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【背景】レンバチニブメシル酸塩（以下、レンバチニブ）による副作⽤は、⾼⾎圧、下
痢、⾷欲不振、⼿⾜症候群など、発現頻度の⾼い副作⽤があり、薬局でも切れ⽬のない⽀
援する必要がある。2018 年 9 ⽉より、久留⽶⼤学病院と近隣薬局 5 店舗での連携会議を
通じ、レンバチニブの副作⽤を評価するシートを作成し、電話によるフォローアップを開
始した。当初、薬局のみが実施していたが、病院薬剤部も退院後の初外来⽇までの期間に
電話を⾏うなど、運⽤の改定を⾏っている。今回、2019 年 9 ⽉まで当薬局が担当した患者
事例を通じ、薬薬連携における本取り組みの結果を報告する。 
 
 【⽅法】2018 年 9 ⽉より切除不能肝細胞がんのレンバチニブ導⼊患者として来局した患
者に同意を得て、来局⽇から次の外来⽇までの中間⽇に、専⽤の副作⽤情報共有シートに
基づく電話フォローアップを⾏った。確認項⽬として、⾼⾎圧、下痢、⼿⾜症候群、倦怠
感、⾷欲不振、肝性脳症症状の CTCAE の Grade２〜３の症状を指標に聴取し、病院の肝
がんセンターに FAX して、継続投与・減量・休薬などの指⽰を確認した。 
 
 【結果】2019 年 9 ⽉まで該当患者で同意を得たのは 12 名中 10 名であった。断られた
理由として「⾃分で病院に連絡するので不要」等であった。実施回数は平均 4.2 回/1 名で
あり、Grade２〜３以上の副作⽤は 10 件（5 名）であった。そのうち 4 名は減量にて継続
した。その他、嗄声や⿐⾎、浮腫なども把握した。 
 
 【考察】薬局が服⽤期間にフォローアップをすることで薬物治療の継続に貢献できるこ
とが⽰された。今後は、緊急度を正確に伝えるための具体的な⾎圧測定値や⾷事量、体
重、スキンケア状況などの記載や、Grade３以上の副作⽤を確認した際の病院との緊急連
絡体制の確⽴など、実状に合わせた薬薬連携会議での運⽤調整が必要である。 


