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救急薬学分野が発信する教育研究領域

救急薬学呼吸器薬理
呼吸不全・アレルギー疾患

社会薬学
災害医療・地域医療

薬物動態学
TDM・薬物相互作用

循環薬理
心不全・移植医療

輸液栄養
嚥下障害・消化器疾患

毒性薬理学
薬物中毒・過量投与

感染症治療学
MRSA・ウィルス疾患

外傷治療
熱傷・交通外傷
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災害対策基本法
（昭和３６年１１月１５日法律第223号）

•国土並びに国民の生命、身体及び財産を災害から保護
するため、防災に関し、国、地方公共団体及びその他
の公共機関を通じて必要な体制を確立し、責任の所在
を明確にするとともに、防災計画の作成、災害予防、
災害応急対策、災害復旧及び防災に関する財政金融措
置その他必要な災害対策の基本を定めることにより、
総合的かつ計画的な防災行政の整備及び推進を図り、
もつて社会の秩序の維持と公共の福祉の確保に資する
ことを目的とする。

自然災害対応の最終責任は区市町村長
都道府県・国は、それを支援する



防災基本計画

･各種防災計画の基本
･災害等に関する科学的研究の成果、発生した災
害の状況や地震防災応急対策の効果を反映

･総合的・長期的計画、防災業務計画
・地域防災計画において重点おくべき分野

中央防災会議

防災業務計画

･所掌事務・業務に関する計画
･地域防災計画作成の基準（指定行政機関）

地域防災計画

･地域の実情に即した計画
･地域の災害に関する措置等についての計画

策定

実施

指定行政機関
指定公共機関

･中央省庁
･日銀、日医、日赤、ＮＨＫ、ＮＴＴ等

策定 実施 実施策定

防災計画の体系

知事
市町村長

都道府県防災会議
市町村防災会議



厚生労働省防災業務計画
第2章 医療・保健に係る災害予防対策

第1節 医療施設の災害に対する安全性の確保

第2節 災害時医療体制の整備

第1 都道府県内における体制整備

第2 地域の医療関係団体との連携

第3 災害拠点病院の整備

第4 災害派遣医療チーム(DMAT)等の体制整備

第5 災害時情報網の整備

第6 災害時の対応マニュアルの作成等

第3節 災害時における救急患者等の搬送体制の確保

第4節 後方支援体制の確保

第5節 医薬品等の安定供給の確保

第1 災害時情報網の整備

第2 災害時における医薬品等の搬送体制の確保

第3 医薬品等の供給、管理等のための計画

（以下 略）





災害救助法
（昭和22・10・18・法律１１８号）
第33条 第23条の規定による救助に要する費用（救助
の事務を行うのに必要な費用を含む。）は、救助の行
われた地の都道府県が、これを支弁する。

第36条 国庫は、都道府県が第33条の規定により支弁
した費用及び第34条の規定による補償に要した費用（
前条の規定により求償することができるものを除く。）並
びに前条の規定による求償に対する支払に要した費用
の合計額が政令で定める額以上となる場合において・
・・・ 左の区分に従つて負担するものとする。

災害支援にかかった費用は
被災都道府県知事が支弁する



救急医療

医療資源

治療対象

災害医療

治療対象

医療資源

限られた医療資源で最大多数の傷病者に最善を尽くす

⚫どちらも緊急対応を要求される
⚫治療優先順位 生命＞機能＞整容

救急医療と災害医療の相違



災害医療からみた災害サイクル

（0～3日）
捜索・救出搬送

トリアージ
集中治療

（～1週）
精神科救急
慢性透析患者
産科救急

（2～4週）
感染症
慢性疾患
精神疾患

（2～3年）防災計画
備蓄訓練

（予知・警報）

静穏期 災害発生 救命期 急性期 亜急性期 慢性期

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:SH-60B_helicopter_flies_over_Sendai.jpg


救急・災害医療の特徴的ニーズ

➢ 24時間対応

➢ 外傷、脳神経・内科疾患などあらゆる救急患者が
対象

➢ 老若男女を問わない

➢ 軽症から心停止までの幅広い重症度

➢ 短時間での応急処置を要する



災害医療の原則

１．限られた医療資源で最大多数に最善を尽くす

２．救命の可能性の高い傷病者の治療を優先する

３．災害弱者（ＣＷＡＰ）を考慮する

Child, Woman, Aged, Patient



熊本地震避難者数の推移

一般財団法人ダイバーシティ研究所による調査



◆65歳以上高齢者 約 24,000人
◆障がい者 約 6,600人
◆慢性疾患患者 約 16,600人
◆外国人 約 500人
◆小・中学生 約 7,600人
◆妊婦 約 800人

合計 約 56,100人

熊本地震での要配慮者



自然災害 (Natural Disaster)
地震、津波、火山噴火、台風、洪水、山崩れ旱魃、
異常気象

人為災害 (Manmade Disaster)
各種事故、火災、爆発、放射線事故、紛争、
テロ

混合型災害（Mixed type Disaster）
複合災害（Complex Disaster）

N Nuclear 核兵器・核物質
B Biological 細菌・ウイルス
C Chemical 毒ガス（サリン、VX)

災害の種類



被災地のマネージメント； ６“Ｒ”ｓ

１． Right Information 適切な 情報 を元に

２． Right Time 適切な 時 に

３． Right Place 適切な 場所 へ

５． Right Materials 適切な 器材 を持って

４． Right Person 適切な 人 が

６． Right Coordination 適切な 調整 と 協力
ａｎｄ Cooperation



災害モードスィッチへの切り替えが必要



（英国MIMMS® Major Incident Medical Management and Support) より引用、改変

大規模事故・災害への体系的な対応に必要な項目

CSCATTT

C：Command & Control 指揮と連携
S：Safety 安全 Medical
C：Communication 情報伝達 Management
A：Assessment 評価

T：Triage トリアージ
T：Treatment 治療 Medical
T：Transport 搬送 Support



CSCA：指揮命令・連携

確立すべきは各機関内でのタテの指揮命令系統と
各レベルでの関係各機関のヨコの連携

災害対策本部

医療本部警備／刑事本部消防/警防本部

医療現場責任者警察現場責任者現場指揮本部長

中／小隊長 警察災害現場責任者 現場救護所責任者

＜消防＞ ＜警察＞ ＜医療＞



組織化の過程

１．目標・戦略の明確化

２．必要機能と業務の検討

３．組織構造・仕組みの決定

（部門化・階層化）

４．責任と権限の明確化

５．コミュニケーション・協力体制の確立

６．人事の選定と配置



CSCA：安全

1. 自分（Self)

2. 現場（Scene)

3. 生存者（Survivor）

ただ単に熱意があるからというだけで現場に入って活動しては
ならない！

現場で活動するには、それ相応の知識と装備が不可欠である

安全の３S



✓周囲にはどんな

危険がありますか？

✓どのような装備が必要ですか？

CSCA：安全



高速バス事故で懸命に医療活動しています…が、しかし？

個人防護具

・ヘルメット,手袋,マスク

・ゴーグル,安全靴

・反射板付きユニフォーム



情報伝達が失敗する原因
✓ 情報の欠如

•情報の不足
•誤った情報
✓ 情報伝達手段

•通常手段の使用不能、使用制限
•代替手段の準備不足
✓ 情報伝達方法

•復唱による確認の不履行 •統制不足
•記録の欠如、不備 •情報の錯綜
•共通の雛形の欠如 等

平時からの訓練と連携が重要

CSCA：情報伝達



災害時の通信手段

✓ 直接伝達
✓ 伝令
✓ 災害時優先電話（固定、携帯）
✓ 衛星電話
✓ 拡声器、笛
✓ 無線（特定小電力、MCA、業務

用無線）
✓ インターネット

１：１

１：多

CSCA：情報伝達



薬剤師はチームのために情報発信、
情報収集が必要！

そのためには通信機器操作の達人
であるべき！



CSCA：評価

⚫ 状況
⚫ 負傷者数
⚫ HAZARD（危険物）
⚫ 医療資源

など

担当する部署での評価

全体の活動の中での評価

繰り返し評価

評価に基づき、次の行動を検討する



災害医療における３T

１．Triage（トリアージ）
緊急度の評価と治療順位の決定

２．Treatment（応急処置）
Airway, Breathing, Circulation

３．Transportation（搬送）
安全、医療資源が豊富な施設への搬送



Triage

•元々、コーヒー豆やブドウを選別する意味のtrier(仏語)

•患者を重症度と緊急度で分類すること



１ ）緊急度や重症度を評価（識別区分の決定）
２ ）識別区分を第三者への伝達（トリアージタッグ）
３ ）搬送や処置において識別区分を順守

Triage の方法



START方式
(Symple Triage and Rapid Treatment)

死亡群

緊急治療群

準緊急治療群

非緊急治療群

Ｉ

ＩＩＩ

ＩＩ

０



広域災害・救急医療情報システム

Emergency Medical Information System

（EMIS)







EMISの機能

• 災害時施設等情報
• 対象：全病院、診療所、避難所、救護所、施設等

• 入力項目：緊急入力と詳細入力

• 医療搬送患者情報

• 支援情報
• 対象：DMAT、救護班

• 平時の施設情報
• ベッド数、職員数等

• 緊急通報
• 厚生労働省等への緊急通報機能を追加

需要

資源
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①倒壊状況

入院病棟の倒壊又は、倒壊の恐れがあることで
患者の受け入れが困難な場合“有”を選択する。

③患者受診状況

キャパシティのオーバーによってこれ以上患者の
受け入れが困難な場合“有”を選択する。

②ライフライン・サプライ状況

ライフライン・サプライ（電気、水、医療ガス、医薬
品・衛生資器材）の使用不可・不足により医療行
為が行えない場合“無”または“不足” を選択する
。

緊急時入力（発災直後情報）

発災直後の医療機関情報（医療機関として機能して
いるか、支援が必要か）の入力を行う。

緊急時入力情報項目

④職員状況

職員の不足によって治療行為が行えない場合に
は、“不足”を選択する。

⑦緊急連絡先

緊急時の連絡先を入力する。

⑥情報日時

①～⑤の状況を把握した日時を入力する。

⑤その他

①～④以外の理由で支援が必要な場合にその他
欄にフリーで理由の入力を行う。

システム改訂内容 -緊急時入力項目-

病院の避難を想定

選択肢左側の項目にチェックがある意味

・平時の医療機能が維持できていない

・助けが必要である
緊急時入力は 病院の安否確認である
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②ライフライン・サプライ状況

現在のライフライン・サプライの状況を個別に選
択する。不足の医薬品欄には、不足している医
薬品名を入力する。

詳細入力（医療機関情報）

医療機関の情報がある程度把握できた頃に入力を
行う。医療機関の状況、災害医療の実績を入力す
る。

③医療機関の機能

現在の医療機関の機能の状況を個別に選択す
る。

①施設の倒壊、または破損の恐れの有無

医療機関の施設の倒壊又は、破損の恐れがあ
る状況の有無を選択する。その他には、その他
の施設の倒壊の状況を入力する。

詳細情報入力項目（画面上部）

緊急事態となっている状況を繰返し通報する!

※項目ごとに、情報を取得した日時を入力する
。

④現在の患者数状況

「発災後、受け入れた患者数」には、発災後受
け入れた患者数の累計を入力する。

「在院患者数」には、入院患者を含め、現在院
内にいる患者の総数を入力する。

システム改定内容 －詳細情報入力項目①－
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⑤今後、転送が必要な患者数

入院患者を含めた在院患者のうち、転送が必
要な患者数を入力する。人工呼吸／酸素が必
要な患者数、担送／護送者数を入力することで
、どのような患者の転送が必要かを発信する。

⑦外来受付状況、受付時間

外来受付の状況を入力する。

⑨その他

その他、①～⑧以外の特記する事項（自医療機
関周辺のアクセス状況等）をフリー入力する。

⑥今後、受け入れ可能な患者数

今後、受け入れが可能な患者数を入力する。
人工呼吸／酸素が必要な患者数、担送／護送
者数を入力することで、どのような患者の受け
入れが可能かを発信する。

詳細情報入力項目（画面下部）

⑧職員数

現在の医療機関に出勤している職員数を入力
する。

システム改定内容 －詳細情報入力項目②－

詳細情報入力は 病院の状況の発信である。
情報の精度：この情報を見れば、病院の状況が外からわかる



検索条件で指定した
項目が表示されます。
（緊急時入力を指定時のイメージ）
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災害医療情報の医療機関状況モニターでの見え方 (緊急時入力表示)

要手配
支援が必要である旨の入力が
あるが、支援チームがいない
状態

支援中
支援チームが活動している
状態

手配済
支援チームの手配が完了し、
まだ到着していない状態

未入力
緊急時入力が実施されて
いない状態

システム改定内容 －入力された情報の確認－



日本集団災害医学会
災害医療認定薬剤師

災害薬事研修会
Pharmacy Disaster Life Support：PhDLS



（英国MIMMS® Major Incident Medical Management and Support) より引用、改変

大規模事故・災害への体系的な対応に必要な項目

CSCAPPP

C：Command & Control 指揮と連携
S：Safety 安全 Medical
C：Communication 情報伝達 Management
A：Assessment 評価

P：Pharmaceutical Triage 薬事トリアージ
P：Preparation 準備・調剤 Medical
P：Provide medicines 供給 Support



都道府県・市町村
災害対策本部

医薬品卸業

災害拠点病院

医療施設

薬局
巡回診療

避難所

仮設診療所

PPPが行われる場所



Pharmaceutical Triage

•災害時に限られた薬剤を、生命や予後に関係のあ
る患者に与えるために緊急度・優先度を判断するこ
とあるいはそのために選別すること

•限られた薬剤資源を有効に活用するために、備蓄
あるいは支援された薬剤を選別することを含む



Pharmaceutical Triage

•緊急を要する患者の選別
•どの患者に
•何の薬を
•服用薬剤の把握（おくすり手帳・問診）

•緊急に供給が必要な薬剤の選別
•種類
•投与量



Pharmaceutical Triage

医師の診察が必要

薬剤師が投薬可能（お薬手帳）

OTCで対応可能

情報提供のみ

PT

PT

T3

T4



•第一印象（ABCDの明らかな異常）

•患者情報収集
•新たな外傷
•新たな症状（OTC対応可？）
•既往歴、服薬歴、

•フィジカルアセスメント
•RR、SpO2、HR、BP、BT

•患者の希望の確認

Pharmaceutical Triage



Pharmaceutical Triage

第一印象
異常

新たな症状の出現
有

常用薬 フィジカルアセスメント
不安定

安定
無

正常

無

有

OTC対応

可※

不可

※患者の希望を確認
必要に応じてフィジカルアセスメントを行う。
ただし、一定の条件を満たす必要がある。



Pharmaceutical Triage
•処方薬：種類
•限られた携行・備蓄医薬品での対応
•代替薬、OTC等

•処方日数：量
•在庫量あるいは供給見込み量を勘案



Preparation：準備・調剤
•準備
•人員確保
•医薬品の確保、整理
•医薬品リストの作成
•処方支援

•調剤、服薬説明
•調剤器具の確保、調剤方法の工夫
•年齢
•安全管理

• 禁忌薬、アレルギー、妊婦、授乳婦等

•理解力、服薬支援



Provide medicines 医薬品の供給

配薬・与薬

入手・提供



Provide medicines

判断のために必要な情報

•在庫量の把握・一覧表
•品物と量の決定・優先順位
•発注先、発注方法の確保
•保管・管理体制の確保
•輸送方法の確保

ロジスティクス（時、人、通信、移動、金）
搬送手段
人の確保（ボランテイア）
決済（お金）
記録・報告（費用請求のため）



災害薬事コーディネーターとは？

都道府県災害対策本部

災害医療コーディネーター

災害薬事コーディネーター

連
携

厚生労働省

医薬品卸業者等

日本薬剤師会等

県薬剤師会等

被災地における災害時医療救護活動が円滑に行われるように・・・

◆支援を効率的かつ効果的に受け入れるための受援体制の整備
◆薬剤師および医薬品に関するニーズの把握と資源のマッチング
◆関連する情報の一元管理
◆必要とされる場所への薬剤師および医薬品の配備













災害支援に行った者の立場

4月16日～19日 DMAT
4月28日～5月3日 AMDA
5月10日～5月12日 日薬



被災地のその時の状況が分からない
→何をどこまで準備すべきか分からなかった

被災地での活動内容について情報がなかった

自分が必要とする正しい情報が得られないことが
不安の要因であった

準備して持参したもの
寝袋・マット・水・カロリーメイト
・着替え・お金・携帯電話・モバイ
ルバッテリー・今日の治療薬・筆記
用具など



主な活動内容

他にも

避難所の巡回

患者の訴えからのOTC選択

健康相談

薬の在庫管理

二酸化炭素濃度測定

水場の消毒 など

通常行っている業務と変わらない！！
しかし、医療資源は限られている…







DMAT（Disaster Medical Assistance Team）

JMAT（Japan Medical Association Team ）

AMAT（All Japan Hospital Association Medical Assistance 

Team）

DPAT（Disaster Psychiatric Assistance Team ）

JRAT（Japan Rehabilitation Assistance Team）

DHEAT（Disaster Health Emergency Assistance Team）

VMAT（Veterinarian Medical Assistance Team)

災害医療チーム



DMAT （Disaster Medical Assistance Team:災害医療援助チーム ）とは？

日本DMATは大規模災害時に全
国から派遣され、広域医療搬送・
SCU（ステージングケアユニット）・
病院支援・域内搬送・現場活動な
どが主な活動となる。

➢ ＤＭＡＴの活動は、災害時に被災地に迅速に駆けつけ、救急治療（概ね48時
間以内）を行うための専門的な訓練を受けた医療チームである。通常、医師1
～2名、看護師1～2名、業務調整員（ロジスティックス）1名の4～5名の構成
である。

➢ 各都道府県DMATは平成17年4月に日本DMATが誕生した。

➢ 大規模災害においては、被災地の都道府県知事から他の都道府県、厚生労
働省、文部科学省、国立病院機構などに救援を要請する。

➢ これまでにJR福知山線脱線事故、新潟県中越地震、新潟県中越沖地震、岩
手・宮城内陸地震、東日本大震災、御嶽山噴火、広島土砂災害、北関東・東
北水害、熊本地震などで出動している。







日本DMAT準備医薬品リスト











DMAT隊、暗黙の掟

自己完結
二次災害を起こさない
被災地に迷惑をかけない
待つことも仕事























避難所の状況は…

阪神・淡路大震災 1995 新潟県中越地震 2004

東日本大震災 2011 熊本地震 2016



















避難所の状況は…

阪神・淡路大震災 1995 新潟県中越地震 2004

東日本大震災 2011 熊本地震 2016



エコノミークラス症候群（静脈血栓塞栓症）

➡肺血栓塞栓症と深部静脈血栓症

エコノミークラス症候群）になりやすい人

◎狭心症など、血栓が出来やすい人。
◎メタボリック症候群をはじめとした生活習慣病の人

肥満、糖尿病、下肢静脈瘤などを有している人
40歳以上の女性、タバコを吸う人なども要注意。



エコノミークラス症候群

エコノミークラス症候群とは
肺血栓塞栓症(Pulmonary embolism; PE)

深部静脈血栓症(Deep vein thrombosis; 

DVT)



















































消毒薬の調製















避難所アセスメントシート
L:Logistics M:Medical P:Pharmaceutical





被災地での処方せん



受診患者の基本属性





薬効分類 薬品名 数量
総合感冒薬 PL顆粒 132

葛根湯 24
ピーエイ 342

解熱消炎鎮痛薬・神経用薬 アンヒバ坐薬 4
カロナール(200) 411
カロナール細粒 18
トラムセット 4
ロキソニン(60) 355
メコバラミン(500) 9

催眠鎮静薬・抗不安薬・抗精神病薬 グッドミン(0.25) 27
デパス(0.5) 110
デパス(1) 2
ブロチゾラム(0.25) 63
ブロチゾラムOD 1

ニトラゼパム 1
ハルラック(0.25) 1

リスパダール 1

レンドルミン 13
ロゼレム 1
ルネスタ 8

フルボキサミン(35) 1
抗生物質・抗ウィルス薬 セフゾン(100) 9

セフゾン(50) 12
セフゾン細粒 6
セフゾン細粒(50) 12

セフトリアキソン 1
クラビット(500) 54.5
クラリス(200) 86
サワシリン 48

タミフル 20
フロモックス(100) 193
メイアクト 0
ロセフィン 1

レボフロキサシン(500) 12
血液用薬・抗凝血薬 プラビックス(75) 1

トランサミン(500) 0
バイアスピリン(100) 10
ワルファリン(1) 10.5

消化器官用薬 MM散 9
ブスコパン 0
酸化マグネシウム 104
ガスターD(10) 74
タケプロン(15) 9
タケプロンOD(15) 64
ミヤBM 164

ビオフェルミン 166
ビオフェルミン細粒 20

ピコスルファート(2.5) 1

セチロ配合錠 3
ムコスタ(100) 240
プリンペラン 7
センノシド(12) 99
ネキシウム 0
ランソプラゾール(15) 20
グリセリン浣腸(30) 5
グリセリン浣腸(60) 4
レシカルボン坐薬 0

薬効分類 薬品名 数量
呼吸器官用薬 アストミン錠(10) 21

アスベリン(10) 114
アスベリン(20) 276
フスコデ 9
メジコン 0
トクレス(30) 51
ビソルポン(4) 9
ブロムヘキシン(4) 18
ムコダイン(250) 679
ムコダイン(500) 36
SPトローチ 61
イソジンガーグル 31
アドエア(100) 2
ホクナリンテープ 3
ホクナリンテープ(0.5) 12
ホクナリンテープ(1) 6
ホクナリンテープ(2) 43
シムビコート 2

循環器官用薬 アダラートCR(20) 64
アムロジピン(2.5) 24

アムロジンOD(5) 20
エースコール 7
カルデナリン 10
カンデサルタン(8) 43
ジルチアゼム(100) 2

ニコランジル(5) 3

ノルバスク(5) 129
ブロプレス(8) 6
ニフェジピンCR 7
ニトロペン(0.3) 0
イソソルビドテープ(40) 1
ミカルディス(40) 12
メインテート(2.5) 10.5
ワソラン 9

アレルギー用薬 アレジオン(0.5) 20
アレジオンDS(20) 41
アレジオンDS(5) 2
アレジオンDS(10) 3

キプレス細粒 33
ザイザル(5) 9
セレスタミン 34
ポララミン 61

糖尿病薬 アマリール(1) 17
ジャヌビア(50) 25
テネリア(20) 14
ボグリボース(0.3) 42
メトグルコ 2

その他代謝性薬品 チラージンS 0
プラバスタチン(10) 14
メバロチン 7
クレストール(5) 1
ユリノーム 10
リバロ 1

薬効分類 薬品名 数量
眼科用薬 カリーユニ点眼液 1

クラビット点眼 5
サンコバ点眼液 8
タリビット点眼液 1
パタノール点眼液 1
フルメトロン点眼液 2
ラクリミン点眼液 1
ラタノプロスト点眼液 1

耳鼻科用薬 アラミスト 1
メリスロン(12) 6
メリスロン(6) 89

リノコートパウダースプレー 1
外用軟膏・処置薬 アクアチムクリーム 2

アズノール軟膏(20) 5
ゲンタシン軟膏 29
デキサルチン軟膏 0

デルゾン口腔用軟膏 1
テラジアパスタ 1
ヒルドイドローション 2
ヒルドイド軟膏 1
ソフラチュールガーゼ 4
プロペト(30) 2
ロコイド軟膏(5) 11

リンデロンVG軟膏 29
ワセリン(20) 1
ラミシールクリーム 2

外用湿布薬 湿布 42
モーラステープ 50
ヤクバンテープ(20) 2
ヤクバンテープ(40) 109
ロキソニンテープ(100) 42

注射用薬 生食(100) 2
生食(500) 3
ソリタT1(500) 3

ソリタT3 2
ソリタT3(200) 2
ソリタT3(500) 9
トリフリード 1

破傷風トキソイド 1

シーパラ 3
ラクテック(500) 8

創傷被覆材 メピレックス 3
パーミロール 2
ハイドロコロイド 2
バンソウコウ 12

OTC薬 アクアライトORS 3
OS-1 21
新トニン 8
スルファインプラス 9
ベンザブロック 1
冷シップ 75

益城町立広安小学校避難所： 避難者：約600名

処方期間： 2016年4月14日～5月5日

全152医薬品 薬価ベースで約155万円



薬効分類 薬品名

総合感冒薬 PL顆粒 葛根湯

解熱消炎鎮痛薬・神経用薬 カロナール ロキソニン

催眠鎮静薬・抗不安薬・抗精神病薬 デパス ブロチゾラム

抗生物質・抗ウィルス薬 クラビット フロモックス レボフロキサシン

血液用薬・抗凝血薬 バイアスピリン ワルファリン プラビックス

消化器官用薬 酸化マグネシウム ランソプラゾール ビオフェルミン ムコスタ センノシド

呼吸器官用薬 アスベリン ムコダイン トローチ ホクナリンテープ

循環器官用薬
アダラートCR アムロジピン カンデサルタン ノルバスク ミカルディス

アレルギー用薬 アレジオン キプレス細粒 セレスタミン ポララミン

糖尿病薬 アマリール ジャヌビア ボグリボース

その他代謝性薬品 ユリノーム チラージンS メバロチン

眼科用薬 クラビット サンコバ フルメトロン

耳鼻科用薬 メリスロン

外用軟膏・処置薬 ゲンタシン軟膏 リンデロンVG軟膏 ロコイド軟膏

外用湿布薬

創傷被覆材

OTC薬

益城町で繁用された医薬品



多用された一般用医薬品
総合感冒剤 ベンザブロックＳ

解熱鎮痛剤 セデスファースト

鎮咳剤 アネトン咳止め顆粒

総合胃腸薬 新タナベ胃腸薬顆粒

整腸剤 新ラクトーンＡ

便秘薬 ウィズワン

下痢止め セイロガン糖衣Ａ

ビタミン剤 アリナミンＡ

抗アレルギー点眼薬 バイシンアルメディモイスト

抗菌点眼薬 眼涼

うがい薬 コサジンガーグル

きずぐすり キシロＡ

外皮用薬 プレバリンαクリーム

温感シップ サロンシップ直貼り

冷感シップ 貼るアクテージ



先生！ 医師の鑑別診断をあれほど勉
強したのに薬局実習で処方せんや患者
情報みても、なぜその薬が処方されて
いるのかわかりませんでした！

だれがみてもわかりやすい
アルゴリズムがあればいい

のに！



糖尿病治療薬



新規糖尿病患者

・1 型糖尿病 ・糖尿病昏睡
・重度の肝・腎障害 ・ケトアシドーシス
・重症感染症、中等度以上の外科手術

・妊婦、授乳中、計画妊娠中
のうち 1 つでもあてはまるものがある

インスリン絶対適応 ・高血糖による症状 ( 口渇・多飲・多尿・体重減少 )
・著明な高血糖 ( 約 300 mg/dL )

・尿ケトン体陽性 ・痩せ型で栄養状態の低下
・ステロイド治療による高血糖 ・中等度以上の合併症

のうち 1 つでもあてはまるものがある

インスリン相対適応 食事・運動療法

2 ～ 3 ヵ月以内に反応があるか？

継続 食事・運動療法に加え薬物療法を開始

no

no

no

yes

yes

yes

（図2）へ

( 図1 ) 

糖尿病初期治療における経口血糖降下薬の処方選択基準に関するアルゴリズム



インスリン抵抗性あり ( HOMA-R ≧ 2.5 )

腎機能低下 ( Scr 1.2mg/dL 以上 ) or 75 歳以上

TZD系薬
新規処方する場合には、ほかに選択
薬がなくインスリン抵抗性が高い症例
に限定することが望ましい。
心不全のある患者には禁忌。
膀胱がん発症リスクあり。

αGI

・乳酸アシドーシスの既往 ・低酸素血症
・心不全、心筋梗塞 ・過度のアルコール摂取

・脱水症、脱水状態が懸念される下痢、嘔吐等の胃腸障害

・栄養不良状態、飢餓状態、衰弱状態、脳下垂体機能不全
又は副腎機能不全

のうち 1 つでもあてはまるものがある

BG 薬食後高血糖**

DPP – 4 - I

SU薬：スルホニル尿素薬
BG薬：ビグアナイド薬
αGI：α‐グルコシダーゼ阻害薬
DPP‐4-I：DPP‐4 阻害薬
TZD系薬：チアゾリジン系薬

yes

yes

yes

yes

no

no

no

no

* 概ねHbA1c（国際標準値）≧6.9％を目安とする。
** 概ね食後血糖200mg/dL以上を目安とする。

HOMA-R＝空腹時インスリン値(ＦＰＩ)（μＵ/mL)×空腹時血糖（ＦＰＧ）(mg/dL)/405

( 図 2 )

yes

HbA1c 高値*

SU 薬 食後高血糖**

DPP - 4 - I

αGI速効型インスリン
分泌促進薬

yes

yes

yes

no

no

no

no

胃腸障害 ( 下痢、便秘など )

腎機能低下 ( Scr 1.2mg/dL 以上 ) or 75 歳以上
or 下痢、嘔吐等の胃腸障害のある患者



高血圧治療薬



総括

今回、ガイドラインに沿ってよりわかりやすいアルゴリズムを作成した
。その過程で、２通りのアルゴリズムを作成した。これらのいずれかを
選択するため、医師に質問紙によるアンケート調査を行った。その結
果（B）の方がすべての質問項目において評価が高く、このアルゴリズ
ムは医師の処方決定の理解の手助けとなる可能性が示唆された。今
後アルゴリズムが実際に研修医の処方決定に役立つのか、また薬剤

師の医師の処方決定の理解に役立つかなど調査したい。

血圧測定、病歴、身体所見、検査所見

リスク第三層
（糖尿病、CKD、臓器障害/心血管病、
３個以上の危険因子のいずれかがある）

危険因子を評価
生活指導

二次高血圧の除外

リスク第二層

（糖尿病以外の１～２個の危険因子、
メタボリックシンドロームがある）

リスク第一層
（危険因子なし）

130-139/
85-89mmHg

140-159/
90-99mmHg

160-179/
100-109mmHg

130-159/
85-99mmHg

≧160/
≧100mmHg

130-139/
85-89mmHg

≧140/≧90mmHg

経過観察

≧180/
≧110mmHg

１ヶ月以内の指導で
140/90mmHg以上なら
降圧薬治療 図②へ

ただちに降圧薬治療
図②へ

ただちに降圧薬治療
図②へ

3ヶ月以内の指導で
140/90mmHg以上なら
降圧薬治療 図②へ

ただちに降圧薬治療
図②へ

初診時の高血圧管理
（図①）

生活習慣の修正項目
１．減塩 6g/日未満→野菜・果物の積極的摂取

２．食塩以外の栄養素 コレステロールや飽和脂肪酸の摂取を控
える、魚（魚油）の積極的摂取
３．減量 BMI（体重（ｋｇ）÷[身長（m）×身長（m）]が25未満

４．運動 心血管病のない高血圧患者が対象で、中程度の強度
の有 酸素運動を中心に定期的に（毎日30分以上を目標に）行う。
５．節酒 エタノールで男性20-30ml/日以下、女性10-20ml/日以下
６．禁煙

A.心血管病の危険因子 B.臓器障害/心血管病

•高齢（65歳以上）
•喫煙
•収縮期血圧、拡張期血圧レベル
•脂質異常症：

低HDLコレステロール血症（＜40mg/dL）
高LDLコレステロール血症（≧140mg/dL）
高トリグリセライド血症（≧150mg/dL）

•肥満（BMI≧25）（特に腹部肥満）
•メタボリックシンドローム
•若年（50歳未満）発症の心血管病の家族歴
•糖尿病

空腹時血糖≧126mg/dLあるいは負荷後血糖2時間値≧200mg/dL

脳 脳出血・脳梗塞、無症候性脳血管障害、一過性脳虚血発作

心
臓

左室肥大（心電図、心エコー）、狭心症・心筋梗塞・冠動脈再建、心不全

腎
臓

蛋白尿（尿微量アルブミン排泄を含む）、低いeGFR（＜60mL/分/1,73m2）
慢性腎臓病（CKD）・確立された腎疾患（糖尿病性腎症・腎不全など）

血
管

動脈硬化性プラーク、頚動脈内膜・中膜壁厚＞1.0mm
大血管疾患.閉塞性動脈疾患（低い足関節上腕血圧比：ABI＜0.9）

眼
底

高血圧性網膜症

高血圧管理計画のためのリ
スク層別化に用いる予後影響因子

※eGFR（推算糸球体濾過量）は
日本人のための推算式、
eGFR=194×Cr-1.094×年齢-0.287

（女性は×0.739）より得る

注意！！
高血圧薬治療を行う場合、

図②のA、Bをそれぞれ少なくと
も１回ずつは使用してください。



ARB.ACEI.少量の利尿薬

高血圧の第一選択薬

（図②‐A）

※

CCB:カルシウム拮抗薬
ARB:アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬
ACEI:アンジオテンシン変換酵素阻害薬
Βブロッカー:β遮断薬
※：高血圧専門医に相談

CCB

YES

NO

CCB.ARB.ACEI.
少量の利尿薬

ARB.ACEI

CCB.ARB.ACEI. Βブロッカー.

ARB.ACEI.利尿薬. Βブロッカー

高齢者
（65歳以上）

循環器障害

糖尿病orﾒﾀﾎﾞﾘｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑor腎障害（蛋白尿や腎不全）

心筋梗塞後

脳血管障害慢性期

心房細動
（予防）

心不全

狭心症or頻脈

左室肥大症

CCB CCB.Βブロッカー

ARB.ACEI

狭心症or頻脈

循環器障害

狭心症or頻脈

心不全

器質的冠動脈狭窄
or

冠攣縮

CCB.ARB.ACEI

ARB.ACEI.Βブロッカー

降圧薬 禁忌 慎重使用例

Ca拮抗薬 徐脈（非DHP系） 心不全

ARB 妊娠
高カリウム血症

腎動脈狭窄症

ACE阻害薬 妊娠
血管神経性浮腫
高カリウム血症

腎動脈狭窄症

利尿薬
（サイアザイド系）

痛風
低カリウム血症

妊娠
耐糖能異常

Β遮断薬 喘息
高度徐脈

耐糖能異常
閉塞性肺疾患
末梢動脈疾患

降圧薬の禁忌、慎重投与 脳血管障害慢性期

CCB.ARB.ACEI
少量の利尿薬

心筋梗塞後

ARB.ACEI

CCB.ARB.ACEI
利尿薬. Βブロッカー

合併症なし



高齢者 循環器障害糖尿病
or

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ

腎障害
（蛋白尿・腎不全）

左室肥大症

脳血管障害
慢性期

心房細動
（予防）

心不全
狭心症

or
頻脈

心筋梗塞後

CCB:カルシウム拮抗薬
ARB:アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬
ACEI:アンジオテンシン変換酵素阻害薬
Βブロッカー:β遮断薬
※：高血圧専門医に相談

降圧薬 禁忌 慎重使用例

Ca拮抗薬 徐脈（非DHP系） 心不全

ARB 妊娠
高カリウム血症

腎動脈狭窄症

ACE阻害薬 妊娠
血管神経性浮腫
高カリウム血症

腎動脈狭窄症

利尿薬
（サイアザイド系）

痛風
低カリウム血症

妊娠
耐糖能異常

Β遮断薬 喘息
高度徐脈

耐糖能異常
閉塞性肺疾患
末梢動脈疾患

降圧薬の禁忌、慎重投与

危険因子
なし

CCB.ARB.ACEI.少量の利尿薬

CCB.ARB.ACEI
CCB.ARB.ACEI.
Βブロッカー

CCB CCB.Βブロッカー

器質的冠動脈狭窄
or

冠攣縮

ARB.ACEI
Βブロッカー

ARB.ACEI.利尿薬.
Βブロッカー

ARB.ACEI

ARB.ACEI

CCB.ARB.ACEI
利尿薬. Βブロッカー

高血圧の第一選択薬

（図②‐B）
降圧治療薬

の開始

危険因子
あり

CCB.ARB.ACEI
CCB.ARB.ACEI.
Βブロッカー

ARB.ACEI
Βブロッカー

NOYES



オピオイド鎮痛薬開始時の選択薬

* Cr:2.0mg/dL以上または予測CCr:30mL/min未満を目安とする

¹) 表3を参照、²) 表2、4を参照、³) 表5を参照

原則、レスキューは定期鎮痛薬と同じ投与経路のものを使用

初回時のレスキュー1回量：
【経口、静脈内、皮下投与】1日投与量の10-20%相当のオピオイド速放性製剤
【坐薬】1日投与量の1/6
【持続静注、持続皮下注】1時間量(定期投与量の1/24)の急速投与
【口腔粘膜吸収剤】定期投与量に関わらず低用量から開始

投与間隔：
【経口】1時間ごと
【坐薬】2時間以上
【持続静注、皮下注】15～30分ごと
【口腔粘膜吸収剤】投与後30分以降に同一用量以下を1回使用

表1 各オピオイド鎮痛薬の剤形、禁忌、注意事項

経過観察(1～3日間)

オピオイドによる副作用
※他の原因(薬剤、電解質異常、脱水など)がないか

継続

持続痛
◆ 定期鎮痛薬の増量
◆ NSAIDs との併用
◆ 他のオピオイド鎮痛薬を追加(メサドンなど)

突出痛
◆ レスキュードーズの増量
◆ 定期鎮痛薬の増量
◆ 投与間隔の短縮

オピオイドでは対処できない痛みの場合
◆ 神経障害性疼痛→鎮痛補助薬
◆ 体動時痛→NSAIDs、ステロイド、

リハビリ、放射線療法

◆ 副作用対策¹しながら定期

鎮痛薬を増量
◆ オピオイドスイッチング²
◆ 投与経路変更³

定期鎮痛薬の切れ目
時に生じる痛みを防ぐ
目的

鎮痛効果

◆ オピオイドを徐々に減量

◆ 副作用対策¹
◆ オピオイドスイッチング²
◆ 投与経路変更³

鎮痛効果

腎障害*

イレウス

呼吸困難

オキシコドン
フェンタニル

タペンタドール

オキシコドン モルヒネ

フェンタニル

ye

sno

モルヒネ
フェンタニル

イレウス

呼吸困難

MAOB阻害薬を服用

オキシコドン
フェンタニル

モルヒネ
タペンタドール

オキシコドン
フェンタニル

オキシコドン
フェンタニル

モルヒネ

経口経口

MAOB阻害薬を服用

剤形 禁忌 注意

モルヒネ 速放性：末、内服液、
錠、坐剤

徐放性：細粒、錠、
カプセル

非経口：注射、坐剤

喘息発作、肝障
害、痙攣、

慢性肺疾患に続
発する心不全

腎障害の患者には使用を控える

オキシコドン 速放性：散
徐放性：錠、カプセル
非経口：注射

喘息発作、イレウ
ス、痙攣、

慢性肺疾患に続
発する心不全

呼吸困難に対する十分なエビデンスは少ない

フェンタニル 速放性：口腔粘膜吸
収剤(舌下錠、バッカ
ル錠

徐放性：貼付剤
・1日貼付型製剤
・3日貼付型製剤
非経口：注射

他のオピオイド鎮痛薬から切り替え(初回時に使用しな
い)
1日貼付型製剤の場合は、少なくとも2日間は増量を行わ
ない

速放性製剤の使用は持続痛がコントロールされている場
合に限る

タペンタドール 徐放性：錠 喘息発作、イレウ
ス、MAO阻害薬

重篤な慢性閉塞
性肺疾患

MAO阻害薬服用中もしくは中止14日以内の患者には使
用を控える
初回投与もしくは増量後の3日目以降に増量するのが望
ましい

メサドン 速放性：錠 喘息発作、イレウ
ス

他の強オピオイド鎮痛薬で効果不十分な場合に切り替え
(経口モルヒネ量60mg/日未満のオピオイド鎮痛薬からの
切り替えは推奨されない)
初回投与もしくは増量後、少なくとも7日間は増量しない

図1 強オピオイド鎮痛薬開始時の治療アルゴリズム



モルヒネ硫酸塩水和物

徐放性経口製剤
60

モルヒネ塩酸塩水和物

(錠、末、液)
10

モルヒネ塩酸塩水和物

坐剤
10

モルヒネ塩酸塩水和物

静注、皮下注(単回)
3

オキシコドン塩酸塩水和物散 5

モルヒネ硫酸塩水和物徐放性経口製剤 30 60 120

モルヒネ塩酸塩水和物坐剤 20 40 80

モルヒネ塩酸塩水和物持続静注、皮下注 15 30 60

オキシコドン塩酸塩水和物徐放性経口製剤 20 40 80

オキシコドン塩酸塩水和物持続静注、皮下注 15 30 60

フェンタニルテープ剤
・フェントステープ®
・ワンデュロ®
・デュロテップMT®(mg/3日)

1.0
0.84
2.1

2.0
1.7
4.2

4.0
3.4
8.4

フェンタニルクエン酸塩静注 0.3 0.6 1.2

タペンタドール塩酸塩徐放性経口製剤 100 200 400

トラマドール塩酸塩経口製剤、注射 150 300

症状 治療薬

眠気
耐性が生じる

・痛みがなく強度の眠気がある場合は、オピオイドを減量

・増量困難の場合は、オピオイドスイッチングを検討

せん妄
・定型抗精神病薬(ハロペリドール) ・非定型抗精神病薬(オランザピン、リスペリド
ン)

→いずれもイレウスには使用を控える。非定型抗精神病薬は糖尿病には使用を控
える。

・減量もしくはオピオイドスイッチング、鎮痛補助薬、NSAIDsの併用を検討

表3 副作用対策

使用していたオ
ピオイド鎮痛薬*

フェンタニル貼付剤

1日1回徐放性 投与12時間後に貼付

1日2回徐放性 投与開始と同時に貼付

1日4～6回
速放性

投与開始と同時に貼付し、4～6時間
後に速放性製剤を投与

持続注射 貼付後6時間まで持続点滴

表4 フェンタニル貼付剤への切り替え
*経皮吸収型製剤は除く

経口 注射
坐剤(モルヒネ)

貼付剤(フェンタニル)

モルヒネ 1 1/2～1/3 2/3

オキシコドン 1 3/4

フェンタニル 1 1

表5 投与経路変更に伴う換算比

悪心・嘔吐 ※耐性が生じる

イレウスなし イレウスあり

持続的な症状
、

原因不明

体動時のふらつき、

めまい(前庭系に起因)
食事に起因

(消化管運動の低下) オクトレオチド持続皮下注

中枢性ドパミンD2受容体拮抗
薬
(プロクロルペラジン)

抗ヒスタミン薬
(ジフェンヒドラミン/ジプロフィリン配合)

末梢性ドパミンD2受容体拮抗
薬

(ドンペリドン、メトクロプラミド)

上記の第一選択薬のうち2種類を併用もしくは非定型抗精神薬、フェノチアジン系抗精神薬(クロルプロマジン)、
セロトニン5-HT3受容体拮抗薬(グラニセトロン、オンダンセトロン)のいずれかの使用を検討

無効の場合

便秘 ※耐性が生じにくい

イレウスなし イレウスあり

便が硬い 腸蠕動が低下
絶飲食

中心静脈栄養
経鼻的胃管
外科的治療

浸透圧性下剤(塩類下剤)

小腸刺激性下剤
(ルビプロストン)

大腸刺激性下剤
(センノシド、

ピコスルファート)

浸透圧性下剤と塩類下剤の併用

(消化管運動亢進薬：セロトニン5-HT4受容体作動薬、パントシン散、大建中湯を併用も検討)

無効の場合

図2 悪心・嘔吐に対する
治療アルゴリズム

図3 便秘に対する治療アルゴリズム

フェンタニル速放性製剤【初回時】
・バッカル錠：50もしくは100μg/回
・舌下錠：100μg/回

メサドンにおける他のオピオイド鎮痛薬との等鎮痛比は確立されていない

表2-1 オピオイドスイッチング 等価換算表 mg/日

表2-2 レスキュー換算表 mg/回

モルヒネ硫酸塩水和物徐放性
経口製剤を60mg服用している場合

オピオイドスイッチングを検討(モルヒネ、オキシコドン→フェンタニル製剤へ変更)

オピオイドスイッチングを検討､投与経路変更、オピオイド減量もしくは中止

もしくは

トラマドールから強オピオイドへ変更時

【初回投与の目安】
トラマドールの定期投与量の1/5用量
の経口モルヒネ

モルヒネ以外の強オピオイドに変更す
る場合は、経口モルヒネの換算で投与
量を求める



資料１ 他の医療用麻薬が入手できる場合

経
口
・
坐
薬
・
経
皮

経口モルヒネ(mg/day) 30 60 120 240 360

モルヒネ坐薬(mg/day) 40 80 160 240

オキシコンチン(mg/day) 20 40 80 180 240

フェントステープ(mg/day) 1 2 4 8 12

コデイン(mg/day) 180

レペタン坐薬(mg/day) 0.6 1.2

静
脈
・
皮
下

モルヒネ(mg/day) 30 60 120 180

フェンタニル(mg/day) 0.6 1.2 2.4 3.6

オキファスト注(mg/day) 30 60 120 180

以下の換算表に従って在庫のある医療用麻薬に切り替える



資料２ 医療用麻薬がまったく入手できない場合

非麻薬鎮痛薬で代用する方法
トラマール・トラムセット、コデイン散、レペタン坐薬、ノルスパンテープなど…

①トラマール：モルヒネ 30 mg/day 以下であれば代替可能
トラマドールとして 25 mg を1錠に含有 1日4回投与で対処
保険適応：がん性疼痛、慢性疼痛 1日 400 mg（16錠）まで可
経口モルヒネ 40 mg/day ⇒ トラマール 200 mg（8錠）/day 分4
オキシコンチン 30 mg/day ⇒ トラマール 200 mg（8錠）/day 分4

②トラムセット：モルヒネ 30 mg/day 以下であれば代替可能
トラマドールとして 37.5 mg を1錠に含有 1日4回投与で対処
保険適応：がん以外の慢性疼痛
1日8錠 分4（トラマドールとして 300 mg、アセトアミノフェン 2,600
アセトアミノフェンの肝毒性を考慮して1回投与量1 gを越えないように
経口モルヒネ 60 mg/day ⇒ トラムセット8錠/day 分4
オキシコンチン 40 mg/day ⇒ トラムセット8錠/day 分4



資料３ 医療用麻薬がまったく入手できない場合

非麻薬鎮痛薬で代用する方法
トラマール・トラムセット、コデイン散、レペタン坐薬・注、ノルスパンテープなど

③コデイン散：モルヒネ 60 mg/day以下であれば代替可能
経口モルヒネ 60 mg/day ⇒ コデイン散 360 mg/day 分4
オキシコンチン 40 mg/day ⇒ コデイン散 360 mg/day 分4
疼痛時：1回分追加

④レペタン坐薬：モルヒネ 72 mg/day 以下であれば代替可能
0.2 mg、0.4 mgの2種類規格がある 1日2-3回投与で対処

経口モルヒネ 30 mg/day ⇒ レペタン坐薬 0.2 mg 1個×3回/day
8時間毎

経口モルヒネ 60 mg/day ⇒ レペタン坐薬 0.4 mg 1個×3回/day
8時間毎

オキシコンチン 20 mg/day ⇒ レペタン坐薬 0.2 mg 1個×3回
/day 8時間毎

オキシコンチン 40 mg/day ⇒ レペタン坐薬 0.4 mg 1個×3回



資料４ 医療用麻薬がまったく入手できない場合

非麻薬鎮痛薬で代用する方法
トラマール・トラムセット、コデイン散、レペタン坐薬・注、ノルスパン
テープなど

⑤レペタン注 0.3 mg （1A）＝モルヒネ注 10 mg（1A）の代替として可能
モルヒネ注 30 mg（3A）/day ⇒ レペタン注 0.9 mg/day 分3投与で対

処
舌下投与も可能、レペタン注 0.3 mg 1Aを 8時間毎に舌下投与

⑥ノルスパンテープ モルヒネ 80 mg/day 以下であれば代替可能
レペタンの経皮吸収製剤、 5 mg、10 mg 、20 mg の3種類規格がある
1週間毎の貼付で対応だが、麻酔科医、整形外科医などの登録医のみ処方

可
保険適応：がん性疼痛以外の慢性疼痛、１回 20 mg まで
目安として、経口モルヒネ 30 mg/day 未満 ⇒ ノルスパンテープ 5 mg

30～80 mg/day ⇒ ノルスパンテープ 10 mg
80 mg/day 以上 ⇒ ノルスパンテープ 20 mg



被災地のその時の状況が分からない
→何をどこまで準備すべきか分からなかった

被災地での活動内容について情報がなかった

自分が必要とする正しい情報が得られないことが
不安の要因であった

あらかじめ準備して持参するもの
寝袋・マット・水・カロリーメイト・着替え・お金・携帯電話
モバイルバッテリー・今日の治療薬・筆記用具など

被災地に赴くにあたり不安だったこと

派遣薬剤師の言葉



2018年7月6日（金）









2Al + 6H2O → 2Al(OH)3 + 3H2



2018年7月7日（土）





























2018年7月8日（日）
被災地の光景は…











2018年7月9日（月）
被災地の光景は…

















避難所の状況は…

阪神・淡路大震災 1995 新潟県中越地震 2004

東日本大震災 2011 熊本地震 2016



避難所の光景



























【CSCA】
➢ 指揮系統が複数あった
➢ 支援者が熱中症になりかけた
➢ 医療者・医療資源の不足は否めなかった
➢ 患者背景、基礎疾患や既往歴など情報収集に難渋した
【避難所の環境問題】
➢ 気温管理が不十分（暑い・寒い）
➢ 生活環境の衛生状態が劣悪（水・トイレ・掃除など）
➢ 過密状態（避難所内が人で密集・易感染環境）
➢ 衣食が不十分（希望の食事が食べられない）
➢ 健康維持に必要な物資の不足（とろみ剤・歯ブラシなど）
➢ プライバシーの確保が困難
➢ ムシに悩まされた
【支援者側の問題】
➢ 宿泊所の不足、上水の確保が困難（流水での手洗い困難）
➢ 妊婦・小児・高齢者・障がい者などあらゆる人が同じ場所にいた

西日本豪雨災害での問題点



避難所の状況は？

問題点をあげてみよう



１ トイレ

２ 居住空間

３ 水

４ 災害ゴミ

５ 車中泊

６ 食事

７ 口腔ケア

８ くすり

９ 医療費

１０ こころ

１１ ペット

１２ マスコミ



1 陣太鼓 循環器用薬・糖尿病薬

2 からしレンコン 呼吸器・アレルギー用薬・感冒薬・抗菌薬

3 太平燕 消化器用薬・代謝性疾患用薬

4 武者がえし 催眠鎮静・抗精神病薬・神経系用薬

5 馬刺し 外用薬・OTC医薬品

災害時備蓄医薬品（災害用携行医薬品）
リストを作成してみよう



災害時備蓄医薬品（災害用携行医薬品）
リストを作成してみよう

1 陣太鼓 循環器用薬・糖尿病薬、その他

2 からしレンコン 呼吸器・アレルギー用薬、その他

3 太平燕 消化器用薬・代謝性疾患用薬、その他

4 武者がえし 催眠鎮静・抗精神病薬・神経系用薬、その他

5 うにからすみ 感冒薬・抗菌薬・抗ウィルス薬、その他

5 馬刺し 外用薬・OTC医薬品、その他



◆ 肺炎･インフルエンザ･風邪などの呼吸器疾患予防

◆ 歯みがきとうがい､それを保つための保湿

◆ 歯ブラシを入手できない場合､タオルやティッシュペーパーを使用

◆ ポビドンヨード、オキシドール､アクリノール､塩化ベンザルコニウムは使用可能

＊塩化ベンザルコニウムは0.025％以下を使用

◆ キシリトール入りチューイングガムは歯磨きの代替となる

◆ 口腔内水分不足やストレスなどで､唾液が減ることを予防する

◆ 水分で口を潤したり､マスクをつけて口腔内水分の蒸発を予防

◆ 義歯の掃除はティッシュペーパーや使い捨ておしぼりのようなもので拭う

◆ 部分入れ歯は､針金の部分など､歯ブラシや綿棒などで清潔にする

災害時の口腔ケアで大切なこと



（1）自宅が全半壊、全半焼、床上浸水またはこれに準ずる被
災をした
（※罹災証明書の提示は必要なく、医療機関の窓口で申告
すればよい）

（2）主たる生計維持者が死亡、または重篤な病気やケガを
負った人

（3）主たる生計維持者が行方不明の人
（4）主たる生計維持者が廃業、または休業している人
（5）主たる生計維持者が失業し、現在収入がない人

免除になるのは、災害救助法が適用された市町村の住民で
、国民健康保険、後期高齢者医療制度、協会けんぽ、一部
の健保組合・国保組合に加入している人で、次のいずれか
に該当する人

被災地での医療費負担は？



避難所管理に必要なこと

・組織づくり、居住組
・部屋割り、名簿の作成
・避難所運営本部の設置
・取材、問い合わせへの対応
・食料、物資の受け入れ、配給
・炊き出し、ごみ、風呂、ペット、トイレ
・ボランティアの受け入れ
・連絡、その他



薬効群 一般名・商品名 処方枚数

解熱鎮痛消炎薬 アセトアミノフェン錠 711

ロキソプロフェン錠 600
総合感冒薬 PL配合顆粒 741
消化器官用薬 レバミピド錠 412

センノシド錠 196

ミヤＢＭ細粒 139

酸化マグネシウム錠 129

ファモチジン錠 111

エソメプラゾールカプセル 67

ランソプラゾール腸溶性口腔内崩壊錠 90

ビオフェルミンR錠 12
循環器官用薬 アムロジピン錠 618

アムロジピンベシル酸塩口腔内崩壊錠 156

テルミサルタン錠 112

カンデサルタン シレキセチル錠 109

フロセミド錠 44

オルメサルタン メドキソミル 64

ニトログリセリン舌下錠 20

ジルチアゼム塩酸塩所法カプセル 15
呼吸器官用薬 ジメモルファン錠 229

カルボシステイン錠 475

デキストロメトルファン臭化水素酸塩水和物錠 180

チペピジンヒベンズ酸塩錠 174

テオフィリン徐放錠 11

フスコデ配合錠 10
アレルギー用薬 フェキソフェナジン錠 163

オロパタジン塩酸塩錠 75

レボセチリジン塩酸塩錠 63

モンテルカストナトリウム 34

シプロヘプタジン塩酸塩散 32
糖尿病薬 シタグリプチン錠 99

グリメピリド錠 63

メトホルミン塩酸塩錠 30

ボグリボース 27

ノボラピッド注 フレックスタッチ 5

ランタス注ソロスター 4
代謝性疾患用薬 アトルバスタチン錠 91

ピタバスタチンカルシウム錠 64

ロスバスタチン錠 43

アロプリノール錠 28

フェブキソスタット錠 22

アルファカルシドールカプセル 30

レボチロキシンナトリウム 18

アレンドロン酸ナトリウム錠 7

催眠鎮静薬・抗不安薬・抗精神病薬・
神経系用薬

エチゾラム錠 243

ゾルピデム錠 153

ブロチゾラム錠 73

プレガバリン 10

バルプロ酸ナトリウム錠 2

メチルフェニデート塩酸塩徐放錠 1
抗生物質・抗ウィルス薬 レボフロキサシン錠 203

セフカペンピボキシル錠 154

クラリスロマイシン錠 138

セフジニルカプセル 65

ラニナミビルオクタン酸エステル水和物吸入粉末剤 37

オセルタミビルリン酸塩カプセル 31
血液用薬・抗凝血薬 バイアスピリン錠 113

トラネキサム酸錠 105

ワルファリン錠 31
耳鼻科用薬 ベタヒスチン錠 29
泌尿器科用薬 ナフトピジル錠 12

ミラベグロン錠 9
眼科用薬 レボフロキサシン点眼液 104

ピレノキシン点眼液 41

オロパタジン点眼液 41

精製ヒアルロン酸ナトリウム点眼液 36

ラタノプロスト点眼液 9
その他 エペリゾン錠 27

沈降破傷風トキソイド 2

ブドウ糖 2
外用薬 ケトプロフェンテープ 560

ロキソプロフェンナトリウムテープ 100

ツロブテロールテープ 80

クロタミトンクリーム 50

硝酸イソソルビドテープ 3

リンデロン-VG軟膏 185

ゲンタマイシン軟膏 96

ヒルドイドソフト軟膏 48

テルビナフィン塩酸塩クリーム 29

デキサメタゾン口腔用軟膏 25

強力ポステリザン軟膏 12

アセトアミノフェン坐剤 26

プロカテロールエアゾール 42

デカリニウム塩化物トローチ 259

イソジンガーグル液 63



一般用医薬品の有効活用



多用された一般用医薬品

総合感冒剤 ベンザブロックＳ

解熱鎮痛剤 セデスファースト

鎮咳剤 アネトン咳止め顆粒

総合胃腸薬 新タナベ胃腸薬顆粒

整腸剤 新ラクトーンＡ

便秘薬 ウィズワン

下痢止め セイロガン糖衣Ａ

ビタミン剤 アリナミンＡ

抗アレルギー点眼薬 バイシンアルメディモイスト

抗菌点眼薬 眼涼

うがい薬 コサジンガーグル

傷ぐすり キシロＡ

外皮用薬 プレバリンαクリーム

温感シップ サロンシップ直貼り

冷感シップ 貼るアクテージ



ＢＣＰ：Business Continuity Plan （事業継続計画） について

•震災などの緊急時に低下する業務遂行能力を補う非
常時優先業務を開始するための計画で、遂行のため
の指揮命令系統を確立し、業務遂行に必要な人材・
資源、その配分を準備・計画し、タイムラインに乗せ
て確実に遂行するためのもの

•事業をできるだけダメージを少なく継続、復旧するた
めに、リスク管理の立場から日常から、「不測の事態
」を分析して、自らの施設の脆弱な点を洗い出し、そ
の弱い部分を事前に補うよう備えておくこと

•事業所の機能維持のための準備体制、方策をまとめ
た計画



地域と連携した災害医療活動 緊急医療救護所が設置されるような大規模災害
の場合、超急性期は外部からの応援が得られない可能性が高く、地域内の関係
者が協力・連携し、地域の医薬品供給機能を維持しなければならない。そのため
、各地域ごとに連携する方法を事前に決めておくことが重要。

（1） 医療救護所における情報の共有と対応決定
発災後に薬局薬剤師は、地域での薬局の役割に応じて、勤務地の最寄りの医療
救護所に参集する等して、他の薬局・医療機関・医師会・薬剤師会・区市町村等
と情報を共有して地域ごとに活動方針、業務継続方針を決定する。

（2） 医療救護所を中心とした医薬品供給
医療救護所では医師が主に避難者の患者を診察し、災害処方せんを発行する。
災害処方せんは、原則として医療救護所内の調剤所で調剤されるため医療救護
所が主体となる。場合によっては、医療救護所に参集した薬局薬剤師が、災害拠
点病院の薬剤部へ出向いて支援した事例もある。

災害時の薬剤師の主な役割・機能継続



薬剤師の業務継続

地域と連携した災害医療活動に加え、各薬局の営

業を継続又は早期に再開するこ とも求められる。

業務継続計画（BCP：Business Continuity Plan）を

作成し、災害時に限られた業務資源であっても、

必要な業務を継続できるよう、事前に準備を行う。





（1） 医薬品の備蓄
薬局で使用する医薬品等は災害時も平時と同様、卸売販売業者から購入しま
す。 ただし、発災から１週間程度は卸売販売業者の機能が低下するため、医薬
品等の供給が災害拠点病院など限られた施設に優先される。そのため、薬局は
少なくとも 3日分の医薬品等を備蓄しておくことが望まれる。

（2） 停電への備え
停電に備えて、自家発電機を購入を検討しましょう。併せて自家発電装置の燃
料も備蓄しておくことが望まれる。 自家発電機の導入が困難な場合には、停電
時でも調剤等を継続するために必要な対策を考慮する。（例：懐中電灯や上皿
天秤の用意、レセコンの代わりに紙の様式を準備する）。

（3） 情報連絡手段の確保
災害対応は情報が命です。固定電話や携帯電話がつながらない状況も考えら
れるので、使用可能な情報連絡手段について対策する。

具体的な事前対策



（4） 燃料の備蓄
東日本大震災では、ガソリンなどの燃料不足が深刻であった。車のガソリン
を普段から満タン状態にしておく、ガソリン携行缶でガソリンを備蓄（要安全
対策）する、など事前の対策を講じておく。

（5） 食料の備蓄
薬局の営業を再開する上で、従業員の食料等の確保も必要となる。食料・
水等が不足する状況も想定しておく。東日本大震災時は食料や生活用品
の供給が限られ、それらを入手するために出勤できない薬剤師等も多数い
た。 薬局が業務を継続するためには、薬局勤務者の最低限の生活も守る
必要があり、燃料と同様に必要最小限の食料と水の備蓄を行うなど、事前
の対策が必要。




