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一般社団法人板橋区薬剤師会における新型コロナ
ウイルス感染拡大防止に対する取り組みについて

〇 保坂 洋二
一般社団法人 板橋区薬剤師会

【目的】
一般社団法人板橋区薬剤師会におけるワクチン接種事業の支援ならびに地域における自宅療養者に対する医療支援
強化事業への協力について報告する。

事例報告1：地域住民へのワクチン集団接種事業への協力

〇事前準備

練習キットの作成・・・令和2年9月より準備開始。

２００セット（6回接種対応）作成

練習会の実施・・・第1回令和3年3月15日（月）20：00～対象：理事

第2回令和3年4月24日（土）15：00～対象：会員19名、非会員9名

第3回令和3年6月26日（土）16：00～対象：追加募集薬剤師37名

〇住民向け集団接種への協力開始

期間：令和3年5月12日（土）～令和3年6月15日（火）

土、日、月、火

令和3年6月20日（日）～令和3年8月1日（日） 27日間

土、日 のべ336人の参加

会場：赤塚健康福祉センター会場

志村健康福祉センター会場

赤塚健康福祉センター集団接種会場

志村健康福祉センター集団接種会場

当日の工程表 会場での連絡ノート

事例報告2：地域における自宅療養者に対する医療支援強化事業への協力

処方が必要となるケースとは？

・重症化を予防するために積極的に治療（投薬）を行う？

→基本的に治療は入院して行う。投薬が必要な人は入院になるので処方
箋は出ない。軽症者で発熱がある人に解熱剤を処方するくらいが想定され
る。

・どの程度の協力体制が必要か？

→板橋区全域が対象。複数の医師が担当するので連絡先があまり多くな
ると困る。出来れば2薬局くらいで配薬に慣れているところに絞ってくれる
と助かる。

・対応時間と期間は？
→令和3年4月20から令和3年6月30日（とりあえず）

1日2回、12時までと17時までに保健所やフォローアップセンターから
依頼がある。その後必要ならば処方箋を発行するので対応してもらいたい。

板橋区薬剤師会の対応

①かかりつけ薬局があればかかりつけ
薬局に依頼してもらう。

②17時まで：かかりつけ薬局がなけ
れば板橋区薬剤師会事務局に依頼。薬
剤師会事務局で近隣薬局に依頼し、了
解が得られれば担当医に連絡。

③17時以降：サニー薬局保坂に連絡。

CoV自宅処方箋依頼状況
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患者内訳(時間外）

•昭和6年（89歳）～令和2年（1歳）

• 42回（40人）

•家庭内感染件数

3件

•必要とした言語

日本語、中国語、ベトナム語

処方例1

•デカドロン錠4mg 1.5錠

•ランソプラゾールOD錠15mg 1錠 1×朝

•フスコデ配合錠 6錠

•アンブロキソール錠15mg 3錠 3×毎食後 7日間

•カロナール錠500mg 3錠 3×毎食後 5日間

症状良くなったら減量

ツロブテロールテープ2mgが処方されることもあり。

まとめ：〇練習キットの作成および練習会開催にて多くの薬剤師に協力が得られた。
〇接種会場においては連絡ノートの活用にて廃棄や事故などなく業務が遂行できた。

処方依頼増加における問題点（備蓄）

・デカドロン錠4mgの採用がない薬局への対応。

→管理センター薬局で採用。

・デカドロン錠4mg、デカドロン錠0.5mgの出荷調整。

→医師会にデカドロン錠4mg、デカドロン錠0.5mgの出荷状況

を報告。経口ステロイド薬の等価換算表にて他剤での対応を

検討を依頼。

経口ステロイド薬の等価換算表

現在、デカドロン錠 4mg、デカドロン錠 0.5mg 製剤の在庫が枯渇してきており、供給が出来なくなっています。
調達できない場合は他剤への切り替えをお願い致します。
デカドロン 6mg≒リンデロン錠 0.5ｍｇ 12 錠

処方例2

•デカドロン錠4mg 1.5錠

•ランソプラゾールOD錠15mg 1錠 1×朝

•フスコデ配合錠 3錠

•アンブロキソール錠15mg 3錠 3×毎食後 7日間

•イベルメクチン錠3mg 4錠 2×朝夕食後 2日間

処方受付 令和3年8月21日（土）19時49分

処方依頼増加における問題点（備蓄）

・イベルメクチン錠3ｍｇ処方

例）中等症で入院が必要だが搬送先が見つからない。

例）糖尿病でステロイド剤を使用したくない。

→会員薬局の在庫状況調査

イベルメクチン錠3ｍｇの在庫状況

NO ストロメクトール在庫あり 土曜日ＰＭ 部会

1 40 ○ 16：00 志村東B

2 34 ○ 15：00 仲宿

3 20 上板北

4 20 ○ 15：00 大山東

5 19 志村東A

6 14 ○ 15：00 板一

7 13 徳丸

8 11 中板

9 10 大山西

10 10 高島平1

11 10 徳丸

12 10 高島平1

13 7 仲宿

14 7 常盤台B

15 7 ○ 17：00 志村東A

16 6 ○ 19：00 大山西

17 6 ○ 17：00 常盤台B

18 6 ○ 18：00 志村西

19 4 上板北

20 3 上板南

21 3 ○ 18：00 志村東A

22 2 板一

23 2 徳丸

24 1 大山北

その他の問題点

〇自宅療養者等に対する医療支援体制強化事業が複数実施

・東京都による地域における自宅療養者等に対する医療支援強
化事業（本事業）・・・期限、令和3年10月30日まで

・自宅療養者に対するオンライン診療システムを活用した遠隔
診療の実施・・・令和3年９月16日から令和3年10月29日（予
定）

・板橋区独自のサポート事業・・・最初の聞き取りで重症化の
リスクが高いと判断された「入院待機者」が対象。1日20人より
開始し、200名まで拡大。医師約10名が対応。薬剤師会には協
力要請なし。

その他の問題点

•補償

人件費について・・・そもそも薬剤師会は事業に参加していな
い（協力しているだけ）ので、本事業による手当なし。ただし、
薬剤交付支援事業は適応される。

感染に対して・・・医師は事業内で損害補償に加入（しなけれ
ばならない）。当然、費用補償あり。その他にも公財）日本医療
機能評価機構による支援制度などあり。

薬剤師はそもそも事業に参加していないので対象外。公財）日本
医療評価機構も薬局薬剤師は対象外。日本薬剤師会の店舗休業補
償制度くらい？

処方受付における問題点（処方箋）

・解熱鎮痛剤（主にアセトアミノフェン錠）の用法について
例）カロナール錠200㎎ 6錠 １日３回毎食後 ５日間
→急性上気道炎に対しては原則１日2回まで

・CoV自宅の記載や公費（28）の未記載
健康保険証が確認できない事例もあり

・慢性疾患に対する処方の取り扱いの対応
保険適応区分、一部負担金の徴収方法
例）高血圧、糖尿病（インスリン製剤、針、血糖検査チップ）、
甲状腺機能障害

まとめ：〇会員薬局との連携にて医療支援強化事業に協力できた。
〇医師会との情報共有にて協力体制が図れた。
〇事業に対する薬剤師への補償がなく、課題となった。

COI開示
本演題発表に関連し、開示すべきCOIはありません。


