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患者さんファーストのスムーズな
irAE対応のために「チームI-O」を発足

　免疫チェックポイント阻害剤（Immune-Checkpoint 
Inhibitor：ICI）の適応拡大が進む近年、さまざまな領域で
ICIの使用が広がっている。
　日本医科大学千葉北総病院（以下、同院）における2023
年のICI使用患者数は220例にのぼった。呼吸器内科が最も
多く、外科・消化器外科、消化器内科と続くが、他の診療科も
増加傾向にあり、周術期での使用も増えているという。
　ICI治療の増加に伴い、免疫関連有害事象（immune-
related Adverse Events：irAE）に対応する機会も増す。
同院ではかつて、irAE発現時は各診療科や主治医が個別に
対応していたこともあり、対応にばらつきがあったという。ICI
治療例数が増加する中、患者さんファーストで速やかに適切
なirAE対応を行う体制を整える必要性が高まり、同院では
2019年3月に「チームI-O(正式名：ICI治療におけるirAE
マネージメントワーキンググループ)」を立ち上げた。irAEに
関連する各種臓器専門診療科医師、看護師、薬剤師などの
各職域担当者で構成されるチームで、ICI治療を行うすべての

診療科が同じ基準で迅速に適正使用できるシステムの構築
を目指して活動している。

シンプルな「irAE対応表」が院内全体
の迅速な検査・コンサルトの要に

　チームI-OではirAE対策の重要な柱として、各診療科医師
をコンサルテーションボードメンバーとし、irAEの疑いがあ
る場合は該当する科の医師にコンサルトする体制を整えた。
そのメンバーとして、呼吸器系有害事象は呼吸器内科部長の
岡野医師ともう1名の医師が担当している。消化器系有害事
象では、「大腸炎・重篤な下痢」は大腸専門医、「肝機能障害・
肝炎・膵炎」は肝胆膵専門医といったように専門に合わせて
コンサルト先を分けている。循環器系有害事象（心筋炎/心
筋症・静脈血栓塞栓）は循環器内科のみならず集中治療室の
医師も担当する。
　こうしたコンサルト先の情報を含む対応マニュアルとして、
チームI-Oは19のirAEについて、主な自覚症状、推奨検査項
目、コンサルテーションのタイミングについて記載した「irAE
対応表」を作成した（表1、表2）。これを電子カルテ上に掲載

岡野	哲也医師（日本医科大学千葉北総病院	呼吸器内科部長）に聞く

施設の特徴に合わせた
マニュアル作成と情報共有
施設の特徴に合わせた
マニュアル作成と情報共有

irAE対応表が作成されているirAEの一覧表1

日本医科大学千葉北総病院ご提供資料を元に作成

•	月1回検査セット＋投与終了後のフォローアップ検査で
	 遅発性irAEを見逃さない

•	中規模の総合病院ならではの初動の早さと連携でirAEに対応

•	誰もがすぐに把握できるシンプルな
	「irAE対応表」を院内で共有KEY

鍵鍵取り組みの

「警告・禁忌を含む注意事項等情報」等は12-15ページをご参照ください。

❶ 間質性肺疾患（薬剤性肺障害）
❷ 下痢・大腸炎
❸ 肝機能障害・肝炎・硬化性胆管炎
❹ 膵炎
❺ 重症筋無力症
❻ 筋炎
❼ 末梢神経障害

⑰ 腎障害（尿細管間質性腎炎・ネフローゼ症候群）
 免疫性血小板減少性紫斑病
 溶血性貧血

⑰ 皮膚障害（中毒性表皮壊死融解症・皮膚粘膜眼症候群）
 Infusion reaction

❽ 髄膜炎・脳炎
❾ 1型糖尿病

 甲状腺機能低下症
 甲状腺機能亢進症
 副腎機能障害/下垂体機能障害
 心筋障害（心筋炎/心筋症）
 静脈血栓塞栓症（深部静脈血栓症/肺血栓塞栓症）
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し、院内周知を図っている。
　irAEを疑ったときは基本的に、担当医がirAE対応表に示し
た推奨検査を実施し、結果が陰性・正常であってもコンサル
トすることで早期発見につなげる方針だ。緊急度が低い場合
は該当する診療科へ次回受診とし、緊急度が高い場合は早
急に電話連絡する。岡野医師は次のように話す。

「当院は新入職者が多く、また、irAEの対応に慣れていない診
療科もあります。そのため、誰が見ても一目でirAE対応の概
要を把握できるように、複雑なフローチャートではなくシン
プルな表にまとめました。大切なのは、誰を窓口にしてスムー

ズにコンサルトするか、そしてそれを院内全体で共有できて
いるか、という点だと思います」
　今後はこれを誰もがより対応しやすい内容に改訂しようと
チームI-Oで検討しているという。

ICI投与前・投与中の検査セットで
検査漏れをなくし、早期発見につなげる

　irAE対応表とともに、irAEの早期発見・対応に大きく寄与
しているのがICI投与時に推奨される検査セットだ（表3）。

irAE対応表（一例）表2

同院におけるICI投与前・投与中の検査セット（一例）表3

日本医科大学千葉北総病院ご提供資料より一部改変
各irAEの対応にあたっては、各製品の電子添文、適正使用ガイド等をご参照ください。

日本医科大学千葉北総病院ご提供資料より一部改変
各irAEの対応にあたっては、各製品の電子添文、適正使用ガイド等をご参照ください。

検査の保険適用に関する最新の情報は、各都道府県の基金・国保へのご確認をお願いします。

※このほかに、HBs抗原陽性患者用としてHbe抗原/CLIA法、Hbs抗体/CLIA法、HBV核酸定量を含むICI投与前検査セットも組んでいる

ICI投与前（HBs抗原陰性、T-SPOTあり）※ 月1回フォローセット

血清

▪RF（リウマチ因子）定量 ▪抗CCP抗体/EIA　
▪コルチゾール（血中） ▪抗核抗体（ANA）/蛍光抗体法判定量 
▪総蛋白 ▪ALB ▪尿素窒素（BUN・UN） 
▪Cr ▪Na ▪K ▪Cl ▪Ca
▪T-Bil ▪AST ▪ALT ▪LDH
▪CPK（CK） ▪CK-MB（mass法）
▪AMY ▪UA ▪ALP ▪γ-GTP 
▪T-Cho ▪TG ▪HDL-C ▪LDL-C 
▪ミオグロビン（血中） ▪抗核酸菌抗体（MAC抗体） 
▪TSH/ECLIA ▪FT3/ECLIA ▪FT4/ECLIA

▪総蛋白 ▪ALB ▪尿素窒素（BUN・UN）
▪Cr ▪Na ▪K ▪Cl ▪Ca
▪T-Bil ▪AST ▪ALT ▪LDH
▪CPK（CK） ▪CK-MB（CPK-MB）
▪UA ▪ALP ▪γ-GTP
▪TSH ▪FT4

▪CRP（ラテックス凝集法）
▪ミオグロビン（血中） 

血漿 ▪グルコース（血糖・FBS・BS）
▪グリコHbA1c（A1c、A1、HbF） ▪グルコース（血糖・FBS・BS）

尿 ▪尿定性（白血球・細菌あり） ▪沈渣-（尿）
▪蛋白定量-（尿） ▪Na（尿）

▪Na（尿） ▪蛋白定量-（尿） ▪糖定量-（尿）
▪沈渣-（尿） ▪尿定性（白血球・細菌あり） 
▪尿素窒素（BUN・UN）（尿） ▪Cr（尿）

EDTA血漿 BNP（血漿） BNP（血漿）

クエン酸血漿
▪PT（プロトロンビン）時間（s）
▪APTT（活性化部分TP）
▪Dダイマー（D-Dダイマー） 
▪フィブリノーゲン（Fib）

▪PT（プロトロンビン）時間（s）
▪APTT（活性化部分TP）
▪フィブリノーゲン（Fib）
▪Dダイマー（D-Dダイマー）

全血 ▪血球算定（WBC～Plt） ▪末梢血液像（自動）
▪T-SPOT結核菌INF-γ測定 ▪血球算定（WBC～Plt） ▪末梢血液像（自動）

フリーコメント HBc抗体・HBs抗体・T-SPOTあり休前日不可 ICI治療中　月1回　フォロー採血

 主な自覚症状 有害事象 検体検査項目 画像・生理検査項目 担当科 コンサルテーションのタイミング

乾性咳嗽・息切れ・
呼吸困難・発熱

間質性肺疾患
（薬剤性肺障害）

CRP、LDH、WBC、 
WBC分画、KL-6、
SP-D、（SP-A）

胸部X線・
胸部CT（HRCT） 呼吸器内科

疑われる症状がみられ、陰影
の出現時（コンサルト時には、
SpO2の確認と胸部HRCTを実
施しておいてください）

下痢・軟便・血便・
粘血便・粘液便・腹痛・
平素からの排便回数増多

下痢・大腸炎 血算、CRP、
便培養

腹部CT・
下部消化管内視鏡検査 消化器内科

平素から4-6回/日以上の排便
回数増加を呈する下痢、粘血
便、粘液便｛コンサルト時には
腹部CT（可能なら造影CT）を
撮影すること｝

倦怠感・嘔気・食思不振・
皮膚掻痒・皮膚黄染・
褐色尿

肝機能障害・
肝炎・
硬化性胆管炎

AST、ALT、γGT、
ALP、T-Bil 腹部CT 消化器内科

AST、ALTが施設上限値の3倍
以上になったとき（他の薬剤性
の因子を鑑別しておく）
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ICI投与時に測定しておくべき検査項目を院内で統一し、電子
カルテのオーダー画面で一括選択できるようにした。その結
果、検査漏れが減ったという。
　同院ではICI投与前の検査セット（HBs抗原陽性/陰性別
の2セット）、投与中の月1回フォローセットのほか、各irAE発
現時の検査セットを組んで活用している。この検査セットを
基準に、必要な検査が行われているかを薬剤師・看護師が
チェックする体制が整っている。

内科カンファレンスでのirAE症例の
共有がirAE併発時の院内連携にも
役立った

　irAE対策に関する情報共有の一つとして、同院では定期
的に行う内科カンファレンスでirAE症例の報告・検討を行っ
ている。重篤なケースや一つの診療科のみでは解決できない
ケースが中心だという。岡野医師は内科カンファレンスの意
義を次のように述べる。

「irAEの中にはサイトカイン放出症候群（CRS）、心筋
炎、心筋症、脳炎・髄膜炎、劇症肝炎・肝不全など重
篤な事象があり、例えばCRSは急激に悪化して死に至
ることもあります。お互いの経験共有が重要で、内科
カンファレンスには普段がん診療に携わっていない医
師も参加しますので、対応についてさまざまな意見が
出て非常に参考になります」
　実際に、呼吸器内科が以下の症例①を発表し共有
したことで、症例②の迅速な対応につながったという。

症例①： ペムブロリズマブ投与後に高度腎機能
障害を来した。尿細管障害性間質性腎炎
を疑い、速やかにプレドニゾロン60mg
内服開始。同日に血液透析を開始した。

症例②： 肺腺癌の症例で、複合免疫療法により肝
障害と腎障害を同時に来した。速やかに
腎臓内科及び消化器内科へコンサルト
を行い、腎生検・肝生検を実施して確定
診断し、治療により軽快した。

　症例②では緊急入院の対応を行った医師もirAEに
ついて十分把握できていたため、診療科の垣根を越え
た円滑な院内連携ができたケースとなった。
　内科カンファレンスには経験の浅い医師の教育目
的もあるという。岡野医師は言う。

「若い先生方には広い視野をもって診察してもらいた

いと思っています。症例②のように2つの事象が同時に起
こったとき、別々のものと捉えると2つともirAEの疑いがある
ことに行き着かない可能性があります」
　なお、内科系以外の診療科が対応したirAE症例は月1回の
がん診療センターでのキャンサーボードで報告・検討してい
るという。

ICI併用レジメンの増加に伴い
有害事象の認識・対応のアップデートも
重要

　同院では基本的にICI導入を入院で行っている。7〜10日
間の入院が中心で、独自に作成した説明文書を用いて担当医
が時間をかけてインフォームド・コンセントを行っている。こ
れまでは各診療科で作成した文書（例：呼吸器内科ではICI
単剤療法用とICI併用化学療法用）を使用していたが、ICI併
用療法を行う診療科が増えたため、今後は病院全体で共通
の文書を使用するという（図1）。

ICI併用化学療法に関する説明と同意書図1

日本医科大学千葉北総病院ご提供資料より一部改変

5. 期待される効果
6. 免疫チェックポイント阻害剤併用化学療法により

 起こる可能性がある主な副作用
7. 化学療法により起こる可能性がある主な副作用
8. その他の治療方法について／化学療法を受けない場合について
9. 化学療法の同意を撤回する場合について

10. 連絡先
11. その他

2-3枚目に記載されている項目
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　併用療法では注意すべき有害事象も増える。岡野医師は
次のように話す。

「ICI併用化学療法では原因薬剤の鑑別が必要です。化学療
法で高頻度に認められる食欲不振、下痢、便秘は、ICIによる
内分泌障害や大腸炎などの特に初期症状とも共通している
ので、注意深く観察する必要があります」
　さらに、今後はさまざまながん種で分子標的薬とICIの併
用療法も増えることが予想される。岡野医師は「薬の組み
合わせが増えれば、これまでに経験したことのない有害事象
が出現する可能性があり、それを認識していないと手遅れに
なってしまうケースもあるかもしれません。新たな併用レジ
メンに伴って副作用管理をアップデートしていくことも重要
だと感じています」と述べた。

ICI投与終了後もチームで協力して
フォローアップ

　ICI治療では遅発性irAEを見逃さないよう、投与終了後も
定期的なモニタリングが欠かせない。その方法・期間は各科
の判断に委ねられており、呼吸器内科では定期的な胸部CT
検査に加えて、甲状腺や副腎のホルモン値を時々チェック
し、問診で消化器系や神経系の症状を確認しているという。
検査データは看護師と薬剤師もチェックする。岡野医師は
話す。

「医師や患者さんの間だけで治療を進めていくのではなく、
ICI投与終了後のirAE管理では医師以外の医療者の眼も非常
に大切です。irAEは種類・発現時期・重症度がさまざまで患
者さん自身で判断するのは難しいと思いますので、医療チー
ムが協力して抜けがないように患者さんをフォローアップし
ています」

チームI-Oの今後の取り組み

　チームI-Oでは今後、前述したirAE対応表（p.3、表2参照）
の改訂のほか、夜間の緊急対応について院内全体で共有で
きるように整える必要があると考えている。現在は各科の中
での共有にとどまっている状況だ。また、現場の若手医師を
含む多くの診療科の医師、看護師、薬剤師、検査技師、事務
職等のさらなる参画を促し、チームの陣容を拡大したいとい
う。なお、現在は定期開催のチーム会議は設定せず、必要に
応じて会議・情報共有を行っている。日常業務に追われる毎
日の中でメンバーにとって負担にならないようにするためだ。
最後に、irAE対策のためのチーム体制について岡野医師は次
のように述べた。

「チーム体制は各病院の規模に合わせて構築するのがよいと
思います。規模が大きくない病院の場合は、横のつながりが
密であることや初動が早いなどのメリットを生かして、柔軟性
のある患者さんファーストのチーム作りができると思います」

内科カンファレンスの様子
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検査セット活用と調製前の
データ確認でICI投与前・投与中の
検査漏れをチェック

　同院でのICI導入は入院が中心のため、ICIに関する最初の
詳細な説明は主に病棟薬剤師が担っている。現在では多く
の病棟でその説明を要することから、病棟薬剤師の知識・指
導の均てん化を図るべく、輸液療法室の薬剤師がサポートす
る体制をとっている。特に、ICI処方数が少ない診療科やICI
導入に慣れていない病棟薬剤師が担当する場合は情報提供
など連携を密にしている。
　ICIの投与前及び投与中の検査に関しては薬剤師の目が光
る。検査セットを用いて検査漏れがないかなどをチェックし、
疑問があれば速やかに担当医へ問い合わせる。
検査セットの活用によって現在では検査漏れは
ほとんどないが、以前は月1回の甲状腺検査の
漏れや適宜必要な副腎検査（ACTH、コルチゾー
ル）の間隔が空いていることに気づき、問い合わ
せることがあったという。
　化学療法やICI治療の当日には帳票が出て、薬
剤部ではそれを合図に調製を開始する体制であ
るが、その帳票には直近と過去の検査データも
記載されているのが特徴だ。これによりモニタ
リングすべき検査の漏れがないかをチェックし
やすくなっている。これは経験の浅いスタッフの
ことも考慮して、チェックすべき視点を統一する
ための薬剤部内の工夫の一つでもある。

電子カルテ掲示板のトップ画面に
「ICI使用歴あり」と表示し、
投与終了後もirAEを注意喚起

　チームI-Oにおける薬剤師の最も重要な役割は、irAEの早
期発見のために各医療者や患者自身にICI使用歴があること
を認識してもらうための情報提供を行うことだと片山薬剤
師は話す。
　その取り組みの一つとして、ICI治療を行った患者の電子カ
ルテ掲示板のトップ画面に「ICI使用歴あり」と表示するよう
にした。これにより他の診療科や救急外来を受診した際に医
療者がすぐに把握できる。また、ICI投与終了後に受診した際
の遅発性irAEへの注意喚起にもなっている（図2）。

片山	皓希薬剤師（日本医科大学千葉北総病院	薬剤部）に聞く

irAE早期発見に向けた薬剤師の介入irAE早期発見に向けた薬剤師の介入

•	電子カルテ掲示板のトップ画面に「ICI使用歴あり」と表示し、
	 投与終了後もirAEを注意喚起

•	お薬手帳の表紙に「ICI使用歴あり」シールを貼付し、
	 地域薬局や患者自身の認識を高める

電子カルテ掲示板でのICI使用歴の表示図2

日本医科大学千葉北総病院ご提供資料

•	検査漏れや数値の異常にいち早く気づき、
	 irAEの早期発見に努めるKEY

鍵鍵取り組みの

☆★免疫チェックポイント阻害薬投与患者
（過去の投与含む）★☆
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　薬剤師は事前の検査結果や当日の血液検査結果を最初に
チェックするため、irAEが疑われる数値などにいち早く気づ
き、医師と直接コミュニケーションをとることで有害事象の
早期発見に寄与することができる。診察終了後には薬剤師と
看護師が検査データを確認し、適宜相談した上で医師に問
い合わせや対応依頼を行うという三重のチェック体制だ。片
山薬剤師は以下の実例を挙げた。

「インスリン治療も行っているICI使用患者さんで、診察
が終わった時点で検査結果を確認したところ、血糖値が
100mg/dL台から300mg/dL台に上昇していることに気づ
き、医師に対応を依頼しました。患者さんに自覚症状はなく、
翌日に糖尿病・内分泌代謝内科を受診予定だったため、当日
はICIを投与し、翌日に再診することになりました」

お薬手帳の表紙に
「ICI使用歴あり」シールを貼付

　irAE対策では患者自身の理解・認識も重要である。片山薬
剤師は「irAEマネージメントは看護師と協力
して、患者さんの理解度に応じて説明・指導
を繰り返し、セルフマネージメントを高めて
いくことも大切だと考えています」と話す。
　また、主に地域の保険薬局に向けた注意
喚起の一つとして、ICI治療を行った患者の
お薬手帳の表紙に「ICI使用歴あり」という
シールを貼付している（図3）。これにより投
与終了後も含めて薬局側にirAEに注意を払っ
てもらうとともに、患者自身がICIを使用した
ことを認識しセルフマネージメント意識が高
まるようにという意図もある。

薬薬連携を強化し、
irAEの早期発見に
つなげていく

　地域薬局との連携の柱となっているのが、
病院側が作成する情報提供書（図4）と薬局
側が作成するトレーシングレポート（図5）で
ある。外来化学療法では情報提供書作成等
の要件を満たせば連携充実加算が算定でき
るというメリットもある。情報提供書におけ
るirAE対策の例を片山薬剤師に聞いた。

「ICI使用中であることや、気になる検査値が
ある場合はその関連症状を特にフォローし
てほしい旨などを備考欄に記載しています。

「ICI使用歴あり」のシールを貼ったお薬手帳図3

日本医科大学千葉北総病院ご提供資料

外来化学療法に関する情報提供書図4

日本医科大学千葉北総病院ご提供資料
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例えば、前述した血糖上昇を認めた患者さんの
場合、『今は自覚症状はないようですが、多飲・
多尿・口渇などの症状が発現していないかフォ
ローをお願いします』といった記載です」
　トレーシングレポートでは、同院が情報提供
書で伝えた留意点のフォロー結果や副腎皮質
ホルモン剤等の服薬状況が報告される。それを
カルテに反映し、次回の診療につなげている。

「今のところirAEの発見に至った報告はありま
せんが、そのような事例があった際は薬局側に
もフィードバックし、連携を深めていきたいで
す」と片山薬剤師は話す。
　抗悪性腫瘍薬専用のトレーシングレポートの
内容は、主な有害事象の症状チェックや服薬指
導項目の漏れがないように配慮した構成になっ
ている（図5）。今後はirAEも加味したフォーマッ
トを作成するなど、さらに工夫していく予定だと
いう。また、同院では主に地域の薬局薬剤師を
対象とした対面やウェブでの勉強会を年2回ほ
ど実施している。「薬局薬剤師の方々にICI治療
や有害事象マネージメントにより目を向けても
らうためにも、引き続き実施していきたい」と片
山薬剤師は述べた。

三上	麻衣看護師（日本医科大学千葉北総病院	看護部	輸液療法室	主任看護師）に聞く

irAE早期発見に向けた看護師の介入irAE早期発見に向けた看護師の介入

トレーシングレポート《抗悪性腫瘍薬》図5

日本医科大学千葉北総病院ウェブサイト内「地域医療機関 及び 保険薬局の方へ」より引用
https://www.nms.ac.jp/hokuso-h/section/pharmacy/_9922.html#anc09

保険薬局　➡　薬剤部　➡　主治医

日本医科大学千葉北総病院　　薬剤部　御中

年 月 日

☎
年 月 日 歳

□
□

年 月 日 （ ） □ □家 族 □その他 （ ）

□ □ □

年 月 日 （ ） 年 月 日 （ ）

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

❑

❑

❑

□ 年 月 日

□

□ □□ 要緊急対応（副作用の診察診断、処置、判断が必要）

診　療　科 保険薬局（店舗名）名称 ・ 住 所 ・ TEL ・ FAX

FAX： 00447766--9999--11991122

服薬情報提供書 （トレーシングレポート）　《抗悪性腫瘍薬》
《注意!!》 このFAXによる情報提供は疑義照会ではありません。
　　　　　 緊急性の高い問い合わせ や 疑義照会 は処方箋右側記載通りの方法でお願いします。 報 告 日：

処　方　医

I D 番号

※備考欄 10桁数字

ふ　り  が  な

患者氏名
（　 　　     　）　 　  　ー

担当薬剤師
（　 　  　   　）　 　  　ー

 投薬時（調剤時）  患者さんから薬局への問い合わせ

性　別

　※　この情報を伝えることに対して、患者さんから同意を 取得しました。

取得していないが、治療上重要と考えられる為、報告致します。

医療機関からの情報提供に基づき、必要な薬学的管理及び指導を行いました。下記の通り、ご報告する事項がございますのでご高配を賜りますようお願い申し上げます。

生年月日 年　齢

 テレフォンフォローアップ時

処方箋発行
年 月 日

次回来院
診察予約

聴　取　日
対　応　者 本 人

嘔　　吐 　３ ～ ５ 回/日 吐く　（5分間以上間隔が空いたものを１エピソード）

口 内 炎 　経口摂取に支障のない　中等度の疼痛/潰瘍　食事の変更を要する

レジメン名
No.  薬剤名

↓該当項目に 『✓』 ※  Grade 2 以上  の 主 な 症 状 具  体  的  な  症  状

下　　痢 　普段より 4 ～ 6 回/日 多い　　　人工肛門からの排泄量が中等度増加

便　　秘 　緩下剤、浣腸の定期使用

食欲不振 　食欲低下を感じ、食事摂取量が減った

倦 怠 感 　いつもだるさはあるが、日常生活はできる

手足症候群 　疼痛を伴う皮膚の変化（角質剥離、出血、亀裂）　身の回り以外の日常生活制限

皮　　疹 　体表面積＞10 % を占める　斑状疹／丘疹／膿疱

末梢神経障害 　しびれを感じるが、日常生活はできる　　　［　部位　：　　手　・　足　　］

呼吸困難 　ゆっくり歩行した際に息切れはあるが、日常生活はできる（軽度労作の息切れ）

浮　　　腫 　朝も改善しないむくみがある　　　体積or周長の差が＞10-30％

報告内容を確認致しました。（報告、提案内容を医師へ伝達いたしました） 回　答 日

高　血　圧 　SBP：140 ～ 159  or 　DBP：　90 ～ 99 mmHg　　　再発　又は　持続性

　病 院 側 へ の 情 報 提 供 （上記副作用より保険薬局からの提案、次回診察への情報提供）

　服 薬 状 況 （服薬不遵守、副作用による残薬状況）

　そ　の　他

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝　【病院記入 返信欄　（病院　➡　薬局）】　＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

提案の意図は理解しましたが、現状のまま継続し、経過観察致します 薬 剤 師

次回から提案通りの内容に変更致します。

（具体的に記載）

FAXFAX
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診察前の問診・観察が
輸液療法室の看護師の重要な役割

　輸液療法室において、有害事象の早期発見を中心となって
担うのは看護師だ。診察前に行う問診について、チームI-Oの
メンバーでがん化学療法看護認定看護師である三上看護師
は次のように話す。

「診察前の問診で意識しているのは、患者さんがいつもの状
態と変わらないかどうかを観察し、聞き出すことです。例え
ば、普段は歩いてきているのに車椅子で来院された場合は、
何らかのirAEを疑ってさらに詳細に聞き取ります。irAEの疑
いがあれば各診療科の看護師に連絡して、担当医に対応して
いただきたい旨を伝えてもらいます」
　診察前の問診で得た情報は、電子カルテ・経過表・SOAP
形式の看護記録に記載し、輸液療法室の薬剤師とは対面で
共有しているという。輸液療法室の看護師同士は日頃から

よく直接相談・情報共有を行い、医師や病棟看護師とは主に
カルテを通じて共有している。
　チームI-Oにおける三上看護師の役割も大きい。irAEの対
応に関して、新入職医師やICIの治療経験が少ない医師から
の相談・問い合わせの窓口の役割も担っており、irAE対応表
が電子カルテ上に掲載されている等の情報を伝えていると
いう。

ICI通院治療への移行前に輸液療法室
でオリエンテーションを実施

　ICIの入院導入を行っている患者は、通院治療への移行が
決定すると輸液療法室で看護師からオリエンテーションを受
ける流れになっている（図6）。オリエンテーションを担当する
のは、ICIに関する知識を十分身につけた患者からの質問に
も対応できる看護師のみとしているという。

三上	麻衣看護師（日本医科大学千葉北総病院	看護部	輸液療法室	主任看護師）に聞く

irAE早期発見に向けた看護師の介入irAE早期発見に向けた看護師の介入

•	ICI通院治療移行前のオリエンテーションでirAEに関する
	 患者の不安軽減・理解度確認

•	患者が自分自身で症状を発見できるようなわかりやすい言葉での説明

ICI入院導入から外来移行後までの流れ図6

取材を元に作成

•	輸液療法室では「irAEを念頭に置いた診察前の問診」
	 を看護師が行うKEY

鍵鍵取り組みの

診察前に
輸液療法室で
看護師が問診

輸液療法室で
オリエンテーション

通院治療
開始

通院治療へ
移行決定

ICI入院導入
（7～10日間）
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　オリエンテーションでは、外来治療当日の流れやirAEにつ
いて、遅発性irAEが起こりうることも含めて説明する。その
説明について三上看護師は次のように話す。

「患者さんはそれまでの説明でirAEのさまざまな症状を知
り、不安に感じている方が少なくありません。ですので、まず
は不安を軽減してから話を進めるように心掛けています。そ
の上で、irAEは早期に発見するほどよい対処ができてICI治療
を継続できることも多いので、気になる症状があったら我慢
せずに早めに言ってほしいことを強調します」
　外来治療やirAEの説明に加えて、患者の心配ごとを伺いな
がら個別に対応している。主に高齢患者の場合、理解力が十
分でない方や自覚症状に乏しい方がいるので、可能であれば
家族にも同席してもらう。
　入院中の経過等はオリエンテーション実施時に記録に残
し、外来治療が始まる日に改めて初回投与以降の体調変化
を確認してから投与している。なお、ICI投与終了後も化学療

法を継続する患者が多いことから、化学療法のみを投与する
際にも遅発性irAEを念頭に置いて問診・観察を行っていると
いう。

「ICI副作用確認シート」は、
わかりやすい言葉で 特に早急な対処が
必要となる症状に絞って記載

　同院ではirAEの自覚症状の説明用に、患者が理解しや
すい言葉でまとめた独自の副作用確認シートを活用してい
る。このシートにはすべてのirAEを記載するのではなく、特
に早急な対処が必要となるirAEの重篤になる前の状態とし
て、「こういう症状が出たらすぐに教えてほしい」という症状
に絞って記載しているという。図7に示すのはオリエンテー
ションの際に渡す連絡先入りのものであるが、irAEを確実に
マネージメントするために、共通項目の副作用確認シートを

ICI副作用確認シート図7

日本医科大学千葉北総病院ご提供資料
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入院時用としてベッドサイドにも設置し、さらに外来治療当日
の問診でも同項目の確認を行っている（図8）。なお、外来治
療移行後に疑わしい症状があらわれた場合、院内の連絡窓
口が時間帯によって異なるが、いつでも相談・連絡できること
をオリエンテーション時に伝えて安心してもらうように心掛
けているという。

患者自身で症状を発見できるような
わかりやすい言葉で説明

　院内で行う「がん患者支援部会」は、不定期開催で、何かの
対応に困ったときに実施することが多いという。リンクナー
スによるもので、がん分野の認定看護師が中心となって教育
も含めて情報共有を行っている。普段がん治療を行わない循
環器内科、泌尿器科などの科も含め、各病棟と外来（外科系・
内科系）から必ず1名参加する部会だ。irAEに関しては、対応

マニュアルについて説明するほか、今後の早期対応につなが
るように具体的な症状の実例を共有している。
　このほか、現在は年に1回、がん薬物療法に関する講義を
三上看護師が行っている。同院では人事異動や病棟編成の
変更等の影響で、看護師は診療経験のない疾患を異動早々
に病棟で担当することになるケースもあるため、その講義で
は疾患・治療の基礎的な内容とirAE対応の院内体制に関す
る説明が中心だという。
　最後に、チームI-Oとしての今後の取り組みについて三上看
護師は次のように述べた。

「irAEに対する診療体制は整っていますが、普段がん治療を
行わない診療科ではirAEを疑うのが難しいスタッフが対応す
ることもあります。今後はすべての医療者が同じように対応
できるようなフローや、症状鑑別フローを作成する必要があ
ると考えています」

ICI入院導入から外来移行後までの流れと活用するICI副作用確認シート図8

取材を元に作成

診察前に
輸液療法室で
看護師が問診

輸液療法室で
オリエンテーション

通院治療
開始

通院治療へ
移行決定

ICI入院導入
（7～10日間）

ICI投与終了後も化学療法
を継続する場合は、輸液療
法室で遅発性irAEの確認

irAEを念頭に置いて
問診・観察

ICIの知識を身につけた看護師が外来治療
当日の流れやirAEについて説明
• 不安軽減
• 理解度確認
• 質問に個別対応

主に病棟薬剤師が
ICIについて説明

副作用
確認シートを渡す

副作用
確認シートを活用

副作用
確認シートを活用
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