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利益相反の開示



がんチーム医療について

岐阜大学医学部附属病院における外来化学療法室の
取り組み

取り組みを通じて得られた成果

本日の内容





なぜチーム医療が必要か

取り巻く社会環境の複雑性が増し、次々と想定外の出来事が
起こり、将来の予測が困難な状況。
科学的・医学的課題に取り組むために、専門家の多様な強み
（専門性）を活用した共同作業が必要になる。



The University of Texas MD Anderson 
Cancer Center today was ranked 
number one in the nation for cancer 
care in U.S. News & World Report’s 
2024-25 "Best Hospitals" survey. 
Since the survey's inception in 1990, 
MD Anderson has consistently been 
one of the top two hospitals in the 
nation for cancer care, and it has 
maintained the top ranking for the 
past 10 years.



Naoto T. Ueno et al. Nat Rev Clin Oncol. 2010;7:544-7. 

効果的ながんチーム医療の概念モデル 



Naoto T. Ueno et al. Nat Rev Clin Oncol. 2010;7:544-7. 



MD Anderson Cancer Center
（現）University of Hawaii Cancer Center
上野直人医師より提供



EBMの実践

BMJ. 2002 Jun 8;324(7350):1350.

科学的根拠にはグレーゾーンが多い
↓

コンセンサスに基づく医療
↓

臨床研究によって
グレーゾーンを減らしていく

Evidence based practice 



チーム医療の成功には



効率的な
チームの要素

出典：Google re:Work

心理的安全性
[チームの中でミスをしても、それを
理由に非難されることはない」

と思える

構造と明確さ
「チームには、有効な意
思決定プロセスがある」

と思える

相互信頼
「チームメンバーは、一
度引き受けた仕事は最後
までやりきってくれる」

と思える

仕事の意味
「チームのためにしてい
る仕事は、自分自身に
とっても意義がある」と

思える

インパクト
「チームの成果が組織の目標達成にどう
貢献するかを理解している」と思える



心理的安全性
Amy. C. Edmondson
– 1999年に「心理的安全」を提唱し、測定する項目を作った。
– ハーバード・ビジネススクール教授（当時）

Google社とAP通信社の研究（re:Work）
– 「心理的安全性」はチームを成功に導く5つの鍵の一つ。
– その他の4つの要素を支える土台となる最も大切な要素。

心理的安全性の定義
– 組織の中で、メンバーそれぞれが、自分の考えや感情を安心し
て気兼ねなく発言できると感じられる状態。

– 「無知、無能、ネガティブ、邪魔だと思われる可能性のある行
動をしても、このチームなら大丈夫だ」と信じられる環境。

– 心理学的安全性はグループごとのリーダーによって作られる。



がん治療に携わる薬剤師の理念

抗がん剤の副作用を回避・軽減することによ
り、患者のQOL低下を防ぐとともに、治療完
遂率を高めて治療効果の向上に貢献する。



薬剤業務に基づく研究

薬剤部では、臨床現場における様々な問題点を抽出し、
文献調査等によって解決策が見出せない場合には、

それを研究として取り組み、その結果を治療方針として臨床現場
にフィードバックさせる、『薬剤業務に基づく研究』を

業務および研究の柱としています。



病床数︓ リクライニングチェア29台
ベット2床

薬剤師︓ 10名
面談室︓ 5室
注射件数︓ 2023年度 9657件
指導率︓ 100%

外来化学療法室概要



外来化学療法への薬剤師の関わりと業務展開

・初回患者説明（治療内容・抗がん剤副作用・支持療法）
・患者指導・副作用モニタリング、副作用対策の立案と実施
・患者情報、処方情報等のお薬手帳への記載（地域連携）
・医師・看護師への薬剤情報提供
・抗がん剤レジメンの審査・登録、等

医師や看護師、医療スタッフ
地域薬局、
診療所

薬剤師による患者面談の様子

MDアンダーソンがんセンターで学んだアメリカ型のチーム医療の手法を参考に、
外来化学療法室への薬剤師の常駐体制を全国に先駆け確立

2008年より全患者への指導の
実施（注射抗がん薬）
2011年より診察前面談開始

電子カルテに薬剤師の指導内容を記録

人物が映っている写真のため
削除しました。



患者指導記録のデータベース化と

患者指導業務における介入の評価システムの開発

臨床業務の質的向上

臨床研究への発展



岐阜大学医学部附属病院 薬剤部による
論文発表数の推移

※2025年4月にPubMedにて、「Gifu Universtiy Hospital」および
「Department of Pharmacy」を含む著者所属情報を対象に検索。
得られた論文数を年別に集計。





チーム医療の業務プロセス

チーム医療は業務処理の方法の一つ

大きく2つに分類できる
ルーチン︓標準プロトコールやパスに沿って多職種が
役割分担する

非ルーチン︓標準プロトコールやパスから逸脱する症例、
多職種の領域がオーバーラップしながら、重層的な
患者ケアを実施する

各職種の仕事内容や業務プロセスは、機能として捉える



ルーチンと非ルーチン

ルーチン
役割分担

非ルーチン
明確な分業はしない

ルーチンでできる部分は
可能な限りルーチンへ落とし込み、
ルーチン以外の業務の時間を確保

お互いの円が重なり合う部分は
特にお互いの専門職としての
視点から議論する部分

ルーチン化、標準化、効率化



電子カルテを活用した指導支援体制



電子カルテを活用した指導支援体制



電子カルテを活用した指導支援体制



電子カルテを活用した指導支援体制



電子カルテを活用した指導支援体制



治療内容・副作用の説明ツール



患者日誌

https://hosp.gifu-u.ac.jp/center/gan/img/kagaku_shiori.pdf
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薬学的介入により多くの副作用項目においてgradeの改善がみられた





がん薬物療法体制充実加算

中医協 １．がん対策について
１－１ 外来化学療法について

中医協 総－４ ５ ． １ ０ ． １ ８
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まとめ
複雑化する医療環境において患者に最適な治療を提供するためにはチーム医療が必
須である。

薬剤師を含む医療スタッフのリソースは限られており、効率的な活用が求められて
いる。

標準化の推進（ルーチン化）と、専門性を活かしたルーチン外業務への薬剤師資源
の確保により、限られた人材を最大限に活用できる体制の構築が求められている。

チーム医療の高度化に対応するためには、各職種が役割を拡張していくことが肝要
である。薬剤師においては、診察前の面談やPBPMなどがその具体例となる。
チームA（薬剤師）はエビデンスを創出・発信する職種であり、各自が臨床疑問（
CQ）をリサーチクエスチョン（RQ）へと昇華させ、研究として具現化することが
求められる。

これらの取り組みを実践することで、患者にとって
最適かつ安全な治療の提供が可能となる。



ご清聴ありがとうございました


