
鳥取県がん診療連携協議会　（　化学療法　部会　）　　     PDCAサイクル評価シート　令和６年度

【 鳥取県の全体目標  】　 がんによる死亡者の減少　75歳未満がん年齢調整死亡率(人口10万対)を61.0未満とする
（男女別の目標値　男性：74.0未満　女性：46.0未満）

【 中期目標  】　

（鳥取大学医学部附属病院）

 

Do(実施） Check（点検・評価） Act（処置・改善）

　　（令和10年度まで）　　　

多職種連携が機能した安全な外来腫瘍化学療法体制を整備する。

前年度の目標 がん薬物療法の有害事象管理の更なる向上を図る

前年度Plan 前年度Act

今年度の目標 ①多職種連携が機能した外来腫瘍化学療法体制を整備する。②irAE対策や緊急事態対応など安全性を確立する。③県域での集約化について検討する。

③県域での集約化について検討する。

1)希少がん診療の現状を把握し今後の集約化について検討する。

2)がんゲノム医療の現状を把握しがんゲノム連携病院への集約化について

検討する。

③

1)県内のがん診療連携拠点病院へ集約化すべき希少がん、集約すべき治療

法について整理し、各病院の役割を検討する。

1)NET（神経内分泌腫瘍）に対するソマトスタチン受容体シンチグラ

フィー、PRRT（ペプチド受容体核医学内用療法）の現状について調査し

その結果を共有する。

2)がんゲノム医療連携病院へのCGP検査紹介手順について確認・周知す

る。

③

1)集約化すべき治療として、CAR-T、PRRT（ルタテラ）を、集約化が必

要な希少がんとして、肉腫、悪性黒色腫、NET、胸腺腫瘍を挙げ、今後の

連携強化について話し合った。

1)現状を共有した。NET、PRRTについては10/23がんセミナーを開催し、

オンデマンド動画を部会員で共有した。

2)今後確認・周知予定。

①多職種連携が機能した外来腫瘍化学療法体制を整備する。

1)各施設ごとの外来化学療法のべ件数、新規ICI導入件数を把握し、施設間

格差を確認する。

2)外来腫瘍化学療法管理料算定要件を満たす。

3)連携充実加算、体制充実加算算定の要件を満たす。

①

1)2024年春に拠点/準拠点病院へのアンケート調査を実施し、現状を把握し

た上で問題点を抽出する。

1)各施設ごとの多職種連携について検討する。

2)各施設ごとに外来化学療法室における急変時対応の指針を作成し、24時

間相談対応できる体制を確保する。

3)薬薬連携、薬剤師外来をテーマとした医療従事者向け講演会を開催す

る。（トレーシングレポートの解析を通じて問題点を抽出し検討する内容

等を予定）

①

1)2024年春に拠点/準拠点病院へのアンケート調査を実施し、現状を把握し

た。

2)自院において外来化学療法室における急変時対応の指針を作成した。各

施設での作成状況について今後確認する予定である。

3)薬薬連携、薬剤師外来をテーマとした医療従事者向け講演会を開催し

た。（11/14 鳥取県がん薬物療法連携フォーラム）

②irAE対策や緊急事態対応など安全性を確立する。

1)irAE対策

2)外来化学療法における安全性対策

②

1)多職種で構成されたirAE対策チームのカンファレンス・症例検討を継続

する。

1)irAE対策マニュアルの見直し、年次改訂を行う。

1)レジストリ研究（irAE転帰、ICI検査セットの活用状況等を解析）を継続

する。

1)irAEに関する化学療法部会主催講演会の企画。

2)インフュージョン・リアクション、特にアナフィラキシーに対するマ

ニュアル点検、模擬訓練の実施。

2)がん治療関連心筋障害への対応について検討する。

②

1)irAEカンファを隔週開催し症例検討を継続した。

1)irAE対策マニュアルの見直し、年次改訂を行う予定。

1)レジストリ研究（irAE転帰、ICI検査セットの活用状況等を解析）を活用

し複数の学会発表を行った。

1)化学療法部会主催講演会の企画として上記①3)の講演会を開催した。

2)インフュージョン・リアクションに対するマニュアル点検を行った。

2)CTRCDに関するマニュアル改訂を実施した。

(鳥取大学医学部附属病院)

irAEチームによる活動を継続し、有害事象管理の更なる向上を図る。

鳥取県内の拠点病院、準拠点病院におけるirAEマネージメント向上に寄与する。

(鳥取大学医学部附属病院)

irAEチームによる活動を継続し、有害事象管理の更なる向上を図り、情報発信に努める。

次年度改訂に向けたirAE対策マニュアルの見直しを行う。レジストリ研究を継続する。

Plan(計画）



（鳥取県立中央病院）

（鳥取県立厚生病院）

栄養指導 それぞれできている  

薬剤指導

電話フォローアップ

外来看護師との連携

関係部署とのカンファレンス

②irAE対策や緊急事態対応など安全性を確立する。 irAE対策マニュアルの周知 情報共有はできているが、マニュアルの周知、

適応外使用の薬剤の使用整備 適応外使用の薬剤の使用整備は対応中である。

がん化学療法委員会での情報共有

今年度の目標 ①多職種連携が機能した外来腫瘍化学療法体制を整備する。②irAE対策や緊急事態対応など安全性を確立する。③県域での集約化について検討する。

①多職種連携が機能した外来腫瘍化学療法体制を整備する。

Plan(計画） Do(実施） Check（点検・評価） Act（処置・改善）

今年度の目標 ①多職種連携が機能した外来腫瘍化学療法体制を整備する。②irAE対策や緊急事態対応など安全性を確立する。③県域での集約化について検討する。

Plan(計画） Do(実施） Check（点検・評価） Act（処置・改善）

P1. 多職種連携

1)院外薬局との連携

P2. irAE対策

1)irAEの情報共有

2)化学療法に関連した有害事象の情報共有

P3. 集約化についての検討

D1.

1)連携充実加算の準備が整ったため、院外薬局との連携を深めていく。

　①お薬手帳を用いたレジメン内容、有害事象の共有

　②ホームページへの使用レジメンの掲載

　③院外薬局からの患者さんの情報のフィードバック

　④症例検討

D2.

引き続きirAE対策チームでの情報のすくい上げ、共有を行っていく。

定期的なカンファレンスを実施

D3.

集約化については県内のニーズによるものと考え、当院で可能な対応を病

院間で検討していく。

C1.

1)外来化学療法の一部の症例から開始し、対象を徐々に拡大している。

　①お薬手帳にレジメン内容を貼付している

　②掲載済

　③月4,5例程度のとレーシングレポートを受け取り、主治医にフィード

バックしている

　④未

C2.

2か月に1回、定期カンファレンスを実施し、G3以上のirAEを認めた症例を

チェックしている。症例については病院のポータルサイトに掲示するよう

にしている。

C3.

未実施

 



（米子医療センター）

 

（鳥取県赤十字病院）

 

今年度の目標 ①多職種連携が機能した外来腫瘍化学療法体制を整備する。②irAE対策や緊急事態対応など安全性を確立する。③県域での集約化について検討する。

③

皮膚科がないため、皮疹について近医皮膚科へ紹介する症例があった。

①多職種連携が機能した外来腫瘍化学療法体制を整備する。②irAE対策や緊急事態対応など安全性を確立する。③県域での集約化について検討する。今年度の目標

Plan(計画） Do(実施） Check（点検・評価） Act（処置・改善）

①②

irAE対策をチームで実施して有害事象の軽減を図る

irAE対策を具体的に話す場を定期的に設ける 化学療法委員会の議題で上げる予定

現在あるirAEのフローチャートの見直しを行う 肝障害について見直し予定

定期的にirAEの発現状況を院内スタッフへフィードバックする

Plan(計画） Do(実施） Check（点検・評価） Act（処置・改善）

①多職種連携が機能した外来腫瘍化学療法体制を整備する。

1)医師、看護師、薬剤師が個々に患者と直接面談し、問題点を把握する。

2)多職種としては、栄養士、理学療法士、ソーシャルワーカなども対象と

なる。現時点では個々の対応となっておりシステム化されていない。

3)患者の問題点や治療目標を、各職種の視点で検討し共有する。

①

1)医師の外来診察前に、看護師による問診、薬剤師外来を行い患者の状態

を把握する。問題点についてはカルテ記載を行い、必要時には直接主治医

へ報告し対応策を検討する。

2)各職種がどのように介入していくか、組織的に検討する。

3)がん腫ごとにチームカンファレンスを行い、看護師、薬剤師など多職種

が参加するようにしている。

①

1)内科外来では、化学療法（点滴、内服）している患者をリストアップし

て全例看護師問診を行っている。薬剤師外来は、人員不足のため現在は呼

吸器内科患者に限定されている。

2)多職種の組織的な検討は出来ていない。

3)がん種ごとの主な診療科が主体となり、定期的にチームカンファレンス

を行い、診療方針を決定している。

②irAE対策や緊急事態対応など安全性を確立する。

1)irAE対策マニュアルを用いて、医療者間で対応策の質の差をなくすよう

に努める。

2)緊急時対応について検討する。

②

1)マニュアルの作成・見直しを継続的に行う。医療者にマニュアルの周知

を行い、利用してもらう。

2)緊急時対応の窓口は、irAE対策チームの医師、看護師、薬剤師で行って

いる。毎週、irAE対策カンファレンスを実施。必要時は随時行っている。

②

1)この度、鳥取大学病院のマニュアルを当院用に編集して、電子カルテか

ら参照できるようにした。

2)外来化学療法看護師と薬剤師によるスクリーニング、主治医からの相談

で患者を把握し、irAE対策カンファレンスで検討し、irAE対策に貢献でき

ている。

③県域での集約化について検討する。

当院で対応困難な症例については多施設へ紹介する。

③

各科と相談して当院で対応困難な症例について検討する。

一部部分しかチェックできていないので、範囲を見直す

院内でirAEに関する研修会の実施 実施未。⇒今年度実施を目標にする。

③県域での集約化について検討 当院の医師から意見をもらう



（鳥取生協病院）

（鳥取市立病院）

外来がん化学療法におけるタスク・シェアリングを推進する  

ミーティングを行い、情報共有を行っている

連携充実加算の算定を継続している

がん薬物療法体制充実加算の算定はできていない

がん化学療法における重篤な副作用に対し、速やかに対応する ICI投与前検査セットの運用継続

副作用チェックシートやirAEチェックシートの運用継続

オンコロジーエマージェンシー時の対応について検討する オンコロジーエマージェンシー時の対応について検討中である

（山陰労災病院）

 

①多職種連携が機能した外来腫瘍化学療法体制を整備する。②irAE対策や緊急事態対応など安全性を確立する。③県域での集約化について検討する。今年度の目標

今年度の目標 ①多職種連携が機能した外来腫瘍化学療法体制を整備する。②irAE対策や緊急事態対応など安全性を確立する。③県域での集約化について検討する。

スタッフが必要と判断した場合は、患者の同意を得てがん相談支援セン

ターへ対応依頼している。電子カルテの掲示板機能で情報共有を図ってい

る

今年度の目標 ①多職種連携が機能した外来腫瘍化学療法体制を整備する。②irAE対策や緊急事態対応など安全性を確立する。

Plan(計画） Do(実施） Check（点検・評価） Act（処置・改善）

Plan(計画） Do(実施） Check（点検・評価） Act（処置・改善）

irAE対策チームの活動を継続的に行い、有害事象管理の向上を図

る

定期的にチーム会を開き、ICI使用患者の症例検討を行う

「irAE対策マニュアル」を参考に当院でのirAE対応フローチャー

トを作成する

実施できず

免疫チェックポイント阻害薬使用によるirAEの早期発見ができ

る。対応方法の周知が出来る

・irAEフローチャートの周知、ICI検査セットを周知し使用する。 ・irAE早期発見のために、再度チェックリスト使用を院内に周知し

た。また、院内向けのWeb研修会を行いirAEフローチャートの使

用方法などを周知を行った。・適切な時期に必要な検査が行えているか、他職種と連携し

チェックが出来る。

Plan(計画） Do(実施） Check（点検・評価） Act（処置・改善）

多職種と連携をし、異常の早期発見を行う

外来-化学療法室で定期的なミーテングを行い、情報共有を行う（看護師） 不定期だがミーティングを行い、情報共有を行っている。電子カルテの掲

外来化学療法室内で定期的なミーティングを行う（看護師ー薬剤師）

連携充実加算の算定を継続する（薬剤師）

がん薬物療法体制充実加算の算定を目指す（薬剤師）

栄養士、がん相談支援センターとの連携を強化する（医師、看護師）

・化学療法時に、医師、外来看護師、治療室看護師、薬剤師と連

携し副作用のチェックを行う。・患者からの副作用の聞き取りの

時に問題点によって介入できる職種を検討し、適切な職種に介入

依頼ができる

・治療室看護師、薬剤師と連携し副作用チェックをおこなってい

る。問題などがあれば医師に確認をおこなっている。

ICI投与前検査セットの運用並びに副作用チェックシート/irAEチェック

シートの運用を継続している



（博愛病院）

（野島病院）

薬剤の有害事象管理のさらなる向上を図る

①多職種連携が機能した外来腫瘍化学療法体制を整備する。②irAE対策や緊急事態対応など安全性を確立する。③県域での集約化について検討する。今年度の目標

Plan(計画） Do(実施） Check（点検・評価） Act（処置・改善）

①日本癌治療学会が作成している化学療法マニアルを参考にして

対応する．

②がん薬物療法時にたの職種と連携し副作用の管理や指導などの

対応そする．

①マニアル通りにおこなった．

②薬剤師・看護師と連携し患者さんに副作用を説明した．副作用

は看護師等から報告を受けた．

治療中患者さんの状態について適時医師に報告，副作用に対して

適切な処置を行い，その結果を評価する．

今年度の目標

1.「irAE対策マニュアル」について院内での周知を図り、有害事象

管理の向上を図る

・勉強会を行い、副作用や定期的に行うべき検査内容等、医師・

外来スタッフへの教育を強化する

・薬剤導入時には導入前に必ず勉強会を開催している。薬剤部と

相談し、患者対応の強化を図れるような勉強会が必要。

・ICI導入時だけでなく、すべての外来治療室での治療症例におい

てカンファレンスを実施し、検討を行う。

・外来治療室治療症例のカンファレンスはレミケード療法を除

き、ほぼ全例できている。できる限り主治医にも参加を依頼し、

医療者間の意思統一を図っていく。

・「irAE対策マニュアル」や関連する同意書等の見直しを行う。 ・今のところマニュアルや同意書改定の必要性はなく実施してい

ない。

Plan(計画） Do(実施） Check（点検・評価） Act（処置・改善）


