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摘要（200-300字） 

 

    本次赴日研修單位為大阪大學醫學部附屬病院藥劑部，進行為期三個月的臨

床藥事服務見習。我的指導藥師為門脇裕子藥師，為腫瘤專科藥師，作為第二線

支援門診化學治療室與血液與腫瘤病房藥事服務的藥師。見習期間主要學習對方

的病人衛教的方式與內容、血液科臨床照護與 CAR T治療執行等流程、參觀藥劑

部各組的工作內容與自動化設備的建置等。此外，亦觀摩了藥學生以及住院藥師

的臨床實習訓練。也體會到醫院藥局與社區藥局間的緊密合作資訊網是如何運作

以及用以提升病人照護品質的好處。整體來說，收獲相當豐富，對於未來改變個

人藥事服務與提供藥學生訓練的協助有了更清楚的執行方式與藍圖，最終希望能

更加提升血液腫瘤病人的藥事照護品質。 

 



 

 

目次 

一、 目的 

二、 過程 

三、 心得 

四、 建議事項 

 



1 

 

 

一、目的 

 

    血液腫瘤疾病治療日新月異，也十分複雜，在其中常常產生許多藥品相關不

良反應或交互作用，幹細胞移植用藥尤其甚者。個人在內科部血液腫瘤科擔任臨

床專責藥師已逾十年，在每日常規工作中經常思考他國的藥事服務是如何進行？

著重甚麼面向等，所以希望藉由觀摩進修，觀察日本醫院藥師所扮演的角色及提

供的臨床藥事服務內容，反思自己平日工作之不足，以提升自我能力，增進血腫

病人照護服務。另外，嵌合抗原受體 T細胞（chimeric antigen receptor T cell, CAR 

T cell）為近來臺灣相當新穎，針對小兒復發難治型急性淋巴性白血病與成人復發

難治型瀰漫性大 B細胞淋巴瘤的治療，不同於傳統的化療藥品、小分子標靶藥品

或單株抗體，此類治療自收集 T細胞、製備 CAR T細胞到輸注前後皆有許多需

要注意評估的事項，而日本保險給付 CAR T細胞治療已有一段時間，故其藥師照

護此類患者的經驗亦較我們為多，希望能藉本次進修觀摩日本醫療系統照護此類

病人的流程與藥師所扮演的角色，此為本次出國進修的第一個目的 

 

    此外，日本全面施行六年制藥師教育，推行專科藥師的認證，培育藥事專業

人才，並且成功推行醫藥分業；臺灣正在推行六年制藥師教育，臺大藥學系目前

已全面六年制，也想藉此見習，了解藥師工作與藥學教育的連結，如何在有限的

人力，進行年輕學子培育。同時，臺灣藥師界亦有計畫走向專科藥師的認證，也

可以藉由此次進修請教日本專科藥師制度的規畫建立與目前運作情況，此為本次

出國進修的第二個目的。 

 

    最後則是希望了解醫院內常規執行的療劑監測項目與藥師如何進行追蹤評

估，例如：vancomycin、teicoplanin及 methotrexate等。而慢性骨髓性白血病

(chronic myeloid leukemia)目前臨床標準治療的酪氨酸激酶抑制劑(tyrosine kinase 

inhibitor, TKI)在日本血液病學界已發展出其血中濃度測定方法，許多醫院皆有能

力進行酪氨酸激酶抑制劑療劑監測(therapeutic drug monitoring)，藉此評估病人服

藥順從性、蒐集日本患者族群使用此類藥品的藥動學參數，並連結血中濃度與治

療成效與不良反應，計算可能的治療濃度區間，以期達到精準的個人化醫療，所

以想藉由這個機會，具體了解其進行的細節，建立過程的困難與處理方式。 

     

    綜上所述，個人希望藉由本次進修深入了解日本臨床藥事服務內容、藥學生

訓練方式與專科藥師研修計畫，以及常規執行的療劑監測項目與藥師評估反饋流

程，將其經驗截長補短，優化目前血液腫瘤藥事服務以及人才培訓，持續提升藥

事照護品質，期許能徹底落實全人照護之理念。 
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二、過程 

 

1. 大阪大學醫學部附設醫院藥劑部介紹 

 

    大阪大學醫學部附屬病院(以下簡稱為阪大病院)，自 1873年成立以來迄

今已有 150年以上的歷史，陸續取得日本國家特定機能醫院、臨床研究中核

醫院、癌症基因組醫療中核據點醫院、地域癌症診療連攜據點醫院（高度

型）之認證，亦被指定為高度救命救急中心及大阪府難病診療據點醫院，為

關西地區相當大型之醫學中心。總病床數為 1086床，包含第一期臨床試驗

共 10床，造血幹細胞移植患者數以 2021年度計算為 58位，包含 52位成人

及 6位孩童，此外。每日門診平均來診數為 2352人次，各科別之醫療服務

一應俱全，並建有腫瘤中心大樓（oncology center），提供癌症患者一站式服

務，十分便利。 

 

    而關於藥劑部部分，阪大病院藥劑部共有 79位藥師

與 16名事務助理員。共設置十個組別，分別為醫藥品情

報室、住院調劑室、醫藥品供給管理室（類似本部的藥品

管理組）、病院藥劑學研究室、製劑室、治驗藥管理室

（類似本部的臨床試驗藥局）、外來藥劑室、病棟藥物治

療管理室以及癌症藥物治療管理室。而因日本強制門診處

方箋釋出，故大多數臨床藥師主要工作皆為服務住院病

人，以阪大醫院為例，每個病房至少配有一位主責臨床藥

師，而本次指導我的藥師門脇裕子則為腫瘤專科藥師，作

為第二線支援門診化學治療室與血液與腫瘤病房藥事服務

的藥師。 

 

     

2. 病房臨床藥事服務見習 

第一天向指導藥師報到後，便立即與藥

劑部主任奧田真弘面談，安排這三個月

的見習計畫，並獲得一張可登入院內系

統的晶片卡與一支只能在院內通話的

iphone，以便於我隨時聯繫指導藥師，

之後隨即開始跟隨門脇藥師開始見習她

的工作。 

 

 

阪大病院外觀 

我的指導藥師門脇裕子 
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施打化療 

門診化療處方藥師覆核流程圖 

(1) 入院病人用藥史建立 

病人入院時，藥師會進行第一次訪視，執行

自備藥之確認與評估（包含藥物順從性和剩

餘天數等，可回饋院內處方開立天數或是否

外用藥需多開立處方）、當日入院前是否已服

藥、醫師是否特別指示停止服用特定藥品？

（例如：入院手術者，是否有指示抗凝血劑

需停用多久？）、是否有新的藥品或顯影劑過

敏史、排便情況、睡眠等。在結束訪視後，

藥師可以代替醫師先行將自備藥清單鍵入系

統，再由醫師進行確認，此外，也會建立訪

視紀錄在系統內，以便後續追蹤。 

 

 

(2) 腫瘤處方審核 

分為住院處方與門診處方審核兩大部分。 

門診處方：我的指導藥師每日早上 8:30會到 oncology center中的癌症藥

物治療管理室進行門診化學藥物處方審核，審查的處方是未來三至四天

後會執行的治療，審查內容包含處方適應症是否合理、劑量是否需依照

肝腎功能調整、醫師是否有開立抽血檢驗單於執行治療前檢驗、是否有

執行其他檢驗，例如：施打 irinotecan前必須檢測 UGT1A1的表現以決定

irinotecan的劑量等。第二次審核則是在執行化學治療的當天早上，病人

通常會在當天早上到院抽血，檢驗結果會在 1個小時內出來，藥師需要

看到檢驗結果後，與醫師確認是否可執行化療，待確認後，才會調配藥

品。 

 

 

 

 

 

 

個人認為這樣的作法雖然較為繁瑣，但是可以大幅減少病人往復醫院次

訪視紀錄 

自備藥由藥師鍵入系統 

適應症、劑量或其他問題回饋醫師 

追蹤化療當日抽血結果

與醫師確認是否施打 

藥師第一次審查處方 醫師開立化療處方 
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血液科主治醫師福島健太郎 

數，也可以減少化療藥品配製後因病人身體狀況改變無法施打下而產生

的報銷藥品量。 

住院處方：覆核次數降為一次。病人住院當下進行抽血檢驗，同時之間

醫師、藥師、護理師皆會各自訪視病人，評估其狀況。當醫師確認患者

整體情況應可施打治療時，便會進入系統書寫病歷及鍵入處方，病例尚

須載明治療處方名稱、有無劑量調整等，而藥師覆核處方時需等到當天

檢驗結果出來後才能進行覆核，同時比對病歷紀錄與處方劑量等是否相

符，而若因器官功能等需進行劑量調整時，再電話聯繫醫師取得同意

後，由醫師進行更動。 

 

(3) CAR T治療 

感謝我的指導藥師的牽線，認識了阪大病院血液腫瘤科的主治醫師－福

島健太郎，他相當熱情地向我介紹阪大病院進行的 CAR T治療，因日本

保險有給付 CAR T治療，所以對他們來說，CAR T治療是相當稀鬆平常

的，以去年來說，他們已經進行了 25例的 CAR T輸注。本次總共見習了

四種 CAR T治療的輸注，分別為 Kymriah、axi-cel、liso-cel、Abecma及

輸注後的細胞激素釋放症候群（cytokine releasing syndrome，CRS）的預

防處理，甚至也見習到 T細胞收集的過程等。在 CAR T的治療中，醫師

扮演舉足輕重的角色，從開始的 T細胞收集前避免使用藥物的注意、收

集 T細胞的過程到 CAR T輸注前的淋巴球清除的化療（lymphodepleting 

regimen）、預防 CRS的方式（例如是否要預防性給予 tocilizumab）、監測

計畫等，每個環節都需要主治醫師決定與規劃。而藥師在這當中主要角

色是著重在淋巴球清除的化療處方衛教、確保 tocilizumab取得的可近

性、追蹤病人情況等。 

 

 

 

(4) 感染控制會議 

阪大病院設有感染控制部門，組成有感染科專責主治醫師、感染科總醫

師、感控護理師、個案管理師、檢醫部檢驗師、藥師。每日早上 8:30皆

會召開會議，討論前一日總醫師所被照會的案例抗生素的相關使用與調

整，主要針對的抗生素為 meropenem、vancomycin、cefepime，每個案例

皆會詳細討論旅遊史與接觸史等；再來便會檢視前一日培養報告為耐甲

氧西林金黃色葡萄球菌（methicillin-resistant S. aureus）、困難梭狀桿菌、

超廣效β-內醯胺酶細菌或是具碳青黴烯抗藥性腸桿菌科細菌
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感控會議結束後的大合照 

副作用情報書 

（Carbapenem resistant Enterobacteriaceae）者，進行個案分析及抗生素調

整建議。每日下午抗生素管理專責藥師也會整理報表，主要是針對某些

特定廣效性抗生素建立病人使用清單，與感控專責醫師討論後，由醫師

端對主責照護團隊進行建議。目前受限於人力因素，感控部門尚未對抗

黴菌藥品進行控管，與本院管控項目稍有不同。抗生素管理專責藥師同

時須負責全院 vancomycin與 teicoplanin的療劑監測評估，與當科主責藥

師討論後給予適當建議。 

 

 

(5) 腫瘤藥事門診／化學治療衛教 

阪大病院藥劑部在 oncology center設有腫瘤藥事門診，今年為開設第五

年。一周為一節至兩節門診，採預約制，僅能由醫師進行轉介，平均一

節門診會有 3-4位病人，最多可容納 7位病人，一位病人看診時間約為

30分鐘，主要提供之藥事服務為整理治療用藥史、先前治療之副作用、

目前治療不良反應追蹤與建議處置方式、健康食品是否具潛在交互作用

等，亦會進行口服標靶／化學治療之用藥衛教。掛號費由保險給付，病

人無須額外付費。另外，他們會提供門診化療患者「病人情報整理」，在

病人同意下先製作病人情報，內容包含診斷、化學治療藥品種類劑量、

治療療程等，讓病人攜回，若在家中發生不適，則可直接攜帶病人情報

至住家附近之社區藥局先行症狀處理外，社區藥局藥師便可在取得病人

同意後，填寫「副作用情報書」回傳阪大醫院腫瘤藥局（如下圖），做到

資訊共享，社區藥局的藥師每回報一筆「副作用情報書」，便可獲得保險

給付 200至 1000日圓不等。 

 



6 

 

化療衛教單張 

藥師進行分包機補藥作業 

住院或是門診接受靜脈注射化療藥品之病人，在每次開始治療前，也都

會有藥師進行衛教。藥師會製作衛教單張，上面會寫明治療處方名稱、

開始施打日、每個藥品的施打順序、施打時間、施打日程以及療程長

度，此外也會註明可能發生的藥品不良反應與注意事項。這也是我的指

導藥師每日在做的常規工作，所以在這三個月的觀察中，我發現病人會

期待藥師跟他們說明化療的內容，而醫師也會把這部分的工作全然地交

給藥師進行，護理師在藥師尚未衛教前也是不會開始治療的。 

 

3. 藥劑部各組見習 

(1) 住院調劑組／門診調劑組 

住院調劑組室阪大醫院藥劑部藥師人數相對較多的組

別，僅次於病棟藥物治療管理室（類似我們的臨床藥

事組），負責住院病人的藥品調劑、處方覆核、管制藥

品管理、藥品分包磨粉等藥事服務。藥品調劑導入條

碼系統，每位線上覆核與調劑藥師皆配有一臺手持小

型掌上型電腦，可供藥師掃描條碼進行確認。藥品分

包部分亦導入以條碼進行控管的自動化分包系統，與

系統連線，可直接分包病人的藥品，而當某一個藥品

小盒需要進行補藥時，第一步需先掃描藥品本身條碼

後，才能將該排之藥盒拉出，取出該藥品小盒後，必

須將此小盒放置在固定位置，進行盒頂條碼掃描後，

盒蓋方能開啟進行補藥。針對藥品磨粉部分，住藥調

劑組亦引進一臺全自動粉劑分裝機器，固定裝填 15種

藥品，並配有乳糖，電腦自行計算劑量所需充填之原

料藥粉與乳糖量，待分裝完成後，會自動清洗機器本

身，以避免殘餘藥粉相互汙染。 
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全自動藥粉分裝機 藥粉分裝機原料藥品項 其他人工磨粉分包使用機臺 

 

而門診調劑組因 98%的處方皆釋出至社區藥局調配，所以相對線上配藥

作業負荷量較低，每日平均處方量為 30張處方，此外亦負責社區藥局藥

師的電話／傳真照會，每日照會量約為 30-45筆，也同時負責臨床試驗藥

品的儲存與調配。而目前門診調劑組正在著手試辦住院前用藥史諮詢門

診，採預約制，每日兩名。主要是希望藉由病人住院前至此諮詢門診就

診，由藥師進行用藥史整理，並確認是否有任何藥品必須在住院前暫停

使用，多久之前需要停止使用等重要資訊，像是對於要住院進行手術的

病人，何時停用抗凝血劑尤其重要，需要仔細衛教讓病人記得停藥，以

免影響手術排程。 

 

(2) 癌症藥物治療管理室 

類似本部的化療藥局，肩負全院化療處方審核與標靶或化療藥品的配

製。調配過程全程使用密閉系統（或稱為無針系統），大幅減低化療藥品

溢灑的可能性，保護操作人員。流程上會由一位藥師印出處方標籤並準

備藥品與稀釋液，標籤上已將化療藥品劑量由毫克轉換成體積數，將標

籤、藥品、稀釋液至於單一盒子中（每個處方就是一個盒子），遞給第二

位藥師進行抽藥。第二位藥師抽出該化療藥品所需毫升數後，在打入稀

釋液前，會由另一位藥師進行雙人覆核，確認抽藥品項、體積數正確

後，第二位藥師方能將藥品打入稀釋液中。目前化療處方皆是人工調

製，人力需求較大，所以周末並不開放臨床端開立新的治療處方，僅處

理周間開始進行的多日化療處方。阪大病院藥劑部正在規劃購置機器手

臂，希望能減輕部分線上人力調配壓力。 
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藥事通訊 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3) 醫藥品情報室 

類似本部的藥品諮詢組。主要業務內容包含回答

臨床藥品使用問題，像是藥品是否可磨粉、腎功

能劑量調整、編撰紙本處方集新藥評估、藥事通

訊等等。此外，亦為新藥進藥的廠商對口單位。

藥事通訊為一個月一刊，內容主要包括新藥介

紹、舊品項刪除、藥物安全性監視等。基本上藥

品的進出以一進一出為原則，定期通知醫師應進

行藥品品項重新評估，有可能利用暫停採購新藥

的方法讓醫師選擇需要汰除的舊藥品項。阪大病

院藥劑部並無建立該院專屬電子處方集網站，原

因是他們有一個登錄全日本許可藥品資訊的機構

網頁：醫藥品醫療機器總合機構（Pharmaceuticals and Medical Devices 

Agency , PMDA）之網頁可公開查詢所有藥品相關資訊，包含適應症、劑

量、肝腎功能劑量調整、副作用、各期臨床試驗結果等等撰寫成

interview form供醫療人員查詢參考，而藥劑部的藥品查詢系統直接設計

成超連結到此網頁查詢，便不需要額外建立／維護該院專屬電子處方集

網站，個人覺得非常便利，也可以查詢到非當院處方集的藥品資訊。 

 

(4) 醫藥品供給管理室 

類似本部的藥品管理組與／藥庫混成單位。負責藥品進藥、管理、報

銷、簽約議價。他們的特色相較於其他醫院是簽約議價頻率較高，為每

半年一次，詢問選擇高頻率簽約的好處是甚麼？回答是這樣可以壓低物

流商的藥品進價，因為同一個藥品可能會有兩到三家的物流商同時代

理，所以每家物流商會有一些可以議價的空間，如果每半年就得重新簽

約，物流商之間的競價就會讓醫院端可以以優惠的價格進藥。 

 

(5) 製劑室 

這個組內放了許多貴重與精密儀器，比較不方便讓我直接進去，所以只

能使用影片及搭配照片方式讓我理解他們的作業方式與流程。製劑組業
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製劑組空間平面圖 

眼藥水即席調製品項 單一藥品調製步驟 

務內容包含各式臨場調製特殊劑型藥品，例如眼滴劑，根據整理的清單

可見他們總共可以配製 11種眼滴劑，眼滴劑都是在垂直式無菌操作臺

（laminar flow hood）裡配製，原料部分使用市售品項或是原料藥品都

有，基本上若有市售品項皆是用市售品項（例如：voriconazole注射劑）

直接抽出再加極少量的防腐劑後製成眼滴劑。批次調製，再依臨床需求

調整製作頻率。使用期限訂為開封後 7天，小瓶要進無菌室前會先經無

菌水清洗（像洗碗機那樣的設備）後再以酒精潤濕後，以 autoclave滅菌

後進清淨室使用。其他還有小兒肛門塞劑、各式軟膏、全靜脈營養的預

先配製（固定配方）、特殊靜脈注射劑配製（例如不含鐵的微量元素）、

凍晶乾粉等。調製成本由醫院端自行吸收，非自費品項，不會向病人收

取任何費用。帶我的藥師說這家醫院製劑組的規模算是非常大，很少有

醫院的製劑組有如此規模（影片裡各種機械器材可是多到我眼花撩亂）。 
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開刀房藥局所使用的托盤 

(6) 開刀房藥局 

開刀房藥局是在我進到開刀房見習骨髓採集時，指導

藥師順道帶我參觀的藥局，但因為主責藥師當時恰巧

不在，僅能知道他們也是使用托盤盛裝各個術式所需

的藥品送至各開刀房供醫師使用，無法進行更深入的

詢問，比較可惜。 

 

 

 

 

3. 專科藥師認證與住院藥師訓練制度 

    專科藥師制度已於日本推行許久，主要由各個學會／藥師會進行認證。以癌

症專門藥師為例，共有兩個學會可提供認證，分別為日本病院藥劑師會

（jshp.or.jp）及日本醫療藥學會（jsphcs.jp）。 

◆ 日本病院藥劑師會（Japanese Society of Hospital Pharmacists）所提供之

癌症專門藥師認證共分為 Board Certified Pharmacist in Oncology 

Pharmacy (POP，年輕藥師)及 Board Certified Oncology Pharmacy 

Specialist (OPS，類似資深藥師，負責訓練 POP年輕藥師養成)。基本上

需先成為 POP接受相關訓練後才能申請為 OPS。 

◆ 日本醫療藥學會（Japanese Society of Pharmaceutical Health Care and 

Sciences）所提供之癌症專門藥師認證則是分為 JSPHCS-certified 

Oncology Pharmacist（JOP，與日本病院藥劑師會的 POP類似）與

JSPHCS-certified Senior Oncology Pharmacist（JSOP，與日本病院藥劑師

會的 OPS類似）。同樣需要先成為 JOP後接受相關訓練才能申請為

JSOP。 

◆ 雖然兩家學會基本申請要求略為不同，但大致接會要求申請者具備相關

條件包括： 

(1) 申請日的前五年內取得相關癌症持續教育 50學分以上 

(2) 為癌症相關領域學會會員 

(3) 曾於全國或國際性癌症相關領域期刊以第一作者或是通訊作者發表

至少一篇文章 

(4) 曾於全國性癌症相關領域研討會進行海報或口頭發表至少三次，或

者是國際性癌症相關領域研討會以第一作者身分發表至少一次。 

    阪大病院藥劑部有提供住院藥師（pharmacy residency）訓練計畫，訓練期為

兩年，第一年主要是在藥劑部內各組間輪調訓練，第二年則是進入病房，跟隨臨

床藥師進行藥事服務，像是先前所提到的用藥史之確認與評估或是出院藥衛教

等，皆可在病房主責藥師的指導下進行。阪大病院藥劑部會在每年二月左右向藥

學系即將畢業的在學生召開住院藥師訓練說明會，募集願意參加訓練計畫的藥學
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系畢業生。而此項訓練計畫並非每家醫院皆能提供，相對需要較具規模的大學醫

院的藥劑部才能建立此項訓練制度。 
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三、心得 

    在開始見習前，我相當地焦慮，不知道會面對甚麼樣的狀態，尤其我基本上

只認識日文五十音，幾乎可以說完全不會講日語，真的很擔心溝通上會不會相當

困難。後來事實證明我的擔心其實是多餘的，使用英文溝通基本上都沒有太大問

題，也都能討論各種我好奇的問題，只是有時候如果需要詢問一些更深入的問題

或資訊，如果不是用日文進行，相對會比較困難到位。所以我覺得應該還是要強

化自己的日語能力，才能更完整地學習。 

    阪大醫院藥劑部非常廣泛地使用自動化調劑設備以及引進條碼資訊系統強化

藥品管理、調配、配送的安全性，建立相當有效率的工作流程，並藉此將藥師人

力轉向臨床藥事服務，更貼近病人與第一線醫療人員的需求，其所建立的衛教資

訊相當精細，讓病人也相當期待藥師的訪視，甚至會主動提出希望藥師能訪視的

要求，讓我相當印象深刻！另外與社區藥局的密切合作，建立暢通無阻的資訊

網，做到資訊完全共享，我想也是對於提升病人照護品質非常重要的一種方式。 

    另外也親眼見識到 CAR T細胞治療的整體病人照護流程，是相當難得的經

驗，從細胞採集、回輸前的淋巴球去除治療，到回輸過程、各式預防性用藥、回

輸 CAR T細胞後的不良反應監測與處理等，的確需要非常多的專科團隊共同合

作，才能協助病人順利完成治療後返家，對於臺灣來說 CAR T細胞治療仍然是新

穎的治療，相關照護經驗極少，從這次見習所學習到的團隊合作非常寶貴！ 

    整體而言，我覺得這三個月的見習收穫十分豐富，帶回許多寶貴的經驗，對

於提升個人的臨床藥事服務質量相當有幫助，優化目前血液腫瘤藥事服務以及人

才培訓，持續提升藥事照護品質，徹底落實全人照護之理念。 
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四、建議事項 

1. 建立化療衛教單張資料庫： 

目前本院針對病人衛教部分主要是以出院藥及特殊藥品衛教為主，例如：

warfarin或是吸入劑，針對接受化學藥品治療的患者，所提供的藥品資訊相對

較為欠缺，或是資訊過於分散，不利於患者理解，進而可能會讓其自我照護

較為不當，無法自我監測／處理化療藥品相關不良反應等。本次見習觀察到

對方的化療衛教資訊相當完整，每個化療處方都有相對應的說明書，並在每

次化學治療給藥前，訪視病人並衛教之，病人都非常期待與感謝藥師的說

明，使其在面對化學治療時不會太過於擔心，也能好好地自我照護。所以我

也希望建立血液腫瘤各式化學／標靶治療對應之化療衛教單張，建立完成後

開始進行相關病人訪視衛教，希望能讓病人更安心地接受治療。 

 

2. 改善調劑作業方式： 

引進自動化設備及條碼管控系統，降低調劑出錯率以及可將藥師人力重新分

配轉向至臨床藥事服務，參與第一線醫療團隊密切合作，為病人照護盡一份

心力。關於化療調劑則是建議引進密閉系統（無針系統），減少抽藥時化療藥

品可能的溢灑風險，保障藥師調劑時的安全性。 

 

3. CAR T細胞治療團隊合作模式： 

CAR T細胞治療在臺灣仍是相當新穎的治療方式，價格也相當昂貴，治療經

驗相對較少。藉由本次見習觀察到，若要達到一個成功的治療，需要各個專

科團隊通力合作，包含醫師、護理師、相關細胞處理人員（醫檢師）、藥師、

等。目前本院已建立細胞治療中心，亦已開始運作，建議可強化各相關專業

領域人員的跨團隊合作，建立緊密的合作關係，相信必能讓需要接受 CAR T

的患者順利完成治療，並取得一個成功的治療成果。 

 

    本次赴日研修，瞭解日本醫學中心實務經驗，藉此機會進一步瞭解其細部運

作方式以及其專科藥師養成教育、住院藥師訓練制度等，以期針對目前血液腫瘤

病人的藥事照護進一步強化與提升服務品質。 

 


