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　うのピアノクリニックを訪問する前に、本院の「やすぎクリ

ニック」を訪ね、副院長の石根昌幸先生から話をうかがいまし

た。石根昌幸先生は八杉院長の三女・石根直子先生のご主人

で平成21年4月から副院長として診療に参加。医師３名の新

体制となった『やすぎクリニック』は2年目を迎え、いよいよ本

格的に新たな取り組みを開始してきたところです。

　まず、院内に入って感じるのは待合室の快適さです。新体

制への移行を機に改装したという施設内は、石根昌幸副院

長、直子先生の若い感性に満ちています。「八杉」の名をイ

メージしたと思われる木々の写真が全面に描かれた半透明

の大きなガラス窓から、柔らかなグリーンカラーに染まった

光が差し込み、心地よい癒しの空間を演出。また、受付の脇に

設置されているパソコンのモニターからは患者さんに直接語

りかけるような柔らかな口調で書かれた院内ニュースなどが

スライドショーで流されています。さらにその横には、可愛らし

い手作りの外来担当医カレンダーが置かれていて、それぞれ

に患者さんへの心配りが感じられます。

　「私は、ここに来る前は、京都大学大学院（医学研究科）で

フィールド医学の研究を行っていました。これは簡単に言う

と、東南アジアの地域地域で高齢者を対象に疾病・老化の様

子が自然環境や文化背景とどう関係しているのかなどを研究

するものです。日本でも高知県で高齢者の疫学調査にも携

わっていましたし、これまでずっと高齢者医学を行ってきまし

たので、高齢化が進む浜田市でプライマリードクターとして、

これまでの経験を活かしていけたらと思っています。」と石根

副院長。なるほど、最初に院内で何となく感じた“患者さんに

やさしい雰囲気”は、こうした副院長の長年高齢者と接してき

たバックグラウンドによるものが大きいのではないかと納得し

ました。

　また、石根副院長はこれまでの経験から、開業医が担うべき

役割について明確なイメージを持っています。

「開業医はファミリードクターとして患者さん全体を総合的に

診ることができなければなりません。確かに専門特化の方向

に進んでいくドクターが多い反面、その一方で、全体を総合

的に診ることができる開業医は少ないと感じています。普段の

診療の中で深刻な病気を早期に発見し、専門医に確実に紹

介できる体制が求められています。

　先日も心臓疾患で来院された患者さんが糖尿病であるこ

とが分かりましたが、体のパーツだけを診るのではなく、かか

りつけの患者さんの健康管理に関して医師が全責任を持つく

らいの覚悟で臨むことが必要です。患者さんの抱える問題の

解決に向けて道をつけるのが私たちの仕事ではないかと思

います。特に今回開設した『うのピアノクリニック』にはレント

ゲン室も設置していません。検査機器類は心電図しかありま

せんが、それだけにプライマリーに徹することが求められま

すので、今後は、やすぎクリニックの方の医療機能を高めな

がら、本院と分院それぞれの役割を果たしていきたいと考え

ています。具体的には来年CTを導入する予定ですが、同時に

スタッフの増員も行い、キュア・プラス・ケアを両立させていき

たいと思っています。」

　また、「ファミリードクターは診察室で患者さんを待っている

だけではなく、自らが外に出て行く視点が必要」と語る副院

長。その言葉どおり、現在、20名ほどの患者さんに在宅医療

（訪問診療等）を行っているとのこと。基本的に火・水・金曜日

の午後を訪問診療の日に充てていて、もちろん宇野町方面に

も出掛けられるそうです。

　さらに、うのピアノクリニックのオープンに合わせ、健康長

寿教室という住民向けの健康講座も企画し、6月から2か月に

1回のペースで開催しています。副院長が演者を務められ、う

のピアノクリニックの待合室が会場です。ちなみに第3回（10

月）のテーマは、季節を考えて肺炎予防と新型インフルエン

ザについての話でした。今後は、脳卒中、がん予防、認知症、

糖尿病などを予定しているそうです。

　「地域に出て行く医療を実践したい」という副院長、「図表や

イラストを多用し分かりやすい表現を心がけながらプレゼン

用のパワーポイントを作成するのは大変ですが、何せ会場は

元小学校の教室です。ちょうど良い大きさなので、皆さんの反

応がダイレクトに伝わってきてとても勉強になります。何より皆

さんと仲良くなれるのが楽しくて仕方ありません。」と目を輝か

せます。

　こうして副院長から診療に対する思いをうかがった後、いよ

いよ「うのピアノクリニック」へ移動します。冒頭に述べたよう

に、下府川の上流に向かって5、6キロほど国道を走ると左手

に宇野小学校の案内看板が見えてきます。わき道に入り近づ

くと、校門のところに「うのピアノクリニック」の看板が立てられ

ているほかは、特に変わった様子は感じられません。敷地内に

足を進めると、廃校当時のまま残された運動場と木造校舎に

目が留まります。小学校らしく何となく全体の造りが小さく感じ

られ、その可憐な佇まいが郷愁を誘います。

　さっそく、案内看板に導かれ旧校舎の中に入ってみましょ

う。診察室は元校長室です。柔らかなクリーム色に塗り替えら

れた40㎡余りの室内には、診察から検査・処置・注射・投薬に

至る診療の過程が1つの部屋の中で全て行えるように、必要

な器具備品類が配置されています。それぞれのコーナーは、

カーテンやクロススクリーンなどで軽く仕切られているだけ

なので、点滴中に気分が悪くなったときなどでも安心です。

ちょっと声を出せば、いつでもスタッフに見に来てもらえそうで

す。もちろん治療に関する重要な部分のプライバシーには配

慮しながらも、ここには古き良き時代の大らかさがあり、患者と

医療者との間の信頼関係の深さを感じます。

　石根直子先生は、開院して半年が過ぎた今の心境をこう語

ります。

　「宇野町の人口は360人ほどで、その約半数が65歳以上で

すが、中でも80歳以上の方が多いのが特徴です。しかもこの

辺りは何十年も無医地区状態でしたし、そのうえ交通の便が

悪く、市街地まで通院するのはとても大変です。車で移動する

のが一番ですが、ご家族の方などに車で連れて行ってもらえ

る人ばかりではありませんので、たとえばJR浜田駅に隣接して

いる浜田医療センターまでタクシーで行くには2500円くらい

かかります。そうなるとちょっと具合が悪くても我慢されるとい

う方が増えていくことになり、その結果、重症になってしまって

から受診されるケースがとても多いんです。この状況を変え

ていくためには、早期受診もさることながら、日頃の健康管理・

予防に力を入れていくことが最も重要だと考えています。うの

ピアノクリニックは、週1回（水曜日の8時半～12時半）の診療

ではありますが、『この町に医療機関があり、毎週必ず開けて

もらえるというだけで安心です』と多くの方からお声をかけて

いただき、やり甲斐を感じています。また、軽症の方からは、

『（当院に）歩いて来れる』といって非常に喜んでもらっていま

す。」

うのピアノクリニックの存在は、
地域のコミュニティの核に（ ）

　まさにこの距離感が、地域医療を担うプライマリードク

ターたる所以です。こうして、うのピアノクリニックは町の皆さ

んに歓迎されながら半年が過ぎ、すっかり定着してきた様子

です。続けて開院に至った経緯について直子先生はこう説明

します。

　「やすぎクリニックには、宇野町から多くの患者さんがお見

えになりますし、私の父（八杉伸輔院長）がかつて宇野小学校

の校医をしていたという関係もあり、昔からとても親しみのあ

る地域なんです。その小学校の廃校が決まり、父が自治会の

方から旧校舎の活用について相談を受けたのがきっかけで

した。」

　自治会の方々はじめ多くの住民の皆さんがやすぎクリニッ

クをかかりつけ医にされているそうで、廃校活用策の一つと

して医療機関の誘致が浮かび上がってきたとき、やすぎクリ

ニックに白羽の矢が立ったのは、自然の成り行きだったのか

もしれません。

　とは言え、校舎の一角を賃貸するとなれば、ランニングコス

トもそれなりにかかります。離島などのへき地医療でよくある

「巡回診療」という形をとらず、保険医療機関としての開設に

踏み切ったのは「もうこの町を無医地区とは言わせない」とい

う直子先生はじめ、やすぎクリニックの皆さんの決意表明で

はなかったかと思います。

　「名称に“ピアノ”という言葉を入れたのは、私は幼い頃から

ピアノが大好きで、待合室として使わせてもらう教室を見せて

もらったところ、ピアノが置いてあったために、つい思いつき

ました。当院では今のところ、健康長寿教室を定期的に行って

いますが、このピアノを利用した音楽療法も機会を見つけて

行ってみたいと思っています。ピアノを弾きながら住民の皆さ

んと一緒に昔懐かしいメロディーを合唱できたら、ほんとに

楽しいでしょうね。」と直子先生。地域住民の皆さんとの素敵

なハーモニーは、もうすでに半年前から始まっているに違い

ありません。取材を終え外に出た私の耳に、木造校舎の窓の

隙間からピアノ伴奏に乗った歌声が確かに聞こえた気がしま

した。

　今、廃校となった小中学校の施設を活用した様々な取り組みが全国的に広がっている中、ここ島
根県浜田市でも、統廃合により平成22年3月末で廃校となった宇野小学校（浜田市宇野町）の校舎
内に診療所が開設されたことで話題を呼んでいます。
　宇野町は市街地から７、８キロ離れた山間に位置し、もう何十年も前から無医地区の状態が続い
ていたといいます。こうした地域住民の窮乏をみかねて立ち上がったのは、宇野町の傍らを流れる
下府川の５、６キロ下流付近の下府町に居を構え、古くから宇野町住民との交流がある「医療法人
社団やすぎクリニック（浜田市下府町69-1・八杉伸輔院長）」です。平成22年5月に校長室と教室
の一部を賃借し、同法人の分院として「うのピアノクリニック（担当医師：石根直子先生）」を立ち上
げました。全国の廃校活用事例を見る中で、校舎を診療所に転用する例は意外に少ないことから、
今回この取り組みに注目し、浜田市を訪ねました。

うのピアノクリニックの開設は、
新生「やすぎクリニック」が取り組む
地域活動の足がかりに（ ）

浜田市宇野町の
無医地区解消に貢献！廃校になった小学校の校舎を活用し、クリニックが開設に

 旧校舎とクリニック内の様子…ピアノ伴奏と共に子供たちの歌声が今にも聞こえてきそう。

linic Report
地域医療最前線

■旧宇野小学校の外観
　クリニックの看板が立てられている他は、当時のままで保存されている。

■クリニックの玄関
　まっすぐ伸びた板張りの廊下が懐かしい

医療法人社団やすぎクリニック
♪うのピアノクリニック
浜田市宇野町281-3（元宇野小学校内）

■「うのピアノクリニック」担当医師・石根直子先生

■やすぎクリニックの皆さん
　前列左から石根昌幸副院長、八杉伸輔院長、石根直子先生 ■やすぎクリニック待合室

■やすぎクリニック
　すぐ横を下府川が流れる

■石根昌幸副院長

■待合室
診察室の隣の教室が待合室に使用
されている。こちらは、診察室とち
がって、ピアノや賞状・トロフィーな
どが飾られた棚などがそのまま置か
れてある。健康長寿教室もここで行
われている。（演者は石根副院長）

■診察室
　元校長室は女性らしい感性で可愛らしい装飾が施されている。

■診療日には通常、直子先生と一緒に本院からスタッフが２名参加する形で
対応している

■旧校舎内
クリニックからさらに奥に進む
と教室や廊下の壁などに学習・
研究の足跡がそのまま残され
ていて、卒業生はいつでも過去
の自分に会うことができる。
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介できる体制が求められています。

　先日も心臓疾患で来院された患者さんが糖尿病であるこ

とが分かりましたが、体のパーツだけを診るのではなく、かか

りつけの患者さんの健康管理に関して医師が全責任を持つく

らいの覚悟で臨むことが必要です。患者さんの抱える問題の

解決に向けて道をつけるのが私たちの仕事ではないかと思

います。特に今回開設した『うのピアノクリニック』にはレント

ゲン室も設置していません。検査機器類は心電図しかありま

せんが、それだけにプライマリーに徹することが求められま

すので、今後は、やすぎクリニックの方の医療機能を高めな

がら、本院と分院それぞれの役割を果たしていきたいと考え

ています。具体的には来年CTを導入する予定ですが、同時に

スタッフの増員も行い、キュア・プラス・ケアを両立させていき

たいと思っています。」

　また、「ファミリードクターは診察室で患者さんを待っている

だけではなく、自らが外に出て行く視点が必要」と語る副院

長。その言葉どおり、現在、20名ほどの患者さんに在宅医療

（訪問診療等）を行っているとのこと。基本的に火・水・金曜日

の午後を訪問診療の日に充てていて、もちろん宇野町方面に

も出掛けられるそうです。

　さらに、うのピアノクリニックのオープンに合わせ、健康長

寿教室という住民向けの健康講座も企画し、6月から2か月に

1回のペースで開催しています。副院長が演者を務められ、う

のピアノクリニックの待合室が会場です。ちなみに第3回（10

月）のテーマは、季節を考えて肺炎予防と新型インフルエン

ザについての話でした。今後は、脳卒中、がん予防、認知症、

糖尿病などを予定しているそうです。

　「地域に出て行く医療を実践したい」という副院長、「図表や

イラストを多用し分かりやすい表現を心がけながらプレゼン

用のパワーポイントを作成するのは大変ですが、何せ会場は

元小学校の教室です。ちょうど良い大きさなので、皆さんの反

応がダイレクトに伝わってきてとても勉強になります。何より皆

さんと仲良くなれるのが楽しくて仕方ありません。」と目を輝か

せます。

　こうして副院長から診療に対する思いをうかがった後、いよ

いよ「うのピアノクリニック」へ移動します。冒頭に述べたよう

に、下府川の上流に向かって5、6キロほど国道を走ると左手

に宇野小学校の案内看板が見えてきます。わき道に入り近づ

くと、校門のところに「うのピアノクリニック」の看板が立てられ

ているほかは、特に変わった様子は感じられません。敷地内に

足を進めると、廃校当時のまま残された運動場と木造校舎に

目が留まります。小学校らしく何となく全体の造りが小さく感じ

られ、その可憐な佇まいが郷愁を誘います。

　さっそく、案内看板に導かれ旧校舎の中に入ってみましょ

う。診察室は元校長室です。柔らかなクリーム色に塗り替えら

れた40㎡余りの室内には、診察から検査・処置・注射・投薬に

至る診療の過程が1つの部屋の中で全て行えるように、必要

な器具備品類が配置されています。それぞれのコーナーは、

カーテンやクロススクリーンなどで軽く仕切られているだけ

なので、点滴中に気分が悪くなったときなどでも安心です。

ちょっと声を出せば、いつでもスタッフに見に来てもらえそうで

す。もちろん治療に関する重要な部分のプライバシーには配

慮しながらも、ここには古き良き時代の大らかさがあり、患者と

医療者との間の信頼関係の深さを感じます。

　石根直子先生は、開院して半年が過ぎた今の心境をこう語

ります。

　「宇野町の人口は360人ほどで、その約半数が65歳以上で

すが、中でも80歳以上の方が多いのが特徴です。しかもこの

辺りは何十年も無医地区状態でしたし、そのうえ交通の便が

悪く、市街地まで通院するのはとても大変です。車で移動する

のが一番ですが、ご家族の方などに車で連れて行ってもらえ

る人ばかりではありませんので、たとえばJR浜田駅に隣接して

いる浜田医療センターまでタクシーで行くには2500円くらい

かかります。そうなるとちょっと具合が悪くても我慢されるとい

う方が増えていくことになり、その結果、重症になってしまって

から受診されるケースがとても多いんです。この状況を変え

ていくためには、早期受診もさることながら、日頃の健康管理・

予防に力を入れていくことが最も重要だと考えています。うの

ピアノクリニックは、週1回（水曜日の8時半～12時半）の診療

ではありますが、『この町に医療機関があり、毎週必ず開けて

もらえるというだけで安心です』と多くの方からお声をかけて

いただき、やり甲斐を感じています。また、軽症の方からは、

『（当院に）歩いて来れる』といって非常に喜んでもらっていま

す。」

うのピアノクリニックの存在は、
地域のコミュニティの核に（ ）

　まさにこの距離感が、地域医療を担うプライマリードク

ターたる所以です。こうして、うのピアノクリニックは町の皆さ

んに歓迎されながら半年が過ぎ、すっかり定着してきた様子

です。続けて開院に至った経緯について直子先生はこう説明

します。

　「やすぎクリニックには、宇野町から多くの患者さんがお見

えになりますし、私の父（八杉伸輔院長）がかつて宇野小学校

の校医をしていたという関係もあり、昔からとても親しみのあ

る地域なんです。その小学校の廃校が決まり、父が自治会の

方から旧校舎の活用について相談を受けたのがきっかけで

した。」

　自治会の方々はじめ多くの住民の皆さんがやすぎクリニッ

クをかかりつけ医にされているそうで、廃校活用策の一つと

して医療機関の誘致が浮かび上がってきたとき、やすぎクリ

ニックに白羽の矢が立ったのは、自然の成り行きだったのか

もしれません。

　とは言え、校舎の一角を賃貸するとなれば、ランニングコス

トもそれなりにかかります。離島などのへき地医療でよくある

「巡回診療」という形をとらず、保険医療機関としての開設に

踏み切ったのは「もうこの町を無医地区とは言わせない」とい

う直子先生はじめ、やすぎクリニックの皆さんの決意表明で

はなかったかと思います。

　「名称に“ピアノ”という言葉を入れたのは、私は幼い頃から

ピアノが大好きで、待合室として使わせてもらう教室を見せて

もらったところ、ピアノが置いてあったために、つい思いつき
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なハーモニーは、もうすでに半年前から始まっているに違い
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隙間からピアノ伴奏に乗った歌声が確かに聞こえた気がしま

した。

　今、廃校となった小中学校の施設を活用した様々な取り組みが全国的に広がっている中、ここ島
根県浜田市でも、統廃合により平成22年3月末で廃校となった宇野小学校（浜田市宇野町）の校舎
内に診療所が開設されたことで話題を呼んでいます。
　宇野町は市街地から７、８キロ離れた山間に位置し、もう何十年も前から無医地区の状態が続い
ていたといいます。こうした地域住民の窮乏をみかねて立ち上がったのは、宇野町の傍らを流れる
下府川の５、６キロ下流付近の下府町に居を構え、古くから宇野町住民との交流がある「医療法人
社団やすぎクリニック（浜田市下府町69-1・八杉伸輔院長）」です。平成22年5月に校長室と教室
の一部を賃借し、同法人の分院として「うのピアノクリニック（担当医師：石根直子先生）」を立ち上
げました。全国の廃校活用事例を見る中で、校舎を診療所に転用する例は意外に少ないことから、
今回この取り組みに注目し、浜田市を訪ねました。

うのピアノクリニックの開設は、
新生「やすぎクリニック」が取り組む
地域活動の足がかりに（ ）

浜田市宇野町の
無医地区解消に貢献！廃校になった小学校の校舎を活用し、クリニックが開設に

 旧校舎とクリニック内の様子…ピアノ伴奏と共に子供たちの歌声が今にも聞こえてきそう。
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■旧宇野小学校の外観
　クリニックの看板が立てられている他は、当時のままで保存されている。

■クリニックの玄関
　まっすぐ伸びた板張りの廊下が懐かしい

医療法人社団やすぎクリニック
♪うのピアノクリニック
浜田市宇野町281-3（元宇野小学校内）

■「うのピアノクリニック」担当医師・石根直子先生

■やすぎクリニックの皆さん
　前列左から石根昌幸副院長、八杉伸輔院長、石根直子先生 ■やすぎクリニック待合室

■やすぎクリニック
　すぐ横を下府川が流れる

■石根昌幸副院長

■待合室
診察室の隣の教室が待合室に使用
されている。こちらは、診察室とち
がって、ピアノや賞状・トロフィーな
どが飾られた棚などがそのまま置か
れてある。健康長寿教室もここで行
われている。（演者は石根副院長）

■診察室
　元校長室は女性らしい感性で可愛らしい装飾が施されている。

■診療日には通常、直子先生と一緒に本院からスタッフが２名参加する形で
対応している

■旧校舎内
クリニックからさらに奥に進む
と教室や廊下の壁などに学習・
研究の足跡がそのまま残され
ていて、卒業生はいつでも過去
の自分に会うことができる。



● ● ● 03 02 ● ● ●

● ● ● 05 04 ● ● ●

Vol.4Vol.4

Vol.4Vol.4

C
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の校医をしていたという関係もあり、昔からとても親しみのあ

る地域なんです。その小学校の廃校が決まり、父が自治会の

方から旧校舎の活用について相談を受けたのがきっかけで

した。」

　自治会の方々はじめ多くの住民の皆さんがやすぎクリニッ

クをかかりつけ医にされているそうで、廃校活用策の一つと

して医療機関の誘致が浮かび上がってきたとき、やすぎクリ

ニックに白羽の矢が立ったのは、自然の成り行きだったのか

もしれません。

　とは言え、校舎の一角を賃貸するとなれば、ランニングコス

トもそれなりにかかります。離島などのへき地医療でよくある

「巡回診療」という形をとらず、保険医療機関としての開設に

踏み切ったのは「もうこの町を無医地区とは言わせない」とい

う直子先生はじめ、やすぎクリニックの皆さんの決意表明で

はなかったかと思います。

　「名称に“ピアノ”という言葉を入れたのは、私は幼い頃から

ピアノが大好きで、待合室として使わせてもらう教室を見せて

もらったところ、ピアノが置いてあったために、つい思いつき

ました。当院では今のところ、健康長寿教室を定期的に行って

いますが、このピアノを利用した音楽療法も機会を見つけて

行ってみたいと思っています。ピアノを弾きながら住民の皆さ

んと一緒に昔懐かしいメロディーを合唱できたら、ほんとに

楽しいでしょうね。」と直子先生。地域住民の皆さんとの素敵

なハーモニーは、もうすでに半年前から始まっているに違い

ありません。取材を終え外に出た私の耳に、木造校舎の窓の

隙間からピアノ伴奏に乗った歌声が確かに聞こえた気がしま

した。

　今、廃校となった小中学校の施設を活用した様々な取り組みが全国的に広がっている中、ここ島
根県浜田市でも、統廃合により平成22年3月末で廃校となった宇野小学校（浜田市宇野町）の校舎
内に診療所が開設されたことで話題を呼んでいます。
　宇野町は市街地から７、８キロ離れた山間に位置し、もう何十年も前から無医地区の状態が続い
ていたといいます。こうした地域住民の窮乏をみかねて立ち上がったのは、宇野町の傍らを流れる
下府川の５、６キロ下流付近の下府町に居を構え、古くから宇野町住民との交流がある「医療法人
社団やすぎクリニック（浜田市下府町69-1・八杉伸輔院長）」です。平成22年5月に校長室と教室
の一部を賃借し、同法人の分院として「うのピアノクリニック（担当医師：石根直子先生）」を立ち上
げました。全国の廃校活用事例を見る中で、校舎を診療所に転用する例は意外に少ないことから、
今回この取り組みに注目し、浜田市を訪ねました。

うのピアノクリニックの開設は、
新生「やすぎクリニック」が取り組む
地域活動の足がかりに（ ）

浜田市宇野町の
無医地区解消に貢献！廃校になった小学校の校舎を活用し、クリニックが開設に

 旧校舎とクリニック内の様子…ピアノ伴奏と共に子供たちの歌声が今にも聞こえてきそう。

linic Report
地域医療最前線

■旧宇野小学校の外観
　クリニックの看板が立てられている他は、当時のままで保存されている。

■クリニックの玄関
　まっすぐ伸びた板張りの廊下が懐かしい

医療法人社団やすぎクリニック
♪うのピアノクリニック
浜田市宇野町281-3（元宇野小学校内）

■「うのピアノクリニック」担当医師・石根直子先生

■やすぎクリニックの皆さん
　前列左から石根昌幸副院長、八杉伸輔院長、石根直子先生 ■やすぎクリニック待合室

■やすぎクリニック
　すぐ横を下府川が流れる

■石根昌幸副院長

■待合室
診察室の隣の教室が待合室に使用
されている。こちらは、診察室とち
がって、ピアノや賞状・トロフィーな
どが飾られた棚などがそのまま置か
れてある。健康長寿教室もここで行
われている。（演者は石根副院長）

■診察室
　元校長室は女性らしい感性で可愛らしい装飾が施されている。

■診療日には通常、直子先生と一緒に本院からスタッフが２名参加する形で
対応している

■旧校舎内
クリニックからさらに奥に進む
と教室や廊下の壁などに学習・
研究の足跡がそのまま残され
ていて、卒業生はいつでも過去
の自分に会うことができる。
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　うのピアノクリニックを訪問する前に、本院の「やすぎクリ

ニック」を訪ね、副院長の石根昌幸先生から話をうかがいまし

た。石根昌幸先生は八杉院長の三女・石根直子先生のご主人

で平成21年4月から副院長として診療に参加。医師３名の新

体制となった『やすぎクリニック』は2年目を迎え、いよいよ本

格的に新たな取り組みを開始してきたところです。

　まず、院内に入って感じるのは待合室の快適さです。新体

制への移行を機に改装したという施設内は、石根昌幸副院

長、直子先生の若い感性に満ちています。「八杉」の名をイ

メージしたと思われる木々の写真が全面に描かれた半透明

の大きなガラス窓から、柔らかなグリーンカラーに染まった

光が差し込み、心地よい癒しの空間を演出。また、受付の脇に

設置されているパソコンのモニターからは患者さんに直接語

りかけるような柔らかな口調で書かれた院内ニュースなどが

スライドショーで流されています。さらにその横には、可愛らし

い手作りの外来担当医カレンダーが置かれていて、それぞれ

に患者さんへの心配りが感じられます。

　「私は、ここに来る前は、京都大学大学院（医学研究科）で

フィールド医学の研究を行っていました。これは簡単に言う

と、東南アジアの地域地域で高齢者を対象に疾病・老化の様

子が自然環境や文化背景とどう関係しているのかなどを研究

するものです。日本でも高知県で高齢者の疫学調査にも携

わっていましたし、これまでずっと高齢者医学を行ってきまし

たので、高齢化が進む浜田市でプライマリードクターとして、

これまでの経験を活かしていけたらと思っています。」と石根

副院長。なるほど、最初に院内で何となく感じた“患者さんに

やさしい雰囲気”は、こうした副院長の長年高齢者と接してき

たバックグラウンドによるものが大きいのではないかと納得し

ました。

　また、石根副院長はこれまでの経験から、開業医が担うべき

役割について明確なイメージを持っています。

「開業医はファミリードクターとして患者さん全体を総合的に

診ることができなければなりません。確かに専門特化の方向

に進んでいくドクターが多い反面、その一方で、全体を総合

的に診ることができる開業医は少ないと感じています。普段の

診療の中で深刻な病気を早期に発見し、専門医に確実に紹

介できる体制が求められています。

　先日も心臓疾患で来院された患者さんが糖尿病であるこ

とが分かりましたが、体のパーツだけを診るのではなく、かか

りつけの患者さんの健康管理に関して医師が全責任を持つく

らいの覚悟で臨むことが必要です。患者さんの抱える問題の

解決に向けて道をつけるのが私たちの仕事ではないかと思

います。特に今回開設した『うのピアノクリニック』にはレント

ゲン室も設置していません。検査機器類は心電図しかありま

せんが、それだけにプライマリーに徹することが求められま

すので、今後は、やすぎクリニックの方の医療機能を高めな

がら、本院と分院それぞれの役割を果たしていきたいと考え

ています。具体的には来年CTを導入する予定ですが、同時に

スタッフの増員も行い、キュア・プラス・ケアを両立させていき

たいと思っています。」

　また、「ファミリードクターは診察室で患者さんを待っている

だけではなく、自らが外に出て行く視点が必要」と語る副院

長。その言葉どおり、現在、20名ほどの患者さんに在宅医療

（訪問診療等）を行っているとのこと。基本的に火・水・金曜日

の午後を訪問診療の日に充てていて、もちろん宇野町方面に

も出掛けられるそうです。

　さらに、うのピアノクリニックのオープンに合わせ、健康長

寿教室という住民向けの健康講座も企画し、6月から2か月に

1回のペースで開催しています。副院長が演者を務められ、う

のピアノクリニックの待合室が会場です。ちなみに第3回（10

月）のテーマは、季節を考えて肺炎予防と新型インフルエン

ザについての話でした。今後は、脳卒中、がん予防、認知症、

糖尿病などを予定しているそうです。

　「地域に出て行く医療を実践したい」という副院長、「図表や

イラストを多用し分かりやすい表現を心がけながらプレゼン

用のパワーポイントを作成するのは大変ですが、何せ会場は

元小学校の教室です。ちょうど良い大きさなので、皆さんの反

応がダイレクトに伝わってきてとても勉強になります。何より皆

さんと仲良くなれるのが楽しくて仕方ありません。」と目を輝か

せます。

　こうして副院長から診療に対する思いをうかがった後、いよ

いよ「うのピアノクリニック」へ移動します。冒頭に述べたよう

に、下府川の上流に向かって5、6キロほど国道を走ると左手

に宇野小学校の案内看板が見えてきます。わき道に入り近づ

くと、校門のところに「うのピアノクリニック」の看板が立てられ

ているほかは、特に変わった様子は感じられません。敷地内に

足を進めると、廃校当時のまま残された運動場と木造校舎に

目が留まります。小学校らしく何となく全体の造りが小さく感じ

られ、その可憐な佇まいが郷愁を誘います。

　さっそく、案内看板に導かれ旧校舎の中に入ってみましょ

う。診察室は元校長室です。柔らかなクリーム色に塗り替えら

れた40㎡余りの室内には、診察から検査・処置・注射・投薬に

至る診療の過程が1つの部屋の中で全て行えるように、必要

な器具備品類が配置されています。それぞれのコーナーは、

カーテンやクロススクリーンなどで軽く仕切られているだけ

なので、点滴中に気分が悪くなったときなどでも安心です。

ちょっと声を出せば、いつでもスタッフに見に来てもらえそうで

す。もちろん治療に関する重要な部分のプライバシーには配

慮しながらも、ここには古き良き時代の大らかさがあり、患者と

医療者との間の信頼関係の深さを感じます。

　石根直子先生は、開院して半年が過ぎた今の心境をこう語

ります。

　「宇野町の人口は360人ほどで、その約半数が65歳以上で

すが、中でも80歳以上の方が多いのが特徴です。しかもこの

辺りは何十年も無医地区状態でしたし、そのうえ交通の便が

悪く、市街地まで通院するのはとても大変です。車で移動する

のが一番ですが、ご家族の方などに車で連れて行ってもらえ

る人ばかりではありませんので、たとえばJR浜田駅に隣接して

いる浜田医療センターまでタクシーで行くには2500円くらい

かかります。そうなるとちょっと具合が悪くても我慢されるとい

う方が増えていくことになり、その結果、重症になってしまって

から受診されるケースがとても多いんです。この状況を変え

ていくためには、早期受診もさることながら、日頃の健康管理・

予防に力を入れていくことが最も重要だと考えています。うの

ピアノクリニックは、週1回（水曜日の8時半～12時半）の診療

ではありますが、『この町に医療機関があり、毎週必ず開けて

もらえるというだけで安心です』と多くの方からお声をかけて

いただき、やり甲斐を感じています。また、軽症の方からは、

『（当院に）歩いて来れる』といって非常に喜んでもらっていま

す。」

うのピアノクリニックの存在は、
地域のコミュニティの核に（ ）

　まさにこの距離感が、地域医療を担うプライマリードク

ターたる所以です。こうして、うのピアノクリニックは町の皆さ

んに歓迎されながら半年が過ぎ、すっかり定着してきた様子

です。続けて開院に至った経緯について直子先生はこう説明

します。

　「やすぎクリニックには、宇野町から多くの患者さんがお見

えになりますし、私の父（八杉伸輔院長）がかつて宇野小学校

の校医をしていたという関係もあり、昔からとても親しみのあ

る地域なんです。その小学校の廃校が決まり、父が自治会の

方から旧校舎の活用について相談を受けたのがきっかけで

した。」

　自治会の方々はじめ多くの住民の皆さんがやすぎクリニッ

クをかかりつけ医にされているそうで、廃校活用策の一つと

して医療機関の誘致が浮かび上がってきたとき、やすぎクリ

ニックに白羽の矢が立ったのは、自然の成り行きだったのか

もしれません。

　とは言え、校舎の一角を賃貸するとなれば、ランニングコス

トもそれなりにかかります。離島などのへき地医療でよくある

「巡回診療」という形をとらず、保険医療機関としての開設に

踏み切ったのは「もうこの町を無医地区とは言わせない」とい

う直子先生はじめ、やすぎクリニックの皆さんの決意表明で

はなかったかと思います。

　「名称に“ピアノ”という言葉を入れたのは、私は幼い頃から

ピアノが大好きで、待合室として使わせてもらう教室を見せて

もらったところ、ピアノが置いてあったために、つい思いつき

ました。当院では今のところ、健康長寿教室を定期的に行って

いますが、このピアノを利用した音楽療法も機会を見つけて

行ってみたいと思っています。ピアノを弾きながら住民の皆さ

んと一緒に昔懐かしいメロディーを合唱できたら、ほんとに

楽しいでしょうね。」と直子先生。地域住民の皆さんとの素敵

なハーモニーは、もうすでに半年前から始まっているに違い

ありません。取材を終え外に出た私の耳に、木造校舎の窓の

隙間からピアノ伴奏に乗った歌声が確かに聞こえた気がしま

した。

　今、廃校となった小中学校の施設を活用した様々な取り組みが全国的に広がっている中、ここ島
根県浜田市でも、統廃合により平成22年3月末で廃校となった宇野小学校（浜田市宇野町）の校舎
内に診療所が開設されたことで話題を呼んでいます。
　宇野町は市街地から７、８キロ離れた山間に位置し、もう何十年も前から無医地区の状態が続い
ていたといいます。こうした地域住民の窮乏をみかねて立ち上がったのは、宇野町の傍らを流れる
下府川の５、６キロ下流付近の下府町に居を構え、古くから宇野町住民との交流がある「医療法人
社団やすぎクリニック（浜田市下府町69-1・八杉伸輔院長）」です。平成22年5月に校長室と教室
の一部を賃借し、同法人の分院として「うのピアノクリニック（担当医師：石根直子先生）」を立ち上
げました。全国の廃校活用事例を見る中で、校舎を診療所に転用する例は意外に少ないことから、
今回この取り組みに注目し、浜田市を訪ねました。

うのピアノクリニックの開設は、
新生「やすぎクリニック」が取り組む
地域活動の足がかりに（ ）

浜田市宇野町の
無医地区解消に貢献！廃校になった小学校の校舎を活用し、クリニックが開設に

 旧校舎とクリニック内の様子…ピアノ伴奏と共に子供たちの歌声が今にも聞こえてきそう。
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■旧宇野小学校の外観
　クリニックの看板が立てられている他は、当時のままで保存されている。

■クリニックの玄関
　まっすぐ伸びた板張りの廊下が懐かしい

医療法人社団やすぎクリニック
♪うのピアノクリニック
浜田市宇野町281-3（元宇野小学校内）

■「うのピアノクリニック」担当医師・石根直子先生

■やすぎクリニックの皆さん
　前列左から石根昌幸副院長、八杉伸輔院長、石根直子先生 ■やすぎクリニック待合室

■やすぎクリニック
　すぐ横を下府川が流れる

■石根昌幸副院長

■待合室
診察室の隣の教室が待合室に使用
されている。こちらは、診察室とち
がって、ピアノや賞状・トロフィーな
どが飾られた棚などがそのまま置か
れてある。健康長寿教室もここで行
われている。（演者は石根副院長）

■診察室
　元校長室は女性らしい感性で可愛らしい装飾が施されている。

■診療日には通常、直子先生と一緒に本院からスタッフが２名参加する形で
対応している

■旧校舎内
クリニックからさらに奥に進む
と教室や廊下の壁などに学習・
研究の足跡がそのまま残され
ていて、卒業生はいつでも過去
の自分に会うことができる。
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明るい薬局の明日を願う
ファーマフューチャー・シリーズPharma Future Series

明るい薬局の明日を願う
ファーマフューチャー・シリーズPharma Future Series

薬局で行う在宅医療

　まず、P-ネットの活動について、あおぞら調剤薬局を
訪ね、中野先生にインタビューさせていただきました。
中野先生にP-ネット立ち上げの経緯をお尋ねしたとこ
ろ、その前提には、薬局薬剤師による在宅ネットワーク
活動が求められるような医療環境の動向が背景にある
と中野先生は語ります。
　「まず、調剤報酬の減少と分業率の頭打ちによる収入
減のため、薬局は新たな道の模索を迫られているとい
うことが挙げられます。さらに（社）長崎県薬剤師会の調
査で、県内において在宅に取り組んでいる薬局はまだ
10％～20％程度しかないという現状がある中で、進展
する高齢化社会に対応するためには、薬剤師の職能発
揮が求められているということもあります。加えてこの長
崎市には在宅医療に熱心な開業医の先生方でつくる
『長崎在宅Dr.ネット』の存在があり、また、これは最近の
話ですが、厚生労働科学研究費補助金による『緩和ケ
ア普及のための地域プロジェクト（OPTIM）』の全国４
つのモデル地域のうちの１つに長崎市が選ばれまし
た。平成20年度から3年間にわたる緩和ケアの普及目
標を掲げたモデル事業が進められており、今後ますま
す多職種によるチーム医療の一員として薬剤師の参画

が求められる局面にあるということです。」
　こうした大きな流れの中、中野先生はある開業医の先
生から、薬局に訪問薬剤管理指導の依頼をしたが断ら
れたため、「どこに依頼すれば受けてもらえるか？」と尋
ねられた薬局の話を聞きました。これは何とかしないと
在宅医療の中で薬剤師は取り残されてしまうと思ったの
が、P-ネットを立ち上げるきっかけになったといいます。
　「長崎市内は、長崎在宅Dr.ネットの活動のおかげ
で、病院を退院した後の在宅療養に移行する件数は増
加していますが、薬剤師による取り組みに関しては、これ
まで(P-ネット発足前）少数のやる気がある薬局のみが
行っている、いわゆる点の状態でした。このままでは薬
局は地域の多職種ネットワークから取り残されるので
はないかという危機感もありました。そこで、この点を線
につなぎ、長崎在宅Dr.ネットと連携しながら在宅への
訪問活動ができないだろうかと考え、地域の中で在宅
医療に取り組む意志のある薬局同士のネットワークを
つくろうと思い立ちました。さっそく、市内の薬局薬剤師
で在宅医療に熱意のある5名の仲間と一緒に、どういう
会にしたら良いのか話し合いを重ねることから始めまし
た。」と中野先生。あくまでも有志の集まりから始めるこ
とがうまくいくポイントだと語ります。
　「この地域は個人経営の薬局が多いので、一人薬剤
師でも協力しながらやれる仲間づくりを大切にしたいと
考えました。薬局の薬剤師は臨床経験が少ない方が多

いので、在宅医療に関する定期的な研修会を実施しな
がらネットワークを作っていこうと考えています。」という
中野先生もほぼ一人薬剤師です。調剤業務の合間や時
間外を利用して現在も何人かの在宅患者のもとに訪問
されているそうです。

　さて、ここからはP-ネットの仕組みについて具体的に
お尋ねしていきます。
　P-ネット活動の目的は、「訪問薬剤管理（居宅療養管
理）の依頼に対して、受け皿となり365日受付を可能に

すること、研修会を定期開催して会員間の情報共有と
スキルアップを図ること」とし、この目的に沿ってきちん
と活動していくためは、(1)会則を設ける、(2)サポー
ター薬剤師（制度）の導入、(3)研修会の企画運営、(4) 
事務局の設置、(5)世話人会――の５つが重要な要素
になるといいます。こうしたP-ネットの設計は、先の長崎
在宅Dr.ネットをお手本にされたとのこと。基本的には
Dr.ネットと連動して、在宅主治医からの訪問薬剤管理
の依頼を事務局が受け付ける体制を整えています。
　「会員の条件は、①メーリングリストに参加できること
（アドレスの取得）、②麻薬小売免許を取得しているこ
と、③時間外でも連絡が取れる体制にすること、④新規
入会時には事前に最も近隣の会員薬局の承諾を得る
こと――の４つの項目があり、これを満たしていただく
必要があります。これは、この会が明確な目的を持った
会であり、会員それぞれが協力し合える体制でいてもら
う必要があるからです。特に近隣の会員薬局への事前
承諾の件は、会員間のトラブル回避と協調関係の維持
にとても重要なポイントです。会員の役割については、
『担当薬剤師』『サポーター薬剤師』『病院薬剤師』の３
つの役割を明確に定めました。訪問指導の依頼がある
と会員の誰かが、それぞれの役回りを演じる形になりま
すが、この中でやっぱりサポーター薬剤師の存在が
キーになります。これはDr.ネットの『在宅主治医と副主
治医の制度』を参考にしましたが、簡単に言うと訪問指
導を行う担当薬剤師の総合的なサポート役になります。
たとえば、在宅医療の経験の浅い人が担当薬剤師にな
る場合など、ベテランの人がサポーター薬剤師になれ
ば、不在の際の緊急時対応だけでなく、Dr.との情報の
やり取りから保険請求の仕方まであらゆる相談にも乗
ることができます。最も実感するのは、在宅経験の少な
い薬剤師でも在宅の患者さんを受け持つ場合につきま
とう不安感や抵抗感が少なからず軽減できるということ
ではないでしょうか。」と中野先生。
　担当薬剤師もサポーター薬剤師も基本的に手あげ
方式で決めるとのこと、事務局がメーリングリストで募
集し調整を経て決定されますが、会員薬局に直接依頼
がある場合では、会員間の連携で役割を決めていくこ
ともあるそうです。いずれにしても会員間の情報交換は
メーリングリストを介して頻繁に行われるため、メール
が使えることが会員の条件になっているのもうなずけま
す。
　次に、研修会の企画運営についてです。中野先生は
こう続けます。
　「発足時には、長崎在宅Dr.ネット代表の藤井卓先生

にお願いして、Dr.ネットの概要について講演していた
だきました。以来、訪問指導を行う上で必要な知識と技
能を習得する場として実践的なテーマを選び実施して
きました。当初のテーマを少し羅列すると、▼居宅療養
管理指導料の算定､▼輸液調製の実習、▼緩和ケアに
おけるレスキュードーズ、▼在宅におけるバイタルサ
インの見方、▼簡易懸濁法－経管投与法の新しい手
技、▼褥瘡治療とその病態、▼糖尿病療養指導の要点
とインシュリン自己注射、▼訪問薬剤管理指導症例検
討会――などです。研修会はほぼ月1回のペースで開
催しますが、知識と技術を学ぶだけでなく、訪問指導を
手掛ける薬局仲間の活動報告や現場での問題点を相
談しあう場にもなっています。今夜（11月18日）の研修
会では、長崎大学病院薬剤部・同病院緩和ケアチーム
の龍恵美先生とチームの皆さんにお越しいただき、オ
ピオイドローテーションの実際について学びます。」
　この企画運営は世話人会で行うとのことですが、世
話人会のメンバーは中野先生をはじめ、6名で構成さ
れているそうです。話を聞いていて、この研修会は単な
る講演会ではないところがミソで、在宅ネットワークの
輪を広げるための“糧”になっているのではないかと感
じました。

　その他の活動としては、長崎大学病院等のオープン
カンファレンスにも参加。ここには大学病院の医師（主
治医、麻酔科、精神科、研修医）をはじめ、緩和ケア看護
師（入院・外来）、病棟看護師、臨床心理士、薬剤部の薬
剤師などの多職種が集まるほか、Dr.ネットの医師、P-
ネットの薬剤師、がん相談支援センター看護師、MSW
など20名以上が一堂に会するとのことから、在宅移行
時から薬剤管理業務を担うことが患者さんはもちろん
のこと、他の職種の方々にとってもメリットになるという
ことをアピールする絶好のチャンスにもなっているとい
います。
　また最近の話題では、薬局間の麻薬譲渡が一定の条
件下で法的に認められていることから、P-ネットで麻薬
の在庫情報を共有する取り組みも始まっているとのこ
と、OPTIMの活動の１つとして、P-ネット会員も作成に
協力した長崎オリジナルの「訪問薬剤指導のススメ」と
いうDVDを配布し、薬剤師に対する啓発活動も行って
いるといいます。
　最後に、現状の課題を含め今後の展開を聞かせて

いただきました。
　「P-ネットを通じて、点を線にしていくことはできてきま
したが、これを面にしていくことはかなり難しいと感じて
います。この地域には約300軒の薬局がありますが、会
員薬局は28軒ですので、1割弱といったところです。も
う少し増えてほしい気持ちはありますが、無理に勧誘し
て回ることは考えていません。今のところ、会員一人ひと
りが熱意を持って訪問指導の実績を重ねていくことが
大切だと思っています。そのためには、他の職種との連
携の必要性も強く感じています。たとえば、服薬コンプ
ライアンスが悪い場合、ヘルパーさんに確認していた
だけると大変助かりますし、逆に医師に対して敷居が高
いと感じているケアマネージャーとの橋渡し役にもな
れると思っています。何より薬剤師が介入することで、看
護師さんの負担軽減になるということも示していく必要
があります。また、地域包括ケアセンターでP-ネットの
紹介をさせていただくなど、介護・福祉関係者とのつな
がりもできてきました。」
　いずれにしてもP-ネット活動の意味は、同じ志を持っ
た仲間が集まり、研修会を通じてスキルアップを図りな
がら、訪問依頼の受け皿として機能することです。いつ
の日かどこの薬局でも訪問指導ができるようになれば、
P-ネットの活動も新たな展開を迎えることになるかもし
れません。現実には薬剤師による在宅医療への取り組
みは始まったばかりです。P-ネットのような研究会が各
地で立ち上がることを願いながら、取材を終えました。

 〈P-ネット定期研修会レポート〉
 （11月18日19:30）
　「オピオイドローテーションの実際〔実際の事例をも
とに処方設計提案をシミュレーションしよう！〕－オピオ
イドの換算比と麻薬製剤間の具体的な切り替え方法に
ついて －」と題して、長崎大学病院薬剤部・同病院緩和
ケアチームの龍恵美先生の講演が行われました。
　内容は、講義とグループディスカッションの二部構成
で、まずWHO方式がん疼痛治療、レスキュードーズに
ついて説明があり、次にオピオイドローテーションにつ
いて、その目的、方法、用量換算比などについての説明
がありました。
　グループディスカッションでは4グループに分かれ、
提示された実際の症例からオピオイドローテーション
をシミュレーションし、それぞれのグループが発表した
ものについて、演者（龍先生）がコメントするというもの
でした。各グループには、龍先生と一緒に来られた緩和

ケアチームのメンバー4名がそれぞれのテーブルに入
りサポートされていたものの、皆さんの理解度も高く、熱
心に議論される姿を拝見し、日頃からよく勉強されてい
ることがうかがえました。また、薬剤師としてのみならず、
薬局経営者としての経済性をも考慮した回答もあり、現
場の実務者ならではの着眼点に龍先生も高く評価され
ていたのが印象に残りました。

　研修会は、19:30から始まりきっちり21:00までに終
わりました。短い時間にこれだけ内容の濃い研修会は
あまりみたことがありません。この辺りの時間管理も皆
さんの協力で成り立つわけで、この研修会の質の高さ
を物語っています。こうした研修会を継続させていく秘
訣がそこにあると感じました。

　在宅医療ネットワークの先進地として知られる長崎県。数ある取り組みの中でも特
に、在宅医療に真剣に取り組む医師が集い2003年に発足した「長崎在宅Dr.ネット」
の活動は、地域連携モデルの成功例の一つとして常に全国の医療・介護関係者から
注目を浴びています。今回は、そのドクターネットの運営方法に習い、在宅での薬の
管理・指導が必要な患者に対して、市中の薬局がその受け皿となるために有志の薬
局薬剤師で立ち上げた「長崎薬剤師在宅医療研究会（P-ネット）」の取り組みにス
ポットを当てたいと思います。2007年7月に発足したP-ネットは、3年が経過した
2010年7月現在、35名（28薬局、7病院）の会員を有し、事務局を介した依頼や会員
同士の連携によるこれまでの症例数は115件に上ります。
　この会の世話人で発起人の一人である「あおぞら調剤薬局（長崎市片淵1-12-3）」
の中野正治先生に話をおうかがいすると共に、P-ネットの定期研修会（11月18日）
にもお邪魔し、P-ネットの活動をレポートいたします。

ある在宅医療に熱心な医師からの一言が
P-ネット立ち上げのきっかけに

第４話：地域の薬局が協同で在宅医療に挑戦！
○ 長崎薬剤師在宅医療研究会（P-ネット）レポート ○

長崎介護支援専門員連絡協議会HPに開設されているP-ネットの紹介サイト より
http://www.cmchanpon.net/p-net/p-net.html 

■「患者相談依頼書」〔左〕
■「在宅薬剤（居宅療養）管理指導依頼状」〔右〕
　…多職種からの相談・依頼等に対応できる

中野正治先生
社団法人長崎県薬剤師会 常務理事
長崎薬剤師在宅医療研究会 世話人会代表
あおぞら調剤薬局（長崎市片淵1-12-3）
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薬局間のネットワークから、
多職種による地域ネットワークへ

P-ネットの特徴は、サポーター
薬局による薬局間の協力体制と
実践的な定期研修会の実施
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薬局で行う在宅医療

　まず、P-ネットの活動について、あおぞら調剤薬局を
訪ね、中野先生にインタビューさせていただきました。
中野先生にP-ネット立ち上げの経緯をお尋ねしたとこ
ろ、その前提には、薬局薬剤師による在宅ネットワーク
活動が求められるような医療環境の動向が背景にある
と中野先生は語ります。
　「まず、調剤報酬の減少と分業率の頭打ちによる収入
減のため、薬局は新たな道の模索を迫られているとい
うことが挙げられます。さらに（社）長崎県薬剤師会の調
査で、県内において在宅に取り組んでいる薬局はまだ
10％～20％程度しかないという現状がある中で、進展
する高齢化社会に対応するためには、薬剤師の職能発
揮が求められているということもあります。加えてこの長
崎市には在宅医療に熱心な開業医の先生方でつくる
『長崎在宅Dr.ネット』の存在があり、また、これは最近の
話ですが、厚生労働科学研究費補助金による『緩和ケ
ア普及のための地域プロジェクト（OPTIM）』の全国４
つのモデル地域のうちの１つに長崎市が選ばれまし
た。平成20年度から3年間にわたる緩和ケアの普及目
標を掲げたモデル事業が進められており、今後ますま
す多職種によるチーム医療の一員として薬剤師の参画

が求められる局面にあるということです。」
　こうした大きな流れの中、中野先生はある開業医の先
生から、薬局に訪問薬剤管理指導の依頼をしたが断ら
れたため、「どこに依頼すれば受けてもらえるか？」と尋
ねられた薬局の話を聞きました。これは何とかしないと
在宅医療の中で薬剤師は取り残されてしまうと思ったの
が、P-ネットを立ち上げるきっかけになったといいます。
　「長崎市内は、長崎在宅Dr.ネットの活動のおかげ
で、病院を退院した後の在宅療養に移行する件数は増
加していますが、薬剤師による取り組みに関しては、これ
まで(P-ネット発足前）少数のやる気がある薬局のみが
行っている、いわゆる点の状態でした。このままでは薬
局は地域の多職種ネットワークから取り残されるので
はないかという危機感もありました。そこで、この点を線
につなぎ、長崎在宅Dr.ネットと連携しながら在宅への
訪問活動ができないだろうかと考え、地域の中で在宅
医療に取り組む意志のある薬局同士のネットワークを
つくろうと思い立ちました。さっそく、市内の薬局薬剤師
で在宅医療に熱意のある5名の仲間と一緒に、どういう
会にしたら良いのか話し合いを重ねることから始めまし
た。」と中野先生。あくまでも有志の集まりから始めるこ
とがうまくいくポイントだと語ります。
　「この地域は個人経営の薬局が多いので、一人薬剤
師でも協力しながらやれる仲間づくりを大切にしたいと
考えました。薬局の薬剤師は臨床経験が少ない方が多

いので、在宅医療に関する定期的な研修会を実施しな
がらネットワークを作っていこうと考えています。」という
中野先生もほぼ一人薬剤師です。調剤業務の合間や時
間外を利用して現在も何人かの在宅患者のもとに訪問
されているそうです。

　さて、ここからはP-ネットの仕組みについて具体的に
お尋ねしていきます。
　P-ネット活動の目的は、「訪問薬剤管理（居宅療養管
理）の依頼に対して、受け皿となり365日受付を可能に

すること、研修会を定期開催して会員間の情報共有と
スキルアップを図ること」とし、この目的に沿ってきちん
と活動していくためは、(1)会則を設ける、(2)サポー
ター薬剤師（制度）の導入、(3)研修会の企画運営、(4) 
事務局の設置、(5)世話人会――の５つが重要な要素
になるといいます。こうしたP-ネットの設計は、先の長崎
在宅Dr.ネットをお手本にされたとのこと。基本的には
Dr.ネットと連動して、在宅主治医からの訪問薬剤管理
の依頼を事務局が受け付ける体制を整えています。
　「会員の条件は、①メーリングリストに参加できること
（アドレスの取得）、②麻薬小売免許を取得しているこ
と、③時間外でも連絡が取れる体制にすること、④新規
入会時には事前に最も近隣の会員薬局の承諾を得る
こと――の４つの項目があり、これを満たしていただく
必要があります。これは、この会が明確な目的を持った
会であり、会員それぞれが協力し合える体制でいてもら
う必要があるからです。特に近隣の会員薬局への事前
承諾の件は、会員間のトラブル回避と協調関係の維持
にとても重要なポイントです。会員の役割については、
『担当薬剤師』『サポーター薬剤師』『病院薬剤師』の３
つの役割を明確に定めました。訪問指導の依頼がある
と会員の誰かが、それぞれの役回りを演じる形になりま
すが、この中でやっぱりサポーター薬剤師の存在が
キーになります。これはDr.ネットの『在宅主治医と副主
治医の制度』を参考にしましたが、簡単に言うと訪問指
導を行う担当薬剤師の総合的なサポート役になります。
たとえば、在宅医療の経験の浅い人が担当薬剤師にな
る場合など、ベテランの人がサポーター薬剤師になれ
ば、不在の際の緊急時対応だけでなく、Dr.との情報の
やり取りから保険請求の仕方まであらゆる相談にも乗
ることができます。最も実感するのは、在宅経験の少な
い薬剤師でも在宅の患者さんを受け持つ場合につきま
とう不安感や抵抗感が少なからず軽減できるということ
ではないでしょうか。」と中野先生。
　担当薬剤師もサポーター薬剤師も基本的に手あげ
方式で決めるとのこと、事務局がメーリングリストで募
集し調整を経て決定されますが、会員薬局に直接依頼
がある場合では、会員間の連携で役割を決めていくこ
ともあるそうです。いずれにしても会員間の情報交換は
メーリングリストを介して頻繁に行われるため、メール
が使えることが会員の条件になっているのもうなずけま
す。
　次に、研修会の企画運営についてです。中野先生は
こう続けます。
　「発足時には、長崎在宅Dr.ネット代表の藤井卓先生

にお願いして、Dr.ネットの概要について講演していた
だきました。以来、訪問指導を行う上で必要な知識と技
能を習得する場として実践的なテーマを選び実施して
きました。当初のテーマを少し羅列すると、▼居宅療養
管理指導料の算定､▼輸液調製の実習、▼緩和ケアに
おけるレスキュードーズ、▼在宅におけるバイタルサ
インの見方、▼簡易懸濁法－経管投与法の新しい手
技、▼褥瘡治療とその病態、▼糖尿病療養指導の要点
とインシュリン自己注射、▼訪問薬剤管理指導症例検
討会――などです。研修会はほぼ月1回のペースで開
催しますが、知識と技術を学ぶだけでなく、訪問指導を
手掛ける薬局仲間の活動報告や現場での問題点を相
談しあう場にもなっています。今夜（11月18日）の研修
会では、長崎大学病院薬剤部・同病院緩和ケアチーム
の龍恵美先生とチームの皆さんにお越しいただき、オ
ピオイドローテーションの実際について学びます。」
　この企画運営は世話人会で行うとのことですが、世
話人会のメンバーは中野先生をはじめ、6名で構成さ
れているそうです。話を聞いていて、この研修会は単な
る講演会ではないところがミソで、在宅ネットワークの
輪を広げるための“糧”になっているのではないかと感
じました。

　その他の活動としては、長崎大学病院等のオープン
カンファレンスにも参加。ここには大学病院の医師（主
治医、麻酔科、精神科、研修医）をはじめ、緩和ケア看護
師（入院・外来）、病棟看護師、臨床心理士、薬剤部の薬
剤師などの多職種が集まるほか、Dr.ネットの医師、P-
ネットの薬剤師、がん相談支援センター看護師、MSW
など20名以上が一堂に会するとのことから、在宅移行
時から薬剤管理業務を担うことが患者さんはもちろん
のこと、他の職種の方々にとってもメリットになるという
ことをアピールする絶好のチャンスにもなっているとい
います。
　また最近の話題では、薬局間の麻薬譲渡が一定の条
件下で法的に認められていることから、P-ネットで麻薬
の在庫情報を共有する取り組みも始まっているとのこ
と、OPTIMの活動の１つとして、P-ネット会員も作成に
協力した長崎オリジナルの「訪問薬剤指導のススメ」と
いうDVDを配布し、薬剤師に対する啓発活動も行って
いるといいます。
　最後に、現状の課題を含め今後の展開を聞かせて

いただきました。
　「P-ネットを通じて、点を線にしていくことはできてきま
したが、これを面にしていくことはかなり難しいと感じて
います。この地域には約300軒の薬局がありますが、会
員薬局は28軒ですので、1割弱といったところです。も
う少し増えてほしい気持ちはありますが、無理に勧誘し
て回ることは考えていません。今のところ、会員一人ひと
りが熱意を持って訪問指導の実績を重ねていくことが
大切だと思っています。そのためには、他の職種との連
携の必要性も強く感じています。たとえば、服薬コンプ
ライアンスが悪い場合、ヘルパーさんに確認していた
だけると大変助かりますし、逆に医師に対して敷居が高
いと感じているケアマネージャーとの橋渡し役にもな
れると思っています。何より薬剤師が介入することで、看
護師さんの負担軽減になるということも示していく必要
があります。また、地域包括ケアセンターでP-ネットの
紹介をさせていただくなど、介護・福祉関係者とのつな
がりもできてきました。」
　いずれにしてもP-ネット活動の意味は、同じ志を持っ
た仲間が集まり、研修会を通じてスキルアップを図りな
がら、訪問依頼の受け皿として機能することです。いつ
の日かどこの薬局でも訪問指導ができるようになれば、
P-ネットの活動も新たな展開を迎えることになるかもし
れません。現実には薬剤師による在宅医療への取り組
みは始まったばかりです。P-ネットのような研究会が各
地で立ち上がることを願いながら、取材を終えました。

 〈P-ネット定期研修会レポート〉
 （11月18日19:30）
　「オピオイドローテーションの実際〔実際の事例をも
とに処方設計提案をシミュレーションしよう！〕－オピオ
イドの換算比と麻薬製剤間の具体的な切り替え方法に
ついて －」と題して、長崎大学病院薬剤部・同病院緩和
ケアチームの龍恵美先生の講演が行われました。
　内容は、講義とグループディスカッションの二部構成
で、まずWHO方式がん疼痛治療、レスキュードーズに
ついて説明があり、次にオピオイドローテーションにつ
いて、その目的、方法、用量換算比などについての説明
がありました。
　グループディスカッションでは4グループに分かれ、
提示された実際の症例からオピオイドローテーション
をシミュレーションし、それぞれのグループが発表した
ものについて、演者（龍先生）がコメントするというもの
でした。各グループには、龍先生と一緒に来られた緩和

ケアチームのメンバー4名がそれぞれのテーブルに入
りサポートされていたものの、皆さんの理解度も高く、熱
心に議論される姿を拝見し、日頃からよく勉強されてい
ることがうかがえました。また、薬剤師としてのみならず、
薬局経営者としての経済性をも考慮した回答もあり、現
場の実務者ならではの着眼点に龍先生も高く評価され
ていたのが印象に残りました。

　研修会は、19:30から始まりきっちり21:00までに終
わりました。短い時間にこれだけ内容の濃い研修会は
あまりみたことがありません。この辺りの時間管理も皆
さんの協力で成り立つわけで、この研修会の質の高さ
を物語っています。こうした研修会を継続させていく秘
訣がそこにあると感じました。

　在宅医療ネットワークの先進地として知られる長崎県。数ある取り組みの中でも特
に、在宅医療に真剣に取り組む医師が集い2003年に発足した「長崎在宅Dr.ネット」
の活動は、地域連携モデルの成功例の一つとして常に全国の医療・介護関係者から
注目を浴びています。今回は、そのドクターネットの運営方法に習い、在宅での薬の
管理・指導が必要な患者に対して、市中の薬局がその受け皿となるために有志の薬
局薬剤師で立ち上げた「長崎薬剤師在宅医療研究会（P-ネット）」の取り組みにス
ポットを当てたいと思います。2007年7月に発足したP-ネットは、3年が経過した
2010年7月現在、35名（28薬局、7病院）の会員を有し、事務局を介した依頼や会員
同士の連携によるこれまでの症例数は115件に上ります。
　この会の世話人で発起人の一人である「あおぞら調剤薬局（長崎市片淵1-12-3）」
の中野正治先生に話をおうかがいすると共に、P-ネットの定期研修会（11月18日）
にもお邪魔し、P-ネットの活動をレポートいたします。

ある在宅医療に熱心な医師からの一言が
P-ネット立ち上げのきっかけに

第４話：地域の薬局が協同で在宅医療に挑戦！
○ 長崎薬剤師在宅医療研究会（P-ネット）レポート ○

長崎介護支援専門員連絡協議会HPに開設されているP-ネットの紹介サイト より
http://www.cmchanpon.net/p-net/p-net.html 

■「患者相談依頼書」〔左〕
■「在宅薬剤（居宅療養）管理指導依頼状」〔右〕
　…多職種からの相談・依頼等に対応できる

中野正治先生
社団法人長崎県薬剤師会 常務理事
長崎薬剤師在宅医療研究会 世話人会代表
あおぞら調剤薬局（長崎市片淵1-12-3）
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薬局間のネットワークから、
多職種による地域ネットワークへ

P-ネットの特徴は、サポーター
薬局による薬局間の協力体制と
実践的な定期研修会の実施
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明るい薬局の明日を願う
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薬局で行う在宅医療

　まず、P-ネットの活動について、あおぞら調剤薬局を
訪ね、中野先生にインタビューさせていただきました。
中野先生にP-ネット立ち上げの経緯をお尋ねしたとこ
ろ、その前提には、薬局薬剤師による在宅ネットワーク
活動が求められるような医療環境の動向が背景にある
と中野先生は語ります。
　「まず、調剤報酬の減少と分業率の頭打ちによる収入
減のため、薬局は新たな道の模索を迫られているとい
うことが挙げられます。さらに（社）長崎県薬剤師会の調
査で、県内において在宅に取り組んでいる薬局はまだ
10％～20％程度しかないという現状がある中で、進展
する高齢化社会に対応するためには、薬剤師の職能発
揮が求められているということもあります。加えてこの長
崎市には在宅医療に熱心な開業医の先生方でつくる
『長崎在宅Dr.ネット』の存在があり、また、これは最近の
話ですが、厚生労働科学研究費補助金による『緩和ケ
ア普及のための地域プロジェクト（OPTIM）』の全国４
つのモデル地域のうちの１つに長崎市が選ばれまし
た。平成20年度から3年間にわたる緩和ケアの普及目
標を掲げたモデル事業が進められており、今後ますま
す多職種によるチーム医療の一員として薬剤師の参画

が求められる局面にあるということです。」
　こうした大きな流れの中、中野先生はある開業医の先
生から、薬局に訪問薬剤管理指導の依頼をしたが断ら
れたため、「どこに依頼すれば受けてもらえるか？」と尋
ねられた薬局の話を聞きました。これは何とかしないと
在宅医療の中で薬剤師は取り残されてしまうと思ったの
が、P-ネットを立ち上げるきっかけになったといいます。
　「長崎市内は、長崎在宅Dr.ネットの活動のおかげ
で、病院を退院した後の在宅療養に移行する件数は増
加していますが、薬剤師による取り組みに関しては、これ
まで(P-ネット発足前）少数のやる気がある薬局のみが
行っている、いわゆる点の状態でした。このままでは薬
局は地域の多職種ネットワークから取り残されるので
はないかという危機感もありました。そこで、この点を線
につなぎ、長崎在宅Dr.ネットと連携しながら在宅への
訪問活動ができないだろうかと考え、地域の中で在宅
医療に取り組む意志のある薬局同士のネットワークを
つくろうと思い立ちました。さっそく、市内の薬局薬剤師
で在宅医療に熱意のある5名の仲間と一緒に、どういう
会にしたら良いのか話し合いを重ねることから始めまし
た。」と中野先生。あくまでも有志の集まりから始めるこ
とがうまくいくポイントだと語ります。
　「この地域は個人経営の薬局が多いので、一人薬剤
師でも協力しながらやれる仲間づくりを大切にしたいと
考えました。薬局の薬剤師は臨床経験が少ない方が多

いので、在宅医療に関する定期的な研修会を実施しな
がらネットワークを作っていこうと考えています。」という
中野先生もほぼ一人薬剤師です。調剤業務の合間や時
間外を利用して現在も何人かの在宅患者のもとに訪問
されているそうです。

　さて、ここからはP-ネットの仕組みについて具体的に
お尋ねしていきます。
　P-ネット活動の目的は、「訪問薬剤管理（居宅療養管
理）の依頼に対して、受け皿となり365日受付を可能に

すること、研修会を定期開催して会員間の情報共有と
スキルアップを図ること」とし、この目的に沿ってきちん
と活動していくためは、(1)会則を設ける、(2)サポー
ター薬剤師（制度）の導入、(3)研修会の企画運営、(4) 
事務局の設置、(5)世話人会――の５つが重要な要素
になるといいます。こうしたP-ネットの設計は、先の長崎
在宅Dr.ネットをお手本にされたとのこと。基本的には
Dr.ネットと連動して、在宅主治医からの訪問薬剤管理
の依頼を事務局が受け付ける体制を整えています。
　「会員の条件は、①メーリングリストに参加できること
（アドレスの取得）、②麻薬小売免許を取得しているこ
と、③時間外でも連絡が取れる体制にすること、④新規
入会時には事前に最も近隣の会員薬局の承諾を得る
こと――の４つの項目があり、これを満たしていただく
必要があります。これは、この会が明確な目的を持った
会であり、会員それぞれが協力し合える体制でいてもら
う必要があるからです。特に近隣の会員薬局への事前
承諾の件は、会員間のトラブル回避と協調関係の維持
にとても重要なポイントです。会員の役割については、
『担当薬剤師』『サポーター薬剤師』『病院薬剤師』の３
つの役割を明確に定めました。訪問指導の依頼がある
と会員の誰かが、それぞれの役回りを演じる形になりま
すが、この中でやっぱりサポーター薬剤師の存在が
キーになります。これはDr.ネットの『在宅主治医と副主
治医の制度』を参考にしましたが、簡単に言うと訪問指
導を行う担当薬剤師の総合的なサポート役になります。
たとえば、在宅医療の経験の浅い人が担当薬剤師にな
る場合など、ベテランの人がサポーター薬剤師になれ
ば、不在の際の緊急時対応だけでなく、Dr.との情報の
やり取りから保険請求の仕方まであらゆる相談にも乗
ることができます。最も実感するのは、在宅経験の少な
い薬剤師でも在宅の患者さんを受け持つ場合につきま
とう不安感や抵抗感が少なからず軽減できるということ
ではないでしょうか。」と中野先生。
　担当薬剤師もサポーター薬剤師も基本的に手あげ
方式で決めるとのこと、事務局がメーリングリストで募
集し調整を経て決定されますが、会員薬局に直接依頼
がある場合では、会員間の連携で役割を決めていくこ
ともあるそうです。いずれにしても会員間の情報交換は
メーリングリストを介して頻繁に行われるため、メール
が使えることが会員の条件になっているのもうなずけま
す。
　次に、研修会の企画運営についてです。中野先生は
こう続けます。
　「発足時には、長崎在宅Dr.ネット代表の藤井卓先生

にお願いして、Dr.ネットの概要について講演していた
だきました。以来、訪問指導を行う上で必要な知識と技
能を習得する場として実践的なテーマを選び実施して
きました。当初のテーマを少し羅列すると、▼居宅療養
管理指導料の算定､▼輸液調製の実習、▼緩和ケアに
おけるレスキュードーズ、▼在宅におけるバイタルサ
インの見方、▼簡易懸濁法－経管投与法の新しい手
技、▼褥瘡治療とその病態、▼糖尿病療養指導の要点
とインシュリン自己注射、▼訪問薬剤管理指導症例検
討会――などです。研修会はほぼ月1回のペースで開
催しますが、知識と技術を学ぶだけでなく、訪問指導を
手掛ける薬局仲間の活動報告や現場での問題点を相
談しあう場にもなっています。今夜（11月18日）の研修
会では、長崎大学病院薬剤部・同病院緩和ケアチーム
の龍恵美先生とチームの皆さんにお越しいただき、オ
ピオイドローテーションの実際について学びます。」
　この企画運営は世話人会で行うとのことですが、世
話人会のメンバーは中野先生をはじめ、6名で構成さ
れているそうです。話を聞いていて、この研修会は単な
る講演会ではないところがミソで、在宅ネットワークの
輪を広げるための“糧”になっているのではないかと感
じました。

　その他の活動としては、長崎大学病院等のオープン
カンファレンスにも参加。ここには大学病院の医師（主
治医、麻酔科、精神科、研修医）をはじめ、緩和ケア看護
師（入院・外来）、病棟看護師、臨床心理士、薬剤部の薬
剤師などの多職種が集まるほか、Dr.ネットの医師、P-
ネットの薬剤師、がん相談支援センター看護師、MSW
など20名以上が一堂に会するとのことから、在宅移行
時から薬剤管理業務を担うことが患者さんはもちろん
のこと、他の職種の方々にとってもメリットになるという
ことをアピールする絶好のチャンスにもなっているとい
います。
　また最近の話題では、薬局間の麻薬譲渡が一定の条
件下で法的に認められていることから、P-ネットで麻薬
の在庫情報を共有する取り組みも始まっているとのこ
と、OPTIMの活動の１つとして、P-ネット会員も作成に
協力した長崎オリジナルの「訪問薬剤指導のススメ」と
いうDVDを配布し、薬剤師に対する啓発活動も行って
いるといいます。
　最後に、現状の課題を含め今後の展開を聞かせて

いただきました。
　「P-ネットを通じて、点を線にしていくことはできてきま
したが、これを面にしていくことはかなり難しいと感じて
います。この地域には約300軒の薬局がありますが、会
員薬局は28軒ですので、1割弱といったところです。も
う少し増えてほしい気持ちはありますが、無理に勧誘し
て回ることは考えていません。今のところ、会員一人ひと
りが熱意を持って訪問指導の実績を重ねていくことが
大切だと思っています。そのためには、他の職種との連
携の必要性も強く感じています。たとえば、服薬コンプ
ライアンスが悪い場合、ヘルパーさんに確認していた
だけると大変助かりますし、逆に医師に対して敷居が高
いと感じているケアマネージャーとの橋渡し役にもな
れると思っています。何より薬剤師が介入することで、看
護師さんの負担軽減になるということも示していく必要
があります。また、地域包括ケアセンターでP-ネットの
紹介をさせていただくなど、介護・福祉関係者とのつな
がりもできてきました。」
　いずれにしてもP-ネット活動の意味は、同じ志を持っ
た仲間が集まり、研修会を通じてスキルアップを図りな
がら、訪問依頼の受け皿として機能することです。いつ
の日かどこの薬局でも訪問指導ができるようになれば、
P-ネットの活動も新たな展開を迎えることになるかもし
れません。現実には薬剤師による在宅医療への取り組
みは始まったばかりです。P-ネットのような研究会が各
地で立ち上がることを願いながら、取材を終えました。

 〈P-ネット定期研修会レポート〉
 （11月18日19:30）
　「オピオイドローテーションの実際〔実際の事例をも
とに処方設計提案をシミュレーションしよう！〕－オピオ
イドの換算比と麻薬製剤間の具体的な切り替え方法に
ついて －」と題して、長崎大学病院薬剤部・同病院緩和
ケアチームの龍恵美先生の講演が行われました。
　内容は、講義とグループディスカッションの二部構成
で、まずWHO方式がん疼痛治療、レスキュードーズに
ついて説明があり、次にオピオイドローテーションにつ
いて、その目的、方法、用量換算比などについての説明
がありました。
　グループディスカッションでは4グループに分かれ、
提示された実際の症例からオピオイドローテーション
をシミュレーションし、それぞれのグループが発表した
ものについて、演者（龍先生）がコメントするというもの
でした。各グループには、龍先生と一緒に来られた緩和

ケアチームのメンバー4名がそれぞれのテーブルに入
りサポートされていたものの、皆さんの理解度も高く、熱
心に議論される姿を拝見し、日頃からよく勉強されてい
ることがうかがえました。また、薬剤師としてのみならず、
薬局経営者としての経済性をも考慮した回答もあり、現
場の実務者ならではの着眼点に龍先生も高く評価され
ていたのが印象に残りました。

　研修会は、19:30から始まりきっちり21:00までに終
わりました。短い時間にこれだけ内容の濃い研修会は
あまりみたことがありません。この辺りの時間管理も皆
さんの協力で成り立つわけで、この研修会の質の高さ
を物語っています。こうした研修会を継続させていく秘
訣がそこにあると感じました。

　在宅医療ネットワークの先進地として知られる長崎県。数ある取り組みの中でも特
に、在宅医療に真剣に取り組む医師が集い2003年に発足した「長崎在宅Dr.ネット」
の活動は、地域連携モデルの成功例の一つとして常に全国の医療・介護関係者から
注目を浴びています。今回は、そのドクターネットの運営方法に習い、在宅での薬の
管理・指導が必要な患者に対して、市中の薬局がその受け皿となるために有志の薬
局薬剤師で立ち上げた「長崎薬剤師在宅医療研究会（P-ネット）」の取り組みにス
ポットを当てたいと思います。2007年7月に発足したP-ネットは、3年が経過した
2010年7月現在、35名（28薬局、7病院）の会員を有し、事務局を介した依頼や会員
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ある在宅医療に熱心な医師からの一言が
P-ネット立ち上げのきっかけに

第４話：地域の薬局が協同で在宅医療に挑戦！
○ 長崎薬剤師在宅医療研究会（P-ネット）レポート ○

長崎介護支援専門員連絡協議会HPに開設されているP-ネットの紹介サイト より
http://www.cmchanpon.net/p-net/p-net.html 

■「患者相談依頼書」〔左〕
■「在宅薬剤（居宅療養）管理指導依頼状」〔右〕
　…多職種からの相談・依頼等に対応できる

中野正治先生
社団法人長崎県薬剤師会 常務理事
長崎薬剤師在宅医療研究会 世話人会代表
あおぞら調剤薬局（長崎市片淵1-12-3）
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薬局による薬局間の協力体制と
実践的な定期研修会の実施



● ● ● 07 06 ● ● ●

 08 ● ● ●

Vol.4Vol.4

Vol.4

明るい薬局の明日を願う
ファーマフューチャー・シリーズPharma Future Series

明るい薬局の明日を願う
ファーマフューチャー・シリーズPharma Future Series

薬局で行う在宅医療

　まず、P-ネットの活動について、あおぞら調剤薬局を
訪ね、中野先生にインタビューさせていただきました。
中野先生にP-ネット立ち上げの経緯をお尋ねしたとこ
ろ、その前提には、薬局薬剤師による在宅ネットワーク
活動が求められるような医療環境の動向が背景にある
と中野先生は語ります。
　「まず、調剤報酬の減少と分業率の頭打ちによる収入
減のため、薬局は新たな道の模索を迫られているとい
うことが挙げられます。さらに（社）長崎県薬剤師会の調
査で、県内において在宅に取り組んでいる薬局はまだ
10％～20％程度しかないという現状がある中で、進展
する高齢化社会に対応するためには、薬剤師の職能発
揮が求められているということもあります。加えてこの長
崎市には在宅医療に熱心な開業医の先生方でつくる
『長崎在宅Dr.ネット』の存在があり、また、これは最近の
話ですが、厚生労働科学研究費補助金による『緩和ケ
ア普及のための地域プロジェクト（OPTIM）』の全国４
つのモデル地域のうちの１つに長崎市が選ばれまし
た。平成20年度から3年間にわたる緩和ケアの普及目
標を掲げたモデル事業が進められており、今後ますま
す多職種によるチーム医療の一員として薬剤師の参画

が求められる局面にあるということです。」
　こうした大きな流れの中、中野先生はある開業医の先
生から、薬局に訪問薬剤管理指導の依頼をしたが断ら
れたため、「どこに依頼すれば受けてもらえるか？」と尋
ねられた薬局の話を聞きました。これは何とかしないと
在宅医療の中で薬剤師は取り残されてしまうと思ったの
が、P-ネットを立ち上げるきっかけになったといいます。
　「長崎市内は、長崎在宅Dr.ネットの活動のおかげ
で、病院を退院した後の在宅療養に移行する件数は増
加していますが、薬剤師による取り組みに関しては、これ
まで(P-ネット発足前）少数のやる気がある薬局のみが
行っている、いわゆる点の状態でした。このままでは薬
局は地域の多職種ネットワークから取り残されるので
はないかという危機感もありました。そこで、この点を線
につなぎ、長崎在宅Dr.ネットと連携しながら在宅への
訪問活動ができないだろうかと考え、地域の中で在宅
医療に取り組む意志のある薬局同士のネットワークを
つくろうと思い立ちました。さっそく、市内の薬局薬剤師
で在宅医療に熱意のある5名の仲間と一緒に、どういう
会にしたら良いのか話し合いを重ねることから始めまし
た。」と中野先生。あくまでも有志の集まりから始めるこ
とがうまくいくポイントだと語ります。
　「この地域は個人経営の薬局が多いので、一人薬剤
師でも協力しながらやれる仲間づくりを大切にしたいと
考えました。薬局の薬剤師は臨床経験が少ない方が多

いので、在宅医療に関する定期的な研修会を実施しな
がらネットワークを作っていこうと考えています。」という
中野先生もほぼ一人薬剤師です。調剤業務の合間や時
間外を利用して現在も何人かの在宅患者のもとに訪問
されているそうです。

　さて、ここからはP-ネットの仕組みについて具体的に
お尋ねしていきます。
　P-ネット活動の目的は、「訪問薬剤管理（居宅療養管
理）の依頼に対して、受け皿となり365日受付を可能に

すること、研修会を定期開催して会員間の情報共有と
スキルアップを図ること」とし、この目的に沿ってきちん
と活動していくためは、(1)会則を設ける、(2)サポー
ター薬剤師（制度）の導入、(3)研修会の企画運営、(4) 
事務局の設置、(5)世話人会――の５つが重要な要素
になるといいます。こうしたP-ネットの設計は、先の長崎
在宅Dr.ネットをお手本にされたとのこと。基本的には
Dr.ネットと連動して、在宅主治医からの訪問薬剤管理
の依頼を事務局が受け付ける体制を整えています。
　「会員の条件は、①メーリングリストに参加できること
（アドレスの取得）、②麻薬小売免許を取得しているこ
と、③時間外でも連絡が取れる体制にすること、④新規
入会時には事前に最も近隣の会員薬局の承諾を得る
こと――の４つの項目があり、これを満たしていただく
必要があります。これは、この会が明確な目的を持った
会であり、会員それぞれが協力し合える体制でいてもら
う必要があるからです。特に近隣の会員薬局への事前
承諾の件は、会員間のトラブル回避と協調関係の維持
にとても重要なポイントです。会員の役割については、
『担当薬剤師』『サポーター薬剤師』『病院薬剤師』の３
つの役割を明確に定めました。訪問指導の依頼がある
と会員の誰かが、それぞれの役回りを演じる形になりま
すが、この中でやっぱりサポーター薬剤師の存在が
キーになります。これはDr.ネットの『在宅主治医と副主
治医の制度』を参考にしましたが、簡単に言うと訪問指
導を行う担当薬剤師の総合的なサポート役になります。
たとえば、在宅医療の経験の浅い人が担当薬剤師にな
る場合など、ベテランの人がサポーター薬剤師になれ
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やり取りから保険請求の仕方まであらゆる相談にも乗
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メーリングリストを介して頻繁に行われるため、メール
が使えることが会員の条件になっているのもうなずけま
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　次に、研修会の企画運営についてです。中野先生は
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ついて －」と題して、長崎大学病院薬剤部・同病院緩和
ケアチームの龍恵美先生の講演が行われました。
　内容は、講義とグループディスカッションの二部構成
で、まずWHO方式がん疼痛治療、レスキュードーズに
ついて説明があり、次にオピオイドローテーションにつ
いて、その目的、方法、用量換算比などについての説明
がありました。
　グループディスカッションでは4グループに分かれ、
提示された実際の症例からオピオイドローテーション
をシミュレーションし、それぞれのグループが発表した
ものについて、演者（龍先生）がコメントするというもの
でした。各グループには、龍先生と一緒に来られた緩和

ケアチームのメンバー4名がそれぞれのテーブルに入
りサポートされていたものの、皆さんの理解度も高く、熱
心に議論される姿を拝見し、日頃からよく勉強されてい
ることがうかがえました。また、薬剤師としてのみならず、
薬局経営者としての経済性をも考慮した回答もあり、現
場の実務者ならではの着眼点に龍先生も高く評価され
ていたのが印象に残りました。

　研修会は、19:30から始まりきっちり21:00までに終
わりました。短い時間にこれだけ内容の濃い研修会は
あまりみたことがありません。この辺りの時間管理も皆
さんの協力で成り立つわけで、この研修会の質の高さ
を物語っています。こうした研修会を継続させていく秘
訣がそこにあると感じました。

　在宅医療ネットワークの先進地として知られる長崎県。数ある取り組みの中でも特
に、在宅医療に真剣に取り組む医師が集い2003年に発足した「長崎在宅Dr.ネット」
の活動は、地域連携モデルの成功例の一つとして常に全国の医療・介護関係者から
注目を浴びています。今回は、そのドクターネットの運営方法に習い、在宅での薬の
管理・指導が必要な患者に対して、市中の薬局がその受け皿となるために有志の薬
局薬剤師で立ち上げた「長崎薬剤師在宅医療研究会（P-ネット）」の取り組みにス
ポットを当てたいと思います。2007年7月に発足したP-ネットは、3年が経過した
2010年7月現在、35名（28薬局、7病院）の会員を有し、事務局を介した依頼や会員
同士の連携によるこれまでの症例数は115件に上ります。
　この会の世話人で発起人の一人である「あおぞら調剤薬局（長崎市片淵1-12-3）」
の中野正治先生に話をおうかがいすると共に、P-ネットの定期研修会（11月18日）
にもお邪魔し、P-ネットの活動をレポートいたします。

ある在宅医療に熱心な医師からの一言が
P-ネット立ち上げのきっかけに

第４話：地域の薬局が協同で在宅医療に挑戦！
○ 長崎薬剤師在宅医療研究会（P-ネット）レポート ○

長崎介護支援専門員連絡協議会HPに開設されているP-ネットの紹介サイト より
http://www.cmchanpon.net/p-net/p-net.html 

■「患者相談依頼書」〔左〕
■「在宅薬剤（居宅療養）管理指導依頼状」〔右〕
　…多職種からの相談・依頼等に対応できる

中野正治先生
社団法人長崎県薬剤師会 常務理事
長崎薬剤師在宅医療研究会 世話人会代表
あおぞら調剤薬局（長崎市片淵1-12-3）

● ● ● 09Vol.4

薬局間のネットワークから、
多職種による地域ネットワークへ

P-ネットの特徴は、サポーター
薬局による薬局間の協力体制と
実践的な定期研修会の実施
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　本ガイドラインでは、「推奨の

概要」として右記のフローチャー

ト1を示すことにより疼痛緩和の

薬物療法の全体像を把握できる

ようになっています。

　本ガイドラインに沿った治療

の流れとして、まず痛みの包括的

評価（痛みの原因の評価、痛み

の評価）を行い、痛みの原因に

応じた対応を行うとともに鎮痛

薬による疼痛治療を行っていき

ます。鎮痛薬による疼痛治療にお

いては、鎮痛薬が投与されてい

ない軽度の痛みの患者の場合、

非オピオイド鎮痛薬(NSAIDsま

たはアセトアミノフェン)で治療を

開始します。非オピオイド鎮痛薬

で十分な鎮痛効果が得られな

い、または中等度以上の痛みの

ある患者に対してはオピオイド

を開始しますが、患者の状態に

応じて、コデイン、モルヒネ、フェ

ンタニル、オキシコドンのいず

れかを選択します。さらにオピオ

イドが投与されているにもかかわらず患者に痛みがあ

るときには、まず持続痛か突出痛(一過性の痛みの増

強)かを区別し、オピオイドの増量やレスキュー・ドーズ

（疼痛時の臨時追加投与）の投与、オピオイドローテー

ション（他のオピオイドへの変更）、鎮痛補助薬の使用、

神経ブロックなどを検討していきます。

〈非オピオイド鎮痛薬による治療〉
　鎮痛薬が投与されていない軽度の痛みのあるがん

患者に対しては、非オピオイド鎮痛薬（NSAIDsまたは

アセトアミノフェン）を使用します。しかし、腎機能障害・

消化性潰瘍・出血傾向のある患者の場合には、アセト

アミノフェンの使用が推奨されます。また、NSAIDsを投

与する場合は、胃潰瘍の発生を予防する目的でプロス

タグランジン製剤、プロトンポンプ阻害薬及び高用量

のH2受容体拮抗薬のいずれかを併用することが推奨

されます。なお、非オピオイド鎮痛薬で効果が不十分な

場合には、オピオイドの開始が原則となります。

（フローチャート2）

〈オピオイドによる治療〉
　非オピオイド鎮痛薬で十分な鎮痛効

果が得られない、または、中等度以上の

痛みのある患者に対してはオピオイド

の使用を開始します。その際、可能な投

与経路、合併症、併存症状、痛みの強さ

など患者の状態に応じたオピオイドを

選択します。また、オピオイドの開始に

伴って生じる可能性のある嘔気・嘔吐

および便秘の対策も検討します。

（フローチャート3）

　2010年6月、日本緩和医療学会は緩和医療における薬物療法の標準的治療の普及と
基本的な知識・技能の理解を深めることを目的として「がん疼痛の薬物療法に関するガ
イドライン2010年版」を発刊しました。　
　本ガイドラインは、がん疼痛の治療法のうち、もっとも使用頻度が高いと考えられる
薬物療法を中心に扱ったもので、医師、看護師、薬剤師などを含む医療チームを使用者と
しています。がん疼痛を持つすべてのがん患者を対象として作成されており、対象患者
の痛みと生命の質（QOL）が効果の指標となります。
　ここでは、ガイドラインの主要部分である第Ⅲ章の「推奨」から、がん疼痛治療で欠か
せない鎮痛薬（非オピオイド鎮痛薬・オピオイド）による疼痛治療を中心に紹介します。

ガイドラインの「推奨の概要」
-OVERVIEW-「 」

「がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン（2010年版）」のエッセンス

GUIDELINE DIGESTガイドライン ダイジェスト GUIDELINE DIGEST

GUIDELINE DIGESTGUIDELINE DIGEST

▼フローチャート1

表１．オピオイドの選択にあたって検討する事項

▼フローチャート2

▼フローチャート3

〈アセトアミノフェンの用法・用量について〉

M E M O

　本ガイドラインでは、アセトアミノフェンの

用法用量について「本邦では2,400mg～

4,000mg/日程度が妥当な鎮痛量であり、肝

機能障害に注意しながら、4,000mg/日まで

増量が可能だと考えられている。また投与は

1日4回程度に分けて行い、1回投与量が

1,000mgを超えないようにする。」と記載さ

れました。

　しかし、既承認の用法用量は「1回300～

500mg、1日900～1,500mg」であったた

め、各社とも用法用量の変更を行うこととな

りました。

鎮痛薬による疼痛治療「 」

▼オピオイドの選択▼
　鎮痛効果についてはいずれのオピオイドも同等であるとされています。よって、患者の状態を表１の事項から検討した

上で、個々の患者に合わせたオピオイドを選択することが推奨されます。

▼突出痛が緩和されない場合▼
　オピオイドを定期投与しているにもかかわらず突出痛がある患者にはレスキュー・ドーズを投与します（表3）。突出痛

のうち予測できる突出痛の場合は、誘発する刺激を避け、誘発する刺激の前にレスキュー・ドーズを投与します。定時鎮痛

薬の切れ目の痛みであれば、定期投与量の増量、または投与間隔の短縮を行います。

　鎮痛効果が不十分な場合は、非オピオイド鎮痛薬との併用、レスキュー・ドーズの増量、定期投与量の増量などを検討

します。

　以上のように本ガイドラインの「推奨」の章では薬剤の投与量、投与方法などについて詳細を示さず、背景知識を記

載したものになっていますが、フローチャートを多用し、医療チームが臨床現場で意思決定を行う手助けになるように

工夫されています。このガイドラインを土台に患者個々に合わせた疼痛緩和における薬物療法を実践していくことが望

まれます。
▼嘔気・嘔吐、便秘の対策▼
　オピオイド開始時に制吐薬や下剤を投与することが、投与しないことに比較してこれらの副作用を減少させる根拠はな

いとしました。

　その上で、嘔気・嘔吐については、十分な観察を行い、嘔気時に制吐薬をいつでも使用できる状況にしておくこと、嘔気・

嘔吐が継続する場合は数日間定期的に投与すること、患者の状態によってはオピオイド開始時に定期投与することを推

奨しました。また、便秘については、オピオイド開始時に患者の排便状態を十分に観察した上で、水分摂取･食事指導や下

剤の投与など便秘を生じないような対応を行うとしました。

〈オピオイド使用中に痛みが残存する場合〉
▼持続痛が緩和されない場合▼
　がんの痛みは持続痛であるため、オピオイドは定期的に投与されますが、それにもかかわらず持続痛のある患者に対

しては定期投与量を増量します（表2）。ただし、オピオイドによる副作用が出現している患者の場合はその対処を行いつ

つ増量、もしくはオピオイドローテーションを行います。

　鎮痛効果が不十分な場合には、非オピオイド鎮痛薬との併用、オピオイドローテーション、他のオピオイドの追加、投与

経路の変更、鎮痛補助薬との併用などを検討します。

■可能な投与経路

　最も簡便で患者が好む投与経路から投与できるオピオイドを選択する。一般的には経口投与を優先するが、経口投与ができな
　い場合は持続静注・持続皮下注、経皮投与、または直腸内投与の可能な薬剤を選択する。

■合併症

　腎機能障害のある患者では、モルヒネとコデインは避けることが望ましい。

■併存する症状

　強い便秘や腸蠕動を低下させることを避ける必要がある病態では、フェンタニルが望ましい。また、呼吸困難を緩和する効果
　があることが確認されているオピオイドは今のところモルヒネであるため、呼吸困難がある場合にはモルヒネが望ましい。

■痛みの強さ

　フェンタニル貼付剤の効果発現は貼付開始後12～14時間後であり投与量の迅速な変更が難しいため、痛みが不安定な場合
　には原則として使用しない。コデインは弱オピオイドであり有効限界があることから、強度の痛みでは強オピオイドを使用する。

表2．定期投与量の増量の目安

※3日1回貼付タイプを指していると考えられる。

前日のレスキュー・ドーズ合計量を参考にしながら、定期投与量の30～50％増量を原則とし、患者の状況に応じて

増減する。

速放性製剤、持続静注・持続皮下注では24時間、徐放性製剤では48時間、フェンタニル貼付剤※では72時間を原

則とする。

定期投与と同じ経路を原則とする。痛みが強く迅速な鎮痛効果が必要な場合は、持続静注・持続皮下注または経口

速放性製剤による疼痛治療を行う。

増 量 幅

増量間隔

投与経路

：

：

：

表3．レスキュー・ドーズの投与の目安

投 与 量

投与間隔

投与経路

：

：

：

経口投与では1日投与量の10～20％の速放性製剤を、持続静注･持続皮下注では1時間量を急速投与する。

経口投与の場合は1時間ごと、持続静注・持続皮下注の場合は15～30分ごととする。

定期投与と同じ経路を原則とする。発現から最大になるまでの時間の短い突出痛に対しては、持続静注・持続皮下

注を検討する。

　これまで、注射剤と3日1回貼付タイプの経皮吸収剤のみであったフェンタニル製剤に1日1回貼付タイプの経皮吸

収剤が加わりました。貼り替えや廃棄の手間が少ない3日1回貼付タイプに対し、1日1回貼付タイプには貼り忘れの心

配が少ないという利点があり、患者さんのニーズに合わせた製剤の選択が可能となりました。

　また、これまでフェンタニル製剤にはレスキュー・ドーズ用の製剤がなく、換算した上でモルヒネ製剤やオキシコドン

製剤を使用しなければなりませんでしたが、間もなく待望のレスキュー・ドーズ用製剤「アクレフ 口腔粘膜吸収剤」が登

場する予定です。薬剤部分を頬と歯茎の間に含んで溶解する口腔粘膜吸収製剤となっています。

● フェンタニル製剤に新製品が登場 ●
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▼フローチャート1

表１．オピオイドの選択にあたって検討する事項

▼フローチャート2

▼フローチャート3

〈アセトアミノフェンの用法・用量について〉

M E M O

　本ガイドラインでは、アセトアミノフェンの

用法用量について「本邦では2,400mg～

4,000mg/日程度が妥当な鎮痛量であり、肝

機能障害に注意しながら、4,000mg/日まで

増量が可能だと考えられている。また投与は

1日4回程度に分けて行い、1回投与量が

1,000mgを超えないようにする。」と記載さ

れました。

　しかし、既承認の用法用量は「1回300～

500mg、1日900～1,500mg」であったた

め、各社とも用法用量の変更を行うこととな

りました。

鎮痛薬による疼痛治療「 」

▼オピオイドの選択▼
　鎮痛効果についてはいずれのオピオイドも同等であるとされています。よって、患者の状態を表１の事項から検討した

上で、個々の患者に合わせたオピオイドを選択することが推奨されます。

▼突出痛が緩和されない場合▼
　オピオイドを定期投与しているにもかかわらず突出痛がある患者にはレスキュー・ドーズを投与します（表3）。突出痛

のうち予測できる突出痛の場合は、誘発する刺激を避け、誘発する刺激の前にレスキュー・ドーズを投与します。定時鎮痛

薬の切れ目の痛みであれば、定期投与量の増量、または投与間隔の短縮を行います。

　鎮痛効果が不十分な場合は、非オピオイド鎮痛薬との併用、レスキュー・ドーズの増量、定期投与量の増量などを検討

します。

　以上のように本ガイドラインの「推奨」の章では薬剤の投与量、投与方法などについて詳細を示さず、背景知識を記

載したものになっていますが、フローチャートを多用し、医療チームが臨床現場で意思決定を行う手助けになるように

工夫されています。このガイドラインを土台に患者個々に合わせた疼痛緩和における薬物療法を実践していくことが望

まれます。
▼嘔気・嘔吐、便秘の対策▼
　オピオイド開始時に制吐薬や下剤を投与することが、投与しないことに比較してこれらの副作用を減少させる根拠はな

いとしました。

　その上で、嘔気・嘔吐については、十分な観察を行い、嘔気時に制吐薬をいつでも使用できる状況にしておくこと、嘔気・

嘔吐が継続する場合は数日間定期的に投与すること、患者の状態によってはオピオイド開始時に定期投与することを推

奨しました。また、便秘については、オピオイド開始時に患者の排便状態を十分に観察した上で、水分摂取･食事指導や下

剤の投与など便秘を生じないような対応を行うとしました。

〈オピオイド使用中に痛みが残存する場合〉
▼持続痛が緩和されない場合▼
　がんの痛みは持続痛であるため、オピオイドは定期的に投与されますが、それにもかかわらず持続痛のある患者に対

しては定期投与量を増量します（表2）。ただし、オピオイドによる副作用が出現している患者の場合はその対処を行いつ

つ増量、もしくはオピオイドローテーションを行います。

　鎮痛効果が不十分な場合には、非オピオイド鎮痛薬との併用、オピオイドローテーション、他のオピオイドの追加、投与

経路の変更、鎮痛補助薬との併用などを検討します。

■可能な投与経路

　最も簡便で患者が好む投与経路から投与できるオピオイドを選択する。一般的には経口投与を優先するが、経口投与ができな
　い場合は持続静注・持続皮下注、経皮投与、または直腸内投与の可能な薬剤を選択する。

■合併症

　腎機能障害のある患者では、モルヒネとコデインは避けることが望ましい。

■併存する症状

　強い便秘や腸蠕動を低下させることを避ける必要がある病態では、フェンタニルが望ましい。また、呼吸困難を緩和する効果
　があることが確認されているオピオイドは今のところモルヒネであるため、呼吸困難がある場合にはモルヒネが望ましい。

■痛みの強さ

　フェンタニル貼付剤の効果発現は貼付開始後12～14時間後であり投与量の迅速な変更が難しいため、痛みが不安定な場合
　には原則として使用しない。コデインは弱オピオイドであり有効限界があることから、強度の痛みでは強オピオイドを使用する。

表2．定期投与量の増量の目安

※3日1回貼付タイプを指していると考えられる。

前日のレスキュー・ドーズ合計量を参考にしながら、定期投与量の30～50％増量を原則とし、患者の状況に応じて

増減する。

速放性製剤、持続静注・持続皮下注では24時間、徐放性製剤では48時間、フェンタニル貼付剤※では72時間を原

則とする。

定期投与と同じ経路を原則とする。痛みが強く迅速な鎮痛効果が必要な場合は、持続静注・持続皮下注または経口

速放性製剤による疼痛治療を行う。

増 量 幅

増量間隔

投与経路

：

：

：

表3．レスキュー・ドーズの投与の目安

投 与 量

投与間隔

投与経路

：

：

：

経口投与では1日投与量の10～20％の速放性製剤を、持続静注･持続皮下注では1時間量を急速投与する。

経口投与の場合は1時間ごと、持続静注・持続皮下注の場合は15～30分ごととする。

定期投与と同じ経路を原則とする。発現から最大になるまでの時間の短い突出痛に対しては、持続静注・持続皮下

注を検討する。

　これまで、注射剤と3日1回貼付タイプの経皮吸収剤のみであったフェンタニル製剤に1日1回貼付タイプの経皮吸

収剤が加わりました。貼り替えや廃棄の手間が少ない3日1回貼付タイプに対し、1日1回貼付タイプには貼り忘れの心

配が少ないという利点があり、患者さんのニーズに合わせた製剤の選択が可能となりました。

　また、これまでフェンタニル製剤にはレスキュー・ドーズ用の製剤がなく、換算した上でモルヒネ製剤やオキシコドン

製剤を使用しなければなりませんでしたが、間もなく待望のレスキュー・ドーズ用製剤「アクレフ 口腔粘膜吸収剤」が登

場する予定です。薬剤部分を頬と歯茎の間に含んで溶解する口腔粘膜吸収製剤となっています。

● フェンタニル製剤に新製品が登場 ●
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　本ガイドラインでは、「推奨の

概要」として右記のフローチャー

ト1を示すことにより疼痛緩和の

薬物療法の全体像を把握できる

ようになっています。

　本ガイドラインに沿った治療

の流れとして、まず痛みの包括的

評価（痛みの原因の評価、痛み

の評価）を行い、痛みの原因に

応じた対応を行うとともに鎮痛

薬による疼痛治療を行っていき

ます。鎮痛薬による疼痛治療にお

いては、鎮痛薬が投与されてい

ない軽度の痛みの患者の場合、

非オピオイド鎮痛薬(NSAIDsま

たはアセトアミノフェン)で治療を

開始します。非オピオイド鎮痛薬

で十分な鎮痛効果が得られな

い、または中等度以上の痛みの

ある患者に対してはオピオイド

を開始しますが、患者の状態に

応じて、コデイン、モルヒネ、フェ

ンタニル、オキシコドンのいず

れかを選択します。さらにオピオ

イドが投与されているにもかかわらず患者に痛みがあ

るときには、まず持続痛か突出痛(一過性の痛みの増

強)かを区別し、オピオイドの増量やレスキュー・ドーズ

（疼痛時の臨時追加投与）の投与、オピオイドローテー

ション（他のオピオイドへの変更）、鎮痛補助薬の使用、

神経ブロックなどを検討していきます。

〈非オピオイド鎮痛薬による治療〉
　鎮痛薬が投与されていない軽度の痛みのあるがん

患者に対しては、非オピオイド鎮痛薬（NSAIDsまたは

アセトアミノフェン）を使用します。しかし、腎機能障害・

消化性潰瘍・出血傾向のある患者の場合には、アセト

アミノフェンの使用が推奨されます。また、NSAIDsを投

与する場合は、胃潰瘍の発生を予防する目的でプロス

タグランジン製剤、プロトンポンプ阻害薬及び高用量

のH2受容体拮抗薬のいずれかを併用することが推奨

されます。なお、非オピオイド鎮痛薬で効果が不十分な

場合には、オピオイドの開始が原則となります。

（フローチャート2）

〈オピオイドによる治療〉
　非オピオイド鎮痛薬で十分な鎮痛効

果が得られない、または、中等度以上の

痛みのある患者に対してはオピオイド

の使用を開始します。その際、可能な投

与経路、合併症、併存症状、痛みの強さ

など患者の状態に応じたオピオイドを

選択します。また、オピオイドの開始に

伴って生じる可能性のある嘔気・嘔吐

および便秘の対策も検討します。

（フローチャート3）

　2010年6月、日本緩和医療学会は緩和医療における薬物療法の標準的治療の普及と
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せない鎮痛薬（非オピオイド鎮痛薬・オピオイド）による疼痛治療を中心に紹介します。
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〈アセトアミノフェンの用法・用量について〉

M E M O

　本ガイドラインでは、アセトアミノフェンの

用法用量について「本邦では2,400mg～

4,000mg/日程度が妥当な鎮痛量であり、肝

機能障害に注意しながら、4,000mg/日まで

増量が可能だと考えられている。また投与は

1日4回程度に分けて行い、1回投与量が

1,000mgを超えないようにする。」と記載さ

れました。

　しかし、既承認の用法用量は「1回300～

500mg、1日900～1,500mg」であったた

め、各社とも用法用量の変更を行うこととな

りました。

鎮痛薬による疼痛治療「 」

▼オピオイドの選択▼
　鎮痛効果についてはいずれのオピオイドも同等であるとされています。よって、患者の状態を表１の事項から検討した

上で、個々の患者に合わせたオピオイドを選択することが推奨されます。

▼突出痛が緩和されない場合▼
　オピオイドを定期投与しているにもかかわらず突出痛がある患者にはレスキュー・ドーズを投与します（表3）。突出痛

のうち予測できる突出痛の場合は、誘発する刺激を避け、誘発する刺激の前にレスキュー・ドーズを投与します。定時鎮痛

薬の切れ目の痛みであれば、定期投与量の増量、または投与間隔の短縮を行います。

　鎮痛効果が不十分な場合は、非オピオイド鎮痛薬との併用、レスキュー・ドーズの増量、定期投与量の増量などを検討

します。

　以上のように本ガイドラインの「推奨」の章では薬剤の投与量、投与方法などについて詳細を示さず、背景知識を記

載したものになっていますが、フローチャートを多用し、医療チームが臨床現場で意思決定を行う手助けになるように

工夫されています。このガイドラインを土台に患者個々に合わせた疼痛緩和における薬物療法を実践していくことが望

まれます。
▼嘔気・嘔吐、便秘の対策▼
　オピオイド開始時に制吐薬や下剤を投与することが、投与しないことに比較してこれらの副作用を減少させる根拠はな

いとしました。

　その上で、嘔気・嘔吐については、十分な観察を行い、嘔気時に制吐薬をいつでも使用できる状況にしておくこと、嘔気・

嘔吐が継続する場合は数日間定期的に投与すること、患者の状態によってはオピオイド開始時に定期投与することを推

奨しました。また、便秘については、オピオイド開始時に患者の排便状態を十分に観察した上で、水分摂取･食事指導や下

剤の投与など便秘を生じないような対応を行うとしました。

〈オピオイド使用中に痛みが残存する場合〉
▼持続痛が緩和されない場合▼
　がんの痛みは持続痛であるため、オピオイドは定期的に投与されますが、それにもかかわらず持続痛のある患者に対

しては定期投与量を増量します（表2）。ただし、オピオイドによる副作用が出現している患者の場合はその対処を行いつ

つ増量、もしくはオピオイドローテーションを行います。

　鎮痛効果が不十分な場合には、非オピオイド鎮痛薬との併用、オピオイドローテーション、他のオピオイドの追加、投与

経路の変更、鎮痛補助薬との併用などを検討します。

■可能な投与経路

　最も簡便で患者が好む投与経路から投与できるオピオイドを選択する。一般的には経口投与を優先するが、経口投与ができな
　い場合は持続静注・持続皮下注、経皮投与、または直腸内投与の可能な薬剤を選択する。

■合併症

　腎機能障害のある患者では、モルヒネとコデインは避けることが望ましい。

■併存する症状

　強い便秘や腸蠕動を低下させることを避ける必要がある病態では、フェンタニルが望ましい。また、呼吸困難を緩和する効果
　があることが確認されているオピオイドは今のところモルヒネであるため、呼吸困難がある場合にはモルヒネが望ましい。

■痛みの強さ

　フェンタニル貼付剤の効果発現は貼付開始後12～14時間後であり投与量の迅速な変更が難しいため、痛みが不安定な場合
　には原則として使用しない。コデインは弱オピオイドであり有効限界があることから、強度の痛みでは強オピオイドを使用する。

表2．定期投与量の増量の目安

※3日1回貼付タイプを指していると考えられる。

前日のレスキュー・ドーズ合計量を参考にしながら、定期投与量の30～50％増量を原則とし、患者の状況に応じて

増減する。

速放性製剤、持続静注・持続皮下注では24時間、徐放性製剤では48時間、フェンタニル貼付剤※では72時間を原

則とする。

定期投与と同じ経路を原則とする。痛みが強く迅速な鎮痛効果が必要な場合は、持続静注・持続皮下注または経口

速放性製剤による疼痛治療を行う。
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経口投与では1日投与量の10～20％の速放性製剤を、持続静注･持続皮下注では1時間量を急速投与する。

経口投与の場合は1時間ごと、持続静注・持続皮下注の場合は15～30分ごととする。

定期投与と同じ経路を原則とする。発現から最大になるまでの時間の短い突出痛に対しては、持続静注・持続皮下
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で十分な鎮痛効果が得られな

い、または中等度以上の痛みの

ある患者に対してはオピオイド

を開始しますが、患者の状態に

応じて、コデイン、モルヒネ、フェ

ンタニル、オキシコドンのいず

れかを選択します。さらにオピオ

イドが投与されているにもかかわらず患者に痛みがあ

るときには、まず持続痛か突出痛(一過性の痛みの増

強)かを区別し、オピオイドの増量やレスキュー・ドーズ

（疼痛時の臨時追加投与）の投与、オピオイドローテー

ション（他のオピオイドへの変更）、鎮痛補助薬の使用、

神経ブロックなどを検討していきます。

〈非オピオイド鎮痛薬による治療〉
　鎮痛薬が投与されていない軽度の痛みのあるがん

患者に対しては、非オピオイド鎮痛薬（NSAIDsまたは

アセトアミノフェン）を使用します。しかし、腎機能障害・

消化性潰瘍・出血傾向のある患者の場合には、アセト

アミノフェンの使用が推奨されます。また、NSAIDsを投

与する場合は、胃潰瘍の発生を予防する目的でプロス

タグランジン製剤、プロトンポンプ阻害薬及び高用量

のH2受容体拮抗薬のいずれかを併用することが推奨

されます。なお、非オピオイド鎮痛薬で効果が不十分な

場合には、オピオイドの開始が原則となります。

（フローチャート2）

〈オピオイドによる治療〉
　非オピオイド鎮痛薬で十分な鎮痛効

果が得られない、または、中等度以上の

痛みのある患者に対してはオピオイド

の使用を開始します。その際、可能な投

与経路、合併症、併存症状、痛みの強さ

など患者の状態に応じたオピオイドを

選択します。また、オピオイドの開始に

伴って生じる可能性のある嘔気・嘔吐

および便秘の対策も検討します。

（フローチャート3）

　2010年6月、日本緩和医療学会は緩和医療における薬物療法の標準的治療の普及と
基本的な知識・技能の理解を深めることを目的として「がん疼痛の薬物療法に関するガ
イドライン2010年版」を発刊しました。　
　本ガイドラインは、がん疼痛の治療法のうち、もっとも使用頻度が高いと考えられる
薬物療法を中心に扱ったもので、医師、看護師、薬剤師などを含む医療チームを使用者と
しています。がん疼痛を持つすべてのがん患者を対象として作成されており、対象患者
の痛みと生命の質（QOL）が効果の指標となります。
　ここでは、ガイドラインの主要部分である第Ⅲ章の「推奨」から、がん疼痛治療で欠か
せない鎮痛薬（非オピオイド鎮痛薬・オピオイド）による疼痛治療を中心に紹介します。

ガイドラインの「推奨の概要」
-OVERVIEW-「 」

「がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン（2010年版）」のエッセンス

GUIDELINE DIGESTガイドライン ダイジェスト GUIDELINE DIGEST

GUIDELINE DIGESTGUIDELINE DIGEST

▼フローチャート1

表１．オピオイドの選択にあたって検討する事項

▼フローチャート2

▼フローチャート3

〈アセトアミノフェンの用法・用量について〉

M E M O

　本ガイドラインでは、アセトアミノフェンの

用法用量について「本邦では2,400mg～

4,000mg/日程度が妥当な鎮痛量であり、肝

機能障害に注意しながら、4,000mg/日まで

増量が可能だと考えられている。また投与は

1日4回程度に分けて行い、1回投与量が

1,000mgを超えないようにする。」と記載さ

れました。

　しかし、既承認の用法用量は「1回300～

500mg、1日900～1,500mg」であったた

め、各社とも用法用量の変更を行うこととな

りました。

鎮痛薬による疼痛治療「 」

▼オピオイドの選択▼
　鎮痛効果についてはいずれのオピオイドも同等であるとされています。よって、患者の状態を表１の事項から検討した

上で、個々の患者に合わせたオピオイドを選択することが推奨されます。

▼突出痛が緩和されない場合▼
　オピオイドを定期投与しているにもかかわらず突出痛がある患者にはレスキュー・ドーズを投与します（表3）。突出痛

のうち予測できる突出痛の場合は、誘発する刺激を避け、誘発する刺激の前にレスキュー・ドーズを投与します。定時鎮痛

薬の切れ目の痛みであれば、定期投与量の増量、または投与間隔の短縮を行います。

　鎮痛効果が不十分な場合は、非オピオイド鎮痛薬との併用、レスキュー・ドーズの増量、定期投与量の増量などを検討

します。

　以上のように本ガイドラインの「推奨」の章では薬剤の投与量、投与方法などについて詳細を示さず、背景知識を記

載したものになっていますが、フローチャートを多用し、医療チームが臨床現場で意思決定を行う手助けになるように

工夫されています。このガイドラインを土台に患者個々に合わせた疼痛緩和における薬物療法を実践していくことが望

まれます。
▼嘔気・嘔吐、便秘の対策▼
　オピオイド開始時に制吐薬や下剤を投与することが、投与しないことに比較してこれらの副作用を減少させる根拠はな

いとしました。

　その上で、嘔気・嘔吐については、十分な観察を行い、嘔気時に制吐薬をいつでも使用できる状況にしておくこと、嘔気・

嘔吐が継続する場合は数日間定期的に投与すること、患者の状態によってはオピオイド開始時に定期投与することを推

奨しました。また、便秘については、オピオイド開始時に患者の排便状態を十分に観察した上で、水分摂取･食事指導や下

剤の投与など便秘を生じないような対応を行うとしました。

〈オピオイド使用中に痛みが残存する場合〉
▼持続痛が緩和されない場合▼
　がんの痛みは持続痛であるため、オピオイドは定期的に投与されますが、それにもかかわらず持続痛のある患者に対

しては定期投与量を増量します（表2）。ただし、オピオイドによる副作用が出現している患者の場合はその対処を行いつ

つ増量、もしくはオピオイドローテーションを行います。

　鎮痛効果が不十分な場合には、非オピオイド鎮痛薬との併用、オピオイドローテーション、他のオピオイドの追加、投与

経路の変更、鎮痛補助薬との併用などを検討します。

■可能な投与経路

　最も簡便で患者が好む投与経路から投与できるオピオイドを選択する。一般的には経口投与を優先するが、経口投与ができな
　い場合は持続静注・持続皮下注、経皮投与、または直腸内投与の可能な薬剤を選択する。

■合併症

　腎機能障害のある患者では、モルヒネとコデインは避けることが望ましい。

■併存する症状

　強い便秘や腸蠕動を低下させることを避ける必要がある病態では、フェンタニルが望ましい。また、呼吸困難を緩和する効果
　があることが確認されているオピオイドは今のところモルヒネであるため、呼吸困難がある場合にはモルヒネが望ましい。

■痛みの強さ

　フェンタニル貼付剤の効果発現は貼付開始後12～14時間後であり投与量の迅速な変更が難しいため、痛みが不安定な場合
　には原則として使用しない。コデインは弱オピオイドであり有効限界があることから、強度の痛みでは強オピオイドを使用する。

表2．定期投与量の増量の目安

※3日1回貼付タイプを指していると考えられる。

前日のレスキュー・ドーズ合計量を参考にしながら、定期投与量の30～50％増量を原則とし、患者の状況に応じて

増減する。

速放性製剤、持続静注・持続皮下注では24時間、徐放性製剤では48時間、フェンタニル貼付剤※では72時間を原

則とする。

定期投与と同じ経路を原則とする。痛みが強く迅速な鎮痛効果が必要な場合は、持続静注・持続皮下注または経口

速放性製剤による疼痛治療を行う。

増 量 幅

増量間隔

投与経路

：

：

：

表3．レスキュー・ドーズの投与の目安

投 与 量

投与間隔

投与経路

：

：

：

経口投与では1日投与量の10～20％の速放性製剤を、持続静注･持続皮下注では1時間量を急速投与する。

経口投与の場合は1時間ごと、持続静注・持続皮下注の場合は15～30分ごととする。

定期投与と同じ経路を原則とする。発現から最大になるまでの時間の短い突出痛に対しては、持続静注・持続皮下

注を検討する。

　これまで、注射剤と3日1回貼付タイプの経皮吸収剤のみであったフェンタニル製剤に1日1回貼付タイプの経皮吸

収剤が加わりました。貼り替えや廃棄の手間が少ない3日1回貼付タイプに対し、1日1回貼付タイプには貼り忘れの心

配が少ないという利点があり、患者さんのニーズに合わせた製剤の選択が可能となりました。

　また、これまでフェンタニル製剤にはレスキュー・ドーズ用の製剤がなく、換算した上でモルヒネ製剤やオキシコドン

製剤を使用しなければなりませんでしたが、間もなく待望のレスキュー・ドーズ用製剤「アクレフ 口腔粘膜吸収剤」が登

場する予定です。薬剤部分を頬と歯茎の間に含んで溶解する口腔粘膜吸収製剤となっています。

● フェンタニル製剤に新製品が登場 ●
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指先採血 検体測定

…グリコヘモグロビンA1c簡易分析装置「A1c GEAR K」導入効果を検証！

A.

　　　院長　父（理事長）が開院当初から掲げている

「24時間いつでも対応」の診療方針を今も実践してい

ます。日曜・祭日、時間外を問わず、いつでも直ぐに対応

できるように、看護師4名が輪番制で待機しています。地

域の皆さんには「24時間いつでも対応できるクリニッ

ク」として認知されていますので、時間外に来られる急

患の方に対しても、受入れ態勢を整えていなければなり

ません。

　かかりつけ医として地域医療の中で十分に役割を果

したいと考え、この方針を守りぬく覚悟を持って、スタッ

フ全員で奮闘しているところです。

　　　院長　当院での糖尿病の患者さんは約200名

いらっしゃいます。多い日で10名以上の方のヘモグロ

ビンA1cを測定しています。症状を診ながら必要なとき

には、その場でヘモグロビンA1c、血糖、末血、CRP、検

尿、尿沈査、PT-INR等の値を確認しています。

Q.
A.

まず、院長のモットーを
教えてください。

Q.
A.

糖尿病の患者さんの数は、
どれくらいですか？

　　　院長　患者さんのためを考えれば、ヘモグロビ

ンA1cの検査値が直ぐに判ることは、PTの迅速検査と

同じように重要な項目であると思っています。

Q.
A.

ヘモグロビンA1cの
検査に対する考え方は？

A.
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　今回は「ユーザーレポート編」をお届けします。これは、注目の医療機器の中から１つテーマを選
び、実際に採用いただいたお得意様から使用に関してのご意見・ご感想などをお聞きして、その導
入効果を検証していこうという企画です。
　まず、初回にとりあげたのは、平成21年6月に発売したグリコヘモグロビンA1c簡易分析装置
「A1c GEAR K」。訪問先は、発売早々に採用いただき、今も日常的に使い続けていらっしゃるとい
う「医療法人栄光会久米田内科循環器内科（鹿児島市草牟田2-24-1）」です。久米田憲志院長と実
際に操作されているスタッフの方から話をうかがいました。

迅速検査サービスが糖尿病患者等に口コミで広がる

　　　院長　検査センターに外注していて、急ぎの時

はFAXで仮報告を受けていました。

　　　院長   結果が直ぐに判るということを知っている

ようで、「ヘモグロビンA1cを調べて下さい」との申し出

があるケースが3～4割は増えました。これも口コミによ

るものだと思われます。

Q.

A.

「GEAR K」を導入される
前までのヘモグロビンA1c検査の
処理方法は？

　　　院長　最初、GEAR Kの話を聞いたとき、検査結

果がその場で判り患者さんへの対応が直ぐに取れるこ

とに魅力を感じました。検査センターは1日に3～4回集

荷していますが、要望するとデータがFAXで送られ（今

でもFAXで全例仮報告書を送ってもらっています）、検

査値が悪い場合は、当日か翌日に患者さんに連絡した

り、逆に患者さんの方からの電話確認もあったりして、結

構、時間を割くことも多くありました。

　GEAR Kでの検査コストは、保険点数（50点）内に収

まること、血液学的判断料（125点）も加算されること等

で導入費用は十分にまかなえると判断して決めました。

Q.
A.

GEAR K導入を決められた
きっかけは？

　　　院長　まず、患者さんに結果報告の連絡をする

ことも、確認の電話がかかってくることもなくなり、助かっ

ています。また、GEAR Kに関する情報をインターネット

にアップしているわけでもなく、診療科目の標榜を変え

たわけでもありませんが、外来患者数が増えてきまし

た。これは、患者さんやその周りの方々からの口コミに

よるものだと考えています。

Q.
A.

GEAR Kを導入後の
効果についてのお考えは？

　　　院長　昨年より、糖尿病治療薬のDPP-4阻害薬

が発売され、治療効果判定や低血糖を防ぐ意味でも診

察時にヘモグロビンA1cの測定が不可欠となり、診察

しているその場で結果が出ることは非常に良いことだと

思っています。

Q.
A.

結果が当日出ることによる
診療上のメリットは？

Q.
A.

結果が当日出ることについて、
患者さんの反応は？

　　　師長さん　糖尿病の患者さんの中には、長年に渡る採血のため、血管がボロボロになったり、採血する場所が

硬くなったりする方がいらっしゃいますが、指先からの採血（約１μ/L必要）も可能となりました。これだとほとんど苦痛を

伴わないため、患者さんにとって朗報となりました。

　血糖、ヘモグロビンA1c測定の場合は指先からの採血をしていますが、他の項目もある場合は、採血管から採取（1

μL）しています。

Q.
A.

採血量や採血方法等について、
患者さんの反応は？

　　　院長　地域によってのPOCT検査の必要

性は違うと思いますが、地域連携が必要とされる中

で、連携する病院に確かなデータを提供するには、

時間外でも測定可能なPOCT製品の充実が必要

と思われます。当院では血算機、CRP測定機、PT

測定機、血糖測定機等を揃えています。

　「医療法人栄光会久米田内科循環器内科」は、

鹿児島市北部の閑静な住宅地に所在し、インタ

ビューでお分かりのように、かかりつけ医として地

域に根ざした医療を展開されています。

　お話をうかがいました久米田憲志院長のお父様

である久米田秀徳（現）理事長が1979年（昭和54

年）8月に「久米田内科」を開院、創設30年を経た

2010年1月、隣接地への新築移転を機に、「久米

田内科循環器内科」に名称変更し、同時に久米田

憲志先生が院長に就任され現在に至っています。

　今回のインタビューを通じて、久米田内科循環

器内科のように慢性疾患の患者が多く忙しいかか

りつけ医にとって、簡便な検査で迅速に測定結果

が出せる検査機器の存在は、診療に欠かせない

ツールになるということが実感できました。久米田

院長はじめスタッフの皆さん、お忙しい中ご協力い

ただき、ありがとうございました。

Q.

A.

さいごに、今後POCT検査は
ますます重要性が高まると
思われますが、
どのような検査のPOCT化に
期待されますか?

　　　師長さん　朝出勤してすぐに試薬を冷蔵庫から

室温に戻しているため、特に問題は起こっていません。

Q.
A.

試薬管理されていて、
何か問題はありますか？

　　　院長　2010年7月からの糖尿病治療ガイドラ

イン改訂では、合併症を防ぐ意味も含めて診断基準の

カットオフ値が6.5％（JDS値）から6.1％（JDS値）に引

下げられ、より厳しくなりました。このことは、患者さんに

とって治療への意識づけになり良かったと思っていま

す。特に6.3近辺の患者さんはモチベーションが上が

り、ヘモグロビンA1cの検査の重要性が増してきまし

た。

Q.

A.

7月の糖尿病
ガイドラインの改訂に伴う
ヘモグロビンA1c検査についての
考え方は？

　　　師長さん　1年以上使っていますが、取り扱いも

フィルターの掃除程度ですので、とても簡単で故障が

ありません。試薬がバーコード管理されており、また、た

とえエラーが出てもメッセージが表示されるので直ぐ

に対応ができて、すごく楽です！

Q.

A.

実際に測定されている
看護師さんにうかがいます。
機器の操作性については
いかがですか?
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九州の真ん中に位置する竹田市。名曲“荒

城の月”を作曲した瀧廉太郎や童謡“いぬ

のおまわりさん”を書いた佐藤義美など、優

れたアーチストたちを輩出。九州本土最高

峰の山々を有する山間部の竹田市は、竹

田城下町、長湯温泉、久住高原など、文化

に歴史に大自然と、さまざまな旅を満足させ

るファクターをいくつも持つ、旅人にうれし

い観光地です。春夏秋冬、それぞれにここに

しかない、現代人が忘れかけた大事なもの

に出会えそうな地、大人の旅にぜひおすす

めしたい竹田です。

ここでしか

味わえない

味がある。
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　　　　AEDの使用が
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指先採血 検体測定

…グリコヘモグロビンA1c簡易分析装置「A1c GEAR K」導入効果を検証！

A.

　　　院長　父（理事長）が開院当初から掲げている

「24時間いつでも対応」の診療方針を今も実践してい

ます。日曜・祭日、時間外を問わず、いつでも直ぐに対応

できるように、看護師4名が輪番制で待機しています。地

域の皆さんには「24時間いつでも対応できるクリニッ

ク」として認知されていますので、時間外に来られる急

患の方に対しても、受入れ態勢を整えていなければなり

ません。

　かかりつけ医として地域医療の中で十分に役割を果

したいと考え、この方針を守りぬく覚悟を持って、スタッ

フ全員で奮闘しているところです。

　　　院長　当院での糖尿病の患者さんは約200名

いらっしゃいます。多い日で10名以上の方のヘモグロ

ビンA1cを測定しています。症状を診ながら必要なとき

には、その場でヘモグロビンA1c、血糖、末血、CRP、検

尿、尿沈査、PT-INR等の値を確認しています。

Q.
A.

まず、院長のモットーを
教えてください。

Q.
A.

糖尿病の患者さんの数は、
どれくらいですか？

　　　院長　患者さんのためを考えれば、ヘモグロビ

ンA1cの検査値が直ぐに判ることは、PTの迅速検査と

同じように重要な項目であると思っています。

Q.
A.

ヘモグロビンA1cの
検査に対する考え方は？

A.
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　今回は「ユーザーレポート編」をお届けします。これは、注目の医療機器の中から１つテーマを選
び、実際に採用いただいたお得意様から使用に関してのご意見・ご感想などをお聞きして、その導
入効果を検証していこうという企画です。
　まず、初回にとりあげたのは、平成21年6月に発売したグリコヘモグロビンA1c簡易分析装置
「A1c GEAR K」。訪問先は、発売早々に採用いただき、今も日常的に使い続けていらっしゃるとい
う「医療法人栄光会久米田内科循環器内科（鹿児島市草牟田2-24-1）」です。久米田憲志院長と実
際に操作されているスタッフの方から話をうかがいました。

迅速検査サービスが糖尿病患者等に口コミで広がる

　　　院長　検査センターに外注していて、急ぎの時

はFAXで仮報告を受けていました。

　　　院長   結果が直ぐに判るということを知っている

ようで、「ヘモグロビンA1cを調べて下さい」との申し出

があるケースが3～4割は増えました。これも口コミによ

るものだと思われます。

Q.

A.

「GEAR K」を導入される
前までのヘモグロビンA1c検査の
処理方法は？

　　　院長　最初、GEAR Kの話を聞いたとき、検査結

果がその場で判り患者さんへの対応が直ぐに取れるこ

とに魅力を感じました。検査センターは1日に3～4回集

荷していますが、要望するとデータがFAXで送られ（今

でもFAXで全例仮報告書を送ってもらっています）、検

査値が悪い場合は、当日か翌日に患者さんに連絡した

り、逆に患者さんの方からの電話確認もあったりして、結

構、時間を割くことも多くありました。

　GEAR Kでの検査コストは、保険点数（50点）内に収

まること、血液学的判断料（125点）も加算されること等

で導入費用は十分にまかなえると判断して決めました。

Q.
A.

GEAR K導入を決められた
きっかけは？

　　　院長　まず、患者さんに結果報告の連絡をする

ことも、確認の電話がかかってくることもなくなり、助かっ

ています。また、GEAR Kに関する情報をインターネット

にアップしているわけでもなく、診療科目の標榜を変え

たわけでもありませんが、外来患者数が増えてきまし

た。これは、患者さんやその周りの方々からの口コミに

よるものだと考えています。

Q.
A.

GEAR Kを導入後の
効果についてのお考えは？

　　　院長　昨年より、糖尿病治療薬のDPP-4阻害薬

が発売され、治療効果判定や低血糖を防ぐ意味でも診

察時にヘモグロビンA1cの測定が不可欠となり、診察

しているその場で結果が出ることは非常に良いことだと

思っています。

Q.
A.

結果が当日出ることによる
診療上のメリットは？

Q.
A.

結果が当日出ることについて、
患者さんの反応は？

　　　師長さん　糖尿病の患者さんの中には、長年に渡る採血のため、血管がボロボロになったり、採血する場所が

硬くなったりする方がいらっしゃいますが、指先からの採血（約１μ/L必要）も可能となりました。これだとほとんど苦痛を

伴わないため、患者さんにとって朗報となりました。

　血糖、ヘモグロビンA1c測定の場合は指先からの採血をしていますが、他の項目もある場合は、採血管から採取（1

μL）しています。

Q.
A.

採血量や採血方法等について、
患者さんの反応は？

　　　院長　地域によってのPOCT検査の必要

性は違うと思いますが、地域連携が必要とされる中

で、連携する病院に確かなデータを提供するには、

時間外でも測定可能なPOCT製品の充実が必要

と思われます。当院では血算機、CRP測定機、PT

測定機、血糖測定機等を揃えています。

　「医療法人栄光会久米田内科循環器内科」は、

鹿児島市北部の閑静な住宅地に所在し、インタ

ビューでお分かりのように、かかりつけ医として地

域に根ざした医療を展開されています。

　お話をうかがいました久米田憲志院長のお父様

である久米田秀徳（現）理事長が1979年（昭和54

年）8月に「久米田内科」を開院、創設30年を経た

2010年1月、隣接地への新築移転を機に、「久米

田内科循環器内科」に名称変更し、同時に久米田

憲志先生が院長に就任され現在に至っています。

　今回のインタビューを通じて、久米田内科循環

器内科のように慢性疾患の患者が多く忙しいかか

りつけ医にとって、簡便な検査で迅速に測定結果

が出せる検査機器の存在は、診療に欠かせない

ツールになるということが実感できました。久米田

院長はじめスタッフの皆さん、お忙しい中ご協力い

ただき、ありがとうございました。

Q.

A.

さいごに、今後POCT検査は
ますます重要性が高まると
思われますが、
どのような検査のPOCT化に
期待されますか?

　　　師長さん　朝出勤してすぐに試薬を冷蔵庫から

室温に戻しているため、特に問題は起こっていません。

Q.
A.

試薬管理されていて、
何か問題はありますか？

　　　院長　2010年7月からの糖尿病治療ガイドラ

イン改訂では、合併症を防ぐ意味も含めて診断基準の

カットオフ値が6.5％（JDS値）から6.1％（JDS値）に引

下げられ、より厳しくなりました。このことは、患者さんに

とって治療への意識づけになり良かったと思っていま

す。特に6.3近辺の患者さんはモチベーションが上が

り、ヘモグロビンA1cの検査の重要性が増してきまし

た。

Q.

A.

7月の糖尿病
ガイドラインの改訂に伴う
ヘモグロビンA1c検査についての
考え方は？

　　　師長さん　1年以上使っていますが、取り扱いも

フィルターの掃除程度ですので、とても簡単で故障が

ありません。試薬がバーコード管理されており、また、た

とえエラーが出てもメッセージが表示されるので直ぐ

に対応ができて、すごく楽です！

Q.

A.

実際に測定されている
看護師さんにうかがいます。
機器の操作性については
いかがですか?
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　　　　AEDの使用が
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指先採血 検体測定

…グリコヘモグロビンA1c簡易分析装置「A1c GEAR K」導入効果を検証！

A.

　　　院長　父（理事長）が開院当初から掲げている

「24時間いつでも対応」の診療方針を今も実践してい

ます。日曜・祭日、時間外を問わず、いつでも直ぐに対応

できるように、看護師4名が輪番制で待機しています。地

域の皆さんには「24時間いつでも対応できるクリニッ

ク」として認知されていますので、時間外に来られる急

患の方に対しても、受入れ態勢を整えていなければなり

ません。

　かかりつけ医として地域医療の中で十分に役割を果

したいと考え、この方針を守りぬく覚悟を持って、スタッ

フ全員で奮闘しているところです。

　　　院長　当院での糖尿病の患者さんは約200名

いらっしゃいます。多い日で10名以上の方のヘモグロ

ビンA1cを測定しています。症状を診ながら必要なとき

には、その場でヘモグロビンA1c、血糖、末血、CRP、検

尿、尿沈査、PT-INR等の値を確認しています。

Q.
A.

まず、院長のモットーを
教えてください。

Q.
A.

糖尿病の患者さんの数は、
どれくらいですか？

　　　院長　患者さんのためを考えれば、ヘモグロビ

ンA1cの検査値が直ぐに判ることは、PTの迅速検査と

同じように重要な項目であると思っています。

Q.
A.

ヘモグロビンA1cの
検査に対する考え方は？

A.
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療
機
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医
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機
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報
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一押し ＭＥ機器Medical equipment information

　今回は「ユーザーレポート編」をお届けします。これは、注目の医療機器の中から１つテーマを選
び、実際に採用いただいたお得意様から使用に関してのご意見・ご感想などをお聞きして、その導
入効果を検証していこうという企画です。
　まず、初回にとりあげたのは、平成21年6月に発売したグリコヘモグロビンA1c簡易分析装置
「A1c GEAR K」。訪問先は、発売早々に採用いただき、今も日常的に使い続けていらっしゃるとい
う「医療法人栄光会久米田内科循環器内科（鹿児島市草牟田2-24-1）」です。久米田憲志院長と実
際に操作されているスタッフの方から話をうかがいました。

迅速検査サービスが糖尿病患者等に口コミで広がる

　　　院長　検査センターに外注していて、急ぎの時

はFAXで仮報告を受けていました。

　　　院長   結果が直ぐに判るということを知っている

ようで、「ヘモグロビンA1cを調べて下さい」との申し出

があるケースが3～4割は増えました。これも口コミによ

るものだと思われます。

Q.

A.

「GEAR K」を導入される
前までのヘモグロビンA1c検査の
処理方法は？

　　　院長　最初、GEAR Kの話を聞いたとき、検査結

果がその場で判り患者さんへの対応が直ぐに取れるこ

とに魅力を感じました。検査センターは1日に3～4回集

荷していますが、要望するとデータがFAXで送られ（今

でもFAXで全例仮報告書を送ってもらっています）、検

査値が悪い場合は、当日か翌日に患者さんに連絡した

り、逆に患者さんの方からの電話確認もあったりして、結

構、時間を割くことも多くありました。

　GEAR Kでの検査コストは、保険点数（50点）内に収

まること、血液学的判断料（125点）も加算されること等

で導入費用は十分にまかなえると判断して決めました。

Q.
A.

GEAR K導入を決められた
きっかけは？

　　　院長　まず、患者さんに結果報告の連絡をする

ことも、確認の電話がかかってくることもなくなり、助かっ

ています。また、GEAR Kに関する情報をインターネット

にアップしているわけでもなく、診療科目の標榜を変え

たわけでもありませんが、外来患者数が増えてきまし

た。これは、患者さんやその周りの方々からの口コミに

よるものだと考えています。

Q.
A.

GEAR Kを導入後の
効果についてのお考えは？

　　　院長　昨年より、糖尿病治療薬のDPP-4阻害薬

が発売され、治療効果判定や低血糖を防ぐ意味でも診

察時にヘモグロビンA1cの測定が不可欠となり、診察

しているその場で結果が出ることは非常に良いことだと

思っています。

Q.
A.

結果が当日出ることによる
診療上のメリットは？

Q.
A.

結果が当日出ることについて、
患者さんの反応は？

　　　師長さん　糖尿病の患者さんの中には、長年に渡る採血のため、血管がボロボロになったり、採血する場所が

硬くなったりする方がいらっしゃいますが、指先からの採血（約１μ/L必要）も可能となりました。これだとほとんど苦痛を

伴わないため、患者さんにとって朗報となりました。

　血糖、ヘモグロビンA1c測定の場合は指先からの採血をしていますが、他の項目もある場合は、採血管から採取（1

μL）しています。

Q.
A.

採血量や採血方法等について、
患者さんの反応は？

　　　院長　地域によってのPOCT検査の必要

性は違うと思いますが、地域連携が必要とされる中

で、連携する病院に確かなデータを提供するには、

時間外でも測定可能なPOCT製品の充実が必要

と思われます。当院では血算機、CRP測定機、PT

測定機、血糖測定機等を揃えています。

　「医療法人栄光会久米田内科循環器内科」は、

鹿児島市北部の閑静な住宅地に所在し、インタ

ビューでお分かりのように、かかりつけ医として地

域に根ざした医療を展開されています。

　お話をうかがいました久米田憲志院長のお父様

である久米田秀徳（現）理事長が1979年（昭和54

年）8月に「久米田内科」を開院、創設30年を経た

2010年1月、隣接地への新築移転を機に、「久米

田内科循環器内科」に名称変更し、同時に久米田

憲志先生が院長に就任され現在に至っています。

　今回のインタビューを通じて、久米田内科循環

器内科のように慢性疾患の患者が多く忙しいかか

りつけ医にとって、簡便な検査で迅速に測定結果

が出せる検査機器の存在は、診療に欠かせない

ツールになるということが実感できました。久米田

院長はじめスタッフの皆さん、お忙しい中ご協力い

ただき、ありがとうございました。

Q.

A.

さいごに、今後POCT検査は
ますます重要性が高まると
思われますが、
どのような検査のPOCT化に
期待されますか?

　　　師長さん　朝出勤してすぐに試薬を冷蔵庫から

室温に戻しているため、特に問題は起こっていません。

Q.
A.

試薬管理されていて、
何か問題はありますか？

　　　院長　2010年7月からの糖尿病治療ガイドラ

イン改訂では、合併症を防ぐ意味も含めて診断基準の

カットオフ値が6.5％（JDS値）から6.1％（JDS値）に引

下げられ、より厳しくなりました。このことは、患者さんに

とって治療への意識づけになり良かったと思っていま

す。特に6.3近辺の患者さんはモチベーションが上が

り、ヘモグロビンA1cの検査の重要性が増してきまし

た。

Q.

A.

7月の糖尿病
ガイドラインの改訂に伴う
ヘモグロビンA1c検査についての
考え方は？

　　　師長さん　1年以上使っていますが、取り扱いも

フィルターの掃除程度ですので、とても簡単で故障が

ありません。試薬がバーコード管理されており、また、た

とえエラーが出てもメッセージが表示されるので直ぐ

に対応ができて、すごく楽です！

Q.

A.

実際に測定されている
看護師さんにうかがいます。
機器の操作性については
いかがですか?
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九州の真ん中に位置する竹田市。名曲“荒

城の月”を作曲した瀧廉太郎や童謡“いぬ

のおまわりさん”を書いた佐藤義美など、優
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い観光地です。春夏秋冬、それぞれにここに

しかない、現代人が忘れかけた大事なもの

に出会えそうな地、大人の旅にぜひおすす

めしたい竹田です。
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　　　　心疾患による

　　　　AEDの使用が

医療法人栄光会　久米田内科循環器内科　鹿児島県鹿児島市草牟田2丁目24番1号

指先採血 検体測定

…グリコヘモグロビンA1c簡易分析装置「A1c GEAR K」導入効果を検証！

A.

　　　院長　父（理事長）が開院当初から掲げている

「24時間いつでも対応」の診療方針を今も実践してい

ます。日曜・祭日、時間外を問わず、いつでも直ぐに対応

できるように、看護師4名が輪番制で待機しています。地

域の皆さんには「24時間いつでも対応できるクリニッ

ク」として認知されていますので、時間外に来られる急

患の方に対しても、受入れ態勢を整えていなければなり

ません。

　かかりつけ医として地域医療の中で十分に役割を果

したいと考え、この方針を守りぬく覚悟を持って、スタッ

フ全員で奮闘しているところです。

　　　院長　当院での糖尿病の患者さんは約200名

いらっしゃいます。多い日で10名以上の方のヘモグロ

ビンA1cを測定しています。症状を診ながら必要なとき

には、その場でヘモグロビンA1c、血糖、末血、CRP、検

尿、尿沈査、PT-INR等の値を確認しています。

Q.
A.

まず、院長のモットーを
教えてください。

Q.
A.

糖尿病の患者さんの数は、
どれくらいですか？

　　　院長　患者さんのためを考えれば、ヘモグロビ

ンA1cの検査値が直ぐに判ることは、PTの迅速検査と

同じように重要な項目であると思っています。

Q.
A.

ヘモグロビンA1cの
検査に対する考え方は？

A.
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療
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器
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一押し ＭＥ機器Medical equipment information

　今回は「ユーザーレポート編」をお届けします。これは、注目の医療機器の中から１つテーマを選
び、実際に採用いただいたお得意様から使用に関してのご意見・ご感想などをお聞きして、その導
入効果を検証していこうという企画です。
　まず、初回にとりあげたのは、平成21年6月に発売したグリコヘモグロビンA1c簡易分析装置
「A1c GEAR K」。訪問先は、発売早々に採用いただき、今も日常的に使い続けていらっしゃるとい
う「医療法人栄光会久米田内科循環器内科（鹿児島市草牟田2-24-1）」です。久米田憲志院長と実
際に操作されているスタッフの方から話をうかがいました。

迅速検査サービスが糖尿病患者等に口コミで広がる

　　　院長　検査センターに外注していて、急ぎの時

はFAXで仮報告を受けていました。

　　　院長   結果が直ぐに判るということを知っている

ようで、「ヘモグロビンA1cを調べて下さい」との申し出

があるケースが3～4割は増えました。これも口コミによ

るものだと思われます。

Q.

A.

「GEAR K」を導入される
前までのヘモグロビンA1c検査の
処理方法は？

　　　院長　最初、GEAR Kの話を聞いたとき、検査結

果がその場で判り患者さんへの対応が直ぐに取れるこ

とに魅力を感じました。検査センターは1日に3～4回集

荷していますが、要望するとデータがFAXで送られ（今

でもFAXで全例仮報告書を送ってもらっています）、検

査値が悪い場合は、当日か翌日に患者さんに連絡した

り、逆に患者さんの方からの電話確認もあったりして、結

構、時間を割くことも多くありました。

　GEAR Kでの検査コストは、保険点数（50点）内に収

まること、血液学的判断料（125点）も加算されること等

で導入費用は十分にまかなえると判断して決めました。

Q.
A.

GEAR K導入を決められた
きっかけは？

　　　院長　まず、患者さんに結果報告の連絡をする

ことも、確認の電話がかかってくることもなくなり、助かっ

ています。また、GEAR Kに関する情報をインターネット

にアップしているわけでもなく、診療科目の標榜を変え

たわけでもありませんが、外来患者数が増えてきまし

た。これは、患者さんやその周りの方々からの口コミに

よるものだと考えています。

Q.
A.

GEAR Kを導入後の
効果についてのお考えは？

　　　院長　昨年より、糖尿病治療薬のDPP-4阻害薬

が発売され、治療効果判定や低血糖を防ぐ意味でも診

察時にヘモグロビンA1cの測定が不可欠となり、診察

しているその場で結果が出ることは非常に良いことだと

思っています。

Q.
A.

結果が当日出ることによる
診療上のメリットは？

Q.
A.

結果が当日出ることについて、
患者さんの反応は？

　　　師長さん　糖尿病の患者さんの中には、長年に渡る採血のため、血管がボロボロになったり、採血する場所が

硬くなったりする方がいらっしゃいますが、指先からの採血（約１μ/L必要）も可能となりました。これだとほとんど苦痛を

伴わないため、患者さんにとって朗報となりました。

　血糖、ヘモグロビンA1c測定の場合は指先からの採血をしていますが、他の項目もある場合は、採血管から採取（1

μL）しています。

Q.
A.

採血量や採血方法等について、
患者さんの反応は？

　　　院長　地域によってのPOCT検査の必要

性は違うと思いますが、地域連携が必要とされる中

で、連携する病院に確かなデータを提供するには、

時間外でも測定可能なPOCT製品の充実が必要

と思われます。当院では血算機、CRP測定機、PT

測定機、血糖測定機等を揃えています。

　「医療法人栄光会久米田内科循環器内科」は、

鹿児島市北部の閑静な住宅地に所在し、インタ

ビューでお分かりのように、かかりつけ医として地

域に根ざした医療を展開されています。

　お話をうかがいました久米田憲志院長のお父様

である久米田秀徳（現）理事長が1979年（昭和54

年）8月に「久米田内科」を開院、創設30年を経た

2010年1月、隣接地への新築移転を機に、「久米

田内科循環器内科」に名称変更し、同時に久米田

憲志先生が院長に就任され現在に至っています。

　今回のインタビューを通じて、久米田内科循環

器内科のように慢性疾患の患者が多く忙しいかか

りつけ医にとって、簡便な検査で迅速に測定結果

が出せる検査機器の存在は、診療に欠かせない

ツールになるということが実感できました。久米田

院長はじめスタッフの皆さん、お忙しい中ご協力い

ただき、ありがとうございました。

Q.

A.

さいごに、今後POCT検査は
ますます重要性が高まると
思われますが、
どのような検査のPOCT化に
期待されますか?

　　　師長さん　朝出勤してすぐに試薬を冷蔵庫から

室温に戻しているため、特に問題は起こっていません。

Q.
A.

試薬管理されていて、
何か問題はありますか？

　　　院長　2010年7月からの糖尿病治療ガイドラ

イン改訂では、合併症を防ぐ意味も含めて診断基準の

カットオフ値が6.5％（JDS値）から6.1％（JDS値）に引

下げられ、より厳しくなりました。このことは、患者さんに

とって治療への意識づけになり良かったと思っていま

す。特に6.3近辺の患者さんはモチベーションが上が

り、ヘモグロビンA1cの検査の重要性が増してきまし

た。

Q.

A.

7月の糖尿病
ガイドラインの改訂に伴う
ヘモグロビンA1c検査についての
考え方は？

　　　師長さん　1年以上使っていますが、取り扱いも

フィルターの掃除程度ですので、とても簡単で故障が

ありません。試薬がバーコード管理されており、また、た

とえエラーが出てもメッセージが表示されるので直ぐ

に対応ができて、すごく楽です！

Q.

A.

実際に測定されている
看護師さんにうかがいます。
機器の操作性については
いかがですか?
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九州の真ん中に位置する竹田市。名曲“荒

城の月”を作曲した瀧廉太郎や童謡“いぬ

のおまわりさん”を書いた佐藤義美など、優

れたアーチストたちを輩出。九州本土最高

峰の山々を有する山間部の竹田市は、竹

田城下町、長湯温泉、久住高原など、文化

に歴史に大自然と、さまざまな旅を満足させ

るファクターをいくつも持つ、旅人にうれし

い観光地です。春夏秋冬、それぞれにここに

しかない、現代人が忘れかけた大事なもの

に出会えそうな地、大人の旅にぜひおすす

めしたい竹田です。
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多職種からなるチーム医療による取り組み
（栄養サポート、呼吸ケア）

Series
診療報酬改定のポイント（４）

制度
改正TOPIC

◆栄養サポートチーム加算 200点（週１回）

◆呼吸ケアチーム加算 150点（週１回）

【算定要件】

【施設基準】

図１：栄養サポートチーム加算の算定状況 図２：呼吸ケアチーム加算の算定状況

参考：(社)日本病院会　2010年度の診療報酬改定の影響度に関する調査結果（速報値）より
…調査期間：平成22年６月30日～７月31日、回答数：768病院（回答率30.8％）

●一般病棟、特定機能病院（一般病棟）、専門病院で、７対１又は10対１入院基本料の届出病棟に入院している患者のうち、栄養管理実施加算が算定されてお

　り、次のいずれかに該当する患者。

　①栄養スクリーニングの結果、血中アルブミン値が3.0ｇ/ｄL以下であって、栄養障害を有すると判定された患者。

　②経口摂取又は経腸栄養への移行を目的として、現に静脈栄養法を実施している患者。

　③経口摂取への移行を目的として、現に経腸栄養法を実施している患者。

　④栄養サポートチームが、栄養治療により改善が見込めると判断した患者。

●栄養状態の改善に係るカンファレンス及び回診が週1回程度開催されており、栄養サポートチームの構成員及び必要に応じて、診療を担当する医師、看護

　師等が参加。

●カンファレンス及び回診の結果を踏まえ、診療を担当する医師、看護師等と共同で栄養治療実施計画を作成し、その内容を患者等に説明の上交付し、写し

　を診療録に添付。

●１日当たりの算定患者数は、１チームにつき概ね 30人以内とする。 －など

●所定の研修を修了した専任常勤医師、専任常勤看護師、専任常勤薬剤師、専任常勤管理栄養士から構成される栄養サポートチームを設置（うち１人は専従）

　（医師以外の従事者で、専従者でない者については、2011年３月末までに研修修了見込みであることを届出ることで可）。

●上記の他、歯科医師、歯科衛生士、臨床検査技師、理学療法士、作業療法士、社会福祉士、言語聴覚士が配置されていることが望ましい。

●算定対象病棟の見やすい場所に栄養サポートチームによる診療が行われている旨の掲示をするなど、患者に対して必要な情報の提供。

●病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善に資する体制の整備。 －など

【算定要件】

【施設基準】

●一般病棟入院基本料、特定機能病院入院基本料（一般病棟）及び専門病棟入院基本料の届出病棟に入院しており、48時間以上継続して人工呼吸器を装着

　している患者。

●人工呼吸器装着後の当該病棟での入院期間が１ヶ月以内。

●人工呼吸器離脱のための医師、専門の研修を受けた看護師等による専任の呼吸ケアチームによる診療等が行われた場合に週１回に限り算定。 －など

●当該保険医療機関内に、以下の４名から構成される人工呼吸器離脱のための呼吸ケアチームの設置。

　①人工呼吸器管理等について十分な経験のある専任の医師。

　②人工呼吸器管理や呼吸ケアの経験のある専任の看護師。

　　＊５年以上呼吸ケアを必要とする患者の看護に従事し、呼吸ケアに係る適切な研修（別途規定あり）を修了した者。

　③人工呼吸器等の保守点検の経験を３年以上有する専任の臨床工学技士。

　④呼吸器リハビリテーション等の経験を５年以上の有する専任の理学療法士。

●患者の状態に応じて、歯科医師または歯科衛生士がチームに参加することが望ましい。

●チームによる診療計画書を作成し、計画書には人工呼吸器装着患者の安全管理、合併症予防、人工呼吸器離脱計画、呼吸器リハビリ等の内容を含む。

●病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善に資する体制の整備。

●当該診療を行った患者数や診療回数、人工呼吸器離脱に至った患者数、患者１人当たりの平均人工呼吸器装着日数等の記録。 －など
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　医療現場では従来から、栄養管理や呼吸器

装着患者の管理等に多職種からなるチーム医

療への取り組みが行われています。

　こうした取り組みの中で、NSTがもっと多くの

施設で稼動すれば、褥瘡などの合併症の減少

や薬剤・資材の削減により総医療費の削減が

可能ではないかという意見もあります。また、呼

吸ケアチームの設置により、人工呼吸器装着に

伴う肺炎の減少、あるいは再挿管率が減少した

という報告も多くあるといいます。

　今回、多職種からなるチーム医療による取り

組みの評価として、一般病棟入院基本料等の

加算項目である「栄養サポートチーム加算」

「呼吸ケアチーム加算」が新設されました。栄養

サポートチーム加算は、栄養障害を生じている

患者や栄養障害を生じるリスクの高い患者に

対して、医師、看護師、薬剤師及び管理栄養士

などからなるチーム構成による栄養状態改善

の取り組みを評価しています。

　一方の呼吸ケアチーム加算は、医師、看護

師、臨床工学技士、理学療法士などからなる

チーム構成により、人工呼吸器の早期離脱に

向け、適切な呼吸器設定や口腔状態の管理等

を総合的に行うことを評価しています。

　チーム医療として何故この２つが評価され

たのか、中医協は、「入院期間の短縮や生命予

後を向上させているといった文献レベルのエ

ビデンスのあるものが議論の溯上に昇った」と

しています。「医療現場では、今回のものに限ら

ず、様々なチーム医療が取り組まれている。でき

れば関係する学会等と連携するなど評価に繋

がる具体的な根拠を確保して準備して欲しい」

と次期改定に向けて、更なる多職種からなる

チーム医療への取り組みを挙げています。

　（社）日本病院会「病院経営の質推進委員

会」が2010年度の診療報酬改定の影響度に

関する調査結果（速報値）を昨年11月19日に

公表しました。それによると、栄養サポートチー

ム加算を算定している病院は20.0％（500床

以上36.9％）、呼吸ケアチーム加算は11.7％

（500床以上30.3％）と少なく、大病院での算

定が中心でした。算定が少ない理由としては、

「専門業務多忙」「所定研修修了者の不在」など

が挙げられています。

　多くの医療機関は、職員の資格や受講した

研修履歴、今後の研修受講の希望等の人材情

報管理が十分把握できていないのが現状で

す。新たな資格取得や受講した研修等の評価

方法の確立を含め、人事計画・採用計画・研修

計画を経営戦略に組み込み、人事労務管理の

あり方を見直してみることも、これからの病院経

営に必要になってくるのではないかと思われま

す。
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多職種からなるチーム医療による取り組み
（栄養サポート、呼吸ケア）

Series
診療報酬改定のポイント（４）

制度
改正TOPIC

◆栄養サポートチーム加算 200点（週１回）

◆呼吸ケアチーム加算 150点（週１回）

【算定要件】

【施設基準】

図１：栄養サポートチーム加算の算定状況 図２：呼吸ケアチーム加算の算定状況

参考：(社)日本病院会　2010年度の診療報酬改定の影響度に関する調査結果（速報値）より
…調査期間：平成22年６月30日～７月31日、回答数：768病院（回答率30.8％）

●一般病棟、特定機能病院（一般病棟）、専門病院で、７対１又は10対１入院基本料の届出病棟に入院している患者のうち、栄養管理実施加算が算定されてお

　り、次のいずれかに該当する患者。

　①栄養スクリーニングの結果、血中アルブミン値が3.0ｇ/ｄL以下であって、栄養障害を有すると判定された患者。

　②経口摂取又は経腸栄養への移行を目的として、現に静脈栄養法を実施している患者。

　③経口摂取への移行を目的として、現に経腸栄養法を実施している患者。

　④栄養サポートチームが、栄養治療により改善が見込めると判断した患者。

●栄養状態の改善に係るカンファレンス及び回診が週1回程度開催されており、栄養サポートチームの構成員及び必要に応じて、診療を担当する医師、看護

　師等が参加。

●カンファレンス及び回診の結果を踏まえ、診療を担当する医師、看護師等と共同で栄養治療実施計画を作成し、その内容を患者等に説明の上交付し、写し

　を診療録に添付。

●１日当たりの算定患者数は、１チームにつき概ね 30人以内とする。 －など

●所定の研修を修了した専任常勤医師、専任常勤看護師、専任常勤薬剤師、専任常勤管理栄養士から構成される栄養サポートチームを設置（うち１人は専従）

　（医師以外の従事者で、専従者でない者については、2011年３月末までに研修修了見込みであることを届出ることで可）。

●上記の他、歯科医師、歯科衛生士、臨床検査技師、理学療法士、作業療法士、社会福祉士、言語聴覚士が配置されていることが望ましい。

●算定対象病棟の見やすい場所に栄養サポートチームによる診療が行われている旨の掲示をするなど、患者に対して必要な情報の提供。

●病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善に資する体制の整備。 －など

【算定要件】

【施設基準】

●一般病棟入院基本料、特定機能病院入院基本料（一般病棟）及び専門病棟入院基本料の届出病棟に入院しており、48時間以上継続して人工呼吸器を装着

　している患者。

●人工呼吸器装着後の当該病棟での入院期間が１ヶ月以内。

●人工呼吸器離脱のための医師、専門の研修を受けた看護師等による専任の呼吸ケアチームによる診療等が行われた場合に週１回に限り算定。 －など

●当該保険医療機関内に、以下の４名から構成される人工呼吸器離脱のための呼吸ケアチームの設置。

　①人工呼吸器管理等について十分な経験のある専任の医師。

　②人工呼吸器管理や呼吸ケアの経験のある専任の看護師。

　　＊５年以上呼吸ケアを必要とする患者の看護に従事し、呼吸ケアに係る適切な研修（別途規定あり）を修了した者。

　③人工呼吸器等の保守点検の経験を３年以上有する専任の臨床工学技士。

　④呼吸器リハビリテーション等の経験を５年以上の有する専任の理学療法士。

●患者の状態に応じて、歯科医師または歯科衛生士がチームに参加することが望ましい。

●チームによる診療計画書を作成し、計画書には人工呼吸器装着患者の安全管理、合併症予防、人工呼吸器離脱計画、呼吸器リハビリ等の内容を含む。

●病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善に資する体制の整備。

●当該診療を行った患者数や診療回数、人工呼吸器離脱に至った患者数、患者１人当たりの平均人工呼吸器装着日数等の記録。 －など
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　医療現場では従来から、栄養管理や呼吸器

装着患者の管理等に多職種からなるチーム医

療への取り組みが行われています。

　こうした取り組みの中で、NSTがもっと多くの

施設で稼動すれば、褥瘡などの合併症の減少

や薬剤・資材の削減により総医療費の削減が

可能ではないかという意見もあります。また、呼

吸ケアチームの設置により、人工呼吸器装着に

伴う肺炎の減少、あるいは再挿管率が減少した

という報告も多くあるといいます。

　今回、多職種からなるチーム医療による取り

組みの評価として、一般病棟入院基本料等の

加算項目である「栄養サポートチーム加算」

「呼吸ケアチーム加算」が新設されました。栄養

サポートチーム加算は、栄養障害を生じている

患者や栄養障害を生じるリスクの高い患者に

対して、医師、看護師、薬剤師及び管理栄養士

などからなるチーム構成による栄養状態改善

の取り組みを評価しています。

　一方の呼吸ケアチーム加算は、医師、看護

師、臨床工学技士、理学療法士などからなる

チーム構成により、人工呼吸器の早期離脱に

向け、適切な呼吸器設定や口腔状態の管理等

を総合的に行うことを評価しています。

　チーム医療として何故この２つが評価され

たのか、中医協は、「入院期間の短縮や生命予

後を向上させているといった文献レベルのエ

ビデンスのあるものが議論の溯上に昇った」と

しています。「医療現場では、今回のものに限ら

ず、様々なチーム医療が取り組まれている。でき

れば関係する学会等と連携するなど評価に繋

がる具体的な根拠を確保して準備して欲しい」

と次期改定に向けて、更なる多職種からなる

チーム医療への取り組みを挙げています。

　（社）日本病院会「病院経営の質推進委員

会」が2010年度の診療報酬改定の影響度に

関する調査結果（速報値）を昨年11月19日に

公表しました。それによると、栄養サポートチー

ム加算を算定している病院は20.0％（500床

以上36.9％）、呼吸ケアチーム加算は11.7％

（500床以上30.3％）と少なく、大病院での算

定が中心でした。算定が少ない理由としては、

「専門業務多忙」「所定研修修了者の不在」など

が挙げられています。

　多くの医療機関は、職員の資格や受講した

研修履歴、今後の研修受講の希望等の人材情

報管理が十分把握できていないのが現状で

す。新たな資格取得や受講した研修等の評価

方法の確立を含め、人事計画・採用計画・研修

計画を経営戦略に組み込み、人事労務管理の

あり方を見直してみることも、これからの病院経

営に必要になってくるのではないかと思われま

す。
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医薬品新規収載関連ニュース医薬品情報

●新規収載された新医薬品(平成22年12月10日収載）
商　品　名 薬価 会社名 一般名規格・単位 備考

内　用　薬 外　用　薬

インヴェガ錠3mg 3mg1錠 246.20

インヴェガ錠6mg 6mg1錠 452.80

インヴェガ錠9mg 9mg1錠 574.00

ザイザル錠5mg 5mg1錠 121.90

サムスカ錠15mg 15mg1錠 2,525.70

ミンクリア内用散布液0.8% 20mL1筒 858.00

5,326

5,222

レボレード錠12.5mg 12.5mg1錠 2,610.00

レボレード錠25mg 25mg1錠 5,141.80

ヤンセン パリペリドン 抗精神病剤

第一三共 レボフロキサシン
水和物

ニューキノロン系注射用抗菌製剤

トレアキシン点滴静注用100mg 100mg1瓶 92,356 エーザイ ベンダムスチン塩酸塩 抗悪性腫瘍剤

大塚 トルバプタン V2-受容体拮抗剤

日本製薬 ｌ-メントール 胃蠕動運動抑制剤

GSK レボセチリジン塩酸塩 持続性選択H1受容体拮抗・
アレルギー性疾患治療剤

リリー エキセナチド 2型糖尿病治療剤
(GLP-1受容体アゴニスト)

GSK エルトロンボパグ オラミン
経口血小板増加薬/
トロンボポエチン受容体作動薬
(慢性特発性血小板減少性紫斑病治療薬）

P2Y2受容体作動点眼剤
(ドライアイ治療薬)

非ステロイド性抗炎症点眼剤

マキュエイド硝子体内注用40mg 40mg1瓶 8,066 わかもと トリアムシノロンアセトニド 眼科手術補助剤

623.40 ジクアホソルナトリウム参天ジクアス点眼液3% 3%5mL1瓶

186.20 ネパフェナク日本アルコン

経皮吸収型 持続性癌疼痛治療剤フェンタニルヤンセン

ネバナック懸濁性点眼液0.1% 0.1%1mL

564.60ワンデュロパッチ0.84mg 0.84mg1枚

1,063.60ワンデュロパッチ1.7mg 1.7mg1枚

1,982.50ワンデュロパッチ3.4mg 3.4mg1枚

2,803.30ワンデュロパッチ5mg 5mg1枚

3,646.30ワンデュロパッチ6.7mg 6.7mg1枚

　本邦で2剤目となる2型糖尿病治療薬のGLP-1アナログ製剤バイエッタ(リリー)が収載されました。9月に収載されたビクトーザとは適応や
用法が異なるため注意が必要です。
　バイエッタとビクトーザの基本情報について一覧表を掲載します。

　11月19日、後発医薬品及び報告品目(規格追加・新剤形等)の薬価基準収載が官報告示され、107成分117品目
414品目が収載されました。このうち内服薬の初後発品は「グリメピリド(アマリール)」「フルボキサミンマレイン酸(ル
ボックス／デプロメール)」「ラベプラゾール(パリエット)」の3成分です。収載された初後発品は以下の品目です。

MEMO

注　射　薬

クラビット点滴静注バッグ
500mg/100mL

クラビット点滴静注500mg/20mL

500mg/100mL
1キット

500mg/20mL
1瓶

9,661バイエッタ皮下注5μgペン300 300μg1ｷｯﾄ
(5μg)

9,661バイエッタ皮下注10μgペン300 300μg1ｷｯﾄ
(10μg)

商品名
会社名
一般名

バイエッタ
ノボ

リラグルチド

ビクトーザ

規格：薬価 18.0mg 3mL 1キット：9,960

2型糖尿病
ただし、下記のいずれかの治療で十分な効果が得られない場合に限る

①食事療法、運動療法のみ
②食事療法、運動療法に加えてスルホニルウレア剤を使用効能・効果

初回：1回0.3mg　分1朝又は夕（増量は1週間以上の間隔で0.3mgずつ)
維持用量：1回0.9mg　分1
(最大投与量0.9mg/日)

〈使用上の注意〉
・1日1回朝又は夕に投与するが、投与は可能な限り同じ時刻に行う
・胃腸障害の発現を軽減するため、低用量より投与を開始し、用量の漸増を行うこと。
　0.9mgで良好な忍容性が得られない患者には、0.6mgへの減量を考慮すること。　 
　さらに症状が持続する場合は、休薬を考慮すること。
  1～2日間の減量又は休薬で症状が消失すれば、0.9mgの投与を再開できる。

用法・用量

禁忌

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
・重症感染症、手術等の緊急の場合

・糖尿病性ケトアシドーシス、糖尿病性昏睡、1型糖尿病の患者

商　品　名 薬価 会社名 一般名規格・単位 備考

後発医薬品情報

アマリール0.5mg錠（サノフィ･アベンティス)

既存品 薬価商品名〈一般名＋剤形＋規格＋会社名〉・会社名

＊剤形追加
〈アマリール1mg錠(サノフィ･アベンティス)〉

グリメピリドOD錠1mg

＊剤形追加
〈アマリール3mg錠(サノフィ･アベンティス)〉

グリメピリドOD錠3mg

グリメピリド錠0.5mg

アマリール1mg錠（サノフィ･アベンティス) グリメピリド錠1mg

アマリール3mg錠（サノフィ･アベンティス)

デプロメール錠25(明治製菓)
/ルボックス錠25(アボット=アステラス)

フルボキサミンマレイン酸塩錠25mg

デプロメール錠50(明治製菓)
/ルボックス錠50(アボット=アステラス)

デプロメール錠75(明治製菓)
/ルボックス錠75(アボット=アステラス)

グリメピリド錠3mg

｢EMEC｣ ｢AFP｣ ｢KN｣

｢ケミファ｣

エルメッド エーザイ アルフレッサファーマ

｢NP｣

｢AA｣

｢EMEC｣

｢KO｣

｢YD｣

｢イセイ｣

｢オーハラ｣

｢タカタ｣

｢マイラン｣

｢杏林｣

｢日医工｣

｢CH｣

｢JG｣

｢YD｣

｢タカタ｣

｢興和テバ｣

｢三和｣

｢AFP｣

｢JG｣

｢NP｣

｢ZE｣

｢タナベ｣

｢モチダ｣

｢興和テバ｣

｢日新｣

「EMEC｣

｢NP｣

｢アメル｣

｢マイラン｣

「日医工」

ニプロファーマ

あすか製薬

エルメッド エーザイ

寿

陽進堂

イセイ=ザイダス=カイゲン

大原=第一三共エスファ

高田

マイラン

キョーリンリメディオ

日医工

田辺販売

日本ジェネリック

陽進堂

高田

興和テバ

三和化学

アルフレッサファーマ

日本ジェネリック

ニプロファーマ

全星

｢BMD｣

｢KN｣

｢TCK｣

｢アメル｣

｢ケミファ｣

｢サワイ｣

｢トーワ｣

｢科研｣

｢三和｣

ビオメディクス

小林化工

辰巳=富士フィルム

共和薬品

日本薬工=ケミファ

沢井

東和薬品

科研

三和化学

｢FFP｣

｢TCK｣

｢サワイ｣

｢杏林｣

富士フィルム

辰巳

沢井

キョーリンリメディオ

田辺販売

持田

興和テバ

日新：山形

エルメッド エーザイ

ニプロファーマ

共和薬品

マイラン

日医工

小林化工

ケミファ

14.80

34.50

8.70

14.80

34.50

29.60

(グリメピリドOD錠1mgと同じ)

(グリメピリド錠1mgと同じ)

(フルボキサミンマレイン酸塩錠25mgと同じ)

51.50

71.20

118.20

パリエット錠10mg(エーザイ)

パリエット錠20mg(エーザイ)

フルボキサミンマレイン酸塩錠50mg

フルボキサミンマレイン酸塩錠75mg

ラベプラゾールNa塩錠10mg

ラベプラゾールNa錠10mg

ラベプラゾールNa塩錠20mg

ラベプラゾールNa錠20mg

ラベプラゾールナトリウム錠20mg

ラベプラゾールナトリウム錠10mg

118.20

118.20

219.00

219.00

219.00

｢オーハラ｣

｢AA｣

｢YD｣

｢トーワ｣

｢興和テバ｣

｢CHOS｣

｢TCK｣

｢科研｣

大原=エッセンシャルファーマ

あすか製薬

陽進堂

東和薬品

興和テバ

ザイダス

辰巳

科研

｢BMD｣

｢アメル｣

｢マイラン｣

｢日新｣

｢FFP｣

｢サンド｣

｢日医工｣

ビオメディクス

共和薬品

マイラン

日新：山形

富士フィルム

サンド

日医工

｢明治｣

｢JG｣

｢サワイ｣

｢杏林｣

｢NP｣

｢ケミファ｣

明治製菓

日本ジェネリック

沢井

キョーリンリメディオ

ニプロファーマ

ケミファ=日本薬工

（ラベプラゾールNa塩錠10mgと同じ)

(ラベプラゾールNa錠10mgと同じ)

(ラベプラゾールナトリウム錠10mgと同じ)

リリー
エキセナチド

300μg1キット（5μg )　56回用：9,661
300μg1キット（10μg )　28回用：9,661

①食事療法、運動療法に加えてスルホニルウレア剤単剤療法
②食事療法、運動療法に加えてスルホニルウレア剤とビグアナイド系薬剤の
　併用療法
③食事療法、運動療法に加えてスルホニルウレア剤とチアゾリジン系薬剤を
　併用療法

1回5μg　分2朝夕食前
(最大投与量20μg/日　但し投与開始から1ヵ月以上経過観察後)

〈使用上の注意〉
・投与は原則として朝夕食前60分以内に行い、食後の投与は行わない
・1回5μg、1日2回より投与開始すること。1回5μgから10μgに増量した後に、低
　血糖や胃腸障害が増加する傾向が認められているため、少なくとも投与開始から
　1ヵ月以上経過観察を行い、また、有効性と安全性を考慮して、1回10μg、1日2回
　への増量の可否を慎重に判断する。

・透析患者を含む重度の腎機能障害のある患者
・糖尿病性ケトアシドーシス､糖尿病性昏睡又は前昏睡､1型糖尿病の患者
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医薬品新規収載関連ニュース医薬品情報

●新規収載された新医薬品(平成22年12月10日収載）
商　品　名 薬価 会社名 一般名規格・単位 備考

内　用　薬 外　用　薬

インヴェガ錠3mg 3mg1錠 246.20

インヴェガ錠6mg 6mg1錠 452.80

インヴェガ錠9mg 9mg1錠 574.00

ザイザル錠5mg 5mg1錠 121.90

サムスカ錠15mg 15mg1錠 2,525.70

ミンクリア内用散布液0.8% 20mL1筒 858.00

5,326

5,222

レボレード錠12.5mg 12.5mg1錠 2,610.00

レボレード錠25mg 25mg1錠 5,141.80

ヤンセン パリペリドン 抗精神病剤

第一三共 レボフロキサシン
水和物

ニューキノロン系注射用抗菌製剤

トレアキシン点滴静注用100mg 100mg1瓶 92,356 エーザイ ベンダムスチン塩酸塩 抗悪性腫瘍剤

大塚 トルバプタン V2-受容体拮抗剤

日本製薬 ｌ-メントール 胃蠕動運動抑制剤

GSK レボセチリジン塩酸塩 持続性選択H1受容体拮抗・
アレルギー性疾患治療剤

リリー エキセナチド 2型糖尿病治療剤
(GLP-1受容体アゴニスト)

GSK エルトロンボパグ オラミン
経口血小板増加薬/
トロンボポエチン受容体作動薬
(慢性特発性血小板減少性紫斑病治療薬）

P2Y2受容体作動点眼剤
(ドライアイ治療薬)

非ステロイド性抗炎症点眼剤

マキュエイド硝子体内注用40mg 40mg1瓶 8,066 わかもと トリアムシノロンアセトニド 眼科手術補助剤

623.40 ジクアホソルナトリウム参天ジクアス点眼液3% 3%5mL1瓶

186.20 ネパフェナク日本アルコン

経皮吸収型 持続性癌疼痛治療剤フェンタニルヤンセン

ネバナック懸濁性点眼液0.1% 0.1%1mL

564.60ワンデュロパッチ0.84mg 0.84mg1枚

1,063.60ワンデュロパッチ1.7mg 1.7mg1枚

1,982.50ワンデュロパッチ3.4mg 3.4mg1枚

2,803.30ワンデュロパッチ5mg 5mg1枚

3,646.30ワンデュロパッチ6.7mg 6.7mg1枚

　本邦で2剤目となる2型糖尿病治療薬のGLP-1アナログ製剤バイエッタ(リリー)が収載されました。9月に収載されたビクトーザとは適応や
用法が異なるため注意が必要です。
　バイエッタとビクトーザの基本情報について一覧表を掲載します。

　11月19日、後発医薬品及び報告品目(規格追加・新剤形等)の薬価基準収載が官報告示され、107成分117品目
414品目が収載されました。このうち内服薬の初後発品は「グリメピリド(アマリール)」「フルボキサミンマレイン酸(ル
ボックス／デプロメール)」「ラベプラゾール(パリエット)」の3成分です。収載された初後発品は以下の品目です。

MEMO

注　射　薬

クラビット点滴静注バッグ
500mg/100mL

クラビット点滴静注500mg/20mL

500mg/100mL
1キット

500mg/20mL
1瓶

9,661バイエッタ皮下注5μgペン300 300μg1ｷｯﾄ
(5μg)

9,661バイエッタ皮下注10μgペン300 300μg1ｷｯﾄ
(10μg)

商品名
会社名
一般名

バイエッタ
ノボ

リラグルチド

ビクトーザ

規格：薬価 18.0mg 3mL 1キット：9,960

2型糖尿病
ただし、下記のいずれかの治療で十分な効果が得られない場合に限る

①食事療法、運動療法のみ
②食事療法、運動療法に加えてスルホニルウレア剤を使用効能・効果

初回：1回0.3mg　分1朝又は夕（増量は1週間以上の間隔で0.3mgずつ)
維持用量：1回0.9mg　分1
(最大投与量0.9mg/日)

〈使用上の注意〉
・1日1回朝又は夕に投与するが、投与は可能な限り同じ時刻に行う
・胃腸障害の発現を軽減するため、低用量より投与を開始し、用量の漸増を行うこと。
　0.9mgで良好な忍容性が得られない患者には、0.6mgへの減量を考慮すること。　 
　さらに症状が持続する場合は、休薬を考慮すること。
  1～2日間の減量又は休薬で症状が消失すれば、0.9mgの投与を再開できる。

用法・用量

禁忌

・本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
・重症感染症、手術等の緊急の場合

・糖尿病性ケトアシドーシス、糖尿病性昏睡、1型糖尿病の患者

商　品　名 薬価 会社名 一般名規格・単位 備考

後発医薬品情報

アマリール0.5mg錠（サノフィ･アベンティス)

既存品 薬価商品名〈一般名＋剤形＋規格＋会社名〉・会社名

＊剤形追加
〈アマリール1mg錠(サノフィ･アベンティス)〉

グリメピリドOD錠1mg

＊剤形追加
〈アマリール3mg錠(サノフィ･アベンティス)〉

グリメピリドOD錠3mg

グリメピリド錠0.5mg

アマリール1mg錠（サノフィ･アベンティス) グリメピリド錠1mg

アマリール3mg錠（サノフィ･アベンティス)

デプロメール錠25(明治製菓)
/ルボックス錠25(アボット=アステラス)

フルボキサミンマレイン酸塩錠25mg

デプロメール錠50(明治製菓)
/ルボックス錠50(アボット=アステラス)

デプロメール錠75(明治製菓)
/ルボックス錠75(アボット=アステラス)

グリメピリド錠3mg

｢EMEC｣ ｢AFP｣ ｢KN｣

｢ケミファ｣

エルメッド エーザイ アルフレッサファーマ

｢NP｣

｢AA｣

｢EMEC｣

｢KO｣

｢YD｣

｢イセイ｣

｢オーハラ｣

｢タカタ｣

｢マイラン｣

｢杏林｣

｢日医工｣

｢CH｣

｢JG｣

｢YD｣

｢タカタ｣

｢興和テバ｣

｢三和｣

｢AFP｣

｢JG｣

｢NP｣

｢ZE｣

｢タナベ｣

｢モチダ｣

｢興和テバ｣

｢日新｣

「EMEC｣

｢NP｣

｢アメル｣

｢マイラン｣

「日医工」

ニプロファーマ

あすか製薬

エルメッド エーザイ

寿

陽進堂

イセイ=ザイダス=カイゲン

大原=第一三共エスファ

高田

マイラン

キョーリンリメディオ

日医工

田辺販売

日本ジェネリック

陽進堂

高田

興和テバ

三和化学

アルフレッサファーマ

日本ジェネリック

ニプロファーマ

全星

｢BMD｣

｢KN｣

｢TCK｣

｢アメル｣

｢ケミファ｣

｢サワイ｣

｢トーワ｣

｢科研｣

｢三和｣

ビオメディクス

小林化工

辰巳=富士フィルム

共和薬品

日本薬工=ケミファ

沢井

東和薬品

科研

三和化学

｢FFP｣

｢TCK｣

｢サワイ｣

｢杏林｣

富士フィルム

辰巳

沢井

キョーリンリメディオ

田辺販売

持田

興和テバ

日新：山形

エルメッド エーザイ

ニプロファーマ

共和薬品

マイラン

日医工

小林化工

ケミファ

14.80

34.50

8.70

14.80

34.50

29.60

(グリメピリドOD錠1mgと同じ)

(グリメピリド錠1mgと同じ)

(フルボキサミンマレイン酸塩錠25mgと同じ)

51.50

71.20

118.20

パリエット錠10mg(エーザイ)

パリエット錠20mg(エーザイ)

フルボキサミンマレイン酸塩錠50mg

フルボキサミンマレイン酸塩錠75mg

ラベプラゾールNa塩錠10mg

ラベプラゾールNa錠10mg

ラベプラゾールNa塩錠20mg

ラベプラゾールNa錠20mg

ラベプラゾールナトリウム錠20mg

ラベプラゾールナトリウム錠10mg

118.20

118.20

219.00

219.00

219.00

｢オーハラ｣

｢AA｣

｢YD｣

｢トーワ｣

｢興和テバ｣

｢CHOS｣

｢TCK｣

｢科研｣

大原=エッセンシャルファーマ

あすか製薬

陽進堂

東和薬品

興和テバ

ザイダス

辰巳

科研

｢BMD｣

｢アメル｣

｢マイラン｣

｢日新｣

｢FFP｣

｢サンド｣

｢日医工｣

ビオメディクス

共和薬品

マイラン

日新：山形

富士フィルム

サンド

日医工

｢明治｣

｢JG｣

｢サワイ｣

｢杏林｣

｢NP｣

｢ケミファ｣

明治製菓

日本ジェネリック

沢井

キョーリンリメディオ

ニプロファーマ

ケミファ=日本薬工

（ラベプラゾールNa塩錠10mgと同じ)

(ラベプラゾールNa錠10mgと同じ)

(ラベプラゾールナトリウム錠10mgと同じ)

リリー
エキセナチド

300μg1キット（5μg )　56回用：9,661
300μg1キット（10μg )　28回用：9,661

①食事療法、運動療法に加えてスルホニルウレア剤単剤療法
②食事療法、運動療法に加えてスルホニルウレア剤とビグアナイド系薬剤の
　併用療法
③食事療法、運動療法に加えてスルホニルウレア剤とチアゾリジン系薬剤を
　併用療法

1回5μg　分2朝夕食前
(最大投与量20μg/日　但し投与開始から1ヵ月以上経過観察後)

〈使用上の注意〉
・投与は原則として朝夕食前60分以内に行い、食後の投与は行わない
・1回5μg、1日2回より投与開始すること。1回5μgから10μgに増量した後に、低
　血糖や胃腸障害が増加する傾向が認められているため、少なくとも投与開始から
　1ヵ月以上経過観察を行い、また、有効性と安全性を考慮して、1回10μg、1日2回
　への増量の可否を慎重に判断する。

・透析患者を含む重度の腎機能障害のある患者
・糖尿病性ケトアシドーシス､糖尿病性昏睡又は前昏睡､1型糖尿病の患者
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　九州電力グループのキューデン・グッドライフは、こ
れまで、平成14年にオープンした「九電ケアタウン（福
岡県福津市）」を皮切りに、平成16年に「グランガーデ
ン熊本」、平成18年に「グランガーデン鹿児島」と、次々
にシニアマンションをオープンさせ、着実に発展を続
けていましたが、これまでに培った経験とノウハウを結
集し、満を持しての九州最大の都会「福岡市」への進出
ではなかったかと思います。
　特にここ福岡市中央区の薬院大通りを基点とし福岡
市動植物園方面に伸びる浄水通りは、古くから高級邸
宅街として栄え、その洗練された雰囲気は今も健在で
す。学者や芸術家、政財界の要人が好んで居を構え、
今もなお、その邸宅群の佇まいは閑静な街並みの演出
に一役買っています。通りにはお洒落なカフェやギャラ
リー、隠れ家的なレストランも立ち並び、都会暮らしを
満喫できる最高のロケーションです。

　いわば、キューデン・グッドライフの集大成ともいえる
この施設。「建設計画を練る際に、私どもは『住まい、食
事、文化と健康（趣味）、環境、生活支援、医療支援』とい
う6つの視点で、しっかりと議論を重ねた結果、その一
つひとつの細部に至るまで、本物の品質にこだわりまし
た」と語る川地支配人。さっそく、そのこだわりをみてい
くことにしましょう

【こだわり１：住まい】
　高級ホテルを思わすエントランスから一歩足を踏み
入れると、その本物にこだわった質感に圧倒されます。
広 と々したコミュニティスペースに置かれたソファーや
家具・調度品に至るまで、どれをとっても海外などの一
流ブランドの気品を感じます。一人でライブラリーに立
ち寄り図書を手に取るも良し、入居者同士のおしゃべり
に利用するも良し、さらには、ここでお客さんを迎えると
何ともいえない誇らしい気持ちが湧き上がってくるので
はないかと想像します。

　また、居室についても共有スペースと同様にゆとりと気品が
実感できる造りになっています。オール電化・バリアフリー化は
もちろんのこと、生活安全センサーや緊急コールにより、24時
間体制の見守りを実現している点も見逃せません。

【こだわり２：食事】
　次に専用レストランにお邪魔しました。スタッフの方の心地
よい案内に導かれ、私もつい昼食にハヤシライスを頂きまし
た。本格的なシェフの味と接遇の良さが好印象です。セレクト
メニューが予約なしで提供されていますので、急な来客にも十
分対応できそうです。もちろん自炊や外食も気兼ねなく行えるよ
うにとの配慮がうかがえます。

【こだわり３：文化と健康（趣味）】
　パブリックスペースでは、コンサート、絵画、書道、パソコン
教室など、さまざまな活動が企画されているとのこと、エクササ
イズルーム、シアタールーム、麻雀・囲碁・将棋が楽しめるゲー
ムルームなども設置されてあり、あらゆる趣味に対応できるよう
になっています。しかも、その部屋一つひとつが本格的な仕様
になっていて圧巻です。こうした文化活動に慣れ親しんだ人ほ
ど、この施設群に魅了されるに違いありません。

【こだわり４：環境】
　館内をみて回ると分かりますが、清掃の徹底は言うまでもな
く、各階の廊下に置かれたソファーやエレベーター内の腰掛

など、至る所でシニアへの配慮を感じさせます。
特に注目したいのは、クリーンルーム（ゴミ出し
場）が各階に設置され、毎日回収される点です。
部屋の中にゴミをためずにすむことは、住んで
みてその便利さを実感するのではないかと思わ
れます。

【こだわり５：生活支援】
　さて、ここからは有料老人ホームとしての真価
が問われる「支援サービス」の内容について触
れたいと思います。川地支配人はこう語ります。
　「居室清掃、日常の洗濯、買い物代行など、お
身体が弱くなられても可能な限り一般居室で生
活できるように必要に応じて生活支援を行いま
す。また、当施設は有料老人ホーム（住宅型）で
すので、60歳以上の健康な方というのが入居
時の条件となっています。もしも認知症や要介護
になられた場合には、介護保険でいう『特定施
設』ではありませんので、介護保険事業者による
訪問介護等の居宅介護サービスを受けていた
だくことになります。ただし、私どもは看護・介護
スタッフを十分に配置していますので、ご希望
により生活支援サービスの一環として介護サー
ビス（介護給付対象外）を別途有料で提供でき
る体制も整えています。

　また、3階には生活支援専用フロアー（ローズガーデ
ン）を併設いたしました。一般居室においてご自身だけ
の生活が困難になられた場合に備えて、『介護居室』を
用意しています。さらには、体調がすぐれない時や退院
後の療養などで一時的な支援が必要な場合には、一時
静養室（２室）をご利用いただけます。」
　この生活支援専用フロアーも案内していただきまし
たが、介護居室は医療機関に例えると介護療養病棟の
ような役割を担うフロアーでありながら、その一流ホテ
ルのような高級感は全く損なわれていません。ゆったり
とした廊下に21㎡以上を確保した個室が19室用意さ
れています。こうした生活支援サービスについては、施
設内の健康管理委員会で判定を行い利用の決定を行
うとのこと、メンバーは、支配人、協力医療機関の医師、
看護スタッフ、ソーシャルワーカー等で構成されている
そうです。

【こだわり６：医療支援（協力医療機関との連携）】
　最後のこだわりは医療支援です。住宅型有料老人
ホームの域を超えた「シニアマンション」と呼ぶに相応
しい「終の棲家」になり得るかどうかは、この医療支援の
充実にかかっています。ここでもロケーションの良さが
際立ちます。グランガーデンから半径1km程度の範囲
の中に急性期病院が3つも存在し、協力医療機関として
名を連ね、休日・夜間を問わず緊急時の受け入れに対
応できるという贅沢さです。また、これが最も重要なポイ
ントですが、終末期医療への対応も万全です。在宅療
養支援診療所として在宅での看取りの実績が豊富な2
つのクリニックが協力医療機関として日常の健康管理
（健康相談）を実施しています。さらに言えば、3つの第
三次救急病院（済生会福岡病院・九州大学病院・福岡
大学病院）も5、6km圏内にひしめいています。

　以上、6つのこだわりを中心にみてきましたが、施設
内の見学を終えた後、気になる費用について川地支配
人にうかがいました。
　「当施設への入居の仕組みは『利用権方式』といい、
居住部分と生活支援・介護等のサービス部分の契約
が一体となっている権利形態をとっています。したがっ
て所有権はありませんので、相続・譲渡・転貸・担保設

定はできませんが、特例として著しい問題行動などで入
居の継続が困難な状況に至った場合や、入居者自らが
解約の申し出を行わない限り、この利用権が消滅する
ことはありませんので、生涯安心してお住まい頂けます。
もちろん、一定期間内に退去される場合は、契約書の規
定に基づいて入居一時金等が返還されることになりま
すので、何かの事情で転居することもできないわけでは
ありません。入居の際にご用意いただく費用につきまし
ては、お部屋の種類や入居時の年齢などに応じて3千
万円台から1億円を超えるものまであり、幅広くお選び
頂けます。一方、入居後の月額利用料に関しましては、
管理費と食費の合計額になります。その際、食費は全く
利用しない場合でもレストラン維持費として21,000円
はお支払い頂きますが、基本的には食事された回数に
応じて計算いたします。したがって、食事を3食30日で
計算すると、お一人居室の場合で月額利用料の合計
174,300円。お二人居室で296,100円となります。」
　ここまで見てきて、入居を考えてみたいと思われた方
は、まず、大まかな資金計画を立ててみることをお勧め
します。入居時の一時金や月額利用料の額だけでなく、
それに含まれない生活費・医療費等や生活をエンジョ
イできる程度のおこづかいも必要です。また、入居時の
年齢を考慮して、ここでの暮らしがどのくらいの期間を
想定できるかも含めて総合的に考える必要がありそう
です。

　最後に、どんな人がここに入居すれば満足いただけ
るか、川地支配人のお考えをうかがいました。
　「私どもが想定していますのは、①趣味に生きたい。そ
こで人との出会い・触れ合いを楽しみたいと思っている
60歳代の元気な方、②身寄りがなく将来、病気や介護
になったときが心配な方、③１人住まいが不安な方、あ
るいは夫婦のどちらかが居なくなり1人になるのが不安
な方、④お子さんの世話になりたくない方、⑤都会で生
活したいし、将来病気になっても安心できるところを探
している方――などです。ぜひお元気なうちに入居して
いただき、その人らしい生き方の実現に向けて精一杯
サポートしたいと考えています。」
　この取材を通して、終の棲家を探すことは自分の本
来の生き方をあらためて考える機会になると感じまし
た。また、都心で暮らし、所得水準がある程度高い層の
方々が満足できるホームというのは、意外に少ないの
ではないかとも思います。まだ早いとお思いの皆さんも、
どうぞ一度見学されてみてください。きっと新たな人生
の目標が見えてくるかも知れません。

有料老人ホーム新事情…「グランガーデン福岡浄水（福岡市中央区）」
高齢者
施設
探訪 キューデン・グッドライフが都市型シニアマンション「グランガーデン福岡浄水」を5月にオープン。抜群のロケーションは、都会で暮らす高齢者に新たなライフスタイルを提案！

住まい、食事、文化/健康、環境、生活支援、
医療支援の６つの品質にこだわり、
究極のシニアライフを！

気になる利用料・支払方式は？

おわりに

※居室内（写真）の家具・カーテン・備品などは標準装備ではありません。

生活支援専用フロアー（ローズガーデン）の
スタッフと介護居室

高齢者施設探訪

■ キューデン・グッドライフグループのシニアマンション ■

■施設概要

施設名 グランガーデン福岡浄水

類型 住宅型有料老人ホーム

居住の権利形態 利用権方式

利用料の支払い方法 一時金方式

入居時の要件 入居時自立

介護保険 在宅サービス利用可

居室区分

2010年5月1日

福岡市中央区薬院4丁目13番17号

株式会社キューデン・グッドライフ福岡浄水

入居一時金、生活支援費

トイレ、洗面、浴室、キッチン など

3,614万円～11,382万円（2人目加算1,430万円）
※71歳以上の方は年齢に応じて料金低減

1人入居：126,000円～174,300円
2人入居：199,500円～296,100円

居室内使用の水道電気代、介護保険事故負担分、オムツ等の
生活消耗品代 など

食費、管理費（事務管理及び生活サービスにかかる人件費、
共用施設の維持管理費、行事関係費用及び備品・
消耗品費等の運営諸経費）

一般居室：146室（44.55㎡～105.12㎡）
一時静養室：2室（21.35㎡～ 21.49㎡）
介護居室：19室（21.35㎡～23.94㎡）

全室個室

開設年月日

入居時費用

入居時費用に含まれるもの

月額費用に含まれるもの

別途必要費用

居室内設備

居室数

月額費用

所在地

事業主

福岡県有料老人ホーム設置
運営指導指針に基づく施設の
類型及び表示事項

■アクセス

◇ご見学や空室情報等に関するお問い合わせ
フリーダイアル  ０１２０－２９０－８７３  
http://www.kyuden-goodlife.co.jp

玄界灘を望む、約９０００坪（29,934㎡)の敷地に
季節の移り変わりを肌で感じることのできる

緑豊かな庭園に囲まれた暮らし

九電ケアタウン

　今、団塊の世代が75歳を迎える2025年
に向けて、多様な高齢者施設の整備が求め
られています。
　2010年5月から入居募集を開始した
「グランガーデン福岡浄水」は、福岡市中央
区浄水通りにある九電記念体育館と九州
エネルギー館に隣接した区画に位置し、
9,202.02㎡の広大な敷地面積に全146
戸（全戸2人入居可）定員190名が入居でき
る11階建ての建物が雄大に立っています。
　本誌ではこれまで、医療保険・介護保険
の制度下にある施設については注目して
きましたが、「地域包括ケア研究会（座長：慶
應義塾大学大学院・田中滋教授）」が公表した報告書では、高齢化がピークに達する2025年までに医療・介護・福祉・住
宅の４つの機能が連携して地域（日常生活圏域）の高齢者を支える体制づくりが提言されたことから、高齢者施設につい
ても、内容をよく知ったうえでその動向をみていく必要を感じています。
　このコーナーでは「高齢者施設探訪」と題し、今話題の高齢者施設に直接お邪魔し、現場の様子をレポートしたいと考
えています。最初のターゲットはこのグランガーデン福岡浄水です。さっそく事業主である株式会社キューデン・グッド
ライフ福岡浄水・代表取締役の川地光支配人を訪ね、館内を見学させていただきながらお話をうかがいました。

【有料老人ホーム設置運営指導指針による表示】　●施設
の類型/介護付有料老人ホーム（一般型特定施設入居者生
活介護）　●居住の権利形態/利用権方式　●利用料の支
払い方式/一時金方式　●入居時の要件/入居時自立・要支
援・要介護　●介護保険/福岡県保険特定施設（一般型特定
施設）・福岡県指定介護予防施設　●介護居室区分/全室個
室　●一般型特定施設である特定施設である有料老人
ホームの介護に関わる職員体制/2:1　●事業主体/㈱
キューデングッドライフ東福岡　●所在地/福岡県福津市
花見が丘3-28-2

◇ご見学や空室情報等に関するお問い合わせ
フリーダイアル  ０１２０－８７－５５８８
http://www.kyuden-glk.co.jp

築400年迎えた熊本城が堂々とそびえる
都会の真ん中に居を構えた利便性と

人も羨む華やかな暮らし

グランガーデン熊本

【有料老人ホーム設置運営指導指針による表示】　●施設
の類型/介護付有料老人ホーム（一般型特定施設入居者生
活介護）　●居住の権利形態/利用権方式　●利用料の支
払い方式/一般居室は一時金方式、介護居室は選択方式（一
時金方式・5年一括払い方式・毎月払い方式）＊体験入居制
度有　●入居時の要件/入居時自立、介護居室は入居時要
支援・要介護　●介護保険/熊本県指定介護保険特定施設
（一般型特定施設）・熊本県指定介護予防特定施設　●介護
居室区分/全室個室　●一般型特定施設である特定施設で
ある有料老人ホームの介護に関わる体制/1.5:1以上　●
事業主体/㈱キューデン・グッドライフ熊本　●所在地/熊本
市城東町4-7

◇ご見学や空室情報等に関するお問い合わせ
フリーダイアル  ０１２０－８０－０７６６
http://www.kyuden-glkago.co.jp

美しく雄大な『桜島』と錦江湾を眼下に望む
風格と気品あふれる新しいランドマーク！

南国の太陽、季節の風、自然とともにある優雅な暮らし

グランガーデン鹿児島

【有料老人ホーム設置運営指導指針による表示】　●施設
の類型/介護付有料老人ホーム（一般型特定施設入居者生
活介護）　●居住の権利形態/利用権方式　●利用料の支
払い方式/一般居室は一時金方式、介護居室は選択方式（一
時金方式・５年一括払い方式・毎月払い方式）＊体験入居制
度有　●入居時の要件/一般入居は入居時自立、介護居室
は入居時要支援・要介護　●介護保険/鹿児島県指定介護
保険特定施設（一般型特定施設）・鹿児島県指定介護予防特
定施設　●介護居室区分/全室個室　●一般型特定施設で
ある特定施設である有料老人ホームの介護に関わる職員
体制/1.5:1以上　●事業主体/㈱キューデン・グッドライフ
鹿児島　●所在地/鹿児島市鴨池1-55-10
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　九州電力グループのキューデン・グッドライフは、こ
れまで、平成14年にオープンした「九電ケアタウン（福
岡県福津市）」を皮切りに、平成16年に「グランガーデ
ン熊本」、平成18年に「グランガーデン鹿児島」と、次々
にシニアマンションをオープンさせ、着実に発展を続
けていましたが、これまでに培った経験とノウハウを結
集し、満を持しての九州最大の都会「福岡市」への進出
ではなかったかと思います。
　特にここ福岡市中央区の薬院大通りを基点とし福岡
市動植物園方面に伸びる浄水通りは、古くから高級邸
宅街として栄え、その洗練された雰囲気は今も健在で
す。学者や芸術家、政財界の要人が好んで居を構え、
今もなお、その邸宅群の佇まいは閑静な街並みの演出
に一役買っています。通りにはお洒落なカフェやギャラ
リー、隠れ家的なレストランも立ち並び、都会暮らしを
満喫できる最高のロケーションです。

　いわば、キューデン・グッドライフの集大成ともいえる
この施設。「建設計画を練る際に、私どもは『住まい、食
事、文化と健康（趣味）、環境、生活支援、医療支援』とい
う6つの視点で、しっかりと議論を重ねた結果、その一
つひとつの細部に至るまで、本物の品質にこだわりまし
た」と語る川地支配人。さっそく、そのこだわりをみてい
くことにしましょう

【こだわり１：住まい】
　高級ホテルを思わすエントランスから一歩足を踏み
入れると、その本物にこだわった質感に圧倒されます。
広 と々したコミュニティスペースに置かれたソファーや
家具・調度品に至るまで、どれをとっても海外などの一
流ブランドの気品を感じます。一人でライブラリーに立
ち寄り図書を手に取るも良し、入居者同士のおしゃべり
に利用するも良し、さらには、ここでお客さんを迎えると
何ともいえない誇らしい気持ちが湧き上がってくるので
はないかと想像します。

　また、居室についても共有スペースと同様にゆとりと気品が
実感できる造りになっています。オール電化・バリアフリー化は
もちろんのこと、生活安全センサーや緊急コールにより、24時
間体制の見守りを実現している点も見逃せません。

【こだわり２：食事】
　次に専用レストランにお邪魔しました。スタッフの方の心地
よい案内に導かれ、私もつい昼食にハヤシライスを頂きまし
た。本格的なシェフの味と接遇の良さが好印象です。セレクト
メニューが予約なしで提供されていますので、急な来客にも十
分対応できそうです。もちろん自炊や外食も気兼ねなく行えるよ
うにとの配慮がうかがえます。

【こだわり３：文化と健康（趣味）】
　パブリックスペースでは、コンサート、絵画、書道、パソコン
教室など、さまざまな活動が企画されているとのこと、エクササ
イズルーム、シアタールーム、麻雀・囲碁・将棋が楽しめるゲー
ムルームなども設置されてあり、あらゆる趣味に対応できるよう
になっています。しかも、その部屋一つひとつが本格的な仕様
になっていて圧巻です。こうした文化活動に慣れ親しんだ人ほ
ど、この施設群に魅了されるに違いありません。

【こだわり４：環境】
　館内をみて回ると分かりますが、清掃の徹底は言うまでもな
く、各階の廊下に置かれたソファーやエレベーター内の腰掛

など、至る所でシニアへの配慮を感じさせます。
特に注目したいのは、クリーンルーム（ゴミ出し
場）が各階に設置され、毎日回収される点です。
部屋の中にゴミをためずにすむことは、住んで
みてその便利さを実感するのではないかと思わ
れます。

【こだわり５：生活支援】
　さて、ここからは有料老人ホームとしての真価
が問われる「支援サービス」の内容について触
れたいと思います。川地支配人はこう語ります。
　「居室清掃、日常の洗濯、買い物代行など、お
身体が弱くなられても可能な限り一般居室で生
活できるように必要に応じて生活支援を行いま
す。また、当施設は有料老人ホーム（住宅型）で
すので、60歳以上の健康な方というのが入居
時の条件となっています。もしも認知症や要介護
になられた場合には、介護保険でいう『特定施
設』ではありませんので、介護保険事業者による
訪問介護等の居宅介護サービスを受けていた
だくことになります。ただし、私どもは看護・介護
スタッフを十分に配置していますので、ご希望
により生活支援サービスの一環として介護サー
ビス（介護給付対象外）を別途有料で提供でき
る体制も整えています。

　また、3階には生活支援専用フロアー（ローズガーデ
ン）を併設いたしました。一般居室においてご自身だけ
の生活が困難になられた場合に備えて、『介護居室』を
用意しています。さらには、体調がすぐれない時や退院
後の療養などで一時的な支援が必要な場合には、一時
静養室（２室）をご利用いただけます。」
　この生活支援専用フロアーも案内していただきまし
たが、介護居室は医療機関に例えると介護療養病棟の
ような役割を担うフロアーでありながら、その一流ホテ
ルのような高級感は全く損なわれていません。ゆったり
とした廊下に21㎡以上を確保した個室が19室用意さ
れています。こうした生活支援サービスについては、施
設内の健康管理委員会で判定を行い利用の決定を行
うとのこと、メンバーは、支配人、協力医療機関の医師、
看護スタッフ、ソーシャルワーカー等で構成されている
そうです。

【こだわり６：医療支援（協力医療機関との連携）】
　最後のこだわりは医療支援です。住宅型有料老人
ホームの域を超えた「シニアマンション」と呼ぶに相応
しい「終の棲家」になり得るかどうかは、この医療支援の
充実にかかっています。ここでもロケーションの良さが
際立ちます。グランガーデンから半径1km程度の範囲
の中に急性期病院が3つも存在し、協力医療機関として
名を連ね、休日・夜間を問わず緊急時の受け入れに対
応できるという贅沢さです。また、これが最も重要なポイ
ントですが、終末期医療への対応も万全です。在宅療
養支援診療所として在宅での看取りの実績が豊富な2
つのクリニックが協力医療機関として日常の健康管理
（健康相談）を実施しています。さらに言えば、3つの第
三次救急病院（済生会福岡病院・九州大学病院・福岡
大学病院）も5、6km圏内にひしめいています。

　以上、6つのこだわりを中心にみてきましたが、施設
内の見学を終えた後、気になる費用について川地支配
人にうかがいました。
　「当施設への入居の仕組みは『利用権方式』といい、
居住部分と生活支援・介護等のサービス部分の契約
が一体となっている権利形態をとっています。したがっ
て所有権はありませんので、相続・譲渡・転貸・担保設

定はできませんが、特例として著しい問題行動などで入
居の継続が困難な状況に至った場合や、入居者自らが
解約の申し出を行わない限り、この利用権が消滅する
ことはありませんので、生涯安心してお住まい頂けます。
もちろん、一定期間内に退去される場合は、契約書の規
定に基づいて入居一時金等が返還されることになりま
すので、何かの事情で転居することもできないわけでは
ありません。入居の際にご用意いただく費用につきまし
ては、お部屋の種類や入居時の年齢などに応じて3千
万円台から1億円を超えるものまであり、幅広くお選び
頂けます。一方、入居後の月額利用料に関しましては、
管理費と食費の合計額になります。その際、食費は全く
利用しない場合でもレストラン維持費として21,000円
はお支払い頂きますが、基本的には食事された回数に
応じて計算いたします。したがって、食事を3食30日で
計算すると、お一人居室の場合で月額利用料の合計
174,300円。お二人居室で296,100円となります。」
　ここまで見てきて、入居を考えてみたいと思われた方
は、まず、大まかな資金計画を立ててみることをお勧め
します。入居時の一時金や月額利用料の額だけでなく、
それに含まれない生活費・医療費等や生活をエンジョ
イできる程度のおこづかいも必要です。また、入居時の
年齢を考慮して、ここでの暮らしがどのくらいの期間を
想定できるかも含めて総合的に考える必要がありそう
です。

　最後に、どんな人がここに入居すれば満足いただけ
るか、川地支配人のお考えをうかがいました。
　「私どもが想定していますのは、①趣味に生きたい。そ
こで人との出会い・触れ合いを楽しみたいと思っている
60歳代の元気な方、②身寄りがなく将来、病気や介護
になったときが心配な方、③１人住まいが不安な方、あ
るいは夫婦のどちらかが居なくなり1人になるのが不安
な方、④お子さんの世話になりたくない方、⑤都会で生
活したいし、将来病気になっても安心できるところを探
している方――などです。ぜひお元気なうちに入居して
いただき、その人らしい生き方の実現に向けて精一杯
サポートしたいと考えています。」
　この取材を通して、終の棲家を探すことは自分の本
来の生き方をあらためて考える機会になると感じまし
た。また、都心で暮らし、所得水準がある程度高い層の
方々が満足できるホームというのは、意外に少ないの
ではないかとも思います。まだ早いとお思いの皆さんも、
どうぞ一度見学されてみてください。きっと新たな人生
の目標が見えてくるかも知れません。

有料老人ホーム新事情…「グランガーデン福岡浄水（福岡市中央区）」
高齢者
施設
探訪 キューデン・グッドライフが都市型シニアマンション「グランガーデン福岡浄水」を5月にオープン。抜群のロケーションは、都会で暮らす高齢者に新たなライフスタイルを提案！

住まい、食事、文化/健康、環境、生活支援、
医療支援の６つの品質にこだわり、
究極のシニアライフを！

気になる利用料・支払方式は？

おわりに

※居室内（写真）の家具・カーテン・備品などは標準装備ではありません。

生活支援専用フロアー（ローズガーデン）の
スタッフと介護居室

高齢者施設探訪

■ キューデン・グッドライフグループのシニアマンション ■

■施設概要

施設名 グランガーデン福岡浄水

類型 住宅型有料老人ホーム

居住の権利形態 利用権方式

利用料の支払い方法 一時金方式

入居時の要件 入居時自立

介護保険 在宅サービス利用可

居室区分

2010年5月1日

福岡市中央区薬院4丁目13番17号

株式会社キューデン・グッドライフ福岡浄水

入居一時金、生活支援費

トイレ、洗面、浴室、キッチン など

3,614万円～11,382万円（2人目加算1,430万円）
※71歳以上の方は年齢に応じて料金低減

1人入居：126,000円～174,300円
2人入居：199,500円～296,100円

居室内使用の水道電気代、介護保険事故負担分、オムツ等の
生活消耗品代 など

食費、管理費（事務管理及び生活サービスにかかる人件費、
共用施設の維持管理費、行事関係費用及び備品・
消耗品費等の運営諸経費）

一般居室：146室（44.55㎡～105.12㎡）
一時静養室：2室（21.35㎡～ 21.49㎡）
介護居室：19室（21.35㎡～23.94㎡）

全室個室

開設年月日

入居時費用

入居時費用に含まれるもの

月額費用に含まれるもの

別途必要費用

居室内設備

居室数

月額費用

所在地

事業主

福岡県有料老人ホーム設置
運営指導指針に基づく施設の
類型及び表示事項

■アクセス

◇ご見学や空室情報等に関するお問い合わせ
フリーダイアル  ０１２０－２９０－８７３  
http://www.kyuden-goodlife.co.jp

玄界灘を望む、約９０００坪（29,934㎡)の敷地に
季節の移り変わりを肌で感じることのできる

緑豊かな庭園に囲まれた暮らし

九電ケアタウン

　今、団塊の世代が75歳を迎える2025年
に向けて、多様な高齢者施設の整備が求め
られています。
　2010年5月から入居募集を開始した
「グランガーデン福岡浄水」は、福岡市中央
区浄水通りにある九電記念体育館と九州
エネルギー館に隣接した区画に位置し、
9,202.02㎡の広大な敷地面積に全146
戸（全戸2人入居可）定員190名が入居でき
る11階建ての建物が雄大に立っています。
　本誌ではこれまで、医療保険・介護保険
の制度下にある施設については注目して
きましたが、「地域包括ケア研究会（座長：慶
應義塾大学大学院・田中滋教授）」が公表した報告書では、高齢化がピークに達する2025年までに医療・介護・福祉・住
宅の４つの機能が連携して地域（日常生活圏域）の高齢者を支える体制づくりが提言されたことから、高齢者施設につい
ても、内容をよく知ったうえでその動向をみていく必要を感じています。
　このコーナーでは「高齢者施設探訪」と題し、今話題の高齢者施設に直接お邪魔し、現場の様子をレポートしたいと考
えています。最初のターゲットはこのグランガーデン福岡浄水です。さっそく事業主である株式会社キューデン・グッド
ライフ福岡浄水・代表取締役の川地光支配人を訪ね、館内を見学させていただきながらお話をうかがいました。

【有料老人ホーム設置運営指導指針による表示】　●施設
の類型/介護付有料老人ホーム（一般型特定施設入居者生
活介護）　●居住の権利形態/利用権方式　●利用料の支
払い方式/一時金方式　●入居時の要件/入居時自立・要支
援・要介護　●介護保険/福岡県保険特定施設（一般型特定
施設）・福岡県指定介護予防施設　●介護居室区分/全室個
室　●一般型特定施設である特定施設である有料老人
ホームの介護に関わる職員体制/2:1　●事業主体/㈱
キューデングッドライフ東福岡　●所在地/福岡県福津市
花見が丘3-28-2

◇ご見学や空室情報等に関するお問い合わせ
フリーダイアル  ０１２０－８７－５５８８
http://www.kyuden-glk.co.jp

築400年迎えた熊本城が堂々とそびえる
都会の真ん中に居を構えた利便性と

人も羨む華やかな暮らし

グランガーデン熊本

【有料老人ホーム設置運営指導指針による表示】　●施設
の類型/介護付有料老人ホーム（一般型特定施設入居者生
活介護）　●居住の権利形態/利用権方式　●利用料の支
払い方式/一般居室は一時金方式、介護居室は選択方式（一
時金方式・5年一括払い方式・毎月払い方式）＊体験入居制
度有　●入居時の要件/入居時自立、介護居室は入居時要
支援・要介護　●介護保険/熊本県指定介護保険特定施設
（一般型特定施設）・熊本県指定介護予防特定施設　●介護
居室区分/全室個室　●一般型特定施設である特定施設で
ある有料老人ホームの介護に関わる体制/1.5:1以上　●
事業主体/㈱キューデン・グッドライフ熊本　●所在地/熊本
市城東町4-7

◇ご見学や空室情報等に関するお問い合わせ
フリーダイアル  ０１２０－８０－０７６６
http://www.kyuden-glkago.co.jp

美しく雄大な『桜島』と錦江湾を眼下に望む
風格と気品あふれる新しいランドマーク！

南国の太陽、季節の風、自然とともにある優雅な暮らし

グランガーデン鹿児島

【有料老人ホーム設置運営指導指針による表示】　●施設
の類型/介護付有料老人ホーム（一般型特定施設入居者生
活介護）　●居住の権利形態/利用権方式　●利用料の支
払い方式/一般居室は一時金方式、介護居室は選択方式（一
時金方式・５年一括払い方式・毎月払い方式）＊体験入居制
度有　●入居時の要件/一般入居は入居時自立、介護居室
は入居時要支援・要介護　●介護保険/鹿児島県指定介護
保険特定施設（一般型特定施設）・鹿児島県指定介護予防特
定施設　●介護居室区分/全室個室　●一般型特定施設で
ある特定施設である有料老人ホームの介護に関わる職員
体制/1.5:1以上　●事業主体/㈱キューデン・グッドライフ
鹿児島　●所在地/鹿児島市鴨池1-55-10
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　九州電力グループのキューデン・グッドライフは、こ
れまで、平成14年にオープンした「九電ケアタウン（福
岡県福津市）」を皮切りに、平成16年に「グランガーデ
ン熊本」、平成18年に「グランガーデン鹿児島」と、次々
にシニアマンションをオープンさせ、着実に発展を続
けていましたが、これまでに培った経験とノウハウを結
集し、満を持しての九州最大の都会「福岡市」への進出
ではなかったかと思います。
　特にここ福岡市中央区の薬院大通りを基点とし福岡
市動植物園方面に伸びる浄水通りは、古くから高級邸
宅街として栄え、その洗練された雰囲気は今も健在で
す。学者や芸術家、政財界の要人が好んで居を構え、
今もなお、その邸宅群の佇まいは閑静な街並みの演出
に一役買っています。通りにはお洒落なカフェやギャラ
リー、隠れ家的なレストランも立ち並び、都会暮らしを
満喫できる最高のロケーションです。

　いわば、キューデン・グッドライフの集大成ともいえる
この施設。「建設計画を練る際に、私どもは『住まい、食
事、文化と健康（趣味）、環境、生活支援、医療支援』とい
う6つの視点で、しっかりと議論を重ねた結果、その一
つひとつの細部に至るまで、本物の品質にこだわりまし
た」と語る川地支配人。さっそく、そのこだわりをみてい
くことにしましょう

【こだわり１：住まい】
　高級ホテルを思わすエントランスから一歩足を踏み
入れると、その本物にこだわった質感に圧倒されます。
広 と々したコミュニティスペースに置かれたソファーや
家具・調度品に至るまで、どれをとっても海外などの一
流ブランドの気品を感じます。一人でライブラリーに立
ち寄り図書を手に取るも良し、入居者同士のおしゃべり
に利用するも良し、さらには、ここでお客さんを迎えると
何ともいえない誇らしい気持ちが湧き上がってくるので
はないかと想像します。

　また、居室についても共有スペースと同様にゆとりと気品が
実感できる造りになっています。オール電化・バリアフリー化は
もちろんのこと、生活安全センサーや緊急コールにより、24時
間体制の見守りを実現している点も見逃せません。

【こだわり２：食事】
　次に専用レストランにお邪魔しました。スタッフの方の心地
よい案内に導かれ、私もつい昼食にハヤシライスを頂きまし
た。本格的なシェフの味と接遇の良さが好印象です。セレクト
メニューが予約なしで提供されていますので、急な来客にも十
分対応できそうです。もちろん自炊や外食も気兼ねなく行えるよ
うにとの配慮がうかがえます。

【こだわり３：文化と健康（趣味）】
　パブリックスペースでは、コンサート、絵画、書道、パソコン
教室など、さまざまな活動が企画されているとのこと、エクササ
イズルーム、シアタールーム、麻雀・囲碁・将棋が楽しめるゲー
ムルームなども設置されてあり、あらゆる趣味に対応できるよう
になっています。しかも、その部屋一つひとつが本格的な仕様
になっていて圧巻です。こうした文化活動に慣れ親しんだ人ほ
ど、この施設群に魅了されるに違いありません。

【こだわり４：環境】
　館内をみて回ると分かりますが、清掃の徹底は言うまでもな
く、各階の廊下に置かれたソファーやエレベーター内の腰掛

など、至る所でシニアへの配慮を感じさせます。
特に注目したいのは、クリーンルーム（ゴミ出し
場）が各階に設置され、毎日回収される点です。
部屋の中にゴミをためずにすむことは、住んで
みてその便利さを実感するのではないかと思わ
れます。

【こだわり５：生活支援】
　さて、ここからは有料老人ホームとしての真価
が問われる「支援サービス」の内容について触
れたいと思います。川地支配人はこう語ります。
　「居室清掃、日常の洗濯、買い物代行など、お
身体が弱くなられても可能な限り一般居室で生
活できるように必要に応じて生活支援を行いま
す。また、当施設は有料老人ホーム（住宅型）で
すので、60歳以上の健康な方というのが入居
時の条件となっています。もしも認知症や要介護
になられた場合には、介護保険でいう『特定施
設』ではありませんので、介護保険事業者による
訪問介護等の居宅介護サービスを受けていた
だくことになります。ただし、私どもは看護・介護
スタッフを十分に配置していますので、ご希望
により生活支援サービスの一環として介護サー
ビス（介護給付対象外）を別途有料で提供でき
る体制も整えています。

　また、3階には生活支援専用フロアー（ローズガーデ
ン）を併設いたしました。一般居室においてご自身だけ
の生活が困難になられた場合に備えて、『介護居室』を
用意しています。さらには、体調がすぐれない時や退院
後の療養などで一時的な支援が必要な場合には、一時
静養室（２室）をご利用いただけます。」
　この生活支援専用フロアーも案内していただきまし
たが、介護居室は医療機関に例えると介護療養病棟の
ような役割を担うフロアーでありながら、その一流ホテ
ルのような高級感は全く損なわれていません。ゆったり
とした廊下に21㎡以上を確保した個室が19室用意さ
れています。こうした生活支援サービスについては、施
設内の健康管理委員会で判定を行い利用の決定を行
うとのこと、メンバーは、支配人、協力医療機関の医師、
看護スタッフ、ソーシャルワーカー等で構成されている
そうです。

【こだわり６：医療支援（協力医療機関との連携）】
　最後のこだわりは医療支援です。住宅型有料老人
ホームの域を超えた「シニアマンション」と呼ぶに相応
しい「終の棲家」になり得るかどうかは、この医療支援の
充実にかかっています。ここでもロケーションの良さが
際立ちます。グランガーデンから半径1km程度の範囲
の中に急性期病院が3つも存在し、協力医療機関として
名を連ね、休日・夜間を問わず緊急時の受け入れに対
応できるという贅沢さです。また、これが最も重要なポイ
ントですが、終末期医療への対応も万全です。在宅療
養支援診療所として在宅での看取りの実績が豊富な2
つのクリニックが協力医療機関として日常の健康管理
（健康相談）を実施しています。さらに言えば、3つの第
三次救急病院（済生会福岡病院・九州大学病院・福岡
大学病院）も5、6km圏内にひしめいています。

　以上、6つのこだわりを中心にみてきましたが、施設
内の見学を終えた後、気になる費用について川地支配
人にうかがいました。
　「当施設への入居の仕組みは『利用権方式』といい、
居住部分と生活支援・介護等のサービス部分の契約
が一体となっている権利形態をとっています。したがっ
て所有権はありませんので、相続・譲渡・転貸・担保設

定はできませんが、特例として著しい問題行動などで入
居の継続が困難な状況に至った場合や、入居者自らが
解約の申し出を行わない限り、この利用権が消滅する
ことはありませんので、生涯安心してお住まい頂けます。
もちろん、一定期間内に退去される場合は、契約書の規
定に基づいて入居一時金等が返還されることになりま
すので、何かの事情で転居することもできないわけでは
ありません。入居の際にご用意いただく費用につきまし
ては、お部屋の種類や入居時の年齢などに応じて3千
万円台から1億円を超えるものまであり、幅広くお選び
頂けます。一方、入居後の月額利用料に関しましては、
管理費と食費の合計額になります。その際、食費は全く
利用しない場合でもレストラン維持費として21,000円
はお支払い頂きますが、基本的には食事された回数に
応じて計算いたします。したがって、食事を3食30日で
計算すると、お一人居室の場合で月額利用料の合計
174,300円。お二人居室で296,100円となります。」
　ここまで見てきて、入居を考えてみたいと思われた方
は、まず、大まかな資金計画を立ててみることをお勧め
します。入居時の一時金や月額利用料の額だけでなく、
それに含まれない生活費・医療費等や生活をエンジョ
イできる程度のおこづかいも必要です。また、入居時の
年齢を考慮して、ここでの暮らしがどのくらいの期間を
想定できるかも含めて総合的に考える必要がありそう
です。

　最後に、どんな人がここに入居すれば満足いただけ
るか、川地支配人のお考えをうかがいました。
　「私どもが想定していますのは、①趣味に生きたい。そ
こで人との出会い・触れ合いを楽しみたいと思っている
60歳代の元気な方、②身寄りがなく将来、病気や介護
になったときが心配な方、③１人住まいが不安な方、あ
るいは夫婦のどちらかが居なくなり1人になるのが不安
な方、④お子さんの世話になりたくない方、⑤都会で生
活したいし、将来病気になっても安心できるところを探
している方――などです。ぜひお元気なうちに入居して
いただき、その人らしい生き方の実現に向けて精一杯
サポートしたいと考えています。」
　この取材を通して、終の棲家を探すことは自分の本
来の生き方をあらためて考える機会になると感じまし
た。また、都心で暮らし、所得水準がある程度高い層の
方々が満足できるホームというのは、意外に少ないの
ではないかとも思います。まだ早いとお思いの皆さんも、
どうぞ一度見学されてみてください。きっと新たな人生
の目標が見えてくるかも知れません。

有料老人ホーム新事情…「グランガーデン福岡浄水（福岡市中央区）」
高齢者
施設
探訪 キューデン・グッドライフが都市型シニアマンション「グランガーデン福岡浄水」を5月にオープン。抜群のロケーションは、都会で暮らす高齢者に新たなライフスタイルを提案！

住まい、食事、文化/健康、環境、生活支援、
医療支援の６つの品質にこだわり、
究極のシニアライフを！

気になる利用料・支払方式は？

おわりに

※居室内（写真）の家具・カーテン・備品などは標準装備ではありません。

生活支援専用フロアー（ローズガーデン）の
スタッフと介護居室

高齢者施設探訪

■ キューデン・グッドライフグループのシニアマンション ■

■施設概要

施設名 グランガーデン福岡浄水

類型 住宅型有料老人ホーム

居住の権利形態 利用権方式

利用料の支払い方法 一時金方式

入居時の要件 入居時自立

介護保険 在宅サービス利用可

居室区分

2010年5月1日

福岡市中央区薬院4丁目13番17号

株式会社キューデン・グッドライフ福岡浄水

入居一時金、生活支援費

トイレ、洗面、浴室、キッチン など

3,614万円～11,382万円（2人目加算1,430万円）
※71歳以上の方は年齢に応じて料金低減

1人入居：126,000円～174,300円
2人入居：199,500円～296,100円

居室内使用の水道電気代、介護保険事故負担分、オムツ等の
生活消耗品代 など

食費、管理費（事務管理及び生活サービスにかかる人件費、
共用施設の維持管理費、行事関係費用及び備品・
消耗品費等の運営諸経費）

一般居室：146室（44.55㎡～105.12㎡）
一時静養室：2室（21.35㎡～ 21.49㎡）
介護居室：19室（21.35㎡～23.94㎡）

全室個室

開設年月日

入居時費用

入居時費用に含まれるもの

月額費用に含まれるもの

別途必要費用

居室内設備

居室数

月額費用

所在地

事業主

福岡県有料老人ホーム設置
運営指導指針に基づく施設の
類型及び表示事項

■アクセス

◇ご見学や空室情報等に関するお問い合わせ
フリーダイアル  ０１２０－２９０－８７３  
http://www.kyuden-goodlife.co.jp

玄界灘を望む、約９０００坪（29,934㎡)の敷地に
季節の移り変わりを肌で感じることのできる

緑豊かな庭園に囲まれた暮らし

九電ケアタウン

　今、団塊の世代が75歳を迎える2025年
に向けて、多様な高齢者施設の整備が求め
られています。
　2010年5月から入居募集を開始した
「グランガーデン福岡浄水」は、福岡市中央
区浄水通りにある九電記念体育館と九州
エネルギー館に隣接した区画に位置し、
9,202.02㎡の広大な敷地面積に全146
戸（全戸2人入居可）定員190名が入居でき
る11階建ての建物が雄大に立っています。
　本誌ではこれまで、医療保険・介護保険
の制度下にある施設については注目して
きましたが、「地域包括ケア研究会（座長：慶
應義塾大学大学院・田中滋教授）」が公表した報告書では、高齢化がピークに達する2025年までに医療・介護・福祉・住
宅の４つの機能が連携して地域（日常生活圏域）の高齢者を支える体制づくりが提言されたことから、高齢者施設につい
ても、内容をよく知ったうえでその動向をみていく必要を感じています。
　このコーナーでは「高齢者施設探訪」と題し、今話題の高齢者施設に直接お邪魔し、現場の様子をレポートしたいと考
えています。最初のターゲットはこのグランガーデン福岡浄水です。さっそく事業主である株式会社キューデン・グッド
ライフ福岡浄水・代表取締役の川地光支配人を訪ね、館内を見学させていただきながらお話をうかがいました。

【有料老人ホーム設置運営指導指針による表示】　●施設
の類型/介護付有料老人ホーム（一般型特定施設入居者生
活介護）　●居住の権利形態/利用権方式　●利用料の支
払い方式/一時金方式　●入居時の要件/入居時自立・要支
援・要介護　●介護保険/福岡県保険特定施設（一般型特定
施設）・福岡県指定介護予防施設　●介護居室区分/全室個
室　●一般型特定施設である特定施設である有料老人
ホームの介護に関わる職員体制/2:1　●事業主体/㈱
キューデングッドライフ東福岡　●所在地/福岡県福津市
花見が丘3-28-2

◇ご見学や空室情報等に関するお問い合わせ
フリーダイアル  ０１２０－８７－５５８８
http://www.kyuden-glk.co.jp

築400年迎えた熊本城が堂々とそびえる
都会の真ん中に居を構えた利便性と

人も羨む華やかな暮らし

グランガーデン熊本

【有料老人ホーム設置運営指導指針による表示】　●施設
の類型/介護付有料老人ホーム（一般型特定施設入居者生
活介護）　●居住の権利形態/利用権方式　●利用料の支
払い方式/一般居室は一時金方式、介護居室は選択方式（一
時金方式・5年一括払い方式・毎月払い方式）＊体験入居制
度有　●入居時の要件/入居時自立、介護居室は入居時要
支援・要介護　●介護保険/熊本県指定介護保険特定施設
（一般型特定施設）・熊本県指定介護予防特定施設　●介護
居室区分/全室個室　●一般型特定施設である特定施設で
ある有料老人ホームの介護に関わる体制/1.5:1以上　●
事業主体/㈱キューデン・グッドライフ熊本　●所在地/熊本
市城東町4-7

◇ご見学や空室情報等に関するお問い合わせ
フリーダイアル  ０１２０－８０－０７６６
http://www.kyuden-glkago.co.jp

美しく雄大な『桜島』と錦江湾を眼下に望む
風格と気品あふれる新しいランドマーク！

南国の太陽、季節の風、自然とともにある優雅な暮らし

グランガーデン鹿児島

【有料老人ホーム設置運営指導指針による表示】　●施設
の類型/介護付有料老人ホーム（一般型特定施設入居者生
活介護）　●居住の権利形態/利用権方式　●利用料の支
払い方式/一般居室は一時金方式、介護居室は選択方式（一
時金方式・５年一括払い方式・毎月払い方式）＊体験入居制
度有　●入居時の要件/一般入居は入居時自立、介護居室
は入居時要支援・要介護　●介護保険/鹿児島県指定介護
保険特定施設（一般型特定施設）・鹿児島県指定介護予防特
定施設　●介護居室区分/全室個室　●一般型特定施設で
ある特定施設である有料老人ホームの介護に関わる職員
体制/1.5:1以上　●事業主体/㈱キューデン・グッドライフ
鹿児島　●所在地/鹿児島市鴨池1-55-10



● ● ● 23 22 ● ● ●

● ● ● 25 24 ● ● ●
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　九州電力グループのキューデン・グッドライフは、こ
れまで、平成14年にオープンした「九電ケアタウン（福
岡県福津市）」を皮切りに、平成16年に「グランガーデ
ン熊本」、平成18年に「グランガーデン鹿児島」と、次々
にシニアマンションをオープンさせ、着実に発展を続
けていましたが、これまでに培った経験とノウハウを結
集し、満を持しての九州最大の都会「福岡市」への進出
ではなかったかと思います。
　特にここ福岡市中央区の薬院大通りを基点とし福岡
市動植物園方面に伸びる浄水通りは、古くから高級邸
宅街として栄え、その洗練された雰囲気は今も健在で
す。学者や芸術家、政財界の要人が好んで居を構え、
今もなお、その邸宅群の佇まいは閑静な街並みの演出
に一役買っています。通りにはお洒落なカフェやギャラ
リー、隠れ家的なレストランも立ち並び、都会暮らしを
満喫できる最高のロケーションです。

　いわば、キューデン・グッドライフの集大成ともいえる
この施設。「建設計画を練る際に、私どもは『住まい、食
事、文化と健康（趣味）、環境、生活支援、医療支援』とい
う6つの視点で、しっかりと議論を重ねた結果、その一
つひとつの細部に至るまで、本物の品質にこだわりまし
た」と語る川地支配人。さっそく、そのこだわりをみてい
くことにしましょう

【こだわり１：住まい】
　高級ホテルを思わすエントランスから一歩足を踏み
入れると、その本物にこだわった質感に圧倒されます。
広 と々したコミュニティスペースに置かれたソファーや
家具・調度品に至るまで、どれをとっても海外などの一
流ブランドの気品を感じます。一人でライブラリーに立
ち寄り図書を手に取るも良し、入居者同士のおしゃべり
に利用するも良し、さらには、ここでお客さんを迎えると
何ともいえない誇らしい気持ちが湧き上がってくるので
はないかと想像します。

　また、居室についても共有スペースと同様にゆとりと気品が
実感できる造りになっています。オール電化・バリアフリー化は
もちろんのこと、生活安全センサーや緊急コールにより、24時
間体制の見守りを実現している点も見逃せません。

【こだわり２：食事】
　次に専用レストランにお邪魔しました。スタッフの方の心地
よい案内に導かれ、私もつい昼食にハヤシライスを頂きまし
た。本格的なシェフの味と接遇の良さが好印象です。セレクト
メニューが予約なしで提供されていますので、急な来客にも十
分対応できそうです。もちろん自炊や外食も気兼ねなく行えるよ
うにとの配慮がうかがえます。

【こだわり３：文化と健康（趣味）】
　パブリックスペースでは、コンサート、絵画、書道、パソコン
教室など、さまざまな活動が企画されているとのこと、エクササ
イズルーム、シアタールーム、麻雀・囲碁・将棋が楽しめるゲー
ムルームなども設置されてあり、あらゆる趣味に対応できるよう
になっています。しかも、その部屋一つひとつが本格的な仕様
になっていて圧巻です。こうした文化活動に慣れ親しんだ人ほ
ど、この施設群に魅了されるに違いありません。

【こだわり４：環境】
　館内をみて回ると分かりますが、清掃の徹底は言うまでもな
く、各階の廊下に置かれたソファーやエレベーター内の腰掛

など、至る所でシニアへの配慮を感じさせます。
特に注目したいのは、クリーンルーム（ゴミ出し
場）が各階に設置され、毎日回収される点です。
部屋の中にゴミをためずにすむことは、住んで
みてその便利さを実感するのではないかと思わ
れます。

【こだわり５：生活支援】
　さて、ここからは有料老人ホームとしての真価
が問われる「支援サービス」の内容について触
れたいと思います。川地支配人はこう語ります。
　「居室清掃、日常の洗濯、買い物代行など、お
身体が弱くなられても可能な限り一般居室で生
活できるように必要に応じて生活支援を行いま
す。また、当施設は有料老人ホーム（住宅型）で
すので、60歳以上の健康な方というのが入居
時の条件となっています。もしも認知症や要介護
になられた場合には、介護保険でいう『特定施
設』ではありませんので、介護保険事業者による
訪問介護等の居宅介護サービスを受けていた
だくことになります。ただし、私どもは看護・介護
スタッフを十分に配置していますので、ご希望
により生活支援サービスの一環として介護サー
ビス（介護給付対象外）を別途有料で提供でき
る体制も整えています。

　また、3階には生活支援専用フロアー（ローズガーデ
ン）を併設いたしました。一般居室においてご自身だけ
の生活が困難になられた場合に備えて、『介護居室』を
用意しています。さらには、体調がすぐれない時や退院
後の療養などで一時的な支援が必要な場合には、一時
静養室（２室）をご利用いただけます。」
　この生活支援専用フロアーも案内していただきまし
たが、介護居室は医療機関に例えると介護療養病棟の
ような役割を担うフロアーでありながら、その一流ホテ
ルのような高級感は全く損なわれていません。ゆったり
とした廊下に21㎡以上を確保した個室が19室用意さ
れています。こうした生活支援サービスについては、施
設内の健康管理委員会で判定を行い利用の決定を行
うとのこと、メンバーは、支配人、協力医療機関の医師、
看護スタッフ、ソーシャルワーカー等で構成されている
そうです。

【こだわり６：医療支援（協力医療機関との連携）】
　最後のこだわりは医療支援です。住宅型有料老人
ホームの域を超えた「シニアマンション」と呼ぶに相応
しい「終の棲家」になり得るかどうかは、この医療支援の
充実にかかっています。ここでもロケーションの良さが
際立ちます。グランガーデンから半径1km程度の範囲
の中に急性期病院が3つも存在し、協力医療機関として
名を連ね、休日・夜間を問わず緊急時の受け入れに対
応できるという贅沢さです。また、これが最も重要なポイ
ントですが、終末期医療への対応も万全です。在宅療
養支援診療所として在宅での看取りの実績が豊富な2
つのクリニックが協力医療機関として日常の健康管理
（健康相談）を実施しています。さらに言えば、3つの第
三次救急病院（済生会福岡病院・九州大学病院・福岡
大学病院）も5、6km圏内にひしめいています。

　以上、6つのこだわりを中心にみてきましたが、施設
内の見学を終えた後、気になる費用について川地支配
人にうかがいました。
　「当施設への入居の仕組みは『利用権方式』といい、
居住部分と生活支援・介護等のサービス部分の契約
が一体となっている権利形態をとっています。したがっ
て所有権はありませんので、相続・譲渡・転貸・担保設

定はできませんが、特例として著しい問題行動などで入
居の継続が困難な状況に至った場合や、入居者自らが
解約の申し出を行わない限り、この利用権が消滅する
ことはありませんので、生涯安心してお住まい頂けます。
もちろん、一定期間内に退去される場合は、契約書の規
定に基づいて入居一時金等が返還されることになりま
すので、何かの事情で転居することもできないわけでは
ありません。入居の際にご用意いただく費用につきまし
ては、お部屋の種類や入居時の年齢などに応じて3千
万円台から1億円を超えるものまであり、幅広くお選び
頂けます。一方、入居後の月額利用料に関しましては、
管理費と食費の合計額になります。その際、食費は全く
利用しない場合でもレストラン維持費として21,000円
はお支払い頂きますが、基本的には食事された回数に
応じて計算いたします。したがって、食事を3食30日で
計算すると、お一人居室の場合で月額利用料の合計
174,300円。お二人居室で296,100円となります。」
　ここまで見てきて、入居を考えてみたいと思われた方
は、まず、大まかな資金計画を立ててみることをお勧め
します。入居時の一時金や月額利用料の額だけでなく、
それに含まれない生活費・医療費等や生活をエンジョ
イできる程度のおこづかいも必要です。また、入居時の
年齢を考慮して、ここでの暮らしがどのくらいの期間を
想定できるかも含めて総合的に考える必要がありそう
です。

　最後に、どんな人がここに入居すれば満足いただけ
るか、川地支配人のお考えをうかがいました。
　「私どもが想定していますのは、①趣味に生きたい。そ
こで人との出会い・触れ合いを楽しみたいと思っている
60歳代の元気な方、②身寄りがなく将来、病気や介護
になったときが心配な方、③１人住まいが不安な方、あ
るいは夫婦のどちらかが居なくなり1人になるのが不安
な方、④お子さんの世話になりたくない方、⑤都会で生
活したいし、将来病気になっても安心できるところを探
している方――などです。ぜひお元気なうちに入居して
いただき、その人らしい生き方の実現に向けて精一杯
サポートしたいと考えています。」
　この取材を通して、終の棲家を探すことは自分の本
来の生き方をあらためて考える機会になると感じまし
た。また、都心で暮らし、所得水準がある程度高い層の
方々が満足できるホームというのは、意外に少ないの
ではないかとも思います。まだ早いとお思いの皆さんも、
どうぞ一度見学されてみてください。きっと新たな人生
の目標が見えてくるかも知れません。

有料老人ホーム新事情…「グランガーデン福岡浄水（福岡市中央区）」
高齢者
施設
探訪 キューデン・グッドライフが都市型シニアマンション「グランガーデン福岡浄水」を5月にオープン。抜群のロケーションは、都会で暮らす高齢者に新たなライフスタイルを提案！

住まい、食事、文化/健康、環境、生活支援、
医療支援の６つの品質にこだわり、
究極のシニアライフを！

気になる利用料・支払方式は？

おわりに

※居室内（写真）の家具・カーテン・備品などは標準装備ではありません。

生活支援専用フロアー（ローズガーデン）の
スタッフと介護居室

高齢者施設探訪

■ キューデン・グッドライフグループのシニアマンション ■

■施設概要

施設名 グランガーデン福岡浄水

類型 住宅型有料老人ホーム

居住の権利形態 利用権方式

利用料の支払い方法 一時金方式

入居時の要件 入居時自立

介護保険 在宅サービス利用可

居室区分

2010年5月1日

福岡市中央区薬院4丁目13番17号

株式会社キューデン・グッドライフ福岡浄水

入居一時金、生活支援費

トイレ、洗面、浴室、キッチン など

3,614万円～11,382万円（2人目加算1,430万円）
※71歳以上の方は年齢に応じて料金低減

1人入居：126,000円～174,300円
2人入居：199,500円～296,100円

居室内使用の水道電気代、介護保険事故負担分、オムツ等の
生活消耗品代 など

食費、管理費（事務管理及び生活サービスにかかる人件費、
共用施設の維持管理費、行事関係費用及び備品・
消耗品費等の運営諸経費）

一般居室：146室（44.55㎡～105.12㎡）
一時静養室：2室（21.35㎡～ 21.49㎡）
介護居室：19室（21.35㎡～23.94㎡）

全室個室

開設年月日

入居時費用

入居時費用に含まれるもの

月額費用に含まれるもの

別途必要費用

居室内設備

居室数

月額費用

所在地

事業主

福岡県有料老人ホーム設置
運営指導指針に基づく施設の
類型及び表示事項

■アクセス

◇ご見学や空室情報等に関するお問い合わせ
フリーダイアル  ０１２０－２９０－８７３  
http://www.kyuden-goodlife.co.jp

玄界灘を望む、約９０００坪（29,934㎡)の敷地に
季節の移り変わりを肌で感じることのできる

緑豊かな庭園に囲まれた暮らし

九電ケアタウン

　今、団塊の世代が75歳を迎える2025年
に向けて、多様な高齢者施設の整備が求め
られています。
　2010年5月から入居募集を開始した
「グランガーデン福岡浄水」は、福岡市中央
区浄水通りにある九電記念体育館と九州
エネルギー館に隣接した区画に位置し、
9,202.02㎡の広大な敷地面積に全146
戸（全戸2人入居可）定員190名が入居でき
る11階建ての建物が雄大に立っています。
　本誌ではこれまで、医療保険・介護保険
の制度下にある施設については注目して
きましたが、「地域包括ケア研究会（座長：慶
應義塾大学大学院・田中滋教授）」が公表した報告書では、高齢化がピークに達する2025年までに医療・介護・福祉・住
宅の４つの機能が連携して地域（日常生活圏域）の高齢者を支える体制づくりが提言されたことから、高齢者施設につい
ても、内容をよく知ったうえでその動向をみていく必要を感じています。
　このコーナーでは「高齢者施設探訪」と題し、今話題の高齢者施設に直接お邪魔し、現場の様子をレポートしたいと考
えています。最初のターゲットはこのグランガーデン福岡浄水です。さっそく事業主である株式会社キューデン・グッド
ライフ福岡浄水・代表取締役の川地光支配人を訪ね、館内を見学させていただきながらお話をうかがいました。

【有料老人ホーム設置運営指導指針による表示】　●施設
の類型/介護付有料老人ホーム（一般型特定施設入居者生
活介護）　●居住の権利形態/利用権方式　●利用料の支
払い方式/一時金方式　●入居時の要件/入居時自立・要支
援・要介護　●介護保険/福岡県保険特定施設（一般型特定
施設）・福岡県指定介護予防施設　●介護居室区分/全室個
室　●一般型特定施設である特定施設である有料老人
ホームの介護に関わる職員体制/2:1　●事業主体/㈱
キューデングッドライフ東福岡　●所在地/福岡県福津市
花見が丘3-28-2

◇ご見学や空室情報等に関するお問い合わせ
フリーダイアル  ０１２０－８７－５５８８
http://www.kyuden-glk.co.jp

築400年迎えた熊本城が堂々とそびえる
都会の真ん中に居を構えた利便性と

人も羨む華やかな暮らし

グランガーデン熊本

【有料老人ホーム設置運営指導指針による表示】　●施設
の類型/介護付有料老人ホーム（一般型特定施設入居者生
活介護）　●居住の権利形態/利用権方式　●利用料の支
払い方式/一般居室は一時金方式、介護居室は選択方式（一
時金方式・5年一括払い方式・毎月払い方式）＊体験入居制
度有　●入居時の要件/入居時自立、介護居室は入居時要
支援・要介護　●介護保険/熊本県指定介護保険特定施設
（一般型特定施設）・熊本県指定介護予防特定施設　●介護
居室区分/全室個室　●一般型特定施設である特定施設で
ある有料老人ホームの介護に関わる体制/1.5:1以上　●
事業主体/㈱キューデン・グッドライフ熊本　●所在地/熊本
市城東町4-7

◇ご見学や空室情報等に関するお問い合わせ
フリーダイアル  ０１２０－８０－０７６６
http://www.kyuden-glkago.co.jp

美しく雄大な『桜島』と錦江湾を眼下に望む
風格と気品あふれる新しいランドマーク！

南国の太陽、季節の風、自然とともにある優雅な暮らし

グランガーデン鹿児島

【有料老人ホーム設置運営指導指針による表示】　●施設
の類型/介護付有料老人ホーム（一般型特定施設入居者生
活介護）　●居住の権利形態/利用権方式　●利用料の支
払い方式/一般居室は一時金方式、介護居室は選択方式（一
時金方式・５年一括払い方式・毎月払い方式）＊体験入居制
度有　●入居時の要件/一般入居は入居時自立、介護居室
は入居時要支援・要介護　●介護保険/鹿児島県指定介護
保険特定施設（一般型特定施設）・鹿児島県指定介護予防特
定施設　●介護居室区分/全室個室　●一般型特定施設で
ある特定施設である有料老人ホームの介護に関わる職員
体制/1.5:1以上　●事業主体/㈱キューデン・グッドライフ
鹿児島　●所在地/鹿児島市鴨池1-55-10



● ● ● 27 26 ● ● ●
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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
日本病院人事開発研究所代表幹事

齋藤 清一

第4回：一流のリーダーになるために
　　　～リーダーの条件を検証する

誌上セミナー

(1)コミュニケーションが良い。

　 読む、書く、聞く、話す力を持った人たちが多い。

(2)数学的データを有効に活用している。

(3)コンピューターを最大活用している。

(4)考える技術が優れている。

　創造的思考力、問題解決力、感性が優れている人

たちが多い。（現象的思考力）、勉強の仕方を知ってい

る人たちが多い。

(5)「コア」人材がいる。

　使命感、積極性、責任感、極めて高度な専門知識、

部下（後輩）育成力に優れた人たちが多く、また、誠

実、正直、柔軟性（革新力）を持った人材群のグルー

プである。

(1)経営資源を有効活用している。

　時間、会計、財務等経営資源の利用、人的資源の適

材適所配置など。

(2)人間関係が良い。

　協同作業（プロジェクトチームの編成）、地域連携

（リーダー的役割）指導者（コーチ）の関係など。

(3)経営最新情報をすばやく収集し上手に活用している。

　情報の入手先のルートを持っている。情報の整理、

メンテナンスを制度化してきちんとやっている。情報

の分析活用が上手である。

(4)経営トータルシステムを活用するノウハウを持っている。

　経営トータルシステムの設計、メンテナンスの技を

もっている。また、技術、設備、アプリケーションの維持

管理、問題解決能力が優れている。

(1)専門能力（知識、技術）等、他に誇れる力を持って

　 いる。継続的に知識、技術を修得する力がある。

(2)顧客（患者、利用者、家族）満足重視の教育を徹底

　している。

(3)マーケティング戦略、戦術等計画的に市場開発を

　実施している。

(4)医療行政の動向等を先取りして対応策を先手、先

　手で実施している。

(5)知識や技術的ノウハウを最大活用している。

　等々の行動力を持ったリーダーである。根を張っ

た人材を手塩にかけて育てている、手間ひまをかけて

いる。

(1)共感的能力

　人の痛みがわかる。人間関係が個人のやる気を引

き出すことを良く分かっている。

(2)協働能力

　他人の力を借りることができる。自分と異なる考え

方や行動、価値観を受け入れられる。他人と双方向の

やりとりや対話ができ、気軽に相談ができる関係をつ

くれる人材。

(3)実践能力

　まず、動いてみてそれから考える。（動きながら考え

る）、どんな制約条件があっても、もっと良いやり方は

ないかを考えて動ける人材。

(4)問題洞察力

　自ら課題を見つけて動くことができる。「おかしい」

という健全な感覚を持っており、また自分を含めて仕

事の手順ややり方に問題はないかと考えられる人材。

　産業構造・社会環境の変化によって、今、できる管

理者に問われる能力も変わってきている。

　従来の指揮命令管理型の管理から部下主役の

コーチング型マネジメントへの転換であるが、その背

景は、働く人々の労働感、価値観、心の変化によるもの

と言えよう。

　人事管理は必然的に個別管理に多くの時間とエネ

ルギーを必要とする。職員一人ひとりが皆、経営者で

あるという発想の基に、意識を変える、仕事を変える、

風土を変える、人事改革の変える運動が広まっている。

特に経営の最大テーマは主体的,自立型人材の育成

が焦眉の急であり、ボトムアップ経営へ、パラダイム

転換を急いでいる。

　また、部下と上司の関係も変わってきた。部下は目

標達成に向けて、一緒に努力するパートナーである。

パートナーの関係を上手く演出できる管理者の必要

条件は次の通りである。

(1)仕事を命じるときはビジョンや方向性を明示して

　いる。

(2)短期目標は無論のこと中長期目標を与えるときは

　 病院、施設の置かれている状況、背景を説明し目

　 標が達成された成功時のイメージを分かりやすく

　伝えている。

(3)結果責任（アカウンタビリティー）は管理者が負

　う。「心配するな…」と結果責任を明確にメッセージ

　して、部下に思う存分チャレンジをさせている。

(1)態度は小さく、主張は大きく。

　仕事をやる時にはいつも謙虚で、これでいいのか、

ほかにもっと良いやり方はないのか、手順を変えたら、

どんな問題が生じるのか等々、しっかりとした自己の

意見主張を持って仕事をすることが大切だ。仕事は

他人から命じられてやるより、自分からすすんでやっ

た方が気持ちが良いし、自分が主体的に参加して決

めたものなら本当にやりたいと思うはずだ。

(2)自分の行動に責任を持つ。…自分の人生、現在の

　私は過去の選択の結果だ。

　自分の人生の全ては自分の責任に帰する。自分の

責任を他人に転嫁しても事態は好転するわけではな

い。現状に対決する勇気を持つ者だけが現状を打破

して成長をしていく。

(3)先見性、計画力が大切だ。…目標を持つとパワー

　が出てくる。

　目指す目標があるから、やりがいや努力ができ毎

日の生活に張りがでてくる。先を見る目が大切だ。先

が見えないと暗闇の中で迷走する。そうならないよう

に目標を立てたら目標を達成する手段、方法を計画

的に遂行することが大切である。

(4)組織の状況把握や対人関係への配慮が必要だ。

　 …どんなに力があっても組織が認めなければ持て

　る力を十分に発揮することはできない。

　成長する者は対人関係のトラブルは自分と相手の

気持ちのズレであることを知っており、いつも良い人

間関係作りやコミュニケーションのギャップ解消に向

けて努力をしている。

　仕事がどんなにできても、それだけで人間的魅力あ

る人材とはいえない。医師や看護師として、良い仕事

をやっているのに魅力を感じない人が多いように思

う。医師不足、看護師不足で少し傲慢な態度を取る人

が多いのだろうか、これらの人たちは「他者への共感

を示す能力」に問題があるように思える。

　「ＥＱ（Emotional Quotient又はEmotional Intelligence 

Quotient）」という言葉がある。この言葉は｢感情知能

係数｣とか｢心の知性｣などと呼ばれている。

　1995年米国の心理学者Ｄ・ゴールマンの著書

「Emotional Intelligence」の中で提唱された概念で、

日本では｢自己の感情をコントロールする力。他者の

感情に共感、理解を示す能力などと訳されている。「Ｅ

Ｑ」が高いと他者の協力を取り付けたり、目標達成や

成果獲得がスムーズにできるといわれ、ビジネスで

成功するために必要な能力といわれている。

　したがってビジネスで成功するためには、単に頭が

良い「ＩＱ｣（知能指数）だけではないということが多く

の企業(病院)で理解されるようになった。

　「ＥＱ｣の高い人材像の行動を分析してみると「どん

なに逆境下でも安定した力を発揮する人」また、「普段

はそんなにできるとは思わない普通の人なのに他の

人ができない仕事ができる人｣｢他者との共感に優れ

他者と協力をして課題解決に導くことが上手な人｣｢忙

しくても慌てることなく確実に仕事を遂行できる人｣な

どの特徴をつかむ事ができる。

　一方「ＥＱ」が低い人は、知識は豊富に持っていて、

頭の回転も良いのに、他と協力できず、何でも自分で

やらないと気がすまない、ストレスに弱い、何か上手く

いかないと直ぐにあきらめてしまう。また、投げやりな

態度をとる。そのため思った成果を上げられない。

　ビジネスにおいて人材と言われる人と平均的な人

との違いはこの「ＥＱ｣が高いか低いかの問題であると

もいわれている。「ＥＱ」検査は成果に基づく行動特性

（コンピテンシー評価）によって明らかにされつつあ

る。

　さて、一流のリーダーの条件をまとめて見ると、リー

ダーは他人の力を上手に使って組織成果を作り出す

人であり、そのためには他者の感情に共感したり、理

解したりする感性がないと職責を全うできない。仕事

ができることはリーダーとして当たり前のことであり、

職務遂行能力は職能評価で確認するが、加えて、コン

ピテンシー評価を実施しないと、社会性、人間性、忍

耐力、気力、体力など、人間として立派であるかどうか

の総能力は確認できない。

　管理者に登用する前にアセスメント方式（事前考

課）で実力評価（コンピテンシー評価）を行い、真に実

力のあるリーダーを選抜する。リーダーの選抜は手間

がかかる。アセスメント（係長が優秀で課長に抜擢し

たいのならば係長に課長の仕事を与えてやらせてみ

る、その成果を2年程度評価する。）で計画的、意図的

に実施するのがやり方である。

　次号、第5回は「昇進は実力成果昇進で、昇格は能

力で  ～昇進、昇格とは何か」を予定しています。

　なぜ、彼、彼女は、あなたの部下になりたいのですか。･･･「あなたといると何となく周りも明る
くなり、私も元気が出るのです」と･･･。
　一流のリーダーは、ただ仕事ができるだけではないようだ。仕事の厳しさに加え、何か人間的
なやさしさと暖かさ、また、感性を持った人達だ。これらリーダーの条件をひと言で言えば、「ロマ
ンを語れる、人間的魅力を持った人」と言えよう。ここでは、管理者として成功するリーダーの基
本的条件を考えてみることにしよう。まず、リーダーの仕事は、組織成果を作り出すことができる
人である。リーダーは「人・物・金・時間・情報」を有効活用して、最小の費用で最大の効果を上げ
る人である。優れたリーダーは「人材の評価・育成・活用・処遇」の好循環サイクルの歯車を上手
に回している。その結果、利益を作り出し、その利益を職員へ、また、資本へ、社会へ成果配分とし
て還元している。しっかりとした業績を作り出している職場には次に示すいくつかの特徴がある。

人材マネジメント活性化のすすめ
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3.組織の力、能力プラス行動力
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診療現場における見える化とは④

　データはEFファイル、様式１、経費データおよび人
件費データをそれぞれ３ヶ月分準備し「マーキュリー」
に取り込みました。【図表１】診療行為別原価計算（※１）を
行うために、経費データは「マーキュリー」指定様式の
ものをエクセルで用意しました。【図表２】
当時A病院はDPC準備病院でありDPCコーディング
の情報がありませんでしたが、「マーキュリー」のDPC
コーディングツールを
使ってEFファイルと様式
１からコーディングを行う
ことにより、包括制度移行
後の収支試算ができまし
た。
また、収入の妥当性を担
保するため、年度ごとに厚
労省からDPC病院に対し
返信される患者別返却
データを参照し、一部の
データに対しては手動で
コーディングを実施し反
映させました。【図表３】

　現状の診療体制そのままで包括制度へ移行するもの
と仮定し、医療機関別係数1.0のケースと同1.15の
ケースで当該３ヶ月間の収入を比較してみました。その
結果、診療科ごとに多少バラつきはあるものの、係数が
いずれの場合でも減収傾向となることがわかりました。
【図表４】当面は調整係数で前年度収入は保障される
ため収入への影響はありませんが、現行の調整係数は
廃止される事が決まっており、今後を見据えた場合、こ
の減収傾向に対しては何らかの対策が必要となります。
また診療科ごとの収入構成比を見ますと、包括後は整
形外科が伸びるのに対し呼吸器科・内科が比率を下げ
ます。【図表５】このことから、対策のポイントを絞り込む
上ではこの２科の詳細な分析が中心となりそうです。

　一方DPCの診断群分類による分析を見ると、A病院
は患者数の約７割をある特定の主要診断群（MDC）が
占めることがわかりました。【図表６】またDPCコード6
桁分析（※２）においてもある特定の病名（以下「C疾患」と
呼ぶ）が最上位にきます。【図表７】A病院最大の特徴で
あり二次医療圏外からも患者が訪れるこのC疾患に対
する戦略を見誤るわけにはいきません。

　このC疾患をDPCコードの全14桁で見ると以下の代
表的なパターンに分かれました。
・術前の自己血輸血目的で２日間入院するパターン①
・入院中に高額薬剤Wを投与し２～４日入院のパター
　ン②（手術なし）
・入院中に高額薬剤XまたはYを投与しリハビリも施行
　されるパターン③（手術なし）
・入院中に高額薬剤Zを投与し２日入院のパターン④
　と４日入院の⑤（いずれも手術なし）

　そして「マーキュリー」の患者別分析より出力された
患者別一覧表をもとに、パターンごとの包括移行影響
度とその対策を分析しました。

　【図表８】から“見えた”こと、およびその対策は以下の
とおりです。

≪パターン①≫
・自己血輸血後に手術へつなげる症例であり経営上重
　要なケースとの位置づけは今後も変わりません。
・包括－出来高比のバラつきが検査項目の違いによる
　ものと判明しました。
・比率およそ100%の症例（患者0005）を参考に検査
　項目の標準化を検討することとしました。

≪パターン②≫
・在院日数２日での包括－出来高比が概ね30%、４日
　で50～60%と低迷しており収支も厳しい状況にあり
　ます。
・大学病院でも同様の結果が出ているとの報告が担当
　医師よりありました。
・C疾患治療の柱のひとつであり、次の診療報酬改定で
　点数が見直されるとの情報もあることから当分は現状
　維持となりました。

≪パターン③≫
・入院中にリハビリテーションが施行されるため包括 
　－出来高比はさほど悪化しないことがわかりました。
・包括制度下で出来高算定できる診療行為の重要性を
　理解したパターンでした。
・①と同様に検査項目の見直しを検討します。

≪パターン④≫
・１泊２日では包括－出来高比が全てマイナスで収支
　が悪い例も散見されます
・患者数が多いため経営への大きな影響が考えられま
　す。
・包括制度下では外来での実施を検討します。

≪パターン⑤≫
・4日症例ではZ剤の投与数によって包括－出来高比　
　が大きく異なることが判明しました。
・包括－出来高比と収支のプラスマイナスが相反する
　結果が多いため注意が必要です。

　さて、パターン④症例をこのまま入院で実施していく
と経営への影響の大きいことがわかりましたので外来
化を検討します。１泊２日なので近隣在住の方なら外来
での実施も不可能ではないと想定されます。ほかに整
形外科領域で外来化が可能と思われる症例群を２～３
ピックアップし、それらを入院症例から除外し、病床稼
働率と平均在院日数を再計算してみました。結果は【図
表９】となりました。限定した３ヶ月のデータではありま

すが、病床稼働率は４～５％のマイナスとなり、平均在
院日数は病院合計で8日も延びてしまいます。このこと
から、外来化の検討もさることながら、稼働率と在院日
数をいかに維持していくかについての対策もそれ以上
に必要なことが“見えて”きました。

　DPCの分析場面ではEFファイルの特性により、出来
高制度下と包括制度下でのそれぞれの収入を比較す
る包括－出来高収入比較が一般に広く行われてきまし
た。包括－出来高比がマイナスの症例、すなわち、包括
制度になると収入が下がってしまう症例を分析対象とし
ようというものです。しかし【図表８】のいくつかの症例
が示すように、包括－出来高比がマイナスの症例でも
収支がプラスのもの、反対に包括－出来高比がプラス
でも収支がマイナスのものが存在することを認識する
必要があります。制度としてDPC点数に病院の必要経
費がまだ十分に反映されていないことを示唆する数値
ではありますが、１症例当たりの原価（特に人件費など
の固定費に相当する分）は病院によって大きく異なるは
ずで、その原価部分と収入とを比較することなく単に収
入の増減だけで分析対象をピックアップすることは、本
当に分析が必要な症例に辿り着いているのか、大いに
疑問の残るところです。減収傾向が経営に大きな影響
を及ぼす事は言うまでもありませんが、収支そのものの
マイナスはさらに影響が大きいはずです。【図表10】

　『見える化のススメ』第4回はDPCデータ等を利用した“見える化”の実例紹介パート２です。A病

院はB県B市郊外に立地する一般病床125床の中規模病院で、主な診療科は内科、呼吸器科、整形

外科、脳神経外科からなります。県のDMAT指定を受ける災害拠点病院でありへき地医療拠点病院

でもあります。１日平均入院患者数は約100人、病床稼働率88%、平均在院日数15.4日、１日平均

外来患者数は113人となっています。このA病院がDPC包括制度への移行判断を下すにあたって

の収支シミュレーションを経営分析システム「マーキュリー」を用いて行いました。
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Series-04 見える化のススメ

（ （分析の事前準備

（ （まずはマクロに分析

（ （分析対象を絞り込んでミクロへ

（ （外来化の検討

（ （包括－出来高比較の危険

図表１：取り込みデータ

図表2：経費データサンプル

DPCデータ
・EFファイル
・様式1医事システム 財務会計システム

経費データ
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【マーキュリー】

図表3：「マーキュリー」
コーディング画面例

図表4：収入比較 （単位：千円）

図表5：収入構造比較

2.職場を活性化している
　リーダーのコンピテンシー

1.成功しているリーダーが
　管理する職場の特徴

4.できるリーダーが育てる、
　コア人材のイメージ

6.部下へのメッセージ、
　自立型人間になれ。

5.今、できる管理者に
　求められるマネジメント
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整形外科
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脳神経外科
17％

呼吸器科
24％
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13％
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27％

包括1.15出来高

図表6：主要診断群比率

図表7：DPC 6桁別収入比較（出来高収入上位10位）

図表8：「マーキュリー」による患者別収支一覧（抜粋）

【参考】分析当時の薬価：
W点滴静注用200　200mg　10mL　59,779円
Y皮下注用25mg　15,364円
Z点滴静100　100mg　107,695円

患者別収支分析

出来高患者数

図表9：外来化試算前後の稼働率・在院日数比較

図表10：包括出来高比と収支

病床稼働率

7月

8月

9月

平均在院日数

期間計

現状

90.3%

92.6%

93.8%

現状

16.35日

試算

85.5%

88.0%

89.7%

試算

24.80日

差異

-4.87%

-4.60%

-4.06%

差異

＋8.45日

※１：「マーキュリー」は基本技術として診療行為別原価計算を行っています。個々の診療行為別（この
CT、この検査、この処方etc）に原価計算を行っており、患者別、DPC別、診療科別、病棟別などに集計し
ています。
※２：『診断群分類最初の６桁の意味』
●全国共通のメニュー（診断名）　●最初の2桁で病院の特徴がわかる
●それ以下の4桁を比較する事で、「疾患の標準的治療法の比較」「疾患の成績の比較」「合併症の発生
率の比較」「DPCと出来高の比較」「疾患別コストの比較」「病院間の比較」－等ができる。（東邦大学医学
部外科学講座　小山信彌教授「国際医療福祉大学大学院講義（2010.07）」より）
※ 文中の分析におけるDPCコードおよび名称・入院期間・収入金額等は分析当時の点数表によります。

出来高制度下での収入

ＤＰＣ制度下での収入

(A)支出の合計

(B)支出の合計

(C)支出の合計

ＤＰＣでの収入が出来高より低くても、(A)であれば黒字です。 ＤＰＣでの収入が出来高より高くても、(C)であれば赤字です。

出来高制度下での収入

ＤＰＣ制度下での収入

(A)支出の合計
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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
日本病院人事開発研究所代表幹事

齋藤 清一

第4回：一流のリーダーになるために
　　　～リーダーの条件を検証する

誌上セミナー

(1)コミュニケーションが良い。

　 読む、書く、聞く、話す力を持った人たちが多い。

(2)数学的データを有効に活用している。

(3)コンピューターを最大活用している。

(4)考える技術が優れている。

　創造的思考力、問題解決力、感性が優れている人

たちが多い。（現象的思考力）、勉強の仕方を知ってい

る人たちが多い。

(5)「コア」人材がいる。

　使命感、積極性、責任感、極めて高度な専門知識、

部下（後輩）育成力に優れた人たちが多く、また、誠

実、正直、柔軟性（革新力）を持った人材群のグルー

プである。

(1)経営資源を有効活用している。

　時間、会計、財務等経営資源の利用、人的資源の適

材適所配置など。

(2)人間関係が良い。

　協同作業（プロジェクトチームの編成）、地域連携

（リーダー的役割）指導者（コーチ）の関係など。

(3)経営最新情報をすばやく収集し上手に活用している。

　情報の入手先のルートを持っている。情報の整理、

メンテナンスを制度化してきちんとやっている。情報

の分析活用が上手である。

(4)経営トータルシステムを活用するノウハウを持っている。

　経営トータルシステムの設計、メンテナンスの技を

もっている。また、技術、設備、アプリケーションの維持

管理、問題解決能力が優れている。

(1)専門能力（知識、技術）等、他に誇れる力を持って

　 いる。継続的に知識、技術を修得する力がある。

(2)顧客（患者、利用者、家族）満足重視の教育を徹底

　している。

(3)マーケティング戦略、戦術等計画的に市場開発を

　実施している。

(4)医療行政の動向等を先取りして対応策を先手、先

　手で実施している。

(5)知識や技術的ノウハウを最大活用している。

　等々の行動力を持ったリーダーである。根を張っ

た人材を手塩にかけて育てている、手間ひまをかけて

いる。

(1)共感的能力

　人の痛みがわかる。人間関係が個人のやる気を引

き出すことを良く分かっている。

(2)協働能力

　他人の力を借りることができる。自分と異なる考え

方や行動、価値観を受け入れられる。他人と双方向の

やりとりや対話ができ、気軽に相談ができる関係をつ

くれる人材。

(3)実践能力

　まず、動いてみてそれから考える。（動きながら考え

る）、どんな制約条件があっても、もっと良いやり方は

ないかを考えて動ける人材。

(4)問題洞察力

　自ら課題を見つけて動くことができる。「おかしい」

という健全な感覚を持っており、また自分を含めて仕

事の手順ややり方に問題はないかと考えられる人材。

　産業構造・社会環境の変化によって、今、できる管

理者に問われる能力も変わってきている。

　従来の指揮命令管理型の管理から部下主役の

コーチング型マネジメントへの転換であるが、その背

景は、働く人々の労働感、価値観、心の変化によるもの

と言えよう。

　人事管理は必然的に個別管理に多くの時間とエネ

ルギーを必要とする。職員一人ひとりが皆、経営者で

あるという発想の基に、意識を変える、仕事を変える、

風土を変える、人事改革の変える運動が広まっている。

特に経営の最大テーマは主体的,自立型人材の育成

が焦眉の急であり、ボトムアップ経営へ、パラダイム

転換を急いでいる。

　また、部下と上司の関係も変わってきた。部下は目

標達成に向けて、一緒に努力するパートナーである。

パートナーの関係を上手く演出できる管理者の必要

条件は次の通りである。

(1)仕事を命じるときはビジョンや方向性を明示して

　いる。

(2)短期目標は無論のこと中長期目標を与えるときは

　 病院、施設の置かれている状況、背景を説明し目

　 標が達成された成功時のイメージを分かりやすく

　伝えている。

(3)結果責任（アカウンタビリティー）は管理者が負

　う。「心配するな…」と結果責任を明確にメッセージ

　して、部下に思う存分チャレンジをさせている。

(1)態度は小さく、主張は大きく。

　仕事をやる時にはいつも謙虚で、これでいいのか、

ほかにもっと良いやり方はないのか、手順を変えたら、

どんな問題が生じるのか等々、しっかりとした自己の

意見主張を持って仕事をすることが大切だ。仕事は

他人から命じられてやるより、自分からすすんでやっ

た方が気持ちが良いし、自分が主体的に参加して決

めたものなら本当にやりたいと思うはずだ。

(2)自分の行動に責任を持つ。…自分の人生、現在の

　私は過去の選択の結果だ。

　自分の人生の全ては自分の責任に帰する。自分の

責任を他人に転嫁しても事態は好転するわけではな

い。現状に対決する勇気を持つ者だけが現状を打破

して成長をしていく。

(3)先見性、計画力が大切だ。…目標を持つとパワー

　が出てくる。

　目指す目標があるから、やりがいや努力ができ毎

日の生活に張りがでてくる。先を見る目が大切だ。先

が見えないと暗闇の中で迷走する。そうならないよう

に目標を立てたら目標を達成する手段、方法を計画

的に遂行することが大切である。

(4)組織の状況把握や対人関係への配慮が必要だ。

　 …どんなに力があっても組織が認めなければ持て

　る力を十分に発揮することはできない。

　成長する者は対人関係のトラブルは自分と相手の

気持ちのズレであることを知っており、いつも良い人

間関係作りやコミュニケーションのギャップ解消に向

けて努力をしている。

　仕事がどんなにできても、それだけで人間的魅力あ

る人材とはいえない。医師や看護師として、良い仕事

をやっているのに魅力を感じない人が多いように思

う。医師不足、看護師不足で少し傲慢な態度を取る人

が多いのだろうか、これらの人たちは「他者への共感

を示す能力」に問題があるように思える。

　「ＥＱ（Emotional Quotient又はEmotional Intelligence 

Quotient）」という言葉がある。この言葉は｢感情知能

係数｣とか｢心の知性｣などと呼ばれている。

　1995年米国の心理学者Ｄ・ゴールマンの著書

「Emotional Intelligence」の中で提唱された概念で、

日本では｢自己の感情をコントロールする力。他者の

感情に共感、理解を示す能力などと訳されている。「Ｅ

Ｑ」が高いと他者の協力を取り付けたり、目標達成や

成果獲得がスムーズにできるといわれ、ビジネスで

成功するために必要な能力といわれている。

　したがってビジネスで成功するためには、単に頭が

良い「ＩＱ｣（知能指数）だけではないということが多く

の企業(病院)で理解されるようになった。

　「ＥＱ｣の高い人材像の行動を分析してみると「どん

なに逆境下でも安定した力を発揮する人」また、「普段

はそんなにできるとは思わない普通の人なのに他の

人ができない仕事ができる人｣｢他者との共感に優れ

他者と協力をして課題解決に導くことが上手な人｣｢忙

しくても慌てることなく確実に仕事を遂行できる人｣な

どの特徴をつかむ事ができる。

　一方「ＥＱ」が低い人は、知識は豊富に持っていて、

頭の回転も良いのに、他と協力できず、何でも自分で

やらないと気がすまない、ストレスに弱い、何か上手く

いかないと直ぐにあきらめてしまう。また、投げやりな

態度をとる。そのため思った成果を上げられない。

　ビジネスにおいて人材と言われる人と平均的な人

との違いはこの「ＥＱ｣が高いか低いかの問題であると

もいわれている。「ＥＱ」検査は成果に基づく行動特性

（コンピテンシー評価）によって明らかにされつつあ

る。

　さて、一流のリーダーの条件をまとめて見ると、リー

ダーは他人の力を上手に使って組織成果を作り出す

人であり、そのためには他者の感情に共感したり、理

解したりする感性がないと職責を全うできない。仕事

ができることはリーダーとして当たり前のことであり、

職務遂行能力は職能評価で確認するが、加えて、コン

ピテンシー評価を実施しないと、社会性、人間性、忍

耐力、気力、体力など、人間として立派であるかどうか

の総能力は確認できない。

　管理者に登用する前にアセスメント方式（事前考

課）で実力評価（コンピテンシー評価）を行い、真に実

力のあるリーダーを選抜する。リーダーの選抜は手間

がかかる。アセスメント（係長が優秀で課長に抜擢し

たいのならば係長に課長の仕事を与えてやらせてみ

る、その成果を2年程度評価する。）で計画的、意図的

に実施するのがやり方である。

　次号、第5回は「昇進は実力成果昇進で、昇格は能

力で  ～昇進、昇格とは何か」を予定しています。

　なぜ、彼、彼女は、あなたの部下になりたいのですか。･･･「あなたといると何となく周りも明る
くなり、私も元気が出るのです」と･･･。
　一流のリーダーは、ただ仕事ができるだけではないようだ。仕事の厳しさに加え、何か人間的
なやさしさと暖かさ、また、感性を持った人達だ。これらリーダーの条件をひと言で言えば、「ロマ
ンを語れる、人間的魅力を持った人」と言えよう。ここでは、管理者として成功するリーダーの基
本的条件を考えてみることにしよう。まず、リーダーの仕事は、組織成果を作り出すことができる
人である。リーダーは「人・物・金・時間・情報」を有効活用して、最小の費用で最大の効果を上げ
る人である。優れたリーダーは「人材の評価・育成・活用・処遇」の好循環サイクルの歯車を上手
に回している。その結果、利益を作り出し、その利益を職員へ、また、資本へ、社会へ成果配分とし
て還元している。しっかりとした業績を作り出している職場には次に示すいくつかの特徴がある。

人材マネジメント活性化のすすめ

筆者 ：齋藤清一 氏 
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診療現場における見える化とは④

　データはEFファイル、様式１、経費データおよび人
件費データをそれぞれ３ヶ月分準備し「マーキュリー」
に取り込みました。【図表１】診療行為別原価計算（※１）を
行うために、経費データは「マーキュリー」指定様式の
ものをエクセルで用意しました。【図表２】
当時A病院はDPC準備病院でありDPCコーディング
の情報がありませんでしたが、「マーキュリー」のDPC
コーディングツールを
使ってEFファイルと様式
１からコーディングを行う
ことにより、包括制度移行
後の収支試算ができまし
た。
また、収入の妥当性を担
保するため、年度ごとに厚
労省からDPC病院に対し
返信される患者別返却
データを参照し、一部の
データに対しては手動で
コーディングを実施し反
映させました。【図表３】

　現状の診療体制そのままで包括制度へ移行するもの
と仮定し、医療機関別係数1.0のケースと同1.15の
ケースで当該３ヶ月間の収入を比較してみました。その
結果、診療科ごとに多少バラつきはあるものの、係数が
いずれの場合でも減収傾向となることがわかりました。
【図表４】当面は調整係数で前年度収入は保障される
ため収入への影響はありませんが、現行の調整係数は
廃止される事が決まっており、今後を見据えた場合、こ
の減収傾向に対しては何らかの対策が必要となります。
また診療科ごとの収入構成比を見ますと、包括後は整
形外科が伸びるのに対し呼吸器科・内科が比率を下げ
ます。【図表５】このことから、対策のポイントを絞り込む
上ではこの２科の詳細な分析が中心となりそうです。

　一方DPCの診断群分類による分析を見ると、A病院
は患者数の約７割をある特定の主要診断群（MDC）が
占めることがわかりました。【図表６】またDPCコード6
桁分析（※２）においてもある特定の病名（以下「C疾患」と
呼ぶ）が最上位にきます。【図表７】A病院最大の特徴で
あり二次医療圏外からも患者が訪れるこのC疾患に対
する戦略を見誤るわけにはいきません。

　このC疾患をDPCコードの全14桁で見ると以下の代
表的なパターンに分かれました。
・術前の自己血輸血目的で２日間入院するパターン①
・入院中に高額薬剤Wを投与し２～４日入院のパター
　ン②（手術なし）
・入院中に高額薬剤XまたはYを投与しリハビリも施行
　されるパターン③（手術なし）
・入院中に高額薬剤Zを投与し２日入院のパターン④
　と４日入院の⑤（いずれも手術なし）

　そして「マーキュリー」の患者別分析より出力された
患者別一覧表をもとに、パターンごとの包括移行影響
度とその対策を分析しました。

　【図表８】から“見えた”こと、およびその対策は以下の
とおりです。

≪パターン①≫
・自己血輸血後に手術へつなげる症例であり経営上重
　要なケースとの位置づけは今後も変わりません。
・包括－出来高比のバラつきが検査項目の違いによる
　ものと判明しました。
・比率およそ100%の症例（患者0005）を参考に検査
　項目の標準化を検討することとしました。

≪パターン②≫
・在院日数２日での包括－出来高比が概ね30%、４日
　で50～60%と低迷しており収支も厳しい状況にあり
　ます。
・大学病院でも同様の結果が出ているとの報告が担当
　医師よりありました。
・C疾患治療の柱のひとつであり、次の診療報酬改定で
　点数が見直されるとの情報もあることから当分は現状
　維持となりました。

≪パターン③≫
・入院中にリハビリテーションが施行されるため包括 
　－出来高比はさほど悪化しないことがわかりました。
・包括制度下で出来高算定できる診療行為の重要性を
　理解したパターンでした。
・①と同様に検査項目の見直しを検討します。

≪パターン④≫
・１泊２日では包括－出来高比が全てマイナスで収支
　が悪い例も散見されます
・患者数が多いため経営への大きな影響が考えられま
　す。
・包括制度下では外来での実施を検討します。

≪パターン⑤≫
・4日症例ではZ剤の投与数によって包括－出来高比　
　が大きく異なることが判明しました。
・包括－出来高比と収支のプラスマイナスが相反する
　結果が多いため注意が必要です。

　さて、パターン④症例をこのまま入院で実施していく
と経営への影響の大きいことがわかりましたので外来
化を検討します。１泊２日なので近隣在住の方なら外来
での実施も不可能ではないと想定されます。ほかに整
形外科領域で外来化が可能と思われる症例群を２～３
ピックアップし、それらを入院症例から除外し、病床稼
働率と平均在院日数を再計算してみました。結果は【図
表９】となりました。限定した３ヶ月のデータではありま

すが、病床稼働率は４～５％のマイナスとなり、平均在
院日数は病院合計で8日も延びてしまいます。このこと
から、外来化の検討もさることながら、稼働率と在院日
数をいかに維持していくかについての対策もそれ以上
に必要なことが“見えて”きました。

　DPCの分析場面ではEFファイルの特性により、出来
高制度下と包括制度下でのそれぞれの収入を比較す
る包括－出来高収入比較が一般に広く行われてきまし
た。包括－出来高比がマイナスの症例、すなわち、包括
制度になると収入が下がってしまう症例を分析対象とし
ようというものです。しかし【図表８】のいくつかの症例
が示すように、包括－出来高比がマイナスの症例でも
収支がプラスのもの、反対に包括－出来高比がプラス
でも収支がマイナスのものが存在することを認識する
必要があります。制度としてDPC点数に病院の必要経
費がまだ十分に反映されていないことを示唆する数値
ではありますが、１症例当たりの原価（特に人件費など
の固定費に相当する分）は病院によって大きく異なるは
ずで、その原価部分と収入とを比較することなく単に収
入の増減だけで分析対象をピックアップすることは、本
当に分析が必要な症例に辿り着いているのか、大いに
疑問の残るところです。減収傾向が経営に大きな影響
を及ぼす事は言うまでもありませんが、収支そのものの
マイナスはさらに影響が大きいはずです。【図表10】

　『見える化のススメ』第4回はDPCデータ等を利用した“見える化”の実例紹介パート２です。A病

院はB県B市郊外に立地する一般病床125床の中規模病院で、主な診療科は内科、呼吸器科、整形

外科、脳神経外科からなります。県のDMAT指定を受ける災害拠点病院でありへき地医療拠点病院

でもあります。１日平均入院患者数は約100人、病床稼働率88%、平均在院日数15.4日、１日平均

外来患者数は113人となっています。このA病院がDPC包括制度への移行判断を下すにあたって

の収支シミュレーションを経営分析システム「マーキュリー」を用いて行いました。
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Series-04 見える化のススメ

（ （分析の事前準備

（ （まずはマクロに分析

（ （分析対象を絞り込んでミクロへ

（ （外来化の検討

（ （包括－出来高比較の危険

図表１：取り込みデータ

図表2：経費データサンプル
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【マーキュリー】

図表3：「マーキュリー」
コーディング画面例

図表4：収入比較 （単位：千円）

図表5：収入構造比較
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4.できるリーダーが育てる、
　コア人材のイメージ

6.部下へのメッセージ、
　自立型人間になれ。

5.今、できる管理者に
　求められるマネジメント
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図表6：主要診断群比率

図表7：DPC 6桁別収入比較（出来高収入上位10位）

図表8：「マーキュリー」による患者別収支一覧（抜粋）

【参考】分析当時の薬価：
W点滴静注用200　200mg　10mL　59,779円
Y皮下注用25mg　15,364円
Z点滴静100　100mg　107,695円

患者別収支分析

出来高患者数

図表9：外来化試算前後の稼働率・在院日数比較

図表10：包括出来高比と収支

病床稼働率
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平均在院日数

期間計
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90.3%

92.6%
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89.7%
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24.80日
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※１：「マーキュリー」は基本技術として診療行為別原価計算を行っています。個々の診療行為別（この
CT、この検査、この処方etc）に原価計算を行っており、患者別、DPC別、診療科別、病棟別などに集計し
ています。
※２：『診断群分類最初の６桁の意味』
●全国共通のメニュー（診断名）　●最初の2桁で病院の特徴がわかる
●それ以下の4桁を比較する事で、「疾患の標準的治療法の比較」「疾患の成績の比較」「合併症の発生
率の比較」「DPCと出来高の比較」「疾患別コストの比較」「病院間の比較」－等ができる。（東邦大学医学
部外科学講座　小山信彌教授「国際医療福祉大学大学院講義（2010.07）」より）
※ 文中の分析におけるDPCコードおよび名称・入院期間・収入金額等は分析当時の点数表によります。

出来高制度下での収入

ＤＰＣ制度下での収入

(A)支出の合計

(B)支出の合計

(C)支出の合計

ＤＰＣでの収入が出来高より低くても、(A)であれば黒字です。 ＤＰＣでの収入が出来高より高くても、(C)であれば赤字です。
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齋藤 清一

第4回：一流のリーダーになるために
　　　～リーダーの条件を検証する

誌上セミナー

(1)コミュニケーションが良い。

　 読む、書く、聞く、話す力を持った人たちが多い。

(2)数学的データを有効に活用している。

(3)コンピューターを最大活用している。

(4)考える技術が優れている。

　創造的思考力、問題解決力、感性が優れている人

たちが多い。（現象的思考力）、勉強の仕方を知ってい

る人たちが多い。

(5)「コア」人材がいる。

　使命感、積極性、責任感、極めて高度な専門知識、

部下（後輩）育成力に優れた人たちが多く、また、誠

実、正直、柔軟性（革新力）を持った人材群のグルー

プである。

(1)経営資源を有効活用している。

　時間、会計、財務等経営資源の利用、人的資源の適

材適所配置など。

(2)人間関係が良い。

　協同作業（プロジェクトチームの編成）、地域連携

（リーダー的役割）指導者（コーチ）の関係など。

(3)経営最新情報をすばやく収集し上手に活用している。

　情報の入手先のルートを持っている。情報の整理、

メンテナンスを制度化してきちんとやっている。情報

の分析活用が上手である。

(4)経営トータルシステムを活用するノウハウを持っている。

　経営トータルシステムの設計、メンテナンスの技を

もっている。また、技術、設備、アプリケーションの維持

管理、問題解決能力が優れている。

(1)専門能力（知識、技術）等、他に誇れる力を持って

　 いる。継続的に知識、技術を修得する力がある。

(2)顧客（患者、利用者、家族）満足重視の教育を徹底

　している。

(3)マーケティング戦略、戦術等計画的に市場開発を

　実施している。

(4)医療行政の動向等を先取りして対応策を先手、先

　手で実施している。

(5)知識や技術的ノウハウを最大活用している。

　等々の行動力を持ったリーダーである。根を張っ

た人材を手塩にかけて育てている、手間ひまをかけて

いる。

(1)共感的能力

　人の痛みがわかる。人間関係が個人のやる気を引

き出すことを良く分かっている。

(2)協働能力

　他人の力を借りることができる。自分と異なる考え

方や行動、価値観を受け入れられる。他人と双方向の

やりとりや対話ができ、気軽に相談ができる関係をつ

くれる人材。

(3)実践能力

　まず、動いてみてそれから考える。（動きながら考え

る）、どんな制約条件があっても、もっと良いやり方は

ないかを考えて動ける人材。

(4)問題洞察力

　自ら課題を見つけて動くことができる。「おかしい」

という健全な感覚を持っており、また自分を含めて仕

事の手順ややり方に問題はないかと考えられる人材。

　産業構造・社会環境の変化によって、今、できる管

理者に問われる能力も変わってきている。

　従来の指揮命令管理型の管理から部下主役の

コーチング型マネジメントへの転換であるが、その背

景は、働く人々の労働感、価値観、心の変化によるもの

と言えよう。

　人事管理は必然的に個別管理に多くの時間とエネ

ルギーを必要とする。職員一人ひとりが皆、経営者で

あるという発想の基に、意識を変える、仕事を変える、

風土を変える、人事改革の変える運動が広まっている。

特に経営の最大テーマは主体的,自立型人材の育成

が焦眉の急であり、ボトムアップ経営へ、パラダイム

転換を急いでいる。

　また、部下と上司の関係も変わってきた。部下は目

標達成に向けて、一緒に努力するパートナーである。

パートナーの関係を上手く演出できる管理者の必要

条件は次の通りである。

(1)仕事を命じるときはビジョンや方向性を明示して

　いる。

(2)短期目標は無論のこと中長期目標を与えるときは

　 病院、施設の置かれている状況、背景を説明し目

　 標が達成された成功時のイメージを分かりやすく

　伝えている。

(3)結果責任（アカウンタビリティー）は管理者が負

　う。「心配するな…」と結果責任を明確にメッセージ

　して、部下に思う存分チャレンジをさせている。

(1)態度は小さく、主張は大きく。

　仕事をやる時にはいつも謙虚で、これでいいのか、

ほかにもっと良いやり方はないのか、手順を変えたら、

どんな問題が生じるのか等々、しっかりとした自己の

意見主張を持って仕事をすることが大切だ。仕事は

他人から命じられてやるより、自分からすすんでやっ

た方が気持ちが良いし、自分が主体的に参加して決

めたものなら本当にやりたいと思うはずだ。

(2)自分の行動に責任を持つ。…自分の人生、現在の

　私は過去の選択の結果だ。

　自分の人生の全ては自分の責任に帰する。自分の

責任を他人に転嫁しても事態は好転するわけではな

い。現状に対決する勇気を持つ者だけが現状を打破

して成長をしていく。

(3)先見性、計画力が大切だ。…目標を持つとパワー

　が出てくる。

　目指す目標があるから、やりがいや努力ができ毎

日の生活に張りがでてくる。先を見る目が大切だ。先

が見えないと暗闇の中で迷走する。そうならないよう

に目標を立てたら目標を達成する手段、方法を計画

的に遂行することが大切である。

(4)組織の状況把握や対人関係への配慮が必要だ。

　 …どんなに力があっても組織が認めなければ持て

　る力を十分に発揮することはできない。

　成長する者は対人関係のトラブルは自分と相手の

気持ちのズレであることを知っており、いつも良い人

間関係作りやコミュニケーションのギャップ解消に向

けて努力をしている。

　仕事がどんなにできても、それだけで人間的魅力あ

る人材とはいえない。医師や看護師として、良い仕事

をやっているのに魅力を感じない人が多いように思

う。医師不足、看護師不足で少し傲慢な態度を取る人

が多いのだろうか、これらの人たちは「他者への共感

を示す能力」に問題があるように思える。

　「ＥＱ（Emotional Quotient又はEmotional Intelligence 

Quotient）」という言葉がある。この言葉は｢感情知能

係数｣とか｢心の知性｣などと呼ばれている。

　1995年米国の心理学者Ｄ・ゴールマンの著書

「Emotional Intelligence」の中で提唱された概念で、

日本では｢自己の感情をコントロールする力。他者の

感情に共感、理解を示す能力などと訳されている。「Ｅ

Ｑ」が高いと他者の協力を取り付けたり、目標達成や

成果獲得がスムーズにできるといわれ、ビジネスで

成功するために必要な能力といわれている。

　したがってビジネスで成功するためには、単に頭が

良い「ＩＱ｣（知能指数）だけではないということが多く

の企業(病院)で理解されるようになった。

　「ＥＱ｣の高い人材像の行動を分析してみると「どん

なに逆境下でも安定した力を発揮する人」また、「普段

はそんなにできるとは思わない普通の人なのに他の

人ができない仕事ができる人｣｢他者との共感に優れ

他者と協力をして課題解決に導くことが上手な人｣｢忙

しくても慌てることなく確実に仕事を遂行できる人｣な

どの特徴をつかむ事ができる。

　一方「ＥＱ」が低い人は、知識は豊富に持っていて、

頭の回転も良いのに、他と協力できず、何でも自分で

やらないと気がすまない、ストレスに弱い、何か上手く

いかないと直ぐにあきらめてしまう。また、投げやりな

態度をとる。そのため思った成果を上げられない。

　ビジネスにおいて人材と言われる人と平均的な人

との違いはこの「ＥＱ｣が高いか低いかの問題であると

もいわれている。「ＥＱ」検査は成果に基づく行動特性

（コンピテンシー評価）によって明らかにされつつあ

る。

　さて、一流のリーダーの条件をまとめて見ると、リー

ダーは他人の力を上手に使って組織成果を作り出す

人であり、そのためには他者の感情に共感したり、理

解したりする感性がないと職責を全うできない。仕事

ができることはリーダーとして当たり前のことであり、

職務遂行能力は職能評価で確認するが、加えて、コン

ピテンシー評価を実施しないと、社会性、人間性、忍

耐力、気力、体力など、人間として立派であるかどうか

の総能力は確認できない。

　管理者に登用する前にアセスメント方式（事前考

課）で実力評価（コンピテンシー評価）を行い、真に実

力のあるリーダーを選抜する。リーダーの選抜は手間

がかかる。アセスメント（係長が優秀で課長に抜擢し

たいのならば係長に課長の仕事を与えてやらせてみ

る、その成果を2年程度評価する。）で計画的、意図的

に実施するのがやり方である。

　次号、第5回は「昇進は実力成果昇進で、昇格は能

力で  ～昇進、昇格とは何か」を予定しています。

　なぜ、彼、彼女は、あなたの部下になりたいのですか。･･･「あなたといると何となく周りも明る
くなり、私も元気が出るのです」と･･･。
　一流のリーダーは、ただ仕事ができるだけではないようだ。仕事の厳しさに加え、何か人間的
なやさしさと暖かさ、また、感性を持った人達だ。これらリーダーの条件をひと言で言えば、「ロマ
ンを語れる、人間的魅力を持った人」と言えよう。ここでは、管理者として成功するリーダーの基
本的条件を考えてみることにしよう。まず、リーダーの仕事は、組織成果を作り出すことができる
人である。リーダーは「人・物・金・時間・情報」を有効活用して、最小の費用で最大の効果を上げ
る人である。優れたリーダーは「人材の評価・育成・活用・処遇」の好循環サイクルの歯車を上手
に回している。その結果、利益を作り出し、その利益を職員へ、また、資本へ、社会へ成果配分とし
て還元している。しっかりとした業績を作り出している職場には次に示すいくつかの特徴がある。

人材マネジメント活性化のすすめ
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3.組織の力、能力プラス行動力

7.力のある管理者の育成 見
え
る
化
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診療現場における見える化とは④

　データはEFファイル、様式１、経費データおよび人
件費データをそれぞれ３ヶ月分準備し「マーキュリー」
に取り込みました。【図表１】診療行為別原価計算（※１）を
行うために、経費データは「マーキュリー」指定様式の
ものをエクセルで用意しました。【図表２】
当時A病院はDPC準備病院でありDPCコーディング
の情報がありませんでしたが、「マーキュリー」のDPC
コーディングツールを
使ってEFファイルと様式
１からコーディングを行う
ことにより、包括制度移行
後の収支試算ができまし
た。
また、収入の妥当性を担
保するため、年度ごとに厚
労省からDPC病院に対し
返信される患者別返却
データを参照し、一部の
データに対しては手動で
コーディングを実施し反
映させました。【図表３】

　現状の診療体制そのままで包括制度へ移行するもの
と仮定し、医療機関別係数1.0のケースと同1.15の
ケースで当該３ヶ月間の収入を比較してみました。その
結果、診療科ごとに多少バラつきはあるものの、係数が
いずれの場合でも減収傾向となることがわかりました。
【図表４】当面は調整係数で前年度収入は保障される
ため収入への影響はありませんが、現行の調整係数は
廃止される事が決まっており、今後を見据えた場合、こ
の減収傾向に対しては何らかの対策が必要となります。
また診療科ごとの収入構成比を見ますと、包括後は整
形外科が伸びるのに対し呼吸器科・内科が比率を下げ
ます。【図表５】このことから、対策のポイントを絞り込む
上ではこの２科の詳細な分析が中心となりそうです。

　一方DPCの診断群分類による分析を見ると、A病院
は患者数の約７割をある特定の主要診断群（MDC）が
占めることがわかりました。【図表６】またDPCコード6
桁分析（※２）においてもある特定の病名（以下「C疾患」と
呼ぶ）が最上位にきます。【図表７】A病院最大の特徴で
あり二次医療圏外からも患者が訪れるこのC疾患に対
する戦略を見誤るわけにはいきません。

　このC疾患をDPCコードの全14桁で見ると以下の代
表的なパターンに分かれました。
・術前の自己血輸血目的で２日間入院するパターン①
・入院中に高額薬剤Wを投与し２～４日入院のパター
　ン②（手術なし）
・入院中に高額薬剤XまたはYを投与しリハビリも施行
　されるパターン③（手術なし）
・入院中に高額薬剤Zを投与し２日入院のパターン④
　と４日入院の⑤（いずれも手術なし）

　そして「マーキュリー」の患者別分析より出力された
患者別一覧表をもとに、パターンごとの包括移行影響
度とその対策を分析しました。

　【図表８】から“見えた”こと、およびその対策は以下の
とおりです。

≪パターン①≫
・自己血輸血後に手術へつなげる症例であり経営上重
　要なケースとの位置づけは今後も変わりません。
・包括－出来高比のバラつきが検査項目の違いによる
　ものと判明しました。
・比率およそ100%の症例（患者0005）を参考に検査
　項目の標準化を検討することとしました。

≪パターン②≫
・在院日数２日での包括－出来高比が概ね30%、４日
　で50～60%と低迷しており収支も厳しい状況にあり
　ます。
・大学病院でも同様の結果が出ているとの報告が担当
　医師よりありました。
・C疾患治療の柱のひとつであり、次の診療報酬改定で
　点数が見直されるとの情報もあることから当分は現状
　維持となりました。

≪パターン③≫
・入院中にリハビリテーションが施行されるため包括 
　－出来高比はさほど悪化しないことがわかりました。
・包括制度下で出来高算定できる診療行為の重要性を
　理解したパターンでした。
・①と同様に検査項目の見直しを検討します。

≪パターン④≫
・１泊２日では包括－出来高比が全てマイナスで収支
　が悪い例も散見されます
・患者数が多いため経営への大きな影響が考えられま
　す。
・包括制度下では外来での実施を検討します。

≪パターン⑤≫
・4日症例ではZ剤の投与数によって包括－出来高比　
　が大きく異なることが判明しました。
・包括－出来高比と収支のプラスマイナスが相反する
　結果が多いため注意が必要です。

　さて、パターン④症例をこのまま入院で実施していく
と経営への影響の大きいことがわかりましたので外来
化を検討します。１泊２日なので近隣在住の方なら外来
での実施も不可能ではないと想定されます。ほかに整
形外科領域で外来化が可能と思われる症例群を２～３
ピックアップし、それらを入院症例から除外し、病床稼
働率と平均在院日数を再計算してみました。結果は【図
表９】となりました。限定した３ヶ月のデータではありま

すが、病床稼働率は４～５％のマイナスとなり、平均在
院日数は病院合計で8日も延びてしまいます。このこと
から、外来化の検討もさることながら、稼働率と在院日
数をいかに維持していくかについての対策もそれ以上
に必要なことが“見えて”きました。

　DPCの分析場面ではEFファイルの特性により、出来
高制度下と包括制度下でのそれぞれの収入を比較す
る包括－出来高収入比較が一般に広く行われてきまし
た。包括－出来高比がマイナスの症例、すなわち、包括
制度になると収入が下がってしまう症例を分析対象とし
ようというものです。しかし【図表８】のいくつかの症例
が示すように、包括－出来高比がマイナスの症例でも
収支がプラスのもの、反対に包括－出来高比がプラス
でも収支がマイナスのものが存在することを認識する
必要があります。制度としてDPC点数に病院の必要経
費がまだ十分に反映されていないことを示唆する数値
ではありますが、１症例当たりの原価（特に人件費など
の固定費に相当する分）は病院によって大きく異なるは
ずで、その原価部分と収入とを比較することなく単に収
入の増減だけで分析対象をピックアップすることは、本
当に分析が必要な症例に辿り着いているのか、大いに
疑問の残るところです。減収傾向が経営に大きな影響
を及ぼす事は言うまでもありませんが、収支そのものの
マイナスはさらに影響が大きいはずです。【図表10】

　『見える化のススメ』第4回はDPCデータ等を利用した“見える化”の実例紹介パート２です。A病

院はB県B市郊外に立地する一般病床125床の中規模病院で、主な診療科は内科、呼吸器科、整形

外科、脳神経外科からなります。県のDMAT指定を受ける災害拠点病院でありへき地医療拠点病院

でもあります。１日平均入院患者数は約100人、病床稼働率88%、平均在院日数15.4日、１日平均

外来患者数は113人となっています。このA病院がDPC包括制度への移行判断を下すにあたって

の収支シミュレーションを経営分析システム「マーキュリー」を用いて行いました。
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Series-04 見える化のススメ

（ （分析の事前準備

（ （まずはマクロに分析

（ （分析対象を絞り込んでミクロへ

（ （外来化の検討

（ （包括－出来高比較の危険

図表１：取り込みデータ

図表2：経費データサンプル

DPCデータ
・EFファイル
・様式1医事システム 財務会計システム

経費データ
人件費データ

【マーキュリー】

図表3：「マーキュリー」
コーディング画面例

図表4：収入比較 （単位：千円）

図表5：収入構造比較

2.職場を活性化している
　リーダーのコンピテンシー

1.成功しているリーダーが
　管理する職場の特徴

4.できるリーダーが育てる、
　コア人材のイメージ

6.部下へのメッセージ、
　自立型人間になれ。

5.今、できる管理者に
　求められるマネジメント
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包括1.15出来高

図表6：主要診断群比率

図表7：DPC 6桁別収入比較（出来高収入上位10位）

図表8：「マーキュリー」による患者別収支一覧（抜粋）

【参考】分析当時の薬価：
W点滴静注用200　200mg　10mL　59,779円
Y皮下注用25mg　15,364円
Z点滴静100　100mg　107,695円

患者別収支分析

出来高患者数

図表9：外来化試算前後の稼働率・在院日数比較

図表10：包括出来高比と収支

病床稼働率

7月

8月

9月

平均在院日数

期間計

現状

90.3%

92.6%

93.8%

現状

16.35日

試算

85.5%

88.0%

89.7%

試算

24.80日

差異

-4.87%

-4.60%

-4.06%

差異

＋8.45日

※１：「マーキュリー」は基本技術として診療行為別原価計算を行っています。個々の診療行為別（この
CT、この検査、この処方etc）に原価計算を行っており、患者別、DPC別、診療科別、病棟別などに集計し
ています。
※２：『診断群分類最初の６桁の意味』
●全国共通のメニュー（診断名）　●最初の2桁で病院の特徴がわかる
●それ以下の4桁を比較する事で、「疾患の標準的治療法の比較」「疾患の成績の比較」「合併症の発生
率の比較」「DPCと出来高の比較」「疾患別コストの比較」「病院間の比較」－等ができる。（東邦大学医学
部外科学講座　小山信彌教授「国際医療福祉大学大学院講義（2010.07）」より）
※ 文中の分析におけるDPCコードおよび名称・入院期間・収入金額等は分析当時の点数表によります。

出来高制度下での収入

ＤＰＣ制度下での収入

(A)支出の合計

(B)支出の合計

(C)支出の合計

ＤＰＣでの収入が出来高より低くても、(A)であれば黒字です。 ＤＰＣでの収入が出来高より高くても、(C)であれば赤字です。
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齋藤 清一

第4回：一流のリーダーになるために
　　　～リーダーの条件を検証する

誌上セミナー

(1)コミュニケーションが良い。

　 読む、書く、聞く、話す力を持った人たちが多い。

(2)数学的データを有効に活用している。

(3)コンピューターを最大活用している。

(4)考える技術が優れている。

　創造的思考力、問題解決力、感性が優れている人

たちが多い。（現象的思考力）、勉強の仕方を知ってい

る人たちが多い。

(5)「コア」人材がいる。

　使命感、積極性、責任感、極めて高度な専門知識、

部下（後輩）育成力に優れた人たちが多く、また、誠

実、正直、柔軟性（革新力）を持った人材群のグルー

プである。

(1)経営資源を有効活用している。

　時間、会計、財務等経営資源の利用、人的資源の適

材適所配置など。

(2)人間関係が良い。

　協同作業（プロジェクトチームの編成）、地域連携

（リーダー的役割）指導者（コーチ）の関係など。

(3)経営最新情報をすばやく収集し上手に活用している。

　情報の入手先のルートを持っている。情報の整理、

メンテナンスを制度化してきちんとやっている。情報

の分析活用が上手である。

(4)経営トータルシステムを活用するノウハウを持っている。

　経営トータルシステムの設計、メンテナンスの技を

もっている。また、技術、設備、アプリケーションの維持

管理、問題解決能力が優れている。

(1)専門能力（知識、技術）等、他に誇れる力を持って

　 いる。継続的に知識、技術を修得する力がある。

(2)顧客（患者、利用者、家族）満足重視の教育を徹底

　している。

(3)マーケティング戦略、戦術等計画的に市場開発を

　実施している。

(4)医療行政の動向等を先取りして対応策を先手、先

　手で実施している。

(5)知識や技術的ノウハウを最大活用している。

　等々の行動力を持ったリーダーである。根を張っ

た人材を手塩にかけて育てている、手間ひまをかけて

いる。

(1)共感的能力

　人の痛みがわかる。人間関係が個人のやる気を引

き出すことを良く分かっている。

(2)協働能力

　他人の力を借りることができる。自分と異なる考え

方や行動、価値観を受け入れられる。他人と双方向の

やりとりや対話ができ、気軽に相談ができる関係をつ

くれる人材。

(3)実践能力

　まず、動いてみてそれから考える。（動きながら考え

る）、どんな制約条件があっても、もっと良いやり方は

ないかを考えて動ける人材。

(4)問題洞察力

　自ら課題を見つけて動くことができる。「おかしい」

という健全な感覚を持っており、また自分を含めて仕

事の手順ややり方に問題はないかと考えられる人材。

　産業構造・社会環境の変化によって、今、できる管

理者に問われる能力も変わってきている。

　従来の指揮命令管理型の管理から部下主役の

コーチング型マネジメントへの転換であるが、その背

景は、働く人々の労働感、価値観、心の変化によるもの

と言えよう。

　人事管理は必然的に個別管理に多くの時間とエネ

ルギーを必要とする。職員一人ひとりが皆、経営者で

あるという発想の基に、意識を変える、仕事を変える、

風土を変える、人事改革の変える運動が広まっている。

特に経営の最大テーマは主体的,自立型人材の育成

が焦眉の急であり、ボトムアップ経営へ、パラダイム

転換を急いでいる。

　また、部下と上司の関係も変わってきた。部下は目

標達成に向けて、一緒に努力するパートナーである。

パートナーの関係を上手く演出できる管理者の必要

条件は次の通りである。

(1)仕事を命じるときはビジョンや方向性を明示して

　いる。

(2)短期目標は無論のこと中長期目標を与えるときは

　 病院、施設の置かれている状況、背景を説明し目

　 標が達成された成功時のイメージを分かりやすく

　伝えている。

(3)結果責任（アカウンタビリティー）は管理者が負

　う。「心配するな…」と結果責任を明確にメッセージ

　して、部下に思う存分チャレンジをさせている。

(1)態度は小さく、主張は大きく。

　仕事をやる時にはいつも謙虚で、これでいいのか、

ほかにもっと良いやり方はないのか、手順を変えたら、

どんな問題が生じるのか等々、しっかりとした自己の

意見主張を持って仕事をすることが大切だ。仕事は

他人から命じられてやるより、自分からすすんでやっ

た方が気持ちが良いし、自分が主体的に参加して決

めたものなら本当にやりたいと思うはずだ。

(2)自分の行動に責任を持つ。…自分の人生、現在の

　私は過去の選択の結果だ。

　自分の人生の全ては自分の責任に帰する。自分の

責任を他人に転嫁しても事態は好転するわけではな

い。現状に対決する勇気を持つ者だけが現状を打破

して成長をしていく。

(3)先見性、計画力が大切だ。…目標を持つとパワー

　が出てくる。

　目指す目標があるから、やりがいや努力ができ毎

日の生活に張りがでてくる。先を見る目が大切だ。先

が見えないと暗闇の中で迷走する。そうならないよう

に目標を立てたら目標を達成する手段、方法を計画

的に遂行することが大切である。

(4)組織の状況把握や対人関係への配慮が必要だ。

　 …どんなに力があっても組織が認めなければ持て

　る力を十分に発揮することはできない。

　成長する者は対人関係のトラブルは自分と相手の

気持ちのズレであることを知っており、いつも良い人

間関係作りやコミュニケーションのギャップ解消に向

けて努力をしている。

　仕事がどんなにできても、それだけで人間的魅力あ

る人材とはいえない。医師や看護師として、良い仕事

をやっているのに魅力を感じない人が多いように思

う。医師不足、看護師不足で少し傲慢な態度を取る人

が多いのだろうか、これらの人たちは「他者への共感

を示す能力」に問題があるように思える。

　「ＥＱ（Emotional Quotient又はEmotional Intelligence 

Quotient）」という言葉がある。この言葉は｢感情知能

係数｣とか｢心の知性｣などと呼ばれている。

　1995年米国の心理学者Ｄ・ゴールマンの著書

「Emotional Intelligence」の中で提唱された概念で、

日本では｢自己の感情をコントロールする力。他者の

感情に共感、理解を示す能力などと訳されている。「Ｅ

Ｑ」が高いと他者の協力を取り付けたり、目標達成や

成果獲得がスムーズにできるといわれ、ビジネスで

成功するために必要な能力といわれている。

　したがってビジネスで成功するためには、単に頭が

良い「ＩＱ｣（知能指数）だけではないということが多く

の企業(病院)で理解されるようになった。

　「ＥＱ｣の高い人材像の行動を分析してみると「どん

なに逆境下でも安定した力を発揮する人」また、「普段

はそんなにできるとは思わない普通の人なのに他の

人ができない仕事ができる人｣｢他者との共感に優れ

他者と協力をして課題解決に導くことが上手な人｣｢忙

しくても慌てることなく確実に仕事を遂行できる人｣な

どの特徴をつかむ事ができる。

　一方「ＥＱ」が低い人は、知識は豊富に持っていて、

頭の回転も良いのに、他と協力できず、何でも自分で

やらないと気がすまない、ストレスに弱い、何か上手く

いかないと直ぐにあきらめてしまう。また、投げやりな

態度をとる。そのため思った成果を上げられない。

　ビジネスにおいて人材と言われる人と平均的な人

との違いはこの「ＥＱ｣が高いか低いかの問題であると

もいわれている。「ＥＱ」検査は成果に基づく行動特性

（コンピテンシー評価）によって明らかにされつつあ

る。

　さて、一流のリーダーの条件をまとめて見ると、リー

ダーは他人の力を上手に使って組織成果を作り出す

人であり、そのためには他者の感情に共感したり、理

解したりする感性がないと職責を全うできない。仕事

ができることはリーダーとして当たり前のことであり、

職務遂行能力は職能評価で確認するが、加えて、コン

ピテンシー評価を実施しないと、社会性、人間性、忍

耐力、気力、体力など、人間として立派であるかどうか

の総能力は確認できない。

　管理者に登用する前にアセスメント方式（事前考

課）で実力評価（コンピテンシー評価）を行い、真に実

力のあるリーダーを選抜する。リーダーの選抜は手間

がかかる。アセスメント（係長が優秀で課長に抜擢し

たいのならば係長に課長の仕事を与えてやらせてみ

る、その成果を2年程度評価する。）で計画的、意図的

に実施するのがやり方である。

　次号、第5回は「昇進は実力成果昇進で、昇格は能

力で  ～昇進、昇格とは何か」を予定しています。

　なぜ、彼、彼女は、あなたの部下になりたいのですか。･･･「あなたといると何となく周りも明る
くなり、私も元気が出るのです」と･･･。
　一流のリーダーは、ただ仕事ができるだけではないようだ。仕事の厳しさに加え、何か人間的
なやさしさと暖かさ、また、感性を持った人達だ。これらリーダーの条件をひと言で言えば、「ロマ
ンを語れる、人間的魅力を持った人」と言えよう。ここでは、管理者として成功するリーダーの基
本的条件を考えてみることにしよう。まず、リーダーの仕事は、組織成果を作り出すことができる
人である。リーダーは「人・物・金・時間・情報」を有効活用して、最小の費用で最大の効果を上げ
る人である。優れたリーダーは「人材の評価・育成・活用・処遇」の好循環サイクルの歯車を上手
に回している。その結果、利益を作り出し、その利益を職員へ、また、資本へ、社会へ成果配分とし
て還元している。しっかりとした業績を作り出している職場には次に示すいくつかの特徴がある。

人材マネジメント活性化のすすめ
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3.組織の力、能力プラス行動力
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診療現場における見える化とは④

　データはEFファイル、様式１、経費データおよび人
件費データをそれぞれ３ヶ月分準備し「マーキュリー」
に取り込みました。【図表１】診療行為別原価計算（※１）を
行うために、経費データは「マーキュリー」指定様式の
ものをエクセルで用意しました。【図表２】
当時A病院はDPC準備病院でありDPCコーディング
の情報がありませんでしたが、「マーキュリー」のDPC
コーディングツールを
使ってEFファイルと様式
１からコーディングを行う
ことにより、包括制度移行
後の収支試算ができまし
た。
また、収入の妥当性を担
保するため、年度ごとに厚
労省からDPC病院に対し
返信される患者別返却
データを参照し、一部の
データに対しては手動で
コーディングを実施し反
映させました。【図表３】

　現状の診療体制そのままで包括制度へ移行するもの
と仮定し、医療機関別係数1.0のケースと同1.15の
ケースで当該３ヶ月間の収入を比較してみました。その
結果、診療科ごとに多少バラつきはあるものの、係数が
いずれの場合でも減収傾向となることがわかりました。
【図表４】当面は調整係数で前年度収入は保障される
ため収入への影響はありませんが、現行の調整係数は
廃止される事が決まっており、今後を見据えた場合、こ
の減収傾向に対しては何らかの対策が必要となります。
また診療科ごとの収入構成比を見ますと、包括後は整
形外科が伸びるのに対し呼吸器科・内科が比率を下げ
ます。【図表５】このことから、対策のポイントを絞り込む
上ではこの２科の詳細な分析が中心となりそうです。

　一方DPCの診断群分類による分析を見ると、A病院
は患者数の約７割をある特定の主要診断群（MDC）が
占めることがわかりました。【図表６】またDPCコード6
桁分析（※２）においてもある特定の病名（以下「C疾患」と
呼ぶ）が最上位にきます。【図表７】A病院最大の特徴で
あり二次医療圏外からも患者が訪れるこのC疾患に対
する戦略を見誤るわけにはいきません。

　このC疾患をDPCコードの全14桁で見ると以下の代
表的なパターンに分かれました。
・術前の自己血輸血目的で２日間入院するパターン①
・入院中に高額薬剤Wを投与し２～４日入院のパター
　ン②（手術なし）
・入院中に高額薬剤XまたはYを投与しリハビリも施行
　されるパターン③（手術なし）
・入院中に高額薬剤Zを投与し２日入院のパターン④
　と４日入院の⑤（いずれも手術なし）

　そして「マーキュリー」の患者別分析より出力された
患者別一覧表をもとに、パターンごとの包括移行影響
度とその対策を分析しました。

　【図表８】から“見えた”こと、およびその対策は以下の
とおりです。

≪パターン①≫
・自己血輸血後に手術へつなげる症例であり経営上重
　要なケースとの位置づけは今後も変わりません。
・包括－出来高比のバラつきが検査項目の違いによる
　ものと判明しました。
・比率およそ100%の症例（患者0005）を参考に検査
　項目の標準化を検討することとしました。

≪パターン②≫
・在院日数２日での包括－出来高比が概ね30%、４日
　で50～60%と低迷しており収支も厳しい状況にあり
　ます。
・大学病院でも同様の結果が出ているとの報告が担当
　医師よりありました。
・C疾患治療の柱のひとつであり、次の診療報酬改定で
　点数が見直されるとの情報もあることから当分は現状
　維持となりました。

≪パターン③≫
・入院中にリハビリテーションが施行されるため包括 
　－出来高比はさほど悪化しないことがわかりました。
・包括制度下で出来高算定できる診療行為の重要性を
　理解したパターンでした。
・①と同様に検査項目の見直しを検討します。

≪パターン④≫
・１泊２日では包括－出来高比が全てマイナスで収支
　が悪い例も散見されます
・患者数が多いため経営への大きな影響が考えられま
　す。
・包括制度下では外来での実施を検討します。

≪パターン⑤≫
・4日症例ではZ剤の投与数によって包括－出来高比　
　が大きく異なることが判明しました。
・包括－出来高比と収支のプラスマイナスが相反する
　結果が多いため注意が必要です。

　さて、パターン④症例をこのまま入院で実施していく
と経営への影響の大きいことがわかりましたので外来
化を検討します。１泊２日なので近隣在住の方なら外来
での実施も不可能ではないと想定されます。ほかに整
形外科領域で外来化が可能と思われる症例群を２～３
ピックアップし、それらを入院症例から除外し、病床稼
働率と平均在院日数を再計算してみました。結果は【図
表９】となりました。限定した３ヶ月のデータではありま

すが、病床稼働率は４～５％のマイナスとなり、平均在
院日数は病院合計で8日も延びてしまいます。このこと
から、外来化の検討もさることながら、稼働率と在院日
数をいかに維持していくかについての対策もそれ以上
に必要なことが“見えて”きました。

　DPCの分析場面ではEFファイルの特性により、出来
高制度下と包括制度下でのそれぞれの収入を比較す
る包括－出来高収入比較が一般に広く行われてきまし
た。包括－出来高比がマイナスの症例、すなわち、包括
制度になると収入が下がってしまう症例を分析対象とし
ようというものです。しかし【図表８】のいくつかの症例
が示すように、包括－出来高比がマイナスの症例でも
収支がプラスのもの、反対に包括－出来高比がプラス
でも収支がマイナスのものが存在することを認識する
必要があります。制度としてDPC点数に病院の必要経
費がまだ十分に反映されていないことを示唆する数値
ではありますが、１症例当たりの原価（特に人件費など
の固定費に相当する分）は病院によって大きく異なるは
ずで、その原価部分と収入とを比較することなく単に収
入の増減だけで分析対象をピックアップすることは、本
当に分析が必要な症例に辿り着いているのか、大いに
疑問の残るところです。減収傾向が経営に大きな影響
を及ぼす事は言うまでもありませんが、収支そのものの
マイナスはさらに影響が大きいはずです。【図表10】

　『見える化のススメ』第4回はDPCデータ等を利用した“見える化”の実例紹介パート２です。A病

院はB県B市郊外に立地する一般病床125床の中規模病院で、主な診療科は内科、呼吸器科、整形

外科、脳神経外科からなります。県のDMAT指定を受ける災害拠点病院でありへき地医療拠点病院

でもあります。１日平均入院患者数は約100人、病床稼働率88%、平均在院日数15.4日、１日平均

外来患者数は113人となっています。このA病院がDPC包括制度への移行判断を下すにあたって

の収支シミュレーションを経営分析システム「マーキュリー」を用いて行いました。

Series-04

Series-04 見える化のススメ

（ （分析の事前準備

（ （まずはマクロに分析

（ （分析対象を絞り込んでミクロへ

（ （外来化の検討

（ （包括－出来高比較の危険

図表１：取り込みデータ

図表2：経費データサンプル

DPCデータ
・EFファイル
・様式1医事システム 財務会計システム

経費データ
人件費データ

【マーキュリー】

図表3：「マーキュリー」
コーディング画面例

図表4：収入比較 （単位：千円）

図表5：収入構造比較

2.職場を活性化している
　リーダーのコンピテンシー

1.成功しているリーダーが
　管理する職場の特徴

4.できるリーダーが育てる、
　コア人材のイメージ

6.部下へのメッセージ、
　自立型人間になれ。

5.今、できる管理者に
　求められるマネジメント

内科
11％

整形外科
48％

脳神経外科
17％

呼吸器科
24％

内科
13％

整形外科
43％

脳神経外科
17％

呼吸器科
27％

包括1.15出来高

図表6：主要診断群比率

図表7：DPC 6桁別収入比較（出来高収入上位10位）

図表8：「マーキュリー」による患者別収支一覧（抜粋）

【参考】分析当時の薬価：
W点滴静注用200　200mg　10mL　59,779円
Y皮下注用25mg　15,364円
Z点滴静100　100mg　107,695円

患者別収支分析

出来高患者数

図表9：外来化試算前後の稼働率・在院日数比較

図表10：包括出来高比と収支

病床稼働率

7月

8月

9月

平均在院日数

期間計

現状

90.3%

92.6%

93.8%

現状

16.35日

試算

85.5%

88.0%

89.7%

試算

24.80日

差異

-4.87%

-4.60%

-4.06%

差異

＋8.45日

※１：「マーキュリー」は基本技術として診療行為別原価計算を行っています。個々の診療行為別（この
CT、この検査、この処方etc）に原価計算を行っており、患者別、DPC別、診療科別、病棟別などに集計し
ています。
※２：『診断群分類最初の６桁の意味』
●全国共通のメニュー（診断名）　●最初の2桁で病院の特徴がわかる
●それ以下の4桁を比較する事で、「疾患の標準的治療法の比較」「疾患の成績の比較」「合併症の発生
率の比較」「DPCと出来高の比較」「疾患別コストの比較」「病院間の比較」－等ができる。（東邦大学医学
部外科学講座　小山信彌教授「国際医療福祉大学大学院講義（2010.07）」より）
※ 文中の分析におけるDPCコードおよび名称・入院期間・収入金額等は分析当時の点数表によります。

出来高制度下での収入

ＤＰＣ制度下での収入

(A)支出の合計

(B)支出の合計

(C)支出の合計

ＤＰＣでの収入が出来高より低くても、(A)であれば黒字です。 ＤＰＣでの収入が出来高より高くても、(C)であれば赤字です。

出来高制度下での収入

ＤＰＣ制度下での収入

(A)支出の合計
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日本病院人事開発研究所代表幹事

齋藤 清一

第4回：一流のリーダーになるために
　　　～リーダーの条件を検証する

誌上セミナー

(1)コミュニケーションが良い。

　 読む、書く、聞く、話す力を持った人たちが多い。

(2)数学的データを有効に活用している。

(3)コンピューターを最大活用している。

(4)考える技術が優れている。

　創造的思考力、問題解決力、感性が優れている人

たちが多い。（現象的思考力）、勉強の仕方を知ってい

る人たちが多い。

(5)「コア」人材がいる。

　使命感、積極性、責任感、極めて高度な専門知識、

部下（後輩）育成力に優れた人たちが多く、また、誠

実、正直、柔軟性（革新力）を持った人材群のグルー

プである。

(1)経営資源を有効活用している。

　時間、会計、財務等経営資源の利用、人的資源の適

材適所配置など。

(2)人間関係が良い。

　協同作業（プロジェクトチームの編成）、地域連携

（リーダー的役割）指導者（コーチ）の関係など。

(3)経営最新情報をすばやく収集し上手に活用している。

　情報の入手先のルートを持っている。情報の整理、

メンテナンスを制度化してきちんとやっている。情報

の分析活用が上手である。

(4)経営トータルシステムを活用するノウハウを持っている。

　経営トータルシステムの設計、メンテナンスの技を

もっている。また、技術、設備、アプリケーションの維持

管理、問題解決能力が優れている。

(1)専門能力（知識、技術）等、他に誇れる力を持って

　 いる。継続的に知識、技術を修得する力がある。

(2)顧客（患者、利用者、家族）満足重視の教育を徹底

　している。

(3)マーケティング戦略、戦術等計画的に市場開発を

　実施している。

(4)医療行政の動向等を先取りして対応策を先手、先

　手で実施している。

(5)知識や技術的ノウハウを最大活用している。

　等々の行動力を持ったリーダーである。根を張っ

た人材を手塩にかけて育てている、手間ひまをかけて

いる。

(1)共感的能力

　人の痛みがわかる。人間関係が個人のやる気を引

き出すことを良く分かっている。

(2)協働能力

　他人の力を借りることができる。自分と異なる考え

方や行動、価値観を受け入れられる。他人と双方向の

やりとりや対話ができ、気軽に相談ができる関係をつ

くれる人材。

(3)実践能力

　まず、動いてみてそれから考える。（動きながら考え

る）、どんな制約条件があっても、もっと良いやり方は

ないかを考えて動ける人材。

(4)問題洞察力

　自ら課題を見つけて動くことができる。「おかしい」

という健全な感覚を持っており、また自分を含めて仕

事の手順ややり方に問題はないかと考えられる人材。

　産業構造・社会環境の変化によって、今、できる管

理者に問われる能力も変わってきている。

　従来の指揮命令管理型の管理から部下主役の

コーチング型マネジメントへの転換であるが、その背

景は、働く人々の労働感、価値観、心の変化によるもの

と言えよう。

　人事管理は必然的に個別管理に多くの時間とエネ

ルギーを必要とする。職員一人ひとりが皆、経営者で

あるという発想の基に、意識を変える、仕事を変える、

風土を変える、人事改革の変える運動が広まっている。

特に経営の最大テーマは主体的,自立型人材の育成

が焦眉の急であり、ボトムアップ経営へ、パラダイム

転換を急いでいる。

　また、部下と上司の関係も変わってきた。部下は目

標達成に向けて、一緒に努力するパートナーである。

パートナーの関係を上手く演出できる管理者の必要

条件は次の通りである。

(1)仕事を命じるときはビジョンや方向性を明示して

　いる。

(2)短期目標は無論のこと中長期目標を与えるときは

　 病院、施設の置かれている状況、背景を説明し目

　 標が達成された成功時のイメージを分かりやすく

　伝えている。

(3)結果責任（アカウンタビリティー）は管理者が負

　う。「心配するな…」と結果責任を明確にメッセージ

　して、部下に思う存分チャレンジをさせている。

(1)態度は小さく、主張は大きく。

　仕事をやる時にはいつも謙虚で、これでいいのか、

ほかにもっと良いやり方はないのか、手順を変えたら、

どんな問題が生じるのか等々、しっかりとした自己の

意見主張を持って仕事をすることが大切だ。仕事は

他人から命じられてやるより、自分からすすんでやっ

た方が気持ちが良いし、自分が主体的に参加して決

めたものなら本当にやりたいと思うはずだ。

(2)自分の行動に責任を持つ。…自分の人生、現在の

　私は過去の選択の結果だ。

　自分の人生の全ては自分の責任に帰する。自分の

責任を他人に転嫁しても事態は好転するわけではな

い。現状に対決する勇気を持つ者だけが現状を打破

して成長をしていく。

(3)先見性、計画力が大切だ。…目標を持つとパワー

　が出てくる。

　目指す目標があるから、やりがいや努力ができ毎

日の生活に張りがでてくる。先を見る目が大切だ。先

が見えないと暗闇の中で迷走する。そうならないよう

に目標を立てたら目標を達成する手段、方法を計画

的に遂行することが大切である。

(4)組織の状況把握や対人関係への配慮が必要だ。

　 …どんなに力があっても組織が認めなければ持て

　る力を十分に発揮することはできない。

　成長する者は対人関係のトラブルは自分と相手の

気持ちのズレであることを知っており、いつも良い人

間関係作りやコミュニケーションのギャップ解消に向

けて努力をしている。

　仕事がどんなにできても、それだけで人間的魅力あ

る人材とはいえない。医師や看護師として、良い仕事

をやっているのに魅力を感じない人が多いように思

う。医師不足、看護師不足で少し傲慢な態度を取る人

が多いのだろうか、これらの人たちは「他者への共感

を示す能力」に問題があるように思える。

　「ＥＱ（Emotional Quotient又はEmotional Intelligence 

Quotient）」という言葉がある。この言葉は｢感情知能

係数｣とか｢心の知性｣などと呼ばれている。

　1995年米国の心理学者Ｄ・ゴールマンの著書

「Emotional Intelligence」の中で提唱された概念で、

日本では｢自己の感情をコントロールする力。他者の

感情に共感、理解を示す能力などと訳されている。「Ｅ

Ｑ」が高いと他者の協力を取り付けたり、目標達成や

成果獲得がスムーズにできるといわれ、ビジネスで

成功するために必要な能力といわれている。

　したがってビジネスで成功するためには、単に頭が

良い「ＩＱ｣（知能指数）だけではないということが多く

の企業(病院)で理解されるようになった。

　「ＥＱ｣の高い人材像の行動を分析してみると「どん

なに逆境下でも安定した力を発揮する人」また、「普段

はそんなにできるとは思わない普通の人なのに他の

人ができない仕事ができる人｣｢他者との共感に優れ

他者と協力をして課題解決に導くことが上手な人｣｢忙

しくても慌てることなく確実に仕事を遂行できる人｣な

どの特徴をつかむ事ができる。

　一方「ＥＱ」が低い人は、知識は豊富に持っていて、

頭の回転も良いのに、他と協力できず、何でも自分で

やらないと気がすまない、ストレスに弱い、何か上手く

いかないと直ぐにあきらめてしまう。また、投げやりな

態度をとる。そのため思った成果を上げられない。

　ビジネスにおいて人材と言われる人と平均的な人

との違いはこの「ＥＱ｣が高いか低いかの問題であると

もいわれている。「ＥＱ」検査は成果に基づく行動特性

（コンピテンシー評価）によって明らかにされつつあ

る。

　さて、一流のリーダーの条件をまとめて見ると、リー

ダーは他人の力を上手に使って組織成果を作り出す

人であり、そのためには他者の感情に共感したり、理

解したりする感性がないと職責を全うできない。仕事

ができることはリーダーとして当たり前のことであり、

職務遂行能力は職能評価で確認するが、加えて、コン

ピテンシー評価を実施しないと、社会性、人間性、忍

耐力、気力、体力など、人間として立派であるかどうか

の総能力は確認できない。

　管理者に登用する前にアセスメント方式（事前考

課）で実力評価（コンピテンシー評価）を行い、真に実

力のあるリーダーを選抜する。リーダーの選抜は手間

がかかる。アセスメント（係長が優秀で課長に抜擢し

たいのならば係長に課長の仕事を与えてやらせてみ

る、その成果を2年程度評価する。）で計画的、意図的

に実施するのがやり方である。

　次号、第5回は「昇進は実力成果昇進で、昇格は能

力で  ～昇進、昇格とは何か」を予定しています。

　なぜ、彼、彼女は、あなたの部下になりたいのですか。･･･「あなたといると何となく周りも明る
くなり、私も元気が出るのです」と･･･。
　一流のリーダーは、ただ仕事ができるだけではないようだ。仕事の厳しさに加え、何か人間的
なやさしさと暖かさ、また、感性を持った人達だ。これらリーダーの条件をひと言で言えば、「ロマ
ンを語れる、人間的魅力を持った人」と言えよう。ここでは、管理者として成功するリーダーの基
本的条件を考えてみることにしよう。まず、リーダーの仕事は、組織成果を作り出すことができる
人である。リーダーは「人・物・金・時間・情報」を有効活用して、最小の費用で最大の効果を上げ
る人である。優れたリーダーは「人材の評価・育成・活用・処遇」の好循環サイクルの歯車を上手
に回している。その結果、利益を作り出し、その利益を職員へ、また、資本へ、社会へ成果配分とし
て還元している。しっかりとした業績を作り出している職場には次に示すいくつかの特徴がある。

人材マネジメント活性化のすすめ
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3.組織の力、能力プラス行動力
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診療現場における見える化とは④

　データはEFファイル、様式１、経費データおよび人
件費データをそれぞれ３ヶ月分準備し「マーキュリー」
に取り込みました。【図表１】診療行為別原価計算（※１）を
行うために、経費データは「マーキュリー」指定様式の
ものをエクセルで用意しました。【図表２】
当時A病院はDPC準備病院でありDPCコーディング
の情報がありませんでしたが、「マーキュリー」のDPC
コーディングツールを
使ってEFファイルと様式
１からコーディングを行う
ことにより、包括制度移行
後の収支試算ができまし
た。
また、収入の妥当性を担
保するため、年度ごとに厚
労省からDPC病院に対し
返信される患者別返却
データを参照し、一部の
データに対しては手動で
コーディングを実施し反
映させました。【図表３】

　現状の診療体制そのままで包括制度へ移行するもの
と仮定し、医療機関別係数1.0のケースと同1.15の
ケースで当該３ヶ月間の収入を比較してみました。その
結果、診療科ごとに多少バラつきはあるものの、係数が
いずれの場合でも減収傾向となることがわかりました。
【図表４】当面は調整係数で前年度収入は保障される
ため収入への影響はありませんが、現行の調整係数は
廃止される事が決まっており、今後を見据えた場合、こ
の減収傾向に対しては何らかの対策が必要となります。
また診療科ごとの収入構成比を見ますと、包括後は整
形外科が伸びるのに対し呼吸器科・内科が比率を下げ
ます。【図表５】このことから、対策のポイントを絞り込む
上ではこの２科の詳細な分析が中心となりそうです。

　一方DPCの診断群分類による分析を見ると、A病院
は患者数の約７割をある特定の主要診断群（MDC）が
占めることがわかりました。【図表６】またDPCコード6
桁分析（※２）においてもある特定の病名（以下「C疾患」と
呼ぶ）が最上位にきます。【図表７】A病院最大の特徴で
あり二次医療圏外からも患者が訪れるこのC疾患に対
する戦略を見誤るわけにはいきません。

　このC疾患をDPCコードの全14桁で見ると以下の代
表的なパターンに分かれました。
・術前の自己血輸血目的で２日間入院するパターン①
・入院中に高額薬剤Wを投与し２～４日入院のパター
　ン②（手術なし）
・入院中に高額薬剤XまたはYを投与しリハビリも施行
　されるパターン③（手術なし）
・入院中に高額薬剤Zを投与し２日入院のパターン④
　と４日入院の⑤（いずれも手術なし）

　そして「マーキュリー」の患者別分析より出力された
患者別一覧表をもとに、パターンごとの包括移行影響
度とその対策を分析しました。

　【図表８】から“見えた”こと、およびその対策は以下の
とおりです。

≪パターン①≫
・自己血輸血後に手術へつなげる症例であり経営上重
　要なケースとの位置づけは今後も変わりません。
・包括－出来高比のバラつきが検査項目の違いによる
　ものと判明しました。
・比率およそ100%の症例（患者0005）を参考に検査
　項目の標準化を検討することとしました。

≪パターン②≫
・在院日数２日での包括－出来高比が概ね30%、４日
　で50～60%と低迷しており収支も厳しい状況にあり
　ます。
・大学病院でも同様の結果が出ているとの報告が担当
　医師よりありました。
・C疾患治療の柱のひとつであり、次の診療報酬改定で
　点数が見直されるとの情報もあることから当分は現状
　維持となりました。

≪パターン③≫
・入院中にリハビリテーションが施行されるため包括 
　－出来高比はさほど悪化しないことがわかりました。
・包括制度下で出来高算定できる診療行為の重要性を
　理解したパターンでした。
・①と同様に検査項目の見直しを検討します。

≪パターン④≫
・１泊２日では包括－出来高比が全てマイナスで収支
　が悪い例も散見されます
・患者数が多いため経営への大きな影響が考えられま
　す。
・包括制度下では外来での実施を検討します。

≪パターン⑤≫
・4日症例ではZ剤の投与数によって包括－出来高比　
　が大きく異なることが判明しました。
・包括－出来高比と収支のプラスマイナスが相反する
　結果が多いため注意が必要です。

　さて、パターン④症例をこのまま入院で実施していく
と経営への影響の大きいことがわかりましたので外来
化を検討します。１泊２日なので近隣在住の方なら外来
での実施も不可能ではないと想定されます。ほかに整
形外科領域で外来化が可能と思われる症例群を２～３
ピックアップし、それらを入院症例から除外し、病床稼
働率と平均在院日数を再計算してみました。結果は【図
表９】となりました。限定した３ヶ月のデータではありま

すが、病床稼働率は４～５％のマイナスとなり、平均在
院日数は病院合計で8日も延びてしまいます。このこと
から、外来化の検討もさることながら、稼働率と在院日
数をいかに維持していくかについての対策もそれ以上
に必要なことが“見えて”きました。

　DPCの分析場面ではEFファイルの特性により、出来
高制度下と包括制度下でのそれぞれの収入を比較す
る包括－出来高収入比較が一般に広く行われてきまし
た。包括－出来高比がマイナスの症例、すなわち、包括
制度になると収入が下がってしまう症例を分析対象とし
ようというものです。しかし【図表８】のいくつかの症例
が示すように、包括－出来高比がマイナスの症例でも
収支がプラスのもの、反対に包括－出来高比がプラス
でも収支がマイナスのものが存在することを認識する
必要があります。制度としてDPC点数に病院の必要経
費がまだ十分に反映されていないことを示唆する数値
ではありますが、１症例当たりの原価（特に人件費など
の固定費に相当する分）は病院によって大きく異なるは
ずで、その原価部分と収入とを比較することなく単に収
入の増減だけで分析対象をピックアップすることは、本
当に分析が必要な症例に辿り着いているのか、大いに
疑問の残るところです。減収傾向が経営に大きな影響
を及ぼす事は言うまでもありませんが、収支そのものの
マイナスはさらに影響が大きいはずです。【図表10】

　『見える化のススメ』第4回はDPCデータ等を利用した“見える化”の実例紹介パート２です。A病

院はB県B市郊外に立地する一般病床125床の中規模病院で、主な診療科は内科、呼吸器科、整形

外科、脳神経外科からなります。県のDMAT指定を受ける災害拠点病院でありへき地医療拠点病院

でもあります。１日平均入院患者数は約100人、病床稼働率88%、平均在院日数15.4日、１日平均

外来患者数は113人となっています。このA病院がDPC包括制度への移行判断を下すにあたって

の収支シミュレーションを経営分析システム「マーキュリー」を用いて行いました。
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Series-04 見える化のススメ

（ （分析の事前準備

（ （まずはマクロに分析

（ （分析対象を絞り込んでミクロへ

（ （外来化の検討

（ （包括－出来高比較の危険

図表１：取り込みデータ

図表2：経費データサンプル

DPCデータ
・EFファイル
・様式1医事システム 財務会計システム

経費データ
人件費データ

【マーキュリー】

図表3：「マーキュリー」
コーディング画面例

図表4：収入比較 （単位：千円）

図表5：収入構造比較

2.職場を活性化している
　リーダーのコンピテンシー

1.成功しているリーダーが
　管理する職場の特徴

4.できるリーダーが育てる、
　コア人材のイメージ

6.部下へのメッセージ、
　自立型人間になれ。

5.今、できる管理者に
　求められるマネジメント
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呼吸器科
24％

内科
13％

整形外科
43％

脳神経外科
17％

呼吸器科
27％

包括1.15出来高

図表6：主要診断群比率

図表7：DPC 6桁別収入比較（出来高収入上位10位）

図表8：「マーキュリー」による患者別収支一覧（抜粋）

【参考】分析当時の薬価：
W点滴静注用200　200mg　10mL　59,779円
Y皮下注用25mg　15,364円
Z点滴静100　100mg　107,695円

患者別収支分析

出来高患者数

図表9：外来化試算前後の稼働率・在院日数比較

図表10：包括出来高比と収支

病床稼働率

7月

8月

9月

平均在院日数

期間計

現状

90.3%

92.6%

93.8%

現状

16.35日

試算

85.5%

88.0%

89.7%

試算

24.80日

差異

-4.87%

-4.60%

-4.06%

差異

＋8.45日

※１：「マーキュリー」は基本技術として診療行為別原価計算を行っています。個々の診療行為別（この
CT、この検査、この処方etc）に原価計算を行っており、患者別、DPC別、診療科別、病棟別などに集計し
ています。
※２：『診断群分類最初の６桁の意味』
●全国共通のメニュー（診断名）　●最初の2桁で病院の特徴がわかる
●それ以下の4桁を比較する事で、「疾患の標準的治療法の比較」「疾患の成績の比較」「合併症の発生
率の比較」「DPCと出来高の比較」「疾患別コストの比較」「病院間の比較」－等ができる。（東邦大学医学
部外科学講座　小山信彌教授「国際医療福祉大学大学院講義（2010.07）」より）
※ 文中の分析におけるDPCコードおよび名称・入院期間・収入金額等は分析当時の点数表によります。

出来高制度下での収入

ＤＰＣ制度下での収入

(A)支出の合計

(B)支出の合計

(C)支出の合計

ＤＰＣでの収入が出来高より低くても、(A)であれば黒字です。 ＤＰＣでの収入が出来高より高くても、(C)であれば赤字です。

出来高制度下での収入

ＤＰＣ制度下での収入
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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
日本病院人事開発研究所代表幹事

齋藤 清一

第4回：一流のリーダーになるために
　　　～リーダーの条件を検証する

誌上セミナー

(1)コミュニケーションが良い。

　 読む、書く、聞く、話す力を持った人たちが多い。

(2)数学的データを有効に活用している。

(3)コンピューターを最大活用している。

(4)考える技術が優れている。

　創造的思考力、問題解決力、感性が優れている人

たちが多い。（現象的思考力）、勉強の仕方を知ってい

る人たちが多い。

(5)「コア」人材がいる。

　使命感、積極性、責任感、極めて高度な専門知識、

部下（後輩）育成力に優れた人たちが多く、また、誠

実、正直、柔軟性（革新力）を持った人材群のグルー

プである。

(1)経営資源を有効活用している。

　時間、会計、財務等経営資源の利用、人的資源の適

材適所配置など。

(2)人間関係が良い。

　協同作業（プロジェクトチームの編成）、地域連携

（リーダー的役割）指導者（コーチ）の関係など。

(3)経営最新情報をすばやく収集し上手に活用している。

　情報の入手先のルートを持っている。情報の整理、

メンテナンスを制度化してきちんとやっている。情報

の分析活用が上手である。

(4)経営トータルシステムを活用するノウハウを持っている。

　経営トータルシステムの設計、メンテナンスの技を

もっている。また、技術、設備、アプリケーションの維持

管理、問題解決能力が優れている。

(1)専門能力（知識、技術）等、他に誇れる力を持って

　 いる。継続的に知識、技術を修得する力がある。

(2)顧客（患者、利用者、家族）満足重視の教育を徹底

　している。

(3)マーケティング戦略、戦術等計画的に市場開発を

　実施している。

(4)医療行政の動向等を先取りして対応策を先手、先

　手で実施している。

(5)知識や技術的ノウハウを最大活用している。

　等々の行動力を持ったリーダーである。根を張っ

た人材を手塩にかけて育てている、手間ひまをかけて

いる。

(1)共感的能力

　人の痛みがわかる。人間関係が個人のやる気を引

き出すことを良く分かっている。

(2)協働能力

　他人の力を借りることができる。自分と異なる考え

方や行動、価値観を受け入れられる。他人と双方向の

やりとりや対話ができ、気軽に相談ができる関係をつ

くれる人材。

(3)実践能力

　まず、動いてみてそれから考える。（動きながら考え

る）、どんな制約条件があっても、もっと良いやり方は

ないかを考えて動ける人材。

(4)問題洞察力

　自ら課題を見つけて動くことができる。「おかしい」

という健全な感覚を持っており、また自分を含めて仕

事の手順ややり方に問題はないかと考えられる人材。

　産業構造・社会環境の変化によって、今、できる管

理者に問われる能力も変わってきている。

　従来の指揮命令管理型の管理から部下主役の

コーチング型マネジメントへの転換であるが、その背

景は、働く人々の労働感、価値観、心の変化によるもの

と言えよう。

　人事管理は必然的に個別管理に多くの時間とエネ

ルギーを必要とする。職員一人ひとりが皆、経営者で

あるという発想の基に、意識を変える、仕事を変える、

風土を変える、人事改革の変える運動が広まっている。

特に経営の最大テーマは主体的,自立型人材の育成

が焦眉の急であり、ボトムアップ経営へ、パラダイム

転換を急いでいる。

　また、部下と上司の関係も変わってきた。部下は目

標達成に向けて、一緒に努力するパートナーである。

パートナーの関係を上手く演出できる管理者の必要

条件は次の通りである。

(1)仕事を命じるときはビジョンや方向性を明示して

　いる。

(2)短期目標は無論のこと中長期目標を与えるときは

　 病院、施設の置かれている状況、背景を説明し目

　 標が達成された成功時のイメージを分かりやすく

　伝えている。

(3)結果責任（アカウンタビリティー）は管理者が負

　う。「心配するな…」と結果責任を明確にメッセージ

　して、部下に思う存分チャレンジをさせている。

(1)態度は小さく、主張は大きく。

　仕事をやる時にはいつも謙虚で、これでいいのか、

ほかにもっと良いやり方はないのか、手順を変えたら、

どんな問題が生じるのか等々、しっかりとした自己の

意見主張を持って仕事をすることが大切だ。仕事は

他人から命じられてやるより、自分からすすんでやっ

た方が気持ちが良いし、自分が主体的に参加して決

めたものなら本当にやりたいと思うはずだ。

(2)自分の行動に責任を持つ。…自分の人生、現在の

　私は過去の選択の結果だ。

　自分の人生の全ては自分の責任に帰する。自分の

責任を他人に転嫁しても事態は好転するわけではな

い。現状に対決する勇気を持つ者だけが現状を打破

して成長をしていく。

(3)先見性、計画力が大切だ。…目標を持つとパワー

　が出てくる。

　目指す目標があるから、やりがいや努力ができ毎

日の生活に張りがでてくる。先を見る目が大切だ。先

が見えないと暗闇の中で迷走する。そうならないよう

に目標を立てたら目標を達成する手段、方法を計画

的に遂行することが大切である。

(4)組織の状況把握や対人関係への配慮が必要だ。

　 …どんなに力があっても組織が認めなければ持て

　る力を十分に発揮することはできない。

　成長する者は対人関係のトラブルは自分と相手の

気持ちのズレであることを知っており、いつも良い人

間関係作りやコミュニケーションのギャップ解消に向

けて努力をしている。

　仕事がどんなにできても、それだけで人間的魅力あ

る人材とはいえない。医師や看護師として、良い仕事

をやっているのに魅力を感じない人が多いように思

う。医師不足、看護師不足で少し傲慢な態度を取る人

が多いのだろうか、これらの人たちは「他者への共感

を示す能力」に問題があるように思える。

　「ＥＱ（Emotional Quotient又はEmotional Intelligence 

Quotient）」という言葉がある。この言葉は｢感情知能

係数｣とか｢心の知性｣などと呼ばれている。

　1995年米国の心理学者Ｄ・ゴールマンの著書

「Emotional Intelligence」の中で提唱された概念で、

日本では｢自己の感情をコントロールする力。他者の

感情に共感、理解を示す能力などと訳されている。「Ｅ

Ｑ」が高いと他者の協力を取り付けたり、目標達成や

成果獲得がスムーズにできるといわれ、ビジネスで

成功するために必要な能力といわれている。

　したがってビジネスで成功するためには、単に頭が

良い「ＩＱ｣（知能指数）だけではないということが多く

の企業(病院)で理解されるようになった。

　「ＥＱ｣の高い人材像の行動を分析してみると「どん

なに逆境下でも安定した力を発揮する人」また、「普段

はそんなにできるとは思わない普通の人なのに他の

人ができない仕事ができる人｣｢他者との共感に優れ

他者と協力をして課題解決に導くことが上手な人｣｢忙

しくても慌てることなく確実に仕事を遂行できる人｣な

どの特徴をつかむ事ができる。

　一方「ＥＱ」が低い人は、知識は豊富に持っていて、

頭の回転も良いのに、他と協力できず、何でも自分で

やらないと気がすまない、ストレスに弱い、何か上手く

いかないと直ぐにあきらめてしまう。また、投げやりな

態度をとる。そのため思った成果を上げられない。

　ビジネスにおいて人材と言われる人と平均的な人

との違いはこの「ＥＱ｣が高いか低いかの問題であると

もいわれている。「ＥＱ」検査は成果に基づく行動特性

（コンピテンシー評価）によって明らかにされつつあ

る。

　さて、一流のリーダーの条件をまとめて見ると、リー

ダーは他人の力を上手に使って組織成果を作り出す

人であり、そのためには他者の感情に共感したり、理

解したりする感性がないと職責を全うできない。仕事

ができることはリーダーとして当たり前のことであり、

職務遂行能力は職能評価で確認するが、加えて、コン

ピテンシー評価を実施しないと、社会性、人間性、忍

耐力、気力、体力など、人間として立派であるかどうか

の総能力は確認できない。

　管理者に登用する前にアセスメント方式（事前考

課）で実力評価（コンピテンシー評価）を行い、真に実

力のあるリーダーを選抜する。リーダーの選抜は手間

がかかる。アセスメント（係長が優秀で課長に抜擢し

たいのならば係長に課長の仕事を与えてやらせてみ

る、その成果を2年程度評価する。）で計画的、意図的

に実施するのがやり方である。

　次号、第5回は「昇進は実力成果昇進で、昇格は能

力で  ～昇進、昇格とは何か」を予定しています。

　なぜ、彼、彼女は、あなたの部下になりたいのですか。･･･「あなたといると何となく周りも明る
くなり、私も元気が出るのです」と･･･。
　一流のリーダーは、ただ仕事ができるだけではないようだ。仕事の厳しさに加え、何か人間的
なやさしさと暖かさ、また、感性を持った人達だ。これらリーダーの条件をひと言で言えば、「ロマ
ンを語れる、人間的魅力を持った人」と言えよう。ここでは、管理者として成功するリーダーの基
本的条件を考えてみることにしよう。まず、リーダーの仕事は、組織成果を作り出すことができる
人である。リーダーは「人・物・金・時間・情報」を有効活用して、最小の費用で最大の効果を上げ
る人である。優れたリーダーは「人材の評価・育成・活用・処遇」の好循環サイクルの歯車を上手
に回している。その結果、利益を作り出し、その利益を職員へ、また、資本へ、社会へ成果配分とし
て還元している。しっかりとした業績を作り出している職場には次に示すいくつかの特徴がある。

人材マネジメント活性化のすすめ

筆者 ：齋藤清一 氏 
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診療現場における見える化とは④

　データはEFファイル、様式１、経費データおよび人
件費データをそれぞれ３ヶ月分準備し「マーキュリー」
に取り込みました。【図表１】診療行為別原価計算（※１）を
行うために、経費データは「マーキュリー」指定様式の
ものをエクセルで用意しました。【図表２】
当時A病院はDPC準備病院でありDPCコーディング
の情報がありませんでしたが、「マーキュリー」のDPC
コーディングツールを
使ってEFファイルと様式
１からコーディングを行う
ことにより、包括制度移行
後の収支試算ができまし
た。
また、収入の妥当性を担
保するため、年度ごとに厚
労省からDPC病院に対し
返信される患者別返却
データを参照し、一部の
データに対しては手動で
コーディングを実施し反
映させました。【図表３】

　現状の診療体制そのままで包括制度へ移行するもの
と仮定し、医療機関別係数1.0のケースと同1.15の
ケースで当該３ヶ月間の収入を比較してみました。その
結果、診療科ごとに多少バラつきはあるものの、係数が
いずれの場合でも減収傾向となることがわかりました。
【図表４】当面は調整係数で前年度収入は保障される
ため収入への影響はありませんが、現行の調整係数は
廃止される事が決まっており、今後を見据えた場合、こ
の減収傾向に対しては何らかの対策が必要となります。
また診療科ごとの収入構成比を見ますと、包括後は整
形外科が伸びるのに対し呼吸器科・内科が比率を下げ
ます。【図表５】このことから、対策のポイントを絞り込む
上ではこの２科の詳細な分析が中心となりそうです。

　一方DPCの診断群分類による分析を見ると、A病院
は患者数の約７割をある特定の主要診断群（MDC）が
占めることがわかりました。【図表６】またDPCコード6
桁分析（※２）においてもある特定の病名（以下「C疾患」と
呼ぶ）が最上位にきます。【図表７】A病院最大の特徴で
あり二次医療圏外からも患者が訪れるこのC疾患に対
する戦略を見誤るわけにはいきません。

　このC疾患をDPCコードの全14桁で見ると以下の代
表的なパターンに分かれました。
・術前の自己血輸血目的で２日間入院するパターン①
・入院中に高額薬剤Wを投与し２～４日入院のパター
　ン②（手術なし）
・入院中に高額薬剤XまたはYを投与しリハビリも施行
　されるパターン③（手術なし）
・入院中に高額薬剤Zを投与し２日入院のパターン④
　と４日入院の⑤（いずれも手術なし）

　そして「マーキュリー」の患者別分析より出力された
患者別一覧表をもとに、パターンごとの包括移行影響
度とその対策を分析しました。

　【図表８】から“見えた”こと、およびその対策は以下の
とおりです。

≪パターン①≫
・自己血輸血後に手術へつなげる症例であり経営上重
　要なケースとの位置づけは今後も変わりません。
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　『見える化のススメ』第4回はDPCデータ等を利用した“見える化”の実例紹介パート２です。A病
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の収支シミュレーションを経営分析システム「マーキュリー」を用いて行いました。
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図表１：取り込みデータ
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コーディング画面例

図表4：収入比較 （単位：千円）

図表5：収入構造比較
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図表6：主要診断群比率

図表7：DPC 6桁別収入比較（出来高収入上位10位）

図表8：「マーキュリー」による患者別収支一覧（抜粋）

【参考】分析当時の薬価：
W点滴静注用200　200mg　10mL　59,779円
Y皮下注用25mg　15,364円
Z点滴静100　100mg　107,695円

患者別収支分析

出来高患者数

図表9：外来化試算前後の稼働率・在院日数比較

図表10：包括出来高比と収支
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試算
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試算

24.80日
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-4.87%

-4.60%
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差異
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※１：「マーキュリー」は基本技術として診療行為別原価計算を行っています。個々の診療行為別（この
CT、この検査、この処方etc）に原価計算を行っており、患者別、DPC別、診療科別、病棟別などに集計し
ています。
※２：『診断群分類最初の６桁の意味』
●全国共通のメニュー（診断名）　●最初の2桁で病院の特徴がわかる
●それ以下の4桁を比較する事で、「疾患の標準的治療法の比較」「疾患の成績の比較」「合併症の発生
率の比較」「DPCと出来高の比較」「疾患別コストの比較」「病院間の比較」－等ができる。（東邦大学医学
部外科学講座　小山信彌教授「国際医療福祉大学大学院講義（2010.07）」より）
※ 文中の分析におけるDPCコードおよび名称・入院期間・収入金額等は分析当時の点数表によります。
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こんな時に調レコ！

プチ・ポチ・メッセージボード
Message board

　以前はロックしか聴かなかったのですが、ドラマをきっかけに、ここ数年K-POPを聴いています。
コンサートも国内にとどまらず、本国に行ってまで観るほどになりました。この2～3ヵ月で渡韓するこ
と2回。食べ歩きやショッピング、歴史的スポットの観光とセットで楽しんでいます。
　さて、韓国といえば、日本以上に街角に薬局があふれている薬局大国です。ドラッグストア先進国
のアメリカ･イギリスにも行きましたが、韓国の方が多いような気がします。
　薬局･薬剤師制度の日本との大きな違いは、一薬局一薬剤師制でチェーン展開できない点です。海
を渡ると制度も違うんですね。ちなみに薬剤師、社会的な信用が高いそうで、ドラマや映画の主人公
になることもしばしば。私も薬剤師のハシクレですが、頑張らなくては！ 〈S.U.〉

Petit Poti
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　総人口4万人、城下町の町並みを今も残す臼杵市に
行ってきました。目的は今年から同じグループ会社となっ
たうすき製薬女子テニス部と合同練習会を行うため。
　うすき製薬女子テニス部の歴史は古く、後藤国利会長
と、同じ臼杵市にあるフンドーキンの小手川副社長の共
通の趣味がテニスだった事もあり、お互い実業団チーム
を作って全国優勝を目指そうとしたのが創部のきっかけ
だという事です。
　その言葉通り、うすき製薬は過去全国優勝を経験、フン
ドーキンは毎年全国大会優勝候補－と、全国屈指の強豪
チームに育て上げられているのです。（ホントに強い！）
　今回はアステム7人、うすき製薬4人、フンドーキン1人
の計12人での練習です。それぞれが意識をし合い、大変
良い練習が出来たと思います。それよりも同じグループ
会社のテニス部員同士がお互いの顔と名前を覚え、仲良
くなれたことが今回一番の収穫となりました。
　来春、実業団テニス大会の九州予選にはアステム、う
すき製薬共に出場予定です。それぞれ本番に向けてしっ
かりと練習をし、全国大会に出場できるよう頑張りたい
と思います。是非、両チームへの応援を宜しくお願いし
ます！

「調レコ」は、処方せんの受け付けから薬の交付、服薬説明までの調剤過程を、
複数のカメラによる高精細な画像で記録するシステムです。

〒812-0007 福岡市博多区東比恵3-1-2 東比恵ビジネスセンター10F
TEL 092-477-5770   FAX 092-477-5512

調 剤 現 場 の 検 証 シ ス テ ム

調剤レコーダー

ホークアイビジョン
撮影写真

(拡大画像：ホークアイ）

※ホークアイ用照明で錠剤識別コード等を見やすくします。

拡大レンズで
PC画面に

大きく表示して
鑑査

株式会社アステム 価値創造部ソリューションセンター

■販売代理店

〒103-0021 東京都中央区日本橋本石町3-3-5
TEL 03-5200-4921　Mail:cj-iryou@casio.co.jp

カシオ情報機器株式会社

あなたに自信を、
患者さんに満足を、薬局に信頼を
●医療安全
●業務への自信
●ぬれぎぬ回避

自信 満足 信頼

結論

■販売元

●「さっき渡した薬、間違ってなかったか

な？」「ちゃんと1日3錠7日分入れたかな…」。

しっかり確認していても、ふとしたとき、ふと

したことで不安になることがあります。

●調レコ使えば、不安を感じたその「シーン」

を簡単な検索操作で確認することができま

す。間違えていなければ不安解消。間違ってい

たら迅速的確な対応が可能です。

●「薬が1種類足りないよ！」「2週間分のはず

が1週間分しか入っていないみたい…」。患者

さんからの問い合わせに、不安を感じること

もあるでしょう。

●調レコ使えば、問い合わせのあった患者さ

んの調剤の過程をすべて検証することができ

ます。間違いないことが確認できれば、確信を

持った対応が可能です。
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