
県内統一トレーシングレポート（がん）の使い方
～がん薬物療法全般編～

愛媛大学医学部附属病院薬剤部
済川聡美



利益相反の開示：なし

この発表に関連し、開示すべきCOI 関係にある
企業などはありません。



本日の内容

 トレーシングレポート【がん全般】の記載部分の説明と注意点

 実際にトレーシングレポート【がん全般】を記載してみよう！



【がん（全般）】【がん（ICI）】に共通する記載部分
御中 年 月 日

科

月 日

（ ）

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

） ℃ ）

／ ）

* CTCAE v5.0 - JCOG（一部改変）

記入日 月 日 記入者

※ このFAXによる情報提供は、疑義照会ではありません。

※ 不明な点は、サイボウズ掲載の手順書をご確認ください。 《 愛媛県病院薬剤師会・愛媛県薬剤師会 》

 【 病院記載欄 】

□ 主治医コメント

□ 薬剤師コメント

報告日

トレーシングレポート（服薬情報提供書） 【 がん（全般） 】 

患者ID TEL FAX

処方医 先生 保険薬局名称

患者氏名 担当薬剤師

聴取日時 時頃 この情報を伝えることに対して患者または家族の同意を

アドヒアランス ※コメントは下部の
詳細情報欄へ
レジメン

良好 不良 副作用にて休薬

対象 本人 家族 得た 得ていないが、治療上重要と思われるため報告

顕著な体重減少、栄養失調 身の回りの日常生活動作の制限

嘔吐
24時間に1-2回のエピソード

皮疹
軽度の皮疹，掻痒・圧痛の有無不問

24時間に3-5回のエピソード 身の回り以外の日常生活動作の制限

Grade CTCAE v5.0*（一部 v4.0）による評価 Grade CTCAE v5.0*による評価

悪心 ・
食欲不振

症状はあるが摂食習慣に影響がない
しびれ

生活に影響なし

食事量が減少 身の回り以外の日常生活動作の制限

7回/日以上の排便回数増加 身の回りの日常生活動作の制限

便秘
下剤・浣腸を不定期に使用 手足

症候群

疼痛を伴わない

下剤・浣腸が定期的に必要 有痛性の皮膚の変化

24時間に6回以上のエピソード 身の回りの日常生活動作の制限

下痢
1～3回/日の排便回数増加

爪囲炎
治療を要さない

4～6回/日の排便回数増加 身の回り以外の日常生活動作の制限

高度の疼痛，経口摂取に支障あり 身の回りの日常生活動作の制限

倦怠感
だるさがある，元気がない

呼吸困難
中等度の労作に伴う息切れ

身の回り以外の日常生活動作の制限 軽度の労作に伴う息切れ

摘便を要する 高度の疼痛を伴う皮膚の変化

口内炎
治療を要さない 筋肉痛 ・

関節痛

軽度の疼痛

中等度の疼痛，食事の変更を要する 身の回り以外の日常生活動作の制限

身の回りの日常生活動作の制限 安静時の息切れ

眼の異常 なし  流涙 他　（ 発熱 なし あり　（

血圧 mmHg mmHg その他① なし あり　（

【 詳細情報・指導内容・処方提案など 】

いつの値か

 送付施設・処方医
 患者情報
 聴取日・聴取対象
 薬局情報欄
 レジメン
 同意の有無
 アドヒアランス



【がん（全般）】【がん（ICI）】共通部分の記入方法

御中 年 月 日

科

月 日

（ ）

アドヒアランス ※コメントは下部の
詳細情報欄へ
レジメン CapeOX/BV

良好 不良 副作用にて休薬

対象 本人 家族 得た 得ていないが、治療上重要と思われるため報告

患者氏名 松山　薬人 担当薬剤師 門前　薬次郎

聴取日時 12 24 16:30 時頃 この情報を伝えることに対して患者または家族の同意を

愛媛県薬剤師会病院 報告日 2023 12 24

トレーシングレポート（服薬情報提供書） 【 がん（全般） 】 

患者ID 99-9999-9 TEL 089-999-9999 FAX 089-988-8888

処方医 臨床腫瘍 伊予　薬太郎 先生 保険薬局名称 愛媛薬局　病院前店

送付先の病院名を記載する IDは必ず記載する。処方せんを添付する場合も同様

レジメン名称は不明であれば空欄とする

説明書、お薬手帳シール等で確認可能なことも・・・

残薬情報等を聴取できた場合は

【詳細情報欄】に内容を記載する

抗がん剤・支持療法について記載する

➀

➁

➂ ➃



御中 年 月 日

科

月 日

（ ）

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

） ℃ ）

／ ）

* CTCAE v5.0 - JCOG（一部改変）

記入日 月 日 記入者

※ このFAXによる情報提供は、疑義照会ではありません。

※ 不明な点は、サイボウズ掲載の手順書をご確認ください。 《 愛媛県病院薬剤師会・愛媛県薬剤師会 》

 【 病院記載欄 】

□ 主治医コメント

□ 薬剤師コメント

報告日

トレーシングレポート（服薬情報提供書） 【 がん（全般） 】 

患者ID TEL FAX

処方医 先生 保険薬局名称

患者氏名 担当薬剤師

聴取日時 時頃 この情報を伝えることに対して患者または家族の同意を

アドヒアランス ※コメントは下部の
詳細情報欄へ
レジメン

良好 不良 副作用にて休薬

対象 本人 家族 得た 得ていないが、治療上重要と思われるため報告

顕著な体重減少、栄養失調 身の回りの日常生活動作の制限

嘔吐
24時間に1-2回のエピソード

皮疹
軽度の皮疹，掻痒・圧痛の有無不問

24時間に3-5回のエピソード 身の回り以外の日常生活動作の制限

Grade CTCAE v5.0*（一部 v4.0）による評価 Grade CTCAE v5.0*による評価

悪心 ・
食欲不振

症状はあるが摂食習慣に影響がない
しびれ

生活に影響なし

食事量が減少 身の回り以外の日常生活動作の制限

7回/日以上の排便回数増加 身の回りの日常生活動作の制限

便秘
下剤・浣腸を不定期に使用 手足

症候群

疼痛を伴わない

下剤・浣腸が定期的に必要 有痛性の皮膚の変化

24時間に6回以上のエピソード 身の回りの日常生活動作の制限

下痢
1～3回/日の排便回数増加

爪囲炎
治療を要さない

4～6回/日の排便回数増加 身の回り以外の日常生活動作の制限

高度の疼痛，経口摂取に支障あり 身の回りの日常生活動作の制限

倦怠感
だるさがある，元気がない

呼吸困難
中等度の労作に伴う息切れ

身の回り以外の日常生活動作の制限 軽度の労作に伴う息切れ

摘便を要する 高度の疼痛を伴う皮膚の変化

口内炎
治療を要さない 筋肉痛 ・

関節痛

軽度の疼痛

中等度の疼痛，食事の変更を要する 身の回り以外の日常生活動作の制限

身の回りの日常生活動作の制限 安静時の息切れ

眼の異常 なし  流涙 他　（ 発熱 なし あり　（

血圧 mmHg mmHg その他① なし あり　（

【 詳細情報・指導内容・処方提案など 】

いつの値か

 有害事象の評価

殺細胞薬・分子標的治療薬を使用
した際に出現しやすい有害事象や
注意が必要な有害事象を網羅した
チェック欄が作成されている。

【がん（全般）】独自の記載部分



有害事象発現状況の記載欄（Grade評価）

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

） ℃ ）

／ ）

* CTCAE v5.0 - JCOG（一部改変）

顕著な体重減少、栄養失調 身の回りの日常生活動作の制限

嘔吐
24時間に1-2回のエピソード

皮疹
軽度の皮疹，掻痒・圧痛の有無不問

24時間に3-5回のエピソード 身の回り以外の日常生活動作の制限

Grade CTCAE v5.0*（一部 v4.0）による評価 Grade CTCAE v5.0*による評価

悪心 ・
食欲不振

症状はあるが摂食習慣に影響がない
しびれ

生活に影響なし

食事量が減少 身の回り以外の日常生活動作の制限

7回/日以上の排便回数増加 身の回りの日常生活動作の制限

便秘
下剤・浣腸を不定期に使用 手足

症候群

疼痛を伴わない

下剤・浣腸が定期的に必要 有痛性の皮膚の変化

24時間に6回以上のエピソード 身の回りの日常生活動作の制限

下痢
1～3回/日の排便回数増加

爪囲炎
治療を要さない

4～6回/日の排便回数増加 身の回り以外の日常生活動作の制限

高度の疼痛，経口摂取に支障あり 身の回りの日常生活動作の制限

倦怠感
だるさがある，元気がない

呼吸困難
中等度の労作に伴う息切れ

身の回り以外の日常生活動作の制限 軽度の労作に伴う息切れ

摘便を要する 高度の疼痛を伴う皮膚の変化

口内炎
治療を要さない 筋肉痛 ・

関節痛

軽度の疼痛

中等度の疼痛，食事の変更を要する 身の回り以外の日常生活動作の制限

身の回りの日常生活動作の制限 安静時の息切れ

眼の異常 なし  流涙 他　（ 発熱 なし あり　（

血圧 mmHg mmHg その他① なし あり　（
いつの値か



世界共通で使用されることを意図して作成された有害事象に関する評価規準

Grade
（重症度）

1
軽症; 症状がない, または軽度の症状がある; 臨床所見または検査所見のみ; 治療

を要さない

2
中等症; 最小限/局所的/非侵襲的治療を要する; 年齢相応の身の回り以外の日常生

活動作の制限* 

3
重症または医学的に重大であるが, ただちに生命を脅かすものではない; 入院また

は入院期間の延長を要する; 活動不能/動作不能; 身の回りの日常生活動作の制限** 

4 生命を脅かす; 緊急処置を要する

5 AEによる死亡

*身の回り以外の日常生活動作：食事の準備、日用品や衣服の買い物、電話の使用、金銭の管理
**身の回りの日常生活動作：入浴、着衣・脱衣、食事の摂取、トイレの使用、薬の内服が可能で、寝たきりではない状態

CTCAE（Common Terminology Criteria for Adverse Events）



インターネットからCTCAEについて検索可能

https://jcog.jp/doctor/tool/ctcaev5/

トレーシングレポートの手順書にURLを記載しています！



CTCAEで有害事象を検索する場合の注意点

嘔吐

CTCAE V5.0 PDF版ダウンロード➀

➁

嘔吐

➂
一部の症状については

原文の記載と異なっている



CTCAEで有害事象を検索する場合の注意点

トレーシングレポート 原文

口内炎 口腔粘膜炎

しびれ 末梢性感覚ニューロパチー

皮疹 丘疹膿胞性皮疹、ざ瘡様皮疹、斑状丘疹状皮疹

手足症候群 手掌・足底発赤知覚不全症候群

血圧 高血圧

眼の異常 流涙、霧視、ドライアイ、角膜炎、羞明、視力低下

原文の記載と異なっている有害事象

眼障害にはさまざまな症状があるため、患者さんに症状が発現している場合には症状を記載



トレーシングレポートでは一部CTCAE Ver 4.0を使用

嘔吐回数での評価であり薬局の先生方でも判断しやすい【嘔吐】

Ver.4.0

Ver.5.0



トレーシングレポートにおける有害事象評価の留意点

1

2

 なし 3 顕著な体重減少、栄養失調

Grade CTCAE v5.0*（一部 v4.0）による評価

悪心 ・
食欲不振

症状はあるが摂食習慣に影響がない

食事量が減少

トレーシングレポートより一部抜粋
 本トレーシングレポートではスペースの都合上

CTCEA ver5.0を基に文章を簡略化
 副作用評価の文言が類似している

「悪心/食欲不振」や「筋肉痛/関節痛」を統合

症状の詳細は【詳細情報欄】に記載をお願いします



Gradeを評価する上で注意が必要な有害事象項目

【下痢】 ベースラインとの比較が必要

【便秘】 薬剤の使用状況の聴取が必要



1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

） ℃ ）

／ ）

* CTCAE v5.0 - JCOG（一部改変）

顕著な体重減少、栄養失調 身の回りの日常生活動作の制限

嘔吐
24時間に1-2回のエピソード

皮疹
軽度の皮疹，掻痒・圧痛の有無不問

24時間に3-5回のエピソード 身の回り以外の日常生活動作の制限

Grade CTCAE v5.0*（一部 v4.0）による評価 Grade CTCAE v5.0*による評価

悪心 ・
食欲不振

症状はあるが摂食習慣に影響がない
しびれ

生活に影響なし

食事量が減少 身の回り以外の日常生活動作の制限

7回/日以上の排便回数増加 身の回りの日常生活動作の制限

便秘
下剤・浣腸を不定期に使用 手足

症候群

疼痛を伴わない

下剤・浣腸が定期的に必要 有痛性の皮膚の変化

24時間に6回以上のエピソード 身の回りの日常生活動作の制限

下痢
1～3回/日の排便回数増加

爪囲炎
治療を要さない

4～6回/日の排便回数増加 身の回り以外の日常生活動作の制限

高度の疼痛，経口摂取に支障あり 身の回りの日常生活動作の制限

倦怠感
だるさがある，元気がない

呼吸困難
中等度の労作に伴う息切れ

身の回り以外の日常生活動作の制限 軽度の労作に伴う息切れ

摘便を要する 高度の疼痛を伴う皮膚の変化

口内炎
治療を要さない 筋肉痛 ・

関節痛

軽度の疼痛

中等度の疼痛，食事の変更を要する 身の回り以外の日常生活動作の制限

身の回りの日常生活動作の制限 安静時の息切れ

眼の異常 なし  流涙 他　（ 発熱 なし あり　（

血圧 mmHg mmHg その他① なし あり　（
いつの値か

✓

✓

✓

✓

✓

✓

聴取できた有害事象にチェック

聴取できなかった場合には空欄で返信
フォローを行ったタイミングで軽快していた場合には

副作用が強く発現していた時の評価にチェック！



有害事象のチェック項目が多いけど
どれを聞けばいいんだろう？

電話時間が長くなると、患者さんも
負担だよなぁ・・・

発現頻度の高い有害事象を
重点的に聴取！



薬剤の種類と特徴的な有害事象について

手順書より一部抜粋



各種適正使用ガイド

各種適正使用ガイドや書籍を参考に

発現率の高い副作用について把握する

レジメンの種類と特徴的な有害事象について



御中 年 月 日

科

月 日

（ ）

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

） ℃ ）

／ ）

* CTCAE v5.0 - JCOG（一部改変）

記入日 月 日 記入者

※ このFAXによる情報提供は、疑義照会ではありません。

※ 不明な点は、サイボウズ掲載の手順書をご確認ください。 《 愛媛県病院薬剤師会・愛媛県薬剤師会 》

 【 病院記載欄 】

□ 主治医コメント

□ 薬剤師コメント

報告日

トレーシングレポート（服薬情報提供書） 【 がん（全般） 】 

患者ID TEL FAX

処方医 先生 保険薬局名称

患者氏名 担当薬剤師

聴取日時 時頃 この情報を伝えることに対して患者または家族の同意を

アドヒアランス ※コメントは下部の
詳細情報欄へ
レジメン

良好 不良 副作用にて休薬

対象 本人 家族 得た 得ていないが、治療上重要と思われるため報告

顕著な体重減少、栄養失調 身の回りの日常生活動作の制限

嘔吐
24時間に1-2回のエピソード

皮疹
軽度の皮疹，掻痒・圧痛の有無不問

24時間に3-5回のエピソード 身の回り以外の日常生活動作の制限

Grade CTCAE v5.0*（一部 v4.0）による評価 Grade CTCAE v5.0*による評価

悪心 ・
食欲不振

症状はあるが摂食習慣に影響がない
しびれ

生活に影響なし

食事量が減少 身の回り以外の日常生活動作の制限

7回/日以上の排便回数増加 身の回りの日常生活動作の制限

便秘
下剤・浣腸を不定期に使用 手足

症候群

疼痛を伴わない

下剤・浣腸が定期的に必要 有痛性の皮膚の変化

24時間に6回以上のエピソード 身の回りの日常生活動作の制限

下痢
1～3回/日の排便回数増加

爪囲炎
治療を要さない

4～6回/日の排便回数増加 身の回り以外の日常生活動作の制限

高度の疼痛，経口摂取に支障あり 身の回りの日常生活動作の制限

倦怠感
だるさがある，元気がない

呼吸困難
中等度の労作に伴う息切れ

身の回り以外の日常生活動作の制限 軽度の労作に伴う息切れ

摘便を要する 高度の疼痛を伴う皮膚の変化

口内炎
治療を要さない 筋肉痛 ・

関節痛

軽度の疼痛

中等度の疼痛，食事の変更を要する 身の回り以外の日常生活動作の制限

身の回りの日常生活動作の制限 安静時の息切れ

眼の異常 なし  流涙 他　（ 発熱 なし あり　（

血圧 mmHg mmHg その他① なし あり　（

【 詳細情報・指導内容・処方提案など 】

いつの値か

【がん（全般）】【がん（ICI）】に共通する記載部分

 必要時には詳細情報欄へ記載
 病院側から薬局側への返信の有無

については各施設の運用によっ
て異なる

 返信を求める場合には返信必要の
旨を記載

トレーシングレポートよる報告は

疑義照会ではないため、疑義照会で
あれば各施設指定の方法で問い合わせる



Grade3以上の症状が出現している場合の対応

速やかにトレーシングレポートをFAX送付する

 患者さん（家族）から病院に直接連絡するように指導する

緊急性が高いと考えられた場合は、各病院の取り決めに従って
薬局側と病院側で患者さんの状態について情報共有する

情報共有



本日の内容

 トレーシングレポート【がん全般】の記載部分の説明と注意点

 実際にトレーシングレポート【がん全般】を記載してみよう！



フォローアップすべき患者さんやそのタイミングについて

どのようなケースで行うのか、またどのように行うのかについては

患者フォローアップを行う薬剤師の専門性に委ねられている。

個々の患者の特性
薬識・認識力、生活機能など

罹患している疾病の特性
継続的に副作用の発現状況に注意が必要

使用薬剤の特性

フォローアップする患者さんの選択基準やタイミングについては

「薬剤使用期間中の患者フォローアップの手引き」を参照



トレーシングレポートを記載してみましょう！

体調はいかがですか？

70代 女性 （157cm、52㎏、体表面積：1.5㎡）
大腸がん StageⅣ
CapeOX＋Bev療法（カペシタビン＋オキサリプラチン＋ベバシズマブ）
2クール目施行しday10に電話フォロー実施

【処方】
Rp1. アプレピタントカプセル（80） 1CP 1日1回 朝食後（化学療法2日目、3日目）
Rp2. デキサメタゾン錠（4） 1錠 1日1回 朝食後（化学療法2日目、3日目）
Rp3. カペシタビン（300） 10錠 1日2回 朝・夕食後 （14日間内服）
Rp4. ヘパリン類似物質ローション0.3％ 3本 1日2回 朝・夕 手・足塗布



電話フォロー時の患者さんの訴え

点滴して翌日から5日間ほど吐き気が続いて、食事はうどんと

果物しか食べられなかった。吐いてはない。食欲は今は戻っている。
5日で体重は2kgほど落ちたけど、元に戻った。

最近血圧が高くなっている。以前は120/70程度だった。毎日測っているけど、

平均すると150/90ぐらい。

1日2回の保湿はしているけど、手と足の裏の皮が剥けて少し痛みがある。
家事をしたり、歩いたりはなんとかできている。



御中 年 月 日

科

月 日

（ ）

アドヒアランス ※コメントは下部の
詳細情報欄へ
レジメン CapeOX/BV

良好 不良 副作用にて休薬

対象 本人 家族 得た 得ていないが、治療上重要と思われるため報告

患者氏名 松山　薬人 担当薬剤師 門前　薬次郎

聴取日時 12 24 16:30 時頃 この情報を伝えることに対して患者または家族の同意を

愛媛県薬剤師会病院 報告日 2023 12 24

トレーシングレポート（服薬情報提供書） 【 がん（全般） 】 

患者ID 99-9999-9 TEL 089-999-9999 FAX 089-988-8888

処方医 臨床腫瘍 伊予　薬太郎 先生 保険薬局名称 愛媛薬局　病院前店

抗がん剤・支持療法について記載
アプレピタントカプセル（80）、デキサメタゾン錠（4）、カペシタビン（300）
ヘパリン類似物質ローション0.3％のアドヒアランスについて記載する！

トレーシングレポートの記載方法



点滴して翌日から5日間ほど吐き気が
続いて、食事はうどんと果物しか食べ
られなかった。吐いてはない。食欲は
今は戻っている。

5日で体重は2kgほど落ちたけど、元に
戻った。

最近血圧が高くなっている。以前は
120/70程度だった。毎日測っているけ
ど、平均すると150/90ぐらい。

1日2回の保湿はしているけど、手と足
の裏の皮が剥けて少し痛みがある。

家事をしたり、歩いたりはなんとかでき
ている。

トレーシングレポートの記載方法

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

） ℃ ）

／ ）

* CTCAE v5.0 - JCOG（一部改変）

顕著な体重減少、栄養失調 身の回りの日常生活動作の制限

嘔吐
24時間に1-2回のエピソード

皮疹
軽度の皮疹，掻痒・圧痛の有無不問

24時間に3-5回のエピソード 身の回り以外の日常生活動作の制限

Grade CTCAE v5.0*（一部 v4.0）による評価 Grade CTCAE v5.0*による評価

悪心 ・
食欲不振

症状はあるが摂食習慣に影響がない
しびれ

生活に影響なし

食事量が減少 身の回り以外の日常生活動作の制限

7回/日以上の排便回数増加 身の回りの日常生活動作の制限

便秘
下剤・浣腸を不定期に使用 手足

症候群

疼痛を伴わない

下剤・浣腸が定期的に必要 有痛性の皮膚の変化

24時間に6回以上のエピソード 身の回りの日常生活動作の制限

下痢
1～3回/日の排便回数増加

爪囲炎
治療を要さない

4～6回/日の排便回数増加 身の回り以外の日常生活動作の制限

高度の疼痛，経口摂取に支障あり 身の回りの日常生活動作の制限

倦怠感
だるさがある，元気がない

呼吸困難
中等度の労作に伴う息切れ

身の回り以外の日常生活動作の制限 軽度の労作に伴う息切れ

摘便を要する 高度の疼痛を伴う皮膚の変化

口内炎
治療を要さない 筋肉痛 ・

関節痛

軽度の疼痛

中等度の疼痛，食事の変更を要する 身の回り以外の日常生活動作の制限

身の回りの日常生活動作の制限 安静時の息切れ

眼の異常 なし  流涙 他　（ 発熱 なし あり　（

血圧 mmHg mmHg その他① なし あり　（
いつの値か

✓

✓

✓

150 90 毎日測定の
平均値

症状が強く出ていた時



いろいろな副作用が出て困っているけど
どうしたらいいのだろう・・・

どんな指導をしたらいいんだろう・・・？

病院薬剤師は適正使用ガイドや

化学療法に関する書籍を参考に
処方提案/患者指導を実施しています！



有害事象に対する対処方法/患者指導方法



高血圧に対する対処方法について

出典：アバスチン適正使用ガイド 中外製薬



出典：ゼローダ適正使用ガイド チェプラファーム株式会社

手足症候群に対する対処方法について



詳細は【詳細情報・指導内容・処方提案】に記載する

食欲不振・悪心（G2）は点滴翌日から5日目
まで持続。おかゆ、果物のみ摂取可能であったと

のこと。体重は2㎏減ったが現在は元に戻っている。

血圧上昇（G2）：毎日測定しており、平均
150/90程度とのこと。1日2回血圧を測定し、

血圧手帳を病院に持参するように指導。

手足症候群（G2）：疼痛あり。1日2回の保湿はでき

ている。カペシタビンの休薬とステロイド
外用剤の追加についてご検討ください。

御中 年 月 日

科

月 日

（ ）

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

1 1

2 2

 なし 3  なし 3

） ℃ ）

／ ）

* CTCAE v5.0 - JCOG（一部改変）

記入日 月 日 記入者

※ このFAXによる情報提供は、疑義照会ではありません。

※ 不明な点は、サイボウズ掲載の手順書をご確認ください。 《 愛媛県病院薬剤師会・愛媛県薬剤師会 》

 【 病院記載欄 】

□ 主治医コメント

□ 薬剤師コメント

報告日

トレーシングレポート（服薬情報提供書） 【 がん（全般） 】 

患者ID TEL FAX

処方医 先生 保険薬局名称

患者氏名 担当薬剤師

聴取日時 時頃 この情報を伝えることに対して患者または家族の同意を

アドヒアランス ※コメントは下部の
詳細情報欄へ
レジメン

良好 不良 副作用にて休薬

対象 本人 家族 得た 得ていないが、治療上重要と思われるため報告

顕著な体重減少、栄養失調 身の回りの日常生活動作の制限

嘔吐
24時間に1-2回のエピソード

皮疹
軽度の皮疹，掻痒・圧痛の有無不問

24時間に3-5回のエピソード 身の回り以外の日常生活動作の制限

Grade CTCAE v5.0*（一部 v4.0）による評価 Grade CTCAE v5.0*による評価

悪心 ・
食欲不振

症状はあるが摂食習慣に影響がない
しびれ

生活に影響なし

食事量が減少 身の回り以外の日常生活動作の制限

7回/日以上の排便回数増加 身の回りの日常生活動作の制限

便秘
下剤・浣腸を不定期に使用 手足

症候群

疼痛を伴わない

下剤・浣腸が定期的に必要 有痛性の皮膚の変化

24時間に6回以上のエピソード 身の回りの日常生活動作の制限

下痢
1～3回/日の排便回数増加

爪囲炎
治療を要さない

4～6回/日の排便回数増加 身の回り以外の日常生活動作の制限

高度の疼痛，経口摂取に支障あり 身の回りの日常生活動作の制限

倦怠感
だるさがある，元気がない

呼吸困難
中等度の労作に伴う息切れ

身の回り以外の日常生活動作の制限 軽度の労作に伴う息切れ

摘便を要する 高度の疼痛を伴う皮膚の変化

口内炎
治療を要さない 筋肉痛 ・

関節痛

軽度の疼痛

中等度の疼痛，食事の変更を要する 身の回り以外の日常生活動作の制限

身の回りの日常生活動作の制限 安静時の息切れ

眼の異常 なし  流涙 他　（ 発熱 なし あり　（

血圧 mmHg mmHg その他① なし あり　（

【 詳細情報・指導内容・処方提案など 】

いつの値か

✓

✓

✓

150 90
毎日測定の

平均値



まとめ

 有害事象の評価を行う際にはCTCAEを用いる。

本トレーシングレポートではスペースの都合上、文章を簡略化している点、
Ver5.0を基本としているが、一部Ver4.0を用いている点に注意

 起こりやすい有害事象や発現時期を把握する際には各種適正使用ガ
イドやレジメンに関する書籍等を参考にする。

 フォローアップする患者の選択やフォロータイミングについては「薬剤使
用期間中の患者フォローアップの手引き」を参考にする。

病院-薬局間の薬薬連携を強化し
患者さんの治療継続に貢献していきましょう！


