
第４回卒後セミナー

「医療制度改革と薬剤師」

─　抄録集　─

日　時

平成 18 年 6 月 24 日（土）15：00～17：00

会　場

剛堂会館会議室（明治薬科大学・剛堂会館ビル）

千代田区紀尾井町 3‐27　Tel　03－3234－7362

主催：長崎大学薬学部同窓会　関東支部
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第４回卒後セミナー

「医療制度改革と薬剤師」
＜プログラム＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総合司会　　　　　　　吉岡　優子（Ｓ５６卒）

開会の挨拶

長崎大学薬学部同窓会関東支部会長　富安　一夫（Ｓ３４卒）

基調講演

「０６年医療制度改革と薬剤師」

座長：長崎大学薬学部同窓会関東支部会長　富安　一夫先生（Ｓ３４卒）

講師：前日本薬剤師会副会長　　　　　　　　　　漆畑　稔先生

シンポジウム

「医療制度改革と薬剤師の役割」

コーディネーター　多田　和子（Ｓ４８卒）

原　正朝　　（Ｓ６０卒）

製薬会社から

三共株式会社　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長尾公則先生（Ｓ６１卒）

病院から

　東京都保健医療公社

大久保病院薬剤科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡部クリ子先生（Ｓ４８卒）

薬局から

（開局）わかば薬品　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　赤神征子先生（Ｓ４２卒）

閉会の挨拶

長崎大学薬学部同窓会関東支部副会長　　渡邊三二四（Ｓ３５卒）
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基調講演

０６年医療制度改革と薬剤師
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前日本薬剤師会　副会長　漆畑　稔
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シンポジウム／製薬会社から

「医療制度改革と医薬品の開発」
三共株式会社　　長尾公則

新医薬品の開発に際して、医療制度改革の基本的な考え方を踏まえておくことは重要であると

思われる。今後さらに、安全性の高い新薬や QOL を改善する新薬、生活習慣病対策としての新

薬が望まれるからである。

一方、日本の治験が停滞していると言われてから久しい。状況を打開するために、様々な治験

の活性化策が講じられている。最近では、欧米に遅れることなく日本での新薬開発を進めるため

の方策として、国際共同試験への参画や市販後の安全性監視体制の充実などが議論されるよう

になってきた。

本シンポジウムでは、まず、治験を中心とした医薬品開発の現状について、製薬企業がおかれ

ている状況と問題点、将来の展望を概観したいと思う。次に、医療制度改革が目指す、

１． 安心・信頼の医療の確保と予防の重視

２． 医療費適正化の総合的な推進

３． 超高齢社会を展望した新たな医療保険制度体系の実現

が、新医薬品の開発とどのように関わるかについて考えてみたい。

（略歴）ながおきみのり

1986 年（Ｓ61）3 月長崎大学薬学部卒業、1988 年（Ｓ63）3 月九州大学大学院薬学研究科修了、

同年 4 月から三共株式会社臨床開発部勤務、2000 年（Ｈ12）11 月から SANKYO EUROPE

GmbH 駐在、SANKYO PHARMA GmbH を経て、2004 年（Ｈ16）11 月より三共株式会社臨床

開発部勤務、現在、同部副部長
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シンポジウム／病院から

医療制度改定で求められる薬剤師の役割―病院薬剤師としてー

　　　　　　　　　　　　　　　　東京都保健医療公社大久保病院薬剤科　　渡部クリ子

今年度「‘０６年診療報酬改定」の新設、改訂等で病院薬剤師に関係する主な項目は、以下の

点である。

１．栄養管理実施加算の新設(入院料の加算)　1 日 12 点

　・入院患者毎に作成される栄養管理計画に基づき、管理栄養士や薬剤師、医師などの共同に

よる患者の栄養管理を評価。

２．医療安全対策加算の新設（入院料の加算）　1 日 50 点

　・医療安全対策に係る適切な研修を修了した専従の薬剤師や看護師などの、医療安全管理者

としての配置などを要件。

3．褥瘡ハイリスク患者ケア加算の新設　　　　1 回の入院につき 500 点

　・急性期入院医療において、褥瘡予防・管理が難しく重点的な褥瘡ケアが必要な患者に対し、

総合的な褥瘡対策を実施する場合の加算を新たに設ける。

４．ウイルス疾患指導料（加算）の新設　1 日 220 点

　・ＨＩＶ感染者の服薬指導を行う専任の薬剤師 1 名以上の配置などを要件。

５．無菌製剤処理加算（点滴注射などの加算）　抗悪性腫瘍剤については、　40 点→50 点

６．外来化学療法加算（点滴注射の加算）　300 点→400 点

７．入院基本料に係る減算の廃止

　・入院基本料の減算の仕組みを廃止し、入院基本料の算定要件とする。

①院内感染防止対策未実施減算　　　　　　5 点／日→廃止

②医療安全管理体制未実施整備減算　　　5 点／日→廃止

③褥瘡対策未実施減算　　　　　　　　　　　　5 点／日→廃止

　以上から、今回の医療制度改正の重点視点として、医師、薬剤師、看護師、栄養士等が協力し、

患者のためのチーム医療の更なる推進が求められている。

　また、医療機関は感染防止対策や医療安全管理体制等は当然実施しているという認識から、入

院基本料の算定要件となったことで、更にその充実が強く求められている。

　病院薬剤師として、チーム医療への参画の実際や問題点等について検討する。

（略歴）わたなべくりこ

1973年(Ｓ48)3月、長崎大学薬学部卒業、4月から長崎大学医学部原爆後障害医療研究施設放

射線生物物理学部門勤務、1974 年（Ｓ49）11 月から東京都養育院東村山老人ホーム附属診療

所、東京都立府中病院、都立大塚病院、都立大久保病院を経て現在、東京都保健医療公社大久

保病院薬剤科勤務
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シンポジウム／薬局から

これから漢方を学びたい方へ－漢方の病気の捕え方－
（開局）わかば薬品　　赤神　征子

①六病位…病気と体力の戦いでの病人の位置

１． 太陽病…急性熱病（全体的ｏｒ部分的）の初期（寒気、くしゃみ、ふるえ）。病は病人の表面、あ

るいは首、肩上部まで進入している状態。

２． 少陽病…病が肝や胃まで及んだ状態で、体力はやや落ち気味。皮膚の場合、表面よりやや内

部に進入。急性発熱性の時は、寒熱往来、慢性の時は微熱気味。

３． 陽明病…病と体力が激しく戦っている時期（高熱、便秘、
せんご

譫語）。急性熱病の時、体力充実（胃

腸が丈夫）な人にのみ起こる。部分的には、体力のない人でも起こる（アトピー性皮膚炎、やけ

ど等）。

４． 太陰病…体力が劣性に落ち始める時、無熱あるいは低体温状態。軟便ｏｒ便秘、腹痛、血行不

良等の症状あり。普段から、胃腸の弱い人等は、すでにこの位置にいるため、他の病気が追

入に来ると、直ぐに次の少陰へ落ちる。これを、直中の少陰という。

５． 少陰病…体力は全くなし、嗜眠の傾向、下痢、手足厥冷、水様尿

６． 
けっちん

厥陰 病…危篤の時期、完穀下痢、手足厥冷

最後には、残ったエネルギーを放出するため、暑がってばたばたしたり（寒熱、錯綜）「仲直り」

「除中」と言って、急に起き上がって歩いたり、食欲が出てよくなったと思うような現象が起こる

ことがある。

②虚実の考え方

それぞれの病位でも、行人の体力、体質によって処方が違ってくる。体力の充実する方を、実証、

劣っている方を虚証とする。

その決め方

1. その人本来の体力の優劣によるとき。一般に胃腸が丈夫な人は実証、弱い人は虚証が多

い。
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2. 年齢による優劣

一般に若人（中学～高校生）は実証だが、年を取るに従って、虚へと移行していく。

3. 長期の病気、劇症の病気、過多労働やストレスによる体力消耗による虚証化。

4. 同じ人物でも、虚実が分かれている事もあり。

例：上半身が実で、下半身が虚証という人

③処方内の生薬、一味一味の働きと、量の多少、その組み合わせによる働きの違い

等を総合して、その処方の性格を捕らえること。そうすれば自ずとその処方の虚実陰

陽が判明するとともに、思いもかけぬ多くの病気に応用することができる。

以上三つを常に頭において、病人に接し、病気を
いわゆる

所謂 病名で捕らえる事なく、その人が発してい

る信号（これを漢方では証という）を、しっかり受け止めて、それによって、処方を決めれば、現代

医学では、不治と言われているもの、治り難いと言われているものも、治すことが大いに可能とな

る。

付録　五行説（黄帝内経素問）

　　　　慢性病や未病を発見したり、治したり養生方として利用する。

（略歴）あかがみゆきこ

1967 年（Ｓ42）長崎大学薬学部卒業、長崎大学医学部助手、大正製薬勤務を経て、　　1977 年

（Ｓ52）さいたま市にわかば薬品を開業。1981 年（Ｓ56）頃より漢方を学ぶ。

目
―
胆
―
肺

心―小腸―舌耳―膀胱―腎

鼻―太陽―肺 脾（膵）―胃―口
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五行 木 火 土 金 水

五臓 肝 心 脾（膵） 肺 腎

五腑 胆 小腸 胃 大腸 膀胱

五色 青 赤 黄 白 黒

五根 目 舌 口 鼻 耳

五体 筋 血脈 肌肉 皮 骨

五支 爪 毛 乳 息 髪

五液 涙 汗 涎 涕 唾

五味 酸 苦 甘 辛 鹹

五穀 麦 黍 麻 稲 豆

五蓄 鶏 羊 牛 馬 豚

五果 李 杏 棗 桃 栗

五志 怒 喜（笑） 思 悲 恐

五声 呼 笑 歌 哭 呻

五季 春 夏 土用 秋 冬

五悪 風 熱 湿 燥 寒

五行色体表
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