
アントラサイクリン系薬剤 
治療歴共有シールの運用について 

保険薬局薬剤師の先生方へ 

■ はじめに 

当院では、がんサバイバーの⾧期的な健康管理を地域全体で支えることを目的として、アン

トラサイクリン系薬剤の治療歴がある患者さんのお薬手帳に、治療歴共有のためのシールを

貼付する運用を行っています。 

アントラサイクリン系薬剤は、乳がん、悪性リンパ腫、白血病、肉腫などの治療で使用され

る重要な薬剤ですが、治療終了後も心機能低下や心不全に注意が必要です。心機能障害は、

数年から数十年経過した後に顕在化する場合があります。 

 

■ お薬手帳シールの目的 

本シールは、以下を目的としています。 

1. アントラサイクリン系薬剤の治療歴があることを、地域の医療機関・保険薬局で共有

すること 

2. 心不全を疑う症状に早期に気づくきっかけとすること 

3. 必要時に、医療機関への相談・受診勧奨につなげること 

4. がん治療中、治療後の患者さんを地域全体で支える体制づくりに活用すること 

本シールは、心機能障害の診断や治療方針を示すものではありません。 

あくまで、アントラサイクリン系薬剤の治療歴を共有し、心不全症状への注意を促すための

情報共有ツールです。 

 



■ シールを確認された際にお願いしたいこと 

服薬指導や健康相談の際に、以下の症状の有無をご確認ください。 

 息切れ 

 体重増加（週に 2～3kg の急激な増加） 

 足のむくみ 

 動悸 

 倦怠感 

 横になると息苦しい 

 夜寝ていると息苦しくて目が覚める 

 

疑わしい症状があった場合は、かかりつけ医へ相談、受診をすすめてください。 

 

■ 本取り組みについて 

本取り組みは、保険薬局の先生方に新たな診断や専門的評価をお願いするものではありませ

ん。 

アントラサイクリン系薬剤の治療歴を地域で共有し、日常の服薬指導の中で心不全症状に気

づきやすくすることを目的としています。 

 

がん治療中、治療後の患者さんを地域で支えるため、 

ご理解とご協力をお願いいたします。 
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