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診療報酬改定結果検証に係る特別調査（平成20年度調査）  

後発医薬品の使用状況調査  

報告書（案）   



1 目的  

後発医薬品の使用促進のため、種々の取組が行われてきており、平成】8年4月の診療報  

酬改定においては、処方せんに「後発医薬品への変更可」のチェック梱を設け、処方医が、  

処方せんに記載した先発医薬品を後発医薬品に変更して差し支えない旨の意思表示を行い  
やすくしたところである。しかし、平成柑年度及び平成19年度に実施した診療報酬改定  

結果検証に係る特別調査の結果では、後発医薬品に変更された処方せんの割合は依然とし  

て低い状況であった。   

このため、平成20年4月の診療報酬改定では、後発医薬品の更なる使用促進のために、  

処方せん様式の変更、保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則等の改正等が行われた。具体  

的には、処方医が∴後発医薬品に変更することに差し支えがあると判断した場合に、その  

意思表示として、所定の「後発医薬品への変更不可」チェック欄に、署名又は記名・押印  

することとなり、当該欄に処方医の署名等がない場合は、処方せんを受け付けた薬局にお  

いて、患者の選択に基づき、後発医薬品への変更が可能となった。また、保険薬剤師は、  

医師が後発医薬品への変更を認めている場合に†ま、患者に対して後発医薬品の説明を適切  

に行うことが義務づけられるとともに、後発医薬品を調剤するよう努めることとされ、ま  

た、保険医についても、投薬、注射、処方せんの交付を行うに当たって、後発医薬品の使  

用を考慮するよう努めることとされた。   

本調査では、処方せん様式等の変更による後発医薬品の任用状況や、後発医薬品の使用  

に関する医棄機関・医師、薬局及び患者の蕎随、後発医薬品の使用が進まない理由等を把  

握し、平成20年度診療報酬改定の結果を検証することを目的とした。  

◆ ◇ 目 次 ◇ ◆  

2．調査対象  

3．調査方法  

4 調査項目  

5．結果概要  

（1）回収の状況  

（2）保険薬局調査の概要  

（訪薬局の属性  

②取り扱い処方せんの状況等（平成20年12月1か月分）  

③後発医薬品への対応状況（平成2（）牢4月以降） 
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④医薬品の備蓄状況  
（9後発医薬品への変更を進めるための要件  

⑥医療機関との速決  
蔓）後発医薬品の任用に関する考え方  

⑧後発医薬品に変更して調剤した処方せんに係る薬剤料の状況  
⑨後発医薬品の使用にあたっての問題点・課題等，．．．．‖  

（3）診療所・病院・医師調査の結果概要  

（∋診療所の施設属性  

②病院の施設属性  
（訃医師の属性  

2．調査対象  

本調査では、r保険薬局調査」「診療所調査j r病院調査」「医師調査」「患者調査」の5つ  

の調査を実施した。各調査の対象は、次のとおりである。  

○保険薬局閉査・全国の保険薬局の中から無作為に抽出した2，000施設。  

○診療所調査：全国の一般診療所の中から無作為に抽出した2．000施乱  

○病院調査：全国の病院の中から無作為に抽出したし000施設。  

○医師調査．上記「病院調査」の対象施設において外来診療を担当している医師。1施設に  

つき、診療科の異なる医師2名を対象とした。  

○患者調査・上記「保険薬局調査」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∴＝料設につき最大4名の患者を対象とした（4名の内訳は65歳以上の  

男性・女性 各l名、65歳末清の男性・女性 各1名）。  

④診療所・病院の診療体制  
⑤診療所・病院における医薬品の備蓄状況  4
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（む病院で使用している後発医薬品リストの提供状況  

⑦入院患者に対する後発医薬品の任用状況等  
⑧外来診療における後発医薬品の使用状況  
⑨医師における後発医薬品使用に関する意識等．．．‖．．．  

⑩診療所における後発医薬品の使用にあたっての間是重点・更果題等．川．‖  

⑪病院における後発医薬品の使用にあたっての問増点・課j哲等，．．‖  

⑫病院医師における後発医薬品の使用にあたっての問題点・没願等‖‖．  

（4）患者調査の結果概要  

①回答者の属性  
②後発医薬品の使用状況  

3．調査方法  

本調査は、対象施設・医師・患者が記入する自記式調査票の郵送配布・回収により行っ  

た。   

r保険薬局調査」については、施設属性、処方せん枚数、後発医薬品の調剤状況等をた  

ずねる「様式1」と、英断こ調剤した薬剤料をたすねる「様式2」の三種頸の調査票を紀布  

した。   

「診療所調査」については、施設の概況や院外処方せんの発行状況、後発医薬品の使用  

状況と使用に関する意識、後発医薬品を使用する上■Pの毘層等をたずねる 仁診療所栗j を  

配布した。   

「病院調査」については、施設の概況や院外処方せんの発行状況、入院患者に対すム後  

発医薬品の使用状況、後発医薬品を使用する上での課題等をたずねる「病院票」を配布し  

た。   

「医師調査」については、医師に後発医薬品の使用状況と使用に関する憲法等をたずね  

る「医師票」を配布した。配布に際しては、上記の「病院調眉」の対象施設を通じて行っ  

たが、回収は、各医師から本調査事務局宛の専用の返信用封筒（切手不要）にて直接回収  

した。   

「患者調査」については、上記の「保険業局調査」の対象施設を通じて「患者栗」ヤ西己  

布した。調査日に来局した患者の中から、来局根に性別・年齢カラニブリごとに該当す5患  

者で同意を得た患者に調査票を配布していただいた。記載された調査票は、各患者かごっ本  

調査事務局宛の専用の返信用封筒（切手不要）にて直接回収した。   

調査実施時斯は平成20年11月～平成21年2月とした。  

4＿ 調査項目  

本調査の主な項目は次のとおりである．  

○薬局の概要  
・組農形態、磯員数  
・調剤基本料の種類、基準調剤加算の有無、後発医薬品調剤体制加算の   
有無、後発医薬品調剤率  

○処方せんの受付状況等  
・処方せん発行医療機関数、後発医薬品への変更不可欄に処方医の署名   
等がある後閑数、先発医薬品・後発医薬品を金E柄指定している機関数、   

処方せん枚数等  
○取り扱い処方せん校数の内訳等  
・取り扱い処方せん枚数、1品目でも後発医薬品を調剤した処方せん枚数、   

後発医薬品への変更不可櫛に処方医の署名等がない処方せん枚数等（1   

か月／1週間）  

・後発医薬品への変更不可‡■に処方雇の署名等がある処方せん枚数、処   
方せん内容の－一部について変更不可としている処方せん枚数等（1か月   

／】週間）  

○後発医薬品への対応状況等  
・後発医薬品の説明を行った患者の割合、後発医薬品説明と一般的服薬   
指導の合計説明時間等  
・医薬品・後発医薬品の備蓄状況の変化、薬局で取り扱っている後発医   
薬品の採用理由等■  

○医療機ぶとの連携状況等  
・医療機関への情報提供の頻度・タイミング等  

○後発医薬品の使用に関する考え ・後発医薬品の使二用に関する考え  
・後発医薬品の使用にあたっての問題点・罷旗等 ／等  

処方せんの記載銘柄に基づき調剤した場合の薬剤科および実際に調剤  
した薬剤料等  

∩施設の概要  
・開設者、病院種別、DPC対応の状況、特定入院料の状l兄、許可病床数、   

医師数、薬剤師数、医薬品備蓄品目数、後発医薬品の備蓄品目数等  
・lか月間の延べ外来患者数、lか月間の外来診療実日数等  
0院外処方せん発行状況等  
・院外処方せんを発行している診療科  
・外来における院外処方せん華行枚数、後発医薬品を銘柄指定Lた処／三   

せん枚数等  
C入院患者に対する後発医薬品の任用状況等  
・平均在院患者数  
∵入院患者に射すろ後発医薬品の使用状況  
・後発医薬品を使用して生じた問顎点  
・1年斬と比較した後発医薬品の供給体制の変化  

C）後発医薬品使用についての諷暫  

・後発医薬品使用についての設題等 ／等   



・処方せん様式の変更によって良くなった点、問題点  
・後発医薬品の処方を進める上で望まれる対応  
・後発医薬品の使用上の課題 ／等   

患者調査   ○属性等  
・性別、年齢、受診している診療科、薬局への来席頻度、かかりつけ薬  

局の有無、お茶手帳任用の有無  
○後発医薬品の使用に対ナる意敲等  
・後発医薬品の認知度  
・医師や薬剤師からの後発医薬品についての説明の有無  
・後発医薬品任用経験の有無、ある場合はその満足度、薬代の負担感．  

・後発医薬品の使用に灯る考え、必要なこと  
・後発医薬品を使用ナる上での意見・要望等 ／等   

OA性等  
・性別、年齢、粗当診療科、t日あたり外来診察患者数  

○院外処方せん発行時の状況や処方に関する考え  
・後発医薬品の処方に関する意緻、処方しない場合の理由  
・l年前と比較した後発医薬品の処方状況  

・後発医薬品への変更不可凱こ署名した処方せんの発行経験の有無、割   
合、その理由等  
・一触の医薬品についてのみ後発医薬品への変更不可と妃駁した処方せ   
んの発行経験の有無、割合、モの理由  
・後発医薬品に関心のある患者の割合、】年前との比較  
・後発医薬品を銘柄指定した院外処方せん枚数の割合  
・保険薬局で後発医薬品に変更した場合の情報提供の有無、望ましい情   
報提供について  

○後発医薬品使用についての考え  
・後発医薬品の承隠に関ナる認知度  
・処方せん様式の変更によって良くなった点、阻題点  
・後発医薬品の処方を進める上で望まれる対応  
・後発医薬品の使用上のⅢ等 ／等  
○回答者の属性等  
・性別、年齢、担当診療科  
○施投Al生等  

・所在地、開設者、種別、主たる診療札医師数、薬剤師数、医薬品の   
傭￥状況等  

○入院患者に対‾ナる後発医薬品の使用状況鐸  
・平均在院患者数  
・入院患者に対する後発医薬品の使用状況  
・後発医薬品を使用して生じた問題点  
・1年前と比較した後発医薬品の供給傭欄の変化  

○院外処方せん発行状況欄  
・院外処方せんの発行の有無  
・院外処方せん発行枚数、1か月間の外来診療英日数・外来延べ患者数  
0院外処方せん発行時の状況や考え  
・後発医薬品の処方に関ナる意緻、処方しない場合の理由  
・1年前と比較した後発医薬品の処方状況  

・後発医薬品への変更不可肌こ署名した処方せんの発行経験の有無、割   
合、その理由  
・一部の医薬品についてのみ後発医薬品への変文不可とた駁した処方せ   
んの発行経験の有無、ケース、割合、その理由  

・後発医薬品に関心のある患者の割合ご1年前との比較  

・後発医薬品を銘柄指定した院外処方せん枚数割合  
・保険薬局で後発医薬品に変更した場合の情報提供の有精、iましい情   
報提供について  

○外来診療における院内投薬の状況や後麗医薬品の使用についての考え  
・後発医薬品の処カに関する意織、処方しない場合の理由  
○後発医薬品の使用についての考え  
・後発医薬品の承終に関する認知度  

5．結果概要   

（1）回収の状況   

保険薬局偶査の様式1の有効向収数（施設数）は9叫件、有効回収中は47．2％であっ広  

また、様式2に紀載された有効処方せん枚数はペほ薬局分の7．07‘放であった．  

診療所憫査の有効回収数（施設数）は乃3件、軒効回収率は封．7％であった．   

病院■査の有効回収数（施設数）はコ26件、有効回収中はユユ．‘％であった．また、医師  

加重の有効回答人数は4コ】人であった．   

患者臍査の有効回答人数は1，717人であった．  

国表1回収の状況  

（2）保険業馬調査の概要  

【閥主対象等】  

○調査窯欄式1   

河童対象：全国の保険薬局の中から無作為に抽出した保険薬局   

回答数：外4施設   

回答者：管理者  

○礪重責 様式2   

処方せん枚数：7．076枚（435薬局分）   

回答者：管理者  

①薬局のA性   

1）組織形払   

薬局の組織形態（法人・個人別）についてみると、rま人」が85．0％、「個人jが14．7％  

であった．   

法人の稚類は、r有破会社」（法人薬局の5れ‘％）がtも多く、勘、で「株式会社」（同42．】％）  

であった。  

国表2 組織形態（法人・中人別）（『944）   



3）鯛剤の状況等  

l）調剤基本料   

調剤基本料についてみると、「調剤基本料（40点）」が9臥9％、r調剤基本料（柑点）」が  

0冨％であった。  

図表6 諷刺基本料  

01  tO～  201 30ヽ 401 50ヽ 60～  701 8肌 9（鵬 1m  

2）l随員数  

i）薬剤師   

薬剤師の職員数（常勤換算）についてみると、「1、2人未満」（〕77％）が最も多く、次  

いで「2～3人未満」（〕4、1％）、「3人以上」（25，0％）であった。  

l薬局あたりの職員数（常勤換算）についてみると、薬剤師の平均人数は2．〕人（中ヰ亡値  

2．0）であった。  

図表4 薬剤師の職員数（常軌換算）   

○■  】Ot  20ヽ  3仇  皿  5ロ1  6仇  丁（】ヽ  80t  90ヽ 1［肌   
▼」  

■慣剤美本料（咄点） 口調剤基本料（18点） 口糧回答   

再）基準調剤加算   

基準調㈲加算についてみると、「基準調剤加算l（10点）」が42，4％、「基準調剤加算ユ（ユ0  

点）」が136％であった．   

基準調剤加算を「井定していないj は42．g％であった．  

国表フ 基準互司剤加算  

仇 101 201 m  ヰ0～  5肪  601  701 801 901 1肌  

（注）T勤換算Ii、次の計算式で算出した．また、常勤換算後の職員数はた歎（小数点以下四捨五入）  

とした．  

・1週間に数回勤珠の毒■合：（非★勤職1のl週間の勤秩時間）二（★薬局が定めている常勤増員のl  

遇Ⅶの勧誘時間）  

・1か月に数回勤続の場合：（非≠虻屑員の1か・月の勤務時間）÷（★纂局が定めている常勤根■のl  

週間の勤祷時間×ヰ）  

il）その他（事務職且等）   

薬剤師以外のその他（事務職員等）の職員数（常勤換算）についてみると、r2人未満」  

（42．g％）が最も多く、次いで「2～3人未満」（32．4％）、r3人以上」（2l．3％）であった。  

l薬局あたりの職員数（常勤換算）についてみると、その他（事務職見等）の平均人数は  

ヱ．0人（中央値2．0）であった。  

凶表5 その他（事務職員等）の瞳員数（常勤換算）  

（h lO1  2（】～  3仇  ヰ01  50t  6（粍  70～  8仇  901 1（仇  

巳基準鋼剤加工l（川点〉口基準n純血算2（30貞）日算宣していないロk回答  

平均儀：2．8 中央慮・乙0  

∨）後発医薬品調剤奉別にみた薬局数の分布（平成20年12月）   

平成20年12月における後発医薬品調剤率別にみた薬局数の分布をみると、「〕0％以上  

40％未満」（27．5％）が最も多く、次いで「40％以上50％未満」（2ユ．5％）、「50％以上餓％  

未満」（】6，l％）となった。  

図表10 後発医薬品調剤牟別にみた薬局数の分布（平成20年12月、n＝843）  

○ヽ  l（Iヽ  JOヽ  ユ0ヽ  40ヽ   

lii）後発医薬品調剤体制加算   

後発医薬品調剤体制加算についてみると、「算定している」が78．69ム、「算定していない」  

が2l．1％であった．  

国表8 後先医薬品力弓剤体制加算  

（）1 10t  201 301 ●O1 50ヽ  60～  701 80t  901 1【肌  

虹暮定している  日算定していない  ロ舞回答  

付）後発医薬品調剤率（平成20年）   

平成20年1月から12月までの各月の後発医薬品調剤平をみると、わずかながらも増加  

傾向がみられ、「1月」は平均値では40．2％、中央値では38．0％であったのが、「12月」に  

は平均値では43．9％、中央値では4l．7％となった。  

図表9 後先医薬品瞬刑串（平成ZO年、n＝糾3）  

（単位：％）  

平均旗  標準偏雇  中央値   
1月   40．2   17．8  38．0   

2月   40．7  17．7  38．0   

3月   40，4  17．4  3冨．0   

4月   4l．7  16．9  39．3   

5月   42．1   16．7  39．9   

6月   ヰ1．7   16．5  39．2   

7月   4l．g   16．5  38．9   

8月   ヰ1▼7   16．5  3呂．8   

9月   42．2   16．8  59，2   

10月   ヰ3．l   l（；．9  4l．0   

11月   ヰ3．5  17．0  4l．〕   

12月   一lコ．9   l‘・9  4l．7   

（注）各月全てにi可誓があった施設を対象に集計した．  



iii）特定の保険医膿機関lこ係る処方せん割合（最も多いもの）  

特定の保険医療機関に係る処方せんの割合（最も多いもの）についてみると、r70％軌  

（‘5．2％）が最も多く、次いでr50％超～70％以下‖13．8％）、「3D％超～50％以下」（1l．8％）、  

「10％超－30％以下」（8．7％）であった。平均は75．4％（標準偏差2‘．l、中央値88■5）であ  

った。  

図表13 特定の侃険医療機朋に係る処方せん割合（最も多いもの）  

0■ 1D1 281 30t ヰO1 5D～ 60t 701 801 帥110【Il   

4）処方せん先行医療機朋（平成20年12月）  

i）処方せん発行医療蝕関数   

平成20年12月に薬局で受け付けた処方せんの発行医療機硯掛こついてみると、1薬局あ   

たりの平均は29．2件であった．このうち「変更不可」欄に処方医の署名等が9智以上ある   

医療機関ま如ま丁．0件で、処方せん発行医療機関全体に占める割合は24・0％であった．  

国表1 

匿■け開種別  

鯵■斬  合什  
病戌  耳■  

内科  小児科  外科   鑓所            埴科   l咽喉科  精神科  その他   

処方せん晃行医療職関数C旨毅）（A）  9，‘  l■  0．8  l．5  l．丁  tJ  1．2  】，0  1．4  29ユ  

（うち〉「交叉不可J榊に処方医の署名鞘  

が9引以上ある医療一敗関数（施設）【B）  

（うち）主として先発医薬品を  
銘柄措定している医ま機関数（施設）  2．l  l．9  0．2  0＿3  0．4  0ユ  OJ  0．丁  0．1  ‘．1  

（うち）主として後発医薬品を  銘柄指定している医療機関政（施設）  0．2  ○＿2  0．0  0．l  0．1  0．1  0．0  0．1  0、○  0．9   

処方せん枚数（牧）  389j  457．2  130．0  102j  65．）  鈍．8  】8ユ  129．8  1（】．5  1，4け．4   

r変更不可j♯lこ処方医の署名零が  
9割以上ある医療機関数の割合（B／A）（％）    23，8  23．5  29．9  ユ4．5  28．4  21．‘  25．6  ユ7．5  10．T  24．0   

素月数  588   

全体  
（∩＝578）  

to－101以下    B101鶴－3仇以下  □m超－5仇以下  

■5（粍紐－70t以下  臼7仇粗  ロー回答  

（注）特定の保険医療機関に係る処方せん割合は、次の折井式に上る．  

（当炸薬月で受付故蜘l最も多い医療楓剛；発行した処方せんの受付枚数）  

÷（当抜群局での受付処方せん枚数の総数）  

レ）半径20伽】以内にある医療機関致   

半径200m以内にある医療機関数についてみると、l薬局あたりの平均医療機関ま如まっ・4  

件（標準偏差3，了、中央値2．0）であった．  

図表川 半径20αn以内にある医撞機関致（悍9＝）  
（注）すべての項日に回答のあった施設を対象に▲計した．  

iり処方せん枚数が最も多い1医療機朋の取り扱い処方せん枚数  

処方せん枚数が最も多いl医療機朋の取り扱い処方せん枚数についてみると、l医療槻朋  

あたりの平均処方せん枚数はl，122．9枚（標準偏差919．‘、中央値999．0）であった．  

図表12 処方せん枚数が最も多い1医療楼蘭の取り扱い処方せん枚数（n＝5一色）  

半径200m以内にある医療機関数（件）  

（注）回答のあった施設を対動こ集計した．  

処方せん枚数（枚）  

（注）処カせん枚数について匝I審のあった施投を対象に集計した．  
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②取り扱い処方せんの状況等（平成20年12月lか月分）   

1）取り披い処方せん枚数   

取り扱い処方せん放射こついて、平成20年】2月の1か月食体の取り扱い処方せん総計  

（486，】52枚）の内訳と、平成20年12月の1か月のうち、12月8日から】2月14日の1週  

間分の取り扱い処方せん総計（120プ00枚）の内訳をまとめた。   

V）算定する桐剤料の過半数が渡河集または湯薬   

算定する調剤料の過半数が浸煎薬または湯薬であるか否かについてみると、r浸煎薬また  

は湯薬ではないJが9（〉．4％と大半を占め、r浸煎薬または湯薬であるj は0．1％であった．  

図表15 算定する調剤料の過半数が浸煎薬または濾薬  

0～  tO～  201 3仇  401 50X 601 7肪  801 9胚 1印：瞞  

郎霊覿黒または濠集である口漫煎黒または蕩諷ではないロー回答  



2）1品目でも後発医礫品を鰐刺した処方せん割合   

すべての処方せんにおける、1品目でも後発医薬品を調剤した処方せんの割合についてみ  

ると、「後発医薬品の萌剤あり」が車．0％（21叩96枚）、r後発医薬品の調剤なし」が5‘．0％  

（272，35（i枚）であった。  

図表17 すべての処方せんにおける、1品目でも後発医薬品を調剤した処方せんの割合  

（平成20年12月1か月分の処方せんべ一ス）  

O1     2（汽     ▲O1     60ゝ     8Dt    】00～  

国表16 取り扱い処方せん枚数  

平成20年12月  

（ア）1か月全拝の取  
リ扱い処方せん抜殻  

方せん枚数  
（粟島致n＝371）  

枚数（枚）  割合  枚数（枚）  苔l合   

（Dすべての取り扱い処方せん  4雲6．352  100．伊払  lユ0，200  l（Xl．0％  

②①のうち、1品目でも後発医薬品を鯛窮した処方せん  コ13，996  44．0％  5】．61ユ  42．卯滝  

③（Dのうち、「後発医菓品へのま更がすべて不可j】環に処方医の  
書名事がない処方せん  318，B96  65▼‘％  77J40  64．3％  

④③のうち、1品目でも先発医薬品を後発医薬品に変更した処方    19，497  4．0％  4，509  〕．吉％    せん（以l打に一度た吏し 
、今回も同様に賓更した場合も含む）  

⑤④のうち、後発医薬品情報捜供＃を算定した払方せん  4．乃7  1．0％  Ⅰ，14Ⅰ  0．卯る  

⑥④のうち、後発医藁晶分割調剤加算を★定した処方せん  1ヱ26  0二】％  ヱ73  0＿2％  

0．〕％    ⑦Q）のうち、1品目でも後発医薬品を他の後発医薬品に変更した処    Ⅰ，占24  0．3％  〕70    方せん  

⑧③のうち，処方せんに紀粧された三三玉里銘組こついて後発底薬  
52，494  6．7％  7コ06  6．m    品が藁価収tされていないために、後景医薬品に変更できなかった  
処方せん（改発医薬品のみが記載された処方せんを含む）  

（診Q〉のうち、r後発医薬品についての税明」を行ったにもかかわらず、  

Z8，328   5．8％  占，550   
5．4％  

しており、今回も後発品へのま更をしなかった場合を含む）  

③のうち、以下の理由により、緩免医薬品に文王できなかった先発医薬品が1品臼でもある処方せん  

㊥先先医薬品の含1規格lこ対応した後免医薬品がなかったため   44，〕66  9．1％  6，795  5．7％  

⑧⑩のうち、豪儀収載されていなかったため   29，406  6．0％  〕，892  3ヱ％  

⑫⑩のうち、在庫として慎畜Lていなかったため   2】，ユ55  4．4％  2，g85  2．4％  

⑬ 先発医藁品の刑形（ただし、OD錠陰〈）に対応した後先医薬品   8．138  l．7％  Ⅰ，9ユ6  】．6％     がなかったため  

⑭⑬のうち、薬価収載されていなかったため   5，6柑  l．2％  しコヰ6  1．1％  
⑬⑬のうち、在庫として儀斉していなかったため   5，084  0．6％  577  0．5％  

⑩ 先発医薬品の剤形がOD錠であり、それに対応した後先医薬品   2，169  0．4％  〕23  0．3％     がなかったため  

⑫⑩のうち、薬価収粧されていなかったため   t，446≡  0．3％   2Z9  0．2％  
⑩⑯のうち、在庫として備蓄していなかったため   t．206  0．2％  89  0．1％  

⑱①のうち．㌻後発医薬品への変更がすべて不可」偶に処方医の量旦量     167，456  】〕4．4％   42．950  35．7％   がある処方せん  

l⑳⑯のうち．後先医薬品を銘柄指定している処方せん  69．629  14．；％  柑，】5ヱ  15．Ⅰ％  

8 ①のうち、処方せん内容の一瓢こついてまモ不可としている処方せん     ‘，5S5  1．4％  1，O17  0．8％  
凸∴0のうち．－⑪先覚医藁品について変王不可としている処方せん    5，79コ  l，2％  うー2  08％  
¢lDのうち、岬部後先医藁品について変更不可としている処方せん  66ユ  0．】％  Z8  0．0％   

処方せん全体  
（∩＝486．352〉  

■後発医薬品の調剤あり   

（注）r】か月分Jは平成ヱ0年IZ月1か月分の取り扱い処方せん．「一週間分」はIlか月分Jのうち、lむ8－1乙／】4の1   

週間の取り扱い処方せんの校数．   
●r後発医薬品についての説軌 とは  

後発医薬品と先発医薬品とが同等であること（例えば、品質、安定性、生物学的同等性試験結果など）   
の説明に加え、患者の処方せんにおける変モ前の薬剤料と変王後の薬剤料の基幹等についての説明などを   

指す．  
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平成20年12月tか月分のすべての取り扱い処方せん486J52故における「後発医薬品へ  

の変更不可」欄への処方医の署名等の有無についてみると、「署名等なしJが65．6％（3柑，89占  

枚）、「署名等あり」が）4．4％ く柑7．456枚）であった．   

「署名等なし」の3】8，896枚のうち、美声削こ「l品日でも先発医薬品を後発医薬品に変更  

した」処方せんは占．1％であった．   

「処方せんに雷己載されたすべての銘柄について、後発医薬品が薬価収載されていないた  

めに、後発医薬品に変更しなかった」処方せんは10＿2％、「患者が希望しなかったた捌こ、  

すべて後発医薬品に変更しなかったJ処方せんはg．9％、それ以外の理由で「後発医薬品に  

変更しなかった」処方せんは74．8％であった。  

図表柑 すべての処方せんにおける、「後発医薬品への変更不可」澤の  

処方医の署名等の有無（平成20年12月1か月分の処方せんベース）  

Ot      2肪     481     60■     80t l肌  

3）後先医薬品への変更割合（処方せん枚数ベース）   

「後発医薬品への変更不可」欄に処方医の署名等がない処方せん（318，89‘枚）におりる、  

後発医薬品への変更状況等の内訳をまとめた。  

図表18 r後発医凛晶への変更不可」偶に処方医の署名等がない処方せん  

（『318．896）における、後先医薬品への変更状況等  

（平成20年12月1か月分の処方せんベース）  

枚数  綱   
r変更不可」‡Rに処方医の書名等がない処方せん  3】8，g96  l00D％   

1品目でも先発医薬品を後発医薬品に変更した処方せん  19，497  61％   

（うち）後発医薬品情報提供料を暮定した処方せん  4，727  t：5％  

（うち）後先医薬品分割調剤加井を暮定した処方せん  1ココ‘  04％   

l品目でも後発医薬品を他の後発医薬品に文王した処方せん  1，‘24  n5％   

処方せんにた1覿されたすべての銘柄について、後発医薬品が薬価収載き    3コ．494  】02％  ていいめに 
れなた、後発医薬品に変更しなかった処方せん   

患者が希望しなかったために、すべて後発医薬品仁変更しなかった処方せ  
ん   

28，〕28  針ケ％  

以下の理由により 後先匡策晶に変更できなかった先発医薬品が1品目でもある処方せん   

44，366  】〕．弼  

92％   

製剤が薬価収載されていなかったため  
先発医薬品の倉皇規格に対応した後発医薬品を採用していな   先発医薬品の含王規格に対応した後発医薬品がなかったため  21．ヨ55  ‘7％  

先発医薬品の剤形（ただし、OD錠除く）に対応した後発医薬品がな  

かったため  
8，Ⅰ38  2．6％  

採用している後発医薬品に、先発医薬品の剤形に対応した製剤  5，618  ト音％    が薬価収載されていなかったため  

先発医薬品の剤形に対応した後発医薬品を採用していなかった   
ため  】，064  10％  

先発医薬品の割形がOD錠であり、それに対応した後発医更品がな  

かったため  
（）丁％          2．169  

採用している後発医薫品に、OD錠が薬価収載されていなかっ   l．446  

】  1，20（）   

処方せん全体  
（n＝▲86，35Z）  

｝書名なし  日暮名あリ  

図表20 r後発医薬品への変更不可」桐に処方医の書名等がない処方せん  

（n＝318．896）における、後発医薬品への変更状況  

（平成20年12月1か月分の処方せんベース）  

［■     Z【蔦     4【九     601    8【蔦    1〔ロー  

変更可の処方せん   
（∩＝318β粥）  

田後発医薬品に変更しなかった   

田処方せんに記載されたすべての銘柄について、後先医薬品が薬価収鮭さ   
れていないために．後発医薬品に変更しなかった  

■患者が希望しなかったために、すべて後発医薬品に変更しなかった   



「後発医薬品への変更不可J柵に処方應の署名等がない処方せんをl枚以上取り扱った  

7‘5薬局のうち、rそれらの処方せんを1牧以上、実軌こⅠ品目でも先発医薬品から後発医  

薬品に変更した薬局Jは7l．0％（543薬局）、r先発医薬品を後発医薬品へ変更しなかった薬  

局」は21，丑％（1占7薬局）であった。  

臨表2J「後発医薬品への変更不可」‡剛こ処方医の書名等がない処方せんを取り扱った  

薬局（765薬局）のうち、実際に1品目でも先発医薬品を後発医薬品に変更した  

薬局勧の割合（薬局ベース）  

Ol 】O1  201  3（h  4【九  5tホ  601  701  8m【 9仇 】tX鵬  

4）「変更不可」欄＝こ処方医の署名琴がある処方せんのうち、後発医薬品を銘柄指定してい   

る処方せんの割合   
平成20年12月1か月分で、「後発医薬品への変更不可」榊に処方医の署名等がある処方  

せん1占7．45‘牧のうち、r後発医薬品の銘柄指定あり」は4l．6％、「後発医薬品の銘柄指定な  

しj は58．4％であった．  

図表21 r後発医薬品への変更不可」揃に処方医の署名等がある処方せん  

（∩＝167．456）における、後発医韮品の銘柄指定している処方せんの割合  

（平成20年12月1か月分の処方せんベース）  

OX ◆    21）1    1仇     8【lt    801   1m  

ま更不可の処方せん   
（一戸沌丁ノ58）  

薬品に文軍した藁亀  
田先免匿薫品を後免医薬品へ文王しなかった憂丘   tそれらの処方せんをl牧以上、失職に一品自でも先発医薬品から後免医     ロー回答  ｛後先医薬品の総柄指定あり   巳後先医薬品の総柄指定なし  

5）後発医薬品への変更割合（薬局ベース）   

平成20年12月lか月間で、「後発医薬品への変更不可J袖に処方医の署名等がない処方  

せんをト枚以上取り扱った薬局は、8川％（7‘5薬局）であった．  

図表221か月間の取り扱い処方せんのうち、「後発医薬品への変更不可」楕に処方匡の  

書名等がない処方せんを取り扱った薬局数の割合（薬局ベース）  

OX  2t蔦     峨     脇     机    1∝嵐  

21  

1  

6）1か月肌に調剤したすべての医薬品に占める後発医薬品の割合   

平成ユ0年12月1か月間に調剤したすべての医薬品に占める後発医薬品（数量ベース）  

についてみると、rlO％以上～20％未満」（19，5％）が最も多く、次いでr30％以上－40％未  

溝」（川．6％）、rユ0％以上～30％未満」（10．4％）であった．  

図表251か月Ⅳ‖こ閂刺したすべての医薬品に占める後発医薬品（敷1ベース）の割合  

く平成20年12月1か月仰、薬局ベース）  

O1  20t      4仇      ¢払  801     1m  

「後発医薬品への変更不可」桐に処方医の署名等がない処方せんを取り扱った765薬局  

における、後発医薬品への変更可能な処方せんに占める、実附こ後発医薬品に変更した処  

方せんの割合（変更割合）についてみると、変更割合がr5％未満」が293薬局、r5％以上  

～川％未軌rlO％以上一っ0％未削がそれぞれ74薬局であり、後発医薬品への変更割合  

は低いとみられる．  

国表24 「後先医薬品への変更不可J欄に処方匡の書名等がない処方せんを取り扱った  

薬局 く了65薬局）における、・後発医薬品への変更可能な処方せんに占める、  

後発医薬品への変更割合別の度数分布（薬局ぺ「ス）  

薬局全体  
（∩＝01イ）  

後免色黒品へ文王した51羽腋局  
■10％宋濱  田10％以上－20％未満臼201も以上－ユOIも東灘  

■38％以上一帖Iも兼1日ヰOIも以上－50，も乗糞臼5091以上一叩％未濃  

ロー（】％以上  口無風昔  

500   

100   

伽   
2∝）   

1【旧  

0   

（注）数土ペースとは、藁饉墓場の規格単位ベースで、例えば錠剤の場合、■鈍に1か月間にH剤  

した全長数を数えて什書することを景蛛する．   
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平成20年】2月1か月膵＝こ調剤したすべての医薬品に占める後発医茶品の劃合について  

みると、l薬局あたりの平均は27．0％（標準償差1，ユ、中央価コ．0）であった．  

国表261か月間に桝刺したすべての医薬品に占める後先医薬品（数暮ベース）の割合  

（平成20年12月】か月間、薬局ペース、r戸605）  
（往）丁65黒鳥の中には、後発匿巣品への変更割合が不明の55薬局がある．  

すべての医薬品に占める後発  
医薬品の割合（％）  

（i主）回答のあった施貯を対象に▲計した．  
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2）後発医薬品についての睨明を行った患者のうち、後発医薬品の使用を希望しなかった  

患者の割合   
後発医秦品への変貰可能な処方せんを持参し、薬局において後発医薬品についての説明  

を行った患者のうち、後発医薬品の使用を希望しなかった患者の割合についてみると、  

「10％未満」（Z4．2％）の薬局が最も多いが、他のいすれのカテゴリも10％程度から17％】星  

床の間の回答割合があり、ばらつきがみられた。  

図表28 後発医薬品への変更可能な処方せんを持参し、  

逸見医薬品についての艶明を行った患者のうぅ、後発医薬品の使用を  

希望しなかフた患看の割合（薬局ベース）  

01 10一  之01 3（h  ヰOt  50t  601 7肪  8仇  90～ 1皿  

③後発医薬品への対応状況（平成20年4月以降）   

l）後発医蓬品についての説明を行った患者の割合   

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についてみると、rlO％未満」（375％）が最も多く、次いで「10％以上  

、）0％未満」（20．t％）、「30％以上～50％未満」（12．4％）であった。  

匡ほ受27 後発医薬品への変更可能な処方せんを持寄した患者のうち、  

後発医薬品についての説明空行った患者の利金」藍屋さ二旦L  

Ol lO1 20ヽ 3〔粍 哺～  501 60ヽ 701 801 901100％  

全体  
（∩＝94ヰ）  

■10％兼濱  口lO％以上～30％未満830％以上一節％未満  

■58％以上～70％未満日了0％以上－909も未満ロ9D％以上  

ロー回答  

（注）「後発医薬品についての悦明」とは、後発医薬品と先発医薬品とが同等であること（例え  

ば、晶ダ、安定性、生物学的同等性試験結果など）の説明に加えト患者の処方せんにおけ  

る変更前の薬剤料と変f後の藁刑料の差斬等についての説明などを指す．  

■10％兼濱  田lO％以上－30％未満q30，も以上－58％未満  

七58％以上－70％未満日フ0％以上～上砂％東員8鋪％以上  

ロー回書  

4）後発医薬品への変更調剤を行った患者のうち、2回目以降に後発医薬品の使用を希望し  

なかった患者の割合   
後発医薬品への変更調剤を行った患者のうち、2回目以降に後発医薬品の使用を希望しな  

かった患者の割合についてみると、「10％未満J（島1．0％）が止も多かった。  

国表∽ 後発医薬品への変更調剤を行った患者のうち2回目以降†こ後発医薬品の  

使用を希望七なかった患者の割合（薬局ベース）  

0～ 】0～  20t  301 ヰ01 501 6ロー  TO1 801 90t lm  

3）後発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任用を希望  

しなかった理由   
薬局において後発医薬品についての説明を行ったにもかかわらず、患者が後発医薬よの  

使用を希望しなかった理由についてみると、「薬剤料等（患者自己負担瀕）の差額が′トさい  

から」（叩．5％）が最も多く、次いで「後発医薬品に対する不安がある」（356％）であった。  

図表29 後先医薬品についての伐明を行ったにもかかわらず、患者が後先医薬品の  

使用を希望しなかった理由（薬局ペース、犀数回答、個叫〉  

Ot l肪    201   3（】1   ヰOt    50ゝ  

藁刑料亭（丘書自己1担書l）  
の養欄が小さいから  

公土1廼の重看であるため  
経済的インセンティブがないから   

】凰主に撞発医藁晶を使用したが  
体p不良となった拝♯があるから  

改発tE薬品に対する  
不安がある  

その他  

腰回答  

■】0％未満  ロ10％以上－30Iも未満臼∽％以上－50％未満  

■50勺も以上－70％未満870％以上一対％未礪口抑％以上  

D無回書   



5）後先医薬品への変更調剤を行ったが、患者が2回目以降に後発医薬品の使用を希望しな   

かった理由   
後発医薬品への変更柄剤を行ったが、患者が2回旧以降に後発医薬品の使用を希望しな  

かった理由についてみると、r効果に疑問があったた軌（2】，Ⅰ％）が最も多く、次いで「使  

用感が合わなかったため」（22．9％）、r体調不良となったため」（】‘．8％）となった。  

国表312回目以降に後発医薬品の使用を希望しなかった理由  

（薬局ベース、単数回答、佃44）  

Ol tO1    2【拝    跡     401    50～   

6）患者1人に要する後発医薬品についての平均説明時間   

患者1人に要する後発医薬品についての平均説明時間について、初回の患者における「後  

発医薬品説明＋服薬指導時朋」をみると、平均は】0．9分（標準偏差‘．0、中央値10．0）で  

あった。   

2回目以降の患者における「後発医薬品説明＋服薬繕導時間Jをみると，平均は6．0分（標  

準偏差1．8、中央価5▼0）であった。r一般的な服薬指導時間」の平均が5．葛分（標準偏差ユ．2、  

中央値5．0）であることから、2回目以降の患者のヰ合、－1更的な服薬指導と大きな差異は  

みられなかった。  

国表32 患者1人に要する平均睨明暗何の分布（rF713）  

Ol 101 ヱ01 ユOl 18ヽ bOヽ らOl †Ol lOヽ 90ヽ1（将ヽ  

効果に疑問があったため  

体璃不1となったため  

使用恐が合わなかったため  

不安廿闇えなかったため  

その他  

七回答  

後免医薬品鮫明＋一般的腹黒指導  
の合計時間く初回〉  

礁尭医薬品伐明＋一般的服薬持礪  
の合什時間（之回目以降）  

一般的な組諷指事の時間  

■5分乗満山5分－10分乗満8川分－15分乗濱u15分以上  

（注）「後発医薬品説明い後発医薬品と先発医薬品とが同等であること（例えば、品質、安定性、   

生物学的同等性供験結果など〉 の説明に加え、患者の処方せんにおける変更前の薬剤科と   
変更後の薬剤料の差額等についての税明などを指ナ．  

図表33 患者l人に要する平均奴明時Ⅶ（n＝713）  

平均櫨  標準海業  中央値   
後発医薬品挽明＋服薬指導時間（初回）（分）   10．9  － 6．0  10．0   

後先医薬品説明＋服薬指ヰ時㈲（三回目以降〉（分）   6．0  3．8  5．0   

一般的な服薬指頭時何（分）   5．8  3．2  5．0   

【注トナペての項は＝こついて回答があった施設を対射こ集計した．   

・「後発医薬品説明j．往発医薬品と先発医薬品とが同等であること（例えば、品質、安定   

性、生物学的同等性試験結果など）の説明に加え、患者の処方せんにおける変更前の薬剤   

粁と変更後の兵剤料の碧掛軌こついての説明などを指す．  
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7）平成20年12月以前に後発医薬品への変更調剤を行った患者のうち、医療払馳机葉風   

で変更した当該後発医薬品の総柄処方に切り替えた患者数の割合（薬局ベース）   

平成20年」2月以蕪研こ後発医薬品への変更調剤を行った患者のうち、医療機朋が、薬局  

で変更した当該後発医薬品の銘柄処方に切り替えた患者数の割合についてみると、rO％」  

くユ9．9％）が最も多く、次いでr10％未軌（18．4％）、19D％以上」（11．ユ％）であり、平均  

は24．2％（中央値2．0）であった．  

図表34 平成20年12月以前に後発医薫晶への変更調剤を行った患者のうち、医僚機関が、   

薬局で変更した当該後発医薬品の総柄処方に切り替えた患者数の割合（薬局べ一ス）  

001    10．【粍    20∬    30仏    48．仇    50仇  

8）在庫がなくて後発医薬品に変更できなかった患者の割合   

後発医薬品への変更が可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った患者の割合についてみると、「10％未満」（叫．4％）が  

最も多かった。一方、r50％以上」という薬局を合計すると16．3％であった。  

国表35 後発医薬品への変更が可能な処方せんを持参した患者のうち、当該後発医薬品の  

在庫がなくて卿  

01 101 2肪 30X 401 5【椎 801 701 801 9【）l】0（粍  
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■ 回妻36 備蓄医薬品品目数の変化（n＝600）  ④医薬品の備蓄状況  

1）医薬品の備蓄品目数   

備蓄医薬品の全品日数についてみると、平成19年12月時点では平均7585品目であっf  

が、平成20年12月時点では平均gl月5品目となり、79％の増加率となった。中央値で九  

ても7155品目から776．0品目となり、g5？もの増加率となった。   

次に後発医薬品の備蓄品目数についてみると、平成丁9年Ⅰ2月時点では平均97．j品目で  

あったが、平成つ0年12月時点では平均lコ5．5品目となり、290％の増加率となった。中斗ヒ  

値でみても、685品目から100．0品目となり、460％の増加率となった．   

したがって、後発医薬品の備蓄品目数は、医薬品全品目の備蓄品目数よりら増加率とし  

ては削、ものの、平成20年12月時点における全品目に占める後発医薬品のシェア（図表  

ji（鋸／（A‖は、平均値15．3％、中央値】2．9％となっており、併然として低い結果  

となっている。   

当該薬局において1つの銘柄の先発医芥品について複数銘柄の後発医薬品を備えていら  

場合に、その先発医薬品の銘柄掛こ換算した場合の品目数は、平均】1．0品目（標準偏差171、  

中央値5．0）となった。つまり、先発医薬品＝．0品目については、保険薬局において複数銘  

柄の中から調剤する後発医薬品を選択することができるということになる。  

平成19年12月  平成20年12月  増加率   

平均値   75g．5  818．5  7．9％   
医薬品全品日数（A）   標準偏雇   3g5．7   397．7  

中央値   715．5   776．0  E▼5％   

平均値   97．3   125＿5  29．0％  

うち、後発医薬品の品 （B）  113．6   99．0   ／  

中央値   6g．5   100．0  4（；．0％  

うち、複数銘柄の後発  ＝．0  

品を備えている先発医  17．l   ／  

品の品目数  中央値  ノ／一一一「   5，0   

平均確   12．g％   15＿3％  

（B）／（A）  

中央値   9．6％   lヱ．9％  

（注）・すべての項目について回答があった施設を対亀に集計した。   

・「うち、複数銘柄の後発医薬品を備えている先発医薬品の品目数」とは、薬局で1つ  
の銘柄の先発医薬品について複数銘柄の後発医薬品を偏えている場合（薬局で後発医  

薬品を選択できる場合）に．それを先発医薬品の銘柄数に換算した場合の品目数を慧  
味する．  

例）先発医薬品   

］  
先発医薬品血g七墨還芸三盆r   

→この場合、薬局において先発医薬品α10ng、α20ngの在庫の有無にかかわらす、   
後発医薬品AlOロ】g、後発医薬品BlO皿g、按発医薬品A20皿g、後発医薬品B21）皿g   
の在庫があれば、先発医薬品の品目数は「2品目」となる．  

2）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目数   

同じ剤形の後発医薬品が薬価収敲されていない先発医薬品の備蓄品目軌こついてみると、  

「先発医薬品がOD錠」の場合の平均は3．9品目（棟準偏差6．2、中央値2．0）、rOD錠以外J  

の場合の平均は‡7．5品目（標準偏差168，8、中央値3．0）であった．  

図表37 同じ剤形の後発医薬品が薬価収鼓されていない  

先発医薬品の備蓄品目数  

先発医薬品がOD錠（∩＝613）  

OD錠以外（rF488）  

⑤後発医薬品への変更を進めるための要件   
採用している後発医薬品を選択した理由についてみると、「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」（75．2％）が最も多く、如、で「後発医薬品メーカによる品質  

に関する情報開示の程度」（58．7％）、「近隋の保険医療機関・保険薬局への納入実績の程度」  

（】9．1％）であった。  

国表39 採用している後発医薬品を選択した理由（複数回答、『944）  

D1    20t    40～    801   801   】0（粍  

3）在庫がなくて後発医薬品に変更できないケースがないようにするために必要な後先医   

薬品の備蓄品目数   

在庫がなくて後発医薬品に変更できないケースがないようにするために必要な後発医薬  
品の備蓄品目数についてみると、「200一－299品目」（12．4％）が最も多ぺ、次いで「300～】99  

品目」（12．0％）、「l00～199品目」（‖．8つも）で、平均値は275．Ⅰ品目（中央値200．0）であ  

った。   

なお、ここでは「無回答」が4l．5％と多かったことに留意する必要がある。  

図表38 在庫がなくて後発医薬品に変更できないケースがないようにするために  

必要な後発医薬品の腐蓄品目数  

〔粍  201  ヰ〔惰  8（鵬  801    1【X汽  他の後発医薬品より薬価が安価 18¶・  

近間の保険医療機叫・良枝薬局  
への納入実績の程度  

迅速かつ安定的lこ製造販禿裏書   
や卸業者から入手できる  

患者の使用感がよい  

鯛和がしやすい  

モの他  

口10q－■199品目  

百イ00－イ，9品目 8500品目以上 口無回答  
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喧）医療機関との連携   

後発医薬品への変更調剤に係る医療機関（医師）への情報提供の頻度についてみると、r新  

規の変更調剤を実施した時のみ」（52．き％）が最も多く、次いで「変更調剤を実施した都度j  

（35．ユ％）であった．  

図表41後発医薬品への変更餉割に係る医療抜㈱（医師）への情報提供の頻度  

0～ 101 2（）1 301 40兄 50I 80■ 701 801 90l1100l   

処方せんのr後発医薬品への変更不可J欄に処方医の署名等虻なかったが、後発医薬品  

に変丈しなかったケースについて、今後薬局の立場として後発医薬品への変更を進めるた  

めの最大の要件をたずねた．   

この結果、r品質保証の周知徹底」（19j％）がtも多く、次いで「剤形・規格の違いに関  

わらず銘柄変更調剤ができる環境の整備上（17．8％）、「メーカによる情報提供・安定供給j、  

一息者の理解j（15．4％）であった。  

図表仰 処方せんの「後発医薬品への変更不可」欄に払方医の尊名等がなかったが、  

変更しなかった場合について、薬局の立場として後発医薬品への変更を  

進めるためのこ■大の羊件（単数回答、個44）  

0．01 5．0110，Ot15．O120．O1 25，0羊 3001  

全体  
（h＝8一日）  

晶糞尿旺の蠣知攣戚  

メーカによる情報提供・安定供給  

鳥篭の理鮮   

剤形・規格の暮いに糾わらす銘柄た王鯛刺が  
できる覆墳の聾傷  

明細相計上の－何の絆ず  

簡lこ対応は必暮ない  

モの他  

■凪苔  

■史東川剤壬実施した♯度  D新規のま史論刺を実施Lたときのみ  

β憎＝朗1供していない  ■モの他  
l】■国書   

後発医薬品への変更調剤に係る医療欄儲（医師）への情報提供のタイミングについてみ  

る 
まとめて」（1ユ．7％）、r患者経由で次の診療日にj（9．9％）であった．  

図集42 後発医薬品への変更調剤に係る医療機関（医師）への拝観撞供のタイミシグ  

Ot lO～ 20～ 3皿 401 5（〉‡ 601 70t 80■ 9011α〕l  

全体  
（∩＝9日）   

ロー定期間の変更綱鏑をまとめて  
日韓殿何も対応していない  
D■回答  

山た更瞬綱をした♯度ナぐに   
81書経由で次の鯵■日に   

8モの他  
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後発医薬品への変更調剤について情報提供不要の取り決めを行っている医療機胡散につ  
いてみると、情緒提供不要の取り決めを行っている医療機関数がrOJはったくない）と  

いう薬局が59．7％であった．  

凪衰¢ 後発医薬品への変更且剤について情報提供不要の取り決めを  
行っている医療撞間数（n＝9ヰ4）  

各薬局で採用している後発医薬品のリストの近隣医原像関く医師）への提供状況につい  

てみると、r提供してか、」が7）．2％、鳩供している」が24．6％であった。   

r提供している」と回答した力2薬局について、その提供方法をたすねたところ、懐局  

単独で提供している」が87．5％で最も多かった。この他、「地域の薬剤師会として提供して  

いる」が6．0％、「複数の薬局で共同して提供しているjが2．2％であった．  

図表羽 後発医薬品のリストの近隣医療機関（医師）への縫供状況  

0～ 10I 20t 30t 一肌 501 6【鶴 7D1 80％ 901100t  
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図表46 後発医稟品調剤に関する考え方   

0ヽ  l仇  201  301 481  5（鵜  60ヽ  70ヽ  801  

⑦後発医薬品の使用に射する考え方   
後発医薬品の調剤に関する考え方についてみると、「説明・調剤にはあまり積極的には取  

り組んでいない」（〕ユ．5％）が最も多く、次いで「薬効によっては患者に説明して、調剤す  

るようにしている」（3り％）、「特にこだわりはない」（コl1％）であった．   

「説明・調剤にはあまり積極的には取り組んでいない」と回答したj】6秦局に対して取  

り組まない理由をたずねたところ、「品質に疑問があるため」、「安定供給体制が不備である  

ため」、r近隣医療嵐関が使用に消極的なため」（いずれもヰ02％）が最も多く、次いで「効  

果に疑問があるため」（367％）、「情報提供が不備であるためJ（269％）、「薬局に経済的な  

便益がないため」（25．0％）であった。   

全体  
（∩＝944）  

「
′
′
了
′
′
 
 

日掛＝こだわりはない  口積極的に調剤するようにしている  
田薬効により調剤するようにしている  ■あまり積縫的には取り組んでいない  
ロ撫匡】苔   

図表47 後発医薬品の説明・調剤にあまり積極的に取り組まない理由  

（複数回答、n＝316）  

（）t     20～     1（粍     6（It m l∝n  

品書に年内がある  
ため  

効よに騒闊があも  
た′）  

騨作用に不安がある  
ため   

安定供総体銅が不■で  
あるため   

情報檀供が不■である  
た▲）  

主著への書風書泉が  
不足なた〝）   

藁馬に経済的な吐益が  
ないため   

近騨最轟醜鯛が佳用に  
消棲的なたJ）  

モの地  

■巨】著  

⑧後発医薬品に変更して調剤した処方せんに係る薬剤料の状況   
ここでは、調査票の「様式ヱ」に記載のあった処方せん7．076牧の薬剤料を分析の対象と  

した。   

平成20年12月8日から12月14日の】週間に、「後発医薬品への変更不可」欄に処方医  

の署名等がなく、かつ実際に後発医薬品に変更して調剤された処方せん（7，076枚）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754j点（標準偏差107l＿9、中  

央値〕920）であった。一方、実際に調剤した薬剤料は、平均582ユ点（標準偏差芸78j、  

中央値Z弧0）であった。   

この結果、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77．2％（中央値7‖）であった．  

図表4912／8～14に後発医薬品に変更して調剤された処方せん（7．076枚）の状況  

後発医薬品の品質保証の方法についての理解状況をみると、r十分に理解している」が  

g．】％、「ある程度理劇している」が6i．0％、rあまり理解していない」が刀・8％であった。  

図表亜 後発医薬品の品質保証の方法についての理解状況  

〔粍 1仇 20ヽ 301 ヰ（1 50ヽ 601 701 8（穐 9【邦 1m  

刀十分に理解している 口ある程度理解している 臼あまり理解していない  
コ全く理解していない  ロー回苔  

平均価  棟準1芋茎  中央値   

記正銘柄により調剤した場合の薬剤料（A）（点）  754－5  107l．9  39ヱ．0   

実際に調剤した場合の薬剤窮（B）（点）   582．2  息78j  2吉0．0   

記載銘柄により訊剤した士■合の薬剤斜に占める、  77二Z  
実際に調剤した薬剤料の割合（B／A）（％）  

7l．4  

次に、患者一部負担金割合別にみると、後発医薬品に変空して調剤された処方せんの平  

均薬剤料Ii、「記載銘柄により調剤した場合の薬剤科jが、1割負担で94t．7点、つ割負担で  

700．0点であった。一方、「実際に調剤した薬剤科」は、l割負担で752．4点、3劉負担で522．8  

点であった。   

この結果、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、l割負担で79．9％、】割負担で74．7％であった。  

図表50 患者一部負担金割合別にみた、12／8～12／川に後発医薬品に変更して  

調剤された処方せん（7．0丁6牧）の状況  

7，076  404  し944  20（；  4，506   患者一部負担金割合   全体  0割  1割  2割  3割  10割  処方せん枚数（扱）            10  記載銘柄により調剤した場合の薬剤料（A）（点）  754．5  740．0  941．7  241．l  700．0  176．l  実際に調剤した場合の菓剤料（B）（点）  5g2．2  637．6  752．4  191．2  522．g  】19．8  記粧銘柄により調剤した場合の薬剤矧こ占め る、実矧こ調剤した薬剤料の割合（B／A）（％）  77．2  ＄6．2  79．9  79．3  74．7  68．0   
（注）患者一部負担金割合の「全体」にl士、患者一部負担金割合が不明だった処方せん6牧が含  

まれる。  
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⑨細医薬品の使用にあたっての開局点一抹樋専  

ここでは、自由記述形式により、後発医薬品の使用にあたっての関諾点・級題等につい  

て意見・要望を記載していただいた内容のとりまとめを行った。  

1）後発臣藁晶の供給㈱  

局の在阻供給体射  
・後発医薬品が1社しかないものは、採用したくても安定供給が可能かどうか不安なので   

採用できない．  

・当薬局では、処方される薬の集中率が低いため、後発品を採用すると、在庫の回転率を   

悪化させてしまう便向がある。そのため処方される薬が集中していて採用薬品の数の少   

ない薬局に比べ、積極的に後発品に変更ナるのが摩しい状況である．  

・それぞれの病院、医師の考えにより、後発品の使用法が違い、また、患者サイドでも薬   

局により商品が変わることは納得していただけない。とくに汎用医薬品は、一成分で数   

種類の商品を在庫として置く必要がある．一刻も早く商品名ではなく成分名での処方せ   

ん輔を温む。   

晩発医掛カーの♯東面司  
・先発医薬品メーカーが後発医薬品を販売することが増え、メーカー・の説明や対応もしっ   

かりしているため信頼できる．だが情報提供がきっちりとできる後発医薬品メーカーは  

ほとんどない．  

・後発医粟晶を隅刺していて、錠剤の破損に気づき、メーカーに問い合わせたことがある．   

このロットは、メーか－の回収品だったようだが、一切その情報がなく、クレームのあ   

った薬局・医院等のみに対処しているようだった．もし回収品が出たら、どこのメーカ   

ーでも情報発信をし、納入先には知らせる体制を整えてほしい。  

幻 後発医薬品の品質と表示  
・包装の表面はともかく、錠剤、カプセルを出す時に手を切ったりナることがあり、薬だ   

けでなく包装にも気をつけてほしい．  

・欧米のジェネリシタのように有効成分、添加物が全て同一のものを後発品として認める  

べきだ．  

・現状のデータは、客観的・中立的ではないため救いづらい。借用できかねる．後発品の   

副作用、効果等は、できるかぎり薬局でもやっているが、これだけの辞しい調査は、特   

別スタッフを用意していただかないととても無理だ．海外のように第三者舶による後   

発品と先発品とのデータの比較（海外でいうところのオレンジブック）をお掛、したい。  
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・先発晶よりも後発品の方が、溶解性、添加物なとが優れていると思われる医薬品も多く、   

もしその上うな後発品が増えると、自然と、後発品を積径的に勧めるょうになると思う．  

3）後発医薬品処方における薬局と医師  

方箋を通じた意思蔵  
・処方変モ不可のところに署名等が入っているもので、それが、すべて後発品のものなど   

は、医師の処方意図がわかりづらいことがある。  

・変更不可印を押ナ理由の1つに、変更情租を受け取ることのわずらわしさがあると聞い   

ている（医師側に）。後発品の品質が先発と同等であるならば変更観官は不要とすれば   

良い． 

・溶出試験等による生物学的同等性について、医師はある程度理解されているが、実際の   

効果についてわからないため変更不可の処方せんが多いと感じる．  

・剤形相異の変更を基本可にして欲しい．タメな時にのみ変更不可印を押して欲しい。   

廃局の鐘轟  
・後発品に変更後も先発品のままで処方される医療機関が多く、違う薬局へ行かれた時な   

ど患者から情報提供がなければ、先発に房るか、別のメーカーのものになってしまい、  

問題がある。  

・薬剤師にとって、後発品への変更可の処方せんは魅力もある．患者と一緒に複数の後発   

品の中から自由に薬を選べるというのはやりがいを感じる甲で、薬局でも患者に後発品   

を薦め、手書きのポスターを作って薬局に貼るなどの努力をしている．しかしながら医   

師から明らかに不快感を示されたこともあり、現在、受け付けている処方せんの95％   

以上が、後発品への変更不可に印鑑が押してある。  

・医師のサインの無い処方せんだったので、患者と相鉄し、後発品の希望があり変更し、   

その内容を病院にフィード′くックしたら、r後発に変更する前に必ず電話でこちらの了   

解を取ってから変更してください」と言われた。まだ医師サイド主導での後発品変更の   

ため、もっと薬局サイド主導での変更にしていただきたい。  

4）後免医薬品についての広報と説明  

・rあなたのお薬代が安くなる」という説明では、r良い物は高くても良いjと思ってい   

る人が多いので、広報を通じて、r今の医療保険制度が崩壊するんです上」という全体   

的な説明をして欲しい。  

・1割負担の患者は、変更後の負担金の差が′j、さく、後発への変更を希望されないことが   

多いが、残りの9剥が税金や他の人の保険金で賄われていることをご理解されている方  
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られる．高齢者の方では窓口での負担が1割ということもあり、経済的インセンティプ  

も働きにくいので、ジェネリッタに対する理解に乏しい（説明しても）．あるいは理解  

されてもブランド志向が強いために変更しないことが多い。  

先発品のみを患者が選択ナる場合は、何か負担をするという形にしか、と、すべての患  

者へ拡めることば離しいと思う。  

当薬局は主に高齢者を対象としているため、後発品への変更を行うと、介護者が理解し  

ていても、本人は混乱が生じる。そこで当薬局では、病院と協力して後発医薬品の選定  

を行っている。  

は、後発品を希望されることがある．医療保険の仕組みについて皿民に知っていただき、   

医療保険のお金を皆が大切に使っていこうという啓発も大切だと感じている．  

・先発品と効果が違ったり、後発品に変声復員作用や棚に変化があった事例が公になか   

なか出て来ない。 

ージが出来過ぎている．  

・患者の待ち時間をいかに短くして、迅速に正確に投薬するかという課題において、ジュ   

ネリッタ医薬品への変更に向けて窓口で説明する時間は大変なネックになっている．  

5）後発医薬品を任用する際の責任所在  

・後発医薬品は自作を持って薦められない．何かあった時の★任が今の所はっきりしてい   

ないこと、自分にかかってくると思うと心声引こなってくる。より安心なジュネリッタを   

遺択できるように、薬剤師のスキルを上げることが一番に取り込むべ幸楓庸だと思う．  

・厚労省において同等性が経路されていると説明しても添加物等の違いがあり、副作用が   

起きたときの★任が難しい．  

8〉 後先医薬品を使用するメリット  

・後発を薦めているのは医療費削減以外のメリットはない．ということは、先発晶と後発   

品の値段の善がありすぎる。同じにナればよい．  

・30％に達しないと、後廃品に切りかえた時のメリットが薬局にほとんどない．薬価差を   

もらった方が利益が削、。患者に（後発医薬品を）希望する人の割合が低い．医者が処   

方する時に、後発品の割合にメリット制を入れるべきだ．  

・後発品が80％以上なので、そこは評価してもらえないのですか．後発医薬品の新発売   

時は、医師に育って使用してもらっているので、その辺のことも考えてもらいたい．  

・経済的インセンチイブといっても薬価が安ければよいというものでもなく、例えば局方   

晶の低薬価品－（散剤のヒートシール）などでは逆ザヤとなる．′くラ晶を分包しても経費   

を考えれば同様に逆ザヤとなる．騨剤すればする軽赤字．このようなことはないように   

切にお願いしたい．  

丁）後先医薬品を促進するための理念と実態  

・小児への後発品の使用には、聞隠があると思う．後発品メーカーからデータを取り寄せ   

てもらっても、成人のみ任用歴があり、小児に対する臨床データがないものが多いと思   

う。医薬品全般にこの制度を適応するのではなく、例外品目、例外とな古診凍科目等が   
あっても良いのではないか．  

・「保険医療への協力」という語をして理解が得られるのは、比較的若年厳層の患者に隈  
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