
がん薬物療法に関する

トレーシングレポートの

共有について

大阪府がん診療連携協議会 薬物療法連携部会 部会長
髙木 麻里

（大阪国際がんセンター 薬局）



最新がん統計

• 日本人が
一生のうちにがんと診断される確率

（2020年データに基づく）

男性62.1%（2人に1人）
女性48.9%（2人に1人）

• 日本人ががんで死亡する確率
（2022年データに基づく）

男性25.1%（4人に1人）
女性17.5%（6人に1人）

１位 ２位 ３位 ４位 ５位
総数 大腸 肺 胃 乳房 前立腺
男性 前立腺 大腸 肺 胃 肝臓
女性 乳房 大腸 肺 胃 子宮

最新がん統計：[国立がん研究センター がん統計] (ganjoho.jp)

１位 ２位 ３位 ４位 ５位
男女計 肺 大腸 胃 膵臓 肝臓
男性 肺 大腸 胃 膵臓 肝臓
女性 大腸 肺 膵臓 乳房 胃

がん罹患数の順位（2020年）

がん死亡数の順位（2022年）

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/summary.html


がんの罹患数

年次推移：[国立がん研究センター がん統計] (ganjoho.jp)

男女とも、がんの罹患数は増加し続けている
がん罹患数の増加の主な原因は人口の高齢化

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/annual.html


がんの死亡数

男女とも、がんの死亡数は増加し続けている
がん死亡数の増加の主な原因は人口の高齢化

元データ：人口動態統計がん死亡データ

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/data/dl/index.html#anchor1


がん年齢調整死亡率

年次推移：[国立がん研究センター がん統計] (ganjoho.jp)

年齢調整死亡率：高齢化など年齢構成の変化の影響を取り除いたもの

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/annual.html


５年相対生存率

年次推移：[国立がん研究センター がん統計] (ganjoho.jp)

がんの生存率は多くの部位で上昇傾向にある

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/stat/annual.html


単剤

併用

殺細胞性抗がん薬

分子標的薬

免疫チェックポイント阻害薬

2000年代

2014年

がん薬物療法の進歩

内分泌療法薬

副作用も
複雑化・多様化

集学的治療



豊能二次医療圏
◎◇1 大阪大学医学部附属病院
◎◎2 市立豊中病院
◎○3 市立池田病院
◎○4 済生会吹田病院
◎○5 市立吹田市民病院
◎○6 済生会千里病院
◎○7 箕面市立病院
◎○8 大阪刀根山医療センター（肺がん）

三島二次医療圏
◎1 大阪医科薬科大学病院
○2 愛仁会高槻病院
○3 北摂総合病院
○4 高槻赤十字病院
〇5 第一東和会病院

中河内二次医療圏
◎1 八尾市立病院
◎2 市立東大阪医療センター
○3 八尾徳洲会総合病院
○4 若草第一病院
○5 石切生喜病院
○6 市立柏原病院

南河内二次医療圏
◎1 近畿大学病院
◎2 大阪南医療センター（特例型）
○3 済生会富田林病院
○4 ＰＬ病院
○5 城山病院
〇6 松原徳洲会病院
○7 大阪はびきの医療センター（肺がん）

堺市二次医療圏
◎1 大阪労災病院
◎2 堺市立総合医療センター
○3 ベルランド総合病院
○4 耳原総合病院
○5 近畿中央呼吸器センター（肺がん）

大阪市二次医療圏
☆ 大阪国際がんセンター

◎◆ 大阪市立総合医療センター
◎ 大阪赤十字病院
◎ 大阪公立大学医学部附属病院
◎ 大阪医療センター
◎ 大阪急性期・総合医療センター
○ 大阪警察病院
○ 大手前病院
○ 関西電力病院
○ 北野病院
○ 済生会中津病院
○ 済生会野江病院
○ 住友病院
○ 日本生命病院
○ 淀川キリスト教病院
○ 愛仁会千船病院
○ 地域医療機能推進機構 大阪病院
○ 多根総合病院
○ 南大阪病院K
○ 大阪鉄道病院
○ 東住吉森本病院
○ 済生会泉尾病院
○ 十三市民病院

北河内二次医療圏
◎1 関西医科大学附属病院
○2 松下記念病院
○3 関西医科大学総合医療センター
○4 美杉会佐藤病院
○5 市立ひらかた病院

泉州二次医療圏
◎１ 市立岸和田市民病院
◎２ 和泉市立総合医療センター
○３ 府中病院
○４ りんくう総合医療センター
○５ 市立貝塚病院
○６ 岸和田徳洲会病院
◇７ 大阪母子医療センター

☆ 都道府県がん診療連携拠点病院(国指定)
◎ 地域がん診療連携拠点病院(国指定)
○ 大阪府がん診療拠点病院(府指定)
◆ 小児がん拠点病院（国指定）
◇ 大阪府小児がん拠点病院（府指定）

がん診療体制／大阪府（おおさかふ）ホームページ [Osaka Prefectural Government] 一部改変

大阪府内のがん診療拠点病院一覧

R6年度

https://www.pref.osaka.lg.jp/o100070/kenkozukuri/osaka_gan-portal/kyoten.html


大阪府がん診療連携協議会

６６のがん診療拠点病院で構成されており、国指定と府指定の拠点病院が互いに連
携して、がん診療の均てん化を図っています。

大阪府がん診療

連携協議会

地域連携部会

小児・AYA部会

緩和ケア部会

がん登録・情報提供部会

がん相談支援部会

ゲノム医療部会

希少がん部会

がん看護部会

薬物療法連携部会
新設

R5年度



薬物療法連携部会

【目的】
大阪府内・各医療圏の状況や課題を共有し、がん薬物療法に関する連携・支援
体制を構築し、患者さんの安心・安全ながん薬物療法の継続に寄与する。

【参加職種】
薬剤師
（医師・看護師等の医療従事者）

【関係団体】
・大阪府病院薬剤師会
・大阪府薬剤師会
・大阪府 健康医療部健康推進室健康づくり課、生活衛生室薬務課

令和５年度第1回薬物療法連携部会



厚生労働省, 令和6年度診療報酬改定の概要 令和6年3月5日版より引用作成

R2年度

R6年度

R6年度

R4年度

R4年度



• がん薬物療法は、入院から外来へ移行（経口抗がん薬も増加）
• がん薬物療法の継続には、保険薬局との連携が不可欠
• 連携ツールは、服薬情報提供書（トレーシングレポート、以下「ＴＲ」）



大阪府がん診療連携協議会

薬物療法連携部会

現状調査アンケート

（2023年度実施）

回答数

国指定
都道府県がん診療連携拠点病院 1

地域がん診療連携拠点病院 17

府指定 大阪府がん診療拠点病院 41

合計 59 回収率：88％



がん薬物療法関連ＴＲ
の受入状況（2023年6月） ＴＲの報告保険薬局について

受入あり

36

受入なし

20

不明

3

(61.0%)
(33.9%)

特定な薬局だと

感じている

37

感じていない

22

(62.7%)

(37.3%)



自施設や地域における
TR（※）の作成状況

作成あり

22
作成なし

37

◆大阪市天王寺区
◆大阪市阿倍野区
◆八尾市
◆豊中市
◆豊能・三島地区
◆泉州地区（岸和田市中心）

（実施状況を記載いただいた
コメント内で地域の記載ありを抽出）

地域での連携の
実施状況

第２回WG後再集計
（2023.10.10 12:00現在） 第２回WG後再集計

(37.3%)

(62.7%)

（※）がん薬物療法に限らない



がん薬物療法関連ＴＲ
の作成状況

CTCAE記載なし
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薬剤・分類毎の作成状況

連携により共有化されている場合も、各「1」とカウント 第２回WG後再集計



【病院側】薬薬連携（ＴＲ）の現状
（アンケート結果以外も含む）

【報告について】
• がん薬物療法に関連するＴＲの報告は、まだまだ少ない。
• 「特定な保険薬局」からの報告となっている。
【増やすための取組】
• 一部では、ＴＲの雛形やがん薬物療法に関連するＴＲも作成し、提供している。
• 一部では、地域で連携し、取り組みを行っている。

【要望】
• 必要な患者さんに必要なサポートが行われているのか？

さらに在宅での副作用モニタリング、サポートを実施し、
ＴＲの報告をしてほしい。

• 副作用については、ＣＴＣＡＥで評価してほしい。



有害事象共通用語基準
（Common Terminology Criteria for Adverse Events： CTCAE）

Grade1
軽症；症状がない，または軽度の症状がある；臨床所見または検査所見のみ；治療を要
さない

Grade2
中等度；最小限／局所的／非侵襲的治療を要する；年齢相応の身の回り以外の日常生活
動作の制限

Grade3
重症 ; 重篤または医学的に重大であるが、ただちに生命を脅かすものではない；入院ま
たは入院期間の延長を要する；身の回りの日常生活動作の制限

Grade4
生命を脅かす；緊急処置を要する

Grade5
有害事象による死亡

• CTCAEは、がん治療における有害事象の重症度を判定する基準である。
• 米国National Cancer Institute（NCI）が主導して策定
• 有害事象を評価するための世界共通のものさし
• 最新は、ver. 5.0
• 医療者による評価

有害事象共通用語基準v5.0日本語訳JCOG版．Ｐ1、2018を参考に作成



Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) version 
5.0 | 日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG:Japan Clinical Oncology 
Group） 1/41

41/41

項目
800以上

https://jcog.jp/doctor/tool/ctcaev5/


保険薬局によるモニタリングをさらに活性化するために

• がん薬物療法に関連したＴＲを提供することで、
副作用モニタリングがより実施され、ＴＲ報告が増えるのではないか？

【ＴＲの雛形の作成について】
• 病院ごと、地域ごとで作成することは、病院の負担が大きい。非効率である。
• そして、保険薬局の負担が増加するのではないか？

【モニタリング項目について】
• 病院側がほしい情報を提示する必要があるのではないか？
• 在宅での状況が把握でき、副作用モニタリング、そして、マネジメントが行い

やすくなるような工夫が必要ではないか？



大阪版トレーシングレポート共有化

• 保険薬局から病院への情報共有のツールとなるがん薬物療法に関連した服薬情
報提供書（トレーシングレポート、TR）を共有化することで、大阪府内全域
での薬薬連携が推進され、がん患者の安心安全ながん薬物療法の継続が可能
とすることを目的とする。

• 大阪府内のすべてのがん拠点病院で受け入れ可とする。
⇒保険薬局は、報告の際に病院毎の様式を準備する必要がない。
⇒病院毎に作成する必要がない。

• モニタリング項目が記載されており、CTCAEVer5.0のGradeの詳細を記載。
⇒がん薬物療法に関して経験の少ない保険薬局でも使用しやすい。
⇒病院も副作用の把握が行いやすい。



大阪府がん診療連携協議会
薬物療法連携部会のHP

トレーシングレポート



がん薬物療法関連ＴＲ
の作成状況
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連携により共有化されている場合も、各「1」とカウント 第２回WG後再集計

大阪府がん診療連携協議会 薬物療法連携部会
現状調査アンケート（2023年度実施）既に各病院で作成されている

ＴＲを参考にたたき台を作成

⇒コア会議で最終案を作成

⇒部会で最終決定

（大阪府薬剤師会も参加）



疑われる重大な副作用
症状を記載し、☑項目を設けた

注意
発熱：「37.5度以上」ですが、
病院により「38度以上」の場合もあり。

病院での取り決めを優先

すべてのがん薬物療法に使用できるもの



受診勧奨の実施について

• がん薬物療法実施中においては、重大な副作用が生じる可能性があります。
「発熱」「感染症様症状」「間質性肺疾患が疑われる症状」「重篤な出血の
有無」を確認し、必要に応じて受診勧奨していただくことで、重症化を防ぐ
ことができ、患者さんの治療継続に多大な貢献となります。

（なお、この項目以外にも重大な副作用はありますので、ご注意ください。）

• Grade3以上
• （経口抗がん薬を服用中で）休薬が必要と思われた場合



有害事象（副作用）項目

下痢
便秘
悪心（吐き気）
嘔吐
食欲不振（食欲低下）
末梢神経障害（しびれ）
倦怠感

味覚異常
高血圧
ざ瘡様皮疹
爪囲炎
浮腫
皮疹（湿疹・発疹）
皮膚乾燥

発熱
息苦しさ（呼吸困難）
息切れ

・
・
・

42項目 ⇒ ？？項目

各病院のＴＲに記載されている
有害事象（副作用）の項目を確認



• がん薬物療法（全般）実施患者における
副作用モニタリングの主だった項目：固定11項目

• CTCAE Ver.5.0のGradeを記載
• 皮膚症状：皮膚科・腫瘍内科コンセンサス会議の

副作用評価を採用



フリー・選択3項目
必要に応じて副作用評価し記載。



PDF版では

皮膚乾燥（※） なし 体表面積(BSA)＜10%を占め,紅斑やそう痒は伴わ
ない

BSA10-30%を占め, 紅斑またはそう痒を伴う; 身
の回り以外の日常生活動作の制限

BSA＞30%を占め, そう痒を伴う;身の回りの日常
生活動作の制限

Excel版では

選択
すると

2枚目

2枚目を参考に評価し、
1枚目のフリー欄に
副作用名とGrade評価のみ
記載してください。
2枚目の送付は不要です。

項目横の⇩をクリックすると、
選択が可能。

Gradeの内容が表示されます。



疼痛：部位・NRS・コントロールの状況など
また、上記項目での症状の詳細や指導内容、
そして、提案内容など記載ください。

病院記載欄については、
病院毎で運用も違うため、
カスタマイズ可能としています。

ＴＲの運用は、
病院により違います。



可能であれば、各がん診療拠点病院のＨＰへ掲載

HPに掲載がなくても、
送信は可能です。

大阪府内のすべての
がん診療拠点病院が
受け入れ可としています。

【大阪国際がんセンターＨＰ】



統一ではなく、共有のトレーシングレポートです。

各病院で作成しているＴＲ・
保険薬局で従来使用されているＴＲ

引き続き使用可能です。

作成していない
病院、保険薬局に
活用していただきたい。

【大阪国際がんセンターＨＰ】



令和６年度 がん薬物療法体制充実加算

ＴＲ



病院では、
医師の診察前面談を
積極的に実施、
または、
実施に向けて
検討しています。

個別事項（その２）中医協 総－４５ ． １ ０ ． １ ８

個別事項（その２）中医協 総－４５ ． １ ０ ． １ ８
https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/001158216.pdf


まとめ

• 今後、病院では診察前面談が実施される（病院薬剤師が介入する）ことで、
ＴＲの活用が増えることが予想されます。それにより、保険薬局の先生方の
モチベーションの維持・向上に寄与し、そして、さらにＴＲの報告が増えると
いう好循環が期待されています。
• がん患者さんの安心・安全ながん薬物療法の継続のためには、

保険薬局薬剤師と病院薬剤師が連携し、継続して支援することが重要です。
• その連携ツールとして、大阪府がん診療連携協議会 薬物療法連携部会では、

「大阪版トレーシングレポート」を作成しました。
• 本ＴＲを活用いただき、1人でも多くの患者さんの副作用マネジメントが実施さ

れることを期待しています。
• 多様化するがん薬物療法に対応するため、薬物療法連携部会では、

引き続き共有ＴＲの作成を行っていきたいと考えています。



大阪府内のがん患者さんの
安心・安全ながん薬物療法の継続のために、

で
支援していきましょう！！

よろしくお願いいたします。


