
2）診療所の種別   

診撹所の種別についてみると、「無床診療所」がR9．6％、r有床診療所」が100％であっ  

た。  

胞表52 診療所の穫別  

仇 1仇 2肌 3仇 〟汽 50ヽ 8仇 70ヽ 8肌 9仇 1∝粍  

（3）鯵■所・病院・臣的l調査のj結果概羊   

【調査対■蠣】  

〔）診療所調査  

i洞査対象 

回 答 数   
回答者 

C病院調査   

調査対象 
回 答 数   
回答者  

0医師調査   

網奄対象 

：  

733施設  

・  

：  

326施設  

開設者・管理者  

：  

Ⅰ施設につき、診棟科の異なる医師2名  

□有床鯵■所  ロ■回書  

②病院の施設■性  
り 病院の開設書   

「病院調査」において有効回答が得られた病院326施設の開設者についてみると、「医療  

法人．（549％）が最も多く、次いで「公立」（14．4％）、「その他の法人」（】l．3％）であった。  

圃曇53 病院の開投書  

0ヽ 1仇 20ヽ ユ0ヽ 朋粍  50ヽ 60ヽ TOヽ 80ヽ 9仇 1∝鵬  

回答数 4）1人  

（》診療所の施設眞性  

1）鯵■所の開放著   

r診療所調丸において有効回答が得られた診療所733施設の開設者についてみるとノ個  

人＿ が55，〕｛‰、「法人」が39R％であ′）た。  

国表51診膚所の開放者  

0ヽ  tOヽ  20ヽ  30ヽ  40ヽ  50ヽ  60ヽ  70ヽ  80ヽ  軌 1∝鵬  
□公立  
口匿■法人  
Bその他の法人  」塑墜鱒  

553ヽ   ■ ■ト  

ロ法人  8その他  ロー回答  

4）DPCの対応状況   

DPCの対応状況に′）いてみると、「DPC対象病院」が5．2％、「DPC準備柄院」が104％  

であった。また、DPCに 一対ん己：していない」病院は7寓5－‰であった。  

図豪56 DPC対応状況  

0ヽ  tOヽ  20ヽ  30ヽ  40ヽ  50ヽ  80ヽ  7仇  8仇  90～ 1∝≠  

2）病院の病床規欄   

病院の許ロー病床数に′）いてみると，「川0→199床一およぴ「200～29り床」（と卓）に2月5t‰）  

が最も多く、次いで「50、99床」（242り））であった。   

許可病珠数の平均は1別5珠（標準偏差1369、■†】ウリ席I52．01と／亡った 

図表54 病床規捜  

（粍  20ヽ  40ヽ  80ヽ  8仇     1肌  

病院  
（n＝328）  

r□DPC対輌ロDPC冊虎 口鍼していない ロー回答  
■－49床    口帥－9g床   臼l（旧～t99床  ●ヱ〔旧－29g床  

03（鳩－39g床  ○ヰ∝〉一499床  ロ500床以上  

5）特定入l浣料の状況   

特定人院料の状況についてみると、rlp】復期リハビリテーション病棟入院料」を算定して  

いる病院は150％であった。同様にみていくと、「亜急性期入院医療管理制」は15－6％．「救  

命救急入院料＿が0．9％、「特定集中治療室管理料」が3．1％、「′ト児入院医療管理料」が4．6％  

であった．】  

国表57 特定人陳料の状況（複数回答、n＝32も）  

0ヽ     20～    峨    ○仇    8仇   1肌  

3）病院の種別   

病院の種別についてみると、「特定機儒病院＿ である病院が09一垢、＝地域医摘支援病院  

が741拓、rがん診椋連携拠点棉院」が2i％、「臨床研修指定柄院」が169‘施であ′）た  

園喪55 病院の種別（複数回答、∩こ326）  

（h     20ヽ    1（れ     60ヽ     80ヽ     tO（h  

特定■能■鏡  

地七度■支檀■騰  

がん鯵■道鏡撫点■統  

臨床研儀欄應■は  

回1期リハビリテーション  
■書入耽科  

重息性期入続き■t理科  

救命救急入Il料  

簡定▲中治療璽書理科  

小児入胃一匹■t理科   



3）医師の主たる担当鯵ホ科   

医肺の主たる担当診療科についてみると、診療所、病院ともに「内科」（診療所00，1％、  

病院4もも％）が最も多かった。次いで診療所では【耳■咽喉科」（71％）、r眼科」（6．8％）、  

「′卜児科」（6．1％）であった。   

病院では「外科」「精神科」（125％）、「無形外科」（58％）、「循環袷科」（3．2％）であっ  

た。  

四養60 医師の主たる担当鯵療科  

③医師の■性  
1）医師の性別   

医師の性別についてみると、診療所の庭師では「男性」が罠7Z％、「女性二 がI19％であ  

った。また、病院の医師では、「男性」が90．3％、「女性」が9．7％であった。  

阻喪58 医師の性別  

0ヽ  一口ヽ  20ヽ JOヽ  ■0ヽ  S8＼ 60ヽ  70＼ 80ヽ  90ヽ 100ヽ  
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 2）臣節の年齢   

医師の年齢についてみると、診療所では「50～59歳」（）5．1％）が最も多く、次いで「60  

－る9歳」（22．6％）、†70歳以上」（190％）、r40－49歳」（1る．9％）であった。平均は590歳  

（中央値58．0）であった。   

病院では「50～59歳」（35，5％）が最も多く、次いで「40～49歳」（316％）、「る0～‘9歳」  

（13．7％）、「39歳以下1（ll．4％）であった。平均は514憩（中央値5l．0）であった。  

図表59 医師の年♯  

○ヽ lOヽ 】○ヽ  つ0ヽ ●○ヽ  ～○ヽ  80ヽ  70ヽ  80ヽ  90ヽ IOOヽ  

■80－89■ 8丁（】▲以上  

診療所・病院における後発医薬品の備蓄状況についてみると、診療所では「t～50品目未  

満」（47．7％）が最も多く、次いで「0品目」（26．2％）、「50～】00品目未満」（9．1％）であっ  

た。一方、病院においては、「50－100品目未満」（37．4％）が最も多く、次いで「1～50品  

目東浦」（28．さ％）、「100～200品目未満」（23．6％）であった。  

図嚢63 徴発医薬品の傷書状況  

○ヽ  tOヽ  ヱ○ヽ  ユ0ヽ 10ヽ  50ヽ lOヽ  TOヽ  8飢  9¢ヽ 10仇  

④鯵■所・ホ院の鯵■体制   
診療所・病院における常勤の医師数と薬剤師数についてみると、診療所における常勤医  

師の人数は平均12人（標準偏差0．7、中央値1．0）であり、常勤の薬剤師数は平均0．1人  

（標準偏差0．4、中央値0－0）であった。   

病院における常勤の医師数は平均1‘．3人（標準偏差36．9、中央値g．1）であり、常勤の  

薬剤師敷は平均4．4人（標準偏差57、中央値3．0）であった。  

図表61♯勤の医師数・薬剤師数  

「′’† ≡  二賢買範認許フ’．て  ■－詳報齢二  搬弾聯  l・1Ⅴ ■  診療所 （n＝TO8）  医師数（人）  1．2  0．7  l．0   薬剤師数（人）  0．】  0．4  0．0  ■快 （∩＝3柑）  医師数（人）  】‘，3  36．9  8．1   薬剤師数（人）  4．4  5．7  3．0   
■○品目  ロ1－50品目乗濃   ロ50－t00品目木1  
8t00一脚品目集1 ■2（抑－300品目乗濱  口ユ00晶臼以上  

（9鯵ホ所・ホ統における医薬品の愴書状況   

診標所・病院における医薬品の備蓄状況についてみると、診療所における医薬品の備蓄  

品目数は、平均123，4品目（標準偏差」封．5、中央値74．5）であった。このうち、後発医薬  

品の備蓄品目数は、平均25．3品目（標準偏差52．5、中央値7．0）であった。備蓄医薬品全  

品日数に占める、後発医薬品の備蓄品目数の割合は、平均20．5％（中央値9．4）であった。   

病院における医薬品の備蓄品目数は、平均711．9品目（標準偏差3843、中央値618．0）  

であった。このうち、後発医薬品の備蓄品目数は、平均88．0品目（標準偏差73．2、中央値  

70．0）であった。備蓄医薬品全品日数に占める、後発医薬品の備蓄品目数の割合は、平均  

12．Ⅰ％（中央値11．3）であった。  

呵豪62 医薬品の書事状況  

（帥陳で使用している後先医薬品リストの襖供状況   

病院で使用している後発医薬品リストの提供状況についてみると、「提供していない」  

（59－2‘宛）が最も多く、次いで「近隣の薬局に提供している」（1月1％）、「近隣薬局や地域  

の薬剤師会に提供している」（10．1％）、「地域の薬剤師会に提供している」（る4％）であっ  

た。  

図ホ64 病院で使用している後発医薬品リストの提供  

0ヽ  tOヽ  20ヽ  jOヽ  ●0ヽ  50ヽ ‘0ヽ  70ヽ  80ヽ  Mヽ 100ヽ   

載、    、．、，還調都  莞＝写、澗         ‘荒  dノ    √－1‘  i絨鰭・      ①医薬品傭書品目数 （品目）  12：事，4  】3‘．5  74．5  711．9  3月4．3  618．0  ②うち、後先医集品の ■雷品目触（品目）  25．3  5ヱ．5  7．0  g6．0  73．2  70．0  ③②／（む  20．5％   ／  9．4％  12．1％   ／  1】．3％  ■鏡  
（∩＝328）   

■や地嶋の幕綱鱒食lこ檀供 口地■の稟網輝食に攫供している  

歴重  
稟■に攫供している    ■提供していない  

ロ■国電   



⑦入院患葛に対する後発医薬品の使用状況零  
1）1か月Ⅶの平均在院患者数   

斗r成ヱ0年1ヱ月】か月間の平均似浣悪者数に／－いて7入るよ、イ凍誇掛J†で‘丹〃Jくい、√I禁  

準偏差6l、中丸肺15）、病院では、l′均】耶5人（一票準偏ぷl㌶」、甘木湘仁09R）で右、′ノ  

た〔  

図表65 平均在院愚書劇（平成20年12月1か月間）  

DPCカー応一状況別にみた、病院における入院患者に対する後発医薬品♂）使用1伏～兄について  

みると、DPC対象病院では「後発医薬品のあるものの・部を使用」（52．9％）が最も多く、  

「複翠医標識．かあるものは積極的に使恥（176％）を合わせると705％とな′）たが、「後発  

医薬品をほとんど使用Lてい／fい という回答が17．6％であり．比較的届い割合を示した‘】  

二れは、DPぐ準備病院とDP（、に対応していない病院における割合（それぞれ8只（払、125ワん）  

と比較して筆】高い牧′宇ごなった．  

国表67 病院における入院患者に対する後発医薬品の使用状況（DPC対応状況別）  

0≠ 10ヽ 2仇 30ヽ 肌 5仇 80ヽ 7肌 8仇 机1m  

「Yt）在庫訟轢而7‖駁掛のうち平成n侶lコ＝Ⅰカ・理掛ひ封射描甜りほ〔）人三い〕施設丁陥デミし   

iコ丘施程のうf）狙成20年l二月1かJj聞の、f鳩／上院魚苗教l）／、ノい・■〕施設用馳音量を払；・い「娼さj  

2）入院患者lこ対する後発医薬品の使用状況   

人碇患首に対寸る後発欄虻描一の†東川状況に／）いてみろと、石膏誹凋lす1、病≠∵  

登医鵜【旨才一のあるい「）♂）iⅧを便川りナ風珍紺巾390％、榊）‡う0抑）バ巌㍉多い点て守Il  

しているが、続く頗付け、†r珠言今療所Pは後発医薬［品を1！とん、レ他州してい／ごこ コ7巨  

「後発俣牒描一があるものは積極的に使用」（16．9r滝）という頗ごあノ〕たう、．病院では∵†夫権  

医薬品■があろものは積極的に使札（32R％）、ど後矧笑典．汀▲をはとんど使川していない  

（123％）という順であったし 

図表66 入院患者に対する後発医薬品の使用状況  

0ヽ 10ヽ 20ヽ 301 40ヽ 50ヽ ＄0ヽ 701 80ヽ 90ヽ 100l  

病院全体  
（n二326）  

DPC対魚病院  
（∩二17）  

DPC準傷病院   
（n＝34）  

DPC対応を  
していない病院   

（n＝256）  

ヨ：芸芸芸…量蓄：ニ；は：；書評  

あるものは    □後発医稟晶のあるものの   

使用していなL  

ト  ロ九回答  
有床鯵■所  

（∩＝59）  

●l院   

（n＝ユ2ら）  

▼，，，ル】仙】」¶¶Ⅳ，W＿一】rmW－】」   

は）㌻哺院全体には、rl）Pr村Lこ：状況」について無回答であった19施穀が含ま1tる  

■挫発露薬品があるものは    □址舞正業晶のあるものの  
積極的に使用  一部を使用  

8後発霞＃品をほとんど  ロその他  
使用していない  
■回答  

－！1・もー入診組子iL二1し、てlこ、）エ成コU（lにl」巨小l】間↓、ヱ均†量院甲キ熱が〉 ′才】ノ、た払致大小▲、 頂  

かノ十  

3）入院患者に対して後発医薬品を使用して問題が生じた経験の有ホ   

入院患者に対して後冤医薬品を使用して問應が生じた粁験のす】空こ‾／）いてみろと、イり  

診療所・病院ともにーない」（有珠診槙所6ヨ0％、柄院票2コl〉ヰ）というF■て惰が人半を．l」めノ′ 

一方で、「ある」と阿香した打床診腑机141％（〕施設）、病院吊1か椚′．（54施設〉 で（ト 

た  
「ある」と回答した病院における、後領民燕占㍍を使用した際に▲fした用牌のl人l執二）  

てみろと、r供給体制上の問軌（「あろ」と回答した痛院の4Rl彗－）が最も多く、祝し、ごr  

常上の問嘩」（同407（タイ））、「メー〟カー抑情報提供体㈲廿で脾臓」（周り15【与，1であ／ノー  

図表68 入院患者に対して後発医薬品を使用して間傾が生じた経験の有丸  

0ヽ 10ヽ 20Ii 30ヽ 401 501 80ヽ 70ヽ 80ヽ 90ヽ 100ヽ  

4）1年前と比較した入院患者に対する後発医薬品の供給体制   

川÷前と比較した人院患者に対する後発医薬ぷ一の供給体制についてみると、イ1‾沫診棟函・  

弼院と章Jに、「変わL－一ない（有休診嫁所郎9％、柄院71宗一払ノが最毛J多く、「改斉した＿け  

f」床診療所がは〕％、病院が23晰，であ一ノた．一 夫た、「悪化Lた＿（二t存床診僚所が14t｝ij、  

病院が15％であった。  

図表701年前と比較した入院患者に対する後先医薬品の供給体制  

0ヽ 10ヽ 20ヽ 30～ 40ヽ 50Ii 60ヽ 70ヽ 80ヽ gOヽ 100ヽ  

有床捗欄周  
（n＝73）  

ホ院   
（∩＝326）  

■改書した   □tわらない   口裏化した   ロ■回答   

●ある  □ない  ロ■回答  

国表69 「入院患者に対して後発医薬品を使用して間臨が生じた経験がある」と  

回答した施設における、後発医薬品使用で生じた間旭（複数回杏）  

0ヽ    20！i   40ヽ    60ヽ    80ヽ   ト08ヽ  

晶1上の間爛  

メーカーの情報提供   
体嘲上の間鶴  

供給体験上の間趨  

その他  

■回答  

昭）有珠診附帯1仲山回答刊価＝∴1甘買上の間増か1呵 l邦針研削イ潤憎  

がコ巧て′h′ノブ・  



3）■饅における外稟▲春への恍内投1に■しての仕舞医濃晶使用に嘱する柑としての   

対応方出   

癖院における外来患者への院内投薬に際しての、後発医薬品使用に関する施設としての  

対応力針についてみると、「個々の医師の判断による」（亜．9％）が最も多く、次いで「後発  

医薬品を積極的に使用」（㌶．1％）、「後発医薬品をほとんど使用しない」（1“％）であった。  

図♯73 事順における外来魚著への院内投薬lこ際しての機先医集晶使用についての  

施設としての対応  

（h lOヽ m 彿 4仇 501 叩ヽ 丁仇 80ヽ m l肌  

⑧外棄鯵■における後先医薬品の使用状況  

り 鯵■所における陳外処方せん先行状況   

診撰所733施設における院外処方せんの発行状況についてみると、院外処方せんを r発  

行している」診療所は6る．3％（ヰ含6施設）、「発行していない」診撰所は33．7％であった。  

色濃71鯵膚所における院外処方せん発行状況  

肌 10ヽ  20ヽ  30ヽ  40ヽ  50ヽ 601 70ヽ  80ヽ  90ヽ 100t  

口先行している  日舞行していない  D瞳発電♯品を積極的に使用   ロ■集匿義晶をほとんどせ用しない  
ロ■々の医師の判ホによる  ■モの他  

2）外来鯵■の状況   

診療所・病院における外来診療の状況について、1か月間の外来診療実日数をみると、診  

療所は平均19祭日（頓準偏差3．9、中央値20，0）、病院は平均21．3日（標準偏差」．宵、l中央  

値22．0）であった。   

続いて、1か月間の外来延べ患者数をみると、診療所は平均1．3805人（標準偏差l，20t．6、  

中央値1，069．0）、病院は平均4．307．4人（標準偏差5．7槌．3、中央依2．561，0）であった。   

また、】か月間の院外処方せん発行枚数をみると、診撹所は平均g02．9枚（標準偏差860．4、  

中央値糾5．0）、病院は平均2．134．7枚（標準偏差30T9l、中央値1，152．5）であった。  

図喪丁2 鯵群所・病陳における外来鯵欄の状況  

4）■陳における外来患者に院外処方せんを発行する際の後発匡＃品位用に闇する施放と  

しての対応方針   

病院における外来患者に院外処方せんを発行する際の、後矧麦藁品使用に関する施設と  

しての対応方針についてみると、「個々の医師の判断による」（54．9％）が最も多く、次いで  

「後発医薬品を積極的に使用している」（23，0％）、「後発医薬品をほとんど使用Lない」  

（49％）であ′）た。  

阿曇丁4 ■快における外来患者に鏡外処方せんを発行する際の  

後先医薬品使用についての施設としての対応  

0ヽ 10ヽ 2（几 3仇 4仇 5肌 8仇 丁仇 80ヽ … 1肌  

D♯発露礪晶をほとんど使用しない  
●モの他  

ロ織舞医薬品を群棲的に使用  
ロ■々の医師の判断による  
ロー回答  

（注）ー後発医薬品を積極的に爬用」とは、後磯医薬品の銘柄処方のほか、院外処方せんの「後発医薬品へ  

の変更不可」欄に署名等を行わない場合を含む  

fil 

8）外来鯵膚における後発医薬品の処方の変化（1年前と比較して）  

1年前と比較した、外来診標における後発医薬品の処方の変化について診療所および病院  

の医師にたずねたところ、診療所・病院ともに、「変わらない」（診療所亜．舞％、病院497％）  

と r多くなった」（診療所亜．3％、病院47．1％）が、ほぼ同じ割合となった。  

図表76 外来鯵■における後発医薬品の処方の変化（1年前と比較して）（医師ペース）  

0ヽ  t（h ！○ヽ  30ヽ 10ヽ  SOヽ 10ヽ  70ヽ 80ヽ ，0ヽ tO（h  

5）ホ快における統外処方せんを発行している鯵■科   

病院における院外処方せんを発行している診療科についてみると、「内科」（690％）が最  

も多く、次いで「整形外科」（439％）、「外科」（43．3％）の順となっている。  

阿豪丁5 ■恍における鏡外処方せんを発行している診療倒（複数回筈）  

肌  m  ●Ol  鵬  8肪  l（肌  

多くなった   ローわらない  8少なくなった   



8）「後発医薬品への変更不可」qに雷名した処方せんの発行縫欄（平成20年4月以降）   

「後発医薬品への変更不可」≠に署名した処カせんの発行経験の有無について診療所お  
よび病院の医師にたずねたところ、「ある」と匝］苓した医師は、診療所が42．4％（2仙人）、  

病院が355％（153人）であった。   

また、r後発医薬品への変更イこ可」欄に署名した処方せんが、院外処方せん枚数全体に占  

める割合についてみると、診療所・柄院ともに「10％未満J（それぞれ42．2％、〕40％）と  

r90％以L（それぞれ38き％、別4－‰）が、ほぼ同じ割合となっている。  

国表79 「後発医薬品へのた更不可」欄に書名した処方せんの発行経験の有ホ  

（医師べ一ス）  

0ヽ  t（八 JOヽ 】0ヽ  ▲0ヽ  ～0ヽ  60ヽ  70ヽ  80＼ 90ヽ 10仇  

丁）I眈外処方せんのうち、後発医薬品を銘柄指定した処方せんの発行状況   

柄院において、平成之0年12月1か月間に発行した院外処方せんの、‾）ち、後発医薬■lJ■を  

銘柄指定した処方せんの割合についてみると、「10％未満」（432％）か最も多く、次いで、  

「10∫宛以1二～30一路未満」（209％）となった。  

同義77 綿における、院外処方せんのうち後先医薬品を銘柄指定した処方せんの割合  

（医師ベース、平成20年12月】か月Ⅶ）  

仇   一肌  わヽ  3仇  00㌦  5肌  8（h  70ヽ  8仇  ∝lヽ l（刀ヽ  

■■  
（n＝ヰ3t）  

Dtoウも以上－30勺●兼■ロこ船％以上一知†も乗濃  

■10Iも禾濃       ■知％以上－？0％集濃 口袖％以上一90，も兼1ロ㈲Iも以上 ［】■回答  

（注）無担】答が多いのは、院外処方せんを弾十「してい／亡い医横磯閑が含まれ  

ているため  

同様に、診療所についでみると、り0‘宛未満」（jj7％）が最も多く、次いで「】0％以上～  

）0％未満」（202％）、「30％以ヒ～50％末汎（150％）であった。  

函褒78 榊所lこおける、院外処方せんのうち後発医薬品を銘柄指定した処方せんの割合  

く医師ペース、平成20年12月1か月間）  

肌 10ヽ  20ヽ  30ヽ  …  51れ  8（h TOヽ  8（汽  9仇 l肌  

□ない  □■回嘗  

同義80 院外処方せん枚数全体に占める、r変更不可」ヰlに■名した  

処方せんの割合（医師ベース）  

0ヽ 10ヽ iOヽ JOヽ ▲○ヽ  ～0ヽ  60ヽ  TOヽ  80ヽ  90ヽ 10（n  

診■所  
（∩＝206）  

■院  
（n＝153）  

鯵■断  
（h＝■81）  

■tO†も兼濱  口10ウも以上～30Iも未満□30Iも以上－50勺も乗1  

■50†も以上－70Iも未満ロ70～も以上一桝）％乗1□桝）％以上  

ロ■回答  

■紬％以 ；∴ ■10，も兼 
濱  口10％以上－30，●東鶉 ロ30％以上－50％禾1  

上－70I●兼1 日70％以上－gO％未満 口的％以上  

10）一部の医薬品についてのみ後発医薬品への「変更不可」と青己厳した処方せんの先行l葦♯   

一部の医薬品についてのみ、後発医薬品への「変更不可」と記載した処方せんの発行経  

験の有無について診療所および瑚l堤の医師にたずねたところ、「ある＿ と回答した医師は、  

診療所が216％（IO5人）、病院がⅠ7．る％（76人）であった。   

さらに、一部の供養晶について後発医薬品／＼の「変更不可＿ とするケースで最も多いも  

のについてみると、診療所・病院ともに「先発品について変更不可」という何答が7割弱  

と／ごった。  

図表82 一部の医薬品についてのみ後先医薬品へのーま更不可」と妃粧した  

処方せんの発行のキー（医師ベース）  

0ヽ 10ヽ 20ヽ  301 40ヽ  50ヽ 60ヽ  70ヽ 80ヽ  901100ヽ  

g）「後発医薬品への変更不可」l■に著名した理由   

一章妾光臨薬品への変更不可」欄に署名した理由について診敵中および病院の医師にたず  
わたところ、診療所・病院とモ▲に「品質が不′女だから」（診療所490％、病院510％）が最  

も多かった。次いで、診療所では r先考底葵ぷ一を畏く使用L倍鰯しているから一（417り′い、  

「効果や副作用の遠いを経験したか仁J」（！45％）∴柑院では「先発医薬品を長く使用しすLぎ緬  

しているから」（4051払）、「燈古から強い要望があったかFっ」（379（払）の帆と／ごったl  

図褒81「後発医薬品への変更不可」欄に書名した理由  

（医師ベース、複数回苔）  

00  101I  200   ユ00   －IOO   5（）0   600   

患者から強い事実が  
あったから  

品■が不安だから  
メーカの供給体朝が  

不安だから   
什＃檀供体胡が不安  

だから   
州I多が血書に毒して  

いないから   
＃局での■暮が不安  

だから  
効果やIl作用の違いを  

縫且したから   
治★壇のせまい1剤  

だから  
先発医薬品をよく使用し  

廿■   
使用医藁晶の艶柄を  
指定きれている  

鯵女厳に記tするのが  
面倒だから   

どのような巣粛に調剤  
きれるか心配   

集刑群が安くならない  
から  

特に理由はない  

その他  

書回答  

脚  
一月－▼ 

r－－iよ； し 盲i表 「 j   

▲、  

＿＿（、  ▼＿  －  

七も多いもの（医師ペース）  
Ⅰ  

鯵■所  
（∩＝105）  

■味  
（∩＝丁6）  

【  

！D■回答  闇夏蕊云；盲亨㌘両面二面可  



国褒85 一わの医薬品について「女王不可」とする理由（医師ベース、斗数回書）  

80  50 108 150  200  250  300 ：I50  

一部の医薬品について「変更不可」と記載した処方せん枚数の割合について診療所およ  
び病院の医師にたずねたところ、診療所・病院ともにrlO％東浦」（それぞit55ヱ％、519％）  

が最も多かった。一方、「00％以上」（それぞれ22．9％」1．β％）も比較的高い割合となった。  

国象8ヰ 一針の医薬品についてl変更不可」と紀撤した処方せん枚数の割合  

（医師ペース）  

○ヽ  10ヽ iOヽ  30ヽ 10ヽ  50ヽ  も0ヽ  70ヽ  80ヽ  90ヽ 100＼   

■書からの論い■iが  

あるかち  

■集匿■晶膚川削作用  
が心l已  

牡彙匿■晶の勤傭に  
■間がある  

t無声■邑の供始体■  

に不安がある  

九万≠柄が■体への  
影tが大書しl  

処方銘柄が治■壕の  
せまいE雛鳥  

■雷に■したれ静が  
他にないから  

九方鳥輌を1く憬用し  

∬llしている  

腰用囁■Aの■縄書  

Il文されていモ  

モの愉  

●■■  

一部の医薬品について「変更不可」とする理由について診療所及び病院の医師にたずね  
たところ、診療所・病院ともに「後発医薬品の効能に疑問がある」（それぞれ2‘．7％、30，3％）、  

「患者からの強い要望があるから」（それぞれ柑．1％、）0．3％）が多かった。  

（注）「その他」には、複数の遭択肢に○がついている回答が含まれる。その内析は、以下のと  
おりである。  

その他の記載内容の内訳  
■★断  ■鏡   

rその他Jを■択した回答数   ）2件  t7件   

一書からの執い事望があるから   7件  十件   

■集書義払のII作用が心モ   も件  1件   

牡声匿■晶の劾鵬に疑問がある   川件  8件   

櫨集■■晶の供鮭体Hに不安がある   4件  1件   

払方♯績が身体への影●が大凱＼   l件  ～件   

処方銘柄が治■■のせまい匪礪晶   1件  】件   

▲曹に■した刑静が他にないから   】件  2件   

処方銘柄を轟く使用し情岬している   5件  9件   

使用書弘品の銘柄を鶉重されている   ¢捧  ユ件   
その他   5件  5件   

集配人   5件  2件   

‖）挫発医薬品について関心がある患者の割合   

外来患者のうら後発医薬品について関心がある（医師に質問する、使用を希望する）患  

者の割合について診療所および病院の医師にたずねたところ、診療所・病院ともに「10％  

大酒」（それぞれ朗‖％、72．4％）との回答が最も多く、次いでrlO％以上～30％未満」（そ  

れぞれ20．0％、1S8％）となった。  

国表86 外来患者のうち、後発医薬品について関心がある（匡軌こr間する、  

使用を希望する）点者の割合（医師ベース）  

○ヽ  lOヽ ！0ヽ  IOヽ 10ヽ  50ヽ l（h TOヽ lOヽ  ■0ヽ －00ヽ  

12）保険藁局からの情報攫供についての意向   

保険薬局で後発医薬品に変更した場合、変更された銘柄笥についての情報提供の有無を  

診療所および病院の医師にたずねたところ、診療所では、「ある」が3g9％、「だいたいあ  

る」が3】．9％となり、両者を合わせると70．さ％となった。また、病院では、「ある」が21．3％、  

「だいたいある」が32，9％となり、両者を合わせると 封J％となり、診療所と比較すると  

低い割合となった。病院では、「まったくない」が367％で最も多く、診療所の21．2％と比  

較しても高い割合となった。  

図表88 保険業局で緩先医薬品に変更した場合、変更された銘柄専についての  

情報提供の書k（医師ベース）  

0ヽ  tOヽ ！○ヽ  ユ0ヽ  ▲0ヽ  50ヽ 10ヽ  70ヽ  80ヽ  90ヽ tOOヽ  

鯵■斯  
（∩三181）  

ホ兢  
（れ＝131）  

■10％末書  blOI●以上ぺ削舶用l【り仲川上－ら0％集1  

■50◆も以上－70Iも乗遍 ロ70◆l以上一抑●l景濃 8桝）サも以上  

ロl＝訂苔  

1年前と比較して、後発医薬品について関心がある患者数の変化について診棟所および病  

院の医師にたずねたところ、診療所・病院ともに「変わらない」（それぞれ52．5％、63．‘％）  

が最も多く、次いで「増えた」（それぞれ38．5％、31．6％）となった。  

圃衰87 後発医薬品について関心がある患者数のた化  

（1年前と比較して、医師べ一ス）  

○ヽ Il）ヽ  〉○ヽ  Mヽ  ●○ヽ  50ヽ  ■○ヽ †○ヽ lOヽ lOヽ lO（h  

〔
】
■
■
岬
－
1
－
 
㌧
鶉
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（呆倹薬ノ自；で後発医薬品に変更した場合の望ましい情報l定供げ）ありノバニ／）いて診療所J；上  

び柄慌の医師にたずわたところ、診療所■柄院ともに「都度、保険薬局からすぐに鮮供＿（そ  

れぞれ5月6サム、473（‰）が最も多く、次いで「新たに調剤を変更した時だけ剛ち」「それぞ  

れⅠも一9％、2Z5％）となった（、  

同憂89 保険薬局で後発医薬品に変更した場合の望ましい情報提供のあり力  

（医師ベース）  

Ol 10ヽ 20ゝ 30ヽ 40ヽ  50ヽ 601 70ヽ 80ヽ 901100ヽ  

（蟄医師における後発医薬品使用に関する意繍攣  

り医師における、後先医薬品の薬事承捉に必要なデータの内容に関する級知状況   

（医師ベース）   

後発l菓燕誹－の薬牽承認に必要なデータの内裏に関する組知状況について診嫁所および柄  

院の医師工たずわたところ、医師全体では「少しけ知っている」（400％）が最も多く、れ  

いでーほとんと知らない」りgl％）、rだいたい知っている」（柑6％）であり、こげ）傾向ほ、  

診椀所と病院でも同様であ一）た。  

図濃90 後発医薬品の薬事承認lこ必要なデータの内容に関する認知状況  

（医師ベース）  

0！i 】0ヽ 20ヽ 30ヽ  40ヽ  50～ 60ヽ  70ヽ 80≠  90Il】00ヽ  

診■所  
（n＝486〉  

病院  
（n＝43り  

画盲右有子亭た扁占「‾古哀遍盲i嘉7三i右左紅海  
⊇：i三雲≡言霊諾芸‡ヂ供：…芸這脚を帆た時だけ楳一  新たにM網をた吏した時だけ提供  

LD■回答   

ト∴，・・・・く・  □少しは知っている ロほとんど知らない   

2）医師における、外来診療時の後発医薬品の処方に関する考え   

外来診煉時の篠守医薬品の他出こ間すろろえに′）いて診療lれ才ノLび病院〃）医帥にた∨llわ  

たところ、医師全体でけ「特にこたわりはない＿ という「∩】芥が7】1｛右、と最も多か／ノた 吏  

た、卜堅望があっても基本的に処1＝／／山、＿ が14．7％、「要望がなくて阜）槽師畑二処ノノ が  

川2－れであった。病院の医帥では、診療所含．署†の【郁巾と比穐して「特こ二二たわりは／亡い  

いうl珂答割合が112ポイント高い結果±／亡′ノた   

また、「要望が／亡くて≠J積俺的に処ノブ」（土語嘩l机狛姉では】＝咽、病院医帥て（土7㈹、∴ケ，  

／、た＿ さらに、「斐望があ一）てヰ）基本的にt処方しノfい」は診樟所医師で吊16】lヱ1－ 榔．．′いミ  

帥でI11231H，てあ一）た 

図表91外来診療における後発医薬品の処方に関する考え方（医師ベース）  

OIilO＼ 201 30140ヽ 501 601 701 80ヽ 90Il†00ヽ  

外来診胤二おいて、「恐省から♂）要望があっても後発牒牒．ルを基本的には処方しない＿ と  

回答した診療所おょび病院の医師（診療所医師1柑人、病院医師53人）にその理由をた一r  

ねたところ、「後簿医燕占J，の品質への疑吼（鳩首からの要望があっても後登医薬．～ほ基本  

的に処カしない」と回答した医師にJ】める割合は、診療所医師771％、病院医師サM％）  

が愚書）多か／」たh また、「後発医薬言J，の効果へ〝）疑問」（l■q、診塘所捌析712¶，、病院医師  

566％）、「後発医薬品の副作用ノ＼のイ、一女ノ く同、診療p斤医師54．ヱく払、柵㍍医師604・沌）とい  

ったⅠ口1答も多カーつた  

国表92 外来診療において患者からの要望があっても後発医薬品を  

基本的に処方しない理由（医師べ一ス、複数回答）  

0ヽ    201    qOヽ    8（れ    801  100ヽ   

仕発露藁晶の晶t  

、11■T  

後先医濃晶の物事  
、l「■F  

吐集匿▲晶の騨作用  
への不安  

攣彙鼓■晶の安定   
供給体Mの不■  

礁♯匿■晶の¶■  

提供の不■  

■彙匿■晶の■書   
への書及警乗不足  

その他   

■特にこだわりはない  ロ饗宴がなくても積権的に処方  
8賽箪があっても基本的に処方しない □■回答  



3）機先医薬品の処方を進めるための環壇   

後発医薬品の処方を進めるための環境について診療所および病院の医師にたずねたとこ  
ろ、診療所・病院ともに「医師や薬剤軌こ対する品質保証が十分であることの周知徹底」（そ  

れぞれ42．6％、445％）が最も多く、次いでr後発医薬品メーーカーによる情報提供や安定供  

給体制の確保」（それぞれ198％、24（I％）となった。  

動♯93 後発医薬品の処方を進めるための環境（医師ベース）  

（）ヽ  H）ヽ  2（）l m  40ヽ  m  80ヽ  70ヽ  8仇  軌 100ヽ  

⑩鯵療所における後発医薬品の使用にあたっての間層点・闊胤書   
ここでは、自由記述灘式により、後発医薬品の使用にあたっての間層点・課題等につい  

て、診療所に記載していただいた内容のとりまとめを行った。  

t）t■書嘉島のれ鮒■  

晃医薬品メーカーのMRの間  

・後発のメーカーは購入の際はMRが来院するが、それ以外の時は売ったらそれきりのと  

ころも多い。情報は全然持ってきてくれない。  

・後発品の品質とメーカーの責任体制が明らかに向上・確立されること。一度先発品を患   

者希！引こより後発品へ変更したが、強い副作用のため対瓜こ苦労した。報告連絡すべき  

MRがいないことが問題。  

・プロパーーが各医師に説明できるようにする。後発品メーーカーのプロパーの教育がなされ  

ていない。営業マンではだめだ。  

・後発医薬品を使用して皮膚のかぶれが目立ったときなど、メーカーの担当者に連絡して  

も、デー一夕がないとの答えがある。おそらく、販売までに多く試験がなされていなかっ  

たと推測した。  

附踊潮馴瑚  
，「先発品しか置いていないので、それに変更したい」という連絡をくれる薬局がある。   

「本人が同意すればOK」と答えているが、高血圧、高脂血症、糖尿病などの藁は、せ  

めて一種類の後発品を用意するか、すぐ取り寄せる方策を、各薬局に用意しておいてほ  

しいものだ。  

わ t彙叫晶の島★と■ホ  

・気管支拡張剤などの貼付剤で、後発医薬品が有効でない場合がある。  

・特に循環器の後発医薬品は危ないように思う。  

・人数は少ないが、後発品変更後、アレルギー症状が出た患者がいた。薬品の基剤、コー  

ティング苛も明らかにする必要あり。  

・皮膚科で使用する外用剤は基剤が違えば全く別のものである。主成分が同じだからと言  

って同薬剤とは謎められない。  

・′ト児用のドライシロップ、散薬などでは、先発品と味がまったく異なる。味が落ちる場  

合には後発品を使いたくても使えない場合が多い（多くの場合先発晶の方が味が良い）。  

また成分は同じでも、斯粒のざらつきや香りが先発晶と異なったものがある。  

・使用上の注意、相互作用、薬物動1駄 副作用などの記掛こついて、先発メーカーと同様  

に細かく書くことが望ましい。rお分かりでしょう、お使いください」という感じを受  

ける。  
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■牡発電■晶蓋処方ナる■の■■●酬上の■■  
ロ楕lこ対応は必千ない  

ロその他  
ロー回讐  

l〉 t九■事鳥の■暮とt■  

・欧米並みの臨床検査（主作用、副作用、成分安定性、血中・吸収に関するもの、品質の   

安定性、一定性）を導入してほしい。処方は増えているが、今のままでは不安だ。  

一 業剤の原料について中国製、インド製などと明記し、安心、安全性など品質保証を徹底  

してほしい。  

・血中濃度、排泄経路、代謝経路のデータ提出がないのは間借。先発品と同じかどうかだ  

けでもデータ提出は必要だ。  

・安全性の確保のため、すべてオレンジブック（オンライン）で確認している。ところが   

ジュネリックには、主成分のみが先発品と一致しているもの、主成分も副成分雫）先発晶  

と 一致しているもの、といった2種類がある。これをはっきりしてほしい。  

・主成分は効果があるとしても、そのコーティングのため、血中濃度の上昇などのデータ   

が先発晶と比較してきわめて少ない（例えば症例数）ように思われる。  

・ジュネリソク剤が厚生労働省で認可されるには、2種類の就験、生物学的同等倦（血中   

濃度）と溶解度試験を／くスすればよいが、ほとんどの薬でデータ数がせいぜい20～30   

である。統計の常識としては30以上が確保できなければ有意差が打i加、のに、ニれで  

どうして、先発晶とジュネリソクが同じ品質だと保証できるのか。  

l）tカ叫島■方におけも暮■と■●  

・籠局で処方せんに変更可とした場合、薬剤名の連絡を受け、またカ／レテを川して記載す   

る手間が大変で閉居だと思われるい  
・商品名では名前がいろいろで覚えられない。成分名にすろか、統一品名＋A＝先発、統   

一品名＋B＝後発 にするなど、工夫していただきたい。  

・院内処方で後発医薬品を処方していた患者を、院外処方に変更したら調剤薬局で先発医   

薬品に変更になった。後発医薬品は、医薬品メーーか一一が多すぎて、調剤薬局が変わるた   

びに（患者の都合で）処方される薬が変わってしまう。  

の ■★■■鼻についての広■とt巾  

・ほとんどの患者はすペての薬に後発医薬品があると思′〕ている。新しい薬には後発医薬   

品がまだ机ていないことから説明を始めなければなら‾r、後登品について11，しく判断し  

てもらうためにとても手間がかかる。  

・後発品の使用が期招きれたほど進んでいないのは、先発品とは必ずしも同じ素材でない  

ことが、国民に知らされなかったためではないか。価格とひきかえのデメリット（副作   

用の対応、品質、供給における不安点）などももっとはっきり知らせ、恩者が正しい選   

択をできるようにするペきだ。  

・後発医薬品の品質保男正、メーーカー情報の倍額・性などをt▲つ 一一）話してゆくと、かなり手   

間と時間がかかる。したがって、現在行っているような啓蒙活動がさらに必要だ。是非   

継続し、ジュネリックのイメーシアップを図ってほしい。  
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・いくら安くても内容の情報が不卜分であれば、自分の体に入るものであるから選択は慎  

重になる。メーカーも後発医薬品を売りたいのであれば、もっとコマーシャル活動や啓   

発活動を行い、消費者に魅力ある製品をアピーー／レして社会的認知を得なければ、この状   

況は変えられないと思う。  

l）t集■■i脚ナる■のt任断壬  

・医師が先発医薬品を処方し、薬局で勝手に後発品に変えられ、もし患者に副作用等が鎮   

著に出現した場合、誰が責任を負うのか。国か、医師か、薬剤師か、患者本人か。  

・健康保険府1合が「安い方に切り替えろ」という指示をしているが、点眼等の外用薬を30  

年以上使用し、副作用が生じた場合、その庚任を誰がとるのか。）0年先までの科学は†吾   

用できない。信用できないということを、きちんと醒めるべきだ。  

・後矩品が光輝品と同じと言うのはミスリーードだ。添加物等で人きな適いがある。それを   

知っているという前提で、低価格等で患者がリスクを去って選択されるのは間踵ないと  

考えるrJ  

・後発品メー→カーーは比較的′トさな会社であることが多く、もし予期しない大規模な副作用  

が発生した場合、患者がト分な補償を受けられるか心配である。  

・以前、当院において後発品を使周†した阻肝機能の悪化を来し、先発晶に変えたところ   

治った。そのことを報告し、問いただすと、r分からない」の一点張り。放か月後、吸   

光度の測定方法の速いにより内容物が足りないと厚生労働省からの文斎を得た∴許度問  
いただしても返答はなかった。このような無賓任なメーカーーがあるため、人の命を預か  

る人間として後発晶を使用できない。  

n モの■  

・基本的に先発点メーーカーーが苦労して先発品を作りhげて、はじめて後発品が存続し得る  

わけであるから、先登．～もの言半価も忘れてはならない∩ このままだと、痴情らLい新薬が   

川てこなくなるのではないかと危恨している。  

・薬価差にとる医師のメリットが存在しない。使用促進に同家イ牒を′）けるのなら診療報  

酬上にメリットをつけるべきである。  

・公費負担にて、自己負担ゼロの個者には、後発品に限定すべきであり、先登品希望の場  

合は、1～3判の自己負揮とすべきである。  

・後矧失薬品の使用を促すのけ良いが、金で釣る施術月とるペきでは／已い。医掠界から善   

居と奉仕の権神が消失してしまう。  

・患者の経済的理由で患者自ら後発医薬品を望まれるのは問題／亡いが、安価であることの   

みを全血に出して患者を訴増するのは好ましくない。価格より、安心や性能を評価して、  

先発品を好む人も多いはずだ。   



5）■■■嘉■の■tと■t  

・後発品l市後の市販後諏奄のようなモニタリング機構をメーーカMが／〕くるのではなく、   

摩生労働省が牒任をもって作る必要がある。  

・当院は、がん専門病院であり、抗がん剤の後発品導入を検討している。しかし、現状の   

抗がん剤後考医薬品の薬隠肘掛品】が少なく．また、有効性・安全性筍が担保された臨   

床試験等に上る評価がなされていないため、導入が難しい状況とな′）ている。医薬品費   

の節減に人きな影響が考えられる抗がん剤後発医薬品の導入の方慣性をホしていただ  
きたい‘  

・光熱㌔占との同等性試験のAUC、C打払X、T¶Ⅴは、tlノ2のデ、一夕について 印しか公表して   

いないメーーカーーがあるので、仝てを公開してほしい。また、先発ぷ．は過酷試験まで行っ  

ているが、後発品においてヰ，徹底Lてほしい．，以卜2項巨＝こついては少なくとヰ▲ホー→ム   

六ト∵ンてⅧ針ぺられるようにしてほLい。現状では、以上2項目のデータが揃っていない  

と安心Lて後築品を選択てき／亡い。  

・当院で軋抗菌邁往射剤をかなりの割介で後発医薬品に変更している‖導人にあた／）て  

今まで苦労Lたことは、先発品と比較した抗繭活性データがないことであった∴含有量  

が同じでモ）許容範囲でかなりの帽が出る。下限と巨躯では差が出るかもしれないし、効  

力がl司彗という証拠にはならないということが問越だった。抗菌薬後発医薬品の申請許  

可にあたって、この点のデーータを要望する。  

l）t★■■鼻轟方におけ棚と■■  

・勤務医と開業医との間には、後登医薬品に対する考え方に（地方に行けば行く程）、温  

度差がある∩病院の場合、管1哩職がトップダウン的な方策を取らない限り、後発医薬品  

に対する処方促進は望めない。  

・間口削こ影響力のある医師が、先発晶に対する信仰が強く、後発占も導入が難しい。  

・調剤薬局での変更後の利型（大きさ等）が把握しにくく、患者の訴えをう圭く主治医が  

把握できない。情報提供が問題だが、そのあたりを全て理解している医師が少ない。  

の t井■■鼻緒用ナる■¢暮せ断裁  

・医師側に後発医薬品使用こ対する抵抗感が非常に強く、導入が進まない．一後発品を患者  

に使用したが想定通りの効能が瑞相されなかった場合、先発品を使用しなか′）たことに   

対して表作を問われる場合がありうる、との懸念からだと考えられる。  

・使用するのに多くの医師がためらいを感じている。患者の讃托で服用するのであればよ  

いが、そもそも後発医薬品の薬灘（薬剤の効果）と副作用は先登医薬品と同じとは言え  

ないため、後発医薬品に変更した場合、その薬剤で副作用や効力の低下がみられれば、  

資任をとらなければならないため、進んで後発品に変更するのは危険と考えている。  

⑪病碑における後発医薬品の使用にあたっての間撼点・課粗書   
ここでは、「由記述形式により、後発探薬品の使用にあたっての問頓ノゞい課儀等にノ）し 

て、病院に言己鼓していただいた内毎V）とりまとめをマ丁リた【，  

り ■■■■烏の慎●♯■   

蜘朋l唾  
供給体制が悪く、登汀を掛けても縮刷一までに相、り時間かかかる  

・府∫iん名の変更に付い、混乱十るニヒがあるィ 

・光耀晶，が供給イ＼安定であった瞑、後発品メーカーI土子ャンスであると．聖、うが相場的／こ動  

きはみられrr、むしろど二打甘齢不安せとなりてしまった  

・後発品．の抗／i三物質を発注していたが、近県でほ、1院以外H2病院しか礪人Lてい／上いた  

め卸に在庫が／こく、メーかからの幅送をほ穴＝斗Lた状憾で待／1た二±珪）ユ度lりし薬  

よJ，である保管代梼ぷ，が／亡いか希わて電J、県に」イ〔it．丸まり流通Lてい／こいL▼〉だ 

・各医療施設が後発医薬．～7．の導入丑亡應ゾ）ため、サーJかく後発ぷ．を検討Lていても清人が遅  

く／ごったり、．i7一質やDl／工どかrJ病†浣．として良いと．1丑う後登品を牒巨イかったり寸ろた  

め、相席†本制のある後発．～ムしか導入でき／亡くなる状況である（、【司さ しても、後登晶．〔′〕珊  

庵を後押しLて欲Lい  

・【口」収品が皿ても、卸のMSからの情報提供のみで、MRかJ，の情報提供が／工い】回山号  

ソトがなくても、情報提供はMRが行うペきである。先登品メーーノノ－は行っていろ  

・製．1乙の情報提供を依頼したとき「何で資料提供L／己ければなられいのか」と本什サ Dl  

宰に言われたとMRに言われたし 後発品メーーカ＝は∴情報提供が免除されている訳nは  

ないと思う¢  
・後発医薬品の医薬品情報の供給不足に関して、以前と比べ、情報挺供は子7われるように  

な′〕たが、まだまだ先登メーーカーと比較すると質・最ともに少ない。患者へのパン 7レ   

ソト等、指導上必要な糾すヰユイニト分セある－  

わ ■■■暮島○員■とt示  

・先発占～】と後弾晶に胤．己こ症の違いがあること‘情報提供の充実化が必要  

・入院患者に対しては、後鴇品で問題ない。積極的に導入し．患者の負担軽減に努めたい。  

・薬品の飲み方や使用方法など、患者向けの冊子などの提供が少ない。作成されてい／こい。  

・【麦藁品によ／）てほカタカナでカブセ′レ本休に薬品を印‘子こしているヰ）のがあ†）、こJlに関  

しては、誰が見て卓）わかるのでいいご思う  

・後発医薬品の銘柄が、多種多様で、築の判別が複掛ヒ1後常医業．1J】の銘柄は、成分も  

会社名などの統イヒを希乳  

却 t■■■烏の■暮と■■  

・後発医薬品がどこで（海外も含めて）どのように製造されているのか。中国の食品問題  

と同じようなことが生じないだろうかと、常に不安がある。それらに関する情報提供が  

必要。  

・日本における後発医薬品は、と成分が同じであれば製法や添加物が異なっていても良い。   

従／〕て同等作に対する保証が今一つないように思う。  

・先発医薬品と同等の効果があるのか、品質は安全なのかという心配が常にあり、碩極的  

に使用する気持ちになれない。同家レベ′レの治験、効果測定など是非や′）てもらいたい。  

・後発医薬品♂）データにいい加減なものがある。同じ業物が同量含まれているからと喜一J  

て体内で同様に吸収されるかは疑問。後発品を推進するならも／）と症例数を増やした治  

験を行い、生物乍的に同等である証明をして頂きたい‖  

‡）暮職員轟方におけも■■と■■  

・後発品と 括りにすると、信頼できるメーカ…の品も、弱／トメーカーの品も、同じ扱い  

である点が木浦だ。例えば、「アロプリノー／レ剤ならザイロリソク・サロべ－－ル・アロ  

シト′レ・リボー′レのどれかなら可」と複数を指定できればよいが、非現実的である。  

・後発品を処方したところ、調剤薬局より先発品に変更してほしいという連絡がある。薬  

局への指導はどうなっているのだろうか。  

側 ■★■嘉島の広■とt■  

・後発品は先発品と同じとのTVコマーシャルがあるが、「完全に同じもの」ではないと、  

もっと患者や一般市民に説明してほしい。DPC導入も含め、後発品の導入によるメリッ   

トと特にヂノリソトも、閻など廿一打L、に説明してほしい。現場の「医師」に説明させる  

のはあ生りに酷であると考えるい  
・適応臆や添加物が先発品等と同等かどうかといった点で、先発晶と差がないことが明示  

され、周知される必要がある。  

・明らかに薬効が劣る後発品があるのも事実。二ういったネガティプな情報ヰ）公にする必  

要がある。  

・後発医薬ぷ】は安価であることが強調されているが、安全性の検証は先発品と同等ではな   

いことを周知するべきだと考える。その上で、患者が自己決定するのであれば何も間頓   

はない七  

㊥ t鼻■■員繊用ナろ■の暮任靡在  

・先発薬よりも効果の劣る後発品のために疾病が悪化した場合、あるいはジュネリック藁  

メーーカー独自の閉居（原料、製造上、保管など）で應禽が填じた場合、その責任は推が   

負うのか。そのメ←－カーの責任だけでいいのか。現在のような後発品使明推進政策の下   

では、旗師は個別の後発品の処方までは賓任が持てない。その薬品を採用した薬局やそ  
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l）t★■暮晶書蝕すもための■tと集■  

・後発医薬品メーカーは先発メーカーーから自由に医薬品テーータを引き皿せるようになら  
なし、といつまでたってヰ，普及し／山＼と懸う。体制作りを望む。  

・度々の薬価改正で後発品の薬価は引き下げられ、最低薬価′＼▲直線「おかげで先発L～～】よ  

り後発己乙の方が利ざやが低い（少ない）ものが増える／亡ど、後発r射）メリットが減′少し  

た。後発品は市場価を調へて先発品同様に薬価をドげたのでほ、後発占ムメー・カーーが成り  

たたなくなるのではと心虻で／£らない，十分填いのだから、薬価改上略に†ごげるし・き、  

一定の係数で｛，かけて少石汀＝こトげてはLい薬剤も多いと思わ朝る。  

・rf了場の約7割の医薬品について小児〃埴応がないけ＝二、あえて後耀Lらご．に変更する必要作  

を祉問祝する。小児医糠の場合、後発医薬ぷ一を使用しても患者のJリノトがないどち   

J）を使用しても支払いが苛勺二しない  

⑫病院医自利こおける後発医薬品の使用にあたっての間性点・課鶴零   
二こでは、白巾記述形式に上り、後発医業一織の仲川＝こあた／〕ての聞馳点・課堰等i′／）い  

て、病院の医師に記厳していただいた内容のとりまとめを子テ／」た 

1）t■■暮島の烏tと■未   

蜘卜噸  
化学的には同効でt，、剤型、純度、不純物、保存剤、吸収性などに差がある。抗′ト剤、   

向構神薬などで、しげLば薬効不足を感じる√  

・先驚．1∴との賦形剤も同様にすろようにしていけば後発品〝）†言腋憎も高まると．聖、う  

・軟♯は後発品であると効果が尋射、などといったことがあり関っていろu内服薬ヰ）川僕て  

はと危恨する。  

・DP（1、桓】後期嫡棟、老人保健施設、介確施設′ごど包括「矢療になり、そ州立にいろいろな   

後発品がパラパラに患者に処方■され、患者がかわいそうである。   

■掴■  
・高齢の患者にとって薬の名前を覚えることは難しい亡  
・後発品蒸ぶのれ前が覚えきれないレ その都度、医鵡晶取を見力吊ればならす大変だ。  

・患者が持参Lた他院処方の後発品の一般欄が判らず、診標トトラブ′レとなることがあっ  

た。勘違い処方のような事件が再発する危惧がある。  

・後発品の商品名が氾濫Lていて、医塘事故が心配だ。後発宜の商品名は「先発品名一複  

軌†らメーカー名」に統一すればどうか，商品名の特許の関越は、例えば売ノ二のl（）りを後  

発品メーカーーが先登品メーカー一に支払うのではだめだろうか。  



れを了承した患者本人の責任か。  

・医薬品にも偽装は起こり得るということを考慮しておかなければいけない。にもかかわ   

らず、この領域では実際の被害と罰則のバランスが悪すぎる。  

l）■■叫員…ナも旭のttと★暮  

・後発品と先発品と区別があってはならず、突き詰めて言えば値段に差がつくこともおか   

しいと考えられる。先発晶の値段を下げて一本化すべきであると思う。  

・後発医薬品を作ることが全ていいことなのではないと思う。高齢の患者には薬の名前も   

覚えることが不可能で、医師の方も同じようなものだ。資金を費やして再度治験をして、   

また副作用のことも確認していくより、先発の薬を安価で売るようにした方が、患者・   

医榛側も安全で安心のように居える。  

・後発医薬品を積極的に使用することとすると製薬会社で新薬を開発する積極的姿勢が   
失われるのが心配である。つまり、新薬を開発するよりも、利益の上がった後発品の方   

向へ行ってしまう、ということがないようにしてほしい〔  

・「財政中立的に、ジェネリッタ薬使用により削減された医療費を、革新的新薬の開発・   

利用に振り向ける」という方針には期待するが、実軌こどれほど実行されているのかが   

伝わってくれば良いと思う。  

（4）患者Il董の緒よ糟羊  

【加重対t書】  

○愚者調査   
網査対象：「保険秦局調査」の対象施設に調査日に処方せんを持って来局した患者。  

ただし、1施走削こつき最大4名の患者を対象とした。（4名の内訳は、‘5  

歳以上の男性・女性 各1名、65歳末滴の男性・女惟 各1名）  

回答数・1．7け人  

回答者：患者本人または家族  

調査方法：調査対象薬局を通じて配布。  

軌こて直接回収。  … ＿ ∴h●二∴‾＿＿．＿  
（か回答書の▲性  

り性別   
回答者の性別についてみると、「男性」が47．0％、「女性」が52．3％であった．  

図喪94 性別  

○ヽ  tOヽ iOヽ ユ0ヽ 10ヽ うO1 80ヽ 70ヽ 80ヽ 90ヽ l（10ヽ  

●男性  ■女性  □■回答  
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2）年II   

回答者の年一削こついてみると、全体ではr75歳以上」（19．2％）が最も多く、次いでr50  

～59歳」（川，9％）、「65～69歳」（14．5％）となった。   

年齢の平均は59．S歳（標準偏差16．9、中央値朗．0）であった。  

3）受鯵した鯵ホ科   

受診した診療科についてみると、r内科」（‘54％）が最も多く、次いで「整形外科」（1病．3％）、  

「眼科」（14．8％）、「耳暮咽喉科」（11．0％）であった。  

国土g7 受診した診療科（複数回答、膵1丁‖）  

図表95 男女別 年齢分布  
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4）薬局への乗局頻度   

薬局への来属領畦についてみると、全体では「lか月にl回程度」くヰユ7％）が最も多く、  

次いで「2i笥間に1回程度」（24．5％）、「平に数回程度」（13．4％）であった。男惟と比べて、  

女惟では「牢に数回程度」という回答㈲合が7．7ポイント高かった。  

風景98 巣風への来島頻度（男女別）  

（h l（粍 2th  溝 4（粍  501 机  7肌 8仇  隅 l仰  

国儀パ帽平均年わ  
】
■
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‥
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」
貯
，
㌧
 
 

★   

tllこ1国権虎   口2遇¶に1回報慶  81か月に1回棲虔  

■2か月に1国権虎  口年に徽回繊度   □それ以外  

□■回答  
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5）かかりつけ薬局の著ゎ   

かかりつけ農園の有無について男女別にみると、男女ともに「ある」という回答が9割  

近くとなった。  

園曇100 かかりつけ薬局の石丸（男女別）  

肪  2仇  4肌  00ち  801  】仰  

薬局への来局頻度について年齢階層別にみると、40歳以上ではとり）年齢階層においても  

「1か月に1回程阻が最も多か′〕た。また、65歳以トでほ「2週間に1回程度」の回答割  

合も高くなる傾向がみられた。「遇に1同程度」「2週間にl阿招／斐一j；よぴ「1か月に】何  

程度．を合わせた割合は、「65～る9乱では775－払、「70～74歳」では853（沌、「75歳以上 

でl土紬．】％となった。  

回喪99 薬局への来局頻度（年齢階層別）  

○ヽ     20ヽ    ●（h    8仇    801   1（仇  

■ある  ○ない  □■回答   

かかりつけ薬局の有無について年齢階層別にみると、00歳末浦では「ある」という回答  

は7割に達していないが、40歳以トの各年齢層においては、「ある」という回答が月割を超  

えた。特に「65～69歳」と「75歳以．l▲」では、「ある」という回答は、それぞれ92．8％、  

927％と9割を超える結果となった。   

■■に1回報鷹   ロ2遇Mに1回報虎  口1か月に1画程よ  

■2か月に1回報虎  口年に■同程度   ロそれ以外  

ロ■回讐  

図表101かかりつけ薬局の有♯（年齢階層別）  

○ヽ     2肌    40～    80ヽ    80ヽ   1肌   

お薬手帳の使用状況について年齢階層別にみると、50歳以上の各年齢層においては、r使  

っている」という回答が5割を超えており、年齢が高くなるにしたがってお薬手帳を使用  

する割合が高くなる傾向がみられた。特に75歳以上ではお薬手帳を r使っている」という  

割合が六名．5％となっており、すべての年齢層の中で最も高い割合となった。  

図表103 お藁手♯の使用状況（年齢階層別）  

（h     20ヽ    40ヽ    8（h    80～   †∝h   

全体（n＝けlT）  

‡0▲兼1（n＝07）  

30－39▲（∩＝15ユ）  

40－40▲（n＝l餅））  

50－59▲（n＝255〉  

80－84▲（∩＝178）  

85－89▲（n＝2ヰ9）  

70・－74▲（∩＝245〉  

75▲以上（∩二330）  

全体（n＝t717）   

30▲乗よ（n＝97〉   

30－39■（∩＝153）  

ヰ0－49▲（n＝100）  

50－59▲（∩＝255）  

00ー84▲（∩＝178）  

85・一89▲（∩二219）  

70－74t（n＝2●5）  

75▲以上（n＝330）  

口ない  口■回答  

6）お薬手嶋の使用状況   

お巣f帳の使朋大沢について児女別にみろと、粥女ともに「使っている」という回答が  

およそる割を■1iめた。  

国表102 お薬手樽の使用状況（男女別）  

仇  201  4（h     8（れ  8肌    ItXh  

■使っている ロ使っていない ロお裏手qを知らない ロ■回書   

■使っている ロ使っていない ロお＃手はを知らない ロー回答  



②鶴舞医薬品の使用状況  

り 後先医薬品の駈知虎   
後発医薬品の認知状況についてみると、全体では、r知っている」が723％、「名前は㈲  

いたことがある」が15．‘％、「知らない」が11．1％であった。   

後発医薬品の認知状況について男女別にみると、後発医薬品を「知一）ている」という回  

答は、男性では74・7％、女性では70．5％となり、男性の方が女性よりも4ヱポイント高い結  

果となった。  

画喪104 後先医薬品の認知状況（男女別）  

（粍  20ヽ    l仇    机    淵   】彿  

後発医薬品の謎知状況について年齢階層別にみると、年齢が高くなるにしたがって認知  

度が低くなる傾向がみられた。75歳以上では、後発医薬品をr知らない」というl自1答が24．8％  

と、ヰ人に1人が後発医薬品を「知らない」という結果となった。  

図曇105 後発医薬品の虻知状況（年齢階膚別）  

仇  2仇     4仇     ○（h     8仇    1∝粍   

全体（n＝り17）  

30暮未満（∩＝97）  

30－38▲（n＝t53）  

40・一Il■（∩＝l油）  

50－51■（n＝255）  

00ー81暮（『171）  

85－10▲（n＝241）  

70・－7◆■（l－糾5）  

丁5■以上（作司ユ○）  

■知っている 0名前は肌、たことがある □知らない D■回書   

■知っている 臼名れは酬いたことがある D知らない ロ■自警  

後発医薬品の認知状況についてかかりつけ薬局の有無別にみると、後発医薬品を「知っ  

ている」という回答は、「かかりつけ薬局がある」患者では740％、「かかりつけ薬局がな  

い」患者では62．7％となり、‖．3ポイントの羞があった。   

一方、後発医薬品を「知】らない」という回答割合をみると、「かかりつけ薬局がある」患  

者では10・0％となったが、「かかりつけ薬局がない」患者ではl烏．0％と「かかりつけ薬局が  

ある」患者と比較して8ポイント削、結果となった。  

図豪106 後発医薬品の認知状況（かかりつけ薬局の書九別）  

0ヽ    2仇    ■肌    軌    8研   一肌  

2）後発医薬品の紀知方法   

後発医薬品の認知方法について、後発医薬品を知っている人にたすねたところ、「テレビ  

CMを見て」（75．5％）が最も多く、次いで「医師・薬剤師の説明で」（50．7％）、「医療機関・  

薬局内のポスターを見て」（2只．5％）、「新聞・雑誌等を見て」（27．7％）の順となった。  

図表107 後発医薬品の鑓知方法（後発医薬品を知っている人、鰐1引0）  

仇    2肌   朋）ヽ   耶）ヽ   8肌  10肌  

テレビCMを1て  

新蘭・雑誌讐を1て   

医師・薬剤師の説明で  

医療■岬・集罷内の  
ポスターを見て   

豪族・知人から¶いて   

蓼遭府■・市町村から  
のお知らせ  

健★保険組合からの   
お知らせを見て  

インターネットを見て  

その他  

書回答   

■知っている 口名所は恥＼たことがある ロ知らない ロ■回答  
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後発【実業占ぎ，の謎知力掛こついて年齢階層別にみると、rテレビCMを見て」という回答割  

合がどの年齢榔こおいてtJ最も高かったが、る5歳以上ではその割合が他の年齢層と比較し  

て低くなろ傾l鉦がみられた。75歳以l二では、rテレビCMを見て」が最も高いという点では  

他ぴ）年齢層と同じであるが、「医師・薬剤師の説明で」という回答割合が527％と点し、結果  

と／亡／ノたじ  

凰養109 後発医薬品の班知方法（後発医薬品を知っている人、年齢階潜別）  

（単位 卜段‾人」、卜殿％」）  

後堵医薬品の認知方掛こついて男女別にみると、女什ヒ比較Lて男Mでのl可答二糾合が柵  

射的に高か一った〔7パま、「新聞・雑誌等を見て」（プi性が女性より51ポイント商い）r「吏帥・  

薬剤師の説明で」（労作が女Mより4る′†くイント由、）であ′Jた  

万、町仲と比較Lて女性で叫口憐割合が相対的くこ向かった刷上、「戸LイてMを吐こ  

（女Mが乳性より61ポイント■射、）、r医療横間・重ん．うlパのポスターーを見て＿（女怖がリユ悍  

より〕4ポイント高い）、「家族・知人から聞いて」は何が労性より2Rポイント一斑し、）で  

あった  

図褒108 後発医薬品の故知方法（後発医薬品を知っている人、男女別、忙】510）  

0（粍   2801  ヰ00ヽ  800ヽ  8001 100（h  

90   64  14  4つ  ユ5  14  0  0   
30▲乗用                   ：．ヱ       に  00．0  7墓．】  15．6  ヰ6．7  ：7．8  t5．6  0．0  0．0   5．6  0．0   

15l   】2b    る9  49  9  2    9  b  0  
30～39▲                          】000   R5，4  24．5  45．7  i2，5  6．0  1．j  2．0  6．0  4．0  0．0   
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テレビCMを1て  

断W・穐快事を1て  

匿師・薬剤師の説明で  

医丘機関・簾局内のポスターを1て  

書ホ・知人から聞いて  

■遭府ル・市町村からのお知らせ  

t■優♯細合からのお知らせを見て  

インターネットを1て  

その他  

■回答  

医師や薬剤師からの後発医桑晶の説明の有應について牛幹階層別にみると、40歳以上二70  

歳末満では「医師や薬剤師から後発医巣ぷ一について説明を受けたことがある」が65％前後  

であるのに対し、40歳末満と70歳以上の各年齢層ではいずれも60－‰来満とやや低い数値  

と／仁一）た。  

図表111医師や薬剤師からの後発医薬品の班明の書九（年齢階層別）  

0ヽ  20ヽ  l仇     仰  80～    l∝h  

3）医師や薬剤師からの後発医薬品の説明の有♯   

医師や薬剤頗からの後発医薬品の説明のち無に／）いて男女別にみると．全体では、医晒  

や典剤師から後発医薬品について 偶明を受けたことがある」が6t2％、「説明を受けたこ  

とがない」が349％であった。   

男女別にみると、女作は男作と比べて、r説明を受けたことがある＿ が34ポイント仇小  

／）た 

図表110 医師や薬剤働からの後発医薬品の説明の有■（男女別）  

（汽  20ヽ  401  耕  80ヽ    †肌  

‥・・‥・コ ■説明を貴けたことがある  

■拉明を貴けたことがある ロ説明を封ナたことがない ロー回書   




