
後発医薬品の主な説明者について年齢階層別にみると、どの年齢層においても「おもに  

薬剤師から」が6割を超え、最も多かった。「30～39歳」、「65～‘9歳」、「75歳以上」では、  

「医師と薬剤師の両方から」が「全体」や他の年齢層と比較して相対的に高い結果となっ  
た。  

図最113 主な説明者（説明を受けたことがある人、年齢絆■別）  

仇  2（粍  4（粍  m  郡    l…  

4）徴発医薬品の主な説明者   

後発医薬品の主な税明者についてみると、「おもに薬剤師から」が構，1％で最も多かった。  

次いで、「医師と薬剤師の両方から」が20．2％、「おもに医師から」が8．g％であった。男女  

による大きな差異はみられなかった。  

内嚢112 主な説明者（脱明を受けたことがある人、男女別）  

01  m  ■（h  …  801    1肌  
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■おもに■■から  ロおもに轟責I■から  

○■■と1刑蠣の丙方から    □■国書  

●おもに■靡から  □おもに事綱■から  
ロ■■と暮綱■のR方から    ロ★回書  

101   100  

後発医薬品についての説明内容の理解度について年齢階層別にみると、どの年齢層も「理  

解できた」が最も多いが、その割合は、「65－る9歳」では80．1％、「70～74歳」ではgl．2％、  

「75歳以上」では7‘．7％となっており、「全体」や他の年齢層と比較して低い結果となった。  

60歳以上についてみると、年齢層が高くなるにしたがって、「あまり理解できなかった」「ま  

ったく理解できなかった」の割合が高くなる傾向がみられた。  

図表115 脱明された内容の理解度（説明を受けたことがある人、年齢離■別）  

（粍  2（粍  10ヽ     101  8（粍     一肌  

5）機先医薬品についての脱明内容の理≠度   

後発医薬品についての説明内容の理解度についてみると、r理解できた」が糾．0％、「あ  

まり理解できなかった」が95％、「まったく理解できなかった」が0．6％であった。男女別  

にみても、大きな差異はみられなかった。  

町曇114 脱明された内罫の理鱒度（説明を受けたことがある人、男女別）  

【h  20ヽ  ●01  80ヽ  8仇     l彿  
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■理解でさた  ○あまり理♯できなかった  
ロまったく理解で蕾なかった    ロ■回書  

■理♯で讐た  ロあまりヰ♯でさなかった  
□まったく】±≠できなかった    ロ■回答  

103   102  
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後発医薬品についての説明内容の理解／引こついて、Eな説明者別にみると、「おもに「妬師  

から」と回答した忍者では「理解できた」が753％、「あまり理解できなかった＿ が17ヱ％  

であった。「おもに薬剤師から」と回答した患者では「埋郎できた」が只5j％、「あま「）和  

解できなかった．がR．5％であった，また、「医師と薬剤師の両方かヰとl叫答した患古で  

は「】黎解できた．がR58％、「あまり理解できなかった」が99■！もとなノノた 

図養116 説明された内容の理解度（説明を受けたことがある人．主な説明者別）  

0ヽ     201     4（九     8（h     801    10（n  

6）後発医薬品の使用経験の有九   

後発医薬品の使用経験の有無についてみると、全体では、後発医薬品の使用経験が「あ  

る」が50．2％、「ない」が464％であった。男女別にみると、男性は女惟と比較して「ある」  

という回答が64ポイント高い結果となった。  

阻喪117 挫尭医薬品の使用軽♯の有ホ（男女別）  

仇  20ヽ  峨  801  8肌     1（仇  

■ある  口ない  ロー回答  

■】至蠣できた  田あまり理解できなかった  
Ⅶまったくl！蠣できなかった    ロ■回筈  

104   

後発医薬品の使用経験の右一無について隼齢帽偏別にみると、「40～49歳ノでは使用経験が  

「ある」という【亘J答が5ユー7％で、すべての年齢層で最も商い割合となった ・ガ、「70～74  

歳」では rある」が4491払で最も低い結果となった。  

図表118 後発医薬品の使用経験の有九（年lき階市別）  

O1  2仇  蛾  別）ヽ  80ヽ     l（Xh  

7）後発医薬品を使用した鳶足度   

後発医薬品を使用した満足度についてみると、全体では、「満足している」が43．2％、「ど  

ちらかというと満挺している」がユ8．2％、「どちらかというと不満である」が109％、「不  

満である」がヱ6％であった。   

男女別にみると、満足とする回答什満足している」と「どちらかというと満足している．  

を合計した割合）は男女ともに只割を超え、不満とする回答（「どちらかというと不満であ  

る」と「不満である」を合計した割合）は1割程度となった。  

図喪1柑 後発医薬品の使用の満足度（使用経験ある人、男女別）  

（〉ヽ  20ヽ  硯  8仇  80ヽ  1肌  
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■1足している  ロどちらかというと濱足している  
ロどちらかというと不満である   ■不遍である  
口★回答   

口ー回 



後発医薬品を使用した満足度について年齢階層別にみると、満足しているという回答  

（「満足している」とーどちらかというと満足している」を合計した割合）は、「40～49歳」  

では73．5％とやや低くなっているものの、他の年齢層■ではおよそg割前後となった。  

洞泉120 後先医薬品の使用の満足度（使用経験のある人、年齢階■別）  

仇  2仇  101  8仇  8仇    †m  

丁）窓口での薬代の負担感   

悪口での薬代の負担感について、後発医薬品の使用経験のある人にたずねたところ、「全  

体」では「安くなった」が50．ヱ％、「それほど変わらなかった」がユ121沌、「わからない」  

が157％であった。   

男女別にみると、男性では「安くなった」が53．4％となり、女性（47．4％）と比較して「安  

くなった」という回答が6ポイント高い結果となった．  

国表121窓口での薬代の負担感（使用経験のある人、男女別）  

Ol 101  2（几  3（）ヽ  ■○ヽ  501  801  7（粍  8仇  耕  一肌  蕊
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8■～  

■安くなった □それほど土わらなかった 臼わからない ロ■回暮  

■1足している  

ロどちらかというと不■である  
○■国書  

ロどちらかというと満足している  
t不濃である  
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窓口での薬代の負担感について年齢階層別にみると、ユ0歳末満と75歳以上では「安くな  

った」という回答が「全体」や他の年齢層と比較して低かった。「30～39歳」と「75歳以  

上」では「わからない」という回答がおよそ2割を占めており、他の年齢層と比較して相  

対的に高い結果となった。  

阿♯122 窓口での薬代の負担感（使用経験のある人、年齢障■別）  

仇  201  ●仇  801  8肌  一肌  

8）今後の後先医薬品使用に対する考え方   

今後の後発医薬品使用に対する考え方についてみると、全体では、r後発・先発医薬品に  

はこだわらない」が401％で最も多く、次いで「できれば後発医薬品を使いたい」が21．0％、  

「できれば先発医薬品を使いたい」が19．4％、「わからない」が15．7％であった。   

男女別にみると、男性では「できれば後発医薬品を使いたい」が24．0％となっており、  

女性（184％）と比較して、5．6ポイント高い結果となった。  

図表123 後発医薬品使用に対する考え方（男女別）  

（九  州  l（h     8（れ  8仇     一肌   

全捧  
（n＝り】丁）  

男性  
（∩＝007）  

女性  
（∩＝898）  

■でされば仕舞筐■品を償いたい  ロできれは先発凰集晶を使いたい  
ロ緩発・先発臣集晶にはこだわらない ■わからない  
ロ■回書  

■安くなった ロモれほど彙わらなかった □わからない ロ■回書  

110  111   



後発医薬品便鼎に対する考え加こついて後発麻薬品の使用経験則にみると、惟用経験あ  

り」の患者Pは「できれば複軌失業品を使いたい」が31・4％となり、「使用経験なしJの患  

者の桓】答川2％）と比較して20．ヱポイント高い結果となった、、「使用経験なし」の患者で  

ほ「わからなし、」が24．9％となっており、慄用経験あり」の思慮と比較して17・1ポイント  

高かった，  

図表125 後先医薬品使用に対する考え方（後発医薬品の使用経験別）  

【n  2仇    ヰ仇    8仇    8仇   1（X汽  

後発医薬品仕拝＝こ対する考え方について年齢階層別にみると、50歳末酒までの叶▲幹階層  

では「できれば後発医薬品を使いたい」に比べ「できれば先矧大桑ぷ一を使いたい」の割合  

が高いが、50歳以降では逆転しており、できれば練乳実業Åほ掩いたい が「できれげ先  

登医薬品を使いたい を上回る数値とな・つた  

図褒124 後発医薬品使用に対する考え方（年齢階■別）   

■できれば徽発医薬品を触、たい  □できれは先発匿▲品をせし、たい  

ロ後発・先発匿■品にはこだわらない tわからない  

ロー回答   

後発医薬品使用に対する考え方について窓口での薬代の負担感別にみると、「安くなっ  

た」という患者では「できれば後発医薬品を使いたい」（亜．7％）が最も多く、次いで「後  

発医巣晶や先登医薬品にはこだわらない」（397％）、「できれば先発医薬品を使いたい」  

（79％）の順となった。また、窓口の負押が「それほど変わらなかった一 という患者では  

「後発医薬品や先発医薬品にはこだわらない」（42．g％）が最阜，多く、次いで「できれほ先  

発医薬品を使いたい」（3“％）、「できれば後発医薬品を使いたい」（149％）の順となった。  

図表127 後発医薬品使用に対する考え方（窓口の薬代の負担感別）  

0ヽ    れ    ■】ヽ    桝）ヽ    ∞ヽ   l叩ヽ  

後増床共晶催用に対する考え方について後発医薬品に対する満足度別にみると、「後発医  

薬ぷ，に滴足している」という患者ではーできれば後発医典誹－を使いたい」（516％）が最も  

多く、次いで「後発・先発医薬．1もにはこだわち／ゞい．りg．7％）、「できれば先登雁牒描を使  

いたい」（40％）の腑となったり また、「どちらかというと満足Lている」という盟古では  

「後発医薬品や先発医薬品にはこだわらない」（565％）が最も多く、次いで「できれば後  

発医薬品を使いたい」（1S5％）、「できれば先発医薬ぷ1を使いたい」（t43‘㌍－）の頗とな／」たu  

rどちらかというとイく満十不満．の患者では「できれば先発医削乙を使いたい（690％）  

が最も多く．次いで「後発・先発医薬品にはこだわらない」（147％）、「でされば後隠匿薬  

品を使いたい」（4．）％）の順と／ごった 

図表126 後発医薬品使用に対する考え方（後発医薬品に対する満足度別）  

〔n l仇 2肌 3（n 4帆 5仇 6仇 7肌 8【れ 納†∝h  

■できれば鶴舞雷1晶を8れ、たい □でされば矢先筐集晶を優し、たい  

ロ醜彙一矢舞医薬品にはこだわらないtわからない  

□■回答   
■できれば緩発臣暮晶を使いたい □できれば先発医薬品を正し、たい  

ロ後発・先発医薬品にはこだわらない■わからない  
ロー回書  



後発医薬品を使用するにあたって必要なことについて年齢階層別にみると、どの年齢層  

においても r効果があること」、「副作用の不安が少ないこと」、「窓口で支払う薬代が安く  

なること」が上位を占めている。また、年齢層が高くなるにしたがって、「医師のすすめが  

あること」、「薬剤師のすすめがあること」が高くなる傾向がみられた。  

阻喪t29 後先医薬品の使用に必書なこと（複数回筈、年齢階甘別）  

○）鶴舞医薬品を捜用するにあたって必賽なこと   

後発医薬品を使用するにあたって必要なことについてみると、「全体」では、「効果があ  

ること」（73．5％）が最も高く、次いで「副作用の不安が少ないこと」（5さ．0％）、「窓口で支  

払う薬代が安くなること」（50．5％）となった。   

男女別にみるとト男女ともに「効果があること」（男性724％、女性74．8％）が最も高く、  

次いで「副作用の不安が少ないこと」（男性53．7％、女惟6ヱ．6％）、「恕口で支払う薬代が安  

くなること」（男性532％、女性47．9％）の順となった。女性では男性と比較して「副作用  

の不安が少ないこと」の回答割合が只．9ポイント高い結果となった。一方、男性では女世と  

比較して「窓口で支払う薬代が安くなること」の回答割合が53ポイント高い結果となった。  

卿義一28 鶴舞匡ホ品を使用するにあたって必要なこと（♯数回筈、男女別）  

カ稟があること  

使用書がよいこと  

劃作用の不安が少ないこと  

モロで支払うー代が安くなること  

■■のすすめがあること  

嘉州■のすナめがあること  

不安電相■でさるところがあること  

正1な≠■が書1に入手で替ること  

その他  

とくにない  

■国書  

（注）「全体Jには性別について無回答だったⅠ2人が含まれている。   

後発医薬品を使用するにあたって必要なことについて後発医薬品の使用経験の有無別に  
みると、使用経験の有無にかかわらず「効果があること」（あり809％、なし69．1％）が最  

も高く、次いで「副作用の不安が少ないこと」（同00．6％、58．0％）、r恵口で支払う薬代が  

安くなること」（同‘0．4％、42．3％）の順となった。後発医薬品の使用経験の有附こよる差  

異がみられたのは「窓口で支払う薬代が安くなること」であり、使用経験がある患者では  

使用経験がない患者と比較してIg．1ポイント高かった。また、「効果があること」でも同様  

に11．さポイントホい結果となった。  

阻喪lユ0 後免匿れ品を使用するにあたって必曇なこと  

（複数回筈、緩兼医薬品の使用鮭麟の雷♯別）  

0仇  20Jh lO瓜  ㈹劇  00仇 IW  

後発医薬品を使用するにあたって必要なことについて、後発医薬品に対する満足度別に  

みると、後発医薬品にー満足している」という患者では、「効果があること」（氾．3％）、「窓  

口で支払う薬代が安くなること」（69．1％）、「副作用の不安が少ないこと」（弧2％）の順で  

あった。「どちらかというと満足している」という患者では、「効果があることJ（8l．2％）、  

「副作用の不安が少ないこと」（糾．4％）、「窓口で支払う薬代が安くなること」（仙5％）の  

順であった。「どちらかというと不満＋不満」という患者では、「効果があること」（gl．9％）、  

「副作用の不安が少ないこと」（57．病％）、「窓口で支払う薬代が安くなること」（3‘．2％）の  

順であった。   

鋤1があること  

t■■がよいこと  

刑作用の不安が少ないこと  

t口で支払う霊代が安くなること  

■■のナナめがぉもこと  

嘉州■のナナゎがあること  

不安を相■で替るところがぉもこと  

正tな憫●が書■に入手できること  

モの愴  

とくにない  

■園書  
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6 まとめ  

本調査より明らかになった点は、以Fのとおりである。  

【保鏡薬局礪壬】  
・薬局の組綴形態は、850％が「法人 であった（図表2）。また、法人の種類は、「有限   

三さ杜」が法人薬局の54（）¶，、「株式会社一が42．〕％であった（榊喪3）  

・算定している調剤基本料は、「調剤基本料（40点）」が9持，9％であった一回表6）。また、   

韮準調剤加膚は、「基準調剤加隕IrlO点）」が424％、「基準調剤加算2（ユ0点）」がり6？ん 

「算‘毒していない．が42R？もであった（図表7）。  

・後発捉薬品調剤体制加算を「算定している」が7祭，6％、「算定していない」が21Ⅰ一塩で   

丸′Jた（図表R）。  

・平成20年】月から12月までの各Hの後発医薬品調剤単については、1月の平均値‡エ   

402％，、中央値が3月0％であ一）たが、毎月わすかながらも増加傾lデー】がみられ、I2月の・ド   

均値は439％、r†1央値は417％となった（図表9）。  

・薬局て受け‖けている処ノJせんの発行医療機関数の、l薬J∂あたりの平均は292什でケ   

ノニた、二のうち「後発医薬品への変更不可」欄に処方医の署名等が9割以l：ある処んセ   

ん碍子丁医療機関数は平均70作であり、処カセん発行匿横磯開会体に占める割で㌻は   

240■払となった（図表1Ⅰ）。  

・特定の保険医積憤閤に係る処方せん割合（最も多いもの）が「70％胤 と回答した基局   

がる5．2％で最も多かった（図表13）。  

・平成20年】2月lか月分のすべての取り扱い処方せん4貼，352故における「後登医薬品   

への変更不可一欄への処方医の署名等の有無は、「署名なし」が‘5．6％（318，896枚ト「署   

名あり」が封」％（167，456枚）であった（図表19）。また、「署名なし」の処方せん封欄鼎鋸   

枚のうち∴実際にrl品目でも先発医薬品を後発医薬品に変更した」処方せんは6．1％で   

あった（図表20）。  

・「後発医薬品への変更不可」欄に処力医の署名等がある処方せん167，456枚のうら、「後   

発医薬品の銘柄指定あり」が416％、「後発医薬品の銘柄指定なし」が584％であった   

（図表21）。  

・平成20年二12月1か月分で、「後発医薬品への変更不軌欄に処方医の署名等がない処   

方せんの取り扱いが1枚以Lあった薬局は810％（765薬局）であった（図表22）。ま   

た、そのうち「それらの処方せんをl枚以上、実際に1品目でも先発医薬品から後発医   

薬品へ変更した薬局」は710％（舛〕薬局）であった（図表23）。  

・平成20年12月＝小月間に珊刺したすペての医薬品に占める後発医薬品の割合（教皇ペ   

ーー▲ス）は、「10％以上20％未満」が】95％で最も多く、次いでr30％以上40％未満」が   

106％、「20％以上30％未満」が】04（％、「tO％未満」が99％となった（図表25）。また．   

平均値は270％、中央依は22．0％であった（図表26）。  
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図表131機先医藁晶を使用するにあたって必要なこと（複数回筈、篇足度別）  

00      ～00     400      800      800     1（追0  

勤1があること  

優用■がよいこと  

II作用の不安が少ないこと  

窓口で支払う藁代が安くなること  

霞書のすナめがあること  

藁椚■のナナめがあること  

不安を稽はで書るところがあること  

正確な憎甘が奪暴に入手でさること  

モの他  

とくにない  

■四書  

後発医薬品への変更可能な処方せんを持参した患者のうち、後発医薬品についての説明  

を行った患者の割合は、「10％末胤 の薬局が375％で最も多かった心 次いで「10－㌦以  

上30％未満」が20I％となった。一方で、「90％以上一」の薬局が10．1％あり、ぱらノ）き  

がみられた（図表27）ぐ  

薬局において後発医薬品についての説明を行った愚者のうち、後発医薬品の使用を桁望  

しなかった患者の割合についても、「且0％未満」の薬局が242％で最も多かったい 方  

で、「90％以L」の薬局もⅠ37％あり、ばらつきがみられた（図表即）。  

薬局において後光医薬品についての説明を行ったにもかかわらず＼患者が後発医薬品の  

使用を希望しなかった最大の埋け＝ま、「薬剤料等（患者自己負担額）の差額が小さいか  

ら」（37．5％）、「後学医薬品に対する不安があるから」（）56％）であった（図表291  

患者Ⅰ人に要する「後発医薬品説明十一般的服築指導の合計時間（後発医薬品について  

の説明と一般的な服薬指導の両方を行う場合）」の平均は、初憮がIO9分、2回fl以降  

が60分であった。「一般的な服薬指導時間」の平均が5R分であることから、封切‖以  

降の愚者の場合、一般的な服薬指欄時間と大きくは変わらなかった（図表33）【  

平成20年Ⅰ2月以軌こ後発医薬品への変更調剤を行った患者のうち、医鱒機関が、漑局  

で変更した当該後発医薬品の銘柄処如こ切り替えた患者数の割合については「0％」が  

299％で最も多く、次いで「10％未満」が1R．4％となった。一方で「90％以上＿ と【■甘苦  

した薬局が113％となった（図表34）】  

後発医薬品への変更漬1能な処方せんを持参した患者のうち、当該後発医薬品の在庫がな  

くて後発医薬品に変更できなか′）た患者の割合が、「10％未満ノ という薬局が4り－ゝもで  

最も多かった。一方で、50％以上という薬局は合計Ⅰ63％となった（図表35）。  

後発医薬品の備蓄品目数は、平成19年12月時点では平均973品目であったのが・l成  

20年】2月時点では1255品目となり．増加率は290％となった。また、備蓄医薬品全  

品目に占める後発隊薬品の備蓄品目数の割合は、平成】9年12月時点では12g％であっ  

たが、平成20年12月時点では153（詫とシェアが増加した（図表‡6）。  

先発医薬品と同じ剤形の後発医薬品が薬価収載されていない先発医薬品の備蓄品‖数  
は、先発医薬品がOD錠のものについては平均39品目、OD錠以外のものについては  

平均875品目となった（図表37）。  

在庫がなくて後発医薬品に変更できないケーースをないようにするた捌こ必要な後登医  
薬品の備蓄品目数は、平均値が2751品目、中央値が200品目であった（図表3れ  

採用している後発医薬品を選択した理由としては、「迅速かつ安定的に製造販売業苗や  

卸業者から入手できる」が752％で最も多く、次いで、「後発医薬品メーカーによろ品  

質に関する情報開示の程度」が5g7％、「近隣の保険医凍機関・保険薬局への納入実績  

の程度」が39．1％となった（図表39）．】  

後発医薬品への変更が可能な処方せんを受け付けたが、後発医薬品に変更Lなかった場  

合について、今後、薬局の立場で後発医薬品への変更を進めてもよいと思う場合（lつ  

だけ）として、「医師や薬剤斬に対する後発医薬品の品質保証がt分であることの周知  
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徹底Jが19．5％で最も多く、次いで、「剤形・規格の遠いにかかわらず銘柄変更儲剤が   

できる環境の整備」が17．只％、「後項医薬品メーーカ・・・・による情報提供や安定供給体制の   

確保」と「後発医薬品に対する患者の理解」がそれぞれ15．4％となった（図表40）。  

・後発医薬品への変更調剤に係る医撰機関（床師）への情報提供の頻度としては、「新規   

の変更搾剤を実施したときのみ」が52．g％で最も多く、次いで「変更調剤（2回目以降   

を含む）を実施した都度」が）5．3％となった（図表41）。  

・近隣医療機関（医師）に対して後発医薬品リストを「提供していない．という薬局が   

刀．ヱ％、「提供している」が246％であった（図表朋）。また、廣撰機関へのリストの提   

供力法としては「薬局単独で提供Lている」が875％で最も多かった（図表45）。  

・後発医薬品調剤についての考え方としては、「後発医薬品の説明・調剤にはあまり積極   

的には取り組んでいない」が335％で最も多かった（図表亜）。その理由としては、「後   

発医薬品の品軌こ疑問があるため」「後発医薬品の安定供給体制が不備であるためJ「近   

隣の医療機関が後発医薬品の使用に消極的なため」がいずれも402％で最も多かった   

（図表47）。  

・後発医薬品の品質保証の方法について、「理解している」がgl％、「ある穐度理解して   

いる」が630％、「あまり理解していない」が23一食％であった（図表朋）。  

謂査票の様式2に記載のあった薬剤料の状況についてみると、記載銘柄により調剤した   

場合の薬剤料は平均7545点であった。一方、実際に調剤した薬剤料は、平均5さ22点   

で、記載銘柄により調剤した場合の薬剤料に占める、実際に調剤した薬剤料の割合は、   

平均772％であった（図表49）。   

患者一部負担金割合別に薬剤料の変化をみると、記載銘柄により調剤した場合の薬剤料   

に占める、実軌こ調剤した薬剤料の割合は、0割負担（自己負担なし）では霹‘．2％、1   

割負担では799％、ユ割負搾では747％であった（図表50）。  

【鯵ホ所・■陳・医師臍壬】   
診療所と病院における「医薬品備蓄品目数」（それぞれ平均値はI之）．4品目、7119品目）   

のうち、「後発医薬品の備蓄品目数」（同253品目、g6．0品目）の占める割合は、診療所   

が205％、病院が1ヱ．Ⅰ％であった（図表62）。   

後発医薬品の備蓄状況は、診療所では「1品目～50品目未満」が47．7％、rO品目」が   

2‘2％であり、50品目未満が7割を超えた。病院では、「50品目～100品目未満」が37－4％   

で最も多く、次いで「l品目～50品目未満」が28．8％となった（図表朗）。   

病院で使用している後発医薬品リストの薬局等への提供状況については、「提供してい   

ない」が592％で最も多かった。「近隣薬局や地域の薬剤師会に提供している」が川1％、   

「地域の薬剤師会に提供している」が04％、r近隣の薬局に提供している」が柑．1％で   

あった（図表64）。   

入院患者に対する後発医薬品の使用状況についてみると、有床診療所、病院ともに「後   

発医薬品のあるものの…部を使用」（それぞれ）9．0％、50．0％）が最も多かった。「後発  
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病院では314一弘と次に多かった（図表牒0）。  

「後発医薬品への変更イニ可J欄に署名した理由としては、「後発医薬品の品質が不安だ  

から」（診療所490％、病院51．0％）、「先発医薬品を長く使用しl吾傾しているから」（診  

療所4】7％、病院405％）が多かった（図表別）。  

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弊行経験  
の有†削こついては、「ある」と回答した医師が診療所では21．6％、病院では176％であ  

った（図表群2）。その内容として最モ）多いパターンは、診療所・病院ともに「先発医薬  

品について変更不可とすることが多い」（それぞれ66．7％、671％）であった（図表椚）凸  

全処方せん枚数に占める、→部の医薫晶について「変更不可」と記載した処カせん枚数  

の割合として軋 診療所・病院ともに rlO％兼満」（それぞれ55．ヱ％、病院が51．ウ％）  

が最も多かった。一方、診療所ではr90％以上」が22．9％となり、病院（11き％）と比  

較すると2倍近い数値となった（図表糾）。  

一価の医薬品について「変更不可」とする理由としては、「処力銘柄に対する後発医薬  

品の効能に疑問があるから」（診療所2‘．7％、病院30．3％）、「処方銘柄について患者か  

らの強い要望があるから」（診療所柑．1％、病院30．）％）といった理由が多かった（図  

表零5）。  

外来患者のうち、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）  

患者の割合は、診療所・病院ともに、「＝）％未満」（それぞれ甜．1％、72．4％）とする医  

師が最も多かった（図表さ6）。この後発医薬品について関心がある患者数は、1年前と  

比較して「変わらない」（診療所52．5％、病院‘3．‘％）という回答が最も多かった。一  

方で、患者数がー増えた」という回答も診療所では3g．5％、病院では31．6％あった（図  

表87）。  

保険薬局で後発医薬品に変更した場合、変更された銘柄等に関する情報提供については、  

診療所では「ある」が3耳．9％で、病院（2】．】％）と比較して高かった。→力、病院では、  

「まったくない」という回答が36．7％で、診療所（21．2％）と比較して高かった（図表  

R81．  

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方としては、診療所・  

病院ともに「変更調剤が行われた都度、保険業局からすぐに情報が提供きれればよいJ  

（それぞれ5寮6％、47】％）が最も多かった（図表g9）。  

後発医薬品の薬事横諸に必要なデータの内容に関する認知状況としては、「だいたい知  

っている」が1＄．る％、r少しは知っている」が400％、「ほとんど知らない」が38．1％で  

あった（図表90）。  

外来診療における後発医薬品の処方に関する考え方としては、「特にこだわりがない」  

という回答が最も多く、診療所医師では670％、病院医師では7g．2％となった。また、  

「愚者から要望がなくても後発医薬品を積極的に処方」は診療所医師では11．9％∴病院  

医師では7．4％であった。さらに、「愚者からの要望があっても後発医薬品は基本的には  

処方しない」は診療所医師では1‘．1％、病院医師ではⅠ2．3％であった（図表91）が、そ  

12ら  

医薬品があるものは積極的に使用」という割合は有床診療所が169％、病院が32．g％で  

あった（図表（沌）。  

DPぐ対応状況別にみた、病院における入院患者に対する後発医薬品の使用状況について  

は、DPC対象病院では「後発医薬品のあるものの一部を使用」が529％で最も多く、r後  

発医薬品があるものは積極的に使用」（け‘％）を合わせると70．5％であった。他の病院  

と比較すると、「後発医薬品をほとんど使用していない」という回答割合が高かった（図  

表‘7）。  

入院患者に対して後発医薬品を使用して問題が生じたという経験の有無についてみる  
と、有床診療所、病院ともに「ない」（それぞれ‘3．0％、衰2．2％）が大半を占めた（図表  

ム只）。一方で、「ある」と回答した封病院における、生じた問題の内容をみると、「後発  

医薬品の供給体制上の問題」（「ある」と回答した病院の4A．1％）、「後発医薬品の品質上  

の間燭」（同40，7％）、「後発医薬品メーカーの情報提供体制上の関越．（同315％）であ  

った（図表69）。  

1年前と比較した入院患者に対する後二発医薬品の供給体制については、有床診療所の  

123％、病院の230％が「改善した」と回答した。また、「変わらない」が最も多く、有  

床診療所の5さ．9％、病院の71．8％となった（図表70）。  

診療所733施設における院外処方せんの発行状況は、「発行している」施設が随．3％（4烏6  

施設）であった（図表71）。  

病院における、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  

対応方針は、「個々の医師の判断による」が4る．9％で最も多く、次いで、r後発医薬品を  

積極的に使用」が22．】％であった。「後発医薬品をほとんど使用しない」がl“％であ  

った（図表73）。  

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発医薬品使用に関する施設と  

しての対応方針は、「個々の医師の判断による」が54．9％で最も多く、次いで、「後発医  

薬品を積極的に使用している」が23．0％であった。「後発医薬品をほとんど使用しない」  

が4．9％であった（図表74）。  

外来診療における後発医薬品の処方の変化については、1年前と比較して「多くなった」  

という回答が診療所医師では40．3％、病院医師では471％であった。また、「変わらな  

い」が診療所医師では48．含％、病院医師では49．7％であった（図表7‘）。  

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については、病院では  

「10％末潮」が4）．2％で最も多く、次いでrlO％以上－30％未満」が20．9％であった（図  

表77）。また、診療所では、rlO％未満」が乃．7％で最も多く、次いで、「10％以上～30％  

未満」が20，2％であった（図表7祭）由  

「後発医薬品への変更不可」欄に音名した処方せんの発行経験の有無は、「ある」と回  

答した医師が診療所では42．4％、病院では35．5％であった（図表79）。院外処方せん枚  

数全体に占める、「変更不可」群に署名した処方せんの割合は、診療所・病院ともに「10％  

未満」（それぞれ422％、34．0％）が最も多かった。一方、「90％以上」が診療所では3息．会％、  
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の理由としては、「後発医薬品の品質への疑問」（診療所77．1％、病院90，6％）、「後発医   

薬品の効果への疑問」（診療所71，2％、病院5“％）、「後発医薬品の副作用への不安」（診   

療所54．2％、病院60．4％）が多かった（図表92）。   

後発医薬品の処方を進めるための環境として、診療所医師・病院医師ともに、「医師や   

薬剤師に対する後発医薬品の品質保証が十分であることの周知徹底」（それぞれ42．6％、   

44．5％）が最も多く、次いで、「後発医薬品メーカーによる情報提供や安定供給体制の確   

保」（19，＄％、24‘％）であった（図表93）．  

【患者間董】   
患者の性別は「男惟」が47．0％、「女性」が52．】％であった（図表94）。また、平均年齢   

は59．8歳であった（図表9（■）。   

受診した診療科は「内科」が65．4％で最も多く、次いで「整形外科」が1買．）％、「眼科」   

が14．8％、「耳井咽喉科」が11．0％、「皮■科」が9．7％、「循環器科」が9．1％であった   

（図表97）。   

薬局への来局頻度は「1か月にⅠ回程度」が42．7％で最も多く、次いで、「2週間にl回   

程度」が24．5％であった（図表9＄）。   

かかりつけ薬局が「ある」が86，0％、rない」が13‘％であった（図表100）。   

お薬手帳を「使っている」が引．‘％、「使っていない」が34．7％、「お藁手帳を知らない」   

が2．8％であった（図表102）。年齢が高くなるほど、お薬手帳を「使っている」という   

割合が高くなる傾向がみられた（図表103）。   

後発医薬品の裕知状況については、「知っている」が乃．3％、「名前は聞いたことがある」   

が15．6％、「知らない」が11．Ⅰ％であった（図表川4）。30歳以上では年齢が高くなるほ   

ど、「知っている」の割合が低くなる傾向がみられた（図表105）。後発医薬品を知った   

きっかけとしては、「テレビCMを見て」が75．5％で最も多く、次いで、「医師・薬剤師   

の説明で」（507％）となった（図表107）。   

医師や薬剤師から後発医薬品の説明を受けた経験については、r医師や薬剤師から後発   

医薬品について説明を受けたことがある」が引．2％、r医師や薬剤師から後発医薬品に   

ついて説明を受けたことがない」が34．9％であった（図表110）。説明を受けた相手とし   

ては、rおもに薬剤師から」が朗．1％で最も多かった。「医師と薬剤師の両方から」が20．2％、   

「おもに医師から」がg．8％であった（図表112）。   

後発医薬品についての説明内容に対する理解状俄については、「理解できた」が糾．0％、   

rあまり理解できなかった」が9．5％であった（図局＝14）。   

後発医薬品の使用経験の有無については、使用したことが「ある」が50．2％、rない」   

が4‘．4％であった。男性では「ある」が5）．4％であり、女性の「ある」（470％）と比較   

すると、“ポイント高かった（図表117）。   

後発医薬品を使用したことがある人に満足度をたずねた結果、「満足している」が43．2％、   

「どちらかというと満足している」が3さ．2％であり、両者を合わせるとgl．4％となった  
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（図表1】9）。  

後発医薬品を使用した際に窓口での薬代の負担感がどうなったかたすねたところ、「安  

くなった」が50．2％、「それほど変わらなかった」が3l．2％、「わからない」が15．7％と  

なった（図表121）。  

後発医薬品使用に対する今後の意向をたすねたところ、「後発医薬品や先発医薬品には  

こだわらない」が40．1％で最も多く、「できれば後発医薬品を使いたい」が21．0％、「で  

きれば先発医薬品を使いたい」が19．4％、「わからない」が157％であった（図表123）8  

また、後発医薬品の使用経験がある患者ではーできれば後発医薬品を使いたい」が3l．4％  

と、使用経験がない患者の回答割合（11．2％）と比較してヱ0．2ポイント高かった（図表  

125）。この他、後発医薬品の使用についての満足度が高い患者、窓口負担が「安くなっ  

た」という患者では＼「できれば後発医薬品を使いたい」という回答割合がそうでない  

患者と比較して高い結果となった（図表126、図表127）。  

後発医薬品を使用するにあたって必要なこととしては、「効果（効き目）があること」  

が73．5％で最も多く、次いで「副作用の不安が少ないこと」（i8．0％）、「窓口で支払う薬  

代が安くなること」（50．5％）となった（図表128）。  
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保練■鳥■  

J事生労1■書保l■1■■甘辛Iモー♯「平成20年正■■t■改定のヰよ檎旺に係る特別｛－■J  

後発医薬品の使用状況調査網壬震  

※ 以下のラベルに、t括暮書、ご回書者のお名前をごた入くだきい．また、薬局名、所在地をご櫨榎の上、紀t内奪に不●が  
ございまLたら、赤暮きで儀正してください。ご記入覆いたt一重●号，お名れは、本tl暮の照会で使用ナるためのものであ  
り、それ以外の目的のために使用することはございません。また．■切に曝書・t優しますので、ご記入くださいまナよう、  
よろしくお■い申し上けます。  

マル）で囲んでください。「※○は1つだけ」という東間lこついては、  

からない榔卜一をご臥  

1．★薬局の状況（平成20年12月末現在または平成20年12月lか月間）についてお伺いします。  

保険藁昂票  保緯薬局膚  

3 ★薬局の取り放い処方せん枚数についてお伺いします。  
2 ★薬局の処方せん受付状況（平成20年12月1日～31日の期間）についてお伺いします。   

（1）平成20年12月における、「（ア）1か月全体の取り扱い処方せん枚数」およぴ「（イ）うち、12月8日（月）－12月＝H  

旦1旦との取り敬い処方せん枚数」について、それぞれ（〉内に校数をご記入ください。   

平成20年12月  

（ア）1か月全体の取リ  

抜い処方せん枚鞭   
機微   

①すべての取り撞い処方せん   妓①と①の合針■lこなりtす．ご柵吐ください。      〈  ）梓  （  ）抜   

②¢）のうち、1品自でも離舞鑑薬品をれ椚した処方せん  
（  ）快  （      ）枚  

③（むのうち、r鋏彙匿1品（ジェネリック匿鼻息）への書更がすべて不可jI■に     （  
処方医の雷名書がない処方せん  ）枚   ）掩  

④③のうち、1品目でも先発匿1晶を後先策共晶に文王した処方せん  
（■lbT血l■1■l＝■色・r且1■ヒ■●1■L●■●．■■l＝■1■l】♭    （  ）匪  （  ）緻  

勤出血m  

⑤④のうち、後発匿よ晶惰t提供剛を∫走した処方せん  〔  ）梓   
③ ＋  

⑥④のうち、徽★書■晶分割M州加算を暮摩した処方せん  （  ）校  r  佃 臼  
⑦③のうち．1品自でも後発匿集晶を他の徴集正義品に文責した処方    （  

せん  ）匪  （  ①  
な  

⑧③のうち、処方せんに紀¢された王≦エ空ヰ横lこついて牡先匿■晶が  り  
■優収tされていないために、後免Fl晶にt蔓できなかった処方せ  ）種  （  ）匪          ま  

ん（畿兼良撫晶のみが紀tされた払方せんを含む）  

⑨Q）のうち「後先■濃品についての説明」※1を行ったにもかかわらす  

）枚  （  鞭  
（  

）抜  

おり、サ匝もー集翳■晶への■王をしなかった■合を含む）  だ  
③のうち、以下の理由により、牡先憂■晶†こt王できなかった先先島■晶が1品目でもある払方せん  い  

（  ）枕  （  ）枚  

①⑩のうち、稟■収載きれていなかったため   （  ）柁   ）枚  

l  

①ゆのうち、在庫として■暮していなかったため   J  ）枚  （  ）牧  

⑩先発匿ホ品の綱お（ただし、ODt鹸く）に対応した後先E共晶がな  
カヽったため  ）牧   ）枚  

㊥⑯のうち．■t収tされていなかったため   〔  ）枚  〔  〉 枚  
⑱⑩のうち、在庫として●暮していなかったため   ）紋  （  ）校  

⑯ 先発E薬品の錦紗がOD＃であり、それに対応した徴集正義晶が   〔  
なかったため  〉 牧  〔  ）枚  

⑩⑱のうち、纂傷収tさ九ていなかったため   
（  〉 按  （  〉 牧  

⑩⑯のうち、在ヰとして●暮していなかったため   ）枚  （  ）枕  

①（王）のうち、「鎗集筐轟点（ジェネ■ルク匿■晶）への土工がすべて不可」■に     し  

鶴方Eの1名書がムる処方せん  
）枚  †  ）枚  

㊥8争のうち、鰻貴書稟晶を銘柄柑摩している麹方せん  
（  ）牧  （  ）枚  

0（亘）のうち、処方せん内専の一節について■責不可としている仏力せん     し  ）枚  （  ）枚  

80のうち、一節先彙■ホ晶についてt王不可としている鴨方せん  ）枚  （  1枚  

0 0のうち、－♯捜舞F薫晶l二ついてた王不可としている九万せん  ）枚  （  ）按   

①上記期間中に受け付けた処方せんの発行医ホ機関触、また処方せん枚数を（）内にご記入ください。   

1）処方せん発  

E♯欄間種別  可バ■に九万筐の  1）＿過！L主とし  1）＿旦豊艶＿主とし  
5）処方せん枚数         行筐■機閻   
■   ・ノ1‥Lノ   

■■   ■●   

■玩  
〔   ）施汐  施m   施設   海尉  軽  

内科を主体   ）恥設  塩狩  （  隠汐   憶説  什  

小児科を主体   施設  ‡ 

外科を主体   俺説  髄式辻   庵紋   克己ヱ   托  

般 薫  眼科を主体   
施設  粍設   施絞   髄綬  鋏  

耳▲咽♯科を主体   施設  紅綬   施設   施設  性  

＃禰科を主体   施設       （  範i斐 Ⅶか  滝設  柁  

その他の鯵t科を主体   址鮒  施混   庵慶～   亀設   粋  

■科書■所  馳綬  （  漁況   七l†   庵絞   性   

合 計  〔   〕施設  （  機船   囁繍   権躍   牲  

（2）平成20年12月1か月間にn劃したすべての匿書風の触t（藁優暮事  

の規槽■位ペース）のうち、鑓兜医薬品の割合  

）規格＋位ベースの数量 例えば飯綱の嶋合、■劇に1か月間に   



保険藁局＃  t  俣瑛饗愕層  

※1「後発医薬品についての睨明」とは  

こと（例えば、品賃、安定性、生物学的同等性隅乗など）の説  蜘声 明に加え、悪書の処方せんにおける醐■等についての睨明なとを指しま⊇  （7）事▲】め暮は■且■M、医柏  
闇が、集局でま王した当…頼品の醐方に切り攣えた丘肴数の割合  

以下の股間についても同じです  
（8）後先正義晶への文責が可能な処方せんを持●した上肴のうち、当鵬吐舞匿薬品を孤ちに取り★えることがで蕾  

ナに徴集医薬品に責王できなかった上書は、どの報廉いましたか。  楽0は†つだけ  4．後先医薬品への対応状況についてお伺いします。（平成20年4月以降）  

1．】0％未満  210％以上～30％未瀦  3．30％以L～50％木浦  

4 50％以上～70％未満  5．70％以ヒ～90％未摘  6．90％以ヒ  

（8）匿巣晶の傭書状没書  （イ）うち、鶴舞匿■品  

（D平成11年12月  

②平成加年ほ月  約（  ）品目  

の吐★■幕晶慮■えてい   
る卿の■雷鳥眉   ①上位②のうち、複数♯縞      ●  卿「  

先発医薬品α】0■れg 後莞医躾晶AlO■≠g  
後発医薬品BlOl¶g  

先発医薬品α2り叩 後発医薬品人コOl¶g  
し  簸凝医薬品Bコロmg  
・複数銘柄の後憫医薬品を聞えている先発隊薬品が  
2品l】な〝）で、2品目」と数えます。  

④先舞■礪晶と同じ綱形の   
牡鼻匿■晶が■■収tさ   

れていない、先仙   

の■書品目■  

l）先鞭医薬品がOD錠    →（    ）品目  

2）上だ1）以外  ・・（   ）品目  

⑨上Rr間（8〉のようなケースがないようにするためには、合計でど  の犠よの緻彙■礪晶の晶日払の■暮が必事だと思いまナか．  約（   ）品目  

（10）★■几で採用している改発匿藁晶を選択した理由は何ですか．  撫杜暮すももの量てに0  

1後発医薬品メーカーによる品質に関する情報開示の程度  

2．他の終発医薬品よりt，薬価が安価  

3．近隣の保険医療機関・保険業局への納入実梼の程度  

4．迅速かつ安定的に製造販売業者や卸業者から入手できる  

5 患者の使用感がよい（例．味がよい、臭いが気にならない、貼付感が．Lい）  

6．調剤がしやすい（例；容易に半割ができる、一包化調剤がしやすい）  

丁．その他（具体的に  

（11）後発正義眉への嚢王が可鵬な処方せん手受け付けた机文王しなかった■合について、今橡、どのような対応  

が遭めば、■穐の立場として故集匹薬品への嚢王罵凛めてもよいと思いますか。 賛0は1つだけ  

1医師や薬剤師に対する後発医薬品ガ品質保証が十分であることの周知徹底  

2 後発医薬品メーカーによる情報提供や安定供給体制の確保  

3 復権医薬品に対する患者の理解  

4 帝」形・規格の速いに関わらずに銘柄変更瀾㈲ができる環境の整備  

5 後発医薬品の調剤に関する調剤報酬上の層の評価  

6 特に対応は必要ない  

7．その他（貝体的に  

♯2「後発医稟局への変妻か可能な処方せん」とは  

「後発医藁品か蔓価収載されている先発医薬品」を含む処方せんのうら、「後発医薬品（ジ工事リック医饗品）への変更   

がすべて不可」I■に処方医の■名答がな＜、かつ、処方内容の一瓢こ変更不可の指示力†あるとしても、処方医か変更   

不可の指示をしていない「後発筐藁品が藁価収載されている先発医ホ吊」カリ吊目でもあるものを指します。以下の  
l釧動こついても同じです。  

1：事2  

保険＃局■  

7 後発医薬品の使用にあたっての間痛点・課題専について、ご意見・ご要望などがありましたらご記入ください。  

保険饗局■  

5．後発医薬品の使用にあたっての匡■機関との連携状況についてお伺いします。  

8 機先匿薬品の使用に■するお考えについてお伺いします．  

く1）t★書嘉島の■州に■ナもお奪えとして、tも主軋、ものはどれですか． ポ○は1つだけ  

t特にこだわりはない  

ぇ後発医薬品を鵬的に患者に説明して、調剤するように取り組んでいる  

ま薬効によっては後発医薬品を患者に説明して、調剤するように取り組んでいる  

‘ の肌剛ド叫‡ウ 
汎…，．…。こ。．tl  

1．後発医薬品の品質に疑問があるため  

Z後発医薬品の効果に疑問があるため  

1後発医薬品の副作用に不安があるため  

4．後発医薬品の安定供給体制が不憫であるため  

5後発医薬品の仲報提供が不備であるため  

＆後発医薬品に関する患者への普及啓発が不屈なため  

7．薬局にとって経済的な便益がないため  

＆近隣の医療機関が後発医薬品の使用に消極的なため  

8その他（■体的に  

（創ト■■亡■晶の凰t他について、どのような方法で行われていものかご＃知でナれ 媒0は1つだけ  

1一十分に理解している  之ある程度理解している  
1あまり耕していない  4．全く理僻していない  

平間は以上です。こ協力いただきまして、ありがとうこざいました。  

※弓lき続き、匝車重わこ記入もよろし＜お凱lいたします。  

「 丁‾m   



鹿」  ［工二ニコ  
し土＿二．＿＝∴  

診欝所■  厚生労七雀保験局缶■課委託事業「平成20年度診療報酬改定の結集検証に係る特別隅暮」  

後発医礫晶の使用状況調査」瓢査票  厚生労働省保険局医療探委託事業「平成20年康診療報酬改定の結集検柾に係る特別l鰐董」  

後発医薬品の使用状況調査 調査票  
… 平成20年12月8日（月）から14日（日）までの1週間の状況をご記入ください。   

楼腎【タ射い＼ゾ）堰聖／∴トペて不可：欄に虻り招丹）鼠丑等がなく、かつ実際に後難医薬■～ま」．▼射1しノ7：す∴て甘咤り  

・Jノ▼脚合を卓立Lにりい〔ニイ言L二人くたさい   

．：／ノ叫JJ十tん，▼▼    りゝ・，）桁′ユヰ娠Il、ウノリバりし番1チ ′ヽ111」珊と‾〉it．人、▲、ゝ、        Jlハ  

州帆廿ろ′ど嬰r抽りまlれ．（下矧こ棚した処方せんの合計枚数が⊥蜘蔓」笠如【←J【、」朗  

脚工¢変更lこ限らす、以前に一度監邑上⊥」宣且も拘連星監ゑ  

した岬岬捜艶⊥遇取扱毘土屋旦であるかを確旺し  
てくださいJ  

拠々し′）セせノノ†りレに／）いてに、如いり，一に．紀粛Hりlナ・銘柄にLり調剤lノた場合ノ）埜剤いを・り－ Ⅷに ′  J入、rl  

い着弾p三酎レ＼変更して）調剤した華利鞘を（知‡猟二∴【三人くださいノ地盤蛙盟去ぎん1微ごと」き建ぷ＿Ⅳ患⊥  

でご！己入ください。  

ふ万リ1煩いりレトニ■Jし、て，二′）セリノ十Iんを持参しト甘畑山1甘鉦担掛川削か・汗t嘲＝∴rふ人くださ  J1‘ゝ  

紳保ノ）披保険昔：！割び）髄iナ→【こi」と▼言d人〈ださし、1．他者れ欄搾挿招けりい場合圭l）」とこ一記1∴∵Jさ  

牽この「払濱所震」は直納蘭の蘭毅舌t管理者のカに、貴施毀l＝おける捜相島の使用状況やお考えについてお伺いするも   
のです山  

yご画嘗の隊士、あ工逆夢る義斗事n（マル〕で卵んでください。また、† 〉 内には榊をご記入くださ   

い。† ）内に数鰻を記入する即で，喋当なしは「0（ゼ⊂＝」を、わからない増今はr→Jをご記入ください．  

※特に新しのない場合は、空  についてご記入ください。  

ご回答者についてご記入ください。   

1 野付   2 女性  （  ）歳  

1内科  2 外科  3．整形外科    4．形成外科  

5 ′ト児耳－    6 腫婦人科   7．呼吸器科    8 消化器科  

9一 循環器科 10 精神科   11．眼科  12．耳鼻咽喉科  

13 圭必尿器科 141吏曙車斗   15．放射線科  

16 その他（見誤裾 

粗宴たる櫻闇書■料  
激（⊃（よ1つナ≠け  

点  点  細  
点  点  割  

点  点  割  

点  点  書q  

点  点  書1  

点  点  割  
点  点  事l  

点  点  割  
点  点  喜1  

点  点  割  

点  点  割  
点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  
点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  

点  点  淘  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  割  

点  点  削  

点  虐  震1  

点  点  書－  

点  点  割  

点  中  
点  点  割  
席  声  割  

点  勘  

扇  舌  製  

如  

魯  吉I  

点  育1  

点  割  

点  

1 養殖設の状況（平成20年12月末現在）についてお伺いしますぐ  

tラ）策■■Ⅶ名   

＿望埜産地   t  ）都・道・j作・県   

8）瑚世者   1．僻人    2法人   3 その他   

い菖戯別   1無珠診場所   

ミ革0．Ilつだけ   2．ホー珠診糠所 → 折り目和夫軌（  ＝ノ末   

⑤主たる抄療穐   1．内科  2．外科  3．整形外科    4．形成外心   

ド冊’つ冊  5一 小児科   6，♪‡｝婦人科   7．呼吸器科    8．消化推斜  

9．循環器刃10一 輪神村   11眼科  12．耳鼻咽喉科  

i l  

13．泌康勝科 14 皮膚科   15．放射線科  

16．その他（邑体晰・  ）   

）人   

㈲匿輝数（十勤のみ）  （           巨射岬数≠鋸材  （  1人  ※ヤⅠコ〝欄1†r：01二！．三人く1－二、こ   

L竺聖空聖竺竺  

t㌻邑■晶■暮品日数  
トー・一－■－一一・－ト・・－・▲、W－一一一－一叩－′－ 約  
L＿．三三＿、ヰ至上曇．竺空無駄ホ品の…品目微   粧J  

米国苔用紘が足りない鴇創こは．大女恐縮ですが、本用紙をコピーしてお使いください  

王事疇所■  
†  
iく上た暮叩いします＞  

＋⇒ゥト1r納匿薫晶は井本的には仏力しないjのはどのような理由によるものでし▲うか。   
楽あては手る暮■のすぺてに0．また、r5t★声嘉島の惰t揮供の不儀」露■択された■倉、必tな疇■を（、にE入   

してください．  

（D平均在恍■著血 難小■▲以下纂】位まで  （  ）人     弊キ7成：l＝巨日月lカり＝刊   

②入鏡■書に対する暮集■■晶の優用状況  1後発医薬占≠，がある辛，げ）は相棒的に便≠   

は、いかがでし▲うか．   2．後発医薬品〟）あるヰjのの・部を使用   

辣■も近いものを】つだけ■釈してくだきい．   3．後発医薬占んをほとんど使用しノていない  

4．そU）他（凡休航障  1   

（》平成Z8年4月以陣、入Il▲書に牡彙露■  1．ない   

晶をt用して同書が生じたことはあり手  2あ丘   

すか．   →③－1「あるJ■合、その内書はどのようなものでしたか。次の中   

からあてはまるものをすべてお遭びください．  
撫一つだけ■択L、rある」■含l暮．③－1の■れ  

についてあてI土手るもの丁ぺてに○瞥つけて  

；二芸芸芸芸芸：竺≡ニ；冨芸鮒榊址〝澗J 

ください．  

3．後発医巣晶の供給体制卜の問題 

4．その他（具体的に  

「  

④〉牡★亡霊晶の供せ体鞠は、1年憫と比職し  

l  ）  

て、どうなりましたか．鞘0は】つだけ  1．改善した    2．変わらない   3悪化し「 

1後発医薬品の品質への疑問  2 後発医薬品の効果への疑問  

3．後発医薬品の副作用′＼のイ、ノ友  4．後発医薬ぷ－の安定供給体制の不備  

5 後発医薬品の情報提供の不備  

→dトト1どのような情報が必憂ですか。  

例 先鞘医薬品との同等性に間■十るデータ、種々の副作用の症伊闇膵  

6 後発医薬品に関する患者への普及啓発イ＼星  

〕  
…………◆ ■間②へお遭みください  

②一年憫と比蝕して、t彙匿轟品の処方（鶴舞■薫晶への■丈不可としない九万せんも含みまナ）は，どうなりtした  か．稟0は†つだけ  
1多く／亡った  2，変わらない  3．少なくなった  

①平成20年l月以儀．r鎗集露轟晶へのた責不可JI■に書名した処方せん書彙持したことはありますか．  漱C化トつだけ  
3 岬における快外処方せん彙行状洩縞（平成20年t2月lか月帆）についてお伺いします。  1ある  2．ない → T間④へ  

1．繁子】している  ①★▲放では、平成20年4月以■、Il外鴨方せん  を舞拝していfナか。贅0は1つだけ   Q）－一 統外処方せん軟七会体に占める、r責責不可J■に雷名した（ナベての臣■晶についてt集■事晶への暮王  

不可とした）九方せん枚書の■倉は．どの甘虞ありまナか．瀬0は1つだけ  電子Jしていない  

：虜外処方せんを先行していない糧食は．5ページの「5 外  110一弘未満  210％以上～30％未満   3．30％以ヒ～50％未満  

450％以L ～ 70％未満    570％以上～90％未満   6．90％以上  
乗鯵■時における醗内投薬の状況や後発医薬品の使用に闇  
するお鶉えについてお向いします」へお遭みくだきい．  

③－2「t彙■義晶への■寛不可」■に■名したのは、どのような糧由からでナか． 淋あてはtも■■すべてに0  
②外★■●の状況についてお向いし書サー   

l）1か月¶の外真書■大日♯（平成神年12月1か月間〉   

耕半日鯵療はr0．5日Jとしてくだきい．小鼓点以下■L位丈で   （  

l〔】  

2）1か月¶の州儀欄べ▲青書（平慮2¢年】2月1か月¶）  （  ）人   

8）外♯における醗外麹方せん先行枚数（平成20年t2月1か月間）  （  1枚   

1患者からの強い要望があったから  2．後発医薬品の品質が不安だから  

3 後発医薬品メ・・・・カーの供給体制が不安だから 4．後発医薬品の情報提供体制が不安だから  

5．後発医薬品の剤形が患者に適していないから 6．薬局での後発医薬品の備蓄が不安だから  

7 後発医薬品の効果や副作用の逢いを経験したから  

8 治療域のせまい薬剤だか仁）  

9．先発医薬品を長く使用し信頼しているから  

10 診療所として使用する医薬品の銘柄を指定されているから  

11薬局で実際に調剤された後牒順牒品もを診療録に記載するのが面倒だから  

12業崩でどのような薬剤に調剤されるか心配だから  

13 薬剤料が安くならないかr，  

14 特に1曙由はない（処力方針として）  

4 外来鯵■における処方せん発行時の状況や後発医薬品の処方に関するお考え（平成20年12月末現在）を   

お伺いします。＜陳外処方せんを発行している施設の方にお伺いします＞  

①t彙書■晶の外方に叫ナるお■えとして、■も近いものはどれですか。 料0は1つだけ  

1特にこだわりはなし‥・・……・‖・◆  ■同②へ  

2 患者か「〃）要望がなくてし徴発医薬品を頒価的に処方㌦州…刷◆ 十間佗－へ  

3 懸着から♂）要望があっても後矧寅薬品け農本的には処ノノし／ごい・…・……■ ↑間（1｝1の捜、■同②へ   

＊後発医垂よムぴ）銘柄財lカの【Ⅰか緩零せ牒描】ノ、J）躍史イ、・小 ■に習ダ乍‡を子」わ／ハ、犠合ウニ訂んよイ  

15 その他（具イ本的に  
）  

………・＝● 書付慢〉へお1みください   



吉多痍所■  鰐■所■  

⑧儀■■几で暮集■義動こ彙王した1倉に、書王さhた▲網■についての惰tl供はありますか．靖0はlつだけ  

④事慮水雷1月以■、－■の書■晶についてのみt鶉■■晶へのr■1不可」とt暮した■方せんを集行したことはあ  りまナか．撥0は1つだけ  
1，ある  2一だいたいある  3．まったくない  

1，ある  2．ない → t鵬）へ  
（診徽鵬tでt■置事晶へ薫王したt創こ、どのような什■檀♯が1ましいと削、まナか．  

㊨－t －●の轟暮晶についてt★声嘉島への「暮量不可jとナるのは、どのようなケースが■も事いでナ机  

お■えに■も逝いものの●●に0手つけてください．薫Ol量1つだけ  
お■えに1も適いものの暮■に0瞥つけてください．難0はlつだけ  

1変更調剤が行われた都度、保険薬局からすぐに情報が提供されればよい  

2 次の診療時に、患者を通じて情報が提供されればよい  

3．一定期間分をまとめて、保険薬局から情報が提供されればよい  

4．新たに調剤を変史した時だけ、保険薬局から情報提供がされればよい  

5．調剤内容についての情報は必要ではない  

6．その他（具体的に  

1．先発医薬品について変更不可とすることが多い  

2，後発医薬品について他銘柄の後発医薬品への変更不可とすることが多い  

3．先発医薬品・後発医薬品の区別なく変更不可とすることが多い  

4．その他（具体的に  

囁ト・2 鏡外▲方せん鋏■全捧Iこ占めも．－鬱の■■＆について「暮王不可」とRtした鴨方せん緻■の■倉れLど  

の書■あ妙義ナか．♯0は1つだけ  
r－－－－一－－－－－－－一－‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾●●‾‾‾‾‾－‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾l   

・…叫・・・・・■；rら．牡集翳ホ晶の使用についてお憫いします」へお遭みください。  

5．外来鯵■l引こおける暁内投薬の状況や後先医薬品の使用に開するお考えについてお伺いします。く院外処  

1．10％未満  2．10％以上～30％未満   3．30％以上～50％未満  

4．50％以上－70％未満   5．70％以上～90％未洒   8．90％以上  

④－ユー鴨の蛸島について「鷺鷺不可」とするt由l士何ですか．■も■いもの一つに0をつけてください．  

1．処方銘柄について患者からの強い要望があるから  

2．処方銘柄に対する後発医薬品の副作用が心配であるから  

3．処方銘柄に対応する後発医薬品の効能に疑問があるから  

4．後発医薬品の供給体制に不安があるから  

5．処方銘柄が身体への影響が大きい（生命のリスクがある）医薬品であるから  

6，処方銘柄が治療域のせまい医薬品であるから  

7．患者に適した剤形が他にないから  

8．処方銘柄を長く使用し信頼しているから  

9．診療所として使用する医薬品の銘柄を指定されているから  

10．その他（具体的に  

”…．．・・…■ ★間⑤へお1みください  

⑧平虞紳ヰ4月以■、暮集■■晶について輝心がある（1月する、せ用書●書ナる）▲書は、外♯▲暮のうち、どの疇  廉いらつしやい≠ナか．嶺0は1つだけ  
1．10％未満  2．10％以上～30％未満   3．30％以上～50％未満  

4，50％以上～70％未満  5．70％以上～90％未満   6，90％以上  

⑥上た⑤の徽集邑薫風についてⅦ心がある（T間ナる、t用奪欄欄け1〉■著暮は、1年れと比■して、どうですか．  ＃Ol士1つだけ  
1．非常に増えた  2．増えた  3 変わらない  

4．減った  5．非常に減った  

⑦鏡外処方せん枚■全体に占める、■集匿▲晶をt縞糧走した眈外わ方せん枚■の割合は．どの租▲ありますれ  （平成20年ほ月】か月¶）  
（  ）％程度  

病院＃  

②平成加年4月のあ方せん樺式の土量で．■くなった点があ九ばご記入ください．  厚生労働省保険局医療課委託書業「平成20年度診療報酬改定の結集検旺に係る特別調査」  

後発医薬品の使用状況調査 調査票  

※ 以下のラベルに、t雷蓋書書、ご回書著のお名前をご記入くだきい。また、施設名、所在地をごヰ官の上、記t内蓉に不■が  
ございまLたら、赤書きで■正してください凸ご記入Ⅷいたt惜暮号、お名前は、本爛董の照会で使用するためのものであ  
り，それ以外の目的のために使用することはございません。また、適切に保管・管理しますので、ご記入くださいますよう、  

よろしくお■い申し上げます。  
①平成加年4月の払方せん樺式の責王で、間■があればご記入ください．  

④◆■、どのような対応が遭めば、■鱒の立■としてt★■藁＆の処方を遭めても轟いと思いますか．嫌0は1つだけ  

1．医師や薬剤師に対する後発医薬品の品質保証が十分であることの周知徹底  

2．後発医薬品メーカーによる情報提供や安定供給体制の確保  

3．後発医薬品に対する患者の理解  

4．後発医薬品を処方する際の診療報酬上の評価  

5．特に対応は必要ない  

6．その他（臥体的に  

※このー細■Jは、E細の舶書・書理肴の方に、■蜘における棚晶の使用状況やお考えについてお仰いするも   

のです。  

※ご回答の■は、あてはまる霊書露○（マル）で打んでくだきい。また、（）内には…をご記入くださ   

い。（）内に散■を記入する股間で、瞳当なしは「0（ゼロ）」を、わからない舶は「－jをご記入ください．  

※特にホリのない■含は、平成20年12月撼秤の蝿についてご記入ください。  

1 ★施設の状況（平成印年12月末現在手たは平成20年12月1か月間）についてお伺いします。  

1．国立    2 公立   3．公的    4．社会保険関係図体  

5．医療法人  8．個人   丁．学校法人  8．その他の法人  

7 後先医薬品の使用上の襟膿尊、ご意見がござい手したら、ご自由にお雷きください。  

②■鏡穫薦 灘あてはまる●■すペてに  0  

1特定機能病院  2 地域医棟支援病院  

3．がん診療連携拠点病院  4．臨床研修指定病院  

①DPC対応 案あてはまも●■書一つだけ  0  

11）l）C対象病院  2I〕1）C憎僻病院  

3 対1仁していない  

1）一般病床 （  

2）療養病床 （  

3）精神病床 （  

4）結核病床 （  

5）感染±症病床（  

⑳■可■床♯  ④疇憂入鏡＃の状況  

械▲▲瞥で■蒙していもも   
のすペてに0壬つけてく   
ださい．  

1．回復期リハビリテhショ   

ン病棟入院料  
2．亜急性期入院医療管理料  

3．救命救急入院料  

4．特定集中治療専管理科  

5．小児入院医療管理料   

⑦虞欄■■（＃れ襖■） ♯小■A以下★l仕事で  ⑥憂■■（♯勤■算） ♯小■慮以下鷺1愴まで  

（  ）人  （     ）人  

（払】か月Mの外★址べ■著■  （▼l■20事12月】か月M）  
（  ）人  

楽半日診＃の場合ほ「〔L5日」として計算して†きい。  

職小数点以下第1位まで  

⑨†か月憫の外兼■血稟巳■   
（▼■20■12月lか月■）  

（  ）日  

⑩t発t轟晶の慣用について、外彙▲替   

に酬、脆毅としてどの   

ように対応していますか．  

華1も近し、もの象一つだけ■択してください．  

1．後鴇医薬品を積極的に使用  

2 後発医薬品をはとんど使用しない  

3．個々の医師の判断による  

4 その他（員体約に   
アンケートにこ協力いただきまして、ありがとうこざいました。  

ア■  



病院■  

1一後儒医薬品を憤極的に使用■  

2 後発医薬品をほとんど使用しない  

3 個々の医師の判断による  

4 その他 し風体飢l－  

嘉」■1守一も■さ、捕   

としてどのように対応していますか．  

撫tも近し、ものをい）だけ1択してください．  ①t舞F嘉島の脚について、坤  にl■ケい■★せん  
④義集塵嘉島の供館体¶は、1年腑と比厳し  て、どうなりましたか．  1改善した   2 変化はない  3 妄酎ヒした  

4 後発医薬品の使用についての課且蠣、ご書見がございましたら、ご自由にお書きください。  

■強電医薬品の銘柄処方のほか．院外処ノfせんの後発医薬品へしり蛮軍手可 欄に冨サ等を†「ナ）ない場合本宮みま－†  

2 t施設における院外処方せん発行状三  20年12月lか月間）についてお伺いします。  

①Il外九万せん壬鶉朽している■■榊   1．内科  2．外科    3，整形外科   

燥ぁては★もものナペてに0   4．形成外科    5．小児科   6．産婦人科  

7．呼吸器科   8．消化器科  9．循環器科  

10．精神科   11．眼科   12．耳▲咽喉科  

13．泌尿器科  14．皮膚科  15．放射線科  

16．その他（具体的に  ）   

②外集lこおけるIl外為方せん先行枚■   （  ）枚 ♯平成20年12月1か月Ⅶ   

③上た②のうち、徽彙■纂晶を銘柄櫓摩した処方せん  1．10％木浦  2．10％以卜 ～ 30％未満   

又はrt集■轟晶への暮責不可」■lに■名嶋増しな  3，30％以l：～50％木浦 4．50％以上～70％未満   

かった処方せんの紳 雑事■20■12■1か月■  5．7（1％以L～90％未満 6．90％以上 

3 入岬宇目リ弓1力、月間の状況）   

についてお伺いします。ここでは∴造影剤などの検査に用いる医薬品を含れ内服薬、注射薬及び外用薬   

の全てを対象とします。  

（D平均在l覿■有■ 瀬′ト書点以下書1位fで  （  ）人    ※平成犯年12月1か月Ⅶ   

②入験▲肴に射する義虞爛用柑のせ用状況  1．後難医薬八子，があるヰ，のは積極的に使用   

は、いかがでしょうか．   2．後発医薬占才一のある章，のの一瓢与▲使用   

議tも近いもの蓋1つだけ■択してください．  3，穣経医雁品をほとんど快川していない  

4，て」グ）他（見仏机1：   

q）平成20年4月払■、入陳1看に瞳禦匿＃  1．′ごい   

晶をせ用して簡tが生じたことはありま  

すか．   →（含卜1「ある」場合、その内容はどのようなものでしたか。  
次の中からあてはまるものをすべてお選びください。   ‾‾■－‾【‾‾’‾‾‾‘爪‾‾‾‾‾‾■‾‖－■‘‾‾岬 

難1つだけ1択し、「あるj■合は、窃）－1の■M  ルー】‾‾■‾‾一 
についてあては雷るものすべてに0をつけて  

ください．  
別冊冊頓 

二 
i4その他（見酬」l－   

1  

「病院票」の賓間はこれで終わりです。こ協力いただきまして、ありがとうこざいました。  
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、：・・．＿二  
医師票  

②】年椚と比較して、像集匿集品の処方（牡集量共晶への文王不可としない九万せんも含みます）は、どうなりました  か。難0は1つだけ  厚生労■雀保牡馬歴轟欄委託■集「平成20年慮鯵■ヰ酬改定の結果♯旺に係る特別桝暮」  

後発医薬品の使用状況調査 調査票  
1多くなった  2．変わらない  3．少なくなった  

※この底面熱よ 貴糠粉において 院外処方せんを先行している外来卿   
やおキえについてお佃いするもので寸∵  

腐ご回答の舟は、あてはまる書サを○（マル）で㈹。また、（）内には…L用指事をご記入〈ださ   
い。（）内に数鶴を記入する投問で、は当なしは「0（ゼロ）」を、わからない場合は「－Jをご記入ください。  

※ご回答頂いた蘭査纂は、事用の返信用封筒（切手不事）にて、眞経書♯局までご返送いただけますよう．お＃い申し上げます。  

※特に断りのないt含は、平成20年12月束現在の状況についてご書己入ください。  

1 あなたご自身についてお伺いします。  

⑨平成20年4月以■、「緻彙眉■晶へのt土不可jI■に■名した処方せんを先行したことはありますか。登0はlつだけ  

1ある  2．ない → t間④へ  

③－1■外払方せん枚数全体に占める、「彙王不可j■に書名した（すべての正義晶について撫集■轟品への文王  

不可とした）処方せん概数の割合は、どの程度ありまナか．准○はlつだけ  

110－‰未満  210｛！i】以上～30％末梢   330％以l二～50％未満  

4500′。以ト、7（）（冥，イ：満   57n％以ヒ、90％未満   6－gO％以上  

①－2「後発匿巣晶への責王不可J欄に■名したのは、どのような理由からですか。 ※あてはまも■■すべてに0  

1．患者からの飽い要望があったか仁）  2．後発医薬品のぶ一質が†こ安だから  

3 後矧矩薬品メーカーーの供給体制が不安だから  4 後発医薬．了～．の情報提供体制′うてf、麦だから  

5一 後発医薬．■J，の剤形が恩甘に適Lていないから  6．薬局での後発医温lらの備蓄が不′女だから  

7 後発医薬品の効果や副作用の違いを経験したから  

8 治療域（r）せまい薬剤だから   

9．九曜医薬品を長く悼用し信輔Lているから  

10．病院として使用する医應品ノ）銘柄を楷7fされているから  

11薬局で実際に調剤された後発医集，1～】名を診療録に記載するのが血倒だから  

12．薬ノ，石でどげ）ょうな薬剤に調剤されるか心痍己だから  

13 薬剤料が′安く／こ「）ないから  

14 特に埋l和ま／£い（他方方針とLて）  

1労作   2 女M  

1内科  2．外材  

5 ′卜しIJ科    6 曜婦人杵  

9 循環器科  10 綺神村  

13 泌尿j特科  14 皮膚科  

16 その他（具体酌に  

③主たる浬蟻■徽科   
媒○は】つだけ  

3 幣彬外科  4 形ノりk外書4  

7 呼吸麗こf】  8 7H†ヒ器科  

11眼科  12Jl鼻咽喉科  

15 放射線科  

）  

項）（ご自鼻の）1日当たり平均外集■職員毛欄  1人種度 準、艮戚ごl＝圭1コバ】′い」間  

2 外来診療における院外処方せん発行時の状況や  免の処方に崩するお着え（平成20年」2月末現在  

15 そげ）他（具／本伸二  ）  

叫…・…・．■ Tl『（みへお遭みください  

④平成神年1月山書、一節の■薫風についてのみ後免E井晶への「t量不可」と紀tした処方せん葱発行したことはあ   

り≠すか。妓0は1つだけ  

1あろ  2．／ハ、→ T間⑤へ  

qト1一節の匿薬品について後先匿鼻息への「土工不可」とするのは、どのようなケースが1も多いでナか．  

お青えに暮も近いものの●書に○をつけてください。華0は】つだけ  

1某．矧窯業品に／）いて変更不叫とすることが多い  

2 後軍医薫品に／凡、て他銘柄の後軍医薬品への変更イニ可とすることが多い  

3 先亨削吏蒸．結∴後発医牒品のl′く別なく変更不‖rと十ることが多い  

4 その他（鶏J皐的に  

嘩ト2 練外h方せん触数全体に占める、一缶の丘■晶について「雷王不可」と紀■した処方せん機暮の｛禽は、ど  

の書庫ありますか．紫0はlつだけ  

11q（，らJ＝溝  2 伸一ノらL＝ へ 3付‰未満  

45り｛㌍－以卜 ～70■li，ヰ諦筍   57（）UbL’1卜～射l≠末湖  

3：拍‘モ。以l二、5り％点滴  

6 9r）l）イjニノ上   



医師書  
3 緩発声薬品の使用についてお伺いします。  

①暮鶉書雷鳥について、義●慮に暮づく■生労■大臣の震■を■もためには，どのようなチーク（■えば・人での血中  
④可 －■の■粘lこつぃて「暮王不可」とすもヰ由l綿でナ机tも多いもの1つに0書つけてください．  

ご＃知でナか。撫0は1つだけ  ■■書1たナる■床伸子ータなど）が仏事れ   
■0はIつだけ  

1．だいたい知っている  2．少しは知っている  3．ほとんど知らない  1，処方銘柄について患者からの強い要望があるから  

2，処方銘柄に対応する後発医薬品の副作用が心配であるから  

3．処方銘柄に対応する後発医薬品の効能に疑間があるから  

4．後発医薬品の供給体制に不安があるから  

5．処方銘柄が身体への影響が大きい（生命のリスクがある）医薬品であるから  

8，処方銘柄が治療域のせまい医薬品であるから  

7．患者に適した剤形が他にないから  

8．処方銘柄を長く使用し信頼しているから  

9．病院として使用する医薬品の銘柄を指定されているから  

10．その他（具体的に  

．・・山川…● t闊⑤へお1みください．  

②平オ20年川の鵡方せん♯■のt責で、▲くなった■があればご見入ください．  

①平成20年1月の先方せん職責の■鷺で、簡■があればごモ入くだきい．  

⑳平虞加攣り以■、t鶉■■晶lこついて■心があもく■間する、せ用書●暮ナる）■書は、外棄▲響のうち、どのt  ④十t、どのような銅広が遭めば、書■の立■として牡舞書轟晶の■方喜▲めても▲いと1いfナれ撫0は1つだけ  
廉いらつしやいますか．＃0は1つだけ  

1，医師や薬剤師に対する後発医薬品の品質保証が十分であることの周知徹底  

2、後発医薬品メーカーによる情報提供や安定供給体制の稚保  

3．後発医藁晶に対する患者の理解  

4．後発医薬品を処方する際の診療報酬上の評価  

5．特に対応は必要ない  

8．その他（具体的に  

1．10％東浦  2．10％以上～30％未満   3．30％以上～50％末潮  

4．50％以上－70％未満  5．70％以上～90％未満   6．90％以上  

⑧上た⑧の■★■義貞についてれ心がある（∫『する、仕用瞥●暮する）▲書■lよ、†年前と比セして・どうですれ  

3．変わらない  1．非常に増えた  2∴増えた  

4．減った  5．非常に減った   

⑦H外九万せん鋏■全体に占める、t★■義晶寺■欄爛膿した眈外轟カせん枚■の■倉は、どの牡よぉり★すれ  

（平成20年ほ月1か月M）  
4 後発医巣晶の使用上の騨且蠣、ご暮1がござい手したら、ご自由にお書きください。  

（  ）％程度  

⑧t■霊鳥でt集す徽晶にt王した■合に、嚢モさ九た♯ホ■についての惰■捷供はありますか．＃0は1つだけ  

1．ある  2．だいたいある  3．まったくない  

⑫膚■義■でt★■嘉島へた責した■倉に、どのような僧■捷供が1ましいと靂し、fナれ奪え方のtも勘、もの壬  

1つだけ■んでくだきい．  

1．変更調剤が行われた都度、保険薬局からすぐに情報が提供されればよい  

2．次の診療時に、患者を通じて情報が提供されればよい  

3．一定期間分をまとめて、保険業周から情報が提供されればよい  

4．新たに碑剤を変更した時だけ、保険薬局から情報提供がされればよい  

5．調剤内容についての情報は必要ではない  

6 その他（具体的に  

アンケートにこ協力いただきまして、ありがとうこざいました。  
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農畜鋼  

叶生労●雀優蜘匹■課委託事♯「平成20年度p膚■■改定の鰭農機旺に係る糟別■暮」  

後発医薬品の使用状況胴壬鯛杢震  

漉この「患者よ」は、患者の方に、後発医韮品の使用状況やお書えについてお伺いするものです．  

※回答の際は、あてはまる♯号を○（マル）で及んでください。また、（ ）内にはよ体的な数丑、用  
度豊をご記入ください。   

1，あなたご自身l＝ついておうかがいします。  

①性別   1．男性   2．女性  （か年齢  （  ）歳   

③診療を受けた鯵療科  1．内科   2．外科   3．整形外科  4．形成外科   
濱あては貪る■■すべてに○  5．ノj、児科  6．産婦人科 7．呼吸器科  8．消化器科  

9．循環器科10，精神科 11．眼科  12．耳▲咽喉科  

13．泌尿器科14．皮膚科 15．放射線科  

16．その他（  ）   

1．週に1回程度  2．2週間に1回程度  
④薬局への来局績丘  

斯0はlつだけ  
4．2か月に1回程度  

5．年に数回程度  6．（  ）にf回程度   

⑥かかりつけの薬局があ  
りますか。媒0は1つだけ   

2．ない   

⑥お藁羊■を使っていま すか。※○は1つだけ  1．使っている 2．使っていない 3．お薬手帳を知らない   

⑤あなたが後発医薬品を使用するにあたって必羊なことは何ですか。※あてはまる書サーペてに0  

1．効果（効き日）があること  2．使用感がよいこと  

3・副作用の不安が少ないこと  4．窓口で支払う薬代が安くなること  

5・医師のすすめがあること  6．薬剤師のすすめがあること  

7・後発医薬品についての不安を相談できるところがあること  

8・後発医薬品についての正確な情報が容易に入手できること  

9．その他（具体的に  

10．とくにない  

8、後発鷹巣品を使用する上での  ご意見・ご賽望専がございま  したら、ご自由にお書きください。  

（ジェネりッケ臨 重点）とは   

先発医薬品（新薬）の特許が切れた後に販売される医薬品で、先発医薬点と同等であるこ   
と（例えば、品質、安定性、服用後の血中濃度の推移など）を厚生労働省が醒めたもので   

すが、価格は安くなっています。  
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㌃  

アンケートにこ協力いただきまして、ありがとうこさいました。  

㊤   




