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はじめに  

少子・高齢社会の到来や医療の高度化・多様化など社会環境等が大きく変化する中、患  

者の視点に立った安全・安心で質の高い医療が受けられる体制の構築が今望まれている。  

その基盤整備の一つとして医療従事者の資質向上が上げられ、薬剤師も例外ではない。保  

健医療分野では、医師・歯科医師t薬剤師・看護師をはじめとする様々な職種が、その専  

門性を活かすとともに相互に連携することによって、質の高いサービスの提供が可能とな  

る。医療の高度化、専門化、保健医療ニーズの多様化そして医薬分業の進展に伴う医薬品  

の適正使用の促進といった社会的要請にこたえるため、質の高い薬剤師の養成（平成18年  

度から大学の薬学教育については、6年制課程へ移行）と確保が重要な課題となっている。  

そしてそのことは、とりもなおさず医薬分業そのものの質的向上が求められていると言え  

るのかもしれない。   

平成19年4月から薬局が「医療提供施設」に位置づけられたことから、薬局には、医薬  

品等の安全管理体制の他「おくすり手帳」を活用した調剤等における情報提供体制を整備  

することが求められている。おくすり手帳は、後発医薬品の使用促進とも絡み変更前彼の  

医薬品名の確認のみならず、変更前後の体調変化についてのチェック欄を設けることでよ  

りいっそう患者本人と医療提供者をつなぐ連携ツールの一一つとなることが予想される。   

これからの医療の方向性として、医療機能の分化・連携の推進による切れ目の無い医療  

の提供、在宅医療の充実による患者の生活の質（QOL）の向上などが示されている。そ  

んな中、薬局が提供する在宅医療サービスの充実として、居宅における調剤業務の一部実  

施や近隣薬局間での麻薬の受け渡しが可能となっている。これら、法的整備が進む昨今、  

薬局が地域の診療所や訪問看護ステーション等と連携して在宅医療サービスを提供してい  

けるよう、薬局の役割について十分に検討を行うとともに、相互の顔が見える関係構築が  

必要と考える。   

束京都薬剤師会北多摩支部（以下、北多摩支部と呼ぶ）が取り組んだ、医薬分業の質的  

向上を目指した実践例2例及び行政、病院、介護施設なども含めた薬局との医療機能連携  

に関わる事例2例、そして医師・歯科医師・薬剤師・看護師をはじめ介護職までをも含め  

た形で執り行われた様々な職種の方との在宅医療推進のための地域医療連携に関するシン  

ポジウム「薬剤師に求められる地域医療連携 ～他職種との連携の始め方～」についてこ  

こに報告する。  

第Ⅰ章 薬局関連医療計画モデル  

丁■   

－228－  ー229－  



1．北多摩支部における地域医療連携実施例  

・北多摩支部における地域医療連携の先進事例として、行政と連携し、薬局が身近な地域   

で情幸糾文集や健康相談ができる場として活動した実施例（1）  

・現代型・都市型結核の克服に向けて地域連携クリニカルパスによる地域服薬支援活動に   

参加した実施例（2）  

・医療機関と連携し、お薬手帳を介した患者さんの服薬情報の共有を図る活動である実施  

例（3）について報告する。  

5年が経過したので見直しを行い利用は少ないが、息の長い事業なのでこのまま実行して  

いくことに決まった。血圧測定とパンフレットなどは沢山の方の利用があり相談は、別の  

日になるので結構日にち時間などがうまく合わないと思われます。   

北多摩支部では従来より、行政より依頼されたポスター掲示やリーフレットや健康関連  

パンフレットの設置などの健康関連情報の提供につとめてきた。   

今後は、国立市におけるまちかど保健室を参考に医薬品の適正使用へ貢献し、薬局が地  

域住民の健康情報・健康相談の拠点となるように努力していきたい。  

実施例1『国立巾における、まちかど保健室 の試み』   実施例2 『立川市などでの結核パスノートを用いた服薬管理の試みと、これか  

らの展望』  

多摩立川保健所・多摩府中保健所管内医療連携   

「結核地域連携クリニカルパスについて」  

立川市薬剤師会  

ファーマシーミント柏町薬局  

古谷 美穂子  

（1）結核地域連携パスとは  

結核地域連携パス（以下連携パス）は、結核を治療するすべての患者の完治を目標に、  

① 患者の主体的な治療参加、②病診連携の促進、③服薬支援の連携強化、を目指して作成  

したものである。  

連携パスは、①各機関別の連携パス；各機関（病院、診療所、薬局、介護機関・生活、保健  

所）で実際に行う具体的な支援、手順内容が記されたもの。②医療機関別パス概要版；時  

間軸を基軸に各機関別パスを一覧した表。③本人用パス（以下服薬パスノート）；患者本人  

がもつパス。実際の進行状況を記入、確認する。の3つから構成されている。  

資料1；地域連携パス薬局用1（退院～外来治療1か月）  

資料2；地域連携パス薬局用2（外来治療2か月～4か月）  

資料3；服薬パスノート記入例  

資料4；地域連携パス進行管理シート   

平成18年度は試案を作成、試行計画を立案し、19年度、試行及び評価の実施、連携  

パスの完成、平成20年度以降定例事業化となる。  

（2）連携パス検討委員会  

パスの作成、実施検討は以下の機関のメンバーでおこなっている。   

医療機関；都立府中病院医師、看護師、立川市医師会医師  

国立市薬剤師会  

西武薬局  

椎木 滋郎  

国立市と国立市薬剤師会が行っている事業で‘‘まち  

かど保健室”は平成15年12月から始まった。概要は、  

国立市内の5ケ所の薬局の店舗内の一部に自動血圧計  

とパンフレット、休憩できる場所を設置するものであ  

る。また、市保健センターの保健師による巡回相談を  

することを柱にして運営をしている。   

なぜこのような事業を始めたかというと、平成13  

年より“元気なくにたち健康づくり計画”という審議  

会を立ち上げてその中で国立市の地域特性及び社会資  

源を生かした市民の健康づくりに必要な施策について  

の審議会の中で身近な地域で情報収集や健康相談がで  

きるような場を作ったり、ウオーキングや散歩の途中  

に立ち寄ることができる拠点作りを行い健康への意識  

の高揚を図るためにというおもいではじめた。   

はじめた頃は、保健師の巡回相談を月2回各店舗で  

していたが、思ったほどの相談が無いため各店舗で相  

談者がいた時に保健センターの保健師さんと連絡を取  

り合って相談することにした。   

また健康に関するパンフレットや国、都、市で実施  

している講演会等のお知らせを置いて、市民の皆さん  

に情報提供をしている。  
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保健所；多摩立川保健所・多摩府中保健所保健対策課感染症対策係   

薬局 ；立川市薬剤師会薬剤師（古谷出席）   

介護保険機関；立川市地域包括支援センター看護師   

今後検討委員会は順次拡大していく予定である。  

（3）「DOTS」について   

DOTSとは、De r e c tly Ob s e r v e d The r a py Sho r t  

cour s e（直接監視下短期化学療法）の略。WHOが打ち出す結核対策戦略であるが、  

平たくは、確実な服薬のための患者支援。患者入院中は院内DOTS、退院してからは地  

域DOTSとなる。   

地域DOTS患者は3つのタイプにより、支援の方法が異なる。   

①Aタイプ；治療中断リスクの高い患者‥毎日服薬支援をおこなう。（地域の診療所、  

薬局などに毎日服薬のため来てもらう、または出向いていく）   

② Bタイプ；服薬支援が必要な患者‥週1から2回程度の服薬支援をおこなう。   

③ cタイプ；自己管理が可能な患者‥月1から2回程度の服薬支援をおこなう。   

4、コホート検討会   

集団的にみた（コホートの）結核治療の成績を客観的に評価する。多摩立川保健所で   

は年2回おこなわれる。内容は①結核の新規発生状況の分析、②治療成績の検討、③D   

OTS実施状況、④連携パスの活用について、など。  

出席者は連携パス検討委員会とほぼ同じだが、結核予防会顧問、DOTS支援をおこ   

なった薬局も参加する。コホート検討会の開催により、地域における服薬支援への移行   

がスムーズになるだけでなく、連携の意識が高まると思われる。  

私はこの地域連携システムにかかわってきて、結核治療は特殊な事例ではあるが、医   

師、保健所と薬局薬剤師が密接な関係をもち、患者の治療について開かれた情報の中で   

服薬支援を行い、（もちろん個人情報には万全の注意をはらい）治療効果を上げることは、   

薬剤師にとっても大きな前進であると思う。結核だけでなく、もっと患者個人個人に適   

切な服薬指導ができれば医療の効率も上がるのではないか。  

最後に、以下は当薬局で服薬支援をおこなった感想を保健所に提出したものである。  

まがいらっしやるのだけど、そちらで引き継いでもらえないか」というお話があり、  

スタッフと相談の結果、お受けすることにしました。   

19日、早速保健師さんが薬局にみえて詳細の説明をいただき、翌20日、スタッ  

フ全員と結核治療およびDOTSの説明をうけました。患者さま（Aさん）とも面談  

し、毎日11時に来局してその場で服薬してもらうことを決めました。   

Aさんはすでに3か月の入院DOTS、1か月の保健所DOTSをうけていて、その  

間は何の問題もなく、私どもでは、約2か月引き継ぐだけでしたが、果たしてうまく  

できるのだろうか？Aさんが来なかったらどうしよう？具合が悪くなったときはどう  

するんだっけ？？と不安をかかえつつ、開始しました。  

（2）いよいよ開始  

Aさんは服薬パスノートではなく、病院で渡されたチェックシートを使っていまし   

たので、継続してそちらに記入することにしました。毎日、HRE3種類の薬を3錠   

ずつ計9錠を一袋にいれておき、確認しながら服用してもらい、体調の変化などがな   

ければ、印をおします。ご自分でボールペンも持参するほど、几帳面で真面目な方の   

反面、こちらから話しかけても最低限のお返事しか戻ってこない口数の少ない方で、   

初めは戸惑ってしまいましたが、毎日お会いするうちに、だんだん笑顔もでるように   

なりました。  

約束の時間に見えなかったのは一度だけでした。丁度深夜の仕事を始めたばかりで、   

起きれなかったのかな？具合悪くなったのかな？と40分程過ぎた頃お電話してみる   

と、「寝ちやってた、今から行きます」とのお返事。体調が悪い訳でなくほっとしまし   

た。  

（3）終了式  

そして11月5日、終了式。保健師さんもみえて終了証書をお渡しし、薬局からも   

ささやかなプレゼント。でも恥ずかしそうに傭くだけのAさんでした。  

後日、それも忘れかけた頃、Aさんからのお礼状がきたと保健師さんから連絡をい   

ただき、そこには、「6か月間、毎日きちんと飲めた」と題名つきで、お礼の言葉が綴   

られていました。あの、口数少ない、シャイなAさんが一生懸命書いてくださったと   

思うと、私たちも達成の喜びを感じずにはいられません。  

（4）終了して感じたこと   

・患者さまと薬局が早く信頼関係を築くには、退院の頃から面談をして、少しでも地  

域の施設に出向く（または来てもらう）不安を減らしておいた方がいいと思います。  

薬局としても信頼されているか不安です。  

初めてのDOTS支援  

（1）DOTS開始まで  

平成19年9月12日、多摩立川保健所にて、コホート検討会に出席した際に、保   

健師さんから、「ミントの近くにお住まいで、現在保健所にてDOTS支援中の患者さ  
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・今回は退院処方は別の薬局で調剤した薬で、それを預かっていただけなので、薬局  

としては金銭的なメリットはゼロでした。スタッフも気持ちよく応じてくれていまし  

たが、やはり、「気持ち」だけでは、長続きしないと思います。  

・Aさんのお礼状はかかわったすべての人にとって感慨深いものでした。患者さまの感想   

は、次に続く財産だと思いますので、これから治療を受ける方にも、励みになるよう、   

また問題点はその都度改善していけるよう、大切にしてほしいと思います。治療を始め   

たすべての人が、終了の喜びを感じることができますように。  

北多摩支部としては、今後とも地域におけるDOTSの推進に向けて、薬局DOTSの参加薬  

局の拡充を図っていきたい。  

⊂▼つ   

侶   
埜  ・○  

日 臼 ■  

き ■ 電  
◆ t   

i⊂】ロロロロ 雲□⊂‖コ ロ  

ロ  〔】  

■○  
■  やQや牒  
ト  

t ■ t 空  

t 芸  

閃 臼    竃  

□  D  

ー○  

ヰ       P  

円      ■○   芸這  

lO  

P   

＃ ・lノ  

■■  
tロiロUロロロ合口ロ■0■□l＝コ撃⊂＝〕D 

，0ロゴロロむtD〔〕ロロ口重ロロ  
□ ［〕  □    〔】  D ロ ロ  ロ    ロ  ロ  

N  

鯉  

電  
■  
K   

」hぺ｛＼   

－  ′   － ■       ノ    n …  lトぐ▲《■糟ぜ   

冒上一竜王j仁一トミ‖■  

書 史           ヰ  

－234－   



資料3   

結核地域連携パス進行管理シート パス柑  

資料2  
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資料4  実施例3 『お薬手帳に貼る便利シールを北多摩支部で作ってみる』  

「医薬分業の質的向上」として＿東京都薬剤師会北多摩支部社保委員会を中心とし、お薬手  

帳用シールを作成した。   

後発医薬品への変更時の医師等への情報提供と共に処方内容変更時にもご活用いただけ  

るように〈お薬がかわりました〉の表記にし、下欄に患者さまの体調変化を記載できるよう  

に作成した。本シールが後発医薬品の使用促進といった国の施策を実行していく上で服用  

する薬の有効性と安全性確保の上での一助となることを願っている。  
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北多摩支部としては、今後シールの様式をさらに追加を図り、医療機関と患者さんとの  

服薬情報の共有を充実し、副作用など有害反応の未然回避を図るなど薬の有効性及び安全  

性を一層確保していく。さらに、後発医薬品への変更内容も医療機関と共有でき、後発医  

薬品の使用促進にも一助となると考える。  
1
J
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2．これからの地域医療連携を提案する  

今般の医療法等の改正により、薬局は医療提供施設に位置づけられ、調剤を中心とする  

質の高い医療サービスを提供し地域医療に貢献する責務を求められることとなった。   

また、在宅医療を一層推進していく観点から、在宅医療を受ける患者に対して適切な薬  

物療法を提供するために、薬局が在宅医療を行う診療所や訪問看護ステーション等と連携  

して積極的に在宅医療にかかわっていくことが必要である。   

これから、在宅医療へ取り組んでいこうとする薬局がどのような役割を求められ、また  

医師、歯科医師などの医療職や訪問看護ステーション事業者などの介護関連職種とどのよ  

うに連携体制を構築していくかについて、医療・介護関係の他職種の方を招きシンポジウ  

ムを開催した。  

【シンポジウム 薬剤師に求められる地域医療連携 他職種との連携の始め方】  

このシンポジウムの薬剤師に求められる地域医療連携、他職種との連携の始め方、これ  

は平成19年度から始まりました厚生労働省の医薬分業計画等策定事業の第1弾でござい  

ます。東京都から東京都薬剤師会が委託を受けて、北多摩支部をモデル地区として実施す  

るものでございます。現在、患者の生活を重視した保健医療体制の実現が求められ、その  

中で在宅医療の推進が大きな課題になっております。365日24時間の対応可能な在宅  

医療を支えるためには、在宅療養支援診療所、訪問看護ステーション、病院、薬局など、  

さまざまな施設、医師、歯科医師、薬剤師、看護師、栄養士、介護に携わる方々、多くの  

職種がそれぞれ充実した機能を持ちつつ、担当する、連携する事業でございます。   

本日のシンポジウムが連携を推進する胎動のときとなることを期待いたしましていると  

ころでございます。   

また、このモデル事業を進めるに当たりまして、北多摩支部の先生方が中心となって検  

討会を設置し、精力的な事業内容を検討していただきましたことにつきまして、深く感謝  

申し上げる次第でございます。   

これによりまして私のあいさつといたします。大変ありがとうございます。  

（司会）   

伊賀会長、ありがとうございました。   

それでは、講演に移りたいと思います。座長の東京都多摩立川保健所所長、赤穂所長に  

よろしくお願いいたします。  

1．日 時  平成20年3月8日（土）19：00～  

2．場 所  立川市女性総合センター「アイム」ホール  

（赤穂座長）   

皆様、こんばんは。ただいまご紹介いただきました東  

京都多摩立川保健所の所長の赤穂でございます。きょう  

は前半の講演、後半のパネルディスカッション、通して  

進行役を仰せつかっております。大変不慣れでございま  

すけれども、どうぞよろしくお願いいたします。   

皆様のお手元にありますプログラムでは、講演の最初   

（司会）   

皆様、こんばんは。仕事終わりのお疲れの中、大勢お集  

まりいただきまして、ありがとうございます。   

本日の総合司会を務めさせていただきます東京都薬剤師  

会北多摩支部理事の江郷と申します。よろしくお願いいた  

します。   

それでは、厚生労働省のモデル事業である「地域医療連  

に「在宅医療の立場から」ということで、井尾先生にお願いする予定でございましたけ  

れども、都合で一番最後にトリを務めていただくということでございまして、最初に「在  

宅歯科医療の立場から」ということで、大川延也先生にお願いをすることになっておりま  

す。   

大川先生につきましては、皆様方のプログラムの18ページに略歴が記載されておりま  

す。昭和52年に東京歯科大学をご卒業になりまして、現在、東大和市にてご活躍でござ  

います。後ほど冊子を見ていただくとしまして、早速でございますけれども、大川先生ど  

うぞよろしくお願いいたします。  

携 他職種との連携の始め方」の講演を始めさせていただきます。   

座長を東京都多摩立川保健所所長、赤穂所長によろしくお願いいたします。   

開会のあいさつといたしまして、東京都薬剤師会伊賀光政会長にごあいさつをお顔いい  

たします。  

（伊賀会長）   

こんばんは。ただいまご紹介いただきました、東京都薬剤師会の会長の伊賀光政と申し  

ます。皆様方、大変お忙しい中をお越しいただきまして、感謝申し上げる次第でございま  

す。  
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こともあるでしょう。ほとんど外されてしまう。そして、その後退院した後、復帰できる  

人がほとんどいないということなんです。   

では、この期間どうなっているか。要するに入れ歯がなければ食べられないわけです。  

ということは、かめない、食べられない。だから、かめるものを食べるんです。やわらか  

いもの、流動食、刻み食、そういったものを食べていると、どんどん機能が低下していく  

ということになるわけです。   

食べられない人、一体どんな人でしょう。むせてしまう人、飲み込みがうまくいかない  

人、こういう方は運動性の障害性の岨囁障害と言われている人です。歯がない、歯が痛く  

て、例えば歯の角が残っていて、痛くてベロがうまく動かないという人もいます。そうい  

う人は、器質的な問題で岨囁障害があるわけです。食欲がない、ほかのこともあるかもし  

れません。好きなものを食べる。大体、流動食を見て、これ何だろうとわからないものを  

食べるのに食欲もわきません。ごちやまぜに刻みにされたものをおかゆの上に乗せて、ス  

プーンで食べているなんていうのは、よく老人施設では目にします。これがおいしいわけ  

ないんですね。それも食べられない人になってしまうんです。結局それを一緒くたにして、  

みんなだから刻み食、とろみ食になり、ひいては胃療になって外に出てくるわけです。   

でも、実はこの中には例えばうがいをするとムセてしまう人というのは、この人はリハ  

ビリすれば飲み込める可能性は出てくるんです。そして歯がない人、歯が痛くてかめない  

人、これは歯を治してあげる、歯を新しくしてあげれば、この方はかめるようになってく  

るわけです。つまりリハビリテーションと歯を治すことによって、多くの方が食べられる  

ように、また飲み込めるようになってくるということなんですね。   

口腔ケアの一つの第一の目標、誤嘩性肺炎というのがあります。ロの中の汚れが、寝て  

いる間に、かあーつと吸い込まれて肺に入ってくる。アメリカの医学雑誌ランセットに数  

年前に発表されました。東北大学の医学部の佐々木先生、それと歯科医からの代表で米山  

先生という方が発表されたものです。誤隋性肺炎、口の中にあるプラークが寝ている間に  

肺の中に入っていく。これをアイソトープをつけて入っていくことを証明しました。   

ある老人病院での死亡者の基礎疾患、脳梗塞、脳出血、脳血管障害が約4割を占めます。  

こういった方たちは、非常に飲み込むタイミングがうまくとれないとかということで、亘呉  

喋の原因になってくる。飲み込みが悪いということが非常に多いです。その直接死亡原因  

を見ると3割が肺炎なんです。後で井尾先生も現場の方からの発表もあると思いますので、  

やはり見ていただくと、この肺炎で亡くなる方というのは非常に多いだろうというふうに  

思います。   

この肺炎を何とかしよう。口の中、ケアした方としない方のこの対照群を見てみると、  

細菌数は約5カ月の間に約ゼロ1けた変わってくるんです。そして24カ月、約2年の調  

査の結果でやってきますと、口腔ケアをした方としない方の肺炎の発症率を見ると、約1  

0％変わってくるということで、そういう意味では誤喋性肺炎の発生をかなり抑えること  

ができるということがあります。口腔ケアをある病院、施設でしっかりやると、病院のに  

（大川氏）   

どうもこんばんは。東大和で開業しております大川と申します。   

きょうは、井尾先生が先にやってくださるということで、ちょっと余裕を持っていたん  

ですが、急にお鉢が回ってまいりまして、ちょっと焦っている次第ですが、きょうは私の  

歯科の立場からということで、在宅医療をちょっと語らせていただきまして、その中で薬  

剤師に僕が望んでいること、それをお話しさせていただければと思います。   

お時間もありませんので、早速始めさせていただきますが、まず在宅医療というもの、  

これはもう皆様ご存じでしょうけれども、今は大体府中病院でも平均の在院日数が大体1  

3日と言っております。そういう中から、どんどん在宅の方に回されてくるわけですが、  

そういう中で在宅で過ごされている患者さんというのは、何らかの障害を持って、そして  

それと共存しながら生活に復帰していくんだということなんですね。その日常生活の中の  

機能を維持ないしは向上できれば、そしてQOLをさらに向上できればというのが、この  

在宅医療の目的であろうというふうに考えております。   

その中にあって在宅歯科医療というのは、歯科という特質を考え、その中で患者さんの  

食べる口、そして食べる機能、これを回復するということが第一の目標であろうというふ  

うに考えております。もちろん、今話題になっております誤嘆性肺炎の問題もございます。  

それも含めた形でいわゆる口腔ケアというものがあるわけです。   

皆さん、一般的に口腔ケアというとどのようにお考えでしょうか。大体がブラッシング、  

歯ブラシで歯の周りをきれいにするということが、大体一般的に思われていることだろう  

と思います。すなわち、口腔ケアというのは歯ブラシでやるものというふうに考えている  

んじやないでしょうか。では、歯のない人はどうなんですか。口腔ケアをやる必要はない  

んですか。実はそうじやないわけですね。口腔ケアというのは、もっと別の要素が含まれ  

てきます。すなわち、ロの中にはかめる歯がなくてはいけなんです。かめる歯をつくると  

いうこと。それともう一つは、今言ったように歯の周りについている汚れをとって、歯科  

の疾患の予防ということもあるでしょう。それと一番大きな誤喋性肺炎の予防ということ  

もあると思います。   

それともう一つは、歯をつくればみんなかめるというふうに思いがちですけれども、実  

は障害を持って在宅で過ごされている方というのは、ほとんどかめません。なぜか。それ  

は食べられる口ができていないからです．。この食べられるロをつくるということ。すなわ  

ちリハビリテーションをどうするかということ。この三つを含めた形で食べるということ、  

飲み込むということを考えて、支援することが口腔ケアというものなんです。   

施設の高齢者の関心事って一体何だろうというということで調べたところ、特養ホーム、  

保健施設、老人病院、すべてが食事なんです。食べることが関心事の一番なんです。とこ  

ろが、急性の病院に入りますと、この調査では58人の患者さんを調べたところ52人、  

何らかの形で入れ歯、義歯が入っているんです。その人が入院すると、ほとんど外されて  

しまう。そして、いろんな意味があるでしょう。入れ歯の管理が難しいとか、そういった  
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おいが変わってくる。よく老人臭だというのは、これはシモのにおいでは実はありません。  

口のにおいなんです。かなり老人の多い施設では、病院の独特のにおい、施設の独特のに  

おいというのが、口のケアをすることによってなくなってくる。そして、MRSA等の感  

染も少なくなってくるというふうに言われています。病院での調査はそういうのが出てい  

ます。   

これは、小脳変性症の患者さん、在宅の患者さんですが、この方、歯は全くありません。  

そしてずっと寝ているために、顔はもうぐっと拘縮しています。そしてディスキネジア、  

不随意運動がここに始まっていて、首もばんばんです。こういう状態でずっとお休みにな  

っていました。上唇を巻き込んで、ずっとかんでいるんです。では、この方に口腔ケアは  

必要ないんですか。食べるわけじやありません。ペグが入っています。そして呼吸はここ  

からしています、のどから。こういう方に対して、まず指を入れて、そして唇、ほっぺた  

をやわらかくしていきます。歯科では、こういった在宅に行く場合に薬は一切使いません。  

使っているのは保湿剤だけです。あとはリハビリの道具だけです、指です。後で出てきまノ  

すモアブラシ、クルーリーナブラシというものを使っていきます。   

こういうふうにして、何をしているか。唾液を出しているんです。患者さんにとって唾  

液が一番の薬です。こういうふうに、このときに主たる介護者のご主人、それと訪問看護  

師、PT、それとお嬢さんが何人かいましたから、お嬢さんに来ていただいて、それでこ  

のリハビリテーションを指導しています。先ほどの口のやわらかくするリハビリテーショ  

ン、そして今は頚部、胸鎖乳突筋ばんばんに張っていますから、これをやわらかくするよ  

うにする。そして肩をさすってあげる。要は何か。気持ちよくさせてあげるんです。楽に  

させてあげるということが目標です。   

1カ月後です。目を見てください。こんなに大きく開いています。ちやんと言ったこと  

をやってくださるわけです。口が開いてきました。微々たることかもしれません、でも介  

護する家族にとっては、とても大きなことなんです。目が変わってきた。それによって介  

護に対する意欲というのは、どんどん変わってくるわけです。「お母さん、気持ちいい」と  

声をかけてくる。こうやって僕がこうなりますよということじやなくて、患者さんがいろ  

いろと見つけてくれます。これもこうなるんじやないかとか。そして、今のこの運動、手  

を挙げるのが難しかったのが、肩の筋肉をほぐしてやって、もんで、顔の口の筋肉、ぱん  

ばんに張っている筋肉をといてあげることによって、こんなに上がるようになったんです  

よと、僕に教えてくれました。   

これが胃療の状態です。初め、初診のときに、ここに肉芽があるんです。ごらんくださ  

い。実は僕が介入する前に、2回ほどこの肉芽、手術しています。これが1カ月後の状態  

です。幾分／トさくなってきたかなというふうに思いました。さらに続けていただきました。  

4カ月後です。肉芽が消えてきました。別に薬を使ったわけではありません。でも、よく  

こういうことが言われていたんです、我々の仲間の中では。でも、なかなかこういった胃  

療を写させていただくというのは、歯科の人間が撮るということはできなかったものです  

から、僕はこういうこともあるんですよということで、目標を見せるために、この写真を  

撮らせていただきました。ずっとこの状態で維持ができています。   

続いて、歯の方ですね。かめる歯を入れて、そして口腔リハビリ。食べられる口をつく  

る。大体歯医者の患者さんというのはみんな歩いてきます。健康な人ばかりなんです。僕  

に言わせれば健康な人が歯医者さんに来るんです。そうすると、そういう方というのは、  

歯がなくても入れ歯をつくって入れれば、みんなかむんです。だから、僕ら歯科医も歯さ  

えつくればかむと思っていた。僕も往診に行くまではそう思っていました。ところが、脳  

梗塞で半身麻痩になった方、こちらが麻痺になっているとかめないんです。食べ物はそち  

らにたまってくる。なぜか。ベロが動かない、ほっぺたが動かない、唾液が出てこない、  

いろんなことがあって食べられないんです。そして飲み込めないんです。それが健康な状  

態と障害を持った状態とで違ってくるわけです。   

症例をお見せします。この方は、20歳のときに咽頭ガンで右の耳の後ろから放射線治  

療を受けています。介護度は1です、歩けます。ですが、鼻から息が漏れて言葉がはっき  

りしやべれない。それと礁下障害があって、物を飲み込めない。発音障害と礁下障害があ  

るので、どんどん栄養が下がってしまったため、胃痍になっていました。6年間ずっと都  

立病院で胃療をしていました。どんどんQOLが低下してしまらた。ところが、ある記事  

を読んで、私ももしかしたら口から食べれば、もっと元気になれるんじやないかというこ  

とを考え出した。いろんなことを情報に関して一生懸命ファイルしています。その記事が、  

おととしの11月に出た「よみがえれ食の喜び」という東京新聞に出た記事です。これは  

田中靖代先生、ナーシングホーム気の里という名古屋にあるグホームなんですけれども、  

そこのチューブ栄養をしている40人の人が、みんな口から食べられるようになったとい  

う記事なんです。これを見た瞬間に、この方はケアマネージャーにお願いして、ぜひこの  

先生に連絡をとってくれと。ところが、名古屋では実際に無理です。この方は日野の方だ  

ったものですから。そこで、回りまわって、この田中先生から僕の恩師の黒岩先生に連絡  

が行きまして、茅ヶ崎の先生なんですけれども、茅ヶ崎からも実際上は無理だということ  

で、僕のところに連絡がありまして、僕が行くことになりました。   

自分としては、とにかく口から食べれば元気になるということで、ドクターと相談して  

1月に抜管をしてしまいました、管を抜いて。ところが十分な栄養指導とか、囁下の指導  

等もなくて、ただ単にエンシュア・リキッド250ミリリットルを4本1日に飲みなさい  

ということで、これで退院したわけです。でも、この方、一口入れると5分かけて一生懸  

命飲んでいました。そして、3月までには5キロ減ってしまったわけですね。1日8時間  

の食事時間です。そこで、口から食べたい、どうしても口から食べたいということで、僕  

にオファーがありました。   

これが放射線治療の跡です。この方ベロを出してくださいというと、右半分が拘結して  

います。舌、ここへこんじやっていますね。こんな看でしゃべれないんです。こんな舌で  

食べ物を歯の上に乗っけて食べれないんです。エンシュアを飲むと、胃療からどんどん漏  
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れてくるんです。そのためにガーゼで押さえてベルトをしていたわけです。都立病院の方  

では、80歳の年齢でこれだけ栄養がないんだったら、無理ですよというふうに言われま  

した。   

口の中を拝見しました。糸を引くように乾燥、からからです。ここには唾液のような光  

った状態が全く見えません。口のもう少し奥見てみましょう。見てください、エンシュア  

のたんです。これが咽頭にへばりついているんです。こんな咽頭にへばりついている状態  

で、物を飲みなさいと言ったって飲めません。そこで、からからの口ですから唾液腺のマ  

ッサージから入っていくわけです。唾液腺、耳下腺、顎下線、そして舌下線とマッサージ  

をしていきます。後の症例で、またこのマッサージの仕方は出てきますのでここでは割愛  

させていただきます。   

そして舌のリハビリ、一番問題なのはこの方の場合、舌でした。これがモアブラシとい  

うブラシでもって舌のリハビリをしていきます。舌背から舌の側面、ここをマッサージし  

ていきます。簡単なことです。これと同時に唾液が出てくる。ベロが拘縮ありますから、  

これをベロを前に出すという力。舌下部の筋肉、顎舌骨筋、ここを押してストレッチして  

いくわけです。この方はとにかく食べたいということなので、普通はこんなにたくさんい  

ろんなこと教えません。ですけれども、この人はとにかく食べたいんだと。介護度1、自  

分でできるんです。ですから、唾液線マッサージも顔のマッサージもベロの体操も全部自  

分はやりますと。そして、この例の咽頭部のたんです。これをケアしていきます。これが  

咽頭ケアです。このモアブラシが去年の3月に発売されましたけれども、このブラシが出  

て咽頭部のケアは画期的に伸びてきました。これによって、この咽頭部がここまできれい  

になってきます。このたんをとって、ちょうどたんが、あの咽頭部の上から梨状窟までつ  

ながっていますから、これを巻き取るようにします。そうすると、ずるずるっととれてき  

ます。この方は放射線癌の為反射機能が低下していますから、どちらかというと、こうい  

う咽頭ケアをしている時、ここの部分、左の方にちょっと反射が残っています。ですから、  

あえてそういったところを刺激して反射を呼び起こしてやる。よみがえらせるということ  

をしていきます。   

そして歯を見てみました。そうすると、これは歯医者の方の分野にはなるんですけれど  

も、実はここに入れ歯が入っているんです、奥の方に。下は自分の歯で何とかなっていま  

す。ここに入れ歯が入っているわけですね、部分入れ歯が。ここは都立病院で、軟口蓋ま  

で延長しふたをすればしやべれるだろうと言われてやっているんですけれども、こんなと  

ころを覆ったって何の意味もないわけですね。かみ合わせを見ると、奥歯が全くかんでい  

ない入れ歯が入っている。かんでいないんです。皆さん、そこでつばを飲んでごらんなさ  

い。奥がかみ合って、そしてベロがごっくんというふうに飲むんです。この状態でとろみ  

をつけたお水を1滴だけ飲んでいただいます。臭から漏れてきてしまいます。ところが、  

人工己如こプラスチックを足して、そして奥をこれだけ穴が開くぐらいかむようにしたんで  

す。そうするとこれがスムーズに飲めるようになってくる。もちろん、このまま普通に飲  

ませたんではだめですね。前傾させて、うなずき嘩下と言われているものです。それでも  

ってごっくんと飲ませていく。   

2週間後です。食べられるのがわかったら、うれしくてしようがないんです、僕がごっ  

くんと一口ずつ飲みなさいというのをもう忘れてしまっているんですね、うれしくて。だ  

から、このときまだ2週間です。誤噴の可能性も秘めていますので、僕はこのときにもう  

一回思い出して、「だめだよ、焦っちゃ」ということで、もう一臥 一口一口うなずいて飲  

みなさいということを指導してきました。   

舌の変化を見てください。初診のとき、先ほどお見せした舌が曲がっている、へこんで  

いますよね。舌のリハビリを始めながら、いろんなものが食べられるようになってきまし  

た。舌がこういうふうに出てきました、まっすぐに。そして2カ月後になると、厚みまで  

出てきました。舌のリハビリをする、舌の運動をすることによって、どんどん吾が変わっ  

てきます。したがって、食べる、歯の上にもう一回乗せることもできるようになりますし、  

しやべることもだんだんとできてくるわけです。   

これが1カ月後です。アルブミン値3．9まで上がってきました。がんの後遺症のまま、  

そのまま食べていなかったら、どんどん低下していくだけです、この方は。大分言葉の方  

もはっきりしてきましたでしょう。うれしくて、全然僕の言葉を聞いてくれないんですよ  

ね、一人でしやべっている。「食べてないもん」なんてかわいいでしょう、80歳のおばあ  

ちやんです。   

これが2カ月後の状態です。僕が行くよというとだんだんおしやれするようになってき  

ました、女性なんです。この方、80歳、この歳になって「私、生まれ変わりました」と。  

11月には、私、千葉の小湊温泉に二泊三日で行きますと。もう外に出ることもしなかっ  

た人が、介護度1なのにしやべるのもだめ。それが温泉に行こうとまで言っている。胃療  

があるにもかかわらず。「お刺身を食べたいんです」と。食べるってすごい生きる意欲なん  

だなというふうに思います。おいしそうなケーキ。私の娘がつくりました。   

次に症例、お時間どうですか。まだありますか。5分。   

この方は、こういうことがあるんだというのを見ていただきたいんです。入れ歯を新し  

くしたんですが、落っこっちやって、痛くてかめないと言っていた方なんです。そのうち  

に全然しやべらなくなった。そして、食べこぼしたりとか、辛から物を落としたりと、ど  

んどんレベルが落ちてきてしまっているという方なんです。何とか周りの方がうまく食べ  

られるようにしてほしいと依頼されたケースです。   

この方、ぼけ一つと昼夜逆転にして、車いすの上でこうやって寝ているということが多  

くなりました。もちろん入れ歯は入れていません。この方に唾液線マッサージ、これが唾  

液線マッサージです。まず耳下腺の部分ですね。看護師に指導しています。そこから下顎  

蕎の下、ここの部分をやさしくマッサージする。ここから、またさらに頚部の脱感作、や  

わらかくマッサージしていきます。そして肩をやわらかくしてあげる。僕が10時に伺い  

ました。僕がする治療に入る前に30分間、このマッサージをしていただきます。そして、  

20  21  

－247－   ー246－  



ここが頚部のマッサージ、胸鎖乳突筋、そして肩の方をやっていきます。ちょっと割愛さ  

せていただきます。   

そして、やっと僕の出番になってくるんですね。実際にはリハビリテーション、口腔ケ  

アというのは、介護に携わる人が主役になります。僕は指導するだけですね。毎日毎日、  

毎食毎食のことは、そのケアの中心になる人にやっていただき、入れ歯の形態がいけない、  

ここがだめ、床縁だめ、というところを改造して、これをシリコンのゴムで裏装します。  

もう即食べられるようにしなくてはいけません。在宅の場合、もう待ったなしなんです。  

食べさせるようにしなくちやいけないんです。落ちないように食べさせるようにする。そ  

して、こういう方というのは、大概悪い入れ歯のときの癖が残っていて、こうやって曲が  

っているわけですね。これをリハビリテーションしなくちやいけない。でも、この方の場  

合には、入れ歯を落ちてしまうので、何とかしようと、こうやって食べていたんですね。  

ですから、入れ歯が落ちなくなれば、この方はもとに戻るだろうというふうに思いました。   

2時間後、お昼です。眼鏡を貸してと言っていました。こんなに笑顔が、わずか2時間  

で出てくるんです。あのまま入れ歯を、食べられないから流動食になっていくとしていた  

ら、この方はどんどん落ちていくだけでしょう。看護師さんから次の日にすぐお手紙いた  

だきました。魔法にかけられたようで、しっかりされていましたと。入浴されて、ちょう  

ど節分だったので、豆まきまでしました。食事はまだ3分の1程度ですが、たくさん食べ  

て元気になろうねと言って、車いすで元気に過ごされていますと。食べるって本当に大切  

ですねと。現場の看護師さんの意見です。   

ベロを見てください。最初行ったとき、これは舌苔、それともカンシそして黒くなって  

いる舌苔がついていました。先ほどのモアブラシ（クルーリーナブラシ、それでもって舌  

をきれいにしてあげる、運動してあげる、唾液を出してあげる。それによって、わずか2  

週間でこんなにきれいな舌になってくるんです。   

3週間後です。この方、ずっとここのところにクッションを入れないで、寄りかかって  

いたら、こうやって頭が下がっているんですね。それでもってぽけっと過ごしていたんで  

すけれども、ここの部分を立ててあげることによって、ずっと車いすで過ごされるように  

なりました。全然顔つき違うでしょう。よくしやべっているでしょう。このように、食べ  

られないために、こんなに落ちていっちゃう人はたくさんいるだろうと思うんですね。で  

も、そこでリハビリテーションして、そしてかめる歯をつくって、口の中を舌のようにき  

れいにしてあげるということによって、ここまでよみがえってくるんです。すなわち、口  

から食べることの意味というのは、食べたいという意欲は、一番最初の例でもあるように  

生きる意欲につながってくるんです。そして小脳変性症の方のように免疫効果、唾液を飲  

むことによって免疫効果が上がってきて、胃痩の肉芽も拾ってきちゃったりすることもあ  

るわけです。   

僕の患者さんでは、胃療の患者さん、今5例いますけれども、二人の患者さん、まず先  

月ちょっと行ったばかりの方なので、まだその胃療の跡は見ていませんが、治った方、去  

年、おととしまでの方は2例なんですけれども、その方は二人とも肉芽はなくなりました。   

それと、食べることによって、今の方のようにどんどん頭がしっかりしてくるんです。  

今では憎まれ口をきくようになったと言っていました。栄養がよくなり、元気になってく  

る。家族と同じものが食べられるようになったら、こんな事せなことはありません。一人  

でおばあちやんはこれよと、ぐちやぐちゃのものを食べるよりは、みんなと同じものを食  

べられた方がどんなけ幸せか。そうすると、介護者もどんどん元気が出てくるんです。   

そういう中で、では皆さん薬剤師の方が今回多いわけですから、薬剤師の方に、こうい  

う方は薬を飲んでいるわけですね。そういう方というのはどうしているのかな。全部、薬  

飲めているんでしょうか。ゼリーでコーティングするという方法もあるでしょう。形状を  

変えて粉末にして飲み込む。それを例えばご飯に、おかずにまぜて、苦いお薬をまぜたら  

食欲なくなりますよ。飲ませることが大事だ。そこをやはりドクターも、そして薬剤師も  

みんな考えないといけないと私は思います。薬によってはやはり開封できない、粉砕でき  

ないというのもあるでしょう。粉砕すると薬効が半減してしまうものもあるでしょう。投  

薬時、ペグにひっかかってしまうということもあるでしょう。簡易懸濁法で溶かしてやる  

ことによって、大分解決はされてきているというふうに聞いておりますが、なかなかそれ  

だけでは難しいということもあるでしょう。やはりそういうことから考えますと、全部と  

はいいませんが、まだまだ戻る力のある人はたくさんいらっしやるだろうと思います。’そ  

のときに、やはり飲み込むということのケア、入れ歯というのは。ちやんと飲み込む、食  

べるための装具、そして食べる口づくりのリハビリテーション、肺炎を予防するというこ  

とから、これは他職種、ご家族の協力を得ながら、みんなで元気にするということが大事  

だろうと。ぜひ、僕は薬剤師の方々にも、ドクターにも口を見てくださいと。飲み込むを  

ちやんと見てください。それを見て初めて連携がとれるんじやないかと思います。   

私の恩師、患者さんの喜びを我が喜びにしなさいという教えのもとに、一生懸命頑張っ  

ております。患者さん方、あれだけ元気になってくれると、私に元気とやる気と勇気を与  

えてくれます。どうもありがとうございました。  

（赤穂座長）   

どうもありがとうございました。大変貴重な事例を通して、在宅における口腔ケア、口  

腔リハビリテーション、それを通して結果的に全身ケアになるし、強いては患者さんのQ  

OLを高めることになるという本当にわかりやすいお話であったと思います。   

急遽、流れを変えちやったわけですけれども、この後は宇田ノ廿先生にお願いしますので、  

準備のほどよろしくお願いいたします。   

では、都合によりプログラムを変更させていただき「訪問着護の立場から」ということ  

で、宇田川国男先生にお願いしたいと思います。   

先生には、29ページにご略歴が書いてございます。どうぞよろしくお願いいたします。  
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（ノ十二出川氏）   

今、ご紹介にあずかりました、訪問看護ステーションいちいの杜の所長の宇仕りIlと申し  

ます。よろしくお原凱、します。   

パワーポイントを用意しなかったので、それが不幸中の幸いというか、そんな感じです。   

そこのレジュメに書いてあるとおりなんですけれども、ちょっと訪問看護ステーション  

の状況を書くのを忘れてしまったので、ちょっと簡単に言いますけれども、今この立川保  

健所管内には、訪問看護ステーションは正式には28カ所あるんですけれども、本格的に  

訪問活動をしているのは24か25です。というのは、事業協会とか、東京都の訪問看護  

ステーション協議会というところに所属しているステーションは、よく状況がわかるんで  

すけれども、そこに入っていないステーションもありますので、保健所とか、庚京都の調  

べでは28カ所ですけれども、実際に活動しているのは24か25ということになります。   

訪問看護師さんはどれぐらいいるかというと、大体230から250ぐらいしか、この  

5市でたったそれだけしか訪問看護師はいないということです。全国的に見ても訪問看護  

をやっている看護師は3万人ぐらいしかいないということで、これだけ在宅が必要だと言  

われているには、まだまだ本当に看護師が足りなくて、一つの訪問看護ステーションが私  

のところは本当に最低基準の2．5で3人しかいませんし、多いところでも非常勤の方、  

パートの方を入れて7人とか、8人で回しています。1日に3軒、4軒を回って多いとき  

は5軒、6軒というような感じで1日飛び回っているというような状況になっています。   

後で井尾先生からもお話があると思いますけれども、がんの患者さんが数多く在宅に今  

帰ってこられていますけれども、きょうもある大学病院から突然、2日前に依頼がありま  

して帰ってまいりましたけれども、ポートが入ってIVHをつけている患者さんがどんど  

ん在宅に帰ってきているという現状ですけれども、在宅で診ていただける往診の先生も少  

ないし、訪問介護も少ないというのが現状になっています。   

そこで、地域連携として、どうやって皆様方と私たちがかかわればいいのかということ  

を少し考えてみたいと思います。   

今までで提言された報告書というのが、そこに書いてあるとおりあるんですけれども、  

平成15年3月24日に新たな看護のあり方に関する検討会という報告書が出ています。  

これは厚生労働省から出ているんですけれども、その項目の2というところに、看護師等  

の専門性を活用した在宅医療の推進という項目がありまして、その中に適切な在宅医療を  

提供するためには、医師、看護師、薬剤師等が、それぞれの専門性を十分に発揮しながら、  

相互の信頼関係のもとに連携することが重要であると明記されています。   

平成15年、介護保険が12年から出て3年目のときに、こういう提言がされているの  

に、平成20年の今も本当にスムーズな連携ができているかといえば、先生と訪問看護も  

そうですし、ケアマネージャーさんと訪問看護もそうですし、もちろん皆様方の薬剤師さ  

んと本当に連携をとれて、スムーズな仕事ができているかといえば、全くというか、少し  

ずつは構築されていますけれども、ほとんど余りうまくいっていないというのが現状じや  

ないかと思っています。   

特に今言っているように、在宅のがんの末期の患者さんが多いということで、痔痛緩和  

の推進ということで、これは毎年言われていて、昨年は基本法もできて、その法律のこと  

は井尾先生からまた詳しいお話があると思いますけれども、その中で緩和ケアということ  

で麻薬製剤に関する具体的な提起も15年に出ているんですけれども、それが具体的に皆  

さんやってみてどうでしょうか∩ 私どもはまだ本当にそれが患者さんに適切に使われてい  

るかなというのが、まだまだじやないかなと思っているんです。その中に麻薬製剤供給の  

ためには、開局時間以外の緊急時の体制整備や不要になったときの廃棄の仕方を徹底する  

ようにというふうに書かれていますけれども、実際皆さんの薬局ではどうでしょうか。夜  

中に緊急対応できる薬局って本当にあるんでしょうか。それから、すぐ持ってきてといっ  

たときに対応してくれますでしょうか。私たちは24時間対応で、いつも携帯を持って眠  

れない日々を過ごしているときもあるんですけれども、現実的にそういうふうなまだ体制  

がなかなかできていないんじやないかなと思っています。   

国もそういうふうに、在宅、在宅、がんの患者さんを在宅でというふうに言っています  

けれども、現実的には看護師の数も少ないし、薬局さんの体制もまだ十分じやないんじや  

ないかなと思っています。   

そのほかに、これが一番僕も因っていることなんですけれども、主治となった先生の方  

から、医院から、クリニックから衛生材料というのは供給されるふうになっているんです  

けれども、なかなかそれが十分に供給されていないことがありまして、提言の中にやはり  

一つ地域に核となる薬局があって、そこに衛生材料も置いてくれればいいなというのが書  

いてあるんですけれども、全くそのとおりだと思っていまして、連携して、その薬局◆さん  

がだめだったら違う薬局さんに行ったら、すぐ衛生材料が手に入るような、そういうよう  

な仕組みも本当に提言が書いてあるとおり、これからなればいいなと思っているところで  

す。   

それから、その2のところに「21世紀初頭に向けての在宅医療について」という、こ  

れも平成15年に同じように出ているんですけれども、これが答申の内容なんですけれど  

も、そのメンバーの中には薬剤師さんや薬学部の先生方もいらっしやるし、訪問看護の財  

団の先生方も入っていらっしやるんですけれども、そういう在宅医療に向けてという提言  

があるんですけれども、その中には薬局の役割というのが述べられています。その中に電  

子処方箋の活用というようなことも具体的に書いてあるんですけれども、その辺もどうな  

んでしょうかという感じがしています。   

実際に在宅医療の連携の現状として、訪問看護ステーションと薬局さんが、薬剤師さん  

が、今までど ういうふうな連携があったのかなというのを考えてみますと、その協議会に  

入っているステーションの所長さんとお話をちょっとしてみたんですけれども、やはり先  

生とか、ケアマネージャーとはお話しするよねと。だけども、薬局の薬剤師さんとは、な  

かなかやはりお話ししないよねというのが本音のようですし、お薬のことを聞くときには  
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先生に聞いちやおうかとか、薬の本で調べてとか、そういうふうになって、なかなか局宅  

管理指導、薬剤師さんに配達していただいて指導していただいていても、そこの情報が看  

護師がとっていないとか、お互いに連絡をし合っていないという現状がやはりあるんじや  

ないかなと思っています。   

ステーションが仕事をするには、先生方の指示書というのが不可欠なんですけれども、  

その指示書の中には投薬中の薬剤の用量とか、用法の欄がありまして、それを必ず書いて  

もらわなきやいけないんですけれども、それをきちんと書いてくれない先生も多いという  

現状があります。   

あと、それは皆さんがどうのこうのという問題じやないんですけれども、なかなかちや  

んと書いてくれない先生もいらっしやいます。   

それから、処方箋が出て、歩ける患者さんは薬局に行かれるわけですけれども、行けな  

いかたとか、老老介護の方の場合や何かは皆さんが配達されて、薬局の指導管理というも  

ので行っていただいてということで行きますけれども、その先生と契約しているというか、  

門前薬局ってよく言いますけれども、そことは関係はあるけれども、そのほかにステーシ  

ョンが割り込んで、一緒に3着で連携をとって、その患者さんがどういう薬を飲んで、ど  

ういうふうな効用があるのかというのをまだまだ情報を共有していないなというようなと  

ころが、やはりあると思います。   

あと、これは立川の医師会の方の先生方がよく言われるんですけれども、糖尿病の患者  

さんが自己注射をやっていますけれども、そういう自己注射の針の回収、そういうのもな  

かなか進んでいないと。医療廃棄物なんですけれども、ごみに出しちやってクレームが当  

局からついたというような詰もありまして、その薬局で回収していただけるということも  

なかなかまだ徹底して宣伝がないんじやないかというような詰もありました。   

訪問看護師も時間で追われていますので、薬剤師の方が、薬局の方が家庭に訪問されて、  

その時間に合わせて一緒に指導するというような機会が、まだなかなかないんですが、お  

互いにやはりこれからは、訪問時間をある程度設定して、一緒に行って具体的に指導をし  

ていけるようなことをお互いに連絡し合ってやっていかなければいけないんじやないかと  

思います。特に、今、老老介護の方が多いし、老人の独居の方も本当に多いんですよね。  

その独居の方というのは、薬を自分でやはりすごく判断していますので、説明書とか、薬  

剤師さんの方が説明していただいたにもかかわらず、自分で判断してお薬を飲んでいると  

いうような方が本当に非常に多いですし、わかったって思いながらも、実は薬をちゃんと  

飲めていなかったというのが多いので、その辺もやはりこれからお年寄りの方に対する指  

導は、できれば同じ時間帯に最初は行ってできたらいいなというふうに思っています。意  

外と処方箋をもらったお薬と市販の薬を大量にお持ちです。ですので、その辺をどういう  

ふうにお互いにチェックしていくかなというのが大切じやないかなと思っています。   

課題解決のためにということで、先ほども何回も重複していますけれども、訪問管理指  

導を連携して行うということが必要じやないかなと思っています。退院時計画に服薬指導  

も盛り込む方がいいんじゃないかなと思っています。   

立川保健所の方とステーション、それから病院の看護部長さんとかとチームをつくりま  

して、退院時のツールを実はつくっていまして、これは共同の退院指導というか、退院連  

絡表というものなんですけれども、災害医療センターとか、あと武蔵村山病院の部長さん  

なんかと一緒に同じ連携表をつくりました。その連携表が来て、退院の方向性を決めるん  

ですけれども、そのツールをつくるときに薬のことについてすごく議論があったんですよ。  

それはなぜかというと、先生から紹介状のときに薬はちやんと必ず書いてあるよねと。だ  

から看護婦同士の連携ツールには、それが余り重要じやないんじやないかという詰もあっ  

たぐらいなんです。ですので、僕はまたちょっと違う見方もあると思っていたんですけれ  

ども、いろいろの、かんかんがくがくして、薬の情報のところがすごく狭まったんですけ  

れども、それだとやはり先生同士はわかっていても、看護師同士がわからないとか、そう  

いうことがあるので、退院のときに薬剤師さんもー緒に、その退院計画に、指導計画に乗  

れたらいいなと思っています。先ほど言いましたとおり、老老世帯とか、独居老人が多い  

ので、ぜひこれからはそういう努力をお互いにやっていかなきやいけないんじやないかな  

と思っています。   

あと、高齢者の方とか、介護者の方が十分理解していただくために、間違いなく服薬、  

インシュリンの注射とかしていただけるために、具体的な飲み合わせの注意とかというも  

のを、市販薬とか、そういうのを具体的にわかりやすく説明をしていただくということが  

すごく重要なんじやないかなと思っています。   

ある所長さんから聞いたんですけれども、「ピンポーン」と鳴ったので、ご高齢の方が玄  

関に出ていったら、何かすごいキャパっちい、すごい格好をした人がいたそうです。「何で  

しょうか」と言ったら「私、薬屋さんなんです」と言って「お薬の説明しに来ました」と  

いうことだったようなんですけれども、何かすごい派手な服装をされて、化粧も濃かった  

のかどうか、よくわからないんですけれども、そういう方が立っていらっしやって、その  

人は最後まで玄関から入れなかったという詰も、逸話もあるんですけれども、それは特段  

のケースだと思うんですけれども、看護師とか医者はわかると思いますけれども、薬剤師  

の方が行ってなかなか玄関に入れないというようなこともあるようなので、その辺もちょ  

っと考えていただければなと思っています。   

あと、サービス担当者会議の出席とか、あと薬局さんの垣根を越えたものが何かできな  

いのかなと。これはステーションもそうなんですけれども、お互い営業の秘密もあります  

ので、全部ばらすわけじやないんですけれども、少しずつ情報を共有できたらいいんじや  

ないかなと思っていまして、共通ツールができるのかなと。これはどうなんでしょうか。  

ちょっと皆さんに問いかけということで、看護の場合は大きい病院から在宅に帰るときに  

退院の連絡表という共通ツールがあるんですけれども、それを少し発展できるのか、でき  

ないのか。活用できるのか、できないのかをちょっと考えていきたいなと思っています。   

それから、4月からの後期高齢者医療制度に移行して、本当に大丈夫かなという思いが  
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すごくありまして、医者に行かなかったり、薬を減らしたり、ため込んでぐあいの悪いと  

きだけ飲んで、そういうことが心配があるなと思っています。この今度ちょっとしばらく  

来ていないなとか、そういう細やかな、お薬をとりに来ていないなと、そういうような心  

配り、そういうことが、これからお互いに必要なんじやないかなと思っています。ですの  

で、個人情報との問題もあるんですけれども、今までのような訪問看護ステーションは訪  

問看護ステーション、薬局は薬局、医者は医者というのではなくて、少しずつ垣根をとり  

外して情報交換を共通のものができるような何かができたらいいな、ツールになっちゃう  

んですけれどもというふうに思っています。   

本当にこの間、いろんな所長さんにお話を聞いたんですけれども、やはりステーション  

と薬局のかかわりが余りにも少なかったと。それを今回を契機にしてお互いにお互いの職  

種をわかり合って、どういうことができるのか、どういうことができないのか。それとも  

こういうふうにやっていけば、もう少し連携がとれるのかということを話し合っていきた  

いなというふうに思ってますので、今後も数少ない訪問看護師を皆さんも支援していただ  

いて、ぜひ共通な患者さんのためのお仕事をしていきたいなと思います。   

以上です。よろしくお願いします。  

（赤穂座長）   

どうもありがとうございました。訪問看護ステーションを通して見えてきた連携の課題、  

そういったものを的確に指摘していただきました。いずれにしても薬局、薬剤師の皆様へ  

の要望もございましたけれども、それぞれの関係者が垣根を越えてこ お互いに情報を共有  

して連携していく必要がある。それを可能にするツールのようなものは可能であろうかと、  

逆に皆様方にも問いかけをしていただきました。   

それでは、皆様方のパンフレット、23ページでございます。「訪問薬剤管理の立場から」  

ということで、昭島市のふくしま薬局の薬局長、小鷹良美先生にお願いをいたします。   

先生は、1978年に北里大学の薬学部を卒業なさいまして、1994年から地域保健  

企画に入社して、現在は、ふくしま薬局の薬局長ということでご活躍でございます。  

（小鷹氏）   

では、ふくしま薬局における訪問薬剤管理指導の紹介をさせていただきます。   

ふくしま薬局は常勤薬剤師5名、パート薬剤師3名、常勤事務2名の住宅街にある薬局  

です。これが店内です。約50医療機関から1カ月に2，500枚ほどの処方箋を受けて  

います。そのうち在宅医療をお受けになっていらっしやる患者様からの処方箋は180枚  

ぐらいです。このうち、3医療機関の50から60名の患者様に訪問薬剤管理指導を行っ  

ています。   

訪問は薬剤師1名と事務1名が、月・火■水・金の午後、行っています。1回に3名か  

ら10名ほどの患者様のお宅を訪問させていただきます。処方箋枚数に比べて、薬剤師の  

人数が社長からは多い多いとよく言われるんですけれども、訪問して服薬指導する場合、  

移動する時間とか、あと報告書や計画書の作成などに時間がとられるためです。また、調  

剤方法が千差万別で、コンプライアンスがよくない患者様には画面のようなカレンダー調  

剤を採用し、飲み残し、飲み間違いを防止しています。   
また、経管の患者様には粉砕したり、薬の袋が開けにくい患者様には分封紙の横に一つ  

一つはさみを入れたりして、なるべく患者様の要望に答えるような調剤を行っています。  

そういうので、時間もかなり要します。ちなみに2月は、一包化加算が170件、喋下困  

難者加算が20件でした。   

当薬局は電子薬歴を採用しているんですが、在宅患者様には別に、この写真のような紙  

の薬歴簿も併用して、調剤方法など細かく記載し、ミスが起こらないようにしています。  

例えば隔日のラシックスは赤線をつけて1日置きにカレンダーに張るとか、そういう形で  

すね。   

画面は4人分の患者様の薬を詰め込んだところなんですが、エンシュア・リキッドやラ  

コールなどを使用している患者さんもいますので、このような後ろにいっぱいになってし  

まいます。この青い箱の中に調剤済みの薬を入れてあります。  

1994年10月に調剤報酬改定で、在宅訪問薬剤管理指導料が新設されましたけれど  

も、ふくしま薬局が訪問を始めたのは、1988年、それよりかなり前だったんですが、  

訪問を開始したきっかけは、多くの在宅の患者様が自分で薬を管理していらっしやるのに  

直接薬剤師が服薬指導したり、患者様の服用上の疑問点を聞くことがなくて、医療の担い  

手として、このままでいいのだろうかという、そんな思いがありました。そんな折に訪問  

看護師さんから「薬が飲めていないよ」とか、「薬剤師さんも行ってみたら、実態わかるよ」  

などと、結構問題点が指摘されまして、調剤報酬としては認められていませんでしたけど、  

訪問することにしました。   

訪問してみてわかったのは、やはり変色した薬があったりとか、処方箋は2週間置きに  

出ているのに1カ月丸々薬が残っていたりとか、薬局の窓口ではちょっとわからなかった  

事実をかなり発見することができました。訪問すると実際患者さんから「粉薬はむせて飲  

めないんだよ」なんていう相談もあるので、そういうときは先生にお願いして錠剤に変更  

したりとか、コンプライアンスが悪い患者様には、先ほどあったカレンダーみたいなもの  

をつくって、コンプライアンスを上げたり、また結構服薬指導を繰り返して、これはこう  

いう薬なんだよ、大事なんだよと、こういう副作用があるけど、そういうのは今のところ  

出ていないからしっかり飲もうねとか、服薬指導を繰り返すことで、結構病状が安定して  

患者様のQOLが向上したりとか、そういう直接そういうことが確認できる、こういうの  

も在宅のいいところじやないかなと思うんですけれども、そういう経験がいっぱいできて  

薬剤師として患者さんに必要とされているんだなということが直接感じることができまし  

た。なので、在宅医療を学生さんなんかが来るとき、よく連れていくんですけれども、そ  

ういうのを見ると、かなり薬剤師のやりがいにもつながっているんではないかなと感じま  
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す。   

訪問服薬指導は電話などで依頼が来ます。その後、文章で患者さんの情報が寄せられて、  

薬局はそれに基づいて、いろいろ計画書をつくったりして、指導して、結果を処方医に文  

章で返しているんですけれども、薬剤師間のフィードバックがなかなか医師に届かないな  

と感じることもありまして、そういうこともあったし、先生方の処方意図や患者様の背景  

がわからないということで、患者情報を生かした服薬指導ができていないんではないかと  

いうようなこととか、あと調剤方法とかも、これでいいのかなというような疑問がありま  

したので、処方医とか、看護肺に呼びかけて、月1回のカンファレンスを2005年6月  

より開始しました。今では、医師、薬剤師、看護師を初め、訪問看護ステーションの看護  

師とか、ケースによってはケアマネージャーも含めて、1回に5名から7名の患者様のカ  

ンファレンスを行っています。   

その中の事例を2つほど紹介させていただきます。   

80代の男性です。病名、認知症、洞不全症候群、発作性心房細動です。経過としては、  

2005年7月に脳梗塞疑いで病院に入院し、一過性の虚血発作と診断されました。入院  

中、徐脈、発作性心房細動等々見られて、洞不全症候群タイプⅢと診断され、ペースメー  

カーを埋め込みされました。   

それで、ワーフアリンとか、ワソラン、アモバン、その他いろいろ使っていたんですが、  

アモバンが本当にこの患者さんには必要だろうかということで薬局から提案しました。と  

いうのは、寝る前にご家族が服用させて寝かしつけるらしいんですが、1時間ぐらい眠る  

のが精いっぱいで、効き始めはふらついている感じがするとか、あとご本人、夜起きて今  

2階に寝ているんですが、1階の方に下りるということで、転倒の危険もあるんではない  

かとか、本人は眠れないことを苦痛に感じていないというような話を薬局と家族との話か  

ら、そんなことを伺いまして、夜の行動はどうも怪しくて、多分1階に下りて何か食べる  

ものを食べているのではないかということです。あと独り言もあるということで、薬局と  

してはアモバンよりもグラマリールあたりがどうであろうかというような提案をしました。   

カンファレンスの中で、これはドクターの方も3人ほど出席していましたので、多分神  

経内科の先生から提案があったんではないかなと思うんですが、こういうときの不眠には  

バルブロ酸が効くようだということで、デパケンRを処方変更になりました。   

それで、処方変更後、何回か訪問するうちに、夜起きる回数が減ってきたという家族か  

らの報告がありました。   

症例2例目は70代の女性です。病名は両側ゼントウシ挫傷、水頭症、腎結石、尿管結  

石などがありまして、1994年、交通事故で脳挫傷です。腎結石のため、腎ステント留  

置、慢性尿路感染症、パルンカテーテル留置ということで、毎日膀胱洗浄を行っていると  

いうことでした。   

処方内容は、そこに書いてあるところです。出血が腎から続くので、インクレミンシロ  

ップを継続しているんですが、Hbが7．0と低いということでした。それなので薬局から  

は、こういうときは漢方薬を使ってはどうだろうかということで、漢方は得意と私はして  

いないんですけれども、こういうような出血が持続する貧血状態では、胃腸を丈夫にして  

漏れを防ぎ、貧血を改善するということで、帰脾湯なんかはどうだろうかということを提  

案しました。   

あと、この方は紫バック症候群というパルンカテーテルとかが紫色になっていて、尿の  

色がそのような色になる状態なんですけれども、尿路感染によって起こると言われていま  

す。そのときにクランベリージュースなんか、どうだろうかという提案をしました。カン  

ファレンス終了後に帰牌湯とクランベリージュースが追加になりました。   

処方変更後、ちょっとハーべ－とかはわからないんですけれども、一応、インクレミン  

シロップは中止になっています。紫バック症候群の方はいいときと、悪いときといろいろ  

あるようです。  

1人の在宅患者様に対しては、今まで先生方も話されていましたように、複数な事業所  

とか、職種がかかわっていることが多いです。しかし、その患者さんに対する情報をすべ  

ての職種で共有しているわけではなく、また一職種だけでは気づかない問題点や解決でき  

ない点も多いと思うんです。そういうときに、今ちょっとご紹介しました在宅患者さんに  

かかわっている職種が一堂に介して情報公開して、治療とか療養の方向性を確認したり、  

話し合えるカンファレゾスがすごく重要だと考えています。このように情報を共有するこ  

とによって、病院でなくても、チーム医療もできるだろうし、患者様も住みなれた自宅で  

病気につき合うという思いの手助けができ、地域医療に貢献できるのではないだろうかと  

思います。   

また、4月の診療報酬改定においては、カンファレンス等の情報の共有に対する評価と  

いう項目で、かなり先生方には在宅患者さん連携指導料とか、カンファレンス料が新設さ  

れますし、薬局の方でも今まで2回目以降は300点だったところも、そういう情報を各  

職種間で共有するということで点数も上がっているようです。また、緊急時の共同指導料  

としてカンファレンスの必要性も挙げられていると思います。そうしていく中で、在宅で  

あっても、そこで提供される医療は、その患者さんにとって十分な医療であることが望ま  

しいと思うんですが、なかなか在宅では環境とか、設備とか、十分とは言えないと思うん  

です。ただ、在宅医療は患者様を中心となって医師や薬剤師、看護師、ヘルパーやケアマ  

ネージャー、もちろん家族などが一体になってサポートする医療であると考えます。それ  

を行う上でやはり情報の共有というのは、すごく大事ではないかなと思います。そういう  

情報を共有して職種間で連携をどのようにとっていくかということだと思います。   

今回、在宅にかかわっている薬剤師の先生方も多い中で、私がふくしま薬局の事例を使  

って報告させていただきました。ほんの少しでも参考になればと思います。ご清聴ありが  

とうございます。  

（赤穂座長）   

どうもありがとうございました。今回のテーマは在宅医療の推進ということの中で、薬  
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域の中で昔ながらに自宅でという地方が結構ありますので、都会と地方の差というのが出  

てくるのかもしれません。でも、とにかく病院で亡くなっている方がこんなに多いという  

のが、この国の現状です。   

昔はどうだったのか。昔は全然逆でした。お家で皆さん亡くなっていた。それがどんど  

ん日本の高度成長とあわせて病院でなくなっている方たちがふえ続けて、自宅で死んでい  

くおじいちやん、おばあちやんたちが少なくなってきた。これが日本の現状です。今ごろ  

これを騒いでいるわけですけれども、クロスするぐらいから騒げば、こういうことにはな  

らなかったと思うんですが、何とかこれをもとに戻したいということが、最近いろんな形  

で在宅とか、在宅での看取りとか、そういう方向のことを言い出してきている一つの原因  

でもあります。   

ほかの国はどうか。日本は80％病院で亡くなっていますけれども、アメリカ、ヨーロ  

ッパ、アメリカ、オランダの場合ですけれども、基本的にはどの施設、病院、施設、自宅、  

非常に自分が望んだところで、最後を迎えられるということというのは、よその国の場合  

はこういう形になっていると。   

がんを見てみると非常にひどいもんです。自分の希望なんてどこにもありません。自宅  

で最後を迎えようと思っても、90％以上の方が病院で死んでいくと。ほかの国はそうで  

はありませんね。ホスピスの整備もされていますし、在宅の緩和ケアという整備もされて  

いますので、自分が望むところで、自分の時間を費やしながら、自分の望むところで死ん  

でいけるということというのが、何とか応援をされているということだと思いますね。   

こういうことが背景にあって、自宅で最後まで支えていきましょうと。自宅での施設で  

のみとりをふやしましょうということが打ち出されてきて、在宅療養支援診療所という制  

度が18年4月からスタートして、24時間365日体制で在宅で患者を見守りましょう  

と。見守ったら加算出すよというようなことまで、ちょっとニンジンぶら下げてきたんで  

すけれども、こういうことまでついてきたと。昨年はがん対策基本法が施行されて、もう  

早期からの緩和ケアのこととか、在宅での支援ということを強調されてくるようになって  

います。   

実際、自宅で過ごされている方とか、施設で過ごされている方、90歳近い方を救急車  

に乗せちゃった。たらい回しになっちゃった。そのこと自体は確かに大変なことなんです  

けれども、90を過ぎて寝たきり状態の患者さんの最後のことを考えていない家族はもっ  

と大変だと思いますね。寝たきり患者を、がんの末期の患者が自宅で過ごしていた。救急  

車を呼んだ。その時点で、その患者さんは救急患者になっちゃいます。最後をお家で迎え  

たいと思っていた。だけど救急車を呼んじやったら、その瞬間からその患者さんは救急患  

者ですね。なかなか思うようには死ねないですよ。病院に運ばれちやった。病院に運ばれ  

ちやったときの状態ですけれども、病院で過ごしていて、看取る人がいない、看取る医者  

がいないということになると、これはもう呼ばざるを得ないですね。急変した、寝たきり  

のおじいちやん 

局薬剤師の皆さん方、先生方に期待されるものということでござい ますけれども、まず薬  

局薬剤師の立場から現在進めている在宅へのかかわりについてご報告をいただきました。   

特にまた4月以降は、診療報酬も改定されて、その中でかなりこの在宅における訪問薬  

剤管理指導料ですとか、いろいろとその連携強化に向けての評価も高くなってきたという  

ことでございます。   

それでは、お待たせをしました。最初にお約束しておりました井尾先生に、これからお  

話をいただくことでございますけれども、先生につきましては、8ページにご 略歴を紹介  

をさせていただいておりますので、そちらを見ていただければというふうに思います。在  

宅でのみとりという大きなテーマでございます。限られた時間でございますけれども、先  

生、どうぞよろしくお願いいたします。  

（井尾氏）   

ご紹介いただきました、井尾クリニックなんですけれども、名前を変えました。立川在  

宅ケアクリニックというふうに名前が変わりまして、ご案内が入っていると思いますけれ  

ども、3月1日からそういう形でやっています。井尾クリニックとして8年間やってきま  

して、在宅で私のところはがんの方が非常に多い、患者さんが多い在宅でちょっと特徴的  

ですけれども、ほとんどの方が在宅で亡くなります。それをこの地域で支えているわけで  

すけれども、その辺のお詣を皆様方に期待をするかというところを少し織りまぜながらと  

いうふうに思います。   

枚数多いんですよ。少しはしょるかもしれませんが、あとは参考にされてください。   

とにかく、我々はここへ向かって毎日進んでいるわけですけれども、皆さんはまだまだ  

その辺のことはお考えじやないかもしれませんが、皆さんのお父さん、お母さん、おじい  

さん、おばあさんもそうでしょうけれども、必ず順番は采ますので、そのことをどういう  

ふうに皆さんが考えているのかということも含めてお話をします。   

日本の現状です。当然おわかりになると思いますけれども、もう日本の人口は減る傾向  

に既に入りました。当然、生まれる方たちは少なくなってきて、死んでいく人たちが多く  

なっていくということが、もう始まっています。これは、今ごろ少子高齢化ということを  

言うこと自体がおかしくて、これは団塊世代がいろいろと取りざたされた、もう70年代  

からこの傾向にあるということは明らかだったわけですけれども、なかなかその辺のこと  

が体制としてきちっと守られてこなかった。どういうふうに政策を打ってくるかというこ  

とは、こんなところで話してもしようがありませんけれども、その辺が今ごろツケが回っ  

てきたということだと思いますが、それでも我々はこの国で生活していかなきゃいけませ  

んので、何が今我々にできるかということだと思います。   

これ、17年度ですけれども、日本人がどこで死んだか。病院で約80％、ほとんどの  

方たちは病院でなくなっているという状況なんですね。自宅で12．2％という数字です  

けれども、これが多いのか、少ないのか。これはもう地域、寝たきりの方たちも含めて地  
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ば救急車呼びますね。救急隊が到着します。呼吸をしていれば、まだ運ぶ可能性がありま  

すね。もう呼吸がとまっていた。救急隊帰ります。かわりに警察が来ます。これが今の現  

状ですね。幸い呼吸はまだしている、血圧は下がっている、意識はない。とりあえず救急  

隊は運びます。でも夜の夜中、お休みの日、大抵出てくるのは当番の先生ですね。我々の  

経験でいくと、若い先生ばかりです、夜中救急で患者さんを診ているのは。まず何をやる  

か。我々が一番最初にやるのは、当然A、B、Cをやります。A、B、CのAとは何か。  

気管内挿管をするか、気管を切って管を入れるか。人工呼吸でとにかく酸素をあげると。  

その次に心臓マッサージをすると。血管を確保すると、動脈を確保すると、おしっこの管  

を入れると。こんなのあっという間です。僕は麻酔科の出身ですけど、これは逆なことを  

手術をするときは、これをすべてやるわけですけれども、なれた先生だとこれで10分か  

からないと思いますが、家族はそばにはいません。これが見るからに、がんの末期だとわ  

かりそうだとか、見るからに、もうこれは老衰のばあちやんだねということがわかっても  

運ばれてきたらやります。その方が尊厳死協会に入っていますと、尊厳死協会で延命行為  

はやらないでくださいと、もし言ったとします。やります。運ぶんだったら、その必要は  

ないんですよ。運ばなければ、それは生きます。だけど、その状況で救急車を呼んで、そ  

こへ運んだということは助けてくれということです。医者はそのまま、この方はもう老衰  

だから何もしないで、このまま看取ってあげればいいんじやないですかということにはな  

りません。ですから、そのことを十分とご理解をされていないとだめですね。   

我々は、じやあ何もしないでもういいよ、そういうわけにはいかないですよ、その場に  

いる医者としては。やることはやります。その上で亡くなったということであれば、もう  

これはお年だったんですねということになるかもしれませんが、その辺が非常に難しい。  

心構えを持ってお家で過ごしていくということが非常に大事なことになりますね。   

－私も若いころは随分と僕の手の下で肋骨が折れました。メリメリと折れます。おじいち  

やん、おばあちやんを運んでこられて心臓マッサージをやると、新米の僕の手の下で肋骨  

が折れます。だけど我々はやめるわけにはいきません。その辺を非常に難しい問題ですけ  

れども、その辺のことをしっかりとご理解をされておくということが一番大事なことです  

ね。   

これは一番最初に、これは麻酔科の絵なんですけれども、気管に管を入れます。右側に  

白いチューブが見えますけれども、それが白い管ですね、気管内チューブですね。左側の  

金属のやつが喉頭鏡、右側に気管にチューブを入れているところですね。こういうことを  

やって人工呼吸音引こつなぐんですけれども、右側の青いやつは、あれは麻酔器ですけれど  

も、人工呼吸器がついています。手術室では同じことをやるんですね。人を助けるために  

も、こういうことをやるんですけれども、手術室は人を仮死状態に置いて手術をするとい  

うことです。逆なことをやって手術をするんですね。   

では、その後、そういうことが1セットでき上がっちやったらどうなるの。酸素を使い  

ますよね。血圧が落ちていれば昇圧剤を使う、心電図を撮り、血圧をはかって検査をやる  

と。もろもろ検査をやっている間に家族は呼ばれますよね。「どうしたの」、でももうその  

ときは遅いですよ。もうやめられませんよ、人工呼吸器始まっていれば。人工呼吸器つな  

がって点滴があって、こういう状況で点滴だだっと入っちゃいますよね。そうするとむく  

みが始まりますね。肝臓がんの末期の方なんかに点滴をどかどかやっちゃうと水がたまっ  

てきます。腹水がたまっちやう、疾も増えます。疾が増え腹水もたまると利尿剤を使いま  

す。そうするとまた血圧が下がるので、昇圧剤を使います。最終的に、こういう状況で亡  

くなっていくときには、ぱんばんになりますよ。   

これは、僕が言った言葉ではありません。どういう形で亡くなっていくのか。これはい  

ろんな病院で僕は講演しますけれども、そのときの院長先生とか、理事長先生あたりが、「そ  

うなんだよ、先生。最後死ぬときはおぼれて死ぬみたいだね。最後死ぬときはどざえもん  

みたいになっているね」と。ぱんばんになっちゃっていますからね。それで最後まで呼吸  

を人工呼吸器でさせて、それで最後亡くなるんですよ。こんなもん、だれだって嫌じやな  

いですか。だから、最近はそういうことというのは、少しずつ知れてきたから、こういう  

ことは嫌なんだということで、だれだって嫌ですよ。自分だって嫌だし、家族だってそう  

いう死なせ方をするのは嫌なわけですから、その辺のことを非常に考えて、それで当然尊  

厳死協会とか、いろんなことで考えていらっしやる方たちもふえてきているわけですから、  

だけで在宅医療というのを普及をさせて、なるべくそういうふうな亡くなり方も少なくし  

ていこうよということも言われて、こういう制度ができ上がってきたんだと思っています  

し、実際先ほど示したような形になりますので、そのことも含めて皆さんが十分とご理解  

をされていないとだめですね。   

助かる方は運ぶんですよ、当然のことですよ。意識がなくて若いのに倒れていると。心  

筋梗塞を起こしているかもしれない、脳梗塞を起こしているかもしれない、そういう方は  

救急車を呼んでさっさと運ぶんです、助けるために。だけど在宅で過ごして寝たきりで、  

90歳近くになっていて、先のことは見えている。がんの末期と言われて、あと余命何カ  

月と言われて家で過ごしている。そういう人を運ぶと、ああいう形の亡くなり方になって  

いくということです。その辺は十分とお考えになって在宅で過ごされるということですね。   

私どものところのクリニックの現状ですけれども、その辺のことを少しお話をしますが、  

我々は最後まで365日おつき合いをして、最期の最期までご自宅で看取りをします。し  

かし、我々とか看護師が看取るわけではありません。看取るのは家族です。人が亡くなっ  

ていくところを病院で看取る。これなどは病院が始まって、あんな形になっちやったから  

そういうことが行われてきたわけであって、自分の親を看取る、祖母を看取る、祖父を看  

取る、これは家族の役目です。ただ、亡くなったかどうかの確認をする、死亡診断書を出  

す。それは医者の役目です。看取るのは医者の役目ではありません。ですから、そのこと  

は十分とご理解をされておくというのは、大事なことだと思います。   

これは僕が…本を出したんですけど、看るというのは看護師さんですよ。次の看るは医  

者です。看取るというこの意味は家族です。看取るのは家族です。  
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新しい診療所の写真じやなくて申しわけないんですが、もう本当に僕の診療所は何もあ  

りません。ここでは外来の診察は一切しません。ここでは、基本的には家族のご相談を受  

けるということだけです。こんな車で回っています。新しいやつを本当はお願いしたんで  

すけれども、在宅医療というのは基本的には往診とは異なりますよ。往診とは異なって定  

期的に訪問をするという予定を立てて、必ずその日には訪問をすると。看護ステーション  

が月曜日であれば、我々は木曜日とか、必ず1週間の中で決めていくと。往診というのは  

そのとき1回限りだと思ってください。そのときの求めに応じていくということが往診だ  

ということだと思いますね。   

基本的には、先ほども申し上げましたけれども、看取るのは家族ですね。我々はそれも  

含めて、病院では目の前の患者さんのほんの一部の病気の部分の病気の部分だけしか、医  

者は診ていませんが、在宅というのは家ごと見えちゃいますね。初日に行ったときに、も  

う玄関入った瞬間、玄関に入る前からそうでしょうけれども、家の外観を見た瞬間からす  

べてがわかりますね、大体のことは。経済的なことはわかりますよね。どういう形で過ご  

されているのかわかりますよね。いろんなことがわかりますね。それも含めて診ていかな  

きゃいけない。しばらく診ているうちに家族関係全部ばれちゃいますから、どういうふう  

になっているのかも全部診ていかなきやいけない。いろんなことがわかる。だから患者さ  

んだけを見ているわけではなくて、家ごと診ちゃうということが在宅医療だというふうに  

我々は思っています。   

僕は特に緩和ケアを中心にやっていますので、じやあ緩和ケアっていうのは何なの。緩  

和するんですよ、症状を、楽にするんですよ。緩和ケア、緩和ケアというと、がんの末期  

の方たちの痛みをとるところに緩和ケア、緩和ケアというふうに言われがちなんですけれ  

ども、僕はそうは思っていなくて、これは緩和ケアをやっている人間はそうは思っている  

んですけれども、緩和ケアというのはすべての患者さんに必要ですよ、すべての患者さん  

に必要。だれだって痛いんです、だれだって苦しいんです、だれだって呼吸が辛くなるこ  

とはあるんです。ですから、そういう症状を緩和していくということが緩和ケアだし、最  

終的にはどんな患者さんにも緩和ケアが必要だというふうに思っています。   

ちょうど2000年2月22日に始めたんですね。それで、一応、井尾クリニックを終  

えたのが、2008年の2月23日でちょうど8年間やりました。うちは現在、本当に末  

期がんが多いということが特徴です。あと寝たきりの方も難病の方もいらっしゃいます。  

人工呼吸器をつけている患者さんたちも多いですし、基本的には我々というのは、先ほど  

も言いましたけれども、あくまでも脇役です。看取るのは家族です。そのことをしっかり  

と支えていくということが、我々の役目だと思っています。   

うちの特徴は当然ですけれども、がんが多いと。在宅で外来はやりません。訪問診療地  

域は広いです。24時間365日体制ということで始めて、今もその体制でいます。何で  

こんなことを始めたのか。おやじが死んだんですよ、肝臓がんで。見つかって3カ月でし  

た。熊本ではそこそこ有名な開業医で、その開業医が何で見つかって3カ月の肝臓がんで  

死ぬのか。肝臓がんとか、すい臓がんとかって見つかったときに末期だったら、そんなも  

んですよ。助けてくれと言ったって、助からないです。ですから、そのころに熊本にはホ  

スピスというのが1カ所だけあったんですけれども、余りにもちょっとお粗末だったもん  

ですから、そこのシスターには申しわけないんですが、なかなかそこをうちのおやじが選  

択しなかったので、最終的には自分が修行した病院の一部屋で亡くなりましたが、そんな  

こんなで、次は友人がすい騰がんで、また見つけたとき末期で、あっという間に死にまし  

た。そのときにやはり感じたことは、日本の緩和ケア、特にがんのターミナルということ  

に対する余りにもお粗末な医療ですね。それを僕は麻酔科の医者だったので、もうちょっ  

と何とかなるだろうと思ったんですけれども、痛みをとるには、そのとき限りのペンタジ  

ンの注射ぐらいしかないですし、僕は隠れてレペタンという座薬を持っていって、おやじ  

に使いましたけれども、モルヒネを定期的に注射をしていこうなんていうようなこととい  

うのが、製剤はそのころはほとんどなかった。でもそれを使い切っていなかったというの  

が現実なのかもしれませんが、そんな状況でした。   

ホスピスというものに少し興味があって、ホスピスをつくろうかと思いだして、日本に  

そのころ12カ所ホスピスがあったんですが、それを全部見てきて、アメリカへも見に行  

きました。ホスピスをつくる計画も2カ所ぐらいあったんですね。もうほとんど9割ぐら  

いはオーケーで、東京都の方からもベッドをもらったんですよ。だけど、最後の最後に地  

主さんに、うちの土地で葬儀屋みたいな、死んでいくような場所はやっばりうちの土地じ  

やだめだというふうな判断があって流れちゃいました。   

それで、あるアンケート、これは厚生労働省のアンケートですけれども、がんの末期に  

なったらどこで過ごしたいか。6割近い方たちが自宅だというふうにお答えになっていた  

んですね。だったら、自宅でいいんじやない。それをやってみればということで始めたん  

ですね。麻酔科には向いていましたね。麻酔科というのは、すべての科の患者さんたち、  

ドクターと接触ありますし、すべてのがんの患者さんたちを診ます。痛みのことに関して  

は、そこそこ最初から知識も持っていますし、人工呼吸器とか、救急の蘇生とかというこ  

とも麻酔科の専門分野ですので、そういう意味では麻酔科に向いていたと思っています。   

訪問診療地域は立川を中心にして緑のところですね。その周りの市町村まで出かけてい  

きますけれども、大体ここに書いてある市町村とほぼ同じところを回っています。大体、  

10市町を中心に92万人ぐらいの人口ですね。その後、今、八王子、小平、東村山、青  

梅、府中も多いですね、最近ね。ですから、200万人は超えていると思います。   

どんな流れでいくのかというと、とにかく家に帰りたい。家に帰りたいというか、最近  

は帰されていますね。もういいよと、もうあんたなんか退院してくれよというような形の  

ことで、ずばり言われて帰ってくる患者さんも少なくありません。非常にかわいそうな状  

況がもう既に始まっています。がんの末期は病院は預かってはくれません。ホスピスとい  

うところがあるわけですけれども、ホスピスはもう手いっぱいで入院まで随分の時間がか  

かります。ホスピスの今現状は、もうホスピスの先生たち、看護師さんたちはくたびれ果  
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てています。ですから、なかなか現実預かっていただくということが難しくなってきてい  

る。じやあどうするの。だからこそ、在宅だ、在宅だというふうに、僕が仕向けているわ  

けじやありませんよ。そういうふうな形の流れができ上がっちやっていると。では、受け  

皿は絶対、今はどうなの。なかなかやはり現実、受け皿は難しいというのがまだまだのと  

ころだと思っています。   

在宅ホスピス、我々がやっていることは、基本的にはがんの患者さんが多いので、そう  

呼んでいますけれども、初日にほとんどがうまくいくかどうか決まります。なぜ。皆さん  

不安です。もう在宅でどうなるのか不安だし、死んでいくところを見たことある人はいな  

いし、痛みで苦しんだら、呼吸で苦しんだら、吐いて苦しんだら、いろんなことをどうす  

るのと、不安です、皆さんは。その不安を一つずつとってあげると。それでいつでも出か  

けていきますよと。24時間365日やりますよということをきっちりとお話をして、そ  

のことがご納得いただければ、もうほとんど初日で成功するかどうかは決まります。   

4、5、6のことを十分と伝えます。基本的にはターミナルになった状態、がんの末期  

も含め、老衰も含め、寝たきりの方もすべて含めて、最後の段階に入ったときには点滴は  

しません。そのことを十分と伝えます。なかなかご理解いただけない方もいますけれども、  

なかなかご理解いただけない場合には、またちょっと別な手段ですけれども、最近は皮下  

注射というところで切り抜けていますが、余りやると非常に苦しい最後になるということ  

をお伝えをすると。痛みに関しては、我々は上限なんかありません。モルヒネを使って効  

けば、痛みがとれるところまで使いますよと。痛みで苦しむなんてことはなりませんよと。  

モルヒネに対する誤解も多いですから、モルヒネに対する誤解を十分とお話をするという  

ことですね。あとは呼吸困矧こ対しては、この辺も非常にやはり悩みの種で、酸素に関し  

てはいつでも自宅でも準備できるし、1時間もあれば24時間使える酸素、在宅でいて、  

どこか旅行に行きたいなと言ったら、旅行先に酸素を準備してくれますので、そういうこ  

ともお伝えをすると。   

唯一、失敗するのは、ほとんどが部外者の存在ですね。ご家族はその気になって一生懸  

命頑張っていらっしやると。見舞いに来た兄弟がいたと、親戚がいたと、友だちがいたと。  

こんなことやっていてもいいのかと、入院しなくていいのかと、点滴しなくていいのかと、  

いろんなことを吹き込みます。そうすると、一生懸命やっていらっしやった方たちの心が  

揺れます。そうすると、そこからうまくいかない歯車に入ってくるということが結構あり  

ます。   

点滴は天敵ということを十分とお話をすると。痛みはとにかくがまんしないと。痛みが  

消える量というのが、その方に適切な量であるということを十分とお話をすると。酸素に  

関しては24時間いつでも使えますよと。一番大変なのは、やはり呼吸困難ですね、最後  

のね。その辺のことも十分にお話をすると。最終的には少し寝かせてあげることをやらな  

いと、なかなかとれないということですけれども。   

そういうことをお話をして、看取るのは家族です。こういう冊子をお渡しをします。ど  

ういうふうに呼吸がなってきて、最後どういうふうな呼吸になっていくのかということを  

お話をして、こういうものを読んでいただいて、そういう時間が近づいてきたら、我々が  

またいろんなお話をしていくということを、こういうものでお話をしていきますね。   

我々は今、医者4人、看護師3人、ケアマネ1人、事務5人、ボランティアでアロマの  

方、配達の調剤薬局、どこでも運んでくれるところが1カ所、近くは大丈夫というところ  

が4カ所。連携して、今まで連携した訪問看護ステーションは30カ所以上だから、ほと  

んどと仕事していると思いますが、ヘルパーさんの事業所とも30カ所以上は連携してい  

ます。   

皆さんのために、このものだけはつくってきましたけれども、今、全国で一番困ってい  

ることなんですが、24時間365日在宅で患者さんを支えなさいよという方向になって  

きて、在宅療養支援診療所という制度ができてきて、さっき宇田川さんも言っていました  

けれども、いろんなところが、そっちへ行っているんですね。それで訪問看護ステーショ  

ンも24時間やっています。24時間訪問介護事業、ヘルパーさん、見守り、独居の方た  

ちが多いので、安否確認、見守り、夜中行ってみたら死んでいたということだってあるわ  

けですから、その辺の見守りということというのも随分とやってくれるところもふえてい  

ます。ある大手の介護事業所はつぶれましたけど、だけどああいうことも含めて24時間  

のところもふえてきています。しかし、困ること。緊急の薬の用意ができません。お休み  

の日に薬の調達ができません。その辺のことをやはりこれからどういうことで、その辺の  

ことを皆さんにご協力いただいて、連携を深めていくのかというのが一番大きな課題だと  

思います。   

立川医師会、立川薬剤師会、立川歯科医師会、立川といわず日本とつくんでしょうけれ  

ども、三師会といっていろいろやっていますね。だけど在宅を支えていくためにはもっと  

いろんな方たちの連携というものが必要です。これは、あしたは我が身なんですよ。あし  

た自分ががんになって、あと3カ月ですよと言われないとも限らないですよ。きょう、さ  

つき西砂老人ホームで一人看取ってきたんですけれども、そこの看護師さんが先週の月曜  

日、ちょっと胸にしこりがありますというから、「じゃあさっさと検査行っておいでよ」と  

言って、紹介して検査行って、さっき報告聞いたら悪性だったんですね。だけど、すぐ手  

術も決まって、いろんなことがスムーズに運びますけれども、とにかく本当にあすは我が  

身ですよ。ことしの1月に診断を受けて、1月に大腸がんと言われて、先週から僕は診て  

いますけれども、その方あと1カ月です。真っ黄色になっちやったんですね、肝臓に転移  

しちやったものだから。1カ月ないかもしれませんね。今年ですよ、診断受けたの。1月  

20日ぐらいですよ。もう1カ月ないですよ。今の日本は2人に1人ですよ、この年代に  

なると、がんで死ぬのは。がんで死ぬんですよ、助かると思っていますか。基本的に抗が  

ん剤、いろんなことをいろんな方たちが言いますけれども、医者が一番よく知っています。  

特にがんセンターの先生たちは、よく知っています。再発したがんで抗がん剤やっても治  

る確率ゼロパーセントです。  
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では、これ今後の課題ですけど、一番大事なことというのは訪問診療、訪問看護、やは  

りお薬ですね。それから日常の生活の介護。口腔ケアも含めた在宅の盛■科診療、あとはリ  

ハビリ。こういうことの連携というのが不可欠というふうに思っています。また、たくさ  

んほかの連携も必要なんですけれども、やはり支えていくためには、一番大事なところと  

いうのは、上の3つかなという気はしています。   

これは、僕のところのスタッフ全員ですが、ドクター含めて、これだけの数であれだけ  

の人数を見ているんですが、これボードですけど、黄色が全部がんです。緑が難病で人工  

呼吸器とか、あと白いのが寝たきりの方たち。右側の赤いのがグループホームのちょっと  

痴呆が入ったかわいいじいちやん、ばあちやんばっかりですね。月・火・水■木・金・土・  

日で曜日を決めて、それで我々が行く、看護師さんたちに行ってもらうというような形で  

診ています。黄色で枠外になっているやつは、全部その月に亡くなった方たちですね。   

これは、僕が持ち歩いている注射薬ですね。すべての救急用注射薬はすべて持ってある  

いています。一応、点滴はしないですけれども、点滴が必要な患者さんたちもいるわけで  

すね。寝たきりで脱水になったじいちやん、ばあちやんがいたら、すぐやらなきやいけな  

いですし、そういうことも含めて輸血もしますよ、うちでね。これは皮下注ですね。この  

中にモルヒネなんかを詰めて、飲めない、食べないになっちゃったときは、こういうもの  

で管理をしていく。おっしこの管もボンベも在宅酸素につながるまでは、ボンベで管理を  

しています。   

症状のコントロールをざっと行きますが、痛みに関してはいろんなことを言われますけ  

れども、やはり一番辛いのは痛みです。スピリチュアルペインとか、心理的とか、社会的  

とか、いろいろ言いますけれども、これはホスピスの方から出てきた、施設の方から出て  

きて、こういうことの言われ方をしていますけれども、お家へ帰ると今まで不穏だった人  

だとか、夜間せん妄だったとか、いろんな方たちが家へ帰ってくるとほとんど落ちつきま  

すね。その辺のことを含めて、お家というのは非常にやりがいのあるというところだと思  

います。この辺のことは盛んに言われていますけれども、これから先どういう形になって  

いくのか。緩和ケアというものと緩和医療というものと・治療というものを早期からやって  

いくということを言われています。   

がんに対する鎮痛薬の使い方というのは、ラダーとかということを言いますが、この辺  

も十分と指導のところでやっていただければと思いますけれども、とにかく痛みに対して、  

こういう目的でやっていくということですね。   

あとは本当に苦労するのは、まずは痛みですね。最近はデュロテップパッチというのが  

大分と使われるようになりました。デュロチップパッチはl森和発酵は手を引きました。協  

和発酵は、もう一切デュロテップパッチは今後扱いません。ヤンセンがすべて扱うという  

ことに、きのうあいさつに来ていましたけれども。あとはとにかく咳と疾、呼吸困難です  

ね。最終的には、もうこれはモルヒネを使う、あとはセデーションをかけるとか、皮下往  

ということになっていくと思います。  

あと、胸水、腹水のコントロールですね。この辺もラシックス、アルダクトンなんかを  

使ったり、CVカテーをお腹に入れてもらったりとか、胸に入れてもらったりとかという  

ので、最近は乗り切っていくことが多いです。   

あと吐き気ですね。この辺も非常に苦労するというところの症状の一つですね。あとは  

便秘です。便秘のコントロールというのが、モルヒネを使っていると大変です。この辺の  

コントロールはしっかりと薬を使う。あとはもう看護師さんたちに活躍していただくとい  

うことが、もう本当に頼りにしています。   

緊急用で使う、本当に緊急用で使うというのは、これは僕らの逃げなんですよ、すぐに  

調達できないから。だからこれは最低でも、必ず家に置いておいてもらいます。アンペッ  

ク、ポルタレン、ナウゼリン、ダイアップ、レシカルポン。これで何とか1日、2日は逃  

げ切れるので、これを必ず置いておいてもらうというのが、我々の逃げです。   

8年たっちやった。大体、今こういうちょっと古い、1年前のデータになっちゃったん  

ですけれども、今はもう約1，000人になりました。どんな患者が多いか。うちはもう  

がんが多いので、がんばっかりです。一番問題は家族というか、帰ってきて1カ月未満で  

亡くなる方たちが多いんですよ。1週間未満というのも非常に多いんですね。なかなか帰  

さないですね。でも、最近ではどんどん帰すようになってきているんですけれども、その  

辺のことというのが、今後どうなっていくのかというのは一つの課題で、早く帰せと、家  

で過ごす時間がもうちょっと必要だろうということで、特に病院で講演するときには、こ  

ういうことをしょっちゅう言っていますけれども、あとはこの辺の地域で、立川、東大和  

が圧倒的に多くて、あと近いところが多いですね。あと、僕は遠くなるとだんだん少なく  

なるんですけれども、在宅でがんの末期の方たちを看取っているという、皆さん病院に運  

ばれているということだと思いますね。インフォメーションというのが非常に大事だと思  

っていますし、24時間何で必要かというのは、これを見れ■ばすぐわかりますね。どこで  

も全部亡くなるんです。ですから在宅というやつは、一つは片手間にそうそうできる仕事  

ではないということですね。特にがんの末期だと、なかなか片手間ではできないですね。  

どこでも亡くなっちやいますから。   

夜、じやあそれだけ呼び出されるかといったら、それほどでもないです。ほとんどが電  

話対応で済みますね。24時間バックアップする体制が必要ですよということは、これは  

いろんなところで訴えています。   

あと、死亡診断の問題が出てくるんですけれども、医者は死亡診断は診にいけばいつで  

もできるんですよ。その辺も24時間以内に診ていないから死亡診断書は書けないとかと  

いう先生たちが、もしいたとすると、それは間違いですので、医者は診にいけば死亡診断  

はいつでもできます。24時間365日体制をどうするかと。複数の医者が必要なので、  

やはり在宅というものを普及させていくためには、この辺のサポート体制というのが、今  

後国でどういうふうにしてくのかというのが、一番大事なところだと思いますね。今後の  

団塊世代が絶えるまでは、この辺の状況というのが、どういうふうに変わっていくのかと  
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いうのが、一つの大きなテーマになってくると思います。   

看取る側、減りますよ。看取られる側、ふえますよ。ですから、その辺のことというの  

が、今後の本当の大きな課題ですね。その辺も含めていろんなことを国は打ち出してきた  

わけですけれども、まだまだです。在宅療養支援診療所というのは、あっという間にこれ  

だけの数にはなったんですけれども、がん対策基本法にも、こんなことを言い出している  

んですけれども、いろいろとやれよと。言葉はあるんですよ、昔からあるんですが、実際  

問題なかなか難しいですね。ですから、その介護をしていくとか、看護をしていくとか、  

医者も足りない、外国人の受け入れが必要になってくるし、もう既に入っています。では、  

ふえなきやどうするの。そうすると、やはりどうしてもバックアップする施設というのが  

必要だと。これもう随分と僕も訴えていますし、川越先生あたりも、僕も在宅で全国でか  

なりの数を診ている先生たちもこういうことを訴えているということですね。そういうと  

ころが、地域の中でどういう形で皆さんを支えていくのかということが大事で、こういう  

ことをやりながら、それで地域の中で教育もやるし、研修もやるし、地域の先生たちへの  

代行もするしというようなことをやっていくようなことが必要だよということは、いつも  

言っていますし、こういうことをやっているところも、もう既に何箇所か存在しています。   

あとは、最終的には死亡診断が問題になるんですけれども、これはアメリカなんかは、  

もう訪問看護が死亡診断をできる州もあります。ですから、こういうことも→つの大きな  

これからの課題かなと思います。   

これは僕の患者さんです。全部がんの患者さんたちですけど、割と明るいでしょう。大  

変なんですよ、もう皆さん亡くなっちゃっていますけどね。これは寝たきりの患者さんで  

すね。問題はだからこれなんですね。これをもとへ戻す。もとへ戻らなくてもバランスい  

いというところに行けばいいというふうに思いますね。ですから、一番やはりこの辺のこ  

とをバランスいい国になっていくために、いろんな制度がスタートしているということだ  

と思います。こういう制度がスタートしているということですね。   

1年たって看取りの数というのが発表されたんですけれども、鹿京都、それなりの数は  

看取っているんですけれども、まだこれだけの数にしか過ぎません、2万7，000人弱  

ですね、何と。多いところと少ないところがあるんですけれども多いところは在宅専門の  

診療所、在宅で20人以上を看取っている専門の診療所が多いところが剤在宅での看取り  

率というのは高くなっていますし、そういうところが、少ないところが看取り率が少なく  

なっているという傾向にあるみたいです。   

在宅で最後を看取るための最低の条件というのは、必ず看取る人がいること。家族とは  

限りません。今後独居もふえていくでしょうから、それがヘルパーさんになっていくのか  

もしれませんし、でも今のところは死亡診断書を書く医者を確保しておかなきやいけない  

ということが、一つはどうしようもないということです。   

そのあと、我々がやっていることは、とにかくいつでも看取りに行くということは、最  

終的にはお線香をあげにいったり、いろんなことを最後のフォローとしてやっています。  

ちょっと駆け足になってしまいましたけれども、こういうことで在宅医療ということで、  

日夜365日やっております。何かお手伝いできることがありましたら、いつでもお声を  

かけていただきたいと思います。ありがとうございました。  

（赤穂座長）   

どうも井尾先生、ありがとうございました。限られた時間の中で、大変大きなお話を聞  

かせていただいたと思います。   

それでは、パネラーの皆さんには壇上に上がっていただきますので、用意をさせていた  

だきたいと思います。   

どうぞ先生方、よろしくお願いします。それでは、お待たせいたしました。後半のシン  

ポジウムにはパネルディスカッションということで新たにNPO法人自立支援センター立  

川の理事長でいらっしやいます奥山葉月さんにも参加をしていただいております。どうぞ  

よろしくお原則、いたします。   

それでは、各それぞれの先生方に講演の中で今回の主要なテーマでございますそれぞれ  

の分野から、特に在宅における薬局あるいは薬剤師の皆さん方への期待といいますか、そ  

ういったことについてお話の中にはございましたけれども、改めて簡潔にお一人ずつこう  

いうことを改めてお願いしたいと、要望すると、期待するという点について触れていただ  

ければというふうに思います。先ほどかなり大きなテーマもいただきましたが、井尾先生、  

改めまして薬剤師の皆様方へのメッセージも含めて期待するところをお願いしたいと思い  

ます。  

（井尾氏）   

早口で申しわけありませんでしたが、とにかく薬  

の供給ということですね。ですから、やはり医師、  

看護師、薬剤師、やはり一番この中で患者さんが本  

当に大事なものは我々じやないんですよ。看護師で  

もないんですよ。薬剤師でもないんですよ。歯医者  

でもないんです。何でもないんです。何が大事だ。  

痛みをとってくれる薬が大事。モルヒネが大事。そ  

のモルヒネって誰が出すんですか。処方箋書きますよ、幾らでも。誰が持って行ってくれ  

てモルヒネの説明をするのでしょうか。お休みの日にない、手に入らない。その間苦しん  

で痛い思いをする。その間に死ぬかもしれません。ですから、その辺のことをしっかりと  

お願いをしたいというふうに思いますし、飲み方も含め、さまざまな誤解をされている方  

たちがいるわけですから、その辺のことの指導もしていっていただきたいということが私  

どもの在宅をやっている側からの望みということですね。ほかのお薬もみんなそうなんで  

すけれども、そういうことを切に望みたいと思います。  
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ありがとうございました。病院から特に退院された場合、薬剤師の方にも参加をしてい  

ただきながら指導にも力を貸していただきたい。また、いろいろな事例検討とか連携会議  

とかありますけれども、そういったところにもどんどん薬剤師の方たちにも参加をしてい  

ただいて、連携を深めたいと、こういうお話だったと思います。   

それでは、初めてのご発言ということですけれども、奥山さんの方から少し活動の紹介  

（赤穂座長）   

ありがとうございました。何よりもまず薬の供給が必要だと。しかも24時間、緊急時  

も含めて薬というものの提供というものが不可欠だと、こういうお話でございました。   

続きまして、大川先生、よろしくお願いします。  

（大川氏）   

私の方は歯科ということで、礁下ということで、飲み込むということをお話しさせてい  

ただきましたが、やはり先ほど小鷹先生の方の発表でもございましたように、薬を飲んで  

いないという方がやはり現実としてあるということがあります。井尾先生の患者さんのよ  

うにターミナルというとまたちょっと違うところがございますが、やはり我々がターミナ  

ル以外にもたくさんの方が在宅ということになります。そういう方のお薬をどのように安  

全に飲ますことが、服用させることができるかということ、これは薬剤師個人ではなくて、  

会社、大きなメーカーにお願いすることでもあるかもしれません。垂下ということを考え  

た薬剤の開発ということもお願いしたいですし、まず、訪問した薬剤師の方、ドクター、  

そして介護士の方、ロを見てほしい。食べること、飲み込むことを見てほしいというのが  

私の連携の第一の希望でございます。  

（赤穂座長）   

ありがとうございました。実際に在宅訪問されている中で口が十分機能していない、薬  

についても飲んでいらっしやらないというような状況もある。また、そういう方たちが飲  

みやすいような、そういった薬の形態ですとか、性状ですとか、そういったものの開発も  

期待したい、こういうお詣であったと思います。   

続きまして、小鷹先生はちょっと薬局の立場ということですので、一つ飛ばさせていた  

だきまして、準備されていましたでしょうか、乍出川先生、先によろしくお願いします。  

（十：出川氏）   

先ほども言いましたけれども、やはり病院から在宅に帰ってくるときの退院指導にぜひ  

薬剤師の方も入っていただきたいということと、あと、先ほどお話がありましたけれども、  

サービス担当者会議のときに特にケアマネージャーを兼務されている薬剤師の方は必ずそ  

ういう会議をつくって設定してほしいということです。同じ法人とか、連携のあるところ  

ならそういう会誌をやりやすいと思うんですけれども、新しく参入したというか、入った  

ステーションとか、そういうところはなかなか連絡がとれないので、その辺を中心になっ  

て、逆に薬剤師さんの方から開いていただきたいなと思っています。  

（赤穂座長）  

も含めましてお願いしたいと思います。  

（奥山氏）   

どうも皆さんこんばんは。自立生活センター立川  

の理事長をしております奥山と申します。きょうは  

本当は利用者の声ということで、薬に一番近い精神  

の仲間を連れてこようと思って、2週間前はみんな  

行く行くという感じだったんですけれども、やはり  

思ったとおり落ちまして、みんな物の見事に来れな  

かったということで、さっきも電話で、お願い、こ  

ういうことを言っておいてというのを仲間から言われました。そのことは後にお伝えする  

ことにして、封筒に入れさせていただきましたパンフレットの方にうちの団体のパンフと  

通信を入れさせていただきました。私たちの団体は立川にエレベーターがついていますけ  

れども、エレベーター運動とか、障害がある、私もそうなんですけれども、介護を保障し  

てほしいということで、24時間介護保障を求めて、障害があっても地域で暮らし続ける  

ことをずっと立川で目指してきた団体です。私のように障害があってサービスを受けるだ  

けじやなくて、私たちが提供するということで、介護派遣の方も24時間365日やって  

います。私のような身体の者もいれば、難病で、先ほどお写真にあった脊髄小脳変性症の  

利用者さんもいらっしやったり、ALSの方もいらっしやったり、知的障害の方、精神障  

害の方、障害種別問わず、介護に行ったり、相談に乗ったりということをしています。先  

ほどのお諸に戻しまして、いろいろみんなに聞いたんです。知的障害の仲間たちも余り前  

は元気なときというか、若いときはそんなにお薬飲まないんですけれども、みんなだんだ  

ん食生活が乱れてきて、案外中性脂肪が高くなったり、成人病になったりという利用者が  

最近ふえてきて、お薬のこととか、糖尿病で一週間入院したりとかというのが出てきたん  

ですけれども、そういうときにどういうふうにしてほしいということを知的障害の仲間か  

ら聞いたら、薬の説明のときにいろいろ今すごくよく説明してくださるんですけれども、  

お写真はわかるんだけれども、文字がやはりルビがふってないんだよねということをおっ  

しやっていたり、あと、先ほどすごくいいなと思った訪問の薬剤師の方がお薬のカレンダ  

ーをつくってくれていましたよね。ああいうのがあると、やはり精神の方も知的の方もす  

ごくよくわかるんですよね。朝だったら朝って書くよりも朝日のマークが書いてあったり  

とか、絵でやってくれるとわかりやすいなというふうに言っていました。あと、すごくみ  

んな薬剤師の方の対応とてもいいよと言っていて、やはり一人の大人として接してほしい、  
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でも、やはりわかりやすく話してほしいなというのが知的障害の仲間からの声でした。あ  

と一番お薬に近い精神の仲間できょうも来れなかったというお話をしたんですけれども、  

すごくやはり昔は説明がなかったけれども、最近とてもよく説明してくれるんだよねとい  

う話がよく出ていたのと、あと、すごく助かったんだという例が処方箋が4日しか有効じ  

やないんだけれども、彼らは本当に状態が悪くなると家から一歩も出られないので、処方  

箋が切れてしまったらしいんですね。そのときに薬剤師の方が先生と連絡をとりあって何  

とかしてくれたというのがすごく助かったんだとか、そういうときは最悪先にファクスを  

送ってくれればいいよという声かけをしてくれたのがとてもよかったんだということを言  

っていました。あと、本当に最悪調子が悪くてお薬を飲まなきやいけないのにお薬がない  

というときに、届けてくれたんだということを言っていました。そのほかはやはり声かけ  

をすごくしてくれてうれしいんだと言っていたのが、やはり眠れないときにそういうお薬  

が出ているときに、眠れないんですねとか、お薬が変わったときにお薬が変わりましたよ  

とか、そういうこととか、あと、お薬手帳を見せたときに副作用のこととかを注意してく  

れるのが、とてもうれしいなというふうに言っていました。薬剤師の方が、それはお医者  

さんとつながっているからなのかもしれないですけれど、お医者さんはとても忙しいんだ  

けれども、薬剤師の方はよく話を聞いてくれて、薬の提案を薬剤師の方がドクターにして  

くれて、すごく薬が、例えば粉が粒になったりとかもそうですし、眠剤を少し減らしても  

らって、頓月別こ変えてもらったりとか、そういうことがすごくみんなにとってはよかった  

んだということを私の方に伝えてくれました。みんながぜひぜひ伝えてくれということだ  

ったので、ちょっと早口だったんですけれども、お伝えしました。  

（赤穂座長）   

ありがとうございました。活動についてはお手元にありますパンフレットや冊子、こう  

いったものを見て、ぜひまた理解を深めていただきたいと思いますが、特に関係する皆さ  

ん方からの声ということで、単にお願いばかりじやなくてこういうのは非常によかったと  

いう評価の点も伝えていただきました。   

さて、こういったいろいろな各方面からのお話を聞きながら薬局、薬剤師の立場という  

ことで、先ほどもいろいろお話をいただきましたけれども、改めてこういうことを今後や  

っていきたいとか、あるいは特に、そうはいっても現場でがんばっているんだけれども、  

この辺はちょっと因っているとか、逆にまた各先生方への注文とか、そういうものがあり  

ましたら補足をお願いしたいと思います。  

（小鷹氏）   

在宅をやっていて一番心苦しく思うのが、やはり24時間薬を供給できないということ  

です。ただ、薬の相談は一応24時間携帯の方で受けていまして、がんの患者さんからも、  

例えば実際にあったのは夜11時過ぎくらいですけれども、痛みが出てきて、こういう場  

合はどうしたらいいんだろうかというような話で、1  

時間後に飲む予定のモルヒネをまず飲んでという話を  

したことがあるんですが、なかなか麻薬も全部さっと  

処方箋通りに開局していないときに出てお届けすると  

いうようなことができないのが一番心苦しいかなと思  

っています。ただ、各職種で持ちつ持たれつじやない  

ですけれども、例えば薬剤師が行けないときはケアマ  

ネージャーさんに行ってもらったり、訪問着護ステーションの看護師さんに届けてもらっ  

て、あとで電話でちょっと指導したりとか、そんなようなこともやっています。あと、ス  

テーションの看護師さん、処方箋が入っていればなんですけれども、その患者さんが例え  

ば裾瘡なんかでなかなか同じようなお薬がずっと出ているので、ちょっとこれ薬剤師とし  

て見た方がいいんじやないかというなときは、訪問看護ステーションの看護師さんに入浴  

の時間を教えていただいて、一緒に裾瘡を見て、こういうときはこんなお薬の方がいいの  

ではないかという提案なんかもさせていただいたりしています。なので、声をかけていた  

だければできる範囲でいろいろしたいと思いますので、きょう歯科の先生からも口のこと  

を言われました。そういう目で私たちちょっと見ていないなという感じを受けました。だ  

から、お薬としては口腔崩壊錠なんかが出初めていますので、そういう点では少しはメー  

カーの方も考えてきているのかなという感じは受けました。何よりやはり私たちがやって  

いて励みなるのが、患者様が待っていてくれるというのがすごく励みでして、例えば暑い  

中行くと、エアコンのこつちが効いているからここへ座ってなんていって、みのもんたが  

こんなことを言っているんだけれども私の薬は大丈夫かしらとか、歯医者さんへ行くんだ  

けれど、前何か歯医者さんへ行くときは声かけてっていったけど、私が飲んじやいけない  

薬があるのかしらとか、そんな話をしてくれたり、もっと仲良くなるとおせち料理の味見  

まで頼まれたりとか、そういうことがすごく私たちのやりがいになっていますので、みん  

な声かけていただければどこでもできる限り出ていきたいと思いますので、こういう機会  

にまた何かありましたら声をかけてください。  

（赤穂座長）   

ありがとうございました。24時間体制ということでは大変現場でもご苦労なさってい  

るということでございましたけれども、大変貴重な提案だったと思いますけれども、お互  

いの仕事、活動を相互に理解しながら、情報を共有していくということ、そして、何か声  

をかけていただければということでございました。これは大変重要なことではないかと。  

お互いに声をかけて、よかったらいかがですかという仲間をふやしていく、輪を広げてい  

く、こういう努力はお互いに必要ではないかということだと思います。   

さて、時間は限られておりますが、ここでせっかくでございます、フロアの皆様方から  

きょうのお話をいただきました各講師の方々にご質問がある、あるいはご意見がある、こ  

k   
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ういう方がございましたら遠慮なく、若干時間がございますので挙手をお願いしたいと思  

います。そして、どなたにご質問、ご意見、あるいは特にということでもなくても結構で  

ございますが、どなたかお手を挙げていただき所属なりお名前なり聞かせていただいて発  

言をしていただきたいと思いますけれども、いかがでしょうか。どうぞ遠慮なく。  

ありがとうございました。   

大川先生、よろしくお願いします。  

（大川氏）   

僕の立場ですとターミナルの患者さんに最後に好きなものを一口でいいから食べてもら  

いたい。それと、さようならという言葉を言える口をつくりたいというのがターミナルで  

すと目的になります。そういうことからすると、薬剤師に求めることと言いますと、やは  

り家庭に訪問すると家庭に入るということですから、先ほど井尾先生もおっしやったよう  

に家庭を見るということ、これは家族、患者さんだけではなくてその家庭環境に足を踏み  

入れるということは非常にいろいろなものが見えてくるということになります。したがっ  

て、さっき待ってくれているという話がございましたね。我々もそうです。我々が来るこ  

とを楽しみにしています。そのときになかなか時間が合わないと飲み込むということを直  

接見られないかもしれませんが、できるだけその薬が本当にきちんと飲まれているのか、  

服用されているのかということで、ロ、飲み込みをもう一度話の中で皆さんに見ていただ  

く。いろいろな方がチェックした方がいいということです、歯医者だけじやなく、栄養士、  

それとか保健土、いろいろな方、介護職の方全ての方が食べるということ、飲み込むとい  

うことをチェックしていただけると、それをドクターに、そしてまた、歯科医にというふ  

うに上げていただいて、その人に安全に飲み込めるようにまた支援させていただくという  

ことを連携の一つとしていただきたいというふうに考えております。  

（赤穂座長）   

では、宇田ノーl先生、よろしくお願いします。  

（宇田ノIl氏）   

訪問看護婦が気軽に薬剤師さんに聞けるように、お互いに忙しいと思いますけれども、  

そういう時間をつくっていただいて、本当にちょっとステーションにいろいろ聞いたんで  

すけれども、薬の飲み合わせの問題とか、飲みにくいときにどうやって飲ませればいいの  

かとか、ちょっといろいろ工夫はしているんですけれども、そういうようなちょっとした  

疑問がいっぱい出てきたんです。そういうのを本当にわかりやすく一緒に説明していただ  

ければいいかなと思います。あと、先ほど言われたように、入浴の時間に一緒に行って裾  

瘡を一緒に見たとかという話がありましたけれども、そういうようなことを少しずつでも  

できていったらいいかなと思っています。  

（赤穂座長）   

ありがとうございました。先ほどのご質問の中には、逆に薬剤師の方たちから先生方に  

何を伝えたらいいかと、こういう趣旨でござい ますね。両方ですね。患者さんに何を伝え  

（フロア発言）   

ありがとうございました。大変貴重なお話ありがとう  

ございました。明治薬科大学のヤザワと申します。井尾  

先生と大川先生と宰出川先生にお願いしたのですが、薬  

剤師がこれから地域連携ということで加わっていくとき  

に、医師、歯科医師、看護師という立場から薬剤師に何  

をまず伝えて、そちらから薬剤師に何を伝えるかという、  

そういう基本的なことが何かありましたらそれを。   

それからもう一つ、薬剤師がその仲間として加わるときに、薬剤師からどういうことを  

そちらへお伝えすればよろしいかという、ちょっと雑駁な質問ですが、もし何か思い当た  

ることがあればお教えいただきたいと思います。  

（赤穂座長）   

それでは、井尾先生から順番によろしくお願いいたします。  

（井尾氏）   

一番はやはり我々の知識と情報を患者さんにちやんと伝えていただきたい。我々かなり  

な数の患者さんたちのところを回るんです。最初にお話をします。モルヒネってこんなも  

のだよ、この薬ってこんなものだよ、副作用はこうだよと。それをやはり我々と違った立  

場で薬剤師の立場で患者さんと、一番大事なことはご家族です。ご家族にしっかりと副作  

用の説明をすると。それも一番大事なポイントをきちんとしぼっていろいろとお詣をして  

いただきたいというのがあります。モルヒネさまざまな副作用があります。ですけれども、  

一番の在宅もしくは病院で困る副作用はいろいろといろいろなことを、最初のうちは吐き  

気があるとか、いろいろありますけれども、ほとんどが困ることは便秘ですね。ですから、  

そのことを中心にきちんとお話をしていただくと。あとは我々が見ているのはがんの患者  

さんですから、余り副作用を過大に評価しないような形でお伝えいただくと、非常に最後  

を迎えるに当たって、非常に苦しい思いをされないという。余り副作用のことばかり考え  

ていると薬を飲まなくなっちゃったり、ですから、その辺のことをしっかりと伝えていた  

だければありがたいかなと思います。  

（赤穂座長）  
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るかということと同時に、先生方に薬剤師さんから何を伝えたらいいかという、こういう  

ことはぜひ先生方に伝えておいてほしいとか、そういう点ではいかがでしたでしょうか。  

何かございましたら。  

（大川氏）   

先ほども言いましたように、飲むところを実際に見る。薬を飲んでいないということが  

わかれば何かに問題があるということで、例えば飲み込みに問題があるのであれば飲んで  

いない。それをこちらの方に相談していただきたいということですね。実際に我々外科処  

置をしない限りは薬を出すことはありません。先ほども言いましたように、僕が患者さん  

に出す薬は唾液だけです。そういうものですから、そういう中で薬と直接関係はない。で  

も、飲み込みということをやることによって、薬剤師、医師、介護職と全部が一緒に考え  

られるということで、そこを皆さんが同じように見ていただきたいということで、それを  

持ち上げてほしいということです。  

（赤穂座長）   

今のお話を受けて井尾先生の方で補足がありますか。  

（井尾氏）   

今、看護師さんたちとか薬剤師さんたちとかと仕事をしているわけですけれども、必ず  

その日に見た看護師さんたちからは必ずファクスが入っています。我々が見てないときに  

必ずこんな状況でしたよ、先生こんなことを言っていましたよとか、家族はこんなふうに  

していましたよとか、薬こんなたまっていましたよと、いろいろな情報は毎日毎日入って  

きます。そういうことをきちんと連携をとるということは、そういう情報の交換というこ  

とですけれども、やはりどこかに情報を流さなきやいけませんので、そういうことであれ  

ばそういう連携をしている診療所に情報を全部伝えて、薬こんなにたまっていました、飲  

んでいませんでした、便秘は本当はこんなに続いていましたということは上げていただく  

と、それに対して我々また次の辛が打てますので、そういうことが一番大事かなというふ  

うに思っています。  

（赤穂座長）   

こういうお話を聞かれて、薬剤師の立場から小鷹先生いかがですか。  

（小鷹氏）   

在宅に限らず、薬は飲んでもらってやはり治療につなげるというのが最終的に薬剤師の  

仕事だと思っています。なので、副作用もそうなんですけれども、やはり薬の必要性とい  

うのを理解してもらうのが、そのためにかなりの労力を使っているかなと思います。在宅  

患者さんと話をするときは外来患者さんより長い時間を接しますので、結構飲んでいない  

ということがわかると、患者さんと一緒にあちこちの引き出しを、この辺に入れてないと  

か、薬を探し出したりして、コンプライアンスの確認なんかをしています。あと、ヘルパ  

ーさんなんかがよく患者さんのそういう状況を知っていますので、ヘルパーノートみたい  

なのにそういう薬局からのメモも書かせていただいて情報交換もしています。時間をかけ  

れば在宅なんかはかなり時間をかけますので、そういう面では外来患者さんよりそういう  

面が見えてきて、こちらももっと突っ込んだいろいろな指導ができているかなと感じてい  

ます。  

（赤穂座長）   

ありがとうございました。   

奥山理事長の方から何かせっかくですので、今のやりとりを伺って、ぜひこの一言をと  

いうことがございましたら、よろしくお願いします。  

（奥山氏）   

ありがとうございます。きょうこういった医療、私はずっと福祉分野で来ているので、  

医療の声が聞けてよかったなというふうに思います。やはり福祉の分野と医療の分野とい  

うのもなかなか現状うまくつなげていなくて、私ケアマネージャーの資格とか社会福祉士  

とかも持っているんですけれども、どうしても医療は医療で固まってというところがある  

んですけれども、私たちの団体でも、先ほど伝えた精神の仲間たちとのかかわりが最近で  

きて、医療ともちょこちょこつながるようになったので、そういった中に私たち訪問介護  

の方や相談業務の方も入れていただけて、医療と福祉もつながるようになるといいなとい  

うふうに思っていますので、よろしくお願いします。  

（赤穂座長）   

ありがとうございました。きょうのシンポジウムのテーマの核というのは、やはり地域  

医療連携ということで、他職種との連携の始め方というのがこの皆様方の冊子の表紙に書  

いてございます。いろいろきょうの発表者の講演者の方のお話なんかを聞いていますと、  

幾つかのキーワードが出てきたかなと思うわけです。まず、やはりどうしても情報という  

ものをお互いに共有しなきやいけない。共有するために  

はきちんと相手方に届けなければいけない。それから、  

その発信された情報をきちんと受けとめなければいけな  

い、こういう意味における情報ということが大変重要だ  

なということが一つあったと思います。それから、お互  

いに理解をきちんと深めるという意味では一緒に仕事を  

していくという、協働といいますか、これを積み重ねて  
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いってお互いに理解を深める、お互いの現場を理解する、こういったことも必要だと思い  

ますし、きょうのような形でやはりディスカッションを通じて日ごろの活動を披露してい  

きながらお互いに理解を深める、こういう場をもっともっとふやすということも必要であ  

るなというふうに思いました。また、そのことを具体的に現場で確実なものにしていくた  

めには一定の地域におけるルールなり、あるいはツールというものがなければいけない、  

そういったことについてもそれぞれ表現は違うけれども、ポイントを抑えて指摘していた  

だいたというふうに思っております。力不足ですのでまとめということにはなりませんけ  

れども、ご承知のように、平成18年9月に新薬剤師行動計画というものが日本薬剤師会  

の方でつくられました。20年2月、ことしの2月では在宅服薬支援マニュアルというふ  

うな形で具体的に方向性が出てまいりました。お話の中にも出ておりますが、4月からの  

20年度の診療報酬改定の中でも在宅ということを重視しながら、その中における薬剤師  

の皆様方の活動についても、一定の高い評価が導入されているというふうな動きがござい  

ます。そういう中で在宅における医薬品使用、保管の安全確保の観点から、患者さん、あ  

るいはその豪族の皆さんへの薬剤師による服薬指導ですとか、医薬品の保管、管理、こう  

いったものへの情報提供が一つの大きな役割になってきております。また、医薬品等の使  

用に伴う副作用とか、そういったものの情報収集、提供、これも大きな形になっておりま  

すし、また、実際に在宅の患者さんが薬を飲まないでため込んでいるというふうなこと、  

そういったものの処理も含めまして、あるいは麻薬等が適切かつ円滑に適用されているか、  

そういう体制整備、非常にこれは特に井尾先生など特に在宅での看取りという立場からは  

そういったものが緊急を要した場合に非常に不便をしているというふうなこともございま  

した。そういったものの体制整備をこれからどうやっていくか。行政の役割も大きいとい  

うふうに思っておりますけれども、地域の皆様方のいろいろな角度からのご理解、ご脇力  

をいただきながら、今後の地域医療の連携のためにきょう新たなスタートとしてがんばっ  

ていけたらというふうに思っております。   

非常に不慣れな進行役で皆様にはご迷惑をかけましたけれども、ここらで私の役割を解  

放させていただきたいというふうに思っております。どうぞよろしくお願いします。あり  

がとうございました。  

（司会）   

各先生方、座長を務めていただいた赤穂所長、ありがとうございました。   

閉会に際しまして、最後に庚京都薬剤師会北多摩支部支部長、小川光一よりごあいさつ  

いました。また、快く座長をお引き受けいただきました保健所の赤穂所長様、ありがとう  

ございました。やはりきょうかなり具体的なご提案とかもいただいたのかなと、そしてま  

た、切れ目のない医療にどう対応していくかというのも随分考えさせられてしまうような、  

そんなシンポジウムだったと思っています。現場においても、やはりこういう勉強会にお  

いても顔を合わす、いろいろな職種の人が顔を合わすというのはきっといいことなんだな  

というふうに思っています。この先もいろいろな職種の人たちと協同してやっていかれた  

らいいなと。支部薬剤師会といたしましても、今日のいろいろなご意見を参考にさせてい  

ただきまして、できるものはできるだけ形にしていくというふうに対応したいと思ってい  

ますので、ご脇力のほどよろしくお願いいたします。   

それでは、これで私の閉会のごあいさつとさせていただきます。遅くまでありがとうご  

ざいました。  

（司会）   

それでは、閉会となります。皆様お疲れさまでした。ありがとうございました。  

シンポジウムを終えて  

北多摩支部では、シンポジウムにおいても要望のあった休日・夜間における調剤による  

医薬品等の供給に向けて医療連携に関わる委員会を立ち上げ現在検討中である。   

また、これから在宅医療に取り組んでいこうとする薬局に対して、他職種との連絡調整  

の窓口となるため具体策を現在検討中である。  

をいただきたいと思います。  

（小川支部長）   

どうも皆さん、こんばんは。北多摩支部長の小川でござ  

います。パネラーの先生方、今日はどうもありがとうござ  
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巧†tlこ】栗ノじし2006年‘1月には川宅香寺茸だ己芳頂所jの制度びスクートし一  

存宅伸轟の恕薫こてんな24ロ1琴3とぅ5日胃守る喜告療所付会蘭に乱呈し’「「番  

り諾す＿ま／こ20〔〕／年・順にl⊥鳥、ん封声串本法ノ山て酒手二；さ11．中に■対照菅牒  

の半開かう仁〕緩和ウニ・・ノの必蔓ri．巨性癖売の支援などが盛り込才nrい宗  

す．こ1－1ひら在宅抜取よます言す重要になってききすコ   

8草間てE詫しユ亡ぎたこJ■は了1握力の囁下ですJこのたび．警尋あ」て3誓昌浬て  

の高齢ポ昌⊇作モ¢1附こシリニノンな移すことになlつ託しノに．．こnセ㈲」宅  

椋11†互：り打宅1フックリ■‘・・．・ク」と巽雪いたします（涌院でもない．ホ．スビス  

ぐtjない、施㌻史でらなし1日う上の部屋で凋こ言†れる思考さんに訪問で圧砕、黄  

渡．介乳今rホ、入≡：うなど■年程1資しLいと考えrい弄す，  

麻酔科  

内 科   

緩和ケア   

・癌・難病なとで自宅で療蓋中の方   

・脳卒中などの後遺症で濡たきりになった方  

●認知症などが進行し堤たきりになった方  

●足・膵が不日由で通院わく困難な万  

立川市・昭島市・東大和市・国立市t国分寺市   

武蔵村山市・福生市・羽村而・瑞穂町   

（府中市・八王子市・小平市・あきる野市の一部）  

その他の地域はご相談ください。  

■ヽ亡▲い3つ            ZO07年昏のこ挨拶にかえて  

川い主 毎川1蔦II   

J川に鵜ち†2r＝1h中座が虹－】l．銀子・，1・′一ニヒ㌢ん／（1ノ：⊂横謝し、Ilい▼てうかゴバ卯∴べl〉り．∵し  
■い誓裾■一と沌絹＝lきと「そぎ臼て（IたJごさ圭■「一J■t’こイ∫′ ノ・こ・‘∫ニご【・ミした．：ま0n T；ミ・生：；・l・に三て．∴く．二こ・．  
∵・iろ：三小＝て‾j∴ ′が覧上モ．隋ILJI＝乞楼、二日lJ㌢h描いしま勺。   

i■‾∵トニrl‾リ ■】＝＝、ご川．二′＝・こトIl＝H∴イl拍は旬拍」＝・古川・l‡よ（こ机】  
」こさよし／二．鯛lまノ．場；ユ．軸1一面7鰯，ていろ〔l刑／。f，：二上・しも大切な彊はH．「．頼ぎ】小．1二・L′くtヾ心血壬  
も・11t、またそれぞ†Lの他たl一項・二て∵－古里1｝ ′～lL・ド．†購ilカlう多く日朝於をも・らこ・‾£した一   

F」「■料ち乍細l‘二は「右前紬Jr射・れ拍」狛‘集れTL′二．昭け．・舶偏れ■如拙心耳＝諭 r凱さ  
て扁t如．ある美．モ．抽をこ「＼止した名姉t詩魂揖jlよした．■ll●末で、lユごか：のl．両雄止索梅で寸．I血▼シ  
泡ント酎（な上に†jl．て肘Iこ1・兢例亡れ－ご冊ほ票’l】∴  
1潮fされたHし扁一にLq適て直さkI鉦はも再細  
「現さて■lユゴ1トl’六名．軋拍．i．如竹前恒・二・け′ユニ＝  
一拍山一紺ほ献立寸るため．：運動√、ヒ∫・川イーき択・：  
∴ヒ．いよ、琉吾・独和・i王女主∨ノ1′1・トニ．払．ミ取掛、  

．．．．．．，。．▼り′＿．，‥ ▲．＿．．L ＿。．． －JJJ．  点正生療血ンタ」抑  

さ＿さ   こ丘夢サ蘭こアJ封′  

ご・・・助由■  ？tご：別封告・‡ろた勇1こIl、判IJれ旭・し・帝正吾か抽．でIr長   

r榊け「叫 瞞蕾缶靭きムで」l填軋こ÷．1∴（結．、  

ッーは．軒：1Jがあもことモ埋両に人として′トきる相場lモ  

jた．即州杵てl∴誹＝正副血施．こしぺ－㌢－  

◎β脚 ＋   
什打≠．乍体験ぶをご利用下さい  

・基本的々・i．ん【iI】．∀．かそろえてあり、自、・rlミ；．セリ州担  

体験できる1繊を舶l八してし・壬・γ▼ll緑雨Ill‖  

・痢如血にあたりて広由和正南山．：Lて、＝別  

プログラムモ餌んナごり＿I’1止’＝宵のイメージ々ど．  

とつ■カウンセラー がお手（云いし芸す  

◎ノ㌢劇 ＋   

研別の介肋アラン．ハ、パ′く－▼派遣サ【華川i〃J招介や若栖々ヒ■亭   

主ざ妄存介助lこつt・てのご棚失にヒアカウンセラーーがけl持し   

ていま寸 介助が必軌こ七ったノに′血裁卜きい   

◎J野禽ガ広ニシステム ＋   
義急場に介助が．と．塾た加・．flらセンターと一助こ考えけ・一   

ヒスモ作るンス千ムて∫ ごIり別になりたい／〃Ll！トナ丈ほ   

部門にお聞愴・せ．岬込みドさい  

◎属官杏βフ人の′「クー看／欝必占，露揮 ＋   
降筈引キつ人が地l成の中‾ぐ、パワフルりL箕）にいきいきと生   

きろために  
・ヒ7カウンセリング〃一躍供   

■目立′1三青石7∪ゲラ⊥グl鮎川   

・l畠〃11i石動   

センターのi舟軌下へ′レく一乗虚東夷両の溝助二縛祁当・Iりi   

の亘嘲づ他力Lてmきil・t？．Ⅷ如鳩Ⅵの〟りえ珊l治  

せくだ．亨い㌧ 〉   

・ゴヰ椚賞グルー7テ．Ⅵ掛りサポート  

ニ1扁甘1・l沌グル 丁のサネートそしていまナ  

fJ充分ヒミミ．ti壬てりしが．■璧・L・‾♪jl「：l・雲■一㌻．ては い  

1．定期的に医師、看護師が訪問し診療、看護にあたりますL．  

2．緊急の場合24時間365日いつでも医師、看護師が訪問します。  

3．入院が必要と判断した場合入院先の確保をいたします。  

4．こ希望であれば配達する調剤薬局からお薬もお届lナします．  

たt．1か再恒也れ、いJ、癒合こト，て．・らげご▼よ・う小 ∴亡J‘ 

．㌔■の／、．．て〔ども長々’ごi■ t’1甘た㌧炉受・「ここり二痛■  

なくてほ烏l）ちい土．思ll三1．∴1在土い－－〉土類しく闘二  

ん．ri－tゞさそ萎え匂な．ゝは、Itいノ叫lうト叫j土／∫人肌軋・⊥  
し上うかソ ニ√・J：▼‾＝二したら．・iへこいノ＼肴l大明にご才  

il摘沌劇崩していさたい上巴いよ寸．・・－なさん11人lカに  

き漣崩錨嘘  
画廊鱒坤や甲痛に主する慮叛†摘   
に吋し、作用縫経き舌動そ†fってい壬す．また、胞講   

如元料こ由すろ料庇の如ミに緑†、迎動に仲川  
んてい圭‾一  

望）β脇似んd仏、メン声ナ招  
Il痛t？舌用具、電動t手跡1満子．孤剣・∴ファーな   

どの穐確融通畠の托し11＝．ノンテナンスを子∫1   

診療を始めるには計画をたてる必要があります。  
己予約の上でこ相談においでくださいJ  

〔       用   水 木 】 十 日   】 9      毒Ⅰ   訪 癌  
ロ多脚市モル‾ル「馴七軌 

歩6分  

口語要語ル‾ル「玉‖止水」よ芸摘  
草肯芦椚モノレール「山」附こ」↓り「モブ川ヒ謁」′【で7ガ  

l．1r〉Jニ）51・lら96」l  

L－‾1日‖p／ノし●ハり、．リーヱし・L＝‖lr：しOl＝  

ていま寸．  

ご・・・■血l麻   

姑苫虐のむ郵二一8塑な行I納膜、   
柄創の劇加．職印収付与と公l軋」l   
と榊ふ長左ヒ’と＝「ていミ■F  

1．診原情報提供畏 2．レントゲン写良・Cr・MRll病院で貸し出ししてもらえます∵  

3．睡頚データ 4．病歴のメモ 5他康侃隈証  

予約・受付ト  

＿ロノ／／市摩．だ雷ぎ  

靂 1・、ト；ユ廿二‘㌻T’誓  個障害者地墟自立生活支援センター（鳩祉ホットライン）  

lり‘Hi年＝り‖現地 身体陪苫葛ク）地域で〝J11夏作I舌と社告寧加をr】飢にIIJとくそけ切に．†符淑  
提供・IH上製薫I方そ†Jつて＝ま■㌻、二の識ITでり．ヒT・カウンセリング、il克■h店7ログラム  

〝J採択、也仙抑11！、Ii車斤の女I凛などちt’1支ぇは部門と迅頗し、持ってい去■き、   

′◎l導写壱就労支嬢事業  

2001咋11川和始 蹄苫βの・朗純分の拡人と．安心して触き詫l†ち寸ころた鋸こ．就労とt溝  
を イ事的に友招し主1、収骨、生活lこ間▼I■ろ榊旅、横澤し．電軒の寸ホート字けってい」巨J  
（、〃l伸張l軋れ以Lの人が川用できf寸〉   

喝9地域生酒更耀ヒッター【パティオ】  

ZりUlヰl‖トl開始 精神障■甘出け侶．I友ほ、Il帝血州l純一、ヴノ耕Lこ．地域莞沈克と－そんこ小一、  
日立■比企参加をU舟TLてい芸す．都でち甘け川l◆j両のオー丁ニ′スヘー▲スを博J没し、夕食  
■ト・ビニ．tl．Tロブラム々rJ、′お施してl■毒づ  

55  
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t トrlIけ j′，l一  

括巾．£人Iりソl丘拍㌫  

立‖在宅ケアサりニーウ  
lりl事h一っIl∴ γ  

1r  巨rl  ◆1く ‾’′．  L↓  ∴11≡1  

ぉ覇道年下コL．・・柑芸∪亨 tE読軌捌虹F・・、い′ ；付いこ亡声お桂きしこ栃 す引こ自で椚書中の誉笥  
‘ヽんし；呈ID▼李／ご入局咋の  

：た葛．十んl㌫凰醗日に現胞  

の託零柁l：い子す．  

習竜．！んr」■亡一鰐lこJ′堵l．iし 間の平定をた〔鼻す  

ゎJlんい叫合†畏こ雷隈だけ  

⊂I占I代て尋 

りさへく訂使丁浮ほ宮Jイ沌  

T1日わーnqU2  

先高啓三一＝Ⅷ幸声15－7l－16 コンノゴ－ト ノラソツ呵l帽  

T∈LO‘12－53Jq－696」】「射＝ンほ－53∠ト6965  
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プログラム  

1．開会挨拶  

（社）東京都薬剤師会会長 伊 賀 光 政  

2．シンポジウム  

座長 東京都多摩立川保健所所長 赤 地  保先′卜  

第1部 講 演  

l．「在宅医療の広場から」  

立川在宅ケアクリニノク院長 井 尾 和 雄先隼  

2．「在宅歯科医療の立場から」  

大川歯科医院院長 人 川 進 也先／仁  

3．「訪問薬剤管理の立場から」  

ふくしま安居賓局長 ′ト 騰 良 美光隼  

4．「訪問着孜の立場から1  

訪問着請ステーションいちいの杜所長 宇l¶川 同 封先月ミ  

第2部 パネルディスカッション  

パネラー：第1部隠者並びに  

NPO法人自立支確センター立川理事長 奥 山・柴 月比  

3．閉会挨拶  

（社）東京都薬剤師会北多摩支部支部長／ト 川 光  

平成20年3月8日（土）19時  

立川市女性総合センター  

「アイム」ホール  

主催  

（社）東京都薬剤師会  

東京都薬剤師会北多摩支部  

ijG 57  
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厚生労働省モデル事業について  

（平成19年度医薬分業計幽等策定事業）  

1 日 的   

医療法や薬事法の改正により、薬局が医療浣供施設として明確に位置つけられ、在宅医  

療推進の郡点から張剤業務の一部を居宅で行える等、薬局の機能が強化されまし／こ．   

今後は、都道府闇で策定される医療計画に基づき、薬局力i必要な役割を某たすことが求   

められてい京す。   

本事業は、薬局が担う役割等について、地域の実情に即した検討等を行い、今後の医療  

機能連携や布宅医療推進に向けた取組の参考とdること奇巨的としていま⇒。  

2 事業内容   

臨のテーマに沿って、医師、薬剤師、巾民等による討詣、シンポジリムの開催、住民ア   

ンケートの稟請等、具体輿な取組を実施し報告書に訝とめる。   

くテーマニ＞  

・こ▼）医薬分兼計曲モデル   

（医薬分兼の賢を向上させる只体殉な取締について検岩J）  

・こ〕薬局関連医療計画モデル   

（∠l疾病5部某を中心にした、医療機能連携や在宅医療掩進のための票隼的な取組につ   

いて横言寸）  

地域医療連携体制と薬局（イメージ）   
医離間完長里医結か卓也域完裏型医應へ  

日常医療曜‡  
患者が必要とする医療がほ  
ぼ完結する師域  
現行の三次医鯛に近いが  

疾病や地軌こよっては異な  
ることもある  

住民・患者  、かり‾．）け禁則鞘   
l棄J⇒）  

ヽ・・・ －・．．…．．．一＿－－・・■・  

3 事業実施   

礼団法人兼房都薬剤帥会が東京都の委託を受け、同会北多摩支那（立川市、昭島市、起   

立市、東大奉］市、武蔵刺山市の各市薬剤師会所比）をモデル鮎区として美術する．  

核と左る  
医療機関  

かかりつり医  

悼輔ぢ匡抒機関ほ軌道府  
県を違えた達‡員が必要  

餌計iの翼孤l．r罫こ鴨丁ち宛一食持出8典師】  

58  59  
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シンポジウム（パネルデイスカッション）  

在宅医療の立場から  
∴「雫熟鰍∈求められる地域医療連携」  

～他職種との連携の始め方～  

座 長  

棄京都多摩立川保健所戸斤良 赤穂 保先生  立川在宅ケアクリニック院長  

井尾 和雄先生  

60  61  
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在宅での病取り  ■龍ケγQ暮■  

正M住専ケアウり＝▼ウ   

．n†I縛ヤりニ．ワ  

Rl【¶■   

‡00事．コ．亭  

日本Q現状  

†  

日華の轡人口、出生吼 死亡取句撫挿．  
托遭瓜の人口堀中  平成I7年の死亡疇精構成割合  

■n  lO●】1サb∧  
i血  ■▲lJ】■人  

諸島杓  】8ゝll人  

■1■t■N    †ll▲′  

亡人稚互蚤柁    才一7■l′  

n℃  I】才†07人  

√；】愴  ニlA  
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巨  

ノり‖－■   

しこ二∴三！ニアユ∴Jl二；   

8ヰ人の死亡牡稚の推移  

伽■t＞■t t人■－▲ L■■●▲ご＝ミニ＝  

′⊥一冊   
、’ 

、」－→…  

葡亡4隋の構織比  
良轟・ア■りれ一打千ンサの埠q  

臨Iミ 晶ヂ占  わモ再 ■勾騨l青  
梅鳥  托亡I18  

日  ↑  ■1ヽ  】1 】む  ？】ヽ   

？′＝n l1 2ヱ・J卜 ilヽ   

→1：？ ＝、1い 

在宅や俺指での看取I一存Itや書   

手鑓18年4月  
庄犠●t繍拝劇作 

‡4時間】ムi8捧m宅で整式モ見守ら  
k電亡れ屯った亡空戦鞄1鳳軋柑乃月  
給托亡のfれIrも加耳骨許諾  
琴月‖甘＃」月  

〃ん粥■■岬ぎi飴毒i  

早場けらの■叩ケP．抜毛℃のず環モ類綱  

［‾二鋼こ芸違和雄先⊥  

l談〕2年生詳小   

熊広粟三種宣布軽   
口茶大≠菟梧学部写真学テら   

帝京大字貢宇部   

雫京大手稿払寺：何弘一相   

匡正王子病院園断割   

ノ」1トレディスク∵ニノウ頼酔科   

ま圭＝「ウ・∃真弓ケアウ」二・シウ 院昌  

】．l．＿童 ⇒二年クしJ■・．ソクこ  

詞ト・－－一一一川－・・…・－一▲－▲－－－・・－－－－・－－  

鎖拭で功書取りの過程  

Ir呼しだ欄同州川‖h†」師ヒ り嵐剛  
上白宅モはtlけ■月亡け明凡《伊   

nt●サ■ユ  
lれよ■のftさて員囁へIt遽   

嶋■鐸止址凱卸劃射‖用紙」用  
▲■犠へq■   

拙かH‖用抄ありJと人ビく卓什島 〃；！■  

嘩喰Ⅶ迫．血圧悠下．象遥‡何条で詞書  

痛罵での●取りの過積っっ亡  

A二れ一円繹甘さにゆれ管用神威人工岬■  

は 心iマーサージ  

ぐ一脚♯檀躍朝礼 亡Jlい雄I  
D は礪保  

E 網緻／りL・∴ンゞ欝  

■書け竹にいる問に  
ム1仁いう護√ノ出躍車 

承伏へ惰建時の替取Il  

鼠紗叫錮帥－ら  

碗桟へi貴ば代たこ王  
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峯粍の在宅ホスピス  

】つ1こ什Hこいる  

I．痺咽せ  
ヱ．樽た重り老人  
】．＋鍋  
壬符鯵農有仁羅巌であり  
邑朋卜t＝刑凱ほ錮購  
lⅢ仰自宅で僧職魯J  

た彷の応鑓温血とfえこilる   

当院の持河  

上 末鞘乃l人乃弓争い  

Z．在宅彗門であ香  
3．捕閻地巧か広い  

4．Z4時間・ユ心5日拝別  

なぜ在宅ホスピスを始めたか  
父の花  
井人の粍  
ホスピスt什り仁い  
8■中のオスヒス¢Rず  
ア〆りれの凡華  
厳○アンケート  
臣の書幅匂亡己ふ朋＃自宅にいたい  
■柁も鑓弔書ち》い・‥や◆こ力も什  

l 編幹事1扉こむいこい亡  

な宅ホスピスの渡れ  
＝師試用日でIl守♯亡人月－い缶  
Jここ什ご線弼一句○   
異相‘軌濾1け柑・嶋遥篭   
柑ぜ【研沌川場・（JLハー ケ了｝71   
ンサ・一 ㌧恵コ＝＝ス・インウ■一オート一   
■・亨巧シ・鮪鴫一打匂なと  

】電出こ句11愈わせ■暗色の手均  
41引I R18 智■nの午南中l鴫同▲－）  
～『白兵同 島8わ丑年白  
11棉nlb椚；I掛l郎引MドⅧ旺  

こんな死に方惇■だ、でも  

ス／＼ナ7ざィ広幅Il．  

人工咋疇8に繋げ凡ての托軋  
ハ付こモ欄圧  
キ＆も亡んび罵ぷP布け嶋七  
T■花暮■p■○人〝増えてい●．  
｛離も抽■■しこい手打  
Ⅵ娘した排♯℃緻■ご檜述した■8にIJ  
■■托惨管外ぢい．  

病院での最取りの過‡iっっ亡  

ぢ■タ；市 k与研一；薦 心言碍 ㍍7 ■j仔打  

J】 l．■・Iナノ■¢ 「l 〃IJl  

やてと暮■け■lす∩   

仁ヽしだヽ亡●けサ 
鴨1■い1月■11′1tl¶ll  

tI叫ヽ▲ I■ ■－ ヽ・▼ ヽ  

rIUJI R′M  

膚廿＝ンや十く■■●▲  
銭耳りrl・「く  

■れtlこ書亡い   

書古亡上馬tm．七人U 
■■｝■■■  

構内洋き榊  

犠け巾 芥i村山市 納入和細 櫨1司■   
関村ホ 屯月梢 円上削 色丹布巾   

8円ホ 立川滞  

】○市町 人口拘9三方き千人  
上向tQ仙■■i∧王すホ・小事ヰ  

■け山ホ・書■事  
■人口I，l汚万人  

在宅での看取り  
♯再々りニッタの看取り  

†  
軒数h鳩取詣  

ヒの有用亡柁亡嘩畏  

膏
 
■
■
∵
㍉
・
・
－
▲
・
‥
 

在宅ホスピス成功のポイント  

★朝Eの髄モヰベて湘青も  
】●人n■幕に疇l化いのn】暮疇じオる  

1指揮■て8七雪洞押さる行書鴎謹q与  
Iヱj■爪・；○さa天井ヰカごこtl云1D  
▲頓首最刑行わなIlコとn脱喝  

l嶋あ止虻・t几tニネ■l在りハ瑚朋  

■呼■臣■につIlて序書でモ十竹符薄で禁うこ   
と■絹九■  

★t■■手伝モ■書★■Q暮■  

声il，診る． 
慮三和さ青書  

員礪はしなIl．中心p箭椚は縄ら一  
斗〝■印しことEけ努では  
淳欄Ll丸林．擬†れ αの叫bを起こq，  
鋼牒＝）「い寸く  

r兼れ托1こ卸亡lト・・・  
－■●℡土應■nだもん蜘‥  

息正ぢ首し鯵甘い巧色相＃の亡ホに毎  
●けU鴨細則川和嗣立■用事でロから．  

痛訓さ環博しない   

Ⅷ缶を織職可るここに呵のE考古ぢい  
ん‘HンL．＿■和代ヰ魯仁け  

q討せとり．十月甘磯埠」本職七亡↓  
治蟻に鶉乳  
モ几ヒi出いIl■．Fモけ品番．  
■●¢■■■  
霹鞘〝事lし  

欄胡拙師‖川骨材肌用輪暮  

へ
壱
 
霜
V
 
 

q
 
嵐
 
 

●t■○■t■ ごTエー－－－・・・・・・  

■■偶■■■t  
■立ち t▼■に■■．  

111」輝t■●■t．  
；；i宗itコbゴロ■I  
◆人書1■しく鯵甘Il Jl  

嘩嶋田暮の対応   

肺瞳・隋転抒・吟成績疾悪の  
吟唱飴札のq合  

I自宅モもZl時間麒薫乃l   

使用でき呑  
】モJLヒネや座隕の佳円で呼喰芸   

佗鍼可綬  

幽鴨のスタサワ  

島津  4人 揃bJ∧†I耳輪I人 
疇汀il】人 賞hZ∧1I罵hI人）  
ケγ1りI人  
事掩  う人 蔦h一人】は恥！ん  
★うン7－PI人アロ7  

蝕鵬■れ嶋村卜即行、強くVfゝI紙用  
は■しだ構内6挿文子ーシ，ン粥偏怖以上  
は■した折口n樗一丁相J8拉巧†‘上  

在宅底欄は禦ごと移る函應  

電曹・★よも青仇亡在宅繊細ケア  
亡Ilうテーマで亡いうことでした  

■鋲で鯵彙書の－＃、才憂の・・一都  

し巾鯵てい甘い  
在宅量虞欄虻眉七月て牒く  
との■モ生活すも椰金轡薗拝も  
こ亡になさ・・・宥こと作る蕗療  

在宅餌仁は鰐の違Il   

在宅直情仁は環輩㌔二の！ごγ一に  

声り定凋粥に沌脛1し呈；帰日る   

往路亡持帰備の求仇に応んこ  
l即き巧し象写箭す奇  

当罵の在宅医療二在宅ホスヒス  

rt■F腐循  

－√i■才：Iストフ  

（i篭．ホ叉ヒスナ‘Jl   

†rと考I雪Iロナ7   

りtlブイ＜丁くニケ瑞相ケアをェ打たrIこ   

仁’ぢそ貯   
J長一て■’IZO（）0 エ ア7  

■lⅦ脚・＝ ．一′ 貫：ニ・抽叫伽、；1■吋   
●れ一口Il■■．■■  

7月■に■■．ttq■  

鐸、t■○■■に■1  

●■■ガ■ろ．  

111 10  
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ケγ  

今陣の全皿での壌覇  

王ヰ■■】●，d在■●●tt▲ていく亡ホに■  

I）I抑■  
三上巧■●▲  

】】闘のモ義．さ欄．；l疇附鳩  
▲）虻■介■  

与）属■■叩■  
■1比■り八ヒり  

職脚雫  

今－せ磨っていること  

Z■l引■】b58陣岬のオ■tlのたゎに  

】和t曹掛野腰楕  

三脚ホス干－シ▲ン  

I王1岬剛卿耶相川■稚  

合方暮♭遭人で亡だけ  
モ几ヒ手中椚やⅤ鳥疇a  

21月閲し 榊月岡膚周囲■しい  

年膚刑t取Il量せ取  零急用の生需  

・アン轟■サ IIO■○）▲■   

・ ポ几■レン ほ○■l■〉 ■■   

・ ナ●ゼりンl▲○■l■〉 ■■   

・ ●イ下ヽ1 flO血○）1■   

・tトシ巾↓■シ  1■  

王000 ■  2｝人   

之○【lI書  ■○人   
i00；I繹  90人  

ZO（lコ ■  IJJ人   

事00● ■    II了 ＜  
王00さ ■  －℡■ 人  

200▲ 竃  l血▲ 人  

ヌ○叩 暮川1＝I  さよ人  

13  
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平成ほ年∬線棚■改定ご   
在宅監慮鯵鐘も辞書亡れた  

11㍍‖欄順けIl搾舞祝古生陣こIJ  
l†も‾亡の引皇下け  

王口篭僧t曹■持膿楕の■拇   

ヱ4埼闇】古着智l十引阻講彦た柑牒帯川   
代書柑霹し ごl吟唱モ1；－や持Ⅷ溜り   
堤招nl可耗な博昭毛確頸寸る  

）セ；；川1山il線描仁刊．押○虞へ  
くI雪芭な仁で∂相鋲の：1モ笥；†繊Ilト、  

書取り経書i亨頗8取   畠亀ベスト10  ＼がん村瀬基手法■‘1作▲■旧仰  

■十】ヽ■ け九1■の■t姐¢l■（a■簾■上  

ul＝ノけ－パ汀丹．仲■！Jβ．ヽT市、，！∫tく11し   

しこ疇併有q止Iヨを邑円仁■○凰■が号．軌け  

・、▼■叩こり†＝1う∫▼1にイう．：上 代電じlく   

Llこnりl量1‖こHし仇＝相川闇■イカこれ   

し■l】Illan陣中‖‖甘心寸石こJ．諷めL言事㌫  

lJ巧4eJlリ‖行雄tlむ吊十IIFlブi上   

にワオる拓けl「q尺寸可疇∫Ibここ 王‾吋   

ン・リリl咋J【l噌ち1れl；lエ沖？jナ1．」■’ざホ   

に∠℡lタ簑竃孝二Ilrう鞄仁拝も  

l付 ■l覆 ！才l人 血つl干弔電 37人   

Zは 珂 書l09人 7G 鮮貸柁 ュ●′．   

】け ★■■  されL】い壬 罰L 餞コ‖人   

▲佗 肘F胃  ●さ人 中乍 ■よ蹟 才～人   

51た航＋礪  ●さ人109 t韻捜 王】∧   

I凋一々千慮   l04人 14 ロ㍉  

】1－1I・り▲■  rll人  1h lヽ   

卜Jト ユ～ji子薫  ヱJヾ人  ヱリ さ、  

J，ll ♪－Jl一員   い′人 IJ、＆  

｛・、「＝lt  lこり、  ’フ 鳥  

会    計    TヰJ人  ；〇∂  

付ん対策蔓■iiに消する何事浪璃   

十ニ ■柑ケアにつIlこ臥 〝九1靡   
の生iまの買電礪■■1‖ヒ麟．㈹ケ   

アに用寸○書n的ぢIn■及び托艦書  
簡亨●丘■従事書の打席にⅥ虻座虻   
こも⊂、島宅や楕那に椚Ilこも．適   

切な虚■や■椰ケア鴨tけ■ことけ   
こき与件蠣の王■珂わ尋こ亡，  

仁うする7丁  

や取るのlさ飯蛸だ什？   

在宅欄川H＝1日ンヤー柑皿tけ明朝沌‖＝  
直l寧〝】tえぢけれ紹亡うd香？  

Gて薫やJ痛大グl琵葺けIモ亡ii艶  
既定亡れた域内8J騨ミニ札こH牒＝り朝て1う  
翫持〝欄牒‘TPちれ丁；lる亡しだー椚毘・ホけ  
鼠18サーー ニナ八．‥だ疇ちり㌃lサボ～‾匂う  

ア〆りnご憶司闇摘一肌〝あ魯  

在宅艦■t丑の暮   

在宅欄tま書げさチ斤のゑ濃な1－1b  

lな宅■¶ケ？Ⅵ欄間傭下由」■≠  

I」腋t■相ケγq曹廿〝止■  

I ■tりの■】■ClゼLli鯛（a■加  

■t■■t■bンサー員■■  

死亡鯵■暮均1■  
■tlI■■■  

l●■しrlt■l．rll■■■■  

∫ と坤●け■qt¶てし亡仁■■J，M■し  

∫ ■舶■qtntdいと■什  

に●nで●●qで■●．【■■■‡○▲．21■〉  

コ010柵l■し．β■◆∩暮■〝tJ仲之▲冊   

立舟⊂竃tしE■す⊂貴け■■托亡■■■CついrlJエ   

ロtlI亡■V11 

つ■ll．t桝IJ■■■月■：t亡しモ■雷  

上t陣Il書●■●■■して十●亮亡ii●  

◆Il行●●こと■で亡●○℡■●．  

ZOOム年庫の揮槻鷲象注ま写  

I7司から靂‡88持さこG再；；  
IIbflnほ汀niあ．L  

重削り80月  
は エ5コふ省   

l動こん亡」a電は月払こホおJJl  
績抹コントローIL阻覇．挿たの毘敬   
指取11こ惇法J長か止守こ恭一ノた  

Z一時間Jb，8体軌lさ不可欠  

Z4鴫鋤姑58㈱膝不Ⅵ穴   
什ホけ■¢幹事■モー椚   
け■停電パ▼々チャつ寸も   
欄弛■  

住宅鰐欄一変揮bンヤーの柁慮   

JO万～～○万人エI■冊  

王●■■J058■■伺t■  

†■杓し亡嘗轟抄q●書へのprれ一に■i  

t州・韓日鮒伊代け）  

■■・q■・嶋■伺■■畑■臥■貞  

▼亡E■■暮，lつ鯵■糟中んに攣ったり  
帆世川嶋■ヮて戚■してい＜．  

さ亡仇：これが訴かしいJJ  

⊂：■■暮凸爪t l人●【J▲  佃●t▲ユニ＿ここ  

．＿・→＝  

＼一－、＿＿－＝川  

ヱ4絶間3bら8の体制せ亡うヰるか  

搾取の庭師が必守  

l在宅軍門皇；鎖拍  

ヱ ～貫崎戸行同士にさろ過偶  

持運方式．品明方式  

15  14  
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これ力11翳煙  

鵬lッ  豆．軒－．Ill‾ホ寧Il訴r†  

㍍  キ；亡T】言  

乙1 オ  ll   】       ｝J  

アメリr  ■Iヽ  ヱ2ヽ  j！■b lつヽ  

オうンワ Jさ1 J；ヽ 】lヽ  才きヽ  

自宅での看取り騎の鐸専  

任電柵●1積II■稚の■爬  

l年齢■Rり雷電打倒■需  
穐轟瞳■J0011‖〃け黒川卜  
食餌由07丁7Q和■t欄や¶椚挿け用  
事■川叫1膏舟巧仁‖卑何  

食呂lで1富宅乾 r万一J7ヱ人  

さ屯    一行17‡l人  
職一瞥■  51▲一人   

在宅歯科医療の立場から  

在宅寺門の捗瘡所乃l鍵  

t書炸愉粍け少なくこt■モLl準け轟Ilヽ布  
れ■ll▲人JO人uJt■■●■■l●■  

】破轟Il●中り卵．0∧亡ト「ワ  
▼＃lI川∧！○人且上t●●●九柁Il■刃   

■敵1I攣下館Q嶋■こ臨書ml■和〝小なtl  

耶札仰の轟ll事覇1■．■■にも  
Illl■●付■Mn■血〃  

㈹てq■■りq■⊂｝○  

在宅書円の打席所押健  

一■ド■職rl少びくrt●れり訂飢裾】地方  
轟■ ●1●人 加人山上t●■さ■線 引■♪  

I紘繚▲り●tll瞥l．1人∈トヽつ  
■泉 ▲引●人 才l人駄上■●t●■坤」‖■皿   

tれり讐下糟の鯛に伊■nl†■耶付少Vtl  

『l■tm■■■汀膚11▲いt■■ ■■⊂t  
H妬■●汀」■嬬の■血〝  

す宅でQ｛ttl¢■にV書  

寮でのせ取り点佑発作   

te取る人力Iilるご亡   

宗族・迅メ．・へ～い＼－  

りE亡確認の匝牌乃lしlうこ亡  

最期のつ烏⊂ト  

いつモモ．重訂＝Iにいく  

五指餞蔦汚己苛亡弄さ管こエンせJレナ？  

祖篭  
兢浩  
一間宕に才1花  

好調t！呑り乃l亡うごゴい季しだJ   

嘗  

東大和市 大川歯科医院院長  

大川 延也先生  
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在宅医療   

なんらかの障言と共存」ながらの建議檀柑、つより  
日常生活峻能のIl沖．向上、そしてQOLの向上きめ  
ざしていくことにあり．今後の地域匡撮の桂としてさら  
なる充実が期挿されてし＼る：   

在宅歯科医痺   

そのなかでの在宅絶叫伍債は声£布さんの食べるロ，  
食べる棚艇を風位することを8楕としていふ  

地域医療連携  
～他モ敵手亜との連携の始め方－  

平成20年3月8∈】（土て  

褒大和市闇黒 大川は也  

口腔ケアとは   

一喝める歯   
（入れ歯）  

（口腔i胃措  

こ口腔疾曳の予防、娯唖性肺炎の予防）  

【口軽リハビリテーション   
：：食べられるロづくり）  

こ九ら三色一休で食を中心に考え支1月すること  

醤こ僅F，き  

大川 延地 先二L  
R訓l02汀 東京追l」二大二宇 戸睾  

忙・l一宇 補甥芋葦3謎】て 7・、吊 碩玩査l耳叫1）  

l転廿臣臼≒．≡日工iL 中京占㌣束メ′▲丁了にし二刷芋  

・凍点前組付l仰也i一‖完師云去声1  

仏洪而＋捌藤式亭乱生L帥事、訪問滞＝冶樗々芋．  

空ヶl＿〔巾 異≠；八子光三tl二蜘事、□堤ケアl．り＝ノし＝㌢プ‡ニ  

ーで一抑卸邪厨宜け滝∴甘酢甘・梓煽  

領仁ー〉 －－【－←【－一一一一一一一－▲－・一】¶－一一一一  
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食べられない人とは？   

丹うがいをするとむせてし言う ごi研書ほ研洞  
鐘う享く飲み込めない  

口から食べることの意味  

丘べることIJ．食礪の誘戦  
QOLを疇押したり其のたしメナる   

，良ペJこしlといぅ見積生さる蚤軟き茶める）  
一 捧管曳樫を三き先化すち  
一 囁き桝漱Tか視文．九t．杜t、相椚．瓶何）  
・繁夫が良くなり，元気になる  

亡 霞加と－檜に嚢■を則しのる  

介櫨℡●零滋lさか用㌧の介托スクッフ・の介Ⅷ童歌が向上する   

ノIんな－けに元気にな51l  

ほとんどの方が菓を服用  

唆下粗富がある場合どうしているのか？  

ゼリーをコーティング   
形状を変える粉砕）  

†切除・冊封ができない医蒸品  

一医薬品の粉砕時の同姓点  

q投棄時の間当   

節易摺濁法   

チューブ常葉では粉砕による多くの間地点が   
持戒または解消される  

鰻口腔清掃   

口腔疾患の予防  

誤喋性肺炎の予防  

韻がなくて噛めない  
曲が痛くて噛めない  
食欲がない  
好きなものは食べるが  

嫌いなものは食べなし  

こ 鯵★性岨鴨導電  

だから きざみ食、とろみ食．胃ろう？  

安心・安全な瞭下をするために  

「口腔ケアJ  

・装具としてのれ憫・頑 （由村医の役割）  

・食べられる口づくり  
れ誤堵性肺炎の予防 ：他取繕・貰族の力  

「ロ」を見てください  

r食べか軟みこむ」中心に連携を！  

患者さんのよろこびは我がよろこび‥   

元気と  

やる気と  

勇気を  
与えてくれる  

《ありがとう》  

弼口腔リハビリ  
食べられるロづくり  

職噛める歯（入れ歯）  

モアフランによる  

口腔ケア・リハビリ・咄亘貞ケア  
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訪問薬剤管理の立場から  

r▲こ畏還良美光二L 】＿」＿  

19／臼狂3J≒ 」こ里人宇薬宇摩卒業  

197日隼1，巨 医ヌ寅法人社団 堰土会入】胤  

1F〉94年已う巨 川或†割甘仝直入手1  

甥在 1L．くしま棄笥 餐局長  

■－－1一・・一一－－ －・一・l＝・－－l・－・  

昭島市 ふくしま薬局薬局長  

小鷹 良美先生  
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症例①  

鮒代 り川三  

宿も；認知症、洞不全症幌群（ペースメーカー）、発作性心房珊動  

独．譜あ‡】、夜l出】l甘食  

処■〟；ワーーファリン  

ワソラン他  

アごEバン  

典JJからの提案；  

＜アモバンの必要性＞  

1曙関眠るのが梢 ▲杯  

効きはじめにふらつく  

妓l町おきて僻ドに随りることあり、虹倒心配  

カンファレンス後の処〟；  

ワーフアリン  

リソラン他  

テリぺケンR  

処’〟変更後の様子  

夜l臼j起きる同数減った   

症例②  

70代 女性  

病㌢．；た打首練イ†、市況管結成、他  

全介助、H婁  

処方；ラコール  

インクレミンシロップ、他  

薬局からの堤案  

＜帰脾湯の投′人クランベリージュー㍉ス．＞  

カンファレンス後の処カ  

ラコ・－7レ  

インクレミンシIJップ  

相甘減、他  

クラン〈ミリージュース  

処■〟変更後の様子  

棉抑揚投写・川ナノl後、インクレミンシロップ中止  

紫バック症候郡改二渾  

在宅患者訪問薬剤管理指導  

ふくしま宰局 小 鷹 良 美   

在宅であっても、そこで掟供されるl矢蝶はその患者さんにとって卜分なl矢  

療であることが望ましい。しかし、在宅で医療を行なう場合、設備や環境が  

十分とはいえない。また、病院のように行き届いた診療、看悲が行なわれる  

とは限らない。 在宅医療は、患者様が中心となって在宅で行なう医療であ   

ー）、医師、薬剤師、看護師、ヘルパー、ケアマネージャー、家族などが一体  

となりサポートする医療であると考える。それを行なううえで、情報を共有  

し、職確聞での連携をどのようにとるかが重要になってくる。   

今回、ふくしま基局で行なってきた、訪問管理指導を事例も含め糾介した   

いと思う。  

上   
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「地域医療連携」～他職種との連携の始め方～  

訪問者透ステーションいちいの杜 所長 宇田川国男  

（り現在まで提言された報告書から  

1〉「新たな訴誰のあり方に関する検討会」報告井  判戊ユ5年3月2411  

2 看護恥等の専門性を盲J川＝ノたf［宅医墟の推進 のり】に  

また、適切な在宅l欠療を提供するためには、Ⅰ欠師、看護師、薬剤師等が、それぞれの専  

門牲をf■分に発揮しながら、相互の信頼Ⅷ係の卜に連排することがi†≒要である，  

と明記されています。  

さらに 具体的なケースとして  

（1）在宅がん末期患者の適切な痔稀碇利の推進の 墳口で 麻♯製剤に【対する共体楽が  

提起されています。搬濃製剤供給の裾こは 閲局時制以外の放こ偶の体制整備や不要  

になった時の廃棄の什ノノを徹底するよう善かれています。  

（2）在宅医療を推進するためのその他の関連諸制庇の見直しの 項目でさらに〔カとし  

て必要な機器衛生材判の供給体制の確保 池携の必要性が指摘されています⊃  

2）「21世紀初空削＝向けての在宅医擁について」 叩成15年  

（ノ霊）fi三宅患老－への在宅1無配文枝体制の整備  

この項目のlいで 基局の役湖が述べられています。  

電子処方箋等の清川  

（2）在宅医療の連携の現状  

1）訪問者誰STと薫局（薬剤紬）との辿携  

STが什事をするのには、i藩」天からの棉示昏が不可欠 指ホ昏の小に投与一小の薬剤の用量・   

用法の牌があり、記入されています‖ 処方箋は、病院（院内もあり）、医院問わず処方箋   

が交付され、薬局で調剤きれ 利川者のもとに行きますが、n分で行ける方ほ御「l分で、訪   

聞診嫌を受けている利用削ま、配達が多いようですが、それぞれ、門1i糎）調剤薬局で収り扱   

う穐会が多いと思われます．ノ すると 連挑は極′トさい範囲でとなります，現状では、これ以   

上迅推は難しい。  

Lかし、報告書では、もう少し広い範囲を臼指Lているようです。そこにまだ、課揖が多   

く見え隠れしていると思われます．，  

糖尿病の患者が増加し 自己注射を尖施されている利川者も多いですが、華人1iで針を回収   

することが、徹底せずずさんな管理か硯尖としてあり、医療廃棄物の問題も用ていますハ  

STとして、仕事をする卜で、利用占▲が何の薬を飲んでいるのか把促するのは当然なので、   

薬手帳や説明割ま不l】J欠ですが、まだその点でも十分と．思われませんし、問い合わせてもダ  

訪問看護の立場から  

訪問看喜彗ステーションいちいの杜所長  

宇田川 国男先生  
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r   

イレクトの返事虻して頂けるのか少ないとも開いています。連絡できる略問を惰灘交換する   

ことも今後必一家でしょうい また、薬剤帥さんの配達帖問ヤ迎に在社師の訪脚耶耶＝合わせて、   

同時に指導する車も今後烏多くしていぐ〟向性が必婁です。お印一語；）にきちんとした服薬指   

導をするのは、思った以上に人変です」市販薬を人吊に持っている刊川音が多いことも規り三   

にあります． 

（3）課詔軒夫のために   

11訪l封】管理指導を址携して行う  j邑院時計両に眼柴指導も盛り込む し特に．針＆世帯、触  

居老ノ＼．〉   

2）高齢者ヤご豪放、介護削こ十分理解していただき、間違えなく服薬（性別含ゾ）1Lて■頂  

くlけ腰の葉や他の葉との放み合れせを別封何に混判してもらう   

ニi‡担、11甘会議への川怖   剰．．う（他の藁刃との連挽）の両税を越えた姓携   

4〉 甘了▲処方箋の有効活用   

51几適ツールの作攻   

ヒにかく 戯をあわせる努力をお互いにすること  

（4）4月からの後期高齢者医療制度に移行して   

1）利川・榊）医昔軋れが進む心配 i穴打に子J二かず、薬を減らし。，＿．‥ 輩を溜め込み  

症状が悪い時のみ肌髄するロ川巨什がありますし．  

薬剤師さん繍心の心使いが必畿  あれ 楽が切れているはずだけどつ  

各ポジシ；lンで1■汚報を把握しておく必要かさらに求められるのか？  

仙人帖鞘との問題をどうクリヤするか？ ツールを作成するにしても   

2〉】勅掛先頭モ物を柁りにいってくれますか？  

紫のことは何でも相談できましか？：丸軒に記潤してくれ王すか？  

（5）まとめ  

他のスナーシ三Iン所長に聞いてもケまで、あまりにも関係が構築でき－こ▼いなかった現状が   

わかりました】．／卜後は梢報交換を輯椒rl勺に行い お互いの業務を理解しあいましこう！  

」竺三塁芸川国男狐  

1Rメ］bb年二3戸≡ 郁、7尤三沢看護中門字校瑳  

′り1達」モ綿抑神経センター武蔵簸綜  

」折二！5R年7f弓 都立叫経巧院  

平成12汀斗口 床療法人手l珂新緑念十‖訪㌍扁託ステーションわ舟ば  

平尾14年1．1ラ   仁l斬艮  

辛■宕ミ1甘±′1．ヒ 』食込ノ、手l巨埴．享∋ご芸．らh÷缶∪雲■／くテー㍉「ソ．．′1L｝・リ・．：別二  

甥年に〒る  （杜）東京都宰剤師会  

東京都薬剤師会北多摩支部  ーl一一一一・－－－－－11，▲－、・・・・－－一・・－▲  
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1・北多摩支部における医薬分業の質的向上をめざした実践例  

画期的新薬の登場が医療の質の向上に資する一方、安価で良質な後発医薬品の使用は患  

者の経済的負担を減らし、医療保険財政の効率化が図られることから、先発医薬品と後発  

医薬品がバランスよく流通していることが重要であり、後発医薬品の一層の使用価値が必  

要である。   

また、薬剤師は薬の専門家として後発医薬品を含む医薬品の説明を行い、患者と相談し  

たうえで、医薬品を選択し調剤することになり、薬局における後発医薬品の情報収集・提  

供が重要である。   

そこで北多摩支部では、後発医薬品を患者へ情報提供する際の資料として、2成分の先  

発医薬品を含む各製品の比較試験を行った。  
第Ⅱ章 医療分業計画モデル  

後発品の比較実験  

『クラリスロマイシン』『フルチカゾン』など  

東京都薬剤師会北多摩支部  

学術研修委員会  

平成18、19年度の2年にわたり東京都薬剤師会北多摩支部でジェネリソク医薬品使  

用促進のため、クラリスロマイシンドライシロップ、プロピオン酸フルチカゾン点鼻液の  

比較調査を行い支部会具にデータを配布した。プロピオン酸フルチカゾン点鼻液比較調査  

について会員にアンケートをとり以下の結果がでた。  

プロピオン酸フルチカゾン点鼻液 比較調査 アンケート結果（回答13件）  

①資料を薬局で活用したいと思いましたか？  

はい  

いいえ  

理由（はい）  

10  

3  

・ジェネリックの説明に使った  

・各メーカーの比較一覧がとても見やすく患者様に説明する時に  

具体的に決められる  

・メーカーが絶対に出してこない資料かつ一次資料なので  

・ジェネリック医薬品を選ぶときに参考になるので  2件  

・自分ではわからないくらい詳しい内容がのっていたから  

・後発品を進めていく上でDr承認を得るために資料としては  

役立ちました  

また患者への説明時にも使用させて頂いています  
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・保存期間や臭い等  

・わかりやすいので  

理由（いいえ） ・他の後発品を扱っているため  

・これに関してはすでに勉強会済なので  

（∋資料は役にたちましたか？  

はい  12  

いいえ  1  

③資料をどのように使用しましたか？  

そのままプリントして使用した  7  

その他  必要時、パソコン上で確認  

これに関しては資料がたくさんあった  

縮小しました（内容を簡単にした。印刷サイズの小さなバージョンもあるとい  

いかも）  

④意見・感想 今後比較して欲しい医薬品など  

リンデロンVG（0）、Cr、ローションやステロイド剤の塗り薬の比較  

ホクナリンテープの後発品の比較などをお願いしたいと思います  

目薬の刺激の比較等  

塗り薬の延びの試験など良いと思います  

オノンDS等小児用剤でよく出ている薬のジェネリックとの味の比較がほしい。  

プロピオン酸べクロメタゾン  

マーロックスの後発  

セルペックスのGE  

パップ剤あれこれ  

点眼（ミケラン、タリビット、インタール、ザジテン（OTCも含めて））  

今後も繁用する後発医薬品から順次比較試験を行い、後発医薬品の情報提供資料の充実を  

図っていく。  

以上  

アンケート結果より東京都薬剤師会北多摩支部では次回点眼液（医薬品は未定）の比較調  

査を予定している。  

ウ弓りスロマイシン喋くらペ  
㊤くタ⑳（夕㊤（ク⑳（タ㊤（タ⑳♂㊤（ク⑳♂㊤  
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塩化ナトリウム  
ム  水酸化ナトリウム  

添加物  ルポリマー  
L一アルギニン  

精製水  
プロピレングリコール  
クエン酸ナトリウム水和物  
パラオキシ安息香酸メチル  
パラオオキシ安息香酸プロピル  

グリセリン  濃グリセリン  

香料   
撮る必専の有無   右リ   無し  右リ   右り   

噴霧した時の状態、  状態：霧状   状態：ぱっと広がる   

がない  状態：まんべんなく広がり、液だれ    状態：広がる    理由（メーカーから  理由：刺激を少なく、鼻粘膜に広範  理由：液だれを少なくし、鼻の粘膜   
の回答より）  囲に行き届くようにするため  全体に広がるようにするため  
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2．動画閲覧システム導入による在宅研修の試み  

医療技術の高度化、医薬分業の進度等に伴う医薬品の安全使用といった社会的要請に応  

え、医療の担い手として、質の高い薬剤師が求められている中、薬学教育において既に薬  

学教育6年制がスタートしている。   

また、今般の医療法等の改正の中で、「医療における安全の確保」。「医療における信頼  

の確保」といった従来の視点に加え、「医療の質の向上」の視点を一層重視した医療安全対  

策を推進するうえでも、薬剤師としての質を高めていくことが求められる。   

こうした中、北多摩支部では、勉強会・研修会といった出席型の教育システムに加え、  

北多摩支部のHPを活用するシステムを導入し、会員薬剤師の教育機会の充実を図ったの  

で報告する。   

医療の高度化に伴い先進的技術のみならず膨大な知識量が必要となっている現在、個々  

の薬剤師が、あらゆる方法によりその知識を習得すべきことは言うに及ばない。しかしな  

がら勉強会・研修会に参加できる人間は限られ、それ以外の人間は費用を含めすべてを個  

人が背負いながら行っているのが現状かもしれない。また、休日夜間にかかわる関心が高  

まっている中、研修会といわれるものの多くは平日の夜叉は休日に行われることが多く、  

さらにそれら研修会の中には出席しなければ各種認定の対象からはずされるということす  

らしばしばある。このシステム導入により生活背景がまちまちである薬剤師らの研修機会  

の増加による資質向上と新たな教育・認定の可能性が拡がっていくことを願って作成した。  
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－r、カゝ  

鼻∴ト  コ・′r  

「Tt叫l叫 和 叩朝 一▲℡ ∧■1少  ニコテネル′亘ザ」テス＝乳題ほ008－09－10）  

コンテンづ／一  

千ユト  

問1 ニコチンの特徴として、適切でないのはどれですかて1つ選んでくたさい。  

「タバコに対する依存を引ぎ起こす1寮因拗F．   「西安素をi■搬するヘモグロビンとの結合力が強し＼。  
「少量で興奮作用、大童で捕縛作用をもたらす。  「、′間接的な血管収増作用を有する。  

問之 禦箆君聖が促進される神経伝動媒の作用により現れる効果として、適切でないのはどhですかて1つ選  
「多幸感  「無量  
「食欲増i豊  「！旺弓長き菱和  
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問ユ タバコに対する依存の吉見明として、適切でないのはどれですか71つ選んでください。  

「タバコに対する依存にIJ、身体的岱存と心Ⅰ抑「心王電的依存は、喚翌蝮行動が生活習慣として組み込まれて  
依存の2つがある。  いる状脹である。  
「身体餌】依存は、＝コテンに対する築1勿依存であ「心坤咽存lュ、＝コテン倭存からの軸睨を蜘ナる＝コテン  
る。  置換療法でケアできる。   

問ヰ 心王群］依存のl犬托異として、適切でなし、のはどれですか？1つ遇んでくγ三さい。  

二」旦l＿d  

リ・ノざ亡  1月’－  

フ7イル吐） 敷く日 義元（止〉 お気に入り（が ツール（D ヘルプ（出〉  

1ポニご甥諾巨再√mLノq霜一事占川H叱色・l田■十1メントーlシbレーシ山▼†ヽウール・い冠ルカレンスー ‾p・  

曲㍉痴 宰Lt耶l射場市会1Lち靡支部会Aページ  倫－6】・崩】－止ページ（β▼迂ウールQ〉－’’  

薬局実習アンケ仰  

コンテンツー  

アンケート  

問1 6年利美考莞冥習の愛人は可青巨ですかて  
＝臥可能と答えても受入薬局に萱壷表されるわけ‾ではありません  

「可青旨  「不可青竜  

問三 石年制薬局実習の受入三軽局に対する日本茶削師会の基本酢】な考え方－ごはモデル・コアわリキュラムで求められる      の甲で 

到達目標薬局製斉り・；美方製磨り・在宅医療lこ関する実習丁貫目があります。自居で実施している莱」弦があrLは  
i準訳してく7三さい。  

・▼暑夏柑択可首ヒ  
「‡実「万製剤  「；緊周製剤  
「在：宅医療  

間3 じ美方製剤・薬局製剤に丸をつけた薬局は以下の賃問にお答えくださし、】  
参考に示された実習方喝では∴横方裂芦叶薬局製鱈伸こついての説明をやこ・分間、調製の実習を90分間×Z固で、  
〒テうとなっ‾丁おります。  

垂ぎモモ受けてもよい薬局は垂托を受けるにあたっての問是男点、不買な点や要望等を教えて下さし、。  
蓉托を受けたくない薬局はその王更由を扱えて下さい。  

幅i二百「  「「「 「「▼『Tl扁マヨターネット‾＋ ロご丁面㌃て‾‾完  
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製作会社：株式会社メルブレイン  

〒151－0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷3－38－10 AIKビル1F  

tel：03－4500－6471faxニ03－5411－6639  

w，melbrain．corrI   

北多摩支部として今後は、研修会資料のアップなど研修会欠席の会員薬剤師に情報提供  

するなど教育機会の充実を図る他、将来的には、会員薬剤師に対して研修会の習熟度を測  

る試験や認定制度の創設を検討していきたい。  

「  
フールt〉 ■丸くp ●鰐智l刈町塩lもれlこ入り嶋lヘルプ（沙  

11謡㌘芯遜りyH¶1L／彷5・d畠8と巴・】句Fヰ山ント シbレーン已′・屯ツー′い・：リ7・ルユ・・虐・  
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まとめ  

医薬分業の進展とともに薬局の機能は日々変化している。昨年薬局は医療法において医  

療提供施設と明確に位置づけられた。業務の多様化と共に地域医療における幅の広い役割  

を担っていく必要性があり、薬局機能の強化は必須事項である。  

今回の厚生労働省モデル事業一医薬分業計画等策定事業を受け北多摩支部薬剤師会として  

テーマ1「医薬分業の質的向上」テーマ2「地域医療連携」に取り組んだ。  

テーマ1では国立市薬剤師会の先進事例の紹介－まちかど相談室、支部として数年前より  

行っているジェネリック医薬品の比較検討事例、立川市のDOTS事業の紹介を掲載した。ま  

た、現在の病院・診療所一薬局間の情報提供として重要なツールとなっているお薬手帳の  

推進を目指し、お薬手帳に貼るシールの検討・会員薬局への配布を行った。今回は1パタ  

ーンのシール提供に留まったが、今後様々な展開も考えられ、支部事業として検討を重ね  

ていくことも可能である。   

テーマ2ではこれからの地域医療連携を目指し、薬剤師に何が求められているか？を模  

索する始めの手段として、シンポジウムの開催を行った。東京都多摩立川保健所所長赤穂  

先生を座長に地域医療圏における連携の必要性を確信し、薬剤師として薬局としてそして  

薬剤師会としてのこれからの方向性を見いだせたと思われる。このシンポジウム以後各種  

の研修会等に各々職種を超え講演の依頼も後をたたない現状である。今後北多摩支部とし  

て医療提供施設・訪問看護ステーション・介護保険事業所・ホスピス等との連携強化を目  

指し、実際に在宅医療の稼働できるMAP作成やターミナル患者への医薬品の迅速・適切な  

提供を目的に麻薬の譲り渡しのグループ化・イ木日夜間への対応も模索していく必要があろ  

う。また、連携ツールとして連携パスの検討や連携コーディネートを誰がどのように行っ  

ていくか？等まだ課題は山積みである。この事業を医療圏における地域医療連携のスター  

ト地点とし、今後も引き続き検討して行く。  

北多摩支部では数年前からインターネットを使用した薬局間・会員のネットワーク作りに  

取り組み参加会員は全体の75％にも及ぶ。この状況を考慮し、今回の事業を機に  

erlearningの導入に着手した。現在まだ発信のコンテンツは少ないが今後支部研修会初め  

多方面の情報収集を行い、発信コンテンツを増やし、自己評価できる問題提供まで行うこ  

とのできるようにしていくことも可能であろう。職場・自宅問わず自己研鋳できる場を提  

供しスキルアップに繋げていくことは薬剤師会としての重要な責務である。  

東京空ほ割折合北毒雇支部は妾副已Rの訟能珂体です。   

卒去烏沼票、亘⊥、凱lし東人和、武観相山の古市真別院芸lこより凰或さ   

n薬高空史打エロ軒、蓋書誓瞞1日0宰で活むしています．「   

棄割帥働望の敵民、職能の向上による其事衛生と公衆茫生に鼓即する．二と   

て〔〔り姓域社会の医昏福地こ寄与す三軍至巨的としております。  

WWW串舶atamaJP                                       ●  

〒1与・コーC！〕フ’2更京都己ノ＝h瑞軒2・1－さ2山腑ビ几・4】201E  

■真部軍務局 r〔LOエ2b上ほ一滋b6FAメ0エ∠－5上は－8257  

■彗ほセンター丁巨＿仁一：2－5ご5－5上ユC5Fム）こC・d2－526－3990  
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はじめに  

本県の医薬分業は順調に進展しており、平成18年度の医薬分業率は、全国平均の55．8％  

を上回り 60．1％となっている。患者の安全で効果的な薬物療法を進めていく上で、医療機  

関と薬局の連携は一層不可欠なものとなっている。  

急速な少子高齢化を迎えたわが国の医療制度における課題に対し、平成18年6月に医療  

連携体制の確保などを中心とした医療制度改革関連法が成立し、地域における切れ目のな  

い医療の提供を実現するために「在宅医療」も重要な柱の1つとなっている。この在宅医  

療に関しては、平成20年度からの茨城県保健医療計画において、医療機能の分化・連携を  

さらに推進し、患者が安全に安心して，居宅などでの療養生活を送ることができる環境整  

備が重要であるとしている。  

医療制度改革の中では、医療法の改正により、薬局が医療提供施設として明確に位置付  

けられたほか、これまで薬局内に限定されていた調剤業務の一部を在宅医療を受けている  

患者の居宅等においても行えることとする等の薬剤師法の見直しが行われた。さらに、薬  

事法が改正され、県民が薬局を選択するために必要な薬局機能情報の公表制度も設けられ  

た。  

こうした一連の改正は、医療機能の連携や在宅医療の推進において、薬局が調剤を中心  

とした医薬品等の供給の拠点として地域医療への更なる貢献を求められていることに他な  

らず、その役割を十分に果たすために、医療機関等と薬局の連携を推進していく必要があ  

る。このため、県内の医薬連携の現状及び課題を調査把握し、課題解消に向けた方策を検  

討するため、地域医薬連携推進事業を実施したものである。  

本事業は、厚生労働省の委託を受けて1年間実施したものであるが、この結果を踏まえ、  

本県の地域医薬連携が進んでいくことを期待する⊃  
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・厚生労働省への報告等  

保健所の報告書をとりまとめ、平成20年3月末までに厚生労働省に報告すると  

ともに、平成20年度以降の施策及び県保健医療計画の策定資料として活用する。  

3 事業実施地域及び選定理由   

ひたちなか地域及び高萩・北茨城地域   

選定理由：   

ひたちなか地域は、医薬分業率が高く在宅医療に取り組んでいる薬局も比較的多いこ   

とから、県内の先進地域として選定したものである。また、当該地域では，すでに地元   

の医師会、歯科医師会及び薬剤師会（以下「三師会」という。）の合同の勉強会などが開   

催され、医療機関と薬局の間で顔の見える関係が構築されており、事業の円滑な実施が   

期待された。一方、高萩・北茨城地域は、過疎地医療の拠点病院があることから、過疎   

地を含めた医薬連携についても検討できることを期待し、選定したものである。  

4 事業実施期間   

平成19年10月22日から平成20年3月31日まで   

Ⅰ 地域医薬連携推進事業の概要  

1 目的   

平成18年に行われた医療法改正により、薬局は医療提供施設として明確に位置付けら  

れるとともに、在宅医療の推進の観点から、これまで薬局に限定されていた調剤業務の一  

部を在宅医療を受けている患者の居宅等においても行えることとする等の見直しが行われ  

たところである。   

平成20年度からの医療計画に、医療連携体制に関する事項や在宅医療の確保に関する  

事項を記載することとなり、今後、医療機能の連携や在宅医療を推進するうえで薬局がそ  

の役割を十分に果たせるよう、これまでに増して医療機関等と薬局の連携を図る必要があ  

る。このため、県内の医薬連携の現状及び課題を調査把握し、課題解消に向けた方策を検  

討する。  

2 事業内容  

（1）保健所   

・医薬連携の現状及び課題の調査検討  

地域の実状に応じた在宅医療の推進において、薬局がその役割を十分に果たせる  

よう、管轄地域若しくは管内の特定地域における医薬連携の現状を把握し、推進  

するための課題を調査検討する。   

・課題解消に向けた方策の検討  

茨城県医薬分業対策協議会の検討結果を受け、地域の現状に応じた課題解消のた  

めの方策を検討する。   

・医薬連携検討会議の開催  

上記の検討のため、地元医師会、歯科医師会、薬剤師会、関係機関等の代表者に  

よる医薬連携検討会議を開催する。   

・報告書の作成  

平成20年2月末までに報告書を作成し保健福祉部長あて提出する。  

（2） 薬務課   

・茨城県医薬分業対策協議会の開催  

保健所において調査検討した医薬連携の課題を解消するための方策を協議検討  

する。   

・関係者への普及啓発  

医薬連携に関する関係者の理解を深めるため、講演会の開催等を行う。  

t 保健所の事業に対する助言及び支援・  

関係各課及び、茨城県医師会、茨城県歯科医師会、茨城県薬剤師会、その他関係  

機関等と連携を図りながら、保健所が事業を実施するために必要な助言及び支援  

を行う。  



（2）医療機関の状況  

（D施設数等   

平成18年10月1日現在のひたちなか市の病院数は7施設、病床数は581床である。人口10  

万人あたりで見ると376床で、中核病院が集中する水戸医療圏に隣接することもあり、全国  

の1，273床、茨城県の1，125床と比べて極端に少ない。なお、2割弓引こあたる111床が療養型  

病床である。   

一般診療所数は81施設で、そのうち20施設が有床診療所であり病床数は225床である。人  

口10万人あたりでは52施設で全国の77施設を大きく下回るが、病床数は146床で全国の125  

床を上回る。   

歯科診療所は68施設で、人口10万人あたりでは44施設で全国の53施設を下回る。   

全体に医療機関の数は少なく、医師が外来等に追われ在宅医療には出にくい環境にあると  

思われる。  

②院外処方せん発行状況   

平成18年12月現在の院外処方せんの発行状況は、病院57．1％、一般診療所49．4％、歯科  

診療所2．9％となっており、全体でみると29，5％である。県全体の発行割合と比較すると、  

ひたちなか市においては病院及び歯科診療所の発行割合が低いことがわかる。  

Ⅱ ひたちなか地域  

1 地域概要  

管轄保健所 ひたちなか保健所  

（1）地域背景  

・県のほぼ中央、関東平野北東騰に位置し、  

平成6年に工業地帯である勝田市と水産  

業■観光業が中心の那珂湊市が合併し誕生し  

た。  

・市の面積は99．04knfで、その大部分は海抜  

30m前後の平坦な台地上にあり、南は那珂川  

をはさんで県庁所在地の水戸市に接する。東  

は太平洋に面している。  

・市内にはJR常磐線が通っており、上野から  

特急で70分ほどの位置にある。また、高速道  

も東水戸道路を通って常磐道につながって  

いる。  

図1 茨城県図  

区 分   県全体  ひたちなか市  

施 設数  施設数  

（病 床数）   院外処方せん  

発行施設（％）   発行施設（％）   

病院   198   148   7   4  

（33，441）   （74．7％）   （581）   （57．1％）   

一般診療所   1，775   681   81   40  

（2，838）   （38．4％）   （225）   （49．4％）   

歯科診療所   1，385   172   68   2  

（2）   （12．4％）  （2．9％）   

計   3，358   1，001   156   46  

（36，281）   （29．8％）   （806）   （29．5％）  

人口・年齢構成等（平成19年4月1日現在）  

ひたちなか保健所管内  
区分   県全体  

ひたちなか市   東海村   管内合計   

人口   2，966，199   154，678   36，007   190，685   

65才以上の人口   607，329   27．930   6，580   34，510   

人口割合（％）   20．5   18．1   18．3   18．1   

75才以上の人口   283，505   11，405   2，659   14，064  

（平成18年10月1日現在、ただし、院外処方せん発行施設数は平成18年12月現在）  

③在宅医療を行っている医療機関   

ひたちなか市内で在宅診療を実際に行っている一般診療所は6施設で全体の7．5％、歯科  

診療所は7施設で全体の11％である。   

ひたちなか市の総人口は、154，678人（平成19年4月1日現在）であり、このうち、高齢  

者の人口比は、65歳以上で18．1％、後期高齢者と言われる75歳以上では7．4％となっており、  

県平均（65歳以上20．5％、75歳以上9．6％）をそれぞれ下回っている。  



③休日夜間対応状況  

ひたちなか薬剤師会では、持ち回りで携帯電話を持つことによる夜間輪番制を実施  

しており、ひたちなか市内の36薬局がこれに参加している。また、これとは別に単独  

で夜間の電話に応じられるのは25薬局ある。両方合わせると全体の7割の43薬局が対  

応可能としている。  

※ひたちなか薬剤師会はひたちなか市と東海村を対象としており、夜間輪番制には東海村  

の薬局も参加している。それも含めると全参加数は43薬局になる。  

（4）介護福祉施設の状況  

①施設数（平成19年4月1日現在）  

ひたちなか市には在宅医療に関係する介護福祉施設として、訪問看護ステーション  

が4施設（内1施設は休止中）、在宅介護支援センターが8施設ある。その他に特別  

養護老人ホームが5施設、介護老人保健施設が6施設ある。  

②訪問看護ステーションと薬局の連携  

訪問看護ステーションでは、薬の確認は主にお薬手帳によって行っており、不明の  

場合のみ薬局に照会をしている。  

2 実施結果  

（1）ひたちなか薬剤師会のアンケート結果   

ひたちなか薬剤師会が平成19年12月に会員の75薬局（東海村を含む）に対してアンケ  

ート調査を行った。回答があったのは33薬局で回答率は44％であったが、在宅医療を行っ  

ている薬局からははぼ回答があった。   

（資料2：在宅患者訪問薬剤管理指導（居宅療養管理指導）についてのアンケート結果）   

① 在宅患者訪問薬剤管理指導の実施状況  

在宅患者訪問薬剤管理指導の届出をしていると回答した薬局が30施設あり、そのうち  

17薬局が実際に請求を行ったことがあると回答している。これは、全薬局の22％にあた   

り、県全体の6％を大きく上回る。担当している患者数は数人から100人以上と薬局間の   

差が大きかった。  

なお、未届けの薬局の多くは人員不足などを理由に当分届出の予定はないとの回答だ   

った。  

（9 医師とのコミュニケーション  

「処方せん以外のコミュニケーション等がある」との回答が21薬局からあり、その内   

容としては一番多いのが「電話による」もので20薬局から、次いで、「医療機関を訪問   

する（14薬局）」、「FAXによる（10薬局）」等の回答があった。  

「主治医から診療情報の提供がある」との回答が16薬局からあり、その方法として、   

④病診連携の状況   

病院に通院困難となった患者を診療所にお願いすることがあり、情報の交換は主に紹介状  

によりを行っているとのことだった．ユ  

（3）薬局の状況  

①施設数等   

平成20年2月1日現在のひたちなか市の薬局数は61施設で、その97％にあたる59施設が保  

険薬局の登録をしている。人口10万人あたりでは39施設であり、全国の41施設を若干下回  

っている。   

麻薬小売業の免許を取得している薬局は49施設で、保険薬局の8割以上が取得しており高  

い水準にある。   

在宅患者訪問薬剤管理指導の届出をしている施設は41施設であった。  

薬  局  61   

保険薬局   59  

各  49  

種  53  

機  36  

在宅患者訪問薬剤管理指導の届出施設   41  

無菌製剤対応可能薬局   1   

②処方せん受け取り率  

平成18年度ひたちなか市の処方せん受取率は66．1％で、全国の55．8％、茨城県の  

60．1％を大きく上回っている。しかし、ここ数年の受取率は横ばいで医薬分業の伸び  

は頭打ちの状況である。  

ト全国  

」コー茨城県  
「△－ひたちなか市  

平成15年度  平成16年庄  平成17年度  平成18年度  



ひたちなか地域医薬連携検討会議出席者  「文書」と答えたのが13薬局、「口頭」と答えたのが8薬局であった。   

医師とのコミュニケーションは「取っていない」と回答したのも3薬局あった。   

また、ケアカンファレンスに参加しているのは5薬局である．⊃  

③ 在宅患者訪問薬剤管理指導のメリット   

患者にとってのメリットとしては、「来局せずに薬を受け取ることができる」、「薬  

の説明を詳しく聞ける」、l服薬コンプライアンスが上がる」、「細部にわたる服薬管  

理が提供される」等が挙げられた。   

薬局にとってのメリットとしては「患者さんとのコミュニケーションがより深まる」  

「お薬の使用状況や患者さんの状態がわかる」等が挙げられた。  

④ 在宅患者訪問薬剤管理指導のデメリット   

患者にとってのデメリットとしては、「自己負担金の発生」、「薬剤の変更があると  

迅速に対応できない」等が挙げられた。   

薬局にとってのデメリットとしては「人的、時間的対応が大変」と言う意見がほとん  

どだった。  

（2）検討会の開催状況   

ひたちなか市の医薬連携の現状と課題を把握しその方策を検討するため、地域医薬連  

携検討会議を以下のとおり開催した。会議には、三師会の代表者、中心、的医療機関の院  

長、病院薬剤師の代表者、訪問看護ステーションの管理者、市役所担当者の7名に保健  

所と県薬務課の担当者が加わった。2回目はさらに在宅医療に取り組んでいる医療機関  

及び薬局の開設者に参加いただいた。   

第1回 平成19年12月6日（木）  

議題（1）地域医薬連携事業について  

（2）ひたちなか市の状況について  

（3）医薬連携に関する現状と課題について  

（4）その他   

第2回 平成20年2月7日（木）  

議題（1）薬剤師会アンケート結果について  

（2）ひたちなか市における訪問看護と要介護の状況について  

（3）茨城県医薬分業対策協議会の結果について  

（4）医薬連携に関する課題解消に向けた方策について  

（5）その他   

備   考  役  職  等  氏   名  

第1回のみ  ひたちなか市医師会会長   手島 研作  

勝田病院院長（中心的医療機関）  浦川 陽一   

関 雅彦   関内科医院院長（在宅医療実施機関）   第2回のみ   

梅原 功好  珂北歯科医師会理事  

乾 守男   ひたちなか薬剤師会会長  

内田 敬紀   ウチダ薬局開設者（在宅医療実施機関）   第2回のみ   

関 利一   茨城県病院薬剤師会理事  

北戸 繁子   いばらき診療所訪問看護ステーション管理者  

永井 和江  ひたちなか市福祉部健康推進課技佐  

荒木 均   茨城県ひたちなか保健所所長  

（3）検討会の結果  

（D 医薬連携の課題  

ア 薬局と医療機関等の連携強化   

医薬分業の進展により薬局と医療機関の間ではある程度の連携がとられていると思わ  

れるが、まだ十分とはいえない。また、在宅医療においてはこの他に訪問看護ステーシ  

ョンやケアプランを作成するケアマネージャーとの連携も必要と思われるが、ケアカン  

ファランスに薬局が参加することがほとんど無いなど、不十分な状況が見受けられる。  

イ 患者情報の共有   

患者情報を共有するためにはお英幸帳が効果を上げているが、その有用性について患  

者や医療関係者の中にも十分理解していない人がいる。また、一人で数冊のお薬手帳を  

持つ患者がいるなど、その正しい使用方法が徹底されていない部分がある。   

さらに、患者はお乗手帳の他に老人手帳や糖尿病手帳など複数の手帳を所持している  

ことが多く、一元化が図れないかとの意見があった。   

また、今後ジェネリック医薬品が普及すると、お薬手帳の医薬品名を見ただけでは何  

の薬か分からなくなるとの意見もあった。  

り 薬局の体制整備、薬剤師の資質向上   

先に記したとおり、ひたちなか市の約7割の薬局が在宅患者訪問薬剤管理指導の届出  

をしているが、アンケート結果にもあるように、人的・時間的負担も大きいことから実  

・9－  

－343－   



際に在宅患者訪問薬剤管理指導料を請求した薬局は2割に留まっている。また、アンケ  

ートの回収率が半分に満たなかったことからも、在宅医療に対する薬局の関JL、や、今後、  

薬局業務の中で在宅医療が大きなウェイトを占めるようになるという認識が低いと思わ  

れる。  

エ 患者、患者家族、地域住民への啓発   

在宅患者訪問薬剤管理指導料を単なる薬の配達料と考えている患者がいるなど、薬剤  

師による在宅患者訪問薬剤管理指導の本来の意義が理解されていない面がある。  

② 医薬連携の課題への対応策  

ア 薬局と医療機関等の連携強化  

・湊地区で実施している三師会の勉強会を全市に広げ、医薬連携をテーマに組み込むこ   

とを検討する。  

・上のような研修会にケアマネージャーの参加も呼びかける。  

・ケアマネージャー協会へ、サービス担当者会議に薬局薬剤師も呼ぶよう働きかける。  

・ケアマネージャーの研修会に薬剤師が出向き、薬剤師による居宅療養管理指導につい   

てアピールをした。  

イ 患者情報の共有  

・薬剤師会において、市報に年に1回はお薬手帳の啓発記事を掲載する。  

・医療機関の窓口等で、お薬手帳の提示について呼びかけを行う。  

・お薬手帳の既往歴欄などを活用して、情報の記載をするよう医師会の中で周知を図る。  

・ジェネリック医薬品についてはレセプトコンピューターは変更した情報が出るように   

なっているので、それをお薬手帳に記載する。  

■ひたちなか市ではポケットを2つ付けた老人手帳を作成し、受給者証と共にお薬手帳   

も管理できるよう対策を取っている。  

・将来的にはICカードなどで、検査データなども含めた患者情報を統合できるものが導   

入できればとの意見があった。  

り 薬局の体制整備、薬剤師の資質向上  

・薬剤師会で、薩宅医療を積極押こ行っている医師を講師に呼んで勉強会を開催する事   

を検討する。  

エ 患者、患者家族、地域住民への啓発  

・市民公開講座などの開催を検討する。  

・近く作成する調剤薬局マップに在宅医療対応可能な薬局の情報を掲載する。  

3 考察   

ひたちなか市は、高齢者の比率は全国と比較すると若干少ないものの、高齢者は増加   

し続けており、また病院の病床数が少ないことから、今後在宅医療の需要が高まってい   

くことが予見される。  

こうした中で、2割強の薬局が在宅患者訪問薬剤管理指導料の請求をしており、県平   

均と比べると高い値を示しているが、県が目標として示した5割にはまだ遠い状況にあ   

る。   

検討会においては、出席者の多くがお薬手帳の有用性を高く評価しており、その効果   

的活用について活発に討議されたが、一方、患者がお薬手帳の有用性や管理方法につい   

て十分に理解しておらず、その周知徹底を図らなければ方策を議論しても効果が上がら   

ないとの苦言もあった。こうしたことからひたちなか薬剤師会で市報や講演会などの機   

会をとらえて、お薬手帳の周知徹底を図っていくこととなった。  

また、連携に関しては、ケアプランを作成するケアマネージャ←が鍵を握っているが、   

ケアカンプアランスに薬局薬剤師が呼ばれることはまれであるなど、在宅患者訪問薬剤   

管理指導に対する理解が低いとの意見があり、ひたちなか薬剤師会で勉強会にケアマネ   

ージャーを呼んだり、ケアカンファランスへの招集を要請するなど、働きかけていくこ   

とになった。   

在宅医療の現場では、服薬困難者への支援をヘルパーが行っている現況があり、在宅   

医療における潜在的な薬剤師の需要は高いものがあると思われるが、患者に在宅患者訪   

問薬剤管理指導料を医薬品の配達料と取られてしまうなど、訪問薬剤管理指導に対する   

一般の認識は低いものがあり、今後行政と三師会が協力して啓発に努めていく必要があ   

ると思われる。  

また、薬局側でも、積極的に参画している薬局とそうでないところの温度差が大きく   

感じられた。今後の需要に対応するため多くの薬局の参画を必要とするが、新たな業務   

負担増に対する不安などから参画をためらっている薬局が多く、今後そういった意識も   

変えていく必要がある。  

今後の課題としては、がんの終末期医療への対応があり、痺痛管理のための麻薬の供   

給・管理指導や、輸液の調整などについて検討していく必要がある。  

また、医薬連携だけでなく、医療連携としてもっと広い視点での検討も必要かと思わ   

れる。   



Ⅳ 高萩・北茨城地域  

1 地域概要  

管轄保健所 日立保健所  

（1）地域背景  

・県の北東部に位置し、東は太平洋に面し、西は阿武隈山系であり、南は日立市、  

北は福島県いわき市に接している（凶1参照）。  

・両市を合計した面積は380lⅧ2で、南北にJR常磐線、常磐自動車道、国道6号線、  

県道日立いわき線等の主要幹線、東西には国道461号線等が走っている。  

・産業経済の状況は、農林水産業を中心とした一次産業が主体であるが、工業団地  

の造成等により二次産業の育成にも努めている。  

・地域西部の山間部は、過疎化が進み、小集落が点在している．）  

・本地域は旧高萩保健所管内であり、独立した医師会・薬剤師会が組織されている。  

また、拠点病院として北茨城市立総合病院及び県北医療センター高萩協同病院が  

存在する。  

人口・年齢構成等（平成19年4月1日現在）  

125床を下回る。  

歯科診療所は29施設で、人口10万人あたりでは36施設で全国の53施設を下回る。  

（∋院外処方せん発行状況  

平成18年12月現在の院外処方せんの発行状況は、病院87．5％、一般診療所35．5％、   

歯科診療所31．0％となっており、計38．0％であるも 県全体の発行割合と比較すると、高   

萩・北茨城地域においては病院及び歯科診療所において発行割合が高いことがわかる。  

区 分   県全体  高萩市  北茨城市  計（高萩・北茨城）  

施設数  施設数  施設数  施設数  

（病床院外処方              （病床数）  院外処方  （病床数）  院外処方  （病床数）  院外処方  

数）  せん発行  せん発行  せん発行  せん発行  

施設（％）  施設（％）  施設（％）  施設（％）   

病院   3   4   4   8   7  

（75．0％）  （625）  （100％）  （1，220）  （87．5％）   

一般診療所  1，775   6Sl 1 155 7   16   4   31   11  

（2，838）  （38．4％）  （75）  （46．7％）  （15）  （25．0％）  （90）  （35．5％）   

歯科診療  1，385  172  15   3  14   6  29   9  

（2）   （12．4％）  （20．0％）  （42．9％）     （31．0％）   

計   3，358  1，001  34   13   34   14   68   2 7  

（36，281）  （29．8％）  （670）  （39．4％）  （640）  （41．2％）  （1，310）  （39．7％）  

目立保健所管内  
区分   県全体  

日立市  高萩市  北茨城市  管内合計   

人口   2，966，199  196，549  32，259  48．776   277，584   

65才以上の人口  607，329  44，331   7，545   11．758   63，634   

人口割合（％）   20．5   22．6   23．4   24．1   22．9   

75才以上の人口  283，505   18，565   3，687   5，937   28，189  （平成18年10月1日現在、ただし、院外処方せん発行施設数は平成18年12月現在）  

（∋往診を行っている医療機関   

・多賀医師会医療機関※ ：8施設／20施設（病院、眼科・耳鼻咽喉科医院を除  

く）  

※区域：日立市十王町（旧多賀郡十王町）・高萩市・北茨城市   

・ 高萩市内の歯科診療施設：1施設／15施設  

（3）薬局の状況  

①施設数等  

平成20年2月1日現在の高萩・北茨城地域の薬局数は35施設で、その91％にあたる  

32施設が保険薬局の登録をしている。  

麻薬小売業の免許を取得している薬局は30施設で、保険薬局の9割以上が取得して  

いる。  

在宅患者訪問薬剤管理指導の届出をしている施設は26施設であった。   

高萩市及び北茨城市の合計総人口は、81，035人（平成19年4月1日現在）であり、こ   

のうち、高齢者の人口比は65歳以上で23．8％、後期高齢者と言われる75歳以上では1Lg％   

となっており、県平均（65歳以上20．5％、75歳以上9．6％）を上回っており、高齢化の進   

んだ地域であることがわかる。  

（2）医療機関の状況  

①施設数等  

平成18年10月1日現在の高萩市及び北茨城市の合計一般病院数は8施設、病床数は   

1，220床である。人口10万人あたりで見ると1，497床で、全国の1，273床、茨城県の1，1  

25床と比べて多い⊃ なお、2割強にあたる277床が療養型病床である。  

診療所数は31施設で、そのうち8施設が有床診療所であり病床数は90床である。人  

口10万人あたりでは38施設で全国の77施設を大きく下回り、病床数も110床で全国の  

－12－  

－346－  



高萩市  北茨城市  計   

薬  局  17   18   35   

保険薬局   1→6   16   32  

麻薬小売業免許取得薬局   16   14   30  

各  16   16   3 2  

種  13   13  26  

3  1  4  

機 能  
無菌製剤対応可能薬局   0   0   0  

2 実施結果  

（1）検討会の開催状況   

・第1回：H19．11．8（木）18：00～ 高萩市総合福祉センター  

（D 地域における医薬連携の現状について  

（∋ 地域において医薬連携を進めるための課題について   

・第2回：H19．12．6（木）18：00～ 高萩市総合福祉センター  

（D地域において医薬連携を進めるための課題（取りまとめ結果）について  

②課題への対応方策について   

・第3回：H20．2．4（月）16：15～ 高萩市総合福祉センター  

（D茨城県医薬分業対策協議会の開催結果について（報告）  

②今後の地域における医薬連携の推進について   

会議メンバー  

※4施設が今後の状況に応じて届出を検討すると回答  

②処方せん受け取り率の．推移  

平成18年度の高萩市の処方せん受取率は72．5％、北茨城市は66．7％で、全国の55．8％、  

茨城県の60．1％を大きく上回っている。  

氏 名   役 職 等   備 考   

JA茨城県厚生連県北医療センター高萩協同病院  
栗橋 秀昭  

薬剤部長   

斎藤 七重  多賀医師会訪問看護ステーション管理者  

櫻井 淳一  北茨城市立総合病院院長  

西野 郁郎  茨城県薬剤師会高萩支部長  

深田 三夫  多賀医師会会長  

若松 健一  日立歯科医師会副会長  

鈴木 幹博  高萩市健康づくり課長  

鈴木 秀範  北茨城市市長公重地域医療整備室長  

茂幸木甲春夫  茨城県日立保健所長  

－■－全国  

－■トー茨城県  

＋高萩市  

一■－北茨城市  

平成15年度  平成16年度   平成17年度   平成18年度   （2）検討会の結果  

① 第1回高萩・北茨城地域直薬連携検討会議   

初回の検討会であることから、出席者がそれぞれの立場を取り巻く環境や現状等につ  

いて説明した後、医薬連携を進めるための課題について全体で討論を行った。  

主な意見等は以下のとおり。   

なお、会議で出された課題等については、事務局で整理を行い、第2回会議でその対  

応方策について検討することとした。   

ア 地域における医薬連携の現状について   

a 医薬連携   

・通常の医薬分業の範囲内での連携である。   

・往診を行っている医療機関から薬局に対し在宅患者訪問薬剤管理指導の指示が出  

るケースは少なく、当該指導の地域全体への拡がりはあまり認められない。   

（4）介護福祉施設の状況  

①施設数（平成19年4月1日現在）  

高萩・北茨城地域には在宅医療に関係する介護福祉施設として訪問看護ステーショ  

ンが3施設、在宅介護支援センターが6施設ある。その他に特別養護老人ホームが3  

施設、介護老人保健施設が4施設ある。  



医薬連携の基本は、医療機関と薬局が相互に患者についての情報を密に交換するこ  

とにあるが、共に日常業務におわれているのが現状である。特に医師は各種の書類作  

成に忙殺されており、時間的余裕がない。これを解消するためのシステムづくり（例：  

担当患者数を減じるための方策や効率的な書類の作成方法、各種提出書類の様式の統  

一についての検討等）が求められる。   

医薬連携のベースとなるものは医薬分業であることから、高萩・北茨城地域はもと  

より県内全域において更なる医薬分業率（処方せん受取率）の上昇及び処方せん発行  

医療機関の増加が望まれる。  

※ 在宅医療の対象患者に対して、医師（主治医及び協力医）は必ずしも処方せんを   

発行していない状況にある。地域の状況は以下のとおり。  

※ 患者家族や、訪問看護ステーション職員等が処方せんを薬局へ持って行く→処  

方せん持参者が調剤済薬剤を持ち帰る又は後で薬局に家まで届けてもらうパター  

ンがほとんど  

b 薬薬連携  

・薬剤師会高萩支部と県北医療センター高萩協同病院薬剤部、北茨城市立総合病院   

薬務室との間では、年に数回、薬剤師会役員・薬局長レベ′レでの会議が開催されて  

いる。  

・県北医療センター高萩協同病院では、退院する患者に対して、医薬品情報シート  

を用いて退院時服薬指導を実施している。  

c 病診連携  

・がん患者等について手術を行った主治医（病院）と地元の協力医とが連携し、患   

者の病状をフォローしていく例は少ない。  

・がん痔痛緩和医療へ対応可能な医療機関が少ない。  

・地元の協力医に対応してもらえないため（特に注射薬）、患者や訪問看護ステーシ  

ョン職員が遠方の医療機関との間の行き来をしなければならないケースも多い。  

イ 地域において医薬連携を進めるための課題について  

・在宅医療分野に薬局が関与するためには、薬局が訪問看護ステーションや在宅介護   

関係機関と連携する必要がある。  

・患者に治療情報（医薬品情報を含む。）を提供しても、自身が十分理解しない可能性   

があり、特に高齢者はそれが危倶される。このため、患者をサポートする者に対する   

当該情報の提供が必須である。   

※ 今後の高齢社会を考慮した場合、患者の治療情報を誰に、どの様に伝えるかを  

検討すべきである。  

・患者への医薬品に係る情報提供手段としてのお薬手帳の有用性を患者自身が十分理   

解していないこともある。   

※ 医療関係者は、お薬手帳が医療機関における持参薬管理及び退院時等の服薬指  

導等、あるいは薬局における薬歴管理等に有用であることを十分認識している）  

・医薬連携の推進方策の一つとして、在宅患者訪問薬剤管理指導に取り組む薬局の増   

加が期待されるが、医療保険上の費用請求に係る縛り（指導内容、作成書類等）がきつ   

いため、薬局の対応が困難と考えられる。   

※ 在宅患者訪問薬剤管理指導の実務を経験した者が少ないため、当該保険請求に  

係る実際の事務量等に係るイメージが浮かばない薬剤師が多いのが現実である。  

地域の状況は以下のとおり。  

○医薬分業率（H18年度）：高萩市・■・72．5％、北茨城市‥－66．7％  

○院外処方せんを発行している医療機関（薬剤師会調べ）  

病院  7／ 8施設  

診療所  こ10／33施設  

歯科診療所二11／30施設  

○往診を実施している多賀医師会の医療機関：8／20施設  

（病院・眼科・耳鼻咽喉科を除く）  

○往診を実施している高萩市内の歯科診療所：1／15施設   

・薬局においては、医薬連携を進めるうえで複数薬剤師が勤務する体制が望ましいと  

考えられるが、現状では地域性もあり勤務薬剤師の確保が困難である。  

② 第2回高萩・北茨城地域医薬連携検討会議   

前回の検討会議で挙がった次の7項目の課題について再確認を行い、その対応方策につ  

いて検討を行った。対応方策に関する主な意見は以下のとおり。   

なお、会議で検討された課題への対応方策については、事務局で取りまとめ、その後、   

県で開催される医薬分業対策協議会の結果を受けて第3回会議で再度検討することとし   

た．⊃  

《医薬連携を進めるための課題》  

ア 薬局と訪問看護ステーションや在宅介護分野との連携  

イ 患者をサポートする者に対する治療情報（医薬品情報を含む。）の提供  

り お薬手帳の有効活用への取り組み  

エ 薬局薬剤師の在宅患者訪問薬剤管理指導実務に関するスキルアップ  

オ 在宅医療推進等に係る医薬連携に必要な書類作成事務の軽減  

力 更なる医薬分業率（処方せん受取率）のアップ及び処方せん発行医療機関の増  

加  

キ 高萩・北茨城地域における勤務薬剤師の確保   

保険薬局数  ：32  

在宅患者訪問薬剤管理指導の届出薬局数：26  

請求実績のある薬局数  4  



【課題エ（薬局薬剤師の在宅患者訪問薬剤管理指導実務に関するスキルアップ）に対する意見】   

・薬剤師会高萩支部において在宅患者訪問薬剤管理指導に係る研修（在宅患者訪問薬剤   

管理指導を実施している薬剤師を講師とした研修等）を行ってはどうか。  

・在宅医療に積極的に取り組んでいる医療機関の状況を把握し、当該医療機関の視察あ  

るいは講師招特による講習会を開催してはどうか。  

【課題オ（在宅医療推進等に係る医薬連携に必要な書類作成事務の軽減）に対する意見】  

・在宅医療推進等の医薬連携に必要な書類作成が、医療機関および薬局の日常業務の負   

担となっているという指摘がある。  

→ 各医療機関・薬局が個別に事務改善について検討できないか。  

→ 医師等が一It殺される書類の把握と当該書類の簡略化の検討及びその検討結  

果についての関係機関等への改善要望が必要ではないか。  

【課題カ（更なる医薬分業率（処方せん受取率）のアップ及び処方せん発行医療機関の増加）   

に対する意見】  

・院外処方せんを発行していない医療機関へ、改めて医薬分業メリットを理解してもら  

うため、積極的なアプローチが必要ではないか。  

→ 薬剤師会会員が近隣の医療機関を戸別訪問してはどうか。  

・多賀医師会主催の勉強会へ薬剤師の積極的な参加及び薬剤師会高萩支部主催の勉強会   

へ医師等の参加呼びかけを行ってはどうか。  

→ 薬剤師会高萩支部主催の勉強会の開催回数を増やしてはどうか。  

・地域住民に対して、医薬分業のメリットを理解してもらうための啓発活動として、地   

域薬剤師会が主体的となった市広報誌への関連記事の継続的掲載や各種イベント時に   

おける啓発活臥あるいは地域薬剤師会ホームペジの開設等を行ってはどうか。  

【課題キ（高萩・北茨城地域における勤務薬剤師の確保）に対する意見】  

・薬学生実務実習を積極的に受け入れることによって、実習学生の雇用定着を目指しては  

どうか。  

・雇用条件の検討と薬剤師バンクの積極的活用を行ってはどうか。  

③第3回高萩・北茨城医薬連携検討会議  

前回の会議で得られた課題等について、H19年度茨城県医薬分業対策協議会の場で討議   

が行われたので、その結果を踏まえて、改めて今後高萩・北茨城地域で医薬連携を行う   

上での具体的な取り組みの方向性及びその優先順位について検討を行った。   

ア 茨城県医薬分業対策協議会の開催結果について（報告）  

県としては、次の4点について重点的に取り組むとともに、県保健医療計画に以下の   

評価指標を掲げ、5年計画で目標達成に努めることとなった旨を報告した。  

・薬局と医療機関等（特に訪問看護ステーション）との連携強化  

・患者情報の共有  

【課題ア（薬局と訪問看護ステーションや在宅介護関係機関との連携）に対する意見】  

・今後、在宅医療を推進するにあたり、訪問看護ステーション、在宅介護関係機関との   

連携は不可欠である。連携を行うためには、互いの立場を理解し、情報を共有し合うこ   

とのできる関係を土台として築いておく必要がある。そのために、情報交換会を開催し、   

互いの職能のPR等行ってはどうか。  

これからの薬剤師は薬局を出て、患者の居宅等においての職能の発挿が求められてい   

る。  

・在宅医療の実際の現場を理解し、他職種協働という新たな取り組みにスムーズに参画   

するために、保険請求実務の前段階として訪問看護等への積極的な同行を行ってみては   

どうか。  

【課題イ（患者をサポートする者に対する治療情報（医薬品情報を含む。）の提供）に対する意  

見】  

⇒今後の高齢社会を考慮した場合、患者の治療情報を誰に、どの様に伝えるか  

・ 医薬品情報等を理解できない可能性のある患者の家族へのアプローチ（電話、FAX等   

の活用）について、検討すべきではないか。  

・服薬指導を適切に行うために必要な患者に関する情報（患者自身の理解能力の程度、   

付き添い家族の状況等）を共有するため、訪問看護ステーションや在宅介護関係機関と   

の連携強化（情報交換会の開催等）が必要ではないか。  

・服薬指導を適切に行うために、すでに存在する茨城県独自のシステムである「地域ケ   

アシステム」へ、薬局薬剤師も積極的に参画すべきではないか。  

【課題り（お薬手帳の有効活用への取り組み）に対する意見】  

・薬局側としては医療機関が外来患者及び退院患者に投与する薬の情報も把握したい。   

お薬手帳を患者に関わる医療関係者への医薬品情報ツールとして活用できないか。（全員   

一致で賛成〉 しかし、そのためには院内調剤を行っている医療機関へも活用を呼びかけ   

る必要がある。  

→ 薬剤師会高萩支部が各医療機関へ見本配付を行ってみてはどうか。  

・患者の病名情報について、病院薬剤師はカ／レテ等から、訪問看護ステーションの看護   

師は指示書から、それを知ることができる。薬局薬剤師としても服薬指導に際し、患者   

の病名情報が欲しい。  

→ 服薬指導をかえって混乱させる可能性があるのでは？  

・おくすり手帳を何冊も持って医療機関や薬局によって使い分けている患者がいるなど、   

当該手帳について一般住民の理解が不十分ではないか。  

→ 市広報誌へ関連記事の掲載を依頼してはどうか。  

→ 各種イベント時における啓発等行ってはどうか。   

※ 今年度の薬と健康の週間事業において、薬剤師会高萩支部が一般住民へお薬手帳の  

活用チラシとお薬手帳の無料配布を行っている。  

声■   



（3）三師会合同研修会の開催  

課題解消のための方策“関係者が顔の見える関係を築くための土台づくり”に関し   

て、三師会合同研修会を開催し、互いの交流をスタートさせた。   

・日時：H20．3．4（火）午後7時～8時30分   

・場所：ウェディングパレス美鳳 リアン   

・内容：「平成20年度診療報酬改定の展望とシナェネリック医薬品の現状・課題l   

・参加者数：49名  

3 考察   

今回の事業を通して高萩・北茨城地域の現状・課題を明らかにすることによって、医療  

制度改革に示された医療を実現するためには、薬局・病院・診療所・訪問看護ステーショ  

ン等、医療提供施設の相互の連携が不可欠であることを、検討会議の参加者相互が再認識  

することができた。また、そのための具体的取り組みに向けた協力体制の土台形成意識を  

共有することができた。   

今後は、高萩，北茨城地域を中心とした日立保健所管内で在宅医療に取り組んでいる   

医師にも本事業に参加協力を依頼し、更に具体的かつ前向きな検討を行っていきたい。   

・薬局の体制・薬剤師の資質の向上  

■医薬分業や医薬連携について、患者や患者家族、地域住民の理解不足の解消   

【評価指標】 医療機関と連携し在宅医療に取り組んでいる薬局の割合  

現状（平成19年度）： 6％＊  

目標（平成24年度）：50％  

＊県内の薬局のうち．平成19年11日に居宅療養管理指導の請求舟行った薬局の割合  

イ 今後の地域における医薬連携の推進について   

第2回会議で検討された課題について、今後取り組んで行くことは必要であるが、全て  

を直ちに行うことは困難なことから、次の2項目について平成20年度に優先的に実施す  

ることで合意が得られた。  

◎ 関係者が互いに顔の見える関係を築くための土台づくり  

◎ お薬手帳の活用拡大   

a 「関係者が互いに顔の見える関係を築くための土台作り」について  

三師会や看護師、ケアマネージャーその他今後在宅患者に関わる多職種が意見交換   

する機会を設け、具体的な業務連携に備え、互いに顔の見える関係を築くため、以下   

の取り組みを行う。  

（i）合同研修会の開催   

・ 本会議の出席者である医師・歯科医師・薬剤師・看護師が合同で定期的に研修  

会を開催する。各会のテーマにより、その都度関連する職種の人にも参加を呼び  

かける。  

（止）従来の研修会・会議への相互参加   

・ 薬局と訪問看護ステーションとの連携強化を図るため、訪問者護ステーション  

が行う在宅の担当者会議への薬剤師の参加を促す。  

現在、薬剤師会高萩支部が定期的に行っている勉強会に、訪問看護ステーション  

の担当者（看護師等）の出席を促す。   

b お薬手帳の活用拡大  

お薬手帳の活用拡大を図ることにより、薬局・病院・診療所・訪問看護ステーショ   

ン等が患者の医薬品に関する情報を共有し、一貫した服薬管理を行うため、以下の取   

り組みを行う。   

（i）一般住民への啓発（市広報誌への関連記事掲載等）  

・お薬手帳は1人1冊を周知する。  

・医療機関における持参薬管理及び退院時等の服薬指導、あるいは薬局における  

薬歴管理等に、お薬手帳が有用であることを改めて周知する。   

（止）医療関係者相互の情報ツー／レとしての活用   

・地域において、■ぉ薬手帳に記入する項目等を決めておくなど、お薬手帳の活用拡  

大を図るための取り組みを検討する。  



Ⅳ 薬務課  

1茨城県医薬分業対策協議会の開催状況  

日時：平成20年1月22日（火）午後6時から8暗まで  

場所：茨城県開発公社ビル  

出席者：  

いという問題が挙げられた。  

○ 課題を解消するための具体的な方策   

課題1に対する方策  

薬局と医療機関等との連携強化（‘‘顔の見える関係”の構築）   

・広く関係者を集めての情報交換会の開催   

・各団体主催の勉強会の相互乗り入れ   

・薬局からの積極的なアプローチ   

課題2に対する方策  

お薬手帳の活用  

・地域において、お薬手帳に記入する項目を決めておくなどして、医療関係者相互の  

情報交換ツールとして活用する。  

有用性についての啓発   

・各種イベントや広報誌等を利用して、患者や患者家族、地域住民に対し、医療関係  

者間における情報交換の有用性について啓発し、お薬手帳の活用に協力を求める。   

課題3に対する方策  

薬局の体制整備・薬剤師の資質向上   

・在宅患者訪問薬剤管理指導への積極的な取り組み   

・在宅医療に関する研修会の開催   

・勉強会の開催  

薬局からの医療機関への積極的なアプローチ   

課題4に対する方策  

医薬分業や医薬連携について、患者及び患者家族、地域住民への啓発  

・各種イベントや広報誌等を活用して、医薬分業や医薬連携についての啓発活動を実  

施  

【意見等】  

・上記対策について了承。  

・その他の意見については、次のとおり。   

・お薬手帳の活用に閲し、1人1冊の徹底が必要。  

＞ 医療機関や薬局で渡す際には、持っているかどうか確認してから渡すことを徹底  

する。場合によっては、本人だけでなく、付き添いの人にも確認する必要がある。  

＞ 講習会などで、1人1冊を周知する。  

・夜間・休日対応に関する地域輪番制の周知が必要。  

・インシデントリポートを収集するべき。  

・問題として挙げられた在宅における医薬品の管理については、ケアマネージャー、看護  

師、医師等と連携し総合的に対応する必要がある、との意見があった。   

氏 名   役 職 名   

池田 八郎   （社）茨城県医師会常任理事   

晋藤 浩   （社）茨城県病院協会副会長   

梶塚 達夫   （杜）茨城県歯科医師会専務理事   

島 尚敏   （社）茨城県薬剤師会副会長   

雨谷 俊朗   茨城県国民健康保険団体連合会事務局長   

笹川 昌子   茨城県消費者団体連絡会副会長   

幸田 幸直   茨城県病院薬剤師会会長   

萩野谷 政彦   茨城社会保険事務局保険課医療管理官   

橋浦 政幸   茨城県保健福祉部参事兼厚生総務課長   

助川 俊一   茨城県保健福祉部厚生総務課国民健康保険室長   

真家 則夫   茨城県保健福祉部技監兼薬務課長   

検討結果：  

2地域での検討結果に基づき、課題、方策、評価指標について検討した。  

○ 医薬連携を推進するうえでの課題   

課題1 薬局と医療機関等との連携が必要  

特に、訪問看護ステーション等との連携ができていないと感じている。   

課題2 患者情報の共有  

外来患者、退院患者に投与する医薬品の把握  

原疾患や経過などの情報の追加   

課題3 薬局の体制・薬剤師の資質  

在宅患者訪問薬剤管理指導の届を出している薬局は多いが、実際に取り組ん  

でいる薬局は少ない。   

課題4 医薬分業や医薬連携について、患者や患者家族、地域住民の理解不足  

おくすり手帳を何冊も持って医療機関や薬局によって使い分けている患者が  

いるなど、制度の理解が不十分  

【意見等】  

・上記課題について了承。  

・医薬連携を推進するうえでの課題ではないが、在宅において医薬品の管理ができていな  

－22－  

－356－  



・他の医療機関等に対する紹介状代わりになる。患者情報の共有につながる。  

・患者に病識を持ってもらえる。  

・サマリーを作成するとき、患者を見直すきっかけになる。  

・医者が本気で向き合ってくれていると評判になり、患者の定着率がよい。  

（ヨデメリット  

・サマリーを作成するのに手間がかかる。経緯を調べるため、カルテを見直しノたり、他の  

病院に問い合わせたりしなければならない。他の医師仲間にも勧めているがなかなか拡が  

らない。  

・患者に手の内を明かすことになり、どのように見ているかがわかってしまうので、自信  

がないとできない。また、認知症とか、告知していない癌患者とか、うつ病など、ストレ  

ートに書けないこともある。家族歴が濃厚な病気も書きづらい。  

③薬局の意見  

・マイカルテを持っている患者から、検査値について聞かれることがある。病識が高く、  

よく勉強しているように思う。また、マイカルテの意味をきちんと理解しているように思  

う。  

・マイカルテがあると、経線がわかるので服薬指導がスムーズにできる。  

・マイカルテとお薬手帳、両方持ってくる人もいる。1冊にまとめることができるとよい。  

3 医薬連携研修会   

地域医薬連携に関する医療関係者の理解を深めるため、地域医薬連携推進事業を実施し  

ている2地域において講習会を開催した。  

（1） ひたちなか地域  

「医療制度改革と薬局・薬剤師の役割」  

厚生労働省医薬食品局総務課 課長補佐 吉田易範氏  

「在宅医療における服薬支援」  

社団法人日本薬剤師会 常務理事 飯島康典氏  

・日時：平成20年2月29日（金）19：00～21：00  

・場所：ワークプラザ勝田 大会議室  

・参加人数：83人  

（2）高萩・北茨城地域  

「医療制度改革と薬局・薬剤師の役割」  

厚生労働省医薬食品局総務課 薬剤業務指導官 長谷川 洋一氏  

「地域住民の健康づくりと薬局機能」  

社団法人日本薬剤師会 常務理事 飯島 康典氏  

・日時：平成20年2月27日（水）19：30～21：30   

○ 評価指標   

医療計画案より  

評価指標：医療械関と連携し在宅医療に取り組んでいる薬局の割合  

現状（平成19年度）： 6％＊  

目標（平成24年度）：50％   

＊ 県内の薬局のうち、平成19年11月に居宅療養管理指導料の請求を行った薬局の割合  

【意見等】  

・上記評価指標について了承。  

2 先進地視察調査  

（1）合同研修会   

・日程：H20．2．14（木）～H20．2．15（金）   

・視察先：在宅ケアネット渋川ほか   

・参加者．薬務課 小林雅枝  

日立保健所 中井川真澄   

・結果  

地域医師会理事が先頭となって多種にわたる医療関係者の情報共有ネットワークを構   

築し、年数回の合同研修会という形で機能している。   

薬剤師や在宅介護分野の人達から、とかく敷居が高いと思われがちな医師が音頭をとる   

ことにより、高萩・北茨城地区と同規模の人口8万6千人の地域において200名を超え   

る医療関係者の研修会参加があるなど、非常にスムーズに物事が進むという事例を見るこ   

とができた⊃  

（2）患者情報の共有   

・日程二H20．3．19（水）   

・視察先：おだかクリニック、リブレ薬局多賀城店   

・参加者：薬務課 花塚寿美  

ひたちなか保健所 黒澤豊彦   

・結果：   

ひたちなか及び高萩・北茨城地域で開催した医薬連携検討会議において、双方から、情  

報共通ツールとしてお薬手帳を活用するという意見があったため、診療情報をマイカルテ  

として患者に渡している宮城県多賀城市のクリニック及びクリニックの処方せんを多く受  

けている薬局から、マイカルテの活用方法について話を聞いた。  

①メリット  

・患者の全体像がわかる⊃  



Ⅴ 総括  

本県の医薬分業は順調に伸展しており、平成18年度の医薬分業率は、全国平均を上回り  

60．1％となっている。患者の安全で効果的な薬物療法を進めていく上で、医療機関と薬局  

の連携は一層不可欠なものとなっている。   

また、平成18年6月に行われた医療制度改革における一連の法改正は、医療機能の連携  

や在宅医療の推進において、薬局が調剤を中心とした医薬品等の提供の拠点として地域医  

療への更なる貢献を求められていることに他ならず、薬局がその役割を十分に果たすため  

には、医療機関等と薬局の連携を推進していく必要がある。このため、県内の医薬連携の  

現状及び課題を調査把握し、課題解消に向けた方策を検討するため、地域医薬連携推進事  

業を実施した。   

県内の2地域（ひたちなか地域及び高萩・北茨城地域）において、有識者らによる検討  

会を行ったが、地域背景や地域医薬連携の現状が異なる2地域からの意見はほぼ同じもの  

であった。   

地域医薬連携を推進していくための課題として挙げられたのは、  

① 訪問看護ステーションやケアマネージャー等を含めた、薬局と医療機関等との連携が  

必要であること   

② 薬局と医療機関等とが患者情報を共有する必要があること   

③ 薬局の体制整備、薬剤師の資質向上が必須であること   

① 医薬連携について、患者、患者家族、地域住民への啓発が必要であること  

であり、その方策としては、次のことが挙げられた。  

① 関係者が互いに顔の見える関係を築くための土台づくりを行う。具体的には、合同  

研修会の開催、研修会の相互参加、ケアカンプアランスへの薬局・薬剤師の参画等  

が挙げられる。   

② 患者情報の共有のため、お薬手帳の活用を拡大する。ただし、記載内容については  

慎重な検討が必要と思われる。   

③ 地域医薬連携を推進するためには、患者や患者家族の理解が必須であることから、  

あらゆる機会を捉えて啓発活動を行う。   

方策（∋が地域腐薬連携を推進するための大前提になると考えられるが、検討会への参加   

により顔の見える関係の第一歩となり、また、現状を話し合うなかでお互いの業務につ   

いて理解が深まったと考えてよいだろう。さらに、高萩・北茨城地域においては今年度   

すでに第1回目の合同研修会を開催しており、今後の積極的な開催により、良好な関係   

が構築されることが期待される。  

・場所：北茨城市民ふれあいセンター  多目的ホ【ル  

・参加者数：67名  

薬局は医療提供施設として、4疾病（がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病）、5事業  

（救急医療、災害時医療、へき地医療、周産期医療、小児医療）、また在宅医療等、それ  

ぞれの医療連携体制の中で、調剤を中心とした医薬品や医療・衛生材料等甲供給の拠点と   

しての役割を担うことが求められている等、地域全体で患者のために業務を行うことが求   

められていることを出席者に対して周知することができた。  

また、在宅医療における服薬支援の具体的な注意点が示され、これから在宅医療に関  

わっていこうとする薬局・薬剤師に大いに参考になったものと思われる。  

さらに、行政側・薬剤師（日本薬剤師会役員）双方からの講演により、地域の薬局薬   

剤師自身が大きく意識改革を行う必要があることも伝達することができた。  

ト・   



最後に，本事業の結果を受け，短期的取り組み，長期的取り組み，今後の検討課題と   

して整理し，平成20年度以降の事業に反映していくこととする。  

（1）短期的取り組み  

（∋関係者が互いに顔の見える関係を築くための土台づくり   

・検討会，研修会，勉強会の開催等により関係者の意見交換の場を設ける   

・薬剤師の取り組みや在宅患者訪問薬剤管理指導について他職種へ啓発   

②お薬手帳の活用拡大   

・患者情報を共有するためのツールとして医療関係者へ啓発   

・お薬手帳の有効性及び適正な活用方法を患者へ啓発（一人一冊）  

（2）長期的取り組み   

①薬局・薬剤師の意識改革   

・在宅医療へ取り組むための準備の必要性   

・制度の理解  

（∋県民への啓発   

・お薬手帳の有効性   

・在宅医療に関すること   

・薬局・薬剤師の取り組み   

③在宅医療に関わる医療関係者等との連携の構築   

・顔の見える関係から医療連携へ   

・地域におけるチーム医療の実現  

（3）今後の検討言果題   

①がんなどの在宅緩和ケアヘの対応   

②医療連携としての視点での検討  

本事業は、厚生労働省の委託を受けて実施したものであり、わずかに半年という短期間  

の事業であったが、得られた結果は非常に有意義なものである。   

今後は、この結果を踏まえ、医師会、歯科医師会、薬剤師会、訪問者護ステーション、  

ケアマネージャー、その他広範な医療関係者の連携により、患者の立場に立ったよりよい  

地域医薬連携が推進されていくことを大いに期待するものである。  

レジメ   

－28－  
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日本薬剤師会における活動の現状と今後  

1．医療提供体制の改革  

2．医療保険制度の改革  

3．医薬品販売制度の改革  

4．薬学6年制への対応  

2009．3．13  

（社）日本薬剤師会  

石井 甲－  

1．医療提供体制の改革と薬剤師   

院外処方せん枚数と処方せん受取率  
医療法等の一部改正（1）   

法律案の名称（予算関連法案）   

良質な医療を提供する体制の確立を図るための  

医療法等の一部を改正する法律案（平18．6改正）   

等とは  

1．医師法  
2歯科医師法  

3．保助看法  
4．薬事法  
5．薬剤師法   

処
方
せ
ん
受
取
車
（
％
）
 
 

処
方
せ
ん
枚
数
（
億
牧
）
 
 



医療法等の一部改正（2）  

1薬局が医療提供施設、調剤が医療機能に   

（医療法改正：平19．4～）   

2 患者の居宅における一部調剤行為の容認   

（薬剤師法改正：平19．4～）   

3 薬局の機能情報の公表   

（薬事法改正：平19．4～）   

4 薬局における安全管理体制の確保（指針など）   

（薬事法施行規則改正：平19．4～）  

医療法等の一部改正（3）   

5 薬剤師の処分は医道審議会で決定し、処分者に  
は再教育研修を義務化   

（薬剤師法改正：平20．4～）   

6 薬剤師氏名等の公表   

（薬剤師法改正：平20．4～）   

7 麻薬小売業者間での麻薬の譲渡を容認   

（麻向法施行規則改正：平19．9～）  

在宅患者の薬剤管理上の問題点  
Llヽ    10ヽ    ヱ0ヽ    】0ヽ    ln IDヽ    lけヽ     ▼m  

安心と希望の医療確保ビジョン  
（2008．6．18）   

薬局については、夜間・休日の対応、患者  

宅への医薬品・衛生材料などの供給、緩和  

ケアへの対応などを確実に実施するため、  

地域における医薬品などの供給体制や、医  

薬品の安全かつ確実な使用を確保するため  

の適切な服薬支援を行なう体制の確保・充  

実に取り組む。  

豪州の良曽状況  

憂鋼の重複  

併用禁忌の菓調  

薬湘の蝕み忘れ  

薬網が飲みにくいため  
殊きれていた  

姜州の飲みナぎ  

処方内容と食習慣が   
合っていなかった  

11作用の発症  

巌用蔓割のヰl手不足  

その他  

（日本案刺師会「平成19年匿後期高齢者の服薬における問題と薬銅師の在宅患者坊間薬剤管理指導ならびに居宅療暮管理指導  
の効兼に関する坤査研究」より）  

①休日・夜間対応（調剤）（複数回答）  

実数  ％   

り、当番日に開局  5，747  17．4％   

を用いた輪番制に  1．791  5．4％   

堅局等に輪番制に  2．624  7．9％   

店舗外に掲示   16，975  51．4％   

ンや電話による呼  5，333  16．1％  

6，988  21．2％   

1．地域薬剤師会の輪番制によ  

2．地域薬剤師会の、携帯電話を  
新・薬剤師行動計画の検証結果  

（平成19年11月実施）  休日・夜間に開局する会営薬  

より出勤  

4．緊急時の連絡先電話番号を  

5．薬局と住居が同じでインターフォ  

び出しで夜間対応可能  

6．その他  

（診－a在宅患者訪問薬剤管理指導  ④麻薬小売業の許可等（複数回答）  
実数  ％   

1．届出をしている   21．092  63．9，i   

2．届出をしていない   9，871  29．9％   

3．無回答   2，069  6．3％   

実数  ％  

21，644  65．5％   

1る   1．343  ヰ★1ヽ  

9．702  ・29．4，i   

1．麻薬小売業の免許を取得している  

2．麻薬小売業者間の譲渡許可を取得してし  

3．麻薬小売業の免許を取得していない  

⑤災害時医薬品等供給体制整備事業への協力  ②－b訪問指導の実施状況  

6．292  19．0†i   

て  実数  ％    4．464  13＿5％        いるかどうか知らない  19．814  60．0％    2．462  7．5％   
実数  ％   

1．実施している   4，753  14．4％   

2．該当患者なし   24，977  75＿6，i   

3．無回答   3．302  10．0％   

1．協力している  

2．協力していない  

3．地域で事業が行われていない、行われ  

4．無回答  

②－C駐車禁止除外規定手許可  （9「薬局■薬剤師の災害対策マニュアル」  
実数  ％   

1．取得している   692  2．1％   

2．取得していない   29．398  89．0％   

3．無回答   2．942  8．9％  

実数  ％   

18．986  57．5％   

1l．774  35．6％   

2，272  6．9％  

1＿知っている  

2．知らない  

3．無回答  



平成20年度診療報酬改定について  

全体改定率 ▲0．82％   

＜診療報酬本体＞  ＋0．38％  

内訳） 医科  ＋0．42％  

歯科  ＋0．42％  
調剤  ＋0．17％   

＜薬価・材料＞  ▲1．2％  

内訳） 薬価 ▲1．1％（薬価ベース▲5．2％）  

材料 ▲0．1％   

注）いずれも薬剤費などを含む医療費ベース  

2．医療保険制度の改革と薬剤師  

経済財政改革の基本方針2007  
年 度   医 科   歯 科   調 剤   

＋2．50％  ＋2．02％  ＋2．67％  

平成12年度                 （＋2．0 ％  ＋2．0 ％  ＋0．8 ％）   

－1，63％  －1，31％  －4．33％  

平成14年廣                 （－1．3 ％  －1．3 ％  －1．3 ％）   

＝±0．0％  土0．0％  ±0．0 ％  

平喀16年度  （±0．0％  ±0．0％  ±0．0 ％）   

－1．88％  －1．52％  一之．00％  

平成18年鹿                 （－1．5 ％  一1．5 ％  －0．6 ％）   

＋0．53％  十0．42％  ＋0．57％  
平成20年度  （＋0．42％  ＋0．42％  ＋0．17％）   

後発医薬品の使用促進   

○ 平成24年度までに、数量シェアを30％  
（現状から倍増）以上にする。  

数字は技術料の実質改定率、く）内は報酬全体の改定辛  
※総額に占める薬剤料以外の比率を、医科80％、歯科99％、調剤30％と仮定して計算した。   

平20年度の調剤報酬改定  

＜調剤報酬の改定＞   

①調剤基本料の見直し（調剤率30％以上を評価）   

②銘柄処方された後発医薬品の別銘柄への変更を容認   

③処方せん様式の再変更（変更不可の場合に署名）   

④後発医薬品の分割調剤を容認  
（新）後発医薬品分割調剤料 5点（一部の薬学管理料算定可）   

⑤後発医薬品への変更調剤の結果を医療機関へ情報提供   

⑥後発医薬品の使用促進を目的とした療養担当規則の改正   

処方せん様式の再変更（平20．4～）  

・【医師】  

・後発品への変更がすべて  
不可の場合に、署名又は  

記名・押印   

後発医薬品の使用促進（1）  

＜中医協調査＞   

①後発医薬品への変更可の処方せんの割合  
平18年10月：17．1％→平19年7月：17．4％→平20年9月：59．8％   

②後発医薬品に変更した処方せんの割合  
平18年10月：0．98％→平19年7月二1．4％→平20年9月：3．4％   

③後発医薬品への変更可の処方せんを取り扱った薬局の割合  
平18年10月：86．5％→平19年7月：83．9％→平20年9月：98．5％   

④③の薬局のうち、後発医薬品に変更した薬局の割合  
平18年10月：54．2％→平19年7月：64．2％→平20年9月：77．5％  

く平成20年9月の数字は日本薬剤師会の調査結果）  

後発医薬品の使用促進（2）  

＜中医協調査＞   

⑤記載銘柄により調剤した場合の薬剤料（平均値）  
平成18年10月：839．47点→平成19年7月‥946．0点  

→平成20年9月：845．1点   

⑥実際に調剤した薬剤料（平均値）  

平成18年10月：605．72点→平成19年7月：684．6点  

→平成20年9月：662．8点   

⑦⑥／⑤（％）  

平成18年10月：65．91％→平成19年7月：72．4％  

→平成20年9月：77，1％  

（平成20年9月の数字は日本薬剤師会の調査権果）   

‾ ‾    ▼■  



図表10 平成20年9月1カ月間の取り扱い処方せんのうち、「変更不可」柵  

に処方医の署名等がない処方せんを取り扱った薬局数の割合（薬局数ベース）  

薬局数  割 合   

「変更不可」欄に処方医の署名等がない処方せんの取り扱  400  98．5  いが1枚以上ある薬局   田   
取り扱いのない薬局   6  1．5％   

合  計   
406  100．0  後発医薬品の使用状況調査  

（平20．9：日本薬剤師会）  
表11r変更不可」欄に処方医の署名等がない処方せんを取り扱った薬局  

のうち、実際に後発医薬品に変更した薬局敢の割合（薬局数ベース）  

薬局数  割 合   

1品目でも先発医薬品を後発医薬品に実際に変更した薬局数   310  77．5 田   

変更しなかった薬局   
90  22．5  

合  計   
400  100．0  

ー
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 国表12 平成20年9月1カ月間に調剤した全ての医薬品の数量（薬価  

基準の規格単位ベース）のうち、後発医薬品の割合別にみた薬局数の分布  
図表15 後発医薬品についての説明を行ったにもかかわらず、患者が  

後発医薬品の使用を希望しなかった理由のうち最も多いもの  

薬局数  割 合   

さい  178  39．6％  

160  35．6％  

センティプがない  31  6．9％   

かった   9  2．0％  

57  12．7％  

15  3．3％  

450  100．0  

0％ 10％ 20％ 3（）％  

10％未満加  

1鵬以上2価兼一丁  

r  

20％以上30％未満寧  

30％以上40％未満膵叫  

40％以上50％未満中d呵  

50％以上60％未満臼  

60％以上匝  

■肖暮：  

10％来溝   

1（）％以1二20■l乙▲I顔   

20ウん以た30■甚来I典   

JOつも以」＝4【】％上溝   

10％以L507L来テ月   

5け％以上60％心湖   

b O％1こ11   

無l何等また11不明  

薬剤料等（患者自己負担額）の差額が小   

後発医薬品に対する不安がある   

公費負担の患者であるため、経済的イン   

過去に後発医薬品を使用したが、合わな   

その他   

無回答  

国表21後発医薬品の備蓄品目数別にみた薬局数の分布  
（平成19年9月・平成20年9月）  

図表17 後発医薬品への変更調剤を行ったにもかかわらず、患者が2回  
目以降に後発医薬品の使用を希望しなかった理由のうち最も多いもの  

薬局数  分布状況  

H19．9  H20．9  H19．9  H20．9   

0品目   0   0  0．0％  0．0％   

1品目以上 50品目未満   103   50  31．5％  15．3％   

50品目以上100品目未満   114  118  34．9％  36．1％   

100品目以上200品目未満   79   97  24．之％  29．7％   

200品目以上300品目未満   ヱ之   43  6．7％  13．1％   

300品目以上   9   19  2．8％  5．8％   

合  計   327  327  100．0％  100．0％   

平均値（品目）   90．0  1之3．Z  

中央値（品目）   70．0  98．0  

薬局数  割 合   

使用した後発医薬品の使用感が合わなかったため   169  37．6％   

使用した後発医薬品の効果に疑問があったため   86  19．1％   

後発医薬品に対する漠然とした不安が消えなかったため   5Z  11．6％   

使用した後発医薬品の安全性に不安があったため   15  3．3％   

その他   79  17．6％   

無回答   49  10．9（モん   

合  計   
450  100．0  

％   
注：全ての項目に回答のあった327施設を対象にして集計している。   

国表25 後発医薬品への変更が可能な処方せんを受け付けたが、変更  
しなかった場合について、薬局の立場として後発医薬品への変更を進め  
るための条件  

図表24 採用している後発医薬品の選択理由（複数回答）   

薬局数  割 合   

定供給体制の確保  118  26．2％   

保証が十分である  113  25．1％   

調剤ができる環境   94  20．9％  

87  19．3％  

12  2．7％  

18  4．0％  

8  1．8％  

450  100．0％  

迅速かつ安定的に製造販売業者や卸業者から入手できる  

後発医薬品メーカーによる品質に関する情報開示の程度  

近隣の保険医療機関・保険薬局への納入実績の程度  

患者の使用感がよい（例．味がよい、臭いが気にならない、  

貼付感がよい）  

他の後発医薬品よりも薬価が安価  

調剤がしやすい（例．容易に半割できる、一包化調剤がしや  
すい）   

その他   

無回答  

82．0％  

63．¢％  

40．2％  

22．7％  

16．7％  

8．Oqん  

9．＄％  

1．1％  

後発医薬品メーカーによる情報提供や安   

医師や薬剤師に対する後発医薬品の品質  
ことの周知徹底   

剤形・規格の違いに関わらずに銘柄変更  
の整備   

後発医薬品に対する患者の理解   

特に対応は必要ない  

その他  

無回答  

合   計   
薬 局 数  



図表27 後発医薬品の使用に関する考え  図表2g 後発医薬品の説明・調剤にはあまり積極的には取り組んでいない  
理由（複数回苔）  

薬局数  割 合   

近隣の医療機関が後発医薬品の使用に消極的なため   65  41．7％   

後発医薬品の品質に疑問があるため   59  37．8％   

後発医薬品の効果に疑問があるため   53  34．0％   

後発医薬品の安定供給体制が不備であるため   52  33．3％   

後発医薬品の情報提供が不備であるため   44  28．2％   

後発医薬品の副作用に不安があるため   39  25．0％   

薬局にとって経済的な便益がないため   32  20．5％   

後発医薬品に関する患者への普及啓発が不足なため   23  14．7％   

その他   28  17．9％   

無回答   1  0．¢％   

薬 局 数   156  100．0％   

薬局数■  割 合   

特にこだわりはない   94  20．9％   

後発医薬品を積極的に患者に説明して、調剤するように取り   56  12．4％   

薬効によっては後発医薬品を患者に説明して、調剤するよう  140  31．1％   
に取り組んでいる   

後発医薬品の説明・調剤にはあまり積極的には取り組んでい  156  34．7％   
ない   

無 回 答   4  0．9％   

合   計   450  100．0  

国表31患者一部負担割合別にみた、平成20年9月8日から14日に  
後発医薬品に変更して調剤された処方せんの状況（平均値）  

図表29 後発医薬品の晶巽保証の方法についての理解状況  

森島数  割合 

十分に理解している   36   8．0％   

ある程度理解している   298  66．2％   

あまり理解していない   106  23．6％   

全く理解していない   5   1．1％   

無回答   5   1．1％   

合   計   450  100．0％  

息者一部負担金劇合  

全体  、0割  1割  2割  3割   

処方せん枚数（枚）   3′111  140  898  54  1′982   

記載銘柄により調剤した場合の薬剤料  
（A）（点）   

実際に調剤した薬剤料（B）（点）   659．4  389．0  785．8  450．5  631．1   

記載銘柄により調剤した場合に占める、  
実際に調剤した薬剤料の割合（B／A）   

注・患者一郭負担金割合の「全体」には、患者一部負担金割合が不明だった処方せん37枚も  
含まれる。  

持続可能な社会保障構築とその安定財源確保に  
向けた「中間プログラム」（H20．12．24閣議決定）  

安心強化の3原則   

1ヰ福祉、中負担の社会を目指す   

2．安心強化と財源確保の同時進行を行う   

3．安心と責任のバランスの取れた安定財源の  

確保を図る   

→○消責税を含む税制抜本改革を2011年度より  

実施できるよう、必要な法制上の措置   
○消責税収が充てられる社会保障の責用は、  

その他予算とは厳密に区分経理  

平成21年度予算シーリング  
（2008．7．29）   

社会保障費の自然増（8，700億円）  

に対し、削減・合理化（▲2，200億円）  

を図り、6，500億円の増。  

→後発医薬品の使用促進による約230  

億円の削減以外の部分については別途  

財源を用意することで決着（2008．12）  

新しい医薬品販売制度  
（平成21年6月施行）  

【新制度】  

3．医薬品販売制度の見直しと  

薬剤師  

暮惣の   専 門 賛  姫允可脆な  檀蕪   ‖l】r  一般用匿藁晶  薬 局   藁★l鋒 （lコ暮責樽）  全ての一般用」麦藁晶  薬 店  －は■i充兼   薬種商  ＝ l ・」  指定医薬品以外の   叛亮霊  （♯遍府ヰ鼠■）  一触用匿藁点  lEt糟i亮稟   配t癒廣凛欄 l…なし）  一定の品自  特例販九稟   （れ事孟上倉ゎなし）  限定l付な品巳   業態の  専 門零  販売可能な  l暮■  （賓 賞）  一般用医薬品  薬 局  薬剤師 （属電文櫓）  全ての一般用医薬品  店舗販売業  薬 剤 師  薬剤師：   （■】tヱ■）  全ての－1曇用医事⊆品   又は  登録販舞者：  配置販売業  登録販売者  第一痍医薬品以外の   （勧；l＃事県珊）  一般用医薬品  



情報提供、陳列など  新たな医薬品販売制度のポイント  

○ 薬剤師薬（法36条の5）   

○ 薬局医薬品（法27条）   

○ 第一類医薬品を販売する店舗販売業の店舗  
管理者は薬剤師が原則。  
薬剤師を管理者にできない場合は、登録販売  

者として3年以上の業務経験をもつ者を管理者に  

できる。その場合、店舗管理者を補佐する薬剤師  
を置かなければならない。（省令）  

注1）・都道府県知事が、一般用医薬品の販売に従事するために必要な資質を有し  
ているかを試験し、それに合格した者。薬剤師のような法律に基づく国家  
資格者ではない。  

注2）・医薬品販売制度改正検討部会報告書より。  

インターネット販売への対応  

○平20て．14 厚労省が報告書をまとめる  

○平20．8．14 規制改革会議が日薬からヒアリング  

○平20．10．7 規制改革会議が厚労省と公開討論   

○平20．11～12 インターネット販売反対・賛成業界団体、  

薬害被害者団体が記者会見、緊急フォーラム、関係大臣  
への陳情   

○平20．12．22 規制改革会議が第3次答申   

インターネット販売の記載なし。但し、答申とは別に「当  

面の分野別取り組み課題」の資料が会議で配布され、  

その一つとして「インターネットを含む通信販売による一般  

用医薬品の販売規制の見直し」が取り上げられている。  

匿茶晶祈販売聯反の円州法行に韻すも株主チ会 1よ成き  

長一 虔五    日．一己き象仏古書任和事毒  

胃1 久     生血カ王事団体虞祐会事竹島裏  

虻醜 丘    豊田伝鍔煽■温仏経童  
す柁 厳輿   沖田縄提温色■介ヨ‖l占洪樗t   

◎丼＃ 僧正   」Ll大筆名■牡捜  

小山 兵ち    8董チェーンドラッグユト7晩生Il全長  

鷹  史宍    β本O T C【■■鳥協会匪藁晶■禿■‖㌢対尺り封穫童貞＝ト  

三田 議事    璃川して靂疇H＝慮ぶj  

田q 二比    丘■た廷大∈りヱさ最t字訳書瞭  

文王 学     †土（宅環人8：Fオ■l■■食鶴  

鶴E 貫れ    日東オンラインドラッグ鵜i疇事ミ  

ヤ   すユ    tl丘は人士8本巣4声itl▲刑会長  

下1I 義    壬ヨ＝■花‖l扇jL■■膚安全山重荷はま  

芥岬 ■書   
増山 ゆか㌧   
世事 彗濾   
三木等 ．含ま   

三村 ■美子   
文j ■弓  

＝）iりL  

t吐■、q f▲▲■t■l■■   

全正男；亨旺書暑凸体A鴫法王■主   

一指大ヰ大苧環恵ず講究11t慢   

雛天株式曇江住濃艶棺巳毛鹿農社民   
青山宇虎夫苧鯨丁寧慕糟欄   
里見8蟄大字領事弧畦捜  

公認スポーツファーマシスト制度  
スポーツファーマシスト制度への薬剤師会の関与   

（1）各都道府県薬剤師会の薬事情報センターを「地  

域における情報発信の核」として位置付ける。   

（2）各都道府県薬剤師会は、実務講習会の講師とな  
る「公認スポーツファーマシスト推進委員（推進委員）」  

を推薦する。   

（3）日本薬剤師会は」ADAに協力して、推進委員の  

ための特別講習会を年に1回開催する。   

（4）都道府県薬剤師会は、実務講習会を開催するこ  

とができる。  ○（財）日本アンチドーピング機構（JADA）が制定する制度  
○日本薬剤師会と都道府県薬剤師会は運用に協力  

平成祁年卿柑朗   笑務実習関係スケジュール予定  日本卯▲師全作成  

4．薬学6年制への対応  
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◆日本私立薬科大学協会だより及び文科雀作成資料等  
より子ータを抜粋  

■平成18年度以降については6年制諌撮のみの定▲で4年  
制諜稚の定1は含ます  

◆徳島文理大学香＝薬学割については、新設宇部として   

カウント  
－ ・  、一  、    －・  ・ こ・ ．・、 ヽ  ＼ －、  

新卒者がいない2年間  

（厚生労働省作成資料より）   

薬学系人材養成の在り方に関する検討会   

平成21年2月より標記の検討会が発足  

検討事項  

（1）臨床並びに基礎薬学系大学院の教育内容及び教  

員組織の在り方   

（2）生命科学の進展を踏まえた研究開発など薬学系研  

究者養成の在り方   

（3）薬学教育における臨床教育の充実と評価の在り方   

（4）今後の社会的要請を踏まえた薬学教育の在り方  

（養成など需給問題）  

医療を取り巻く環境の変化  

○ 急速な高齢化  
○ 疾病構造の変化（生活習慣病等）  

○ 医療技術の高度化  
○ 医療サービス提供場所の変化（在宅医療等）  

○ 医療に対する国民の関心の高まり  

1  

◎ 質、情報、選択 そして 納得 の医療  

◎ 薬（やく）の倫理に基づく薬剤師業務の実践  

薬事行政を巡る最近の動きと   

厚生労働省の取り組み  1．一般用医薬品販売制度の改正  

平成21年3月13日   

厚生労働省医薬食品局総務課  

近藤 恵美子  

新たな医薬品販売制度（平成21年6月1日施行）の概要  

巨吋 医薬品販売制度改正検討部会欄告（平成16年5月から2。回開催，※  

l平成18年3月lr薬事法の一部を改正する法律案」国会提出  

以降  一 参議院本会雑 趣旨説明、質疑  
一 参議院厚生労働委員会 質疑3回（参考人質疑を含む）  

一 乗法院厚生労働委員会 質疑1回  

［平成1綿絹l同法成立・公布  

l割噂緑木」側品の区分（リスク区分の指定）施行  

回 書糟売春試験実施ガイドライン作成検討会・楷（平成19年2月から6回開催，  

l㈱封 畳朗禿細魚制度施行  

し平成20年7り 慧悪漂禁言霊悪制及び御髪㈲こ関する検討会・報告※  

ト平成21年1月】薬事法の一部を改正する法律の施行期日を定める政令等の公布  

画 業書法施行規則等の一部を改正する省令の公布※  
医薬品新販売制度の円滑施行に関する検討会の開催※  

トヰ成獅トl改正薬事法齢   

（1）リスクの程度に応じた一般用医薬品の分類   

‾ 

1 也」コ㌔ご耽キキ（好  餌モ、1側珊 1∴∴∴1∴∴：；宣三1   日常隻雇に支ヰを来す穣鷹ではない肌  
身体のたn・不日が起こるおそれがある  
成分を含むもの   

（例）ビタミンB・C含有保健薬  

主な整Il薬、消化薬 等  

リスク分翳・巣事・食品衛生書比会の意見を聴し、て指定一新たな知見、使用に係る情報の■積により見正しが行われる．  

（2）リスクの程度に応じた情報提供と対応する専門家  

医薬品のリスク分無  質問がなくても行う情報捷供  相撲があった場合の応答  対応する専門家   
第一類医薬品   義 務   薬 剤 師   
第二領置薬品   努力義務  義 務  薬剤師又は  
第三類医薬品   不 要  登録販売者法〉  

注）今回の制度改正により新たに導入される資質確認のための試臓に合格し、畳録を受けた者  

（3）購入者の視点に立った医薬品販売の環境整備  

【リスク分類の表示】  
医薬品の外箱零に、リスク  

分譲を表示する．  

【リスク分類ごとの陳列】  
情lこ、事一類医薬品は正雄  

手にとることができない方法．  

【薬局・店舗での掲示】  
例・従事する事門雫のほ無 腸クの穣度に応じた販先方法  

【名札の着用】  
薬剤乳量録販蒐看、一般  
従事者の違いを撫別できる。  



医薬品新販売制度の円滑施行に関する検討会 構成員  

足高 産室  日本産き薬協会常任理事長  
阿南 久  全国消費者団体連絡会事務局長  
織部 隆一  全国伝統薬連絡協議会  
今池 政美  福岡県保健福祉部薬務課長  

◎井村 伸正  北里大学名誉教授  
小田 兵馬  日本チェーンドラッグストア協会副会長  
北 史累  日本大衆薬工業協会医薬品販売制度対応協議会委員長  
倉田 雅子  納得して医療を選ぷ会  
国領 二郎  慶應義塾大学総合政策学部教授  
児玉 孝  社団法人日本薬剤師会会長  
後藤 玄利  日本オンラインドラッグ協会理事長  
今 孝之  社団法人全日本薬種商協会副会長  
下村 秦一  束京都福祉保健局健康安全室薬務課長  
高柳 昌幸  全国配置家庭薬協会副会長  
増山 ゆかり   全国薬害被害者団体連絡協議会  

医薬品新販売制度の円滑施行に関する  
検討会について ～主な検討事項～   

（1）薬局一店舗等では医薬品の購入が困難   

な場合の対応方策  

（2）インターネット等を通じた医薬品販売の   

在り方  

（3）その他  

松本 恒雄  一橋大学大学院法学研究科教授  
三木谷 浩史   楽天株式会社代表取締役会長兼社長  
三村 優美子   青山学院大学経営学部教授  
望月 眞弓  慶應義塾大学薬学部教授  （敬称略、五十音順）  

福田前総理大臣、舛添厚生大臣から、安全対策を強化させる  
旨の発言。  

平成20年1月15日、薬害肝炎の全国原告団、全国弁護団と厚  

生労働大臣との基本合意書、その後の協議等に基づき設置  

2つの役割を担う  

①薬害肝炎事件の検証  

②再発防止のための医薬品行政のあり方の検討  

薬害被害者、製薬企業代表、弁護士、学識経験者等が参画  

4回の議論を経て、平成20年7月に早期に実施が必要な対  

策について中間とりまとめ  

引き続き検証、検討を進め、今年度中にとりまとめ  

2．医薬品・医療機器の   
安全対策の推進  

平成21年度予算案   
～医薬品一医療機器の安全対策推進関係～   

（独）医薬品医療機器総合機構の安全対策の体制強化  

（2．5億円 → 6．8億円）  

適正使用情報提供状況確認等事業 （新）1．5千万円  
遺伝子多型（ファーマコゲノミクス）探索調査事業  

（新）1．5千万円  

医薬品のリスク最小化管理方策の導入検討  

（新）2．1千万円  

重篤副作用疾患別適正対応マニュアル作成事業  

（3．5千万円 → 3．8千万円）  

早期に実施が必要な安全対策  

○副作用等症例（国内：約3．2万件、        ○国内副作用等症例全てを個別に精査。   

海外二約9．5万件等）のうち、個別   ○多角的・横断的分析評価を導入。副作用発現リスク   

に精査しているのは国内の未知・  の高い患者群を検知。   
重篤症例等（約1万件）のみ。  

○医療機関、患者等への情報発信を強化。   
○新たな分析・評価手法やリスク管   ○新たなリスク管理手法として「リスク最小化計画・管理   

制度」（仮称）を導入。   

○海外規制当局（米国FDA、欧州医薬品庁等）との達  

是非ご活用ください  

重篤副作用疾患別対応マニュアル  重篤副作用疾患別対応マニュアル   

医療関係者向けと一般の方向けの2種類を作成。  

副作用を起こす可能性のある医薬品や副作用  
症状、早期発見のポイント等をわかりやすい言  
葉で解説。  

たとえば、スティーブンス・ジョンソン症候群、薬   
物性肝障害など。   

医薬品医療機器情報提供ホームページに掲載   
http：／／www・jnfo・Pmda・gOJP力uutok両uutokuindex・html   

httpこノ／wwwinfc．，pmda．gojp力uutoku＿ippa叫uutokujppanhtml   

◇警報発信型から予測予防型へ  

◇医療現場への詳細で役立つ情報提供   

医師、薬剤師のみならず看護師、患者まで  

重篤副作用疾患の例  

■皮膚粘膜眼症候群 約230成分  

抗生物質  70成分  

解熱領痛消炎剤 36成分  

化学療法剤   3ヱ成分  

腫瘍用薬  15成分  

抗てんかん剤 11成分  

消化性潰瘍薬  9成分  

■問質性肺炎 約220成分  
抗生物質   53成分  
腫瘍用薬   42成分   

化学療法剤 18成分  
漢方製剤   14成分   
生物学的製剤10成分  
血圧降下剤   き成分  



重篤副作用疾患別対応マニュアルの例  医薬品医療機器情報提供ホームページ  

：／／www．infb．  index．html  
スティーブンス リユノリノ鑑t霹   医薬品医療機器総合機構  

情報提供ホームページ  

国・製薬企業から提供された様々な情報を幅広く提供  

＜提供している情報＞  

●医療用医薬品・一般用医薬品の添付文書情報   
・効能効果、用法・用土、禁忌、相互作用（飲み合わせ）等   
・医療用医薬品釣13．000件、一般用医凛品約7．400件   

●副作用報告の症例概要   
●緊急安全性情報   
●医薬品医療機器等安全性情報   
●患者向医薬品ガイド   

●重篤副作用疾患別対応マニュアル  
●承認情報（書査報告書等）   
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欧米と日本の医薬品の上市状況について  

世界初上市から各四上市までの平均期間（医薬品創出国）88製品20朋年  

3．新医薬品・医療機器の迅速な提供  

日本   フランス   ドイツ  スウェーデン  スイス   イギリス   米国  
出《8本＃畢エ1協会畏藁晶よ稟敵策研究所  

リサーチベーパーNpユ1（2（〉休年5月）lMSし汁比y血より引用  

承認審査の迅速化・質の向上等（5カ年戦略）  

○ 新薬の上市までの期間を2．5年間短縮  
○ 審査人員を倍増・質の向上（3年間で236人増員）  

21年度までの3年間で審査人員を倍増  
20年4月 277名（対前年 ＋71名）  

○ 承認審査の在り方や基準の明確化、GCPの運用  
改善  

柑年，月国際共同治験、20年3月再生医療などに係る通知を発出。  
GCPは20年2月省令改正。  

○ 全ての治験相談にタイムリーに対応できる体制の   
整備  

○ 日米欧審査当局との間での共同治験相談の導入  
の協議  

薬学教育6年制に関する検討事項（学校教育法）  

政府及び関係者は、本法の施行に当たり、次の事項について特段の配慮を  
すべきである。【附帯決議］（以下、抜粋）  

各大学の指導体制の整備、教育・実習施設の確保等の充実  

（特に、長期実務実習受入のための指導者・施設の確保）   

また、実務実習に必要な基本的能力の向上と施設での受入  
の円滑化のための共用試験の壷入等  

4年制・6年制の目的・内容の違いに関する情報提供、制度の  

弾力的運用と多様な人材の受入（転部・編入学等）  

価体制の整備等、質の高い教育の維持向上  

薬剤師に対する生涯学習の機会の拡充  

経済力の差が進路選択・学業の成就に影響を与えない配慮  

国際競争力を持つ創案等の研究開発を担う人材の育成   

4．薬学教育6年制と平成21年度  

薬剤師関連予算  



薬学教育6年制に関する検討事項（薬剤師法）  
実務実習の重要性とその円滑な実施  

政府は、安全・安心な医療の担い手にふさわしい質の高い薬剤師を養成する という趣旨に鑑み、適切な措置を講ずるべきである。【附帯決議］  
実習受入体制の確保、指塗薬剤師の養成  

国家試験受験資格の経過措置の周知徹底  

卒後教育の一環として実務研修の充実・改善  

行政処分を厳正かつ公正に行うための仕組みの検討  

面としての分業の推進、かかりつけ薬局の普及、情報提供・啓発  

医療事故防止のため、医療機関における薬剤師の役割の明確  
化・環境整備、コード表示、情報通信技術の活用等  

受入施設の確保  学校教育法  
薬剤師法   

指導薬剤師の養成  

薬学教育評価の重要性  
新たな薬剤師国家試験の概要  

出題区分   

①必須問題  ②一般問題（②－1）薬学理論問題  

出題数  （②－2）薬学実践問題  

必須問題（90問）  

一般問題：薬学理論問題（105問）  

薬学実践問題（150問）  

合計345問   

人材育成（人間形成）のプログラム  
※領域：（1）物理・化学・生物、（2）衛生、（3）薬理、（4）薬剤、  

（5）疾病・薬物治療、（6）法規・制度・倫理、（7）実務  

合格基準   

全体65％ 必須問題（全体70％、領域ごとに50％）   

一般問題（領域ごとに35％）  

蛸甑：芸書芸芸芸芸誓の改善      、ロr．，‥  
苺  召慧  

国民の理解と支持  自己評価、第三者による評価，   
一撃， 、汽  
人材（教育の結果）の   

適格性を確認  
人材を育成する手順とその内容（質）の適格性を確認  

実践に即した問題解決能力  
薬剤師関連事業責  241，298千円  

（353：789千円）  
● 正答肢を選択する問題  
そのほか、  

● 実践の場で取り得る解答肢の中から最も適切   

なものを選択する問題  

● 明らかに誤りである解答肢を選択する問題  

● 明らかに重要性が低い解答肢を選択する問題  

4年制卒薬剤師研修事業費  15．200（76．000）   
医療薬学分野等を中心とした既卒薬剤師向け由修  

指導薬剤師実務実習講習会経費 40，730（68，911）   
指導薬剤師養成のための研修  

専門薬剤師の研修事業費  114，835（114，825）   
がん専門薬剤師養成のための研修  

薬剤師養成問題等検討費  4，291（6．566）   
薬剤師の再教育講習会の開催や薬剤師需給の将来動向など薬剤師養成  
に係る諸課題に関する検討  

薬剤師資質向上将来ヴィジョン検討事業費 0（1．051）   
生涯学習のあり方や効果的実施のためのプログラムの検討  

薬剤師として必要な知識・技能■態度等を正しく理解しているか否か  

● 正答が一つではない問題（複数の正答）  

● 一問一答形式  

● 解答肢の全ての組合せの中から正答肢を選択する形式  

医薬分業啓発普及費  4．324（4，671）   
「稟と健康の週間」にあわせた国民への普及  

医薬タ｝業推進指導者講習会責  221（ 379）   

地域ごとに薬局等を指導する者を育成するための講習会の開催  

医薬分業計画等策定事業費  0（6．124）   
地域の実情に即した分業計画モデル、薬局の役割や在宅医療   
における薬局の関与等に関する医療計画モデルを策定  

薬局ヒヤリリ＼ツト事例収集・分析事業費 47．256（65．880）   
薬局における医療安全確保のため、ヒヤリリヽツト事例等の情報  
の収集、分析、評価  

5．厚生労働省改革   

・薬剤師名簿登録管理・検索責  
14，441（9．382）  

厚生労働省ホームページで薬剤師資格等が確認できるシステムの管理運用  



2つの分野＝行政運営のあり方と行政組織・体制の在り方  
厚生労働行政のあり方に関する懇談会  

2つの視点＝過去の反省と将来に向けた機能強化による信頼回復  行政運営の在り方  

①国民の理解と納得：政策立案決定過程をt引こ見えるものに切りかえ  
②PDCAサイクルの組み込み  
③サービス行政に対応した職員の意識改革、実務、窓口の重視  
④不祥事の再発を防止し、職員の誇りと意欲を持たせる仕組みの構築  

過去の反省  

厚生労働行政に関する国民の批判を真筆に受け止め、深く反省するとともに、過去の  
問題を克服し、再発防止を徹底することにより、国民の信頼を回復することが急務。  

懇談会で問題事例として薬害肝炎が取り上げられ、患者の立場に立った対応  
が不十分、情報収集体制の不備、資料管理の問題が指摘された。   

年度末の最終とりまとめに向け、懇談会でさらに議論を深める。  

○ 平成17年5月報告書   

「今後の医療安全対策について」  

医療安全対策ワーキンググループ  

（当面取り組むべき課題）  
薬局においても病院、診療所等と同様lこ管理者の責任下   

で、妄瑚   

○ 平成18年6月公布   

「良質な医療を提供する体制の確立を図る  

ための医療法等の一部を改正する法律」   

医療法第1条の2（医療提供施設）   

医療法第6条の10（医療機関の管理者に対する医療安全   

確保の体制確保の義務付け）  

薬局ヒヤリ・ハット事例収集   

・分析事業について  

2009．3．   

厚生労働省医薬食品局総務課  

薬局における安全管理のための体制確保  
（薬事法施行規則）  

医療機関における安全管理のための体制確保  
（医薬品関係：医療法施行規則）  

○ 医薬品に係る安全確保のための体制の確保に係る以下の措置   

一医薬品の使用に係る安全な管理（安全使用）のための章住着の  

藍畳   

一従業者に対する医薬品の安全使用のための研修の実施   

一医薬品の安全使用のための業務に関する手順書の作成及び呈  
該手l原書に基づく業務の奏紘   

一医薬品の安全使用のために必要となる情報の収集その他の医  
薬品の安全使用を日的とした改善のための五重の実施  

（D薬局開設者は、医薬品の業務に係る医療の安全を確保するため、   

指針の策定、従業者に対する研修の実施その他必要な措置を講   

じなければならない。  

②医薬品の業務に係る医療の安全を確保するため、薬局開設者が   

講じなければならない措置には、以下の措置を含むものとする。   

一医薬品の安全使用のための責任者の設置   

一従業者から薬局開設者への事故報告の体制の整備   

一医薬品の安全使用のための業務に関する手順書の作成及び  

当該手順書に基づく業務の実施   

一医薬品の安全使用のために必要となる情報の収集その他医  

薬品に係る医療の安全の確保を目的とした改善のための方策  

墾塞盤   

（医薬品安全管理責任者）   

－医薬品に関する十分な知識を有する常勤職員であり、医師、歯科医師、  

薬剤師、助産師（助産所の場合に限る）、看護師又は歯科衛生士（主と  

して歯科医業を行う診療所に限る）のいずれかの資格を有していること。   

一病院においては管理者との兼務は不可。  

▼  



2007年におけるヒヤリ・ハット事例報告状況  

（ヒヤリリ＼ツト発生場面）   

全般コ爛209．216件  

l医療安全対策ネットワーク整備事業  

（ヒヤリリ＼ツト事例収集事業）   

○ 事業の開始時期と収集事例   

・平成13年10月より医療機関を対象に開始した事業   

・医療事故に至らなかったいわゆるヒヤリ・ハット事例（イン  

シデント事例）の収集   

○ 対象医療機関の拡大   

・平成16年4月より、事例分析を充実させるため、対象施  
設について、特定機能病院及び国立病院■療養所から全  
ての医療機関が参加できるよう範囲を拡大。  

一処方・与薬  
一ドレーン・チューブ類   

の使用・管理  

－その他の療養生活の場面  

（入浴、移動等）  

一癖養上の世話  

一検査  

一調剤・製剤管理等  

－その他  

46．056件  

30，407件  

23，926件   

19．242件  

12，983件  

5，953件  

70，649件  

（22．0％）  

（14．5％）  

（11．4％）  

（9．2％）  

（6．2％）  

（2．8％）  

（33．9％）  

医療事故情報収集等事業平成19年年報  
（財団法人日本医療機能評価機構）による   

薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業  

薬局ヒヤリリヽツト事例収集・分析事業   

（目的）  

薬局ヒヤリ・ハット事例収集1分析事業（以   

下「本事業」という）は、薬局から報告されたヒ   

ヤリリ＼ツト事例等を、収集、分析し提供する   

ことにより、広く薬局が医療安全対策に有用   

な情報を共有するとともに、国民に対して情   

報を提供することを通じて、医療安全対策の   

一層の推進を図ることを目的とする。  

薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業 事業要綱  
（財団法人日本医療機能評価機構）による  

睦越   医療機関におけるヒヤリリヽツト事例の収集・分析事業の実施など  
医療事故の発生予防・再発防止に資するための取組が進められてい  
る中、薬局における医療安全確保のための同種の事業はこれまで実   
施されていない。  

医療安全対策検討ワーキンググループによる報告『今後の医療安全対策につ  
いて』（17年5月）において、当面取り組むべき課題の一つとして、薬局における  
ヒヤリリヽツト事例の収集等があげられたところ。  

－1‥＿1－  
薬局における医療安全対策の強化を図るため、（社）日本薬剤  

師会においてヒヤリ・ハット事例の収集・分析事業の実施に向け  
た具体的な方策等を検討。  

平成19年度  

］  
平成20年度  ◇検討結果を踏まえ、財団法人日本医療機能評価様相こおいて薬  

局ヒヤリり＼ツト事例収集・分析事業を開始  
・情幸剛文集・分析するための人的・物的体制の構築   
・対象薬局へ事業の周知及び協力依頼  

薬局ヒヤリリ＼ツト事例収集・分析事業  薬局ヒヤリリヽツト事例収集・分析事業  

（ヒヤリ・ハットの定義）  

ヒヤリリ＼ツト事例とは、次の各号に掲げる範囲の事例とする。ただし  

本事業において「医療」とは医療行為と関連するすべての過程とする。  

－ 医療に誤りがあったが、患者に実施される前に発見された事例。  

二 誤った医療が実施されたが、患者への影響が認められなかった事例  
または軽微な処置・治療を要した事例。但し、軽微な処置・治療とは、  
消毒、湿布、鎮痛剤投与等とする。  

三 誤った医療が実施されたが、患者への影響が不明な事例。  

2 本事業において収集対象とする事例は医薬品または特定保険医療   
材料が関連した事例であって、薬局で発生した、または発見された事例  
とする。  

薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業 事業要綱  
（財団法人日本医療棟能評価機積）による   

（対象機関）   

本事業は、薬局を対象とする。   

（情報の提供及び公表）  

本事業で収集した情報を分析、検討し、当   

事業部において報告書、年報、事例データベ   
ースとして取りまとめて、医療提供施設、国民  

、関連団体、行政機関等に対し、広く提供し   

公表する。  

薬局ヒヤリリヽツト事例収集■分析事業 事業要綱  
（財団法人日本医療権能評価機構）による   

薬局ヒヤリリヽツト事例収集■分析事業  

（報告期限及び報告方法）  

事業参加薬局は、当該薬局において前条に示す範囲に該   
当する事例を認識した場合には、事例を認識した日から原   
則として1ケ月以内に、インターネット回線（SSL暗号化通信   
方式）を通じ、Web上の専用報告画面を用いて報告を行う。   
なお、具体的な入力方法については、当事業部が作成する   
報告要領に定めることとする。  

当事業部は事業参加薬局に対して前条に示す範囲に該   
当する事例の報告状況を確認することができる。   

（適用期日）  

本事業要綱は平成21年4月1日より適用する。  

薬局ヒヤリり＼ツト事例収集・分析事業 事業要綱  
（財団法人日本医療機能評価機構）による  



本日の話題   

（前半）  

1．後発医薬品の使用促進に関する現状の取り組み   

（「アクションプログラム」の概要と現状）  

2．今後の取り組み（平成21年度予算政府案）   
3．協議会について  

4．その他   

（後半）  

後発医薬品の品質関係  

後発医薬品の使用促進に向けて  

平成20年度医薬分業指導者協議会   

厚生労働省医政局経済課 河野典厚   
医薬食品局審査管理課 益山光一  

『平成24年度までに後発医薬品の数tシェアを30％（現状から倍増）以上』という政府の目標達成  
に向け、①安定供給、②品質確保、③後発品メーカーによる情報提供、④使用促進に係る環境整備、  
⑤医療保険制度上の事項に閲し、国及び関係者が行うべき取組を明らかにする（平成19年度策定）  

○安定供絵の指導の徹底  
匝寮別の新  

発注から納品まで  
に時間がかかるこ  
とがある 等  

●納品までの時間短編  
・卸への翌8までの配送100％（19年庭中）  

1．後発医薬品の使用促進に関する現状の  

取り組み  

（「アクションプログラム」の概要と現状）  

●在庫の確保  

［司 0後発品の品井に関する試験検査の実施．結果の公表   
・注射剤等を対象に、不鈍物に関する試験を実施   
・後発品の品質に関する研究論文等や、「後発医薬品相談窓   
口」に寄せられた意見等を検討、必要に応じ、試験検査を実施。   

○一斉監視指導の拡充・結果の公表   
・都道府県又は包によるGMP指導・検査指定品目の拡充   

圏●票 
時度中，   

・その他試験についても未着手のものは年度内着手（19年度中）   

●関連文献の調査等   
・関連団体において、後発品の関連文献を調査t評価、必要な   

対応を実施（柑年度中）  

匝療現場の新  

一部の後発品で  
は、溶出性・血中  
濃度が先発品と異  
なるのではないか   

等  

【亘］○添付文書の充実を指導   

圏 一慧惣望莞ヲ慧三禁慧；孟夏雪慧王誓語意警  0後発品メーカーの情報提供体制の削ヒを指導   

●医療関係者への情報提供   

・試験デ→タ、副作用データについて、ホームページヘの掲載等、   
普封儀牒への訊；壷な粛正：J19生唐仕Il   

「後発医薬品の安心使用促進アクションプログラム」の実施状j  

O日本ジェネリック製薬協会会員40社の実施状況（平成20年4月現在）  
匝療即細声1  

・MR訪問がない  
イ先発メーカーに  
聞いて欲しい」な  
ど情報が先発  

9 までの目 

取組項日  平成1年度末標  実施状況   
○社内在庫（1社平均）2．72力月  

安 定  （1カ月以下の企業はなし）  

供  流通在庫1カ月以上   ○流通在庫（1社平均）1，26カ月  
（1カ月以下の企業はなし）  

シェア拡大  
対応   画を明示   薬4．0倍、注射薬2．5倍、外用剤5．0倍の  

供給能力の確保を計画（各社合計）   

（凱歌認された品質試験結集  

のロット毎の情報提供   
晶  品質古式験の 実施等  

の試験の年度内書手、   供可能。未着手のものは、全て平成19年度内に着  
結果を情報提供   手済   

添付文暮の  19年末書でに完了   ○平成19年12月末までに99．6％改訂実施、平  
情         充実  成20年1月中に全品目改訂完7   

攫 供  情報提供  自社HPを含め、資料請求に対  ○対象全品目について、資料請求に対する情報提  
する迅速な対応を確保   供体制を確保   

メーカー頼み  

○都道府県レベルの協議会の設置  

○ポスターりくンフレツトによる普及啓農（19年慶一）  

後発医薬品（ジェネリツク医薬品）の使用促進のための取組  

（平成21年度予算政府案）  
※（）内金嶺はH20’予井額。  計 9．2億円（2．4億円）  

608百万円（0円；新規）   ○後発医薬品周知事業経義（保険局）      ●保険者より「後発医抽乱、カード」を原則全ての被保険者   
（患者）に配付する等、保険者の取り組みが進むよう各般の施策を講ずる。  

○後発医薬品の使用促進対策費（医政局）  114百万円（45百万円）   
●都道府県協議会lこおいて後発医薬品使用促進に係る具体的な事業を  

検討・実施する。   
●薬局の後発医薬品取扱いリスト等を作成し域内の医療機関で共有化。   
●パンフレットの作成・配付、シンポジウムの開催による普及啓発等を行う。  

嘲晶局）145百万円（146百万円）   
● 品質の信頼性向上のために、学会等での発表・研究論文等について、  

必要に応じて当該品自に関する試験検査を実施し、その結果を公表する。  

44百万円（44百万円）   
●一斉監視指導lこよるGMP指導及び一斉収去・品質検査により品質を確認  

し、その結果を公表する。   

○診卿鹿）  6百万円（7百万円）   
●欧米詩園における後発医薬品の使用状況について調査を行う。   

2．今後の取り組み（平成21年度予算政府案）  
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l篭瞥．■いユ岡花：二常用が争（カーかII王1力・  ノエ11り・クl宍ゼ．7．悠．これ董ご1一」さ  

】11稚川Ir司7）ilFl■てI巧むノ」．マ・ト ′ウβ、某   ノ、ノ友1、座かり≡譲与jt⊂さ／二お＃、ヒl・・‘  

・■．・：1‘1ケ／潮弓汁ざJ小・のぺ■‾l 帆3言l」た1て守と」i遇1定か諾叫7れ  
います】   

厚生労働省ホームページ「後発医薬品の使用促進について」にも掲載   
http／／wwwmhlwgoJP／bunya／lryOu／kouhatuAlyaku／［ndexhtml  

お墓は喜1Rする何代へ  

（う 厚生労働省  

後発医薬品の安心使用促進のための協議会について  

○目的   
各都道府県における実情に応じ、都道府県事業として「協議会」を設置し、  
患者及び医療関係者が安心して後発医薬品を使用することができるよう、  
各都道府県毎の後発医薬品の安心使用促進計画の策定を目的とする。   

○実施状況  
平成20年度 47都道府県中29都道府県が委託事業を実施   

020年度予算額二 37．694千円（約13百万円／県）  
※なお、21年度予算案については、さらに事業を拡充させるため、  

106，372千円で計上。（47都道府県分2．3百万円〉   

○事業内容（例）  

（Dジ工ネリック医薬品安心使用促進協議会の設置・運営   

・医師、歯科医師、薬剤師、業界、消費者、保険者、行政等で構成   
・後発医薬品に係る現状把握、問題点、調査・検討  

（彰一般国民向け普及啓発用ガイドブックの作成及び講演の実施  
③ジェネリック医薬品に関するアンケート調査の実施   

対象 病院・診療所開設者、調剤薬局及び県民  

3．協議会について  

至薬品使用促進の観点から処方せん様式を変  

● 処方せん様式を変更  

【医師】  
後発医薬品への変更が  

全て不可の場合、署名又  
は記名・押印  4．その他  

【保険薬局】  

署名等がない処方せんの  
場合、患者の選択に基づ  
き、記載された先発医薬  
品に代えて後発医薬品の  
調剤が可能  

薬局及び保険薬剤師療養担当規則等の改正  
日本薬剤師会会長より都道府県薬剤師会会長あての  

協力依頼文書（平成21年2月19日付）  

○後発医薬品の使用促進について、薬局による積極的な  
取り組みに関する協力依頼（平成21年2月3日付文書引用）   
● 後発医薬品調剤休制加算の算定率が8割を超える   
● 患者への説明がほとんど行われていない、   

● 後発医薬品の使用に「あまり積極的に取り組んでいない」   

○平成21年度予算案における「都道府県協議会」予算において  
「薬局における後発医薬品取扱リスト」作成・配布のための  
予算を計上  

更なる積極的な対応をお願い   



後発医薬品の承認審査  

¢亘†＝＝  光電直進晶  l二・・   

イ 起原又は発見の経緯及び  11三原又11絶見ノ）主ぷ錠             に閤する澤†ヰ  （⊃  ×   
外国における使用状況等に関  2 サト田に∫Jりる便m】た況   ×   ○  
する資料   J 時代及び他り】肱私品と〟りtl主摘J・†等   ○   ×   

ロ製造方法並びに規格及び  0   ×  

試験方法等に関する資料   ○   △  
3 晩偽及び棚方嘘   0   0 l   

ハ 安定性に関する資料  1 長柵1勘佑淡蛛   （⊃   ×  

2 ：茸借欄   ○   ×  

J加速拭幾   ○   O I   
ニ 薬理作用に関する資料  1 助力をソj〃l†る珊   ○   ×  

21お」枕崎葉埋・‘友一た†生粥理   ○   ×  

コ モノ）他の載埋   △   ×   

ホ 吸収、分布、代謝、排泄  】11山   
2分れi  

（⊃  ×   
に関する資料  ○   ×  

一代井I  

J彿泄  

○  ×  
（⊃   ×  

5 月三†b珊l打率檎   
×   0  

6 モー側一）従†b鋤搬   △   ＼   

へ 急性毒性、亜急性毒性、  l 山田投lふ苛性   ○  ×   
慣性毒性、催奇形性その他の  

毒性に関する資料   Ji皿抗毒性  

」がん楯性   2頃相投与相磯  （⊃  ＼      （⊃  ×    △  ×   

後発医薬品とは、   

・先発医薬品と  

同一の有効成分を  

同一量含む  

同一投与経路の製剤で、  

効能■効果、用法■用量が原則的に同一  

先発医薬品と同等の臨床効果が得られる   

医薬品  

新薬（先発医薬品）の有効性等の情報  新薬（先発医薬品）に関する安全性等の情報収集  

市 販 後  

有
効
性
・
安
全
性
に
関
す
る
情
報
量
 
 

新医薬品について．販売周  
始直後6か月間．医療機関に  
対して適正な使用を繰り返し  
促すとともに．重篤な副作用  
等を可能な限り迅速に把握し．  

必要な安全対策を講じる制度。  
薬事法に基づき．製薬企業に  
対し実施を義務付け。  

○再壬査側偲 承諾段階では十釧こ得られな  
い情報（小児．高齢者又は長期  
債用の成績等）を製薬企業が収  
集し．承認後一定期間（通常8  
年）後に国が有効性等を再確認  
する制度。  

後発医薬品：基本的環境が整う  
■研究瀾発段階 用後  

後発医薬品の何を審査するか  

ー
∽
∽
一
－
 
 

ジェネリック医薬品の品質確保等について  

後発医薬品の承認審査に当たっては、品質、有効性．安全性を  

厳正に審査。  

一品質の審査   

（製剤の品質：有効成分の含有量、溶出性、不純物濃度等を比較、確認）  

一有効性・安全性の審査   

（生物学的同等性：例えばヒトでの血中濃度を比較し、同等性を確認）  

承認後の製造段階においても 先発医薬品と後発医薬品に鮎  

品質管理に係る基準（GMP）を適用。定期的に都道府県が査察  

を実施。  

先発医薬品と後発医薬品との間で、  

品質、有効性及び安全性に差異なし   
後発医薬品  先発医薬品  



規格及び試験方法の設定  後発医薬品の承認審査  

項 目   原薬  製剤   

1名称   ○  0  

2 書薫造式又は示性式   x x 

3 分子式及び分子量   X  

4 墓凋   △  
5 含1規格   （）  ○   

6 性状   ○  （〕   

7 確証試験   0  0   

8 示性価（物理的化学的性質等）  △  △   

9 純度試験   （）  △   

10 水分含1（水分又は乾燥減暮）  △  △  

×  

12 製剤試雲集   ○   
13 特殊試験  △      △   
14 その他の試験項目（微生物限度試  △  △   

裟、原某の粒子径を含む）   

15 定1法   ○  0  

16 標薬物貫   △  △   
17 書式糞・試液   △  △   

判   型   「12 製剤試願」の内容   

散剤、顆粒剤   製剤均一性試験、粘度試験、溶出  
試験又は崩壊試験   

鑑別、丸剤、カプセル剤、  製剤均一性試験．溶出試験又は   

トローチ剤   崩壊試験   
不溶性果物横雲、採取容i試験、  

製剤均一性吉式儀、無菌孟式験，不溶  

注射剤  性徴粒子試験、エンドトキシン吉武  
隣又は発熱性物質試験、放出試  
敦、触手径試験   

エアゾール剤（定量性  噴射時間と噴射量との関係、粒子  が要求されるもの）  径試験（懸濁タイプの場合）   

エリキシル刺、酒精剤、  
テンキ剤、流エキス剤   

職軟膏剤   金属性異物試眉、無菌試躾、放出  
試験、粒子径試験、展延性試験   

硬膏剤等の総皮吸収剤  粘着力試験、放出試験   

坐剤   
溶融温度試験、放出亘式験、軟化点  

不溶性異物検査、無菌試験、放出  
試験、払子経試験  

後発医薬品が先発医薬品と品質・有効性・安全性が同等であるかを、以下のデータ（添付資料）に基  
づき検証する。  
ト 盟遥描監左造  

● 3日ットについて3回の繰り返し測定の実測値  

● 試験法のバリデーション（戎〉紀果  
■・有効成分の含量、不純物等について先発品と同等  

潔 玖強まの／りデーションとは、試製謹の特異性、様出限界等を電圧し、用いる試鼠′上が適切なものであるかどうかについて碍泣を行うこと。   

ト 安定性  
◆3日ットについて、温度40℃（±10c）、湿度75％（±5％）、6カ月聞以上で試壊を実施◆安定性について先発品と同等   

卜 生物学的同等性  
●健康成人に後発医薬品と先発医薬品とを交互に投与L．その血中濃度推移等を比較・◆治療学的に先発品と同等  

※ 色、形、嘘、濾加物が矢先匿桑島と同‾であることは求めていない．  

・ 先賢玉葉急と縫莞直垂品で沌加物が異なるにしても、生物竿的同等性拝凱こよって、有効1隻・安全性が同筆であることを担保  

済 詭加物については、ヒトでの安全性が磯辺されているもののみ控めている．  

適合性調査の実施   
卜 桑付資料が信頼性の基準に沿って作成されていることを確認する調査  

● 矯付資料（生物学的同等†生試壊を含む）と原資糾（圭子ータ）との整合性の確三空  

● 後発医薬品として初めて承認される成分を含有する医薬品等については、必要に応じて、語弊依頼者及び治験実施施設  
のGCP（医薬品の臨床試験の美穂の基準）適合性lこ関する実地調査   

卜 製造管理・品質管理の基準に沿って製造が行われることを確認する調査  
◆ 製造所及び製造工手主に綴るGMP（医薬品の製造菅】璽及び品質管理の美装）適合†生に関する調査  

※ GMP適合性王q査は、品8ことのi担時の洞套に加え．承諾檀l＝も創造庵拉ごとに定期的l＝調査を実施  

後発医薬品の承認審査に必要なデータ、審査基準等は、米国と同じ  

生物学的同等性試験  

生物学的同等性試験を行う目的は、先発医薬品に対する後発医薬品の  

治療学的な同等性を保証することにある。   

先発医薬品と後発医薬品のヒトでの血中濃度推移等について、同等性を  

確認する。   

後発医薬品の安心使用促進  

アクションプログラム（品質部分）  
AUC（ng・榊mし）  
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AUC血中濃度一時間曲線下面積  

C．叩．最高血中濃度  

l l：  1        一  
指‘丁圧J・♪「r‖＝l‖1  

ト血中濃度が測定できない場合等には、薬理学的効果の比較等により同等性を検討する。  

ト生物学的同等性試験は、薬事法上の治験に該当し、GCP（医薬品の臨床討眉の実施   

の基準）に従って実施されなければならない。  

トヒトでの生物学的同等性試験は、昭和55年6月30日以降に承認申請される医薬品に   

ついて提出が求められている。  

後発医薬品の安心使用促進アクションプログラム（抜粋）  

②品質確保l  

厘］○後発品の品質に関する試験検査の実施・結果の公表  

lた⊆一＝－一－  ・後発品の品質に関する研究論文等を収集整理し、また、r後発  
医薬品相談窓口」に寄せられた品質に関する意見等を検討の上、   
必要に応じ、試験検査を実施。  

では、溶出性・  

・注射剤等を対象に、不純物に関する試験を実施  
0一斉監視指導の拡充・結果の公表   

血中濃度が先  一都道ノ付県及び国の立入検査によるCMPに基づく指導・検査指  
定品眉の拡充  

後発品  
メーカー       ●品質試験の実施・結果の公表  

・ロット毎に製品試験を実施（19年度中）  

▲長期保存試験など、承認要件でない撒についても、未着手のものは、  
年度内に着手（19年度中）  一部の後発品                                                            ●関連文献の調査等     ・関連団体の医薬工業協議会において、後発品の関連文献を調査■評価     し、必要な対応を実施（19年度中）   

ジェネリツク医薬品品質情報検討会  

ジェネリック医薬品品質情報検討会（2）  
ジェネリック医薬品品質情報検討会（1）  

・ジェネリック医薬品に関する品質の不安について、   

学術的観点からの検討を実施。   

・検討会は、国立医薬品食品研究所所長を座長とし   
て、大学、三師会、学会等から構成。   

・第1回を平成20年7月10日開催   

第2回を平成20年12月17日開催  

科学的な分析、試験調査、評価 → 信頼の基盤づくり   



ジェネリツク医薬品品質情報検討会（3）  

第1回の結果としては、   

＞ 文献や学会発表等において、明らかにジェネリック   
の品質に問題があることを示すものはない。   

＞ 文献等で用いられた試験方法等に問題があって、   
当該文献等の内容のみでは、ジェネリツク医薬品の   
品質について判断できないもの（8成分）を念のため   

試験実施も含め検討。   

＞ イトラコナゾールとクレメジンに関して、種々の文献   
報告等を踏まえ検討。  

ジェネリック医薬品品質情報検討会（4）   

第2回の結果としては、   

＞ 第1回同様、文献や学会発表等において、明らかにジェネ  
リツクの品質に問題があることを示すものはないが、文献等   
で用いられた試験方法等に問題があって、当該文献等の内   
容のいでは、ジェネリック医薬品の品質について判断できな   
いもの（1成分）を念のため試験実施も含め検討。   

＞ 後発医薬品注射剤の純度試験の結果の報告。   

・10成分、12製剤の94製品対象   

・エルカトニン注射、リトドリン塩酸塩注射液  

－ －  詳細は、国立医薬品食品衛生研究所HPに掲載  

後発医薬品の普及ポスター・パンフレット  

複鮎雫晶（ジェネリツ細糞晶）  

つてこ存じですか？  

ご静聴ありがとうございました  

http：／／www・mhlw・gOLjp／bunya／iryou／kouhatu－1yaku／index．html  

人口：173，503人  

世帯数：72，009世帯  

（平成20年9月1日現在）  

65歳以上高齢化率 25．69％（全市）  

28．69％（旧市内）  

18．5％（神奈川県）  

21．6％（全国）  

平成19年度   

居宅療養管理指導  14，385人／年   

介護予防居宅療養管理指導 958人／年  

合計15，343人／年（医師・歯科医師・薬剤師）  
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市内内科診療所 消化器内科医  

市内歯科診療所 歯科医  

診療所勤務看護師2名  

医師会併設訪問看護ステーション 看護師4名  

医師会所属介護支援専門員  

いずれも当薬局を中心とした半径400m以内   

訪問看護（介護保険）  22．548回／年  

介護予防訪問看護（介護保険） 521回／年  



主治医（内科医）  

患者情報・  
サービス内容  

ケアマネージャー  訪問看護師  

ヘルパー  他科医師   ヘルパー  他科医師  

コスト／くフォーマンス・コンプライアンスを改善する提案  

87歳 女性 高血圧症・慢性気管支喘息症  

薬物治療の提案  
主治医（内科医）  

＼物治療情報   
ケアマネージャー  

アミカルデ了20mgl錠夕食後  

ミカルティス20m91錠朝食後   

2錠朝夕食後 －－－◆ ミカルディス40m91錠 夕食後  

1錠 夕食後  
／1  

ミカルディス40mgl錠  夕食後  

2錠朝・夕食後 －－－■■■lトテオドール200mg2錠 夕食後  

．／．一1  
服薬における   
注意事項  

ヘルパー  他科医師  
ミカルディス40mgl錠 夕食後■  ミカルティス40mgl錠 夕食後  
テオドール200mg2錠  夕食後 －→テオドール200mg2錠  夕食後  

1錠  夕食後  アレナピオン20mgl錠 夕食後   

最も効果的な薬物治療の提案   

整形外科領域：関節痛  

泌尿器科領域：頻尿  

婦人科領域二萎縮性膣炎  

皮膚科領域：白痴、碑創、乾燥性掻痺  

眼科領域：流涙症、目脂  

精神科領域：睡眠障害、せん妄、認知症  

上記領域・疾患について、薬剤の特性・製剤学的  

有用性を考慮して最適な薬物治療を提案できる。  

ミカルディス40mgl錠 夕食後  
テオドール200mg2錠  夕食後  
アレナピオン20mgl錠 夕食後  

250．3円／日  

ミカルディス20mg 2錠 朝夕食後  
テオドール200mg2錠  朝夕食後  
アレジオン20mgl錠  夕食後  

386．3円／日  
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5408・2円／2W  差籠1904円  3504・2／2W  

朝食後の服薬履行率50％  

損失1429．4円  

症状増悪一治癒期間の  

延長を含めたらどれだ  

けの医療費を損失した  
のか？   

日常的に使用しているオピオイド   

ほとんどの症例で痔痛緩和が最優先課題となる  

鎮痛剤の選択はQOLに大きな影響を与える  

麻薬の選択肢を広く持つ  

最適なオピオイドの提案をする  

患者・家族にオピオイドの有用性■安全性  

を理論的に解説する  



裾創治療に用いる被覆材  
オピオイド導入時  

適したオビオイドを選択して目標とする用量を設定し、それに向  
かって増量できるように計画を立案  

効果不足時  

他剤併用、用量増量、オピオイドローテーションのどれが適してい  
るのかを検討  

副作用発現時  

オピオイドの変更、副作用を軽減させる他剤追加などの対処法  

被覆材開始  

内科的基礎疾患以外の処方設計に薬剤師が関わる  

l  

治療効果・費用対効果を著明に向上できる  

医療材料の供給を医科の包括から外し、薬剤師が  

供給する事とする  

1  

適正・適量の医療材料が供給され、安全性・治療  
効果が高い水準で保たれる   

－
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ご静聴ありがとうございました。  



2006年6月14日 参議院本会議で薬局「医療提供施設」  

医療法等改正案成立  

1．医療機能の分化連携の推進   

○ 薬局  

薬局を医療提供施設として位置づけ、次の事  

項を実施し、医薬品などの供給拠点として地域  

医療により貢献していくようにする。  

［医療法、薬事法、関連省令］  

① 医療計画における医療連携体制への位置づけ  

②薬局機能に関する情報の届出t公表の制度化   
③ 薬局における安全管理体制等の整備  

④ 医薬品に係る情報提供・相談体制の整備  

地域薬剤師会における医療  

安全管理体制の取り組み  

一旭川薬剤師会の活動－  

末広みくに調剤薬局 三国 亨  

薬局における安全管理のための体制確保  
（薬事法施行規則）  医薬品の安全使用のための業務手順書  

（五 葉局開設者は、医薬品の業務に係る医療の安全を確保するため、指針の策定   

、従業者に対する研修の実施その他必要な措置を講じなければならない。  

② 医薬品の業務に係る医療の安全を確保するため、薬局開設者が講じなければ   

ならない措置には、以下の措置を含むものとする。   

・医薬品の安全使用のための責任者の設置   

丁従業者から薬局開設者への事故報告の体制の雰備  

■ 医薬品の安全使用のための業務に関する手順書の作成及び当該手順書に  
基づく業務の婁施  

■ 医薬品の安全使用のために必要となる情報の収集その他医薬品に係る医  

療の安全の確保を目的とした改善のための方策の実施  

■ 医療法施行規則（病院、診療所、助産所）及び薬事法施行規   

則（薬局）において、星藍脚こ関す   

る手順書の作成及び当該手順書に基づく業務の実施が義務   

づけられた。   

（1）「医療安全管理指針」のモデル  

指針は、平成19年4月1日より薬局に備えることが求められる。  

（2）「医薬品の安全使用のための業務手順書」作成マニュアル（薬局版）   

全ての施設はその規模や特徴に応じた業務手順書を、平成19年6月30   

旦までに作成。  

調剤過誤連絡フローチャート   仰∂〝〝∂叫e2007－03－08Vol・567  

旭総広0703O8－567 ForA”Phc］rmC】Cis†s   

平素より旭川薬剤師会に関しましてご協力・ご参加いただき厚く御礼申し上げます。   

昨年の6月8日薬事法改正、6月14日医療法改正を受け、薬局が法律上明確に「医療   

提供施設」と位置づけられた事により、適切な情報提供等が必要となりました。本会で  

は、以前より薬事法改正の動きt調剤過誤防止への取り組み・薬局機能評価制度を用い  

た自主点検の伝達をさせて頂きましたが、それらに準じた薬局の安全管理体制の整備が  

本年4月1日より義務化となり、医療安全管理指針と業務手順書を各薬局で作成しなけ  

ればなりません。   

【日時・場所】  東地区（東光・東・東旭川・豊岡）  

平成19年3月26∈】（月）19 00一大鼓屋2F、東光1条2丁目  

中央・西地区（中央・新旭川・大成■西・北星・北門）  

平成19年3月27日（火）19 00一業剤師会館、懇親会別金境  

南地区（緑ヶ丘・神尾・神楽・忠和）  

平成19年3月28巳（水）19 00一葉剤師会館、懇親会別会場  

北地区（永山・末広・春光・春光台・危栖）  

平成19年3月29B（木）1g OO～薬剤師会館、懇親会別会場  

※尚、該当地区の日程で都合がつかない場合は、他地区の日程の参加でもかまいません。  

・濾納トラブルの扶況精舎  
・洲罪、今雄の対応  

旭川藁網野金   
地川井納絆さ廿内  

T〔し 0166－29－24Z2  

F▲X Olも6－29一之q33  

く扇宗＞【北海道薬剤師会r  

胡刑過誤が起こってL苦った堰含の対応  

①有川の対応が文事で帽∝1任の有■にかかわらす雄幕吉   

もって対応たナ三し軽キな屈苓はLない  

② 異封印会への連鴇   
休日事なら会1・H会1へ玉線  

③l拍摺凛比聞への1鶴  

◎薬剤隋食としての会員への相談、檀勤   

＿」   事例情雌榛1寸及び再発防止の妻■余  

響必壬に応じて発足   
必暮性と状況に応じて各会■に拘椚退路に  
対する注f及び封書の屑朝敵底  

二＋   

旭l巴広∩ヱ08ニ9－15  

Ph■rれけ■■坤F佃・Ph□・mつ亡】～－1：㈹耳。‖”。．．丁．1  

重大な調剤過誤の発生！   

■UFTカプセル4C／分2朝夕食後28日分の   
ところ、2C／分2朝夕食後28日分と薬袋を   
記載。薬は112C入っていたため、次回来院   
時医師との話の中で過誤が判明。   

■患者のもとに責任者、調剤をした薬剤師で謝   
罪。処方医のもとにはそれに加えて、薬剤師   
会会長、担当副会長、薬局部部長で謝罪に   
伺う。  

旭川唇り大竿頓馬の処方箋で．義夫な明刊遇頗が先生Lfした．抗がん椚の処  

方です＿  

処方箋の輪示がユーエフティC（lp 4C／Z′ 鮎・夕食辻 Z自∃分 の処方  

で．巣削の蝕は11ZCをセリ，檀聾したのですが、奥益には手tきで1匡ll  

カプセル音服用と雪いてしぎい．想暑さんはそれを見ながら私用し．1ケ月徒  

の受践の鵬lこ某か慕っている事が中“■、】月利過城が貴書しま」I二  

馬化肇環．封まエビデンスにしたがい、．ためら九†ニフロトコールで実施していま  

す．uF Tも40亡〉rn且を訣♂〉られた欄間ぷ月Iする鴨l＝よリ5年生存率が1（】  

－20，ヽ上昇するというエビデンスで投与され吉すが、今向のような他用1で  

帽用」てし壬うと．フロト⊃－ルかち遺脱してし王いま丁 表立っての馴昭欄  

は虻‖計1のため象限Lてい正せん帆 こ九からの5年仰で何がIZこむか帖りま  

せん 
旭川医大病院では過誤の重大ほ（抗がん榊でのd済■ 主那別邸会l二申し入れて  

．このままてIJ、抗がん月の処万匿の発行は出来なし1と夏で言われており夏丁   

種々L．昨年喋音量管檀マニュアルき作成しぎしたが．その淡の．善用はとう  

ー±ったでし■うかつ＿ 曾臥 この隅納車祉を受けまして、調削過払防止に叩け  

ては々な対墾を考え≠した．28∈＝二義局部のIlち合わせを実施し、旭川膚け  

城会安全管l■委員会を設遺する礪を縫＃しヂした．この委員会は、一れ島部の全  

ての毒Rと．他の缶の串良とでII威し．稟昂の安全胃哩にMして．色々な鴎僅  

から践托する妻戸全で丁 9月の旭川藁鋼≠金印車重で最巴を受けてから正式  

に吉¶していく予定亡す  

この裏貝毒でIま、買全℡理をシステ⊥化する為に．正j旭川の果局の現状書紀  

推するムの、アンケートを取る予定で一．藁周布の更生管曙に月丁るキえ万や  

相場⊇鰐の仕方か違うと思われ才すのて．その糟策き元に阿処にスポットを議  

てて故事¶きdするかを雪え仁いと思ってい王す．また、ホー」▲へ－ンを焉用  

」ての1下鴨青l空の一元化や．少人故によるワクショツブ．1E瓜貢全棚l万金な  

ども．稟慕してL、く予定です  

昆陽染航として．必ず受濾して】hくようなl‖こしたいと考えています．今まで  

の臨■安全に閲する取リ出みlユ．点と鼻でLか■かったと思い才す システム  

を印璽し＿ 一本の和で雪空℡曙か出まるようにしたいと空っています  

今回は姐鋼過鱈がゼこってし夏った蠣色と．今旺の豪州II含の℡り絹ノlについ  

て報告致しました．皆さんの濃尾でも．これをMに医■安全のマニュアルの見  

直しを18め下さい．今後の切株会l二於いては．モこlこポイントを正さながら、  

Ii々な1I廿から佳昧i烏のせ・韻の訊幡全き俺阿美絶してし＼く予定でT 

以上、緊急連絡です■姻剛隻棟の円樽盟モお■い輸しよ丁 （1乃静】  



【調剤過誤防止に向けての薬剤師会の取り組み】  

1．調剤事故防止チェックリストによる薬局相互間チェックの実施  

医療安全の観点から各薬局を妨潤し、各薬局の同且点の洗い出しを行います．平成20年10月より全営業   
高から開始し、兼剤師全役員薬局、一般会Å薬局と月次行います．ここでの結果は平成20年度中に集積を行   
い会員に報告するとともに研修課超とします．尚、チェックリスト項目については、後日お知らせいたします。  

2，処方せんを受けるにあたり、重点管理医薬品（ハイリスク業）の  
保管管理につながる薬剤の研修会の開催  

医療安全研捧会に関しては、手術部との連擁により安全管理委員会として必修の研捧会を設けるなど、年間   
に受ホしなければならない研♯会を明示します。また初動として、安全管理が充実している薬局の訪問研修を   
平成20年11月に実施し、早期の意識改革をおこないます．  

3．ホームページの活用  

総務部との連携により旭川薬剤師会のホームページ会員サイトで、必蔓な情報が取り出せ、活用できる休刊   
をとります．（調剤過誤報告事例、インシデントレポートの集積や統計、チェックリスト、など）  

4．インシデント事例の集積について  

インシデント事例報告t塵、FAXやインターネットにて報告できるスタイルに改変し、平成20年11   
月より運用を開始します。2ケ月毎にデータを集積し、閉租点の洗い出しや共著を回ります。  

5．適薬の基準薬局の活用  

将来的に遭菓基準薬局の認定基準である医療安全に係わる部分に関して、必修研修会などの出庫状況等盲勘   
案し、旭川支部としてルール作りをし、基準藁鳥を申請します。   

安全管理委員会の立ち上げ   

■ 平成20年8月4日重大過誤発生！   

■ 旭川医大病院院長からの安全管理対策   
提出要請  
薬剤師会としての対応について   

■ 8月28日安全管理委員会立ち上げ   

■ 9月26日旭川薬剤師会総役員会で決議  
旭川医大薬剤部部長より、薬局の安全管理体制について助言  

調剤事故防止チェックリストによる薬局同相互チェックのお願い  

【目的】  
各薬局を訪問することで、日常調剤業務の総点検と薬局内でエ夫され  
ている点や情報収集などを行い、他薬局の取り組みも参考に、薬局が  
抱えている問題点を考察していきます。そのことにより、患者さんの  
安全と信捷の確保のために、医療安全に対する意識の向上や体制の整  
備などを共に考えていくことを目的とします。   

【実施要項】  
1、別紙の「調剤事故防止チェックリスト」に基づき実施できている  

か菅かを考えて頂きます。  
2、前もってチェックリスト表をお渡し、訪問可能な曜日、時間に  

うかがいます。  
3、安全管理委員会等、1′｝2名の薬剤師が訪問いたします。  
4、所要時間は30分ほどの予定です。  
5、会見の皆様にご協力いただく 実施期間 平成21年1月～6月末  

の予定です。  
6、訪問時間帯は原則18時30分以降にお廉いしたいと思いますが  

それ以外でもご相談ください。   

∫ r  



薬局訪問を実施した感想と今後   

■改善の余地があると思われた事例  

■重点管理医薬品が特別な配置棚に分類されて  
いないケース（扱い薬が少ないが）   

■手順書が初回作成され、見直しが行われてい  
ないケース  

■向精神薬第2類の入庫管理に誤解がみられた  
ケース  

薬局訪問を実施した感想と今後   

■今後の訪問  

■訪問を受けた薬局が他の薬局のチェックを  

実施  

■今までの訪問での各薬局でのエ夫等を紹介  

しながら、その薬局にあった安全管理を考  

えて頂き、手順書の更新を意識してもらう。  

薬局訪問を実施した感想と今後  

t他の薬局に紹介できると思われる事例  

■スライドで紹介した事例   

■散薬瓶に年齢別、体重別服用量の記載カードが  
ついている   

■鑑査台には小児薬用量の本が置いてある   

■薬局内のインシデント報告書を回覧している   

1先発品の下に後発品を配置している   

■禁忌情報は薬剤師が予め設定しレセコンに入力  
した時点で確認できる  

旭山動物園  
薬局訪問の意義  

■業務手順書に基づいた薬局の安全管理体制を、   
他の薬局がチェックし、安全管理の意識の向上   
と、普段気付かないリスクの排除   

■模範になる安全管理体制を集積し、その後の   
チェック時に他の薬局に提案出来る資料作り   

■他の薬局が訪問する事により、忙しくて普段後   

回しになりがちな部分を改善するキッカケ作り  

医療安全とコスト、手間の関係を  
意識してもらう事が大切！！  

第1回医療安全研修会  平成20年11月20日（木）21日（金）  

■メソトレキサートの厚生労働省からの誤投与防止策について  
t調剤事故防止チェックリストと薬局訪問の中間報告について  
■インシデントレポートの入力方法と中間報告について   

重点管理薬品の研修  



第2回医療安全研修会 平成21年1月25日（日）  

■r信頼される薬局に求められる医療安全J   
日本薬剤師会 常務理事 木村隆次先生  

旭川薬剤師全会員専用エリア  
AゞahikawaPharma⊂Cutl⊂alJ＼sso⊂1ation M【ごmbcrゞノ＼r（ごn  

旭川薬剤師会は、包より付託された資格の1さ、薬剤師法第1集の精神をもって総合規制改羊会班の進める一  
般小策店での医藁品版木規制緩和に断助反対する．また、医薬品流通の1兼を負いながら、薬剤師不在での  
医薬品薇爽を画策する書に対しては、医線香としてこれを控ゎない．  

病院凄剤師、旭川薬剤師会非会員の方へ（もちろん金島の方も）   

旭川掴会では全ての紬二対して㈹を伝達するため．このウェブサイトの他に、メーlノンクリストを用い  
た†紬の公開を行っています。  
ホームページのアップデート什牡、冬嗣会．酬、NMの配布などが不定期lこ記憶されます。勿  
論皆さん同士の情…もメ一ノングリストならではの魅力．  
登坤ご希望の方は下記⊃ンテンツの中にある「細川抽ノーー■いノイりスH應ご羊下きい。  

●ユーザー名：yakuzaishi  

●パスワード：8934  

・r′ノγ、ノlレポート  

の鮒年月8 【ロた生81毒  （晩生椚   肪R■l専亭   のl㈹事P   抄ケ1仁厭汁l  
拍■Yヰ＋ll：■＞年ぢ レセコン入力叫 ゝ：・和叫∈椚 こ■半年集1    こ・那樽にy汀  

直三月  匝二三訴こ】派桝 ：聞打開  ■：・半年一朝事績 亡■争化  
▲ 1■ミ竜，‾ロマ盲‾㌃鵬痛‾‾【‾てJ▲房】盲由▼ち了草蘭▼て‾㌫ラ 「 【  
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糾．：・■剛騨 ：柳文何什  一’その他  ‾10キー1畔細  

報告の一つ一つが管理者に以下のメールで配信されてくる  

登録年＝200ウ  

発生年＝2008  
登録月＝01  
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発生日＝12  
発見時点＝3  

多忙度合い＝う  
登録時＝16－18  

発生時＝10－12  

発生場所＝4  

調剤経験年数＝5  
薬局名＝ユーsul11me  

店舗名＝atsuhlm仁  
記載者＝2  

内容正＝ノルバスク2．5→アムロジピン タケプロンOD15→ランソブラゾー  
ルOD15 後発で出す  

内容誤＝先発で出してしまった  
ミス：原因12＝1  
ミス分類17＝1  

庄山〇邦一助事 ⊂ その他  
し・事瓢■   

こ■18■Lし上  

口 ¢た：職の1乏みⅦ■Ll■熊】lな事」l更事   

⊂l O鐘方内細加圧阿十分   

n O月敲㈹烏   
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n O纂■の■控・職貢か不十分   

U O擢mの不正（卜＄の燥含毛織く〉  

D（pロ講l・カプセル書Iの計如のIlリ   

リl∋紺▲加顧ーふt顔り  

［l中向じE素品の膿Ilの終り   

∴■●た■亡■■   

口琴l鵬†l王作兄事の兄託とし   

□○鈷万もの雌ミスlこ■何かナ榊  
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ロ¢l凹■・▲I靖の先入  

r二月川晴代I「‾▲ 【  
UO文何もh  

EO舶の入Ill軋■い  

訂’虚■歴細n厨川≠顔面書嵩不凍‾‾  

r」 OI刀嬢生が不十分  

D O■例  
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配信されたメールをエクセルの表に落とし込み、グラフ化する作業  事例が集耕された段階で旭川に多いインシデントとその傾向を分析する  
00さt量■断lレセコン入力ヽ  

■い■t■■l■■tl■  
Pl、■t●▲】■■■  
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■llll■■lt■■  

●耶■糾片■専一l●■象事  

●㍗●叫■■■I●ll●■■■l  
■t、■■■■■■】l■－り■●■  
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01Iミス¢■■1  

0■111■■■■  
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インシデントの事例   

■ディオバン40mgの処方の所、ミカルディス   
40mgをピッキングした  

■後発品を先発品に戻す筈だったのが、後発品の   
まま調剤  

■薬袋の間違いで、「朝夕食後」が「朝食後」、   
「昼夕食後」が「朝夕食後」で交付してしまっ   

た  

いずれも直ぐに気付き服用前に手当てが着いた  

インシデントのデータ  
■平成21年2月末までの入力件数  161件  

t発生場所  ★レセコン入力時  
★調剤時  
★最終鑑査時  
★交付後  
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■条件   2年～5年   比較的余裕のある時間帯   

■事例  1．計数のあやまリ  
2．その他  
3．処方せんの見間違い、無理な判読  
4 同じ医薬品規格違い   

■要因   1 その他  
2．自己判断や思い込み  
3．単純な「錯覚」「勘違い」   

■交付後  いづれも服用前に気付〈  
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インシデントの事例  今後の検討課題  

■記入のしやすさを重点に置いて入力を増やす事   
は出来た。  

■入力しやすさと、解析のし易いスタイルをさら   
に検証し、今回のインシデント集積後、項目を   
精査。  

■インシデントの定義の違いに当初困惑。  

■インシデントだけでなく、アクシデントの報告   
も出来るようなシステムを要望。  

■インシデントの度合いを正確に認定する（健康   

被害も含め）委員会のあり方。  

■1汀  袋に入れた  
モーラステープし 35披   

1】，■イン川‖■の1周■2ml（E貪り〕   

内苔娯  枚  
一書■  1ユml（目生り〉  

タオニール25mg   ■・÷  

■・ニ ー  ▲■・1  へ■ン！1捉1日4抜の内蔵に入わる                                     内容正重大食品                 エンピナスP一】2C出すところ  ′・ニ ケ  1他劇（局名〉の84Tと両遭えた    イソジンケルt4p  内容p  1イソジンケルモ8gだした    チモアトール 3孝  ■■ 二⊥  5不    JTイアスピリン 56  内菩E  58    オメ7‾ラールID  内容■■オルメテック1（）    シグマート 27DT  ■、上L  180T    乳カノL  8朋⊃  内容ヨ  2SZP  
内容玖‡ハルシオン6ロ立  

ブルゼニド一句化内にあリ  内容謀■ブルゼニドヒートで■利  
用法（生理5【柑から）   内冨㍍＝用ま（生t58宥から〉  

ダイアモックス   内宮覇】タカメット  
アムDジンOD5   内容Ⅸファムロジン5  

リドメックス歓声   内宰領iリドメックスロション  

モーラステープし   内冨譲＝モーラステープ  

卜しドミン   内冨璃…工チソラム  
ポケリポースDDO3 56錠   内宅欄ト＝ポウリホースDDO3 84錠  

インクレミンシDツプに遮光袋   内容慎一重光裁つけな〟った  
イムラン半温◆ヒート   内容Hブイムラン半空このん（ヒートの出し忘れ）  

一色化の印字⊂氏名を入わない  内容一三氏名を印字  
p化マク貴シつム（分包昂）  内容鋲プマーズしンS（分包品）   ハルシオン30t2  

まとめ  

■薬局訪問でのチェックは、当初反対意見も多   

かった。  

■訪問を受けた薬局は事前準備と、事後改善で有   
意義という意見が多かった。  

■インシデント集積による意識改革が今後の課題。  

■グループワークなどによる研修会を利用し、各   
薬剤師の意識向上を図る。  

■医療メディエーター的人材の育成  

各薬局が、医療提供施設として安全に関する意識を  
しなければ、地域住民から信頼される「薬局」には  
なり得ない。地域全体としての意識改革が必要。   

今後の安全管理委員会の方向性  

■チェックリストによる薬局訪問を増やし、会員   
の意識の向上を図る  

■インシデントレポートの活用による安全意識の   

向上  

■他の委員会の研修も含め、重点医薬品の研修や、   
医療安全の研修会を継続実施  

■ホームページを活用し、会員に伝達する情報を   
いち早くお届けする  

■ネット環境にない会員に対しても同じ情報を提   

供する方策を検討する  

ご静聴ありがとうございました  

承一一 ∬－さi  



東京都薬剤師会北多摩支部  

を構成する5市  

武蔵村  人口：502，736  
会員薬局：140軒  
会員数：180人  

病院 ：21軒  
診療所：372軒  

歯科 ：296軒   

立ルl市  

昭島市   

」‾＼、国立市  
＼＼J′■－・・  

日次  
はじめに   

第Ⅰ辛 薬局関連医療管十画モデル  
1．北多摩支部における地域医療連携実践例   

rlヨ立市における、まちかど保」拠蛮 の鋏み」   
「立川i布なとでの結偵バスノートを月】いた服薬節句旦の言ぺみと、これからの屁ゴま』   
rおくすり手棟に貼る便利シーノレを北多座支部でつくってみる』   

2＿ これからの地域医療連携を】是奏する  

rシンポジクムJ】亜紀録  浜野門弟・杏に依ね1   
付録 Fシンポジウム】劇痛軋 （DVD－ROM内に漉イ寸）   
rシンポジウムJ抒料   
rパンフレット』   

第n章 医薬分業書ナ画モデル  

1．北多摩支部における医薬分業の質的向上をめざした実l浅例  

後発品の比蚊メ≦験   
rクラリスロマイシンJ rフルチカノン一など   
「後発品の比較を、もっともっと行ってみる」   

2＿ 動画閲覧システム童導入による在宅研修の試み  

eラーニング廃墟の華邦I師会に上る提示を視野に   
導入方寮長・場入1【例．  

数年後のeラーニング兎婁羅シミュレーション ポータルサイト仙漣川   

まとめ  
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国立市に射十る、手ちかど保健室の試桝  

第Ⅰ章 薬局関連医療計画モデル  

目次  
はじめに   

第Ⅰ章 薬局関連医療l汁画モデル  

1．北多摩支部における地域医療連携実践例   

r国立l】iにおける、まちかど保腱基 の洪みj  

1  

2  

3  

4   

連携パス開発の経過  

●地域支援者の代表による   

結構地域連携パス横討会の開催（H18′19）  

府中病院、立川市医師会、立川市薬剤師会、  

立川市地域包括支援センター、多摩立川保健所、多摩府中保健所   

連携パス試案作成、試行計画の立案   

参加機関への周知等  

●試行に向什た関係者向什説明会   

H19．6．21（府中病院）  

7．25（多摩立川保健所）   

rタラリスロマイシン』 rフルチカノンJなど   
r後発品の比較を、もっともっと行ってキーるJ   

2，動画閲覧システム導入による在宅研修の試み   

eラーニング環境の英剤師会による提示を視野に   
幕入二万法・尊入邪例】  
数年後〃）eラーニング瓜歩藍シミュレーション ポータルサイト的運用   

まとめ  

・8 5  

・ ・9 2  
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本人用パス（手帳形式）  

「お薬ノート」＋「DOTSノート」機能に加え、治療  

経過情報や関係機関情報なども組み込み、入院  
から経過観察終了まで一貫して利用できる内容  

・手帳形式となっている。  
・治療経過を患者、関係者が確認し合えるツール。  
・お薬手帳の必須項目が組み込まれている。  

＜支援機閑別連携バス＞  
・4つの支援機関別バスで構成される。  
・各機関が実際に行う具体的な手順内容が  
示されたもの。  

目次  
はじめに   

第Ⅰ章 薬局関連医療計画モデル  
1．北多摩支部における地域医∃棄連携実践例  

r【頁立市における、まちかど1某触二王 〝）．沈み』   
r、ン：川直などでの射i接バスノートを川いた”旺薬】言‘理〝）．シじみと、これから♂）山ヰ望』  
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13   『jJくすり手帳  北多摩支部でつくってみる』   

2．これからの地  
暮月で1チラこと   

0；匡をお臆し」王丁   【⊃薬l＝ついてこ相談を受け壬す  
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口体調についてラかがいます  
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rクラリスロマイシンj lフルチカノン』など   
「後発品の比較を、もっともっと行ってみる」   

2＿ 動画閲覧システム導入による在宅研修の試み  

eラーニング環j先の薬】刑師会に上る提示を視野に   
覇入方氾≡一幕入耶例．  

数年後のeラーニ／グ環境シミュレーション ポータルサイト的逓川   

まとめ  
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ロ次回外来受診白きIt王已しま寸  

訴薬手帳に張る便利シールの作成  

地域医療連携  

に係わるシンポ  

ジウムの開催  
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2．これからの地域医療連携を提案する  

2  

3  
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】 3  

1▲l  

シンホシウム  
薬剤師に求められる  

地域医療連携  
他職種との連携の始め方  
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Z．動画閲覧システム導入による在宅研修の奉仁み  
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連携対策委員会新設   
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第Ⅱ章 医薬分業計画モデル  

r後発品の比較を、もっともっと行ってみる」   

2．動画閲覧システム導入による在宅研修の試み  

eラーニング環境の発≡剤師会に上る堤．示を視野fに   
導入ノ古l生一箪入Jli例り  

敢隼後のe ラーニング！諒解シミュレーション ポータルサイト仙迅川   

まとめ  

絶発医薬品の比較調査  フル琳リン点l豪「トワ」  フルチカノーズ丘l濠  加チか／ンiIさ  プロビオン土ルナ九ゾン「川－J  加ビわiフル効ゾン一剛」  ファビil蜘〟l駈■■用   

豪細粘   ▲■   EE工   大洋   乱川濾   三細化学   
丁5ヨ4岬   丁59叫円   乃！l岬   乃91椚   7594叩   】5りDO円   

4爪し〉＝○   1mLl10   lmしr柑   hlいり¢   4mしX用  
8mLりD   日mしX川   

】ユ4－35】nPl・；  コ伽l鵬・エ  8卜00llP】・；   

5〃∩   丁ヱ叫∩   ‘一丁〟m  最知コ〃M   仙ト＝巾川   

セルロース   セルロース   セルロース   三・章 ・   闘セルロース   拝具セルロース   
カルメロースナ川り⊥  
ブドウI   

りソノレ（」・帥  ドゥ義   りソかく丁卜加  
ブドウl   

ポリソルベー刷  
塩化ベンザル⊃ニウム  ベンザルコニウム酌も  
フェ＿ルエチル7ル⊃－ル  フェ＿ルエチル丁ル⊃－ル  

両昭一（桝i）   

／巧オキシ安息青嵐メチル  

水塵化ナトリウム  ポリソルベート帥  
パラオキシ重患香登九ビル  

プロピレングリコル  
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グリセリン  
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状曳帳角即）恥 
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結晶セルロース  
カルメロースナトリウム  
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の回書より）  ：．こ 薗に行き届〈ようにするため  
理由：慮だ九を少なくし、1の粘農  

会則こ広がるようにするため   

点鼻薬に射十る先発品・後発品の比蘇（抜粋）  
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それぞれ薬局の仕事をし左がらの支那活動ですから大変です．計育もタイト左のでしっかり椎田し仁がらやっていぎましょう．手長本≡ 生、一人で抱えす仕■j、つてください．払ほ1日中薬局に拘束されていますが、事柳勺な仕事や吉田さんとの連絡などほ、いつでもで  

ますので． ．ト小川光一（理事会（郡亮／北多魔支那））2（畑ノ2乃（木）柑12  ◎棚余する  

寛   

1十  

全；  

一一－－－－－－＋－－＝ mY11kO⊂－亡ntt．CD．2／℡▲l宍I  

■D■D■＋   ■－t－1御t如y■－Ot乱12／？dひこ）  

「－Ⅷ耶T－  Hb叩て●一セーn引・印 2′2謀月〉  

夏服且会ごl始伐 Il藁眞事悍p耕 2／頭月〉 ′・生  

貪小岬▲1七千   2／2】lガ リ工  

表書由書  2／18（月）  

貴書田書  2／16（創  
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チェンクノた項目モー玖はlこ了る  

それ云でに穏和ケア医療奉学会一義刑師研穫センターなどの皇位取得どうするかも考え王しょう．  
2月委員会でかなり治めないといけ左さそうですね．  

・孟根本博夫（北多度支部会員（都築／北多度支部））2（闇／2／5（木）11▼39  
小川友部膿．吉田さんこ迷惑をかけてしまい、申し訳こ乱、ませんでした．今後は一つ一つ碓盛しながら進めるようにいたします∴  
ない点が多かったので反省しています．  
参加tに関してほこれまで他職種の方が参加する鞭会lユあまりGく．前例がほとんどなかったと思われます．連携対策委具合の今後（  
冒会の方針から言えlま、他怜種の参加が必多育となるのて．ここで参加費ほ統一の見脾を王とめておく必軌lあると思います．  

内専  
●曙‡D大学薗亨吉Iハイ  

・豊吉田寺（北多摩支部会員（書院／北多度支部））2【畑／2乃（木）1132  
部柔宛てに出した案内ほこちらです．  
全紡が会員・その他・栄養±の3段脂になっております．  ∈壷面映学平成2睦虔隅  こ月酬十夕享＋＿＿′Iヽ槻＋＋  
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トップページ  
．王害附軌しを送るJメールを送る  ⊂椚ヒ痢桟素l園堅塁  

北多庶支那会鼻用eラーニンク  
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コンテンツ分類一覧   

遅U（  

畏壷  
立五  
重表  
立元  

介ま尋毛   
「∴フル  

l、ヽ．、   

研軒嘉   
そ【′弛  

；｝リ  

共有l  
しお  
1＝         川．』  
・堕  

■■■■■ご－J‾Tニ亡：Tl  

r お知らせ  

トバ珊択潮和上Lが6件あります・  

こ小川光一さんの最折情報  
l 鳳人フ■ルタ ■  

ミ  
q〇  

l  

動画閲覧システムについて  
・ムービー   

コンテシーγの種類  

研修会や講演会などで撮影したデジタルビデオカメラの映像を   
サーバーにアップすることで映像（含、音声）の配信が行えます。  

・テキストページ   

文字（テキスト）と画像にて利用することができます。  

・アンケート   

管理者によって作成された質問を選択または自由記入にて回   
答します。   

回答結果は、管理者のみがCSVファイルにて出力できます。  

・理解力テスト   

管理者によって作成された問題を選択式または、完全一致の語   
句にて回答しその場で採点結果を表示できます。   

回答結果は、管理者のみがCSVファイルにて出力できます。   

・システム概要   

本システムは、撮影した映像やテキスト、画像にてコンテンツ   
を作成できます。   

アンケートや理解力テストを実施することが可能です。  

・コンテンツの管理   

管理者のみがログインできるコンテンツ画面により新規登録Y   

や編集作業が行えます。  

・．利用者の管理   
本システムの公開ページにログインするには配布されたIDと   

パスワードが必要セす。   

管理者は、新規旧の発行や変更、削除が行えます。  
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薬局実習アンケート（2008－07－1鋸  

丁ノテンツー昔  

‾ 71  

問1〔．年宥廣花実習の愛人は可縄てすか？  
黙受入可忙と≡えても変人某局lこ全村きれるわけてはありません  

可呂岩  不可呂壬  

聞2 ♭年利某局貫首の受入よ局に対する日本渾誘り師芸の基本的な考え方ではモテ几・コアカリキュラムて諦めちれる  
引蓬弓ほ勅ヰで芥局製剤・漂方製剤・在宅匡押l謝する冥習頭目があります。白馬ア封臥′てし、る兼粗）、あれば  
遅鯛してくたさい。  
㌫樗紋蓮択可能  
′里方製則  栗局別8l  

1在宅匡眉  

間j【擢万梨削某局裂馴こ九をつけた某局は以下の貸間lこお香えくたさし、】  
哲考lこ示さnた貫習石嶋でIJ、讃方製剤薬局製削ここいての吉見明モ9D労軋ま咄の貫首モ90うう問×2匝1で  
トテうと／∫っており王す．  

幸代菅受けてもよし、粟局は妻托き更けるこあたっての机姐占．不雪なd中空望等モ放えて下さい。  
垂托を安けたくなLl某局はその理由苦戦えて下さい．  

一
間
 
 

丁ノテンツーてi  

コテンの特徴として、適切でなt、のはどnですか71つ運んでくたさ．㌧  

けバコlこ対する依存を引ざ起こす原画他屑．  二醍素を運搬するへモクロビンとの結合力が強し㌧  

甘iで県警作用、大iてIl静作用モもたらす． イ経机血管収昔作用を有する．  

問コリ蹟豊後、放出が鶴首さnる神経伝i郵相の作用1こより規nる効果とし「∴過切でないのほどnですかて1つ担  
んでください．  

多幸懸  鷺は  
「食欲】曽遮  「誓昭和  

問J 夕日コに対する慣行の説明どノて、適切でないの】Jとれですわ、？1つ遅んでくた訊、．  

・夕日コlこ対する依存lこほ、身†‡的†釘宇と心I！粁〕′いIt呵依存は、Ilむ翳テ勤が生活吾■≠として‡且み込まれて  
慣再の2つがある．  いる状態である．  

鳩イ槻存lま、＝⊃チノに対する某l知抜写であU心Ⅰ！帽存は、二⊃テン依存からの細腕を肋ける＝コチノ  
置換揖達てケアでぎる．  

粧l心唖用椅捌焼払て、造切でなし、のほとれてすかて1二憾んでくたさい・   
－
皐
N
O
－
 
 ＆付伽．／／ヱ82日8▲75▲朗／m寸v8・／叩ね武／t仇叩仇＿叩）・画一  

（∋M【▲l00黒血－▼  

いiきH呵一′′こ0～2；8乃銅価与ル凸「山西dノ【ounY  草▼田・義一，′←シ（Pl▼Jツ■」  

号山 か▼ Jヰ】15 6ユ ニ ■“＝‘；▼．⇒ 己 こ≡  

NEATを増やす  

座位の消費力ロリー  0 0304k⊂∂眺g／∩¶n「  

起立時の消費力ロリー 0 0375k⊂副kgノm事∩一差は  
‾k⊂alルg／・111・1  

70k gの人が－1］2時間（1ヱC分）起立時が多いと‥   
二二二1lく柑りk9／［・∩×70kgxlニOm・∩＝一：ニ ヒ・lく（al  

その生活を一年続けると‥   
こ三 三k（alx∋65日＝21∠し62kc∋l  



厚生労働省委託事業  ¢茨城県  

地域医薬連携推進事業の目的  
平成18年の医療法改正により、薬局は医療提供  
施設として位置づけられた。  

平成20年度から医療計画に医療連携体制に関  

する事項や在宅医療の確保に関する事項を記載  

することになり、薬局においても、その役割を十  
分果たせるように、これまでに増して医療機関と  
薬局の連携を図る必要がある。  

しかしながら、現在のところ、県内において医療  
機関と薬局の連携は必ずしも十分とは言えない  

ため、県内の医薬連携の現状及び課題を調査把  
握し、課題解消に向けた方策を検討する。  

地域医薬連携推進事業実施報告  
～地域で顔の見える薬局薬剤師をめざして～  

平成21年3月13日  

茨城県日立保健所  

年度計画  

事業内容  
年度   事業内容   

19   地域医薬連携推進事業（厚生労働省委託事業）  

モデル地区（ひたちなか、高萩・北茨城）において  

・医薬連携の現状及び課題の把握  

・課題解消のための方策検討  

・先駆例の実態調査   

20～21  モデル地区において事業展開   

22～24  ・新しい医薬品供給体系を踏まえた連携モデルの  
県内への普及  

・在宅医療推進セミナー開催   

保健所（県内2ケ所）  

・医薬連携の現状及び課題の調査検討  

・課題解消に向けた方策の検討  

・医薬連携検討会議の開催  

保健福祉部薬務課  

・茨城県医薬分業対策協議会の開催  

・関係者への普及啓発  

事業実施地域（県内2ケ所）  

ひたちなか地域   高萩・北茨城地域   

（ひたちなか保健所）   （日立保健所）   

（D処方せん受取率が高  ①過疎地医療の拠点病   

く、在宅医療に取り組ん  
でいる薬局が比較的多  

い。  

（∋すでに地元の医師会、   

歯科医師会、薬剤師会  連携についても検討が   

の合同の勉強会が開催  

されている。   

ヽ一・■一  

人口、年齢構成（H19．4．1現在）  高萩・北茨城地域   

茨城県の北東部に位置  

産業経済の状況は、旧産炭地域であり、現在は、  
エ業団地造成等により二次産業の育成にも努め  

ている  

地域西部の山間部は 

年齢構成は県平均より、高齢化が進んでいる。  

本地域は、旧高萩保健所管内であり、独立した  
医師会、薬剤師会が組織されている。  

高齢者人口の割合（H19．4，1現在）  

人口   

32．259人  

48．776人  

2．966．199人  

口65削1上ミ  

旦攣塑旦   0％    20％    40％   60％    80％  100％  



院外処方せん発行状況  
H18．10．1現在（ただし院外処方せん発行施設数はHlg．12現在）  

医療機関の状況 H18．10．1現在  
高萩・北茨城地域  県全体  全国  

施設数  10万人  
あたり  

（病床数）   
あたり  

病院   8施設  

1220床  1497床  1125床  1273床   
診療所   31施設  38施設  57施設  77施設   

うち  8施設  

有床診療所   90床   110床  96床   125床   

うち往診実施  
診療所   

歯科診療所  29施設  36施設  46施設  53施設   

うち往診実施  
歯科診療所   

高萩・北茨城市   県全体  

施設数  院外処方せ  
ん発行施設  ん発行施設  
数（％）   数（％）   

病院   8  7  148  

（87．5％）   （74．7％）   

一般診療所   31   1，775   681  

（35．5％）  （う8．4％）   

歯科診療所   29  9  172  

（31．0％）   （12．4％）   

計   68  27  

（39．7％）   （29．g％）   

－
阜
N
阜
－
 
 

処方せん受取率（％）  薬局の状況（H20．2．1現在）  

薬局  35   

各  32  

種  30  

機  
輪番制参加薬局   32  

在宅患者訪問薬剤管理指導届出施設   26  

うち請求実績のある薬局   4  

無菌製剤対応可能薬局   0   

0
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 －◆－－一高萩市  

－■－一北茨城市  

茨城県  

全国   

15   16   17   18   19  

年度   

医薬連携検討会議  
高萩・北茨城地域の事業内容   

・ 

・先進地視察調査  

・医薬連携研修会  

日時   議題   

第1回  （1）地域における医薬連携の現状について   
H19．11．8  （2）地域において医薬連携をすすめるための課題について   

第2回  （1）地域において医薬連携をすすめるための課題（取りま   
H19．12．6  とめ結果）について  

（2）課題への対応方策について   

茨城県医薬分業対策協議会 H20．1．22   

第3回  （1）茨城県医薬分業対策協議会の開催結果について   

H20．2．4   （報告）  

（2）今後の地域における医薬連携の推進について   

検討結果  
医薬連携を推進するための課題   

①薬局と医療機関、訪問看護ステーションや在宅介護分野との   
連携  

②患者をサポートする者に対する治療情報（医薬品情報を含   

む）の提供  

③お薬手帳の有効活用への取り組み  

④薬局薬剤師の在宅患者訪問薬剤管理指導実務に関するス   
キルアップ  

⑤在宅医療推進等に係る医薬連携に必要な書類作成事務の   
軽減  

⑥更なる処方せん受取率アップ及び処方せん発行医療機関の   
増加  

⑦地域における勤務薬剤師の確保   

検討結果  

現状分析  
医薬連携の現状分析  

・通常の医薬分業の範囲内での連携はある  

・医療機関から薬局に対し在宅患者訪問薬剤管理指導の   
指示が出ることは少なく、地域全体への広がりは認めら   
れない   

薬薬連携の現状分析  

・地域薬剤師会と地域拠点病院の間では、年に数回、薬剤   
師会役員、薬局長の会議が開催  

・地域拠点病院の1つでは、退院する患者に対して、医薬   
品情報シートを用いて退院時服薬指導を実施  



（a）関係者が互いに顔の見える  

関係を築くための土台作り  

（1）合同研修会の開催  

・医師、歯科医師、薬剤師、看護師が合同で定期的に研修   
会を開催する。各会のテーマにより、その都度関連する   
職種の人にも参加を呼びかける。   
→ 第1回目三師会合同研修会の開催（平成20年3月4日）  

「平成20年度診療報酬改定の展望とジ工ネリツク医薬品の  
現状・課題」   

（2）従来の研修会・会議への相互参加  
・薬局と訪問看護ステーションとの連携強化を図るため、訪   

問看護ステーションが行う在宅の担当者会議へ薬剤師の   
参加を促す。  

・現在、地域薬剤師会で定期的に行っている勉強会に、訪   
問看護ステーションの担当者（看護師等）の出席を促す。  

優先的に取り組む課題  

（a）関係者が互いに顔の見える関係を築くための   

土台作り  

三師会や看護師、ケアマネージャーその他今後在宅   
患者に関わる多職種が意見交換する機会を設け、具体   
的な業務連携に備え、互いに顔の見える関係を築くため   
の取り組みを行う。   

（b）お薬手帳の活用拡大  

お薬手帳の活用拡大を図ることにより、薬局・病院・診   
療所・訪問看護ステーション等が患者の医薬品に関する   
情報を共有し、一貫した服薬管理を行うための取り組み   
を行う。  

（b）お菜手帳の活用拡大  
先進地視察調査   

・群馬県渋川地区  

在宅ケアネット渋川他   

（1）一般住民への啓発（市広報誌への関連記事掲   

載等）  

・お薬手帳は一人一冊を周知  

・医療機関における持参薬管理及び退院時等の服薬指導、   
あるいは薬局における薬歴管理等に、お菜手帳が有効   
であることを周知  

（2）医療関係者相互の情報ツールとしての活用  

・地域において、お薬手帳に記入する項目等を決めておく   
など、お薬手帳の活用拡大を図るための取り組みを検討  

医薬連携研修会  平成20年度の実施結果   

の関係者が互いに顔の見える関係を築くた   

めの土台づくり  

・医師会勉強会、薬剤師勉強会に相互参加  

・三師会合同研修会（平成21年1月21日）  

テーマ「処方薬剤と医療連携」   

日時・  平成20年2月27日（水）   

場所   北茨城市民ふれあいセンター   

講演（D  医療制度改革と薬局・薬剤師の役割  

厚生労働省医薬食品局総務課  

薬剤業務指導官 長谷川洋一氏   

講演（∋  地域住民の健康づくりと薬局機能  

（社）日本薬剤師会  

常務理事 飯島康典氏   

平成20年度の実施結果  平成20年度の実施結果   

③薬剤師のスキルアップ  

・地域拠点病院の見学（平成20年8月）  

・薬剤師会勉強会  
O「高萩地区の在宅医療の現状とこれから」（平成20年8月）   

講師：地域で在宅診療を実施している医師  

O「薬剤師の在宅医療」（平成20年8月）   

講師：在宅患者訪問薬剤管理指導業務を実施している薬剤師  

O「訪問看護の現状と課題」（平成21年2月）   

講師：地域の訪問看護ステーション管理者   

・薬と健康の週間にあわせ、一般市民への   

お薬手帳の啓発（お薬手帳の配布と使い   
方の説明）  

・地域拠点病院で、入院時及び退院時服薬   
指導時に、お薬手帳を活用。  



平成20年度の実施結果   

の開催（平成21年3月5日）  

・医薬連携推進事業の進捗状況を管理  

・今後の取り組みについて検討  

まとめ   

・平成20年度は、「関係者が互いに顔の見   
える関係を築くための土台作り」を中心に   

取り組んできた。  

・平成21年度は、薬局が、在宅医療に積極   
的に参画し、地域医療に貢献できる体制を   
整備する。  

～平成21年度へ   

今後の取り組み  

薬局の受け入れ体制の整備  

→ グループ化の検討  

→ 薬局の連絡窓口の明確化（コーディネータ役）  

薬局と  

→ 医療機関との連携強化  
→ 訪問看護ステーションとの連携強化  

→ 在宅介護支援センターとの連携強化  

．浪．  




