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REVEL試験

無増悪生存期間 全生存期間

 全生存期間が、ラムシルマブ併用群で有意な延長したため、ラム
シルマブ＋ドセタキセルは標準治療に位置づけられた。
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日本におけるG-CSF使用割合 FN:発熱性好中球減少

REVEL（国際） JVCG（日本）
ラムシルマブ群

(N=627)
プラセボ群
(N=618)

ラムシルマブ群
(N=94)

プラセボ群
(N=98)

FN頻度 15.9％ 10.0％ 34.0% 18.4%
G-CSF

予防投与
*

26％ 24％ 6% 2%

*1次予防もしくは2次予防については不明

< 重要な基本的注意 >（ラムシルマブ）
本剤を投与する際には、予防投与（一次予防）を含めたG-CSF製剤の適切な使用を、最新
のガイドライン等を参考に考慮すること。

圧倒的に予防的GCSFの使用頻度が低い！！



FN発症抑制を目的としたジーラスタ投与方法

がん化学療法剤投与終了翌日以降に投与

＞外来化学療法の場合、
翌日以降に再診が必要。。

地域連携でジーラスタを投与出来れば、患者負担のさ
らなる軽減が得られる！！



拠点病院

連携医療機関

A

B

C1

D1 D1’

C2

D2 D2’

1コース目

G1

拠点病院用
A ：G投与打診の紹介状
C ：報告書＋G投与紹介状

連携病院用
B ：承諾書
D ：情報提供・報告書

LL L L

化学療法

予防的GCSF製剤投与

L CBCなど採血

Ｇ連携シェーマ
＜目標＞
• 予防的GSF製剤投与
• 副作用の早期発見と早期対応

＜主な対象者＞
• 抗癌剤投与を行う進行癌患者
• 地域連携で予防的GCSF製剤投与を行う症例
 組織型、前化学療法歴、使用レジメ、年齢は不問

入院
定期
受診

定期
受診

定期
受診

臨時
受診

定期
受診

臨時
受診

L（ ） L（ ）
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要
書
類
送
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●●●●●2コース目 3コース目

ケモ＋予防的GSF製剤の施行と
地域医療機関との連携

院内パス 地域連携パス

G2 G3

G



・当てはまる症状にチェックをお願いします。
□ 発熱（37.5℃以上） □ 食欲不振 □ 下痢 □ 便秘
□ 悪心 □ 嘔吐 □ 口内炎 □ 倦怠感
□ その他（ ）

・特に、発熱あり（37.5℃以上）の場合に血液学的検査CBC（分画含む）を
□実施した
□実施していない

•発熱の有無に関係なく、貴院ご高診後の抗生剤処方の状況
□ 手持ちの抗生剤（ ）の内服開始を指示した
□ 既に（ ／ ）から内服中の抗生剤（ ）を追加処方した
□ 新規に抗生剤（ ）の処方を行った

四国がんセンター
担当医：

FAX：089-999-1115

医療機関名：
担当医師名：
FAX:

さんに関する診察状況を報告します

受診目的 1. GCSF製剤（ ）投与 □実施 □未実施

(番号に○) 未実施の理由（ ）

2. その他（ ）

G連携 医療機関用 診療情報提供書

＜通信欄＞
 特記所見なし
 所見有り ※処方された場合は処方内容も御記入ください

ID

・臨床所見

体温 ℃、 血圧 / mmHg、 脈拍 回/分、 SpO２ ％

来院日 年 月 日

＜以下は、受診目的が 2.その他 の場合のみご記載下さい＞

連携医療機関 ＞ 拠点病院

D ：情報提供・報告書



連携医療機関 ＞ 拠点病院 拠点病院 ＞ 連携医療機関
D ：情報提供・報告書

C：毎回依頼時

F：延期時



1．パスの看護計画に「#入退院支援計画」を立案。
2．外来でのパス（地域連携パス）と連動。

＜退院日＞

＜治療15日目 退院前日＞

＜治療8日目～14日目＞

＜治療3日目～7日目＞

入院でのDOC＋RAM＋G-CSF製剤療法パスの特徴



外来での
地域連携パス

　　　化学療法に伴う予防的Ｇ－ＣＳＦ製剤使用連携パス（　　　　　　　　　　　）　共同診療計画書　医療者用

→　かかりつけ医で対応困難なとき、定期診察

拠点
病院
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拠点
病院
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拠点
病院

1 2 3 4 5 6 7 -1 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 -1 1 2 3 4 5 6 7

抗がん剤投与

予防的G-CSF製剤投与開始

化学療法連携の説明

副作用発生時の連絡先確認

情報提供書/CRF 拠点病院→連携医療機関

情報提供書/CRF 連携医療機関→拠点病院

身長・体重

血液学的検査

生化学的検査

胸部レントゲン（各ｺｰｽ１回）

CT（2ｺｰｽ毎）

SpO2

体温

食欲不振

悪心

嘔吐

下痢

口内炎　　

全身倦怠感　 　

高血圧

PS

併用薬チェック

服薬状況確認

副作用対策（生活指導）

服薬指導（保険薬局）

抗生剤の投与（感染）

止痢剤の投与・輸液（下痢）

制吐剤の投与（悪心・嘔吐）

注；　○必須　□必要時 　  ←→矢印の期間に実施

3week3week

電話番号

　コース 　コース 　コース

医師氏名

処置等
解熱剤の投与

診療・検査

採
血

画
像

臨
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見

診断日

　　　年　　月　　日

年齢

          歳

臨床病期

　疾患名 　患者ID

パス開始日

　　　年　　月　　日 cT   N   M  Stage

教育・指導

治療日

連携・連絡

1week 2week2week 3week 1week

日付

がん拠点病院

　コース

連携先医療機関

開始時患者状況

目標

連携先医療機関

2week 3week1week 2week

生年月日

　　　年　　　月　　　日

連携先医療機関 連携先医療機関 連携先医療機関

  化学療法連携によるフォローアップ　：　①予防的Ｇ-CSF製剤投与　　②副作用の早期発見と早期対応

患者氏名

　

患者住所

施設名称 所在地

1week

G連携パスへの参加を
承諾して頂きました！

これからも、連携可能な医療機関を全愛媛県下
から募集し、G連携を拡大して参ります。



G連携を行って行く上での「個別対応」

•癌患者さんに対する診療と主治療が他院（拠点病院）で施行
中という2つの点から、GCSF投与以外の臨時受時の対応につ
いては、G連携においては原則拠点病院での対応を軸とする。

•かかりつけ医としての連携とG連携は別個のものとし、両方の
連携を依頼する場合は初回打診時にその事を明記しておく。

•この点に関しては、連携医療機関毎、患者毎に個別性が高い
ため、初回打診時に決定した個別ルールを遵守する事が重要。



G連携におけるGCSF製剤投与の「予約日」

GCSF製剤投与を行うのは原則「化学療法後3～7日目」としてい
るが、その予約の取り方については、

①曜日指定などを行い、毎回の打診時に予約が必要

②営業日であればいつでも可で予約不要

か、という点も連携医療機関毎に個別にルールを決めておく。



今後の展望
•当院のみならず、全県下の「がん診療拠点病院」でG連携パス
を使用した地域連携を推進。

•将来的にはDOC+RAMに限定せず、予防的GCSF製剤投与が臨
床的に必要な全てのがん患者さんに適用を拡大。

•全国に先駆けて、本連携が、地方におけるがん患者さんの診
療の質、QOLの向上にどれほど貢献できたかを検証するために
前向きアンケート調査等を実施する。
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