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言

新年のごあいさつ
巻 頭 言�岩手県薬剤師会

会長 畑 澤 博 巳

新年あけましておめでとうございます｡ 皆様に
おかれましては､ 健やかに新年をお迎えの事とお
慶び申し上げます｡
昨年は東日本大震災への対応で１年が過ぎてし
まいました｡ 被災地ではこれから長い復興の道を
辿らなければなりません｡ 報道などでは皆笑顔で
復興に取り組んでいる映像が流れておりますが､
本当はとても心細く将来に不安を抱えて生活をし
ているのだと思います｡ 今回の震災では被災にじっ
と耐えて生活している東北人の忍耐強さと､ それ
を支援しようとする全国の方々の温かい気持ちに
触れ､ 今までになく心に響くものを感じました｡
今後､ 被災地では生活復興に重点を置いた取組
みが行われますが､ 岩手県薬剤師会としても国や
県に対し継続支援の要請を行い､ 被災した沿岸地
域の会員の皆様が１日でも早く立ち直れるよう応
援して参ります｡
昨年は岩手医大薬学部の実務実習が開始されま
した｡ 岩手県における薬学生の実務実習受け入れ
については ｢ふるさと実習｣ として､ 一昨年から
他県の薬科大学生を対象に実施されておりました
が､ 本格的に多くの学生を受け入れるのは今回初
めてであり､ 受入先の指導薬剤師の方々にはご苦
労が多かったことと思います｡
日薬が実施した ｢６年制薬局実務実習のトラブ
ル等に関するアンケート｣ の結果を見ますと､ ト
ラブルの多くは､ 指導者と学生間の学習に対する
意識の相違が原因である事が解ります｡ 各受入先
では大変熱心に取り組んでいただいておりますが､
指導にあたっては新人薬剤師を教育するような強
い指導とは異なることをご理解いただき､ ワーク
ショップで培った教育者としての心構えのもと､
あくまでも学生教育を支援するという立場で臨ん
でいただきたいと思います｡
また､ ６年制薬剤師が卒業するにあたって､ 生
涯教育の在り方も変わってきます｡ 多くの先進国
では ｢継続的な専門能力開発｣ の考えに基づいて
生涯教育の義務化と免許更新が制度化しており､
薬剤師職能の維持・向上のために重要な役割を果
たしております｡

今年４月からスタートする日本薬剤師会の ｢生
涯教育ポートフォリオ｣ システムはオンラインで
学習内容を記録し､ 自身の生涯教育達成度を確認
しながら計画的に学習を進めて行く新しい生涯教
育認定システムです｡ このシステムでは10段階の
レベルを設定しており､ 1年毎に確認試験を行い
約４年間かけてレベル５に達した時点で ｢日本薬
剤師会生涯学習認定薬剤師認定証｣ が発行されま
す｡ 薬剤師免許登録時より15年以上経過した方や
薬剤師認定制度認証機構の認定母体の認定をすで
に受けている方については､ 初回の過渡的認定と
して平成24年４月１日より期間限定で申請を受け
付け､ 認定証が発行されますが､ その後２年間の
ポートフォリオ提出数が12本に満たない場合レベ
ルが１ランク下げられ､ 確認テストを受けなけれ
ば認定証が更新されないことになります｡
将来的にこの認定証が管理薬剤師になるための
必要条件になるとの話も聞こえており､ これから
は現状の業務に甘んずることなく､ 将来を見据え､
時代の変化に対応した学習を行う事で自分自身を
スキルアップしていかなければならない時代にな
ると感じております｡
今年は６年制薬剤師の国家公務員俸給表の改定
や病棟薬剤師の配置基準の改定､ 更には診療報酬
と介護報酬の同時改定や薬価の改定など我々薬剤
師の業務に関する様々な見直しが行われます｡ 岩
手県薬剤師会においても一般社団法人への移行に
伴い事業内容を見直さなければなりません｡ 岩手
県にはすでに一般社団法人への移行申請書を提出
しておりますが､ 認定後には会員規定や会費規定
などの策定のほか､ 職種部会や地域薬剤師会との
連携などについて考えて行かなければならず､ 今
までとは違う組織環境の中で薬剤師会を運営して
行く事になります｡ 今後､ 役員はもとより会員の
皆様方には今まで以上にご協力をいただかなけれ
ばならない事が多く出て来ると思いますが､ どう
ぞよろしくお願い申し上げます｡
結びに､ 皆様方にとりまして本年が希望ある良
い年になりますようご祈念申し上げ年頭のご挨拶
といたします｡
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第37回岩手県薬剤師会通常代議員会のご案内 (予告)

代議員の皆様には別途ご通知申し上げますが､ 下記の予定で通常代議員会を開催します｡ スケジュー

ルの調整方宜しくお願いします｡

記

１ 期 日 平成24年３月４日 (日) 午後１時から

２ 場 所 岩手県薬剤師会館

３ 報 告 報告第１号 第76回日本薬剤師会臨時総会報告

報告第２号 平成23年度岩手県薬剤師会会務・事業の中間報告

報告第３号 平成23年度岩手県薬剤師会会計の中間報告

報告第４号 公益法人制度改革への対応について

ほか

４ 議 事 議案第１号 平成24年度岩手県薬剤師会事業計画 (案) について

議案第２号 平成24年度役員報酬総額の上限について

議案第３号 平成24年度岩手県薬剤師会歳入・歳出予算 (案) について

議案第４号 会費滞納者の除名について

議案第５号 岩手県薬剤師会役員の選出について

議案第６号 第64期通常総会開催地等について

保険薬局研修会を次の日程で開催します｡

日 時 平成24年３月20日 (火・祝日)

場 所 岩手県民会館 大ホール

平成23年度第２回保険薬局研修会の開催について
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新年挨拶

日本薬剤師会

会長 児 玉 孝

新年明けましておめでとうございます｡ 会員皆
様におかれましては､ 心新たに新年をお迎えのこ
ととお慶び申し上げます｡
また､ 平素より日本薬剤師会の諸事業にご理解､
ご協力賜っておりますこと心から感謝申し上げま
す｡
さて､ 昨年は､ 東日本大震災という未曾有の災
害が発生し､ それに対して､ 現地の被災地への救
援活動に全国各地から困難な中､ 参加いただきま
したこと､ また､ 義援金に際しましても御協力い
ただきましたことあらためて感謝申し上げます｡
何より､ 結果として災害医療における薬剤師の役
割が､ 社会的に再認識されたことは薬剤師職能の
向上にとって意義があったと思います｡ 尚､ 各被
災地の復興はまだまだ始まったばかりで､ 被災者
にとっても､ 私共仲間の薬剤師にとっても､ まだ
まだ“震災”は終わっていません｡ なかでも､ 福
島原発地域の薬剤師は復興の目処すらたっていま
せん｡ 一日も早い復興をお祈り申し上げます｡
一方､ 本年はいよいよ６年制薬剤師が社会に出
てまいります｡ 薬剤師の将来を担う彼らに期待を
することともに､ 私共､ 各職域の先輩薬剤師とし
て暖かく迎え入れ､ 今度は社会人の薬剤師として
実習時と同じように御指導よろしくお願いします｡
さて､ 本年も多くの薬剤師に係わる改正があり
ます｡ その中で､ 特に都道府県薬剤師会に関わる
重要な課題を時系列的にお示しします｡
① 地域医療計画の見直し

(Ｈ24.４～都道府県単位で見直し)
(Ｈ25.４～実施予定)

御承知の通り５～６年毎に地域医療計画が見直
されますがＨ23年度中に国レベルの見直しが終了
し来年４月より各都道府県毎の見直しが始まりま
す｡ そのキーワードは超高齢社会に向けての地域
(在宅) 医療体制の再構築です｡ また､ 精神疾患
に関する医療体制も入ってきます｡ 数年先を見据
えてこの機会を逃さず､ 開局・病院薬剤師の役割､
薬局の活用を必ず計画に入れていただくようお願
いします｡
② 医療法､ 薬事法の一部､ 地方行政への移管

(Ｈ24.４～医療法一部移管)
(Ｈ25.４～薬事法一部移管)

この地域医療計画見直しに合わせるかのように
本年４月より病院､ 診療所における病院薬剤師の
人員配置基準等の地方移管､ また来年４月からは
薬局の許認可等の薬事法の一部が同様に地方に移
管されます｡ 各病院薬剤師会､ 地方関係行政との
厳密な連係のもと対応お願いします｡
③ 薬事法改正の経過措置終了 (Ｈ24.５.31まで)
本年５月31日をもって３年間の経過措置期間が
終了します｡ 薬事法の大きな改正であったことか
ら国民､ 関係者 (薬局等) への周知期間が必要で
ある事から設けられた処置です｡ しかしながら経
過確認のため実施された過去３回の厚生労働省の
一般用医薬品販売制度定着促進事業の結果は非常
に厳しいものとなっています｡ 本年６月からは経
過措置が終了し薬事監視の対象となりますがキー
ワードは直接対面による薬剤師としての説明及び
第一類の文書による説明の徹底等です｡ 国民の目
からも失態は許されません｡ よろしくお願いいた
します｡
④ 公益法人の見直し (Ｈ25.11まで)
日本薬剤師会は本年４月から公益法人として再
スタートしますが同様に全都道府県薬剤師会は
Ｈ25.11までに一般社団か公益社団を選択する必
要があります｡ この目的はオール薬剤師が加入で
きる環境を再構築するための組織改革です｡ この
貴重な機会に是非オール薬剤師という“人”の会
員組織づくりをお願いします｡
以上のように本年は超高齢社会に向けて地域

(在宅) 医療体制が大きく変化し､ それに対応す
るための都道府県及び支部薬剤師会のご努力とそ
のための組織改革が重要です｡ そして最終的には
薬剤師一人一人の覚悟と実行力が不可欠です｡
日本薬剤師会執行部といたしましてもそれを支
援するために全力を尽くしていきたいと考えてい
ます｡
本年は辰年です｡ 十二支で唯一架空の動物です｡
本年が皆様にとって“夢”のある“昇龍”になる
年であることを祈念申し上げます｡
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－薬剤師新世紀の幕開け－

参議院議員

薬学博士 藤井 もとゆき

新年あけましておめでとうございます｡ 会員の

皆様には､ お健やかに輝かしい新たな年をお迎え

になられたことと､ 心よりお慶び申し上げます｡

さて､ 本年は薬剤師にとりまして歴史に残る､

記念すべき年となります｡ 長期実務実習を含む６

年にわたる薬学教育を受けた薬学生が､ 新たな薬

剤師として４月に社会に巣立つこととなります｡

新たな薬剤師の誕生は､ わが国の医療の質の向上

に寄与することとなり､ 他の医療提供者のみなら

ず患者からも大いに期待されております｡

医薬分業の進展により､ 薬局薬剤師には地域に

おけるチーム医療､ 在宅医療への参画が求められ､

病院薬剤師においては院内でのチーム医療への参

画により､ 活動の場が病棟はもとより､ 更に手術

室などにも拡大しております｡ そのような薬剤師

職能を支えるのが薬学教育でありながら､ 実務実

習を伴わない基礎薬学中心の薬学教育が長年続け

られてきました｡ 医薬分業の進展が予測できた平

成６年 (1994年)､ 厚生省 (当時) は､ 薬剤師国

家試験の受験資格を６年間の一貫教育を終了した

者に与えることが望ましいとの検討委員会の報告

書をまとめて公表しました｡ しかし､ その後薬学

教育の改善について検討してきた文部省 (当時)

の調査研究協力者会議は､ 平成８年 (1996年) に､

現時点で学部４年の年限の延長は困難とする報告

書をまとめて公表し､ ６年制の議論は一旦留まる

こととなりました｡

しかし､ その後の薬剤師を取り巻く業務環境の

変化を背景に､ 日本薬学会において薬学教育のモ

デルカリキュラム案の検討が始まり､ 平成16年

(2004年) に学校教育法が改正され､ 長年の懸案

であった薬学６年制がやっと実現しました｡

修業年限延長のネックとなっていたのが長期実

務実習の場の確保でした｡ 付属病院のない薬学部

においては､ 一般の薬局や病院が実習生の受け入

れを行わなければならず､ 薬剤師会をはじめとす

る関係団体及び関係者のご努力に､ 改めて敬意を

表したいと思います｡

６年生薬剤師への期待は､ 平成22年 (2010年)

にまとめられた厚生労働省のチーム医療の推進に

関する検討会の報告書でも述べられており､ リフィ

ル処方せんの導入､ 薬物の血中濃度測定のための

採血や検査オーダ等が例示され､ 薬剤師の業務範

囲の拡大について検討すべきとしています｡

ところで､ 昨年は東日本大震災という､ 未曽有

の被害を受け､ 国民一丸となって復旧・復興に邁

進してまいりましたが､ 未だ道半ばであり､ 今年

も多くの皆様のご支援をいただかなければなりま

せん｡ 被災者を支援するため､ 多くの薬剤師がボ

ランティアとして被災地に赴いていただき､ 薬剤

師の存在をアピールしていただきました｡ 私も､

国会の場で薬剤師の活躍について訴えることがで

きました｡

さて､ 本年４月からは改定された診療報酬・調

剤報酬､ 介護報酬､ 薬価基準のもとで薬剤師業務

が展開されることになり､ ６年制薬剤師の誕生を

受けて､ 薬剤師に対する社会貢献への期待は益々

高まるものと思われます｡

薬剤師にとっての新世紀の幕開けに当たって､

貴会及び会員の皆様の益々のご繁栄を祈念申し上

げ､ 新年の挨拶といたします｡
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内服抗がん剤治療について考える

寄 稿

岩手県立中央病院 薬剤部 岡 田 浩 司

１. はじめに

がんは日本人の死因第１位であり､ 年間30万人

以上の方が亡くなられています｡ また､ 厚生労働

省の試算によると､ 2003年に298万人だったがん

患者数は団塊世代が65歳以上となる2015年にピー

クに達し､ 533万人にまで増えると予想されてい

ます｡ このような中､ がんの治療選択のひとつで

ある化学療法を受ける患者数も増加の一途をたどっ

ていますが､ 在宅医療を推進する医療制度改革､

新規抗がん剤の開発､ 支持療法の進歩などにより

治療場所の中心は入院から外来に急速に移行して

きました｡ また､ 注射剤と同等かそれ以上の有効

性を示す内服抗がん剤も登場し､ がん治療の外来

化をさらに進む要因のひとつとなっています｡ し

かし､ 近年の内服抗がん剤は多様な作用機序をも

ち､ 多彩な副作用を示すことから､ 正しい知識を

持って患者に関わることが重要です｡

本稿では､ 内服抗がん剤の特徴や注意点をまと

め､ 薬剤師としての役割を考察してみたいと思い

ます｡

２. 内服抗がん剤の特徴と注意点

抗がん剤の剤型と投与経路には以下のようなも

のが挙げられます｡

内服のメリットとしては簡便かつ自然な投与方

法であり､ 注射に比べ低侵襲で合併症が少ないこ

と､ 自宅治療が可能であることが挙げられます｡

注射剤に比べ安価であるということも一部の薬剤

には当てはまるかもしれませんが､ 分子標的薬剤

の登場以降は内服薬全般にいえることではなくな

りました｡ 内服抗がん剤は ｢安かろう､ 悪かろう｣

から ｢高額で､ 効果も高い､ 副作用も注意｣ の時

代になってきています｡

次に内服抗がん剤の注意点ついて示します｡

内服薬は先に述べたメリットがある半面､ 投与

の確実性が患者本人に委ねられているため､ その

担保が難しい場合もあるという問題があります｡

患者が安全に､ 安心して治療を継続するためにも

薬剤師のサポートは重要な意味を持つことになり

ます｡ 内服抗がん剤による治療は､ 患者が正しく､

確実に服用してこそ期待される効果が発揮されま

すが､ それこそがとても難しいことであるという

例を示します｡

ACTS-GC試験では､ TS-１群のコンプライア

ンスが３ヵ月で87.4％､ ６ヵ月で77.9％､ 12ヵ月

で65.8％でした｡ 今や日本でのステージⅡ､ Ⅲの

胃がん術後ではTS-１の１年内服がスタンダード

となっていますが､ この試験では３分の１の患者

は治療を完遂できなかったことになります｡ この

試験で投与期間別に生存期間を検討すると休薬､

減量を行いながらでも１年間投与を継続していた

患者では投与期間が短い患者より生存期間が延長

しているという結果が出ています｡ また､ 服薬完

遂率別に見た生存曲線では､ 計画投与量の70％以

上服薬できた患者は70％未満の患者に比べて生存

期間が延長しています｡
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この結果からも例え１コース目で悪心や食欲不

振などの副作用が発現しても､ 適切な減量や２週

投与１週休薬など投与方法を変更することで患者

の利益が向上するといえます｡

ATLAS試験ではランダム化後２年の時点での

服薬コンプライアンスは､ 治療継続群は83％でし

た｡ 現在､ 乳がん術後のタモキシフェン内服の投

与期間のコンセンサスは５年ですが､ 今後10年投

与の有効性のエビデンスが蓄積されてくれば投与

期間が延長されてくる可能性もないとはいえませ

ん｡ 再発のリスクという不安を抱え､ 長期間服薬

を継続することは患者にとって大変なストレスに

なることは想像に難くないでしょう｡

これらの臨床試験での中止理由の多くは患者の

希望や副作用発現などによる医師の判断によるも

のでしたが､ 実臨床においては患者の自己判断に

よる休薬・中止が隠されていることを考えなくて

はなりません｡ 薬剤師がやるべきことは最新の知

見に基づいて､ 治療によりどのような恩恵がある

かということをきちんと患者に伝え､ 服薬の意義

を伝えること､ 副作用情報を提供すると同時に減

量・休薬､ あるいは支持療法薬の使用やセルフケ

アで対応可能であることも多いということを分かっ

て頂くことだと思います｡

３. 内服抗がん剤の変遷と分類

内服抗がん剤も注射剤と同様､ 殺細胞性から分

子標的薬へと変化してきてはいますが､ 古い薬で

も臨床上重要なものも多くあります｡

 

�

 

�
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作用機序も多岐にわたり､ 適応症の追加が行わ

れることもありますので､ 正しく最新の情報を知っ

ておくことは重要です｡

４. 内服抗がん剤の医療経済

内服抗がん剤による治療も大変高額になってき

ています｡ 当院採用薬を見ても１錠当たりの薬価

が１万円を超えるもの､ １ヶ月の薬剤費が薬価ベー

スで100万円を超えるものもあります｡

濃沼らの2010年１～３月の全国調査の結果によ

ると一般がん患者 (ｎ＝6,604 特に高額な粒子線

治療の患者を除く) の平均自己負担額は100.7万

円､ 化学療法 (ｎ＝1,150) は133万円 経口分子

標的薬によるがん治療を受ける患者の負担は一般

がん患者の1.5倍の水準であるとしています｡ 下

図はイマチニブの服用患者の例になります｡

経口分子標的薬でがん治療を受ける患者の医療

費の支払いは74％が預貯金の取り崩しであり､ 医

療側からの経済的負担についての説明の有無を尋

ねると､ ｢十分な説明を受けた｣ は42％にとどま

り､ ｢説明はなかった｣ が36％という結果だった

そうです｡

ASCOの医療経済に関する指針では､ 高騰する

医療費の影響についてがんに携わる医療者の認識

を高めるとともに､ 適切な臨床判断が行えるよう

患者・家族と費用についての対話を促すことを求

めています｡ 分子標的薬は感受性の個人差が大き

く､ 安全に投与し､ 副作用を最小限にとどめるに

は治療に関し十分なインフォームド・コンセント

が必要ですが､ これが相当高額であることを考え

れば経済面の説明も丁寧になされなければならな

いでしょう｡
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①ティーエスワン 下図は山田らによるワーファリン(WF)とティー

エスワン (Ｓ-１) 併用患者における血液凝固能

異常の発現時期に関する検討についての報告です｡

INR値は併用前と比較して有意に上昇し､ ９名

中５名の患者においてはWFの減量又は中止され

ていましたが､ INRが上昇しているにもかかわら

ずWFの投与量が変更されていない患者も４名存

在していたそうです｡ INRmaxまでの日数は16日

(11－34日) であり､ WFの抗血液凝固作用の亢進

は, Ｓ-１併用後１週目から発現する可能性があ

り, Ｓ-１とWFの併用開始から少なくとも２週間

以内にはINRを測定し, WF投与量の調節を行う

必要があるとしています｡

外来治療では入院中のように頻繁にINRを測定

�

�

�

�

�

�

�

�

５. 内服抗がん剤の各論

今回は２薬品を例に挙げて､ 薬剤の特徴や注意点をまとめてみたいと思います｡ はじめに内服薬の薬物

動態の注意点について示します｡
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しWFの投与量を調節することは難しく､ INRが

上昇していたが､ 出血が起きずに相互作用が見逃

されているケースも多いと考えられます｡ さらに､

WFは抗がん剤治療を行う診療科ではなく､ 他科

や他院から処方されているケースも多いことから､

Ｓ-１を内服する患者に対しては､ 薬剤師がWF服

薬の有無を確認し､ 併用がある場合には､ Ｓ-１

投与開始後にはINRを測定し､ WF投与量の調節

を行う必要があることを医師及び患者に情報提供

することが重要です｡ WFと相互作用を示す内服

抗がん剤は他にも多いことから､ 特に外来患者に

対しては薬剤師が出血のセルフチェックを指導す

ることも､ 安全な治療のためには必要であると考

えられます｡

②タルセバ

左下の図はタルセバ (erlotinib) とイレッサ

(gefitinib) の食事の影響をAUCの変化で見たも

のです｡ タルセバは食後 (高脂肪､ 高カロリー)

に投与したとき､ AUCは34～100％増加と変動が

大きいことから食事の１時間以上前または食後２

時間以降に投与となっています｡ これはタルセバ

の物性として脂溶性が高いということが起因して

いますが､ タルセバのように服用時間に注意が必

要な内服抗がん剤は他にもあります｡ 患者に正し

く指導をすると同時に､ 処方自体に疑義がある場

合は根拠を持って医師に照会することが薬剤師の

役割であろうと思います｡

６. おわりに (薬薬連携について)

当院で点滴抗がん剤治療を受ける患者には医師､

看護師､ 薬剤師が共同で使用薬剤の説明や副作用

モニタリングを行っていますが､ 内服抗がん剤単

剤で治療されている患者のほとんどは院外処方せ

んを受け取ったらそのまま､ 調剤薬局へ向かわれ

るので処方医以外の医療スタッフが関わることが

できていないのが現状です｡

ある地域で行われた調剤薬局へのアンケート調

査では ｢がん患者の処方箋監査､ 服薬指導時に情

報不足を感じているか｣ の設問に対して ｢感じて

いる｣ は９割以上にのぼったとされています｡ １

枚の処方箋から得られる情報は少なく､ 調剤薬局

ではきっと苦労されて患者に服薬指導を行ってい

ただいているのだろうと想像します｡ それと同時

に､ 実は自宅できちんと薬を服用していなかった､

副作用が起きたが我慢していたということが､ 次

回患者が来院されてはじめて分かるといったこと

も日常的に起きています｡

はじめに述べたとおりがんの治療は在宅で行う

機会が増えてきていますが､ 正しく服用されなけ

れば期待された効果が得られない､ あるいは予想

外の重篤な副作用が発現するといった事態にもな

りかねません｡ 服薬管理と毒性への適切な対応を

病院－薬局協同で行うことは､ 必ずや患者の

QOL向上につながるものと考えます｡ そのため

にもお薬手帳などのツールを今まで以上に有効活

用することや勉強会を開催するなどして情報共有

を進めることを考えていきたいと思います｡
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(日付順)

受受賞賞おおめめででととううごござざいいまますす

一関支部 橋本邦子 先生

平成23年度岩手県教育表彰
平成23年11月22日

花巻支部 武政文彦 先生

平成23年度学校保健功労者表彰
平成24年１月５日

一関支部 伊藤陽子 先生

岩手県学校保健功労者表彰
平成24年１月５日

盛岡支部 菅 一史 先生

平成23年度岩手県教育表彰
平成23年11月22日

盛岡支部 畑澤博巳 先生

平成23年度岩手県教育表彰
平成23年11月22日

一関支部 守屋彰子 先生

平成23年度岩手県教育表彰
平成23年11月22日

二戸支部 高林幸子 先生

平成23年度学校保健功労者表彰
平成24年１月５日

花巻支部 齊藤 明 先生

平成23年度岩手県知事表彰
(保健医療功労)

平成24年２月１日

平平成成2233年年度度岩岩手手県県学学校校環環境境衛衛生生優優良良校校表表彰彰

平成24年１月５日 (木) にマリオスで開催された第47回岩手県学校健康教育研究大会において次の学校

を表彰しました｡

《小学生の部》

表彰区分 学 校 名 担当学校薬剤師

最優秀校 二戸市立福岡小学校 生 田 弘 子

優 良 校 盛岡市立好摩小学校 上 舘 伸 子

優 良 校 遠野市立上郷小学校 宮 本 伊代子

優 良 校 久慈市立久慈小学校 新 淵 宏

《中学生の部》

表彰区分 学 校 名 担当学校薬剤師

最優秀校 盛岡市立黒石野中学校 川 目 聖 子
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平成23年度岩手県学校環境衛生優良校選定の講評

岩手県学校薬剤師会 会長 宮 手 義 和

本年度は､ 小学校の部に４校､ 中学校の部には

１校のご推薦をいただきました｡ 昨年までは沿岸

部からも多くの学校の推薦をいただいておりまし

たが､ 東日本大震災の被災地域からのご推薦が少

なく､ 例年より少ない応募での審査となりました｡

応募された学校はいずれの学校も環境衛生定期検

査をはじめ学校環境衛生管理全般にわたって熱心

に取り組まれ､ 各学校独自の学校環境衛生活動が

なされている様子がうかがわれました｡

審査につきましては､ ４名の審査委員が17項目

について､ ５段階評価で採点をしました｡

今年度は応募各校とも活動が充実しており､ 結

果として､ 小学校の部は最優秀校に県北教育事務

所推薦の二戸市立福岡小学校､ 優良校に盛岡教育

事務所推薦の盛岡市立好摩小学校､ 中部教育事務

所推薦の遠野市立上郷小学校､ 県北教育事務所推

薦の久慈市立久慈小学校を決定しました｡ 中学校

の部は最優秀校に盛岡市立黒石野中学校を決定し

ました｡

本年度の応募書類を拝見した結果､ いずれの学

校もしっかりとした環境衛生活動が行われている

様子がうかがわれ､ 定期点検・日常点検等報告書

や執務記録などについての添付書類も確実に提出

されていました｡ また､ 学校保健活動においては､

学校保健委員会がその活動の骨子となりますが､

各校においては委員会を開催する中で､ 学校薬剤

師をはじめ学校医が学校環境衛生活動､ 薬物乱用

防止啓発活動､ 生活習慣病､ 食育教育､ 性教育､

歯科検診・予防活動および心の教育など多方面に

おいて資料の提供､ 発言､ 助言ならびに指導を行

うなど､ 内容の充実と学校保健の向上に対する熱

意がうかがわれました｡ また､ 学校保健委員会の

構成委員として､ 専門委員や学校代表委員の他に

行政代表委員や児童生徒代表委員､ ＰＴＡ代表委

員の参加があり､ 学校教育､ 家庭､ 地域との連携

による快適な環境作りなど積極的な学校経営に対

する期待の大きさが感じられました｡

平成21年６月に学校保健法が学校保健安全法に

改正され､ ｢学校環境衛生の基準｣ も環境衛生検

査と評価が法的に義務化された ｢学校環境衛生基

準｣ へと大きく衣替えとなり､ 教室の環境に係る

検査の実施面からは､ ｢換気及び保温｣ の検査項

目として ｢ダニ又はダニアレルゲン｣､ ｢ホルムア

ルデヒド｣ が追加されました｡ 応募各学校でも教

室等の空気については年１回は確実に検査されて

いましたが､ ダニまたはダニアレルゲンやホルム

アルデヒドについては都市部の学校でのみの検査

となっていました｡ ｢採光及び照明｣ の検査につ

いても本年は全応募学校からの報告がなされてお

りました｡ 本県全般に学校が立地的に静かな環境

な場所にあるためか､ 例年と同様に ｢騒音｣ につ

いては大都会とは違い他の項目に比べ認識が薄い

様に感じられました｡ ｢飲料水等の水質及び施設・

設備｣､ ｢水泳プール｣ についての検査も各学校で

実施されていました｡ その他 ｢学校の清潔､ ネズ

ミ､ 衛生害虫及び教室の備品｣､ ｢日常における環

境衛生｣ についても今回の応募校は意識的な活動

がうかがえました｡

学校保健安全法改正と同じ時期の平成21年６月

からは新薬事法が施行され､ 第２類､ 第３類の医

薬品がコンビニ等でも販売できることとなりまし

た｡ それに伴い､ 児童・生徒にとって今まで以上

にセルフメディケーション用医薬品が身近なもの

になると思われます｡ したがって､ 小学校の段階

から､ 今以上に ｢くすりの正しい使い方｣ に関し

て学習していく必要性があり､ 新学習指導要領に

も盛り込まれました｡ さらに､ これまでもさまざ

まな工夫をこらして実施しておりました薬物乱用

防止啓発講座についても､ 継続して取り組む課題

であります｡ 今回は一部の学校での実施が報告さ

れていましたが､ ぜひ､ 学校薬剤師と相談､ 連携

して薬物乱用防止講座や ｢くすりの正しい使い方｣

講座の全学校の実施が望まれます｡

今回の推薦､ ご応募を基にして､ 今後も学校と

学校薬剤師との連携を密にし､ 学校環境衛生の確

立に努めていただきたいと存じます｡

ありがとうございました｡

会

務
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薬薬学学薬薬事事懇懇話話会会 平平成成2244年年新新年年会会がが開開催催さされれままししたた

今年の ｢薬学薬事関係者新年懇話会｣ は､ この懇話会の設立趣旨に立ち返り ｢薬学薬事懇話会・平成24

年新年会｣ と改称しての開催となりました｡ 加えて､ 今回からは二井將光岩手医大薬学部長にも世話人と

して出席いただき､ 210名余の参加を得て平成24年1月14日､ 盛岡グランドホテルにおいて盛大に開催され

ました｡

代表世話人である畑澤博巳岩手県薬剤師会長による新年を迎えてのご挨拶があり､ 昨年は東日本大震災

への対応において関係各位に非常にお世話になったことの御礼が述べられました｡

その後､ 岩手県保健福祉部副部長の根子忠美様より県知事のご祝辞をご披露いただき､ その中では､ 今

後の東日本大震災被害からの復興においては薬学・薬事に係る団体とその会員各位に一層のご協力をお願

いしたい旨が述べられました｡

続いて岩手県医師会の小原紀彰副会長による石川育成会長からのご祝辞を頂戴しました｡ この中では､

東日本大震災被害からの復興に関して､ 医師会が陸前高田に仮設診療所を開設する際の地元薬剤師会の協

力に対する謝意が表され､ 加えて今後も医師会と薬剤師会の強固な連携を構築していくと述べられました｡

岩手県歯科医師会の岩渕安信副会長による乾杯のご発声で祝宴となり､ 東日本大震災被害から復興を祈

念する充実した意義の大きい新年会となりました｡

会務報告

月日 曜 行 事 ・ 用 務 等 場 所 参 加 者
12月２日 金 Ｈ23第3回岩手県薬事関係試験委員会 盛岡地区合同庁舎 熊谷､ 冨山
12月３日 土 実務実習に関する東北ブロック会議 仙台市 会長､ 熊谷､ 金野

岩手県薬剤師会 薬乱防止啓発講座講師研修会 岩手県薬剤師会館
12月４日 日 Ｈ23新規指定時集団指導 マリオス 熊谷
12月５日 月 第27回岩手県長寿社会振興財団評議員会 エスポワールいわて 宮手

｢薬局及び薬剤師に関する災害対策マニュアルの策
定に関する研究班｣ 第１回班会議

東北大学大学院 会長

12月14日 水 第９回常務会 ホテルルイズ
12月16日 金 Ｈ23年度岩手県在宅歯科医療連携室整備事業実行委員会 岩手県歯科医師会館 熊谷
12月18日 日 岩手医科大学薬学部 OSCE 岩手医大
12月19日 月 薬学生実務実習受入対策委員会 岩手県薬剤師会館
12月22日 木 社保医療協議会岩手部会 東北厚生局岩手事務所 熊谷
12月27日 火 岩手県医療審議会 エスポワールいわて 会長
１月５日 木 第47回岩手県学校健康教育研究大会 マリオス 会長
１月10日 火 第９回保険薬局部会役員会 岩手県薬剤師会館
１月14日 土 第10回常務理事会 (13時30分～) 盛岡グランドホテル

第５回役員・支部長合同会議 (14時30分～) 盛岡グランドホテル
岩手県医師会・歯科医師会新年交賀会 (16時～) ホテルメトロポリタンNW 会長
薬学薬事懇話会 平成24年新年会 (17時～) 盛岡グランドホテル

畑澤会長 根子保健福祉部副部長 小原副会長 岩渕副会長
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協議事項� 平成24年度事業計画について� 被災会員への義援金について� 平成23年度学校環境衛生優良校表彰の選考結
果について

報告事項� 会務報告と今後の予定について� 第２回公益法人制度改革に関する全国実務担
当者会議について� 薬局実務実習受入に関する東北地区ブロック
会議について� 薬局及び薬剤師に関する災害対策マニュアル
の策定に関する研究｣ 第１回班会議について

理事会報告

第９回常務理事会

日時：平成23年12月14日 (水) 18：30～19：40
場所：ホテルルイズ

協議事項� 平成24年度事業計画案について� 平成23年度補正予算並びに24年度予算について� 平成24年度役員報酬額の上限について

� 会費滞納者の処遇について� 第38回通常代議員会提出議案について� 被災会員への義援金について� 薬学薬事懇話会 平成24年新年会について

第10回常務理事会

日時：平成24年１月14日 (土) 13：30～14：30
場所：盛岡グランドホテル

協議事項� 平成24年度事業計画案について� 平成24年度予算案について� 平成24年度役員報酬額の上限案について� 第38回通常代議員会について� 会費滞納者の除名について� 被災会員への義援金について� 新規指定保険薬局の入会金について

報告事項� 会務報告と今後の予定について� 会営事業の中間報告について� 岩手地方社会保険医療協議会について� 薬学生実務実習受入対策委員会から� アンチ・ドーピング委員会から� 保険薬局部会から� くすりの情報センターから� 岩手県被災地薬局機能確保事業費補助金について

第５回役員・支部長合同会議

日時：平成24年１月14日 (土) 14：30～16：00
場所：盛岡グランドホテル

月日 曜 行 事 ・ 用 務 等 場 所 参 加 者
１月18日 水 第４回都道府県会長協議会 富士国保連ビル 会長

日薬 新年賀詞交歓会 品川プリンスホテル 会長
１月20日 金 編集委員会 岩手県薬剤師会館
１月22日 日 第３回東北ブロック会長・日薬代議員合同会議 ホテルルイズ
１月27日 金 社保医療協議会岩手部会

薬事情報センター実務担当者等研修会 富士国保連ビル 高橋 (菜)
１月29日 日 村上信雄氏旭日双光章受章祝賀会 ホテルメトロポリタンNW
１月31日 火 第10回保険薬局部会役員会 岩手県薬剤師会館
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委員会の動き

薬物乱用防止啓発事業推進委員会から

薬物乱用防止啓発事業推進委員会委員 高 林 江 美

非常時災害対策委員会から

委員長 畑 澤 昌 美

平成23年度薬物乱用防止啓発講座講師研修会が

岩手県学校薬剤師会との共催で12月３日 (土) 岩

手県薬剤師会館で開催されました｡

北上支部の星ルミ子先生からは医師会・歯科医

師会・薬剤師会の三師会で共通のツールを使用し

て薬乱防止講習を行っていること､ 花巻支部の坂

本秀樹先生からは花巻学校薬剤師会の取り組み・

活動状況について講演がありました｡

また､ 岩手県警察本部組織犯罪対策課の菊池成

典様からは ｢岩手県における薬物犯罪の現状｣ と

題して覚せい剤押収の現状・最近の事例など報道

されていないことや､ ネット社会のため携帯サイ

トで簡単に手に入るという実情などのお話があり

ました｡

生活安全部少年課佐藤敦様からは警察における

薬物乱用防止教室の様子・スライドの紹介があり

ました｡ 会場からスライドについて ｢薬物乱用の

方法を子供たちに見せてもいいものか？｣ と質問

があり ｢正しい知識があれば知らずにその現場に

居合わせたとしても 『断る勇気』 になり､ 友人に

も忠告ができるのではないか｣ とのことでした｡

我々はそそのかすのでは？と思い見せていないこ

とが多く､ 考えさせられました｡

岩手県内における薬物による少年犯罪は年々減

少傾向にあります｡ 我々薬剤師の活動もその一端

を担っているのではないでしょうか？薬物乱用の

魔の手は言葉巧みに子供達に近づいてきます｡ 今

後も継続して児童生徒・県民への啓発に努めなけ

ればなりません｡

震災時にお薬手帳の活用が大変有効だったこと
から､ お薬手帳啓発ポスターの新しいデザインを
検討し県薬へ提案しました｡ すでに掲示されてい
ると思います｡
作製のポイントとして①手帳を持つ理由を理解
できる｡ ②手帳の使い道､ 正しい使い方を理解で
きる｡ ③これらについて直感的にイメージしやす
く､ 目にとまりやすいデザイン｡ としました｡
今回は ｢お薬手帳｣ を常時携帯することが大事
ということ｡ 岩手県､ 岩手県医師会､ 岩手県歯科
医師会､ 岩手県薬剤師会が勧めていることを強調
しました｡
検討した標語は ｢お薬手帳はあなたのカルテで
す｣ ｢お医者さんが頼るお薬手帳｣ ｢災害時､ あな
たはお薬の名前を言えますか｣ ｢いのちを繋いだ
お薬手帳｣ などその他多数の中から ｢あなたを守
る､ お薬手帳｣ に決定し､ その後震災後の今だか
ら ｢大震災！！｣ を表示することになりました｡
説明文章も ｢東日本大震災では｣､ 有効に活用

されました｡ いつもと同じ薬を出してもらいまし
た｡ お薬手帳を持っていて助かりました｡ 直後は
処方箋なしで薬を出してもらいました｡ 医療を繋
ぐツールとして活用されました｡ などが検討され
ました｡
全体のデザインは①避難所で診察を受けている
風景｡ ②お薬手帳を持って笑顔のおばあちゃん｡
③避難所で服薬指導を受けている風景などが検討
されましたが､ 肖像権などの問題から写真を使わ
ずイラストで表現することに｡ 説明文は伝えたい
ことはたくさんありますが､ 文字が多いとインパ
クトが無くなる
などのことを考
慮して決定いた
しました｡
現在は次回の
｢お薬手帳｣ の
増刷に当たって
表紙のデザイン
や大きさ､ ペー
ジ数､ 手帳の内
容に関して､ 全
国の ｢お薬手帳｣
を参考にしなが
ら検討していま
す｡

組織犯罪対策課
菊池 成典様

少年課 佐藤 敦様
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学校薬剤師部会から

盛岡学校薬剤師会の平成23年度の活動について

岩手県学校薬剤師会 盛岡支部 本 田 昭 二

盛岡学校薬剤師会は､ 会員が､ 児童・生徒の学
習環境を最適に維持するための学校薬剤師活動を
円滑に遂行できるよう様々な形でサポートしてい
くことを目的として運営しています｡
平成23年度は､ 震災の影響の実態把握から始ま
りました｡ 盛岡の小中学校では､ 建物やプール設
備の損壊､ 教室の窓ガラスの破損､ 理科室の薬品､
備品の破損等の被害が報告されていました｡ 理科
室の標本が破損し､ 保存液として使用されている
ホルマリンの処理をどのようにしたらよいか等の
問い合わせもありました｡ 昨年､ 学校理科室や保
健室の薬品管理について現状調査し､ 管理の徹底
を促したところでありましたが､ 改めて管理及び
処理についての対応を当会としてまとめておく必
要を感じたところです｡
また､ 当会では､ ｢学校環境衛生検査の実践｣

ということで､ その時期に実施される検査内容に
ついての研修会を定期的に開催しています｡ その
際､ トピックス的な話題についても情報提供する
ことを心掛けています｡
第１回研修会では､ 外部講師として山王小学校
管理栄養士大石祥子先生を迎え､ ｢学校給食現場
における管理及び現状｣ について講演いただきま
した｡ 実際の学校給食現場での陥りやすい管理ミ
スや､ 限られた施設の中で工夫をこらして管理を
徹底していること等について分かりやすく説明さ
れ､ 満員の参加者は興味深く聞き入っていました｡
また､ 畑澤昌美先生から､ 震災後の学校現場の
状況を克明に報告いただき､ 改めて被害の大きさ､
現状回復までの道のりの長さを感じました｡
第２回研修会では､ 震災以降､ 各学校担当薬剤
師も質問を受ける機会が多いが回答に苦慮してい
る ｢放射能｣ について､ 当会役員でもある岩手医
大薬剤部蠣崎先生に講演いただきました｡ 放射能
については､ 様々な憶測から不確かな情報が氾濫
しており､ 学校薬剤師だけでなく､ 教育委員会に
おいても学校現場からの問い合わせが多く寄せら
れていますが､ 学校薬剤師として正しい知識を得
て､ 確かな情報を伝えることが必要であることを
改めて認識しました｡
また､ この日は､ 今年度から岩手医科大学薬学
部の実務実習がスタートしたこともあり､ 県薬実

務実習受入委員会と連携し､ ｢薬学生を指導する
薬剤師 (岩手県薬剤師会会員) や実習中の薬学生｣
も参加できるものとして企画しました｡
受入薬局全てに学校薬剤師がいるわけではない
ので､ 学生の指導に苦慮していることがうかがえ
たことから､ ｢地域で活躍する薬剤師｣ としての
学校薬剤師の活動の実際について紹介しようと考
え実施しました｡ 初めての試みのうえ､ 周知期間
も短かったにもかかわらず､ 盛岡以外からも学生
と一緒に多数の参加をいただきました｡
実務実習に対応する研修会については､ 第Ⅲ期
の期間中にも予定しています｡ 前回と同様に､ 当
会会員以外も参加できますので､ この機会を是非
活用いただきたいと思います｡
○第１回研修会 (平成23年６月16日)
岩手県民情報交流センター ｢アイーナ｣�学校給食室の環境衛生について (チェック項
目内容関連) 専門的な立場からの助言

盛岡市立山王小学校栄養士 大石祥子�学校給食室定期検査について 上舘伸子�震災後の学校現場の現状報告 畑澤昌美�学校プール水質検査の要点 梅村和子

○第２回研修会 (平成23年10月20日)
岩手県民情報交流センター ｢アイーナ｣�学校薬剤師活動について 本田昭二�正しい放射能の知識 蠣崎 淳�照度検査の実践 川目聖子

○第３回研修会 (予定) 平成24年２月16日�
岩手県民情報交流センター ｢アイーナ｣�学校薬剤師活動について (仮題)�水道水の水質検査 (仮題)�空気検査の実践 (仮題)
いよいよ平成24年４月に､ 新しい学習指導要領
が完全実施され､ 義務教育段階での医薬品教育が
盛り込まれることから､ 学校薬剤師の活躍の場が
広がることになります｡ これまで以上に､ 会員へ
の情報提供を行うとともに､ 教育委員会をはじめ
関係機関・団体との連携を図り､ より良い学校薬
剤師活動を目指していきたいと思います｡
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支部の動き

久 慈 支 部

支部長 新 淵 宏

平成23年度の久慈支部の活動は､ ４月18日の

｢緊急災害対策会議｣ から始まりました｡ 東日本

大震災後の対応と今後の災害時の連絡方法・停電

時対策等について検討しました｡

今年度の支部の主な活動状況は下記のとおりで

す｡

【１】平成23年度久慈薬剤師会総会

久慈薬剤師会総会は､ ６月２日 (木) 久慈グラ

ンドホテル２Ｆロイヤルホールに於いて､ 開催い

たしました｡ (出席者数は､ 本年度会員47名のう

ち30名でした)

新淵宏会長の挨拶の後､ 審議に入りました｡

平成22年度の �事業報告 �会計報告 �監査
報告を各担当が説明し､ 承認されました｡ 協議事

項 �平成23年度事業計画(案)､ �平成23年収支
予算(案)について､ 原案のとおりすべて承認・可

決されました｡ 例年､ 特別講演会を開催しており

ましたが､ 本年度は決算書作成の遅れ等により開

催できず､ とても残念でした｡

総会修了後の歓迎懇親会は､ 新入会員を囲み和

気あいあいとした会で､ 会員同士の交流も深めら

れました｡

このようにして本年度の総会も会員各位のご協

力により無事終了することが出来ました｡

【２】薬と健康の週間事業について

例年通り久慈市産業祭りの催しの中で10月15日・

10月16日の両日､ 『薬の相談コーナー』 を設置し

て市民に薬や健康についての相談会を実施しまし

た｡ また､ 各薬局店内には､ ポスターを掲示し､

患者さんにパンフレットを配布しました｡

相談件数20件､ 来訪者数のべ40名と他のブース

と比べても来訪者が少なかったので､ 来年度は今

までの形式を見直し､ テーマにあったパンフレッ

トや保健機材を使った企画にするなど検討するこ

とにしました｡

【３】三師会との交流会

三師会との交流会は年２回開催するゴルフコン

ペと忘年会です｡

本年度の忘年会は､ 12月８日 (木) 久慈グラン

ドホテルに於いて医師会様の幹事により開催され

ました｡ 医師会・歯科医師会の先生方と交流と親

睦を深めることによって､ 共に高めあい､ より充

実した活動へと発展させて行けるようにしたいと

思います｡

東日本大震災により､ あっという間に一年が過

ぎてしまいました｡ 皆様からの励ましのお言葉並

びにご尽力をいただくと共に過分なるご配慮をい

ただき厚くお礼申し上げます｡

久慈薬剤師会として心をひとつに頑張っていき

たいと思っておりますので､ 今後ともよろしくお

願い申し上げます｡
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北 上 支 部

支部長 内 舘 伸 也

北上支部では､ 幸いにして震災による大きな被

害というものはありませんでしたが､ ３月18日に

予定していた北上薬剤師会研修会の第200回記念

講演会は中止せざるを得ませんでした｡ 予定では､

京都大学大学院医学研究科の中山健夫教授をお迎

えして 『健康・医療の情報を読み解く』 という演

題で講演をして頂く事になっており､ 研修会部会

の先生を中心に支部会員全体でこの記念講演会を

無事に成功させるべく準備を進めておりましたが､

一旦延期という形になってしまいました｡ この

200回記念講演会については､ 来年度には是非､

中山教授の講演が実現できるよう取り組んでいき

たいと考えております｡

そういうわけで支部の研修会は例年より少なく

なってしまったものの､ ４回開催することができ

ました｡ その中でも､ ９月14日に開催した研修会

は筑波大学大学院人間総合化学研究科の宗像恒次

教授を演者としてお迎えし､ 『災害ストレス対策

～気持ちを楽にするヒント～』 という演題で講演

して頂きました｡ 先生は今回のような未曾有の災

害状況下でも､ あきらめないで､ ちょっと心のス

イッチを切り換えることで､ 自分自身を変えられ

る方法があるとわかりやすくお話して下さりまし

た｡ 先生の講演を直に聞きたい方々で会場は満席

になり､ 立ち見が出るほどの大盛況に終わりまし

た｡

支部総会も震災の影響により通年より１ヶ月遅

れて６月14日の開催となりました｡ 今年度は特別

に議案として震災義援金についても審議され､ 例

年行われていた来賓の岩手県薬剤師会会長の畑澤

博巳先生を囲んでの懇親会を中止し､ その費用と

して計上してあった懇親会費を北上支部から被災

地への義援金として寄付することが承認されまし

た｡ その他にも総会当日､ 出席された会員の皆様

よりも寄付金を頂き､ そちらも合わせて県薬剤師

会を通じて日本赤十字のほうへ寄付させて頂く事

ができました｡

震災後は､ 多くの被災者の皆様が北上支部内に

設けられた避難所に避難して来られておりました

ので､ 北上市役所と相談の上､ OTCの避難先へ

の設置や､ 病院や各薬局での薬品供給等を率先し

て行いました｡ 同時に薬局窓口での募金活動を現

在も進めています｡

７月には県薬､ 気仙薬剤師会と相談の上､ 有志

によるボランティア活動に参加し､ 仮設住宅に非

難した被災者にOTCを配布して来ました｡ この

ボランティアは薬剤師だけではなく､ 各薬局の登

録販売者の方や薬局スタッフの方の協力の下に進

めました｡

改めて､ お力をお借りした全ての皆様に感謝申

し上げます｡



18

会

務

三師会では､ 第２版の喫煙防止パンフレット作

成のために計５回の作成委員会を開催し､ ９月に

内容が一新された 『どうしてタバコを吸ってはい

けないの？～ギモン解決！タバコの害～』 という

パンフレットが北上市および西和賀町内の小中高

等学校に見本として配布されました｡ 今後も作成

したパンフレットを活用した喫煙防止講演会など

を開催し､ 喫煙が健康にもたらす悪影響について

啓蒙活動を続けていく予定です｡

講演会部会としては､ 各自治地区の交流センター

等におきまして､ 計15講座の ｢正しい薬の使い方｣

について講演を実施しております｡

冬期間のインフルエンザ流行時期には､ 北上医

師会・北上市役所と連携をして､ 市で設置した夜

間臨時診療所に会員の薬剤師が毎日交代で赴き､

地域の感染症対策の一役を担う事ができました｡

今回の震災をきっかけに､ 地域の基幹病院はも

とより行政とのコミュニケーションを日頃から密

に取っておくことがいかに大切であるかというこ

とを再認識し､ 地域に役立つよう会員一同積極的

に取り組んでいきたいと思います｡

生涯学習支援システム ｢JPALS｣ ４月よりスタート!!

日本薬剤師会が､ あなたの生涯学習を応援します

近年､ 医療は日進月歩であり､ 患者・国民の医療に対するニーズが多様化する中､ 信頼され求めら

れる薬剤師となるためには､ 一人ひとりが目標を定めて研鑚を積むことが必要です｡

日本薬剤師会では､ そのような視点を軸に､ ジェネラリストの養成を第一の目的として､ 生涯学習

支援のため､ 平成21年４月の ｢薬剤師に求められるプロフェッショナルスタンダード｣ の公表を初め､

取り組みを進めてきました｡

そして､ この方針に基づき､ 24年４月､ 日本薬剤師会はWeb上の ｢日本薬剤師会生涯学習支援シ

ステム｣ (愛称 ｢JPALS｣ (ジェイパルス)) をスタートさせます｡

詳細については､ 日薬誌１・２月号の ｢日薬情報｣ に掲載されておりますので是非ともご覧いただ

きたいと存じます｡
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生食用食肉の新規格基準について
岩手県医薬品・衛生検査センター 技師・薬剤師 吉 田 雄 樹

検査センターのページ

１､ 新基準制定まで

平成23年４月に腸管出血性大腸菌Ｏ111で汚染

されたユッケによる食中毒事件が発生し､ ５名の

方が亡くなられ､ 多くの重症者がでました｡ 事件

以前にも ｢生食用食肉等の安全性確保について｣

(平成10年９月11日生衛発第1358号) という衛生

基準が存在し､ 事業者への衛生指導が行われてい

ましたが､ この衛生基準には強制力が無く十分に

遵守されていなかったために､ 今回の食中毒の発

生を防ぐことは出来ませんでした｡

再発防止のためには新しい生食用食肉の規格基

準が必要であるとされ､ ｢平成23年厚生労働省告

示第321号｣ により新規格が制定されました｡ 当

検査センターではこの新しい規格に従った検査を

行っていることもあり､ その概要を紹介したいと

思います｡

２､ 基準の内容について

まず対象となる食品は､ 生で提供される牛の食

肉 (内臓を除く) で､ いわゆるユッケ､ タルタル

ステーキ､ 牛刺し､ 牛タタキが含まれます｡ 内蔵

は除くので牛のレバーは含まれず､ 馬肉や鶏肉も

対象外となります｡ 内容は大きく分けて成分規格､

加工基準､ 保存基準､ 調理基準となっています｡

成分規格では､ 腸管出血性大腸菌とサルモネラ

属菌による食中毒を防止することを目的とし､ こ

れらを含む ｢腸内細菌科菌群｣ が陰性でなければ

ならないとしています｡ 検査には１検体あたり25

ｇずつ25ロット以上行い､ 頻度は年に１回以上､

その記録は１年間保存する必要があります｡ 当検

査センターではこの検査を行っており､ その詳し

い内容については後に説明します｡

加工基準は食肉処理業者が守るべき基準で､ 他

の施設と区分された衛生的な専用の設備にて専用

の器具を使用して行わなければならない､ 加工す

るものはリスク等について知識の有する者で無け

ればならない､ 枝肉から切り出した後速やかに加

熱殺菌を行わなければならない､ 等といったこと

が定められています｡ これに関連して､ 各都道府

県で生食用食肉の加工､ 調理に必要な知識を習得

させるための講習会を行っています｡

保存基準では冷蔵のものは４℃以下､ 冷凍のも

のは－15℃以下で保存しなければならないといっ

た温度に関することと､ 容器に保存する際は清潔

で衛生的なものを使用することを規定しています｡

調理基準は飲食店で守るべき基準であり､ 加工

基準と同様の内容で専用の設備で調理を行うこと､

専門の知識を有する者によって調理するといった

ことが定められています｡ それに加え､ 加工基準

を守って処理された肉以外のものを使用してはな

らない､ 調理後は速やかに提供しなければならな

いということも決められています｡

これらのことを踏まえ､ 実際にどのように流通

するのかの例を説明しますと､ まず食肉処理業者

が生食用の専用の設備で衛生的に加工します｡ 特

に腸内にいる細菌が他の部位に付着しないよう注

意して肉塊を切り出します｡ 切り出された肉塊を

気密性のある容器に入れ､ 加熱殺菌します｡ この

時､ 十分な殺菌効果が得られるのか温度や時間､

加熱の仕方はあらかじめ検討していなくてはなり

ません｡ そしてその効果の確認のためには､ 腸内

細菌科菌群を検査することが必要です｡ その後包

装状態のまま冷凍して流通させ､ 飲食店へ運ばれ

ます｡ 飲食店では加熱により変質した周囲の部位

を切り落とし､ 中心部分を生食用食肉として販売

することになります｡

その他の内容として､ この規格基準に適合する

生食用食肉であっても､ 子どもや高齢者など抵抗

力の弱い方は生肉を食べるのは控えるべきとされ

ています｡ そのために表示基準があり､ 包装容器

で販売する際は包装容器の見やすい位置に､ 店舗

で包装せずに提供する場合は店舗の見やすい場所

に､ 子ども､ 高齢者､ その他抵抗力の弱い方は食

肉の生食を控えるように表示しなければならない
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としています｡ また､ 一般的に生肉は食中毒のリ

スクがあるということも表示しなければなりません｡

３､ 腸内細菌科菌群について

これまでの衛生検査では大腸菌､ 大腸菌群､ サ

ルモネラ属菌といった分類の検査は行われていま

したが､ 腸内細菌科菌群という規格はありません

でした｡ 腸内細菌科菌群とはその名の通りに､ 主

に動物の腸内に存在する微生物のことであり､ 大

腸菌､ サルモネラ属菌のほかに様々な菌を含みま

すが､ 逆に腸内に存在する菌でも腸内細菌科菌群

には含まれないものもあります｡ これは“腸内細

菌科菌群”という言葉が食品衛生学的に ｢バイオ

レットレッド胆汁ブドウ糖 (VRBG) 寒天培地上

で特徴的な集落を形成し､ ブドウ糖を発酵するオ

キシダーゼ反応陰性の微生物｣ と定義されている

ことによります｡ 単純に腸内に存在する微生物を

意味する“腸内細菌”とは別の言葉であるといえ

ます｡ 従来の検査法では大腸菌やサルモネラ属菌

を別に検査する必要がありましたが､ この規格の

検査をすることにより､ １つの項目で食中毒の危

険性の判断をすることが出来ます｡

今回採用されたこの腸内細菌科菌群試験法はこ

れまで国内ではあまり行われていませんでしたが､

海外では実績のあるISO試験法を基に作られまし

た｡ また､ 国際的な政府間機関であり食品の安全

等に関わっているコーデックス委員会より示され

ている ｢微生物学的リスク管理の実施に関する原

則及びガイドライン｣､ ｢食品中の微生物基準の設

定と適用に関する原則｣ を参照し決定されました｡

すなわち､ 最終的に食べる際の微生物によるリス

クを管理するために､ 様々な数的指標と関連づけ

て決められたということで､ 検査に合格すること

が確かに食の安全に繋がるという根拠があるとい

うことです｡ 新しい規格基準は厳しすぎるという

批判がありますが､ 本来生肉を食べるということ

が危険な行為であり､ これだけ厳しく管理しなけ

れば安全にはならないと考えるのが妥当かもしれ

ません｡

４､ まとめ

生食用食肉はもともと食中毒の危険性がかなり

高い食品でしたが､ 今回の新基準によってようや

く管理する体制が整ったといえるでしょう｡ しか

し､ この基準を合格したものであっても､ 生肉は

食中毒のリスクがあり､ 絶対に安全とは言えませ

ん｡ 子どもや高齢者､ 抵抗力の弱い方は食べるの

を控えるべきであります｡ また､ 今回の基準はユッ

ケなどの牛の食肉のみでしたが､ レバーといった

内臓や豚肉､ 鶏肉についても生食は食中毒の危険

があります｡ 食べ物について正しい知識を持ち､

安全な食生活を目指していただきたいと思います｡

腸内細菌科菌群試験法

試料25ｇ

緩衝ペプトン水 (BPW) 225ml

培養液１ml＋EEブイヨン10ml

VRBG寒天培地 (画線塗抹)

特徴的な集落の判定・選定

普通寒天平板 (画線塗抹)

ホモジナイズ１～２分

37℃､ 18±２時間培養

37℃､ 24±２時間培養

37℃､ 24±２時間培養

37℃､ 24±２時間培養

ブドウ糖発酵性試験培地

37℃､

24±２時間培養

ブドウ糖発酵性オキシダーゼ反応

陰性 陽性

腸内細菌科菌群 陽性／25ｇ
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最 近 の 話 題

薬学生実務実習受入対策委員会 熊 谷 明 知

薬局実務実習受入薬局アンケートについて

今年度は､ 岩手医大薬学部の実務実習が始まり､ これまで42の会員薬局で受入が行われました｡ 当会で

は､ これまで以上に､ 受入体制を強化すべきと考えていることから､ 平成23年度第Ⅰ期・第Ⅱ期の薬局実

習の状況を把握し､ 24年度以降の薬局実習をより充実したものとするため､ アンケート調査を実施しまし

た｡ 回答内容について､ 指導薬剤師はもちろん､ 開設者を含めた全ての薬局スタッフの方にもご覧頂きた

く紹介いたします｡

【薬局実務実習受入に関するアンケート】

対 象：平成23年度第Ⅰ期および第Ⅱ期の実習受入薬局 (42薬局)

回収率：86.7％ (36薬局／42薬局)

問１. 実習生受入を行って､ ｢苦労したこと｣ ｢大変だったこと｣

(回答原文のままですが､ 委員会で大まかに分類させていただきました｡

○ ｢到達が困難だったSBO｣ ｢到達目標に対応する実習を十分に実施できなかったSBO｣

はじめてのことで､ 各SBOをどこまで深めればいいか､ 又､ それぞれに時間配分と実務の両立
に苦慮した｡
指導する側も初めてなので､ SBOが本当に到達出来ているか自信がない｡
外来､ 人数的に薬剤師不足で思うように指導ができなかったこともあったと思います｡ LSをだ
いたい毎日決めても忙しいため時間が取れなかったこともありました｡
実際､ 薬局で行ってないこと､ 扱ってない事項の学習｡ 他施設での実習は行い､ 補う形にしたが､
評価がつけられなかったり､ １回で終わってしまうものもあり､ テキストにもないことだと更に
困った｡
自分の薬局で行っていない業務があるので､ 実習が出来ない目標が出てしまう (薬局製剤P102・
103､ 在宅業務P502・503､ 居宅介護関連Ｐ505)｡
難しいSBO：P207､ 304､ 306～308､ 322､ 402～405､ 407､ 504､ 505､ 511～515
ロールプレイのシナリオ作りや､ 対応する人的資源が不足｡
麻薬の取り扱いがなかったため､ 卸の見学で対応した｡
P206 (問い合わせに対し根拠に基づいた論理的な報告書を作成できる) ：医師から問い合わせ
を受けた経験がほとんどなく､ 報告書作成につながる質問がイメージしにくかった｡
疑義照会を実際に経験させるのは難しい｡ 頻繁にあるわけではなく､ 照会する時は急いでいるこ
とが多く､ 電話での対応だと相手の状況が指導薬剤師はわからないため対処が難しい｡
調剤報酬 (業務も忙しく､ 大学の授業でもあまりふれていないとの事だった)｡
調剤報酬はなじみがないため､ スムーズにできなかった｡
服薬指導も10名前後しかできなかった｡ 理由は､ 忙しい時間に､ 下調べも含めて､ 時間をかける
事ができない為｡
服薬指導実践のLSは､ 患者様の了承を得るのに苦労した｡
P404・405・406です｡ 調剤がほとんどである為､ 一般用医薬品も少なく､ 購入に訪れるお客様
も少なく､ 薬剤師とのシミュレーションしかできなかった｡
一般薬の適切な選択､ 供給など､ 現時点では難しかった (まだ選択ができる程度ではなかった)｡
疾病の予防・健康管理・受診勧告は､ 基本となるもの (知識など) が少なかったため､ 積極的に
は行えなかった｡
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カウンター実習については､ 調剤業務の合間をみながらということもあって､ カリキュラムのコ
マ数をクリアしたとはいえない内容になってしまった｡
LS4全般的､ OTCの種類・需要ともに少なく､ カウンター実習を行うことが難しかった｡ 会社の
独自の資料を用いることしかできず､ 実習生に不便をかけたと思う｡
Ｐ407 (セルフメディケーションのための一般用医薬品､ 医療機器などを適切に選択・供給でき
る) ：当薬局で扱っている商品が少なかったため､ 卸の方から空箱を頂いたり､ スタッフが自宅
から商品の空箱を持ちよったりして､ ロールプレイを行いました｡ 到達目標に対応する実習とし
ては､ 十分ではなかったかもしれません｡
OTCの実際の販売ができなかった (買いにくる患者さんがいない)｡
カウンター実習 (P406・407) ：一般用医薬品の在庫薬の種類が少なく､ そのためか購入する人
が少なく､ ロールプレイが主になってしまった｡
一般用医薬品等の販売があまりないため､ 十分な説明ができなかったです｡ ロールプレイ中心で
実際に行えなかったことが課題として残る｡
OTCの取扱いが少ないので､ 受診勧奨P403・407が手薄になってしまう
OTCカウンター実習の件数不足｡ 今後､ OTC取扱品目数の充実とロールプレイ例題を作製した
い｡
在宅活動など実践を経験させてあげたいと思いました｡ 他店舗への移動などで対応をすればよかっ
たと思います｡
在宅医療について十分な実習ができなかった｡
在宅医療を行っていないので具体的なことが私もよく分かっていません｡
地域医療：病院薬剤師と薬局薬剤師の連携について､ 普段連携している具体例がほとんどないた
め説明しにくい｡
在宅医療に関する実習が大変でした｡ 現時点で実績がないので見学等はできませんでしたが､ 社
内他店舗で実習生向けの合同セミナーを行いました｡
在宅をやっておらず､ 市内でもないので､ 資料・DVD等で学習させた｡
学校薬剤師や在宅などは行っておらず､ 通り一遍になってしまった｡ それでもセミナーなどを利
用し､ 在宅の実態を少し感じてもらえたと考えている｡
学校薬剤師の仕事見学がまだできていない｡
地域保健：学校薬剤師の職務｡ 学生実習を受け入れている薬局に学校薬剤師がいるわけではない
ので大変なのでは｡
Ｐ514 (話題性のある薬物および健康問題について､ 科学的にわかりやすく説明できる) ：例が
あまり思い浮かばなかったため｡

○ 学生のモチベーションに関するもの

実習生の理解度や積極性に差があり､ 初めは苦労した｡
実習生同士の協調性がないと､ ロールプレイや手技等の実習を行う際､ スムーズに進むことが難
しいと感じた｡
学生とのコミュニケーションが慣れるまで､ 少し苦労した｡ 学生も慣れてきたら､ 居眠りをする
場面もあり､ どうしたものかと思った｡ そのような事がないよう､ 薬局でもきちんと対応できれ
ばいいのだろうが､ 通常業務をしながらなので､ その点がストレスに感じた｡
飲み込みが速い学生の場合､ 先へ進みたい気持ちが強く､ モチベーションを下げないようにする
のが良い意味で大変でした｡

○ その他

日常業務もあるので､ 実習期間中は夜遅くまで残業が必要だった｡
日常業務が忙しくなった時､ 学生が放置されないように苦労した｡
マンツーマンでつけないと ｢何も指導されなかった｣ と言われるのはかんべんしてほしい｡
調剤室がせまくて､ 受入施設としては不十分だと感じました｡
なかなか定期的に１日のまとめとして対話する時間がとれず､ 時間外になってしまったり､ 宿題
となったりと学生に負担をかけてしまった｡
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学生の理解度の確認と､ その理解力に合わせたスケジュールの変更｡
学生の理解力に合わせた方略｡
調剤に関わる医薬品の一つ一つの知識が少ないため､ いつどこで ｢知識｣ を教えるべきか｡ せっ
かくの現場なので極力座学は避けたいが…｡
SBOすべてを ｢自立してできる｣ には､ 11週間では短い｡ ｢できる｣ ところの線引きが評価とし
て難しい｡ (経験は可能) → ｢SBO｣ の見直しが必要｡
｢SBO｣ の言葉があいまい→自己評価が難しい 例) ｢アイテム｣ とは？
Ⅰ期の学生には､ 災害地のボランティアを手伝ってもらったので災害時の薬剤師の役割を体験で
きたと考えます｡
処方受入先 (医療機関) が単科のため､ (眼科､ 皮膚科､ 耳鼻科) 内科系の処方による処方解析､
服薬指導など模擬処方､ シミュレーション等で補足したつもりだが､ 実務の部分では､ 不足では
なかったと思っている｡

問２. 大学への要望・意見

回答薬局名・回答者名を伏して､ 岩手医大に情報提供しました｡

問３. 県薬への要望・意見

紙面の都合上､ 要約して列挙します｡

・集合研修の実施 (薬局製剤､ 一般用医薬品､ 在宅医療､ 地域保健会､ 等)｡

・資料の紹介・提供｡

・薬局製剤 (軟膏､ 漢方) セットの販売｡

・他施設では､ どのように行っているのか｡ 情報交換の場があると良い (研修会､ メーリングリス

ト等)｡

・どこの施設で､ どこの大学の学生が実習を行っているかを開示 (氏名なしでも)｡

・実習関連のアンケートが多く､ 業務を圧迫する｡

・受入薬局を増やすことにより､ 個々の薬局 (指導薬剤師) の負担を軽減してほしい｡

・トラブル発生時の第三者的な役割｡

アンケート結果から､ 各薬局の ｢学生に多くのことを経験させてあげたい｣ という強い思いが伝わって

きました｡ 今回得られた貴重な意見等を参考として､ 円滑な受入が行われるように対応を検討していきた

いと思います｡

｢薬局実務実習相談窓口｣

実務実習受入に関する指導薬剤師の疑問やトラブル発生時の相談窓口を設置しました｡

一人で悩まず､ 早めにご相談ください｡

【窓 口】岩手県薬剤師会事務局 TEL 019-622-2467 FAX 019-653-2273 (担当：熊谷)

【対 応】会員からの問い合わせに対応する｡ また､ トラブル発生時には､ 必要に応じ､ 大学側にも

情報提供を行い､ 対処方法を協議・検討する｡
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岩手県学校薬剤師会 会長 宮 手 義 和

放射線に関する副読本が学校へ配布されています

平成23年３月11日の東日本大震災による福島第
一原子力発電所の事故に伴い､ 広範囲に高い線量
の大気土壌及び海洋の放射能汚染が発生しました｡
この放射能汚染は現在も各地にいろいろな影響を
及ぼし､ 食品中の放射性物質測定､ 学校敷地内の
空中線量測定について学校薬剤師への質問も多く
寄せられていると聞いております｡ 回答に際して
は正しい知識に基づきアドバイスが必要となりま
す｡
平成23年10月28日 (金)､ 全国学校保健研究大

会終了後､ 静岡コンベンションアーツセンター
｢グランシップ｣ 会議ホール・風において文部科
学省主催の ｢放射線に関する研修会｣ が開催され､
学薬会長の宮手が参加しましたので､ 研修講演の
要旨と文部科学省からの通知を掲載させていただ
きます｡

研修会講演要旨
１. ｢放射線と健康への影響｣

(独立行政法人) 放射線医学綜合研究所
理事 明石 真言先生

何が危なくて､ 何が危なくないのか､ 自分で判
断することが必要であり､ 放射性物質を浴びるこ
とはよくないが､ 自然界にもある｡ 被ばくの特殊
性として､ ①低頻度の事象､ ②被ばくしたかどう
かがわからない､ ③症状が出るまで時間がかかる､
④放射線に対する専門的知識が必要､ ⑤放射性物
質や放射線に対する不安､ ⑥放射線による被ばく
や汚染の測定が可能､ ⑦殺菌､ 滅菌､ 中和などの
無毒化操作ができない､ ⑧社会的な影響が大きい
などの８項目があげられる｡
外部被ばくは､ 放射線を離れたところから浴び
るので､ 人の体表面や体内には放射性物質が存在
せず､ その人から被ばくすることはない (外部被
ばくした人からうつることはない)｡ 放射性物質
が身体に付着するか､ もしくは食事などで摂取す
ることにより汚染される (内部被ばく)｡
日本における平均的な自然界からの放射線量は
0.99mSv/年､ 世界の平均は2.4mSv/年､ イランの
ラムサール市は温泉噴出によるラジウムの影響で
平均10.2mSv/年である｡ 放射線の人体への影響
には､ ｢確定的影響｣ と ｢確率的影響｣ がある｡
｢確定的影響｣ は､ 一定量の放射線を受けると必
ず影響が表れる現象で､ 放射線を受ける量を一定
量 (閾値) 以下に抑えることで影響を抑えること
ができます｡ ｢確率的影響｣ は､ 一定量の放射線

を受けたとしても､ 必ずしも影響が表れるわけで
はなく､ がんや白血病などが発症する割合が上昇
するなどの例が該当する｡
国際放射線防護委員会 (ICRP) は非政府組織

(NGO) で､ 放射線から人や環境を守る仕組みに
ついて専門家の立場で勧告する国際学術組織であ
り､ 防御の基準を定めておりホームページにて公
開している｡ 内部被ばく線量は､ 実際に受ける線
量と摂取量から算出することができ､ 預託実効線
量は､ 成人50年､ 子供は摂取時より70歳までとさ
れており､ 診断は､ 体外計測法､ バイオアッセイ
がある｡ ホールボディカウンターは体外計測法の
一つである｡
２. ｢学校で放射線を教えるためには｣

(独立行政法人) 放射線医学綜合研究所
放射線防御研究センター 米原 英典先生

放射線は､ 身の回りでたくさん利用され､ また
自然の放射線も存在し､ 我々の身体の中にも放射
性物質が存在しているので､ 子供たちに放射線に
ついての正しい知識を理解させることが大切である｡
まず､ 子供たちに､ 放射線が我々の生活に役立っ
ていることや興味深い現象などを話すことは効果
的である｡ また､ 日本人は普通の生活をしていて
も､ 年間約1.5mSv程度の線量を受けるので､ 線
量の大きさやリスクを理解させることも必要であ
る｡ そして､ 表面的な知識を説明するのではなく､
基本的な原理を理解するよう教えることが重要で
あり､ 自分自身で考えて対処する力を養うことや
自然現象に興味を持たせる教育的な観点からも有
効である｡
３. 文部科学省からの通知
｢放射線等に関する副読本｣ として小学校児童

用､ 小学校教師用解説書､ 中学校生徒用､ 中学校
教師用解説書､ 高等学校生徒用､ 高等学校教師用
解説書を作成し､ 校種別に各学校へ配布している｡
学校関係者はよく読んで正しい知識の普及に努め
てほしいとのことでした｡
学校薬剤師には配布になりませんが下記URL

のホームページからダウンロードできます｡ 学校
薬剤師会関係者はじめ会員の皆様には特に教師用
解説書をよく読んでいただき､ 正しい知識を得て
指導にあたってほしいと思います｡
副読本掲載ホームページ：
http://radioactivity.mext.go.jp/ja/1311072/index.
html

―文部科学省主催 放射線に関する研修会に参加して―
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東 日 本 大 震 災

あすなろ薬局

今回は宮古支部の現状について報告します｡

～今はこんなに悲しくて､ 涙も枯れ果てて､ もう

二度と笑顔にはなれそうもないけど～

中島みゆきの ｢時代｣ の歌い初めです｡ 津波が

襲った後､ 薬局のドアを開けた瞬間は､ まさにこ

の状況でした｡

あすなろ薬局がここまで早く通常業務に回復で

きたのは､ 関係された数々の方の御尽力によるも

のであり､ とても感謝しております｡

2011年３月11日の東日本大震災による大津波に

より､ あすなろ薬局は床上１ｍ以上の被害｡ ほと

んどすべての薬や備品が泥まみれになってしまい

ました｡ 3日以上に及ぶ電気・水道・通信が途絶

えた中での復旧は寂しく､ 不安でもありました｡

ただ､ スタッフや関係者ほとんど無事であり､ ３

月中に復旧できたのは誠に幸運に恵まれました｡

｢あの津波｣ から9か月以上たちました｡ 宮古

市街地もだいぶにぎわうようになり､ 復興に向け

前進しているのを肌で感じております｡ しかしな

がら､ 公園敷地内の仮設住宅や ｢解体OK｣ の建

物がまだ並んでいる様子を見ると､ ｢あの津波｣

ではなく､ 現時点も ｢この津波｣ であることを実

感します｡ まだまだ津波の被害は終わっておりま

せん｡

津波被害が完全に終わるのは何年も先のことと

なると思います｡ しかしながら復興を､ 宮古市の

みならず岩手県､ 日本全国の皆様方､ そして海外

からの暖かい支援に支えられて一つ一つ進めてい

くことと信じております｡ また地域の薬局が力を

合わせて精一杯活躍できれば､ と思います｡

薬局同士の連携もそうですが､ 医療､ 介護､ 役

所などの連携を保つことで､ 復興の速度を上げる

ことができると思います｡

この津波を通して､ ｢想定訓練｣ の必要性と､

実際に顔を合わせる機会の大切さを学びました｡

普段からのいざという時の連絡手段を複数確立し

ておくことは特に必要｡ 伝達手段が使えない際の

孤独感と迷いは､ 今でもぞっとします｡

生き残った我々ができることは２つ｡ この津波

を風化させず､ 後世に対策を伝えること｡ そして､

現在の被害を受け続けている人に向け､ 行動する

こと｡ このことを強く感じました｡

日々の薬局業務・薬剤師

という横のつながりと､ 地

域のためにできることを各

所協力して行うという縦の

つながりが大きな力を持つ

面となって､ 再び大きな災

害が来ても､ 今回よりも早

く回復できるような力と知

恵になれば幸いです｡(津波直後の薬局内)

健康堂薬局栄町店

３月11日､ ２時半過ぎ､ 私は休憩室で昼食を摂っ

ていました｡ すると建物がガタガタと揺れ始めま

した｡ いつもの地震ならそろそろ止るだろうと思っ

ていたのですが､ 揺れがだんだん強くなり､ これ

はただ事ではないと思い調剤室に行きました｡ 揺

れはどんどん強くなり､ 散剤のビンやOTCの商

品が棚の上から落ちてきました｡ 立っている事も

出来ず調剤台につかまっているだけしか出来ませ

んでした｡ 電気は消え､ レセコンも分包機も全て

止まってしまいましたが､ そんな中､ タミフルの

処方箋の患者様や､ 抗生剤と解熱剤の患者様がい

ました｡ 早く薬を渡さなければと思い､ 揺れてい

る中､ 薬袋を手書きし､ 薬を用意してやっと患者

様に手渡しました｡ その時点で､ 私達は非難する

事は全く頭にありませんでした｡ 街では防災無線

が流れていた様ですが､ 私達の場所にはその音は

長 嶋 健太郎

吉 田 真弥子
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全く聞こえなかったからです｡ そして､ 宮古駅か

ら北へ200ｍ位離れていて海から遠いので､ 津波

の心配など全くしていませんでした｡ 駅前店のス

タッフから避難したほうが良いと言うことを聞か

され､ 非難を始めようとしている時､ ｢水が来て

るぞー｣ と言う男の人の声が耳に入り､ 大変な事

が起きている事に初めて気付き､ 津波シェルター

になっている宮古小学校へ急いで避難しました｡

市内が大変な事になっていると言う事を､ 様子を

見に行った人に聞かされました｡ 本店にいた社長

である母と妹が行方不明であると言う事も知りま

した｡ そして､ スタッフと宮小体育館で寒くて不

安な一夜を過ごしました｡

３日後､ 初めて薬局に行って見ると､ 中の物が

散乱して､ 床がドロドロになっていました｡ すぐ

目の前にある山口川から水があふれて来たという

事でした｡ 母と妹の事､ 全壊した本店の事､ 目の

前の栄町店の事､ どうしたら良いのか頭の中がパ

ニックになっていました｡

しかし､ 少しずつ医療機関が動き始め､ 今､ 私

に出来る事は薬剤師としての使命を果たす事なん

だと思い､ 母と妹の事はきっと専門の仕事の人が

見つけてくれると信じ､ 運良く被災をまぬがれ停

電のまま業務を始めた駅前店へ行き､ 重茂､ 赤前

の救護所の薬､ 被災して一時的に院外処方に切り

変えた眼科の薬､ その他の再開した医療機関の薬

の調剤に専念しました｡ 店内は患者様であふれ返

りました｡ 閉店後も調剤が終わらず､ 夜中の12時

頃まで調剤する日もありました｡ 夜になると体が

辛くて立っているのがやっとでしたが､ 無心に調

剤しました｡ 医療機関がまだ動きだしていない時､

避難所で私を見かけ､ いつもの薬がなくて胃の具

合いが悪いので､ 何とかならないかと泣きついて

来る人もいました｡ この震災で､ こんなに多くの

人が薬を必要としているんだという事を実感しま

した｡

こうしている間に栄町店のドロ出し､ 掃除など､

スタッフが必至でやってくれました｡ スタッフの

中にはやはり身内が行方不明の人､ 家を流されて

しまった人もいましたが､ 皆黙々と働いてくれま

した｡ そして４月14日､ やっと栄町店を再開する

ことが出来ました｡ その間に母と妹も見つけても

らい､ 悲しい別れもありました｡

この震災で､ 大切な人を失ってしまいましたが､

一緒に働いてくれているスタッフの大きな力を感

じる事ができました｡ そして自分は､ 薬剤師とし

て人のために役立つという使命を与えられている

のだと思いました｡

何十年後か何百年後か分りませんが､ 津波が必

ず来る時がまたあると思います｡ 未来を生きる人

達にこんな辛い思いを繰り返して欲しくありませ

ん｡ 私達人類は自然の力に勝つ事は出来ませんが､

自分達の命や生活を守るための最善の方法をこの

震災を経験した私達が考え､ 遠い未来まで伝え続

けていかなければならないと思います｡

つくし薬局磯鶏店

３月11日は､ いつもと変わりない日常の業務を

行っておりました｡ そんな中､ あの大きな揺れが

やってきました｡ 棚の上から落ちてくる薬や備品

などが散乱し､ 店内の被害は大きいものでした｡

なんとかその揺れをしのぎ､ ひと段落｡ スタッ

フの避難を開始しました｡ このときはまだ､ 津波

が来ることには半信半疑だったかもしれません｡

近くの高台にある学校へ避難し､ 押し寄せてく

る波を見ました｡ 家族や､ 自宅の心配もありまし

たが､ スタッフのほとんどがそこで夜を明かすこ

としかできませんでした｡ とても寒く､ 不安な夜

でした｡

翌日､ 薬局の状況を確認しました｡ 水が入り込

み､ 床に落ちた薬品などを飲み込んだ跡がありま

した｡ スタッフ全員がそろうことができないまま

数日間､ 薬局の掃除を続けていきました｡ 波とと

もに押し寄せてきた泥は､ なかなか落ちません｡

掃除にはかなりの時間がかかりました｡ 電気も通

らず､ 凍えるような寒さの中の作業でした｡ 自宅

を失ったスタッフや､ 家族と連絡がとれないスタッ

フも､ よくがんばっていただいたと思います｡ ス

タッフがひとり､ またひとりと仕事に復帰してく

れると､ その都度､ 安心と感動で涙が出てくるも

のでした｡

そんな中､ 薬がないからといって来局してくれ

る患者さんも多数おられました｡ 幸いにも､ 近隣

清水川 大 和
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のクリニックが診療を開始していたため､ 対応す

ることができました｡ 電気や水道の来ない中では

ありましたが､ スタッフや患者さんやクリニック

さんの助け合いで､ なんとか前進することができ

たのではないかと感じております｡

考えたくはないのですが､ 今後､ またこのよう

な災害が発生することを想定し､ 対策をとること

ができる体制をしっかり作っていくことがこの災

害を経験した私たちの使命であると感じます｡

ポプラ薬局

３月11日から８ヶ月過ぎた今も､ 商店街では再

開の見通しがたたないお店もまだまだ沢山ありま

す｡ 居住地問題・産業の振興など市の復興計画に

もまだまだ時間がかかりそうな状況です｡ 以前か

ら市長村各地域で防災計画をたて防災訓練も行っ

て参りました｡ また宮古薬剤師会・医師会・歯科

医師会も防災マニュアルを作成して自主訓練も行っ

て参りましたが､ この度の想像を遥かに超える災

害発生には何も出来ない状態でした｡ マニュアル

があったからこそ､ マニュアル通りではないけど

一人ひとりがすぐ立ち上がることができたのでは

ないでしょうか｡

＜地震発生直後の行動＞

突然襲った地震発生時､ 店内には数名のお客様

がいらっしゃいましたので､ すぐ入口のドアを開

放してお客様と共に外へ出て避難していました｡

様子をみてお車の方・ご近所の方各自帰宅した直

後､ 大津波警報が発令し20～30分で津波が押し寄

せてくるので急いで避難するよう警告がありまし

た｡ ちょうど一包化の準備をしていたので大急ぎ

で片付けて､ 棚から落ちた物はそのまま､ 更に棚

の上の物を床に下ろして店を閉め避難しました｡

その時は地震はまた来る､ 津波はここまでは来な

いと思っていました｡

外に出た時は､ ｢宮古駅周辺まで来ている｣ 消

防団の方がすごい勢いで走っていきます｡ 誘導さ

れるままに山手の避難所へ着いたときは多くの避

難者でごった返していました｡ 何も情報がないま

ま暗くなりロウソク・懐中電灯・灯油ストーブで

夜をすごしました｡ 余震も多く不安でしたが多く

の人と一緒にいるだけで何やら安心感もありまし

た｡ 眠れぬ中２時ごろ被害状況を知りたくて､ 店

舗兼自宅まで戻ってみました｡ 暗くてよく分から

なかったが道路がぬるぬるすべって歩きにくく異

様な臭いがしていました｡

＜地震発生～一週間の行動＞

翌日夜明けと共に帰ってみると津波で押し寄せ

られた瓦礫が駐車場に散乱して､ 店内はヘドロで

埋まり手もつけられないほどで途方にくれました｡

“このままではいけない”と思いなおし､ 水・ガ

ス・電気が使えない上に雪の降る寒い時､ 早朝か

ら暗くて見えなくなるまで片付けに没頭しました｡

その間市役所の方や近所の方がOTC薬を買いに

見えたり､ 処方箋薬の相談にいらしたりでなかな

か片付けは進みませんでした｡ 食料やガソリンの

調達には苦労しましたが､ お客様がご飯やおにぎ

りを差し入れて下さったり､ 食事やお風呂に招待

して頂いたりして本当に助かりました｡

＜薬局再開開始日と苦労＞

３月19日には“第１回宮古圏域における医療救

護活動”の会議が医師会館で開かれ参加しました｡

メンバーは派遣医療チーム・消防本部・自衛隊・

医師会・薬剤師会・各市町村・宮古病院・保健所

で構成され､ ４月中旬まで毎週土曜日に開催され

ました｡

被災した診療所も次々に診察をはじめ応需薬局

はパニックとなり､ 少しでも患者様の待ち時間が

短くなればと思い３月21日に調剤をはじめました｡

電気が復旧したのはそれから５日ぐらいしてから

でした｡

＜再開した薬局で工夫したポイント＞

外部からの汚れを持ち込まないように､ 床に新

聞紙を敷き詰め､ 汚れたら張替え､ 清掃と消毒に

心がけました｡ お客様には水分補給・栄養補給・

アドバイス・力づけるよう心がけました｡

今回の震災で畑澤会長をはじめとする県薬の皆

様､ メーカー､ 卸の方々､ 勉強会の仲間､ その他

多くの方からご支援いただき､ 心から感謝申しあ

げます｡

黒 田 真智子
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みなとや調剤薬局

今年３月11日､ 午後２時46分18秒 かつてない

大きく長い揺れを感じ､ 直ちに停電となり､ 情報

が途絶えました｡ ただ事ではないと思いながらも､

情報がなく､ どうすれば良いか分からずにいまし

た｡ 多店舗の人間から､ ここもすぐ避難するよう

にとの伝令が入り､ ようやく店を閉め､ 避難を始

めました｡ その時､ すでに遠方には津波らしき水

の流れが見えていました｡

全員の避難を見届けた私は､ 隣にある医院の事

がどうしても気になり､ 玄関に入ったその時でし

た｡ 黒い水の塊が一気に流れ込んできたのです｡

スタッフと共に急いで3階に駆け上がり､ 難を逃

れました｡ 医院スタッフ全員と､ 患者様がお一人

いらっしゃいました｡ 黒い水の塊は､ あっという

間に町を飲み込み､ 車を押し流し､ 電柱をなぎ倒

しながら､ 水位を増してゆきました｡ それは､ ３

階にいてもとても不安になるほどの勢いでした｡

大きな余震もひっきりなしに起こり､ とても恐ろ

しい状況でした｡ 何とか水の勢いは止まりました

が､ 完全に包囲されてしまった為､ 建物から出る

ことができず､ 停電による暗闇の中､ 医院で一晩

を過ごすことになりました｡ 度々鳴る緊急地震速

報の警告音に驚かされながら､ ラジオから流れる

情報だけを頼りに過ごしました｡

翌早朝､ まるでハリウッド映画のロケ地のよう

な戦場と化し､ 泥が溜まった町中を､ 瓦礫をかき

分けながら､ 歩いて家まで帰りました｡ とても寒

かった事を覚えています｡

みなとや調剤薬局は津波により壊滅的な被害を

受け､ 浸水の深さは約２m｡ 医薬品､ 什器､ 機械

全てが海水に浸かり､ まるで洗濯機の中でかき回

されたようなひどい状態でした (写真１)｡ 目の

前の光景に愕然とし､ 途方に暮れ､ 大きな溜息を

出すことしか出来ませんでした｡ それでも､ 翌々

日 (３月13日(日)) 早朝から復旧作業を始め､ 会

社の男性陣と卸さんの協力を得て､ 店舗内の全て

の物を片付け､ 運びだし､ ゴミをまとめ､ 床に溜

まったヘドロ状の黒い泥をかき出しました｡ 先の

見えない想像を絶する重労働が果てしなく続き､

身も心もすっかり疲れ果てました｡

水道の復旧は､ 早かったのですが､ 電気が通る

見込みがありませんでしたので､ 翌日から必要最

低限の機材で処方せん受付をとも考えましたが､

断念し､ さくら薬局で受け入れる事になりました｡

宮古駅前の電気復旧も遅れたため､ あさひ調剤薬

局も営業できず､ その分もさくら薬局で受け入れ

ることになったのです｡ さくら薬局は､ 他の２店

舗分とさらに､ 被害を受けて営業できない薬局の

分も受け入れる事になり､ 営業開始前から､ 人の

波ができ､ 開局と同時に待合室はごった返し､ さ

ながら野戦薬局と化しました｡

みなとや調剤薬局は､ 被災直後からの懸命な復

旧作業により､ ちょうど３週間後の４月４日から

営業を再開する事が出来ました (写真２)｡ 薬歴

を全て失った為､ 来局者全員に改めて初回質問を

し､ 薬歴を作成するという大変な作業を行うなど､

患者様にもご不自由をお掛けしながらも､ 再会を

喜び合いました｡ 患者様やご家族から､ ｢すごく

心配していたけど､ また来られるようになって有

難い｣ とか､ ｢同じ薬なのに､ 本人が､ ここの薬

じゃないと効かないと言っていたので､ またここ

で貰えて安心した｣ など温かい言葉を頂き､ それ

までの疲れがとても癒されました｡ 店舗復旧にご

尽力頂いた､ スタッフ､ 卸の皆さん､ 関係各位に

対し､ この場をお借りし､ 厚く御礼申し上げます｡

あれから９ヶ月が経ち､ 街なかに新しい店舗も

多数建ち､ 活気を取り戻しつつありますが､ 一方

では､ 平地が増え､ 解体待ちの建物も目立ちます｡

復興への道のりは長く､ 辛抱強い地道な努力が必

要です｡ 我々は歴史の証人となりました｡ この現

笹 井 康 則

巨大津波が店舗を直撃！東日本大震災の恐怖体験

(写真１) ３／13 壊滅的な被害状況
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実を決して風化させず､ 後世に伝えていきたいと

思います｡

(写真２) ４／４ 涙の再開！

ミウラ薬局全壊そして田老調剤薬局へ

３月11日､ あの日私は (医療機器) 免許更新手

続きをしに保健所に出向き､ 14：20頃店に戻りま

した｡ 2階で着替え､ 少し休もうとしていた時に

地震が起きました｡ 店に下りてみると､ お客さん

がドリンクストッカーを押さえていました｡ 私も

一諸に商品棚を押さえていましたが､ あまりにも

強く長い揺れで停電になり､“津波が来るな”と

思いました｡ ｢早く帰って！｣ とお客さんと従業

員を帰し､ 自動ドアが動かなくなって､ どうしょ

うと思いながらもカバンと印鑑を持ち､ シャッター

を閉めて外のガス栓も閉めて､ 避難所になってい

る田老総合事務所に向かいました｡ 誰かが ｢３m

の波が来る｣ と言いました｡ 停電のせいか大津波

警報とは聞かなかった｡

総合事務所１階から町を眺めていると､ 堤防か

ら砂煙のようなものが舞い上がり､ その後､ 真黒

い波が屋根の上を這い上がってきました｡“これ

が津波か・・・｡”

｢もっと上へ逃げろ！！｣ の声で外に出て､ お

寺の墓所の上へ逃げました｡ 振り返ると､ 総合事

務所の駐車場の際まで､ 瓦礫・海水・家々の屋根

や車が折り重なっていました｡ 遠くに､ ミウラ薬

局の建物が見えました｡ ２晩､ 総合事務所に泊ま

りました｡

数日後､ 道がつき､ 店に行ってみると､ 建物は

しっかり建っていたが､ 店の中は瓦礫と泥で埋め

尽くされていました｡ それから毎日毎日､ 夫と瓦

礫の撤去を行いました｡

店内の品物はあまり外には流出していませんで

した｡ 波に押し上げられ､ ２階にも大量にありま

した｡ 海水と泥に埋もれた状態ではありましたが､

使えそうな物をかき集めました｡ お年寄り用の紙

オムツ､ 赤ちゃん用のオムツ､ ナプキン､ 布パン

ツ､ 洗剤など､ 避難所に運び喜ばれました｡ あと

は鎮痛剤､ かぜ薬､ 強心剤､ マスクなど､ 使えそ

うな物を選んで保健婦さんに頼みました｡ 救援物

資が来るまで少しは繋げたかと思います｡

田老にも薬局が１軒は必要だろうと思いつつ､

店の再開は考えられなかった｡

４月６日 (水) ：宮古薬剤師会から思いがけな

い電話が入りました｡ 田老診療所で大量の支援薬

品があり､ 何の薬かわからず困っているとの事｡

翌日､ 宮古薬剤師会の湊谷氏､ 吉田氏と共に診療

所に出向き､８日(金)からボランティアとして働

く事になりました｡(５月､ ６月は臨時職員) メン

バーは私と北海道薬剤師会の薬剤師１名と診療所

薬局スタッフ２名の計４人でした｡ いつも診療所

で使われている薬は､ ビニール袋に入れて､ カゴ

や段ボール､ 被災して拾ってきた錠剤棚１台に仕

分けされていました｡ 問題は支援物資として提供

された段ボール箱に入っている大量の薬品でした｡

４月８日 (金) ～５月27日 (金) ：診療所はグ

リーンピア三陸みやこ ホテル３階の会議室２部

屋にまたがっていました｡ そこで黒田院長､ 国境

なき医師団の医師並びにスタッフ､ 看護師､ 会計､

薬局と､ 最初は仕切りもなく皆で働きました｡ そ

の後医師団の薬剤師１名とスタッフ､ 道薬薬剤師

達で棚を用意し､ 土日をかけて薬品棚､ カルテ置

き場などを作りました｡ 手際の良さに驚きました｡

カゴを使ってアイウエオ順に薬品も並べられ､ 部

屋の一角が薬局となりました｡

調剤の合間を見て､ 調剤薬・注射薬・OTC､

大量の支援物資の在庫調べから始まりました｡ ド

クターの要請で､ その薬品を薬効別にして欲しい

三 浦 敏 子
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と言われました｡ 在庫調べをし､ 道薬薬剤師がパ

ソコンに打ち込み､ そのデータを道薬DI室に送

り､ 薬効別にまとめたものがまた返信されました｡

私達だけでやれる仕事ではなく､ 北海道薬剤師会

の皆様には心より感謝しております｡

５月30日 (月)～６月30日 (木) まで：１日の

処方箋枚数は40～60枚､ 42日処方がほとんどで､

老人施設からの処方はすべて一包化｡ １人で監査

したり払いだしたり､ とても大変であったため､

引き続き１ヶ月間､ 盛岡薬剤師会へお手伝いをお

願いしました｡

７月４日からグリーンピア２階での仮設薬局

(協同組合宮古ファーマシー設立 田老調剤薬局)

オープンを目指して､ 岩手県薬剤師会からも多大

な援助をしていただきました｡ 誌面をお借りして､

心よりお礼を申し上げます｡

７月４日 (月) ～：田老調剤薬局､ 無事オープ

ン致しました｡ 私と診療所の薬局スタッフ２名と

ミウラ薬局のスタッフ２名､ 全員採用され､ 週２

回もう一人薬剤師が働いています｡ 高齢者の患者

様が多く大変ではありますが､ 間違えずに服用で

きるように一包化を勧めています｡ OTC・生活

雑貨も“ミウラ薬局にあった○○が欲しい”と言

われる事も多々あります｡ できるだけ要望に答え

る様にしています｡

仮設２年という事で､ 田老が今後どのように変

わるかわかりませんが､ 精一杯働いていきたいと

思います｡

川向薬局からクローバー薬局へ

●はじめに

３月11日は､ 有給休暇を取得し､朝1番に山田を

出発し仙台着､ 午後に仙台新港のアウトレット・

モールで買い物中､ 大きな揺れに驚き､ ショーウ

インドーから離れた柱に掴り､ 揺れが収まるのを

待つ｡ 64歳の人生で最大の地震を体験する｡ 海岸

に面した地域のため津波の来襲を予想し､駐車場

から逃げ出したのは良いが､ 停電による交通信号

の停止等による渋滞あり車は動かず｡ ようやく車

列に割り込んだものの､ より海に近い塩釜方面に

走らざるを得ず｡ 途中から左折し､ 産業道路に入

り仙台中心部を目指し､ ひたすら西へ西へと走る｡

上部の三陸道からは２､３ヶ所程ジョイント部の

１㌧近い鉄骨が落ちている個所あり｡ 途中では下

水から水の吹きだしがある｡ ようやく国道４号線

バイパス近くまで西上し安堵する｡

ショッピング後に給油を予定していた娘の車は､

ガス欠の状態､ 給油したくても不可能な状態｡ J

R新幹線・在来線は不通のため山田に戻るに戻れ

ず｡ 当初３日間は山田のニュースもなく､ 同僚と

の連絡も取れず｡ 安否も不明のままでした｡ １週

間後の18日に盛岡行きの高速バスの再開に伴い盛

岡経由で､ ようやく山田に戻ることができました｡

そこで見たものは全壊した薬局と焼け焦げた町内

中心部でした｡ 幸いなことに従業員は全員無事で

した｡

クローバー薬局 内 田 一 幸
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●川向薬局の被害状況

山田漁港から直線距離で100㍍も離れていない

川向薬局は写真１. のとおりトラックが横転し待

合室部分を押しつぶし､鉄筋コンクリート造りの

調剤室部分が残っているだけの状況でした｡ トラッ

クには加工前の冷凍イカ・エビが積まれていたよ

うで､ 調剤室内はヘドロのにおいに混じり､ イカ・

エビのにおいが蔓延｡ マスクを掛けながらの作業

で､ 自宅に戻ると着衣のにおいに辟易する｡ デー

タのMOを捜しながらの後片づけには３日間を要

しました｡ ヘドロ混じりのイカ・エビもバケツで

20杯程度拾い上げました｡

●山田町の医療機関の被害状況

県立病院１､ 診療所４､ 歯科診療所５､ 薬局は

10店舗あり､ ３薬局を除き町役場のある山田地区

にありました｡

３月11日の大震災とその後の火災により､ 山田

地区にある医療機関は診療所１軒を除き､ 全壊の

状況でした｡ 緊急時の核になるべき県立病院も地

下・１階部分が浸水し､ 地下の電源室も水浸しに

なったため､ 機能できなくなりました｡ 南部の船

越地区にある１薬局も津波のため全壊し､ 残され

た医療機関は診療所１､ 薬局２ (南部・北部) で

した｡ 12月末現在開業医1名は行方不明のままで

す｡ (写真１. 参照)

●山田町中央救護所 開設まで

震災当日に町内の開業医３名が手持ちの医薬品

や津波により流された医薬品を集めて山田地区の

高台にある山田南小学校の保健室に中央救護所を

開設しました｡

後に国立病院機構､ 昭和大学チームが合宿し､

診療を開始しました｡ その他の避難所にも医療チー

ムが､ 山田高校には日赤､ 豊間根地区には和歌山

医大､ 大沢地区には自衛隊の各チームが支援に入

りました｡

●薬剤師参加

13日から救護所の開設を知ったアインファーマ

シーズ山田店の竹内､ 高橋両先生が参加し､ 調剤

業務を始める｡

以後､ 被災した開局薬剤師も店舗の後片付け等

を終え､ 避難所や仮住まいから参加する｡ ３月20

日には山田の薬剤師６人 (阿久津・阿部・内田・

千坂 (清)・千坂 (マ)・武藤 (貞)・武藤 (洋))

を含めた10人の体制が出来上がる｡ 地元出身の清

水､ 佐藤両先生も一時参加する｡ 特に佐藤先生は

行方不明の父親を捜しに来ての参加でした｡

●支援薬剤師

国立病院機構チームからは毎回２名の薬剤師が

３日の予定で入りました｡

アインファーマシーズは山田店の両先生以外に

各地より常時2名の派遣を行う協力体制を整えて

くれました｡

その他の支援薬剤師は北海道薬剤師会､ 昭和大

学及び同病院､ 町田＆町田商会の各チームでした｡

白衣着用の薬剤師は４人で､ 残りはベスト姿な

どで地元薬剤の名札は画用紙に薬剤師と氏名を記

入したものにリボンを通した自家製のものを首か

らかけて対応しました｡

●“被災地医療崖っぷち”から保険診療へ

３月19日の地元紙岩手日報には“被災地医療崖っ

ぷち”(写真２. 参照) との記事が出ていました｡

投薬中の薬剤師３名中白衣着用は１名でした｡

毎日300枚近い処方箋があり (資料１. 参照)､

緊急用の手書き薬袋にマーカーで用法を記入し､

対応する｡ 医薬品の在庫がないため処方医へ変更

の依頼に追われる｡ 処方医からは在庫状況に応じ

て対応するようにとの指示をいただきました｡

(写真１. 川向薬局)

(写真２.)
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●使用医薬品

薬品は支援医薬品のほか､ 津波の運んできたヘ

ドロまみれの医薬品を焼け残った薬局から回収し､

水道水に浸してから洗浄し､ 使用したものもあり

ました｡ ヒートは一部の会社のものを除いて水に

浸しても錠剤・カプセルの変質・変形は認められ

ませんでした｡ 貼付剤等も紙製の外袋は汚れては

いるものの内部はアルミ箔のため汚染は無く､ 外

装を剥がしビニールパックに詰めなおし使用しま

した｡ 軟膏類はキャップの中までヘドロがこびり

ついているため廃棄処分としました｡

●処方日数の変遷

大震災１週間後には外傷や急性症の患者さんは

ほとんどなくなり､ 慢性期の患者さんが大半を占

めるようになりました｡ 時折作業中に古釘を刺し

たり､ 転んでの挫傷・外傷が出る程度になりまし

た｡ 処方日数も当初は３日処方､ 次いで５日処方､

７日処方を経て最後は14日処方となりました｡

●支援医療チーム

町内には延べで103の医療チームが入り災害時

医療を行っていただきました｡ 国立病院機構､ 昭

和大学､ 日赤チーム､ 和歌山県チーム､ 陸上・航

空自衛隊､ 北海道JMAT､ 千葉県JMAT､ 済生会

チーム､ 岩手JMAT､ 心のケアチーム､ 山田出身

の３名のお医者さん方でした｡ なお､ 心のケアチー

ムは現在も活動中です｡

●地元医療機関の再開

支援医療チーム撤退後の体制を考えると､ なる

べく早い機会に保険診療に戻すことが大切と感じ

ていましたところ､ 2週間後に後藤医院が再開し

ました｡

さらに､ 震災１ヶ月後の４月11日には残り２つ

の近藤医院およびうらべ内科クリニックが再開し､

私たち合同薬局 (“クローバー薬局”) とクリス薬

局が保険調剤を再開しました｡

７月からは県立山田病院も山田地区北部の高台

に移転し診察を再開したのに伴い宮古薬剤師会営

薬局 (山田調剤薬局) を新設しました｡

結果的には県立病院１､ 診療所３､ 歯科診療所

３､ 薬局は５となり､ 震災前と比べ診療所１減､

歯科診療所２減､ 薬局５減となりました｡

私たち川向薬局・ささき薬局・マルタ薬局・山

田中央薬局薬剤師は救護所での活動を通じて､ 地

域医療の大切さを共有したことにより､ 協同して

薬局を立ち上げることになりました｡ 幸い被災し

たものの全壊を免れた貸店舗を診療所の隣に借り

ることができ､ 現在に至っております｡

名称も４つの薬局が１つとなりこれからの繁栄

をイメージし“クローバー薬局”と改名いたしま

した｡

中央救護所４月10日 (写真４.)(資料１.)

中央救護所３月20日 (写真３.)

クローバー薬局９月20日 (写真５.) �
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●良かった点

医薬品の選択に積極的に関与できたこと｡

地域薬剤師の意志の疎通が良くなったこと｡

お薬手帳の普及が高い地域との評価をいただい

たこと｡ (日本糖尿病学会札幌シンポジウムで国

立病院機構支援医師の発言)

●問題点とこれからの課題

昨年10月に山田町と宮古薬剤師会の間で災害時

の医薬品供給の締結をしましたが､ 優先的通行証

とガソリン供給書を持っていなかったこと｡

(締結時に配布していれば！)

国立病院機構チームが実働３日のため､ 意志の

疎通に問題があったこと｡

医療チームそれぞれに医薬品・消耗品のニーズ

が異なること｡

支援された医薬品が当地では使用されていない

品目や規格などのミスマッチングが多かったこと｡

救護所開設から約２週間は､ 患者数が多数でお

薬手帳への記入ができなかったこと｡

被災した薬局薬剤師が全員ボランティアに関わっ

たわけではないこと｡

●最後に山田中央救護所の運営に関わった地元の

医師をはじめ支援の医療チーム各位､ 北海道薬

剤師会の先生方に心からの感謝の意を表します｡

山田調剤薬局

７月４日､ 通称ブナ峠 (国道45号) の近くに建
てられた県立山田病院 (仮設診療所) の近くで､
(協) 宮古ファーマシーが設立した山田調剤薬局
がオープン｡ 内科､ 外科､ 整形外科及び週２回の
眼科､ 小児科の診察があり､ 住居地から遠いがバ
ス等の交通が整備された事もあり､ 昨今は50名平
均の患者さんが訪れる薬局の待合､ 受付に久方振
りの顔々がみられる｡ 私自身､ 親の代から90年余
り開局後約半世紀､ 店頭､ 店外でよくお会いする
方々､ 殆んど良く生き残って､ そして病んで来ら
れた人々は､ 時に大津波の体験を語られる事が多
い｡ (免除証明の人) 辛い事､ 大変だった事を私
共に話す事により､ 多少でも癒される事があると
思い､ 傾聴と今後の健康の為のアドバイスをする
事も薬局薬剤師の務めであり､ 今後は在宅活動に
も繋がると思い日々努めて居ります｡
私共､ 昭和10年前後の年代には戦争と敗戦､ 飢
餓と飽食の時代があり､ 個人的には山田町大火
(Ｓ23.12 600余戸) の類焼､ チリ津波 (Ｓ35.５
浸水1.5ｍ) 及び今回の大津波災害､ 三度目の正
直と申しますが今度は本当に完膚なきまで痛めつ
けられました｡ 三陸道完成迄７年とかですが､ 元
に戻れるとしても早くて10年以上の歳月は必須と
思います｡ ３月中旬､ 疲労や落胆で体調下落､ 生
きてくのも面倒臭くなりましたが､ 老夫婦で安穏
に暮せる術もなく､ 妹や息子の世話になるのも大

抵２～３ヶ月が限界と思う頃の５月中旬､ 協組と
支部薬剤師会の総会にて周りからもう少し頑張れ
と､ 組合では代表理事もと励まされ10数年目､ 宮
古支部は30年を超し年甲斐もなくとか言われるの
も少々癪なので､ 正にカラ元気でシャシャリ出た
次第です｡ これ迄も皆様に支えられての事ですか
ら､ 今度は報恩の心算です｡
さて私の薬局は全く流出ですから､ 又浸水地区
には住む事も出来ず避難所暮らしの折､ 私の周り
の先生方は４月11日には個人的に､ 又はグループ
で隣接の診療所の近くに早くも開局､ 間もなく６
月初旬に宮古市田老地区や山田町の上記の所で診
療所が設立､ それぞれ院外処方との事で急に忙し
くなりましたが､ 既に副会長先生を中心に開局の
仕事が仕切られて居り､ その折々に顔を出し挨拶
の役目でした｡ 協同組合10数年の財産のお蔭と､
県薬､ 卸メーカー､ 更にアインファーマシーズ等
各位の物､ 心､ 人的支援にて立ち上げ､ その後も
各職員の努力にて今の所徐々に業績もやや右肩上
がりとか｡ 私自身は10年以上要する復興の歩みに､
体力気力が不足の筈ですが年賀状の端に“生涯一
薬剤師”と気負った事を思い､ その言葉を裏切ら
ないよう邪魔にならないよう努め､ 年期奉公を終
えたらPPK (ピンピンコロリ) と空中散華 (千
の風に乗って) と行きたい心境です｡

山田町中央町・菊屋薬局 (元) 熊 谷 壮一郎

災害の追憶

次回も沿岸地区からの報告を掲載します｡
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Ｑ. COPDに用いる薬剤について教えてください
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Ａ：慢性閉塞性肺疾患 (COPD) は長期にわたり

気道が閉塞状態になる病気の総称です｡ 日本人の

40歳以上の有病率は8.6％､ 患者数は530万人と推

定されています１)｡ 現在までに多数の治療薬が発

売され臨床応用されてきましたが､ 最近β２アゴ

ニストのオンブレス�が発売されました｡ COPD
の病態を含め､ 治療薬剤の特性などを解説いたし

ます｡

〇病態

COPDは､ タバコ煙を主とする有害物質を長期

に吸入曝露することで生じた肺の炎症性疾患と定

義されています２)｡ 末梢気道病変と気腫性病変が

様々な割合で作用して正常に戻らない気流閉塞が

起こり､ 進行性です｡ 臨床的には徐々に生じる労

作時の息切れと慢性の咳､ 痰が特徴です｡

外因性の危険因子としてはタバコ煙､ 大気汚染

物質の吸入､ 職業性の粉塵や化学物質 (刺激性の

蒸気や煙) 曝露､ 受動喫煙が挙げられています２)｡

タバコ煙は最重要因子と位置づけられており､ 60

箱／年以上の喫煙者で約70％のCOPDが認められ

ています３)｡ しかし､ 30％の喫煙者では呼吸機能

が正常であり４)､ COPDのなりやすさに遺伝的素

因が関係すると考えられています２)｡

〇病期分類

呼吸機能検査 (スパイロメトリー) によって評

価を行います｡ COPDの生命予後は､ １秒量の予

測値 (年齢､ 性別､ 体格が同じ日本人の標準的な

値) に対するパーセント値 (％FEV１) と関係し

ており､ 病期分類がなされています｡ 気管支拡張

薬使用後の１秒率 (FEV１/FVC＝１ 秒量／努

力性肺活量) が70％未満の時にCOPDによる閉塞

性気道障害があると判断します｡ 病期分類を表１

に示します｡

〇COPDに用いる薬剤

COPD安定期の治療薬の中心は気管支拡張薬で

あり､ 患者の重症度により段階的に追加すること

が推奨されます｡ 多くのCOPD患者において気管

支拡張効果は吸入抗コリン薬が最大であり､ 初回

増悪までの期間及び回数でサルメテロールに比べ

てチオトロピウムの優越性が示されています５)｡

次いで吸入β２刺激薬､ テオフィリンになります｡

治療効果が不十分であれば､ 単剤を増量するより

多剤併用が勧められます｡ 図１に病期ごとの管理

法を示します｡

・短時間作用性抗コリン薬及びβ２刺激薬

運動時の呼吸困難の予防や､ 重症患者での入浴

時などの日常生活の呼吸困難の予防に有用です｡

・長時間作用性抗コリン薬

チオトロピウム (スピリーバ�) は1回の吸入で
作用が24時間持続します｡ 運動耐容能も改善し､

リハビリテーションの併用により増強します｡ 常

用量であれば全身性の副作用はほとんど問題にな

表１ COPDの病期分類２)

Ⅰ期 軽症COPD
軽度の気流閉塞

％FEV１≧80％

FEV１/FVC
＜70％

Ⅱ期 中等症COPD
中等度の気流閉塞

50％≦％FEV１＜80％

Ⅲ期 重度COPD
高度の気流閉塞

30％≦％FEV１＜50％

Ⅳ期 最重症のCOPD
極めて高度の気流閉塞

FEV１＜30％予測値あるいは

FEV１＜50％予測値かつ呼吸不全合併

図1 安定期COPDの管理２)
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���� りませんが､ 緑内障の患者では禁忌となります｡

前立腺肥大症の患者では稀に排尿困難症状が悪化

する副作用がありますが､ 薬剤の中止により速や

かに消失します｡ 最近､ ミスト製剤がプラセボと

比較し死亡リスクを上昇させるというメタ分析の

報告が出ました６) ｡ この報告に対して異論もある

ため､ 粉末製剤とミスト製剤を比較する臨床試験

が実施されており､ 公表結果が待たれます｡

・長時間作用性β２刺激薬 (LABA)

作用発現は遅く､ 最大効果が得られるまで１－

２時間かかります｡ 効果としては気流閉塞と肺過

膨張の改善､ 呼吸困難感の軽減､ QOLの改善､

憎悪の予防､ 運動耐容量の改善があります｡

新規薬剤であるインダカテロール (オンブレス)

はLABAで唯一１日１回吸入タイプの薬剤です｡

過度の使用により不整脈､ 心停止等の重篤な副作

用が発現する危険性があるため､ １日１回以上の

使用は行わないよう指導が必要です｡ 前述のよう

にLABAは作用発現までに時間がかかりますが､

インダカテロールは投与後５分から呼吸機能を改

善する特長があります｡

貼付剤 (ホクナリンテープ�等) は吸入薬に比
べて気管支拡張作用は劣りますが､ 夜間症状の改

善やQOL改善に優れています｡ 副作用として頻

脈､ 手指の振戦､ 動脈血酸素分圧の軽度の低下な

どがあります｡

・吸入用ステロイド

病期がⅢ期以上 (高度の気流障害) で急性憎悪

を繰り返す患者では､ 高用量の吸入用ステロイド

が急性憎悪の頻度を減少させ､ QOLを改善しま

す｡ 効果判定には６週間から３か月程度必要です｡

長期安全性に関しては十分確認されていないもの

の､ 骨密度の減少や白内障､ 緑内障の増加は認め

られていません｡ しかし､ 口腔内カンジダや嗄声

などの局所的な副作用に注意が必要です｡

LABAとの併用はCOPD患者の呼吸機能や運動

耐容能､ 呼吸困難感を改善し､ 憎悪頻度を減少さ

せます｡ また､ LABAとステロイドの配合剤はア

ドヒアランスが高まる可能性があります｡

・テオフィリン

軽症COPDに対しては､ 吸入の気管支拡張薬を

使用できない時に経口徐放性テオフィリン製剤の

使用が推奨されています｡ 気管支拡張に有効な血

中濃度は10-20μg/mLですが､ 副作用として吐き

気や不整脈があり､ 血中濃度をモニタリングしな

がらの使用が勧められます｡ 近年では低用量テオ

フィリン (10μg/mL以下) による気道の抗炎症

作用が注目され､ COPD患者の気道炎症や酸化ス

トレスを軽減するという報告があります７｡

・喀痰調整薬

COPD患者では喀痰量の多さによる喀出困難を

訴えることが多くあります｡ カルボシステイン､

Ｎ－アセチルシステイン､ アンブロキソール等の

喀痰調整薬はCOPDの増悪頻度と増悪回数を有意

に減少させることが報告されています８)｡

・マクロライド

マクロライド系抗菌薬は､ 抗菌作用とは別に免

疫系の炎症細胞に働きかけ抗炎症作用を示すこと

が示唆されています｡ 最近､ 通常の治療に加えア

ジスロマイシン250㎎／日の１年間投与で憎悪の

頻度が低下することが示されました９)｡ 耐性菌定

着への影響は今後の課題となっています｡

・β遮断薬

COPDと心不全を併発する患者では､ 気管支攣

縮の誘導や､ 吸入β２刺激薬の気管支拡張作用の

阻害を理由にβ遮断薬は使用しにくく､ 添付文書

上でも慎重投与となっています｡ 最近β遮断薬が

標準的なCOPD治療薬 (吸入ステロイド＋チオト

ロピウム＋LABA) との併用で心保護などの効果

により患者死亡や増悪を抑制する報告がなされて

います10)｡

・漢方薬

エビデンスは多くありませんが､ 咳嗽､ 喀痰､

全身状態に対し漢方薬が使われることがあります｡

表２にその一覧を示します｡

・ワクチン

インフルエンザワクチンはCOPDの増悪による

死亡率を50％低下させるため12)､ すべてのCOPD

患者に接種が勧められます｡ 肺炎球菌ワクチンは

65歳以上および65歳未満で％FEV1が40％未満の

COPD患者の接種が勧められます13)｡
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〇おわりに

喘息も含めた吸入薬の一覧を次頁に示しました｡

COPDも他の疾患と同様に薬物療法だけでなく､

運動や栄養管理､ さらに禁煙などの生活指導が重

要です｡
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表２ COPDに使用される漢方薬11)

体力が低下気味のCOPDに

麦 門 冬 湯
上気道粘膜の乾燥感､ 皮膚の乾燥､ 軽度の喀
痰を伴う咳嗽

滋陰降火湯
皮膚の乾燥症状が強い､ きれにくい喀痰､ 咳
嗽

竹�温胆湯 倦怠感､ 不眠､ うつ傾向あり､ 切れにくい喀
痰・咳嗽

胃腸系統が弱くなり､ やせがないCOPD

柴 朴 湯 喉に喀痰がからみ､ とれない

清 肺 湯 喀痰の量が多い
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黄斑の加齢変化｡ 主に網膜色素上皮細胞､ ブルッフ膜､ 脈絡膜毛細血管板の加齢変化に

関係した黄斑変性の総称｡� ������������������������������������������������
2004年に認可された加齢黄斑変性症の治療法｡ 光感受性物質 (ベルテポルフィン) を静

脈内投与した後に特殊なレーザー光を網膜に照射するもので､ 翌日まで全身を日光から遮

光する｡ 特にポリープ状脈絡膜血管症に有効とされる｡� ����������������������������������������������������������������������
加齢黄斑変性症とされてきたもののうち半数以上を占めるとされる｡ ポリープのような

血管のコブができているのが特徴であり､ 片眼性で男性に多く､ 動脈硬化症や高血圧症の

患者に発症しやすい｡� �����������������
両側下腿前面の指頭大までの圧痛を伴う皮下結節で､ 単発あるいは多発性に生じる｡ 通

常２～３週間以内に消退する｡ 一般的には全身症状を欠くことが多いが､ 時に皮疹に先行

して､ 上気道感染症､ 関節痛､ 全身倦怠感などを伴うことがある｡� ������������������
感染性難治性の壊死性皮膚潰瘍｡ 下肢に好発し､ 外傷などのささやかな外的刺激をきっ

かけとして発症する｡� ��������������
らい菌 (Mycobacterium leprae) によって発症する慢性感染症｡� �������������������������������
全身､ 特に四肢伸側に強い痒みの浮腫性紅斑が多発し､ その周囲に小水疱が環状に集簇

する皮膚炎｡�������� ����������������……………………かすんで見えにくいこと｡�����������…………真っ暗になったような感覚｡��������������������……虹彩に色素が沈着すること｡���������������…………睫毛 (まつげ) が異常に長く､ 太
く､ 濃くなること｡
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分 類 植物由来

概 要 ヒメツルニチニチソウ ([英] Pweiwinkle､ [学] Vinca minor L.) は､ キョウチクトウ科
ツルニチニチソウ属の多年生ハーブ｡ ヨーロッパ中部原産で､ ほぼ一年中､ 淡青､ 紫､ ピン
ク､ 白色の花を咲かせるツル性の常緑半低木で､ 繁殖力があり､ 花壇のグランドカバーとし
て用いられるなど､ 園芸用としても人気がある｡ ヨーロッパでは中世から頭痛､ めまい､ 物
忘れなどに効果があるとされ､ ハーブ茶として飲用されてきた｡
近年､ ヒメツルニチニチソウの抽出物を配合した健康食品が ｢認知症やアルツハイマー病に
効果がある｣ ｢記憶力を向上する｣ ｢脳細胞を活性化する｣ などとされ話題になっている｡

成分･特徴 主な成分は､ インドールアルカロイド類 [ビンカミン (vincamine)､ ビンキン､ ビンミニ
ン等]､ ビスインドールアルカロイド [ビンカルビン]､ タンニン｡

収斂作用は咽喉炎､ 歯肉炎､ 口内潰瘍などのうがいに､ 内出血､ 経血過多､ 鼻血等の止血に
利用されてきた｡ 主成分のビンカミンは､ 脳循環改善作用などがあるとされ､ 物忘れ､ 痴呆､
耳鳴り､ めまいなどに利用される｡
医薬品としてのビンカミン及びその誘導体であるビンポセチンは､ 日本国内において､ 過去
に医療用医薬品 (脳循環改善薬) として脳梗塞及び脳出血の後遺症に伴う慢性脳循環障害に
よる頭重､ 頭痛､ めまいの改善などにもちいられていたが､ 再評価の結果､ 有用性が確認で
きないとして市場より回収された経緯がある｡

安全性 ヒメツルニチニチソウの全草は ｢非医薬品｣､ 成分のビンカミンは ｢医薬品｣ とされている｡
全草はハーブとして利用されるが､ 米国ハーブ製品協会 (AHPA) では､ 特定の使用制限
があるハーブ [クラス２ｂ] に分類しており､ 低血圧や便秘への使用を禁忌としている｡ ビ
ンカミンの含有は少なく､ 治療目的での使用は避けるべきである｡ 妊婦､ 授乳婦には使用し
ないこと｡
また､ 類似した名前の植物があるため､ 間違える可能性があり注意が必要である｡
ツルニチニチソウ；[英] large periwinkle､ [学] Vinca major (キョウチクトウ科ツルニ

チニチソウ属)
成分のビンカミンは ｢医薬品｣｡ ヒメツルニチニチソウと同様の収斂作
用がある｡ また､ 有害アルカロイドを含有する｡

ニチニチソウ；[英] madagscar perowonkle､ [学] Vinca rosea (キョウチクトウ科ニチ
ニチソウ属)
成分はインドールアルカロイド (ビンブラスチナ､ ビンクリスチン､ アルス
トニン､ アユマリシン､ リューロクリスチン､ レセルピン等) 70種類以上を
含む｡
ビンクリスチン､ ビンブラスチンは協力な抗癌作用をもつ｡ 血糖降下作用､
鎮静作用などが､ 伝承医学で利用されてきた｡
全草が ｢医薬品｣｡ AHPAではハーブ [クラス３] に分類され ｢医療従事者
の監督下でのみ適切に使用すること｣ とされている｡

参考資料 ｢健康食品｣ の安全性・有効性情報；2011
健康食品のすべて－ナチュラルメディシン・データベース－日本語版；田中平三ほか監訳, 2006
サプリメント事典；日経ヘルス編､ 日経ＢＰ社､ 2004
世界薬用植物百科事典；アンドリュー・シェヴァリエ著､ 難波恒雄監訳, 2000 ほか

ヒメツルニチニチソウになるサプリメント�
英語化学名：Vincamine
化学名：ビンカミン
分子式：Ｃ21Ｈ26Ｎ２Ｏ３
分子量：354.44



保険薬局 奥州太郎

私の ｢○○に挑戦｣ は､ ズバリ ｢開局に挑戦｣

です｡

流浪の薬剤師として数店舗渡り歩き､いつかはと

夢見て､ 多くの方のお力添えにより､ ついに念願

かない開局へとたどり着きました｡ そうはいって

もここからが始まりであり正念場であります｡ 保

健所等の各種行政機関への申請､ 処方元の先生と

の打ち合わせ､ 建設業者さんとの打ち合わせ､ 近

隣住民さんへのあいさつ回り､ 従業員の採用等々…｡

挙げればきりがありませんが､ 今までは雇用者の

立場上当たり前で､ 気にしていたかったことも､

経営者という立場に変わり､ 次々とでてきて､ 大

変さと同時に大きなやりがいを感じています｡ そ

して自分だけでなく自分の家族や従業員の家族も

含めたステークホルダーも守らなくてはという大

きな責任を負うことに身の引き締まる思いでいます｡

それでもずっと思い描いていた夢｡ 自分の仕事

が､ この地域のために活かされる喜びを胸に頑張っ

ていこうと思います｡

♪ ♪ ♪ ♪ ♪

保険薬局 匿名

今後挑戦してみたいことはスポーツファーマシ

ストの資格をとることです｡

震災復興のためのボランティアには､ もちろんこ

れからもっと積極的に参加していきたいと思って

いますが､ もう一歩進みこのようなことを考えま

した｡

2016年に国体が本県で行われることが正式に決

まり､ 復旧・復興の大きなシンボルに位置付けら

れているこの行事において薬剤師である自分の職

能を生かした協力をできればと思います｡

国体以外にも､ これから岩手県を含め東北で行

われるスポーツや様々なイベントには､ １つ１つ

が盛り上がって全体が元気になっていくようなも

のになっていければと思いますし､ そうならなけ

ればいけないとも思います｡

その中に加わることで､ 岩手県が元気になるお

手伝いができればうれしいです｡

♪ ♪ ♪ ♪ ♪

なるべくテクシーに挑戦

保険薬局 トマト

7月から郊外の住宅街に引っ越した｡ いままで

住んでいた商店街とはことなりちょっとした買い

物や用事をすますのに移動距離が増えた｡

車通勤のうえほとんど体を動かすこともなく腹

回りが気になってきたこともあり､ 今までだった

ら自転車を利用するぐらいの距離はテクシー (徒

歩ともいう) を利用することにしている｡ 郵便出

すのも､ 酒屋に行くのもテクシーだ｡ その際なる

べくまわり道をする｡ 時々帰宅途中友人が移動販

売の焼き鳥屋で食欲そそる煙をあげている｡ 注文

すると帰宅し出来上がるころを見計らいテクシー

で取りに行く｡ 往復20分くらいの道のりである｡

そうして食べる焼き鳥はうまい｡ ビールもすすむ｡

あれそういえば腹回りには期待した効果が・・・｡

結論出すのはまだはやい｡ しばらく様子をみてや

ることにしよう｡

♪ ♪ ♪ ♪ ♪

保険薬局 キタノアカヒレタビラ

毎年､ 歳をとるたび､“何かに挑戦しよう！

新しいことを始めよう！”という気持ちがなくな

り､ 今では毎日ただ過ごしてしまったということ

が多くなっている気がします｡

このごろは体重増加､ 体型の変化､ 血液検査の

結果などから､ 毎月いろいろなダイエットをして

います｡ ただ､ 始めても一週間も続かずに終わっ

てしまうので､ 体重の変化もなく､ また次のダイ

エットへと手を伸ばしているというのが本当です

が・・・｡ 月の初めに決心し､ 月の前半で挫折｡

翌月また心新たにのくり返しで・・・｡

患者さんから 『先生にやせろと言われた』 と相

談されても､ 結果を出せていない私が良い返事が

できるわけもなく､ いろいろやっても結果が出な

いと逆に盛り上がってしまったり｡

ということで､ 今年は自分の体重も減らし､ 患

者さんと成功ダイエットで盛り上がれるよう 『結

果を出す』 ダイエットに挑戦しよう思います｡

♪ ♪ ♪ ♪ ♪
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スポーツの生観戦に挑戦

保険薬局 匿名

私はここ10年近く､ 生でスポーツ観戦をしてい

ません｡ 今まで､ 小学校の時は親と一緒に岩手に

プロレス､ プロ野球の試合を､ 就職してからはサッ

カーの試合を生で見に行きました｡ テレビ観戦で

はあまり意識しなかった音や臨場感､ その日の気

候､ 観客同士で共に盛り上がったことなど､ 生で

観戦した時の思い出はいずれも強く残っています｡

自分はサッカーが大好きで､ テレビでは試合を

多く見ます｡ もちろんサッカーの試合を生で観戦

できたら嬉しいですが､ 今まで興味の薄かったス

ポーツの種目も思い切って試合会場に足を運んで

観戦すれば新たな発見､ 感動が得られ､ その種目

が以前よりも好きになるかも知れません｡ どんな

スポーツでも､ 選手が努力している姿は心に伝わ

るものだと思います｡ 生での観戦を通じて新たな

スポーツに興味を持つ｡ それが今年の私の目標で

す｡

♪ ♪ ♪ ♪ ♪

保険薬局 匿名

元々は休日は家の中で過ごすタイプでしたが､

何かとアクティブな友人と出会って行動をともに

するようになってからは自分も少しずつ外で楽し

むことを覚えました｡ 最近は､ 面倒だと避けてい

た遠くへの国内旅行や海外旅行にも挑戦してみた

いと思えるようになりました｡ 部屋の中に篭もる

だけでは分からなかった､ 知らない土地で知らな

い風景と出会うことの楽しさを友人は教えてくれ

ました｡ 車での遠出もいいですし､ 初めての飛行

機に挑戦してもいいかもしれない｡ 言語を勉強し

て､ 日本語の通じない土地へ行ってもいいかもし

れない｡

何か一つのことに挑戦しようとすると､ 必然的

に他にも挑戦しなくちゃいけないことが出てきて､

そしてそれも結構ワクワクして楽しいというのは

最近やっと知りました｡

2012年もいろんなことに挑戦して､ ワクワクす

るような時間を過ごせたらと思っています｡

♪ ♪ ♪ ♪ ♪

学会参加に挑戦

保険薬局 程々の家

今年は､ 積極的に学会に参加したいと思ってい

ます｡

去年初めて学会に参加したのですが､ 全国各地

から同じ目標をもった薬剤師が集まるということ

と､ 雑誌でしか拝見しなかった有名な先生にも会

い､ 挨拶させてもらうこともできました｡

１年に１回でも２回でも､ 自分の意思で足を運

び､ 学習することは何よりの宝になるのではと思

います｡

あとはコツコツ旅費を貯めないと・・｡
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次号の ｢話題のひろば｣ のテーマは､

『私のやっているeco』 です｡
ご意見は県薬事務局へ FAXかE-mailで

FAX： 019-653-2273
E-mail：ipa1head@rose.ocn.ne.jp

(アイ･ピー･エー･イチ･エイチ･イー･エー･ディー)

投稿について

＊ご意見の掲載に当り記銘について下記項目

からお選び､ 原稿と一緒にお知らせくださ

い｡� 記銘について

①フルネームで ②イニシャルで

③匿名 ④ペンネームで� 所属について

①保険薬局 ②病院診療所

③一般販売業 ④卸売販売業

⑤ＭＲ ⑥行政

⑦教育・研究 ⑧その他

＊誌面の関係で掲載できない場合のあること

をご了承ください｡
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幸せな時間

盛岡支部 佐々木 功 子

この前､ ＮＨＫの ｢ためして ガッテン！｣ で腰痛の原因のひとつにストレスがあるとい

う話がありました｡ 強い腰痛がある人の脳血流は悪くなり､ 脳の活動が低下しているそうで

す｡ 脳の中の側坐核は傷みの制御に関係しているそうで､ 腰に炎症がおき強い痛みが脳に伝

わると､ 側坐核よりオピオイドが出て痛みを抑えてくれるそうです｡ 慢性的なストレスがか

かると側坐核の働きが弱まりオピオイドが出てこず､ 痛みが直接脳を攻撃してずっと継続す

ることになるらしいのです｡ ストレスを無くして腰痛を和らげる新しい発想でした｡

そこで､ 今の私のストレス解消は何か？リラックスタイムは？と考えてみたら､ お風呂で

の音楽鑑賞かなと思いあたりました｡

２年前にお風呂を新しくするために ユニットバスの展示会に行きました｡

いろいろあるもんですねぇ～ ＴＡ社のものは ホーローバスで温まったら冷め難いし､

磁石がくっ付くのでお風呂内のレイアウトも自由自在｡ ＴＯ社のものには もれなく防水テ

レビが付いてくる｡ そしてＹＡ社では なにやら音楽が聞こえます｡ その方向を見上げると

なんとスピーカーが内蔵されているではありませんか｡

私は ｢三丁目の夕日｣ 世代に生まれました｡ その頃テレビは家に一台､ 居間にありました｡

家族みんなが集まってひとつの番組を見る｡ 故に年末のレコード大賞に選ばれる楽曲はみん

なが歌えました｡ テレビのチャンネル権は時間帯によって 自然に決まっていました｡ 中学

生になってラジカセを買ってもらい､ 部屋で音楽を聴く一人の時間を持つようになりました｡

ＩＢＣトップ40という番組がありまして (若い人知らないだろうなぁ) 岩手限定のヒット曲

が３曲生まれたんですよ｡

あんべ光俊 ｢遠野物語｣ (最初は“飛行船”というグループだったと思うけど､ 誰か覚え

ていたら教えてください｡)

姫神せんせいしょん ｢奥の細道｣ (後に“姫神”と改め ｢北天幻想｣ という平泉をテーマ

にしたアルバムを出しています｡)

ジョージ・ウィンストン ｢あこがれ・愛｣ (山崎努とトヨタのクレスタ 渋かった～)です｡

これに加えて私が背中にゾクゾク感じたのが ＹＭＯ [TECHNOPOLIS] [RYDEEN]

宇多田ヒカル [Automatic] です｡ なんて 少し脱線しましたが､ 私はいつも音楽のある中

で安らぎを感じていたい人間なのでした｡ ただ 結婚し､ 子育てに翻弄している間に その

時間は通勤時の車の中だけになっていました｡ そこへ スピーカー付きのお風呂ですよ｡ 選

ばないはずはありませんよねぇ～｡ 今は毎日の閉めは長～いお風呂タイムとなりました｡ 嫌

な事はリセットし､ 楽しい事はその余韻に浸る"幸せな時間"を見つけることができました｡

側坐核は楽しみにも関係していて､ 食べ物・音楽・匂いなど 自分の好むものは側坐核の

働きを活発にするそうです｡ それに口角を上げて笑顔を作ると､ 幸せ物質のセロトニンを増

やしてくれるという話もあります｡ 少しはストレス解消のヒントになりましたか｡

新しい年を迎え､ 皆様の幸せな時間が少しでも増えますよう お祈り申し上げます｡� ����������� ���� ���������会

員
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職場紹介

銀河薬局 (盛岡支部)

銀河薬局本店は開発が著しく進んでいる､ 本宮

盛南エリアの盛岡市立病院前に､ 平成17年6月に

オープンしました｡

オープン当初は本当に少なかった処方箋の枚数

も､ 今では何倍にも増え､ それに伴いスタッフも

増員し､ 薬剤師７名 (１名育休中)､ 登録販売者

２名､ 事務２名の現在計10名で業務をこなしてい

ますが､ まだまだ薬剤師不足で､ 多忙な毎日を送っ

ております｡

主な処方箋受付医療機関は盛岡市立病院と､ も

りおか心のクリニックです｡ 心のケアを大切にし

たい患者様が多いので､ 常に患者様の気持ちを考

え､ 患者様に寄り添い､ 笑顔を忘れずに､ 親切丁

寧な対応を心がけています｡

店内は車いすの患者様でもゆっくり利用できる

ように､ 待合室を広くゆとりのある空間にし､ お

子様向けの畳のスペースも設置しています｡ 待ち

時間を少しでもくつろいでもらいたいとの秋田本

社の社長の提案で､ マッサージチェア (２台) と

無料コーヒーサーバーを設置し､ 患者様に好評と

なっております｡ 車を降りなくても薬を受け取れ

るドライブスルーもやっております｡ 小さいお子

さんを連れてくるお母さん､ 車の乗り降りが大変

なお年寄りの方､ 具合が悪く待合室に入れない方

など､ 多くの層の方にご利用していただき､ ｢助

かります｡｣ との声をいただいております｡

スタッフは普段から研修会や勉強会へ積極的に

参加をしています｡ 薬局内でも毎月１回メーカー

さんを呼び新薬を中心とした勉強会を企画し､ レ

ベルアップを図っております｡ さらに今年度は岩

手医大薬学部の実習生をⅠ～Ⅲ期と各２名ずつ

(計６名) 受け入れました｡ 実習生に教える事で

全てのスタッフがお互いに共に育っていこうと､

日々 ｢共育｣ に励んでおります｡ 業務も充実させ､

よりよい実習にしていこうといつも皆で話し合い

工夫をし､ 協力し合って進めています｡ 思いやり

がありチームワークがあるスタッフだからこそ､

こなせていると思います｡

近隣の薬局､ 医療機関の皆様には､ いつも大変

お世話になっており､ 感謝しております｡ これか

らも､ お世話になっている皆さまへの感謝の気持

ちを忘れず､ いつでも患者様のお役に立てる薬局

になれるように頑張っていきます｡

〒020－0866 盛岡市本宮６丁目1－55
TEL：019-635-8911 FAX：019-635-8912

����������������������������� �

会

員



44

田老調剤薬局 (宮古支部)

３月11日の東日本大震災は宮古市田老地区につ

いても大きな被害となりました｡

以前から交流のあった田老診療所黒田所長をサ

ポートしたい一心で診療所を訪問し､ 何か手伝え

ることは無いかと考えました｡ 今やらなければな

らないことは患者さんへの適正な医薬品の供給だ

と思い3月下旬より診療所の薬局部門の仕事を少

しずつ応援することにしました｡ 調剤は勿論､ 支

援物資医薬品の仕分け作業､ 震災で紛失したお薬

手帳の配布など､ 今まで行われてきた通常の患者

さんへの対応をどのようにするかを診療所の方々

と真剣に話し合いました｡ その間北海道薬剤師会､

盛岡薬剤師会からボランティア薬剤師を派遣して

頂き本当に助かりました｡

また田老地区で唯一調剤薬局を営んでおり､ 今

回の震災で被災しお店を閉めることになった三浦

先生から手助けをしても良いとの申出があり､ 本

格的に田老診療所の薬局部門の手伝いが始まりま

した｡

このような活動の中で徐々に田老診療所との信

頼関係が深まって参りました｡ 医薬分業の大切さ､

薬は薬剤師に任せたい､ 特に震災などの非常時に

は大切なことであると黒田所長はじめ宮古市側が

考え院外処方に向けて調整に入りました｡

そして７月４日協同組合宮古ファーマシーを経

営母体として田老調剤薬局を開局することとなり

ました｡ 開局にあたっては三浦先生との連携､ 三

浦先生の薬局で医療事務に携わっていた２人のス

タッフ､ そして田老診療所で調剤業務に携わって

いた２人の職員の計５人の協力があって開局にこ

ぎつけることができました｡ また宮古病院から診

療応援で来ていた医師の奥様で大久保先生が薬剤

師であり手伝って頂くことにもなりました｡

現在１日40枚から50枚の処方箋を応需しており

ます｡ 田老診療所だけではなく宮古市内の医療機

関からの処方箋も増えて来ている状況です｡ また

田老地区の老健施設の調剤対応も行っております｡

OTC医薬品の販売はお客様の声を反映し､ アイ

テム数を増やすなど地域の ｢かかりつけ薬局｣ と

しての機能を担っております｡

〒027－0373 宮古市田老字向新田148 ２階
TEL：0193-87-5501 FAX：0193-88-5921

会

員
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会員の動き

(平成23年11月１日 ～ 平成23年12月31日)

☆会員登録の変更について
勤務先・自宅住所・雑誌発送先・薬剤師区分等に変更があった場合は､ 変更報告書 (３枚複写)
を提出していただくことが必要になります｡ 電話等で県薬事務局に用紙を請求して下さい｡

☆退会について
退会を希望される場合は､ 退会届 (３枚複写) を提出していただくことが必要になります｡
県薬事務局まで連絡をお願いします｡

(11月 入会)

支部
業

態

氏 名

〒 勤 務 先 住 所 勤務先TEL 勤務先FAX

出身校

勤 務 先 卒業年

花巻 6
山 屋 信 子 東日本

桜木町薬局 025-0094 花巻市桜木町1-23 0198-24-6169 0198-24-5215 Ｓ60

支部
業

態

氏 名

〒 勤 務 先 住 所 勤務先TEL 勤務先FAX

出身校

勤 務 先 卒業年

盛岡 4
尾 � 健太郎 近畿大

そうごう薬局岩手町店 028-4303 岩手町大字江刈内10字三本松45-8 0195-62-6061 0195-62-6062 Ｈ18

盛岡 6
戸 塚 明 子 北薬大

みよし調剤薬局 028-3615 矢巾町南矢幅7-453 019-698-1677 019-698-1678 Ｈ16

盛岡 6
根 田 祥 広 東北大

イオン薬局盛岡南店 020-0866 盛岡市本宮字稲荷10-1 019-631-3716 019-631-3717 Ｈ19

一関 9
鈴 木 里 沙 東北薬大

Ｈ15

釜石 6
宮 澤 有 紀 東北薬大

中田薬局松倉店 026-0055 釜石市甲子町10-159-2 0193-23-1230 0193-23-1232 Ｈ20

(11月 変更)

支部 氏 名 変更事項 変 更 内 容

盛岡 阿 部 恵理子 勤務先住所 盛岡市玉山区渋民字駅104

盛岡 上 田 裕 子 勤務先 〒020-0866 盛岡市本宮5-1-1 ひだまり薬局
電話019-658-1313 FAX019-658-1312

盛岡 浦 河 由美子 勤務先 〒020-0172 滝沢村鵜飼字狐洞1-454 おはよー調剤
電話019-684-2084 FAX019-684-2089

盛岡 熊 谷 浩 子 勤務先 〒020-0864 盛岡市西仙北1-32-11 西仙北薬局
電話019-634-0001 FAX019-634-0011

盛岡 近 藤 昭 宏 勤務先 〒028-5312 一戸町一戸字砂森55-22 いちのへ調剤薬局
電話0195-31-1108 FAX0195-31-1109

盛岡 佐々木 澄 子 勤務先 無従事

盛岡 柴 橋 雪 子 勤務先 〒020-0141 盛岡市中屋敷町1-33 みつや薬局
電話019-648-6060 FAX019-645-7676

盛岡 関 根 沙 織 勤務先 〒028-4125 盛岡市玉山区好摩字夏間木102-14 好摩薬局
電話019-669-3330 FAX019-682-2727

(12月 入会)

会

員
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(12月 変更)

支部 氏 名 変更事項 変 更 内 容

盛岡
(賛助) 太 田 郁 夫 勤務先住所 盛岡市本町通2-10-37

盛岡 佐々木 稔 夫 勤務先住所 盛岡市本町通2-10-37

盛岡
(賛助) すこやか薬局 開設者 安田 剛

盛岡 田 村 愛 子 氏名 旧姓 下河原

盛岡 千 葉 健 史 勤務先 〒028-3603 矢巾町西徳田2-1-1 岩手医科大学薬学部
電話019-651-5111 FAX019-698-1853

盛岡 藤 田 史 帆 勤務先住所 釜石市鵜住居町5-29-4

支部 氏 名 変更事項 変 更 内 容

盛岡 照 井 真理子 勤務先 〒020-0864 盛岡市西仙北1-30-51 ひばり薬局
電話019-635-9797 FAX019-635-9788

盛岡 馬 場 亮 輔 勤務先住所 盛岡市玉山区渋民字駅104

盛岡 室 伏 英 恵 勤務先 〒020-0021 盛岡市中央通1-7-25 大塚製薬(株)盛岡出張所
電話019-908-2084

盛岡 森 恵 氏名 旧姓 細井

盛岡 山 本 千 絵 勤務先 〒020-0871 盛岡市中ノ橋通2-2-13 まごころ薬局
電話019-606-1231 FAX019-606-1232

北上 安 原 孝 郎 勤務先 〒025-0244 花巻市湯口字志戸平14-1 イーハトーブ病院
電話0198-38-5656 FAX0198-38-5666

奥州 板 屋 友圭理 勤務先 〒023-0022 奥州市水沢区中城6-3 西大通薬局
電話0197-51-6000 FAX0197-51-6002

奥州 及 川 静 子 勤務先住所 奥州市水沢区横町230

奥州 及 川 康 憲 勤務先住所 奥州市水沢区横町230

奥州 杉 本 良 江 勤務先及び支部 〒023-1104 奥州市江刺区豊田町2-1-46 江刺調剤薬局
電話0197-35-7501 FAX0197-35-7502 旧支部盛岡

奥州 遠 畑 竜 一 勤務先及び支部 〒023-0046 奥州市水沢区川原小路17 水沢センター薬局
電話0197-22-2100 FAX0197-23-3600 旧支部盛岡

奥州 渡 邊 誠 勤務先 〒023-0052 奥州市水沢区搦手丁20-15 りんどう薬局
電話0197-51-6046 FAX0197-22-4805

気仙 熊 谷 敏 朗 勤務先 〒022-0002 大船渡市大船渡町字茶屋前57-1 マルヤ薬局あくど店
電話0192-21-3533 FAX0192-21-3534

気仙 熊 谷 広 美 勤務先住所 〒029-2206 陸前高田市米崎町字西の沢93-1

気仙 熊 谷 正 代 勤務先 〒022-0211 大船渡市三陸町綾里字岩崎125-3 くすりのアサヒ
電話0192-42-2032 FAX0192-42-2032

遠野 菊 池 佳 代 勤務先 〒028-0515 遠野市東舘町8-6 つくし薬局東舘店
電話0198-68-3015 FAX0198-68-3016

遠野 菊 池 遥 氏名 旧姓 若生

釜石 谷 亜 理 勤務先 無従事

宮古 阿 部 美恵子 勤務先住所及び名称 〒028-1341 山田町八幡町12-8 クローバー薬局

宮古 内 田 一 幸 勤務先住所及び名称 〒028-1341 山田町八幡町12-8 クローバー薬局

宮古 佐々木 淳 一 勤務先 〒027-0074 宮古市保久田8-11-2 さくら薬局
電話0193-65-0377 FAX0193-65-0388

宮古 千 坂 清 一 勤務先住所及び名称 〒028-1341 山田町八幡町12-8 クローバー薬局

宮古 千 坂 マリ子 勤務先住所及び名称 〒028-1341 山田町八幡町12-8 クローバー薬局

宮古 中 澤 学 勤務先 〒027-0083 宮古市大通1-5-3 みなとや調剤薬局
電話0193-71-2033 FAX0193-71-2065

宮古 武 藤 貞 夫 勤務先住所及び名称 〒028-1341 山田町八幡町12-8 クローバー薬局

久慈 高 橋 信 一 勤務先及び支部 〒028-0041 久慈市長内町24-100-3 ファミリー薬局
電話0194-75-3380 FAX0194-75-3821 旧支部盛岡
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保険薬局の動き

新たに指定された保険薬局

支部名 指定年月日 薬局名称 開設者名 〒 住所 TEL

大船渡 H23.12.01 つくし薬局細浦店 西舘 孝雄 022-0001 大船渡市末崎町字平林75-1 0192-22-1777

釜石 H23.12.01 リリーフ薬局 打越 光 026-0301 釜石市鵜住居町第5地割29-4 0193-29-1555

盛岡 H23.12.01 アース調剤薬局 太田 郁夫 020-0015 盛岡市本町通2丁目10-37 019-621-8601

盛岡 H24.01.01 月が丘薬局 田中 紘一 020-0121 盛岡市月が丘1丁目29-7 019-648-3939

大船渡 H24.01.01 善進堂薬局 熊谷 玲子 022-0002 大船渡市大船渡町字新田49-3 0192-27-9250

大船渡 H24.01.01 小友調剤薬局 安川 守 029-2207 陸前高田市小友町字西下58-3 0192-56-4433

釜石 H24.01.01 菊屋薬局 佐竹 健二 028-1121 大槌町小鎚第27地割3-4 0193-42-3526

宮古 H24.01.01 クリス薬局 熊谷 宏之 028-1371 山田町船越5地割9-3 0193-84-4010

支部 氏 名 変更事項 変 更 内 容

盛岡 宮 田 ゆ き 勤務先名称 東邦薬品㈱紫波営業所

盛岡
(賛助) 村 井 正 平 勤務先 〒028-0148 盛岡市前潟4-7-1 イオン薬局盛岡店

電話019-605-3730 FAX019-605-3731

北上 村 上 彩 勤務先及び支部 〒024-0084 北上市さくら通り2-2-28 きたかみ中央薬局
電話0197-65-7550 FAX0197-65-7560 旧支部一関

釜石 打 越 賀 代 勤務先住所 釜石市鵜住居町5-29-4

釜石 打 越 光 勤務先住所 釜石市鵜住居町5-29-4

11月退会

(盛岡) 佐藤 裕子､ 千葉 浩､ 藤田 直行 (花巻) 川上 恵佑､ 藤原 章男

12月退会

(奥州) 菅野 吉恵 (遠野) 関 知則 (賛助) 安田 勝昭 (すこやか薬局)

会 員 数

正 会 員 賛助会員 合 計

平成23年12月31日現在 1,648名 101名 1,749名

平成22年12月31日現在 1,642名 103名 1,745名

訃 報
一関支部 佐藤 馨 平成23年12月26日

謹んでご冥福をお祈り申し上げます｡

会
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求人情報

受付日 種別 勤務地 求人者名 勤務時間 休日 その他平日 土曜日

23.12.7 病院 盛岡市松園3 松園第二病院 8:30～17:15 8:30～12:30 年間74日

23.11.8 保険薬局 矢巾町南矢幅7 みよし調剤薬局 9:00～18:30 9:00～13:30
(水・土曜日) 日・祝祭日 パート可

23.10.31 保険薬局 宮古市向町 健康堂薬局 9:00～17:30 9:00～13:00 日・祝祭日 パート可

23.10.25 保険薬局 奥州市水沢区川原小路 水沢調剤薬局 8:45～17:45 － 土､ 日､ 祝祭
日

23.9.22 保険薬局 八幡平市平舘11 白樺薬局 9時～12時
(希望に応ずる)

9時～12時
(希望に応ずる) パート

23.9.13 保険薬局 盛岡市盛岡駅前通9 こまち薬局 8:30～17:30 8:30～13:00 日祝祭日

23.9.8 保険薬局 盛岡市上田字松屋敷 こなん薬局 9:00～18:00 8:30～13:00 日祝祭日

23.9.1 保険薬局 矢巾町大字南矢幅7 薬王堂矢巾店 9:00～18:00 9:00～18:00 契約による 調剤 1名
OTC 1名

23.8.25 保険薬局 盛岡市材木町 どんぐり薬局材木町 9:00～18:00 9:00～14:00 日・祝祭日そ
の他 1日

23.8.24 保険薬局 一関市山目字中野 かめちゃん調剤薬局一
関店 9:00～18:00 9:00～16:00 日・祝祭日

23.8.18 保険薬局 盛岡市上田のほか盛岡
市内 こずかた薬局 9:00～18:00 9:00～16:00 日・祝祭日ほ

か月2回 パート可

23.6.28 病院 陸前高田市高田町字大
隈 希望ヶ丘病院 8:30～17:15 － 土日祝祭日

23.6.19 保険薬局 香川県高松市香川町大
野 おおの調剤薬局 要：被災証明書

住宅､ 車両等無償貸与

23.6.17 保険薬局 大船渡市大船渡町字山
馬越 気仙中央薬局 8:00～19:00 9:00～13:00 日・祝祭日､

土曜日隔週

23.5.30 保険薬局 盛岡市上田1 リープ薬局 応相談 応相談 応相談 パート

23.5.30 保険薬局 盛岡市上田1 リード薬局 8:00～19:00 9:00～13:00 日・祝祭日
土曜日隔週

23.5.26 保険薬局 久慈市旭町 ホソタ薬局 9:00～18:00 － 土､ 日､ 祝祭
日

23.5.26 保険薬局 盛岡市繋尾入野 そうごう薬局盛岡つな
ぎ店 9:00～18:00 9:00～13:00

(第1.3.5)
日､ 祝祭日
4週6休以上 週40時間シフト

23.5.26 保険薬局 陸前高田市気仙町字中
堰 そうごう薬局高田店 8:30～18:00 9:00～13:00 土､ 日､ 祝祭

日 週40時間シフト

23.5.26 保険薬局 大東町大原字立町113 そうごう薬局大原店 9:00～18:00 － 土､ 日､ 祝祭
日 週40時間シフト

23.5.26 保険薬局 住田町世田米 そうごう薬局住田店 9:00～18:00 － 土､ 日､ 祝祭
日 週40時間シフト

23.2.17 保険薬局 岩手町江刈内10三本松 そうごう薬局岩手町店 9:00～18:00 9:00～13:00 日､ 祝祭日 週40時間シフト

23.4.25 病院 宮古市山口5 宮古山口病院 8:20～17:20 － 土・日・祝祭
日 完全週休二日制

23.4.26 病院 盛岡市津市田 川久保病院 8:45～17:15 8:45～12:30 日､ 祝祭日 4週6休

23.4.11 保険薬局 和歌山県紀の川市 粉河本町薬局 9:00～18:00 9:00～12:30 日・祝祭日 移動費用一部負担
社宅用意

23.3.29 その他 盛岡市上田字松屋敷 盛岡少年刑務所 13:00～16:00 － 土・日・祝祭
日

23.3.2 保険薬局 一関市大手町7 大手町薬局 9:00～18:00 9:00～13:00 日・祝祭日

23.2.25 病院 盛岡市下米内2 中津川病院 8:30～17:15 － 土・日・祝祭
日

週3回程度の非
常勤

23.2.18 保険薬局 遠野市中央通6 小田島薬局 8:30～17:30 8:30～12:30 日 ､ 祝祭日
(週休二日)

23.2.14 保険薬局 一関市山田字泥田89 マイカル一関サティ内
調剤薬局 15:00～21:00 15:00～21:00(土･日交代制) 交代制 パート

23.2.4 保険薬局 陸前高田市小友町字下
新田 小友調剤薬局 8:30～17:30 8:30～12:30 日､ 祝祭日､

水曜日 パート可

23.2.4 保険薬局 二戸市石切所字森合 木いちご薬局 9:00～18:00 9:00～13:00 日・祝祭日 週40時間

23.2.4 保険薬局 盛岡市月が丘1 みつばち薬局 9:00～18:00 9:00～13:00 日・祝祭日 週40時間

23.1.31 保険薬局 花巻市西大通り パール薬局 8:30～18:30 8:30～13:00
(木・土)

木､ 土の午後､ 日､ 祝祭､
お盆､ 年末年始

パート可
保育料の補助あり

会
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図書紹介

☆図書の購入申し込みは､ 専用の申し込み用紙で､ 県薬事務局までFAXして下さい｡
専用の申し込み用紙は､ 県薬ホームページ会員のページからダウンロードしてご利用下さい｡
県薬ホームページ http://www.iwayaku.or.jp/
会員のページ ユーザー名 iwayaku

パスワード ipa2210

１. ｢治療薬マニュアル2012｣

発 行 医学書院

定 価 5,250円 (税込)

会員価格 4,875円 (税込)

送 料 ①県薬及び支部に送付の場合無料

②10冊以上同一箇所に送付の場合無

料

③１部：420円 ２部：525円

３～５部：630円 ６～９部：840

２. ｢今日の治療薬2012年版｣

発 行 南江堂

判 型 Ｂ６判 1,376頁

定 価 4,830円 (税込)

会員価格 4,350円 (税込)

送 料 ①県薬に送付の場合無料

②個人宛一律525円､ 10冊以上

同一箇所に送付の場合無料

３. ｢治療薬ハンドブック2012｣

発 行 じほう

判 型 Ｂ６変形判 1,500頁

定 価 4,410円 (税込)

会員価格 3,990円 (税込)

送 料 ①県薬及び支部に送付の場合無料

②個人宛一律500円､ 10冊以上

同一箇所に送付の場合無料

４. ｢ハイリスク治療薬2012｣

発 行 じほう

判 型 ポケット判 1,100頁

定 価 3,990円 (税込)

会員価格 3,570円 (税込)

送 料 ①県薬及び支部に送付の場合無料

②個人宛一律500円､ 10冊以上

同一箇所に送付の場合無料

５. ｢病態知識を基礎とした一般用医薬品販売ハ

ンドブック｣

発 行 じほう

判 型 Ｂ５判 330頁

定 価 3,990円 (税込)

会員価格 3,570円 (税込)

送 料 ①県薬及び支部に送付の場合無料

②個人宛一律500円､ 10冊以上

同一箇所に送付の場合無料

６. ｢麻薬・向精神薬・覚せい剤管理ハンドブッ

ク第９版｣

発 行 じほう

判 型 Ａ５判 1,500頁

定 価 10,500円 (税込)

会員価格 9,870円 (税込)

送 料 ①県薬及び支部に送付の場合無料

②個人宛一律500円､ 10冊以上

同一箇所に送付の場合無料

７. ｢医薬品承認申請ガイドブック2011－12｣

発 行 薬事日報社

判 型 Ｂ５判 498頁

定 価 4,830円 (税込)

会員価格 4,300円 (税込)

送 料 ①県薬及び支部に送付の場合無料

②個人宛一律450円､ 10冊以上

同一箇所に送付の場合無料

８. ｢薬剤識別コード事典 平成24年改訂版 (改訂

35版)｣

発 行 医薬ジャーナル社

判 型 AB判 約500頁

定 価 5,040円 (税込)

会員価格 4,032円 (税込)

送 料 無料 会

員



編集後記
新年明けましておめでとうございます｡

皆様はどの様なお正月を過ごされましたか？

昨年起こった震災の復興のめどが立たず､ 未だ大変な思いをされている方､ 少しは身の周りが落ち

着き御家族とホッとされている方､ 様々なお正月のかたちがあったのではないでしょうか｡ 私もこの

年末年始は特に感慨深いものがありました｡

今年は､ 小さな事からでも皆様の身の回りに幸せが増える事を願っています｡

今年も宜しくお願いします｡ (編集委員 安倍 奨)

・・・・・ お知らせ ・・・・・

(社) 岩手県薬剤師会ホームページ http://www.iwayaku.or.jp/

｢会員のページ｣ ユーザー名 iwayaku
パスワード ipa2210

｢イーハトーブ｣ は､ 会員相互の意見や情報の交換の場です｡

会員の皆様からの投稿・意見・要望をお待ちしております｡

投稿・意見・要望あて先 県薬事務局 TEL 019-622-2467 FAX 019-653-2273

e-mail ipa1head@rose.ocn.ne.jp

(アイ・ピー・エー・イチ・エイチ・イー・エー・ディー)

編 集 担当副会長 宮手義和

担当理事(広報委員会) 畑澤昌美､ 中田義仁､ 高林江美､ 押切昌子､ 工藤琢身､ 坂本秀樹

編集委員(編集委員会) 高林江美､ 高野浩史､ 鈴木可奈子､ 安倍 奨

支部編集委員 高野浩史 (盛岡)､ 佐藤光彦 (花巻)､ 三浦正樹 (北上)､

千葉千香子 (奥州)､ 阿部淳子 (一関)､ 金野良則 (気仙)､

谷地千明 (遠野)､ 佐竹尚司 (釜石)､ 船越祐子 (宮古)､

細田初実 (久慈)､ 松尾智仁 (二戸)

イーハトーブ～岩手県薬剤師会誌～ 第29号

第29号 (奇数月１回末日発行) 平成24年１月27日 印刷
平成24年１月31日 発行

発行者 社団法人 岩手県薬剤師会 会長 畑澤博巳
発行所 社団法人 岩手県薬剤師会 〒020-0876 盛岡市馬場町3番12号

TEL (019) 622-2467 FAX (019) 653-2273
e-mail ipa1head@rose.ocn.ne.jp

印刷所 杜陵高速印刷株式会社 〒020-0811 盛岡市川目町23番2号 盛岡中央工業団地
TEL (019) 651-2110 FAX (019) 654-1084

50



49

株式会社小田島
〒025-0008 岩手県花巻市空港南2-18 �0198(26)4211
株式会社恒和薬品岩手営業部
〒020-0891 岩手県紫波郡矢巾町流通センター南4-10-2 �019(639)0755
株式会社スズケン岩手
〒020-0125 岩手県盛岡市上堂4-5-1 �019(641)3311
東邦薬品株式会社岩手営業部
〒020-0891 岩手県紫波郡矢巾町流通センター南3-4-12 �019(638)8288
株式会社バイタルネット岩手営業部
〒020-0891 岩手県紫波郡矢巾町流通センター南3-1-12 �019(638)8891
株式会社メディセオ東北支社岩手営業部
〒020-0161 岩手県岩手郡滝沢村篠木字黒畑135-8 �019(687)4800
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