
「安心と希望の医療確保ビジョン」第7回会議  

日時：平成20年4月21日（月）18：00～20：00  

場所：厚生労働省 9階省議室  

議 事 次 第  

1．開会  

2．議題  

・各論ヒアリング（薬剤師）  

－アドバイザリーボードからのプレゼンテーション  

3．閉会  

【配付資料】  

資料1：林先生資料  

資料2：辻本委員資料  

資料3：野中委員資料  

資料4：矢崎委員資料  

資料5：事務局提出資料   
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持参薬確認から服薬指示までの分担手順書  

1．入院患者面談準備  《薬剤師》  前日  

患者背景の把握：原病歴、入院目的、検査データ  
当院処方歴の把握  

2．患者面談  《薬剤師》  当日、入院直後  
処方歴、紹介状、お薬手帳にもとづき持参薬等を確認  

直接現品を確認するとともに、患者面談により服薬に関  
する問題点を把握  

3．持参薬に関する服薬喜作成 《薬剤師》  
服薬の問題点、相互作用、重複、手術・検査に影響する  

薬剤、疾患禁忌等への薬学的考察  
持参薬確認表を用い、薬剤師が持参薬情報を医師に提供  
あわせて問題解決のための処方提案  

入院当日  

4．入院中の薬物療法の指示   《医師》  入院当日  

承認印の押印（必要に応じ修正承認）  
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持参薬に関連した薬剤師の処方提案  

1．腎機能に応じた投与量の修正提案：14件   
H2ブロツカー、高脂血症用剤、アロプリノール等の用量が   
腎機能を考慮すると過量で、副作用発現のおそれがあると評価。   
副作用防止の為、薬剤師が医師へ減量提案、全例医師承認。  

2．手術前に抗血小板薬を服薬発見：10件   
血小板機能を抑制する薬剤を服用中の患者について、止血困難が   
予想されるため、一時中止の処方提案、全例医師承認。   

3，患者の勘違いによる用法違いの発見：3件   
患者面談により、「食前服用が必要な糖尿病治療薬（α一Gt）を、食後に  

服用していた」などを発見した。   

食前服用の意義を説明し、正しい用法で服用することの理解が深まる。  
医師へ情報提供し、今後の処方の参考とすることとなる。  
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在宅医療（終末ケアを含む）の連携のイメージ  

緊急時に入院可能な病院・有床診療所   
（在宅医療を支援する機能）  

かかりつけ薬局  

医薬品、医療材料、  
衛生材料の供給  
医療機器、介護用品  
の供給  
訪問薬剤管理指導  

在宅医療を  
支援する病院  

有床診療所  

緊急時に備えた  
医師の相互連携  
（グループ）   

病院とかかりつけ医との連携  

急
性
増
悪
等
緊
急
時
に
入
院
 
 

かかりつけ医機能  
（診療所・一般病院等）  

訪問看度  
ステーション  

その他の医療スタッフ  
ケアマネジャー  

服
薬
支
援
 
 

訪
問
看
護
等
 
 

継続的な療養   
管理・指導  

看取り・死亡確認  

在宅での生活  
（ケアハウスなど  住の場   
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虎の門病院バンコマイシン投与プロトコール  
（耐性ブドウ球菌用抗菌薬）  

初期投与量：  

1．初回15m釘kgを投与し、後は病棟薬剤師が計算し提案。  
2．Modlerimgのノモグラム：C℃rX15＝dose（m釘day）   

1回1が400mg以上になるように分割投与。   

血中濃度の測定日時：  

定常状態に達していると考えられる2～3t］後の投与直前  

および投与終了ヱ時間後に血中濃度測定のため採血。   

血中濃度測定後の投与量調整：  

血清クレアチニン値の変動の有無を確認後、医師による  
副作用と効果判定を指標にし、馳町闇i乱m法を用いて薬剤師  
が投与設計を行い処方提案。  

病棟薬剤師は担当医と面談協議の上、投与設計支援業務を行う。  
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辻本委員資料   
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野中委員資料   





レベル1   

●不適切な食生者  
（エ事▲r－▲食墟・臨妨の逼刑事）  

●身体話勤・運玉島不足  

●喫ま  

∵一一・－ス  
′ 

レベM  

●藍藻症（特に内臓臨肪型肥蔦）  
●七尾病  

●右血圧症  

●一組象血症  

ず掛＿、  レベル2  

●歴L 礪 ●蔦血11   
●高血圧 ●萬場血  

レベルヰ   

●■血性心疾鳥（心農機▲■狭心丘等）   
●鳩車中（追出血・鮨楼暮鬱）   

●義尿■の合併虚（失明・人工遺折書）  

厚生労t省生看守≠痍対策室  
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後期高齢者の外来診療のイメージ  

（定期的■総合的に評価を行い、結果を療憂及び生活指導で活用する）  

0定期的な検査（年2回程度）  
・血液検査く血球数、アルブミン値等）  

・尿桟査（尿舶．尿蛋白等J  

りb電図検査  

・輪部レントゲン検査  
・服底検査  等  

○総合的な評価（年1国程度）  

・基本的な日常生活の能力  
・沈知機1絶 ・意欲  

・情緒や気分  
等   

＜■■l■■■の■l＞  
‡享戦㌫；ご三二  

亘く芸蒜たi削の脚紺つ  
・l自分1人でトイレに行けまT  

iか？J 書  

地域包括支援センター等へ連♯  

・口腔ケアについて相l舅  

・服薬状；兄を確隠し、意族零と  
もi垂姑をとって、服薬支一里椅℡  
をエ夫  
琴   

・覚書、食事の内容の変更  
低粟井状態の改さ〉  

等  

‾ 陸ぞ   



5   



6
 
 
 



高齢者の総合的な評価のイメージ  

80歳代 女性 ・脳梗塞後遺症 ・糖尿病 の  

入院中の  
スクリーーニング検査  

スクリーニング検査を   
踏まえた追加検査  

検査を踏まえた  
総合的な評価  

tr漂慧話語r             l  日常生話に関連した動作の検査l  

活動能力の検査  l  

E垂下仁重富に留貢が必璧  

口腔両生管理が必要  

■ 

‾1ト認知能に関する詳細な捜査  

】・意欲に関する詳細な検査  i■駐英支援が必要   l  

仁美養育劉｛重要  l  

．＿－■＿＿＿＿＿．＿．＿＿．．＿．．．．．＿」  

問飽行動に関する検査  l  

▲t  

！・00しに関する検査 ＿－＿＿＿＿＿＿＿＿＿．＿．．＿－－－l   
】．－二．＿．．＿．＿＿＿＿＿．」   

＜箕闘事項事の欄＞  
・l書段、ひとIR】■れたt町へどうやつ   
て行蕾ますかT」   
・rこ丸からtう二■暮を縫り；点し   
てください．J   
・ 鯵尊卑に機尊者の捜拶を持つ   
・r自分1人でトイレに行けます   
か？」  雫  本人  家族・医師・題科医師・  

退院後のケアにおける留意産声剤師  看護師・介護福祉士等で  退院に向けた  
′‾ h  

での取り組み  療  
医師からの指示  

食翠を軟粟、ゼリー食等を用いて㌧・・  情報を共有  ◆ 
「・・・・・・・  l－＝㌣∫．・hiごミ；、ニー定一J－－－－i   l讃喋を予防  

l・薬剤の一包化や服薬カレンダ冊を愕  

lいた服粟支援の実施  

、 

・・！ゝ・－  

こ．∴ 

が低下しており、誤  
l喚に碧意  l雷窯をエ夫  

l一法問時に、毎回服薬状況を領  
l惣し一服擢支掛岩石をエ夫  

l一食融が低下Lないように配慮  

…〈コ至  ・本ノしによる、服粟管玉聖は困j柁  

ト本人による、食琴探法は困難l  
－．．．＿．．．．＿ ＿．．＿．＿＿＿＿－＿．＿．＿＿＿． 」  

Lし三？二j筆竺野生号室準  
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適切な医療を受けるために  
区  長宅 （患  者）  
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矢崎委員資料   





現行医療体制の特徴  
一高い公益性  

1）国民皆保険と公定価格  

2）医療機関へのフリーアクセス  

ーいつでも、どこでも、誰でも  

医療費の負担率を著しく軽減したことにより、  

国民は健康を享受したが、医療の提供は  
パターナリズムとなった  

現行医療体制改革の背景  

1）高齢化の進展  

2）医療技術の進歩  

3）経済基調の変化  

4）国民の医療への意識変化  

2   



治療効果判定のパラダイムシフト  

医学的尺度→患者側尺度  

応
 
 

ヽ
 
 
 
 
 
 
 
 
ノ
 
 

〕
 
 
 

値
 
 

見
査
 
 

所
検
 
 

体
床
 
 

身
臨
 
 

〔
 
 

醐 

度
 
 

足
 
 

満
 
 
 

酬  

治療目標の量から質への転換  

（患者本位の医療への転換）  
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国民医療糞（平成17年度）  

（単位：億円）  

国民  
一般診療医療費  

歯科、  

医療費  薬剤等   

病院   診療所   
計   

入院  116，624  4，555  121，178  
331．289  81，612  

51．331  
外来  

（39．9％）   （100．0％）  

計   167，955  81，722  249，677   

資料：厚生労働省 国民医療費  

4   



近代医学は何をもたらしたか  

・高い専門性に基づく高度先進医療の進展   

・完成度の高い治療法の確立→病気の克服・予防・寿命の延長   

・治療効果への絶対的な期待と医療の成果主義  

－－－◆医療の原点である「医療と医師のあり方」の視点の喪失．  

医の原点一医療の倫理、医師のあり方   

病人はいつも、そのかけがえのないいのちとからだを医師に  
あずけ、やり直しのきかない医療を医師に托している。  
そして医学が大きく進歩したといっても、あくまで不完全な  

知識の体系であり、医療にはしばしば予期しない医療事故が  

おこる。そして医師はこの不完全な医学のもとで、世間にたいし、  
ひろく病人への献身を誓ったものであることを忘れないでほしい。  

医療をうける患者はいつも泣く覚悟を要する。泣かねばならぬ  

危険を覚悟で医療を求めざるを得ない。これは医療の悲しい  

宿命である。しかしこのことは患者に悲しみを忍ばしめるだけの  
ものではない。医師は医療のこわさを銘記し、患者が泣き叫ぶ  

以外に救いがない運命のなかで医療に托していることを是非  
知っていてほしい。医師は患者がからだを傷つけられ、あるいは  

家族を失って泣くことをも忍ばせるだけの誠実さ、真剣さで  
医療をおこなってほしい。  

（唄孝一 都立大学名誉教授）  
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これからの診療所の役割分担  

総合診療医（かかりつけ医）  

（幅広い診療能力を有し、在宅  

医療を含めた一般慢性疾患に  

対応するとともに、相談機能を  

重視する）  

一方、医療の賢を保障する仕組みの導入  

総合科医（幅広く、かつ  

高度な診療能力を専門分野の  

1つとする）  

専門分野に特化  

総合科の考え方   

内科、小児科、救急などを中心に、急性期疾患の   
初期診療を担うとともに、救急医療や専門医療の   
プレホスピタルトリア働、さら戯   
診療も担えることとする．   

（専門医が総合診療を主たる業務とする場合に、所定の  

臨床研修を行った者も対象とする．）   

総合科の認定   

高めの認定要件や育成プログラムを構築   

（安易に取得できる仕組みではかえって患者が混乱する）   



病院医師業務の課題  

・医療の広範な業務を担うため，専門医療のスキルアップの機会が  

乏しく、十分な症例経験がつめないまま、最終的に開業してしまう．   

・抜本的対策は、看護師を中心とした専門臨床能力の高いメディカル  

スタッフの育成により、医師のスキルアップおよび病院の医療の質と  

生産性を格段に向上させることである 

幸吉ま ＝＞ 壕宗主  

三㍉ミニ∴キ  
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米国における上級看護師について  

○上級看護師の総称はAdvancedpracticeregisterednurse  

（APRN）で、AmericanNursesCredentialingCenter  

（ANCC）が専門領域等を認定している。  

OAPRNには、NursePractitioner（NP）・ClinicalNurse   

Specia暮ist（CNS）・CertifiedNurse－Midwife（CNM）・   

CertifiedRegisteredNurseAnesthetist（CRNA）がある。   

救命救急センターの日米比較  

トリアージ  

米国にあって日本にないもの  
トリアージ・ナース  

各ブース毎の医療事務  
清掃作業員  
放射線診断医  

検
査
・
放
射
繰
技
師
 
 

指導医  1名  

レジデント  6名  

ナース1名＋1名  

（手術室配置）  

クラーク  0名  

夜間16時間勤務   

出
 
 
院
 
 

退
 
 
入
 
 

⇒
 
⇒
 
 

⇒
 
⇒
 
 

次
次
 
 
次
 
 

1
 
2
 
 
 
3
 
 

研
修
医
（
看
護
師
）
 
 

ICU 6、HCU12、ONCU12  
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平成20年4月21日  

第7回「安心と希望の医療確保ビジョン」会議  

独立行政法人国立病院機構 矢崎義雄  

医療提供体制改善への提案  

1）医師需給の現状  

病院医師数は絶対的に不足している．  

しかし、将来は過剰になると予測される．  

2）医療（病院）危機をきたした背景  

①国民の医療への意識変化  

②医療の量から質への転換－フリーアクセスの波が病院へ  

③外来診療に依存せざるを得ない病院経営  

④近代医学がもたらした「医の原点」の喪失一訴訟リスクの増大  

3）病院と病院医師の質と生産性向上  

①病床の有効活用と合理化  

－とくに療養病床（医療、介護を含めて）への対処、在宅医療推進と療養施設   

の増設 （高齢者に集中的な医療費配分の見直し）  

②入院診療への特化による病院の生産性向上  

一診療報酬の抜本的見直し（手術や救急を中心とした診療を支援するホスピ  

タルフィーの創設）   

プライマリケア医の質向上と国民の理解（とくに診療所のグループ診療業務形  

態と総合科認定制度の確立）  

③医師業務の分化と医師の効率のよいスキルアップの機会の提供  

④地域における病院機能の強化   

一個々の病院の独立した運営から、地域という面からとらえた運営と病診療連  

携の推進   

一自治体病院などの集約の際には、地域住民に受益と負担の選択肢を提示  

する．   



4）医師需給問題の考え方とその対策  

・喫緊の対策  

①医師業務の分化による生産性と患者サービスの向上  

一看護師、助産師、歯科医師、薬剤師、臨床工学士などメディカルスタッフに   

よるスキルミクスの推進  

②女性医師の活用   

－M字カーブの解消と復職の促進  

③退職する病院専門医の活用  

一専門医が総合診療を主たる業務とする場合には、所定の研修を課する（総   

合科医としての活用と病診連携の強化）  

④医療リスケ医療訴訟への対応  

一医療A．DR（裁判外紛争処理）や無過失補償制度の導入による危機管理  

⑤診療報酬としてのホスピタルフィーの創設   

一質向上の保障と評価のモニタノングシステムの確立  

・中長期的な対策  

①看護教育などの抜本的改革、医師法や保助看法の見直し  

②医学部定員増とメディカルスクール構想のとらえ方  

一医師不足対策と考えずに、臨床医育成のモデルケースとして慎重に検討する．   

教育環境整備が先決  

5）医療保険制度の課題   



L∴琴軍斗5】  

事務局提出資料   



近年の医師需給の動向（平成14年度から平成18年度の比較）  

○ 平成18年度の医師・歯科医師t薬剤師調査において明らかになった、医師需給の動向に  

関連する主なデータは以下の通りである。   



人口10万対医療機関に従事する医師数の年次推移  

○ 近年、医師国家試験の合格者は毎年7，600～7，700人程度であり、死亡等を除いても、   

医師の総数は毎年3，500～4，000人程度増加。   

（医師総数）平成10年24．9万人→平成18年27．8万人  

○ 人口10万人対医療機関に従事する医師数についても毎年増加（平成18年206．3人）。  

♂  辞 ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢  
ゝ  も 小 や  

医師・歯科医師・薬剤師調査  
2   



経験年数別勤務形態の構成  

ては分娩を取り扱う医療機関に勤務する医師の割合の低下は男性医師に比べて著しい。  
いては非常勤もしくはパートの勤務形態が1～2割を占めている。  
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産婦人科・産科医及び分娩取り扱い施設の推移  

○ 産婦人科医数及び分娩の取り扱い施設はともに減少している。   

（産婦人科医とは、産科及び産婦人科を主な診療科として医療機関において従事している医師）  

分娩取り扱い施設の推移  産婦人科・産科医数の推移   

H8  11  14  17  
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小児科医師数と救急自動車による7歳未満の搬送人員  

○ 医療施設に従事する小児科医師数と救急自動車により搬送される7歳未満の搬送人員はと  

もに増加傾向である。  
○ しかし、医師1人当たりの搬送人員は増加していることから、搬送人員の伸びは医師数の伸  

びを上まわっている。  

実数  小児科医師1人当たりの搬送人員数  
搬送人員   
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救急・救助の現況、医師一歯科医師・薬剤師調査 5   



二次医療圏別人口10万人当たり従事医師数  

○ 各都道府県内においても、県庁所在地など人口当たりの医師数が多い地域と、郡部など少ない地域が見られる。  

6   

平成18年医師・歯科医師・薬剤師調査  



医師に関する需要と供給  

＜平成18年F医師需給検討会報告書」における医師需給推計＞  

330・000 

320・000 

「十 「一十  

」■－一医師数（定員増前医療施設従事者数）  

→－一医師数（定員395人増（新／緊急医師確保対策））  

－づ仁一医師数（過去最大定員まで増）  

－一口ー需要  

需給を変化させる園子  

・医療関係者の役割分担と連携   

■地域の医療機関の役割分担と連携   

■医師の就労環境の整備  

・医療安全の進歩  

・医療の高度化  

・高齢化  
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l O 平成10年5月における推計では、外来・入院患者数を基に需給を推計し「平成29年（2017年）頃から供給医師数が必要医師数を上回王  
l  

る」と推計。  
l  

l O 平成18年7月における推計では、現場での医師の過重労働を配慮し、医師の労働時間に一定の制限（診療、教育、会議等の時間を週：  

l  

l  

：（参考）  
l  

l  

l  

l  l  

l  

l  

l  

l  

1  1  

1  

1  
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/7 
l   

48時間に制限）を加える前提で推計した。  

なお、定員の推計には防衛医科大学校の定員を含んでいる。  



医師と他の医療従事者等との役割分担の推進  

○ 医師でなくても対応可能な業務を医師が行っていることが病院勤務医の厳しい勤務環境の一因。  

○ このため、医師等でなくても対応可能な業務例を下記のとおり整理。  

（平成19年12月28日付け医政局長通知「医師及び医療関係職と事務職員等との間等での役割分担の推進について」より）  

事務職員・看護補助者  

① 訪問看護等における医師の事  

前指示に基づく薬剤の投与量の  

調節【看護師】   

② 静脈注射の実施【看護師】   

③ 救急医療における診療の優先   

順位の決定【看護師】   

④採血の実施・検査の説明   

【臨床検査技師】   

⑤病棟等における薬剤管理   

【薬剤師】  

① 書類等の記載の代行   
一診断書  

・診療録  

・処方せん   

－主治医意見書等  

②オーダリングシステムへの入力   

代行－（診察や検査の予約）  

③院内の物品の補充・患者の検  
査室等への移送等  

⑥ 医療機器の管理   

【臨床工学技士】  8   




