
平成 28年度東北がんネットワーク化学療法専門委員会

活動報告

1)化学療法専門委員会議事録

別紙のとおり

2)平成28年度化学療法専門委員会事業費支出

(支出先東北臨床腫療研究会)

-症例検討システム/プロトコール申請審査、ンステム運営管理費

@1ヵ月 18，360円x12ヵ月 =220，320円

・化学療法専門委員会会議会場費

一式 42，080円

・T-COREcollege 2017 後援費

一式 30，000円

合計 292，400円

3)がん化学療法標準プロ トコール

① 第2版の公開

初版の公開以降、がん化学療法の進歩に合わせるべく東北がんネットワーク化学療

法専門委員会においても意見集約がなされ、運営管理にあたる NPO法人東北臨床媛疹

研究会に芳醇プロトコール改訂に向けてのワーキンググループが組織され検討を進め

てきた。各がん種について最新の傾向に合わせ追加、削除、更新の検討を行い、この

うち新規追加はリンパ腫で2レジメン、肺がんは2、大腸がんは 7、胃がんは5、乳が

んは6と合計22レジメンを新たに加え、平成28年 3月28日付で東北臨床H重傷研究会

のHP上で第2版として公開に至っている。

② 標準プロトコーノレ2次使用

標準プロトコーノレについて、ニプロ社より東北臨床臆療研究会に同社が制作するポ

ケッ トガイドに使用したいとの申し込みがあり、化学療法専門委員会、また東北がん

ネッ トワーク運営委員会において東北臨床腫務研究会に交渉協議を委託し進めている

ところである。2次使用に際しての東北がんネッ トワークの内規(5JIJ紙添付資料)を

定め、これに基づき協議が進められているが、現段階においての状況は、ニプロ社は

肺がんの数種のプロトコールレジメンについての物を制作したいと検討中とのこと。
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今後両者において引き続き協議を進めていくことになっている。

4) がん薬物療法における曝露対策に関するアンケー ト

平成 29年 1月に、東北がんネットワークに加盟する各病院に対して、アンケー ト

(別紙添付資料)を実施、その概要について 1月28日の委員会において報告がなされ

た。なお、このアンケー ト結果については29年7月に開催される JSM02017で発表

予定である(別紙添付抄録)

以上活動報告
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平成28年度東北がんネットワーク化学療法専門委員会 議事要旨

日時平成29年 1月28日(土) 14:00~ 15:00 

会場 TKPガーデンシティ仙台30FrホーノレCJ

出席者 石岡千加史(東北大学病院)、石山智敏(山形県立新庄病院)、小笠原信敬(岩手

県立中部病院)、大堀久詔(石巻赤十字病院)、務生真紀夫(大崎市民病院)、下平秀樹(東

北大学病院)、鈴木貴夫(仙台医療センター)、高橋大(岩手県立磐井病院)、高橋雅信(東

北大学病院)、高畑武功(弘前大学医学部附属病院)、高野祥直(総合南東北病院)、丹田滋

(東北労災病院)、土屋雅美(宮城県立がんセンター)本多つよし(総合磐城共立病院)、

吉岡孝志(山形大学附属病院) ※敬称略

[報告 ・審議事項]

1 )東北がんネットワーク運営委員会 ・総会報告

石岡化学療法専門委員会委員長より、 28年6月30日の第 l回運営委員会、 28年9

月 24日の役員会・運営委員会合同会談、同日の総会の各報告事項、協議事項の説明があり、

また、 29年2月 16日に第2回運営委員会が開催予定である旨報告があった。

2 )標準プロトコール改定版について

東北大学病院腫蕩内科高橋雅信講師より、現在 T-COREホームページ上で公開して

いるがん化学療法標準プロトコーノレについて、現在の標準治療を反映させた形で改

訂の作業を進めてきた状況の報告があり、 29年2月末を目途に新たに更新していく

予定である旨説明がなされた。続いて各がんについて削除、新規追加についての説

明があり討議に入り、討議の中で新たに削除してもいいプロトコーノレ、追加を検討

すべきプロトコーノレについて話し合われた。討議で新たに追加を検討すべきとした

ものは、検討に時間をとり、順次追加を進めていく旨を了承した。

3 )抗がん剤曝露対策アンケートの実施について

今会議に先立ち、委員会所属の各施設に対して抗がん弗Ji暴露対策のアンケートを実

施、その集計結果について、東北大学加齢医学研究所臨床服務学分野下平秀樹准教

授から説明がなされた。今後はアンケート結果の精査を進めた上で発表の機会を設

けるなど曝露対策の推進に委員会としても力を入れて行く方針を確認した。

4)標準プロトコールの 2次使用について

石岡委員長より、 NPO法人東北臨床版協研究会 (T-CORE)に標準プロトコーノレの

2次使用について相談があった旨の経緯説明があった。内容については、ニプロ株式
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会社よ り、 標準プロ トコーノレを利用した制作物を作成したいというもので、T-CORE

側からは同件に関しては東北がんネットワークの許諾が必要と説明、また作成元の

明記、使用料の派生という条件を提示している状況である。同件に関して、化学療

法委員会としての使用許諾、使用料の件も含めての交渉協議を標準プロトコールの

運営 ・管理を委託している東北臨床腫療研究会 (T-CORE)に委ねることの討議を進

めた。討議では、 2次使用と交渉協議に関して基本的に了承するとし、ただ、し東北が

んネットワークの名称が出るものであるので運営委員会等での承諾をとること、使

用条件など知財面に係る部分に注意を払い、委員会に報告しながら進めていくこと

とした。

以上
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東北がんネットワーク 内規

策定・平成29年 3月 1日

東北がんネットワークが制作した著作物に関する 2次使用について

東北がんネットワークが制作した著作物(ここで言う著作物とは、東北がんネットワー

クが制作した各種論文、図表、画像、動画等を言う)を会員または第三者が 2次使用する

場合についての内規を定めることとする。

[使用方法について]

1 )著作物は原本のまま複製(複写)し使用するものとし、2次使用次における内容の改

変、原本の一部のみの使用は不可とする(但し、論文等文章を一部抜粋して使用す

る時はその旨を明記することで使用を認める)。

2)複製(複写)については、論文等文章、図表等印刷物となるものは標準的な印刷機

(プリンター、コピー等)で印刷(複写)を行う時の用紙 (A4サイズ)での著作物

の原寸サイズを基本の単位とする。WJii酉等については分数を単位とする。

[使用料について]

1)東北がんネットワークの会員が、公益目的その他非営利目的で使用する場合は無料

とする(但し、会員でも営利目的で使用する場合は使用料が発生する)。

2)会員以外の第三者が使用する場合は、東北がんネットワーク運営委員会で使用目的

が公益目的と認められたもの以外は使用料が発生する。使用料については以下のと

おり。

-著作物の複製(複写)基本 1単位につき下記を基準としてこれに発行部数を乗じ

て算出する。

発行部数3，000部まで基本 1単位につき 10円

3 ， 000~ 10，000部まで同 5円

10，000部以上 。同 2円

動画 1分につき 10，000円
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2017年 1月

東北がんネットワーク加盟病院各位

東北がんネットワーク化学療法専門委員会委員長 石岡千加史

がん薬物療法における曝露対策に関するアンケートのお願い

2015年7月に「がん薬物療法における曝露対策合同ガイドラインJが発刊され、がん薬物

療法の安全な施行のために閉鎖式薬物移送システム (closedsystem drug transfer devices : 

CSTD)の使用を含め種々の1暴露対策が推奨されました。しかし、全ての曝露対策を導入す

るのは業務負担やコストの面で困難なケースもあるかと思し、ます。

つきましては、東北地方のがん薬物療法における曝露対策の現状を把握する目的で、各病

院の状況をアンケー ト (下記)で調査することにいたしましたので、ご協力願います。

質問 l 貴施設では下記の自暴露対策について導入されていますか。また、対象薬剤lは限定さ

れているでしょうか。該当するものに丸をつけてください。

(※ここで示す‘3剤"は、イホスフアミド、シクロフオスフアミド、ベンダムスチンを指します)

l 閉鎖式調製器具の使用

( 導入済み 検討中

全ての薬剤 3剤限定

2 閉鎖式輸液ラインの使用

( 導入済み 検討中

予定なし

その他(

予定なし

全ての薬剤iJ 3剤限定 その他(

3 抗がん薬投与時の個人防護具の着用

( 導入済み 検討中 予定なし

( 全ての薬剤 3剤限定 その他(

4. 抗がん薬投与中・投与後の排f世物廃棄時の個人防護具の着用

( 導入済み 検討中 予定なし)

) ) 

) ) 

) ) 

全ての薬剤 3剤限定 その他( ) ) 

質問 2 質問 1に関して、導入されている区分に丸をつけてください。

1 閉鎖式調製器具の使用

( 外来 病棟 外来・病棟ともに

2 閉鎖式輸液ラインの使用

(外来 病棟 外来・病棟ともに ) 

3 抗がん薬投与時の個人防護具の着用

( 外来 病棟 外来 ・病棟ともに)
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4 抗がん薬投与中・投与後の排f世物廃棄時の個人防護具の着用

( 外来 病棟 外来・病棟ともに)

質問3 質問 1に関して、導入済みであれば開始時期を、導入予定であれば開始予定時期を

括弧内にご記入ください

l 閉鎖式調製器具の使用( 年 月頃)

2. 閉鎖式輸液ラインの使用( 年 月頃)

3 抗がん薬投与時の個人防護具の着用( 年 月頃)

4. 抗がん薬投与中・投与後の排f世物廃棄時の個人防護具の着用( 年 月頃)

質問4 閉鎖式薬物移送システム (CSTD)について、導入している器具の会社名を教えて

ください。

-閉鎖式調製器具(会社名

・閉鎖式輸液ライン(会社名

質問 5 がん薬物療法における曝露対策について何かご意見があれば記載してください。ま

た、 上記質問で調査した以外の対策を行なわれているのであれば、それも記載して下さい。

本アンケートについて、集計した結果を学会等で発表させていただくことも検討しておりま

す(個別の病院名の公表はいたしません)。データの使用について、下記御回答願います。な

お、 了承頂いた施設には結果について後日御報告致します。

データの使用

回答者

畳盟主」

童盈塾生」
メールアドレス;

可 否

昌三色

御協力ありがとうございました。

※回答頂は、1月24日(火)までに下記メールアドレスまたはFAXにてご送付下さい。

メールアドレス :k.komine@tohoku.ac叩 (東北大学病院腫蕩内科 小峰啓吾)

FAX: 022-717-8548 東北大学病院腫場内科)
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『がん薬物療法における曝露対策に関するアンケート」

集計結果

》背景

• 2015年7月lこ「がん薬物療法における曝露対策合同ガイドラ

イン」が発刊され、がん薬物療法の安全な施行のために閉

鎖式薬物移送システム(closedsystem drug transfer devices 

CSTD)の使用を含め種々の曝露対策が推奨された。

・全ての曝露対策を導入するのは業務負担やコストの面で困

難なケースが想定される。

-現在行われている曝露対策は各病院ごとに異なっている。
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型型空智

開始時期

'''''年"凶年 2011年 2012年 2013年 201.年 2015年 2016年

団主竺空空U

開始時期

醐 盆字 削 年 2011年出埠 加持加岬 2015年 即時

川家主剤| 直亙亙

「その他』町田笹同容

分子棟前車以外.シクロフオスフアミドのみ、

シクロフオスフアミドとイフオスフアミド由み

wl‘2史散
※グラフ肉の数字は施設数を示す

(総計21施設)

1対象薬剤 | 至亙:ill

『その他」の回答内容

ンクロフオスフアミドとイフオスフアミドのみ

M値段鎗

※グラフ内の数字は施設数を示す
(総計21施設)
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※グラフ内の数字は施設数を示す
(総計21施設)

|導入の有無 | 団壁塑」 [!AI&~ 1 

開始時期
注
個人防護具の内容については
施設ごとに異なる可能性がある

市J
dV〆〆〆J6//JJ///グ

※グラフ内の数字は施設数を示す
(総計21施設)
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「閉鎖式詞型器具1 | 閉鎖式輸液ライン | 

※グラフ肉の数字は施設数を示す
(総計21施設)

》その他、個々の施設で行っている対策

一患者、家族向けの抗がん薬暴露に関する説明書の作成

一抗がん薬環境汚染調査の定期的な実施

ー抗がん薬搬送の際の個別包装(チャック付きビ、ニール袋

に入れて専用トレイで搬送)

ー調製室での使い捨てシューズカバーの着用

自動調製ロボットの使用
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》抗がん薬曝露対策に関する意見

ーコストが高く導入が難しい。

一施設問でばらつきがある。

ガイドラインは個々の対応が中心で、病院全体としてどのよう

に対応すべきかを明確にしないとインフラ整備が困難であ

る。

一職員が曝露した際の対策について指針が作成されると良い。

ー患者、家族に対する指導を統一して行える取り組みが必要。

i¥ 11 

2017/5/9 

6 



A multi-institutional su1'vey on p1'ocedu1'es fo1' safe handling of cance1' 

chemothe1'apy d1'ugs in Tohoku Cance1' Netwo1'k 

Backg1'ound: 

Va1'ious p1'ocedu1'es to p1'event exposu1'e to haza1'dous cance1' chemothe1'apy 

d1'ugs a1'e 1'ecommended in“JSCN/JSMO/JASPO Joint Guidelines fo1' Safe 

Handling of Cance1' Chemothe1'apy D1'ugs". Howeve1'， it may be difficult to 

adopt all of them sufficient1y in te1'ms of the burden and the cost. In o1'de1' to 

sp1'ead the p1'ocedu1'es， it is necessa1'y to g1'asp the cu1'1'ent situations at each 

hospital. 

Method: 

We conducted a questionnai1'e su1'vey at 32 institutions 1'egiste1'ed in the 

committee on cance1' chemothe1'apy in the Tohoku Cance1' Netwo1'k in 

J anua1'y 2017. We investigated the use of closed system d1'ug t1'ansfe1' 

devices (CSTD) fo1' the p1'epa1'ation of cance1' chemothe1'apy d1'ugs， CSTD fo1' 

the int1'avenous administ1'ation， pe1'sonal p1'otective equipment (PPE) fo1'・

handling the cance1' chemothe1'apy d1'ugs， and PPE fo1' handling the 

exc1'ement of patients du1'ing 01' afte1' chemothe1'apy. We also investigated 

whethe1' the uses of these devices a1'e limited to some haza1'dous drugs， 

whe1'e these devices a1'e used (outpatient， inpatient， 01' both) and when these 

devices we1'e adopted. 

Result 

We 1'eceived 1'esponses f1'om 21 out of 32 (66%) institutions. CSTD fo1' the 

p1'epa1'ation of the d1'ug had been adopted in 86% of them. Of the institutions 

adopting CSTD fo1' p1'epa1'ation of the drug， 83% limited thei1' use fo1' seve1'al 

volatile chemothe1'apeutic d1'ugs. CSTD fo1' int1'avenous administ1'ation had 

been adopted in 86% of 21 institutions. Of the institutions adopting CSTD 

fo1' int1'avenous administ1'ation， 65% limited thei1' use fo1' the volatile d1'ugs， 

and 53% adopted CSTD afte1' the publication ofthe guidelines in 2015. Many 

institutions adopted pe1'sonal p1'otective equipment fo1' all chemothe1'apeutic 

d1'ugs 
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Conclusion: 

The guideline-recommended equipment for safe handling of 

chemotherapeutic drugs had been adopted in a majority of institutions 

enrolled in this study_ However， their use was limited to when the volatile 

drugs were administered_ 
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