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•• 都道府県がん診療連携拠点病院 都道府県がん診療連携拠点病院 （愛媛県） （愛媛県） 
・病床数 ；４０５床 （9病棟、緩和ケア25床、ICU４床） 

・入院1日平均患者数；327人 平均在院日数；16.8日 （H22年度） 

・処方せん枚数；内用外用：5,316枚、注射：9,432枚 （H22年度、月平均） 

・外来1日平均患者数 ；495.3人（H22年度） 

・院外処方せん枚数；3,905枚、発行率；95.9％ （H22年度、月平均） 

・無菌調製件数；1,205件（H22年度、月平均） 

・職員数（非常勤職員を含む）；655名（H23年4月） 

・医 師；８３名（含:レジデント13名） 

がん関連学会認定・専門医：24名 

（日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医：4名） 

・薬剤師；２０名（常勤17名, 非常勤3名、含：治験専任5名） 

がん指導薬剤師：2名、がん専門薬剤師：3名、 

がん薬物療法認定薬剤師：4名、認定CRC：3名 

・看護師；４０６名 がん看護専門看護師：1名、がん化学療法認定看護師：3名 

四国がんセンターの概要
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抗がん薬の種類 
•  アルキル化剤；ｼｸﾛﾌｫｽﾌｧﾐﾄﾞ、ｲﾌｫｽﾌｧﾐﾄﾞ 等 
•  代謝拮抗剤；ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ、S1、ｶﾍﾟｼﾀﾋﾞﾝ、ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ 等 
•  抗癌抗生物質；ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ、ﾘﾎﾟｿｰﾑ化ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ、 

ﾌﾞﾚｵﾏｲｼﾝ、ﾏｲﾄﾏｲｼﾝC 等 
•  植物由来；ﾋﾞﾝｸﾘｽﾁﾝ、ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ､ﾀｷｻﾝ系 等 
•  ホルモン；ﾀﾓｷｼﾌｪﾝ、ｺﾞｾﾚﾘﾝ、ｱﾅｽﾄﾛｿﾞｰﾙ 等 
•  分子標的薬；ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ、ﾘﾂｷｼﾏﾌﾞ、ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞ、 

ｹﾞﾌｨﾁﾆﾌﾞ、ｴﾙﾛﾁﾆﾌﾞ、ｽﾆﾁﾆﾌﾞ、ｴﾍﾞﾛﾘﾑｽ 等 
•  その他；白金製剤（ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ、ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ）、ｻﾘﾄﾞﾏｲﾄﾞ 等
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新規抗がん薬の登場 

• 四国がんセンターで最近に承認したレジメン； 

胃癌：ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ＋ｶﾍﾟｼﾀﾋﾞﾝ（＋ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ） 
• 分子標的薬について 

・小分子製剤（･･･ﾆﾌﾞ）； 

内用薬、単剤療法 

・抗体製剤（･･･ﾏﾌﾞ）； 

注射薬、殺細胞効果の高い抗がん剤との 

併用療法
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治療費の採算ライン 
•  DPC vs 出来高、人件費？ 
•  H22年度に使用した頻度の 

高いレジメン毎の収支比較 

を掲示 
•  最も赤字になるレジメンは、 

１回の治療で整形外科領域 
に用いられるHigh dose MTX 
が約85～100万円 

•  その他には 

大腸癌；Ｂｅｖａ+ＸＥＬＯＸ 

胃癌；CDDP＋Cape（＋Her） 

レジメン名 （DPC）－（出来高） 円 

ＡＭＲ ７４，９２５ 

ＣＢＤＣＡ＋ＥＴＰ １４１，８００ 

ＣＢＤＣＡ＋ＶＰ･１６ ５２，７５４ 

ＣＤＤＰ＋ＣＰＴ･１１ ９８，６５８ 

ＣＤＤＰ＋ＤＯＣ －１９，８３０ 

ＣＤＤＰ＋ＧＥＭ １０７，７３０ 

ＣＤＤＰ＋ＶＮＲ １１４，７３２ 

ＣＤＤＰ＋ＶＰ･１６ ８３，２５８ 

ＣＰＴ･１１ １５５，９００ 

ＤＯＣ ４９，９８２ 

ＤＯＣ＋ＧＥＭ －５，９３０ 

Ｇｅｆｉｔｉｎｉｂ＋Ｂｅｖａ １２３，３６０ 

ＧＥＭ ３６，６８５ 

ＧＥＭ＋ＣＢＤＣＡ ４８，３３０ 

ＮＧＴ １２０，５１６ 

ＰＴＸ １５０，１４０ 

Ｓ･１ ６５，６２０ 

ＶＮＲ ８３，０７２ 

Ｚｏｍｅｔａ －９５，１７０ 

Ｇｅｆｉｔｉｎｉｂ ９５，２９９ 

Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ －２６，５２５ 

Ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ ２００，３８０
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ＤＰＣ制度が導入されてからの 
薬剤部の業務 

（四国がんセンターでは２００９年７月よりＤＰＣ病院） 

１．後発医薬品への切り換え（薬事委員会） 
2009年8月より一部の抗がん剤等を後発品へ 

２．クリニカルパスへの参画 

年間のパス使用率は６割弱、薬剤管理指導の 
項目を追記→指導件数の増加 

３．レジメン管理 

がん化学療法委員会はレジメン審査をレジメン 
審査委員会へ委任し、薬剤部はその事務局を 
担当
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四国がんセンター薬剤部の取り組み 
（先発品から後発品への切りかえ） 

•  エトポシド注 
•  カルボプラチン注 
•  シスプラチン注 
•  エピルビシン注 
•  グラニセトロン注、及びバッグ製剤 
•  パクリタキセル注 

・治験・臨床試験においては先発品指定あり 

・薬剤科ではレジメンチェックの際に、必要と判断したものは後発品へ処方変更 

・クリニカルパス対応；名称変更 

・患者向け説明は、一次的には主治医とするが、必要に応じて薬剤師からの 

補足説明を行う(がん化学療法委員会、医局会決定事項)
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四国がんセンター薬剤部の取り組み 
（クリニカルパス） 

パスとの連動 

記載方法の改定
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四国がんセンター薬剤部の取り組み 
（レジメン管理） 

• がん化学療法委員会 
• レジメン審査委員会 

医師５名、薬剤師２名（がん専門薬剤師）、 

看護師２名（認定看護師） 
• 薬剤部の業務 

両委員会の事務局、院内広報（医療安全）、 

日常的なレジメン・チェック、無菌調製、 

ＤＩ、院・内外の研修担当（新薬、新規レジメン） 

Cancer Board
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040040ｘｘ9904ｘｘ　”肺癌　化学療法あり・放射線治療なし”のレジメン 
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トラスツマブを使用患者の在院日数と薬剤費について 

0 

50,000 

100,000 

150,000 

200,000 

250,000 

300,000 

0日 5日 10日 15日 20日 25日 30日 35日 40日 45日 50日 

３ｗｅｅｋTrastuzumab ３ｗｅｅｋTrastuzumab 

１ｗｅｅｋTrastuzumab 

薬剤費 
（単位；円） 

在院日数12



•  現在のＤＰＣ制度で、患者に対して最適な治療が 
実施できるか？ 

・副作用とそのモニタリングについて 

・がん医療の均てん化に向けて 

施設、診療科、治療レジメン、更には地域性？ 

•  医療費適正化政策の促進としては、後発品の 
使用もあり、ＤＰＣ制度は医療の質を維持する 
ものとして欲しい 

今後の課題
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