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巻
頭
言

常務理事を拝命して３年目に入りました｡
｢巻頭言｣ の寄稿依頼がありましたので､ 趣味

の話しでもと思いましたが､ 海釣り⇒行けない｡
誘われる日がなぜか県薬の行事日(>_<)｡ ゴルフ
⇒最近はだれも誘ってくれない^^;｡ バイク⇒400
㏄エンジン不調(=_=)｡ 園芸・家庭菜園⇒庭は雑
草が伸び放題で､ 犬の遊び場に変身TiiT｡ 旅行
⇒ ｢大人の休日倶楽部｣ の会費要員､ 読書⇒30秒
で眠くなるなど､ 悲しくも寄稿のネタになるもの
が何もない有様です｡
そこで､ 日常の仕事に立ち返り､ 私が気になっ
ていること (課題) について話したいと思います｡
その１：平成24年度診療報酬の改定は､ 調剤に
おいては在宅薬剤管理指導業務の推進や薬局にお
ける薬学的管理及び指導の充実と後発医薬品の使
用推進に重点配分されました｡
また､ 同時に行われた介護報酬の改定では医療
保険制度との整合性を図る観点から薬剤師の居宅
療養管理指導の見直しが行われました｡
今後､ 在宅薬剤管理指導の効果を上げるには医
師・看護師・ケアマネージャーなどの多職種との
連携が重要となって来ます｡ 保険薬局部会が中心
となり ｢在宅療養推進アクションプラン｣ に取組
んでいますが､ 調剤薬局の薬剤師のみなさんにとっ
ては ｢チーム医療｣ に早く馴染んで職能を発揮す
ることが課題だと思います｡
病院・診療所薬剤師関係では､ 主にチーム医療
やがん医療の推進の項目に重点配分されましたが､
その中でも病棟薬剤業務実施加算100点 (週１回)
は､ 薬剤師の業務が初めて入院基本料等加算とし
て評価されたという点では､ まさに画期的な出来
事です｡ 病棟に薬剤師を配置することにより医療
従事者の負担軽減が図られ､ 薬物療法の有効性､
安全性が向上すると評価されたものですが､ 原則
として全病棟において病棟専任薬剤師が各病棟で
１週間に20時間相当以上の病棟業務を行う必要が
あります｡
県立千厩病院では５月から算定を開始し､ 私が
所属する県立中部病院でも７月から算定を開始し
ています｡ 現時点での課題は､ 厳しい人員体制の
もとで算定要件と施設基準を維持していくこと｡

また､ 多職種の人を交えて定期的に業務の評価を
行い改善していくことです｡
その２：私が担当している調剤過誤対策委員会
活動に関して一言｡ 本委員会が土屋文人先生によ
る医療安全講演会の開催を検討していた矢先に､
思いがけなく６月17日の第64期通常総会特別講演
会で実現しました｡
講演の中で､ 土屋先生は医療事故防止策として
｢原点に戻っての確認｣､ ｢ヒヤリ・ハット事例の
収集・分析｣､ ｢疑義照会｣ の３点について特に強
調されていたと思います｡ 実は中部病院でも薬剤
師による処方チェックいわゆる疑義照会の重要性
が注目されています｡ 関係機関が協力して疑義照
会が活発に実施されるための環境を作って行くこ
とが必要だと思います｡
また､ 会員各位のご理解を得ながらヒヤリ・ハッ
ト事例報告件数を増やしていくこと､ 医療機能評
価機構 ｢薬局ヒヤリ・ハット事例収集・分析事業｣
への参加を推進して行くことが､ 今年度の活動の
主軸となっています｡
その３：病院・診療所勤務の薬剤師さんには聞
き慣れないことだと思いますが､ 社会保険診療報
酬支払基金は､ 処方箋を発行した医療機関のレセ
プトと調剤のレセプトを患者単位で照合する ｢突
合点検｣ や､ 同一医療機関のレセプトを患者単位
で複数月にわたって照合する ｢縦覧点検｣ を､ 本
年３月審査分 (岩手県は９月分から) の医療費か
ら開始しました｡ 調剤レセプト (医薬品の適応・
投与量・投与日数) と医科・歯科レセプトの食い
違いや､ 過去にさかのぼった不備を洗い出すこと
で､ 審査漏れを減らすのが目的です｡
今後は､ 審査で調剤が不適当と査定された場合
は､ 薬局への支払い額から差し引かれることにな
るので､ 今まで以上に調剤薬局からの疑義照会な
どの問合わせが増加するものと思います｡ この件
については､ 事前に処方せんを発行している医療
機関と調剤薬局とが協議しておく必要があると思
います｡
終わりに､ 次回､ 寄稿依頼が来たときは､ 何か
楽しいことが書けるようになっている｡ 実はこれ
が私の真の課題です｡

―ちょっと一言―
巻 頭 言�岩手県薬剤師会

常務理事 本 庄 伸 輔
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日本薬剤師会生涯学習支援システム (ＪＰＡＬＳ)

『過渡的認定』 について

JPALSについては､ イーハトーブ第31号 (平成24年５月31日発行) で概略をご紹介いたしました｡

この中で今年度気をつけていただきたいのが 『過渡的認定』 の手続きです｡

『過渡的認定』 とは､ すでに十分に自己研鑽され､ 後輩薬剤師を育てることができる指導者レベル

の方を過渡的に認定する特別措置で､ CLレベル５の認定が受けられます｡

【認定要件】 次のいずれか１つを満たす方

◇ 薬剤師免許取得後年数が15年以上の方 (平成24年３月31日時点｡ その間の実務経験は問わ

ない)

◇ 薬剤師認定制度認証機構の認証した生涯学習制度の実施母体の認定を受けている方

【申請期間】 平成24年４月１日～25年３月31日

【申請方法】 過渡的認定申請フォームから申請｡

【申請の際の入力必須項目】

◇ 薬剤師名簿登録年月日 (免許取得後15年以上の方)

◇ 認定薬剤師番号､ 認定プロバイダー名

☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆

※ 今年度新規に ｢日本薬剤師研修センター｣ の認定薬剤師の認定を受け､ それにより過渡的認定

を受けようとする方は､ 平成25年３月31日までに認定薬剤師番号を取得したうえで過渡的認定を

申請する必要があります｡

※ ����������������������������������������������������������������������������������
☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆
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医療機関ではこの十数年間､ 医療安全を守ると

いう文化を創ってきた｡ 医療提供施設である薬局

も同じこと｡ 薬というのは､ 正しく使っていても

事故が起こるもので､ ここが食品とは違うところ

である｡ 外来であれ､ 入院であれ､ 自分の近くに

専門家の薬剤師がいるという安心感を患者さんに

与える為に､ 我々は何をどうやるのか｡ 常に患者

を守っている薬剤師の姿をどのように見せていく

のか｡ これが医療安全を守ることにつながってい

く｡

院外処方の利点の一つとしては､ 院内で調剤す

ることが主であった病院薬剤師が､ 病棟で入院患

者に近いところで活動することができるようになっ

たこと｡

一方で薬局は医療法の改正により医療提供施設

として位置づけられたが､ 医療機関と医療提供施

設が連携を図り情報を共有することが前提｡

今の医療制度は在宅医療に移っていかざるを得

ない｡ 2025年には､ 薬局の在宅医療を支える役割

が増大する｡ そしてその在宅医療においては ｢チー

ム医療｣ を展開しなくてはならない｡

チーム医療には医療機関の中でのチーム医療と

地域におけるチーム医療の二つがある｡ それぞれ

が専門職の仕事をしながら協力して働いていくこ

とが必要だが､ 退院した後､ 薬物療法を受けた人

を切れ目なく地域にわたすことができる情報提供

が必要となる｡ 場合によってはケアマネージャー

との連携が必要｡

しかし､ これは口で言ったり絵に描いたりする

ことは簡単だが実際は難しい｡ なぜなら､ 薬剤師

が病棟にいない｡ 病棟に薬剤師がいないところは､

まだたくさんある｡ 退院のときに地域の薬局の薬

剤師が参加しようとしても難しいのが現実である｡

この４月に病棟に薬剤師を置いていることに対

して点数がついたことは極めて大きな意義がある｡

これは連携を進める基礎ができるということ｡

今回の診療報酬改定によってチーム医療の大き

な枠ができたと考えている｡

チーム医療の中では薬の専門家は薬剤師しかい

ない｡ 適正な薬物療法を確保する､ ということが

薬剤師の本当の役割である｡

医療安全というと､ 薬の取り違えというような

話ばかりするが､ 医療安全の中には薬による有害

事象を防止する､ あるいは重篤化を防止するとい

うことが入る｡ 薬剤師が本来国民から期待されて

いることである｡

私は､ 新薬の承認をやっているが､ 正直言って

大変ハードルが下がっている｡ ｢外国が認めてい

るものは早く認めろ｣ というのがマスコミの論調

で､ いかに早く承認するかということになってい

る｡

｢ドラッグ・ラグ｣ というのが取り上げられた｡

部会から薬事分科会に掛けられるまでの２～３ヶ

月が無駄だという意見が出て､ 薬事分科会は承認

のための議論は一切やめて報告を受けるだけのも

のに成り下がった｡ 今は治験もなく海外の新薬を

そのまま持ってくる｡

しかし､ 医師は審査の体制が変わったなどと思っ

ていないから､ 今までどおり厚生労働省が認めた

から安全だと思っている｡ 10年20年たったときに､

｢あの時ドラッグ・ラグを問題だとしてこのよう

に変えてしまったことによって事故が起こった｣

というようなことにならないか､ 非常に危惧して

いる｡ つまり､ 新薬の有害事象を防ぐ役割は薬剤

師以外にはできない｡ 新薬については､ 是非気合

を入れて十分にご注意いただきたい｡

3

報

告

第64期通常総会特別講演

医療安全において 今薬剤師がなすべきこと
講師 日本薬剤師会副会長 土 屋 文 人

チーム医療における薬剤師の役割
⇒適正な薬物療法の確保
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自動錠剤分包機のマグミットの番地をマグミッ

トのカセットではなくてウブレチドのカセットの

番地を入力してしまったために､ マグミットの指

示を出すたびにウブレチドが調剤されるという結

果になってしまった｡

管理薬剤師は業務上過失致死で書類送検された｡

調剤した薬剤師は業務上過失傷害｡ ３月25日に調

剤し､ ４月１日に他の薬剤師から間違いを指摘さ

れたにもかかわらず､ 中止・回収の指示をせずそ

のままにした｡ その結果､ ４月７日に患者が亡く

なったが４月１日の時点で止めていれば患者は死

ななくてすんだというのが警察の判断で､ これが

業務上過失傷害と業務上過失致死の違いとなった｡

４月１日の時点で止めていれば､ おそらく管理

薬剤師も過失傷害になった｡

この事故の問題は､ 薬剤師がミスを知りながら

何もしなかったこと､ 更に間違ったことを伝えた

ら叱られるから連絡もしなかった､ という点｡

２月下旬から４月１日までの間に､ ウブレチド

が2,700錠出ていたということは､ 通常ならあり

えない｡ 事故というのは通常では考えられないこ

とが重なって起こる｡

◎この事故から学ぶべきこと

原因は自動錠剤分包機の設定ミスだが､ ハイリ

スク薬は自動錠剤分包機には入れないというルー

ルでやっている病院も結構ある｡ 鑑査を必ず行う

のは当たり前｡ ハイリスク薬は毎日在庫数と処方

せんとを突合して確認する｡ もし､ これをやって

いれば､ ウブレチドが毎日減っていることに気づ

いたはず｡ ハイリスク薬に関する手順書を準備す

ることにもつながるだろう｡

特にも毒薬に関しては鍵のかかるところに保管

するべきだ｡ １ヶ月に2,700錠も出るわけがない｡

大学病院でも出ない｡

事故は､ 確実に人に何かを語りかけている｡

我々は､ 事故報道があったとき､ 正直な話 ｢う

ちでなくて良かった｡｣ と思う｡ これが正直な心｡

このあとが大切で ｢うちでも必ず同じことが起こ

る｡｣ という観点で自分のところの業務を見直す

ということが､ 事故のあったところ､ あるいは被

害にあわれた患者に対して我々ができることだ｡

だから事故の情報を共有しようということ｡ 事

故には必ず学ぶことがある｡ こういう事故は､ う

ちではどういうときに起こり得るだろうと考える

のが大切である｡

事故は起きないほうが良い｡ しかし､ エラーが

起きた後の処理を間違えるのが事故｡ この場合も､

気づいたらすぐに医師にミスの内容を連絡して､

医学的な処理をお願いするなどの処理が必要だっ

た｡ 事故においてもチーム医療が必要となる｡ 薬

剤師には病気は治せない｡

横浜市で起きた調剤事故においては､ 事故を起

こした薬剤師が自殺してしまった｡

事故を起こした場合は､ 被害にあった患者さん

に対する処置はもちろんだが､ 事故を起こした本

人に対するケアも大切である｡ たまたま起こした

のはその人でも､ 大切なのは､ システムとしてど

うだったのかということ｡ そういう点も含めて､

事故が起こった場合の手順書も用意しておくこと

が必要である｡

◎安全文化をどのようにしてつくるのか

エラーを隠さない文化をどうやって身につける

か｡ 間違わない方が良いのはあたりまえだが､ 誰

だって間違えることはある｡ その時は､ ①エラー

を記録すること｡ ②エラーについて分析を行う

こと｡ ③自施設以外で発生したエラーを参考に

する｡ ④再発防止策について検討する｡

4

報

告

極めて残念な事故について

調剤ミス：容疑の埼玉県薬剤師会会長ら書類送検

患者に誤った薬剤を与え､ 副作用で死亡させたな
どとして埼玉県警捜査１課と春日部署は19日､ 同県
薬剤師会○○会長(76歳)を業務上過失傷害容疑(そ
の後不起訴処分)で､ ○○会長が経営する薬局の女
性薬剤師(65)を業務上過失致死容疑で､ さいたま地
検に書類送検した｡
○○会長の送検容疑は､ 昨年３月25日､ 経営する

埼玉県越谷市内の薬局で春日部市の無職○○さん
(当時75歳)に､ 胃酸中和剤を調剤するはずが､ 調剤
用機器の設定ミスで､ 高齢者に重篤な副作用があり
毒薬指定されているコリンエステラーゼ阻害薬を調
剤し､ 臭化ジスチグミン中毒の傷害を追わせたとし
ている｡
女性薬剤師の送検容疑は､ 同様に誤った調剤をし､

誤りを同年４月１日に別の薬剤師から指摘されたの
に服用中止の指示や回収をせず放置し､ 同７日に○
○さんを同中毒で死亡させたとしている｡
○○会長は､ ｢患者を待たせるのが嫌で薬の中身

を確認しなかった｣､ 女性薬剤師は ｢社長(○○会長)
に叱責されるのが嫌で報告も回収もしなかった｣ と
供述しているという｡ 同薬局は､ 昨年２月下旬から
４月１日までに患者約20人に対し､ 約2,700錠のコ
リンエステラーゼ阻害薬を誤って処方したという｡
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もし､ こういうことを行っていたら､ 埼玉の事

故でも４月１日に分かった時点で ｢社長に叱られ

る｣ という考えはなかったはずだ｡

これはまさに ｢ヒヤリ・ハット報告制度｣ であ

る｡ 少なくとも薬局の中でこういう対処をするこ

とが､ 最低限身に着けなければならないことだ｡

外部に報告するかどうかは二の次である｡

医療機関ではこの十数年のあいだにヒヤリ・ハッ

トを隠さない､ きちんと記録することが常識となっ

てきた｡ 薬局もそういう文化を持たねばならない｡

そういう文化を持つためには ｢ヒヤリ・ハット報

告制度｣ に参加すること｡ たとえば ｢１ヶ月に１

つを報告しよう｣ とか ｢一番酷い例を報告しよう｣

とかいうことを薬局内で話ができるようにする｡

是非そういう習慣を作って欲しい｡

以前の報告制度は薬局での事例だったが､ 今の

｢ヒヤリ・ハット報告制度｣ には ｢疑義照会｣ も

含まれている｡ ｢疑義照会｣ ばかりの報告でも構

わない｡ 医療機関が反省しなければならないとこ

ろもたくさんあり､ これも連携のひとつだ｡ そう

いう意味でも､ ｢ヒヤリ・ハット報告制度｣ に参

加することは極めて重要だと申し上げたい｡

ここ数年間で出てきた事故について､

①医薬品の名称類似 ②医薬品の外観類似

アルマール､ アマリールというのが有名だった

が､ 後発品が使われるようになったらアルマトー

ルを出そうと思ってアルマールを出したという事

故が青森で起きた｡ 似たような名前がついている

ことは､ 後発品であっても､ やはりまずい｡

名称類似回避策として､ 販売名は ｢ブランド名

＋剤形＋規格・濃度｣ とすることとなった｡ ベン

ザリン錠は､ 5㎎はベンザリン錠で､ 2㎎はベンザ

リン錠２､ 10㎎はベンザリン錠10であるため､ ２､

とか10を書き落とすと5㎎のベンザリン錠になっ

てしまった｡ そこでベンザリン錠５に変わった｡

審査で認めない仕組みは10年前からできている｡

我々は類似名称回避のためのシステムを開発し

た｡ 今はJAPICで運用しており一般公開されてい

る｡ 例えば､ 病院や薬局で新しく採用した医薬品

について注意しなくてはならない薬を検索できる｡

処方違いも想定においておかなくてはならない｡

ノルバデックスといったらノルバスクを疑え｡ リ

ウマトレックスといったら投与日数を疑え｡ アル

マールときたらアマリールを疑えというような鉄

則がある｡ こういうことのために公開している｡

2005年以降は､ 新しく発売する後発品にはブラ

ンド名をつけてはならないこととした｡ 後発品に

ブランド名をつけることは良くない｡ ３年間かけ

て変更を促していく｡ 審査料を安くするから申請

しなおせというようにした｡

名前が長くなっているものは確かにあるが､ 販

売名はそれを特定できなくてはならない｡

◎一般名処方を行った場合に危惧される点

病院情報システム関係のエラーとしては新潟大

学で起こった例がある｡ 一般名で検索するように

していて ｢ネシーナ錠｣ を ｢アログリ｣ といれた

ら ｢アログリセムカプセル｣ がヒットしてしまっ

た｡ 全く作用が逆｡ 一般名で書くことが全部に良

いか､ というとそうではない｡

また､ 医療機関では､ 表示するときは ｢販売名｣

だがプリントするときだけ ｢一般名｣ というよう

なことをやってしまう｡ 医師には処方せんに一般

名で記載されているという記憶がない｡ この状態

で疑義照会をしたら一体どうなるのか｡

今後は､ 一般名で書かれた処方せんについて疑

義照会する場合は付け加えなければならない｡

｢○○の一般名である××××××｣

そうしないとドクターによっては内容も聞かず

に ｢そのままでいいんだ！｣ なんて言うかもしれ

ない｡ 患者はたまったものではない｡ 一般名処方

で書かれた処方せんを疑義照会するときには､ そ

こまで配慮しなければならなくなっている｡ 十分

にご注意いただきたい｡

本来の一般名処方は､ 原薬名と原薬量が書いて

あるもの｡ 剤形と用法は､ 患者が飲んでいる他の

薬や飲み易さによって薬剤師が選択するのが良い｡

本当は ｢薬剤師の指示どおり｣ という言葉を入れ

たかった｡ 医師には報告をしておけば良いと思う｡
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医薬品安全管理・事故防止対策を考える

①名称類似関連
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病棟に常駐している薬剤師は処方せんをつくっ

てやれ､ という話をしている｡

医師が原案を出す｡ それに薬剤師が処方せんの

案をつくってあげて､ 医師が確認をしてハンコを

押すというもの｡ 処方権は医師にある｡ 薬剤師は

処方提案をする｡ というもの｡

◎処方せん様式の変更

今回から ｢Ａ５番｣ となっていたものが ｢Ａ５

番を標準とする｣ と変わった｡

一般名で書くと長くなる｡ 処方せんに長い一般

名で１日量と１回量を書けば記載しきれない｡ 医

療機関では字のポイントを小さくするしかなくな

る｡ すると今後は ｢医療安全上､ 処方せんについ

ては拡大鏡をもって調剤すること｣ などというこ

とになる｡ 本当は､ 処方せん用紙はＡ４番として､

なるべく早くＡ５番から切り換えることとした方

が良かったのではないかと思っている｡

③ハイリスク薬等

これは医療機関からの報告をそのまま載せてあ

るが､ 良く分らない｡ ノルバスクをノルバデック

スで調剤してしまった､ ということだが､ このと

き薬剤師が ｢ノルバデックスは乳がんの薬ですが､

良いですか｡｣ とまで医師に言っている｡ ところ

が処方医が緊急対応で忙しくて ｢乳がんの薬｣ を

｢ディオバンの薬｣と聞き間違えた､ という｡ ｢ノ

ルバデックスはディオバンの薬ですが良いですか｡｣

と問われて､ ｢良い｣ と答えるのか｡

いい加減にしてもらいたい｡ 臨時医はノルバデッ

クスがノルバスクの後発品と思い込んだ､ という

のも冗談ではない｡ 通常､ 11ヶ月間も継続処方し

たら､ 査定されると思うのだが､ その指摘もなかっ

たという｡ これも不思議だ｡

医療機関の方に是非気をつけていただきたいの

は､ この４月以降､ 院外処方との突合を厳格に行

うということが言われている｡ このとき､ 何でも

一般名にしてしまっている場合､ 適応症が違う後

発品と先発品とがあるとき､ 違う適応症で後発品

を使ったりすると査定されるのは医療機関の方で

あること｡ 薬局ではそのことは分らないから落ち

度はない｡ 何でも一般名というのは止めた方が良

い｡ 少なくとも後発品が無いもの､ 先発品と後発

品で適応症に違いがあり､ その違いのところで処

方するときには先発品を指定するというのは当た

り前｡ その義務は医療機関にあり､ 800円程度の

処方せんで薬剤料数万円引かれることになる｡
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ノルバスクとノルバデックスの誤処方 ①
第20回医薬品・医療機器等対策部会(H23.3.30)資料より

医師は､ 高血圧で緊急室に受診した患者に､ 降圧
剤のノルバスク5㎎を１日分処方するところ､ 乳癌
治療剤であるノルバデックス10㎎を処方し､ 患者が
２回内服した｡ 薬剤師はなぜ男性患者に乳癌治療剤
を処方するのかと疑問に思い､ ｢ノルバデックスは
乳癌の薬ですがいいですか｣ と処方医に電話で疑義
照会をした｡ 処方医は緊急対応で忙しく､ ｢乳癌の
薬｣ が ｢ディオバンの薬｣ と聞き違え ｢それでいい
です｣ と答えた｡ 薬剤師は ｢乳癌の薬を処方｣ との
確認がとれたため､ １日分の払い出しを行った｡ 翌
日近医に受診し､ 薬を飲んだが血圧が下がらないこ
とを伝えたため､ 間違ってノルバデックスを内服し
ていたことが分った｡ 患者は血圧が下がらず､ ふら
つきなどが出現した｡

本来処方されるべきノルバスクの処方量は通常
2.5～5㎎であるのに対して､ 実際に処方されたノル
バデックスは20㎎であり､ 薬剤名､ 薬剤量から考え
ると､ 本来は起こりえない誤処方である｡
しかしながら､ 医師Ａが最初に誤処方した日は外

来および病棟業務が多忙で､ ノルバデックスがノル
バスクの後発品と思い込み､ 薬効および用量の確認
を怠った｡ また､ 医師Ｂ(主治医)もノルバデックス
が前医で追加処方されたものと勘違いし､ 前医の紹
介状を改めて確認することなく､ 誤処方を継続した｡
また､ 適用外の薬剤処方は､ 通常､ 診療報酬審査

時に査定されるが､ 本件では一切の査定及び指摘が
なされなかった｡
さらに医事システムにおける薬剤の検索は３文字

検索となっており､ ｢ノルバ｣ と入力するとノルバ
デックスしか表示されず､ 抗腫瘍薬であることの警
告もなかった｡

リウマトレックスに関する事故事例
第20回医薬品・医療機器等対策部会(H23.3.30)資料より

関接リウマチの症状改善の図れない患者が､ 初診
にて本院を受診された｡ 関接リウマチに対してコン
トロール不良のため､ 初めて ｢リウマトレックスカ
プセル｣ の投与を開始することとなった｡ 次回来院
予定の３週間後までの処方を入力するにあたり､ 毎
週火曜日のみ３週間分(実日数３日分)と入力するべ

ノルバスクとノルバデックスの誤処方 ②

外来を臨時に担当した医師Ａは､ 前医の紹介状に
基づき降圧剤ノルバスク(5㎎)１錠を処方しようと
したが､ 誤ってノルバデックス(20㎎)１錠を１週間
分､ 臨時処方した｡ 以降､ 医師Ｂ(主治医)はノルバ
デックスが前医で追加処方されたものと思い込み､
11ヶ月にわたり誤処方を継続した｡

����������������



このとき病院は ｢薬剤師が疑義照会してくれな

いのなら医者がやるしかない｣ と処方説明書を渡

し処方日数を制限して､ 薬局には疑義照会の確認

と再発防止を依頼した､ という報告がされている｡

これは薬剤師に対して不信感をもっているという

ことになる｡

④持参薬について

医療機能評価機構の患者安全推進協議会が ｢持

参薬管理のあり方｣ として出した報告書によれば､

入院に薬剤師が持参薬を鑑別する､ というのが

｢梅｣ コース｡ ｢竹｣ コースでは､ 入院後速やかに

薬剤師が面談を行って情報収集する｡ ｢松｣ コー

スは､ 入院前に薬剤師が持参薬情報を収集するこ

と｡ これは医療連携になる｡

｢持参薬を使わない｣ 方針は立派なリスク回避

の方法である｡ 使う場合は薬情やお薬手帳に書い

てある情報には注意が必要｡ ｢分量｣ は１回量で

ある場合もあるし１日量のこともある｡

⑤ＰＴＰシート誤飲

日薬と日病薬に対して国民生活センターから､

この10年間で86例のＰＴＰシート誤飲があった､

誤飲させないように注意して欲しい､ という要望

があった｡

厚生労働省も通知を出した｡ ｢調剤時に不必要

にハサミなどで切り離さない｡｣ ｢端数が生じて1

つに切り離して調剤する場合は十分指導すること｡｣

しかし､ 青森では､ 誤飲した80歳の男性がシート

で胃に傷がついて出血性ショックで死亡したとい

う事故が起きた｡

これについて ｢厚生労働省は昨年９月に医療機

関に対してシートを1錠単位に切り離して使わな

いよう文書で注意を呼びかけていた｡ 組織で重く

受け止め､ 対策を徹底すれば防げた事故だったと

見られる｡｣ と報道されてしまった｡

添付文書には ｢誤飲しないよう指導すること｣

と書いてある｡ ｢添付文書に記載していることを

守らない場合は､ そこに過失が推定できる｡｣ と

いう最高裁判決があるが､ 国民生活センターから

日薬､ 日病薬に要望が出ていて､ 厚生労働省から

誤飲しないよう十分指導すること､ という通知が

出ていて､ なおかつ誤飲事故が起きたら薬剤師は

謝るしかない｡

⑥情報伝達エラー

散剤の分量を処方せんに記載するときは､ ｢製

剤量｣ として記載する場合が多い｡ 調査したとこ

ろ､ 開業医からの処方せんは殆どが ｢製剤量｣ に

なっていた｡ 病院で､ どうしても ｢原薬量｣ で出

したければ ｢○ｇ原薬量｣ と記載すればよい｡ こ

れはお金もからないし今すぐにでもできることだ｡

⑦医薬品の有害事象

これからは有害事象に対して薬剤師がどのよう

に関与するのかが大事になってくる｡

医薬品副作用救済制度において､ メルカゾール

による無顆粒球症の13例のうち３例が不支給になっ

た｡ 理由は定期的な血液検査を実施していなかっ

たことで患者は何も悪くない｡ 同じような事例な

のに自分は検査されていなかったからもらえない

というのは､ 患者から見たらおかしい｡

薬剤師が助けていかなければならない｡ 定期的

な検査が必要とされる医薬品については､ 検査実

施の確認をすることが必要になる｡
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きところ､ コンピュータの処方入力で曜日指定を入
力し忘れたため､ 週に１回３日分の投与が21日連日
投与の処方入力となった｡ 外来診療が混雑していた
ため､ 処方せんの確認も不十分なまま､ 患者には週
１回の投与であることを口頭で簡単に説明したのみ
で処方せんを発行してしまった｡
院外薬局でも処方の間違いに気付かず ｢リウマト

レックスカプセル｣ 21日分が処方され､ また､ 薬剤
師による口頭での内服方法の説明もなかったため､
患者は処方通りに ｢リウマトレックスカプセル｣ を
連日服用した｡ しかし､ 倦怠感､ 食欲不振､ 歯肉出
血等の出現により､ 投与開始18日目に患者の自己判
断で内服を中止した｡
主治医は､ 初診から３週間後の来院時に初めて処

方ミスに気づいた｡ この時､ 口腔粘膜障害､ 胃腸障
害､ 肝機能障害､ 骨髄抑制(血小板減少､ 白血球減
少)をきたしていため､ 緊急入院の措置をとり､ ロ
イコボリンの投与により治療を行った｡ その後､ 症
状改善のため11月中旬に退院となった｡

散剤の分量記載に関するエラー

【内容】
ロイケリン10㎎(成分量)(製剤量100㎎)投与予定

であった｡ 院外処方する際､ 成分量入力する画面で
製剤量である100㎎を入力したため､ ６週間10倍投
与された｡ (10％ロイケリン散1G1×と処方された)｡
外来受診時に３系統の血球減少と炎症反応の上昇を
認めた｡ 好中球減少症発熱と考え､ 入院加療を開始
した｡
【背景・要因】
成分量で処方するところ､ 製剤量で処方した｡ 医

師､ 薬剤師の監査が機能しなかった｡ (監査は処方
せんを作成した医師が行うことになっているが､ 医
師の監査が見過ごされ､ 院外薬局の薬剤師の処方監
査もなされなかったと推測される)｡
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この薬が出ると､ 薬剤部が検査の予定を入れる

地域もある｡ 適正使用については薬剤師が本来な

すべきことをしっかりやっていくことが重要｡

◎新薬の承認プロセスが簡易化されたことへの対応

ドラッグ・ラグ解消のために新薬の承認プロセ

スが簡易化されたが､ 最近の新薬は本当に薬らし

いものが多くなってきたため､ 危ないことこのう

えない｡ 今までのようなつもりでいると､ 有害事

象による事故が増加することが考えられる｡

｢緊急安全性情報｣ ｢安全性速報｣ の重要性が

極めて増大している｡

有害事象の発生防止が薬剤師の本来の医療安全

対策である｡

⑧その他

システム上の時間が数秒から１分程度で ｢短時

間｣ というのであれば､ 殆どのオーダーで発生す

る可能性がある｡ これは病棟に薬剤師がいないと

防げない｡ 患者情報と患者の顔を知っている薬剤

師によってこそ ｢あの患者にこの薬が出るわけは

無い｡｣ という判断が可能になる｡ 調剤するとき

に患者の顔が浮かぶというのは､ 立派なリスクマ

ネジメント対策である｡

医薬品の事故防止策はほぼ出尽くしている｡ 今

後は､ それをどう実行するか｡ どう当事者意識を

もって取組むか､ が求められている｡

そういう考え方に立つと ｢ヒヤリ・ハット事例

収集｣ は必要不可欠｡ 参加しているかどうかが､

その薬局の医療安全に対する姿勢のバロメーター

になる｡

改めて医療安全において今薬剤師がなすべきこと

◎ヒューマンエラーを防止すること｡ 最後は薬害

防止に何が必要か､ ということ｡

◎ ｢医療安全対策検討ＷＧ最終報告｣ に ｢今後の

医療安全対策のなかでの当面取組むべき課題｣ と

して挙げられているのは

① 医薬品が明確な責任体制のもとに使用され､

医師､ 歯科医師､ 看護師､ 薬剤師の間､ 及び

医療機関と薬局との間に十分な連携が図られ

ている｡

④ 新薬をはじめ医薬品に係る副作用・事故等

の有害事象の早期発見､ 重篤化防止のための

体制が確保されている｡

今年については特にこのような点に力を入れて

いく必要がある｡

◎ ｢医薬品安全管理責任者の責務｣ として ｢業務

に関する手順書｣ の作成がある｡ ｢手順書｣ とい

うのは､ 本来 ｢Ｍｙ手順書｣ であるべきだ｡ 昨年､

医薬品安全管理責任者の講習会で ｢一度自分のと

ころの手順書を見直した方が良い｣ と申し上げた｡

事故が起こったときの過失の判定には､ この手順

書が使用される｡

◎調剤指針が大きく変わった⇒調剤は ｢対人業務｣

処方せんを受け付けたら､ まず患者さんから情

報を集める｡ まず ｢対人業務｣ から始まる｡ 服薬

指導で始めて対人業務をやるのではいけない｡ 疑

義照会は最初にやらなければならない｡ 調剤薬局

指針では､ 入口と出口での ｢対人業務｣ が強調し

てある｡

◎副作用防止のための薬剤師の役割

≪警告に定期的検査の実施がある薬剤≫

≪休薬期間がある薬剤≫

≪安全性速報が出た薬剤≫

≪繰り返し発生しているエラーの根絶≫

≪疑義照会の徹底≫

なんと言っても ｢薬薬連携｣ が不可欠｡

入院時､ 退院時､ 外来化学療法で使用した薬剤､

これからは本当の意味で薬薬連携の実効性をどう

高めていくのか､ というのが課題となる｡

このことを日々考えながら､ ｢当たり前のこと

を当たり前にやる｣ ということに努力していただ

きたい｡

8
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クリニカルパスの運用において本来医師が指示し

ていない抗生剤が指示され実際に投与された｡ 電子
カルテシステムの注射オーダーにおいて動作を短時
間で行った場合､ 医師が選択した動作が反映されず､
その患者の過去のオーダーが適用された｡

ヒヤリ・ハット事例収集は安全文化の醸成に必

要不可欠である
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司会；村井利昭理事

１. 開会のことば

齊藤明副会長から開会宣言されました｡

２. 薬剤師綱領唱和

気仙支部の金野良則氏の先導により､ 薬剤師綱

領を参加者全員で唱和しました｡

３. 物故者黙祷

４. 会長挨拶

【別 掲】

５. 表 彰

(第44回岩手県薬剤師会賞)

(平成24年度日本薬剤師会有功賞)

盛岡支部 佐 藤 真佐子 殿

原 田 洋 子 殿

松 浦 牧 雄 殿

一関支部 小野寺 妙 子 殿

9
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第64期社団法人岩手県薬剤師会通常総会開催
日 時：平成24年６月17日(日) 午後１時～ 場 所：エスポワールいわて

本年度の通常総会は､ ６月17日の日曜日に ｢エスポワールいわて｣ で開催されました｡ 総会へは81名､

特別講演への参加者は119名と多数の参加者による大盛会となりました｡

年月日 支部 氏 名

Ｈ23. 3.11 気仙 黄川田 芙美子 殿

Ｈ23. 3.11 釜石 水 留 久美子 殿

Ｈ23. 3.11 釜石 森 田 圭 一 殿

Ｈ23. 7.28 花巻 小田島 實 殿

Ｈ23.12.26 一関 佐 藤 馨 殿

Ｈ24. 4.22 盛岡 蠣 崎 淳 殿

Ｈ24. 5.31 一関 末 永 節 子 殿

Ｈ24. 6. 4 花巻 鎌 田 忠 造 殿

Ｈ24. 6. 4 盛岡 東 と し 殿

Ｈ24. 6. 5 一関 永 沢 慶 子 殿

学術賞[副賞 三田畔吾賞] 熊 谷 範 之 殿

学術奨励賞 高 橋 典 哉 殿

奨 励 賞 高 橋 稔 殿

小 川 和 子 殿

功労賞[副賞 三田畔吾賞]
渡 邊 誠 殿

千 田 洋 光 殿

感謝状 森 田 圭 一 殿

宮 古 支 部 殿

釜 石 支 部 殿

気 仙 支 部 殿

学術賞

熊 谷 範 之 先生

学術奨励賞

高 橋 典 哉 先生

奨励賞

小 川 和 子 先生

奨励賞の高橋稔先生はご不

幸があり欠席となりました｡

奨励賞

高 橋 稔 先生
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受賞者を代表して功労賞を受賞した渡邊誠先生

から謝辞が述べられました｡

６. 来賓祝辞

来賓として､ 小田島智弥岩手県保健福祉部長代

理の藤原信明健康国保課総括課長からご挨拶をい

ただきました｡ 【別 掲】

７. 議 事

来賓退場ののち､ 畑澤会長が議長席について議

事に入りました｡

議案第１号 第38回通常代議員会報告

代議員会議長を務められた八巻貴信先生から報

告がされましたが､ 特に質問､ 意見はありません

でした｡

議案第２号 平成23年度岩手県薬剤師会歳入・歳

出決算案承認について

西野常務から決算案について提案説明がされま

した｡ 質問・意見は特に出されず､ 原案どおりに

承認されました｡

【決算書は当会ホームページに掲載しています】

熊谷専務から､ 今回から総会議案書に ｢平成23

年度事業報告｣ を掲載したことが報告されました｡

特別講演

14時から日本薬剤師会副会長の土屋文人先生か

ら 『医療安全において今薬剤師がなすべきこと』

と題して特別講演が行われました｡ 講演内容につ

いては､ 別掲しております｡

８. 閉会のことば

大谷副会長から閉会宣言がされ､ 盛会裏のうち

に通常総会は終了しました｡

｢開会に先立ちましてご挨拶申し上げます｡

会員の皆様には､ お休みのところ､ また足元の

悪い中を多数ご参加いただきましてありがとうご

ざいます｡

また､ ご来賓といたしまして平素から大変ご指

導いただいております岩手県から小田島智弥保健

福祉部長さんの代理として､ 本日は健康国保課の

総括課長であられます藤原信明様にご臨席を頂い

ております｡ 会員を代表して御礼を申し上げます｡

私事ではございますが､ 去る３月４日の代議員

会におきまして､ ３期目となる会長をお引き受け

いたしました｡ これまで皆様方に大変ご支援を頂

きましたことをこの場をかりて御礼申し上げます

10

功労賞

渡 邊 誠 先生

功労賞

千 田 洋 光 先生

故 森田圭一先生の代理

として小笠原釜石支部長

が受領されました｡

気仙支部長代理

金 野 良 則 先生

釜石支部長代理

中 田 義 仁 先生

宮古支部長代理

桑 畑 竹 志 先生

感謝状

第64回通常総会 会長挨拶

報

告
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とともに､ ２年間またご支援を賜りたいと思って

おります｡ どうぞ宜しくお願い致します｡

さて､ 昨年度は例の東日本大震災が起きまして､

その対応に１年を費やしたように感じております｡

被災地では本格的に復興に取組んでおりますけれ

ども､ 岩手県薬剤師会といたしましてもこれから

県に対してご支援を賜りますようお願い申し上げ

ながら､ また､ 先日は各被災地における担当副会

長､ それから常務理事を選任したところでありま

す｡ さらに県ではこれから５年先を見越して第二

次の地方医療計画をたてることになっておりまし

て､ その医療計画の中に地域復興計画が盛り込ま

れております｡

我々もいままでそういうふうにしてきましたが､

今後も被災地における薬局の役割､ あるいは薬剤

師のあり方というものをその中でもご説明申し上

げて､ 今後の地域医療計画の中に薬剤師の復興に

関わるものを取り入れて､ 盛り込んでいただける

ようにお願いをしていこうと思っております｡

岩手医大の薬学部の実務実習が２年目を迎えま

した｡

第１期が今始まっておりまして､ 受入の病院､

保険薬局におきましては､ 指導薬剤師の方が対応

またはＳＢＯの消化に苦労されていることと思い

ます｡ 岩手県薬剤師会といたしましても大学との

中でうまくコミュニケーションがとれるように､

この実習がスムースにいきますように工夫してお

ります｡

また､ 今年の８月４日､ ５日には､ 岩手医大が

主催するワークショップがあります｡ 中でも､ 沿

岸地域における指導薬剤師が非常に不足しており

ますので､ そういったことにも考慮しながら､ 指

導薬剤師を増やしていくこころみをしていきたい

と思っております｡

４月26日に､ 一般医薬品のインターネット販売

の高等裁判所の判決が出ました｡ 一審では国が勝

訴しました｡ 二審では一部敗訴しました｡ という

のは､ 安全､ 安心という部分は認めていただきま

したが､ 法律の解釈ということで､ インターネッ

トで販売することが違法であるとはどこにも書い

てないという判決であります｡ すぐ､ ５月９日に

は上訴いたしましたが､ 今問題は､ 長年､ われわ

れの問題としてひっかかっておりまして､ 各薬局

では患者さんに対する説明にご苦労なさっている

ことと思います｡ 私としてもこういう問題は早く

解決してもらいたいと思っております｡

日本薬剤師会では､ 今､ 在宅問題に一生懸命取

組んでおります｡

国も厚生省も県も､ この在宅ということについ

ては､ 大変力をいれている問題だというふうに､

思っております｡ 日本薬剤師会では､ 在宅医療ア

クションプランというものを設けております｡ こ

れも県にもってきて､ 各支部でもお願いしようと

いうこころみを持っております｡ 震災で出遅れと

はなりましたけれども岩手県薬剤師会の保険薬局

部会の中に ｢在宅医療推進委員会｣ というのを設

けて､ ここで支部との連携をうまくとりながらこ

のアクションプランを進めていこうと思っており

ます｡ 私も支部をまわって見ますと､ やはり在宅

というものについては､ 取り組みが一生懸命なと

ころと､ まだまだというところ､ 結構格差がある

ように思います｡ その中でも薬剤師がその中に入っ

ていこうとするときには､ 大変な努力が必要だと

思っておりますので､ 委員会と地域薬剤師会の担

当者の間でうまく連携をとりながら､ これも進め

ていきたいと思っておりますので､ どうか宜しく

お願いします｡

本日の総会の主な議題は､ 第38回の通常代議員

会での報告と平成23年度決算の承認となっており

ます｡ どうぞ慎重なご審議をお願いしたいと思っ

ております｡

また､ 本日､ 44回の岩手県薬剤師会賞と平成24

年度の日薬有功賞の受賞をされる方にはこれまで

のご努力と貢献に対し､ あらためて感謝を申し上

げます｡ 心よりお祝いを申し上げます｡ 今後も益々

ご健勝でご活躍をされますことをご祈念申し上げ

まして､ 私の挨拶といたします｡｣
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｢第64期岩手県薬剤師会通常総会が開催されるに

あたりまして､ お祝いを申し上げます｡

まずもって､ 只今永年のご功績等により表彰を

受けられました方々に対し､ 心からお喜びを申し

上げますとともに､ 岩手県薬剤師会並びに会員の

皆様におかれましては､ 日頃から県民の保健・医

療・福祉の向上にご尽力を賜り厚く御礼申し上げ

ます｡

平成23年３月11日に発生した東日本大震災津波

に際しましては､ 支援薬剤師の受入をはじめ､ 一

般用医薬品の配布､ 被災地の衛生保持などにご尽

力をいただくとともに､ 災害処方せんの対応では､

約４万枚､ ３億円にもなるご協力をいただきまし

た｡ 会員の皆様方におかれましては､ それぞれの

地域での復旧・復興への取り組みや被災地支援に

対し､ 心から敬意を表する次第であります｡ また､

貴会の実施する県民への医薬品等に関する正しい

知識の普及啓発､ 健康いわて２１プランに関連す

る健康増進事業及び薬剤師確保対策などの取り組

みに対し､ あらためて感謝申し上げます｡

現在､ 県では平成25年度から29年度までの新た

な保健医療計画の策定を進めております｡ この次

期計画では在宅医療に係る医療体制を充実・強化

するとしておりますが､ 在宅医療における薬剤管

理指導などもますます薬局薬剤師が重要な役割を

担うものであることから､ 皆様に対し積極的なご

協力をお願いするものであります｡ さらに､ 昨今

の急速な高齢化社会の到来や生活習慣病の増加に

よる県民の健康意識の高まり､ 医療の高度化・複

雑化さらにはセルフメディケーションの推進やジェ

ネリック医薬品の使用促進にあいまって､ 薬剤師

にはますます医薬品の専門家としての適切な情報

提供をはじめとする責任のある患者本位の安心・

安全な医療の提供に対する貢献が求められており

ます｡

このようなことから､ 皆様方一人一人が県民の

健康と安全を守るという業務の重要性を認識され､

絶え間ない自己研鑽が期待されるところであり､

貴会におかれましても会員の資質の向上はもとよ

り､ 次世代を担う薬学生等の指導・育成といった

領域においても引き続きご尽力をご期待申し上げ

る次第であります｡

終わりに､ 貴会のますますのご発展と会員の皆

様のご活躍を祈念申し上げまして祝辞といたしま

す｡

平成24年６月17日 岩手県保健福祉部長

小田島智弥 代読｣
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来 賓 祝 辞

岩手県保健福祉部長 小田島智弥 殿

代理 健康国保課総括課長 藤原信明 殿
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支部の動き

宮古支部 広報担当 内 田 一 幸

総務省によるＥＨＲ (Electric Health Record)

構築事業と処方情報の電子化・医薬連携 ｢個人が

自らの医療・健康情報 (診察情報､ 調剤情報､ 健

診情報など) を電子的に管理・活用するための基

盤構築｣ の試みが香川県や沖縄県で行われてきた｡

今般､ 新たに下閉伊地区を含む宮古市が被災地復

興補助事業の実地検証エリアとして追加指定され､

薬剤師会を含む三師会と介護・福祉事業者及び行

政が協力して進めていくことになりました｡

事業目的は①日本版ＥＨＲ (Electric Health

Record：電子健康記録)の効果 ②日本版ＥＨＲ

の課題とその解決方策 ③効率的セキュアな情報

流通・連携方策 ④持続可能な運営方法 (運営主

体､ 運営費用の負担のあり方) ⑤ＩＣＴ (Infor

mation and Communication Technology：情報

通信技術) システムの汎用性､ 低廉性の実地検証

です｡

４月20日金曜日に協同組合宮古ファーマシーの

平成23年度総会が開催され､ 平成23年度の活動報

告と24年度の各議案が了承されました｡ 総会終了

後に盛岡大学栄養科学部教授・前宮古市長熊坂義

裕先生の御講演がありました｡

４月29日 (日・祝) グリ－ンピア三陸みやこで

NHKの健康イベント ｢ハートネットTV・にっぽ

んリハビリ応援団｣ ＆ ｢ここが聞きたい！名医に

Q｣ 特別企画 『ウォーキングで心も体も元気in宮

古』 が開催されました｡

日薬・県薬からの要請により､ 畑澤会長､ 畑澤

常務と高橋菜穂子先生､ 盛岡支部からは高砂子支

部長､ 四倉副会長､ 松井常務の３名､ 宮古支部か

らも熊谷会長､ 吉田・湊谷副会長以下16名の参加

がありました｡ 県薬テントでは体組成計､ マイク

ロスモーカーライーザーでの計測やお薬ガッテン

クイズ､ お薬なんでも相談､ 禁煙コーナーを設け

て対応しました｡

グリーンピア三陸みやこでは仮設住居の立ち並

ぶ中､ のべ955名の参加がありました｡ 参加者は

五月晴れの下､ 作家落合恵子さんが参加のトーク

ショー ｢笑って元気！動いて健康！～生活不活発

病の予防～｣ や桜の花の下２㎞､ ５㎞のウォーキ

ングを楽しんだ後にそれぞれ相談コーナーを回り

健康相談やアドバイスに熱心に耳を傾けていまし

た｡

５月９日水曜日に宮古薬剤師会平成23年度総会

が開催され､ 平成23年度の活動報告と24年度の各

議案が了承されました｡ 会長が熊谷壮一郎先生か

ら吉田圭一先生へバトンタッチされました｡

熊谷先生は33年の間に及ぶ会長職を全うし､ 協

同組合宮古ファーマシーの理事長および震災後に

開局した山田調剤薬局の管理業務に専念すること

になりました｡

総会終了後は県薬畑澤会長を始め来賓各位のご

挨拶をいただき､ 懇親会を開催いたしました｡ 熊

谷会長の過去33年の業績に対して､ 各人より感謝

の言葉がありました｡

５月15日火曜日に岩手県中小企業団体連合会の

第57回通常総会が開催され協同組合宮古ファーマ

宮 古 支 部

����������������
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支部長 金 澤 悟

二戸支部では学校保健会､ 学校医等連絡協議会､

地域連携フォーラム､ 三師会講演会などさまざま

な会議諸団体との関わり合いを持ちながら､ 地域

医療へ貢献している地域です｡

二戸支部では､ 前会長の田村宏司先生からバト

ンタッチを受け２期目を務めさせて頂いておりま

すが､ 組織の活性化と役員全員で支部を盛り上げ

るように役割分担制の色を鮮明に打ち出して活動

しているところです｡

委員会は学術委員会､ 環境委員会､ 三師会交流

委員会､ 学校薬剤師委員会､ 保険薬局委員会の５

つの委員会で構成されております｡ 又､ 執行部と

しても全体事業を支えております｡

まず各委員会の活動内容をコンパクトにご紹介

いたします｡

学術委員会では､ 医師会研修会への参加と､ 昨

年から薬剤師会単独で二戸医師会会長を講師とし

て迎え､ 転倒防止について講演会を行いました｡

又､ カシオペア糖尿病セミナー等にも参加してお

ります｡ 今年度も､ 薬剤師会単独での講演会を開

催する予定です｡ その他､ 講師派遣依頼を積極的

に受け､ 一般市民の講座や健康ラジオ講座 (カシ

オペアFM) で学術委員長が講座を行い､ 薬剤師

会のアピールも行っております｡ 本年度も継続い

たします｡ 継続事業では生涯学習の企画も随時組

み込んでいく予定です｡

環境委員会では福岡小学校､ 二戸西小学校､ 中

央小学校などで昨年は河川の水生生物の観察を長

年行い､ 1992～2009年までの記録誌を2010年に発

刊し現在も活動を続けているところです｡ 基本活

動内容は､ ｢水生生物による水質調査｣ ｢水をきれ

いにするための啓蒙活動｣ ｢他団体との連携｣ を

主な柱として活動しております｡

三師会交流委員会では､ 三師会野球大会､ 久慈・

二戸三師会合同ゴルフコンペ､ 三師会新年会が行

われております｡ 既に周年行事になっており､ 各

先生方にも積極的に参加を頂いているところです｡

又､ 本年度は久慈薬剤師会と初めての試みで､ 野

球大会を二戸で開催する運びとなりました｡ 日程

は７月以降梅雨明けを狙って開催する予定です｡

次年度は久慈で開催する予定でおります｡ 二戸三

師会及び久慈三師会の先生方と尚一層の顔合わせ

をすることで､ 地域医療の下支えが出来ればと考

えております｡

学校薬剤師会は夏・冬の学校環境検査､ 学校保

健会への参加､ 薬物乱用防止啓発講座等を開催し

ております｡ 昨年は､ 地元石切所小学校が文部科

学大臣賞を受賞するなど､ 学校保健会における薬

剤師の活動は会員全員が参加しながら行っている

事業です｡ 昨年度からは二戸市学校保健会以外の

学校保健会にも寄付をするようにし､ 尚一層の児

童学生の学校環境保持に貢献しているところです｡

保険薬局委員会では､ お薬手帳を県立病院・国

保診療所・医師会・歯科医師会にお渡しし､ 二戸

地区の方々へ ｢お薬手帳の持参率向上｣ を図る運

動を行ってまいりました｡ 病院では入院患者さん

への活用､ 各医療機関では ｢お薬手帳の使い方｣

も合わせて配布し､ お薬手帳の重要性を認識頂く

活動をしてまいりました｡ 又､ 県立一戸病院の

ファックスコーナーの正式契約を締結することで､

使用目的を明確にすることができ､ 曖昧な設置で

はなく有効活用できる形と致しました｡ 新たな事

業としては､ 在宅薬剤管理指導推進の為の研修会

を開催いたします｡ ６月27日に開催いたします｡

内容は､ 基本的な内容で､ 在宅薬剤管理指導と居

宅療養管理指導の違いや､ 取り組む初段階の行動

の仕方などについて消化不良を起こさないように

研修会を進めていきたいと考えております｡

執行部としましては､ 大規模災害時の対応の確

認 (集中豪雨における河川氾濫時の消毒剤や救急

箱セットの作成など) を行い､ 残念ながら河川氾

濫の消毒剤手配の事態が発生致しました｡ この他､

会員間の交流を深めるために県立病院の皆様も参

加してのバーベキュー大会､ 薬と健康の週間では

各薬局で取り組み､ 11月には ｢にのへ健康フェス

ティバル｣ 等へ積極参加をしてまいりました｡ 今

年度は､ 学校教育における ｢くすり教育｣ につい

二 戸 支 部

シーが ｢組合・絆・ルネッサンス賞｣ を受賞しま

した｡ 東日本大震災後の地域医療の復興のため田

老・山田地区に協同組合宮古ファーマシーで仮設

調剤薬局を設置したことが評価されたものです｡

����������������
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会務報告

月日 曜 行 事 ・ 用 務 等 場 所 参 加 者

６月１日 金 社会保険医療担当者指導方針打合せ会 岩手県薬剤師会館

６月２日 土 第２回役員・支部長合同会議 岩手県薬剤師会館

６月４日 月 広報委員会 岩手県薬剤師会館

６月７日 木 奥州支部総会 水沢サンパレスホテル 会長

６月８日 金 調剤過誤対策委員会 岩手県薬剤師会館

６月９日 土 盛岡支部総会 盛岡市勤労福祉会館

６月11日 月 第71回国民体育大会準備委員会第6回総会 盛岡グランドホテル 会長

６月12日 火 花巻学校薬剤師会研修会 まなび学園 高橋(菜)

６月13日 水
気仙支部総会 千葉幸会館 会長

薬物乱用防止啓発事業推進委員会 岩手県薬剤師会館

６月14日 木

一関支部総会 ホテルベリーノ 会長

全国試験検査センター連絡協議会 (～15日) 大分県薬会館 宮手

Ｈ24岩手県学校保健会評議員会 岩手県医師会館 会長

６月17日 日 第64期通常総会 エスポワールいわて

６月19日 火
一関支部在宅医療に関する研修会 サンルート一関 熊谷

宮古支部第１回在宅療養アクションプラン研修会 シーアリーナ 中田

６月20日 水

花巻市薬剤師会開局部会研修会 花巻市生涯学園都市会館 熊谷

北上支部総会 ルートイン 会長

気仙支部在宅医療に関する研修会 県立大船渡病院 中田

６月21日 木 健康いわて21推進委員会 岩手県薬剤師会館

６月22日 金

岩手県医療審議会計画部会 県民会館 会長

社保医療協議会岩手部会 東北厚生局岩手事務所

保険薬局部会役員会 岩手県薬剤師会館

６月23日 土
第79回日薬通常総会 (～24日) 富士国保連ビル 会長､ 宮手､ 齊藤

Ｈ24年度岩手県介護支援専門員協会第２回理事会 アピオ 熊谷

６月25日 月 岩手県予防医学協会評議員会 ホテルメトロポリタン盛岡 会長

６月26日 火 釜石支部在宅療養アクションプラン研修会 釜石市青葉ビル 中田

６月27日 水 復興委員会 岩手県薬剤師会館

６月29日 金
広報委員会 岩手県薬剤師会館

遠野支部在宅療養アクションプラン研修会 こくまち薬局 中田

７月４日 水 第３回常務会 岩手県薬剤師会館

７月５日 木 薬学生実務実集受入対策委員会 岩手県薬剤師会館

７月８日 日 東北厚生局岩手事務所による新規保険薬局集団指導 マリオス

て､ 二戸市教育長へ協力申し込みをしたところで

す｡ ７月の二戸市教育委員会会合で具体的な支援

行動内容が話し合われることになっております｡

二戸支部では､ 県立病院の先生方を含めて60名

の薬剤師がおります｡ 全員が地域医療への貢献を

目指しております｡ 薬薬連携・三師会での連携体

制をフルに活用して､ 地域住民へのアピールも行

いながら､ 医療機関との連携を密に行動し地域医

療に貢献していきたいと考えております｡

����������������
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協議事項� 第44回岩手県薬剤師会賞について� 第64期通常総会について� 平成23年度岩手県薬剤師会決算について� 薬剤師確保事業について� 平成24年度自殺対策緊急強化事業費補助金に

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� 岩手地方社会保険医療協議会について

� 第１回都道府県会長協議会について� 第１回東北六県会長日薬代議員合同会議について� NHK事業 ｢ウォーキングで心も体も元気！

in 宮古｣ イベントひろば (展示ブース) 参

加について� 岩手県医療審議会医療計画部会について� くすりの情報センター運営協議会について� 県薬旅費規程について� 非常時・災害対策委員会から� 広報委員会から� 薬学生実務実習受入対策委員会から� 保険薬局部会から

理事会報告

第２回役員・支部長合同会議

日時：平成24年６月２日 (土) 14：30～16：00
場所：岩手県薬剤師会館

協議事項� 平成24年度各賞表彰候補者の推薦について� 平成24年度支部等補助費について� 会計監査における指摘事項について

報告事項� 会務報告と今後の予定について� 日本薬剤師会第79回定時総会について

� 岩手県医療審議会医療計画部会について� 調剤過誤対策委員会から� 薬物乱用防止啓発事業推進委員会から� 広報委員会から� 健康いわて２１推進委員会から� 復興委員会から� 在宅療養推進アクションプランについて

第３回常務理事会

日時：平成24年７月４日 (水) 19：00～21：00
場所：岩手県薬剤師会館

月日 曜 行 事 ・ 用 務 等 場 所 参 加 者

７月10日 火 岩手県医療審議会 エスポワールいわて 会長

７月11日 水
第２回都道府県会長協議会 富士国保連ビル 会長

岩手県がん対策推進協議会 宮手

７月19日 木 編集委員会 岩手県薬剤師会館

７月22日 日 保険薬局部会新人研修会 岩手医科大学矢巾キャンパス

７月27日 金
社保医療協議会岩手部会 東北厚生局岩手事務所

保険薬局部会役員会 岩手県薬剤師会館
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東北厚生局岩手事務所から､ 平成24年度の社会

保険医療担当者指導方針について連絡がありまし

たので､ 概要についてお知らせいたします｡

１. 新規指定時集団指導の実施

指導要綱により､ 今年度から年２回に分け

て､ 休日午後に盛岡市１ヶ所で開催｡

指導時間：２時間｡

① 平成23年10月～平成24年３月に新規指定

された薬局

７／８ (日) マリオスで実施 (その後､

今年度後半に新規個別指導実施)｡

② 平成24年４月～９月に新規指定された薬局

11月頃実施 (その後､ 平成25年度前半に

新規個別指導実施)｡

２. 新規個別指導の実施

新規指定時集団指導後のレセプトにて平日

午後に実施｡

指導時間：１時間

薬局への通知：実施日の３週間前

開催地：原則盛岡市とするが､ 今後協議し

地区巡回方式を検討｡

対象レセプト：10名分｡ 指導日の４日前に

10名分をＦＡＸで通知｡

３. 集団的個別指導の実施

８月～９月にかけて､ 平日午後3時から実

施する｡ 開催地は､ 対象薬局の所在地を考慮

し､ 県内２～３ヶ所で実施｡

なお､ 正当な理由なく拒否した場合は､ 個

別指導の対象となります｡

薬局への通知：実施日の３週間前

４. 個別指導の実施

改定後のレセプトで指導行うため､ 10月頃

から実施する｡ 平日午後に開催される｡

なお､ 正当な理由なく拒否した場合は､ 監

査の対象となります｡

指導時間：２時間

薬局への通知：実施日の３週間前

開催地：原則盛岡市とするが､ 今後協議し

地区巡回方式を検討｡

対象レセプト：30名分｡ 指導日の４日前に

15名分､ 前日に15名分をＦ

ＡＸで通知｡

５. 保険薬剤師集団指導 (新規登録者対象) の実施

指導要綱により今年度から開催される｡ 今

年度は､ 平成23年４月～平成24年６月に新規

登録した保険薬剤師を対象に８～９月にかけ

て平日午後に盛岡市１ヶ所で実施｡ 指導時間

は２時間程度｡

来年度以降は７月～翌６月の新規登録者が

対象となります｡

６. 震災の影響が著しい保険薬局の取扱いについて

今年度の指導対象については､ 通常の方法

で選定するが､ 選定された保険薬局のうち､

震災の影響が著しい保険薬局については指導

を見合わせる｡

指導を実施する保険薬局においても､ 指導

の実施段階における特殊事情等については考

慮する｡

また､ 同事務所から､ 平成24年度調剤報酬改定

に合わせて作成された資料 ｢保険調剤理解のため

に｣ を提供いただき､ 県薬ＨＰ (会員のページ＞

お知らせ) に掲載しております｡

当該資料には､ 薬局が適正な保険調剤業務を行

うために必要な内容が収載されていますので､ 薬

剤師はもちろん､ 薬局の全従業員で回覧し､ 業務

に活用いただきますようお願い申し上げます｡

なお､ 先述の各指導は､ 当該資料に収載されて

いる内容を元に実施されますので､ ご承知おきく

ださい｡ 以上
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平成24年度社会保険医療担当者指導方針・指導計画について (概要)

部会長 熊 谷 明 知

保険薬局部会から
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【委員会設置目的】

日本薬剤師会では､ 平成22年度に ｢在宅療養推

進アクションプラン (以下在宅ＡＰ)｣ を策定し､

平成23年度から､ 全国各地の支部薬剤師会でその

取組みが始まり､ 薬局調査については､ 全国で約

9割の支部で終了しているところです｡

岩手県薬剤師会 (以下県薬) では､ 東日本大震

災の影響もあり､ １年遅れの平成24年度より在宅

ＡＰを開始することと決めました｡

平成24年度の診療報酬改定からもわかるように､

在宅医療推進は待ったなしの状況です｡

しかし､ 一部の先進的な薬局のみが取り組んで

いるという状態では ｢薬剤師抜きの在宅医療｣ が

確立されることが懸念されることから､ 日本薬剤

師会では ｢第二の医薬分業｣ と位置付けて､ 様々

な課題の解決に向けて､ 推進しているところです｡

県薬でも､ 在宅ＡＰを事業の柱と考え､ 今年度､

保険薬局部会に在宅推進委員会を設置しました｡

【在宅ＡＰについて】

薬剤師が地域医療に円滑に参入するために､

｢薬剤師のスキルアップ｣ ｢支部における訪問薬剤

管理指導業務の応需体制の整備｣ ｢地域連携の促

進｣ の３つの項目について､ ｢日薬が行うこと｣､

｢県薬が行うこと｣､ ｢支部が行うこと｣ を分けて

明確に示しています｡

実行するのは支部薬剤師会となるわけですが､

そのために日薬は必要となる資料等を作成し県薬・

支部へ提供しています｡ 県薬は､ 日薬と支部の橋

渡しなど､ 在宅ＡＰ事業の円滑な実施遂行の支援

を行います｡

【在宅医療推進委員会委員】

県内で在宅訪問の実績のある薬局は､ まだまだ

多くありません｡

地域において､ 薬局が在宅業務に十分に対応す

るためには､ 相応の体制整備が必要です｡ 特に今

回初めて実施する在宅ＡＰ事業の対応については､

支部が主体となって活動して頂く必要があるわけ

ですが､ 活動を行うに当たっては､ 支部と県薬の

情報交換・情報共有が不可欠であることから､ 支

部担当者を選出いただき､ 当委員会との情報交換

をしやすい環境を整備しました｡ また､ 患者受入

れ側の保険薬局が体制を整えることが第一と考え､

委員は保険薬剤師を中心とし､ 必要に応じて病院

薬剤師も委員となって協力を依頼し､ 薬薬連携の

充実を図り､ より地域での在宅医療が円滑に実行

できるように進めていきたいと考えています｡

＜岩手県保険薬局部会在宅医療推進委員＞

＜在宅医療推進各支部担当者＞

【当委員会平成24年度活動計画】

①支部担当者会議の開催 (23.3.10)

②県薬ＨＰ会員ページに ｢在宅部門｣ を設置

③当委員､ 保険薬局部会役員､ 支部長､ 支部担当

者内でＭＬにて情報交換

④支部単位での研修会の開催 (概ね６月まで)

⑤施設状況を含めた薬局調査を実施 (６月以降)

⑥上記調査後､ 支部単位の ｢訪問可能薬局リスト｣

の作成

⑦地域の医療および介護関係者､ 行政等に ｢訪問

可能薬局リスト｣ の公表・配布

⑧在宅医療に関する研修会の開催

(10/28保険薬局研修会の内容に盛り込む)

講師：大澤 光司 先生

(全国薬剤師在宅療養支援連絡会長)
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在宅医療推進委員会について

岩手県薬剤師会保険薬局部会在宅医療推進委員長 中 田 義 仁

職名 氏名 勤務先

委 員 長 中 田 義 仁 中田薬局

副委員長 佐 藤 香 紀 リーフ薬局

委 員

押 切 昌 子 会営・内丸薬局

佐々木 素 子 堀野調剤薬局

大 橋 正 和 キリン薬局

長 井 貴 之 調剤薬局ツルハドラッグ津志田店

支部名 支部担当者氏名 勤務先

盛岡 押 切 昌 子 会営・内丸薬局

花巻 千 葉 啓 志 おたや町薬局

北上 竹 乗 弘 貴 サンケア薬局県立中部病院前店

奥州 中 目 裕 幸 ㈲ナカノメ

一関 齋 藤 宏 一 やまぶき薬局

気仙 大 坂 敏 夫 気仙中央薬局高田店

遠野 谷 地 千 明 はやせ薬局

釜石 中 田 義 仁 中田薬局

宮古 吉 田 圭 一 健康堂薬局駅前店

久慈 細 田 稔 男 ホソタ薬局

二戸 佐々木 素 子 堀野調剤薬局
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⑨県薬ＨＰに ｢訪問可能薬局リスト｣ を掲載

現在､ 各支部では､ ｢支部研修会｣ が終了して､

薬局調査に取り掛かっている頃と思います｡

長年､ 薬局の窓口にいらしていた患者が通院困

難になった｡ それで､ その方と関係が途切れてし

まうのは､ 本当の意味での ｢かかりつけ薬局｣ と

は言えないのではないでしょうか｡

かかりつけ患者宅を訪問し服薬管理を行うこと

は､ 地域薬局の ｢当たり前の業務｣ であるという

認識のもと､ 在宅サービスに取り組む第一歩とし

て､ そういった､ かかりつけ患者から在宅・居宅

訪問を依頼された時のために準備をしていただき

たいと思います｡

当委員会では､ 会員が､ 支部が円滑に在宅医療

へ参入できるように出来る限りサポートしていき

たいと考えていますので､ よろしくお願いします｡
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一昨年５月に新センター (写真１) に移転して

から早いもので､ ２年３ヶ月が過ぎようとしてい

ます｡ 昨年３月11日の東日本大震災の際にも建物

や分析機器への被害はほとんどなく､ 分析業務を

継続できました｡ 昨年度は､ 発災後に仮設住宅の

飲料水検査､ 福島原発事故に伴う放射性物質検査

など､ 不本意ではありましたが災害関連業務も多

数お受けしました｡ 有ってはならない大災害に伴

う仕事であったことから､ 当初どこか後ろめたい

気持ちもありましたが､ 災害復旧､ 復興の一助で

もあることに気がつき､ 所員一同一丸となり業務

に邁進しました｡

皆様ご存知のとおり､ 本センターはISO9001の

認証を受けており､ 経営者コミットメントとして､

毎年度当初に経営方針を作成し掲示していますの

で､ 会員の皆様､ 読者の皆様にもご紹介します｡

平成24年度経営方針

自 平成24年４月１日

至 平成25年３月31日

分析試験検査機関の市場環境は､ 指定検査機関

から登録検査機関への移行が実施されたことや規

制緩和等により､ 原則自由な市場参入が認められ

たことから､ 競争激化の環境に突入致しました｡

このような中で､ 技術に根ざした堅実なセンター

運営を行い､ 将来を見据えた事業展開を図るため､

従来にも増して積極的に業務を推進して参ります｡

施設・設備的にも充実したことから､ ISO－

9001の効率的な運用を目指し､ 要求事項の確実な

実施により､ 分析技術のみならず､ 財務内容の安

定化を図り､ 市民､ 県民､ 顧客から信頼される岩

手県内ナンバーワンの試験検査機関を目指します｡

さらに､ 東日本大震災の復興に関連する事業､ 水

道GLP取得､ 放射能測定業務へ積極的に参加し､

さらにPCR導入による遺伝子手法検査へもチャレ

ンジします｡

１. 技術水準の向上と高品質サービスの提供� 技術水準を向上させ､ 正確で精度の高い分析
結果を常に迅速に提供すると共に､ 顧客から

信頼され安心を与える試験検査機関として認

められるように､ 提供するサービスの品質を

高めます｡� サービスの質については､ 検査技術だけでは
なく､ 顧客対応､ 納期､ 事前・事後サービス､

各種コンサルティング､ 精度管理､ 品質シス

テムの確立などを常に意識し､ 職員一同が研

鑽と創意工夫に努めます｡

２. パートナーシップと業容拡大� 顧客との良い関係の確立を目指し､ 様々な要
請に応えられる体制を築くとともに､ 常に業

務範囲の拡大に努め､ 社会的に有益な事業展

開を図ります｡� 分析機関における危機管理体制を十分に確保
するためにも､ 設備要件､ 人的要件､ 信頼性

確保要件についてアピールを積極的に行い､

試験検査機関としての評価を高め､ 業容の拡

大に努めます｡� 原発事故による放射性物質の拡散に対し､ 各
種の放射能測定に対応できるよう機器の整備

と研鑽を行います｡

��
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岩手県医薬品衛生検査センター所長 宮 手 義 和

(岩手県薬剤師会副会長)

検査センターのページ
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写真１ 岩手県医薬品衛生検査センター
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� 遺伝子手法検査の技術習得と知識向上に努め､
特に食品分野におけるPCR検査の安定受託へ

チャレンジします｡� 食品衛生法による命令検査の受託へ努力しま
す｡

３. ISO－9001の効率的運用

水道法､ 食品衛生法､ 薬事法､ 温泉法など法的

規制に伴う要求事項に的確に対応するために､ 全

職員の参画によりISO－9001の有効的運用を目標

にその成果を追求します｡

４. 効率的な経費支出と予算管理

健全経営を確実なものとするため､ 効率的､ 効

果的な予算管理を図り､ 収入予算の必達､ 向上を

期すと共に､ 経費節減を積極的に行い､ 目標収益

の達成を目指します｡

５. よりよい職場風土の醸成

教育訓練規定に基づき教育計画を策定し､ 全体

研修､ 自己学習､ 資格取得挑戦などを実践し､ 職

員の技術的資質や社会適応性の向上と人材育成に

努めると共に､ やりがいと誇りの持てる明るく活

力のある職場づくりを目指します｡ また､ 業務関

連資格や教養資格の取得を奨励します｡

以上のような､ 経営方針を立て事業を推進して

参ります｡

経営方針の中で､ 特に､ 今年度は水道GLPの申

請が大きな柱です｡ 水道GLPとは“Good Labo

ratory Practice”の頭文字をとったもので, 日本

語で ｢水道水質検査優良試験所規範｣ と訳されて

います｡ 水道GLPは, 食品検査や医薬品検査の分

野で導入されているGLPの考え方と同様に､ 水道

水の水質検査における検査精度と信頼性の確保が

重要との認識のもとに､ 社団法人日本水道協会に

よって制定された規準です｡ 国際規格であるISO

9001 (品質マネジメントシステム) とISO／IEC

17025 (試験所及び校正機関の能力に関する一般

要求事項) の要求事項を参考に､ 管理上の要件と

技術的要件から構成され､ 検査の精度や体制が確

立されていることを認証する制度です｡ 認定取得

により､ 水道水質検査結果の信頼性が第三者機関

から保証されたことになり､ 水質検査結果が適正

かつ検査における品質管理と技術力が高い水準に

あることが認められたことになります｡ 全国の市

町村水道事業者や水道水質登録検査機関のうち､

現在､ この認定を受けている施設は全国で85施設

しかありませんし､ 薬剤師会検査センターでは青

森､ 大分など少数で､ その多くが地方自治体の水

道事業所となっており､ 県内では盛岡市が取得し

ているのみです｡ この認定の取得により検査品質

の保証と受託市町村水道の品質管理の徹底が確保

できます｡ 本来は本制度の基となったISO／IEC1

7025 (試験所及び校正機関の能力に関する一般要

求事項) の取得が望まれますが､ 検査項目ごとの

認定で､ しかもレベルが非常に高く､ 現在､ 多く

の検査項目が認定された施設は､ 情報を把握して

いる範囲では東京都水道局､ 横浜市水道局､ 神戸

市水道局､ 千葉県水道局など規模と技術力が確立

している所しかありません｡ まずは水道GLPの取

得に向けて努力を重ねてまいります｡

放射性物質測定に対しては､ NaIシンチレーショ

ンスペクトロメ－タ２台 (写真２)､ ゲルマニウ

ム半導体検出器２台 (写真３､ ４) を設置して迅

速で正確な分析を行なっています｡ NaIシンチレー

ションスペクトロメ－タはゲルマニウム半導体検

出器に比べて値段が安く､ 重さも軽く､ 操作が簡

単なものが市販されており､ 飲料水や乳・乳製品

を除く食品全般の放射性物質について､ ゲルマニ

ウム半導体検出器を使って精密検査をする必要が

あるかないかを判断するための簡易検査 (スクリー

ニング分析) に公的に使用することができます｡

そこで､ 専門の分析機関以外にも､ 都道府県､ 市

町村や食品事業者による導入が進んでいます｡ ゲ

ルマニウム半導体検出器はNaIシンチレーション

スペクトロメ－タに比較し､ 格段に分解能が優れ

ており､ 化学分離などを必要とせずに多核種の同

時定量が可能であるため､ 環境試料中の�線放出
核種を対象とした放射能分析の主要な手法です｡

それぞれの機器の特性を考慮し､ お客様と密に測

定方法の相談にのっております｡
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また､ 本年度はリアルタイムRT－PCRを備え

たPCR検査室 (写真５､ ６､ ７) を開設したこと

により､ ノロウィルスをはじめとした食中毒関連

ウィルスの検査を受託出来ることになります｡ 遺

伝子手法を利用した分析法は､ 近年特に発展著し

い分野で､ 多くの所員が学生時代には想像もつか

ない分析手法なことから､ 担当者をはじめ関係者

は改めて学習を行なっております｡ 分析原理のみ

ならず手技も繊細さが要求されるので､ 技術訓練

も重ねる必要があります｡ 大学はじめ研究機関へ

の派遣研修も予定しております｡ PCRの概要につ

いては機会をみてイーハトーブへ担当者の寄稿を

要請いたしますので､ お楽しみにお待ちください｡

今後とも､ 会員各位や読者の皆さんはじめ検査

依頼をされるお客様に信頼される検査センターで

あり続けたいと思います｡ 会員各位にはそれぞれ

の立場で検査センターのご紹介をしていただけれ

ば幸いです｡
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写真３ ゲルマニウム半導体検出器１ 写真６ PCR検査室

写真４ ゲルマニウム半導体検出器２ 写真７ PCR検査室

写真５ PCR検査室
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薬事小委員会において脱法ハーブ等の乱用問題を議論
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関東地方も梅雨に入り､ 雨模様の日々が続いて

います｡

さて､ 国会関係ですが､ ６月４日にやっと内閣

改造が行われました｡ ４月20日､ 参議院において

問責決議を受けた田中防衛相と前田国交相のほか､

在京中国大使館の書記官が農産物の輸出事業に関

与していた疑惑により鹿野農相が､ また､ 国会内

において携帯電話で競馬サイトを見ていたとして

小川法相が交代となりました｡ 防衛相に民間人が

就任するのは初めてのこととなります｡ いずれも､

消費税率の引き上げ関連法案の審議において､ 野

党の厳しい追及の的になることが予想されたため

の措置ということだと思われます｡

このような動きを受けて､ ６月８日には民・自・

公による与野党協議が開始され､ 社会保障と税制

の２分野に分かれての修正協議が行われています｡

後期高齢者医療制度廃止法案の国会提出､ 最低保

障年金の創設等については棚上げとし､ 新たな国

民会議を立ち上げて改めて議論を再開するとの方

向が示されているようです｡ 自民党の考え方に沿っ

た修正協議がなされているようであり､ 会期末の

６月21日を目前にして､ どのような結果になるの

か注目されます｡

ところで､ ６月12日 (火) に自民党の厚生労働

部会の下に設置され､ 私が事務局長を務める ｢薬

事に関する小委員会｣ (委員長：松本純衆議院議

員) が開催されました｡ 現在社会問題になってい

る脱法ハーブ等の薬物乱用問題をテーマとし､ 乱

用の現状と今後の対策について厚生労働省及び警

察庁からの説明を聞き､ 質疑を行いました｡

厚生労働省からは､ 政府による指定薬物に指定

するという規制と悪質業者が一部の化学構造を変

えるという規制のがれの､ いわゆるイタチごっこ

となっている状態が示され､ 海外で流通実態のあ

る物質を国内で流通する前に指定するとか､ 化学

構造を一部変更した物質も含めた包括的な指定が

できないか等を検討しているとの説明がありまし

た｡

警察庁からは､ まず､ 平成23年中の覚せい剤の

密輸事犯の検挙件数が平成に入ってから最多となっ

たこと､ ８割が機内持ち込みによる､ いわゆる運

び屋によるものであること等が､ 次にインターネッ

トを利用した薬物密売事犯が増加していること等

の状況が説明されました｡ 続いて脱法ハーブに関

する検挙事例が示され､ 現在､ 都道府県警察と都

道府県等の衛生主管部局との連携強化が図られて

いることが示されました｡

出席議員からは､ 包括指定を実現すべき､ 疑わ

しきは罰するという考えで臨むべき等規制強化の

発言が多数出されました｡

指定薬物等の規制薬物事犯の検挙体制の強化は

当然ですが､ 麻薬取締官による指定薬物の取り締

まりを可能としたり､ 包括指定を実現する等､ い

わゆる脱法ハーブ・ドラッグ対策の強化を急ぐ必

要があると思います｡

藤井基之ホームページ http://mfujii.gr.jp/

薬

連
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最 近 の 話 題

薬学生実務実習受入対策委員長 本 田 昭 二

岩手県薬剤師会は､ 薬局実務実習受入を支援します！

昨年度､ 岩手医科大学薬学部の実務実習が始まっ
たことは､ 岩手県における実務実習の本格化を意
味しており､ 実際に県内各地の薬局で多くの学生
が実習を行い､ 今年度も多くの学生が県内の薬局
で実習することになっています｡

当委員会では､ 策定した活動方針のもと､ 次の
ような活動を行ってまいります｡
１. 薬局実務実習受入に関する相談応需
昨年度県薬事務局内に設置した ｢薬局実務実
習相談窓口｣ の存在を周知するとともに､ 利用
の拡大を図っていきたいと考えています｡
｢実習をどのように進めていけばよいか｣､ 今
更聞けない実習に関する疑問について寄せられ
たものを当委員会が責任を持って回答いたしま
すので､ 疑問､ 相談がありましたら､ お気軽に
お問い合わせください｡

２. 県薬ＨＰを活用した実務実習関連情報の提供
県薬ＨＰ内に設置した ｢実務実習｣ のページ
に､ 日薬等から寄せられる情報や当会で実施し
た研修会の模様等も随時アップしています｡ 新
たな取組みとして､ 相談窓口や各委員に寄せら
れた質問とその回答について､ 個人情報に配慮
したうえで､ ＨＰに掲載したいと考えています｡

３. 研修会の開催�薬局実務実習指導薬剤師研修会
日時：平成24年４月28日 (日)
場所：岩手医科大学矢巾キャンパス講義室
内容：イーハトーブ第31号､ 県薬ＨＰ参照�薬局実務実習受入れに関する研修会
日時：平成24年８月26日 (日) 12：30～
場所：岩手医科大学矢巾キャンパス講義室
内容： (予定)
① 医療人教育の改革

医療法人愛の会光風園病院
副理事長 木下 牧子先生

② ｢参加型実習をよりよくするために｣
～実習を通して学生にどう伝えるか～�認定実務実習指導薬剤師養成講習会 (座学)

日時：平成25年２月24日 (日)
場所：岩手県薬剤師会館
内容： (予定)
ア) 学生の指導
イ) 薬剤師に必要な理念について
ウ) 実務実習モデル・コアカリキュラムに
ついて

オ) 参加型実務実習の実施方法について
４. 岩手医大薬学部との連携強化
大学実習担当教員との連絡を密にし､ 情報共
有をはかることに加えて､ 当会研修会の際､
｢岩手医大から｣ という時間を設けて､ 大学教
員から参加者に直接情報提供することにより､
大学がより身近な存在となるよう支援していき
ます｡

５. その他
県薬職種部会および他委員会等と連携し､ 実
習期間中に開催される県薬主催研修会に､ 実習
生が参加できる環境づくりに取り組んでいます｡
・盛岡市学校薬剤師会研修会
昨年度から実習期間に合わせて開催されて
おり､ 毎回､ 実習生が指導薬剤師と一緒に参
加いただいています｡

今年度も､ 第Ⅰ期は､ ６月14日 (木) アイー
ナで行われ､ 20名の学生に参加いただきまし
た｡ 第Ⅱ期は10月24日 (水)､ 第Ⅲ期は平成
25年２月20日 (水) に予定されていますので､
学習方略に加えてみてください｡

☆薬局製剤の原料入手に困っていませんか？
そんな声に応えるべく､ 会営内丸薬局では､
薬局製剤原料を分譲しておりますので､ 是非､
ご利用ください｡

【平成24年度 薬学生受入対策委員会活動方針】
受入施設の充実､ 指導薬剤師のスキルアップ

と同時に教育を充実させるためには､ これまで
以上に大学および病院 (病薬) との連携が重要
である｡
これらの目標達成のために､ 抽出した課題に

ついて対応策を検討していく｡
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日本アンチ・ドーピング機構公認スポーツファーマシスト認定審査委員

日本薬剤師会ドーピング防止に関する特別委員会委員

本 田 昭 二

スポーツファーマシスト

スポーツファーマシスト (SP) 制度が始動して

４年目に入り､ 全国で約4,500人のスポーツファー

マシストが誕生しています｡ 今年は､ 主管である

(公財) 日本アンチ・ドーピング機構 (JADA) が

10周年を迎え､ ２月に記念式典が開催されました｡

その中で来賓として出席していた世界アンチ・ドー

ピング機構 (WADA) より日本におけるドーピ

ング防止活動､ 特にSP制度について非常に素晴

らしい活動であると評価を受け､ WADAのホー

ムページにも紹介されています (JADA www.

playtruejapan.org/)｡

また､ 国内の動きとしては､ 昨年､ スポーツ基

本法が成立し､ ８月23日に施行されました｡ その

中で､ ｢スポーツは､ スポーツを行う者に対し､

不当に差別的取扱いをせず､ また､ スポーツに関

するあらゆる活動を公正かつ適切に実施すること

を旨として､ ドーピングの防止の重要性に対する

国民の認識を深めるなど､ スポーツに対する国民

の幅広い理解及び支援が得られるよう推進されな

ければならない｣ (第二条八項) と謳われていま

す｡ さらに､ ｢国はスポーツにおけるドーピング

の防止に関する国際規約に従ってドーピングの防

止活動を実施するため､ 公益財団法人日本アンチ・

ドーピング機構と連携を図りつつ､ ドーピングの

検査､ ドーピング防止に関する教育及び啓発その

他のドーピング防止の実施に係る体制の整備､ 国

際的なドーピングの防止に関する機関等への支援

その他の必要な施策を講ずるものとする｣ (第二

十九条) と明文化されています｡

昨年は､ JADA教育啓発活動として競技団体等

の合宿に出向き､ 研修会を年間170回､ ジュニア

アスリート対象にアウトリーチを65回実施してき

ました｡ これらの対象は､ すべてトップアスリー

トであります｡ JADAの教育の目標は､ すべての

アスリート､ 指導者そして一般への教育・啓発と

していますが､ すべてのアスリート対象に教育活

動を展開していくことは現実的に不可能です｡ そ

こで目標を達成するためにはSPと協力､ 連携が

不可欠になってくるわけです｡

JADAは､ 制度開始以来､ 各競技団体や都道府

県体育協会への働きかけを続けてきたわけですが､

その甲斐もあり国体における薬剤師会の活動､

SPの活動については､ 徐々に認知されてきてい

ると感じています｡

しかしながら､ 各都道府県の活動を見ると､ 国

体開催までは非常に盛り上がるが､ その後の報告

が聞こえてこないのが現状であります｡ その背景

に国民のドーピングに対する認知度が未だ低く､

薬剤師がドーピング防止の活動をしていることす

ら知られていないことにあると考えています｡

本県においても同様であることから､ もっと積

極的に働きかけていくことが必要であると考えて

います｡ 昨年度､ 県薬アンチ・ドーピング研修会

で講演した中田義仁委員の活動は､ 学校薬剤師の

領域から､ 釜石シーウェーブスへの働きかけとま

さに地域に密着したもので､ 今後のドーピング防

止活動を進める上で基本になるものだと感じまし

た｡

薬物乱用防止啓発活動は､ 今でこそ､ 当たり前

のように行われていますが､ それは､ 多くの先輩

方の活動の積み重ねによるものであります｡ SP制

度が始まって４年目､ 是非とも地道な活動から薬

剤師のドーピング防止活動を定着させ､ 薬剤師の

職能になることを期待するものであります｡

スポーツを愛し､ 楽しむ県民のために

岩手国体を盛り上げ､ 岩手スポーツの発展に

我々がサポートをして貢献しましょう｡
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東 日 本 大 震 災

今回は被災地でボランティア活動をした方の報告書を掲載します｡

※この報告は震災直後に被災地でのボランティア活動終了後提出していただいた報告書です｡

会営内丸薬局 池永 祐介

私が最初にボランティア活動で沿岸部に向かっ

たのは､ 地震発生からそれほど時間の経過してい

ない３月中頃でした｡ かってない被害で各地に混

乱が広がり､ やっと地震の被害の恐ろしさが把握

出来始めた時期でした｡

最初にボランティア活動として沿岸部へ向かう

際は､ 正直不安な気持ちでいっぱいでした｡ 自分

自身の生活もどうなるかわからない状況において

被害の特に大きな地域に向かうことは勇気が必要

なことでした｡

ただそれでも ｢誰かがやらなければならない｣

という気持ちと自分以上に困っている方がいるな

らば､ その方達の為に少しでも自分が役に立つこ

とが出来れば､ と思い活動を開始しました｡

私が初めてボランティア活動を開始したのは釜

石地区でした｡ 地震発生から１週間以上経過して

いましたが､ 私の想像がつかない程に被害は甚大

で､ 多くの方達が避難生活で困難を余儀なくされ

ている現状を目の当たりして改めて災害の恐ろし

さを思い知らされました｡

ただ､ それでも現地では災害対策本部が機能し

ており､ 各種行政機関や地域薬剤師会の連携も非

常に円滑に行われている印象があったので､ 安心

して活動に専念することが出来ました｡ 既に災害

医療チームも組織的に活動しており､ その中でお

薬手帳を有効に活用して被災者がより円滑に医療

を受けられるようにすることが当初の活動でした｡

ここで実際に避難先を回り､ 大変窮屈な生活を

余儀なくされながらも協力して活動している被災

者の方々の姿に私は衝撃を受けました｡ ｢これだ

け大きな被害を被りながらも頑張っている人々が

いる｣ と思うと自然とボランティア活動開始前の

不安も薄れていったように思えます｡

その後３月後半までに短期間の派遣で数回釜石

地区にて活動した後､ 改めて岩手医科大学の災害

医療チームのメンバーとして活動することになり

ました｡ こちらは日帰りの活動でしたが私は初め

て医療チームのメンバーとして同行することに大

変責任を感じていました｡ 初めて一緒に行動する

メンバーも多かったですが､ 医師をはじめ各医療

職種のメンバーがそれぞれの役割にそって行動す

ることが出来ていたように思えます｡

その後６月位まで数回にわたり医療チームとし

ての活動が続きましたが､ 日を追うごとに医療活

動のみでなく採血検査や血栓のスクリーニング等

も行うようになり､ より被災された方達のお役に

立つことが出来うる内容になっていったと感じま

した｡

以上が私のボランティア活動の内容になります｡

最後になりましたがこのような活動の場を私に与

えて頂いた岩手県薬剤師会およびご協力頂いた先

生方や現地の方々に厚く御礼申し上げるともに､

被害に遭われた地域の一日も早い復興を願ってお

ります｡

ボランティア活動に参加して
医療法人遠山病院薬剤科 千葉 浩

2011年３月11日｡ この日を境に私の価値観は根

底から覆された｡ 未曾有の大災害に遭遇し絶望の

闇に呑みこまれた被災者の方々に､ 自分は薬剤師

として一体何ができるのか？

募金するだけでは許されない｡ 一体何をすべき

なのか？

そんなことを考えている時に､ ボランティア薬

剤師募集の報を受けた｡

○2011年５月30日～31日の２日間

○宮古市田老地区の ｢国保田老診療所｣

ボランティア活動に参加して
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○同診療所は今般の巨大地震に伴う大津波により

建物すべてが破壊される｡ グリーンピア三陸み

やこの会議室を借りて診療を行っていた｡

○１日約80枚の処方せんの調剤､ 服薬指導､ 保健

所からの医薬品の配送が主な支援業務｡

○NPO法人 ｢国境なき医師団｣ から派遣された

医師､ 新潟市民病院から派遣された医師など日

替わりで診察の援助をしている｡

○流出した機材などは､ 国境なき医師団より貸与

された錠・散剤分包機､ 冷蔵庫で賄っている｡

私が赴いた時期は､ 災害急性期医療もほぼ落ち

つき､ 通常の業務に戻りつつあった｡

しかし､ 震災直後であったなら､ 自分は何がで

きたであろうか｡ 救急医療チームの一員として支

援するためには､ 自分の持てる知識を総動員させ

なければならない｡ 普段の病院の調剤室で仕事を

するようなわけにはいかず､ 薬の専門家として

OTCや医薬部外品・医療用具についての知識は

勿論､ 環境衛生に関しての実際的な知識も蓄えて

いなければならない｡

場合によってはバイタルも見なければならず､

AEDも使えなければならない｡ 医師や看護師に

代わって､ 医療行為をしなければならない場面も

出てくると思われる｡ 薬剤師だからできませんで

は言い訳にはならない｡

このように､ 普段の病院薬剤師が持っている知

識よりもより多くの実際的な知識が必要となって

くる｡

私は今回の震災を機に ｢日本災害医療薬剤師学

会｣ に入会した｡ いつ､ どこで起こるかわからな

い災害で薬剤師として援助できる万能な､ 医薬品

の知識のみに偏らない薬剤師を目指し､ 日々研鑽

を積むことを自らに課したい｡

末筆になりましたが､ このような貴重な体験を

するチャンスを与えて頂いた岩手県薬剤師会会長

畑澤博巳先生に衷心より感謝します｡

ボランティア活動に参加して
銀河薬局 阿部 司

今回､ 所属薬局の温かい理解・後押しもあり､

釜石市､ 宮古市のボランティア活動に参加させて

いただきました｡ 私が力になれることはあるのだ

ろうか､ と思いながらの参加でした｡

初めは､ 釜石市鈴子町鈴子広場内の日赤救護班

における薬剤師業務を行いました｡ 具体的な内容

は､ 調剤・処方監査 (院外の場合) ・在庫管理・

医師からの問い合わせへの対応などです｡ 私が活

動した時期 (４/23以降) は､ 地域の状態が若干

落ち着き､ 院外処方が増えていた頃でした｡

初回は雨の降る中､ 薄暗いテントでの業務でし

た｡ 院内にある薬はだいたいパソコンで把握でき

るようになっていたのですが､ 実際に見つけるの

に苦労したのを覚えています｡

２回目に活動した時には､ テントからプレハブ

に変わり､ 在庫もだいぶ整理されていました｡ 緊

張していた業務ですが､ 良いスタッフに恵まれた

こと､ そして､ 盛岡市夜間急患診療所での経験が

私を助けてくれました｡

見えにくいと思いますが､ スタッフの後ろに見

える横断幕には､ 熱いメッセージがたくさん書か

れていました｡ 胸の熱くなる思いでした｡

初回活動時の薬品在庫置き場の様子

古河赤十字病院救護班スタッフ
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次は､ 宮古市田老のグリーンピア三陸みやこで

の業務で､ ６/７にボランティア活動を行いまし

た｡ 避難されていた方は大勢いましたが､ だいぶ

地域の状態は落ち着いてきていたと思います｡ こ

こでの活動は､ 普段行っている業務とあまり変わ

らず､ 違いは､ 院内調剤だったということです｡

定期薬を求める患者さんが大勢いました｡

今回のボランティア活動に参加して､ 改めてお

薬手帳の大切さについて考えることができました｡

非常時に持ち出せなかった方も大勢いましたが､

その後の治療を進めるうえで､ 役に立ったのでは

ないかと思います｡ 現在､ お薬手帳を持っていた

だこうと､ 少しずつではありますが､ アピールす

るようにしています｡ 今回の大震災を体験したこ

とで､ 納得していただける方も増えてきているよ

うに感じます｡

最後になりますが､ まだまだ私たち薬剤師には

できることが数多くあると思います｡ 薬剤師法第

一条 『薬剤師は､ 調剤､ 医薬品の供給その他薬事

衛生をつかさどることによって､ 公衆衛生の向上

及び増進に寄与し､ もつて国民の健康な生活を確

保するものとする｡』 を胸にこれからも頑張って

いきます｡

熱いメッセージがたくさんの横断幕

田老への支援に参加して
オーロラ薬局沼宮内店 岩城 十志子

盛岡薬剤師会からのボランティア募集があり､

６月10日に宮古市田老へ支援に行ってきました｡

震災から約３ヶ月経ってはいるものの､ テレビ

等を通して見る被災地はまだまだ大変な状況であ

ることを知るたびに､ 何か自分にできることはな

いだろうか？と募金くらいしかできないことにずっ

ともどかしさを感じていました｡

ようやくボランティアとして参加できることに

なったのですが､ 果たして自分にちゃんと手伝い

ができるのだろうか？日帰りの参加なので､ 朝５

時半出発 (いつもぐっすり寝ている時間) なんて

できるのだろうか？と今度はいろいろな不安でいっ

ぱいになりました｡

なんとか無事に仮設診療所のあるグリーンピア

へ到着し､ 業務が始まりましたが､ いつもより患

者様は少なかったらしく､ あまり役に立てなかっ

たような気がして少し残念です｡

私が参加したころは､ もうだいぶいろいろなこ

とが落ち着いてきていて､ 保険薬局を始める準備

も進んでいるとのことでしたが､ 震災直後には想

像もできない苦労があったのだろうと思うと､ ス

タッフの皆様や当時支援に行かれていた方々には

本当に頭が下がる思いです｡

仕事は主に調剤薬の鑑査・渡薬ということでし

たが､ 宮古出身の祖母に育てられた私は久しぶり

の宮古弁に懐かしさを覚えながら､ 患者さんとお

話できてうれしさも感じました｡

もう少し期間があれば､ もっといろいろスタッ

フとのコミュニケーションもとれ､ いろいろなお

手伝いができたのではないか？と悔やまれました

が､ なかなか連休がとり難い現状では日帰り支援

がやっとでした｡ 忙しい中､ 休みをとらせてくれ

た会社のスタッフの皆様にも感謝です｡

行き帰りの車中からは３ヶ月経った現在も悲し

い光景が見られ､ まだまだこれからなのだと実感

しました｡

これからも何か自分に協力できることがないか､

考え､ 行動していきたいと思っています｡

����������������
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ボランティア活動に参加して
オーロラ薬局沼宮内店 駒井 みどり

私が田老仮設診療所に行ったのは､ ６月末でし

た｡

震災後３ヵ月半の時が流れていたためか､ 仮設

診療所に来ていた患者さんは一見すると落ち着い

た様子に見えました｡

しかし､ 睡眠薬が必要になった患者さん､ 震災

後から両手にひどい湿疹とひび切れができて辛い

患者さんもあり､ 生活が大きく変わったことで使

う薬も変化している方も多いと思われました｡

診察室の一角に薬剤部門が設置されており､ そ

こでカルテと処方せんが廻されてくるのを待ち調

剤しました｡

カルテには､ 保険調剤の薬歴記録に当たるもの

がありません｡ 短時間では患者さんの想いをカル

テから読み取ることが出来ず､ 薬効・用法等の説

明に終始したことは残念でした｡

私が田老に行った日は曇っていました｡

高台にある建物からは海が見え､ 仮設診療所の

建物付近を多数のツバメが飛び交っていました｡

多分､ 例年と同じ光景だったと思われます｡

一方には仮設住宅が建ち並び､ ３月11日以降大

きく変わってしまった人々の生活がありました｡

その対比がとても印象的でした｡

ボランティア活動に参加して
れもん薬局 (一関市) 田村満博

７月27日 (水) に陸前高田市でボランティア活

動に参加しました｡ 担当地区は午前中が高気仙町

の仮設住宅､ 午後は小友町の仮設住宅訪問です｡

ところが､ 気仙薬剤師会の金野先生から説明を受

けているうちにすごい土砂降りになり出発が大幅

に遅れてしまいました｡

急いで仮設住宅を回ることになりましたが､ 救

急セットを配布しながら注意したのは､ 熱中症と

清潔度でした｡ 雨が降ったせいかこの日は意外と

涼しく､ 蠅もそれほど多いようには見えませんで

した｡ ただ被災者に聞いた限りでは､ 蠅はやはり

多く ｢蠅取りリボン｣ が好評で､ ｢虫刺され｣ の

痒み止めも要望が多かった薬です｡ 住宅の周りは

建てた直後のため､ ゴミなどは散乱していません

でした｡

熱中症については夜間の気温が下がる地域のた

めか心配する声は聴かれませんでした｡

小友町の訪問では仮設住宅までの地図を渡され

ましたが､ 目印となる郵便局や医院が跡形もなく

消失していて改めて津波の凄まじさを実感しまし

た｡

仮設住宅の入居率は８～９割程度の時期でした｡

校庭に建設された住宅もあれば､ 国道から１㎞

も細い道を辿った山間にある住宅など､ 生活環境

が違いすぎるので今後の日常生活に不安を持ちま

した｡

生活環境で気になったのは､ プライバシーです｡

チャイムがついていない住宅では､ ｢ごめん下

さい｣ と声を掛けると３～４軒から ｢はーい｣ と

返事が返ってきます｡ この状態が長く続くと思う

と心身面の管理が心配です｡

今後は生活が進むにつれ摂取カロリーの変化に

よる病状の変化､ 心身面の変化､ ゴミ等の生活環

境での衛生面の問題が出てくると思います｡ 薬剤

師会には､ 被災者の仮設住宅入居の初期､ 中期､

終期で健康相談を開催することを要望します｡
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2011年10月に医薬品医療機器総合機構から､

｢免疫抑制作用を有する医薬品の投与に伴うＢ型

肝炎ウイルス増殖について｣ に関する通知が発出

されました｡ また､ 2012年３月には ｢根治切除不

能又は転移性の腎細胞癌､ 及び膵神経内分泌腫瘍｣

の適応を持つアフィニトール�錠について､ 同様

の内容の通知が厚生労働省医薬食品局から発出さ

れました｡ これらの薬剤の投与に伴うＢ型肝炎ウ

イルス (HBV) の再活性化が起こると劇症化しや

すく､ 死亡例も報告されていることから､ 免疫抑

制作用を有する薬剤 (免疫抑制剤､ 抗腫瘍剤､ 抗

リウマチ薬) の投与前にはHBVの既感染歴のチェッ

ク (HBs抗原､ HBc抗体､ HBs抗体､ HBV-DNA)

が推奨されています｡ 本稿ではＢ型ウイルス性肝

炎の基礎と臨床経過､ 免疫抑制・化学療法に伴い

発症するＢ型肝炎の予防について記載します｡

○Ｂ型肝炎

Ｂ型肝炎はＢ型肝炎ウイルス (HBV) によって

生じ､ 血液や体液を通じて感染します｡ 感染経路

として輸血､ 母子感染 (垂直感染)､ 乳幼児期

(３歳以下) の水平感染､ 夫婦間感染､ 性感染､

針刺し事故､ 覚せい剤の乱用､ 刺青などがありま

す１) ｡

Ｂ型肝炎ウイルス (HBV) に感染すると､ 一部

は急性肝炎を起こすものの､ 90％程度の患者は最

終的には不顕性感染 (ほとんど何も症状がない感

染) で自然に治癒します｡ この場合､ HBVに対

する免疫を獲得します｡ 10％程度の患者は慢性肝

炎となり､ その内２割が肝硬変まで進展します１) ｡

○HBV抗原・抗体､ HBV-DNA

Ｂ型肝炎の感染の経過は各種ウイルスマーカー

により確認できます｡ 抗原とはHBV由来のもの､

抗体とは免疫反応によってできる体内で作られる

ものです｡

HBs抗原はHBVの外殻を構成する蛋白質の１

つです｡ HBV感染の有無を判定する際に調べら

れます｡ HBs抗体はHBs抗原に対する抗体であ

り､ 過去にHBVに感染したがウイルスが排除さ

れている場合や､ ワクチンを接種した場合に陽性

となります｡ HBVの感染を防御する働きがあり､

HBVに対する免疫ができていることを示します｡

HBc抗体はHBc抗原 (HBVを構成する蛋白質

の１つで､ 外殻の内部に存在し検出しにくい) に

対する抗体になります｡ その他､ HBe抗原 (HBV

が増殖する際に過剰につくられる蛋白質)､ HBe

抗体などが肝炎の臨床経過の診断に用いられます｡

また､ HBV-DNAは血中のウイルス量を反映し

ています｡ 図２に持続感染時の各種マーカーの推

移を示します｡

HBs抗原陽性患者 (キャリア) は日本の総人口

の1.4％ほどいると考えられています２)｡ HBs抗原

がなくなり､ HBs抗体が出現することをセロコン

バージョンと呼び､ 肝炎が鎮静化する一定の目安

となっています｡

Ｑ. Ｂ型肝炎の再活性化について教えて下さい
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図１ Ｂ型肝炎ウイルス抗原２)

図２ HBV持続感染時の肝炎マーカーの推移３)
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���� ○Ｂ型肝炎の再活性化

以前はセロコンバージョン (HBs抗原の陰性化)

が起こると､ 多くの患者で血液中のHBV-DNAが

陰性になることから､ ウイルスが完全に排除され

ると考えられていました｡ しかし､ 既往感染者で

は､ 非常に安定な構造であるcccDNA (covalently

closed circular DNA) が肝臓細胞内に存在して

います｡ 免疫抑制下ではcccDNAからウイルスの

増殖が開始され､ 血中にHBV-DNAが出現してい

きます (HBVの再活性化)｡ またHBs抗原が陰性

にもかかわらず､ HBV-DNAが陽性の患者も少な

からず存在するので注意が必要です｡ これはHBV

の増殖が活発でも､ 遺伝子変異によりHBs抗原の

産生がされないためです３)｡ 以上よりHBs抗原陰

性でも肝炎に十分注意が必要です｡

HBV再活性化症例を図に示します｡ 全身化学

療法のR-CHOPを行った症例ですが､ まずHBV-

DNAが上昇し､ 時間をおいてHBs抗原が陽性化

し､ 肝機能マーカーであるALTが最後に急上昇

しています４)｡ (図３)

化学療法終了後肝炎発症までは中央値33 .5週

(12-40週)､ HBV-DNA上昇から肝炎発症までは

中央値18.5週 (12-28週) と報告されています４, ５) ｡

そのため､ モニタリングはHBV-DNA定量等を１

回/月､ 治療終了後12か月までが推奨されていま

す６)｡ 劇症肝炎への進行割合は､ 急性肝炎からの

進行より再活性化した場合の方が高く､ 死亡率も

高いと報告されています (図４)｡

各治療法によるＢ型肝炎ウイルスリスクを図５

に示します｡ HBs抗原陽性ではリスクが高くなっ

ていますが､ HBs抗原陰性でも治療法によっては

リスクが高くなっています｡

○免疫抑制作用を有する薬剤

表１に添付文書にＢ型肝炎の再活性化の記載が

されている薬剤を示します｡ 添付文書に記載がな

くとも､ 文献報告がある薬剤も示しました｡ これ

らの薬剤を使用している患者には服薬指導の際に

Ｂ型肝炎の既往がないか (輸血､ 母子感染､ 性感

染など)､ Ｂ型肝炎ウイルスの抗原・抗体等の検

査がなされているかをチェックする必要がありま

す｡

図３ HBV持続感染時の肝炎マーカーの推移４)

図４ HBV再活性化患者の転帰７)

図５ HBV再活性化の頻度とリスク８)
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○Ｂ型肝炎再活性化対策

日本肝臓学会から ｢免疫抑制・化学療法で発症

するＢ型肝炎対策ガイドライン｣ が2011年９月に

改訂されました｡ 図６にフローチャートを示しま

す｡ なお､ 核酸アナログ投与による劇症化予防効

果は完全には保証されていません｡

○エンテカビル (バラクルード�)
Ｂ型肝炎ウイルスのDNA合成を阻害する薬剤

です｡ 通常､ 成人には１錠 (ラミブジン不応時は

２錠) を空腹時 (食後２時間以降かつ次の食事の

２時間以上前) に経口投与します｡ 食事により吸

収率が低下するため､ 空腹時の服用となっていま

す｡ 腎排泄のため､ 腎機能が低下した際には投与

間隔を延長します９)｡

○おわりに

Ｂ型肝炎ウイルス既感染者のHBV再活性化は

重篤な転帰をたどるため､ 肝炎既往歴のチェック

が必要です｡ 日本リウマチ学会では､ Ｂ型肝炎キャ

リアには生物学的製剤を使用しないこと､ メソト

レキセートは極力使用しないように求めていま

す10)｡ 乳癌ガイドラインでは､ Ｂ型肝炎ウイルス

保持者の化学療法時にデキサメタゾンを使用しな

いよう明記してあります11)｡ デキサメタゾンを使

用しないと吐き気が憎悪する可能性がありますの

で､ 支持療法の強化とケアが必要です｡

また､ Ｂ型肝炎ウイルスに既感染でも免疫抑制

剤を使わざるを得ない状況や､ 若年の無症候性キャ

リアへのステロイド治療などでは予防投与が適当

でない場合などの特殊例もありますので､ 個々の

状況に応じて適切な対応が求められます｡

(文責 朝賀純一､ 工藤正樹､ 山内敏司)
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悪性腫瘍 (特に癌腫) において､ 発生した部位の正常な組織構築を破壊して周囲の組織に
浸潤を開始した段階にあるもの｡ 上皮基底膜を越えて間質に浸潤しているもの｡� ��������������
悪性腫瘍 (特に癌腫) において､ 発生した部位の正常な組織構築を破壊して周囲の組織に
浸潤を開始した段階にあるもののうち､ 上皮基底膜を越えていないもの｡� �����������
癌腫のうち､ 繊維性結合組織成分をほとんど含まず､ 骨髄や脳髄のように柔らかいもの､
あるいは組織学的に癌細胞が比較的均一な充実性髄様増殖を示すもの｡� ��������������
管状腺腫｡ 腺上皮細胞に由来する利用性腫瘍の一種､ 管状腺管から構成されているもの｡
消化管や乳腺にみられる｡� ������������
未分化細胞癌｡ 上皮性の悪性腫瘍で､ 組織発生学的な組織型が判別できないもの｡ 文化し
た形質を失ったという意味で退形成癌と呼ばれることもある｡ 一般的には､ 細胞異型が強
く発育速度が速い､ 転移を起こしやすいなど､ 生物学的悪性度が高いものが多いといわれ
る｡� ������������
乳頭状癌｡ 癌の組織学的な増殖形態が乳頭状を示すもの｡ 胃､ 大腸､ 胆管､ 膵管､ 肺､ 卵
巣､ 子宮､ 乳腺などでみられる｡ 腺癌に分類される｡� �������
完全に閉じた胞状構造をいう｡� ��������������������
疾患の成立メカニズムを解明したうえで､ そこに関わる特定の分子を標的として開発され
た薬剤｡ 近年､ がん治療に用いられるようになってきている｡�������� ����������������………病巣の非連続性伝播で､ 病原体または腫瘍細胞が原発巣と離

れた部位に同一病変を発生させること｡��������……正常では存在している毛が欠如または脱落して失われること｡�������………体毛が量的に過剰な状態｡ 特に女性の体毛やひげが濃くなる
状態｡�����������������……手足の物理的刺激部位に発生する異常感
覚 (ピリピリ感､ チクチク感)､ びまん性発赤・紅斑､ 熱傷
様疼痛､ 浮腫､ 色素沈着､ 皮膚肥厚､ 水痘､ 亀裂､ 潰瘍､ 爪
甲の変形､ 混濁などの症状｡
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分 類 植物由来

概 要 セージ ([英]Sage､ Common sage [学]Salvia officinalis.L.) は､ シソ科アオギリ属の多年
生ハーブ｡ 和名ヤクヨウサルビアとも呼ばれる｡ セージ sageの名称もラテン語のサルビア
salviaから転訛したものといわれている｡ ヨーロッパ南部､ 地中海沿岸が原産で､ 高さ50～
70㎝､ ５～７月頃に青紫色の唇形花を円錐形の総状花序に10～12個つける｡ ７～８月に葉を
採取し､ 陰干ししたものが薬用や香辛料とされる｡
また､ 古くから免疫を助ける薬草として､ お茶 (ハーブティー) として､ 肉の臭み消しや香
辛料として､ 観賞用として利用されている｡
｢老化防止作用がある｣ ｢癒しの作用がある｣ ｢更年期症状の緩和作用がある｣ ｢殺菌作用が
ある｣ ｢消化促進作用がある｣ ｢滋養強壮作用がある｣ などと言われ､ 人気のハーブである｡
近年､ アルツハイマー型認知症の学習､ 記憶､ 情報処理機能などが改善されると話題になっ
ている｡

成分･特徴 主な成分はタンニンと精油[�-及び�-ツヨーン (thujone)､ ロズマリン酸 (rosmarinic acid)､
カルバクロール (carvacrol)､ ルテオリン (luteolin)､ リナロール (linalool)､ �‐テルピネ
オール (�-terpineol)､ 等]である｡
ツヨーン (thujone) の主な作用は､ 殺菌作用､ 駆風作用､ 通経作用､ 強壮作用など｡
ロズマリン酸 (rosmarinic acid) の主な作用は､ 抗炎症作用､ 収斂作用､ 殺菌作用など｡

安全性 葉は ｢非医薬品｣ に該当｡ 米国では､ [GRAS：一般に安全とみなされた物質]に認定されて
いる｡
通常､ 食品として適切に摂取すれば安全であると思われる｡
ただし､ 高用量を長期間摂取するのは危険性が示唆されている｡
米国ハーブ製品協会 (AHPA) のクラス分類では､ 葉はクラス2b (妊娠中に使用しないハー
ブ)､ クラス2d (特定の使用制限のあるハーブ：長期の使用は不可｡ 定められた用量を超え
ないこと｡)
成分のツヨーン (thujone) には神経毒性があるとされ､ てんかん様の痙攣を起こすことが
あるので､ てんかん患者の摂取は避けるべきである｡
また､ ツーヨン (thujone) には通経作用､ 堕胎作用､ 母乳の分泌抑制作用があるので､ 妊
娠中あるいは授乳中の摂取は避けるべきである｡
アレルギー性の症状が発現したとの報告があるので､ 注意が必要である｡

相互作用 血糖降下作用のあるハーブやサプリメント､ 医薬品と併用するとその作用を増強する可能性
があるので､ 糖尿病の人が摂取する場合には､ 血糖値をモニタリングする必要がある｡ 鎮痛
作用のあるハーブやサプリメント､ 医薬品と併用するとその作用や副作用を増強する可能性
がある｡ 抗痙攣薬と併用すると､ その作用を阻害する可能性があるので､ 痙攣障害をもつ人
は､ 食品として食べる以上の摂取は避けるべきである｡ 興奮作用があることから､ 高血圧の
人の血圧を上昇させる可能性があるので､ セージを摂取する場合には血圧をモニタリングす
る必要がある｡

参考資料 ｢健康食品｣ の安全性・有効性情報；独立行政法人国立健康・栄養研究所, 2012
健康食品・サプリメント [成分] のすべて-ナチュラルメディシン・データベース-；

田中平三ほか監訳, 一般社団法人日本健康食品・サプリメント情報センター, 2012
いわゆる健康食品・サプリメントによる健康被害症例集；日本医師会監修, 同文書院, 2011
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, 誠文堂新光社, 2000
原色版日本薬用植物事典；伊沢凡人著, 誠文堂新光社, 2000 ほか
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疑義照会

奥州支部 小野寺 女 理

病院勤務時代､会議後の雑談中｢調剤薬局から問い合せがあると､なんか責められている様
な気がするんだよなぁ～｣と遠慮がちに言うベテラン医師の言葉に､ 私はびっくりしました｡
｢え～っ？ 薬剤師にはそんなつもりは無く､ 医師に声や電話をかけるまでには､ 之は訳有
りの処方だろうか？ それとも単なる勘違い？ お忙しい時にこんな事を聞いて良いか？
等色々悩んで､ やっとの思いで連絡をしているものですよ｣ という私の言葉に､ その医師は
｢そうか､ 忙しい中で取り次ぐ看護師の口調から､ そういう印象を受けるのかなぁ？ 直接､
薬剤師と話せると良いんだよね｣ と､ おっしゃいました｡
病院内の疑義照会に際し､ 医師はどう感じていたかは分かりませんが､ 顔が見えている分､
多少の誤解は避けられるのかと思います｡ 時には､ 処方箋とカルテ (当時は紙カルテ) を持っ
た私の顔を見て､ 医師はニヤッとして ｢やっぱり来た！ 来ると思った｣｡ 中には ｢文句が
来る前に言うけど､ こういう理由からの処方だからね｣ と薬剤科まで足を運んで下さる医師
もいらっしゃる｡ こういう関係が出来ると､ 疑義照会も楽しみにさえなります｡
私も若い時には､ 医師の前に立つまでに ｢これは臨床的にはどうなのか？ 私が無知なだ
けではないか､ 代替案は？｣ 等々､ 今のようにインターネットを使っての検索が出来ない時
代､ 手持ちの本を片端から開いたり､ 知り合いの先輩薬剤師へ電話をかけたり､ 散々悩みま
した｡ でも､ ある時から､ 私が分からない事､ 疑問に思った事を聞く､ 教えて頂く､ そして
私からは情報提供をすると思うようになり､ 医師の前に立つことも苦しい事ではなくなりま
した｡
そして､ 経験を重ねるにつれ､ 医師の性格によって聞き方を使い分けることも覚えました｡
いつも反対の事を言う天の邪鬼な若い医師の ｢Ａ｣ という処方には､ ｢この場合､ Ｂという
事はなく､ やっぱりＡですよね｣ と言うと､ ｢いや､ Ｂでいいよ｣ となる｡ 他人の指図を嫌
う高齢の医師には､ ｢処方変更なし！｣ と言われても､ 納得できない時は ｢そうですかぁ～？｣
と言って､ ちょっとその場に留まってみると ｢まあ､ 変えるか！｣ と気持ちを変えて下さる
事もある｡ そんな時は､ 透かさず ｢そうですか､ お願します｣ とカルテを差し出す｡
私は､ どんな状況､ 結果であっても､ 疑義照会後は大きい声で ｢有難うございました｣ と
頭を下げることにしています｡ それは､ 医師が面子？を捨て患者のために処方変更をして下
さった､ 私の知らない情報を教えて下さった､ そして忙しい時間を割いて下さった事に感謝
をと思うからです｡ そうすると､ ｢きっと医師にとっては不快な疑義照会だったろう｣ と心苦
しく思うような場合でも気が軽くなり､ 次からの問い合わせもやり易くなると感じています｡
私は､ 定年退職後､ 調剤薬局で働いていますが､ 疑義照会すべき事柄の種類も多く､ 院内
では随分手抜きをしていたと思わされました｡ 逆に､ そんな院内での疑義照会に慣れてきた
医師は､ ｢調剤薬局は､ 何でこんな細かい事を言ってくるのだ！｣ と院内の薬剤師へ文句を
言ってくる事もあります｡ そんな時､ 院内の薬剤師は ｢先生､ 薬剤師だって保険調剤上､ 仕
方なく電話をすることも多いのですよ｣ と代弁し宥めてくれたりしているようです｡ そんな
楽しくない疑義照会も繰り返されると､ 医師の処方も変わり､ 一度目は無駄でも､ その疑義
照会は必ず次に生かされていると感じる事が多いようです｡
病院勤務時代に､ 調剤薬局からの疑義照会を取り次いだ私に､ 処方変更後その医師は ｢薬
局に有難うと言っておいてくれ｣ と言って下さいました｡ その言葉に､ ｢之が本当の医薬分
業だ｣ と自分が礼を言われたよりも､ うれしい気がしたことを覚えています｡
日常の業務をスムーズに行うためには､ 医師と薬剤師はお互いに顔の見える関係を作って
いくことが大事だと強く感じています｡ 細かい問い合わせばかりをする煩い薬剤師ではない､
別の顔の薬剤師も見て頂く､ また､ 文句を言う怒った時とは違う医師の声を聞く､ 顔を知る
ことができれば､ もっと気楽に問い合わせがし易くなるのになぁ～と思うのですが・・・� ����������� ���� ���������
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保険薬局 匿名

私の好きなビールのお供は ｢焼き鳥｣ です｡ そ

んなの定番でないかと思われるかもしれません｡

ですが､ 定番はやはり美味しいです｡

例えば､ 焼き鳥を食べに行ったと想像してみて

ください｡

店に入ると､ 焼き鳥を焼いている時の香ばしい

においがする｡ ビールと焼き鳥が出てくる｡ 肉が

ジュージューと音を発してたたずんでいる｡ 普段

は大きな口をあけて食べることなど恥ずかしいの

だが､ そこでは大きな口を開き､ 串にかぶりつく

という行為が許される｡ そして､ 肉をほおばる｡

肉をかんだ時の肉汁､ 何とも言えない食感｡ 噛め

ば噛むほど肉の味が口の中で広がっていく｡ 塩で

あれば､ 素材の味を堪能でき､ タレであれば､ 素

材と長年の熟成された味とのハーモニーが楽しめ

る｡ そのアツアツの焼き鳥を舌で味わいながら､

キンキンの冷たいビールで流し込む｡

暑い夏に最高の一瞬です｡

♪ ♪ ♪ ♪ ♪

保険薬局 BeerLOVE

私の好きなビールのおとも…といえば ｢パスタ

揚げ｣

キツネ色になるまで素揚げしたパスタに岩塩を

まぶしてガラスのコップに立てるだけで､ お洒落

な居酒屋さんで飲んでる気分になれます｡ 定番の

塩コショウの他にも､ カレー粉や七味唐辛子をま

ぶして､ いろいろな味を楽しむのもおススメ｡ こ

れだけで生ビールなら軽く２杯はいけますよ！

ところで… ｢ビールのおとも｣ ならぬ､ ｢おと

もビール｣ をご存じですか？

これはドクター・中松氏が2009年に発表したビー

ルで､ 『普通にお酒を飲んだ後に ｢おともビール｣

を飲むとアルコールが消えて､ 普通に車を運転し

て帰る事ができる』 という何とも信じがたいビー

ル！私は残念ながらお目にかかった事はありませ

んが､ 当時､ 内閣府・東京都・交通安全協会が協

力していたとの事なので､ 飲んだ事がある方もい

らっしゃるかもしれませんね｡

ノンアルコールビールがこれだけ普及している

のに ｢おともビール｣ が脚光を浴びなかった理由

は如何に？ ｢おともビール｣ の主成分､ とても気

になるところです｡

♪ ♪ ♪ ♪ ♪

保険薬局 PN：0ZR05

私の好きなビールのおとも…周囲の人たちから

は､ “酒豪”と言われる私｡ 実は､ 自宅ではビー

ルを飲むことが殆どありません｡

なので､ ビール好きな職場の同僚達に緊急アン

ケートを行いました！

『あなたの好きなビールのおともは何？』

Ａさん： ｢ダダ茶豆！今しか食べられないから｡

やっぱり､ 旬のものはいいよね｡｣

Ｂさん： ｢スポーツ観戦をしながらのビールは

たまらないでしょ！今､ サッカーのワールドカッ

プの予選をしているし｡｣

Ｃさん： ｢私は雷｡｣ えっ､ 雷？

｢分厚い雲に覆われた漆黒の夜が､ 一瞬で昼間

のように明るくなる…とても綺麗！｣

雷が大の苦手な私は共感できませんが…これも…

一つのビールのおともなのでしょう｡

色々な回答が返ってきましたが､ こんな会話を

していると､ ビールが飲みたくなるわけで､ 近い

うちに飲みに行く事になりました｡

でも､ 雷が鳴っている日だけはご勘弁を…

♪ ♪ ♪ ♪ ♪

保険薬局 匿名

きゅうりをたたいて､ 適当な大きさに切ります｡

ボールに入れしょうゆを適量､ かつおぶしをさっ

とふりごま油を回しかけます｡ 好みで大葉やゴマ､

唐辛子を入れてもよいでしょう｡ 冷蔵庫で一晩置

いておくとビールのお供の完成です｡

今までは唐揚げやフライドポテトなどこってり

したものをつまみにしてましたが､ アラサーを迎

え､ さっぱりしたものを好むようになり簡単にで

きるきゅうりの漬物は冷蔵庫に常備されています｡

一人暮らしを始めるときに親から教えてもらっ

たこの料理､ 調理時間は約３分､ 暑いこの時期は

ビールのお供として最高です｡
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♪ ♪ ♪ ♪ ♪

北上支部保険薬局 三浦 正樹

気分次第で変わるけど､ スーパーで売っている

『スンドゥブの素』 が最近のお気に入り｡ とうふ

を入れるだけでもいいけど､ 好みでもやし､ 豚バ

ラなどを入れて､ 最後にたまごを落とすと本場っ

ぽくておいしい (本場で食べたことはないけれど)｡

他にはトーストも好物のひとつ｡ 小麦屋 (北上

のおいしいパン屋さん) で買ったミニフランスパ

ンをトーストしてバターだけで食べてもおいしい

し､ レバーペーストを塗ってもおいしい｡

でもこれからの季節はアウトドアで食べる

BBQで飲むビールが一番！ちょっとテーマから

ずれるけど､ 毎年この時期のお楽しみ､ 遠野のジ

ンギスカン､ 高田のホルモン､ 和賀のホルモンな

ど､ ご当地のおいしいものをあつめてのBBQが

最高のビールのおとも､ かもしれない｡

♪ ♪ ♪ ♪ ♪

病院診療所 おつまみはチャンジャ

昨年頃から業務量の増加や先輩方の家庭 (奥さ

ん？) の事情もあってか､ 仕事終わりに外に飲み

に行く機会が減ってきており､ お酒好きの私とし

ては少し寂しく思っています｡

もっぱら家飲みが多くなったことでこだわり始

めたのが箸置きとビールグラス｡ 箸置きは一人暮

らしにも関わらず20個近くあります｡ 陶器ででき

たうさぎや小鳥､ 春の鶯や秋のトンボ､ 夏でした

ら朝顔柄のガラス製の箸置きなど季節やその日の

気分で選び楽しんでおります｡

ビールグラスも定番のジョッキに始まり､ 銅製

のタンブラーやら切子細工の一口グラス等…やは

りいつもの缶ビールでも自分のお気に入りのグラ

スに注いで飲むと一味違う！

お気に入りのグラスとお箸､ 箸置きを準備して

ビールを飲みつつおつまみに箸を伸ばし､ 録画し

ておいた某トークバラエティーを見るのが至福の

ひととき｡

いつか集めたグラス等で友達をおもてなしした

いけれど､ その前にはお部屋を片づけないと…

♪ ♪ ♪ ♪ ♪

保険薬局 T. M

普段は､ あまりお酒を飲まない私でも､ これか

らの時期はビールが恋しくなります｡

そんなビールのおともとして､ 私が良く食すも

のは鶏皮料理です｡ シンプルにお塩を軽く振って

炒めても十分においしいですが､ 甘辛く炒めると

更にビールが進んでしまいます｡ お値段もリーズ

ナブルなので､ 家計にも優しいです｡ 鶏刺しもい

いのですが､ 鶏刺しはどちらかというと日本酒や

焼酎の方が合うのではないかと思います｡ ビール

にはやはり､ 少し濃い味付けの方が合う気がしま

す｡

私独自の観点ですが､ 運動で汗をかいた後のビー

ルは､ また格別なものではないかと思います｡ 休

日の夕方頃に運動して､ シャワーを浴びて､ おつ

まみ準備して､ いざ晩酌です｡

自分としては､ ｢美味いおつまみ｣､ ｢運動｣､

｢少しの我慢｣ が､ ビールをよりおいしく飲むた

めにいいのではないかと思っています｡ この夏も

ビールを楽しみたいと思います｡
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次号の ｢話題のひろば｣ のテーマは､

『実務実習のあれこれ!?
～驚き・疑問・不安・発見などなど～』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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職場紹介

スタイル薬局 (盛岡支部)

スタイル薬局は昭和62年９月に盛岡市青山にオー

プンし､ 今年で25年目を迎えました｡ 近隣にある

耳鼻科と皮膚科の処方箋を主に受け付けており､

現在薬剤師５名とオペレーター４名で業務してお

ります｡

IGR青山駅が近くにあり電車を利用されて来る

患者様もいらっしゃいます｡

待合室には患者様向け

の資材や血圧計などのほ

かに､ 熱帯魚の水槽があ

りお子様から大人の方ま

で薬の用意ができるまで

の間､ 楽しそうにご覧い

ただいております｡ とき

どき熱帯魚だけを見に来

る近所のお子様もいらっ

しゃいます｡ また､ 待合室では一部の化粧品や､

ネットで注文し薬局で受け取るOTC薬の取り扱

いもございます｡

調剤業務では軟膏を練ることも多いのですが､

今では２台の軟膏練り機を使っており､ 手作業で

練ることは少なくなりました｡

薬局内の行事としては定期的な勉強会の開催を

はじめ､ 毎年恒例のブルーベリー狩りやバーべ

キュー､ ビールパーティーなどの楽しい行事でス

タッフの親睦を深めています｡

スタイル薬局では地域の皆様との関りを大切に

考え月に１度､ 周辺地域の清掃活動にも取り組ん

できました｡ 活動を始めた数年前は空き缶やタバ

コの吸殻などでごみの袋がいっぱいになっていま

したが､ 最近では回収されるごみの量がほとんど

なくなりきれいな環境づくりのお手伝いが出来た

と思っております｡

〒020-0133 盛岡市青山3-6-2
TEL：019-646-5757 FAX：019-641-7055

サンケア薬局県立中部病院前店 (北上支部)

サンケア薬局県立中部病院前店は､ 平成21年２

月にオープンしました｡ 北上市は春には展勝地の

さくらまつり､ 夏にはみちのく芸能祭りなど様々

な行事が行われ､ 北上コロッケなどのおいしい食

べ物もたくさんあります｡

当薬局は県立中部病院の門前に位置しており､

薬剤師４名､ 事務２名で業務を行っております｡

薬局の北側西側には花壇を設置し､ 季節ごとに

花を変えて患者様より大変ご好評頂いております｡

また､ 歩道側には天然の芝生ともみの木を植えて

います｡ まだ小さいもみの木ですが､ 冬にはクリ

スマス仕様に飾り､ 年を重ねるごとに大きいクリ

スマスツリーになっていく予定です｡ 患者様だけ

でなく､ 地域の方や道行くドライバーの方々にも

季節を感じて頂けたらと思います｡

お体の不自由な方､ 小さなお子様連れの方､ 感

染症予防を考慮し､ ドライブスルーのお薬お渡し

口もあります｡ 車を降りずに十分な服薬指導を受

けてもらえるようにしております｡
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会員の動き

(会員の動き (平成24年５月１日 ～ 平成24年６月30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｡

(５月 入会)

店内には広いキッズルームがあり､ お子様が待

ち時間に退屈しないよう､ 楽しいおもちゃやお絵

描きできるホワイトボードも設置しています｡ ア

ンパンマンのカーペットも人気です｡

また､ トイレには様々な患者様が気持ち良く利

用していただけるようにオストメイト対応トイレ

も設置しています｡ 多くの方が安心してご利用し

て頂ける薬局づくりに努めています｡

調剤室には安全キャビネットを設置しており､

医師の指示に基づいて注射の調整を行える環境を

整えています｡ 今後も在宅業務など様々な分野に

視野を広げていきたいと考えています｡

薬剤師としての専門知識を生かし処方設計され

た､ オリジナルのグルコサミンや体に優しいお茶

なども取り揃え､ 医薬品以外の健康支援に対して

も幅広く対応できる ｢かかりつけ薬局｣ を目指し

ています｡

薬や健康に関することで､ 何か相談したいこと

があったらまずはあそこの薬局へ､ そう思われる

地域密着の薬局になりたいと望んでいます｡

〒024-0004 北上市村崎野17地割167-1
TEL：0197-62-3331 FAX：0197-62-3332

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 7
浅 沼 智 美 東北薬大

県立中央病院 020-0066 盛岡市上田1-4-1 019-653-1151 019-653-2528 Ｈ24

盛岡 7
蛯 沢 翔 太 東北薬大

都南病院 020-0832 盛岡市東見前6-40-1 019-638-7311 019-638-7313 Ｈ21

盛岡 6
熊 谷 美知子 東北薬大

きりの調剤薬局 028-3603 矢巾町大字西徳田5-1-1 019-698-4193 019-698-3331 Ｈ22

盛岡 6
齋 藤 貴 将 富医薬大

あさひ薬局 028-7111 八幡平市大更25-118-1 0195-75-2227 0195-75-2227 Ｈ15

盛岡 7
野 舘 敬 直 帝京大

岩手医大薬剤部 020-8505 盛岡市内丸19-1 019-651-5111 Ｈ19

盛岡 4
山 口 正 理科大

むかいなかの調剤薬局 020-0851 盛岡市向中野2-54-12 019-631-3100 019-631-3344 Ｓ50
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(６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

盛岡 7
吉 田 俊 之 北医療大

県立中央病院 020-0066 盛岡市上田1-4-1 019-653-1151 019-653-2528 Ｈ24

花巻 6
宇治川 智 之 東北薬大

フォレスト薬局石鳥谷店 028-3111 花巻市石鳥谷町新堀8-34-4 0198-46-1733 0198-46-1734 Ｈ19

北上 7
齋 藤 裕 輝 北医療大

県立中部病院 024-8507 北上市村崎野17-10 0197-71-1511 0197-71-1414 Ｈ24

北上 7
船 水 祐 里 青森大

県立中部病院 024-8507 北上市村崎野17-10 0197-71-1511 0197-71-1414 Ｈ24

奥州 6
稲 村 忠 史 第一薬大

フォレスト薬局前沢店 029-4201 奥州市前沢区古城字比良59-8 0197-56-0505 0197-56-0506 Ｈ20

奥州 7
鈴 木 敦 東北薬大

県立胆沢病院 023-0864 奥州市水沢区字龍ヶ馬場61 0197-24-4121 0197-24-8194 Ｈ24

奥州 4
� 橋 洋 平 東北大

リリィ薬局水沢店 023-0841 奥州市水沢区真城字杉山下70-3 0197-47-4391 0197-47-4392 Ｈ19

一関 6
黒 沼 温 子 城西国際

錦袋堂一の町薬局 029-3105 一関市花泉町涌津字一ノ町23-1 0191-36-1771 0191-36-1772 Ｈ21

一関 6
中 島 千 博 青森大

そうごう薬局大原店 029-0711 一関市大東町大原字立町113 0191-71-2511 0191-71-2512 Ｈ21

一関 4
本 堂 春 美 奥羽大

そよ風薬局一関店 021-0882 一関市上大槻街4-46 0191-31-8488 0191-31-8487 Ｈ21

釜石 4
熊 谷 圭 悟 青森大

㈱クオリティ企画ハーブ薬局 021-1111 大槌町新町305-11 0193-44-3171 0193-44-3172 Ｈ21

宮古 7
小笠原 尚 紀 奥羽大

県立宮古病院 027-0096 宮古市崎鍬ヶ崎1-11-26 0193-62-4011 0193-63-6941 Ｈ24

二戸 7
佐 藤 友 美 青森大

県立二戸病院 028-6193 二戸市堀野字大川原毛38-2 0195-23-2191 0195-23-2834 Ｈ24

二戸 7
福 島 真 実 青森大

県立二戸病院 028-6193 二戸市堀野字大川原毛38-2 0195-23-2191 0195-23-2834 Ｈ24

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 6
北 川 完 嗣 東北薬大

日本調剤盛岡中央薬局 020-0023 盛岡市内丸17-8 019-622-0152 019-622-0077 Ｈ14

盛岡 7
佐々木 栄 一 東北薬大

盛岡赤十字病院 020-8560 盛岡市三本柳6-1-1 019-637-3111 019-637-3801 Ｓ63

盛岡 6
佐々木 努 東北薬大

どんぐり薬局材木町 020-0063 盛岡市材木町2-26 019-652-9177 019-623-7613 Ｈ４

盛岡 6
杉 田 弘 明 明薬大

銀河薬局 020-0866 盛岡市本宮6-1-55 019-635-8911 019-635-8912 Ｈ10

盛岡 6
村 上 知 之 東北薬大

ファミリー薬局 028-3305 紫波町日詰字下丸森121-7 019-671-1195 019-672-1770 Ｈ24

北上 6
福 田 敏 也 青森大

サンケア薬局県立中部病院前店 024-0004 北上市村崎野17-167-1 0197-62-3331 0197-62-3332 Ｈ24

奥州 6
佐 藤 恵 祐 東北薬大

アイン薬局胆沢店 023-0864 奥州市水沢区龍ヶ馬場27-5 0197-51-5030 0197-51-5031 Ｈ22
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(５月 変更)

支部 氏 名 変更事項 変 更 内 容

盛岡 工 藤 愛 勤務先 〒028-4132 盛岡市玉山区渋民字駅104 たくぼく薬局
電話019-669-5800 FAX019-683-3500

盛岡 三 田 弘 子 勤務先 〒020-0881 盛岡市天神町8-24 天神町薬局
電話019-681-2441 FAX019-681-2451

花巻 才 藤 静 子 勤務先 〒025-0074 花巻市坂本町4-5 花巻調剤薬局小舟渡店
電話0198-23-7665 FAX0198-23-7641

奥州 佐 藤 和 文 勤務先及び支部 〒023-0864 奥州市水沢区龍ヶ馬場61 県立胆沢病院
電話0197-24-4121 FAX0197-24-8194 旧支部二戸

気仙 岩 元 厚 智 勤務先及び支部 〒022-0004 大船渡市猪川町字中井沢10-10 つくし薬局猪川店
電話0192-21-3663 FAX0192-27-0066 旧支部一関

釜石 湊 香 織 氏名 旧姓 千石

二戸 澤 明 子 氏名 旧姓 鈴木

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

奥州 4
竹 内 さかえ 北薬大

アイン薬局江刺店 023-1103 奥州市江刺区西大通り10-11 0197-31-2151 0197-31-2152 Ｈ17

一関 6
石 原 久美子 東北薬大

日本調剤一関薬局 029-0131 一関市狐禅寺字大平33-1 0191-31-8750 0191-31-8753 Ｈ19

一関 6
佐 藤 友 成 静薬大

千厩調剤薬局 029-0803 一関市千厩町千厩字草井沢43-1 0191-51-1666 0191-51-1660 Ｈ24

一関 4
鈴 木 隆 寛 明薬大

日本調剤一関薬局 029-0131 一関市狐禅寺字大平33-1 0191-31-8750 0191-31-8753 Ｈ15

一関 6
松 本 留 美 帝京大

日本調剤一関薬局 029-0131 一関市狐禅寺字大平33-1 0191-31-8750 0191-31-8753 Ｈ15

一関 7
吉 田 政 樹 東北薬大

県立千厩病院 029-0803 一関市千厩町千厩字草井沢32-1 0191-53-2101 0191-52-3478 Ｈ24

気仙 6
千 葉 厚 志 新薬大

気仙中央薬局高田店 029-2206 陸前高田市米崎町字野沢18-1 0192-53-1250 0192-53-1251 Ｈ７

遠野 7
田 村 保 直 青森大

県立遠野病院 028-0541 遠野市松崎町白岩14-74 0198-62-2222 0198-62-0113 Ｈ24

釜石 6
藤 原 春 香 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 Ｈ24

久慈 7
阿 部 ゆき奈 青森大

県立久慈病院 028-8040 久慈市旭町10-1 0194-53-6131 0194-52-2601 Ｈ24

久慈 6
晴 山 慶 子 北薬大

キング薬局 028-0014 久慈市旭町10-61-1 0194-61-1360 0194-52-7051 Ｈ24

二戸 7
八重樫 恭 平 青森大

県立一戸病院 028-5312 一戸町一戸字砂森60-1 0195-33-3101 0195-32-2171 Ｈ24

(６月 変更)

支部 氏 名 変更事項 変 更 内 容

盛岡 小野寺 佳 子 支部 旧支部 釜石

盛岡 小 原 潤 子 勤務先 〒020-0022 盛岡市大通1-11-5 菜園よつば薬局
電話019-681-3222 FAX019-681-3223

盛岡 神 山 由美子 勤務先 〒020-0108 盛岡市東黒石野3-2-1 松園第一病院
電話019-662-6111 FAX019-661-2090

盛岡 小 林 進 一 勤務先 〒020-0121 盛岡市月が丘1-29-7 月が丘薬局
電話019-648-3939 FAX019-648-4500
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支部 氏 名 変更事項 変 更 内 容

盛岡 近 藤 誠 一 勤務先及び支部 〒020-8570 盛岡市内丸10-1 県保健福祉部健康国保課
電話019-629-5467 FAX019-629-5474 旧支部久慈

盛岡 櫻 木 謙 治 勤務先名称
及びFAX ＭＳＤ㈱ FAX019-651-5268

盛岡 佐 藤 正 義 勤務先 〒028-4132 盛岡市玉山区渋民字駅104 たくぼく薬局
電話019-669-5800 FAX019-683-3500

盛岡 関 根 沙 織 勤務先 〒020-0121 盛岡市月が丘1-29-7 月が丘薬局
電話019-648-3939 FAX019-648-4500

盛岡 高 橋 美 穂 勤務先 〒020-8505 盛岡市内丸19-1 岩手医大薬剤部
電話019-651-5111

盛岡 谷 藤 久 人 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

盛岡 都 築 明 美 勤務先 〒020-0838 盛岡市津志田中央2-17-33 調剤薬局ツルハドラッグ津志田店
電話019-637-9100 FAX019-637-9200

盛岡 戸 津 玲 勤務先 〒151-8566 渋谷区千駄ヶ谷4-6-15 グラクソ・スミスクライン㈱
電話03-5786-5000

盛岡 戸 田 英 典 氏名及び勤務先 〒020-0004
旧姓 関
盛岡市山岸1-3-11 かるがも薬局山岸店 電話019-623-9696 FAX019-623-2992

盛岡 芳 賀 理 圭 勤務先 〒020-0022 盛岡市大通2-7-20 大通よつば薬局
電話019-681-4091 FAX019-681-4092

盛岡 長谷川 富美子 勤務先 〒028-3305 紫波町日詰字下丸森65-2 あけぼの薬局
電話019-676-5010 FAX019-676-5020

盛岡 馬 場 亮 輔 勤務先 〒020-0121 盛岡市月が丘1-29-7 月が丘薬局
電話019-648-3939 FAX019-648-4500

盛岡 晴 山 由美子 勤務先住所 盛岡市月が丘1-29-15

盛岡 東 透 勤務先 〒020-0066 盛岡市上田1-3-10 リード薬局
電話019-622-9700 FAX019-622-9701

盛岡 村 井 伸 亮 勤務先 〒020-0015 盛岡市本町通1-6-31 下小路薬局
電話019-604-9101 FAX019-604-9102

盛岡 山 口 美和子 勤務先 〒020-0066 盛岡市上田1-10-36 あさがお薬局上田店
電話019-681-4371 FAX019-681-4372

盛岡 吉 田 美 紀 勤務先 〒020-0063 盛岡市材木町4-33 なのはな薬局
電話019-681-3707 FAX019-681-3708

花巻 柏 葉 公 敬 勤務先 無従事

北上 及 川 知 美 勤務先及び支部 〒024-0064 北上市若宮町2-2-39 さくら調剤薬局
電話0197-63-8822 FAX0197-63-8821 旧支部奥州

北上 工 藤 紀久雄 勤務先及び支部 〒024-0004 北上市村崎野17-167-1 サンケア薬局県立中部病院前店
電話0197-62-3331 FAX0197-62-3332 旧支部久慈

北上 熊 谷 賀 子 勤務先 〒024-0004 北上市村崎野17-171 フォレスト薬局北上店
電話0197-66-7121 FAX0197-66-7122

北上 後 藤 彩 氏名 旧姓 村上

北上 駿 河 幸 支部 旧支部 花巻

北上 町 田 才之丞 氏名 旧名 容造

北上 安 原 孝 郎 勤務先 無従事

奥州 江 畑 早 苗 勤務先名称 奥州病院

奥州 � 橋 壱 治 勤務先及び支部 〒029-4201 奥州市前沢区古城字丑沢上野100 美希病院
電話0197-56-6111 FAX0197-56-6112 旧支部花巻

奥州 三 浦 清 彦 勤務先及び支部 〒023-1103 奥州市江刺区西大通り5-23 県立江刺病院
電話0197-35-2181 FAX0197-35-0530 旧支部花巻

一関 浅 野 哲 生 勤務先 〒029-3405 一関市藤沢町藤沢字町裏180-2 リリィ薬局藤沢店
電話0191-48-3428 FAX0191-48-3438

一関 伊 藤 拓 見 勤務先 〒029-4201 奥州市前沢区古城字比良59-8 フォレスト薬局前沢店
電話0197-56-0505 FAX0197-56-0506

一関 小笠原 妃惠子 勤務先 〒021-0872 一関市宮坂町8-10 健康のミナミ
電話0191-23-2685 FAX0191-21-0233

一関 小野寺 佳 美 勤務先 〒021-0055 一関市山目字泥田19-4 こぶし薬局
電話0191-33-1233 FAX0191-33-1222

一関 辛 裕美子 勤務先 〒029-3405 一関市藤沢町藤沢字町裏180-2 リリィ薬局藤沢店
電話0191-48-3428 FAX0191-48-3438
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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

盛岡 H24.06.01 つくし薬局オガール
紫波店 西舘 孝雄 028-3318 紫波町紫波中央駅前2丁目3-3

オガールプラザ東棟2階 019-601-7204

盛岡 H24.07.01 スマイル薬局 大橋 一夫 028-7111 八幡平市大更第21地割79-1 0195-75-2871

５月退会

(盛岡) 上田 裕子､ 佐々木建雄､ 鈴木 崇司 (一関) 森 靖史 (釜石) 福田 聡範

６月退会

(盛岡) 赤迫須美子､ 井� 未来､ 小野寺真木子､ 角田 真澄､ 川島 亮 (奥州) 菅 明子､

高橋 良治､ 中村 聡

正 会 員 賛助会員 合 計

平成24年６月30日現在 1,663名 99名 1,762名

平成23年６月30日現在 1,651名 100名 1,751名

会 員 数

訃 報
一関支部 末永 節子 様 平成24年５月31日ご逝去
盛岡支部 東 とし 様 平成24年６月４日ご逝去
花巻支部 鎌田 忠造 様 平成24年６月４日ご逝去
一関支部 永沢 慶子 様 平成24年６月５日ご逝去
謹んでご冥福をお祈り申し上げます｡

支部 氏 名 変更事項 変 更 内 容

一関 齋 藤 宏 一 勤務先 〒029-0131 一関市狐禅寺字大平125-13 やまぶき薬局
電話0191-31-1772 FAX0191-31-1550

一関 平 山 郁 子 勤務先 〒029-0131 一関市狐禅寺字大平125-13 やまぶき薬局
電話0191-31-1772 FAX0191-31-1550

気仙 伊 勢 晶 子 勤務先 無従事

気仙 千 葉 みや子 勤務先 〒026-0001 釜石市大字平田2-69-5 ㈱小田島釜石支店
電話0193-36-1088

気仙 松 野 千恵子 勤務先 〒022-0006 大船渡市立根町字桑原24-1 小田島商事㈱大船渡営業所
電話0192-26-4740 FAX0192-27-7940

釜石 小笠原 忠 隆 勤務先住所 〒026-0031 釜石市鈴子町12-7

釜石 佐々木 道 典 勤務先及び支部 〒026-0023 釜石市天神町1-6 しおかぜ調剤薬局
電話0193-55-4343 FAX0193-55-4344 旧支部遠野

宮古 高 濱 志 保 支部 旧支部 盛岡

久慈 三 浦 桂 吾 勤務先 〒028-0041 久慈市長内町24-147-2 サンケア薬局長内店
電話0194-61-3300 FAX0194-61-3301
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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

24.6.8 保険薬局 花巻市高木18 こしおう薬局 9:00～18:00 9:00～13:00 日祝祭日､ 水
曜午後 パート可

24.6.8 保険薬局 胆沢郡金ヶ崎町西根古
寺14 さつき薬局 8:30～17:30 9:00～15:00 日､ 祝祭日 パート可

24.6.8 保険薬局 花巻市石鳥谷町好地7 ほおずき薬局 9:00～18:00 9:00～13:00 日祝祭日､ 水
曜午後 パート可

24.5.18 保険薬局 滝沢村滝沢字穴口 キリン薬局 8:30～18:00 8:30～12:30 日祝祭日 勤務形態は応相
談

24.5.16 病院 一関市八幡町2 社団医療法人西城病院 8:30～17:00 8:30～13:30 日祝祭日

24.5.10 病院 奥州市水沢区字龍ヶ馬
場 岩手県立胆沢病院 8:30～17:15 - 土日､ 祝祭日 パート

24.4.26 薬局 盛岡市高松3 どんぐり薬局たかまつ 9:00～18:00 9:00～13:00 原則週休2日 パート可

24.4.13 保険薬局 中里薬局 中里薬局 8:30～17:30 8:30～13:00 日､ 祝祭日

24.4.6 保険薬局 リーフ薬局 リーフ薬局 8:30～18:30 8:30～12:30
(水･土曜日)

日祝祭日
水､ 土午後 シフト勤務 可

24.3.10 病院 奥州市水沢区佐倉河字
慶徳

医療法人社団創生会胆
江病院 8:30～17:15 8:30～12:30 日祝祭日他月

2日

24.2.22 保険薬局 盛岡市月が丘21 エイシン薬局 9:00～18:30
(応相談)

8:45～12:30
(応相談) 日祝祭日 パート

週1回から可

24.2.13 保険薬局 花巻市東宮野目13 あおば薬局 9:00～17:30 9:00～12:30 日祝祭日他週
1日

24.2.13 保険薬局 奥州市水沢区横町211 あおば薬局 8:30～18:30 8:30～18:30 日祝祭日､ 水
曜日

24.1.23 保険薬局 盛岡市本宮六丁目 銀河調剤 9:00～18:00 9:00～18:00
(月1回)

日祝祭日を含
めて月9日

24.1.14 保険薬局 北上市上江釣子 くるみ薬局 8:45～18:15 8:45～12:45 日・祝祭日
第1,3水曜日 パート可

23.12.28 病院 矢巾町大字広宮沢1 南昌病院 9:00～17:45 - 土・日・祝祭
日 パート可

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

23.8.24 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

23.6.17 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

会

員

求人情報
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■岩手県薬剤師会【薬剤師無料職業紹介所】では､ 求人､ 求職ともそれぞれ､ ｢求人票｣､ ｢求職票｣ を登録のうえで
のご紹介となっております｡ 登録をご希望のかたは､ 直接来館または､ ｢求人票｣ ｢求職票｣ を送付いたしますので県
薬事務局 (電話 019－622－2467) までご連絡ください｡ 受付時間は (月－金／９時～12時､ 13時～17時) です｡ な
お､ 登録については受付日～三ヵ月間 (登録継続の連絡があった場合を除く) とします｡

図書紹介

１. ｢ＯＴＣ医薬品事典 (一般用医薬品集) 第13版｣

発 行 じほう

判 型 Ｂ５判 804頁

定 価 5,250円 (税込)

会員価格 4,500円 (税込)

２. ｢保険調剤Ｑ＆Ａ平成24年版｣

発 行 じほう

判 型 Ａ５判 240頁

定 価 2,520円 (税込)

会員価格 2,150円 (税込)

３. ｢保険薬局Ｑ＆Ａ平成24年版｣

発 行 じほう

判 型 Ａ５判 180頁

定 価 2,205円 (税込)

会員価格 1,850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. ｢保険薬局業務指針2012年版｣

発 行 薬事日報社

判 型 Ｂ５判 約560頁

定 価 4,620円 (税込)

会員価格 4,100円 (税込)

５. ｢薬剤師ための災害対策マニュアル｣

発 行 薬事日報社

判 型 Ｂ５判 208頁

定 価 2,730円 (税込)

会員価格 2,500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

☆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

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

23.5.26 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

23.5.26 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
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平成24年度 非常時・災害対策に関する研修会のご案内
������������������������������������������������������������������ ������ ������������������������������������������������������������������������
標記研修会を､ 下記のとおり開催いたしますので､ ご案内申しあげます｡

今回は､ 東日本大震災津波の甚大な被害を受けた陸前高田市で医療支援を行った盛岡赤十字病院の活動

および現地で処方された災害処方せんを応需した薬局の活動を報告いただくこととしております｡

また､ 震災の経験を踏まえて改訂した ｢岩手県薬剤師会 非常時･災害対策マニュアル｣ についても説明

いたしますので､ 各位におかれましては､ 万障お繰り合わせの上､ 参加いただきますようお願い申しあげ

ます｡

つきましては､ 下記【参加申込書】に必要事項を記入の上､ ８月２４日 (金) までに岩手県薬剤師会事

務局までＦＡＸでお申込みください｡

記

１. 日 時 平成２４年９月２日 (日) １３時から１５時

２. 場 所 エスポワールいわて２階 大ホール

３. 共 催 岩手県薬剤師会､ 岩手県病院薬剤師会

４. 参 加 費 会員：無料､ 非会員５千円 (一人につき)

５. 内 容 � ｢岩手県薬剤師会 非常時・災害対策マニュアル｣ について

(予定) 岩手県薬剤師会非常時・災害対策委員会 中田 義仁� 活動報告

東日本大震災救護活動における院外処方せんの活用

盛岡赤十字病院薬剤部長 蒲沢 一行

東日本大震災における災害処方せん応需について

こすもす薬局 (盛岡市) 岩渕 香織

【薬剤師生涯教育認定研修１単位・県病薬生涯研修認定１単位】

非常時・災害対策に関する研修会参加申込書

平成24年 月 日

所属支部名

会員区分 (いずれかを○で囲んでください)

岩手県薬剤師会 ・ 岩手県病院薬剤師会 ・ 非会員

参加者氏名 勤務先

参加申込先 岩手県薬剤師会事務局 FAX ０１９－６５３－２２７３

E-mailアドレス ipa1head@rose.ocn.ne.jp (アイ･ピー･エー･イチ･エイチ･イー･エー･ディー)

申 込 期 限 平成24年８月24日 (金)
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編集後記
梅雨に入り､ 雨の多い日々が続いています｡
湿気とむし暑さでスッキリしない日を過ごされている方も多いのではないかとおもいますが､ 梅雨
が終わると皆様お待ちかねの東北の夏がやってきます｡
今回は夏といえばと言うことで､ 話題の広場は ｢ビールのおとも｣ というお題で募集させていただ
きました｡ 投稿していただいた先生方､ 美味しい原稿をありがとうございました｡
最近はテレビの影響もあり､ 自分で料理する料理男子と呼ばれる男性も増え男女問わず家ごはんを
楽しむ方も多いのではないかと思います｡
忙しく過ごしているとついつい御座なりになりがちな食事ですが､ 時間がある時には料理を楽しみ
つつ医食同源という考え方があるようにヘルシーレシピで自分も健康にそして周りの方々にもセルフ
メディケーションの一環として発信していけるといいですね｡ (編集委員 鈴木 可奈子)

・・・・・ お知らせ ・・・・・

岩手県薬剤師会館はお盆のため 平成24年８月15日(水)､ 16日(木) は休館いたします｡

(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､ 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 川目聖子 (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)､

長谷川明人 (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32号

第32号 (奇数月１回末日発行) 平成24年７月28日 印刷
平成24年７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

会
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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北海道･東北支社岩手営業部
〒025-0312 岩手県花巻市二枚橋第5地割6-26 �0198(26)0552
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