任 2 名含む）より構成される．各診療科
における診察，当日検査などを基に化学療法施行の是非
が決定され，依頼を受けた外来化学療法室が治療を行う

“オーダリングシステム型”の施設である．8 外来化学療
法室の運営および化学療法レジメンの管理は 17 診療科
の代表，看護師，薬剤師により構成される化学療法部運
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Figure　2.　The ratio of the average number of patients per day to the number of nurses 
working in the ambulatory chemotherapy center.

営部会にて行われる．当院の外来化学療法室は規模や内
容において平均的な施設であり，多くの外来化学療法室
と共通した工夫および問題点を有していると考えられ
る．

安全・快適・治療件数のバランスの取れた外来化学
療法

理想の外来化学療法とは何か？ 評価の基準は難しい
が，我々は安全性，快適性，治療件数のバランスが重要
であると考えている．安全は全ての医療現場において第
一に要求されるものであるが，その上で個々の患者が快
適に治療を受けられ，さらに外来治療を必要とする患者
数に対応しなければならない．9

1）外来化学療法の安全性について

外来化学療法における投薬のミスの 60％ 以上はオー
ダーの過程で起こると報告されている．10 がん化学療法
では抗がん剤の過量投与，投与日の間違い，投与クール
数の間違いなどが非常に危険である．また検査値，体表
面積などによる投与量変更が必要であり，かつ前投薬な
ど複雑なプロトコールであるため，コンピューターによ
るオーダリングシステムが有効に機能することが知られ
ている．11 当院では現在 17 診療科の代表と看護師，薬剤
師で構成される化学療法部運営部会にて承認，登録され
たレジメンが薬剤部にて管理され，医師の処方とプロト

コールとの逸脱の有無などをチェックしている．間もな
くコンピューターシステム上で抗がん剤オーダリングシ
ステムが使用可能となる．

オーダーされた薬剤は薬剤師により安全キャビネット
内で調製される．多数の抗がん剤投与を専門に行う外来
化学療法室では抗がん剤曝露は深刻な問題である．スプ
ラッシュを含め抗がん剤揮発やエアゾル発生による空気
汚染は経気道的抗がん剤侵入の原因となる．手袋，マス
ク，ガウン，帽子，安全キャビネットによる薬剤調製が
必要となる．

調製された薬剤は外来化学療法室へ運搬され，ダブル
チェック，直前のバイタルサインのチェックを経て患者
に投与される．治療中の状態観察では薬液の皮下漏出と
アナフィラキシーに注意が必要となる．当院においては
点滴ルート確保をがん看護専門看護師が中心となり当番
医と協力して行っているが，皮下漏出の発生頻度は
0.08％ と低い水準に保たれていた．アナフィラキシーの
発生頻度は 0.04％ であり，そのほとんどがカルボプラチ
ンによる蓄積毒性によるものであった．

第 1 クールを入院で行うことは副作用をチェックし，
患者の不安軽減のために役立つ．12 患者日誌も外来にお
ける医師と患者のコミュニケーションに役立つ．
2）外来化学療法の快適性について

外来化学療法室の快適性を高めるために，多くの施設



General Status of Ambulatory Cancer Chemotherapy―Kida et al

Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 51, No 2, Apr 20, 2011―www.haigan.gr.jp 107

Table　1.　What is Required for Am-
bulatory Chemotherapy in Japan

1) Expert medical staff

2) Standardized regimens

3) Investment in equipment

4) Oncologist or organ-oriented specialist?

5) Collaboration between specialties

6) Database system

では液晶テレビを付属した治療用チェアを備えている．
当院では個々のチェアはカーテンで仕切られ，安全性を
損なわない範囲内でプライバシーを考慮している．とり
わけ大きいのは待ち時間の問題である．ベッドの増床が
可能であればそれに勝る対策はない．その他利用者の
ピークを分散させるため，血液検査や外来主治医による
診察，薬剤調製の迅速化など多方面での調整が必要とな
る．
3）外来化学療法の治療件数について

外来化学療法室の治療件数については看護師の人数，
看護師個々の経験年数，治療ベッド数，薬剤部の調剤能
力に影響され，各施設にとって安全性，快適性を損なわ
ない最大許容人数を周知しておく必要がある．当院では
看護師 1 名当たりの治療件数が 8 名を超えるごとに増員
の要求がなされてきた（Figure 2）．外来化学療法室の治
療件数，治療内容に即したベッド数，スタッフ数は今後
タイムスタディなどの定量的根拠を基に決定されていく
ことになると予想される．13

4）外来化学療法の今後の問題点について

上述の必要性を鑑みて，今後の外来化学療法室の運営
で検討すべき事項は，1）増加する患者数に対する設備の
拡張および医療スタッフの確保・教育，2）化学療法・前
投薬レジメン整理・管理，3）導線経路などを含めた外来
化学療法室周囲環境の整備，4）化学療法施行医の主体；
腫瘍専門医による主導型 vs 各診療科からのオーダリン
グ型，5）外来治療の QOL 改善のための看護師，薬剤師
など多職種のさらなる関与の可能性，6）患者データベー
スの構築による患者層の動向把握などがある（Table 1）．
各診療機関におけるがん診療の特性に応じ，安全性，快
適性，治療件数のバランスを維持した，より良い外来化
学療法を提供していくことが求められていくと考えられ
る．

がんプロフェッショナル養成プラン

人材育成は大学病院の重要な任務である．2007 年度よ
り採択されているがんプロフェッショナル養成プラン
は，がん医療を担う人材育成を目的とした文部科学省が
支援するプランである．同プランを遂行するための組織
として当院ではオンコロジーセンターが組織され，外来
化学療法部は放射線療法部および緩和ケアチームととも
に参加している．外来化学療法部はオンコロジーセン
ターの一員として Cancer Board の運営に携わるととも
に，腫瘍内科専門医コースの臨床研修の場の一つとして
機能している．多くの臨床系大学院生は初期および後期
研修を通じて内科認定医を取得し，さらに各自の専門を
決定した後に大学院に帰属してくる．大学院期間中は経
済的に不安定であるが，時間的余裕はあり，臓器横断的
な研修を受け，臨床腫瘍内科医を志す絶好の機会ではな
いかと思われる．当院では，腫瘍内科医養成を目指す腫
瘍内科専門医コースには 18 名の参加がある（2009 年 12
月現在）．彼らは，大学院 4 年間を通じたプログラムの遂
行により基礎研究の成果としての学位とともに日本臨床
腫瘍学会のがん薬物療法専門医資格の取得を貪欲に目指
している．2010 年度以降，さらなる参加者を募り，それ
ぞれの診療科のバックグラウンドや基礎研究に取り組み
かつ腫瘍全般に詳しい薬物療法専門医を育てていくこと
が課題である．また腫瘍内科講座の設置や卒前教育の充
実などの課題にも取り組む必要がある．
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