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特集●地域医療最前線

～民間医療ヘリとトラウマセンターの導入で迅速かつ高度な治療を追求～
整形外科専門病院が重症外傷患者の救急医療に挑戦！

第12回アジアメディカルショー2015 Preview-5
特集●特別寄稿

足病（フットケア）診療・連携・教育の重要性について
安心を与え、信頼されるコメディカルへ

いびき・無呼吸を解消する新しい提案！！
一押し！ME機器

「ナステントTMクラシック」 seven dreamers laboratories 株式会社

過酸化ベンゾイル
新たな尋常性ざ瘡（にきび）治療薬
クローズアップ新薬

この人に聞きたい(7)
社会保険労務士・福田久徳さん

プチポチ・トーク

社会医療法人緑泉会  米盛病院
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〈医薬品情報〉
医薬品新規収載関連ニュース
〈クローズアップ新薬〉
新たな尋常性ざ瘡（にきび）治療薬-過酸化ベンゾイル

〈レポート〉
「経営分析アカデミー」「リーズンホワイ」のコラボ実現!!

〈新時代の管理者基本読本〉
人材の育て方と能力開発の実際投稿者：田辺 ナオ 様

　　　 あい薬局平原店（広島県尾道市）
＜ワンちゃんのプロフィール＞
①龍（リュウ）くん
②礼音（レオン）くん
③プリンくん

④雅（みやび）ちゃん
⑤蘭（ラン）ちゃん
⑥姫（ヒメ）ちゃん

《チワワ》…………未熟児で生まれ虚弱でしたが、今ではボスになっています。
《ポメラニアン》…お散歩と抱っこが大好きで、元気な龍と1日違いの末っ子です。
《ポメラニアン》…朝晩の散歩は欠かさず、お風呂、トイレどこにでもついてきて、いつもそばに

いてくれました。残念ながら去年9月、17歳で亡くなりました。
《チワワ》…………自分を犬とは思っていません。犬は苦手のようです。プライドの高い先住犬です。
《チワワ》…………運動嫌いで蓄電していることが多いです。なので、少々メタボ気味です。
《チワワ》…………どこにでも顔を出す、人懐こいおしゃまさんです。

〈メッセージ〉
　我が家のワンちゃんたちを紹
介します。
　表紙の２匹は龍くん（上）と礼
音くん（下）です。
　毎日５匹のワンコが泣く、ケン
カする、走り回るで、にぎやかな
我が家ですが、それぞれの個性
に癒されてます。

一押し！ME機器〈医療機器情報〉
いびき・無呼吸を解消する新しい提案！！

～社会医療法人緑泉会　米盛病院～〈地域医療最前線〉
整形外科専門病院が重症外傷患者の救急医療に挑戦！

～この人に聞きたい(7)〈プチポチ・トーク〉
社会保険労務士・福田久徳さん

ナステントTMクラシック seven dreamers laboratories 株式会社

～第12回アジアメディカルショー2015 Preview-5～〈特別寄稿〉
足病（フットケア）診療・連携・教育の重要性について

～第12回アジアメディカルショー2015 Preview-5～〈特別寄稿〉
安心を与え、信頼されるコメディカルへ

〈税務の部屋〉
平成27年度税制改正のポイント

～知っておきたい税務の話 〈第11回〉

～「経営分析アカデミー同窓会」開催レポート～

(福田社労士事務所　代表)

～超高齢化社会に備えておくこと～

～『身だしなみ』から始まる『おもてなしの心』～

父さん、母さん

ありがとう！

〈第6回〉

〈ランチェスター法則で業績を良くする方法〉
リーダーはどうあるべきか。洋菓子店「イチリュウ」納富取締役の戦略

〈第17話〉

①龍（リュウ）くん

②礼音（レオン）くん

③プリンくん

④雅（みやび）ちゃん

⑤蘭（ラン）ちゃん

⑥姫（ヒメ）ちゃん
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《ポメラニアン》…お散歩と抱っこが大好きで、元気な龍と1日違いの末っ子です。
《ポメラニアン》…朝晩の散歩は欠かさず、お風呂、トイレどこにでもついてきて、いつもそばに

いてくれました。残念ながら去年9月、17歳で亡くなりました。
《チワワ》…………自分を犬とは思っていません。犬は苦手のようです。プライドの高い先住犬です。
《チワワ》…………運動嫌いで蓄電していることが多いです。なので、少々メタボ気味です。
《チワワ》…………どこにでも顔を出す、人懐こいおしゃまさんです。
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　我が家のワンちゃんたちを紹
介します。
　表紙の２匹は龍くん（上）と礼
音くん（下）です。
　毎日５匹のワンコが泣く、ケン
カする、走り回るで、にぎやかな
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に癒されてます。
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整形外科専門病院が重症外傷患者の救急医療に挑戦！
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(福田社労士事務所　代表)

～超高齢化社会に備えておくこと～
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　――昨年（2014年）9月の新築移転を機に、これまでにない新しい救急医療のあ
り方を私たちに示していただき、とても衝撃を受けました。まず、救急医療を始めた
理由から教えてください。
　「前提としてこれから医療制度が変わっていくという背景があります。高齢人口がピー
クを迎える2025年とその後の人口減少に向けてどういう医療体制をつくるかというのが
医療界にとって大きな問題となっていますが、急性期病床を減らす方向に動く国の施策

に対して、本当に必要なベッドをどう見極めていくかが、
地域に突き付けられた当面の課題です。いずれにしても
地域包括ケアシステムの構築が進められる中で、各々の
医療機関がどういう立ち位置を作るかが問われていま
す。そのためには、何年か、あるいは何十年か先まで見据
えながら、自院が持つ機能や特徴がこれからも地域に求
められるものかどうかをよく考えておく必要があります。
　当院の場合は、整形外科として年間1900件以上（平
成26年度）の手術を行っており、脊椎や関節等の治療に
関しては評価して頂いていますが、さらに地域に貢献で
きることは何なのかを真剣に考えた結果、救急医療に取
り組む決断を行いました。過疎化が進む地域や離島を多
く抱える鹿児島県の救急医療体制は、今後ますます厳し
くなることが予想されます。当院が交通事故や災害等に
よる重症外傷に対応できれば、三次救命救急センター
の負担を少しでも軽減できるのではないかとの思いもあ
ります。
　救急医療は本来、全身をカバーする総合病院が担う
べきですが、総合病院といえども通常の診療と救急患者
の受け入れを併存させるのはとても大変なことです。た
とえば検査や手術等を行うにもすべて予定で走っていま
すので、その予定の動きとは別に救急患者さんを受け入
れるだけの体制を整えておくということは、ハード・ソフト
の両面で大きな投資が必要になります。
　中でもマンパワーが重要です。予定の業務をこなしな
がら、非予定の救急を受け入れていくためには、それだ
け多くの医療スタッフを抱えておかなければならないわ
けです。そうするとできるだけベッド数の多い大規模な病
院でないとコメディカルの確保ができないことになりま
す。おそらく500床以上の規模がないと難しいのではな
いかと思っていますが、500床規模の病院となるとどの
県でもそんなに多くはないでしょうし、これから人口が
減っていくことを想定したときに、このような規模の病床
を維持することは難しくなると予想されます。
　このような背景を考えると、これからは、ある程度救急
医療を集約した方が地域医療のためにも良いのではな
いかと考えました。もちろん当院は総合病院ではありませ
んが、救急科と整形外科の組み合わせは、外傷治療に
関して救命救急から慢性期に至るまで一貫した医療提

供を可能にします。『一秒を救う。一生をつなぐ。』が当院
の新しいコンセプトです。」

　――その「一秒を救う」救急科について、新病院では
どのような取り組みが行われていますか？
　「救急科では３つのことに挑戦しています。その１つが
『世界レベルの医療を提供すること』です。トラウマセン
ターを立ち上げ、そこには『ハイブリッドER』を設置しまし
た。このハイブリッドERとは、自走式CT、血管撮影装置
と手術室を統合した世界基準のER専用システムのこと
で、救急搬入されてきた患者さんを手術台から動かすこ
となく救急室がそのままCT室になり、血管撮影室にな
り、そして手術室になります。一秒の時間も無駄にしない
ための最新設備です。
　次は『機動力を発揮』することです。いくらすばらしい
病院を作っても、そこに来ることができなければ意味があ
りません。そのために、民間医療ヘリ・ドクターカー・ドク
ターバイクを準備しています。
最後は『救急医療にかかわる人材（人財）を育てるこ

と』です。救急医療は、救急隊員、医師、看護師、診療放
射線技師、臨床検査技師、薬剤師等、あらゆる職種が関
係する究極のチーム医療です。救急医療に関するあら
ゆるトレーニングが行える施設として病院内に『ラーニン
グセンター』を作りました。当病院内に留まらず、地域の
人材育成の場にしたいと考えています。」

　――今お話に出た民間医療ヘリについてもう少し
教えてください。
　「県の人口は約170万人。そのうち60万人が鹿児島
市であり、県全体の救命救急を考えると、マンパワーが
集まる鹿児島市内ということになります。鹿児島は離島
もあり南北に長く、東西は錦江湾で分断されていますの
で、鹿児島市内に救急医療を集約するためには、へき地
といわれる地域等からいかにして早く患者さんを搬送で
きるかというロジスティクス（運送手段）の問題になって

きます。
　レッドウィング（RedWing）と名付けた当院のヘリに
は、民間医療ヘリとしての顔と県ドクターヘリの補完ヘリ
としての顔があります。県のドクターヘリは数年前から稼
働していますが、年々要請件数が伸びてきたため、重複
要請が増加してきたことから、鹿児島県と『県ドクターヘ
リ補完ヘリの救急患者搬送に関する協定』を締結し、移
転早々の10月からその運用を開始しました。ER室の一
角に設置した司令室（ディスパッチルーム）には、救急救
命士が24時間体制で勤務し、このレッドウィングの運航
をはじめ、ドクターカーの運行、救急車・ドクターヘリの受
入、24時間救急ダイヤルの対応など救急科の要として

支えてくれています。
　また、意外に思われるかもしれませんが、こうした補完
ヘリの運航費用は当院が負担しています。確かに負担は
決して小さくはないですが、これは、社会医療法人として
社会貢献の一環と考えています。ちなみに県の統計によ
れば、2013年度の県ドクターヘリの出動回数は835回
ですが、要請件数は1053件で、うち重複要請は96件
だったといいます。ここをカバーできれば、とても意義の
あることだと考えています。ただし、医療そのもので社会
貢献するのは当然といえば当然なので、これをもう一歩
進んで地域の人材育成という視点で、ラーニングセン
ターの設置も考えました。」

　整形外科専門病院として知られる米盛病院は、近年「救急科」を立ち上げ、外傷による救急患者の受
け入れ体制の整備に取り組まれています。その完成形ともいえるのが2014年9月に新築移転した新病
院の姿です。広域からの緊急搬送を視野に民間医療ヘリを配備し、緊急搬送された救急患者の検査か
ら治療までの全てを１室内で集約して行える「ハイブリッドER」という、これまで世界でも類をみない先
進的なシステムを実現したトラウマ（外傷）センターを開設するなど、これからの時代を見据えた新しい
救急医療のあり方に挑戦する米盛病院の戦略は、全国からの注目を集めています。
　この壮大な構想の生みの親である米盛公治院長（社会医療法人緑泉会理事長）を訪ね、救急医療に
賭ける思いをうかがいました。

edical Report 
地域医療最前線

整形外科専門病院が重症外傷患者の救急医療に挑戦！
～民間医療ヘリとトラウマセンターの導入で迅速かつ高度な治療を追求～

地域医療の将来を見据え、外傷治療の拠点を目指す（ ）

ラーニングセンターは、地域の医療人材育成と住民啓発の場に（ ）

ハイブリッドERの導入で、移動に
かかる時間とリスクを大幅に軽減（ ）

民間医療ヘリ「レッドウィング
（Red Wing）」を配備（ ）《インタビュー》

米盛公治先生
（社会医療法人緑泉会理事長／米盛病院院長）

《病院データ》

■救急患者受け入れの様子…レッドウィングからすぐに、緊急CT、MRIへと検査が進み、手術が開始される。
一秒たりとも無駄にしないERスタッフのチームワークが光る（写真：米盛ER facebookより、以下同じ）

ICU 10床（個室全床）２F

シアトルズ・ベスト・コーヒー(１F）

玄関前ロビー（１F）

イタリアンレストラン「トラットリア・ブルーノ」（2F）

ファミリーマート（１F）

社会医療法人緑泉会 米盛病院　〒890-0062 鹿児島市与次郎1－7－1

ハイブリッドER

米盛理事長（院長）

◎民間医療ヘリ「Red Wing」、ドクターカー、ドクターバイク

HCU 8床（個室2床）５F

社会医療法人　緑泉会

鹿児島県鹿児島市与次郎1-7-1

　――ラーニングセンターでは、どのような研修が行
われているのでしょうか？
　「鹿児島は医療人材が流出する県という現状があり
ます。これは当院だけの問題ではなく、地域全体の問題
として捉えなければなりません。いかにしてこの流出を防
ぎ、さらには流入を増やすか、そのための何か施策を打
てないかと考えました。その答えの一つがこのラーニン
グセンターです。
ラーニングセンターは利便性を考え病院に併設した
造りになっていて、１階と２階は280席の講堂です。災害
時等にも活用できるように壁には酸素や吸引の配管も
設置しています。３階にはシミュレーション室（病室と手術
室）と講義室（８室）があり、そこには各種シミュレーター

を取り揃えていますので、様 な々医療訓練が可能です。
　当然ラーニングセンターの運営は、当院だけでやれる
ものではありません。大学病院をはじめ、人材育成に熱
心な各病院の方々の協力を頂きながら進めています。教
育は何よりも学べる環境が必要です。いわゆる寺子屋の
ような、入職後に技術向上を目指すための塾というイ
メージです。現在、『心肺停止時の蘇生法（BLS）』や『突
然の心停止に対する初期対応と適切なチーム蘇生
（ICLS）』など定型化された研修プログラムが十数コー
スありますが、それだけでなく現場の声により新たなコー
スを開発していくことも考えています。また、地域住民の
方にも役立つような、心肺蘇生や災害時の身の備え方
などをテーマにした公開講座も実施しています。」

救急科と整形外科の両輪で地域に欠かせない存在に（ ）
　――話をうかがいながら先生の壮大なビジョンに
圧倒されていますが、このような構想はいつからお持
ちだったのでしょうか？また、最後に今後の抱負につい
てもお聞かせください。
　「元々は救急医志望でしたので、当院でもいつかは救
急医療を行ってみたいと考え、研究を続けていました。3
年前に病院移転の話が浮上し、今まで温めていた構想
を実現するにはこのタイミングしかないと思いました。民
間医療ヘリやトラウマセンター構想が実現できたのは、

当院が整形外科の単科病院だったために、専門性を追
求して診療圏を拡大することにあまり抵抗がなかったの
が良かったのかもしれません。また、これからは国際医療
を提供することにも注力したいとも考えています。鹿児島
在住の外国人や旅行者の受け入れはもちろん、医療そ
のものを受けに来る外国人を増やし、地域産業の活性
化につなげたいと思っています。これからも医療を通じ
て、地域のためにできることを探しつづけ、挑みつづけて
いきたいと思っています。」

■JATEC鹿児島米盛病院コース開催
の様子
JATEC（Japan Advanced Trauma 
Evaluation and Care）とは、外傷初
期診療に携わる医師を対象に、その基
本的概念と診療手技をシミュレーショ
ンとOSCEにて学ぶコース。受講生は
全国から集まる。

ハイブリットERとは、初期治療から緊急手術までに必要な様々な検査・医療機器
を集約した救急室。血管造影もCTもここに完備。これにより救急患者を各検査
室に運ぶ時間的ロスと患者の身体的負担を減らすことが可能に。設計段階から
つくるハイブリットERは、日本ではもちろん、世界でもほとんど類を見ない。

屋上のヘリポートには格納庫を備え、同時に2機の受け入れが可能。北は福岡、
南はトカラ列島までカバー、行政区に縛られず飛べるのは民間ならでは。また、
鹿児島県ドクターヘリ補完ヘリとして、重複要請事案時・多数傷病者事案時等の
際に、消防要請により正式なドクターヘリとして補完活動も行っている。

ドクターカーは、24時間運行
し、迅速に医師・看護師が現
場に出向き初期治療に当た
ることができる。また、ドク
ターバイクは、車が入れない
救急現場や災害時、さらには
マラソン大会での併走など、
さまざまなシーンでの活躍
が期待されている。

■診療科目：整形外科、救急科、外科、脳神経外科、循環器内科、呼吸器内科、放射線科、リハビリテーション科、リウマチ科、麻酔科
■病床数：295床（一般195床、回復期100床）
■施設承認一覧：病院機能評価認定(Ver.6 一般100床未満)／日本整形外科学会認定医制度研修施設／日本麻酔科学会麻酔科認定病院／臨
床研修指定病院（協力型）／CERTIFICATEOFACCREDITATION認定（日本医療教育財団）／クリニカルフェロー施設認定（日本脊椎脊髄
病学会）／アドバンスコース施設認定（日本脊椎脊髄病学会）／特別評価認定（サービス認定基準：日本CEホスピタリティ協会）／外国人患者
受入医療機関認証

■Step Up Meeting 2015
　（3月1日）開催の様子
法人（緑泉会）全職員が対象の
総会。毎年3月に今期の振り返り
と次年度目標が発表される。米
盛理事長（院長）から発表された
次年度のテーマは「Build Up」。

◎トラウマセンター ◎ICU、HCU
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　――昨年（2014年）9月の新築移転を機に、これまでにない新しい救急医療のあ
り方を私たちに示していただき、とても衝撃を受けました。まず、救急医療を始めた
理由から教えてください。
　「前提としてこれから医療制度が変わっていくという背景があります。高齢人口がピー
クを迎える2025年とその後の人口減少に向けてどういう医療体制をつくるかというのが
医療界にとって大きな問題となっていますが、急性期病床を減らす方向に動く国の施策

に対して、本当に必要なベッドをどう見極めていくかが、
地域に突き付けられた当面の課題です。いずれにしても
地域包括ケアシステムの構築が進められる中で、各々の
医療機関がどういう立ち位置を作るかが問われていま
す。そのためには、何年か、あるいは何十年か先まで見据
えながら、自院が持つ機能や特徴がこれからも地域に求
められるものかどうかをよく考えておく必要があります。
　当院の場合は、整形外科として年間1900件以上（平
成26年度）の手術を行っており、脊椎や関節等の治療に
関しては評価して頂いていますが、さらに地域に貢献で
きることは何なのかを真剣に考えた結果、救急医療に取
り組む決断を行いました。過疎化が進む地域や離島を多
く抱える鹿児島県の救急医療体制は、今後ますます厳し
くなることが予想されます。当院が交通事故や災害等に
よる重症外傷に対応できれば、三次救命救急センター
の負担を少しでも軽減できるのではないかとの思いもあ
ります。
　救急医療は本来、全身をカバーする総合病院が担う
べきですが、総合病院といえども通常の診療と救急患者
の受け入れを併存させるのはとても大変なことです。た
とえば検査や手術等を行うにもすべて予定で走っていま
すので、その予定の動きとは別に救急患者さんを受け入
れるだけの体制を整えておくということは、ハード・ソフト
の両面で大きな投資が必要になります。
　中でもマンパワーが重要です。予定の業務をこなしな
がら、非予定の救急を受け入れていくためには、それだ
け多くの医療スタッフを抱えておかなければならないわ
けです。そうするとできるだけベッド数の多い大規模な病
院でないとコメディカルの確保ができないことになりま
す。おそらく500床以上の規模がないと難しいのではな
いかと思っていますが、500床規模の病院となるとどの
県でもそんなに多くはないでしょうし、これから人口が
減っていくことを想定したときに、このような規模の病床
を維持することは難しくなると予想されます。
　このような背景を考えると、これからは、ある程度救急
医療を集約した方が地域医療のためにも良いのではな
いかと考えました。もちろん当院は総合病院ではありませ
んが、救急科と整形外科の組み合わせは、外傷治療に
関して救命救急から慢性期に至るまで一貫した医療提

供を可能にします。『一秒を救う。一生をつなぐ。』が当院
の新しいコンセプトです。」

　――その「一秒を救う」救急科について、新病院では
どのような取り組みが行われていますか？
　「救急科では３つのことに挑戦しています。その１つが
『世界レベルの医療を提供すること』です。トラウマセン
ターを立ち上げ、そこには『ハイブリッドER』を設置しまし
た。このハイブリッドERとは、自走式CT、血管撮影装置
と手術室を統合した世界基準のER専用システムのこと
で、救急搬入されてきた患者さんを手術台から動かすこ
となく救急室がそのままCT室になり、血管撮影室にな
り、そして手術室になります。一秒の時間も無駄にしない
ための最新設備です。
　次は『機動力を発揮』することです。いくらすばらしい
病院を作っても、そこに来ることができなければ意味があ
りません。そのために、民間医療ヘリ・ドクターカー・ドク
ターバイクを準備しています。
最後は『救急医療にかかわる人材（人財）を育てるこ

と』です。救急医療は、救急隊員、医師、看護師、診療放
射線技師、臨床検査技師、薬剤師等、あらゆる職種が関
係する究極のチーム医療です。救急医療に関するあら
ゆるトレーニングが行える施設として病院内に『ラーニン
グセンター』を作りました。当病院内に留まらず、地域の
人材育成の場にしたいと考えています。」

　――今お話に出た民間医療ヘリについてもう少し
教えてください。
　「県の人口は約170万人。そのうち60万人が鹿児島
市であり、県全体の救命救急を考えると、マンパワーが
集まる鹿児島市内ということになります。鹿児島は離島
もあり南北に長く、東西は錦江湾で分断されていますの
で、鹿児島市内に救急医療を集約するためには、へき地
といわれる地域等からいかにして早く患者さんを搬送で
きるかというロジスティクス（運送手段）の問題になって

きます。
　レッドウィング（RedWing）と名付けた当院のヘリに
は、民間医療ヘリとしての顔と県ドクターヘリの補完ヘリ
としての顔があります。県のドクターヘリは数年前から稼
働していますが、年々要請件数が伸びてきたため、重複
要請が増加してきたことから、鹿児島県と『県ドクターヘ
リ補完ヘリの救急患者搬送に関する協定』を締結し、移
転早々の10月からその運用を開始しました。ER室の一
角に設置した司令室（ディスパッチルーム）には、救急救
命士が24時間体制で勤務し、このレッドウィングの運航
をはじめ、ドクターカーの運行、救急車・ドクターヘリの受
入、24時間救急ダイヤルの対応など救急科の要として

支えてくれています。
　また、意外に思われるかもしれませんが、こうした補完
ヘリの運航費用は当院が負担しています。確かに負担は
決して小さくはないですが、これは、社会医療法人として
社会貢献の一環と考えています。ちなみに県の統計によ
れば、2013年度の県ドクターヘリの出動回数は835回
ですが、要請件数は1053件で、うち重複要請は96件
だったといいます。ここをカバーできれば、とても意義の
あることだと考えています。ただし、医療そのもので社会
貢献するのは当然といえば当然なので、これをもう一歩
進んで地域の人材育成という視点で、ラーニングセン
ターの設置も考えました。」

　整形外科専門病院として知られる米盛病院は、近年「救急科」を立ち上げ、外傷による救急患者の受
け入れ体制の整備に取り組まれています。その完成形ともいえるのが2014年9月に新築移転した新病
院の姿です。広域からの緊急搬送を視野に民間医療ヘリを配備し、緊急搬送された救急患者の検査か
ら治療までの全てを１室内で集約して行える「ハイブリッドER」という、これまで世界でも類をみない先
進的なシステムを実現したトラウマ（外傷）センターを開設するなど、これからの時代を見据えた新しい
救急医療のあり方に挑戦する米盛病院の戦略は、全国からの注目を集めています。
　この壮大な構想の生みの親である米盛公治院長（社会医療法人緑泉会理事長）を訪ね、救急医療に
賭ける思いをうかがいました。
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◎トラウマセンター ◎ICU、HCU
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　――昨年（2014年）9月の新築移転を機に、これまでにない新しい救急医療のあ
り方を私たちに示していただき、とても衝撃を受けました。まず、救急医療を始めた
理由から教えてください。
　「前提としてこれから医療制度が変わっていくという背景があります。高齢人口がピー
クを迎える2025年とその後の人口減少に向けてどういう医療体制をつくるかというのが
医療界にとって大きな問題となっていますが、急性期病床を減らす方向に動く国の施策

に対して、本当に必要なベッドをどう見極めていくかが、
地域に突き付けられた当面の課題です。いずれにしても
地域包括ケアシステムの構築が進められる中で、各々の
医療機関がどういう立ち位置を作るかが問われていま
す。そのためには、何年か、あるいは何十年か先まで見据
えながら、自院が持つ機能や特徴がこれからも地域に求
められるものかどうかをよく考えておく必要があります。
　当院の場合は、整形外科として年間1900件以上（平
成26年度）の手術を行っており、脊椎や関節等の治療に
関しては評価して頂いていますが、さらに地域に貢献で
きることは何なのかを真剣に考えた結果、救急医療に取
り組む決断を行いました。過疎化が進む地域や離島を多
く抱える鹿児島県の救急医療体制は、今後ますます厳し
くなることが予想されます。当院が交通事故や災害等に
よる重症外傷に対応できれば、三次救命救急センター
の負担を少しでも軽減できるのではないかとの思いもあ
ります。
　救急医療は本来、全身をカバーする総合病院が担う
べきですが、総合病院といえども通常の診療と救急患者
の受け入れを併存させるのはとても大変なことです。た
とえば検査や手術等を行うにもすべて予定で走っていま
すので、その予定の動きとは別に救急患者さんを受け入
れるだけの体制を整えておくということは、ハード・ソフト
の両面で大きな投資が必要になります。
　中でもマンパワーが重要です。予定の業務をこなしな
がら、非予定の救急を受け入れていくためには、それだ
け多くの医療スタッフを抱えておかなければならないわ
けです。そうするとできるだけベッド数の多い大規模な病
院でないとコメディカルの確保ができないことになりま
す。おそらく500床以上の規模がないと難しいのではな
いかと思っていますが、500床規模の病院となるとどの
県でもそんなに多くはないでしょうし、これから人口が
減っていくことを想定したときに、このような規模の病床
を維持することは難しくなると予想されます。
　このような背景を考えると、これからは、ある程度救急
医療を集約した方が地域医療のためにも良いのではな
いかと考えました。もちろん当院は総合病院ではありませ
んが、救急科と整形外科の組み合わせは、外傷治療に
関して救命救急から慢性期に至るまで一貫した医療提

供を可能にします。『一秒を救う。一生をつなぐ。』が当院
の新しいコンセプトです。」

　――その「一秒を救う」救急科について、新病院では
どのような取り組みが行われていますか？
　「救急科では３つのことに挑戦しています。その１つが
『世界レベルの医療を提供すること』です。トラウマセン
ターを立ち上げ、そこには『ハイブリッドER』を設置しまし
た。このハイブリッドERとは、自走式CT、血管撮影装置
と手術室を統合した世界基準のER専用システムのこと
で、救急搬入されてきた患者さんを手術台から動かすこ
となく救急室がそのままCT室になり、血管撮影室にな
り、そして手術室になります。一秒の時間も無駄にしない
ための最新設備です。
　次は『機動力を発揮』することです。いくらすばらしい
病院を作っても、そこに来ることができなければ意味があ
りません。そのために、民間医療ヘリ・ドクターカー・ドク
ターバイクを準備しています。
最後は『救急医療にかかわる人材（人財）を育てるこ

と』です。救急医療は、救急隊員、医師、看護師、診療放
射線技師、臨床検査技師、薬剤師等、あらゆる職種が関
係する究極のチーム医療です。救急医療に関するあら
ゆるトレーニングが行える施設として病院内に『ラーニン
グセンター』を作りました。当病院内に留まらず、地域の
人材育成の場にしたいと考えています。」

　――今お話に出た民間医療ヘリについてもう少し
教えてください。
　「県の人口は約170万人。そのうち60万人が鹿児島
市であり、県全体の救命救急を考えると、マンパワーが
集まる鹿児島市内ということになります。鹿児島は離島
もあり南北に長く、東西は錦江湾で分断されていますの
で、鹿児島市内に救急医療を集約するためには、へき地
といわれる地域等からいかにして早く患者さんを搬送で
きるかというロジスティクス（運送手段）の問題になって

きます。
　レッドウィング（RedWing）と名付けた当院のヘリに
は、民間医療ヘリとしての顔と県ドクターヘリの補完ヘリ
としての顔があります。県のドクターヘリは数年前から稼
働していますが、年々要請件数が伸びてきたため、重複
要請が増加してきたことから、鹿児島県と『県ドクターヘ
リ補完ヘリの救急患者搬送に関する協定』を締結し、移
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　また、意外に思われるかもしれませんが、こうした補完
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社会貢献の一環と考えています。ちなみに県の統計によ
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　整形外科専門病院として知られる米盛病院は、近年「救急科」を立ち上げ、外傷による救急患者の受
け入れ体制の整備に取り組まれています。その完成形ともいえるのが2014年9月に新築移転した新病
院の姿です。広域からの緊急搬送を視野に民間医療ヘリを配備し、緊急搬送された救急患者の検査か
ら治療までの全てを１室内で集約して行える「ハイブリッドER」という、これまで世界でも類をみない先
進的なシステムを実現したトラウマ（外傷）センターを開設するなど、これからの時代を見据えた新しい
救急医療のあり方に挑戦する米盛病院の戦略は、全国からの注目を集めています。
　この壮大な構想の生みの親である米盛公治院長（社会医療法人緑泉会理事長）を訪ね、救急医療に
賭ける思いをうかがいました。
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整形外科専門病院が重症外傷患者の救急医療に挑戦！
～民間医療ヘリとトラウマセンターの導入で迅速かつ高度な治療を追求～
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ハイブリッドERの導入で、移動に
かかる時間とリスクを大幅に軽減（ ）

民間医療ヘリ「レッドウィング
（Red Wing）」を配備（ ）《インタビュー》

米盛公治先生
（社会医療法人緑泉会理事長／米盛病院院長）

《病院データ》

■救急患者受け入れの様子…レッドウィングからすぐに、緊急CT、MRIへと検査が進み、手術が開始される。
一秒たりとも無駄にしないERスタッフのチームワークが光る（写真：米盛ER facebookより、以下同じ）
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米盛理事長（院長）

◎民間医療ヘリ「Red Wing」、ドクターカー、ドクターバイク
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　――ラーニングセンターでは、どのような研修が行
われているのでしょうか？
　「鹿児島は医療人材が流出する県という現状があり
ます。これは当院だけの問題ではなく、地域全体の問題
として捉えなければなりません。いかにしてこの流出を防
ぎ、さらには流入を増やすか、そのための何か施策を打
てないかと考えました。その答えの一つがこのラーニン
グセンターです。
ラーニングセンターは利便性を考え病院に併設した
造りになっていて、１階と２階は280席の講堂です。災害
時等にも活用できるように壁には酸素や吸引の配管も
設置しています。３階にはシミュレーション室（病室と手術
室）と講義室（８室）があり、そこには各種シミュレーター

を取り揃えていますので、様 な々医療訓練が可能です。
　当然ラーニングセンターの運営は、当院だけでやれる
ものではありません。大学病院をはじめ、人材育成に熱
心な各病院の方々の協力を頂きながら進めています。教
育は何よりも学べる環境が必要です。いわゆる寺子屋の
ような、入職後に技術向上を目指すための塾というイ
メージです。現在、『心肺停止時の蘇生法（BLS）』や『突
然の心停止に対する初期対応と適切なチーム蘇生
（ICLS）』など定型化された研修プログラムが十数コー
スありますが、それだけでなく現場の声により新たなコー
スを開発していくことも考えています。また、地域住民の
方にも役立つような、心肺蘇生や災害時の身の備え方
などをテーマにした公開講座も実施しています。」

救急科と整形外科の両輪で地域に欠かせない存在に（ ）
　――話をうかがいながら先生の壮大なビジョンに
圧倒されていますが、このような構想はいつからお持
ちだったのでしょうか？また、最後に今後の抱負につい
てもお聞かせください。
　「元々は救急医志望でしたので、当院でもいつかは救
急医療を行ってみたいと考え、研究を続けていました。3
年前に病院移転の話が浮上し、今まで温めていた構想
を実現するにはこのタイミングしかないと思いました。民
間医療ヘリやトラウマセンター構想が実現できたのは、

当院が整形外科の単科病院だったために、専門性を追
求して診療圏を拡大することにあまり抵抗がなかったの
が良かったのかもしれません。また、これからは国際医療
を提供することにも注力したいとも考えています。鹿児島
在住の外国人や旅行者の受け入れはもちろん、医療そ
のものを受けに来る外国人を増やし、地域産業の活性
化につなげたいと思っています。これからも医療を通じ
て、地域のためにできることを探しつづけ、挑みつづけて
いきたいと思っています。」

■JATEC鹿児島米盛病院コース開催
の様子
JATEC（Japan Advanced Trauma 
Evaluation and Care）とは、外傷初
期診療に携わる医師を対象に、その基
本的概念と診療手技をシミュレーショ
ンとOSCEにて学ぶコース。受講生は
全国から集まる。

ハイブリットERとは、初期治療から緊急手術までに必要な様々な検査・医療機器
を集約した救急室。血管造影もCTもここに完備。これにより救急患者を各検査
室に運ぶ時間的ロスと患者の身体的負担を減らすことが可能に。設計段階から
つくるハイブリットERは、日本ではもちろん、世界でもほとんど類を見ない。

屋上のヘリポートには格納庫を備え、同時に2機の受け入れが可能。北は福岡、
南はトカラ列島までカバー、行政区に縛られず飛べるのは民間ならでは。また、
鹿児島県ドクターヘリ補完ヘリとして、重複要請事案時・多数傷病者事案時等の
際に、消防要請により正式なドクターヘリとして補完活動も行っている。

ドクターカーは、24時間運行
し、迅速に医師・看護師が現
場に出向き初期治療に当た
ることができる。また、ドク
ターバイクは、車が入れない
救急現場や災害時、さらには
マラソン大会での併走など、
さまざまなシーンでの活躍
が期待されている。

■診療科目：整形外科、救急科、外科、脳神経外科、循環器内科、呼吸器内科、放射線科、リハビリテーション科、リウマチ科、麻酔科
■病床数：295床（一般195床、回復期100床）
■施設承認一覧：病院機能評価認定(Ver.6 一般100床未満)／日本整形外科学会認定医制度研修施設／日本麻酔科学会麻酔科認定病院／臨
床研修指定病院（協力型）／CERTIFICATEOFACCREDITATION認定（日本医療教育財団）／クリニカルフェロー施設認定（日本脊椎脊髄
病学会）／アドバンスコース施設認定（日本脊椎脊髄病学会）／特別評価認定（サービス認定基準：日本CEホスピタリティ協会）／外国人患者
受入医療機関認証
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病院を作っても、そこに来ることができなければ意味があ
りません。そのために、民間医療ヘリ・ドクターカー・ドク
ターバイクを準備しています。
最後は『救急医療にかかわる人材（人財）を育てるこ

と』です。救急医療は、救急隊員、医師、看護師、診療放
射線技師、臨床検査技師、薬剤師等、あらゆる職種が関
係する究極のチーム医療です。救急医療に関するあら
ゆるトレーニングが行える施設として病院内に『ラーニン
グセンター』を作りました。当病院内に留まらず、地域の
人材育成の場にしたいと考えています。」

　――今お話に出た民間医療ヘリについてもう少し
教えてください。
　「県の人口は約170万人。そのうち60万人が鹿児島
市であり、県全体の救命救急を考えると、マンパワーが
集まる鹿児島市内ということになります。鹿児島は離島
もあり南北に長く、東西は錦江湾で分断されていますの
で、鹿児島市内に救急医療を集約するためには、へき地
といわれる地域等からいかにして早く患者さんを搬送で
きるかというロジスティクス（運送手段）の問題になって

きます。
　レッドウィング（RedWing）と名付けた当院のヘリに
は、民間医療ヘリとしての顔と県ドクターヘリの補完ヘリ
としての顔があります。県のドクターヘリは数年前から稼
働していますが、年々要請件数が伸びてきたため、重複
要請が増加してきたことから、鹿児島県と『県ドクターヘ
リ補完ヘリの救急患者搬送に関する協定』を締結し、移
転早々の10月からその運用を開始しました。ER室の一
角に設置した司令室（ディスパッチルーム）には、救急救
命士が24時間体制で勤務し、このレッドウィングの運航
をはじめ、ドクターカーの運行、救急車・ドクターヘリの受
入、24時間救急ダイヤルの対応など救急科の要として

支えてくれています。
　また、意外に思われるかもしれませんが、こうした補完
ヘリの運航費用は当院が負担しています。確かに負担は
決して小さくはないですが、これは、社会医療法人として
社会貢献の一環と考えています。ちなみに県の統計によ
れば、2013年度の県ドクターヘリの出動回数は835回
ですが、要請件数は1053件で、うち重複要請は96件
だったといいます。ここをカバーできれば、とても意義の
あることだと考えています。ただし、医療そのもので社会
貢献するのは当然といえば当然なので、これをもう一歩
進んで地域の人材育成という視点で、ラーニングセン
ターの設置も考えました。」

　整形外科専門病院として知られる米盛病院は、近年「救急科」を立ち上げ、外傷による救急患者の受
け入れ体制の整備に取り組まれています。その完成形ともいえるのが2014年9月に新築移転した新病
院の姿です。広域からの緊急搬送を視野に民間医療ヘリを配備し、緊急搬送された救急患者の検査か
ら治療までの全てを１室内で集約して行える「ハイブリッドER」という、これまで世界でも類をみない先
進的なシステムを実現したトラウマ（外傷）センターを開設するなど、これからの時代を見据えた新しい
救急医療のあり方に挑戦する米盛病院の戦略は、全国からの注目を集めています。
　この壮大な構想の生みの親である米盛公治院長（社会医療法人緑泉会理事長）を訪ね、救急医療に
賭ける思いをうかがいました。
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整形外科専門病院が重症外傷患者の救急医療に挑戦！
～民間医療ヘリとトラウマセンターの導入で迅速かつ高度な治療を追求～

地域医療の将来を見据え、外傷治療の拠点を目指す（ ）

ラーニングセンターは、地域の医療人材育成と住民啓発の場に（ ）

ハイブリッドERの導入で、移動に
かかる時間とリスクを大幅に軽減（ ）

民間医療ヘリ「レッドウィング
（Red Wing）」を配備（ ）《インタビュー》

米盛公治先生
（社会医療法人緑泉会理事長／米盛病院院長）

《病院データ》

■救急患者受け入れの様子…レッドウィングからすぐに、緊急CT、MRIへと検査が進み、手術が開始される。
一秒たりとも無駄にしないERスタッフのチームワークが光る（写真：米盛ER facebookより、以下同じ）
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ハイブリッドER

米盛理事長（院長）

◎民間医療ヘリ「Red Wing」、ドクターカー、ドクターバイク

HCU 8床（個室2床）５F

社会医療法人　緑泉会

鹿児島県鹿児島市与次郎1-7-1

　――ラーニングセンターでは、どのような研修が行
われているのでしょうか？
　「鹿児島は医療人材が流出する県という現状があり
ます。これは当院だけの問題ではなく、地域全体の問題
として捉えなければなりません。いかにしてこの流出を防
ぎ、さらには流入を増やすか、そのための何か施策を打
てないかと考えました。その答えの一つがこのラーニン
グセンターです。
ラーニングセンターは利便性を考え病院に併設した
造りになっていて、１階と２階は280席の講堂です。災害
時等にも活用できるように壁には酸素や吸引の配管も
設置しています。３階にはシミュレーション室（病室と手術
室）と講義室（８室）があり、そこには各種シミュレーター

を取り揃えていますので、様 な々医療訓練が可能です。
　当然ラーニングセンターの運営は、当院だけでやれる
ものではありません。大学病院をはじめ、人材育成に熱
心な各病院の方々の協力を頂きながら進めています。教
育は何よりも学べる環境が必要です。いわゆる寺子屋の
ような、入職後に技術向上を目指すための塾というイ
メージです。現在、『心肺停止時の蘇生法（BLS）』や『突
然の心停止に対する初期対応と適切なチーム蘇生
（ICLS）』など定型化された研修プログラムが十数コー
スありますが、それだけでなく現場の声により新たなコー
スを開発していくことも考えています。また、地域住民の
方にも役立つような、心肺蘇生や災害時の身の備え方
などをテーマにした公開講座も実施しています。」

救急科と整形外科の両輪で地域に欠かせない存在に（ ）
　――話をうかがいながら先生の壮大なビジョンに
圧倒されていますが、このような構想はいつからお持
ちだったのでしょうか？また、最後に今後の抱負につい
てもお聞かせください。
　「元々は救急医志望でしたので、当院でもいつかは救
急医療を行ってみたいと考え、研究を続けていました。3
年前に病院移転の話が浮上し、今まで温めていた構想
を実現するにはこのタイミングしかないと思いました。民
間医療ヘリやトラウマセンター構想が実現できたのは、

当院が整形外科の単科病院だったために、専門性を追
求して診療圏を拡大することにあまり抵抗がなかったの
が良かったのかもしれません。また、これからは国際医療
を提供することにも注力したいとも考えています。鹿児島
在住の外国人や旅行者の受け入れはもちろん、医療そ
のものを受けに来る外国人を増やし、地域産業の活性
化につなげたいと思っています。これからも医療を通じ
て、地域のためにできることを探しつづけ、挑みつづけて
いきたいと思っています。」

■JATEC鹿児島米盛病院コース開催
の様子
JATEC（Japan Advanced Trauma 
Evaluation and Care）とは、外傷初
期診療に携わる医師を対象に、その基
本的概念と診療手技をシミュレーショ
ンとOSCEにて学ぶコース。受講生は
全国から集まる。

ハイブリットERとは、初期治療から緊急手術までに必要な様々な検査・医療機器
を集約した救急室。血管造影もCTもここに完備。これにより救急患者を各検査
室に運ぶ時間的ロスと患者の身体的負担を減らすことが可能に。設計段階から
つくるハイブリットERは、日本ではもちろん、世界でもほとんど類を見ない。

屋上のヘリポートには格納庫を備え、同時に2機の受け入れが可能。北は福岡、
南はトカラ列島までカバー、行政区に縛られず飛べるのは民間ならでは。また、
鹿児島県ドクターヘリ補完ヘリとして、重複要請事案時・多数傷病者事案時等の
際に、消防要請により正式なドクターヘリとして補完活動も行っている。

ドクターカーは、24時間運行
し、迅速に医師・看護師が現
場に出向き初期治療に当た
ることができる。また、ドク
ターバイクは、車が入れない
救急現場や災害時、さらには
マラソン大会での併走など、
さまざまなシーンでの活躍
が期待されている。

■診療科目：整形外科、救急科、外科、脳神経外科、循環器内科、呼吸器内科、放射線科、リハビリテーション科、リウマチ科、麻酔科
■病床数：295床（一般195床、回復期100床）
■施設承認一覧：病院機能評価認定(Ver.6 一般100床未満)／日本整形外科学会認定医制度研修施設／日本麻酔科学会麻酔科認定病院／臨
床研修指定病院（協力型）／CERTIFICATEOFACCREDITATION認定（日本医療教育財団）／クリニカルフェロー施設認定（日本脊椎脊髄
病学会）／アドバンスコース施設認定（日本脊椎脊髄病学会）／特別評価認定（サービス認定基準：日本CEホスピタリティ協会）／外国人患者
受入医療機関認証

■Step Up Meeting 2015
　（3月1日）開催の様子
法人（緑泉会）全職員が対象の
総会。毎年3月に今期の振り返り
と次年度目標が発表される。米
盛理事長（院長）から発表された
次年度のテーマは「Build Up」。

◎トラウマセンター ◎ICU、HCU
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　化粧の歴史はとても古く石器時代にさかのぼるといわれています。その頃は美しくなることというより、宗教や儀式とし
て用いられていたようです。
　電車やバスで乗り合わせる女性、カフェやンストランにいる女性、通りすがりの女性…と、程度の差はありますが、ほぼ
100パーセントの女性はメークをしています。
　朝目覚めると、まず顔を洗いスキンケアを終え、鏡に向かいメークをして出勤します。毎日、毎朝、多くの女性が当たり
前のように繰り返している日常です。朝食を抜いても、ネイルをしていなくても、メークだけはなぜか欠かせません。
　普段の生活で「なぜ、化粧(メーク)するの？」と女性に尋ねると、意外なことに初めは「えっ…」と言葉に困るリアクショ
ンをします。そしてしばらく考えてから「人前にスッピンででるのは恥ずかしい」と多くの人は答えます。ただし24歳～29歳
までの方では「自分に自信を持ちたい」という答えが上位にきます。さらに30代を過ぎると「紫外線からお肌を守るため」
など、お肌の保護といったスキンケアの要素も含まれるようになります。「可愛くなりたい」「きれいと言われたい」「他人
に見られているから」「マナーとして」…等々いろいろな理由はありますが、私たち女性がいつの頃からか、当たり前のよう
にするメークは、女性が外出モードに切り替えるスイッチのように感じます。

メークは外見だけではなく、内面にも変化をもたらしています。メークには、自分に自信をもたらし精神的にも支えてくれ
る「対自効果」と、対人関係に前向きになり他人により良い印象を与えることができる「対他効果」があると言われていま
す。
　皆がそうとは言いませんが、多くの女性から「メークをしていると、多くの人が集まるデパートなど、何処でも出かけられ
るけど、ノーメークでは近くのコンビニまでが限度」といった声や「メークをしていれば電車やバスでのお出かけは平気だ
けど、ノーメークならマイカーで行く」という声が聞こえてきます。
　化粧をして外見を美しくするだけで行動範囲が広くなる。それはなぜなのでしょうか？同じ自分なのにメークをしていな
いと恥ずかしいと思うのはなぜでしょうか。
メークをする目的は、「きれいになりたい」「欠点をカバーしてくれる」「素顔と違う自分になりたい」など様々ですが、

メークをしたことで「積極的になれる」「自信が持てる」「気持ちが明るくなる」「出かけたくなる」「安心する」といったよう
に心理的に違ってきます。女性は外見のためにメークをしていると同時に心にもメークをしているのかもしれません。
　就活メーク講座で、ある学生さんから「いつもの自分流メークでないと面接の時に恥ずかしい」という言葉が返ってき

ました。「こんなの本当の自分じゃないと思って自信が持てない」とも言っていました。(また、「どこまでどうしていいのか分
からない」という方もいます。)
　しかし、「流行の下がり眉に頬骨高い位置のチーク」「サークルレンズで黒目を一回り大きく」など、自分流メークでは
お友達とはオッケーでも、小さいお子様からお年寄りまで幅広く、社会に受け入れてもらうにはどうなのでしょうか？
　囲い目のアイライナーも細く、けれど目の際にそってきちんと引くことで目が大きく見え、骨格にそったチークを入れる
ことで血色が良く、顔が小さく見えてきます。
　このような場に相応しいメークをすることで、彼女には自信を持って面接に挑んでいただくことができます(対自効果)。
その結果、相手には「清潔感のあるメークと自信のある笑顔で感じがいいな」と良い印象を与えることになります(対他
効果)。少しの変化が何倍もの自信につながり、この内面から溢れる「自信」のおかげで、女性はいつもの自分より少し積
極的になれたりします。そしてその意識の変化によりきっと新しい世界が広がっていくことでしょう。

メーク研修をしていていつも感じるのは、メークする行為そのものには「見た目」と「心」の両方に対してアンチエイジ
ング効果が期待できるということです。
　例えば、ベテランの看護師さんに研修モデルになって頂くことがよくありますが、アイライナーを効果的に用いること
で、彼女の目を大きく見せ、また、チークひとつをとっても色と形、質感を変えることでリフトアップの効果を出すことがで
き、印象が劇的に変わったという例を沢山みてきました。さらに眉をカットして整えると、それを見ていた他の受講生は、彼
女の容姿の変化に、「いい～その方がきれい！！」とにっこり口角が上がります。あら不思議！自分ではなく相手がキレイに
なったのに…？？
　そして、そのモデルの方は、皆より少し遅れて、鏡を見て変わった自分に驚き、自然に笑顔がこぼれます。その笑顔で
私たちもうれしい。この笑顔の連鎖！みんながハッピーの瞬間です。メーク術を知っているか知らないか…知っていたら綺
麗になれるのに…メーク術を身に着け、いつまでも若 し々い心と体でいられるように心がけたいものですね。
　最後に、今は亡きシュウウエムラ氏の格言で感銘を受けた言葉があります。フランス語で、もともと美しい女性をベル
ファム(belle femme)、努力して美しい女性をジョリファム(jolie femme)というそうです。そして彼はジョリファムの方が
好きだったそうです。
アラマンダでは、おもてなしの心が求められるこれからの時代だからこそ、女性だから出来る“魅力を引き出すメーク
術"でたくさんの女性の笑顔を応援していきたいと願っております。
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　朝目覚めると、まず顔を洗いスキンケアを終え、鏡に向かいメークをして出勤します。毎日、毎朝、多くの女性が当たり
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いびき・無呼吸を解消する
新しい提案！！

睡眠時の気道を
確保する、
もっとも、意外で、
簡単な方法。

救命救急の現場で使われる手法を
応用しました。

ナステントTMクラシック サンプリング結果

１．ナステントTMクラシック概要
ノーズクリッパー チューブ本体

2．ナステントTMクラシックの使い方

2．ナステントTMクラシックの使い方

ナステントTMクラシックの使用データ比較

ナステントTMクラシックは、ご自身で左右どちらかの鼻に挿入するチューブ
状の使い捨て医療機器です。
チューブの先端を鼻孔から軟口蓋（のどちんこ付近）にまで到達させます。

挿入されたチューブが寝苦しさ、睡眠中の頻繁な覚醒、いびきの原因となる気
道の閉塞を防ぎ、呼吸の確保を助けます。ナステントTMクラシックは非常に柔
らかい材料で作られおり、多くの患者さんが小さな負担で使用できるように設
計されています。

　「チューブ挿入して気道を確保する」という方法は、患者さんが
意識を失ってしまったときや麻酔時における気道確保のために使
われてきました。すでに多くの医療現場で行われてきた実績のあ
る方法です。1970年代には、小児の睡眠時無呼吸症候群に対し
てチューブ状のデイバイスを使用して治療した報告があります。

　閉塞性睡眠時無呼吸症候群と診断された方に、ナステントTMクラシックを使用した臨床データを示
します。
　軽症から中等症の閉塞性睡眠時無呼吸の方には、ナステントTMクラシックを使用することで、AHIが
減少することが示されました。ただし、扁桃腺肥大や舌根沈下が原因で、睡眠時に無呼吸が発生する
方は、ナステントの効果は薄いと感じられます。

ナステントTMクラシックは、ご自身で左右どちらかの鼻に挿入することで、いびき・無呼吸を解
消するチューブ状の医療器具です。１回使い切りです。
ナステントTMクラシックには、長さと硬さに種類があります。（長さ６種類、固さ２種類）

詳しくはseven dreamers laboratories 株式会社のホームページをご覧ください。

　http://nastent.sevendreamere.com/

福岡ライオン広場にて、ナステントTMクラシック体験イベントを実施しました。
２０代から７０代の男女274名の男女で、実施しました。

使用後は、ナステントTMクラシックを鼻からゆっくり抜き出し
て捨ててください。家庭ゴミとして処分できます。分別につ
いては、各自治体に従ってください。

報告

「挿入はすぐに出来ましたか」という
質問に対する回答結果

「ナステントの使用を簡単だと思い
ますか」という質問に対する回答

思わない
6％

思わない
6％

やや思わない
13％

やや思わない
5％

やや思う
19％

やや思う
28％

思う
37％

思う
35％

普通
25％

普通
26％

長時間留めても、しっかり
固定かつ痛みを伴わない
独自の「かえし構造」。

1箱7本入り（1週間分）

素材は、シリコーンで、
弾力かつ柔らかいため、
鼻への挿入時の痛みなし！

重さ約45gのため、とっても軽量。
装着時や旅行時の携帯には、
全く気にならない重さ。

丸い先端形状と先端に
水に近いジェルを塗布。
すべての方にスムーズに
ご使用できます。

装着しても、外見を邪魔しません。
装着した状態で、会話・飲料の摂取・TV鑑賞・
読書が可能です。
就寝前のライフスタイルを邪魔しません。挿入はのどちんこ

（口蓋垂）までです。
吐き気（鳴咽反射）・
痛みはありません。

このままお休みください。ノーズクリップを
ナステントTMクラシックを挿入した
もう一方の片鼻に、引っ掛けます。

鏡を見ながら、
片鼻にナステントTMクラシックを
ゆっくり挿入します。

箱から1つパッケージを取り出し、
パッケージを開封して、
ナステントTMクラシックを
取り出します。

※ナステントTMクラシック挿入時の痛み、違和感は個人差があります。

AI（1時間あたりの無呼吸回数）

症例１
Age 39,BMI 24.7

症例２
Age 39, BMI 24.1

症例３ 
Age 45, BMI 29.6

症例４
Age 34 BMI 26.9

なし あり あり あり ありなし なし なし

25

20

15

10

5

0

（AHI）

HI（1時間あたりの低呼吸回数）

seven dreamers laboratories 株式会社
東京都港区三田１－４－２８

ナステントの有無
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ナステントTMクラシックは、ご自身で左右どちらかの鼻に挿入するチューブ
状の使い捨て医療機器です。
チューブの先端を鼻孔から軟口蓋（のどちんこ付近）にまで到達させます。

挿入されたチューブが寝苦しさ、睡眠中の頻繁な覚醒、いびきの原因となる気
道の閉塞を防ぎ、呼吸の確保を助けます。ナステントTMクラシックは非常に柔
らかい材料で作られおり、多くの患者さんが小さな負担で使用できるように設
計されています。

　「チューブ挿入して気道を確保する」という方法は、患者さんが
意識を失ってしまったときや麻酔時における気道確保のために使
われてきました。すでに多くの医療現場で行われてきた実績のあ
る方法です。1970年代には、小児の睡眠時無呼吸症候群に対し
てチューブ状のデイバイスを使用して治療した報告があります。

　閉塞性睡眠時無呼吸症候群と診断された方に、ナステントTMクラシックを使用した臨床データを示
します。
　軽症から中等症の閉塞性睡眠時無呼吸の方には、ナステントTMクラシックを使用することで、AHIが
減少することが示されました。ただし、扁桃腺肥大や舌根沈下が原因で、睡眠時に無呼吸が発生する
方は、ナステントの効果は薄いと感じられます。

ナステントTMクラシックは、ご自身で左右どちらかの鼻に挿入することで、いびき・無呼吸を解
消するチューブ状の医療器具です。１回使い切りです。
ナステントTMクラシックには、長さと硬さに種類があります。（長さ６種類、固さ２種類）

詳しくはseven dreamers laboratories 株式会社のホームページをご覧ください。

　http://nastent.sevendreamere.com/

福岡ライオン広場にて、ナステントTMクラシック体験イベントを実施しました。
２０代から７０代の男女274名の男女で、実施しました。

使用後は、ナステントTMクラシックを鼻からゆっくり抜き出し
て捨ててください。家庭ゴミとして処分できます。分別につ
いては、各自治体に従ってください。

報告

「挿入はすぐに出来ましたか」という
質問に対する回答結果

「ナステントの使用を簡単だと思い
ますか」という質問に対する回答

思わない
6％

思わない
6％

やや思わない
13％

やや思わない
5％

やや思う
19％

やや思う
28％

思う
37％

思う
35％

普通
25％

普通
26％

長時間留めても、しっかり
固定かつ痛みを伴わない
独自の「かえし構造」。

1箱7本入り（1週間分）

素材は、シリコーンで、
弾力かつ柔らかいため、
鼻への挿入時の痛みなし！

重さ約45gのため、とっても軽量。
装着時や旅行時の携帯には、
全く気にならない重さ。

丸い先端形状と先端に
水に近いジェルを塗布。
すべての方にスムーズに
ご使用できます。

装着しても、外見を邪魔しません。
装着した状態で、会話・飲料の摂取・TV鑑賞・
読書が可能です。
就寝前のライフスタイルを邪魔しません。挿入はのどちんこ

（口蓋垂）までです。
吐き気（鳴咽反射）・
痛みはありません。

このままお休みください。ノーズクリップを
ナステントTMクラシックを挿入した
もう一方の片鼻に、引っ掛けます。

鏡を見ながら、
片鼻にナステントTMクラシックを
ゆっくり挿入します。

箱から1つパッケージを取り出し、
パッケージを開封して、
ナステントTMクラシックを
取り出します。

※ナステントTMクラシック挿入時の痛み、違和感は個人差があります。

AI（1時間あたりの無呼吸回数）

症例１
Age 39,BMI 24.7

症例２
Age 39, BMI 24.1

症例３ 
Age 45, BMI 29.6

症例４
Age 34 BMI 26.9

なし あり あり あり ありなし なし なし

25

20

15

10

5

0

（AHI）

HI（1時間あたりの低呼吸回数）

seven dreamers laboratories 株式会社
東京都港区三田１－４－２８

ナステントの有無

ナステント

45g
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医薬品新規収載関連ニュース 医薬品情報

※正式な内容については添付文書、もしくは官報等でご確認下さい。

平成27年5月収載予定の新医薬品

【内 用 薬】
商  品  名 一般名会社名 備考

塩野義アシテアダニ舌下錠100単位(IR)、
300単位(IR)

ヤケヒョウヒダニエキス原末/コナヒョ
ウヒダニエキス原末

ダニアレルギーの減感作療法薬
(アレルゲン免疫療法薬)

アクテリオン
/日本新薬オプスミット錠10mg マシテンタン 肺動脈性肺高血圧症(PAH)治療薬

(エンドセリン受容体拮抗薬)

ジェンザイムザデルガカプセル100mg エリグルスタット酒石酸塩 ゴーシェ病治療薬
(グルコシルセラミド合成酵素阻害薬)

GSKオルドレブ点滴静注用150mg コリスチンメタンスルホン酸ナトリウム ポリペプチド系抗生物質製剤

武田ザファテック錠50mg､100mg トレラグリプチンコハク酸塩 2型糖尿病治療薬
(持続性選択的DPP-4阻害薬)

ギリアドソバルディ錠400mg ソホスブビル C型慢性肝炎・代償性肝硬変治療薬
(NS5Bポリメラーゼ阻害薬)

セルジーンポマリストカプセル1mg、2mg、3mg、4mg ポマリドミド 多発性骨髄腫治療薬
(免疫調節薬)

エーザイレンビマカプセル4mg、10mg レンバチニブメシル酸塩 甲状腺癌治療薬
(チロシンキナーゼ阻害薬)

【内 用 薬】

【注 射 薬】

成分名〈薬効分類〉 承認を受けた
会社数規格 先発品（会社名）

リリーサイラムザ点滴静注液100mg、500mg ラムシルマブ(遺伝子組換え) 胃癌治療薬
(ヒト抗VEGFR-2モノクローナル抗体)

杏林エクリラ400μgジェヌエア30吸入用 アクリジニウム臭化物 慢性閉塞性肺疾患(COPD）治療薬
(長時間作用性抗コリン薬)

GSKエンクラッセ62.5μgエリプタ7吸入用 ウメクリジニウム臭化物

クリンダマイシンリン酸エステル水和物/
過酸化ベンゾイル

慢性閉塞性肺疾患(COPD）治療薬
(長時間作用性抗コリン薬)

ゾルミトリプタン
〈片頭痛治療薬（216）〉

OD錠2.5mg

錠2.5mg

600mg

シリンジ13mL,17mL

ODフィルム2.5mg

錠25mg,75mg

錠50mg

錠25mg,50mg,75mg

OD錠25mg,50mg,75mg

7

18

2

1

1

32

6

11

19

ゾーミッグRM錠(アストラゼネカ)

フェマーラ錠(ノバルティス/中外)

ザイボックス注射液（ファイザー）

プロハンス静注シリンジ(エーザイ)

－

プラビックス錠(サノフィ)

－

フリバス錠(旭化成ファーマ）

フリバスOD錠(旭化成ファーマ)

クロピドグレル硫酸塩
〈抗血小板薬（339）〉

ナフトピジル
〈排尿障害改善剤（259）〉

レトロゾール
〈乳がん治療薬（429）〉

リネゾリド
〈抗菌薬（624）〉
ガドテリドール
〈造影剤（729）〉

GSKデュアック配合ゲル

ノボノボサーティーン静注用2500 カトリデカコグ(遺伝子組換え) 血友病類縁疾患治療薬
(遺伝子組換え血液凝固第ⅩⅢ因子製剤)

日本新薬ワントラム錠100mg トラマドール塩酸塩 持続性がん疼痛・慢性疼痛治療薬
(弱オピオイド鎮痛薬)

大塚製薬エビリファイ持続性水懸筋注用300mg、
400mg、300mgシリンジ、400mgシリンジ アリピプラゾール水和物 持続性非定型抗精神病薬

バイエルガドビスト静注1.0mol/L シリンジ5mL、
シリンジ7.5mL、シリンジ10mL ガドブトロール 非イオン性MRI用造影剤

尋常性ざ瘡治療配合剤

【外 用 薬】

【注 射 薬】

MEMO〈平成２７年６月収載予定の主要後発医薬品〉《6月収載予定の初成分の後発品》
　厚生労働省は2月16日に、6月の薬価基準追補収載に向けて
承認申請のあった後発品309品目を承認しました。
　初成分となる抗血小板薬「プラビックス（サノフィ）」（一般名：ク
ロピドグレル硫酸塩）の後発品は32社が承認を取得し、先発品に
はない50mg錠も6社が承認を得ました。この他、排尿障害改善
剤「フリバス錠・OD錠(旭化成ファーマ)」(ナフトピジル)や片頭痛
治療薬「ゾーミッグRM錠(アストラゼネカ)」(ゾルミトリプタン)、
乳がん治療薬「フェマーラ錠(ノバルティス/中外)」(レトロゾー
ル)、注射薬では抗菌薬の「ザイボックス注射液(ファイザー)」(リ
ネゾリド)、造影剤「プロハンス静注シリンジ(エーザイ)」(ガドテリ
ドール)の後発品が初成分として承認を取得しました。

【出典】日刊薬業 第14134号（平成27年2月17日）、
2015年2月16日付医薬品承認簿（厚生労働省）

　これまで合計８回の経営分析アカデミーを行ってきま
したが、いずれも単発開催で終了し事後のフォローが必
ずしも行き届いておりませんでした。アカデミーの参加
者は主に病院事務職の方々で、経営企画部門・情報シ
ステム部門・医事課・診療情報管理部門が中心です。
診療情報管理士は各県ごとに職能団体があり横の
ネットワークができているのですが、それ以外の事務職
間では現状ほとんどありません。アカデミーで折角作っ
た横のつながりを逃すことなく、関係性を継続していた
だけるようフォローすることもまた、新規開催と同じくら
いの重要であるとの思いから、今般開催にこぎつけまし
た。
　経営分析アカデミーは宮崎大学病院医療情報部荒
木教授をはじめとした先生方により、主に自院の経営に
資する為のプログラムを行ってきました。この従来の方
向性を踏襲しながら新たな取り組みをどう組み込むか
考えたところ、以前本誌で連載したことのあるリーズン

ホワイ㈱の塩飽氏に登場していただくことにしました。
折りしも地域医療ビジョンや病床機能報告制度の導入
が検討されているタイミングでもあり、荒木教授による
“自院の経営をみるミクロの視点”とReasonWhy※１
から読み取る“地域における立ち位置をみるマクロの
視点”、このコラボレーションで実施することにしました。
リーズンホワイ・パートは塩飽氏による講義・

ReasonWhyを使った演習、そして受講者による発表
という流れとし、一方の荒木教授パートは教授による講
義および前回参加以降の各病院の取り組みについて
の発表という構成としました。
　前回の参加者に声を掛けたところ両会場合計で11
施設20名の方々が集まって下さいました。中には前回
は他の職員だったけれど今回は違うメンツで来ましたと
いうニューフェイスもいらっしゃいました。

　まずは塩飽氏による「病床機能報告制度と地域医
療ビジョン策定の意義」と題した講義です。諸外国と比

較した日本の医療の特徴から、国が将来の医療体制を
どう作ろうとしているのか？それに対して病院は何を準
備しておくべきなのか？DPC公開データからまず地域
医療のボリューム（量）を知り、医療圏をまたがる患者
の動向を把握し、県によって大きく異なる疾患の発生
率を勘案し潜在ニーズを予測すること、等を通じて戦
略を立てていく。そんな内容の話が行われました。

　続いてのReasonWhyを使った演習ではSWOT分
析※２に挑戦して頂きました。従来のアカデミーと同じく
パソコンを使っての退屈させないプログラムです。特に
今回は、はじめて触るReasonWhyのシステムを使っ
てSWOT分析をわずか１時間程でやってみるという
チャレンジ企画となりましたが、さすがに優れた方 だ々け
のことはあり、皆さん驚くほど短時間で使いこなせると
ころまで行きました。
　その後はSWOT分析の結果を簡単に発表して頂き
ました。「強いと思っていた疾患が実はシェアが高くな
かった」「脳梗塞や心不全にもっと力を入れるべきだ」
「シェアが低く延ばせる余地はあるのだが医師ひとり診
療科なので今は難しい」「県境に位置しているので向
こうの県側も分析してみた」など、わずかな時間にも関
わらず各病院で多くの気付きが得られたようです。

　後半のはじめは荒木教授の病院組織論についての
講義です。題して「突破力のある病院経営体制作り」。
病院マネジメント組織とは？その組織に必要な能力は
何か？宮崎大学の組織の紹介、そしていつもアカデミー
のテーマのひとつでもある「クリニカルパス」が経営に
役立っている例の紹介と続きます。病院マネジメント組
織とは、経営全般にわたって戦略立案し、実行管理し、
評価（サイクル性）、改善改革を主導する組織のこと。
必要な能力として、全体に共通のものが網羅性とサイ
クル性の２つ、個別的なものとしては科学的業務分析
能力、評価能力、中期・長期の計画策定能力、組織統
率力、ガバナンス・コンプライアンス能力、現場の意見を
聞き出す能力の６つとされています。（下図参照）また、
宮崎大学の組織は執行部、運営企画室、症例経営分
析チームの３階建てとなっていること。そしてクリニカル
パスについては、利用率向上のため低利用診療科の
底上げ、パス大会の開催、パスとして使いやすい電子
カルテ側の対応等が重要で、業務軽減・平均在院日数
短縮・収支改善が目標であり、直ちに診療に反映でき
る・質の高い医療の提供につながる・事後の分析性が
高いといった利点があると説明されました。

　そして最後のコマは皆さんより、この１～２年間の自
院での取り組みについて発表を頂きました。原価計算
を院内で実際に着手した方・診療情報管理士の資格を
取られた方・院内で包括出来高差によるデータ提示が
有用だったと報告下さった方がおられました。また、パ
ワーポイントを使ってのプレゼンあり、さらには他の参加
者に意見を求める場面もあり濃密な時間となりました。
皆さんそれぞれにこのアカデミーで学んだ事を実践し
ておられます！素晴らしいです！！そしてそれはとても嬉し
かったです！！！
　以下、簡単に皆さんの報告の一部をご紹介します。
○Ａ病院：別のツールで原価計算に着手、進捗はまだ3～4割ほ
ど、まずは診療科別からやっているが配賦は難しい。最近院長
からさらなるデータ提示の依頼があり本格的にやらねばならな
い。
○Ｂ病院：DPC-出来高比のマイナスが大きい症例に着目。ある
科で入院当日の検査が散見されたので改善を図ったところ３ヶ
月でマイナスがなくなった。他にパスの利用提案とパス委員会
への事務の介入を図った。
○Ｃ病院：前回参加時に外来に対する問題意識が芽生えた。調査
したところ管理料の取り洩れが判明した。パスについても、作り
方の支援に事務が積極的に関わるようにした。
○Ｄ病院：診療科別収支を減価償却費ありなしで分けてデータ
化、数値は全職員に公開し院長による説明会も実施した。月１
回診療科ラウンドを行っており2SD超え患者リストを提示して
対策を検討している。
○Ｅ病院：入退院センターが稼動一年となった。外来の業務増や
入院当日の業務増の対策として設立、入退院の患者説明をセ
ンターが一手に担っている。患者サービスや医療安全の向上、
　業務効率アップ、在院日数の短縮を目指している。

　会のおわりに参加者アンケートを記入していただきま
した。いくつかコメントをご紹介します。
○SWOT分析を実際にしてみたのは初めてでしたのでとても参
考になり、また自院での対策項目を洗い出す手法として利用し
ていきたいです
○組織構造と分析サイクルの密接な関係について非常に勉強に
なりました
○思っていたより当院の状況が違っていたと驚きがあり分析が必
要と感じた
○他病院と比較して当院は人材も環境も整っていることがわかり
ました。PDCAサイクルを回せるようにがんばります
○よかった、ただDPC参画が少ない地域も詳細にマーケット分析
できないでしょうか
○組織の役割、私の役割の再発見がありました
○伸ばしたい所、強化すべき部門の考え方が明確になった
○方向性は間違ってないと言って頂き安心しました

　さて、これからの経営分析アカデミーですが、従来型
による新規の開催と、過去開催地でのフォローアップセ
ミナーの二本立てで進めて参ります。新規開催の場所
は未定ですが今年の８～９月で予定しています。一方の
同窓会は先のアンケートでも、クリニカルパスやチーム
医療と経営への貢献について、医療計画・病床機能報
告について、経営分析手法を管理者向けにやってほし
い、各病院間の意見交換会、研修・セミナーの機会づく
り等々への期待が寄せられていますので、ご要望に沿
えるようなコンテンツを検討していきます。ご興味のあ
る医療機関様は是非ともご参加ください。

私どもが提供している病院経営実務者養成プログラム「経営分析アカデミー」、毎年異なる地域で新規
の開催を続けてきましたが、今年の1-2月は過去の参加者に再度お集まり頂きフォローアップの研修を
行いました、その名も『経営分析アカデミー同窓会』。北九州と大分で開催した模様をレポートします。

株式会社アステム・ソリューション室
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「経営分析アカデミー同窓会」開催レポート

“同窓会”を開く理由

リーズンホワイ・パート
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今後のアカデミー

荒木教授パート

※１.ReasonWhy：リーズンホワイ㈱の提供するDPC公開データを使った
分析サービスのこと。全国 のDPC病院の実績値や市区町村別人口データ
等を組み合わせ、将来の患者数予測や流入・流出患者数、さらには各病院の
実績値の経年変化を疾患別に計算でき、病院の事業計画や診療科別目標
値を立てるための戦略分析ツールである。
※２.SWOT分析：目標を達成するために意思決定を必要としている組織や
個人のプロジェクトやベンチャービジネスなどにおいて、外部環境や内部環
境を強み (Strengths)、弱み (Weaknesses)、機会 (Opportunities)、脅
威 (Threats) の4つのカテゴリーで要因分析し、事業環境変化に対応した
経営資源の最適活用を図る経営戦略策定方法の一つである。（ウィキペ
ディアより）
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医薬品新規収載関連ニュース 医薬品情報

※正式な内容については添付文書、もしくは官報等でご確認下さい。

平成27年5月収載予定の新医薬品

【内 用 薬】
商  品  名 一般名会社名 備考

塩野義アシテアダニ舌下錠100単位(IR)、
300単位(IR)

ヤケヒョウヒダニエキス原末/コナヒョ
ウヒダニエキス原末

ダニアレルギーの減感作療法薬
(アレルゲン免疫療法薬)

アクテリオン
/日本新薬オプスミット錠10mg マシテンタン 肺動脈性肺高血圧症(PAH)治療薬

(エンドセリン受容体拮抗薬)

ジェンザイムザデルガカプセル100mg エリグルスタット酒石酸塩 ゴーシェ病治療薬
(グルコシルセラミド合成酵素阻害薬)

GSKオルドレブ点滴静注用150mg コリスチンメタンスルホン酸ナトリウム ポリペプチド系抗生物質製剤

武田ザファテック錠50mg､100mg トレラグリプチンコハク酸塩 2型糖尿病治療薬
(持続性選択的DPP-4阻害薬)

ギリアドソバルディ錠400mg ソホスブビル C型慢性肝炎・代償性肝硬変治療薬
(NS5Bポリメラーゼ阻害薬)

セルジーンポマリストカプセル1mg、2mg、3mg、4mg ポマリドミド 多発性骨髄腫治療薬
(免疫調節薬)

エーザイレンビマカプセル4mg、10mg レンバチニブメシル酸塩 甲状腺癌治療薬
(チロシンキナーゼ阻害薬)

【内 用 薬】

【注 射 薬】

成分名〈薬効分類〉 承認を受けた
会社数規格 先発品（会社名）

リリーサイラムザ点滴静注液100mg、500mg ラムシルマブ(遺伝子組換え) 胃癌治療薬
(ヒト抗VEGFR-2モノクローナル抗体)

杏林エクリラ400μgジェヌエア30吸入用 アクリジニウム臭化物 慢性閉塞性肺疾患(COPD）治療薬
(長時間作用性抗コリン薬)

GSKエンクラッセ62.5μgエリプタ7吸入用 ウメクリジニウム臭化物

クリンダマイシンリン酸エステル水和物/
過酸化ベンゾイル

慢性閉塞性肺疾患(COPD）治療薬
(長時間作用性抗コリン薬)

ゾルミトリプタン
〈片頭痛治療薬（216）〉

OD錠2.5mg

錠2.5mg

600mg

シリンジ13mL,17mL

ODフィルム2.5mg

錠25mg,75mg

錠50mg

錠25mg,50mg,75mg

OD錠25mg,50mg,75mg

7

18

2

1

1

32

6

11

19

ゾーミッグRM錠(アストラゼネカ)

フェマーラ錠(ノバルティス/中外)

ザイボックス注射液（ファイザー）

プロハンス静注シリンジ(エーザイ)

－

プラビックス錠(サノフィ)

－

フリバス錠(旭化成ファーマ）

フリバスOD錠(旭化成ファーマ)

クロピドグレル硫酸塩
〈抗血小板薬（339）〉

ナフトピジル
〈排尿障害改善剤（259）〉

レトロゾール
〈乳がん治療薬（429）〉

リネゾリド
〈抗菌薬（624）〉
ガドテリドール
〈造影剤（729）〉

GSKデュアック配合ゲル

ノボノボサーティーン静注用2500 カトリデカコグ(遺伝子組換え) 血友病類縁疾患治療薬
(遺伝子組換え血液凝固第ⅩⅢ因子製剤)

日本新薬ワントラム錠100mg トラマドール塩酸塩 持続性がん疼痛・慢性疼痛治療薬
(弱オピオイド鎮痛薬)

大塚製薬エビリファイ持続性水懸筋注用300mg、
400mg、300mgシリンジ、400mgシリンジ アリピプラゾール水和物 持続性非定型抗精神病薬

バイエルガドビスト静注1.0mol/L シリンジ5mL、
シリンジ7.5mL、シリンジ10mL ガドブトロール 非イオン性MRI用造影剤

尋常性ざ瘡治療配合剤

【外 用 薬】

【注 射 薬】

MEMO〈平成２７年６月収載予定の主要後発医薬品〉《6月収載予定の初成分の後発品》
　厚生労働省は2月16日に、6月の薬価基準追補収載に向けて
承認申請のあった後発品309品目を承認しました。
　初成分となる抗血小板薬「プラビックス（サノフィ）」（一般名：ク
ロピドグレル硫酸塩）の後発品は32社が承認を取得し、先発品に
はない50mg錠も6社が承認を得ました。この他、排尿障害改善
剤「フリバス錠・OD錠(旭化成ファーマ)」(ナフトピジル)や片頭痛
治療薬「ゾーミッグRM錠(アストラゼネカ)」(ゾルミトリプタン)、
乳がん治療薬「フェマーラ錠(ノバルティス/中外)」(レトロゾー
ル)、注射薬では抗菌薬の「ザイボックス注射液(ファイザー)」(リ
ネゾリド)、造影剤「プロハンス静注シリンジ(エーザイ)」(ガドテリ
ドール)の後発品が初成分として承認を取得しました。

【出典】日刊薬業 第14134号（平成27年2月17日）、
2015年2月16日付医薬品承認簿（厚生労働省）

　これまで合計８回の経営分析アカデミーを行ってきま
したが、いずれも単発開催で終了し事後のフォローが必
ずしも行き届いておりませんでした。アカデミーの参加
者は主に病院事務職の方々で、経営企画部門・情報シ
ステム部門・医事課・診療情報管理部門が中心です。
診療情報管理士は各県ごとに職能団体があり横の
ネットワークができているのですが、それ以外の事務職
間では現状ほとんどありません。アカデミーで折角作っ
た横のつながりを逃すことなく、関係性を継続していた
だけるようフォローすることもまた、新規開催と同じくら
いの重要であるとの思いから、今般開催にこぎつけまし
た。
　経営分析アカデミーは宮崎大学病院医療情報部荒
木教授をはじめとした先生方により、主に自院の経営に
資する為のプログラムを行ってきました。この従来の方
向性を踏襲しながら新たな取り組みをどう組み込むか
考えたところ、以前本誌で連載したことのあるリーズン

ホワイ㈱の塩飽氏に登場していただくことにしました。
折りしも地域医療ビジョンや病床機能報告制度の導入
が検討されているタイミングでもあり、荒木教授による
“自院の経営をみるミクロの視点”とReasonWhy※１
から読み取る“地域における立ち位置をみるマクロの
視点”、このコラボレーションで実施することにしました。
リーズンホワイ・パートは塩飽氏による講義・

ReasonWhyを使った演習、そして受講者による発表
という流れとし、一方の荒木教授パートは教授による講
義および前回参加以降の各病院の取り組みについて
の発表という構成としました。
　前回の参加者に声を掛けたところ両会場合計で11
施設20名の方々が集まって下さいました。中には前回
は他の職員だったけれど今回は違うメンツで来ましたと
いうニューフェイスもいらっしゃいました。

　まずは塩飽氏による「病床機能報告制度と地域医
療ビジョン策定の意義」と題した講義です。諸外国と比

較した日本の医療の特徴から、国が将来の医療体制を
どう作ろうとしているのか？それに対して病院は何を準
備しておくべきなのか？DPC公開データからまず地域
医療のボリューム（量）を知り、医療圏をまたがる患者
の動向を把握し、県によって大きく異なる疾患の発生
率を勘案し潜在ニーズを予測すること、等を通じて戦
略を立てていく。そんな内容の話が行われました。

　続いてのReasonWhyを使った演習ではSWOT分
析※２に挑戦して頂きました。従来のアカデミーと同じく
パソコンを使っての退屈させないプログラムです。特に
今回は、はじめて触るReasonWhyのシステムを使っ
てSWOT分析をわずか１時間程でやってみるという
チャレンジ企画となりましたが、さすがに優れた方 だ々け
のことはあり、皆さん驚くほど短時間で使いこなせると
ころまで行きました。
　その後はSWOT分析の結果を簡単に発表して頂き
ました。「強いと思っていた疾患が実はシェアが高くな
かった」「脳梗塞や心不全にもっと力を入れるべきだ」
「シェアが低く延ばせる余地はあるのだが医師ひとり診
療科なので今は難しい」「県境に位置しているので向
こうの県側も分析してみた」など、わずかな時間にも関
わらず各病院で多くの気付きが得られたようです。

　後半のはじめは荒木教授の病院組織論についての
講義です。題して「突破力のある病院経営体制作り」。
病院マネジメント組織とは？その組織に必要な能力は
何か？宮崎大学の組織の紹介、そしていつもアカデミー
のテーマのひとつでもある「クリニカルパス」が経営に
役立っている例の紹介と続きます。病院マネジメント組
織とは、経営全般にわたって戦略立案し、実行管理し、
評価（サイクル性）、改善改革を主導する組織のこと。
必要な能力として、全体に共通のものが網羅性とサイ
クル性の２つ、個別的なものとしては科学的業務分析
能力、評価能力、中期・長期の計画策定能力、組織統
率力、ガバナンス・コンプライアンス能力、現場の意見を
聞き出す能力の６つとされています。（下図参照）また、
宮崎大学の組織は執行部、運営企画室、症例経営分
析チームの３階建てとなっていること。そしてクリニカル
パスについては、利用率向上のため低利用診療科の
底上げ、パス大会の開催、パスとして使いやすい電子
カルテ側の対応等が重要で、業務軽減・平均在院日数
短縮・収支改善が目標であり、直ちに診療に反映でき
る・質の高い医療の提供につながる・事後の分析性が
高いといった利点があると説明されました。

　そして最後のコマは皆さんより、この１～２年間の自
院での取り組みについて発表を頂きました。原価計算
を院内で実際に着手した方・診療情報管理士の資格を
取られた方・院内で包括出来高差によるデータ提示が
有用だったと報告下さった方がおられました。また、パ
ワーポイントを使ってのプレゼンあり、さらには他の参加
者に意見を求める場面もあり濃密な時間となりました。
皆さんそれぞれにこのアカデミーで学んだ事を実践し
ておられます！素晴らしいです！！そしてそれはとても嬉し
かったです！！！
　以下、簡単に皆さんの報告の一部をご紹介します。
○Ａ病院：別のツールで原価計算に着手、進捗はまだ3～4割ほ
ど、まずは診療科別からやっているが配賦は難しい。最近院長
からさらなるデータ提示の依頼があり本格的にやらねばならな
い。
○Ｂ病院：DPC-出来高比のマイナスが大きい症例に着目。ある
科で入院当日の検査が散見されたので改善を図ったところ３ヶ
月でマイナスがなくなった。他にパスの利用提案とパス委員会
への事務の介入を図った。
○Ｃ病院：前回参加時に外来に対する問題意識が芽生えた。調査
したところ管理料の取り洩れが判明した。パスについても、作り
方の支援に事務が積極的に関わるようにした。
○Ｄ病院：診療科別収支を減価償却費ありなしで分けてデータ
化、数値は全職員に公開し院長による説明会も実施した。月１
回診療科ラウンドを行っており2SD超え患者リストを提示して
対策を検討している。
○Ｅ病院：入退院センターが稼動一年となった。外来の業務増や
入院当日の業務増の対策として設立、入退院の患者説明をセ
ンターが一手に担っている。患者サービスや医療安全の向上、
　業務効率アップ、在院日数の短縮を目指している。

　会のおわりに参加者アンケートを記入していただきま
した。いくつかコメントをご紹介します。
○SWOT分析を実際にしてみたのは初めてでしたのでとても参
考になり、また自院での対策項目を洗い出す手法として利用し
ていきたいです
○組織構造と分析サイクルの密接な関係について非常に勉強に
なりました
○思っていたより当院の状況が違っていたと驚きがあり分析が必
要と感じた
○他病院と比較して当院は人材も環境も整っていることがわかり
ました。PDCAサイクルを回せるようにがんばります
○よかった、ただDPC参画が少ない地域も詳細にマーケット分析
できないでしょうか
○組織の役割、私の役割の再発見がありました
○伸ばしたい所、強化すべき部門の考え方が明確になった
○方向性は間違ってないと言って頂き安心しました

　さて、これからの経営分析アカデミーですが、従来型
による新規の開催と、過去開催地でのフォローアップセ
ミナーの二本立てで進めて参ります。新規開催の場所
は未定ですが今年の８～９月で予定しています。一方の
同窓会は先のアンケートでも、クリニカルパスやチーム
医療と経営への貢献について、医療計画・病床機能報
告について、経営分析手法を管理者向けにやってほし
い、各病院間の意見交換会、研修・セミナーの機会づく
り等々への期待が寄せられていますので、ご要望に沿
えるようなコンテンツを検討していきます。ご興味のあ
る医療機関様は是非ともご参加ください。

私どもが提供している病院経営実務者養成プログラム「経営分析アカデミー」、毎年異なる地域で新規
の開催を続けてきましたが、今年の1-2月は過去の参加者に再度お集まり頂きフォローアップの研修を
行いました、その名も『経営分析アカデミー同窓会』。北九州と大分で開催した模様をレポートします。
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※１.ReasonWhy：リーズンホワイ㈱の提供するDPC公開データを使った
分析サービスのこと。全国 のDPC病院の実績値や市区町村別人口データ
等を組み合わせ、将来の患者数予測や流入・流出患者数、さらには各病院の
実績値の経年変化を疾患別に計算でき、病院の事業計画や診療科別目標
値を立てるための戦略分析ツールである。
※２.SWOT分析：目標を達成するために意思決定を必要としている組織や
個人のプロジェクトやベンチャービジネスなどにおいて、外部環境や内部環
境を強み (Strengths)、弱み (Weaknesses)、機会 (Opportunities)、脅
威 (Threats) の4つのカテゴリーで要因分析し、事業環境変化に対応した
経営資源の最適活用を図る経営戦略策定方法の一つである。（ウィキペ
ディアより）
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平成27年5月収載予定の新医薬品

【内 用 薬】
商  品  名 一般名会社名 備考

塩野義アシテアダニ舌下錠100単位(IR)、
300単位(IR)

ヤケヒョウヒダニエキス原末/コナヒョ
ウヒダニエキス原末

ダニアレルギーの減感作療法薬
(アレルゲン免疫療法薬)

アクテリオン
/日本新薬オプスミット錠10mg マシテンタン 肺動脈性肺高血圧症(PAH)治療薬

(エンドセリン受容体拮抗薬)

ジェンザイムザデルガカプセル100mg エリグルスタット酒石酸塩 ゴーシェ病治療薬
(グルコシルセラミド合成酵素阻害薬)

GSKオルドレブ点滴静注用150mg コリスチンメタンスルホン酸ナトリウム ポリペプチド系抗生物質製剤

武田ザファテック錠50mg､100mg トレラグリプチンコハク酸塩 2型糖尿病治療薬
(持続性選択的DPP-4阻害薬)

ギリアドソバルディ錠400mg ソホスブビル C型慢性肝炎・代償性肝硬変治療薬
(NS5Bポリメラーゼ阻害薬)

セルジーンポマリストカプセル1mg、2mg、3mg、4mg ポマリドミド 多発性骨髄腫治療薬
(免疫調節薬)

エーザイレンビマカプセル4mg、10mg レンバチニブメシル酸塩 甲状腺癌治療薬
(チロシンキナーゼ阻害薬)

【内 用 薬】

【注 射 薬】

成分名〈薬効分類〉 承認を受けた
会社数規格 先発品（会社名）

リリーサイラムザ点滴静注液100mg、500mg ラムシルマブ(遺伝子組換え) 胃癌治療薬
(ヒト抗VEGFR-2モノクローナル抗体)

杏林エクリラ400μgジェヌエア30吸入用 アクリジニウム臭化物 慢性閉塞性肺疾患(COPD）治療薬
(長時間作用性抗コリン薬)

GSKエンクラッセ62.5μgエリプタ7吸入用 ウメクリジニウム臭化物

クリンダマイシンリン酸エステル水和物/
過酸化ベンゾイル

慢性閉塞性肺疾患(COPD）治療薬
(長時間作用性抗コリン薬)

ゾルミトリプタン
〈片頭痛治療薬（216）〉

OD錠2.5mg

錠2.5mg

600mg

シリンジ13mL,17mL

ODフィルム2.5mg

錠25mg,75mg

錠50mg

錠25mg,50mg,75mg

OD錠25mg,50mg,75mg

7

18

2

1

1

32

6

11

19

ゾーミッグRM錠(アストラゼネカ)

フェマーラ錠(ノバルティス/中外)

ザイボックス注射液（ファイザー）

プロハンス静注シリンジ(エーザイ)

－

プラビックス錠(サノフィ)

－

フリバス錠(旭化成ファーマ）

フリバスOD錠(旭化成ファーマ)

クロピドグレル硫酸塩
〈抗血小板薬（339）〉

ナフトピジル
〈排尿障害改善剤（259）〉

レトロゾール
〈乳がん治療薬（429）〉

リネゾリド
〈抗菌薬（624）〉
ガドテリドール
〈造影剤（729）〉

GSKデュアック配合ゲル

ノボノボサーティーン静注用2500 カトリデカコグ(遺伝子組換え) 血友病類縁疾患治療薬
(遺伝子組換え血液凝固第ⅩⅢ因子製剤)

日本新薬ワントラム錠100mg トラマドール塩酸塩 持続性がん疼痛・慢性疼痛治療薬
(弱オピオイド鎮痛薬)

大塚製薬エビリファイ持続性水懸筋注用300mg、
400mg、300mgシリンジ、400mgシリンジ アリピプラゾール水和物 持続性非定型抗精神病薬

バイエルガドビスト静注1.0mol/L シリンジ5mL、
シリンジ7.5mL、シリンジ10mL ガドブトロール 非イオン性MRI用造影剤

尋常性ざ瘡治療配合剤

【外 用 薬】

【注 射 薬】

MEMO〈平成２７年６月収載予定の主要後発医薬品〉《6月収載予定の初成分の後発品》
　厚生労働省は2月16日に、6月の薬価基準追補収載に向けて
承認申請のあった後発品309品目を承認しました。
　初成分となる抗血小板薬「プラビックス（サノフィ）」（一般名：ク
ロピドグレル硫酸塩）の後発品は32社が承認を取得し、先発品に
はない50mg錠も6社が承認を得ました。この他、排尿障害改善
剤「フリバス錠・OD錠(旭化成ファーマ)」(ナフトピジル)や片頭痛
治療薬「ゾーミッグRM錠(アストラゼネカ)」(ゾルミトリプタン)、
乳がん治療薬「フェマーラ錠(ノバルティス/中外)」(レトロゾー
ル)、注射薬では抗菌薬の「ザイボックス注射液(ファイザー)」(リ
ネゾリド)、造影剤「プロハンス静注シリンジ(エーザイ)」(ガドテリ
ドール)の後発品が初成分として承認を取得しました。

【出典】日刊薬業 第14134号（平成27年2月17日）、
2015年2月16日付医薬品承認簿（厚生労働省）

これまで合計８回の経営分析アカデミーを行ってきま
したが、いずれも単発開催で終了し事後のフォローが必
ずしも行き届いておりませんでした。アカデミーの参加
者は主に病院事務職の方々で、経営企画部門・情報シ
ステム部門・医事課・診療情報管理部門が中心です。
診療情報管理士は各県ごとに職能団体があり横の
ネットワークができているのですが、それ以外の事務職
間では現状ほとんどありません。アカデミーで折角作っ
た横のつながりを逃すことなく、関係性を継続していた
だけるようフォローすることもまた、新規開催と同じくら
いの重要であるとの思いから、今般開催にこぎつけまし
た。
　経営分析アカデミーは宮崎大学病院医療情報部荒
木教授をはじめとした先生方により、主に自院の経営に
資する為のプログラムを行ってきました。この従来の方
向性を踏襲しながら新たな取り組みをどう組み込むか
考えたところ、以前本誌で連載したことのあるリーズン

ホワイ㈱の塩飽氏に登場していただくことにしました。
折りしも地域医療ビジョンや病床機能報告制度の導入
が検討されているタイミングでもあり、荒木教授による
“自院の経営をみるミクロの視点”とReasonWhy※１
から読み取る“地域における立ち位置をみるマクロの
視点”、このコラボレーションで実施することにしました。
リーズンホワイ・パートは塩飽氏による講義・

ReasonWhyを使った演習、そして受講者による発表
という流れとし、一方の荒木教授パートは教授による講
義および前回参加以降の各病院の取り組みについて
の発表という構成としました。
　前回の参加者に声を掛けたところ両会場合計で11
施設20名の方々が集まって下さいました。中には前回
は他の職員だったけれど今回は違うメンツで来ましたと
いうニューフェイスもいらっしゃいました。

まずは塩飽氏による「病床機能報告制度と地域医
療ビジョン策定の意義」と題した講義です。諸外国と比

較した日本の医療の特徴から、国が将来の医療体制を
どう作ろうとしているのか？それに対して病院は何を準
備しておくべきなのか？DPC公開データからまず地域
医療のボリューム（量）を知り、医療圏をまたがる患者
の動向を把握し、県によって大きく異なる疾患の発生
率を勘案し潜在ニーズを予測すること、等を通じて戦
略を立てていく。そんな内容の話が行われました。

　続いてのReasonWhyを使った演習ではSWOT分
析※２に挑戦して頂きました。従来のアカデミーと同じく
パソコンを使っての退屈させないプログラムです。特に
今回は、はじめて触るReasonWhyのシステムを使っ
てSWOT分析をわずか１時間程でやってみるという
チャレンジ企画となりましたが、さすがに優れた方 だ々け
のことはあり、皆さん驚くほど短時間で使いこなせると
ころまで行きました。
その後はSWOT分析の結果を簡単に発表して頂き

ました。「強いと思っていた疾患が実はシェアが高くな
かった」「脳梗塞や心不全にもっと力を入れるべきだ」
「シェアが低く延ばせる余地はあるのだが医師ひとり診
療科なので今は難しい」「県境に位置しているので向
こうの県側も分析してみた」など、わずかな時間にも関
わらず各病院で多くの気付きが得られたようです。

　後半のはじめは荒木教授の病院組織論についての
講義です。題して「突破力のある病院経営体制作り」。
病院マネジメント組織とは？その組織に必要な能力は
何か？宮崎大学の組織の紹介、そしていつもアカデミー
のテーマのひとつでもある「クリニカルパス」が経営に
役立っている例の紹介と続きます。病院マネジメント組
織とは、経営全般にわたって戦略立案し、実行管理し、
評価（サイクル性）、改善改革を主導する組織のこと。
必要な能力として、全体に共通のものが網羅性とサイ
クル性の２つ、個別的なものとしては科学的業務分析
能力、評価能力、中期・長期の計画策定能力、組織統
率力、ガバナンス・コンプライアンス能力、現場の意見を
聞き出す能力の６つとされています。（下図参照）また、
宮崎大学の組織は執行部、運営企画室、症例経営分
析チームの３階建てとなっていること。そしてクリニカル
パスについては、利用率向上のため低利用診療科の
底上げ、パス大会の開催、パスとして使いやすい電子
カルテ側の対応等が重要で、業務軽減・平均在院日数
短縮・収支改善が目標であり、直ちに診療に反映でき
る・質の高い医療の提供につながる・事後の分析性が
高いといった利点があると説明されました。

　そして最後のコマは皆さんより、この１～２年間の自
院での取り組みについて発表を頂きました。原価計算
を院内で実際に着手した方・診療情報管理士の資格を
取られた方・院内で包括出来高差によるデータ提示が
有用だったと報告下さった方がおられました。また、パ
ワーポイントを使ってのプレゼンあり、さらには他の参加
者に意見を求める場面もあり濃密な時間となりました。
皆さんそれぞれにこのアカデミーで学んだ事を実践し
ておられます！素晴らしいです！！そしてそれはとても嬉し
かったです！！！
　以下、簡単に皆さんの報告の一部をご紹介します。
○Ａ病院：別のツールで原価計算に着手、進捗はまだ3～4割ほ
ど、まずは診療科別からやっているが配賦は難しい。最近院長
からさらなるデータ提示の依頼があり本格的にやらねばならな
い。
○Ｂ病院：DPC-出来高比のマイナスが大きい症例に着目。ある
科で入院当日の検査が散見されたので改善を図ったところ３ヶ
月でマイナスがなくなった。他にパスの利用提案とパス委員会
への事務の介入を図った。
○Ｃ病院：前回参加時に外来に対する問題意識が芽生えた。調査
したところ管理料の取り洩れが判明した。パスについても、作り
方の支援に事務が積極的に関わるようにした。
○Ｄ病院：診療科別収支を減価償却費ありなしで分けてデータ
化、数値は全職員に公開し院長による説明会も実施した。月１
回診療科ラウンドを行っており2SD超え患者リストを提示して
対策を検討している。
○Ｅ病院：入退院センターが稼動一年となった。外来の業務増や
入院当日の業務増の対策として設立、入退院の患者説明をセ
ンターが一手に担っている。患者サービスや医療安全の向上、
　業務効率アップ、在院日数の短縮を目指している。

　会のおわりに参加者アンケートを記入していただきま
した。いくつかコメントをご紹介します。
○SWOT分析を実際にしてみたのは初めてでしたのでとても参
考になり、また自院での対策項目を洗い出す手法として利用し
ていきたいです
○組織構造と分析サイクルの密接な関係について非常に勉強に
なりました
○思っていたより当院の状況が違っていたと驚きがあり分析が必
要と感じた
○他病院と比較して当院は人材も環境も整っていることがわかり
ました。PDCAサイクルを回せるようにがんばります
○よかった、ただDPC参画が少ない地域も詳細にマーケット分析
できないでしょうか
○組織の役割、私の役割の再発見がありました
○伸ばしたい所、強化すべき部門の考え方が明確になった
○方向性は間違ってないと言って頂き安心しました

　さて、これからの経営分析アカデミーですが、従来型
による新規の開催と、過去開催地でのフォローアップセ
ミナーの二本立てで進めて参ります。新規開催の場所
は未定ですが今年の８～９月で予定しています。一方の
同窓会は先のアンケートでも、クリニカルパスやチーム
医療と経営への貢献について、医療計画・病床機能報
告について、経営分析手法を管理者向けにやってほし
い、各病院間の意見交換会、研修・セミナーの機会づく
り等々への期待が寄せられていますので、ご要望に沿
えるようなコンテンツを検討していきます。ご興味のあ
る医療機関様は是非ともご参加ください。

私どもが提供している病院経営実務者養成プログラム「経営分析アカデミー」、毎年異なる地域で新規
の開催を続けてきましたが、今年の1-2月は過去の参加者に再度お集まり頂きフォローアップの研修を
行いました、その名も『経営分析アカデミー同窓会』。北九州と大分で開催した模様をレポートします。

株式会社アステム・ソリューション室
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t「経営分析アカデミー」「リーズンホワイ」のコラボ実現!!

「経営分析アカデミー同窓会」開催レポート

“同窓会”を開く理由

リーズンホワイ・パート

経 営 分 析 ア カ デ ミ ー 報 告
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t 皆さんの活動経過報告 コメント紹介

今後のアカデミー

荒木教授パート

※１.ReasonWhy：リーズンホワイ㈱の提供するDPC公開データを使った
分析サービスのこと。全国 のDPC病院の実績値や市区町村別人口データ
等を組み合わせ、将来の患者数予測や流入・流出患者数、さらには各病院の
実績値の経年変化を疾患別に計算でき、病院の事業計画や診療科別目標
値を立てるための戦略分析ツールである。
※２.SWOT分析：目標を達成するために意思決定を必要としている組織や
個人のプロジェクトやベンチャービジネスなどにおいて、外部環境や内部環
境を強み (Strengths)、弱み (Weaknesses)、機会 (Opportunities)、脅
威 (Threats) の4つのカテゴリーで要因分析し、事業環境変化に対応した
経営資源の最適活用を図る経営戦略策定方法の一つである。（ウィキペ
ディアより）
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医薬品新規収載関連ニュース 医薬品情報

※正式な内容については添付文書、もしくは官報等でご確認下さい。

平成27年5月収載予定の新医薬品

【内 用 薬】
商  品  名 一般名会社名 備考

塩野義アシテアダニ舌下錠100単位(IR)、
300単位(IR)

ヤケヒョウヒダニエキス原末/コナヒョ
ウヒダニエキス原末

ダニアレルギーの減感作療法薬
(アレルゲン免疫療法薬)

アクテリオン
/日本新薬オプスミット錠10mg マシテンタン 肺動脈性肺高血圧症(PAH)治療薬

(エンドセリン受容体拮抗薬)

ジェンザイムザデルガカプセル100mg エリグルスタット酒石酸塩 ゴーシェ病治療薬
(グルコシルセラミド合成酵素阻害薬)

GSKオルドレブ点滴静注用150mg コリスチンメタンスルホン酸ナトリウム ポリペプチド系抗生物質製剤

武田ザファテック錠50mg､100mg トレラグリプチンコハク酸塩 2型糖尿病治療薬
(持続性選択的DPP-4阻害薬)

ギリアドソバルディ錠400mg ソホスブビル C型慢性肝炎・代償性肝硬変治療薬
(NS5Bポリメラーゼ阻害薬)

セルジーンポマリストカプセル1mg、2mg、3mg、4mg ポマリドミド 多発性骨髄腫治療薬
(免疫調節薬)

エーザイレンビマカプセル4mg、10mg レンバチニブメシル酸塩 甲状腺癌治療薬
(チロシンキナーゼ阻害薬)

【内 用 薬】

【注 射 薬】

成分名〈薬効分類〉 承認を受けた
会社数規格 先発品（会社名）

リリーサイラムザ点滴静注液100mg、500mg ラムシルマブ(遺伝子組換え) 胃癌治療薬
(ヒト抗VEGFR-2モノクローナル抗体)

杏林エクリラ400μgジェヌエア30吸入用 アクリジニウム臭化物 慢性閉塞性肺疾患(COPD）治療薬
(長時間作用性抗コリン薬)

GSKエンクラッセ62.5μgエリプタ7吸入用 ウメクリジニウム臭化物

クリンダマイシンリン酸エステル水和物/
過酸化ベンゾイル

慢性閉塞性肺疾患(COPD）治療薬
(長時間作用性抗コリン薬)

ゾルミトリプタン
〈片頭痛治療薬（216）〉

OD錠2.5mg

錠2.5mg

600mg

シリンジ13mL,17mL

ODフィルム2.5mg

錠25mg,75mg

錠50mg

錠25mg,50mg,75mg

OD錠25mg,50mg,75mg

7

18

2

1

1

32

6

11

19

ゾーミッグRM錠(アストラゼネカ)

フェマーラ錠(ノバルティス/中外)

ザイボックス注射液（ファイザー）

プロハンス静注シリンジ(エーザイ)

－

プラビックス錠(サノフィ)

－

フリバス錠(旭化成ファーマ）

フリバスOD錠(旭化成ファーマ)

クロピドグレル硫酸塩
〈抗血小板薬（339）〉

ナフトピジル
〈排尿障害改善剤（259）〉

レトロゾール
〈乳がん治療薬（429）〉

リネゾリド
〈抗菌薬（624）〉
ガドテリドール
〈造影剤（729）〉

GSKデュアック配合ゲル

ノボノボサーティーン静注用2500 カトリデカコグ(遺伝子組換え) 血友病類縁疾患治療薬
(遺伝子組換え血液凝固第ⅩⅢ因子製剤)

日本新薬ワントラム錠100mg トラマドール塩酸塩 持続性がん疼痛・慢性疼痛治療薬
(弱オピオイド鎮痛薬)

大塚製薬エビリファイ持続性水懸筋注用300mg、
400mg、300mgシリンジ、400mgシリンジ アリピプラゾール水和物 持続性非定型抗精神病薬

バイエルガドビスト静注1.0mol/L シリンジ5mL、
シリンジ7.5mL、シリンジ10mL ガドブトロール 非イオン性MRI用造影剤

尋常性ざ瘡治療配合剤

【外 用 薬】

【注 射 薬】

MEMO〈平成２７年６月収載予定の主要後発医薬品〉《6月収載予定の初成分の後発品》
　厚生労働省は2月16日に、6月の薬価基準追補収載に向けて
承認申請のあった後発品309品目を承認しました。
　初成分となる抗血小板薬「プラビックス（サノフィ）」（一般名：ク
ロピドグレル硫酸塩）の後発品は32社が承認を取得し、先発品に
はない50mg錠も6社が承認を得ました。この他、排尿障害改善
剤「フリバス錠・OD錠(旭化成ファーマ)」(ナフトピジル)や片頭痛
治療薬「ゾーミッグRM錠(アストラゼネカ)」(ゾルミトリプタン)、
乳がん治療薬「フェマーラ錠(ノバルティス/中外)」(レトロゾー
ル)、注射薬では抗菌薬の「ザイボックス注射液(ファイザー)」(リ
ネゾリド)、造影剤「プロハンス静注シリンジ(エーザイ)」(ガドテリ
ドール)の後発品が初成分として承認を取得しました。

【出典】日刊薬業 第14134号（平成27年2月17日）、
2015年2月16日付医薬品承認簿（厚生労働省）

これまで合計８回の経営分析アカデミーを行ってきま
したが、いずれも単発開催で終了し事後のフォローが必
ずしも行き届いておりませんでした。アカデミーの参加
者は主に病院事務職の方々で、経営企画部門・情報シ
ステム部門・医事課・診療情報管理部門が中心です。
診療情報管理士は各県ごとに職能団体があり横の
ネットワークができているのですが、それ以外の事務職
間では現状ほとんどありません。アカデミーで折角作っ
た横のつながりを逃すことなく、関係性を継続していた
だけるようフォローすることもまた、新規開催と同じくら
いの重要であるとの思いから、今般開催にこぎつけまし
た。
　経営分析アカデミーは宮崎大学病院医療情報部荒
木教授をはじめとした先生方により、主に自院の経営に
資する為のプログラムを行ってきました。この従来の方
向性を踏襲しながら新たな取り組みをどう組み込むか
考えたところ、以前本誌で連載したことのあるリーズン

ホワイ㈱の塩飽氏に登場していただくことにしました。
折りしも地域医療ビジョンや病床機能報告制度の導入
が検討されているタイミングでもあり、荒木教授による
“自院の経営をみるミクロの視点”とReasonWhy※１
から読み取る“地域における立ち位置をみるマクロの
視点”、このコラボレーションで実施することにしました。
リーズンホワイ・パートは塩飽氏による講義・

ReasonWhyを使った演習、そして受講者による発表
という流れとし、一方の荒木教授パートは教授による講
義および前回参加以降の各病院の取り組みについて
の発表という構成としました。
　前回の参加者に声を掛けたところ両会場合計で11
施設20名の方々が集まって下さいました。中には前回
は他の職員だったけれど今回は違うメンツで来ましたと
いうニューフェイスもいらっしゃいました。

まずは塩飽氏による「病床機能報告制度と地域医
療ビジョン策定の意義」と題した講義です。諸外国と比

較した日本の医療の特徴から、国が将来の医療体制を
どう作ろうとしているのか？それに対して病院は何を準
備しておくべきなのか？DPC公開データからまず地域
医療のボリューム（量）を知り、医療圏をまたがる患者
の動向を把握し、県によって大きく異なる疾患の発生
率を勘案し潜在ニーズを予測すること、等を通じて戦
略を立てていく。そんな内容の話が行われました。

　続いてのReasonWhyを使った演習ではSWOT分
析※２に挑戦して頂きました。従来のアカデミーと同じく
パソコンを使っての退屈させないプログラムです。特に
今回は、はじめて触るReasonWhyのシステムを使っ
てSWOT分析をわずか１時間程でやってみるという
チャレンジ企画となりましたが、さすがに優れた方 だ々け
のことはあり、皆さん驚くほど短時間で使いこなせると
ころまで行きました。
その後はSWOT分析の結果を簡単に発表して頂き

ました。「強いと思っていた疾患が実はシェアが高くな
かった」「脳梗塞や心不全にもっと力を入れるべきだ」
「シェアが低く延ばせる余地はあるのだが医師ひとり診
療科なので今は難しい」「県境に位置しているので向
こうの県側も分析してみた」など、わずかな時間にも関
わらず各病院で多くの気付きが得られたようです。

　後半のはじめは荒木教授の病院組織論についての
講義です。題して「突破力のある病院経営体制作り」。
病院マネジメント組織とは？その組織に必要な能力は
何か？宮崎大学の組織の紹介、そしていつもアカデミー
のテーマのひとつでもある「クリニカルパス」が経営に
役立っている例の紹介と続きます。病院マネジメント組
織とは、経営全般にわたって戦略立案し、実行管理し、
評価（サイクル性）、改善改革を主導する組織のこと。
必要な能力として、全体に共通のものが網羅性とサイ
クル性の２つ、個別的なものとしては科学的業務分析
能力、評価能力、中期・長期の計画策定能力、組織統
率力、ガバナンス・コンプライアンス能力、現場の意見を
聞き出す能力の６つとされています。（下図参照）また、
宮崎大学の組織は執行部、運営企画室、症例経営分
析チームの３階建てとなっていること。そしてクリニカル
パスについては、利用率向上のため低利用診療科の
底上げ、パス大会の開催、パスとして使いやすい電子
カルテ側の対応等が重要で、業務軽減・平均在院日数
短縮・収支改善が目標であり、直ちに診療に反映でき
る・質の高い医療の提供につながる・事後の分析性が
高いといった利点があると説明されました。

　そして最後のコマは皆さんより、この１～２年間の自
院での取り組みについて発表を頂きました。原価計算
を院内で実際に着手した方・診療情報管理士の資格を
取られた方・院内で包括出来高差によるデータ提示が
有用だったと報告下さった方がおられました。また、パ
ワーポイントを使ってのプレゼンあり、さらには他の参加
者に意見を求める場面もあり濃密な時間となりました。
皆さんそれぞれにこのアカデミーで学んだ事を実践し
ておられます！素晴らしいです！！そしてそれはとても嬉し
かったです！！！
　以下、簡単に皆さんの報告の一部をご紹介します。
○Ａ病院：別のツールで原価計算に着手、進捗はまだ3～4割ほ
ど、まずは診療科別からやっているが配賦は難しい。最近院長
からさらなるデータ提示の依頼があり本格的にやらねばならな
い。
○Ｂ病院：DPC-出来高比のマイナスが大きい症例に着目。ある
科で入院当日の検査が散見されたので改善を図ったところ３ヶ
月でマイナスがなくなった。他にパスの利用提案とパス委員会
への事務の介入を図った。
○Ｃ病院：前回参加時に外来に対する問題意識が芽生えた。調査
したところ管理料の取り洩れが判明した。パスについても、作り
方の支援に事務が積極的に関わるようにした。
○Ｄ病院：診療科別収支を減価償却費ありなしで分けてデータ
化、数値は全職員に公開し院長による説明会も実施した。月１
回診療科ラウンドを行っており2SD超え患者リストを提示して
対策を検討している。
○Ｅ病院：入退院センターが稼動一年となった。外来の業務増や
入院当日の業務増の対策として設立、入退院の患者説明をセ
ンターが一手に担っている。患者サービスや医療安全の向上、
　業務効率アップ、在院日数の短縮を目指している。

　会のおわりに参加者アンケートを記入していただきま
した。いくつかコメントをご紹介します。
○SWOT分析を実際にしてみたのは初めてでしたのでとても参
考になり、また自院での対策項目を洗い出す手法として利用し
ていきたいです
○組織構造と分析サイクルの密接な関係について非常に勉強に
なりました
○思っていたより当院の状況が違っていたと驚きがあり分析が必
要と感じた
○他病院と比較して当院は人材も環境も整っていることがわかり
ました。PDCAサイクルを回せるようにがんばります
○よかった、ただDPC参画が少ない地域も詳細にマーケット分析
できないでしょうか
○組織の役割、私の役割の再発見がありました
○伸ばしたい所、強化すべき部門の考え方が明確になった
○方向性は間違ってないと言って頂き安心しました

　さて、これからの経営分析アカデミーですが、従来型
による新規の開催と、過去開催地でのフォローアップセ
ミナーの二本立てで進めて参ります。新規開催の場所
は未定ですが今年の８～９月で予定しています。一方の
同窓会は先のアンケートでも、クリニカルパスやチーム
医療と経営への貢献について、医療計画・病床機能報
告について、経営分析手法を管理者向けにやってほし
い、各病院間の意見交換会、研修・セミナーの機会づく
り等々への期待が寄せられていますので、ご要望に沿
えるようなコンテンツを検討していきます。ご興味のあ
る医療機関様は是非ともご参加ください。

私どもが提供している病院経営実務者養成プログラム「経営分析アカデミー」、毎年異なる地域で新規
の開催を続けてきましたが、今年の1-2月は過去の参加者に再度お集まり頂きフォローアップの研修を
行いました、その名も『経営分析アカデミー同窓会』。北九州と大分で開催した模様をレポートします。

株式会社アステム・ソリューション室
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「経営分析アカデミー同窓会」開催レポート

“同窓会”を開く理由

リーズンホワイ・パート

経 営 分 析 ア カ デ ミ ー 報 告

R
e

p
o

r
t

R
e

p
o

r
t 皆さんの活動経過報告 コメント紹介

今後のアカデミー

荒木教授パート

※１.ReasonWhy：リーズンホワイ㈱の提供するDPC公開データを使った
分析サービスのこと。全国 のDPC病院の実績値や市区町村別人口データ
等を組み合わせ、将来の患者数予測や流入・流出患者数、さらには各病院の
実績値の経年変化を疾患別に計算でき、病院の事業計画や診療科別目標
値を立てるための戦略分析ツールである。
※２.SWOT分析：目標を達成するために意思決定を必要としている組織や
個人のプロジェクトやベンチャービジネスなどにおいて、外部環境や内部環
境を強み (Strengths)、弱み (Weaknesses)、機会 (Opportunities)、脅
威 (Threats) の4つのカテゴリーで要因分析し、事業環境変化に対応した
経営資源の最適活用を図る経営戦略策定方法の一つである。（ウィキペ
ディアより）
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新たな尋常性ざ瘡（にきび）治療薬-過酸化ベンゾイル

　尋常性ざ瘡（にきび）は､顔面･胸背部などの脂腺性毛包を
おかす慢性炎症性疾患で､ほとんどの人が程度の差はあれ
一生に一度は経験するものです。従って､生理現象の一つと
捉え､医療機関を受診せずに市販薬や医薬部外品などで治
療をしている場合も多く､症状の悪化などトラブルになってい
るケースも散見されます。また近年では､若年層の美容意識
の上昇から､尋常性ざ瘡に対する治療を積極的に求める患
者も増加しており､皮膚科専門医のみならず一般臨床医にお
いても積極的な治療介入が求められています。

　尋常性ざ瘡の多くは思春期に性ホルモン､特に男性ホルモ
ンの分泌が亢進することによって発症します。男性ホルモンは
皮脂腺からの皮脂分泌を亢進し､さらに毛包漏斗部の角化
異常をきたして毛孔の閉塞を生じます。そのため毛包管内に
皮脂成分や毛包内の常在菌であるアクネ菌などの細菌が停
滞し､尋常性ざ瘡の第一段階である非炎症性の面皰（白にき

び・黒にきび）が形成されます。さらに､この面皰内でアクネ菌
が増殖すると､アクネ菌が産生する炎症誘発物質により毛包
壁の炎症が惹起され､第二段階である炎症性の紅色丘疹
（赤にきび）､そして膿疱（黄にきび）へと進展します。膿疱より
炎症がさらに深部に進行すると硬結・囊腫となり､治癒後に
瘢痕を残すこととなります。この中で､多くの患者が悩み､一
般臨床医が最も遭遇するのは､紅色丘疹や膿疱などの炎症
性皮疹の段階です。

　尋常性ざ瘡は一般的に治療に対する反応性は良いです
が、炎症が進展するにつれて治療に対し抵抗性となります。
思春期を通じて症状が継続し､時に瘢痕が残るため､容貌に
敏感な思春期男女に対して想像以上に心理的ストレスを与
えることがあります。従って尋常性ざ瘡の治療目標は､治癒後
に瘢痕を残さないように､つまり炎症性皮疹から硬結へと発
展しないように､軽症の段階から治療を開始し症状をコント
ロールすることにあります。
尋常性ざ瘡の治療においては薬物療法が中心となります

が､同時に日常生活の指導（洗顔の励行､頭髪･衣服などに
よる外的刺激を避ける､毛孔を塞ぐ化粧はしない､規則正し
い生活を心がける､など）が重要です。

　日本皮膚科学会が2008年に発表した尋常性ざ瘡治療ガ
イドラインでは､症状と重症度に応じた薬剤選択が推奨され
ています。
　炎症を伴わない面皰の段階では､毛包漏斗部の角化異常
を是正する外用レチノイドのアダパレン（商品名:ディフェリン）
を基本治療として推奨しています。紅色丘疹や膿疱などの炎
症性皮疹に対しては､重症度に応じてクリンダマイシン（商品
名:ダラシンT）､ナジフロキサシン（商品名:アクアチム）など
の外用抗菌薬の併用､あるいはミノサイクリン（商品名:ミノマ
イシン）､ドキシサイクリン（商品名:ビブラマイシン）などのテト
ラサイクリン系内用抗菌薬やロキシスロマイシン（商品名:ル
リッド）などのマクロライド系内用抗菌薬の併用が推奨されて

います。また､炎症が軽快した後のざ瘡に対してはアダパレン
による維持療法が推奨されています。

　尋常性ざ瘡の治療は､ほとんどの場合長期に渡るため､抗
菌薬の使用にあたっては､耐性菌出現のリスクがあります。近
年､欧米ではアクネ菌の抗菌薬耐性化が問題となっており､
その対策として抗菌薬の単独使用を避け､アダパレンや過酸
化ベンゾイルの併用が推奨されています。
　本邦では耐性化はさほど進んでいませんが､将来的には抗
菌薬耐性菌の出現が懸念されます。このような背景から､本邦
でも過酸化ベンゾイル外用薬の開発が進み、ベピオゲルが
2015年4月に発売されました。また、5月には従来から使用さ
れている外用抗菌薬クリンダマイシンに過酸化ベンゾイルを配
合したデュアック配合ゲルが薬価基準収載される予定です。
　過酸化ベンゾイルは世界各国で医薬品や医薬部外品とし
て標準的に使用されている尋常性ざ瘡治療薬で､「殺菌作
用」と「角層剥離作用」を有する酸化剤です。抗菌薬の作用機
序とは異なり、過酸化ベンゾイルの分解により生じたフリーラ
ジカルが、尋常性ざ瘡の病態に関与しているアクネ菌やブドウ
球菌等細菌の膜構造・DNA・代謝などを直接障害して抗菌
作用を示します。そのため耐性化の懸念がなく､抗菌薬耐性
菌に対しても抗菌作用が認められています。また、角層の構成
タンパク質を変性させることにより、角質細胞同士の結合を弛

めて角層剥離を促し、毛包漏斗部の角層肥厚を改善します。
　塗布方法は、1日1回洗顔後、患部に適量塗布します。塗布
範囲は炎症性皮疹がある部位のみでなく、その周囲を含めて
広めに塗布することが推奨され、顔全体に塗る場合、眼囲、
口唇を除く顔面全体に薄くのばし塗布します。ベピオゲルは
炎症性皮疹と非炎症性皮疹への効果が認められているた
め、維持療法として一定期間使用が可能ですが、デュアック
配合ゲルは炎症性皮疹が消失した場合に他の維持療法へ
切り替える必要があります。
　過酸化ベンゾイルには、皮膚刺激、剥離作用や漂白作用が
あるため、鱗屑･落屑、刺激感、紅斑などの副作用に注意が
必要で、強い紫外線は避ける、髪や衣類などに付着しないよ
うにする、などの注意点もあります。
　世界標準薬である過酸化ベンゾイルは、これらの使用法や
注意点を守り適正使用することが重要であり、尋常性ざ瘡に
悩む患者さんの新たな選択肢として大きな期待が寄せられ
ています。
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■過酸化ベンゾイル作用機序

■ベピオゲル、デュアック配合ゲルの製品概要

■主要尋常性ざ瘡治療外用薬一覧表

■尋常性ざ瘡の臨床症状

　2015年4月に、これまでの尋常性ざ瘡（にきび）治療薬とは異なる作用機序を有する酸化剤：過酸化ベンゾイル
（商品名:ベピオゲル［マルホ］）が登場しました。また、2015年3月には同成分と抗菌剤の配合剤デュアック配合ゲ
ル［GSK］が製造承認を取得しました。今回は尋常性ざ瘡治療で注目の新成分である過酸化ベンゾイルをクロー
ズアップします。

〈参考文献〉
・日本医師会雑誌2012年5月号NH-19～22　・ベピオゲル、デュアック配合ゲル製品情報概要
・マルホ、ガルデルマ、塩野義ホームページ　
・尋常性ざ瘡治療ガイドライン（2008,日本皮膚科学会編）
・各添付文書

世界標準の尋常性ざ瘡治療薬
過酸化ベンゾイル新登場

★：薬価基準未収載（2015年4月時点）
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膜構造・DNA・代謝などを
直接障害

過酸化ベンゾイル
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推奨治療（推奨度A）
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分類
商品名
（会社名）

一般名

規格・剤型

作用

レチノイド
ディフェリン
（塩野義）

アダパレン

0.1%・ゲル

酸化剤 抗菌薬
ベピオ
（マルホ）

過酸化ベンゾイル

2.5%・ゲル

ダラシンT
（佐藤製薬）

クリンダマイシン

アクアチム
（大塚製薬）

ナジフロキサシン

1%・ゲル
1%・ローション

1%・クリーム
1%・ローション

酸化剤＋抗菌薬
デュアック★
（GSK）

過酸化ベンゾイル
＋クリンダマイシン

3%/1%・ゲル
表皮角化細胞の
分化抑制 抗菌作用、角層剥離作用 抗菌作用

角層剥離作用
角質細胞同士の結合を弛め
て角層剥離を促し、毛包漏斗
部の角層肥厚を改善する抗菌作用 

原因菌であるアクネ菌や
ブドウ球菌などに対して抗
菌活性を発揮する

分類 酸化剤/抗菌薬　配合剤
ベピオゲル
（マルホ）

酸化剤

過酸化ベンゾイル

尋常性ざ瘡
1日1回、洗顔後、患部に塗布

デュアック配合ゲル
（GSK）

過酸化ベンゾイル/クリンダマイシン

43.7%（190/435例）

皮膚剥脱(鱗屑)：18.6%
適用部位刺激感：14.0%
適用部位紅斑：13.8%
適用部位乾燥：7.4%

乾燥：9.8%
接触皮膚炎：6.8%
紅斑：5.8%
皮膚剥脱：5.8%　など

30.6%（153/500例）

2015年4月発売 2015年5月薬価基準収載予定

2.5%・ゲル 3%/1%・ゲル

商品名
（会社名）

副作用発現率
[承認時]

主な副作用
[承認時]

一般名
規格・剤型
効能･効果
用法･用量

上市年月

アクネ菌

アクネ菌

ブドウ球菌

■ざ瘡治療アルゴリズム（尋常性ざ瘡治療ガイドラインより抜粋）
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新たな尋常性ざ瘡（にきび）治療薬-過酸化ベンゾイル

　尋常性ざ瘡（にきび）は､顔面･胸背部などの脂腺性毛包を
おかす慢性炎症性疾患で､ほとんどの人が程度の差はあれ
一生に一度は経験するものです。従って､生理現象の一つと
捉え､医療機関を受診せずに市販薬や医薬部外品などで治
療をしている場合も多く､症状の悪化などトラブルになってい
るケースも散見されます。また近年では､若年層の美容意識
の上昇から､尋常性ざ瘡に対する治療を積極的に求める患
者も増加しており､皮膚科専門医のみならず一般臨床医にお
いても積極的な治療介入が求められています。

　尋常性ざ瘡の多くは思春期に性ホルモン､特に男性ホルモ
ンの分泌が亢進することによって発症します。男性ホルモンは
皮脂腺からの皮脂分泌を亢進し､さらに毛包漏斗部の角化
異常をきたして毛孔の閉塞を生じます。そのため毛包管内に
皮脂成分や毛包内の常在菌であるアクネ菌などの細菌が停
滞し､尋常性ざ瘡の第一段階である非炎症性の面皰（白にき

び・黒にきび）が形成されます。さらに､この面皰内でアクネ菌
が増殖すると､アクネ菌が産生する炎症誘発物質により毛包
壁の炎症が惹起され､第二段階である炎症性の紅色丘疹
（赤にきび）､そして膿疱（黄にきび）へと進展します。膿疱より
炎症がさらに深部に進行すると硬結・囊腫となり､治癒後に
瘢痕を残すこととなります。この中で､多くの患者が悩み､一
般臨床医が最も遭遇するのは､紅色丘疹や膿疱などの炎症
性皮疹の段階です。

　尋常性ざ瘡は一般的に治療に対する反応性は良いです
が、炎症が進展するにつれて治療に対し抵抗性となります。
思春期を通じて症状が継続し､時に瘢痕が残るため､容貌に
敏感な思春期男女に対して想像以上に心理的ストレスを与
えることがあります。従って尋常性ざ瘡の治療目標は､治癒後
に瘢痕を残さないように､つまり炎症性皮疹から硬結へと発
展しないように､軽症の段階から治療を開始し症状をコント
ロールすることにあります。
尋常性ざ瘡の治療においては薬物療法が中心となります

が､同時に日常生活の指導（洗顔の励行､頭髪･衣服などに
よる外的刺激を避ける､毛孔を塞ぐ化粧はしない､規則正し
い生活を心がける､など）が重要です。

　日本皮膚科学会が2008年に発表した尋常性ざ瘡治療ガ
イドラインでは､症状と重症度に応じた薬剤選択が推奨され
ています。
　炎症を伴わない面皰の段階では､毛包漏斗部の角化異常
を是正する外用レチノイドのアダパレン（商品名:ディフェリン）
を基本治療として推奨しています。紅色丘疹や膿疱などの炎
症性皮疹に対しては､重症度に応じてクリンダマイシン（商品
名:ダラシンT）､ナジフロキサシン（商品名:アクアチム）など
の外用抗菌薬の併用､あるいはミノサイクリン（商品名:ミノマ
イシン）､ドキシサイクリン（商品名:ビブラマイシン）などのテト
ラサイクリン系内用抗菌薬やロキシスロマイシン（商品名:ル
リッド）などのマクロライド系内用抗菌薬の併用が推奨されて

います。また､炎症が軽快した後のざ瘡に対してはアダパレン
による維持療法が推奨されています。

　尋常性ざ瘡の治療は､ほとんどの場合長期に渡るため､抗
菌薬の使用にあたっては､耐性菌出現のリスクがあります。近
年､欧米ではアクネ菌の抗菌薬耐性化が問題となっており､
その対策として抗菌薬の単独使用を避け､アダパレンや過酸
化ベンゾイルの併用が推奨されています。
　本邦では耐性化はさほど進んでいませんが､将来的には抗
菌薬耐性菌の出現が懸念されます。このような背景から､本邦
でも過酸化ベンゾイル外用薬の開発が進み、ベピオゲルが
2015年4月に発売されました。また、5月には従来から使用さ
れている外用抗菌薬クリンダマイシンに過酸化ベンゾイルを配
合したデュアック配合ゲルが薬価基準収載される予定です。
　過酸化ベンゾイルは世界各国で医薬品や医薬部外品とし
て標準的に使用されている尋常性ざ瘡治療薬で､「殺菌作
用」と「角層剥離作用」を有する酸化剤です。抗菌薬の作用機
序とは異なり、過酸化ベンゾイルの分解により生じたフリーラ
ジカルが、尋常性ざ瘡の病態に関与しているアクネ菌やブドウ
球菌等細菌の膜構造・DNA・代謝などを直接障害して抗菌
作用を示します。そのため耐性化の懸念がなく､抗菌薬耐性
菌に対しても抗菌作用が認められています。また、角層の構成
タンパク質を変性させることにより、角質細胞同士の結合を弛

めて角層剥離を促し、毛包漏斗部の角層肥厚を改善します。
　塗布方法は、1日1回洗顔後、患部に適量塗布します。塗布
範囲は炎症性皮疹がある部位のみでなく、その周囲を含めて
広めに塗布することが推奨され、顔全体に塗る場合、眼囲、
口唇を除く顔面全体に薄くのばし塗布します。ベピオゲルは
炎症性皮疹と非炎症性皮疹への効果が認められているた
め、維持療法として一定期間使用が可能ですが、デュアック
配合ゲルは炎症性皮疹が消失した場合に他の維持療法へ
切り替える必要があります。
　過酸化ベンゾイルには、皮膚刺激、剥離作用や漂白作用が
あるため、鱗屑･落屑、刺激感、紅斑などの副作用に注意が
必要で、強い紫外線は避ける、髪や衣類などに付着しないよ
うにする、などの注意点もあります。
　世界標準薬である過酸化ベンゾイルは、これらの使用法や
注意点を守り適正使用することが重要であり、尋常性ざ瘡に
悩む患者さんの新たな選択肢として大きな期待が寄せられ
ています。
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　2015年4月に、これまでの尋常性ざ瘡（にきび）治療薬とは異なる作用機序を有する酸化剤：過酸化ベンゾイル
（商品名:ベピオゲル［マルホ］）が登場しました。また、2015年3月には同成分と抗菌剤の配合剤デュアック配合ゲ
ル［GSK］が製造承認を取得しました。今回は尋常性ざ瘡治療で注目の新成分である過酸化ベンゾイルをクロー
ズアップします。

〈参考文献〉
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世界標準の尋常性ざ瘡治療薬
過酸化ベンゾイル新登場
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作用

レチノイド
ディフェリン
（塩野義）

アダパレン
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3.ふるさと納税制度の拡充

2.結婚・子育て資金の一括贈与にかかる
　贈与税の非課税措置の創設

～ 知 っ て お き た い 税 務 の 話 第11回

平成27年度
税制改正のポイント

税  務
部  屋
の

　第8回から第10回まで、出資持分のない医療法人への移行や、出資持分の定めのある医療法人の事業継承に
ついてお話をしてきました。今回は医療法人に限定せず、法人税・所得税など広範囲にわたり平成27年度税制改
正のポイントをお話していきます。

1.法人税率の引き下げ

2.所得拡大促進税制の要件を緩和

3.欠損金繰越控除の見直し

4.消費税率10％への引上げを
　平成29年4月1日に実施

▽所長　春畑匠美、平成元年九州北部税理士会登録／ＴＫＣ全国会・医業会計システム研究会・社会福祉法人研究会・公益法人研究会所属／
 ＭＭＰＧ・日本医業経営コンサルタント協会会員／関連会社：福岡経営労務センター株式会社・福岡給与計算センター有限会社

▽医療福祉経営における「税務会計労務」の分野についてトータルで支援する総合事務所　　〒811-1311 福岡市南区横手1丁目13-2　TEL 092-585-6865　FAX 092-585-6805

●執筆：春畑税理士事務所 （ 監査部　監査二課　田中 今日子 ）

所長：春畑匠美
春畑税理士事務所

【企業関係】
　「課税ベースを拡大しつつ税率を引き下げる」ことに
より、より広く負担を分かち合う。企業の「稼ぐ力」の増
大を支援する措置が講じられます。

　法人税率が25.5％から23.9％に引き下げられます。
また、所得金額年800万円以下の部分に対する軽減
措置（本則19％→15％）が2年間延長されます（中小
企業等の場合）。
　適用：27年4月1日以後に開始する事業年度につい
て適用されます。

　従業員の給与等を一定以上増加させた場合に、増
加額の10％を税額控除できる制度（法人税額の20％
〔中小企業者等以外は10％〕が限度）について、給与
等支給額の増加割合要件が引き下げられました。（所
得税についても同様です）

　改正前は9年だった欠損金の繰越期間が10年に延
長（29年4月1日以後に開始する事業年度に生じた欠
損金について適用）になりました。中小法人等について
は、現行の控除限度額（課税所得の100％）が継続さ
れますが、大法人の控除限度額は現行の80％から段
階的に65％・50％と引き下げられます。
　また、これにより、帳簿書類の保存期間等も10年に
延長になります。

消費税率10％への引上げ時期が、平成27年10月1日
から、平成29年4月1日に変更になりました。
※引上げの際の景気判断条項はなくなりました。
※請負工事等に係る適用税率の軽減措置は、平成28
年10月1日が指定日と改正されます。

【個人関係】
　両親や祖父母の資産を早期移転することで、住宅
市場の活性化や、子や孫の結婚・出産・育児を後押し
するため、贈与税の非課税措置が拡充・創設されます。

　直系尊属（父母・祖父母など）から住宅取得等資金
の贈与を受けた場合の贈与税の非課税制度につい
て、消費税率10％への引き上げに伴い、適用期限を平
成31年6月30日まで延長した上で、非課税枠が最大
3,000万円まで拡充されます。
　適用：平成27年1月1日から平成31年6月30日まで
の贈与について適用されます。

　子・孫（20歳以上50歳未満：受贈者）の結婚・子育て
資金(※)に充てるために、親・祖父母（贈与者）が金融
機関に信託等をした場合、受贈者1人につき1,000万
円（結婚費用については300万円）まで贈与税が非課
税とされます。
　適用：平成27年4月1日から平成31年3月31日まで
の間に支出されるものに適用されます。

　都道府県・市区町村に対して寄付した場合、寄付金
のうち2,000円を超える部分について、一定の上限ま
で、原則的に所得税・個人住民税から全額控除できる
制度（ふるさと納税）について、見直しが行われました。

イ. 特例控除額の上限が、個人住民税所得割額の2
割（現行：1割）に拡充されました。

　（平成28年度分以後の個人住民税について適
　用）

ロ. サラリーマンの場合、平成27年4月1日以後の寄
付については、ふるさと納税に係る寄付金控除
のために確定申告する必要がなくなり、控除の
手続きを寄付先の自治体に代行してもらえます

　（ふるさと納税ワンストップ特例制度）。

　以上、今回の税制改正のうち、身近なものについて
ご紹介しました。平成27年度税制改正では、大きな改
正は少ないものの、企業や個人に影響ある改正が多岐
にわたって行われます。また、平成28年1月からは「社
会保障と税の共通番号制度」（マイナンバー制度）が
始まります。マイナンバー制度は、住民票を有する全て
の方に１人１つの番号（マイナンバー）を付して、社会保
障・税・災害対策の分野で効率的に情報を管理し、複
数の機関に存在する個人の情報が同一人の情報であ
ることを確認するために活用されます。企業側では従
業員等からマイナンバーを収集するため、その取扱い
に注意が必要です。運用開始の前に税理士等によくご
相談されると良いと思います。

平成24年4月1日～
平成27年3月31日に
開始する事業年度

中小企業
（資本金1億円以下の

法人）

大企業
（資本金1億円超の

法人）

平成27年4月1日～
平成29年3月31日に
開始する事業年度

所得区分

■中小企業及び大企業の法人税率改正

■改正前
■一般住宅の場合の
非課税限度額

年800万円以下の部分

年800万円超の部分

所得区分なし

15％ 15％

25.5％ 23.9％

給与等
支給額

平成24年度
（基準年度）

25年度 平26年度 27年度 28年度 29年度

2％増 2％増 3％増
5％増 5％増

■改正後　中小企業者等の場合
給与等
支給額

平成24年度
（基準年度）

25年度 平26年度 27年度 28年度 29年度

2％増 2％増 3％増 3％増 3％増

その他の法人の場合
給与等
支給額

平成24年度
（基準年度）

25年度 平26年度 27年度 28年度 29年度

（現行）

平成29年4月1日～
消費税率10％に引上げ

2％増 2％増 3％増 4％増 5％増

1.住宅取得等資金にかかる贈与税の
　非課税措置の延長・拡充

500万円

親・祖父母 子・孫

預入金

【結婚】 【妊娠・出産】 【子育て】 50歳到達時で口座は終了

※下記の結婚・子育てに必要な資金に限って払い出せます。結婚・子育て資金を
一括して支出（贈与）

非課税
限度額：1,000万円
※使途が結婚関係
のものは300万円

贈与者が死亡した場合、その時点
の残高が相続財産になります

・挙式費用
・新居の住居費
・引越費用

・不妊治療費
・出産費用
・産後ケア費用

・子の医療費
・子の保育費

使い残りには贈与
税が課税されます

500万円

1,000万円

300万円

700万円
700万円1,000万円 700万円

1月～12月 10月～9月 10月～6月1月～9月1月～12月 10月～9月

2,500万円

26年
※「良質な住宅用家屋」の場合の非課税限度額は、上記の「一般住宅」の非課税限度額に
　それぞれ500万円を上積みした額になります。

30年 31年28年27年 29年

金融機関が領収書を
チェックし、左記に該当する
ことを確認
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出
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払
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金
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育児関係
資金
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3.ふるさと納税制度の拡充

2.結婚・子育て資金の一括贈与にかかる
　贈与税の非課税措置の創設

～ 知 っ て お き た い 税 務 の 話 第11回

平成27年度
税制改正のポイント

税  務
部  屋
の

　第8回から第10回まで、出資持分のない医療法人への移行や、出資持分の定めのある医療法人の事業継承に
ついてお話をしてきました。今回は医療法人に限定せず、法人税・所得税など広範囲にわたり平成27年度税制改
正のポイントをお話していきます。

1.法人税率の引き下げ

2.所得拡大促進税制の要件を緩和

3.欠損金繰越控除の見直し

4.消費税率10％への引上げを
　平成29年4月1日に実施

▽所長　春畑匠美、平成元年九州北部税理士会登録／ＴＫＣ全国会・医業会計システム研究会・社会福祉法人研究会・公益法人研究会所属／
 ＭＭＰＧ・日本医業経営コンサルタント協会会員／関連会社：福岡経営労務センター株式会社・福岡給与計算センター有限会社

▽医療福祉経営における「税務会計労務」の分野についてトータルで支援する総合事務所　　〒811-1311 福岡市南区横手1丁目13-2　TEL 092-585-6865　FAX 092-585-6805

●執筆：春畑税理士事務所 （ 監査部　監査二課　田中 今日子 ）

所長：春畑匠美
春畑税理士事務所

【企業関係】
　「課税ベースを拡大しつつ税率を引き下げる」ことに
より、より広く負担を分かち合う。企業の「稼ぐ力」の増
大を支援する措置が講じられます。

　法人税率が25.5％から23.9％に引き下げられます。
また、所得金額年800万円以下の部分に対する軽減
措置（本則19％→15％）が2年間延長されます（中小
企業等の場合）。
　適用：27年4月1日以後に開始する事業年度につい
て適用されます。

　従業員の給与等を一定以上増加させた場合に、増
加額の10％を税額控除できる制度（法人税額の20％
〔中小企業者等以外は10％〕が限度）について、給与
等支給額の増加割合要件が引き下げられました。（所
得税についても同様です）

　改正前は9年だった欠損金の繰越期間が10年に延
長（29年4月1日以後に開始する事業年度に生じた欠
損金について適用）になりました。中小法人等について
は、現行の控除限度額（課税所得の100％）が継続さ
れますが、大法人の控除限度額は現行の80％から段
階的に65％・50％と引き下げられます。
　また、これにより、帳簿書類の保存期間等も10年に
延長になります。

消費税率10％への引上げ時期が、平成27年10月1日
から、平成29年4月1日に変更になりました。
※引上げの際の景気判断条項はなくなりました。
※請負工事等に係る適用税率の軽減措置は、平成28
年10月1日が指定日と改正されます。

【個人関係】
　両親や祖父母の資産を早期移転することで、住宅
市場の活性化や、子や孫の結婚・出産・育児を後押し
するため、贈与税の非課税措置が拡充・創設されます。

　直系尊属（父母・祖父母など）から住宅取得等資金
の贈与を受けた場合の贈与税の非課税制度につい
て、消費税率10％への引き上げに伴い、適用期限を平
成31年6月30日まで延長した上で、非課税枠が最大
3,000万円まで拡充されます。
　適用：平成27年1月1日から平成31年6月30日まで
の贈与について適用されます。

　子・孫（20歳以上50歳未満：受贈者）の結婚・子育て
資金(※)に充てるために、親・祖父母（贈与者）が金融
機関に信託等をした場合、受贈者1人につき1,000万
円（結婚費用については300万円）まで贈与税が非課
税とされます。
　適用：平成27年4月1日から平成31年3月31日まで
の間に支出されるものに適用されます。

　都道府県・市区町村に対して寄付した場合、寄付金
のうち2,000円を超える部分について、一定の上限ま
で、原則的に所得税・個人住民税から全額控除できる
制度（ふるさと納税）について、見直しが行われました。

イ. 特例控除額の上限が、個人住民税所得割額の2
割（現行：1割）に拡充されました。

　（平成28年度分以後の個人住民税について適
　用）

ロ. サラリーマンの場合、平成27年4月1日以後の寄
付については、ふるさと納税に係る寄付金控除
のために確定申告する必要がなくなり、控除の
手続きを寄付先の自治体に代行してもらえます

　（ふるさと納税ワンストップ特例制度）。

　以上、今回の税制改正のうち、身近なものについて
ご紹介しました。平成27年度税制改正では、大きな改
正は少ないものの、企業や個人に影響ある改正が多岐
にわたって行われます。また、平成28年1月からは「社
会保障と税の共通番号制度」（マイナンバー制度）が
始まります。マイナンバー制度は、住民票を有する全て
の方に１人１つの番号（マイナンバー）を付して、社会保
障・税・災害対策の分野で効率的に情報を管理し、複
数の機関に存在する個人の情報が同一人の情報であ
ることを確認するために活用されます。企業側では従
業員等からマイナンバーを収集するため、その取扱い
に注意が必要です。運用開始の前に税理士等によくご
相談されると良いと思います。

平成24年4月1日～
平成27年3月31日に
開始する事業年度

中小企業
（資本金1億円以下の

法人）

大企業
（資本金1億円超の

法人）

平成27年4月1日～
平成29年3月31日に
開始する事業年度

所得区分

■中小企業及び大企業の法人税率改正

■改正前
■一般住宅の場合の
非課税限度額

年800万円以下の部分

年800万円超の部分

所得区分なし

15％ 15％

25.5％ 23.9％

給与等
支給額

平成24年度
（基準年度）

25年度 平26年度 27年度 28年度 29年度

2％増 2％増 3％増
5％増 5％増

■改正後　中小企業者等の場合
給与等
支給額

平成24年度
（基準年度）

25年度 平26年度 27年度 28年度 29年度

2％増 2％増 3％増 3％増 3％増

その他の法人の場合
給与等
支給額

平成24年度
（基準年度）

25年度 平26年度 27年度 28年度 29年度

（現行）

平成29年4月1日～
消費税率10％に引上げ

2％増 2％増 3％増 4％増 5％増

1.住宅取得等資金にかかる贈与税の
　非課税措置の延長・拡充

500万円

親・祖父母 子・孫

預入金

【結婚】 【妊娠・出産】 【子育て】 50歳到達時で口座は終了

※下記の結婚・子育てに必要な資金に限って払い出せます。結婚・子育て資金を
一括して支出（贈与）

非課税
限度額：1,000万円
※使途が結婚関係
のものは300万円

贈与者が死亡した場合、その時点
の残高が相続財産になります

・挙式費用
・新居の住居費
・引越費用

・不妊治療費
・出産費用
・産後ケア費用

・子の医療費
・子の保育費

使い残りには贈与
税が課税されます

500万円

1,000万円

300万円

700万円
700万円1,000万円 700万円

1月～12月 10月～9月 10月～6月1月～9月1月～12月 10月～9月

2,500万円

26年
※「良質な住宅用家屋」の場合の非課税限度額は、上記の「一般住宅」の非課税限度額に
　それぞれ500万円を上積みした額になります。

30年 31年28年27年 29年

金融機関が領収書を
チェックし、左記に該当する
ことを確認
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し
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● ● ● 1918 ● ● ●

● ● ● 2322 ● ● ●

● ● ● 2322 ● ● ●

Vol.30Vol.30

Vol.15Vol.15
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1．人材を育てるとは…

筆者：齋藤清一 氏 
立命館大学客員教授、医療経営研究センター副センター長を経て現在
㈱人事賃金管理センター代表取締役、日本病院人事開発研究所 代表
幹事、滋慶医療科学大学院大学客員教授、立命館大学上席研究員、埼
玉大学大学院経済科学研究科博士後期課程修了
●専門分野：人事労務管理、賃金統計学、組織計画、目標管理、利益計
画、予算統制、評価システム、労働法関連等
●所属学会：日本経営倫理学会、日本労務学会
●主な著書：「エクセレントホスピタル」（日総研）、「病院・施設の人事
賃金制度の作り方」（日本能率協会）「人事考課実践テキスト」「病院
人材育成とコンピテンシー活用の仕方」「医師の賃金はこう決める」
「職能給の決め方が分る本」〔経営書院〕 他多数。
人事賃金の設計、改善改革コンサルのご相談を受け賜っております。
　人事考課、面接訓練、目標設定訓練、コンピテンシー評価者訓練、管
理監督者訓練、モチベーションアップ研修など、人事賃金のあらゆる改
革をサポートしています。

職員の幸せと経営の発展をサポートする
「日本病院人事開発研究所」
〒248-0001    鎌倉市十二所224
TEＬ 0467-25-4627    FAX  0467-25-5355 
e-mail:seiichi3@bronze.ocn.ne.jp
http://www.jinjitinginkanri.sakura.ne.jp/

ご相談は
こちらに

株式会社 人事賃金管理センター
代表取締役

日本病院人事開発研究所代表幹事
博士(経済学)

齋藤 清一

［第6回］
人材の育て方と能力開発の実際

　企業を問わず多くの経営者や管理者が悩やみ苦し
んでいる課題が人材の育て方である。卵が先か鶏が
先かの議論になるが、経営側から見て基本ベースの
資質に欠ける人間にいくら教育をしても無駄と言う。本
人の資質・意欲を云っているらしい。
　一方、働く側の職員から言えば、しっかりとした教育
もない、また、教育体系もないし、OJT教育等、何の教
育もしてもらえない等と職場の問題点を羅列する者が
多い。
　どちらにも言い分はあるが、これではどこまで行って
も愚痴の言いっ放しで問題の解決にはならないのであ
る。

　企業の栄枯盛衰は人で決まる。企業は人なり、人材
育成の必要性については誰も異論はない。この大切な
人材をどう育て、どこでどう活用するかは経営発展の
一大テーマである。
　医療機関従事者の院内研修の実態は、せいぜい他
の病院のまねごとで、一過性の研修で終わっていると
ころがほとんどと言ったら言い過ぎだろうか…。形とし
てどこの病院にも教育委員会があるが、その多くは職
能研修で形骸化した研修になっていると思うのは筆者
だけなのかである…。人材マネジメント研修は極めて
少ないし、何もやっていないのが大半である。病院職員
の多くは資格免許を持った専門職であり、これらの職
員は外部労働市場と内部労働市場の２つの価値を
持った人たちである。すなわち、ここで言う人材育成と
は内部労働市場による院内研修と言うことになるが、
これが問題である。人材育成に熱心な病院でも、その
中身を見みると研修メニューを単にこなしているにす
ぎないし、知を実務に活用するOJT研修が極めて少な
いのが目につく。
　人材育成には2つのターゲットがあると筆者は思っ

ている。その一つは人格形成であり、もう一つは職務
遂行能力の向上である。企業には社会人を育てること
と職業人を育てることの2つがある。人格形成に対して
企業の影響力は極めて大きい。また、企業には社会人
を育てるという大きな役割と責任がある。
　どこの企業に勤めていたかは、その人の倫理観や道
徳など人格形成にも大きな影響がある。社会的企業
責任が最近話題に取り上げられるようになったが、社
会人として必要な考え方や行動規範は働く企業の価
値観によって自然と身につき育てられるものと思う。
　どこの企業・病院に勤めるか、また職業の選択はそ
の人の人格や人間の品格形成にも大きく影響を与え
ると筆者は思慮している。
　さて、人材を育てるためには、まず｢場｣の提供が必
要である。できる人材や将来を期待する人材には、ど
んどんと仕事を与え課題をぶつけてみる。その課題解
決のためにどのような行動を取るか、そのプロセス（選
択する手段・方法等）を見れば、その人は人材の素質
があるか否か、大体の事は分かる。
　本人の意思と適性の見極めが大切である。
　わが企業の人材は経営理念に基づき期待する人材
像〈職員が持つべき意識と価値ある行動〉を明確にし
ておくことが大切である。各職員には、この期待像の
バーを如何にクリアするか普段の努力が求められる
が、この努力が人材を育てる第一歩になる。

　人材を育てるとは、今の仕事をこなすために人を育
てることではない。少なくとも3年、5年先の未来の新
規事業を推進するために人材を育てることであり、経
営を先取りしたものである。その時に必要となる人材
を今から計画的、意図的に育てることを意味している。
人材と言われる人たちは感性が鋭い。自己の役割と成
果を明確に理解して目標達成に向けて自ら効率的な

行動を起こすことが出来る人たちである。
　これらの人たちに共通して言えることは、いくつかの
修羅場をくぐり抜けた人たちである。だから人と同じ体
験をしても学び方が異なる。それは学び方、学ぶ力が
あるからである。学んだ｢知｣は活用しなければ意味は
ないと常に考えて仕事をしている。上司がいくら教育に
熱心であっても、肝心の本人が学ぶ力がないと育成効
果は上がらない。大切なのは本人が学びを通しての気
づきがあり、それを仕事に役立てると言うことである。
　将来人材として成長する人の行動パターンを次に
見てみると次のような事が分かる。
①過去の成功体験や失敗体験からのヒントを次に生
かしている。
②自己の役割や使命感をしっかりと持ち、課題発見や
問題解決の気づきに優れている。また過去を現在に
生かすことも上手で、何からでも学ぼうとする謙虚な
姿勢を持っている。
③教えることは学ぶことである。人の話を聞いて理解
するのと、自分が人に話すことでは理解度の深さに
違いがある。人に教えるためには教えを受ける人の
倍の力がないと教えることはできない。教えること
は、いつも同じ話は出来ないから、教え方も内容も進
化させないといけない。これが学びを大きくする。

　私はこの大切な一日をやり甲斐、生き甲斐を感じて
燃焼させているだろうか、糧を得るために働くことは現
実であるとしても、仕事に情熱をささげることが出来
ず、悶 と々した毎日を過ごしているとすれば、それは本
人にとっても組織にとってもこんな不幸なことはない。
嫌々同じ仕事に従事していると、知らず知らずのうちに
惰性で仕事をやるようになる。一般的に言われること
は、通常同じ仕事を5年以上従事していれば、誰でもそ
の仕事に慣れる。その結果、新たな勉強もしなくなり仕
事は惰性になる。特に問題意識がなくなる。
　仕事にも慣れているので傲慢な振る舞いをする人も
出てくる。人を育てるためには仕事を変えることが大切
なのである。花の35歳から40歳までは進路選択の分
岐点であるので、この年までにいろいろと経験を積ま
せることが大切である。人事異動は人材を活性化させ
る。

　人材活用の留意点は適材適所の配置を実施するこ
とだが、そのためには各担当させる職務のコンピテン
シーを明確化し、本人の資質と希望を突き合わせて、
マッチングの状況を確認することが大切である。どの
ようなコンピテンシーを持った人がこの仕事に上手く適
合するのか、通常、人事考課、研修成績、キャリア面
接、自己申告制度、プロジェクト歴、保有資格等のスキ
ルズ・インベントリー〈職員情報〉を上司は集めて活用
することが必要である。
　人事も以上の有効データを活用して人材の適正配
置、人材活用戦略を立てる。①費用対効果を考えて重
点的に人材を配置する部署、②法的必要人員と能力
構成、③今後の経営に必要な人材育成の分野、④ア
ウトソーシングを行う分野、⑤キャリア採用を必要とす
る部署等、人事は経営環境の変化を先取りし、見極め
効率よく成果を獲得する適材適所配置の役割責任を
有する。
　経営力を高めるためには職員のやる気や潜在能力
を如何に引き出すかがこれまで以上に必要になってい
る。人材評価を含めた人の活かし方を見直す時であ
る。

新時代の管理者基本読本誌上セミナー

3．能力開発の実際

2．人材とは学ぶ力を持つ人
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1．人材を育てるとは…

筆者：齋藤清一 氏 
立命館大学客員教授、医療経営研究センター副センター長を経て現在
㈱人事賃金管理センター代表取締役、日本病院人事開発研究所 代表
幹事、滋慶医療科学大学院大学客員教授、立命館大学上席研究員、埼
玉大学大学院経済科学研究科博士後期課程修了
●専門分野：人事労務管理、賃金統計学、組織計画、目標管理、利益計
画、予算統制、評価システム、労働法関連等
●所属学会：日本経営倫理学会、日本労務学会
●主な著書：「エクセレントホスピタル」（日総研）、「病院・施設の人事
賃金制度の作り方」（日本能率協会）「人事考課実践テキスト」「病院
人材育成とコンピテンシー活用の仕方」「医師の賃金はこう決める」
「職能給の決め方が分る本」〔経営書院〕 他多数。
人事賃金の設計、改善改革コンサルのご相談を受け賜っております。
　人事考課、面接訓練、目標設定訓練、コンピテンシー評価者訓練、管
理監督者訓練、モチベーションアップ研修など、人事賃金のあらゆる改
革をサポートしています。

職員の幸せと経営の発展をサポートする
「日本病院人事開発研究所」
〒248-0001    鎌倉市十二所224
TEＬ 0467-25-4627    FAX  0467-25-5355 
e-mail:seiichi3@bronze.ocn.ne.jp
http://www.jinjitinginkanri.sakura.ne.jp/
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株式会社 人事賃金管理センター
代表取締役

日本病院人事開発研究所代表幹事
博士(経済学)

齋藤 清一

［第6回］
人材の育て方と能力開発の実際

　企業を問わず多くの経営者や管理者が悩やみ苦し
んでいる課題が人材の育て方である。卵が先か鶏が
先かの議論になるが、経営側から見て基本ベースの
資質に欠ける人間にいくら教育をしても無駄と言う。本
人の資質・意欲を云っているらしい。
　一方、働く側の職員から言えば、しっかりとした教育
もない、また、教育体系もないし、OJT教育等、何の教
育もしてもらえない等と職場の問題点を羅列する者が
多い。
　どちらにも言い分はあるが、これではどこまで行って
も愚痴の言いっ放しで問題の解決にはならないのであ
る。

　企業の栄枯盛衰は人で決まる。企業は人なり、人材
育成の必要性については誰も異論はない。この大切な
人材をどう育て、どこでどう活用するかは経営発展の
一大テーマである。
　医療機関従事者の院内研修の実態は、せいぜい他
の病院のまねごとで、一過性の研修で終わっていると
ころがほとんどと言ったら言い過ぎだろうか…。形とし
てどこの病院にも教育委員会があるが、その多くは職
能研修で形骸化した研修になっていると思うのは筆者
だけなのかである…。人材マネジメント研修は極めて
少ないし、何もやっていないのが大半である。病院職員
の多くは資格免許を持った専門職であり、これらの職
員は外部労働市場と内部労働市場の２つの価値を
持った人たちである。すなわち、ここで言う人材育成と
は内部労働市場による院内研修と言うことになるが、
これが問題である。人材育成に熱心な病院でも、その
中身を見みると研修メニューを単にこなしているにす
ぎないし、知を実務に活用するOJT研修が極めて少な
いのが目につく。
　人材育成には2つのターゲットがあると筆者は思っ

ている。その一つは人格形成であり、もう一つは職務
遂行能力の向上である。企業には社会人を育てること
と職業人を育てることの2つがある。人格形成に対して
企業の影響力は極めて大きい。また、企業には社会人
を育てるという大きな役割と責任がある。
　どこの企業に勤めていたかは、その人の倫理観や道
徳など人格形成にも大きな影響がある。社会的企業
責任が最近話題に取り上げられるようになったが、社
会人として必要な考え方や行動規範は働く企業の価
値観によって自然と身につき育てられるものと思う。
　どこの企業・病院に勤めるか、また職業の選択はそ
の人の人格や人間の品格形成にも大きく影響を与え
ると筆者は思慮している。
　さて、人材を育てるためには、まず｢場｣の提供が必
要である。できる人材や将来を期待する人材には、ど
んどんと仕事を与え課題をぶつけてみる。その課題解
決のためにどのような行動を取るか、そのプロセス（選
択する手段・方法等）を見れば、その人は人材の素質
があるか否か、大体の事は分かる。
　本人の意思と適性の見極めが大切である。
　わが企業の人材は経営理念に基づき期待する人材
像〈職員が持つべき意識と価値ある行動〉を明確にし
ておくことが大切である。各職員には、この期待像の
バーを如何にクリアするか普段の努力が求められる
が、この努力が人材を育てる第一歩になる。

　人材を育てるとは、今の仕事をこなすために人を育
てることではない。少なくとも3年、5年先の未来の新
規事業を推進するために人材を育てることであり、経
営を先取りしたものである。その時に必要となる人材
を今から計画的、意図的に育てることを意味している。
人材と言われる人たちは感性が鋭い。自己の役割と成
果を明確に理解して目標達成に向けて自ら効率的な

行動を起こすことが出来る人たちである。
　これらの人たちに共通して言えることは、いくつかの
修羅場をくぐり抜けた人たちである。だから人と同じ体
験をしても学び方が異なる。それは学び方、学ぶ力が
あるからである。学んだ｢知｣は活用しなければ意味は
ないと常に考えて仕事をしている。上司がいくら教育に
熱心であっても、肝心の本人が学ぶ力がないと育成効
果は上がらない。大切なのは本人が学びを通しての気
づきがあり、それを仕事に役立てると言うことである。
　将来人材として成長する人の行動パターンを次に
見てみると次のような事が分かる。
①過去の成功体験や失敗体験からのヒントを次に生
かしている。
②自己の役割や使命感をしっかりと持ち、課題発見や
問題解決の気づきに優れている。また過去を現在に
生かすことも上手で、何からでも学ぼうとする謙虚な
姿勢を持っている。
③教えることは学ぶことである。人の話を聞いて理解
するのと、自分が人に話すことでは理解度の深さに
違いがある。人に教えるためには教えを受ける人の
倍の力がないと教えることはできない。教えること
は、いつも同じ話は出来ないから、教え方も内容も進
化させないといけない。これが学びを大きくする。

　私はこの大切な一日をやり甲斐、生き甲斐を感じて
燃焼させているだろうか、糧を得るために働くことは現
実であるとしても、仕事に情熱をささげることが出来
ず、悶 と々した毎日を過ごしているとすれば、それは本
人にとっても組織にとってもこんな不幸なことはない。
嫌々同じ仕事に従事していると、知らず知らずのうちに
惰性で仕事をやるようになる。一般的に言われること
は、通常同じ仕事を5年以上従事していれば、誰でもそ
の仕事に慣れる。その結果、新たな勉強もしなくなり仕
事は惰性になる。特に問題意識がなくなる。
　仕事にも慣れているので傲慢な振る舞いをする人も
出てくる。人を育てるためには仕事を変えることが大切
なのである。花の35歳から40歳までは進路選択の分
岐点であるので、この年までにいろいろと経験を積ま
せることが大切である。人事異動は人材を活性化させ
る。

　人材活用の留意点は適材適所の配置を実施するこ
とだが、そのためには各担当させる職務のコンピテン
シーを明確化し、本人の資質と希望を突き合わせて、
マッチングの状況を確認することが大切である。どの
ようなコンピテンシーを持った人がこの仕事に上手く適
合するのか、通常、人事考課、研修成績、キャリア面
接、自己申告制度、プロジェクト歴、保有資格等のスキ
ルズ・インベントリー〈職員情報〉を上司は集めて活用
することが必要である。
　人事も以上の有効データを活用して人材の適正配
置、人材活用戦略を立てる。①費用対効果を考えて重
点的に人材を配置する部署、②法的必要人員と能力
構成、③今後の経営に必要な人材育成の分野、④ア
ウトソーシングを行う分野、⑤キャリア採用を必要とす
る部署等、人事は経営環境の変化を先取りし、見極め
効率よく成果を獲得する適材適所配置の役割責任を
有する。
　経営力を高めるためには職員のやる気や潜在能力
を如何に引き出すかがこれまで以上に必要になってい
る。人材評価を含めた人の活かし方を見直す時であ
る。

新時代の管理者基本読本誌上セミナー

3．能力開発の実際

2．人材とは学ぶ力を持つ人
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4．熱意・意欲能力50％、人間関係能力30％、職務知識20％になる
5．良い場づくりはトップの仕事。場とは社風になる
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　一言でリーダーと言っても、会社の総リーダーである社長と部
門のリーダーでは、役割と守備範囲には違いがあるが、今回紹介
する(有)イチリュウの納富輝子さんの取組みは、会社の総リー
ダーとしての面からも、部門のリーダーの面からも読むことがで
きる取組みである。熟読いただきたい。

ランチェスター戦略実践コンサルタント、羽山プロジェクトオフィス代表取締役。
『お客づくり実践ニュースレター羽山レポート』無料進呈します。小さな会社やクリニック、調剤薬局などの経営戦略勉強会
実施中。著書『小さな会社のすごい社長！』『小さな会社のできる社長！』（フォレスト出版）。訪問実践勉強会実施中。熊本大
学卒。福岡市在住
http://www.hayama-pro.com

●羽山直臣(はやまなおみ)プロフィール

〒815-0033　福岡市南区大橋１丁目2-8レーベント大橋307　TEL092-408-3964 　FAX092-408-3984
住所が変わりました。

※小予算マンツーマンコンサル実施中。
詳細はお問い合せ下さい。（E-mail:hayama@hayama-pro.com）

弱者の戦略と
応用のポイント

○リーダーシップは「熱意・意欲・断行能力」「人間関
係能力」「職務知識」の３つで構成される
○「人間関係能力」と「職務知識」の２つでは「人間関
　係能力」の方がウエイトが高い
○上司が信頼できなければ部下は本気で仕事に打
ち込めない
○集団内の人間関係が悪いと仕事より人間関係で
疲れて仕事にやる気が出なくなる
○上司及び集団内の人間関係が良いと協力体制が
できてヤル気が出る
○集団内の人間関係が良いと、余計な気を使わずに
すむので疲れない。
○人間関係が良いと良い知恵が出て、お客に親切に
するので業績も良くなる

（ランチェスター経営竹田陽一「リーダーシップの戦略」より）

福岡市を中心に洋菓子店イチリュウを10店舗経営
する㈲一柳の納富輝子さんから経営指針書作りと社
員教育の話を聞いた。一柳は飴屋として創業した後、
和菓子店→洋菓子と和菓子の併合店→洋菓子専門
店と変化してきた会社で、変化が遅れ、廃業する会社
が多くある中、一柳は市場の変化に対応してきた会社
と言われた。
　納富さんは、経営指針書は社員が見てわかりやす
く、ワクワクする事をポイントに作るべきと言われた。こ
れが最も表されているのが『パティスリーイチリュウの
将来のビジョン』だ。例えば2020年の項目の一つには
「お菓子のイチリュウは、フランスの文化交流に貢献し
たことから文化功労賞をもいただきました」と書かれ、
文化功労賞の授賞式の写真まで掲載されている。これ
は将来の目標を視覚化し確信にする方法である。
　また『我社のクロッシング』のシートには、『育』『攻』
『守』『捨』の４つの枠が設けられ、『育』には「経営感覚
を持ったリーダーを育てる」「企業用ギフトの顧客拡

大」「博多のお土産菓子の制作」と書かれ、『攻』には
「おやつ菓子の売上強化」「低価格帯の半生ギフトの
商品開発」「婚礼の新規開拓」、『守』には「ロイヤルカ
スタマーへの年２回の贈り物」、『捨』は「喫茶店への
ケーキの卸」「ウエディングケーキの出張カット」等と書
かれていた。
　また基本理念として『私達は常に「お客様と、お菓子
と、お店の幸循環」を目指しています』『幸循環とは、お
いしいお菓子をつくり、提供し続けることで、お召し上
がりいただいたお客様が心から満足され、何度でも来
店くださり、その結果、私達の生活も豊かになることを
示しています』と書かれていた。

イチリュウではスタッフの退職理由の50％が人間関
係だった。ある時、チーズケーキにカビが混入している
というクレームがあった。10ヶ所に送ったケーキを全て
回収すると共に、新しいケーキを作り差し替えなければ
ならない。スタッフ全員と1,000箱のケーキを朝まで総
出で作り、差し替えた。スタッフは一口のグチも言わな
かった。感謝しかなかった。
　このようなスタッフはもっと輝いてほしい、スタッフが
もっと働きやすい場を作らなければならない、人間関係
を作らなければならないと思った。
　納富さんは経営戦略の勉強には人一倍取り組んで
いたが、社員教育はマネージャーに任せていて、自分か
らスタッフの中に入っていく事はしていなかった。自分
が場を壊していたのではないか、まず自分が源となって

燃えないとスタッフは燃えないと思った。楽しい所に人
は集まる。良い場が作られると人は成長でき、ワクワク
することになると思った。
　社員の中に入り、アルバイト社員でもわかるように、
「笑顔の意味について」「報連相について」「嬉しい楽
しい職場とは」「幸せとは何か」「５Sについて」など、も
しそれがあったらどんな事が起こり、なかったらどんな
事が起こるかなど、グループ討議をして出し合うように
した。
　この中で「スタッフが嬉しい、楽しいと思うことは何
か」という事について、①仕事で人の役に立っていると
実感できる時②信頼できる人間関係③自分が成長で
きていると実感できる時④ほめられる時と４つが出てき
た。このように社内勉強会で価値や意味を理解してい
くと、それがイチリュウが目指す方向性の理解につなが
り会社がひとつになっていった。
　「中小企業は給料を多く上げることはできませんが、
給料は高くなくてもほめることです。目を見て『○○さ
ん、オハヨー』と言ったり『○○さん元気ねー』と話すこ
とはとても大事です。セロトニンという幸せ感を感じる
幸福ホルモンがあります。これは笑っていたり精神が安
定している時に出るホルモンです。人のためにすること
が幸せ感を得られる理由がわかりました。」
　「私は毎月１回、各店舗に入り、私を含め3人がリー
ダーになって『さわやかな笑顔で今日も一日頑張ろう！』
と元気な声と共にハイタッチします。するとみんな明る
くなっていきます。また『美点凝視の社内勉強会』を実
施しています。これは本を１～2ページを読み、一人が

感想文を発表し、もう一人は相手の発表をほめるもの
です。すると笑顔を見せない人でも自己主張ができる
んだ、みんなから褒められたんだと自信につながってい
きます。それから週に１回、各部門のリーダーから私の
元にＦＡＸが流れてきます。それで私は私の名前で、『Ａ
さんがあなたのことを○○とほめてましたよ』とＢさんに
メールを送ります。これはクッションボールという方法
す。また社内勉強会の時、『日本一の本気のジャンケン
大会』をしています。ジャンケンも日本一の本気でない
とダメです。勝った方は『バンザーイ！』と最高の笑顔で
喜び、負けた方は『おめでとう！』と最高のパフォーマン
スで賛辞を贈ります。こんな感じで何気ない日常が
モードが上がっていきます。」
「スタッフはみんな悩みを持っています。このようなと
き『あなたの命って素晴らしいじゃない。あなたの両親
のそのまた両親へと20代遡ると100万人になり、30代
だと10億人の両親がいて命をつないでいるじゃない。
途中、疫病も戦争もあった。その中を生き延びて、あな
たの命、輝かせないと勿体ないよね』と言っています。
『私たちが会社の中で集っているのは必然？偶然？』と
聞くと『必然』と言います。私は『だったら仲良くしよう
よ。信頼関係を築いて成長し合おうよ』と言います。こ
の話をしますと泣く子がいます。場が良くなると人間関
係で余計なことを考えなくてすみ、すごくチームワーク
が良くなってきました。すると集中力が高まり売上も上
がってきました。中小企業は価値を生み出すのは人だ
と思います。イチリュウは日本一や世界一ではなく、こ
れまでなかったケーキ屋さんを目指します。」

1．現在の経営資源を、将来に向けてどう配置するかが経営計画書の目的
2．既に到達したように視覚化して見せると社員もわかりやすい

羽山 直臣(はやま なおみ)

ランチェスター戦略実践コンサルタント
羽山プロジェクトオフィス代表取締役

［第17話］

洋菓子店「イチリュウ」納富取締役の戦略
リーダーはどうあるべきか。
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レポート

…あなたは
これを
どう応用
しますか？

社員にはもっと幸せになってほしい。
しかし…

3．リーダーシップは３つの能力がある

6．人の力は掛け算になる。スタッフが1人10％能力をUPするだけで
　10人で260%UPする
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4．熱意・意欲能力50％、人間関係能力30％、職務知識20％になる
5．良い場づくりはトップの仕事。場とは社風になる
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　一言でリーダーと言っても、会社の総リーダーである社長と部
門のリーダーでは、役割と守備範囲には違いがあるが、今回紹介
する(有)イチリュウの納富輝子さんの取組みは、会社の総リー
ダーとしての面からも、部門のリーダーの面からも読むことがで
きる取組みである。熟読いただきたい。

ランチェスター戦略実践コンサルタント、羽山プロジェクトオフィス代表取締役。
『お客づくり実践ニュースレター羽山レポート』無料進呈します。小さな会社やクリニック、調剤薬局などの経営戦略勉強会
実施中。著書『小さな会社のすごい社長！』『小さな会社のできる社長！』（フォレスト出版）。訪問実践勉強会実施中。熊本大
学卒。福岡市在住
http://www.hayama-pro.com

●羽山直臣(はやまなおみ)プロフィール

〒815-0033　福岡市南区大橋１丁目2-8レーベント大橋307　TEL092-408-3964 　FAX092-408-3984
住所が変わりました。

※小予算マンツーマンコンサル実施中。
詳細はお問い合せ下さい。（E-mail:hayama@hayama-pro.com）

弱者の戦略と
応用のポイント

○リーダーシップは「熱意・意欲・断行能力」「人間関
係能力」「職務知識」の３つで構成される
○「人間関係能力」と「職務知識」の２つでは「人間関
　係能力」の方がウエイトが高い
○上司が信頼できなければ部下は本気で仕事に打
ち込めない
○集団内の人間関係が悪いと仕事より人間関係で
疲れて仕事にやる気が出なくなる
○上司及び集団内の人間関係が良いと協力体制が
できてヤル気が出る
○集団内の人間関係が良いと、余計な気を使わずに
すむので疲れない。
○人間関係が良いと良い知恵が出て、お客に親切に
するので業績も良くなる

（ランチェスター経営竹田陽一「リーダーシップの戦略」より）

福岡市を中心に洋菓子店イチリュウを10店舗経営
する㈲一柳の納富輝子さんから経営指針書作りと社
員教育の話を聞いた。一柳は飴屋として創業した後、
和菓子店→洋菓子と和菓子の併合店→洋菓子専門
店と変化してきた会社で、変化が遅れ、廃業する会社
が多くある中、一柳は市場の変化に対応してきた会社
と言われた。
　納富さんは、経営指針書は社員が見てわかりやす
く、ワクワクする事をポイントに作るべきと言われた。こ
れが最も表されているのが『パティスリーイチリュウの
将来のビジョン』だ。例えば2020年の項目の一つには
「お菓子のイチリュウは、フランスの文化交流に貢献し
たことから文化功労賞をもいただきました」と書かれ、
文化功労賞の授賞式の写真まで掲載されている。これ
は将来の目標を視覚化し確信にする方法である。
　また『我社のクロッシング』のシートには、『育』『攻』
『守』『捨』の４つの枠が設けられ、『育』には「経営感覚
を持ったリーダーを育てる」「企業用ギフトの顧客拡

大」「博多のお土産菓子の制作」と書かれ、『攻』には
「おやつ菓子の売上強化」「低価格帯の半生ギフトの
商品開発」「婚礼の新規開拓」、『守』には「ロイヤルカ
スタマーへの年２回の贈り物」、『捨』は「喫茶店への
ケーキの卸」「ウエディングケーキの出張カット」等と書
かれていた。
　また基本理念として『私達は常に「お客様と、お菓子
と、お店の幸循環」を目指しています』『幸循環とは、お
いしいお菓子をつくり、提供し続けることで、お召し上
がりいただいたお客様が心から満足され、何度でも来
店くださり、その結果、私達の生活も豊かになることを
示しています』と書かれていた。

イチリュウではスタッフの退職理由の50％が人間関
係だった。ある時、チーズケーキにカビが混入している
というクレームがあった。10ヶ所に送ったケーキを全て
回収すると共に、新しいケーキを作り差し替えなければ
ならない。スタッフ全員と1,000箱のケーキを朝まで総
出で作り、差し替えた。スタッフは一口のグチも言わな
かった。感謝しかなかった。
　このようなスタッフはもっと輝いてほしい、スタッフが
もっと働きやすい場を作らなければならない、人間関係
を作らなければならないと思った。
　納富さんは経営戦略の勉強には人一倍取り組んで
いたが、社員教育はマネージャーに任せていて、自分か
らスタッフの中に入っていく事はしていなかった。自分
が場を壊していたのではないか、まず自分が源となって

燃えないとスタッフは燃えないと思った。楽しい所に人
は集まる。良い場が作られると人は成長でき、ワクワク
することになると思った。
　社員の中に入り、アルバイト社員でもわかるように、
「笑顔の意味について」「報連相について」「嬉しい楽
しい職場とは」「幸せとは何か」「５Sについて」など、も
しそれがあったらどんな事が起こり、なかったらどんな
事が起こるかなど、グループ討議をして出し合うように
した。
　この中で「スタッフが嬉しい、楽しいと思うことは何
か」という事について、①仕事で人の役に立っていると
実感できる時②信頼できる人間関係③自分が成長で
きていると実感できる時④ほめられる時と４つが出てき
た。このように社内勉強会で価値や意味を理解してい
くと、それがイチリュウが目指す方向性の理解につなが
り会社がひとつになっていった。
　「中小企業は給料を多く上げることはできませんが、
給料は高くなくてもほめることです。目を見て『○○さ
ん、オハヨー』と言ったり『○○さん元気ねー』と話すこ
とはとても大事です。セロトニンという幸せ感を感じる
幸福ホルモンがあります。これは笑っていたり精神が安
定している時に出るホルモンです。人のためにすること
が幸せ感を得られる理由がわかりました。」
　「私は毎月１回、各店舗に入り、私を含め3人がリー
ダーになって『さわやかな笑顔で今日も一日頑張ろう！』
と元気な声と共にハイタッチします。するとみんな明る
くなっていきます。また『美点凝視の社内勉強会』を実
施しています。これは本を１～2ページを読み、一人が

感想文を発表し、もう一人は相手の発表をほめるもの
です。すると笑顔を見せない人でも自己主張ができる
んだ、みんなから褒められたんだと自信につながってい
きます。それから週に１回、各部門のリーダーから私の
元にＦＡＸが流れてきます。それで私は私の名前で、『Ａ
さんがあなたのことを○○とほめてましたよ』とＢさんに
メールを送ります。これはクッションボールという方法
す。また社内勉強会の時、『日本一の本気のジャンケン
大会』をしています。ジャンケンも日本一の本気でない
とダメです。勝った方は『バンザーイ！』と最高の笑顔で
喜び、負けた方は『おめでとう！』と最高のパフォーマン
スで賛辞を贈ります。こんな感じで何気ない日常が
モードが上がっていきます。」
「スタッフはみんな悩みを持っています。このようなと
き『あなたの命って素晴らしいじゃない。あなたの両親
のそのまた両親へと20代遡ると100万人になり、30代
だと10億人の両親がいて命をつないでいるじゃない。
途中、疫病も戦争もあった。その中を生き延びて、あな
たの命、輝かせないと勿体ないよね』と言っています。
『私たちが会社の中で集っているのは必然？偶然？』と
聞くと『必然』と言います。私は『だったら仲良くしよう
よ。信頼関係を築いて成長し合おうよ』と言います。こ
の話をしますと泣く子がいます。場が良くなると人間関
係で余計なことを考えなくてすみ、すごくチームワーク
が良くなってきました。すると集中力が高まり売上も上
がってきました。中小企業は価値を生み出すのは人だ
と思います。イチリュウは日本一や世界一ではなく、こ
れまでなかったケーキ屋さんを目指します。」

1．現在の経営資源を、将来に向けてどう配置するかが経営計画書の目的
2．既に到達したように視覚化して見せると社員もわかりやすい

羽山 直臣(はやま なおみ)

ランチェスター戦略実践コンサルタント
羽山プロジェクトオフィス代表取締役

［第17話］

洋菓子店「イチリュウ」納富取締役の戦略
リーダーはどうあるべきか。
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…あなたは
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どう応用
しますか？

社員にはもっと幸せになってほしい。
しかし…

3．リーダーシップは３つの能力がある

6．人の力は掛け算になる。スタッフが1人10％能力をUPするだけで
　10人で260%UPする
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福田社労士事務所　代表
福田　久徳さん

－福田社労士事務所にて－

社会保険労務士・福田久徳さん～この人に聞きたい(7)
Petit-Poti TALK/プチポチ・トーク

Interview！

　――まず、福田さんが社労士として普段されてい
る仕事の内容から教えてください。
　「はい。事務所としては、まず顧問契約を結ばせて頂
くのが基本となります。その顧問先で雇用される方の
入社から退職に至るまでの各行政機関への手続一般
を行ったり、職場のルールづくりとして、就業規則をはじ
め様々な労務管理の書式を作成したりしています。ま
た、それだけではなくコンサルティング業務にも力を入
れています。人事評価制度や賃金規定をどう決めてい
くかのご相談に応じたり、労使間トラブルの対応策につ
いてアドバイスしたりしています。この労使間トラブルで
多いのは、不払い残業と有給休暇の消化についてです
が、お互いがあまり法律一辺倒で主張し合っても解決
にはつながらないので、まずは双方とも冷静になってい
ただき、いかに早く話し合いのテーブルに着いてもらえ
るようにできるかがポイントになります。法律対法律とい
うことになると、長期化は避けられず、大きな費用負担
を強いられたうえに、大切な時間と労力をも費やすこと
になります。それを最小限に留められるかが社労士の
腕の見せ所です。さらには、このようなトラブルを教訓
にして、それ以降は同じようなトラブルが生じないように
するために制度を整えることをお勧めしています。」
　――社労士というと、まだまだ書類作成の代行と
いうイメージでとらわれがちですが、人事労務全般
に対して総合的に相談できるとなると、特に中小規
模の事業主にとっては、とても頼もしい存在になり得
ますね。
　「そうですね。おっしゃるように、ある程度の規模がな
いと組織だった人事部のような組織を作ることは困難
ですが、近年では、企業等の業績悪化や労働者の権利
意識の高まりを背景に、労使間のトラブルが急増してい

ますので、私たち社労士がお役に立てる場面が多いと
感じています。その期待に応えるためには、幅広い知識
と経験が必要になります。私の場合は、医科・歯科の診
療所や整骨院など医療関係のほか、インターネット通
販も含め、いろいろな販売会社の顧問をさせて頂いて
いますが、それぞれの業種の違いを把握した上で対応
しなければなりませんので、とても勉強になります。たと
えば、私の顧問先にバス会社がありますが、近年問題
となっている過重労働による交通事故防止の対策とし
て、ドライバーの運転時間の調査をもとに勤務体制の
見直しに携わったのは良い経験になりました。このよう
にさまざまな経験ができるので、とてもありがたく思って
います。」
　――いろいろな業種に関わることで視野が広がる
わけですね。今後ますます医療界は厳しい環境に晒
されていきますので、その荒波を乗り切っていくた
めにも社労士の活躍が期待されますが、そういえば、
以前福田さんは営業の仕事をされていたとうかがい
ましたが、どのようなきっかけで社労士になられたの
でしょうか？
　「起業して丸5年になります。社労士の試験を受けた
のは、ある社労士の友人に受験を勧められたのがきっ
かけでした。私もちょうど次のステップを考えていたとこ
ろでしたので、やってみようと思いました。幸いなことに
1回で合格できました。今51歳ですので、45歳の時の

　今回は、2012年7月（Vol.13）以来、17回の連載を数える「ここらで一服、労
務管理のお話」でお馴染みの福田久徳さんにご登場頂きました。福田さんは福
岡市中央区に事務所を構え、日々、多くの顧問先の労務管理に奔走されてい
らっしゃる、現役バリバリの社会保険労務士（以下、社労士）です。
　近年、企業を取り巻く環境の厳しさと労働者の権利意識の高まりを背景に労
働問題が急増しています。福田さんへのインタビューを通じて、今、開業社労士
に期待すべき役割について考えてみたいと思います。

ことです。」
　――営業の仕事を続けながら40代半ばで合格率
７％前後と言われる難関を突破し起業されたとは、本
当にすごいですね。具体的にどんな方法で勉強され
ましたか？
　「仕事の関係上、時間が読めず通学は難しかったの
で、通信教育を利用しました。受験までの期間は９か月
弱くらいでしたので、その間きちんと勉強する時間を確
保し、その時に集中して勉強できたのが良かったのだと
思います。大学受験の時よりも勉強したなあと実感しま
した（笑）。そう思えるほど充実した時間だったわけです
が、逆に、もしこれが1回で合格できなかったら、おそらく
もう２度と同じ勉強を繰り返せるだけのモチベーション
を維持できずに、あきらめていたかもしれません。」
　――いきなりの起業となると、クライアント（顧客）
を開拓していくのは大変ではなかったですか？
　私のように労務関係の実務経験がない場合でも試
験合格後に（全国社会保険労務士会）連合会が実施
する講習を受けることで社労士になることは可能です
が、クライアントを見つけ切れずに開業を断念される方
もいらっしゃいます。私の場合は営業時代にお世話に
なった、地場企業の社長さんの中から、この人ならと思
う方々にお声かけしたところ、『それなら鍛えてあげる
よ』と言われたりして、最初から数件顧問契約を頂くこ
とができ幸運でした。それからは、様々な異業種の会に
顔を出し人脈を広げることで、徐々に紹介頂けるように
なり、顧問先の数も増えていきました。『九州志士の会
（九州地域中小企業支援専門家連絡協議会）』にも会
員として活動しています。これは中小企業診断士の方
が中心となり立ち上げた会で、あらゆる専門家が集結
する頭脳集団です。ここに来ればどんな相談にでも対
応できますので、事業主にとって心強い存在ではない
かと思っています。また、私たち士業の者としても定例
の勉強会開催で違う業種の話が聞けたり、場合によっ
てはコラボしながらクライアントに対応する機会もあり、
様々な人脈と知識が身に付く貴重な場になっていま
す。」
　――士業のネットワークを活用するというのは、良
いことを教えてもらいました。コラボという話もあり
ましたが、税理士とのコラボや紹介はありますか？

　「もちろん税理士の方から紹介いただくこともありま
す。冒頭でも申しましたが、労働者の権利を主張する意
識が高まる中、法制度も繰り返しの改正で複雑化して
います。一歩対応を誤れば大きな損失につながりかね
ません。以前は、たとえば1人医師のクリニックでは、税
務だけは税理士にお願いして、労務については院長先
生の奥様が給与計算や雇用の手続き等を担当される
ことが多かったですが、今は、税務は税理士に、労務は
社労士に、という流れが確実に大きくなっているように
感じています。」
　――そうですね。確かに税理士事務所に社労士の
方が勤務されている場合も多く、社労士のニーズは
確実に高まっているようですね。最後に、社労士とし
て福田さんが特に力を入れていきたいと思ってい
らっしゃる業務や今後の抱負についてお聞かせくだ
さい。
　「やはり、コンサル業務に力を入れていきたいと思っ
ています。これからの厳しい経営環境に備え人事制度
の構築に寄与できたらと考えています。これまでワーク
ライフバランス、セクハラ・パワハラをテーマにした研修
の実績もありますので、制度設計から職員研修までトー
タルに支援できたらと思っています。また、さきほどお話
に出たように労務管理を担当されているクリニックの院
長の奥様を対象にした集合研修や相談会などもニー
ズがあるのではないかと思っています。人数が少ないか
らといって給与計算をご自分でされていると保険料な
どを長い期間、間違って徴収してしまい、知らずのうち
に事業者が多く負担していたというケースも多々ありま
す。そのほか採用から退職にまつわるトラブル回避の
方法、育児休暇期間への対処の仕方など、様々な問題
解決に向けたアドバイスが求められているように感じて
います。新規開業の際の職員募集や地域によっては助
成金の申請などにもお役に立ちたいと思っています。
　現在、社労士会全体で医療関係事業所の労務管理
をきちんとやろうという取り組みが行われているところ
ですが、私としても、医療機関等の職員のモチベーショ
ンアップにつながるような人事労務管理に少しでも貢
献できればとの思いで頑張っていく所存です。皆さま何
かお困りの案件がありましたら、どうぞお気軽にお声を
かけてください。」

福田社労士事務所　代表　社会保険労務士　福田久徳
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Interview！

　――まず、福田さんが社労士として普段されてい
る仕事の内容から教えてください。
　「はい。事務所としては、まず顧問契約を結ばせて頂
くのが基本となります。その顧問先で雇用される方の
入社から退職に至るまでの各行政機関への手続一般
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れています。人事評価制度や賃金規定をどう決めてい
くかのご相談に応じたり、労使間トラブルの対応策につ
いてアドバイスしたりしています。この労使間トラブルで
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にはつながらないので、まずは双方とも冷静になってい
ただき、いかに早く話し合いのテーブルに着いてもらえ
るようにできるかがポイントになります。法律対法律とい
うことになると、長期化は避けられず、大きな費用負担
を強いられたうえに、大切な時間と労力をも費やすこと
になります。それを最小限に留められるかが社労士の
腕の見せ所です。さらには、このようなトラブルを教訓
にして、それ以降は同じようなトラブルが生じないように
するために制度を整えることをお勧めしています。」
　――社労士というと、まだまだ書類作成の代行と
いうイメージでとらわれがちですが、人事労務全般
に対して総合的に相談できるとなると、特に中小規
模の事業主にとっては、とても頼もしい存在になり得
ますね。
　「そうですね。おっしゃるように、ある程度の規模がな
いと組織だった人事部のような組織を作ることは困難
ですが、近年では、企業等の業績悪化や労働者の権利
意識の高まりを背景に、労使間のトラブルが急増してい

ますので、私たち社労士がお役に立てる場面が多いと
感じています。その期待に応えるためには、幅広い知識
と経験が必要になります。私の場合は、医科・歯科の診
療所や整骨院など医療関係のほか、インターネット通
販も含め、いろいろな販売会社の顧問をさせて頂いて
いますが、それぞれの業種の違いを把握した上で対応
しなければなりませんので、とても勉強になります。たと
えば、私の顧問先にバス会社がありますが、近年問題
となっている過重労働による交通事故防止の対策とし
て、ドライバーの運転時間の調査をもとに勤務体制の
見直しに携わったのは良い経験になりました。このよう
にさまざまな経験ができるので、とてもありがたく思って
います。」
　――いろいろな業種に関わることで視野が広がる
わけですね。今後ますます医療界は厳しい環境に晒
されていきますので、その荒波を乗り切っていくた
めにも社労士の活躍が期待されますが、そういえば、
以前福田さんは営業の仕事をされていたとうかがい
ましたが、どのようなきっかけで社労士になられたの
でしょうか？
　「起業して丸5年になります。社労士の試験を受けた
のは、ある社労士の友人に受験を勧められたのがきっ
かけでした。私もちょうど次のステップを考えていたとこ
ろでしたので、やってみようと思いました。幸いなことに
1回で合格できました。今51歳ですので、45歳の時の

　今回は、2012年7月（Vol.13）以来、17回の連載を数える「ここらで一服、労
務管理のお話」でお馴染みの福田久徳さんにご登場頂きました。福田さんは福
岡市中央区に事務所を構え、日々、多くの顧問先の労務管理に奔走されてい
らっしゃる、現役バリバリの社会保険労務士（以下、社労士）です。
　近年、企業を取り巻く環境の厳しさと労働者の権利意識の高まりを背景に労
働問題が急増しています。福田さんへのインタビューを通じて、今、開業社労士
に期待すべき役割について考えてみたいと思います。

ことです。」
　――営業の仕事を続けながら40代半ばで合格率
７％前後と言われる難関を突破し起業されたとは、本
当にすごいですね。具体的にどんな方法で勉強され
ましたか？
　「仕事の関係上、時間が読めず通学は難しかったの
で、通信教育を利用しました。受験までの期間は９か月
弱くらいでしたので、その間きちんと勉強する時間を確
保し、その時に集中して勉強できたのが良かったのだと
思います。大学受験の時よりも勉強したなあと実感しま
した（笑）。そう思えるほど充実した時間だったわけです
が、逆に、もしこれが1回で合格できなかったら、おそらく
もう２度と同じ勉強を繰り返せるだけのモチベーション
を維持できずに、あきらめていたかもしれません。」
　――いきなりの起業となると、クライアント（顧客）
を開拓していくのは大変ではなかったですか？
　私のように労務関係の実務経験がない場合でも試
験合格後に（全国社会保険労務士会）連合会が実施
する講習を受けることで社労士になることは可能です
が、クライアントを見つけ切れずに開業を断念される方
もいらっしゃいます。私の場合は営業時代にお世話に
なった、地場企業の社長さんの中から、この人ならと思
う方々にお声かけしたところ、『それなら鍛えてあげる
よ』と言われたりして、最初から数件顧問契約を頂くこ
とができ幸運でした。それからは、様々な異業種の会に
顔を出し人脈を広げることで、徐々に紹介頂けるように
なり、顧問先の数も増えていきました。『九州志士の会
（九州地域中小企業支援専門家連絡協議会）』にも会
員として活動しています。これは中小企業診断士の方
が中心となり立ち上げた会で、あらゆる専門家が集結
する頭脳集団です。ここに来ればどんな相談にでも対
応できますので、事業主にとって心強い存在ではない
かと思っています。また、私たち士業の者としても定例
の勉強会開催で違う業種の話が聞けたり、場合によっ
てはコラボしながらクライアントに対応する機会もあり、
様々な人脈と知識が身に付く貴重な場になっていま
す。」
　――士業のネットワークを活用するというのは、良
いことを教えてもらいました。コラボという話もあり
ましたが、税理士とのコラボや紹介はありますか？

　「もちろん税理士の方から紹介いただくこともありま
す。冒頭でも申しましたが、労働者の権利を主張する意
識が高まる中、法制度も繰り返しの改正で複雑化して
います。一歩対応を誤れば大きな損失につながりかね
ません。以前は、たとえば1人医師のクリニックでは、税
務だけは税理士にお願いして、労務については院長先
生の奥様が給与計算や雇用の手続き等を担当される
ことが多かったですが、今は、税務は税理士に、労務は
社労士に、という流れが確実に大きくなっているように
感じています。」
　――そうですね。確かに税理士事務所に社労士の
方が勤務されている場合も多く、社労士のニーズは
確実に高まっているようですね。最後に、社労士とし
て福田さんが特に力を入れていきたいと思ってい
らっしゃる業務や今後の抱負についてお聞かせくだ
さい。
　「やはり、コンサル業務に力を入れていきたいと思っ
ています。これからの厳しい経営環境に備え人事制度
の構築に寄与できたらと考えています。これまでワーク
ライフバランス、セクハラ・パワハラをテーマにした研修
の実績もありますので、制度設計から職員研修までトー
タルに支援できたらと思っています。また、さきほどお話
に出たように労務管理を担当されているクリニックの院
長の奥様を対象にした集合研修や相談会などもニー
ズがあるのではないかと思っています。人数が少ないか
らといって給与計算をご自分でされていると保険料な
どを長い期間、間違って徴収してしまい、知らずのうち
に事業者が多く負担していたというケースも多々ありま
す。そのほか採用から退職にまつわるトラブル回避の
方法、育児休暇期間への対処の仕方など、様々な問題
解決に向けたアドバイスが求められているように感じて
います。新規開業の際の職員募集や地域によっては助
成金の申請などにもお役に立ちたいと思っています。
　現在、社労士会全体で医療関係事業所の労務管理
をきちんとやろうという取り組みが行われているところ
ですが、私としても、医療機関等の職員のモチベーショ
ンアップにつながるような人事労務管理に少しでも貢
献できればとの思いで頑張っていく所存です。皆さま何
かお困りの案件がありましたら、どうぞお気軽にお声を
かけてください。」
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●福田久徳氏プロフィール
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ワゴン車を走らせ帰宅する途中、前原インターを出た辺りで物陰から何か大きな影がすごい勢いで車に激突。よく見ると大きなイノシシが
横たわっていたといいます。本人は無事で良かったものの車は前方を大破し、哀れなイノシシは知り合いの猟師さんに引き取ってもらった
とのこと。皆さん福岡近郊だからといって侮ってはいけません。糸島に来られるときは野生動物の飛び出しにはくれぐれもご注意を。
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【菱野三連水車】
　朝倉を代表する風物詩、三連水
車。江戸時代、眼前を流れる大河
“筑後川”の水を生かすことは困難
でした。寛政元年（1789）、水車は三
連となり、多くの畑を田へと変える
ことに成功しました。
　以来、現在まで現役で回り続ける
水車は、三島・久重の水車群と合わ
せて、約３５㌶もの水田を潤していま
す。水車が回る時期が、６月中旬か
ら１０月初旬までとなっているのは、
現役だからこそです。
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特集●地域医療最前線

～民間医療ヘリとトラウマセンターの導入で迅速かつ高度な治療を追求～
整形外科専門病院が重症外傷患者の救急医療に挑戦！

第12回アジアメディカルショー2015 Preview-5
特集●特別寄稿

足病（フットケア）診療・連携・教育の重要性について
安心を与え、信頼されるコメディカルへ

いびき・無呼吸を解消する新しい提案！！
一押し！ME機器

「ナステントTMクラシック」 seven dreamers laboratories 株式会社

過酸化ベンゾイル
新たな尋常性ざ瘡（にきび）治療薬
クローズアップ新薬

この人に聞きたい(7)
社会保険労務士・福田久徳さん

プチポチ・トーク
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