
はじめに

従来，がん化学療法は入院して行われてきたが，在

宅のまま高度ながん治療を受けたいと希望する患者の

生活の質（QOL）向上を目標に，また入院病床の有

効利用と医療費削減を目的とした平均在院日数の短縮

を目指して，化学療法は入院から外来での施行にシフ

トしている．外来での化学療法がさかんに行われるよ

うになった背景には顆粒球コロニー増殖因子（G-

CSF）の開発１），セロトニン代謝拮抗剤などの優れた

制吐剤の発達２），および強力な抗生物質３）～５）など支持

療法が進歩したことがある．国のがん対策基本法のな

かにも外来がん化学療法の整備があげられており，外

来化学療法加算に関する施設基準として（１）外来化

学療法を実施するための専用の病床を有する治療室を

保有していること（２）化学療法の経験を有する専任

の常勤看護師が当該治療室に勤務していること（３）

当該化学療法につき専任の常勤薬剤師が勤務している

こと（４）急変時等の緊急時に当該患者が入院できる

体制が確保されていることとされている．これらの基

準を満たせば外来化学療法加算点数が認められてお

り，小児１５歳未満においては５００点で成人よりも高い．

しかしながら，小児では外来化学療法センターの診

療体制の導入は遅れている．日本小児白血病リンパ腫

研究グループ（JPLSG）の調査では小児がんの診療を

行っている１３３施設のうち，小児のすべての化学療法を

外来化学療法センターで実施している施設が８施設，

年齢に応じて行っている施設が８施設であった６）．こ

れは小児では外来化学療法を行っている患児の数が少

ないこと，患児や家族が成人がん患者と同室で治療を

受けることのストレス，逆に成人がん患者への小児の

泣き声などのストレス，スタッフが小児に対応できな

い，小児のプロトコールが煩雑で髄注などの処置があ

るなどが理由にあげられる．さらには告知の問題，プ

ライバシーの問題もネックとなっていた７）．しかし，

特に小児科では一般外来では感染症との患者が多いた

め，感染症患者との接触を避けるためにも化学療法セ

ンターの利用が望ましいと思われる．

当院小児科では２００７年４月からがん化学療法を利用
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要 旨

国のがん対策基本法においても，がん治療の均点化から外来化学療法の充実が謳われており，がん拠点病院を中心に

がん化学療法センターの整備が義務づけられている．従来，がん化学療法は各診療科の処置室などで行われていたが，

あらかじめ化学療法レジメンを登録し，がん看護認定看護師やがん専門薬剤師を配置し，化学療法の安全性と効率性，

快適性を確保できるシステムとして集約的に行われるようになった．しかし，小児においてはがん化学療法センターを

運用するにはいくつかの問題点があったため，いまだ利用している施設は少ない．当院では小児においてもがん化学療

法センターを利用しており，今回はその有用性を検討した．当院で２００７年４～９月に外来化学療法センターを利用した

のは３～２１歳（中央値１２歳）の６例でのべ４４回であった．小児においても有効に利用でき，特にトラブルはなかったが，

待ち時間が少し長くなる傾向にあった．今後，QOLを重視し小児がんにおいても外来で化学療法を行う例が増加して

くると思われるが，小児専用スペースの確保など外来化学療法センターの整備が望まれる．
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するようになり，その施行の可能性と有効性について

検討した．

対象と方法

対象は急性リンパ性白血病の維持化学療法を行って

いる３名と，ガンマグロブリン製剤を補充している１

名，分子標的療法剤（infliximab）投与を行っている

２名である．男女比は３／３で，年齢の中央値は１２歳

（３～２１歳）であった．急性リンパ性白血病で治療中の

患者は２週間サイクルで，vincrisitne/predonisolone／

６‐MPとmethotrexate/l-asparaginaseの交代療法を

行っている．内２名は８週間に１回methotrexate/cy-

tosine arabinoside/hydrocortisoneの髄注を行ってい

る．髄注は ketamineによる静脈麻酔下に施行してい

る．中心静脈ポートを挿入している患者はなく，その

都度，末梢血管を確保している．

外来化学療法センターは中央処置室内に設置され，

ベッド７床，リクライニングチェアー４床が置かれて

いる（図１）．各々のベッドにはテレビが設置されて

いる．また，HEPAフィルター付空気清浄器が取り

付けられていて，中央配管も配備され酸素も供給でき

る．近くにはゆったりとしたトイレがある．浄水器も

設置されており，水分補給も可能である．

化学療法レジメンはあらかじめ申請提出され，プロ

トコール審査委員会によって審査された上で登録され

る（図２）．臨床治験の場合は院内倫理委員会で審査

され登録される．患者の治療計画が決定されると，治

療前日までに治療計画書を外来化学療法センターに提

出する．薬剤部では，治療前日，複数の薬剤師による

確認の上で薬剤を準備する．ベッドはあらかじめ予約

しておく．当日，患者は再来受付機による受付をし，

各診療科担当医の診察や身体測定を受けた後，外来化

学療法センターに移動する．そこで，担当医による採

血と同時に血管確保が行われる．血液検査結果が確認

され，化学療法が可能と判断されると，化学療法実施

の決定が薬剤部に連絡される．薬剤師および看護師に

よって改めて薬剤の確認を行った後，専用キャビネッ

ト内にて専任薬剤師が抗がん剤の調整を行う（図３）．

図１ 化学療法センター：外来化学療法センターは中央処置室内に設置され，ベッド７床，リクライニングチェアー４
床が置かれている．

診療科からの予約入力・処方入力
↓

専任看護師・専任薬剤師による確認
↓

再来受付機による受付
↓

各診療科担当医の診察（身体測定）
↓

担当医による採血，血管確保
↓

検査結果確認
↓

抗がん剤の調整（薬剤師による安全キャビネット内での調整）
↓

ベッドでの治療（認定看護師による観察）

図２ 外来化学療法の流れ
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調整された抗がん剤は専用容器にて薬剤部から外来化

学療法センターに運搬される．当番医師が看護師と一

緒に薬剤の最終確認を行った後，薬剤の投与を開始す

る．薬剤投与開始後は，認定看護師がバイタルサイン

に変化はないか，静脈ライン穿刺部位に異常はない

か，点滴の速度などを確認する．薬剤師や看護師によ

りきめこまやかな患者指導が行われる．

結 果

平成１９年４～９月にがん化学療法センターを利用し

たのは病院全体でのべ計１，３００例であった（図４）．成

人の消化器がん（消化器科）や乳がん（代謝・内分泌

科）の治療に多く利用されていた．小児の利用はその

うち，のべ計４４例で病院全体の３．４％であった．患者

家族にインタービューしたところ，感染症患者との接

触がないので安心できる．治療の間，ベッドが占有で

きるので，落ち着ける．部屋がきれいであるという回

答が多かった．しかし，待ち時間が長くなったという

回答もあった．小児と成人が同室となることがあった

が，今のところ成人患者からの苦情はない．医療スタッ

フからは，安全性と効率性，快適性が確保できている

こと，抗がん剤による汚染・被爆回避できること，常

に観察されているので副作用対策がとりやすい点など

があげられた．また，髄注や骨髄穿刺などの処置も外

来化学療法センターで問題なく施行できた．

考 察

米国では血液腫瘍や胚細胞性腫瘍を除く成人の固形

腫瘍のほとんどが外来で行われるようになってい

る８）．米国では自家末梢血幹細胞移植の際の前処置で

ある超大量化学療法や全身放射線照射すらも外来で施

行する移植センターも増えている．米国では入院医療

費が高いため，病院近くのモーテルやホテルに宿泊し

て，外来化学療法センターに通院するが，昼間ほとんど

は外来化学療法センターにいて点滴などを受けてい

る．移植後の好中球減少性発熱の場合にも，ceftriaxone

など半減期の長い抗生物質の点滴を受けて，夜はモー

テルで寝ることがある．よほど toxicでなければ入院

しないが，調子が悪くなればいつでもモーテルから病

院へ移ってくる．日本では医療保険で入院給付金がつ

いていたりして，入院を望む患者も多いし，センター

的な病院の周りの安価な宿泊施設も少ないので多くは

家から通っている．このように医療事情は日米で異

なっているが，日本においても化学療法は病院から外

来への流れは加速している．

小児がんではほとんどが治癒を目指した治療となる

ため，治療の強度を落とすことなく外来治療に移行す

図３ 安全キャビネット内での抗がん剤の調整：抗がん剤の調整
は専門薬剤師が医療従事者や環境へ汚染しないよう安全キャビ
ネット内で行っている．自身への被爆も避けるため，ガウン，ゴー
グル，手袋などを着けている．

図４ 当院での診療科別化学療法センター利用
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ることとなる場合が多い．外来で施行するからといっ

て治療強度を落とすのは本末転倒である．小児がん患

者の化学療法を外来で施行するためには，少なくとも

以下の条件が満たされる必要がある．全身状態が良好

であること．重篤な臓器障害がないこと．副作用のコ

ントロールが可能であること．点滴時間は５～６時間

以内であること．患者および家族が疾患や治療につい

てよく理解していること．があげられる．このことか

ら外来化学療法が可能な小児がんは，急性リンパ性白

血病の維持療法，ランゲルハンス細胞組織球症，ホジキ

ン病９），脳腫瘍のなかでも astrocytomaなど indolent

な疾患があげられる．急性リンパ性白血病の寛解導入

療法，急性骨髄性白血病の寛解導入および強化療法，

神経芽細胞腫や横紋筋肉腫の化学療法などはいずれ

も，強力であり，外来化学療法の適応とはならない．

また，ホジキン病でも巨大な縦隔腫瘤があり，腫瘍崩

壊症候群の危険性がある場合も外来化学療法は困難で

ある．緩和的治療も QOLの観点から外来化学療法セ

ンターで行うことが望ましい１０）．血液製剤や分子標的

製剤の投与も外来化学療法センターで行うことが望ま

しい．今後，がん治療が分子標的療法中心へと移ってい

くと，さらに外来化学療法の需要は増えるであろう．

外来化学療法は治療時以外では患者と医療者の接点

が少なくなるため，安全確保に十分な配慮が必要であ

り，有害事象の予防と発現時の緊急対応の充実，人員

の適切な配置と教育など医療機関の体制作りが不可欠

である１１）．自宅での緊急時対策としての患者指導も欠

かせない．入院から外来化学療法へ移行した場合に

は，入院中に医療スタッフと患者との信頼関係が築か

れていると思われるが，外来だけの治療となるとコミ

ニュケーションを十分にとれていなくて問題が生じる

場合が多くなるかもしれないので注意が必要である．

今回の小児における解析では，待ち時間が長いという

患者の不満があったが，化学療法の安全性を高めるた

めに医師，薬剤師および看護師によるトリプルチェッ

クが行われており，また安全キャビネット内での抗が

ん剤の調整などもあり，時間がかかるのはやむをえな

いところである．今回は点滴などの処置で泣く乳児の

例がなく，また，髄注などの処置も静脈麻酔を使って

眠らせて行ったため，同室した成人からも苦情はな

かった．さらに成人，小児ともに外来化学療法の快適

さを増すためには小児専用スペースの設置や小児専用

時間帯を設けるなどの工夫が必要かもしれない．

ま と め

今後，QOLを重視して外来化学療法の需要は増え

てくると思われる．小児においても外来化学療法セン

ター診療体制の導入は可能であると思われた．さらに

小児専用スペースの設置など，安全性と効率性を確保

した外来化学療法センターの整備が望まれる．
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Utility of Outpatient Chemotherapy Facilities for Pediatric Oncology Patients
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As a national policy, cancer chemotherapy should be shifting from treatment in-hospital to treatment of

outpatients to improve the QOL of the patients, and to reduce costs. An outpatient chemotherapy facility

should be a safe and comfortable environment, and include experienced nursing staff and pharmacists.

However, there are problems in the application of this system to pediatric oncology patients, such as nursing

staff who are inexperienced with pediatric patients, the negative influence of pediatric patients on adult

patients, and vise visa, and the disclosure of a cancer diagnosis in children. We have provided outpatient

chemotherapy for children in outpatient chemotherapy facilities. So far, a total of six patients aged from three

to２１years have received chemotherapy in our outpatient chemotherapy facility for six months, and there have

been no significant problems. The results with this system have shown that it is a feasible and effective

alternative to hospitalization in pediatric oncology patients. In the future, the demand for outpatient

chemotherapy in children may increase, and a safer and more comfortable environment may be needed for

children.

Key words : Outpatient chemotherapy, Pediatric cancer, Safety, QOL
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