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本日の内容 

 

①札幌禎心会病院におけるトレーシングレポートの運用 

 

②トレーシングレポート事例紹介 

 



当院での 

トレーシングレポートの運用 

TR提出（FAX） 

診察 

カルテへ取り込み 

医師のレターBOXへ テレフォンサポート 

服薬指導 

薬局薬剤師 病院薬剤師 
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本日の内容 

 

①トレーシングレポートの運用 

 

②トレーシングレポート事例紹介 

 



トレーシングレポート事例紹介① 

✔年齢・性別：70代・女性 

✔主病名：上行結腸癌（StageⅣ） BRAF（+） 

✔既往歴：心筋梗塞、糖尿病 

✔併用薬：アピキサバン、エンパグリフロジン、エゼチミブ、 

       ロスバスタチン、ビソプロロール、酸化マグネシウム 

       人参養栄湯、加味帰脾湯 

✔過去のレジメン：FOLFIRI+Bmab 

 

✔レジメン：ビラフトビ+セツキシマブ 

        2022年1月～ 

        2コース施行後休薬、4月再開 

 



4月21日～ ビラフトビ150mg+Cmab再開 

 

4月25日 トレーシングレポート 

情報提供・処方内容・所見等 

【倦怠感】 

強いだるさが2日間続いておりごろごろして過ごしていた様子 

今も軽いだるさは続いているが我慢できる範囲で生活に支障のない程度と聴取 

【ざ瘡様皮疹】 

皮疹はないが、皮膚（指紋も）が薄くなって赤みが目立っていると聴取 

【目症状】 

いつもは難聴の症状が出るのみだったが、今クールからは、目がかすむと聴取 

 

薬剤師からの提案事項 

皮膚の薄さについては、ステロイド軟膏の使い過ぎの可能性も考えられるので、使用量なども確認し
ながら今後もフォローしていきます 

目がかすむ症状は、ビラフトビの副作用が発生している可能性もあるため、悪化するようならば減量
の必要もあるかもしれません 



ビラフトビの眼障害について 

ビラフトビ適正使用ガイド 



ビラフトビの眼障害について 

ビラフトビ適正使用ガイド 



トレーシングレポートを受けて 

4月26日 がん化学療法カンファレンス 

 

（薬剤師） 

かかりつけ薬局からの情報提供で目がかすむ症状が出ていると情報提供がありました 

次回4月28日受診時に症状確認して休薬など検討してはどうでしょうか 

 

 

（医師） 

症状確認して今後どうするか検討しようか 

 



トレーシングレポートを受けて 

4月28日 外来受診 

 

（薬剤師） 

目がぼんやりすると聴取 眼障害grade1と判断 

だるさから2日間は寝て過ごしていたと聴取 倦怠感grade2と判断 

 

（医師） 

ビラフトビはもう1週間継続し、その後休薬します 

 

医師・看護師と 
情報共有 

眼障害や倦怠感についてしっかり確認する必要
があるな！ 



5月5日～ ビラフトビ150mg+Cmab休薬 

 

5月6日 トレーシングレポート 

情報提供・処方内容・所見等 

【倦怠感】 

だるさはあり食事の前後は横になって休んでいるが、そんなにつらくはない 

【ざ瘡様皮疹】 

ブツブツなど湿疹はないです 

【耳症状】 

相変わらず耳の聞こえは悪く聞こえにくい 

 

薬剤師からの提案事項 

特になし 

✔休薬2日目、倦怠感は改善傾向、皮膚障害発現なしと確認できた 



その後 

 

✔5月26日よりビラフトビ75mgへ減量、セツキシマブをbiweeklyに変
更し再開 

 

✔眼障害など大きな副作用なく継続できている 

 



✔年齢・性別：70代・男性 

✔主病名：上行結腸癌（StageⅣ）、RAS（＋）、BRAF（－）、MSI（－） 

✔既往歴：高血圧、糖尿病 

✔併用薬：アムロジピン、グリメピリド、ビルダグリプチン、メトホルミン、 

       ボグリボース、ロスバスタチン、ミロガバリン 

       大建中湯、ベポタスチン 

✔ CCr40.1mL/min 

✔過去のレジメン：なし 

 

✔レジメン：mFOLFOX6+Bmab 

        2021年7月～ 

         

 

トレーシングレポート事例紹介② 



2022年4月11日～ mFOLFOX6+Bmab16コース目day1 

 

4月18日 トレーシングレポート 

情報提供・処方内容・所見等 

【神経障害】 

軽度 

歩行に多少の支障はあるようだが、悪化はなく変わりない様子。 

ミロガバリン錠5mg服用による副作用発生もなく、継続できているようなので、このまま経過観察を実施 

【血糖値】 

120前後。高い時は150程度まで上がる様子。 

現在は、血糖値の上下はミロガバリン錠5mg内服に関係していないようなので、定期的に服用し、経過
観察を実施 

薬剤師からの提案事項 

神経障害については、悪化はないようだが、歩行に多少支障があるようでした。 

ミロガバリン服用に伴う血糖値の上昇はなくなったようなので、様子を見て増量でもいいかと思います。 



 

治療経過 

 

2月21日 13コース目  

 末梢神経障害grade1 ミロガバリン５㎎/日開始  

 

３月7日14コース目  

（患者） ミロガバリンを飲み始めてから血糖値が上がり始めたことから飲んだり飲まなかったり 

      飲んでたらしびれはよくなってる気がする 

 →次回当院の糖尿病内科受診で血糖降下薬の調節をしてもらうこととなる 

 

３月２８日15コース目 

 糖尿病内科受診し血糖降下薬の調節を行う 

 



2022年4月11日～ mFOLFOX6+Bmab16コース目day1 

 

4月18日 トレーシングレポート 

情報提供・処方内容・所見等 

【神経障害】 

軽度 

歩行に多少の支障はあるようだが、悪化はなく変わりない様子。 

ミロガバリン錠5mg服用による副作用発生もなく、継続できているようなので、このまま経過観察を実施 

【血糖値】 

120前後。高い時は150程度まで上がる様子。 

現在は、血糖値の上下はミロガバリン錠5mg内服に関係していないようなので、定期的に服用し、経過
観察を実施 

薬剤師からの提案事項 

神経障害については、悪化はないようだが、歩行に多少支障があるようでした。 

ミロガバリン服用に伴う血糖値の上昇はなくなったようなので、様子を見て増量でもいいかと思います。 



ミロガバリンの用量調節 

タリージェ適正使用ガイド 

タリージェ添付文書 

ミロガバリンについて 

ミロガバリンの副作用 



トレーシングレポートを受けて 

4月25日 外来受診 

 

（薬剤師）  

指先のしびれが強くなっている 

物を落とすことが多くなってきたことを聴取 

 

CCr40.1mL/min 血糖値安定  → 10mg/日へ増量提案 

 

 

（医師） 

ミロガバリン10mg/日へ増量しましょう 

 

 

末梢神経障害grade2に悪化したと判断 

末梢神経障害やミロガバリンの副作用ついて
しっかり確認する必要があるな！ 



2022年4月11日～ mFOLFOX6+Bmab16コース目day1 

 

4月18日 トレーシングレポート 

情報提供・処方内容・所見等 

【神経障害】 

軽度 

歩行に多少の支障はあるようだが、悪化はなく変わりない様子。 

ミロガバリン錠5mg服用による副作用発生もなく、継続できているようなので、このまま経過観察を実施 

【血糖値】 

120前後。高い時は150程度まで上がる様子。 

現在は、血糖値の上下はミロガバリン錠5mg内服に関係していないようなので、定期的に服用し、経過
観察を実施 

薬剤師からの提案事項 

神経障害については、悪化はないようだが、歩行に多少支障があるようでした。 

ミロガバリン服用に伴う血糖値の上昇はなくなったようなので、様子を見て増量でもいいかと思います。 

✔ミロガバリンを早期に有効用量まで増量することができた 



その後 

✔mFOLFOX6+Bmabは現在も継続中。 

 

✔5月25日19コース目day1 末梢神経障害grade1への改善を確認 

 

✔血糖値も安定。 

 ミロガバリンによる他の副作用発現もなく継続できている 



✔年齢・性別：60代・女性 

✔主病名：乳がん（StageⅠ）、ER（－）、pgR（－）、HER2（3＋） 

✔既往歴：なし 

✔併用薬：なし 

✔過去のレジメン：なし 

 

✔レジメン：EC 

        2021年12月～ 

         

 

トレーシングレポート事例紹介③ 



2021年12月2日～ EC療法1コース目 

 

12月9日 トレーシングレポート 

情報提供・処方内容・所見等 

【食欲不振】 

治療当日は食欲が落ち、何も食べれられない状況。 

2日目朝にはお茶漬けが食べられるようになり、徐々に回復。 

3日目からは食欲も改善。トータル体重増減なし。 

【嘔吐】 

治療当日は強い吐き気、嘔吐あり。2日目には吐き気、嘔吐前日よりは楽になった様子。 

2日目から貴院よりメトクロプラミド錠が処方となり、服用したところ改善。現在は問題ない様子。 

【出血】 

１２月8日鼻血あり。少量ですぐ止まったようだが、今後も注意。 

出血しないための生活指導、出血した時のための対策の指導を実施。 

薬剤師からの提案事項 

吐き気が辛く、食事がとれない状況があった為、次回以降もメトクロプラミドの処方は必要だと思われま
す。 

少量ですが、鼻出血も発生しているため、血小板数値のフォローよろしくお願い致します。 



トレーシングレポートを受けて 

12月23日 外来受診 

 

（薬剤師）  

血小板数値が基準値内であることを確認 

悪心grade2を確認 

 

オランザピン錠5mgの開始を提案 

メトクロプラミド錠の継続を提案 

 

（医師） 

オランザピン開始しましょう 

メトクロプラミドも継続して自己調節してもらいましょう 

 

 

悪心や血小板数値についてしっかり確認する
必要があるな！ 

医師・看護師と 
情報共有 



その後 

✔悪心grade1より悪化することなくEC療法完遂 

 

✔オランザピン、メトクロプラミドによる副作用症状の発現なし 

 

✔血小板数値は基準値内で経過 

 

 



本日のまとめ 

✔トレーシングレポートにより支持療法の追加や変更に繋がった事例
が数多くある 

 

✔支持療法の効果や副作用の確認に有用 

 

 



札幌禎心会病院のレジメンの閲覧方法 


