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巻
頭
言(一社) 岩手県薬剤師会

常務理事 金 澤 貴 子

東日本大震災から４年半が経とうしています｡
復興はまだまだ終わりが見えず､ 沿岸の被災者の
方々も将来への不安を感じながら日々の生活に追
われていることと思います｡
その中､ 今年の甲子園へは花巻東高校が岩手県
代表となり､ 準優勝した仙台育英高校との東北対
決では惜しくも破れましたが､ 岩手県民を大いに
元気づけてくれました｡
そして､ ベンチ入りのメンバーのうち９名が沿
岸出身者という新聞報道を見て大変おどろきまし
た｡ 震災当時､ 中学生だった子供たちがここまで
成長し､ 自分たちの目標に向かって努力した結果､
夢の甲子園の切符を手に入れていました｡ その中
には､ 親や兄弟・親族を亡くした選手もいると聞
きました｡ 時は確実に過ぎていると実感しました
し､ なかなか進まない復興に､ 内陸に住む私でも
いらだちを感ぜずにはいられません｡
岩手県薬剤師会では､ 平成25年４月から岩手県
医師会高田診療所への勤務薬剤師派遣を気仙薬剤
師会の全面協力で続けています｡ 気仙薬剤師会の
先生がたをサポートする形で､ 主に盛岡より南の
内陸部の先生方を中心に､ 土・日・祝日の調剤業
務への支援をしています｡ どの先生方も､ 通常の
業務をこなしながら､ 本来休養に充てるべき休日
を割いて協力いただいています｡ 本当に頭が下が
りますし､ 感謝の気持ちでいっぱいです｡ 何か少
しでも協力できることはないかと思っていても､
状況が許さず行けない先生方も多いと思います｡
ただ､ この頃は募集を賭けてもなかなか思うよう
に集まらず､ 一部の先生方にお願いせざるをえな
い現実もありますので､ 一人でも多くの先生方の
ご協力を是非お願いしたいと思います｡
先日､ ある雑誌で阪神・淡路大震災の際は､ 復
旧を基本ということで神戸港を復旧したが､ 昔の
状態に戻しただけではまわりの急成長していたア
ジアの港湾と競争するのに大変苦労した｡ つまり､
震災前の状態に復旧するだけでは､ その復旧に10
年かかれば10年分周りから遅れてしまうというこ
とで､ さらに10年先の進化した街やシステムを作
り上げることが真の復興となるという記事を読み

ました｡ なるほどその通りだと思いました｡
では､ 私たち薬剤師はこれから何をしていけば
いいのか｡ 何をするべきなのか一人一人が真剣に
考えなければいけないと思います｡ 残念ながら震
災でお亡くなりになった仲間がいて､ 多くの薬局
が流されました｡ では､ 未来の薬剤師・薬局はど
うなっているのでしょう｡ 復興はいつまでかかる
のでしょう｡ 規制改革では医薬分業推進の下での
規制の見直しで薬局における診療報酬とサービス
の在り方の見直しが検討されており､ かかりつけ
薬局の要件を明確化するなど平成27年度に結論が
でることになっています｡
私たち薬剤師の立ち位置も時代と共に変化して
きました｡ 本県ではそれらを見据えて昨年から
｢健康ライフサポート相談薬局｣ 養成事業に取り
組んでいます｡ 今年度も各地域薬剤師会へ出向き､
説明会を行っています｡ その趣旨と意義を理解して､
なるべく多くの薬局が登録して欲しいと思います｡
よろしくお願いします｡
薬局の改革の方向性がでることで､ 薬剤師がす
るべきことが提示されます｡ 私たちは復興と同時
進行でこのことに取り組まなければいけないので
す｡ ４年前の状態に戻すだけではいけないのです｡
私たち薬剤師資格を持っているものが､ それぞ
れ自分が良ければいいと思ってしまったらきっと
将来薬剤師という職能は地域・社会から排除され
るかもしれません｡ この社会で必要とされる存在
になる為には､ 個人のスキルをレベルアップする
こと､ 未来の薬剤師を育てること､ それ以上に率
先して地域住民の健康づくりを積極的かつ具体的
に支援していくことで顔の見える活動をしていく
ことなのだと思います｡
私も含めて､ 案外薬剤師は普段何かの陰に隠れ
て自分を安全な場所に置いているのではないでしょ
うか｡ ｢誰かがやってくれるから私が出ることは
ないだろう｡｣ と思っていたのではないですか｡
若いときは関係ないと思っていた政治力も､ 今は
必要不可欠なものとわかりましたし､ 多少泥水を
飲むことになっても､ 外に出て強く自分たちの立
場をアピールしていかなければと思っています｡

“未来は自分たちの手で”
巻 頭 言
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岩手県薬剤師会 公開講座 ｢健康はかっこいい!! ｣

日 時：平成27年11月28日 (土) 13時から15時

会 場：アイーナ いわて県民情報交流センター 812研修室

(〒020-0045 盛岡市盛岡駅西通１－７)

内 容：(1) ｢お薬手帳｣啓発ポスターコンクール表彰式

(2) ｢薬剤師のおしごと｣

薬剤師になるまでの道のりと今後の展望

～新人薬剤師からのちょっとタメになる話～｣

ポプラ薬局 (盛岡市) 畠山和也

(3)【特別講演】野菜・果物・ハーブのチカラでアンチエイジング

宮田 恵 氏
(みやた整形外科医院 内科・アンチエイジング科担当)

医師であり､ 野菜ソムリエ (最上級のシニア野菜ソムリエ) の資格を有し､ 医師そして､

シニア野菜ソムリエとして､ 健康・美容・食育などの領域に､ 解りやすい予防医学・ア

ンチエイジング医学を応用しています｡ また医食農連携事業を通じ､ 各領域の専門家と

ともに医療・農業・地方創生の共通課題に取り組んでいます｡

申込方法：【参加申込書】 (県薬ＨＰからダウンロード願います) に必要事項を記入の上､ ＦＡＸ
又はＥ-ｍａｉｌで､ 県薬事務局までお申し込み下さい｡
なお､ 会場の収容人数 (定員120名) に限りがありますので､ 定員に達した時点で

受け付けを終了させて頂きますので予めご了承下さい｡

そ の 他：日本薬剤師研修センター認定研修会 (１単位予定)
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薬物乱用の現状について
－｢危険ドラッグ｣問題を含めて－

寄 稿

�

寄

稿

■はじめに

2014年６月の ｢脱法ハーブ｣ 吸引者による東京・

池袋での自動車運転死傷事故は､ 薬物乱用問題の

今日的象徴として世間を震撼させた｡ その７月､

警察庁と厚生労働省とが公募まで行って､ ｢脱法

ドラッグ｣ の呼称を ｢危険ドラッグ｣ に変えるに

まで至った事実は前代未聞のことである｡

本稿では､ この ｢危険ドラッグ｣ 問題１) を含め

て､ わが国における薬物乱用の現状について紹介

したい｡

■わが国の薬物乱用状況

わが国の薬物乱用問題は､ 覚せい剤の乱用状況

を元に論じられてきた (図１)２)３)｡ その意味では､

現在は第３次覚せい剤乱用期にある｡ しかし､ 第

３次覚せい剤乱用期が始まってから既に20年以上が

経過しており､ この間の薬物乱用・依存状況の変

化は著しい｡ 特に､ 2011年下半期頃から社会問題

化した ｢危険ドラッグ｣ 乱用拡大の急激さは､ これ

までのわが国では経験したことがない勢いであった｡

以下､ わが国の薬物乱用状況を示唆する代表的

なデータを用いて､ 今日の薬物乱用状況を紹介し

たい｡

１. 薬物事犯者数

覚せい剤はわが国の乱用薬物の代名詞のように

捉えられてきた薬物であり､ 今日までに３回の乱

用期がある｡ 戦後の社会混乱を背景に覚せい剤が

乱用された第１次覚せい剤乱用期 (1945～1957年)､

オイルショックに象徴される実質経済成長率の急

落を背景とする第２次覚せい剤乱用期 (1970～

1994年)､ ｢バブル景気｣ の崩壊を背景に始まった

第３次覚せい剤乱用期 (1995年～) である (図１)｡

ただし､ これらすべての乱用期において､ 覚せ

い剤取締法事犯者数が薬物事犯者数上､ いつでも

最多だったわけではない｡ 第２次乱用期では､

｢毒物及び劇物取締法｣ 事犯者数 (事実上､ 有機

溶剤事犯者数)が圧倒的に多く､｢わが国独自型｣４)

とも称すべき､ 世界的にも稀な乱用・依存状況に

あったことに留意しておく必要がある｡ ところが､

第3次覚せい剤乱用期の進行の中で､ 有機溶剤の

乱用は激減し､ 薬物事犯者数上､ 2006年には､ 大

麻取締法事犯者数 (2,423人) が有機溶剤事犯者

数 (2,398人) を上まわるという､ わが国の薬物

乱用の歴史上､ 特筆すべき変化が起きたのである｡

ただし､ 薬物事犯者とは検挙された者たちであ

り､ 使用・所持者のうちの ｢氷山の一角｣ にすぎ

ないと同時に､ その使用・所持自体が法規制され

ていない医薬品や法を逃れる ｢脱法ドラッグ｣ の

使用者は含んではいない｡ 薬物事犯者数の限界は

この点にあり､ 薬物事犯者数のみをもってわが国

の薬物乱用状況を語ることはできない｡

２. 一般人口を対象とした調査

その国の薬物乱用状況を語るには､ 一般住民に

おける薬物乱用経験率の把握が不可欠である｡ つ

まり､ ｢氷山｣ の見えない大きな部分に関する情

報である｡

1) 薬物使用に関する全国住民調査

埼玉県立精神医療センター

依存症治療研究部長 和田 清

薬物事犯者数 (出典：麻薬･覚せい剤行政の概況 (厚

生労働省医薬食品局監視指導・麻薬対策課) 及び ｢犯

罪統計資料｣ (警察庁長官官房総務課広報室))
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この調査は､ 一般住民における薬物乱用経験率

の把握のためのわが国唯一の調査である５)｡ 生涯

経験率 (図２) とは､ これまでに１回でもその薬

物を乱用した経験があると答えた者の割合である｡

生涯経験率の最も高い薬物は有機溶剤であり､

2013年では1.9% (生涯経験者数の推計値：1,825,431

人 (上限：2,371,675人｡ 下限：1,279,188人)) で

ある｡ ただし､ 1995年以降の推移を見ると経年的

には｢横ばい｣であり､ この経験率は第２次覚せい

剤乱用期での経験が未だに残っている結果である

と推定できる｡ ２番目に生涯経験率が高いのが大

麻である｡ 2013年では1.1% (生涯経験者数の推計

値：1,073,212人 (上限：1,479,350人｡ 下限：667,074

人)) であり､ 1995年以降の経年的には確実に増

加傾向を示している｡ このことは､ 現時点で見れ

ば､ 最も乱用されている薬物は大麻であろうと推

定できる｡ 覚せい剤の生涯経験率は0.5% (生涯経

験者数の推計値：519,721人 (上限：802,642人｡

下限：236,800人)) であり､ 経年的にも ｢横ばい｣

状態であることがわかる｡

ところで､ 規制薬物の乱用経験調査は違法行為

の掘り起こしでもあり､ その結果は実際の割合よ

りは低くなることは避けられない｡ したがって､

調査結果は ｢少なくともこのくらいの生涯経験者

はいる｣ という数字であり､ その数字を何倍すれ

ば実際の値に近くなるのかは誰にもわからない｡

しかし､ 同じ方法で経年的に調査することによっ

て､ 生涯経験率の増減傾向とその程度を見ること

ができるというところに重要性がある｡

さて､ ｢危険ドラッグ (脱法ドラッグ)｣ である

が､ 2013年調査で初めて調査薬物に加えてみた｡

その結果が､ ｢いきなり｣ の生涯経験率0.4% (生

涯経験者数の推計値：399,773人 (上限：630,774

人｡ 下限：168,771人)) であった｡ かねてより若

者の間で乱用されていると目されていたMADA

の生涯経験率は､ 2005年調査までは値が小さすぎ

て ｢統計誤差内｣ であり､ 使用可能な値となった

のは2007年調査からである｡ それに対して､ ｢脱

法ドラッグ｣ の場合は､ 初調査で ｢いきなり｣ の

0.4%であり､ その乱用拡大の勢いは､ これまでの

わが国では経験したことのない凄さである｡

住民調査から見たわが国の薬物乱用・依存状況

は､ 以下のようにまとめることができる｡ 1)生涯

経験率の高い順に､ 有機溶剤､ 大麻､ 覚せい剤で

ある｡ 2)有機溶剤の生涯経験率は第２次覚せい剤

乱用期での経験が残っているのであり､ 今日的に

見れば､ 最も乱用されている薬物は大麻であり､

その生涯経験率は増加傾向にある｡ 3)｢脱法ドラッ

グ｣ が未曾有の勢いで乱用されており､ 覚せい剤

の乱用に迫る勢いである｡

2) 薬物乱用に関する全国中学生調査

この調査は､ 薬物乱用開始の最頻年齢である中

学生における薬物乱用経験率把握のために実施さ

れてきたわが国唯一の全国中学生調査である６)｡

長年､ 生涯経験率の高い順に､ 有機溶剤､ 大麻､

覚せい剤であった (図３)｡ ところが､ 2012年調

査で､ 初めて ｢脱法ドラッグ｣ 乱用経験を調べて

みたところ､ 経験率では大麻､ 覚せい剤と同じ

0.2%であり､ 2011年下半期頃より急激に社会問題

化した ｢脱法ドラッグ｣ の乱用が既に全国の中学

生間にも広まっていたことを示唆していた｡ その

2年後の2014年調査では､ 幸いにも､ 大麻､ ｢脱法

ドラッグ｣､ 覚せい剤の生涯経験率の増加は認め

られていない｡ ただし､ 有機溶剤の生涯経験率が

どういうわけか増加しており､ 説明に窮する結果

であった｡

15才以上の国民の違法薬物生涯経験率 (出典：薬物使

用に関する全国住民調査５))
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３. 特定の集団を対象とした調査

全国精神科病院調査

この調査は､ どのような薬物が原因で薬物関連

精神障害が起きているのかを把握するために､ 全

国の有床精神科病院に対して実施してきた､ わが

国唯一の全有床精神科病院調査である７)｡ 図４は､

入院･通院の原因となった薬物の割合を示してい

る｡

第２次覚せい剤乱用期には､ 入院・通院の原因

となった薬物の割合は､ 覚せい剤と有機溶剤がそ

れぞれ約40%であった｡ ところが､ 第３次覚せい

剤乱用期に入ると､ 有機溶剤の割合が激減し､ 覚

せい剤の割合が相対的に高くなると同時に､ 睡眠

薬・抗不安薬の割合が年々増加し､ 2010年には睡

眠薬・抗不安薬が第2位になった｡ この睡眠薬・

抗不安薬の割合の増加は, 医薬品乱用･依存の増

加という文脈で捉えることができ､ 今後の動向が

危惧される問題である８)｡

2012年､ 初めて ｢脱法ドラッグ｣ について調べ

たところ､ ｢脱法ドラッグ｣ は睡眠薬・抗不安薬

の割合をわずかに上まわり､ ｢突如として｣ 第２

位となった｡ その２年後の2014年調査では､ ｢脱

法ドラッグ｣ の割合はさらに増え､ 23.7%にまで

上っている｡ これらも ｢脱法ドラッグ｣ 乱用の急

激な拡大を物語っている以外のなにものでもない｡

また､ 図４によれば､ 大麻が原因で入院・通院

となった症例数は極めて少ないものの､ 入院・通

院の原因にはならなかったものの､ 大麻乱用経験

のある者の割合は2002年から激増しており､ 大麻

乱用の今日的拡大を示唆している｡

全国精神科病院調査の結果が物語ることは以下

の通りである｡ 1)有機溶剤乱用・依存の激減｡

2)睡眠薬・抗不安薬といった医薬品の乱用・依存

の拡大｡ 3)大麻乱用・依存の浸透｡ 4)｢脱法ドラッ

グ｣ 乱用・依存の急激な拡大｡

４. わが国の薬物乱用問題の今日的特徴

以上､ わが国の薬物乱用・依存状況を教えてく

れる代表的なデータを紹介したが､ それらから言

えることは､ ｢(使うと) ｢捕まる薬物｣ から (使っ

ても) ｢捕まらない薬物｣ へのシフト｣ である４)｡

そして､ その象徴こそが ｢脱法ドラッグ｣ 問題で

あろう｡

■おわりに

どうしてここまで ｢脱法ドラッグ｣ が爆発的に

流行したのかを考えてみたい｡ そのためには､ 我

が国の薬物乱用状況を世界的視点から見る必要が

ある｡ わが国の違法薬物生涯経験率は2.5％５) で

ある｡ 一方､ 世界各国での違法薬物生涯経験率は

表１の通りである｡ しかも､ その割合のほとんど

は､ 大麻の生涯経験率によるものである｡ アメリ

カの大麻生涯経験率は42.8%､ イギリスは30.0%､

オーストラリアは34.8%であるのに対して､ わが

国は1.1%にすぎない｡ 要するに､ わが国は薬物汚

染という視点からは､ 世界に誇るべき奇跡の非汚

染国なのであり､ ｢無菌状態｣ なのである｡

この生涯経験率というものは､ 薬物の入手可能

性の反映でもある｡ 生涯経験率の高い国では薬物

の入手可能性も高いのである｡ 入手可能性の高い

中学生の薬物乱用生涯経験率 (出典：薬物乱用に関す

る全国中学生調査６))

薬物関連精神疾患患者の原因薬物別内訳
(出典：薬物関連精神疾患に関する全国精神科病院調査７))
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国では､ 何も ｢脱法ハーブ｣ など買う必要はない｡

大麻そのものが手に入る｡ しかし､ わが国ではそ

うはいかない｡ 入手自体が容易でないうえに､ 仮

に入手できたとしても､ 逮捕される可能性が極め

て高い｡ そこでヒットしたのが ｢脱法ドラッグ｣

である｡ これまで大麻を使いながらも捕まらない

かと心配していた乱用者も､ 興味はあったが捕ま

ることを心配していた若者も､ こぞって､ ｢脱法

ハーブ｣ に手を出したと推測できる｡

世界に誇れる薬物非汚染国を維持するためにも､

わが国の薬物乱用・依存対策を本質的に再検討す

る必要がある｡ 対応体制の整備が急務である９)｡

本稿で紹介した各種疫学データの多くは､ 厚生

労働科学研究費補助金 (H23-医薬-一般-014, H25-

医薬-一般-018) による研究成果の一部である｡
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の最近の特徴. 日本社会精神医学会雑誌 20(5)：

407-414, 2011.
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第第3355回回岩岩手手薬薬学学大大会会報報告告

報告者 岩手医科大学附属病院薬剤部 川口 さち子

(岩手薬学大会実行委員長)

恒例の岩手薬学大会 (大会長：工藤賢三 岩手
医科大学薬学部 教授・附属病院 薬剤部長) が去
る平成27年９月５日 (土)､ エスポワールいわて
(盛岡市) において開催されました｡ 本大会は､
岩手県における薬学・薬事の発展のために岩手県
薬剤師会､ 岩手県病院薬剤師会､ 岩手県公務員薬
剤師会など薬学・薬事関係者の学術発表の場が必
要であるとの認識から昭和56年に第１回目を開催
し､ 第35回となる現在まで年１回毎年継続して行
われているものです｡ 第１回から第13回までは水
産会館において開催し､ 第14回からは今回の会場
であるエスポワールいわてにおいて開催しており
ます｡ 本大会は､ 特別講演と研修講演､ 一般演題
発表から構成され､ 日本薬剤師研修センター研修
認定薬剤師制度および今年度より導入された日病
薬病院薬学認定薬剤師制度に係る認定研修で､ ど
ちらか一方の２単位が付与される研修会となって
おります｡ また､ 岩手県病院薬剤師会の認定研修
会にもなっております｡
今年も昨年同様に特別講演１題とし､ 一般演題
発表を多くしようと試みました｡ 一般演題につい
ては､ 昨年の発表が病院に偏ってしまったという
反省から､ 声かけを行い､ 今年は､ 保険薬局や病
院､ 薬剤師会など多方面から発表をしていただき
ました｡ 前日までぐずついていた天候も大会当日
は晴れ渡り､ さわやかな秋晴れのもと､ 薬局薬剤
師､ 病院薬剤師､ 卸勤務薬剤師､ メーカー関係者
など各方面から多数のご参加 (138名) をいただ
き､ 盛大に大会を開催することができました｡
第35回大会は第一三共株式会社の水地一浩所長
(東北支店 エリア統括第一部 岩手第一営業所)
の大会総司会で進行されました｡ 開会挨拶で工藤
賢三大会長は､ ｢今回､ 歴代の大会長のご尽力に
よって築き上げてこられた岩手薬学大会を引き継
ぎ､ 本日､ 第35回大会を迎えることは薬学・薬事
関係者の継続的努力の賜物と非常にうれしく､ ま
た､ 大会長として今大会を無事に開催できること
を大変光栄に思っております｡｣ と話され､ 本大
会では各々の施設での業務や取り組みを公開し､
互いに批評し合い情報を共有することで薬剤師の資
質の向上を図り､ 医療に貢献することが大切である
と薬学大会開催の意義についてお話しされました｡
続いて一般演題に移りましたが､ がん関連､ 病
棟薬剤業務､ 外来患者への薬剤師面談､ 抗精神病

薬処方の適正化､ 岩手県薬剤師会の取り組み､ 保
険薬局における服薬指導現状調査など17題と幅広
い分野からの発表となり､ どの演題も非常に内容
の濃いものでした｡ 各発表に対して質問や意見な
どが続出し､ 熱心な討議が行なわれました｡ 様々
な情報を共有できたという点で非常に良かったと
思っております｡
特別講演では､ 小笠原邦昭先生 (岩手医科大学
医学部 脳神経外科学講座 教授) より ｢脳卒中の
予防と治療：脳卒中治療ガイドライン2015を踏ま
えて｣ と題してご講演をいただきました｡ わが国
の脳卒中による死亡者は年間約13万人で､ 死亡原
因の第４位を占めており､ 発症した場合は永続的
な後遺症が残存する可能性が高いことから､ その
急性期における全身管理､ 医療体制､ 発症予防法､
地域連携などを確立していくことが重要になって
くると述べられました｡ 脳卒中の分類 (くも膜下
出血､ 脳内出血､ 脳梗塞) とそれぞれの発症の仕
組み及びその治療について解説され､ なぜ ｢脳卒
中治療ガイドライン｣ に沿った治療が推奨される
のか､ また､ 薬物療法の意義についてもエビデン
スに基づいて詳しく､ わかりやすくお話していた
だきました｡ 聴講者全員が小笠原先生の熱いメッ
セージのこもった講演に引き込まれ､ 時間の経つ
のも忘れて熱心に聴講しました｡
最後に､ 実行委員長の川口が閉会の挨拶を述べ
無事に第35回大会が終了したことを報告しました｡
引き続き､ 同会館３階にて懇親会 (約40名参加)
が行われ､ 当日の発表の批評なども交えながら和
気藹々の雰囲気の中､ 参加者は講師や演者らと遅
くまで親睦を深めておりました｡ 次回は､ 第36回
大会 (平成28年９月３日 (土) 開催予定) となり
ます｡ 皆様の更なるご協力とご参加をお願いいた
します｡

写真：開会の挨拶をする工藤大会長
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月 日 曜 行 事 ・ 用 務 等 場 所 参 加 者

８

月

１日 土 気仙地区における地域住民支援プロジェクト (～2日) 気仙地区仮設住宅ほか

２日 日 認定実務実習指導薬剤師更新講習会 岩手医大循環器医療センター

４日 火 第2回フィジカルアセスメント研修ＷＧ会議 岩手県薬剤師会館

５日 水 岩手県医療審議会医療計画部会 泉金ビル 会長

東北厚生局岩手事務所による新規個別指導及び個別指導 新里生涯学習センター 千代川

宮古薬剤師会 ｢薬局等健康情報拠点推進事業｣ 事業説明会 シーアリーナ

９日 日 公認スポーツファーマシスト研修会 岩手医大矢巾キャンパス

19日 水 気仙薬剤師会 ｢薬局等健康情報拠点推進事業｣ 事業説明会 シーパル大船渡

20日 木 一関薬剤師会 ｢薬局等健康情報拠点推進事業｣ 事業説明会 ベリーノホテル一関

21日 金 社保医療協議会岩手部会 東北厚生局岩手事務所 畑澤 (昌)

北上薬剤師会 ｢薬局等健康情報拠点推進事業｣ 事業説明会 さくらホール

22日 土 被災地薬剤師との交流バスツアー (～23日) 釜石ほか

23日 日 非常時・災害対策に関する研修会 ホテルシーガリアマリン (釜石)

東北厚生局岩手事務所による集団指導 (新規登録時) マリオス

24日 月 一般用医薬品対策委員会 岩手県薬剤師会館

25日 火 岩手県国民健康保険フォーラム アイーナ 会長

久慈薬剤師会 ｢薬局等健康情報拠点推進事業｣ 事業説明会 ケアサポートホソタ

26日 水 岩手県被災地健康支援事業運営委員会 エスポワールいわて 熊谷

東北厚生局岩手事務所による個別指導 あすもあ遠野 金野

保険薬局部会役員会 岩手県薬剤師会館

二戸薬剤師会 ｢薬局等健康情報拠点推進事業｣ 事業説明会 シビックセンター

27日 木 奥州薬剤師会 ｢薬局等健康情報拠点推進事業｣ 事業説明会 水沢サンパレス

28日 金 釜石薬剤師会 ｢薬局等健康情報拠点推進事業｣ 事業説明会 青葉ビル

29日 土 第2回地域薬剤師会会長協議会・第4回常務理事会 検査センター

30日 日 平成27年度岩手県薬物乱用防止教室講習会 マリオス

９

月

１日 火 花巻市薬剤師会 (遠野地区) ｢薬局等健康情報拠点推進事業｣ 事業説明会 遠野市町おこしセンター

３日 木 盛岡薬剤師会 ｢薬局等健康情報拠点推進事業｣ 事業説明会 アイーナ

４日 金 花巻市薬剤師会 ｢薬局等健康情報拠点推進事業｣ 事業説明会 生涯学園都市会館

５日 土 岩手薬学大会 エスポワールいわて

９日 水 東北厚生局岩手事務所による個別指導 アイーナ 畑澤 (昌)

11日 金 フィジカルアセスメント研修ＷＧ会議 岩手県薬剤師会館

12日 土 第66回東北薬剤師会連合大会 (～13日) ホテルルイズ

13日 日 平成27年度日本薬剤師会東北ブロック会議 ホテルルイズ

16日 水 東北厚生局岩手事務所による集団指導 県民会館 (中) 村井

17日 木 第１回ＤＩよろず塾 岩手県薬剤師会館

18日 金 編集委員会 岩手県薬剤師会館

25日 金 社保医療協議会岩手部会 東北厚生局岩手事務所 畑澤 (昌)

保険薬局部会役員会 岩手県薬剤師会館

26日 土 第4回理事会 岩手県薬剤師会館

27日 日 保険薬局研修会 マリオス

会

務
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理事会報告

第４回常務理事会及び第２回地域薬剤師会会長協議会

日時：平成27年８月29日 (土) 14：30～16：00
場所：岩手県薬剤師会検査センター

常務理事会協議事項� 岩手県薬剤師会会費規程の改訂について� 第66回東北薬剤師会連合大会について� 平成27年度日本薬剤師会東北ブロック会議
について� 日本薬剤師会学術大会参加にかかる補助に
ついて� 日本薬剤師会研究倫理に関する全国会議に
ついて� 岩手県県民健康キャンペーンについて� いわてピンクリボンフェスタ企画広告につ
いて� ｢岩手県高校教育会館奨学金事業へのご支援
のお願い｣ について

会長協議会報告事項� 会務報告と今後の予定について� 第66回東北薬剤師会連合大会について� 第２回都道府県会長協議会� 薬と健康の週間について� 平成27年度ＤＥＭ事業について

� 薬剤服用歴の記載状況の自主点検結果につ
いて� 医薬品販売制度対応に関する自主点検結果
について� 薬剤師以外の者による調剤行為事案の発生
について� 高度管理医療機器販売等に係る継続研修会
について� 平成27年度岩手県総合防災訓練について� 被災地薬剤師確保事業について� 岩手医科大学第６回卒後研修講座について� イーハトーブへの広告掲載について

会長協議会協議事項� 平成27年度の県薬事業について
・在宅医療人材育成研修について
・非常時・災害対策について
・岩手国体への対応について
・薬局等健康情報拠点推進事業について

第４回理事会

日時：平成27年９月26日 (土) 14：30～16：00
場所：岩手県薬剤師会館

報告事項� 会務報告と今後の予定について� 第66回東北薬剤師会連合大会 (盛岡市) に
ついて� 被災地薬剤師確保事業について� 薬局等健康情報拠点推進事業について� 在宅医療人材育成研修について� 平成27年度一般用医薬品担当者全国会議に
ついて� 薬剤師の臨床判断と一般用医薬品適正使用
研修会について� 平成27年度第２回薬学教育に関する研修会
(含 更新講習) について� 調剤過誤対策委員会から

協議事項� 平成27年度岩手県学校環境衛生優良校表彰
について� ｢薬と健康の週間｣ における全国統一事業の
実施について� 新規指定保険薬局の入会金について 会

務
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委員会の動き

非常時・災害対策委員会から

７月12日 (日)､ 平成27年度岩手県総合防災訓
練が奥州市と金ヶ崎町を会場として開催され､ 本
会では､ 奥州薬剤師会と一緒に参加しました｡

平成27年度岩手県総合防災訓練
【目的】 ｢減災｣ の 考えのもと ｢自助｣､ ｢共助｣､
｢公助｣ のそれぞれの災害対応力の向上を図るこ
と目的して実施する｡
【実施日時】平成 27 年７月12 日 (日)
【被害想定】大雨と大地震による､ 北上川氾濫と
土砂災害
【訓練参加者】104機関 約 10,000人
薬剤師会参加者：県薬９名､ 奥州薬13名､

岩手医大薬学部14名
【薬剤師会訓練場所】奥州市江刺総合支所
【薬剤師会タイムスケジュール】
８：30 会場でミーティング｡ その後､ 訓練開始｡
11：45 訓練終了
13：00 交流研修会 (16時まで)
【薬剤師会訓練内容】
○ 避難所のおける感染症予防対策訓練
ICAT (岩手感染症対策チーム) と連携して､

避難者へ消毒剤の希釈方法､ マスクの着脱､ 簡
易マスクの作成方法の説明を行った｡

○ 医薬品仕分け訓練
医薬品集積所に届いた支援医薬品を分別・整

理｡ 医薬品リストを作成して救護所へ提供した｡

○ 医薬品供給訓練
定期薬を自宅に忘れて避難してきた患者に､

薬剤師が患者に何の薬を服用していたか聞き取
り､ 服用している薬の内容から､ 受診の優先順
位を決定した｡
○ 地域災害医療連携会議
医療機関の被災状況､ 災害医療情報を把握し､
各病院､ 消防等との連携を図った｡
【交流研修会】
防災訓練参加者で反省会を兼ねて､ ｢県民の健

康・生命維持に貢献するために､ 非常時・災害時
に薬剤師には何ができるか？｣ をテーマにグルー
プ討議を行った｡

【訓練を終えて】
本会が県防災訓練に参加して４年目 (釜石､ 久
慈､ 八幡平､ 奥州) となります｡ 参加を重ねてい
くたびに､ 医師会､ 歯科医師会､ 県総合防災室､
県医療政策室､ 岩手医大薬学部との連携が深まり
災害時の薬剤師の役割をアピールできています｡
本訓練には地域薬剤師会主体で参加しており､ 今
年も奥州薬剤師会には準備段階から訓練当日まで
精力的に活動してもらったわけですが､ 地域薬剤
師会の結束にも繋がる活動であると感じています｡
訓練終了後のグループ討議は､ 研修の質をグン
とあげてくれています｡ 午前中に一緒に訓練をし
た仲間と討議することで､ 建設的な意見がどんど
ん出てきます｡ 特に今回は､ 薬学生の積極性もあ
り､ 有意義な研修となったのではないかと感じて
います｡
当委員会では､ 今回の訓練及び交流研修を踏ま
えて､ 今後に向けた検討を行っていきたいと思い
ますので､ ご協力をお願いいたします｡

委員長 中田 義仁

平成27年度岩手県総合防災訓練に参加して
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岩手医科大学薬学部６年 石川 愛

今年も岩手県薬剤師会の先生方のご好意で岩手

県防災訓練に参加させていただきました｡ 前回の

訓練に参加するきっかけとなったのは東日本大震

災を経験したことにあり､ 薬剤師が非日常の中で

必要とされる機会を擬似的に体験できる機会は学

生として勉強している時期にそうあるものではな

いと考えたからでした｡ 今年度は前年度とは異な

る環境での訓練であったため､ 昨年度との比較の

目をもって､ また､ 実務実習の実施前後で感じ方

が異なることを予想して､ 体験の意味や内容を深

く考えて掘り下げてみることを自己の課題として

取り組もうと考えました｡

当日､ バスで現地に到着した時には施設を取り

囲むようにテントが設置され､ 様々な団体や地域

住民の方々が活動を始められていました｡ 一見､

前回参加した時と同じような状況のようでしたが､

実際に周辺を歩いてみると薬剤師会のテントから

医薬品仕分けを行っている屋内までの距離や日差

しの関係など､ 薬を必要としている患者さんの立

場に立った時に不都合な点があることに気づきま

した｡ 建物の配置は一つの団体だけではどうする

こともできない問題ではありますが､ 人の力でフォ

ローできる部分があるとも考えます｡ 前年度はた

だ漠然とした見聞で､ 受け身状態での参加であっ

たと振り返りますが､ 今年度は具体的にものが見

えるようになり､ 学生が何か手伝えることがない

か､ 考えて動く思考までたどり着けたように思い

ます｡ 薬剤師免許はありませんが､ 実務実習を含

めて薬剤師になるための日々の勉強のなかで得た

知識や常識が､ 人の力でフォローできる部分にあ

てがうことができたらよいと思いました｡

薬の仕分け作業については前年度に少々体験し

ており､ その煩雑さはよく理解しているつもりで

したが今回はリスト作成も並行して行うところを

体験させていただき､ 改めて難しさを感じました｡

実務実習経験前の前年度と比較してわからないこ

とは多少なりとも減っているはずですが､ それで

もほぼ太刀打ちできない状態でした｡ 前年度も薬

剤師を目指す学生としての知識不足と経験不足を

思い知りましたが､ 今年もこれから精進していこ

うと再度決意する機会となりました｡

キッチンペーパーでの簡易マスク作成は今年度

リベンジであると伺っておりましたが､ 個人的に

は大成功ではないかとおもいます｡ 災害時に懸念

される感染症への対策の一つとして家庭にあるも

ので簡単に誰でも作ることができるというのは知っ

ていて損のない情報だと思います｡ また､ 被災地

では場合によってはネット回線などの制限を受け

ますが､ そのような不都合とは関係なく人から人

へ直接伝えることが可能かつ現場で顔の見える関

係性の構築もできる良い活動の一つだったように

思います｡

今年度の訓練では前年度の反省点がよく活かさ

れていたように感じました｡ その一方でほぼ全て

がそつなくこなされていたような印象も残りまし

た｡ 実際の被災地ではもっと混沌とした状況に置

かれるとは思いますが､ 果たしてそこで今回のよ

うに動くことができるか私にはわかりません｡ 思

うことは､ 備えあれば憂いなしで訓練は必要だと

いうことです｡ 今回の訓練では薬剤師が医療やよ

り良い環境を必要としている人に対してさらに配

慮を必要とするところなど細かな点が見えたこと

に大きな意味があったように考えます｡ また､ 私

の中での多少の自信につながる経験となったと思

います｡ 今後の人生においてこの経験が少しでも

生かせるよう自己研鑽に励みたいと思います｡

岩手医科大学薬学部５年 宇部 和成

今回の防災訓練体験研修では､ 薬剤師の方が実

際に活動している姿を見ることができ､ とても良

い経験となりました｡ 災害時における薬剤師の役
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割などについては大学の講義で学んでいましたが､

今回の研修では講義では学べないことを多く学べ

ました｡

研修では様々なブースを廻りましたが､ その中

で一番印象に残っているのは情報収集のために患

者さんへの聞き取りを行っているブースでした｡

ここでは避難者から氏名など､ 患者情報収集のた

めに必要な情報の聞き取りを行っていました｡ 聞

き取りは薬剤師２人１組で行っており､ １人は避

難者と会話､ もう１人は会話から得た情報を用紙

に記載していました｡ 私はこの２人１組で聞き取

りを行うというのはとても良い工夫だと思いまし

た｡ ２人１組にすることで避難者から得る情報に

漏れが無く､ また聞き取りの時間も短縮されます｡

今回は避難者役の人が少なかったため､ 混み合う

事はありませんでしたが実際はもっと混雑するこ

とが予想されるため､ ２人１組で聞き取りを行う

方法はとても効率的だと思いました｡ また聞き取

りの際にどういった薬を飲んでいたかを聞くため

に､ 薬の画像を見せていたのも良いと思いました｡

一般の方は自分が服用している薬の名前を聞かれ

ても覚えていない人がほとんどだと考えられます｡

しかし薬の色や形は目にすることが多いと思われ

るので､ 薬の画像を見せての聞き取りは非常に有

用だと思いました｡ またこの聞き取りからトリアー

ジを行い治療の優先度を決定していたため､ 災害

時には正確に早く患者情報の収集を行う事が災害

医療において重要だと思いました｡

今回の研修では薬剤師の方が活動されている姿

だけではなく､ 薬剤師の方から災害時に薬剤師に

求められていることについて直接聞く事も出来ま

した｡ そのお話は災害医療では薬剤師がいること

で非常に治療の効率が上がり､ 薬剤師は欠かせな

い存在であるという内容でした｡ 薬剤師は普段の

医療においても重要な存在ですが､ 緊急性のある

災害医療ではより重要な存在となります｡ また研

修の報告会では普段から災害への意識をもち､ い

ざという時には動く覚悟が必要ということが報告

されていました｡ そのため私は今回の研修を通し

て､ 将来は災害に対する覚悟を普段から持つ薬剤

師になりたいと思います｡

岩手医科大学薬学部５年 菊池 瞭

今回防災訓練に初めて参加し､ 事前の準備の大

切さを実感しました｡ 訓練開始前に､ 歯科医師会

や携帯会社の方のブースの見学をした際､ 防災時

の口腔内ケアの重要性や歯ブラシや水が無い時の

歯磨き体験を行い非常時の対処方法について学ぶ

ことができました｡ 薬剤師会のブースでは簡易マ

スクの作製を体験し､ 正規のマスクが無い場合キッ

チン用品を代用してマスクを作ることができると

知りました｡ 非常時は怪我だけでなく､ 普段の生

活以上に衛生管理が重要だと思います｡ 普段使用

している歯ブラシやマスクを持ち合わせていなく

ても､ 他のものを代用することにより個々人で対

処をすることにより更なる被害拡大を防ぐことが

できます｡ そのために､ 今回のような防災訓練で

非常時の対処方法について事前に知識を得ること

はとても有用であると感じました｡

実際の訓練では､ 薬剤師会の方々と一緒に訓練

しました｡ 薬剤師の仕事として､ まず､ 模擬患者

さんから現在服用している薬などについて写真な

どを照らし合わせることにより確認を行っていま

した｡ 被災時は､ 薬の現物や薬袋等の客観的情報

が無いことがあり患者さんから直接聞くことしか

できません｡ そのため､ 病状や写真､ 服用の仕方

などから実際の薬を判断することは薬剤師の重要

な役割だと感じました｡ いつ災害が起こるかわか

らないため､ 常に最新の薬の情報を取り揃えてお

く必要があると思いました｡ また､ 服用状況から

薬剤師が独自のトリアージを行っており､ 今まで

トリアージは医師がやるものだけだと思っていた

ため驚きました｡ 被災時はけがや薬を求める多く

の患者さんが救護所に集中するため､ 薬剤師と医

師の二重のトリアージにより患者さんの流れがス

ムーズになり円滑に治療が進むと感じました｡
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災害時における調剤の訓練では､ 支給された薬

を調剤しやすいように並べる作業から始まりまし

た｡ 災害時はどのタイミングで新しい薬が支給さ

れるかわからないため､ 通常の調剤室などの五十

音順ではなく薬効ごとに陳列することにより段ボー

ルに入ってきた多くの薬を円滑に調剤することが

できると学びました｡

訓練をすることにより､ 災害時の動きを確認す

ると共に起こりうるアクシデントについて事前に

話し合うことでより良い対策に繋がると感じまし

た｡ 災害時は食と医療がかなめとなるため医療従

事者として非常時に的確な動きができるよう､ 訓

練することは大切です｡ 私も東日本大震災を経験

し､ 災害が身近なものだと実感したためこのよう

な訓練や個人でできる災害対策等を行っていきた

いと思います｡

岩手医科大学薬学部６年 金城 尚平

私は昨年の岩手県総合防災訓練にも参加したの

で､ 今年は２回目の参加でした｡ 昨年は薬剤師の

活動を見学することが主な研修内容でしたが､ 今

年は実際に ｢簡単マスク｣ を作製したり､ ｢医薬

品の仕分け｣ や ｢医薬品リストの作成｣ を体験さ

せて頂きました｡ 今回の実践を通して､ 薬剤師の

専門性を活かすために必要なコミュニケーション

能力を身につけること､ 専門性を高めるための

努力を怠らないこと､ そして自分で考えて仲間と

協力しながら行動することの必要性を強く感じま

した｡

薬剤師と薬学生との交流研修では､ 薬剤師とし

て災害時に何をするべきか､ 災害を想定して対策

を練ることの重要性について話し合いました｡ 医

療現場の第一線で活躍している薬剤師の話はどれ

も核心を突いており､ これから薬剤師になる私達

が直面し解決しなければならない問題を知る良い

機会になりました｡

私は今年度で卒業してしまいますが､ まさか東

日本大震災を経験するとは夢にも思いませんでし

た｡ 全く予期できなかったあの災害は､ 果たして

もう過去の出来事なのでしょうか｡ あの震災が残

していった傷跡は､ 今もこれからも消えることは

決して無いはずです｡

被災県の大学生として､ 未来の医療人として必

要とされること､ 自ら学ばなければいけないこと

など熟考しさえすればたくさん思い浮かぶはずで

す｡ 困っている人がいたら助けてあげる､ 度が過

ぎれば ｢御節介｣ になってしまいますが､ これら

の行動は ｢人の手助けをしたい｣ という一心から

生じます｡ 私はこの気持ちを忘れずに行動に移し､

一医療人としてあらゆる状況下でもフレキシブル

に対応していけるようになりたいと思います｡

今回の防災訓練では薬剤師としてできることだ

けでなく､ 一人の人間としてできること､ 人のた

めに頑張ることの大変さと困難に立ち向かってい

く強さを学び得ることができたと思います｡

岩手医科大学薬学部５年 佐藤 祐紀

平成27年７月12日に行われた岩手県総合防災訓

練において､ その際に行った活動と実際に参加し

た感想を報告したい｡

今回は大雨による洪水の発生と､ その後発生し

た地震により被災地域が拡大した複合災害により

住民が避難所に来るという想定の元で行われた｡

具体的に体験した活動としては､ 災害処方箋を貰っ

た方の救護所への誘導､ 災害処方箋を患者さんと

調剤薬局へ持っていき調剤してもらう体験､ 感染

症予防のためのマスク作り､ があげられる｡

まず初めに､ 救護所への誘導の前に､ 避難所に

ついた住民 (患者さん) に常用剤の確認と必要な

薬の対応を薬剤師が行なっている現場を見学した｡

薬剤師は必要な情報を聞き出し､ おそらく飲んで

いたと思われる薬を模索していた｡ 薬剤師は薬の

写真を用意したりして､ 効率よく情報を聞き出す

工夫をしていた｡ そしてその情報から医師に災害

処方箋を発行してもらっていた｡

私たちは患者さんを救護所まで連れて行った｡
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救護所では支援品として送られてきた薬の分別が

最初に行なわれていた｡ ばらばらに送られてきた

薬を薬効ごとに分別し､ 必要な薬はそこから取り

出すような仕組みになっていた｡ 私たちは災害処

方箋をもった患者さんをこの救護所に連れて行き､

薬の受け渡しと服薬指導をしている所を勉強させ

てもらった｡ その後薬をもらった患者さんは避難

所へと帰る流れとなっている｡

救護所にはない薬が災害処方箋にある場合､ 付

近の調剤薬局に行くことになる｡ 調剤薬局ではい

きなり訪問したにも関わらず､ すぐに処方して頂

いてさすがだと感じた｡

感染症予防対策のコーナーでは､ 身近な物 (今

回はリードペーパータオル) を使用して感染予防

ができるという事を知ってもらうために､ マスク

の作り方を体験してもらった｡ 実際に作ってみて､

手先の不器用な私は苦労したが､ 普通のマスクと

ほとんど相違ない物を作製することができた｡

訓練にただ体験するだけでなく､ 午後には訓練

に参加されていた薬剤師の方々とディスカッショ

ンする時間も設けられ､ とても勉強になった｡ 全

体を通じて､ 薬剤師の仕事は応用が利くものなの

だと感じさせられた｡ 聞くだけでは分からないも

のも体験することで記憶に残る｡ この様な訓練に､

これからも多くの薬学生が参加すべきだと感じた｡

岩手医科大学薬学部５年 澤田 勇樹

７月12日､ 防災訓練体験研修に私は参加しまし

た｡ 私が薬剤師の防災訓練に参加をするのは今回

が初めてであり､ 当日行う防災訓練の内容につい

てもよく把握していないままであり､ 薬剤師とし

てどのような防災訓練を行うのかという期待と､

防災訓練という馴染みの薄い活動を行うことに対

する若干の不安を感じていました｡

今回の防災訓練は､ 学生である私は防災訓練の

見学が主な内容になっており､ 訓練等を特には行

う機会はありませんでしたが､ 見学以外にも簡易

的なマスクを製作し､ 薬方紙の折り方の復習､ 今

では珍しい手書きの処方せんを読むことが出来ま

した｡ 防災訓練を見学した際､ 特に印象に残った

ことは､ 屋外のテント下で災害時における初回面

談の模擬訓練を実施している様子でした｡ 訓練で

は患者役がお薬手帳と現在服用されている薬を紛

失した設定なのか､ 薬の写真が掲載された冊子を

用いて服用されている薬を調べていました｡ 患者

さまの証言のみを元に服用している薬を探し出す

のは､ 時間と労力がかかりそうな作業でした｡ ま

た､ 午後にはホテルで防災訓練についての情報提

供や討議を行い､ その際に初回面談の模擬訓練の

ことについても話し合ったのですが､ ｢今回の訓

練で模擬患者は､ 事前に薬の内容をある程度把握

してきているが､ 実際の災害が起きた際には薬の

内容を把握していない患者さまも来るのではない

か｡｣ ｢そしてそういった場合の訓練は今回行って

いないので､ 次回は取り入れた方がいいのでは｡｣

｢成人だけでは無く子供の模擬患者も加えて訓練

を行った方が良いのではないか｡｣ といった意見

も出てきました｡

災害時､ 限られた情報や物資の中で患者さまに

合った薬を選択するには相当の知識が必要になる

とこの模擬訓練を見学して強く感じました｡

防災訓練は､ 普段の講義や実習では中々学ぶ機

会が得られないので､ 今回は薬剤師の立場として

防災にどのように関わることが出来るかを学ぶ､

とても良い経験になりました｡

日本に住む以上､ 震災は万が一の事態では無く､

いつか必ず起こるものと自覚し､ 震災が発生した

際には､ 私自身がただ被災者になるのではなく､

薬剤師という立場で患者さまの健康や衛生を守る

ことができるようにしていきたいと思います｡

岩手医科大学薬学部５年 �橋 あかね

今回､ このような訓練に初めて参加しましたが､

すべてが新鮮で勉強になることばかりでした｡ す

べては報告出来ないため､ 特に印象に残った出来

事を報告したいと思います｡
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様々なブースを見学している中で､ 歯科医師会

が開催しているブースを見ることが出来ました｡

私たちが見学に伺った時はちょうど患者役の方々

が災害時の口腔ケアについての説明を受けている

ところでした｡ 歯科医師の先生は説明の中で､

｢約５mlの水ですすいでください｡｣ と説明して

いました｡ そんなとき､ すかさず傍にいた薬剤師

の先生が ｢ペットボトルのキャップ１杯が５ml

です｡｣ と補足の説明をしていました｡ 薬剤師は､

ここまでの知識を持ったうえで説明できることが

求められるのだとわかりました｡ さらにこれは､

特に災害時で計量する機器などがないときに説明

するうえで必要な知識であると思いました｡

また､ ここで患者役の方々と直接話をすること

ができました｡ ある方は､ 私が薬学部生であると

わかるとご自身の体験を踏まえてお話をしてくだ

さいました｡ いろいろな疾患を持っていた方だっ

たようなのですが､ いろんな病院でもらった薬を

同時に飲んでも大丈夫なのかと不安になっていた

ときに､ 薬剤師に聞いたらすぐに確認してくれ､

大丈夫だと言ってくれたといっていました｡ そし

て､ ｢薬剤師は医者よりも知っている､ 是非そう

いう人になってよ｡｣ と励ましていただきました｡

実際に一般の人が薬剤師に求める生の声を聞けて､

今後のモチベーションが上がりましたし､ そうい

うふうに自分も思ってもらえるような薬剤師にな

りたいと､ 自分の目標を再確認することが出来ま

した｡

簡易マスク作りでは､ 実際に自分自身が説明す

る機会もいただきました｡ マスクを作り終わった

あと､ ｢薬剤師さんはこういうのもやるんですね｡｣

と言われました｡ 世間一般的には､ 薬剤師は薬の

ことだけを取り扱っているイメージなのかもしれ

ません｡ ですが､ 実際には薬剤師の求められてい

ることは多岐にわたると思います｡ 薬のことはも

ちろんですが､ 今回の防災訓練であったように薬

剤師がトリアージできるように様々な疾患と治療

薬を関連させた知識もなくてはいけませんし､ 公

衆衛生だって守らないといけません｡ いざという

ときに動けるように､ 常に最悪の状況を考えて､

どうするべきかを考え知識を蓄えていくことが大

切だと思いました｡ そして､ 患者さんや地域の人

がセルフメディケーションを実践できるように講

習会などの実施が必要となってくるのかなと思い

ました｡

今回は現役の薬剤師の方々の動きを見学でき､

意見交換することもでき､ とても貴重な経験とな

りました｡ このような貴重な体験をさせていただ

けたことに感謝し､ 今後の勉学により一層励みた

いと思います｡ 本当にありがとうございました｡

岩手医科大学薬学部５年 高橋 亜由美

私は７月12日の岩手県防災訓練体験研修に参加

しました｡ 薬剤師は災害時にどのような役割があ

るのか学んできました｡

災害時は被災地外などから送られてくる医薬品

の受け入れと整理が必要となります｡ ダンボール

に一般用医薬品と処方箋が必要な医薬品が混ざっ

て入れられてくることもあるそうで､ 管理しやす

いように薬効別に並べたり､ 医薬品リストを作成

するためには薬剤師の知識が必要となります｡ そ

のため薬剤師が医薬品の整理に関わることが重要

である､ と学びました｡

また､ 災害時ではお薬手帳を持たずに避難して

いる場合もあります｡ これまで飲んできた薬の名

前や規格が分からなく､ おぼろげにしか覚えてい

ない場合､ その薬を同定するときには薬剤師が大

きな役割を果たすことを学びました｡ さらに､ ど

うしても規格が分からない場合は､ 一番少ない用

量で調剤することが分かりました｡

さらに､ 薬剤師は公衆衛生にも関わります｡ 薬

剤師は感染症の蔓延を防止するために､ トイレの

環境を改善したり､ 嘔吐物の処理を正しく行い消

毒を行うという役割もあることを学びました｡ ま

た､ 昨日の訓練でペットボトルのキャップ１杯が

５mlだということを学びました｡ 感染症を予防
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するためにはうがいが大切であるが､ 災害時には

コップが無いこともあります｡ 口をすすぐのに１

回30mlあると良いということで､ ペットボトル

のキャップ６杯を目安とすることができると学び

ました｡

避難所の近隣の薬局では､ 避難所で必要とされ

る薬を調剤することがあります｡ 停電が起きてい

る場合､ 手書きの処方箋が発行され､ 処方箋は用

法が略語で書かれてくることもあるそうです｡ 略

語について知っておくということも大切だと感じ

ました｡ また､ 災害時に薬袋を使い切ってしまっ

た場合､ 紙やスーパーの袋など､ 身近にあるもの

を使用して薬袋を作ることもあると学びました｡

災害時には臨機応変な対応が必要となります｡

今までは災害時に薬剤師がどのように動くのかあ

まりイメージできていませんでした｡ 防災訓練体

験研修に参加することで､ 災害時の薬剤師の役割

を学び､ 災害時の薬剤師の動きをイメージするこ

とができました｡ 実際に災害が起きたとき､ 今回

の経験を生かしてしっかりと動ける薬剤師になり

たいです｡ 貴重な経験させていただき､ ありがと

うございました｡

岩手医科大学薬学部５年 中家 実花

平成27年７月12日､ 私は岩手県総合防災訓練研

修体験に参加しました｡ 今回の防災訓練では､

｢大雨による洪水の発生と､ その後発生した地震

により被災地域が拡大した複合災害｣ を想定し､

｢感染症予防対策訓練｣､ ｢医薬品供給訓練｣､ ｢医

薬品等仕分け訓練｣ が行われました｡

まず感染症予防対策訓練では､ 避難者に対する

衛生指導を学びました｡ 簡易マスクの作成と装着､

うがい､ 手指の消毒について研修体験しました｡

今回初めて簡易マスクを作り､ 厚手のペーパータ

オル､ 輪ゴム､ ホチキスを使って簡単にできるこ

とに驚きました｡ その後､ 教わった方法を違う職

種のスタッフの方へ指導し､ 作成から装着まで一

人でやり遂げることができました｡ うがいに関し

ては､ 口をすすぐ際に必要な水の量が30mLであ

ること､ その目安はペットボトルのキャップ６杯

分であることを学びました｡ この情報を多くの人

に提供すれば､ 災害時に貴重となる水の無駄遣い

を減らすことができるのではないかと思いました｡

この他にも､ 感染予防のため避難所で上履きの使

用を呼びかける必要があることを学びました｡

次に医薬品供給訓練､ 医薬品等仕分け訓練では､

医薬品の分類やトリアージの様子を見学しました｡

仕分け作業では､ 送られてくる医薬品を薬効別に

分け､ リストを作成していました｡ 医薬品の供給

では､ 処方を３～５日と短くし､ 少ない医薬品を

みんなで使えるよう工夫します｡ 必要な薬剤がな

い場合は近くの薬局を訪ね､ 分けてもらうよう依

頼します｡ 実際に薬局訪問しその様子を見学しま

した｡ トリアージでは､ 全体像を把握しながら行

うことが大切だと学びました｡ これらは､ どれも

薬剤師としての職能を発揮しており､ 災害時に大

きな役割を果たしていることを実感しました｡

今回の防災訓練体験研修を終えて､ 私は非常時

や災害時にどれだけ冷静に判断・行動できるかが

大切だと感じました｡ 訓練時の避難所では､ 様々

な職種の方がそれぞれの役割を果たすため忙しく

動き回っていました｡ もし実際に災害が起これば､

さらに多くの人が行き交って周りの状況が把握し

にくいかもしれません｡ しかし､ そんな時でも冷

静になり､ 薬剤師として常に考え的確に判断する

ことが求められていると感じました｡ 災害はいつ

起こるのか分かりませんが､ いつでも動けるよう

にしておくことが重要だと考えます｡ この体験研

修は､ 災害を身近に感じ､ 考える力を養う良い機

会となりました｡ ありがとうございました｡
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一般用医薬品対策委員会から

委員長 畑澤 昌美

平素より会員の先生方には､ 本委員会活動にご

理解とご協力頂きまして感謝申し上げます｡

１. 本委員会の平成27年度活動方針

1) 対面販売を推進

2) 一般用医薬品販売制度の遵守

3) 県薬剤師会各委員会との連携

4) 会員の一般用医薬品に対する知識向上

5) 登録販売者に対する資質向上

２. 薬局等健康情報拠点推進事業

OTC医薬品や医療・衛生材料を取り扱う薬局､

住民が気楽にOTC医薬品の選択や健康に関する

相談のために立ち寄るような薬局となるため､ 健

康ライフサポート薬局認定要件の ｢一般用医薬品｣

に関する研修会を各地域薬剤師会の要請に応え講

師の派遣などを積極的に行う｡

３. 研修会

①薬剤師の臨床判断と一般用医薬品適正使用研修

会の開催について

日時：10月31日(土) 15：00～19：00

場所：岩手県薬剤師会館 ３階研修室

定員：60名

講師：昭和大学薬学部 教授 木内祐二先生

・この研修会は ｢薬局・薬剤師を活用した健康情

報拠点推進事業｣ の一環｡

・研修会はワークショップ形式で行うため､ 木内

先生から60名程度で行いたいとの要望があり､

定員を60名と決定｡

・参加者募集を先着順とせずに､ 各地域薬剤師会

(10薬剤師会) へ持ち帰り伝達講習を開催して

貰うため､ 各地域薬剤師会長から２名ずつ推薦

を要請する｡

・残り40名は抽選とする｡ 参加人数が限定される

ため当選者は欠席しないよう研修会案内へ明記

する｡ (当選者へは当選連絡をする｡)

・日薬の一般用医薬品委員会が行っている標記研

修会はすでに､ 平成26年度第３回が終了し､ 27

年度は第４回 (全６回) が開催される予定｡ こ

の研修会は､ 薬局来局者の健康相談対応や一般

用医薬品の販売時のトリアージ業務､ また調剤

時や在宅患者訪問等の際に患者状態を適切に観

察・把握し的確な対応を行えるようにするため､

①患者・来局者の訴え・状態からトリアージや

他職種連携を適切に実施できる能力の養成､ ②

薬局で取り扱う一般用医薬品等に関する知識と

提案技術､ 理念等の修得､ を目的として体系的

な学習を行っている｡

②会員に対する一般用医薬品・健康食品・サプリ

メント等に関する研修会について

・セルフメディケーションに向けての対応､ OTC

薬への理解等の研修会を県内でDVD等を活用

して地域薬剤師会からの要望に応えられるよう

講師を派遣して開催する｡

・日薬で既に開催されている研修会の収録DVD

は教材とし県薬事務局に配布され､ 希望者に貸

出していることを会員へ周知する｡

③会員薬局等に勤務する登録販売者に対しての研

修について

一昨年から外部研修の実施機関として､ 日本医

薬品登録販売者協会と共催し､ 薬局等に勤務する

登録販売者を対象とした研修会を開催している｡

昨年度からは従業員が一斉に研修会へ参加するこ

とは業務上難しいとの声から､ 前後期各２回ずつ

開催している｡ 既に前期は２回開催 (内容は同じ)､

後期は11月頃と来年２月頃に予定する｡

・第１回登録販売者資質向上のための研修会

(前期) 参加者：88名 (平成27年７月12日)

・第２回登録販売者資質向上のための研修会

(前期) 参加者：77名 (平成27年８月９日)

・会場 (１・２回とも) ：北日本医療福祉専門学

校 (北日本カレッジ) ４階レインボーホール

・研修内容： (講義時間全６時間)

第１講座：薬事行政情報 (60分)

第２講座：医薬品販売に係る法規と制度 (60分)

第３講座：登録販売者として知っておくべき知識

(120分) 血圧とセルフメディケーション

(基礎知識・測定法・生活習慣等)

第４講座：登録販売者のための技術・知識 (90分)

高血圧とセルフメディケーション (薬物療法・

サプリメント・OTC等)

第５講座：確認試験 (30分)

講師：第1･2講座､ 日本医薬品登録販売者協会

副会長 内藤隆 氏

第3･4･5講座､ 岩手県薬剤師会 畑澤昌美
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在宅医療推進委員会から

堀野調剤薬局 金澤 貴子

当二戸地域の在宅医療は､ 現在県立二戸病院消

化器科が､ 在宅を希望するターミナルケアを中心

に行っています｡ 薬剤管理指導は､ 訪問時に処方

せんが出た時､ 家族の対応が難しい場合に声がか

かるルールが定着しているので､ なかなか増えな

いのが現状です｡ ターミナル患者さんですから､

急変することも多く､ 折角契約はしても一回も在

宅に入れずに終わったこともあります｡

ただ､ 今後は国の方針もあり､ 超高齢化時代に

向けて在宅で療養する方が増えていくことになる

と思います｡ 当二戸地域では､ 平成22年４月に

｢カシオペア地域医療福祉連携研究会｣ を発足さ

せました｡ 初めは二戸病院と介護施設等の介護福

祉関係団体で構成されていましたが､ もっと広く

多業種の参加が不可欠と考え､ 平成24年には医師

会・歯科医師会・薬剤師会・保健所を世話人会に

加えてもらい､ ｢顔の見える医療介護連携｣ を目

指し活動を続けています｡

それぞれの職種ごとや課題ごとに部会を設けて

研修会等を開催しますが､ 現在共通の問題として

取り組んでいるのが､ ｢リビングウィル｣ という

考え方です｡ 現代の医学であれば､ 回復の見込み

がない方でも､ 人工呼吸器や経管栄養等によって

延命が可能です｡ ただ､ その選択をするときに患

者本人の意思がどこにあるのかを確認しないまま

にすすめられることが介護や医療の現場で多々見

られます｡ ｢あらゆる手段を使って生きたい｣ と

言っている人もいれば､ ｢回復の見込みがないの

であれば､ チューブや機械につながれて苦しい闘

病生活を続けるのではなく､ その時を安らかに迎

えたい｣ と思っている人もいるでしょう｡ 自宅で

死にたいのか｡ 病院で死にたいのか｡ 様々な思い

があると思います｡ それらの自分の意思を元気な

うちに決めておき､ それを家族や親戚・病院・施

設・必要であれば行政の担当者に伝えておくこと

で､ いざ自分の意思が伝えられない状況になった

ときも､ 家族が迷わず選択できるようにしておけ

れば良いのではと思います｡

その為に､ カシオペア連邦方式の事前指示書の

作成を進めてきました｡ 県立二戸病院の高橋副院

長を中心に検討し､ このほど ｢ＨＯＴＡＲＵ｣ と

いう名称をつけ完成しました｡ この頃､ よく耳に

するエンディングノートのようなもので､ この地

域の状況に合わせ､ 書きたいところから記入をし

てもらい､ 家族で将来のことを話すきっかけにな

れば良いと考えています｡

今後はこれをどのように活用し､ 広めていくの

かが課題です｡ だれも自分や家族が死ぬことなど

考えたくありません｡ まして元気なのであればな

おさらです｡ しかし､ 死はだれにでも平等にやっ

てきます｡ 絶対避けられないものなのです｡ であ

れば､ 自分らしく生きることと同じように､ 自分

らしく死ぬことも､ 自分で決めるのだという意識

を広めたいと思っています｡ 多業種連携はどの地

域でも課題となっていると思います｡ せっかく色々

な業種の人たちが集まった研究会で作り上げたも

のなので､ スムーズな連携作りのツールとなるこ

とを期待しています｡

また､ このことに深く関われるのが薬剤師会で

はないかと考えています｡ 古くから薬局は町のよ

ろず相談所の役割があり､ 元気な人も､ 病気のひ

とも､ 患者さんも､ 家族も出入りする場所です｡

この情報を発信できるのもかかりつけ薬局の仕事

と思ってすすめていきたいと思っています｡

ところで､ 今年度 ｢フィジカルアセスメント

(PA) を活用した薬剤師のための在宅医療対応研

修｣ の開催を計画しました｡ 近年注目の研修会で

すが､ 薬剤師がPAを行うことにより､ 副作用の

早期発見や薬物療法の効果の判定に寄与すること

ができるとされ､ 全国的にPA知識・技術の習得

のための講習会が開催されるようになりました｡

薬学教育６年制のカリキュラムには､ 内容の差こ

そあれPAが盛り込まれています｡ しかし､ 現場

の薬剤師のほとんどはPAの教育を受けていない

のが現状です｡ 今後､ 他の業種のひとたちと共通

の認識を持つためにも有効手段だと思います｡ し

かし､ 私たち薬剤師は今まで行ってきた ｢薬学的

アセスメント｣ にプラスすることで､ より効果的

に薬物療法が行われるように､ 患者さんへ服薬指

導をし､ 処方医へ情報提供することが本来の姿だ

と思います｡

在宅医療推進委員会では､ 今後も各地域に様々

な情報を発信していきたいと思いますので､ 質問

や､ 要望等がありましたら各地域薬剤師会担当者

へ遠慮せずお話し下さい｡
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保険薬局部会から

部会長 畑澤 昌美

本会の会務､ 事業の推進につきまして､ 平素か

ら格別の御理解と御協力をいただき厚く御礼申し

上げます｡

今年度前半に部会から何回かFAX同報させて

いただきました件を改めてご確認いただきますよ

うお願いいたします｡

○麻薬及び向精神薬取締法の遵守について

岩手県保健福祉部長発信 (４月21日)

【麻薬小売業者が､ 調剤しようとする麻薬の在庫

量の不足のため麻薬処方せんによる調剤すること

ができない場合に､ 当該不足分を補足するため麻

薬小売業者間で麻薬を譲渡又は譲受しようとする

ときは､ あらかじめ麻薬及び向精神薬取締法 (昭

和28年法律第14号) 第24条第11項の規定に基づく

許可 (以下 ｢麻薬小売業者間譲渡許可｣ という｡)

を受けなければならないこととされている｡ しか

しながら､ 今般､ 麻薬小売業者間譲渡許可を受け

ずに麻薬小売業者間で麻薬の譲渡及び譲受を行っ

た事案が複数発生した｡ 麻薬については､ その濫

用による保健衛生上の危害防止を図るという法の

趣旨のもと､ その所持､ 流通等に厳しい規制が課

されており､ その流通の一翼を担う麻薬小売業者

には､ 厳正な取扱いが求められている｡】

本通知は麻薬の濫用による保健衛生上の危害防

止を図るため､ その所持､ 流通等の一翼を担う麻

薬小売業者に厳正な取り扱いをするよう､ 関係者

への周知徹底及び指導を求めているものです｡

麻薬の譲渡及び譲受については､ 日頃からその

意義を十分ご理解いただいた上で実施されている

とは存じますが､ 今回問題となっております麻薬

小売業者間譲渡に関し､ 今一度ご確認いただきま

すようお願い申し上げます｡

○ペン型自己注射針使用後の適正な処理の周知に

ついて

岩手県保健福祉部健康国保課薬務担当課長発信

(６月３日)

【不適切に廃棄されたインスリンの自己注射針に

より､ ＪＲ職員やホテル従業員が針刺し事故にあっ

た旨情報提供があったため､ ペン型自己注射針の

交付時には､ 再度使用方法と併せて､ 使用後は針

ケースを付け医療機関へ持参する等､ 適切な廃棄

についても周知してほしい】

本通知はペン型自己注射針の取扱いや廃棄につ

いて再度確認をするよう､ 関係者への周知を求め

ているものです｡ 注射針の廃棄については､ 各市

町村によって取組みが違うこととは存じますが､

今一度ご確認いただき､ 患者へ交付の際はその取

扱いと回収についての説明を十分に行って頂きま

すようお願い申し上げます｡

○薬局業務運営ガイドラインの再周知について

岩手県保健福祉部長発信 (７月８日)

【岩手県行政評価事務所を通じて､ 行政相談員か

ら､ 病名が他の来局者に聞かれないような服薬指

導を実施するなど､ 薬局における患者のプライバ

シーを保護するよう要望があった｡ ついては ｢薬

局業務運営ガイドラインについて｣ (平成５年４

月30日付け薬発408号薬務局長通知及び平成５年

４月30日付け薬企第37号厚生労働省薬務局企画課

長通知) に基づき､ 服薬指導における患者のプラ

イバシーに配慮した業務を行うよう再度周知徹底

をお願いします｡】

本通知は現在進めている薬局等健康情報拠点推

進事業において地域住民の健康保持・増進に貢献

する真の ｢かかりつけ薬局・薬剤師｣ を推進して

いるなかで地域住民との信頼関係を構築する重要

な部分を指摘されています｡

現在当会へ地域の方々から様々なご指摘が寄せ

られています｡ 信頼される薬剤師､ 医薬分業の理

念・薬剤師倫理に基づいた薬局の運営と業務の実

行を目指して､ 薬局経営者を含めた職場の中で改

めて確認をして頂きますようお願い申し上げます｡
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今年は宮古港開港400周年を迎え､ 種々な行事

が予定されている中､ ３月に前会長の吉田圭一先

生の突然の辞意表明があり､ ５月21日の総会で千

代川千代吉先生が選出されました｡ 新会長は県立

中央病院の薬剤部長などを歴任され､ 現在は小田

島宮古支店の特命担当・管理薬剤師として活動中

です｡ モットーは県薬､ 病薬はもとより､ 行政や

各種団体 (医師会､ 歯科医師会､ 介護) と連携を

密にし､ いつでも気楽に誰でも参加しやすい薬剤

師会にしていくことです｡ 各担当理事は次の表に

示します｡ 以下敬称略

○多職種連携 ６月25日には平成27年度宮古市医

療情報連携ネットワーク協議会 『多職種連携で実

現する地域包括ケアシステム～訪問介護を知ろ

う～』 が開催され､ 翌26日は同協議会総会が開催

されました｡

○来年の国体に向け宮古市はレスリング・セーリ

ング､ 山田町は高校軟式野球が開催されるので救

急箱の貸出や薬剤師の配置など協同組合宮古ファー

マシーと検討中です｡

○防災訓練は宮古市で８月30日に宮古市総合運動

公園で開催されました｡ ３.11東日本大震災の傷

跡が生々しく残る中､ 長靴を履いての参加でした｡

小雨の混じる悪天候の中､ 宮古病院のJMATチー

ム・医師会・歯科医師会および市の保健婦さんと

協力しトリアージを行いました｡ 総括では参加者

にお薬手帳の大切さを説明し､ 配布しました｡

○緊急時対応車両登録は昨年に､ 宮古市､ 山田町

は終了し､ 優先通行証を確保できましたが､ 岩泉

町､ 田野畑村との災害時の医薬品供給協定が未締

結で今後の課題となります｡

○ライフサポート薬局は保険薬局28薬局中９薬局

の32.1％と県内平均はこえているもの今後の薬局

のあるべき姿を考え､ 会員各位の更なる理解と進

展が必要となります｡

○例年歯科医師会と親睦野球大会を行っています｡

今年は８月20日に宮古市茂市の野球場で対戦し､

10対５で５点差の敗北でしたが､ 実際のところ接

戦でしたので､ 歯科医師会からは年１回だけでは

足りないので､ 来年から年数回はやりましょうと

の提案がありました｡ 来年からは若い先生方に喝

を入れ､ 個々のレベルをあげていくことで､ 必勝

を期して実施する予定です｡

宮 古 薬 剤 師 会

災害時対策・広報担当 内田 一幸

地域薬剤師会の動き

担当部門 担当理事

副 会 長
奥 尚・湊谷 正邦・
笹井 康則 (事務局) ・
清水川大和

生涯教育研修 野崎 郷

非常時災害復興 内田 一幸・安見 一幸

病薬連携・調剤過誤 坪井 良幸

休日急患診療所 清水川大和・渋谷 拓未

在宅医療 清水川大和

高齢者福祉介護 佐藤 寿子

学校保健会 船越 祐子

国保担当 八重樫徳子

広報・会報 内田 一幸

情報処理 長島健太郎

庶務・会計 千葉美沙子

薬物乱用啓発 三浦 敏子

アンチドーピング
健康21・自殺対策

坪井 良幸
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釜石三師会学術講演会

日時：平成27年８月７日
場所：ホテルサンルート釜石２階鳳凰の間
特別講演
｢在宅医師から見た地域包括システムの現状｣
～多職種の専門機能を活用した在宅の実戦
講師 ファルメディコ株式会社代表取締役社長

一般社団法人日本在宅薬学会理事長
医療法人大鵬会千本病院院長代行
医師 医学博士 狭間研至 先生

以上の通り釜石三師会学術講演会が開催されま
した｡ 今年度は釜石薬剤師会が担当いたしました｡
ご両親が薬剤師でお母様が薬局を経営されていた
ことから ｢外科医薬局に帰る｣ などの著作も著され
てる狭間先生を講師にお迎えしてご講演いただきま
した｡ 岩手県薬剤師会保険薬局部会研修会でも講
演されたのでご存じの方も多いことと思います｡
この講演の中で､ 薬剤師の業務について ｢対物
業務｣ か ｢対人業務｣ か､ というお話をされたの
が大変印象に残りました｡ 現在薬局薬剤師の業務
は主に対物業務､ 物をわたすことを業務内容とし､
求められる要素は正確､ 迅速､ 解りやすさであり､
物と情報が専門であり薬剤師以外での代用は容易
であり､ 患者さんをマラソンランナーに例えると
薬剤師は給水ポイントのスタッフのようなもの｡
これに対し対人業務を行う薬剤師とは問題を解決
することを業務内容とし､ 求められる要素は専門
性､ 経験値､ 決断力で薬剤師以外での代用は困難｡
患者さんをマラソンランナーに例えるとコーチで
あり､ 患者さんに提供するのは薬ではなく健康で
ある｡ 先生の経営されるハザマ薬局様で行ってい
る訪問服薬サービスを紹介され､ 薬剤師が医師と
同行訪問し､ 翌週に単独訪問を行いバイタルサイ
ンのチェックなどから薬の効き目の確認をして次回
処方への提案をしたり､ 又漫然投与､ Overdose､
副作用など多職種協働情報共有を行うことにより
投薬数の減少に効果があった話をされました｡
又､ 認知症増悪と思われた患者さんが実は追加
投与されたゾルピデムの副作用が原因であった事
例や､ ある患者さんが喘息増悪し､ その原因が実
は吸入薬を変えたことによりうまく吸えていなかっ
たことが判明した事例など薬剤師が介入したこ
とにより行えた謎解きについて話していただきま
した｡ 薬剤師の専門性をいかしていくべきという

先生のお話はこれからの薬剤師像について真剣に
考えさせられました｡ この講演会には医師会､ 歯
科医師会､ 薬剤師会の他､ 釜石市職員､ 介護関係
者等85名もの方に出席いただきました｡

被災地薬剤師との交流バスツアー

岩手県薬剤師会主催の薬学生被災地バスツアー
が今年は釜石を会場に８月22日 (土)､ 23日 (日)
の日程で行われました｡ 22日被災地を視察した一
行とホテルシーガリアマリンで沿岸地域の薬剤師
が合流､ 釜石薬剤師会からも10名程の会員が参加
しました｡
この日は非常時・災害対策に関する研修会が行
われました｡
1.被災地における薬剤師の活動について
釜石保険福祉部健康推進課
地域医療連携推進室長 小田島史恵氏
2.災害時の医療における薬剤師の役割
釜石医師会理事 寺田尚弘先生
以上の通り講演していただきました｡ 参加され
た薬学生､ 薬剤師の皆さんは熱心に聞かれ､ 多く
の質問もされていました｡
23日は８時30分から､ 参加した薬学生16名､ 薬
剤師15名が４グループに分かれ ｢被災地域で薬剤
師は何ができるか｣､ ｢被災地域に対して薬剤師が
明日から行うこと｣ をテーマに討議する交流研修
を行いました｡ 薬学生という視点からの多くの意
見が出され会場は熱気にあふれていました｡ この
バスツアーについてはこの誌上で詳しく報告され
ることと思います｡

釜石コンテント

釜石薬剤師会では若手有志を中心に薬剤師のレ
ベルアップのための勉強会釜石コンテントが月１
回開催されています｡ 第１回３月26日11名参加､
第２回５月14日12名参加､ 第３回６月30日15名参
加で､ 薬物動態について ｢薬の効き目はいつ出る
か｣ ｢その薬は肝代謝か腎排泄か？｣ 等をテーマに
行われました｡ 第４回目は９月２日発表会形式で
開催予定されています｡ 薬剤師の他､ 介護支援専
門員の方からもお話いただく内容となっています｡
コンテントという名称については患者さんや､
多職種､ 地域の人々を満足させる薬剤師になろう
という想いがこめられています｡

釜 石 薬 剤 師 会

会長 小笠原 修二
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前号でもご紹介しましたが､ 岩手県薬剤師会検

査センターでは業務の内容を紹介するとともに､

検査の目的､ 意義､ 注意点を知っていただくため

に､ 検査部門ごとにリーフレットを作製しお客様

に配布するなど､ 営業活動に活用しております｡

そこで､ 今回は食品分析課の主な業務の一つであ

る食品表示のための栄養分析の情報を紹介したリー

フレットの内容を紹介いたします｡

なお､ リーフレットを店頭で活用いただける会

員の皆様や研修会・講演会などで利用したい会員

の方へは配布いたしますので､ 検査センター (電

話：019-641-4401) までお気軽にご連絡下さい｡

■基本の栄養成分表示はこれです｡

食品表示法が2015年４月に施行されました｡

容器に入れられた加工食品に栄養成分表示が義務

付けられました｡ ナトリウムの表示が ｢食塩相

当量｣ に変更になっているところがポイントです｡

・食塩相当量は､ ナトリウムの測定値より､ 以下

のように算出されます｡

食塩相当量(g)＝ナトリウム(㎎)×2.54÷1000

以下の例では表示の省略が認められています｡

①表示面積が小さいもの

②酒類

③栄養の供給源としての寄与の程度が小さいもの

例) 水､ コーヒー (豆､ 抽出物)､ 茶､ スパイス

など

④極めて短期間で原材料が変更されるもの

⑤消費税法第九条第一項において消費税を納める

義務が免除される事業者が販売するもの

・その他の表示項目

任意 (推奨) 項目：飽和脂肪酸､ 食物繊維

任意 (その他)：糖類､ 糖質､ コレステロール､

ビタミン､ ミネラル類

■ナトリウム塩を添加していない場合は？

ナトリウムの表示が可能です｡ その場合､ 枠内に

ナトリウムのあとに食塩相当量を括弧書きで表示

してください｡

食品表示のための栄養分析のご案内
―栄養成分表示が変わりました―

厚生労働省登録検査機関【食品衛生法】
岩手県薬剤師会検査センター

検査センターのページ

栄養成分表示 (△△g当たり)

熱量 (エネルギー)

たんぱく質

脂質

炭水化物

食塩相当量

○○

○.○

○.○

○○.○

○.○

kcal

g

g

g

g 栄養成分表示 (◇◇ml当たり)

熱量 (エネルギー)

たんぱく質

脂質

炭水化物

ナトリウム

(食塩相当量

○

○.○

○.○

○.○

○

○

kcal

g

g

g

mg

g )
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■内訳､ 任意の項目を表示する場合は？

内訳を表示する場合には､ ｢＿｣ もしくはスペー

スを入れるなど内訳と分かるように表示してくだ

さい｡

任意の項目は､ 食塩相当量に続いて表示します｡

上記のように､ 炭水化物を糖質と食物繊維のみに

省略することなく､ 炭水化物の表示も必要です｡

この場合､ 熱量は､ たんぱく質､ 脂質､ 糖質､ 食

物繊維より算出します｡

■その他の食品表示変更点

アレルギー表示が変わりました｡

個別表示が原則となります｡ 原材料ごとに原材料

名に続けてアレルギー表示をします｡

・面積が小さい等で､ 一括表示を行う場合には､

使用されたすべてのアレルゲンをまとめて表示し

ます｡

・特定加工食品にかかわる表示が見直されました｡

例えば､ マヨネーズ→卵の特定加工食品

パン→小麦の特定加工食品とされてきた

ものが､

それぞれ､ ｢マヨネーズ(卵を含む)｣ ｢パン(小麦を

含む)｣ と表示することになります｡

その他の表示の変更点

・原材料と添加物の欄を分けるか､ ｢／｣ などを

使用し､ 区別がわかるように表示します｡

・新たな機能性表示制度が創設されました｡ 機能

性表示食品は､ 消費者庁長官に届け出た安全性や

機能性に関する一定の科学的根拠に基づき､ 事業

者の責任において表示を行うものです｡

いつまでに新しい表示に切り替えるのか？

・新しい食品表示制度は､ 2015年４月１日にスター

トしました｡ 加工食品と添加物は５年間､ 生鮮食

品は１年６か月の猶予期間が設けられています｡

栄養成分分析セット料金のご案内

以上食品分析課発行のリーフレット内容を紹介い

たしました｡ 読者のお知り合い､ お客様から栄養

成分分析や食品加工についての相談がありました

ら､ 遠慮なく検査センターまでご連絡ください｡

文責：岩手県薬剤師会検査センター食品分析課

栄養成分表示 (１食分□□g) 当たり)

熱量 (エネルギー)

たんぱく質

脂質

炭水化物

＿糖質

＿食物繊維

食塩相当量

○○○

○.○

○○.○

○○.○

○.○

○.○

○.○

kcal

g

g

ｇ

ｇ

ｇ

g

＜個別表示例＞

原材料名 準チョコレート(パーム油 (大豆を

含む)､ 砂糖､ 全粉乳､ ココアパウ

ダー､ 乳糖､ カカオマス､ 食塩)､

小麦粉､ ショートニング (牛肉を

含む)､ 砂糖､ 卵､ コーンシロップ､

乳又は乳製品を主要原料とする食

品､ ぶどう糖､ 麦芽糖､ 加工油脂､

カラメルシロップ､ 食塩

添 加 物 ソルビトール､ 酒精､ 乳化剤､ 膨

張剤､ 香料

分析項目
必要量

料金 (税別)

炭水化物表示

エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
食塩相当量 (ナトリウム)

100g程度

(未開封品)

15,000円

糖質・食物繊維表示

エネルギー
たんぱく質
脂質
炭水化物
糖質
食物繊維
食塩相当量 (ナトリウム)

100g程度

(未開封品)

45,000円
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最 近 の 話 題

岩手県薬剤師会・検査センター所長
宮手 義和

(一般社団法人岩手県薬剤師会副会長)

薬学実務実習生の検査センター見学について ―２回目―
―測定値は分析値ではない｡ 不確かさの概念を理解する―

2013年9月発行のイーハトーブ第39号で薬学実

務実習生の検査センター見学について初めて紹介

させていただきました｡ 当時､ 検査センターの発

足の経緯､ 業務の変遷､ 新センター建設に際して

留意した事項､ 各分析課の業務と関連法規､ 化学

分析の分類､ 機器分析と手分析の比較､ 主な分析

機器､ 学校薬剤師と環境測定業務などを説明して

いました (写真１)｡ 現在はさらに分析における

不確かさの考え方と分析値についても理解してほ

しいことから､ 説明項目を追加しましたので､

｢測定値≠分析値である｡｣ ｢不確かさの概念を理

解する｡｣ といったサブタイトルで､ ｢不確かさ｣

とはどんなことかをちょっと書いてみます｡

分析結果を検討するとき､ 真値に対し誤差がう

んぬんといった話をしていた40年前大学生だった

私たちが､ 学生に不確かさを説明する際､ どうし

たらその概念を理解してもらえるか､ なかなか苦

慮していますし､ 現役の技師でも理解に苦しんで

いる人も多くみられます｡ 日常生活において ｢も

のを測り､ その結果を正しく表現する｣ ことがい

かに大切であるかは言うまでもありませんが､ グ

ローバル化が急速に進み始めた現代においてはま

すます重要な概念となりつつあります｡ しかしな

がら､ これまでは計測結果の信頼性の表現に関し

て､ 専門分野や国ごとに信頼性表現のための用語

がばらばらであることが問題視されていました｡

そこで､ 計測分野を代表する国際機関である国

際度量衡委員会 (CIPM) およびその事務局であ

る国際度量局 (BIPM) が提言し､ 国際標準化機

構 (ISO) が中心となって､ 計測結果の表現のルー

ルを示す国際文書 (GUM) が出版されました｡

このガイドに基づき､ 計測の信頼性を明確にするた

めに､ 国際規格ISO/IEC 17025 (1999年12月出版)

およびJIS規格JIS Q 17025 (2000年６月制定) が

制定され､ 校正あるいは試験分野において ｢測定

の不確かさ｣ の推定と表示を行うことを勧告して

います｡ すなわち､ 計測値には､ ｢拡張不確かさ｣

(U) を付けなければならないとされています｡

近年､ 分析や計量証明の分野をはじめ電子工業､

IT産業など計測技術を使用する多くの分野で

｢不確かさ｣ といった考え方が重要視されてきて

おります｡

｢不確かさ｣ とは､ 答えを先に述べると､ 誤差

を､ 統計処理を使って推測した値の事です｡ 誤差

とは真の値 (観念的なもの) と分析値 (測定値)

との差のことを言います (図１)｡ 例えば鉛筆の

長さを物差しで測ったら､ 190mm (19cm) だっ

たとします (図２)｡ この190mmを､ 測定値と呼

びます｡ ですがもし､ 鉛筆とスケールの位置がず

れていたり､ スケールの先端が摩耗していたり､

鉛筆が傾いていたり､ 鉛筆とスケールの間が開い

ていたり､ スケールと鉛筆の温度が異なっていた

写真１ 座学風景

情

報
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りすると､ 当然測定誤差を生じます｡

ところで分析対象の真値はわかるのでしょうか？

実は真の値は神のみぞ知るで､ どんなに正確に測っ

たとしても､ いろいろな要因が絡みそれが真値で

あるとは言えません｡ 何しろ､ JISのZ8103でも

真の値の定義は ｢ある特定の量の定義と合致する

値｡ 備考：特別な場合を除き, 観念的な値で, 実

際には求められない｡｣ となっており､ 真値どこ

ろか誤差も誰にも分らないということになります｡

さすがにそれでは困るので､ その分からない誤差

を､ 統計処理をして推測したのが ｢不確かさ｣ と

いうわけです｡

｢不確かさ｣ は国際標準に対するトレーサビリティ

(計測機器の､ 標準器に対する精度を確認するた

めの仕組み､ 具体的には､ 測定環境､ 測定方法､

測定器､ 更に測定器とそれを校正した校正機と原

器までの誤差の積み重ね) を確保したうえで､ 真

の値がある範囲を示します｡ ｢不確かさ｣ を生み

出す要因としては①分析技術者の熟練度､ ②装置､

器具の適否､ ③分析法の適否､ ④試薬､ 純水の純

度などの適否､ ⑤分析室を取り巻く環境の適否､

もう少し具体的には a.サンプリング､ b.試料等

の保存条件､ c.分離濃縮など前処理､ d.測容器

(シリンダー､ ピペットなど) による調製､ e.試

薬純度､ f.汚染 (操作の各段階で発生の可能性あ

る)､ g.測定時の条件､ h.ブランク補正､ i.検量

線作成､ j.熟練度､ k.偶然的なばらつきなどが挙

げられます｡ このように多くの要素が不確かさを

生むことから､ 多くの手順がかかるほど ｢不確か

さ｣ が増します｡ このことを考慮せずに､ 測定値＝

分析値として取り扱うと ｢信頼度｣ を考慮しない

分析値になってしまいます｡ 拡張不確かさ (U)

はk：包含係数 (通常 k =２とする)､ u：標準不

確かさ ( u =σ)､ σ：標準偏差とした場合にU =

k×uの式から求められます｡ 信頼の水準と拡張

不確かさの関係を表１に示しました｡

現在､ 分析の世界や多くの分野では､ 測定値≠

分析値の考えで仕事を進める時代になっています｡

真値からどれだけ離れているかではなく､ どのあ

たりに真値があるかといった推測結果が分析値な

のです｡

学生さんたちにとって分析業務はメインの就業

対象ではないと思いますが､ たった半日でも分析

機関の雰囲気を味わってもらうために､ 今後も積

極的に実習生を受け入れていきたいと存じます｡

図１. 分析値の誤差

図２. 測定値と誤差

表１. 信頼の水準と不確かさ

信頼の水準 p (%) 包含係数 k 拡張不確かさ U

68.27 1 σ

90 1.645

95 1.96

95.45 2 2σ

99 2.576

99.73 3 3σ
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平成27年度日本薬剤師会学校薬剤師部会東北ブロック会議について

今年度の標記会議が７月25日 (土) にTKP仙

台カンファレンスセンターにて開催されましたの

で報告します｡

会議には東北各県の学薬関係者20名が参加しま

した｡ 幹事県の北村哲治先生から歓迎あいさつの

後､ 日薬学薬部会長の村松章伊先生から ｢本会議

は日薬の主催で開催することになりました｡ 皆さ

んの意見を集約し､ 必要な件については日薬を通

じ､ 関係機関に積極的に働きかけていきたい｣ と

のお話がありました｡ ブロック代表の佐々木吉幸

先生 (秋田県) からは ｢各県の学薬も部会移行し

たところ､ 従来通りのところなど色々な形になっ

ている｡ ブロック内の意見を聞きながら議論を進

めていきたい｡｣ との代表挨拶がありました｡

その後､ 会議では報告事項として､ 日薬学薬部

会活動の現状報告と課題について､ 村松先生から

①今年度の部会事業計画､ ②今年度学薬関連大会・

講習会等の紹介､ ③ブロック会議の開催状況､

④全国学校保健調査についての報告があり､ 課題

としては ｢今年度の課題は８項目を掲げている｡

研修会開催日程の調整検討や部会員名簿の整備で

すが､ 部会員名簿の提出にぜひご協力いただきた

い｡ 次に､ 学校保健調査の結果から揮発性有機化

合物検査を行っていない県が多くあることが判明

し､ 大変驚いている｡ ぜひ全国で実施されること

を望みたい｡ 薬物乱用防止やアンチ・ドーピング

等の啓発も重点に挙げており､ パワーポイント資

料を提供しているので活用願いたい｡ 広報面では

ラジオ日経の学薬アワーをオンデマンド方式とし

年４回配信に切り替えた｡ 薬学生実務実習の際は

学校保健会編の学校薬剤師の手引きを活用してほ

しい｡｣ と述べられた｡ (写真１)

次いで､ 協議事項に移り各県の報告として､ 秋

田県からは技術講習会を開催していること､ ｢プー

ルについて｣ のアンケート調査を行ったこと､ 医

薬品適正使用の研修会を開催したこと､ キッズファー

マシーでブースを担当したことなどが報告された｡

山形県からは学術大会への参加お礼が述べられた

ほか､ 学校薬剤師の定年制度の検討をしているこ

となどが述べられた｡ 福島県からは学薬ニュース

を２回発行､ 県薬放射線ファーマシストが142名

誕生したことなどが報告された｡ 宮城県では県薬

学校薬剤師委員会が発足､ 仙台市は従来通り学校

薬剤師会が存続している､ 薬物乱用防止講座の実

施率が低いのでスライドを作成し会員に配布した

とのことであった｡ 青森県では県教委と合同の研

修会を開催していること､ 認定こども園の薬剤師

報酬は学校薬剤師報酬に準じているとのことであっ

た｡ 岩手県からはイーハトーブ学薬のページの件

や高校3年生を対象としたおくすり手帳配布事業

の紹介を行った｡

ブロック全体に関する事項として､ ①認定こど

も園について各県の情報共有が必要なことの確認

を行った｡ ②全国学校保健調査では今年度から市

町村コードを記入することとなり､ 細かいデータ

解析に役立ててほしいとのこと｡ ③日薬部会負担

金は徴収しないが日薬としての事業は縮小しない｡

④一人一校を目標に会員増強を各県努力すること

となった｡ ⑤学校薬剤師の定年制度に関し､ 年に

1回も出勤できない方には引退を勧告すべきとの

意見が出された｡

最後に要望事項として､ 研修会の開催案内につ

いて確実に会員に知らせてほしい｡ 学校薬剤師任

命について文科省や日薬から積極的に認定こども

園への通知を出してほしい｡ の２点が宮城県学校

薬剤師委員会から提案された｡

引き続き､ 来年度開催県の福島県､ 本間先生か

ら閉会のあいさつがあり終了となりました｡

岩手県薬剤師会学校薬剤師部会
会長 宮手 義和

写真１. 会議の様子
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○はじめに

脳梗塞による死者は年間約７万人であり､ 全体の

死亡数のおよそ６%を占めている｡ １) 脳梗塞に

は動脈硬化による脳の細い血管の狭窄が原因とな

るラクナ梗塞､ コレステロールの血管への蓄積か

ら動脈硬化を引き起こすことが原因となるアテロー

ム性脳梗塞､ そして心臓で生じた血栓が脳の太い

血管を詰まらせる心原性脳梗塞がある｡ 従来､ 主

な脳梗塞の原因は動脈硬化によって引き起こされ

る前者２つの疾患であったが､ 心原性脳梗塞は近

年､ 高齢化に伴って増加し､ 脳梗塞の原因の

15－20％ほどを占める疾患となった｡ その原因の

ひとつとして高頻度で起こるのが､ 非弁膜症性心

房細動である｡

弁膜症性心房細動とはリウマチ性心房細動､ 人工

弁 (機械弁､ 生体弁) 置換術後など弁異常を伴う

心房細動を指すが､ それ以外の､ 僧帽弁修復術後を

含むものが非弁膜症性心房細動と定義される｡ ２)

○非弁膜症性心房細動の薬物治療

これまで非弁膜症性心房細動の薬物治療はワルファ

リンだけであったが､ 2011年３月､ 直接トロンビ

ン阻害薬であるダビガトラン (プラザキサ�) の
発売を筆頭に､ 血液凝固Xa因子阻害薬であるリ

バーロキサバン (イグザレルト�)､ アピキサバン
(エリキュース�)､ そして適応追加によりエドキ
サバン (リクシアナ�) の４種類の薬剤が新規経
口抗凝固薬 (Novel oral anticoagulant ;NOAC)

として治療に用いられるようになった｡ NOAC

という名称であるが､ ｢新規｣ という言葉がこれ

からも使われていくことに違和感が覚えられ､

非ビタミンK阻害経口抗凝固薬 (Non-vitamin K

antagonist Oral AntiCoagulants ;NOAC) と称

するような動きもある｡

○NOACの特徴

ワルファリンと異なる特徴の主なものを下記にあ

げる｡

1. 食事制限が不要

2. 指標となる臨床検査値がない

3. 効果発現が早く､ 半減期が短い

4. 腎機能に応じた減量が必要

5. 出血のリスクが低い傾向にある

6. 適応は非弁膜症性心房細動のみ (エドキサバン

を除いて)

ワルファリンは薬効評価の指標としてPT-INR

(国際標準比プロトロンビン時間) が設定されて

おり､ その数値を目標に用量設定を行う｡ 心房細

動の場合､ 通常PT-INR値2.0-3.0でのコントロー

ルが求められ､ 70歳以上では目標値1.6-2.0に設定

されている｡ ２)

また､ ワルファリンは食事や他の薬剤との相互作

用によって影響を受けることが多いほか､ その作

用から頭蓋内出血といった大出血のリスクも孕ん

でいる｡

NOACでは検査を必要とせず､ 作用機序上､ 食

事制限は不要であるという利点がある｡ ただし半

減期が短いために､ 機械弁など血栓形成傾向の強

い病態ではNOACによる抗凝固作用が十分に期

待できないために､ 使用できない｡ 肝臓において

ビタミンKの還元を妨げ､ 凝固因子生成を阻害し

て抗凝固作用を現すワルファリンに対して､ ダビ

ガトランはトロンビンを直接的に阻害､ 他の３剤

は血液凝固第Xa因子を阻害することで抗凝固作

用を示す｡ そのためワルファリンは服薬中止後も

新しい凝固因子の生成までは薬効が持続する一方､

NOACではその薬剤が血中にある間だけ抗凝固

作用を現す｡

○リスク評価による使い分け

2013年に改訂となった心房細動治療ガイドライン

Ｑ. 新規経口抗凝固薬についておしえてください

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
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において､ 脳梗塞発症リスクをスコア付けにより

評価したCHADS2 (図１)３) により､ 抗血栓療法

に用いる薬剤の選択が示されている｡ (図２)２)

２点以上では４種類のNOACとワルファリンが

推奨となっているが､ １点でダビガトラン､ アピ

キサバンが推奨､ リバーロキサバン､ エドキサバ

ン､ ワルファリンが考慮可となっている｡

○出血リスクの評価

2010年の欧州心臓病学会のガイドラインでは

HAS-BLEDスコアにより出血リスクを評価し､

注意喚起を行うよう促している｡ (図３)14)

最大スコアを９点とし､ 評価項目は収縮期血圧

160mmHg (１点)､ 腎機能､ 肝機能異常(各１点)､

脳卒中の既往 (１点)､ 出血傾向の有無 (１点)､

INR値のコントロール不良 (１点)､ 65歳以上の

年齢 (１点)､ NSAIDs/抗血小板薬の内服 (１点)､

アルコール依存 (１点)となっている｡ なお､ 同

スコア３点以上では出血高リスク群に分類され､

定期的な確認の必要があるとされている｡

CHADS2スコアは抗凝固薬の選択について用

いることのできる指標である｡ 同ガイドラインに

おいては､ 抗凝固薬についてスコア上は躊躇なく

使用ができるが､ そのなかでも患者の出血リスク

の程度を評価するためにHAS-BLEDスコアが設

定されているととらえられる｡ 抗凝固薬内服中の

患者については出血リスクを評価し､ 観察を行っ

ていくことが不可欠であり､ その指標として有用

なスコアであるといえる｡

また､ 血圧管理､ 併用薬剤､ アルコールについ

ては日々の生活指導や薬学的介入によりスコアを

下げることのできる項目であり､ 薬剤師にもその

一端を担うことが求められる｡

ついで各薬剤の特徴について紹介する｡

○ダビガトラン

直接トロンビン阻害薬であり､ NOACのなかで

は最もはじめに発売された薬剤である｡

プロドラッグであるダビガトランエテキシレート

がエステラーゼによりダビガトランに変換されて

薬効を発揮する｡ ５) 効果発現は早く､ 服薬後２時

間でピークとなり､ 半減期は12時間である｡

代謝において薬物代謝酵素であるP450の関与

が小さいため､ ワルファリンに比べると他剤との

相互作用は少ない｡ ただし､ P糖タンパクの基質

であるため､ イトラコナゾールなど強いP糖タン

パク阻害作用のある薬剤とは併用禁忌となってい

る｡ 通常150mgを１日２回投与する｡ 排泄におい

て85%が腎排泄となっており､ Ccr30-50ml/min

の患者では110mgを１日２回投与へ減量する｡ 透

析患者､ Ccr30未満の患者では禁忌である｡

出血のリスクは脳卒中などの頭蓋内出血ではワル

ファリンと比較して同等以下であるが､ 消化管出
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血においてはリスクがやや高いことが示されてい

る｡７)

出血以外での副作用では製剤上の特徴が一因とも

思われるが､ 胃腸障害の頻度が高い｡ ２) 血中濃

度はaPTT (活性化部分トロンボプラスチン時間)

と相関関係を示し､ 過度の出血傾向についてはそ

の目安となることが示唆されている｡ ６)

また､ 2015年３月､ 欧米でダビガトランの中和

抗体となるイダルシズマブが承認申請された｡ 第

Ⅲ相試験 (RE-VERSE AD) では90人のうち約

９割で抗凝固作用を迅速に､ かつ持続的に中和す

る効果が認められた｡ また過度な凝固傾向もみら

れず､ ダビガトランの中和剤として期待される薬

剤である｡

○リバーロキサバン

経口Xa因子阻害薬であり､ 生物学的利用能が高

い｡ 通常､ 15mgを１日１回投与する｡ 血中濃度

は服薬後30分から４時間でピークとなり､ 半減期

はおよそ５－13時間である｡ 約30％が腎排泄であ

り､ 残り70％弱は肝臓でCYP3A4によって代謝を

うけ､ 尿中､ 糞便中に排泄される｡ そのためCcr

50未満の患者では減量が必要であり､ Ccr15-50で

は10mgを１日１回投与､ Ccr15未満では禁忌と

なっているほか､ CYP3A4を阻害する薬剤につい

ても併用禁忌､ 併用注意が定められており､ 用量

調節が必要である｡

国際共同試験とは別に日本人のみを対象にした臨

床試験が行われており (J-ROCKET試験)､ ワル

ファリンと比較して､ 治療効果､ 安全性について

非劣性であることが認められている｡ ５)

しかし､ 75歳以上の患者や体重50kg以下の患者

では出血リスクが高いことにも注意が必要である｡

また､ PT値に対して血中濃度との相関が認めら

れているが､ 試薬によっても大きく感受性は異なっ

ているため,現段階では標準的に扱える指標では

ないといえる｡ ８)

○アピキサバン

腎排泄がほかの薬剤に比べて25%と低いことが特

徴であり､ 投与から約３時間でピークに達し､ 半

減期は６－８時間である｡ ほかの薬剤のXa阻害

薬と異なり､ １日２回投与が必要である｡ 通常

５mgを１日２回投与する｡

ワルファリンを対照とした臨床試験において脳梗

塞のリスクを持つ心房細動患者において脳卒中や

全身性塞栓症については有意に抑制し､ 頭蓋内出

血についてもリスクが少ないことが報告された｡

消化管出血においてはワルファリンと同等の結果

が示されている｡

代謝にはCYP3A4と3A5の関与が考えられており､

それらを阻害する薬剤との間に相互作用が起こる

ため､ 併用注意の薬剤が定められており用量調節

が必要である｡

体重や腎機能に応じた減量も必要であり､ [80

歳以上､ 体重60kg未満､ 血清クレアチニン値1.5

mg/dl] のいずれか２つ以上満たす場合には

2.5mgを１日２回の投与に減量する｡ ９)

○エドキサバン

経口Xa阻害薬としては2011年７月発売と､ 国内

では最も早く発売された薬剤である｡ 適応は主に

下肢整形外科手術領域における血栓塞栓症予防で

あったが､ 2014年９月に非弁膜症性心房細動と深

部静脈血栓症および肺血栓塞栓症について適応が

追加となった薬剤である｡

脳梗塞リスクを２つ以上もつ患者において､ ワル

ファリンに対して､ 60mgは有効性､ 安全性にお

いて有意に優れていることが､ また30mgについ

ては非劣性であることが示された｡ 出血リスクに

おいてはワルファリンと比較して60mgでは消化

管出血の頻度が高く､ 逆に30mgについては起こ

しにくいことが報告されている｡10)

血中濃度は投与後１－３時間でピークとなり､ 半

減期は5時間である｡ 排泄では腎から50％､ それ

以外から50％である｡ P糖タンパクの関与が大き

く､ これを阻害する薬剤 (キニジン､ ベラパミル､

エリスロマイシン､ イトラコナゾール) との相互

作用については減量が必要であり､ 注意が必要で

ある｡

適応症によって用量､ 減量基準は異なるが､ １日

１回投与の薬剤である｡ 非弁膜症性心房細動では

通常､ 成人には､ エドキサバンとして以下の用量

を１日１回経口投与する｡

体重60kg以下では30mg､ 体重60kg超では60mg
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であるが､ 60mg適応患者でもCcr30-50の患者や

前述した併用薬に応じて１日１回30mgに減量す

る｡ Ccr15-30の患者では投与の適否を慎重に判断

したうえで30mgへの減量を行うこととされてお

り､ Ccr15未満の患者では禁忌となっている｡

○抜歯､ 手術時の休薬

抜歯に関しては歯科三学会合同で作成されたガイ

ドラインにより､ 抜歯前72時間以内で測定された

PT-INR値が3.0以下であることを確認したうえで

ワルファリン継続下での抜歯を行うことと推奨さ

れている４) ｡ NOACに関しては十分なエビデン

スはないが､ 心房細動治療ガイドラインにおいて

はワルファリンに準じて継続下での抜歯が妥当で

あるとされている｡ ２)

大きな出血をともなう手術の場合には通常､ 事

前に抗凝固薬､ 抗血栓薬の休薬を行い､ ヘパリン

による置換を行う｡

NOACの場合､ 作用時間が短いために手術前

24－48時間の休薬を行うことが多い｡

ヘパリンは通常10,000-25,000単位/日を点滴静

注し､ aPTTを正常対照値の1.5－2.5倍に延長す

るように調整する｡ 13) ｢抗血栓薬服用患者に対す

る消化器内視鏡診療ガイドライン｣ では出血危険

度により手技を １.通常消化器内視鏡､ ２.内視

鏡的粘膜生検､ ３.出血低危険度の消化器内視鏡､

４.出血高危険度の消化器内視鏡と４分類して､

抗凝固薬､ 抗血小板薬の休薬の有無を定めてい

る｡11) 12)

○おわりに

NOACはワルファリンを対照とした第Ⅲ相試験

が行われた薬剤でありワルファリンと比較してそ

の有効性､ 安全性が認められた薬剤である｡ ただ､

NOAC間においてはその治療効果､ 安全性の比

較が大きくは行われていない薬剤である｡ そのた

め各薬剤の特徴を理解し､ 腎機能や併用薬､ その

ほか出血などのリスク因子に目を向け､ 適切な情

報提供を医療従事者､ 患者やその家族に行うこと

が重要である｡

岩手県立中央病院薬剤部

角張 祐斗
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岩岩手手医医科科大大学学薬薬学学部部講講座座紹紹介介

岩手医科大学薬学部は､ 平成19年に６年制薬学

部として発足しました｡ 薬剤治療学講座は､ 岩手

医科大学薬学部が発足したときに作られた16講座

の一つとしてスタートしました｡ 開設当時は､ 西

郡秀夫教授 (現名誉教授) と２名のスタッフで薬

学教育および医学薬学研究を行っていました｡ そ

の後､ スタッフの何人かが入れ替わり､ 平成26年

からは三部が講座責任者として着任し､ 現在に至

ります｡

薬剤治療学講座の具体的な医学薬学研究内容は､

様々な疾患モデルとなり得る遺伝子改変マウスを

作製し､ 作製したマウスを用いて心筋症などの循

環器疾患､ 神経症などの神経疾患および白内障な

どの感覚器疾患の病態解明を目指しています｡ ま

た､ 作製したモデル動物を使った､ 創薬研究およ

び育薬研究も積極的に行っています｡ 今後は､ よ

り臨床面からのニーズに応える形で､ 病態を様々

な角度から詳細に解明し､ それぞれの疾患の新規

治療法の開発に向けて鋭意努力したいと考えてい

ます｡ もし我々の行っている研究に興味がある方

がいましたら､ 是非お声をおかけ下さい｡

６年制薬学部における教員の使命は､ 薬学教育

と医学薬学研究を通して､ 優秀な医療人たる薬剤

師を育成することだと思います｡ 日本は現在､ 少

子高齢化そして人口減少社会を迎えています｡ さ

らに高齢化の進行と共に､ 在宅医療の整備も急務

となっています｡ そういった社会情勢の中では､

地域住民の健康維持に対する薬剤師の役割は大き

いはずです｡ また､ 地域住民が期待する､ 先進で

ありながら温もりのある医療を円滑に進めて行く

には､ 医療に従事する多職種による ｢チーム医療｣

を実践していくことが必要であることは言うまで

もありません｡ チーム医療を実践するためには､

患者を中心として医師､ 歯科医師､ 看護師､ 栄養

士､ 歯科衛生士および他の医療従事者と連携をと

るのはもちろん､ 薬局薬剤師と病院薬剤師が薬-

薬連携をとる必要があります｡ そのため､ 現在の

薬剤師には高いコミュニケーション能力が要求さ

れていると思います｡ このコミュニケーション能

力の育成には､ ６年制薬学教育カリキュラムの中

でしっかりと指導する必要があると考えています｡

そして､ コミュニケーション能力の育成には､ 何

よりも実際の医療現場で行う病院および薬局実習

が非常に大切であることは言うまでもありません｡

この実務実習を円滑に行うためには､ 大学だけで

はなく岩手県の薬剤師会の皆様方と岩手医科大学

薬学部教員が一緒になって次世代の後輩達を育て

ていく､ ｢チーム医療｣ ならぬ ｢チーム教育｣ が

必要です｡ 私達岩手医科大学薬学部薬剤治療学講

座は､ ｢チーム教育｣ の連携の中で､ 薬剤師会の

皆様方と一緒になって将来の北東北の医療を担う

後輩達を育てていければと思っています｡ その一

環として我々は､ 学校薬剤師としての地域貢献､

実務実習指導薬剤師養成ワークショップでの地域

指導薬剤師の養成､ 岩手県薬事関係試験委員会委

員として行政との連携などに積極的に加わり､ 岩

手県の地域医療の発展に貢献していきたいと思っ

ています｡ 皆様には今後もご支援､ ご助言賜りま

すようにお願い申し上げます｡

情

報

薬剤治療学講座
岩手医科大学薬学部薬剤治療学講座

三部 篤

図１ 平成27年度の卒業式後の謝恩会の風景 (左から
２番目が西郡秀夫名誉教授､ 右から５番目が筆者)
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情

報

スクラブソルト入りマッサージオイル
≪材料≫ (約60ml分)
スクラブソルト 40～50g
ベースオイル 15ml
(ココナッツオイルの場合は30ml)
精油 10滴まで

容器 クリーム容器

≪作り方≫
1) 容器にスクラブソルト､ ベースオイルを測って入れる｡
スクラブ感を強めにしたい場合はスクラブソルト多め｡
マッサージもしたい場合はオイルを多めにする｡

2) 好みの精油を加えてよく混ぜたら完成｡

容器に作成した日付と精油のブレンドレシピを記入した
ラベルを貼ります｡ 出来あがったマッサージオイルは
１週間を目安にお使い下さい｡

�����������
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�� リレーエッセイ

東北ＬＯＶＥ

一関薬剤師会 戸次 竜太郎

このエッセイが会誌に掲載となる頃には､ 私は残念ながら岩手にはおりません｡
今年の９月より､ 茨城県の薬局に転勤することになっているのです｡
新しい地での経験は､ その人の捉え方次第で､ きっとその人を成長させ､ 人生を豊かにし
てくれるものだと思います｡ とはいえ､ 新入社員のときに初めて東北の地を踏み､ 10年間
(ほとんど岩手県)､ 自分を育ててくれた第２の故郷を離れることに､ 哀愁を感じずにはいら
れませんでした｡ そのようなタイミングで､ このリレーエッセイのバトンが回ってきました｡
これも何かのご縁かもしれないと思い､ 最後に､ 私が経験した東北での思い出について勝手
に回想してみることにしました｡
生まれも育ちも神奈川県である私が､ 新入社員として配属されたのが､ 秋田県でした｡ 秋
田にきて､ 最初に思ったことは､ ｢さむっ (笑)｣ 今では当たり前になってしまいましたが､
東北の恐るべき積雪量､ そして体感したことのなかった寒さ､ 雪国が初めての者にとっては
すべてが驚きでした｡ 考えてみれば､ この頃からすでに東北の魅力にハマり始めていたのか
もしれません｡ 雪が降ったときの美しい光景､ 澄んだ空気､ 大自然の開放感､ 東北ならでは
の美味いもの､ 美味い酒､ 温泉､ パウダースノー､ そしてあたたかい人たち｡
その後､ 岩手県の一関に転勤になり､ 同僚と毎週のみに行き､ 冬は夏油高原でパウダーを
狙うという自由きままな生活が続きましたが､ １年後､ 今度は住田町の薬局に転勤となりま
した｡
家は陸前高田にアパートを借りて､ 住田まで通勤｡ 当時､ 陸前高田は､ お店などは少なかっ
たですが､ 逆にそれが静かで､ すごく居心地がいい町でした｡ その町で､ ふらっと陸前高田
駅前にあった某サーフショップに立ち寄ったら､ ｢サーフィン興味あるなら明日行く？｣ と
誘っていただき､ そこから私は､ サーフィンに中毒的にのめり込んでいきました｡
東北の海はびっくりするくらいきれいでした｡ サーフィンは人生の教訓となる様々なこと
を教えてくれます｡ 僕にとってサーフィンは､ 人生がどれだけすばらしいものかを気付かせ
てくれる存在です｡ 東北の海や山､ 自然を愛し､ そこで生活する人たちとの交流を大切に感
じながら､ 充実した生活を送っていました｡ そんな時に震災がおきました｡
私の住んでいたアパートも流され､ 住田の薬局でも色々大変なことがありました｡ しかし､
周りでもっと大変な状況なのに地域のために頑張って働いている方を見ると､ 恥ずかしくて
弱音は言えませんでした｡ 気仙薬剤師会の方々は地域医療をなんとか立て直すために毎日一
生懸命働いていました｡ 本当にすばらしい人たちでした｡ その後､ 水沢にアパートを借りて
住田に通い､ 震災から約１年半後､ 一関の薬局にまた戻ることになりました｡
私事ですが､ その後､ 結婚し､ 現在は二人で仲良く暮らしております｡
夫婦ともに一関出身ではありませんが､ 妻が地域の方とのつながりをどんどん作ってくれ
るので､ 知り合いの方もたくさんできました｡ 一関の人たちも優しくて､ 本当にみんないい
人です｡ ずっと岩手でもいいかもね､ と二人で話している矢先､ 今回の転勤が決まりました｡
東北に来て､ 仕事もプライベートも含めて､ ここでの経験が私という人間を育ててくれま
した｡ 自分の人生は､ すべて自分自身でつくりあげるものだと思います｡ どんな環境も､ そ
れをどのような気持ちでとらえて､ どのような意味付けをするかは自分自身で決定すること
ができます｡ 今後自分の人生で色々な事が待っていると思いますが､ それを自分の成長の機
会ととらえ､ 東北の方から教えていただいた､ あたたかい心と感謝する心を忘れることなく､
自分の人生を作っていきたいと思います｡ 東北で過ごした時間は本当にすばらしいものでし
た｡ 今までお世話になった方々に､ この場をお借りして感謝を申し上げます｡ 本当にありが
とうございました｡ � ������������� ��� ���������
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保険薬局 匿名
暫く前ですが東南アジア方面に旅行に行った時
の話です｡ 全くヌケサクの私は海外滞在中と帰路
の途中の２回も忘れ物をしてしまいました｡ 旅行
中はとあるスポーツジムに腕時計を忘れ､ ホテル
に帰る途中に気付いたのでジムへと速効戻り片言
の英語で伝えた所､ ロッカーに残っており無事手
元に戻ってきました｡ ２度目は成田空港駅ホーム
の椅子に､ 購入したバッグや財布を入れた紙袋を
置いたまま､ 東京駅まで向かってしまったのです｡
駅について気付き､ 真っ青になってほぼ諦めてい
たのですが､ 駅員さんに確認してもらった所､ 空
港駅の事務所に届いているとのことで､ トンボ帰
りで取りに行きました｡ 結局届けて下さった方の
名前も何も分らずでしたが｡ おかげで残念な旅行
にならずにすみました｡ その方に声を大にしてあ
りがとう～と伝えたいのです｡ そしてこの感謝の
気持ちを忘れず､ 私も精進していきたいと感じた
のでした｡

♪ ♪ ♪ ♪ ♪

北海道はでっかいどう ～北海道旅行のすすめ～
保険薬局 匿名

皆さんは北海道を旅行したことはあるでしょう
か？札幌､ 小樽､ 富良野など有名観光地はたくさ
んありますが､ わたしのおすすめは道東エリアで
す｡ 夫の生まれが帯広ということもあり､ 帰省が
てら何度か行っています｡ 湖や知床､ 釧路などは
もちろんよいですが､ ただ道路を走っているだけ
で広大な北海道らしさが感じられます｡ これは道
東だけでなく､ へき地に行けばいくほどだと思い
ますが､ 道路はどこまでもまっすぐで､ あまりの
人気のなさに少し不安になったり・・・｡ 道東か
らは外れるかもしれないですが､ 襟裳岬に行った
時は､ 植物の間に道路があるのみで､ 日本にこん
なところがあるのかと思いました｡ とにかく北海
道は広い！言葉では伝えられないので､ ぜひ一度
行ってみてほしいです｡ ちなみに交通手段はフェ
リーがよいと思います｡ 新しいフェリーはきれい
でかなり快適になっています｡ 非日常的な雰囲気
が楽しいですよ｡

病院診療所 匿名
現在の家に住んでから10年以上たった｡ 最近､
当時購入した電化製品が次々に壊れていく｡ まず
は冷蔵庫｡ 自分で治してしていたのだが､ 最近忙
しく修理に時間がかかるため､ いろいろ考えて決
めた｡ ｢業者に頼んで修理する！｣｡ 家では ｢買わ
ないのー｣｡ 最近の冷蔵庫はすごい設備でびっく
りした｡ どうやらカタログを見て新品を買うと決
めていたらしい｡
次に洗濯機｡ 購入当時にはない ｢ボガッ･ボガッ｣
という変な音を出した後､ 大きなアラームがなり
停止する｡ いろいろ考えて決めた｡ ｢動くのでそ
のまま｡ 変な音は傾聴する｡ がんばれ洗濯機！｣
家では ｢えーっ｣｡
次にエアコン｡ 今年の夏は暑かった (ビールが
うまい)｡ エアコンは今年某業者に頼み清掃した
のできれいなのだが､ ガスが足りないらしくあま
り冷えない｡ いろいろ考えて決めた｡ ｢涼しくな
るまで経過観察！｣｡ 家では ｢もんげー｡ 冷えねー｡｣
このほかアイロン接触不良､ ドライヤー破損など
(その他は文字数の関係で割愛)｡
これ以上壊れないでー･･･ (T_T)

♪ ♪ ♪ ♪ ♪

卸売販売業 とーちゃん
平成25年７月31日発行のイーハトーブ第38号に
｢廃棄前提医薬品の返品｣ について (医薬品卸売
業公正取引協議会) という文書が掲載されました｡
内容を一部抜粋しますと､ 『医薬品の価値や安

全性を棄損した可能性がある医薬品の返品を強く
求められた場合､ 再流通に付することができない
ため､ 卸の負担で ｢廃棄｣ 処分をせざるを得ない｡
卸が廃棄前提の医薬品を受け入れ自己負担にて処
理する事は､ 通常の医薬品取引に基づく返品では
なく､ 規約第４条第２号で禁止される ｢医療機関
等に対する金品の提供｣ に該当する』 という内容
です｡
引取り後､ 卸の責任と負担により廃棄処分せざ
るを得ない医薬品を ｢廃棄前提医薬品｣ と定義し､
返品の受け入れ不可商品として
①保冷品等の温度管理を要する医薬品
②有効期限切れ及び期限切迫品
③開封品
④汚損・破損品
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⑤製造中止となった商品
⑥その他､ 価値が棄損された医薬品
が挙げられました｡
医療機関では､ 患者さんの症状・都合により処
方の変更が生じ､ 医薬品が不動になるケースもあ
るかと存じますが､ 卸の返品受け入れは【再流通
できる事】が大前提となります｡ 再販が難しい場合､
返品をお断りするケースがある事をあらためてご
承知いただきたく､ 何卒宜しくお願い致します｡
最後に…卸が声を大にして言いたい川柳を一つ｡
｢急配で 納めた商品 これ返品｣
(2012年卸連川柳ベストテン 第１位作品)
・・・どうぞこれだけはご勘弁下さい！

♪ ♪ ♪ ♪ ♪

～人に厳しく､ 自分に甘く？～
保険薬局 宮古の野球大好き薬剤師

先日､ 恒例行事である薬剤師会と歯科医師会の
親善野球の試合が行われました｡ 試合は大いに盛
り上がり､ 歯科医師会の攻撃時間が殆どではあり
ましたが､ 我が薬剤師会チームもナイスバッティ
ングあり､ 夏の高校野球に匹敵する大ファインプ
レーありで､ ぶっつけ本番の中､ 一生懸命頑張り
ました｡ でも､ 皆さんつくづく感じたのではない
でしょうか？取れるはずのボールが取れない｡ もっ
と走れるはずが走れない｡ 外野に飛ぶはずのボー
ルが､ 内野フライ｡ 体の衰えという現実が容赦な
く突きつけられました (泣)｡ 翌日 (翌々々日？)､
体が動かない､ あるいは筋肉痛の先生も多かった
のではないでしょうか｡ 『来年は､ 時期を少し早
めて２～３試合お願いします』 と､ 歯科医師会野
球担当の先生からの申し入れもありました｡ 毎年
の恒例行事となっているこの親善試合を良い動機
づけにし､ 皆さん日頃より､ 軽い運動の継続を心
掛け､ 常日頃患者様に厳しく指導している健康管
理を自らに課しましょう！

♪ ♪ ♪ ♪ ♪

久慈市 菊屋薬局荒町店 新渕純司
残務整理の夜間の薬局で､ 電話が鳴る｡ 何か一
大事か､ と思うと東京の不動産屋｡
｢マンションオーナーになりませんか｡ 余って

るんでしょ､ お金｡ 有効に使いましょうよ｡ 最高
の財テクですよ｡｣ ｢いや､ 自分お金ないから｣
｢またまたご冗談を｡ 儲かるんでしょ､ 薬局｡｣ ア
ホらしくてあとは聞いていないが受話器はしばら
く鳴っている｡ 声を大にして言いたい｡ あんたが
思うほど薬局は儲からない｡ 仕入れも管理も大変
で人件費なんかとんでもない｡ 薬剤師を雇ったら
少し休めるかもしれないが､ その次の月には薬局
がない｡ だからつまらない電話をしないで｡ そん
なにいうなら ｢あんたが薬局やればいいだろ｣
頼みもしないのにFAXがくる｡ 先発が安い､

とかGEが安いとかA４で６枚も来る｡ うちのFAX
は古くて､ これにあう感熱紙はアスクルでは手に
入らない｡ 買い出しの手間ひまもバカにならない｡
担当者にお願いしたい｡ ｢マジ迷惑だから｡ 買わ
ねーし､ 絶対｡｣

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｡

次号の ｢話題のひろば｣ のテーマは､

『人生そんなに甘くない
と思った時』 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)
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エキナカ薬局Pharma-Laboは､ 今年４月１日に

オープンしました｡ 本社は久慈で､ 調剤薬局３店

舗､ その他にフィットネスや介護用品販売・レン

タルを行っております｡ 薬局として薬を提供する

にとどまらず､ 皆様の元気づくりに貢献できれば

との思いから､ 様々な取り組みを行っている会社

です｡ 盛岡へは､ 今回が初出店となります｡

調剤薬局としては岩手初の試みで､ 駅中に開業

しました｡ 特に門前医院・クリニックはなく､ 電

車やバス､ 駅を利用する方を中心に､ 便利に利用

して頂きたいと思います｡ 更に､ ｢かかりつけ薬

局｣ としても役目を果たしていければと思ってい

ます｡ 先日 ｢健康ライフサポート薬局｣ の研修会

に参加し､ その役目を果たせると実感しました｡

そういった場で積極的に学び､ 地域住民のセルフ

メディケーションを推進し､ 活動していきます｡

調剤以外ではOTC販売にも力を入れており､

先述した ｢かかりつけ薬局｣ として､ 患者様､ お

客様が立ち寄りやすい形態にしています｡ お客様

の体質や体調を見極め､ 一人一人に合わせた健康

指導や､ 薬・食品・アロマ等の販売を行っていま

す｡

最後になりますが､ もう１つの新しい試みとし

て､ ｢Tea Care｣ という漢方のドリンクスタンド

を取り入れました｡ ５種類の漢方茶は当店オリジ

ナルブレンドで､ 生薬やハーブを混合しています｡

もちろん､ こちらも体質や体調に合わせて１杯ず

つ作って提供しております｡ 漢方を身近で取り扱っ

ている薬剤師でこそ楽しめるブレンドになってい

ますので､ 機会があれば是非､ 足をお運びくださ

い｡

今後とも､ どうぞよろしくお願いいたします｡

〒020-0034 盛岡市盛岡駅前通1-44
TEL：019-601-6256 FAX：019-601-5337

職場紹介

エキナカ薬局Pharma-Labo (盛岡薬剤師会)
会

員
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つくし薬局前沢店 (奥州薬剤師会)

はじめまして｡ つくし薬局前沢店と申します｡

当薬局はつくし薬局の７番目の店舗として平成15

年６月に開局しました｡

前沢の住宅街の中に位置し､ 近隣の住民の皆さ

んとの何気ない会話に癒されながら仕事をさせて

頂いております｡

主に消化器科や内科領域の医薬品を取り扱って

います｡ 生活習慣病の方を中心に幅広い年代の方々

が来局されるので､ １人１人に合った対応の方を

常に皆で心がけています｡

今年の４月につくし薬局グループに入社した新

人薬剤師の中の１名が新人研修終了後に当薬局に

配属となりました｡ 配属された新人薬剤師は処方

箋とにらめっこをしながら毎日奮闘中です｡ 現在

のスタッフ数は薬剤師３名と医療事務２名の計５

名です｡ スタッフ間でのコミュニケーションを大

切にし､ お互いを思いやり合いながら日々過ごし

ています｡ 前沢牛を食べながら行う懇親会も私た

ちの楽しみの１つです｡

処方箋がなくても気軽に立ち寄れる薬局を目指

して､ 薬局にできることの周知活動を行ったり､

OTC販売に力を入れて､ 地域の皆さんの薬局に

対するイメージを変えたいと考えています｡ 決し

て広いスペースではありませんが､ 来局して下さ

る方々が何を求めているのか､ 常に皆で話し合っ

ています｡

今後､ 私たちの業界は大きく変わっていくと予

想されています｡ しかし､ そのような流れの中で

も､ 地域の人々を思う心は変えてはいけないと思

います｡ どのような状況になっても､ 地域の人々

から必要とされる薬局は存在し続けることができ

ると考えるからです｡ 私たちはその必要とされる

薬局となるべく､ 日々考え､ 行動し､ 努力してい

きたいと思います｡

〒029-4208 奥州市前沢区二十人町53-1
TEL：0197-41-3663 FAX：0197-41-3662
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会員の動き (平成27年７月１日～平成27年８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｡

会員の動き

(７月 入会)

地域
業

態
氏 名

〒 勤 務 先 住 所 勤務先TEL 勤務先FAX
出 身 校

勤 務 先 卒業年度

盛岡 1
鈴 木 空 帝京平成
ひだまり薬局 020-0866 盛岡市本宮5-1-1 019-658-1313 019-658-1312 H21

盛岡 6 � 橋 拓 也 東北薬大
つくし薬局沼宮内駅前店 028-4303 岩手町大字江刈内第7地割10-3 0195-68-7071 0195-68-7072 H25

盛岡 1
徳 永 裕 子
まやま薬局 020-0121 盛岡市月が丘3-40-37 019-681-1159 019-681-1160

盛岡 6
小 泉 友 輝 岩手医科
アポロ薬局 020-0866 盛岡市本宮1-6-11 019-636-4332 019-636-4331 H26

盛岡 6
田 代 翔 平 岩手医科
そうごう薬局盛岡中央通店 020-0021 盛岡市中央通2-2-5 住友生命ビル 1階 019-613-6671 019-613-6672 H26

盛岡 6
諏 訪 千 絵 東北薬大
八幡町薬局 020-0872 盛岡市八幡町3-22 019-654-7770 019-626-0844 H8

花巻 4
磯 嶋 好市郎 星薬大
あい薬局花城店 025-0075 花巻市花城町12-14 0198-21-5033 0198-22-7688 S57

花巻 7
宮 彩 子 岩手医科
総合花巻病院 025-0075 花巻市花城町4-28 0198-23-3311 0198-24-8163 H25

北上 7
道 又 翔 北薬大
岩手県立中部病院 024-8507 北上市村崎野17地割10 0197-71-1511 0197-71-1414 H25

北上 6
武 藤 かおり 東北薬大
つくし薬局江釣子店 024-0071 北上市上江釣子15地割135-3 0197-72-6646 0197-72-6647 H25

北上 7 � 橋 美 知 岩手医科
岩手県立中部病院 024-8507 北上市村崎野17地割10 0197-71-1511 0197-71-1414 H25

奥州 6
後 川 碧 岩手医科
つくし薬局前沢店 029-4208 奥州市前沢区二十人町53-1 0197-41-3663 0197-41-3662 H25

奥州 6
元 石 太 一 広島大
アイン薬局胆沢店 023-0864 奥州市水沢区字龍ヶ馬場27-5 0197-51-5030 0197-51-5031 H26

一関 4
村 山 健 東薬大
アイン薬局東山町店 029-0302 一関市東山町長坂字町388 0191-48-4630 0191-48-4631 H21

一関 6
渡 邊 裕 明 九保福大
中里薬局 021-0011 一関市山目町1-6-25 0191-31-1343 0191-31-1344 H25

一関 4 � 木 久 志 福山大
ファミリー薬局東山店 029-0303 一関市東山町松川字卯入道138-3 0191-35-2310 0191-35-2311 H14

一関 4
鈴 木 友 人 北医療大
千厩調剤薬局 029-0803 一関市千厩町字草井沢43-1 0191-51-1666 0191-51-1660 H18

気仙 7
浦 辺 賢太郎 東北薬大
㈱バイタルネット大船渡支店 022-0007 大船渡市赤崎町字石橋前6-5 0192-26-6070 0192-26-6080 H25

釜石 6
勝 見 和 弘 帝京大
おおぞら薬局 026-0025 釜石市大渡町2-6-12 0193-31-2030 0193-31-2031 H25

会

員
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地域
業

態
氏 名

〒 勤 務 先 住 所 勤務先TEL 勤務先FAX
出 身 校

勤 務 先 卒業年度

釜石 6
山 内 貴美子 北薬大
つくし薬局末広店 028-1131 大槌町大槌第13地割字八幡前129-11 0193-41-2100 0193-41-2102 H16

宮古 6
芳 賀 翔 子 岩手医科
つくし薬局磯鶏店 027-0023 宮古市磯鶏沖15-11 0193-71-2100 0193-71-2101 H25

久慈 7
佐々木 優 岩手医科
岩手県立久慈病院 028-8020 久慈市旭町10-1 0194-53-6131 0194-52-2601 H26

二戸 6
石 塚 薫 第一薬大
つくし薬局二戸店 028-6103 二戸市石切所字川原28-10 0195-22-3311 0195-23-8811 H25

二戸 6
明 石 祐 子 岩手医科
つくし薬局一戸店 028-5312 一戸町一戸字向町109 0195-43-3096 0195-43-3097 H25

(８月 入会)

地域
業

態
氏 名

〒 勤 務 先 住 所 勤務先TEL 勤務先FAX
出 身 校

勤 務 先 卒業年度

盛岡 6
八重樫 春 菜 岩手医科
テルス調剤薬局 024-0035 北上市花園町1-6-11 0197-61-3757 0197-61-3758 H26

盛岡 6
戸 田 小百合 岩手医科
そうごう薬局盛岡つなぎ店 020-0055 盛岡市繋字尾入野64-9 019-691-7251 019-689-3752 H24

盛岡 7
天 沼 康 孝 東北薬大
三田記念病院 020-0807 盛岡市加賀野3-14-1 019-624-3251 019-623-6711 S63

盛岡 6
久保田 かおり 東北薬大
ユニオン薬局 020-0885 盛岡市紺屋町1-36 019-625-3187 019-625-5969 H6

花巻 6
赤 澤 直 樹 東北薬大
花巻温泉薬局 025-0304 花巻市湯本第1地割6-1 0198-37-1600 0198-27-5005 H20

花巻 6
軽 石 弘 子 東北薬大
花巻温泉薬局 025-0304 花巻市湯本第1地割6-1 0198-37-1600 0198-27-5005 H7

北上 6
高 橋 怜 衣 岩手医科
サン・ケア薬局県立中部病院前店 024-0004 北上市村崎野17地割167-1 0197-62-3331 0197-62-3332 H26

奥州 4
千 田 泰太郎 岩手医科
水沢調剤薬局 023-0046 奥州市水沢区字川原小路12 0197-23-4838 0197-23-4849 H26

釜石 6
藤 田 みなみ 帝京大
つくし薬局大町店 028-1121 大槌町小鎚第23地割字寺野23-1 0193-42-8500 0193-42-8501 H24

二戸 7
星 和 樹 岩手医科
岩手県立一戸病院 028-5312 一戸町一戸字砂森60-1 0195-33-3101 0195-32-2171 H26

(７月 変更)
地域 氏 名 変更事項 変 更 内 容

盛岡 沼 田 美代子 勤務先 〒020-0835 盛岡市津志田中央2-17-33 ツルハドラッグ津志田店
電話019-637-9100 FAX019-637-9200

盛岡 植 松 則 之 勤務先 〒020-0836 盛岡市津志田西2-13-5 つばさ薬局
電話019-632-2166 FAX019-632-2188

盛岡 日 戸 雪 乃 勤務先 〒020-0143 盛岡市上厨川字横長根76-4 調剤薬局シオン
電話019-648-1070 FAX019-648-1110

盛岡 佐々木 淳 一 勤務先及び地域 〒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

旧地域
宮古

盛岡 菅 野 彊 勤務先名称 ㈱どんぐり工房

盛岡 中 村 智 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 豊 川 香名子 氏名 旧姓 佐々木

盛岡 小笠原 範 和 勤務先及び地域 〒020-0025 盛岡市大沢川原1-1-3 つくし薬局下の橋店
電話019-624-8730 FAX019-624-8730

旧地域
二戸

盛岡 上 舘 伸 子 勤務先 無 職

盛岡 熊 谷 絵 美 勤務先 〒020-0045 盛岡市盛岡駅西通2-9-1 調剤薬局ツルハドラッグマリオス店
電話019-621-5200 FAX019-621-7517



40

地域 氏 名 変更事項 変 更 内 容

盛岡 海老子川 健 司 勤務先 〒024-0071 北上市上江釣子15地割135-3 つくし薬局江釣子店
電話0197-72-6646 FAX0197-72-6647

花巻 中 神 力 嗣 勤務先及び地域 〒025-0037 花巻市太田第51地割220-1 銀河薬局太田店
電話0198-39-1250 FAX0198-39-1251

旧地域
盛岡

花巻 � 橋 昌 仁 勤務先 〒025-0065 花巻市星が丘1-8-20 ほしがおか・花城薬局
電話0198-23-5388 FAX0198-23-6066

花巻 � 橋 壱 治 勤務先及び地域 〒028-3111 花巻市石鳥谷町新堀15-23 宝陽病院
電話0198-45-6500 FAX0198-45-6765

旧地域
奥州

花巻 柏 葉 律 子 勤務先 〒025-0075 花巻市浅沢100-7 花調あさざわ薬局
電話0198-21-5550 FAX0198-22-6668

北上 荒 田 和 男 勤務先及び地域 〒024-8506 北上市花園町1-6-8 北上済生会病院
電話0197-64-7722

旧地域
盛岡

奥州 佐 藤 千 香 勤務先 〒023-0053 奥州市水沢区大手町3-1 奥州市総合水沢病院
電話0197-25-3833 FAX0197-25-2832

奥州 奥 野 正 人 勤務先 〒023-0862 奥州市水沢区福吉町2-30 すみれ薬局
電話0197-24-1133 FAX0197-24-1050

奥州 竹 内 さかえ 勤務先及び地域 〒023-1103 奥州市江刺区大通り5-8 アイン薬局大通中央店
電話0197-35-8351 FAX0197-35-8352

旧地域
一関

奥州 千 葉 岳 勤務先 〒023-0889 奥州市水沢区字高屋敷53-8 みどり薬局日高店
電話0197-51-1766 FAX0197-51-1767

一関 � 橋 秀 和 勤務先及び地域 〒029-0803 一関市千厩町千厩字石堂13-13 つくし薬局千厩店
電話0191-48-4172 FAX0191-48-4173

一関 平 山 郁 子 勤務先 〒021-0854 一関市字西沢37-3 かりん薬局
電話0191-31-1331 FAX0191-31-1333

宮古 齋 藤 純 哉 勤務先 〒024-8507 北上市村崎野17地割10 岩手県立中部病院
電話0197-71-1511 FAX0197-71-1414

久慈 晴 山 慶 子 勤務先 〒028-0051 久慈市川崎町12-17 クイーン薬局
電話0194-53-5505 FAX0194-53-5600

久慈 久 慈 みどり 勤務先 〒028-0014 久慈市旭町10-61-1 キング薬局
電話0194-61-1360 FAX0194-52-7051

久慈 下 畑 直美 勤務先 〒028-0065 久慈市十八日町1-21 ホソタ薬局
電話0194-53-1193 FAX0194-52-1019

(８月 変更)
地域 氏 名 変更事項 変 更 内 容

盛岡 太 田 貴 子 勤務先 〒020-0117 盛岡市緑が丘1-1-37 鶴亀薬局
電話019-663-3090 FAX019-663-3092

盛岡 阿 部 司 勤務先 〒020-0133 盛岡市西青山2-18-57 すみれ薬局
電話019-645-2311 FAX019-645-2314

盛岡 小野寺 明 子 勤務先名称 すばる薬局流通センター店

盛岡 梅 村 和 子 勤務先名称 すばる薬局流通センター店

盛岡 佐 藤 正 義 勤務先 〒020-0107 盛岡市松園2-3-3 のぞみ薬局
電話019-662-7733 FAX019-662-8900

盛岡 高 橋 敦 子 勤務先 無 職

盛岡 花 田 慶 子 勤務先 無 職

盛岡 上 平 直 志 勤務先 〒028-4134 盛岡市玉山区下田字陣場41-10 ひめかみ病院

盛岡 大 和 圭二郎 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 三 上 智 美 勤務先 〒020-0021 盛岡市盛岡中央通3-16-15 そうごう薬局盛岡中央通西店
電話019-681-7101 FAX019-681-7102

盛岡 長 根 聖 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

花巻 菊 池 遥 勤務先 〒028-0522 遠野市新穀町3-1 遠野駅前薬局
電話0198-63-3300 FAX0198-60-1234

北上 杉 本 良 江 地域 旧地域
奥州

北上 菊 池 多恵子 勤務先及び地域 〒024-0021 北上市上野町5-1-14 とんぼ薬局
電話0197-61-0101 FAX0197-61-0202

旧地域
花巻

会

員
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地域 氏 名 変更事項 変 更 内 容

奥州 森 雅 文 勤務先 〒023-0816 奥州市水沢区西町5-22 みどり薬局西町店
電話0197-51-1517 FAX0197-51-1518

奥州 村 上 慶 子 勤務先 〒023-0816 奥州市水沢区西町5-22 みどり薬局西町店
電話0197-51-1517 FAX0197-51-1518

一関 土 居 貞 子 勤務先 〒021-0053 一関市山目字中野53-1 薬王堂 山目調剤室
電話0191-33-1185

気仙 長谷川 伸 勤務先及び地域 〒022-0002 大船渡市大船渡町字山馬越175-1 アイン薬局大船渡店
電話0192-21-3230 FAX0192-21-3231

旧地域
釜石

釜石 湊 香 織 勤務地 〒028-1121 大槌町小鎚第23地割字寺野23-1 つくし薬局大町店
電話0193-42-8500 FAX0193-42-8501

釜石 町 田 理 美 氏名 旧姓 畠山

７月退会
(盛岡) 宮田 ゆき､ 佐々木一宏､ 遠藤 英明､ 佐藤 匠､ 黒田佳良子､ 虻川美佐子､ 太田 幸子
(一関) 小財 康治､ 坂本みゆき､ 飛沢 洋 (気仙) 本田 雅志 (釜石) 久喜 雅裕
(宮古) 関口 慧子
８月退会
(盛岡) 菅原 規子､ 阿部 順子､ 山本美智子 (一関) 岡村 勝敬 (釜石) 野舘 憲一､ 山内 淳子

会 員 数

正 会 員 賛助会員 合 計

平成27年８月31日現在 1,670名 93名 1,763名

平成26年８月31日現在 1,646名 94名 1,740名

新たに指定された保険薬局

保険薬局の動き

地域名 指定年月日 薬局名称 開設者名 〒 住 所 TEL

盛岡 H27.08.01 すばる薬局永井店 米島 茂樹 020-0834 盛岡市永井22-3-128 019-614-0025

盛岡 H27.08.01 すばる薬局流通センター店 米島 茂樹 020-0891 矢巾町流通センター南3-1-7 019-632-1500
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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

27.9.14 保険薬局 花巻市石鳥谷町八幡5 ㈲あさひ薬局
センター店 9:00～17:00 9:00～12:00 日､ 祝日､

平日週1日

27.9.11 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､ 祝日
土曜日はシフト
による

雇用形態は応相談

27.9.10 保険薬局 盛岡市上田1 リープ薬局
9:00～18:00
もしくは
10:00～19:00

9:00～13:00 日､ 祝日
土曜日は交代制

27.9.10 保険薬局 盛岡市上田1 リード薬局
9:00～18:00
もしくは
10:00～19:00

9:00～13:00 日､ 祝日
土曜日は隔週

27.8.21 保険薬局 奥州市水沢区字川原小路 水沢調剤薬局 8:45～17:45 土､ 日､ 祝日 パート可

27.7.35 保険薬局 花巻市石鳥谷町新堀 フロンティア薬局
石鳥谷店 8:30～17:30 8:30～17:30 月､ 祝日

シフト制により週1日 パート可

27.7.34 保険薬局 盛岡市中太田泉田 フロンティア薬局
盛岡店 9:00～18:00 9:00～18:00 日､ 祝日

他シフト制で週１日 パート可

27.7.33 保険薬局 奥州市前沢区古城字比良 フロンティア薬局
前沢店 8:30～17:30 8:30～17:30 月､ 祝日 パート (金､ 土

可能で週2～3日)

27.7.32 保険薬局 奥州市前沢区古城字比良 フロンティア薬局
前沢店 8:30～17:30 8:30～17:30 月､ 祝日

シフト制により週1日
契約社員 (土日
出勤可能な方)

27.7.31 保険薬局 奥州市前沢区古城字比良 フロンティア薬局
前沢店 8:30～17:30 8:30～17:30 月､ 祝日

他シフト制で週１日 パート可

27.7.30 保険薬局 北上市村崎野17 フロンティア薬局
北上店 9:00～18:00 - 土､ 日､ 祝日 パート (月､ 水

可能で週2～3日)

27.7.29 保険薬局 北上市村崎野17 フロンティア薬局
北上店 9:00～18:00 - 土､ 日､ 祝日 契約社員 (月1回

程度休日出勤あり)

27.7.28 保険薬局 北上市村崎野17 フロンティア薬局
北上店 9:00～18:00 - 土､ 日､ 祝日 パート可

27.7.21 保険薬局 花巻市材木町6 材木町薬局 勤務時間応相談

27.7.21 保険薬局 花巻市材木町6 材木町薬局 9:00～18:00 9:00～17:00 木､ 日､ 祝日

27.7.6 保険薬局 滝沢市湯舟沢480 たけしげ薬局 8:30～18:30 8:30～17:00 日､ 祝日､ 水
曜日午後

勤務時間応相談
パート可

27.6.24 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､ 祝日
隔週水曜､金曜
交互に午後休み
(週40時間)

27.6.19 保険薬局 盛岡市青山3 スタイル薬局 8:30～18:00 8:30～13:00
(水8:30～15:00)

日､ 祝日､ 第3土曜､
月1回水曜

勤務時間はシフ
ト制､ パート可

27.5.22 販売管理 花巻市空港2 ㈱Paltac 8:45～17:30 - 土､ 日､ 祝日 嘱託 (正社員登
用は要応談)

27.5.19 保険薬局 奥州市胆沢区若柳字甘草 ふれあい薬局 9:00～17:30
(水9:00～21:00) - 土､ 日､ 祝日 パート可

27.5.18 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､ 祝日
(4週6休) パート可

27.5.18 保険薬局 盛岡市月が丘1 みつばち薬局 9:00～18:30 9:00～13:00 日､ 祝日
(4週7休) パート可

27.5.16 保険薬局 盛岡市上田1 こずかた薬局 9:00～18:00 9:00～13:00 日､ 祝日
他月2回 パート可

27.5.16 保険薬局 矢巾町大字南矢幅9 こずかた薬局やはば店 9:00～18:00 9:00～13:00 日祝祭日
他月2回 パート可

■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｡

会

員
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☆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

図書紹介

１. ｢処方箋をヒントに！がん患者サポーティブケア｣
発 行 株式会社 じほう
判 型 A５判 311頁
定 価 3,888円 (税込)
会員価格 3,500円 (税込)
☆送 料 ①県薬及び地域薬剤師会に送付の場

合無料
②個人の場合10冊以上を一括同一箇
所に送付する場合は無料

③１～９冊までは､一律500円 (税込)

２. ｢検体測定室ハンドブック｣
発 行 株式会社 じほう
判 型 B５判 310頁
定 価 2,916円 (税込)
会員価格 2,600円 (税込)
☆送 料 ①県薬及び地域薬剤師会に送付の場

合無料
②個人の場合10冊以上を一括同一箇
所に送付する場合は無料

③１～９冊までは､一律500円 (税込)

３. ｢医薬品・医療機器・再生医療等製品 GCP・
GPSPガイドブック｣
発 行 薬事日報社
発 行 年 2015年
定 価 4,320円 (税込)
会員価格 3,900円 (税込)
☆送 料 ①県薬及び地域薬剤師会に送付の場

合無料
②個人の場合10冊以上を一括同一箇
所に送付する場合は無料

③１～９冊までは､一律460円 (税込)

４. ｢医薬品承認申請ガイドブック2014－15｣
発 行 薬事日報社
発 行 年 2015年
定 価 5,184円 (税込)
会員価格 4,700円 (税込)
☆送 料 ①県薬及び地域薬剤師会に送付の場

合無料
②個人の場合10冊以上を一括同一箇
所に送付する場合は無料

③１～９冊までは､一律460円 (税込)

５. ｢医療安全と薬剤師の役割｣
発 行 薬事日報社
発 行 年 2010年
定 価 3,800円 (税込)
会員価格 3,500円 (税込)
☆送 料 ①県薬及び地域薬剤師会に送付の場

合無料
②個人の場合10冊以上を一括同一箇
所に送付する場合は無料

③１～９冊までは､一律460円 (税込)

６. ｢漢方薬局・生薬薬剤師講座テキスト第４版
(１セット４分冊)
発 行 豊島
発 行 年 2015年
定 価 25,920円 (税込)
会員価格 23,400円 (税込)
☆送 料 実費
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編集後記

来年の岩手国体の開催にむけて､ 花巻で行われたミニ国体を見てきました｡ ハンドボールとバレー
ボールの生の試合をみてワクワク・ドキドキ感を味わってきました｡
ブースを設置して､ 薬剤師がどんな活動をしているか､ 大会に来た人に知ってもらう機会でもあり
ました｡ 薬剤師会のちらしを配っても受け取ってもらえず､ 声掛けのタイミングなど､ 本番にむけて
の課題も多いと感じました｡ 来年の今頃には､ 準備万端で各会場でそれぞれ活動ができればいいと思っ
ています｡
ところで､ 皆さんは花巻のご当地キャラが何か知っていますか？正解は ｢フラワーロールちゃん｣
です｡ 漢字をみて考えれば納得できると思います｡ 盛岡にもありました！ ｢しわまろくん｣｡
各地のキャラクターの再確認ができるかもしれませんね｡ 今回のイーハトーブから､ 新しいコーナー
が始まります｡ 楽しみにして下さい｡ (編集委員 川目 聖子)

・・・・・ お知らせ ・・・・・

(一社) 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)

表紙の写真

日本で唯一つの 『日本現代詩歌文学館』 のある 『詩歌の森公園 (黒沢尻中央公園)』 で10月のよく晴れた日に
撮影した｡ 木もれ日に鮮やかな紅葉 (黄葉) が耀いていた｡ (北上薬剤師会 としちゃん)

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､ 工藤琢身､ 佐々木栄一､ 川目聖子
編集委員(編集委員会) 川目聖子､ 高野浩史､ 安倍 奨､ 佐々木美保
地域薬剤師会編集委員 渡辺憲之 (盛岡)､ 伊藤勝彦 (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)､
佐竹尚司 (釜石)､ 内田一幸 (宮古)､ 新渕純司 (久慈)､
松尾智仁 (二戸)

イーハトーブ～岩手県薬剤師会誌～ 第51号

第51号 (奇数月１回末日発行) 平成27年９月28日 印刷
平成27年９月30日 発行

発行者 一般社団法人 岩手県薬剤師会 会長 畑澤博巳
発行所 一般社団法人 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
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2016年 岩手県で ｢希望郷いわて国体・希望郷いわて大会｣ が開催されます｡

わたしたち薬剤師はスポーツ選手の味方です！
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