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平成20年度診療報酬改定の結実検証に係る特別調査（平成21年度調査）  

後発医薬品の使用状況調査 結果概要（速報）  

4．調査項目  

主な調査項旧  

○薬局の概要  

・組織形態、職員数  

・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（lか月間）  

・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9割以上ある機関数、先発医薬品・後発医薬品を銘柄指定し   

ている機関数、lか月間に受け付けた処方せん枚数等  

○取り扱い処方せん枚数の内訳（1週間）  

・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欄に処方医の署名等がない処方せん   

枚数等  

・後発医薬品への変更不可欄に処方医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  

○後発医薬品への対応状況等  

・後発医薬品の調剤に関する考え、後発医薬品の調剤に積極的に取り   

組んでいない場合の理由、後発医薬品の品質保証方法についての認  

知度  

・後発医薬品の説明を行った患者の割合、説明をしなかった理由、後   

発医薬品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  

かった患者の割合等  

・後発医薬品の説明と一般的服薬指導の合計時間等  

・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  

○ジェネリソク医薬品希望カードの認知度等  

・ジェネリック医薬品希望カードの認知度、提示された経験の有無、   

提示されて後発医薬品に変更調剤した患者の割合等  

・患者が後発医薬品を頼みやすくなるための⊥夫等  

○後発医薬品使用についての考えや今後の課題等  

・後発医薬品使用についての考え  

・後発医薬品使用を進めるための課題  

○薬剤料の変化 ・処方せんの記載銘柄に基づき調剤した場合の薬剤料及び実際に調   
剤した薬剤料等   

（1）保険薬局調査  

1．目的  

・保険薬局における「後発医薬品への変更不可」とされた処方せんの受付状況等の把握  

・医療機関における処方せん交付時の状況等の把握  

・患者における後発医薬品に対する意識等の把握  

2．調査対象  

・本調査では、「保険薬局調査」「診療所調査」「病院調査」「医師調査」r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。  

・保険薬局調査：全国の保険薬局の中から無作為に抽出した1，0（粕施設。  

・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，∝氾施設。  

・病院調査：全国の病院の中から無作為に抽出したl，000施設。  

・医師調査：上記「病院調査」の対象施設に勤務する、診療科の異なる2名の医師。  

・患者調査：上記「保険薬局調査」の対象施設に調査日に来局した患者。ただし、1施設に  

つき最大4名の患者とした。  

3．調査方法  

・対象施設・医師・患者が記入する自記式調査票の郵送配布■回収とした。  

・保険薬局調査については、施設属性、処方せん枚数等を尋ねる「様式1」と、実際に調剤   

した薬剤料を尋ねる「様式2」の2種類の調査票を配布した。  

・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での課題等を尋ねる「診療所票」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、入院患者に対する後発医   

薬品の使用状況、後発医薬品を使用する上での課題を尋ねる「病院栗」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意識等を尋ねる「医   

師票」を配布した。配布に際しては、上記の病院調査の対象施設を通じて行った。  

・患者調査については、患者に後発医薬品の使用に対する意識等を尋ねる「患者票」を上   

記†呆険薬局調査の対象施設を通じて行った。  

・医師調査及び患者調査の回収は、各医師及び患者から直接事務局宛の返信用専用封筒に   

て直接回収した。  

・調査実施時期は平成21年7月～平成21年8月。  



（2）病院調査  ○施設の概要  

・開設者、病院種別、DPCの対応状況、特定入院料の状況、許可病   

床数、医師数・薬剤師数  

・オーダリングシステムの導入状況  

・lか月間の外来延べ患者数、lか月間の外来診療英日数、平均在院   

患者数  

○後発医薬品の備蓄品目数等  

・医薬品備蓄品目数、後発医薬品の備蓄品目数  

・採用医薬品リストの薬剤師会等への提供状況  

・】年前と比較した後発医薬品の供給体制の変化  

○外来患者に対する後発医薬品の使用状況等  

・院内投薬及び院外処方における後発医薬品の使用状況  

・院外処方せんを発行している診療科、院外処方せん発行枚数、後発   

医薬品を銘柄指定した処方せんまたは変更不可欄に署名等をしな   

かった処方せんの割合等  

○入院患者に対する後発医薬品の使用状況等  

・入院患者に対する後発医薬品の使用状況、後発医薬品を積極的に使   

用しない募合の理由  

・後発医薬品を使用して生じた問題点  

・後発医薬品の使用を進める上で必要な対応等  

○ジュネリック医薬品希望カード等  

・患者が後発医薬品を頼みやすくなるための工夫等  

○後発医薬品使用についての課題等  

・後発医薬品の使用についての課題等  

○ジュネリッタ医薬品希望カードの認知度等  

・ジェネリッタ医薬品希望カードの認知度、提示された経験の有無、   

提示されて後発医薬品を処方した患者の割合等  

○後発医薬品使用についての考え  

・後発医薬品の承認に関する認知度  

・後発医薬品の処方を進める上で望まれる対応  

○今後の課穎等  

・後発医薬品の使用を進める上での課題 等  

（心．診療所調査  ○回答者の属性等  

・性別、年齢、担当診療科等  

○施設の概要  

・所在地、開設者、種別、許可病床数、主たる診療科、医師数・薬剤  

師数  

・オーダリングシステムの導入状況  

・1か月間の外来延べ患者数、1か月間の外来診療美田数、平均在院  

患者数  

○後発医薬品の備蓄品目数等  

・医薬品備蓄品目数、後発医薬品の備蓄品目数  

・採用医薬品リストの薬剤師会等への提供状況  

・1年前と比較した後発医薬品の供給体制の変化  

○外来患者に対する後発医薬品の使用状況等  

・院外処方せん発行の有無  

・後発医薬品の処方に関する意識、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発行の有無、割合、  

その理由等  

・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、理由、その理由  

・後発医薬品に関心のある患者の割合、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  

○入院患者に対する後発医薬品の使用状況等  

・入院患者に対する後発医薬品の使用状況、後発医薬品を積極的に使   

用しない場合の理由  

・後発医薬品を使用して生じた問題点  

○属性等  

・性別、年齢、担当診療科、1日あたり外来診察患者数  

○外来患者に対する後発医薬品の使用状況等  

・後発医薬品の処方に関する意識、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欄に署名した処方せん発行の有無、割合、   

その理由等  

・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、理由、その理由  

・後発医薬品に関心のある患者の割合、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  後発医薬品の使用を進める上で必要な対応等   
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○ジュネリック医薬品希望カードの認知度等  

・ジェネリッタ医薬品希望カードの認知度、提示された経験の有無、   

提示されて後発医薬品を処方した患者の割合等  

・患者が後発医薬品を頼みやすくなるための工夫  

○後発医薬品使用についての考え  

・後発医薬品の承認に関する認知度  

・後発医薬品の処方を進める上で望まれる対応  

○後発医薬品使用についての設題等  

・後発医薬品使用についての課題等  

5．籍果概要  

（1）回収の状況  

図表1回収の状況   

（5）患者調査  ○属性等  

t 性別、年齢  

・診察を受けた診療科、薬局への来局頻度、かかりつけ薬局の有無、   

加入している健康保険の種類  

○後発医薬品の使用に対する意識等  

・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  

・後発医薬品処方を申し出た経験の有無、申し出のしやすさ  

・後発医薬品処方の申し出をしやすくするために望まれること  

・ジェネリック医薬品希望カードの謙知度、保有の有無、入手先、効   

果、利用経験、利用意向  

・後発医薬品の使用経験の有無  

・後発医薬品に対する満足度、窓口での薬代の負担感  

・後発医薬品の使用意向  

・後発医薬品を使用する上で必要なこと  

・後発医薬品を使用するとでの要望等  



2）輯員数  （2）保険薬局調査の概要   

【調査対象等】  
図表4 薬剤師の随員数（常勤換算）  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  tOOl  

○調査票 様式l   

調査対象：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：5る6施設   

回答者：管理者  

○調査票 様式2   

処方せん枚数：5，964枚（339薬局分）  

図表5 その他（事務鞍鼻等）の韓員数（常勤換算）  

0ち  20ヽ  48ヽ  60t  8肪  100ヽ  

①薬局の属性  

り 組織形態  

国表2 組織形態（法人・個人別）（∩＝566）  

司  

3）調剤の状況等  

国表6 調剤基本料  

Dt  2仇  ヰOt  60ヽ  80t  100t  

図表3 法人薬局の内訳（∩＝490）  

0ヽ  20ヽ  ヰ0ヽ  6肌  80t  l00l  

■讃剤基本凋（40点）ロ調剤基本料（†さ点）ロ無回答  

図表7 基準調剤加算  

Ot  2Clt  401  6肪  80t  lOOヽ  

■株式会社8有限会社田舎黄金杜8合名会社□その他ロー回書  

■基準調剤加算1（10点）□基準調剤加算2（30点）日算宜していない□無回答   



図表10 後発医薬品調剤串にみた薬局数の分布（平成20年7月及び平成21年了月、n＝500）  

0ヽ  10ヽ  2仇  ユ○ヽ  101  5（h   

図表8 後発医凛品詞剤体制加算の算定状況  

0ヽ  ～0ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  100l  

川                                                    、  
1仇未満  

1肌以上2肌未虞  

2仇以上3仇未満  

3仇以上ヰ肌未満  

40ヽ以上5仇未満  

5仇以上6仇未満  

6肌以上70ヽ未満  

一肌以上8仇未満  

8仇以上9仇未満  

9仇以上  

図表9 後発医薬品訴刑率（∩＝500）  

（単位：％）  

平成21年  平成20年  

平均値  標準偏差  中央値  平均値  標準偏差  中央値   

1月   44．2   15．8   42．5   39，8   17．（〉   37．2   

2月   43．4   15．4   41．3   40．3   17．3   37．7   

3月   42．7   15．4   40．3   40．2   17・0   37．3   

4月   42．5   15．2   40．9   41．5  l   16．1   39．5   

5月   42．6   15．2   40．4   4l．6   15．9   39．2   

6月   42．4   15．2   40．3   4l．3   15．7   38．9   

7月   42．6   15．l   40．3   4l．2   15．g   3＄．7   

両亮占嘉  
∃8平成21年了  

※各月全てに回答があった500施設を対象とした。  

※各月全てに回答があった500施設を対象とした。  

tO   



②取り扱い処方せんの状況（平成21年7月21日－27日）  

1）取り扱い処方せん枚数  

図表15 取り扱い処方せん枚数（372薬局分）  

4）処方せん発行医療機関（平成21年7月）  

図表11処方せん発行医療機関数  

医療機関種別  
埠 

病院  【般診■所  歯科診女所   

処方せん発行医療機関数（A）  11．84   27．12   l．75   40．72  

（うち）「変更不可j肌こ処方医の署名等が  
9盲り以上ある機関数（施設）（B）  2．Ol   4．3さ   0．14   ‘．53  

（うち）主として先発医薬品  

を銘柄指定している機関数（施設）   
l．73   3．42   0．13   5．27  

（うち）主として後発医薬品  
を銘柄指定している機関数（施設）   0．25   0．81   0．01   1．0古   

処方せん枚数（枚）  433．l   972．0   14．5  1419．5   

「変更不可」欄に処方医の署名等が  
9割以上ある医療機関数の割合（B／A）（％）  17．0％   16．1％   7．別格   l‘．0％   

薬局数  443   

γ月21日一打日の  
取り扱い処方せん枚数 

枚数く枚）  割合  

①すべての取り扱い処方せん  13乙045  100．0％  

②①のうち、1品目でも後発医薬品を調剤した処方せん  55，792   42．3％  

③（かのうち、r後発医薬品（ジェネリック医薬品）への変更がすべて不可J‡一に処     90，5】l   
方医の書名等がない処方せん  

朗．5％  

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せん（初  
4，9‘5   3．8％  

む）  

⑤④のうち、後発医薬品情報捷供料を算定した処方せん  992   0．8％  

⑥④のうち、後発医薬品分割碑剤加井を算定した処方せん  61   0．0％  

⑦③のうち、今回は、先発医薬品を後発医薬品に変更しなかったが、以前  
2，I49   l．‘％  

該後発医薬品の銘柄処方に切り替えた処方せん  

⑧③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方せん    370   0，3％  

⑨③のうち、処方せんに記畿された三雲三旦先発医薬品について後発医  
10，107   7．7％  

せん  

⑩③のうち、後発医薬品のみが記載された処方せん（上記⑦に該当するも    3，6さ9   
のを除く。）  

2．8％  

（診③のうち、「後発医薬品についての説明」※1を行ったにもかかわらず、  

9，‘58   7．3％  

も後発品への変更をしなかった場合を含む）  

③のうち、以下の理由により、後発医薬品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  

】4，O15   IO．6％  

⑬⑫のうち、薬価収載されていなかったため   8，冥〉1   6．7％  

⑯⑫のうち、在膚として備蓄していなかったため   6，036   4．‘％  

⑮先発医薬品の刑形（ただし、OD錠除く）に対応した後発医薬品がな   4，03さ   1．1％  

⑯⑬のうち、薬価収載されていなかったため   1ユユユ   l．7％  

⑰⑬のうち、在庫として備蓄していなかったため   l，867   l．4％  

⑱先発医薬品の剤形がOD錠であり、それに対応した後発医薬品がな   706   
かったため  0．5％  

⑩⑩のうち、薬価収載されていなかったため   Z54   0．2％  

⑳⑩のうち、在庫として備蓄していなかったため   411   0．3％  

⑳①のうち、「後発医薬品（ジェネリック医薬品）への変更がすべて不可j欄に処     41，534   
方医の署名等がある処方せん  

31．5％  

⑳ ⑳のうち、後発医薬品を銘柄措定している処方せん  】8，ユ72   1二I．さ％  

⑳（かのうち、処方せん内容の一矧こついて変更不可としている処方せん  Z，ヱ94   1．7％  

⑳ ⑳のうち、一部先発医薬品について変更不可としている処方せん  1，815   1．4％  

⑳ ⑳のうち、一部後発医薬品について変更不可としている処方せん  865   0．7％   

※すべての項目に回答のあった施設を対虐に集計した。  

国表12 処方せん枚数が最も多い1医療機関の処方せん枚数（n＝525）  

標準傭差  

処方せん発行枚数（枚）   

※処方せん枚数について回答のあった施設を対秦に集計した。  

国表13 特定の保険医療機周lこ係る処方せん割合（最も多いもの）  

Ot  20t  40ヽ  601  80ヽ  10仇  

■0－10％以下ロ10ヽ超－30～以下日30ヽ超－50ヽ以下□50％超－70別以下臼70ヽ超  

図表14 半径20伽】以内にある医療機関数（n＝549）  

標準偏差  

半径200m以内にある医療捜関数（件）  

■「後発医薬品についての説明」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、品質、安定性、生物学的同等性試験結果専）の説   
明に加え、患者の処方せんにおける変更前の薬剤料と変更後の薬剤料の差額等についての説明等を持す。  
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3）後発医薬品への変更割合（処方せん枚数ベース）  

図表17「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（肝90・5‖）  

における、後発医薬品への変更状況  

（平成21年7月21日－27日1週間分の処方せんベース、372薬局分）  

2）1品目でも後発医薬品を調剤した処方せん割合   

国表16 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21年7月21日－27日1週間分の処方せんベース）  

0ヽ  20ヽ  lOヽ  801  80ヽ  tOOヽ  
枚数（枚）   割合   

r変更不可j欄に処方医の書名等がない処方せん  90，511   100．0％  

1品目でも先発医薬品を後発医薬品にま更した処方せん  4，9（i5   5．5％  

（うち）後発医薬品情報提供料を算定した処方せん  992   1．1％  

（うち）後発医薬雇分和剤加井を■乱た処方せん  6l   0．1％  

今回は、先発医薬品を後発医薬品に変更しなかったが、以前に一度、先発  
2，149   2．4％  

の銘柄処方に切り替えた処方せん  

1品目でも後先医薬品を他の後発医薬品に変更した処方せん  370   0．4％  

処方せんに紀戴されたすべての先発医薬品について後発医薬品が薬価収    10，107   
厳されていないために、後発医薬品に変更できなかった処方せん  11．2％  

後発医薬品のみが記載された処方せん（上記に駿当するものを除く。）  3，689   4．1％  

患者が希望しなかったために、すべて後発医薬品に変更できなかった処方  
9，658   

せん  10．7％  

以下の理由により、後発医薬品にま更できなかった先発医薬品が1品目でもある処方せん  

先発医薬品の含1規格に対応した後発医薬品がなかったため  14，015   15．5％  

採用されている後発医凛品に、先発医薬品の含1規定に対応した製  g，90l   
剤が薬価収載されていなかったため  9．8％  

先発医薬品の含1規格に対応した後発医廉晶を在ヰとして儀暮して  6，036   
いなかったため  6．7％  

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   4，03＄   
たため  4．5％  

採用されている後発医薬品に、先発医薬品の刑形に対応した製剤が  2，222   
薬価収載されていなかったため  2．5％  

先発医薬品の剤形に対応した後発医薬品を在庫として傭書していな  1，867   2．1％  

先発医薬品の刺形がOD錠であり、それに対応した後発医薬品がなかっ  706   
たため  0．8％  

採用している後発医薬品に、OD錠が薬価収載されていなかったため   254   0．3％  

OD錠の後発医薬品を在庫として♯毒していなかったため   411   0．5％   

処方せん全体  
（n＝132．045）  
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図表18 すべての処方せんにおける、「後発医薬品への変更不可」欄の処方医の  

署名等の有無（平成21年7月21日－27日1週間の処方せんペース）  

01  20ヽ  40ヽ  801  801  100t  

4）ー後発医薬品への変更不可」欄に処方医の署名等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割合  

図表20 「後発医薬品への変更不可」‡尉こ処方医の署名等がある処方せん（n＝41．534）  

のうち、後発医薬品を銘柄指定している処方せん割合  

（平成21年7月218～27日1週間の処方せんベース）  

0～  20ヽ  401  60～  80ヽ  100t  

処方せん全体  
（∩＝130．0ヰ5）  

r・一－ ・一ノ・一‘  

処方せん全体  
（∩＝ヰ1ぷ14）  図表19 「後発医薬品への変更不可」‡剛こ処方医の署名等がない処方せん  

（n＝90，511）における、後発医薬品への変更状況  

（平成21年7月21日－27日1週間の処方せんベース）  

0ヽ  之○ヽ  10ヽ  60ヽ  8仇  100ヽ  

■後発医兼晶の銘柄指定あリロ後発医薬品の銘柄指定なし  

5）後発医薬品への変更割合（薬局数ベース）  

図表211週間の取り扱い処方せんのうち、「後発医薬品への変更不可」欄に処方医の書名  

等がない処方せんを取り扱った薬局数の割合（薬局ベtス）  

Ot  20t  ヰ0～  601  80t  柑Ot  

処方せん全体  
（∩＝90．51り  

■l品目でも先発医薬品を後発医薬品に変更した処方せん   

田以前に後発医薬品にま更し処方医が後発眉薬品の銘柄処方に切り替えた処方せん   

田後発医薬品に変更しなかった処方せん   

口後先医薬品のみが記載された処方せん   

日処方せんに記鼓されたすべての銘柄について、後発医薬品が藁瘡収♯   
されていないために、後発医薬品にま更しなかった処方せん  
臼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処方せん  

■後発医薬品への変更不可欄の書名等のない処方せんの取り扱いが1枚以上ある薬局  

日取り扱いがない薬局  
口幾回筈  

図表22 「後発医薬品への変更不可」偶に処方医の署名等がない処方せんを取り扱った薬  

局（506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数の割合  

（薬局ベース）  

O1  2ロヽ  40ヽ  60ヽ  801  100t   

■それらの処方せんを1枚以上、実際に1品目でも先発医薬品から後発医薬品に変更した薬局  

口後発医薬品へ変モしなかった薬局  
D無回答  
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図表23 「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を取り扱った  

薬局（506薬局）における、後発医薬品への変更可の処方せんに占める、  

後発医薬品への変更割合別の度数分布（薬局ベース）  

③後発医凄品への対応状況（平成21年4月以降）  

り 後発医薬品の説明・調剤に関する考え方  

図表26 後発医薬品の説明・鵠剤に関する考え方  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  80ヽ  80ヽ  100ヽ   

変更なし  

5ヽ未満  

51以上用ヽ未満   

1肌以上2仇兼≠   

～鍋以上30ヽ未満   

30ヽ以上40ヽ未満   

401以上5飢未満   

5肌以上6鍋末弟   

ぢOl以上7仇未満   

70ヽ以上80ヽ未満   

8肌以上鋸軋末弟   

9肌以上100ヽ未満  

全体  
（∩二引沌）  

日豪凱こわては取り欄んでいる □あまり織穫的には取しノ縮んでいない  
ロ｛回答  

■積極的に取り組んでいる  

Bその他  

図表27 あまり積極的に取り組んでいない理由（∩＝188）  

○ヽ    iOヽ   10ヽ    601   80ヽ   100ヽ  

▼「¶ 丁＋「  
緩尭医薬品の品賞に疑問があるため  

緩発医薬品の効果に疑問があるため  

後発医薬品の副作用に不安があるため  

後発医薬品の安定供給体制が不■であるため  

後発医薬品の情報提供が不儀であるため   

織集医薬品に関する患者へのt及啓発が不足なため   

近拝の医■書関が後発医薬品の使用に消極的なため  

後発医薬品の娩明に時㈲がかかるため  

徽発匿＃晶の■割による豪州料＃に不安があるため  

雛集應虞撼の■事■に伴う不良在韓の拡大など、  
在庫t理の負担が大きいため  

甘椚壬での薫の取り≠えの前に▲寛医薬品を  
挽明する集秩手■となっていないため  

その他  

書回答   

※5（鳩薬んiの中には、後発医薬品への変更割合が不明の10薬局が含まれている。  

6）1週間に調剤したすべての医薬品に占める後発医薬品の割合  

図表241週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）の割合  

（平成21年7月21日－27日1週間、薬局ベース）  

0ヽ  ？0ヽ  ●0ヽ  60ヽ  80ヽ  100ヽ  

■1情夫濱  口10ヽ以上20ヽ兼濃臼20ヽ以上3仇未満ロ  

g4肌以上50ヽ未満□50ヽ以上丁【粗末濃鑑‖椚以上  ロt回答  

図表251週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）の割合  

（平成21年7月21日～27日1週間、薬局ベース、∩＝ヰ34）  

■あ手り積極的に取り舶んでいない理由（楕数回答）ロー大の理由（十数回善）  

平均値  標準偏差  中央値   

すべての医薬品に占める後発医薬品の割合（％）   24．4   16．0   20．1   
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4）後発医廃品への変更が可能な処方せんを持参した患者に後発医薬品についての説明をし   

なかった理由  

図表30 後発医薬品への変更が可能な処方せんを持参した患者に後発医薬品についての  

説明をしなかった理由（『566）  

0ヽ    201   ▲0ヽ   601   80ヽ  100ヽ  

2）後発医漂品の品質保証方法の理解度  

図表28 後発医薬品の品質保証方法の理解度  

O1  2肪  40～  6仇  lO■  10肪  

持っている患者が多く、説明する時間的  
余裕がなかったから  

患者が急いでおり、説明不幸  
と言われたから  

患者が後先医薬品について十分  
理解していたから  

講剤圭での藁の取り揃えの前に後発医薬品について  
説明する業務手■になっていないから  

システム上、薬剤料の差鏑がすぐに計算できないので、   
患者の井間にその場で答えることができないから  

後発医薬品の繍手品目数が  
少ないから  

説明しなければならないという泣撫が  
不足していたから  

その他  

■十分に理解している日ある程度理解している臼あまり理♯していないロ全く理♯していないロー回書  

3）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、後発医薬品についての説   

明を行った患者の割合  

図表29 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、後発医薬品に  

ついての説明を行った患者の割合く薬局ベース）  

0％  20ヽ  40ヽ  80■  さ0ヽ  100ヽ  

l専  

■後発医兼晶の説明をしなかった理由（複数回答〉日後先医薬品の説明をしなかった1大の理由（単数回答）  ■10％未満  匂10％以上－30，も未■句30％以上－50†l未満ロ50，も以上一TO％未濃  

包丁0％以上－90％未満凸9Q％以上  ロー回答  
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図表31後発医薬品への変更が可能な処方せんを持参した患者に対し、後発医薬品に  

ついての説明をしなかった理由として「待っている患者が多く、  

説明する時間的余裕がなかったから」を選んだ薬局と選ばなかった薬局  

（薬剤師（常勤換算）1人当たりの受付処方せん枚数（1か月間合計）別）  

0ヽ  ヱ0＼  10ヽ  60ヽ  伽）ヽ  100ヽ  

5）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、後発医薬品について簡潔   

な説明だけを行った患者の割合  

図表33 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、  

後発医薬品に？聯ベース）  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  】00ヽ   

全体（∩＝528）  

～300牧夫葉（忙99）  

3（氾～500枚未満（∩二130）  

500－7（追放未満（∩＝160）  

7（氾～900歓末葉（作82）  

900枚以上（∩＝57）  

全体  
h＝566）  

垂：；…：き㌻。。こ二王害こ：：三三              810％以上 8－0％以上 ～…も未満匂30％以上－50％末弟ロ50％以上一TO，もi函  

※「簡潔な説明」とは後発医薬品と先発医薬品とが同等であることの説明はしたが、変更前後の薬剤料の   
差額などは説明していない場合や、以前に丁寧に説明し、今回は後発医薬品への変更希望だけを確認し   
た場合などを指す。後発医薬品に関する説明を記載した文書を患者に手渡し、希望の有無等を確認した   
場合も含む。  

■持っている善書が多く、説明する時間的余裕力tないロそれ以外の理由占■回答  6）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、後発医薬品への変更をす   

すめた患者の割合  

図表34 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、  

後発医薬品への変更をすすめた患者の割合（薬局数ベース）  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  tOOヽ   

図表32 後発医薬品への変更が可能な処方せんを持参した患者に対し、後発医薬品に  

ついての説明をしなかった長大の理由として「待っている患者が多く、  

説明する時間的余裕がなかったから」を選んだ桑島と選ばなかった薬局  

（薬剤師（常勤換算）1人当たりの受付処方せん枚数（1か月間合計）別）  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  8Dヽ  100ヽ  全体  
（n＝586）  

全体（∩＝528）  

～300検束濃（∩＝99）  

3（カー500枚東■（n＝130）  

500－700枚未満（忙160）  

7∝l～980枚未満（∩＝82）  

900枚以上（ポ57）  

巳10％以上～30％東鶉B30％以上－SO％未満取  

■10％未満      g7（）％以上～90†も兼濃890％以上  Ok回答  ∃g7（〉つ  

■待ってこ元患盲長く妄i：良明海面約束前転丁、南画1  

21  22   



図表37 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（後発医薬品の調剤に関する考え別、薬局数ベース）  

○ヽ  之Ol  一肌  601  88ヽ  l∝几  

7）後発医薬品についての説明を行った患者のうち、後発医礫晶の使用を希望しなかった患   

者の割合  

図表35 後発医薬品についての説明を行った患者のうち、後発医虞晶の使用を  

希草しなかった患者の割合く薬局致ベース）  全体（n＝5一；6）  

後発古巣品を積極的に主都こ   
】良明してtl鋼するように  
取り組んでいる（n＝93）  

1効によっては後発蚤手品を  

主著に観明して、爛刑するように   
取り組んでいる（n＝之4ヰ）  

後先蜃1晶の貌明・隕凱＝は  

あまり積極的には   
取り鰻んでいない（n＝181）  

0ヽ  201  ヰ○ヽ  60t  80ヽ  100l   

その他（n＝ユ8）5．3  
l  J  上  之．6ち  

■鶉望しなかった豊暮はいなかったロ明層－1仇兼1  日10甘以上－30t未満  

口30t以上－5仇未満  ロ5仇以上一TOt未満  □TO甘以上－90一乗濱  

口9仇以上  ロ■画苔  

※全体には「後発医薬品に関する考え方Jが無回答だったユ施設が含まれる。  

図表38 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（後発への変更が可能な処方せん持参患者のうち  

後発への変更をすすめた患者割合別、薬局放べ－ス）  

○ヽ  之0ヽ  40ヽ  ¢Ot  8（Iヽ  108ヽ  

図表36 後発医薬品についての説明を行ったが、患者が  

後発医薬品の使用を希望しなかった理由（単数回答、n萄31）  

ロー  l仇  20ヽ  30ヽ  ◆Ot  50■  

薬剤料讐（患者自己1担積）  
の差額が小さいから  

公費負担の王者であるため、   
経済的インセンティプがないから   
過去に後発匿藁晶を使用したが、   
体Ⅵ不良となった経♯があるから   

後発医薬品に対する不安があるから  

その他  

撫回書  

■希望しなかったま曹はいなかったロ仇超一川ヽ兼1  ロ1仇以上－30ヽ未1  

日3仇以上－50ヽ未1  ロ501以上一TOl未満  ローOヽ以上一駅場末欄  

臼gOヽ以上  ロー回書  

※全体には「後発への変更が可能な処方せん持参患者のうち後発への変更をすすめた患者割合」が無回答   
だったIj施設が含まれる。  
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8）後発医薬品への変更調剤を行った患者のうち、2回目以降に後発医凄晶の任用を希望し   

なかった患者の割合（平成21年4月以降）  

図表39 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（平成21年4月以降）  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  6仇  80ヽ  tOOヽ   

9）患者1人に要する後発医薬品についての平均説明時間  

図表利 恵者1人に要する平均説明時間の分布（∩＝372）  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  ＝】0ヽ  

「後発医薬品説明」と「一般的  
岨手持鶉」の合計時間（初回）  

「畿発医薬品挽明」と「一般的  
書♯給専」の合計時間（2回目以降）  

一般的な収集指暮の時間   

全体  
（∩＝5＄8）  

■希望しなかった患者はいなかった田0％超－10％未濃  

□30％以上－50％未満  日50％以上一TO†‘未濃  

口90％以上  口無回答  

匂10％以上－30％乗膚  

□70％以上－づ0％乗欄  

■5分乗濱口  5分以上10分乗満810分以上15分乗濃815分以上  

図表40 後発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（単数屈答、∩＝368）  

0ヽ  ＝）ヽ  20ヽ  ユ0ヽ  40ヽ   

図表42 患者1人に要する平均説明時間（∩＝372）  

平均値  標準偏差  中央値 

後発医薬品説明＋服薬指導時間（初回）（分）   10．8   6．8   10．0   

後発医薬品説明＋服薬指導時間（2回目以降）（分）   5．7   4．0   5．0   

一般的な服薬指導時間（分）   5．省   3．4   5．0   
使用した後発医薬品の   
効果に疑問があったため  

使用した後先医薬品により   
体鋼不良となったため   

使用した後発医薬品の  
使用藍が合わなかったため  

後発医薬品に対する不安が  
消えなかったため  

▲「            6            2  

－
．
 
 
㌻
．
＿
▼
■
 
 

その他匡≡ヨ5ヰ、  

鵬苔匿ヨ35、  
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10）平成21年4月以前に後発医薬品への変更調剤を行った患者のうち、医療機関が、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（薬局数ベース）  

図表43 平成21年4月以前に後発医薬品への変更調剤を行った患者のうち、医療機関が、  

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  

（薬局放べ－ス、n＝566）  

0ヽ  10ヽ  20ヽ  30ヽ  10ヽ  SOヽ  

④備蓄医薬品の状況  

1）医薬品の備蓄品目数  

図表亜 備蓄医薬品品目数の変化（n＝398）  

平庫20年7片  車成21年7月  増加軍   

平均値   837．2   8＆9．5  6．2％  

医薬品全品目数（A）  標準偏差   384．3   411．5  

中央値   794．0   814．5  2．6％  

平均値   I17．4   145．0  23．5％  

うち、後発医薬品の品目数             標準偏差   

（B）  

104．9   123．5  

中央値   90．0   104．0  15．6％  

うち、複数銘柄の後発医薬品  
平均値  15．7  

を備えている先発医薬品の品  38．7  

日数  
中央値  5．0  

平均値   14．0％   16．3％  

（B）／（A）  
中央値   11．3％   12．8％  

※すべての項目について回答があった施設を対象に集計した。  

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  

図表46 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  1り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、当該後発医薬品を直ちに   

取り端えることができずに後発医薬品に変更できなかった患者の割合  

図表羽 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、当該後発医薬品を  

直ちに取り揃えることができずに後発医薬品に変更できなかった患者の割合  

（薬局数ベース）  

0ヽ  20ヽ  ▲0ヽ  60ヽ  88ヽ  100ヽ  

□10％以上～30％未満日30％以上－50％未満D50％以上～70％未満  

■10％未満      已70％以上－90％未満□gO％以上  □無回答  
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3）在庫がなくて後発医薬品に変更できないケースをないようにするために必要な後発医薬   

品の備蓄品目数  

図表47 在庫がなくて後発医薬品に変更できないケースをないようにするために必要な  

後発医薬品の備蓄品目数  

0ヽ  20ヽ  一0ヽ  60ヽ  80ヽ  tOOヽ  

⑤後発医薬品への変更を進めるための要件  

1）採用している後発医薬品を選択した理由  

図表50 採用している後発医薬品を選択した理由（複数回答、n＝566）  

0ヽ  20兄  4仇  6（粍  8仇  1∝lヽ   

後発医虞品メ一九一による晶千  
に関する情報開示の程度   

他の後発医手品よりも薬価が安価  

近順の保険医ホ欄爛・保険♯局  
への納入実績の程度  

迅速かつ安定的に製造販売業呑  
や卸業者から入手できる  

患者の使用感がよい  

綱斉lがしやすい  

その他  

■回答  

■99品目以下  ロ100－199品目以下82DO～299孟盲嘉子云盲蒜二3銅品目以下  
白400－499品目以下B500品目以上   □無回答  

4）処方せん受付時に患者に対して、「後発医薬品についての説明」及び「薬剤服用歴を踏ま   

えた服薬状況・副作用発現状況等の確凱の両方を行っているか  

図表48 処方せん受付時に患者に対して、「後発医薬品についての説明」及び  

「薬剤服用歴を踏まえた服薬状況・副作用発現状況等の確認」  

の両方を行っているか  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  100ヽ  

29  30   



⑥「ジェネリツク医薬品希望カード」の認知度等  

1）「ジェネリツク医薬品希望カード」の認知度  

国表52 「ジェネリツク医薬品希望カード」の認知度  

O1  20ヽ  ▲O1  6仇  80ヽ  100ヽ  

2）薬局の立場として後発医薬品への変更を進めるための要件  

図表51後発医薬品への変更が可能な処方せんを受け付けたが、変更しなかった場合に  

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要件（n＝566〉  

Ot    201   1肪    60t   80ヽ  100l  

医師や薬剤師に対する後発医薬品の品賞保証  
が十分であることの周知鸞底  

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  

後先医薬品に対する曇者の理解  

荊形・規格の遭いに関わらずに銘柄文王調剤  
ができる環境の蓋儀  

後発医薬品に関する説明の手㈹や後発医薬品の  
調凱こよる薬剤料の渡などを考慮した綱洞酬上の  

一層の騨価   

調剤圭での薬の取り揃えの前に患者に後発医薬品に  
ついて説明する等、薬局における調剤手∫の見正し  

特に対応は必手ない  

その他  

■包書  

■知っている臼知らないロ無回答  

2）「ジェネリツク医薬品希望カード」を患者から提示された経験の有無  

国表53 「ジェネリツク医薬品希望カード」を患者から提示された経験の有無  

Ot  20t  ヰOt  80t  80t  lOOヽ  

3）「ジェネリツク医薬品希望カード」を提示した患者における、先発医薬品から後発医薬品   

に変更調剤を行った患者の割合  

国表54 「ジュネリツク医薬品希望カード」を提示した患者における、先発医薬品から  

後発医薬品に変更調剤を行った患者の割合（提示されたことがある薬局のみ）  

0ヽ  20t  40■  60ヽ  801  100t  

■変王を進めるための要件（複数回筈）臼1も霊視する事件（単数直答）  

■0割ロ○割超－2曹l以下82書l超～4割以下ロ4割組－6割以下日6暮l超－8割以下田8書l超一口無回答  
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4）「ジェネリツク医薬品希望カード」配布開始後（平成21年4月以降）における後発医薬   

品を希望する患者数の変化  

図表55 「ジェネリツク医薬品希望カード」配布開始後（平成21年4月以降楽）における  

後発医薬品を希望する患者数の変化  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  tOOヽ  

5）患者が後発医薬品を悼みやすくなるようなエ夫  

図表56 患者が後発医薬品を頼みやすくなるようなエ夫（複数回答、∩＝566）  

0ヽ    20ヽ   10ヽ   60ヽ   80ヽ  100ヽ  

薬局内に後発医薬品に関するポスターや  
案内板等を掲示している  

受付悪口に「ジェネリツク医薬品希望カード」  
を用意している  

薬局内に緩矩薬品の雷及警乗に射するり一フレッ樽  
を用意し、患者が入手できるようにしている  

後発医薬品に朋心がある患者のために、書用の相聯   
窓口を設けたり、説明担当の薬剤師を配■している  

薬局内で後発医薬品に関するビデオを  
来している  

処方せん受付時に、患者の意向を容易に確認できる  
ような資材を配布している  

その他  

特にエ失していない  

■回答  

丼平成21年4月以降、被保険者に「ジェネリッタ医薬品希望カード」が順次配布されるようになった。  
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図表57 患者が後発医薬品を頼みやすくなるよぅなエ夫  

（後発医薬品の調剤に関する考え別、複数回答）  

0ヽ  2仇  ヰ0ヽ  60ヽ  且01  t∝〉l  

⑦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  

図表58 7／2ト27に後発医薬品に変更して調剤された処方せん（5，964枚）の状況  

記載銘柄により調剤した場合の薬剤料（A）（点）  985．9  1628．3  486．0   

実際に調剤した薬剤料（B）（点）  790．9  1ヰ28．0  352．0   

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（B／A）（％）   
80．2  72．4  

85．3ヽ    、腔告㍉㌻J  酎1   
後発医薬品を積穫的に愚者に   
説明して調斉lするように   
取り鳩んでいる（∩三93）  

図表59 患者一部負担金割合別にみた、7／2ト27に後発医薬品に変更して  

調剤された処方せん（5，964枚）の状況  

処方せん枚数（枚）  5．964    643    1．648   35  3．624   10   

記載銘柄により調剤した場合の薬剤料  

（A）（点）  
985．9    959．丁    1．1ヰ7．6  505．9  924．2  309．9   

実際に調剤した薬剤料（B）（点）  790．9    852．0    935．1  434．0  720．0  207．3   

記載銘柄l  
80．2    88．8    81．5  85．8  77．9  66．9   る、実際に  

薬効I謀っては後免医薬品を  

患凱こ説明して、調剤するように  
取り絶んでいる（n＝24■）  

後先医薬品の説明・調剤には  
あ苦り積極的には取り組んで  

いない（n＝t88）  

（注）患者一部負担金割合の「全体」には、患者一部負担金割合が不明だった処方せん4枚が含まれる。  
■薬局内にポスターや毒内模写を  ロジェネリツク医藁品希望カード昔日薬局内に讐及警乗に贋する   

リーフレットを用土  
掲示している        用意している         印書用相談窓口設書・説明担当 口薬局内で後先に開するビデオをBよ書の壬向を確認できるような   

流している  資材を配布  
薬剤師を配書                   □その他  口特にエ夫していない  ロ集回答  
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⑧後発医薬品の使用にあたっての問題点・課拐等  

【後発医薬品メーカーについて】  

・後発医薬品メーカーが多すぎる。どのメーカーを信頼できるのか分からない。メーカー   

を選ぷ基準が分からない。  

・後発医薬品メーカーのMRの訪問がなく、情報が不足している。  

・先発医薬品大手メーカーは、自社プラントで合成から製剤まで製造の足どりがはっきり   

している。しかし後発医薬品のみのメーカーは、自社で全て行っているのか不明である。  

・後発医薬品メーカーの副作用モニタリング等の整備が必要だ。  

／等  

【医師との関係】  

・医師の中には、「後発医薬品への変更可能な処方せんを出すが、変更はしないように」   

と口頭で指示してくるケースがある。  

・医師側で後発医薬品への変更がされていればスムーズに進むと思う。薬剤師が説明して   

も「先生の出したままで」という意見をたくさん聞く。  

・後発医薬品に変更する際に薬剤師が直接医師と会話できればスムーズに事が運ぶと思   

う。  ／等  

【薬局の在庫負担】  

・後発医薬品の在庫数増加による経済的リスクが増加している。  

・分錠をしてくれる卸が少ないため、少量で備蓄することができない。患者の求めに応じ   

て後発医薬品をすぐに供給できない。  ／等  

【薬局の負担】  

・後発医薬品に変更した場合の医療機関への情報提供が負担である。  

メーカーからのデータの公表（溶出試験等）が遅いため、採用薬を決めるのに、時間が   

かかる。また、レセコンへの反映にも時間を要するために、薬局の従業員への教育が手   

間取ってしまう。  

後発医薬品を選択した患者と先発医薬品を選択した患者を区別して、毎回きちんと調剤   

するのにはかなりの神経を使う。非常に調剤過誤を起こしやすい状態である。何重にも   

チェック機能を入れて過誤を防ぐようにしている。  ／等  

【処方せん様式】   

後発医薬品の使用を促進するためには処方せんへの薬剤名記入は、商品名ではなく一般   

名記入を基本にすべきだと思う。  

処方せんの「後発医薬品への変更がすべて不可」欄をなくし、薬局サイドで自由に後発  

医薬品へ変更できるようにして欲しい。  ／等  

【後発医薬品の品質】   

ある特定の薬剤では効果が出ずに、先発医薬品に戻すケースが続いている。   

貼付薬などでは、ベトベト感、使用感等についても患者から指摘されたものがある。   

抗癌剤などの品目では同等性の評価項目を血中濃度や溶出性試験だけでなく、臨床評価   

での効果確認、副作用発現頻度に関する報告も含めて欲しい。   

学会等で後発医薬品の安定性、同等性（薬効）のネガティプなデータがたくさんある現   

況で薬剤師が後発医薬品に進んで変更しようとは思わない。  ／等  

【患者の希望】   

患者の後発医薬品に対する不安感というものが多く残っていると日々の業務で感じる。   

特に慢性疾患で何十年も同じ薬を服用している患者に多いような気がする。   

金額が変わらないのであれば、先発医薬品を希望する1割負担や負担なしの患者がいる。   

後発医薬品を知っている人は後発医薬品を希望するが、知らない人は、説明しても聞く   

耳もたずといった感じで希望しない。高齢者ほど後発医薬品の使用頻度は低く、興味を   

持ってくれない。  

平戒20年4月以降はそれ以前と比較すると明らかに「後発医薬品」「ジェネリック」と   

いう言葉は浸透し、後発医薬品の使用量も増えている。  ／等  
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②病院の施設属性  

り 病院の開設者  

図表62 病院の開設者  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  68ヽ  

（3）診療所・病院■医師調査の結果概要   

【調査対象等】  

○診療所調査  

調査対象：全国の一般診療所の中から無作為に抽出した一般診療所  

回答数：724施設  

回答者：開設者・管理者  

○病院調査  

調査対象：全国の病院の中から無作為に抽出した病院  

回答数：362施設  

匝巨答者：開設者・管理者  

○医師調査  

調査対象：上記「病院調査」の対象施設で外来診療を担当する医師  

1施設につき、診療科の異なる医師2名  

回答数：465人  

■国は【6公立8公的訂打合保険関係団体日医療法人巴個人田学校法人8その他の法人  

図表63 病院の開設者（DPC対応別）  

0ヽ  20ヽ  ●0ヽ  60ヽ  80ヽ  100ヽ  

①診療所の施設属性  

1）診療所の開設者  

図表60 診療所の開設者  

0ヽ  20ヽ  ●0ヽ  601  80ヽ  tMn 

●国立凸公立口公的口社会保険関係団体日医療法人四月人可学校法人口その他の法人  

※全体には「開投者」が無回答だった5施設が含まれる。  

2）病院の病床規模  

図表64 病院の病床規模  

帆  20ヽ  ■Ot  60～  80ヽ  100l   

■個人田法人臼その他口無回書  

2）診療所の種別  

図表61診療所の種別  

0ヽ  2肪  40ヽ  60t  80ヽ  100t  

病院  
（n三362）  

■熟床診療所田有床診療所□無回答  ■－ヰ9床ロ50一拍床6‖00－199床ロ200－299床日300－399床巳400－ヰ99床臼500床以上ロー回答  
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図表65 病院の病床規模（DPC対応別）   

0ヽ  ？Dヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  100ヽ  

図表67 病院の種別（DPC対応別）  

00ヽ  200ヽ  ●00ヽ  600ヽ  800ヽ  1000ヽ  

全体  
（∩＝362）  

DPC対象病院   
（n＝81）  

DPC隼■病院   
（n＝21）  

対応していない   
（n＝255）   

【pC対t病院   
（∩ニ8り  

【pC華■病院   

（∩＝2り  

I－49床ロ50－99床8100～199床8200～29g床日300－399床8400－…床□  

※全体には「病床規模」が無回答だった5施設が含まれる。  

対応していない   
（∩＝255）  

3）病院の種別  

■特定櫨能病院用地域医療支援病院  ロがん診療連携拠点病院□臨床研修指定病院□k回答≡  

図表66 病院の種別（複数回答、n＝362）  

0ヽ  ＝）ヽ  20ヽ  ユ0ヽ  

※全体には「病院の種別」が無回答だった5施設が含まれる。  

4）DPCの対応状況  

図表88 DPCの対応状況  

0ヽ  ！○ヽ  ■0ヽ  60ヽ  80ヽ  tOOヽ  

●○ヽ  50ヽ  

「  「  特定機能病院  

地域医療支援病院  

がん診療連携拠点病院  

臨床研傭指定病院  

■DPC対■病院□DPC準傷病院E）対応していないEj無回  
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5）特定入院料の状況  

国表69 特定入院料の状況（複数回答、n＝362）  

0ヽ  10ヽ  20ヽ  ユ0ヽ  ●0ヽ  50l  

（ヨオーダリングシステムの導入状況等  

1）オーダリングシステムの導入状況  

図表70 オーダリングシステムの導入状況  

0ヽ  2鍋  40t  601  80ヽ  100ヽ  
回復期リハビリテーション病棟入院料  

亜急性期入院医療管理料  

救命勤急入l尭料  

特定▲中治療圭t理凋  

小児入院医＃管理料   

その他、投薬・注射に係る薬剤料が  

包括されている特定入院料  

■オーダリングシステム導入（後発医薬品名表示）ロオーダリングシステム導入（後発医薬品名非表示）  

ロオーダリングシステムは導入していない  □無回答  

2）院内処方と院外処方の割合  

図表71院内処方と院外処方の割合  

【診療所】n＝707  

院内処方  
の暮l合  Ot  

－101未満  

－20一乗濱  

～30ヽ未満  

～現軋未満  

－50ヽ未満  

－80ヽ未満  

一TOヽ未満  

－80～未満  

－90ヽ末弟  

～100～未満  

100ll  

院外処方 100ヽ の割合  

－100～未満  

－90一乗満   

～801未満  

－70ヽ乗■  

－60ヽ未満  

－50ヽ未満  

－40ヽ未満   

－301未満  

－2（】l未三萬  

－10～未満  

01   
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④医師の属性  

り 医師の性別  

図表72 医師の性別  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  

「‾‾‾■▼▼▼ 「 ＋＋∴  

【病院】n＝353  

院外処方  
100ヽ の割合   

－100ヽ未満  

－9肌未満   

－8仇素濃  

－70ヽ兼■  

－8肌東鶉  

－501未満   

－10ヽ未満   

一都鳳来凛  

－20ヽ未満   

－10ヽ未満  

0ヽ  

院内処方  
の割合  ○ヽ  

－10ヽ未満  

～2肌未遍  

－30ヽ象■  

80ヽ  100ヽ   

「＋1  
診■所  
（∩＝72ヰ）   

一小、◆■l＝t  

病院  
（n＝465）  

－50ゝ未濃  

－60ヽ未満  

－†0ヽ東儀  

一8肌未濃  

－90ヽ兼■  

－tOOヽ未濃  

tOOヽ  

盲東面盲妄百古扁面套  

2）医師の年齢  

国表73 医師の年齢  

0ヽ  20ヽ  40ヽ  60ヽ  80ヽ  100ヽ  

■39鐘以下  ロ40－49歳850～59豊口60～6gまローO歳以上口  
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3）医師の主たる担当診療科  ⑥診療所・病院における医薬品の備蓄状況等  

り 診療所・病院における医薬品の備蓄状況等  

図表77 医薬品の備蓄状況  

図表74 医師の主たる担当診療科  

50，0  
41．  

40．0  

30．0  

■診療所  
（∩＝丁2●）  

8承玩  
（n＝465〉  

汽  
藍  

十  十  

10．1  

琴環所（∩宇62畠）  病院（這339）  

平均値  標準偏差  中央値  平均値  様準備書  中央値   

①医薬品備蓄品目数  
121．7  155．9   67．0  813．‘  4る0．2  700．0   

（品目）  

②うち、後発医薬品の  
2（i．3   50．8   10．0   99．8   g9．2   85．0   

備蓄品目数（品目）  

③②／①   2l．6％  14．9％  12．3％  12．1％   

0
 
 
 
 
 
 
∩
）
 
 
 
 
 
 
0
 
 

0
 
 
 
 
 
 
（
U
 
n
）
 
 

2
 
 
 
 
 
 
 
’
－
 
 

※すべての項日に回答のあった施設を対儀に集計した。  

図表78 後発医薬品の備蓄状況  

仇  20ヽ  40ヽ  60t  80ヽ  

ホ
向
暮
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⑤診療所・病院の診療体制  診薮所  
（n＝625）   

国表75 常勤の医師数■薬剤師数  

（単位：人）  
病l島  

（∩＝339）  平均値  標準偏差  中央値 

診療所  1．3   1．0   l．0  

（n＝711）   0．l   0．3   0．0   

病院  医師数   33．0   76．9   10．1  

（n＝347）           薬剤師蘭   6．8   10．2   3．3   

●0品目臼1－50品目未満臼50－100品目未満ロ100－200品目未満8200－300品目未満ロコ00品目以上  

（注）医師数・薬剤師数ともに記載のあった施設のみを集計対象とした。  

図表76 常勤の医師数・薬剤師数（DPC対応別、病院ベース）  

（単位：人）  

医師数  薬剤師数  

平均値  標準偏差  中央値  平均値  標準偏差  中央償   

全体（n＝347）   33．0  76．9  10．l   6．皇  10．2   3．3   

DPC対象病院（n＝74）   107．6  140．5  6＄．0   18．3  16．5  15．0   

DPC準備病院（n＝19）   32．8  37．6  2l．3   9，0   7．0   7．0   

対応していない（n＝249）   ll．2  14．1   8．0   3．2   2．8   2．7   

※医師数・薬剤師数ともに記載のあった施設のみを集計対象とした。  
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2）後発医薬品の供給体制（1年前と比較して）  

図表81後先医薬品の供給体制（1年前と比較して）  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  tOOヽ  

図表79 後発医薬品の備蓄状況（入院患者に対する後発医薬品の使用状況別・病院ベース）  

0ヽ  20ヽ  1【ヽ  60ヽ  80ヽ  tOOヽ  

全体（∩二339）  

後発医薬品があるものは積極的に使用  
（∩＝125）  

後発医薬品のあるものの一部を使用  
（n＝157）  

後発医薬品をほとんど使用していない  
（∩ニ29）  

その他（n＝15）  

韓国苔rn＝13）  

ニ 日豪化はない日暮化した□  ！寧事 

． 

※後発医薬品の備蓄品目数が0の施設を除いて集計した。  

3）診療所・病院で使用している後発医薬品リストの提供状況  

図表82 診療所・病院で使用している後発医薬品リストの提供状況  

■100品目未満8100－150品目未満8158－200品目未満□200－250品目未満日250品目以上  

図表80 医薬品備蓄品目数に占める後発医薬品の備蓄品目数の割合   

（入院患者に対する後発医薬品の任用状況別・病院ベース）  

0ヽ  20ヽ  ●0ヽ  80ヽ  80ヽ  tOOヽ  

全体（∩＝339）  

後発医薬品があるものは積極的に使用  
（∩＝125）  

後発医薬品のあるものの一部を使用  
（n＝157）   

後発医薬品をほとんど使用していない  
（∩＝29）  

その他（∩＝15）  

兼回答（n＝13）  

近繊薬局や地ヰの薬剤鋳金に提供している日地域の薬剤師会に提供している  
臼近艦の薬局に提供している  8捷供していない  

ロ■回答  座その他   一＿」  

0．0ヽ  

15  
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⑦入院患者に対する後発医薬品の任用状況等  

1）1か月間の平均在院患者数  

図表83 平均在院患者数（平成21年7月1か月間）  

図表85 入院患者に対する後発医薬品の使用状況  

（オーダリングシステム導入別、病院ベース）  

肌  201  ヰ仇  801  8仇  1MX 

診療所（n＝62）  病玩（鰐381）  

平均値  標準偏差  中央値  、、平均値  鱒草庵差  中央値   

1か月間の平均在院  】0．0   
患者数（人）  

8．0   9．1  174，7  163．＄  123．4   

※有床診療所80施設のう  ち平成21年7月1か月間の平均在院患者数0人という施療Ⅰ鋸施設、病院3石2施   
設のうち平成21年7月1か月間の平均在院患者数0人という施設l施設を除いて集計した。  

2）入院患者に対する後発医薬品の使用状況  

図表84 入院患者に対する後発医薬品の使用状況  

O1  201  401  601  801  100t  

■後発医薬品があるものは積極的に使用口後発医薬品のあるものの－おを使用  
日後発医薬品誉ほとんど使用していない 8その他  
口無国儀  

図表86 入院患者に対する後発医薬品の使用状況  

（外来患者に後発医薬品を院内投薬する場合の施設としての対応別、病院ベース）  

〔n  20ヽ  ■0ヽ  60ヽ  80ヽ  tOOヽ  

■後発医薬品があるものは積極的に使用日後発医薬品のあるものの一部を使用  
日後発医薬品をほとんど使用していない Bその他  

口無回答  

全体（∩三382）  

入院患者：後先医薬品がある   

ものは積極的に使用（∩＝13S）  

入疾患者：後先医薬品のある   

ものの一部を使用（∩ニー82）  

入院患者：後発医靂晶を  

ほとんど使用していない（∩＝ユ2）  

入院患者：その他（n＝18）  

※有床診療所については、平成21年7月Ⅰか月間の平均在院患者数がrOJであった施設を除いて集計し   
た。  

■外来患者：後先医薬品を積極的に使用する 口外朱鳥舌＝後先医兼品をほとんど使用しない  
口外素量毒：個々の医師の判断による   口外乗患者二その他  
口外乗患者：無回書  

※全体には「外来患者に後発医薬品を院内投薬する場合の施設としての対応」が無回答だった17施設が含   
まれる。  
※本国表は「病院における後発医薬品の使用について、外来患者に院内投薬する場合の施設としての対応J   
と「病院における後発医薬品の使用について、外来患者に院外処方する場合の施設としての対応」のク   
ロス集計である。  
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図表88 入院患者に対して後発医薬品を積極的に使用しない理由（複数個答）  

0ヽ  20ヽ  lOヽ  60ヽ  80ヽ  tOOヽ   

図表87 入院患者に対する後発医薬品の使用状況  

（外来患者に後発医薬品を院外処方する場合の施設としての対応別、病院ベース）  

処方銘柄について患者からの  
強い要望  

処方銘簡に対応する後発医薬品  
の副作用が心配  

処方銘柄に対応する後発医薬品  
の効能に疑問  

後発医薬品の供給体制に不安   

処方銘柄の作用が強く治療域が  
せまい  

患者に適した剤形が他にない  

処方銘柄を長く使用し億緯  

施設として使用する医薬品  
の銘柄を指定している  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  100ヽ  

全体（n＝362）  

入l完患者後発医薬品がある   
ものは積極的に使用（n＝135）  

入院患者後発医薬品のある   
ものの一節を使用（n＝162）  

入院患者後発医薬品を  
ほとんど使用していない（∩＝32）  

入院象著 その他（れ二16）  

後発医薬品の使用による 0．0ヽ   
薬剤料減への不安 因2．机  

●外来患者後発医薬品を積極的に使用する 凸外来患者後発医薬品をほとんど使用しない  

臼外来患者個々の医師の判断による   B外来患者その他  
口外来患者 無回答  

※全体には「外来患者に後発医薬品を院内投薬する場合の施設としての対応」が無回答だった1丁施設が含   
まれる。  
※本図表は「病院における後発医薬品の使用について、外来患者に院内投薬する場合の施設としての対応」   
と「病院における後発医薬品の使用について、外来患者に院外処方する場合の施設としての対応」のク   
ロス集計である。  

国表89 病掛こ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ヽ  20ヽ  ●O1  60ヽ  80ヽ  100ヽ  

全体  
（n＝362）  

DPC対■病院   
（∩＝81）  

DPC準傷病l院   
（n三2り  

対応していない   
（n＝255）  

S】ヽ  

】■後発医薬品があるものは楕捷的に使用口後発医薬品のあるものの一節を使用  
ロ後先医薬品をほとんど使用していない Bその他  

□無回答   

※「全体」には、「r）PC対応状況」について無回答であった5施設が含去れる。  
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4）今後どのような対応が進めば施設として入院患者に対して後発医薬品の使用を進めても   

よいか  

国表92 今後どのような対応が進めば施設として入院患者に対して後発医薬品の  

使用を進めてもよいか  

（複数回答）  

0ヽ  2仇  4仇    8肪  80ゝ   10肺  

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慧の有無  

図表90 入院患者に対して後先医薬品を使用して問題が生じた経験の有無  

0ヽ  20ヽ  ●O1  6仇  80t  100l  

医師や稟刑師に対する後発医薬品の  
品賞保証が十分であることの周知徹底  

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  

後先医薬品に対する患者の理解  

後発医薬品を処方する時の鯵ホ報酬上  
の評価  

後発医薬品の使用割合についての  
診療報酬上の評価   

院内で後発傷薬晶の1一報を独自に収♯し、  
後発医薬品の選定・採用を行える体制の整傷  

特に対応は必要ない  

その他  

■回答  

図表91「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問題（複数回答）  

○ヽ  20ヽ  l01  ¢Ot  8仇  100ヽ  

後発医薬品の晶丁上の問欄   

後先匿稟品メーカーの情t  

提供体制上の同月   
後先臣藁品の供給体桝上  
の聞耳  

その他  

舞回答  

※有床診療所2件の回答はいずれも「後発医薬品の品質上の間庸」であった。  
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⑧外来患者に対する後発医薬品の使用状況等  

1）診療所における院外処方せん発行状況（平成21年4月以降）  

図表94 診療所における院外処方せん発行状況（平成21年4月以降）  

0ヽ  20ヽ  ●0ヽ  60ヽ  80ヽ  tOOヽ  

図表93 今後どのような対応が進めば施設として入院患者に対して後発医薬品の  

任用を進めてもよいか（最も重要なもの、単数周答）  

0ヽ  2れ  ●0ヽ  60ヽ  80ヽ    100ヽ  

医師や薬剤師に対する後発医虞品の  
品賞保証が十分であることの周知牡鹿  

後発医薬品メーカーによる情報捷供や  
安定供給体制の確保  

後発医薬品に対する患者の理解  

後発医薬品を処方する胃の鯵♯報酬上  
の絆価  

後乗医薬品の使用鋼含についての  
診療報酬上の評価   

院内で後発医薬品の情報を独自に収集し、  
後発医薬品の選定・採用を行える体制の畳儀  

特に対応は必要ない  

その他  

■回答  

扁盲盲面責「  
＋  

■発行している8  

ー
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
鯵
 
＿
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8
 
 

2）外来診療の状況  

図表g5 診療所・病院における外来診療の状況  

診療所（n三509）  病院（∩＝362）  

平均値  標準偏差  中央値  平均値  標準偏差  中央値   

①1か月間の外来診療  

実日数（日）   
21．5   3．3   21．5   23．3   3．0   24．0   

②1か月間の外来  

延べ患者数（人）   
1，280．0  1，336．9  1，007．0  7，32＄．1  9，940．7  3，567．5   

③1か月間の院外処方  

せん発行枚数（枚）   
6＄0．8  906．3  500．0  3，2＄0，9  5，604．3  1，493．0   
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3）病院における後発医薬品の使用について、外来患者に院内投薬する場合の施設としての   

対応方針  

4）病院における後発医薬品の使用について、外来患者に院外処方する場合の  

施設としての対応方針  

図表㈹ 病院における後発医薬品の使用について、  

外来患者に院内投薬する場合の施設としての対応  

20ヽ  40ヽ  60ヽ  80ヽ  100ヽ  

函表98 病院における後発医薬品の使用について、  

外来患者に院外処方する場合の施設としての対応  

20ヽ  40ヽ  60ヽ  80ヽ  100ヽ  
0ヽ   Ol   

病院  
（∩＝362）  

病院  
（n＝362〉  

■後発医薬品を積極的に使用する ロ後発医薬品をほとんど使用しない日個々の医師の判断による  
□その他  口無回答  

■後発医薬品を積極的に使用する ロ後発医薬品をほとんど使用しない8個々の医鋒の判断lこよる  

ロその他  □無回答  

※「後発医薬品を積極的に使用」とは、後発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J‡馴こ署名等を行わない場合を含む。  

図表99 病院における後発医薬品の使用について、外来患者に院外処方する場合の  

施設としての対応（オーダリングシステム導入別）  

0ヽ  20ヽ  40ヽ  601  8仇  100ヽ  

図表97 病院における後発医薬品の使用について、外来患者に院内投薬する場合の  

施設としての対応（オーダリングシステム導入別）  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  IOOヽ  

■後発医薬品を積極劇に使用する   巳後発医薬品をほとんど使用しない  
8個々の医師の判断による  8その他  

口無回答  

■後発医薬品を積極的に使用する  ロ後発医廣晶をほとんど使用しない  
8個々の医師の判断による  口その他  
口無回答  
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5）病院における院外処方せんを発行している診療科  

図表100 病院における院外処方せんを発行している診療科（複数回答、∩＝362）  

00  200  400  600  80．0  1（〉00  

6）外来診療における後発医薬品の処方の変化（1年前と比較して）  

図表102 外来診療における後発医薬品の処方の変化（1年前と比較して）（医師ベース）  

0ヽ  21）ヽ  10ヽ  6ロヽ  80ヽ  tOOヽ  

丁ムー、■ ‾  

h帥村E＝＝コーー0ヽ  

度♯人科 巨芸刹那篭揃苦寒墨凱汀跳   

呼吸器科   

消化難科   

循環器科  

II禰科  

■科  

耳1咽喉科   

泌尿器科  

皮訂科  

■多く肇つた□■わらないP少なくなった□t回答  

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発行状況  

図表103 診療所における、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  

（医師ベース、平成21年7月1か月間）  

0ヽ  20ヽ  ●0ヽ  60ヽ  80ヽ  tOOヽ  

い、  

紳■Ii［二＝二〕、tuヽ   

その他 愛護軌遜琶凋落宗ヨ別冊  

k回答転意拳闘－…   

診■所  
（n＝509）  図表101病院における、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または  

「後発医薬品への変更不可」欄に署名等をしなかった処方せんの割合  

（平成21年7月1か月間）  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  もO1  80ヽ  tOOヽ   

15ヽ  

■10％未満  810％以上－30％未満830％以上～50％未満□50％以上～70†も未満  
し竺ヱ旦塑竺奉里里塑些阜 ロ旦寧答   

ホ院  
（∩＝3㊦2）  

■10％未満  ロ10％以上－30％未満830％以上～50％未満850†も以上－70†‘未満  

日7【〉％以上一叩％未満ロ90％以上  D♯回答  

※無回答が多いのは、院外処方せんを発行していない医療機関が含まれているため。  
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8）「後発医薬品への変更不可」欄に署名した処方せんの発行経験等（平成21年4月以降）  

図表104「後発医薬品への変更不可」欄に署名した処方せんの発行経験の有無  

（医師ペース）  

0ヽ  20ヽ  101  60ヽ  80ヽ  10肌  

図表106 r後発医薬品への変更不可」欄に署名した理由（医師ベース、複数回苔）  

0ヽ  之仇    40ヽ    ∝lヽ    80ヽ   10仇  

患者からの強い要望があったから  

後発医薬品の品質が不安だから  

後発医薬品メーカーの供給体制が不安だから  

後発医薬品の什報捷供体制が不安だから  

後発医薬品の剤形が患者に適していないから  

薬局での後発医薬品の傭蓄が不安だから  

後発医薬品の効果や副作用の違いを  
経験したから  

作用が強く治■域のせまい薬剤だから  

先発晶を良く使用し信精して  
いる  

施設として使用する医薬品の  
銘柄を指定しているから  

薬局で実際に翻された後発品名を  
診積載に紀ゼするのが面倒だから  

薬局でどのような薬剤に調剤  
されるか心西己だから  

薬剤料が安くならないから  

特に理由はない（処方方針として）  

その他  

無回答  

図表105 院外処方せん枚数全体に占める、「変更不可」‡馴こ書名した  

処方せん枚数の割合（医師ベース）  

0ヽ  20ヽ  l肌  6肌  m  l00t  

診薇所  
く∩＝18■）  

病院  
（∩＝1丁3）  

ロ10Iも以上－38％未満巳30†も以上－50，も未1ロ50％以上一TO％兼1  
ロTO％以上－90，も兼濱口90ウも以上  ロー国書  
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国表109 院外処方せん枚数全体に占める、一部の医薬品についてー変更不可」と  

記載した処方せん枚数の割合（医師ベース）  

○ヽ  ～0ヽ  40ヽ  60ヽ  80ヽ  100ヽ  

9）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鹸   

（平成21年4月以降）  

図表107 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  

処方せんの発行の有無（医師ベース）  

Qヽ  2qヽ  ■0ヽ  も0ヽ  80ヽ  100ヽ  

▼肝  － ▼   一 ▼¶1「【岬‾山」  
ホ験  
（∩＝9ユ）  

一  

官無二二恵至禦も妄誓盃空中議言森右前霜雪                        ロー回答 L竺ヱ些≠二9タ些旦埜埜婁 ，▲＿仙一」ル＿一  

図表110 一部の医薬品について「変更不可」とする最も多い理由（医師ベース、単数回答）  

仇  10～     201    30ヽ     …     5（h  

処方比輌について■書からの  
醜いt才があるから   

¢方嶋欄に対ナる義貞匿ホ晶の  
椚作用が心l已であるから   

処方触1覇に対応ナる緩乗匿蔓晶の  
勤たに疑同があるから  国表108 一部の医薬品について後発医礫晶への「変更不可」とするケースで  

最も多いもの（医師ベース）  

0ヽ  ～（h  10ヽ  ‘0ヽ  80ヽ  tOOヽ  

一隻医一帥供…に不離あもからl志ご   

FIJこ、 

転：。、  

匿悪夢’Z6、  

醗叶  

処方kl■の作用が強く治■域のせまい  
医薬品であるから  

上書に■した網形が亀にないから  

処方銘柄を長く使用し傭Ilしているから  

先鰍として住用する医巣晶の銘柄を  
指定しているから  

その他  

■先発医薬品から後発医薬品への   
変更不可とすることが多い  
8先発医薬品・後発医薬品の区別なく   
賢妻不可とすることが多い  
ロ無回書   

書更不可とすることが多い  
℡その他  ※「その他」には、複数の選択肢に○がついている回答が含まれる。その他の内容は以下のとおりである。  

鯵■所  病院   
rその他Jを選択した回答数   3丁   21   

象書からの強い要望があるから   8   3   

副作用が心l巳であるから   14   

効鮭に疑問があるから   19   4   

供給体嘲に不安があるから   5   2   

作用が強く治ヰ域のせまい医薬品   2   

患者に適した刑形が他にないから   6   0   

長く使用し信頼しているから   3   

銘柄を指定している   8   0   

先発医薬品と後発医薬品のi段に違いがないから  

薬局で実際に洪期された後発医薬品を診■矧こ記載するのが面倒だから  
効果が安定している前処方をそのままにしたいため  
後発医薬品に適応がなかったから。   4   3   

院外処方をしていない  3   

その他   4   2   

未配入   4   10   
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10）後発医薬品について関心がある患者の割合（平成21年4月以降）  

図表川 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（医師ベース）  

O1  20ヽ  401  60～  80ヽ  100ヽ  

1り医師における、外来診療時の後発医薬品の処方に関する考え  

図表113 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）  

仇  20ヽ  4（汽  6仇  80t  lO汎  

診療所  
（n＝509）   

病院  
（n＝465）  

【  l  】  l  豪  

■10％未満  810％以上～30％未満83（）％以上－50％未満B50Iも以上－70％未満  

ロ70％以上～90％未満ロ90％以上  □無回答  

■特にこだわりはない  
q愚者からの重宝がなくても後発医薬品を積極的に処方する  

臼患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  
ロ無回答   

図表112 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）  

患者数の変化（1年前と比較して、医師ベース）  

0ヽ  20ヽ  ●0ヽ  60ヽ  801  100ヽ  

図表114 医師の外来診療における後発医薬品の処方に関する考え方  

（外来患者に後発医薬品を院外処方する場合の施設としての対応別、病院ベース）  

O1  20ヽ  ■0ヽ  60ヽ  80ヽ  100ヽ  

診療所  
（n＝5ロ9）   

2．810．4■  

量  

病院  
（n＝465）  

全体（∩＝465）  

特にこだわりはない  
（n＝388）  

要望がなくても横様的に   
処方する（n＝29）  

要望があっても基本的に   
処方しない（∩二44）  

」lヽ  ．  1．5九 0．4t  

●非常！コ奮えたロ増えたロ変わらない可減ったロ非常にまったロ無回書  

■施設：後発医薬品を積棲的に使用する 0施設：後発医薬品をほとんど使用しない  

臥施設：個々の医鋳の判断による   ロ施設：その他  

口施設：無回答  口施設データなし  

※全体には「外来診療における医師の後発医薬品処方に関する考え方」が無回答だった6名が含まれる。  

67  68   



⑨医師における後発医薬品使用に関する意註等  

1）医師における、薬事法に基づく厚生労働大臣の承認を得るために必要なデータの内容に   

関する認知状況（医師ペース）  

図表116 薬事法に基づく厚生労働大臣の承認を得るために必要なデータの  

内容に関する認知状況（医師ベース）  

図表115 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  

基本的には処方しない理由（医師ベース、複数回答）  

0ヽ  20＼  ●0＼  60ヽ  80ヽ  1∝lヽ  

後発医薬品の品質への疑問  

後発医薬品の効果への疑問  

後先医薬品の副作用への  
不安  

後発医♯品の安定供給体制  
の不貞  

■だいr二J、示三iいる  ロ少しは知っているロほとんど知らない○  

後発医薬品の††報提供の  
不備  

2）後発医薬品の処方を進めるための環境  

後発医薬品に関する患者への  
書及啓発不足  

図表117 どのような対応がなされれば、医師の立場として  

後発医薬品の処方を進めても良いか（複数回答）  

仇  20■     ヰ0～     8仇     8（）ヽ    100ヽ  

後発医薬品の任用による薬剤料薫  
への不安  

医鋳や豪州師に対する後発医薬品の  
品★毎鉦が十分であることの周知僧庵  

緩集医薬品メーカーによる什輸擾供  
や安定供給体側の確保  

畿彙医薬品に対ナる患者の理解  

後発医薬品を処方する瞥の  
診療報酬上の辞儀   

院内で後発医薬品の情報を独自に収1し、  
後発医薬品の選定・採用を行える体制の整儀  

特に対応は必要ない  

その他  

九回答  

・三！ …二き  

【t全体（∩＝156）  ロ診療所合計（『112）  打診ホ所（l完外処方せんあり）（n＝7り  

鯵ホ所（l完外処方せんなし）（∩＝引）臼■院（n＝“）   

※「後発医薬品の使用による薬剤料減への不安」については、「診療所（院外処方せんなし）」のみの選択   
肢となっている。  
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⑩保険薬局からの情報提供についての意向  

1）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  
図表118 どのような対応がなされれば、医師の立場として  

後発医薬品の処方を進めても良いか（最も重要なもの、単数回答）  

0ヽ  2仇  4（汽    6（粍  80ヽ   18仇  

図表119 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ついての  

情報提供の有無（医師ベース）  

0ヽ  20ヽ  ■0ヽ  60ヽ  80ヽ  100ヽ  

医師や薬剤師に対する後発医藁品の  
品質保証が十分であることの周知徹底  

後発医薬品メーカーによる情報捷供  
や安定賂給体制の確保  

後発医薬品に対する患者の理♯  

後発医凛品を処方する停の  
診療報酬上の評価  

院内で後発医薬品の情報を独自に収集し、  
後発医薬品の選定・採用を行える体制の整儀  

特に対応は必要ない  

その他  

撫包筈  

■ある凸だいたいある8まったくない□無回答  

2）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  

国表120 保険薬局で後発医薬品に変更した場合、望ましい情報提供のあり方  

（医師ベース）  

○ヽ  20ヽ  ●0ヽ  60ヽ  80ヽ  】00l  

診■所  
（n＝509）  

病院  
（∩二■65）  

■変更調剤が行われた都度、保険凛局からすぐに日次の診療時に患者を通じて  

ロー定期間分をまとめて保険薬局から  B新たに変更した時だけ保険薬局から  
巳調剤内容についての情報は必要ではない  □その他  
口無回答  
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3）「ジェネリツク医薬品希望カード」を提示した患者に対して後発医薬品の処方またはー後   

発医薬品への変更不可」梱に署名のない処方せんを発行した割合  

図表123 rジェネリツク医薬品希望カード」提示した患者に対して後発医薬品の処方ま  

たは「後発医薬品への変更不可」捕に署名のない処方せんを発行した割合  

（「ジュネリツク医薬品希望カード」を提示されたことのある医師ベース）  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  100ヽ  

⑪ジェネリツク医薬品希望カードについて  

1）「ジェネリツク医薬品希望カード」の認知度  

図表121「ジェネリツク医薬品希望カード」の認知度（医師ベース）  

4）「ジェネリツク医薬品希望カード」配布開始後（平成21年4月以降）における後発医薬   

品を希望する患者割合の変化  

図表124 rジェネリツク医薬品希望カード」配布開始後（平成21年4月以降※）  

における後発医薬品を希望する患者数の変化  

（「ジェネリツク医薬品希望カード」を提示されたことのある医師べ一ス）  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  tOOヽ  

鯵t所  
（n＝120）  

臼提示されたことはないD覿回答  

病院  
（∩＝28）   

■増えたロ変わらない□無回答  

※平成21年4月以降、被保険者に「ジェネリッタ医薬品希望カード」が順次配布されるようになった。  
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⑫患者が後発医薬品を頼みやすくなるような施設としてのエ夫  

国表125 患者が後発医薬品を頼みやすくなるような施設としてのエ夫（複数回筈）  

0．0   20．0   40．O tiO．0   80．0  1∝I．0  

⑬診療所における後発医薬品の使用にあたっての問題点・課題等  

【後発医薬品の在庫管理】  

・在庫管理面からすると、先発医薬品と後発医薬品を並存しておくことは、経済的、場所   

的に困難で、どちらかより良いものを選ぶことになってしまう。先発医薬品、後発医薬   

品の並存はありえない。  

・無床診療所の場合、院内処方においては、同系薬剤を複数備蓄するだけの場所やメリッ   

トはない。  ／等  

【後発医薬品の採用方法】  

・患者を多く紹介する病院で使用されている薬品を、当院でも使用するようにしている。  

・ビタミン剤や胃薬等は、後発医薬品でも良いと思っている。その他の薬（特に血圧、心   

臓、糖尿、抗生剤等）に関しては、先発医薬品としている。  ／等  

【後発医薬品採用にあたっての課題】  

・開院時より付き合いのある卸との関係もあり、先発医薬品から後発医薬品に切り替える   

際、抵抗感がある。  

・院内薬の採用に当たって、成分が同じであっても、先発医薬品と適応症が一致しない場   

合があり、とても困る。  

・麻酔、救急に関わる特殊薬剤は一部を除き回転が少ないため、後発医薬品への変更が難   

しい。  ／等  

【後発医薬品の品質】  

ト しばしば患者から「先発医薬品と同じ効果が得られない」とクレームがつく。  

降圧剤（Ca括抗薬）の中では、明らかに後発医薬品の方に副作用が多く認められたり、   

貼布剤の効果時間が短いと認められたりする。  

刻印のずれ、コーディングのムラなど、見た目に品質が落ちると思わせる製品が後発医   

薬品の中に散見される。  ／等  

【後発医薬品に関する情報・情報提供】   

後発医薬品は、突然の製造中止等が多く、しかも中止する際に医療機関に対しての連絡   

が一切ない。   

後発医薬品のMRによる薬の情報提供が全くない。   

吸収、濃度が一定である等のデータを正確に示してほしい。  ／等  

【後発医薬品に対する患者の意護】   

患者がどちらでもよいと考えている場合が多く、医師任せである。  ／等  

ニミ、  

0、3ヽ  
0．8ヽ  

0．1l  

団  

81．2ヽ  

瑚ノ韓崇．   

軒 

院内に後発医薬品に関するポスターや  
案内板等を掲示している  

受付窓口に「ジュネリック医薬品希望カード」  
を用意している  

院内に後発医薬品の讐及啓発に関するリーフレット等  
を用意し、患者が入手できるようにしている  

後先医薬品に関心がある象著のために、専用の相談   
窓口を設けたり説明担当の薬剤師を配置している  

院内で後発医薬品に関するビデオを荒している  

診察時に、患者の意向を容易に確認できるような  
資材を配布している  

その他  

特にエ夫していない  
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【後発医薬品使用に当たっての兼任の所在】  

・厚生労働省やメーカーの責任分担はどうなっているのか。安全性が確保されない限り、   

後発医薬品の使用促進はできない。  

・先発医薬品と後発医薬品の適応症が異なる場合、後発医薬品に変更されると適応症外と   

なってしまう。このような場合は、医療機関に責任を取らせないようにしてもらいたい。  

・後発医薬品により患者に不都合なことが起こった（効かない、副作用が生じた等）場合、   

責任は誰にあるのか不安である。  ．／等  

【ジェネリツク医薬品希望カードについて】  

・「ジェネリッタ医薬品希望カード」は医療者側と患者側のコミュニケーションを疎外す  

るのではないか。   

「ジェネリック医薬品希望カード」のような運動をするのであれば、各医院に、国から、   

統一されたものを配布して欲しい。  ／等  

【後発医薬品使用にあたっての要望】  

・後発医薬品が先発医薬品と「全く同じ」薬であるかのような宣伝（有名タレントを使用  

した宣伝）は、一般人に誤解を招く。主成分は同じであるが、同一の薬ではないことを、  

十分に一般人に対して広報する必要がある。  

・後発医薬品でも先発医薬品に劣らず基本的なデータを集め、医師側に提供していただき  

たい。  

・後発医薬品が販売されるようになれば、先発医薬品の薬価も下げればよい。  

・安定供給体制を確保してほしい。  

・後発医薬品も、先発医薬品と同じく、発売後の再評価を義務付けて、その効果、副作用   

についての厚労省への提出を徹底してほしい。  

・後発医薬品の使用についての注意など、ガイドライン的なものを作って欲しい。 ／等  

⑭病院lこおける森発医薬品の使用にあたっての問題点・課檻等  

【後発医凛晶の採用方法】  

・後発医薬品の採用は、先発医薬品からの切り替えを原則とし、入院、院内外来、院外の   

区別なく、同一銘柄を使用している。  

・中′ト病院では、先発医薬品と後発医薬品との同時採用はリスクやコスト面でのデメリッ   

トもあるため、一成分薬に対し一剤採用としている（内服、外用などの剤型違いは除く）。  

／等  

【後発医薬品の品質】  

・後発医薬品（造影剤）で、品質（粘度）が異なり、圧力がかかりすぎ使用できないもの  

があった。後発医薬品メーカーは同等であると主張したが明らかに違っていた。  

・主成分が同じであっても、日持ち（安定性、有効性）、拡散状態（濃度分布、力価）使   

用しての安全性のデ岬夕等がない状態では、とても同じ製品とは思えない。  ／等  

【後発医薬品に対する患者の理解】  

・後発医薬品を使用したところ、患者の理解がなく、安い薬剤を使用する病院と言われた。  

／／等  

【後発医薬品メーカーに対する意見】  

・後発医薬品メーカーは売ることばかりを優先するため、医師への情報提供をしていない   

ことが多い。  

・後発医薬品メーカーに対する問い合わせに、満足のいく回答が返ってこないことが多い。  

・売れ筋規格については複数のメーカーが供給しているが、複数規格を揃えて供給してい   

るメーカーが限られているため、選択肢が少なくなってしまう。  

・後発医薬品メーカーより安定供給できないと断られ、先発医薬品に戻したことがある。  

・一品目につき、数十杜が後発医薬品を製造している現状は、社会資源の無駄であり、価   

格提示しか差別化出来ない。メーカーのモラルハザードが進むのではないかと懸念する。  

／等  

【病院経営に与える影響】  

・医療経営がきびしい中、薬価差益は病院経営に大きな影響を与えるが、後発医薬品を使   

用すると収入が減り更に病院経常が苦しくなる。  

・後発医薬品を採用することによって、患者負担の軽減や薬品購入費の軽減にはなるが、   

薬価差益による病院の収入減も考えられるため、積極的な採用は難しいと思われる。  

／等  

【後発医薬品への切り替えが難しいケース】  

■ 精神科のため、後発医薬品の切り替える際、患者の状態も考慮し、単純な切り替え（形   

状・色調等）が出来ない場合が多い。  

・抗がん剤では、後発医薬品が存在しない場合が多い。  ／等  

【後発医薬品使用にあたっての要望】  

・医師が積極的に切り替えを行うためには、診療報酬上での評価が必要だ。  

・医師に対して、もっと使用促進や安全性の保証など、啓蒙活動をして欲しい。  

・先発医薬品と臨床データの比較ができる体制を確保すれば、先発医薬品にこだわる医師   

の理解を得られやすくなると思う。  

・後発医薬品の検査段階で、先発医薬品と同等の数の試験項目を実施すべきではないか。   

添加物についても、もっと規制をかけるべきだ。  ／等  
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⑯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・課題等  

【効能・効果の問題】  

・先発医薬品では適応疾患となっているが、後発医薬品では適応外となることがある。適   

応疾患を統一して欲しい  

・実際に後発医薬品へ変更した場合、血圧コントロールや、高脂血症、尿酸値など、コン   

トロール不良となる症例が存在する。  

・後発医薬品は先発医薬品と全く同等な効果か疑問がある。  ／等  

【品質の問題】  

・降圧薬、抗不整脈薬、抗凝固薬、抗血′ト板薬の一部には品質、薬効、副作用に間漕があ   

り、患者が安心して、受け入れられないことが多い。  

厚生労働省で後発医薬製造許可メーカーを絞り込み、きちんとした品質で安定供給でき   

るようにして欲しい。  

・後発医薬品の品質保証チェックをきちんと行っているのかどうか不安である。 ／等  

【医師・患者の後発医薬品に対する意識】  

・大学や総合病院（特に公的病院）の医師に、後発医薬品の効果・安全性を理解させる必   

要がある。  

・患者自身の不安を払拭する必要がある。  ／等  

【薬局での後発医薬品への変更に対する不安】  

・多施設から患者が処方を受けたとき、同成分なのに薬品名が異なる薬剤が重なって処方   

されても、間違って重なって服用してしまわないようなシステムがあれば良いと思う。   

1つの薬局に行くと限らないので危険なこともある。   

調剤薬局によって扱っている後発医薬品が異なり、患者から不満を言われることが多い。  

／等  

【後発医薬品使用による診療報酬上の評価】   

後発医薬品を使用すれば医療機関にも利益が多くなるようなシステムが普及のポイン   

トになると思う。   

医師、薬剤師（病院、薬局）双方に対して、もっと診療報酬上のメリットがないと、後   

発医薬品は普及しないと思う。  ／等  

【その他】   

不当な価格競争に伴う品質低下にならないようにして欲しい。   

外来で服用中の薬と、入院後の薬が変わってしまうので混乱を生じることがある。   

意図として推奨するのは当然のことと思うが、あまりにも国民に対する情報が一側面   

（コスト安、先発≒後発など）に偏りすぎていると思う。欠点も開示する必要がある（国   

として責任がある）と考える。  ／等  

【後発医薬品の安全性・副作用の問題】   

効果や安全性に対する国としての評価の確立。   

副作用等に関する情報が皆無に近い。  ／等  

【商品名の問題】   

後発医薬品の商品名を覚えるのは無駄な労力を医師に要求している。後発医薬品の商品   

名はすべて一般名＋メーカー名とすべきである。   

後発医薬品の名称が成分名プラス会社名など、分かりやすい方が患者にも抵抗なく変更   

してもらえる。また、誤りがおこりにくいのではないか。  ／等  

【後発医薬品メーカーについて】   

後発医薬品メーカーからの品質、効能、副作用、臨床データ等に関する情報提供が全く   

ないのが不安。  

後発医薬品メーカーに質問をしても何も答えは返ってこないし、MRの顔さえもほとん   

ど見ない。  ／等  

【後発医薬品使用に当たっての責任の所在】  

・後発医薬品に変更した際のトラブル（副作用、効果不十分等によるデメリット）に対す   

る保証を明確にしてほしい。  

・自分の知らないメーカーの後発医薬品が患者に処方され、副作用等で重大な事故が起こ   

った場合の責任はどこにあるのか。  ／等  
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（4）患者調査の結果概要  

【調査対象等】  

2）年齢  

調査対象：「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、1施設につき最大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歳未満の男性■女性各1名）。  

回答数：1，012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。回収は各患者から調査事務局宛の返信用封筒にて  

直接回収  

（手回害者の異性  

1）性別  

国表126 性別  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  100ヽ  

≡■男性◎女性ロー回答  
※「全体」には、「性別」について無回答の5人を含む。  

国表128 平均年齢  
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4）薬局への来局頻度  

図表130 薬局への乗馬頻度（男女別）  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80l  

3）受診した診療科  

図表129 受診した診療科（複数回答、n＝1012）  

●週に1回程度田2週r附こ1回程度臼lか月に1回程度田2か月に1回程度日年に数風程度Eそれ以外口無回答  

※「全体」には、「性別Jについて無回答の5人を含む。  

国表131薬局への乗局頻度（年齢階級別）  

0ヽ  20ヽ  ▲O1  60ヽ  80ヽ  

九
回
答
 
 
 

そ
の
他
 
 
 

放
射
♯
科
 
 
 

良
膚
科
 
 
 

泌
床
書
科
 
 
 

耳
▲
咽
喉
科
 
 
 

＿
科
 
 
 

精
神
科
 
 
 

菅
ヰ
〓
有
料
 
 
 

消
化
書
科
 
 
 

呼
吸
罫
科
 
 
 

産
婦
人
科
 
 
 

小
児
科
 
 
 

形
成
外
科
 
 
 

整
形
外
科
 
 
 

外
科
 
 
 

内
科
 
 

■遇に1回戦色Z週間にl国程度qlか月に1同程度Qヱか則こ1画程度巳年に数回程度ロそれ以外ロ♯回答  

※「全体Jには、r年齢」について無回答の18人を含む。  
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6）健康保険の種類  

図表134 健康保険の種類（男女別）  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  tO8ヽ  

5）かかりつけ薬局の有無  

図表132 かかりつけの薬局の有無（男女別）  

0ヽ  ご0＼  4U＼  β0ヽ  80ヽ  

「 十→▲T 

8せ康保験相合  田全国健康度険協会  ■国民健康保険  
B共済相合  
憎わからない  

ロ後期高齢奄琶欄広域違令Dその他  

ロー回答  ■かかりつけ薬局がある  8かかりつけ薬局がない口  

※「全体」には、「性別」について無回答の5人を含む。  

図表135 健康保険の種類（年齢階級別）  
（単位：上段「人」／下段「％」）  

※「全体」には、r性別」について無回答の5人を含む。  

国表133 かかりつけの薬局の有無（年齢階級別）   

0ヽ  JOヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  

「∵‾‾ ＋   

総  国  健  全  共  後  そ  わ  無  

数  民  康  国  済  期  の  か  回    健  保  健  租  高  他  ら  H 臼  
康  な  

者－  い   
保 検   匡  

協 A  頑  
コT   広  

域  
連  
ム 】：コ  

全体   
1，012  411  237  136  39  176   5   2   6  

100．0  40．6  23．4  13．4  3．9  17．4  0．5  0．2  ，0．6   

51  12  20  15   0   0   0   2  

30歳末溝  100．0  23．5  39．2  29．4  3．9  0．0  0．0  0．0  3．9   
2  

85  20  33  29   0   0   0   0  

30■－39歳  100．0  23．5  3g．8  34．1  3．5  0．0  0．0  0．0  0．0   
3  

115  27  46  34  6   0   

40～49歳  
100．0  23．5  40．0  29．6  5．2  0．0  0．0  0．9  0．9   

0  

179  47  78  32  20   0   0   2  

50－59歳  100．0  2（i．3  43．6  17．9  11．2  0．0  0．0  0．0  l．1   
0  

102  62  23  12  3   0   

60～64歳  
100．0  60．8  22．5  11．g  2．9  0．0  l．0  0，0  1．0   

0   

160  126  22   3   0   0   0  

65－69歳  100．0  78．8  13．8  5．0  l．9  0．0  0，6  0．0  0．0   
8  

137  107  13   7   3   0  

70～74歳  100．0  78．1  9．5  3．6  0．7  5．1  2．2  0，7  0．0   
5   

0   0   0  0  165   0   0   0  

75歳以上   100．0  0．0  0．0  0，0  0，0  100．0  0．0  0．0  0．0   
165  

全体  
（n＝1012）  

30歳末満  

（n＝51）  

30－39歳  
（∩＝85）  

40～49歳  
（n＝115）  

50～59歳  
（∩＝179）  

60－64壬  
（∩＝102）  

65～69歳  
（n＝160）  

TO～74ま  
（∩＝137）  

75建以上  

（∩＝165）  

1．2ヽ  

±カサせ？－i車重嘉i哀る一占■去示扁i吏高がないD無面壷 

※「全体」には、「年齢」について無回答の18人を含む。  ※「全体」には、「年齢」について無回答の18人を含む。  
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②後発医薬品の使用状況  

り後発医薬品の認知度  

図表136 後発医頚品の認知状況（男女別）  

0～  ‡仇  40t  80■  8仇  l∝札   

図表138 後発医薬品の認知状況（かかりつけ薬局の有無別）  

0ヽ  201  401  601  80～  10肌  

全体  
（n＝1012）  

かかりつけ薬局がある  
（n三812）  

かかりつけ薬局がない  
（n＝129）  

全体  
（∩＝1012）  

男性  
（∩＝4m）  

女性  
（n＝530）  

●知っている口名前は酬いたことがある8知らない□無回答  

※「全的には、「かかりつけ薬局の有軌について無回答であった71人が含まれる。  

国表139 後発医薬品の認知状況（健康保険の種類別）  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  

転せ竺即J手中ヒ些型l  

※「全体」には、「性別」について無回答の5人を含む。  

図表137 後発医薬品の認知状況（年齢階級別）  

0ヽ  201  401  ¢01  801  100l  

全体  
くn三‖】12）  

国民健鷹保欄（国保）  
（∩＝ヰ11）  

健康保険組合（健保組合）  
（∩＝23丁）  

全凸健康保険協会  
（協会けんぼ）（n＝136）  

共済組合（共済）  

（∩＝39）  

後期高齢者医療広域連合  
（広域連合）（n＝1丁6）  

その他  
（∩＝5）  

わからない  
（n＝2）  

■知っているロ名前は聞いたことがある日知らないロ無回答  

■知っている白名前は聞いたことがある日知らない□■回答  ※「全体」には、「健康保険の種類」について無回答であった6人が含まれる。  

※「全体」には、「年軌 について無回答の18人を含む。  
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3）後発医薬品の処方や調剤の依頼経験の有無  2）後発医薬品の主な説明者  

図表140 後発医薬品の主な説明者（後発医薬品を知っている人、男女別）  

0ヽ  ヱ○ヽ  一0ヽ  も0、  80ヽ  100ヽ   

図表142 後発医薬品の処方や調剤の依頬経験の有無  

（後発医薬品を知っている人、男女別）  

201  40ヽ  8肌  80ヽ  10肌  

全体  
（∩＝94－1）  

男性  
（∩＝419＼  

女性  
（∩＝19り  

0  
ヽ
 
 
 

慧
 
禁
 
 

n
 
n
 
 
 

】］ヽ  

■医師と薬剤師の両方から受けた□主に医師から説明を受けた  
口説明を受けたことがない   ロー回答   

数「至働には、r性別Jに／）いて無回答であった4人が含まれる。  

8主に薬剤師から説明を受けた；  
女性  
（∩＝4gり  

●お願いしたことがある日お願いしたことはない□■回答   

※「全体」には．「性別」について無回答であった4人が含まれる 

図表143 後発医薬品の処方や調剤の依頬経験の有無  

（後発医薬品を知っている人、年齢階級別）  

仇  2仇  40、  6仇  8仇  tO肌   

図表141後発医薬品の主な説明者（後発医薬品を知っている人、年齢別）  

肌  ヱ0ヽ  一0、  60ヽ  80ヽ  100ヽ   

全体  
（n二944）  

30歳末篇  

（∩二50）  

30－39蓋  

（n＝83）  

40－4g歳  

（∩＝114）  

50－59歳  

（n＝】74）  

60・－64豪  

（∩＝94）  

65～69象  

†∩＝151）  

70～74歳  

（∩＝】24）  

丁5歳以上  

（n＝140）  

全♯  
（∩＝91■）  

30t東濃  
（∩＝50）  

ユ0－3，▲  

（∩＝83）  

◆0・－◆9■  

（∩＝1川）  

50・－5さ丘  

（∩＝17■）  

60－糾■  

（れ＝9■）  

85－89鐘  

（∩＝15t）  

70－7ヰ▲  

（∩＝124）  

75杜以上  
（∩三川0）  ：芸買窪曽讐寒空き彊雪空竺？竺竺竺竺」  

登「全体」には、「年齢」について無回答であった14人が含まれる。  
■お■いしたことがある日お＃し、したことはないロー回答   

※「全体」には、「年齢」について無回答であった1＝、が含まれる、、  
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4）医師や薬剤師に対する後発医薬品の頼みやすさ  

図表1朋 医師や薬剤師に対する後発医薬品の頼みやすさ（男女別）  

0ヽ  20ヽ  一0、  6仇  80ヽ  tOOX 

図表146 医師や薬剤師に対する後発医薬品の頼みやすさ（後発医薬品依頼経験の有削り  

0ヽ  2仇  101  60、  80ヽ  100l  

全体  
（∩＝9ヰヰ）  

男性  
（∩＝ヰ49）  

女性  
（n＝49り  

■頼みやすかった臼頼みにくかった8頼む気はなかったロ  ■績みやすかったB頼みにくかったB頼む気はなかった□  

※「全帆には「性別」について無回答であった4人が含まれる。  

図表145 医師や薬剤師に対する後発医薬品の頼みやすさ（年齢階級別）  

仇  2仇  4仇  6仇  801  100l  

※「全軌には、r後発医薬品依頼経験の有無」について無回答であった9人が含まれる。  

■頼みやすかった□頼みにくかった8績む軋よなかった□無回答  

※「全体」には、「年齢」について無回答であった14人が含まれる。  
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5）後発医薬品の処方や調剤を頼みやすくするために求める対応  図表148 後発医薬品の処方や調剤を榛みやすくするために求める対応（男女別）  

0ヽ  2（Iヽ  10ヽ  も0ヽ  80ヽ  l∝lヽ  
図表14了 後発医薬品の処方や調剤を短みやすくするために求める対応  

（複数回答、n＝g44）  

0ヽ  1仇  l仇  的ヽ  80ヽ    1（抑ヽ  

診察時に医師が説明をしてくれたり、   

使用の意向をたずねてくれる  

医♯機関内lポスター掲示や使用の   
意思表示ができるカーイご専用兼  

医■糠間内に書用の相談窓口や  
説明担当の薬剤師がいる  

医療機側におけるその他の内容  

処方せん受付時に藁紳が  
たすねてくれる  

薬局内にポスターー掲示や使用の  
意思表示ができるカード専用壬  

薬局内に専用の相談窓口や  
説明担当の薬剤師がいる  

薬局におけるその他の内容  

】  鯵零時に医師が悦明をLてくれたり．   
せ用の意向をたすねて〈れる  

医療■閣内lこポスター縄示や使用の   

生息最示ができるカード専用t  

医療■間内に書用の相談宕ロや  
説明担当の豪州緬がいる  

臣棚一議けるその他の相酢，、   
処方せん受付時に薬剤倒が  
たすねてくれる  

■馬肉にポスター掲示やま用の  
t思♯示ができるカード讐用土  

薬局内に■用の相談窓口や  
説明担当の薬剤師がいる  

薬局におけるその他の内容  

績みたいとは思わない  

★包答  
頼みたいとは患わない  

「i盲前編う「  
※「全体」にほ「性別」について無回答であった4人が含まれる。  
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6）「ジェネリツク医薬品希望カード」の認知度  

図表150 「ジェネリツク医薬品希望カード」の認知度（男女別）  

仇  20ヽ  10ヽ  60ヽ  801  tOOヽ   

図表149 後発医薬品の処方や調剤を頼みやすくするために求める対応  

（単位：上段「人」／下段「％」）  

総  便診  意匠  説医  医  た処  意秦  説薬  ■築  血  義   数  用察  思療  明療  療．  ず方  居」尋  明局  局  み  lす  
の時  表機  櫻機  機  ねせ  表内  担内  に   た  筈  
意に  示関  雪関  関  てん  示に  当に  お   い  
向医  が内  の内  に   
く受  がポ  の寺  け  と    を師  でl‾  薬に  お  れ付    薬用  る   は 

たが  き諦  剤葺  け  る時   前の∴  そ  
ず説  るス  節用  る  に   師緒  の   患                   わ  

ね明  カタ  がの  そ    薬   が談  こ他  な    てを  l卜  い相  の  剤  主…＋  

れて るく  
が   や  ：応   
用用  

れ  
意・や   

旦   

全体   
944  607  230  171  27  516  260  166  17  糾  28  
100．0  64．3  24．4  18．1  2．9  54．7  27．5  17．6  1．8  8．9  3．0   

50  33  15  5  ロ  2g  15  g  ロ  3  0  
30歳末清                         100．0  66．0  30．0  10．0  2．0  5‘，0  30．0  l石．0  2．0  6．0  0．0   
83  60  22  円  b  48  24  14  u  10  0  

30～39歳                         100．0  72．3  26．5  13．3  3．6  57．8  28．9  16．9  1．2  12．0  0．0   
l14  76  28  19  2  6‘  32  22  2  円  2  

40■｝49歳                         100．0  66．7  24．6  16．7  l．8  57．9  28．l  19．3  1．8  9．6  l．8   
174  115  44  ■ 34  5  95  50  33  8  12  3  

50～59歳                          10仇0  6も．1  25．3  19．5  2．9  54．6  28．7  19．0  0．‘  ‘．9  1．7   
94  71  15  14  2  55  24  18  ロ  6  3  

60～64歳                         100．0  75．5  16．0  14．9  2．l  58．5  25．5  19．1  1．1  6．4  3．2   
151  86  41  25  3  75  43  25  2  17  5  

65－69歳                         100．0  57．0  27．2  16．6  2．0  49．7  28．5  16．6  1．3  11．3  3．3   
124  74  33  31  u  71  36  22  4  山  5  

70～74歳                         100．0  59．7  26．6  25．0  2．4  57．3  29．0  17．7  3．2  8．9  4．0   
140  S2  31  30  7  69  33  r23  5  13  9  

75歳以上                         100．0  58．6  22．1  21．4  5．0  49．3  23．6  16．4  3．6  9．3  ‘．4   
※「全体」には、「年軌について無回答であったⅠ4人が含まれる。   

全体  
（∩＝1012）  

男性  
（∩＝4丁†）  

女性  
（n＝530）  

■知っている8知らないロー回答  

※「全体」には「性別」について無回答であった5人が含まれる。  

図表151「ジェネリツク医薬品希望カード」の認知度（年齢階葡別）  

0ヽ  20ヽ  ●○ヽ  60ヽ  80ヽ  用0ヽ   

全体  
（n＝1012）  

ユOi未満  

（∩＝5り  

38－39i  
（n＝85）  

40－49ま  
（∩＝115）  

50■－59i  

（∩＝179）  

60一帥i  
（∩＝102）  

65■－69i  

（n＝160）  

70・一丁4♯  

（∩＝1ユ丁〉  

75i以上  
（n＝165）  

■知っている臼知らないロ無風筈  

※「全体」には、「年齢」について無回答の柑人を含む。  
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7）「ジェネリツク医薬品希望カード」の所有状況  

図表152 「ジュネリック医薬品希望カード」の認知度（健康保険の種類別）  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  100ヽ  

図表153 rジェネリツク医薬品希望カード」の所有状況  

（「ジ工ネリツク医薬品カード」を知っている人、男女別）  

0ヽ  20ヽ  ■0ヽ  60ヽ  80ヽ  100ヽ  
全体  

（れ＝1012）  

毘民せ廉廉験（国保）  

（∩＝41り  

t簾保険絶含（t俣組合）  
（∩＝237〉  

全国土簾保険協会   
（協会けんぽ）（∩＝138）  

共済組合（共済）  

（∩＝39）  

後期高齢者医療広ヰ連合   
（広域連合）（n＝1丁6）  

その他  
（∩＝5）  

わからない  
（n＝2）  

●持っている田持っていない口k回答  

知っているロ知らないロー回答  

※「全体」には「健康保険の種類」について無回答であった6人が含まれる。  
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図表155 「ジェネリツク医薬品希望カード」の所有状況  

（「ジェネリツク医薬品カード」を知っている人、健康保険の種類別）  

O1  20ヽ  ▲0ヽ  60ヽ  80ヽ  tOOヽ  

図表154 「ジェネリツク医薬品希望カード」の所有状況  

（「ジェネリツク医薬品希望カード」を知っている人、年齢階級別）  

0ヽ  20ヽ  ●0ヽ  601  8研  一OOl  

全体  
（n＝206）  

国民健康保険（国保）  
（n三68）  

健康保険組合（健保縮合）  
（∩＝67）  

全国健康保険協会   
（協会けんぽ）（n＝ヰり  

共済柏倉（共済）  

（∩＝9）  

後期高齢者医療広域連合   
（広域連合）（れ＝22）  1  

■持っている匂持っていない口無回答  

■持っているロ持っていない0無回書  ※「全体」には「健康保険の種類」について無回答であったl人が含まれる。  

※「全体Jには、「年軌について無回答のl人を含む。  
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8）「ジェネリツク医薬品希望カード」の配布元   10）「ジェネリツク医薬品希望カード」の利用の有無  

図表156 「ジェネリツク医薬品希望カード」の配布元   

（「ジェネリツク医薬品カード」を持っている人、男女別）   

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  tOOヽ  

全体（∩＝5り  

男性（∩＝28）  

女性（∩＝23）  

●国民健康保険  

個共済組合  
D薬局  

ロー回答  

8健康保険組合  8全国健康保険協会  

日後期高齢者医療広域連合□医療鶴間  
田その他  8わからない・忘れた  

叫札◆・、と・Jい、＝■回贋l  

11）「ジュネリツク医薬品希望カード」の利用意向  

図表159 「ジェネリツク医薬品希望カード」の利用意向  

（「ジェネリツク医薬品カード」を持っている人、男女別）  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  

g）「ジェネリック医薬品希望カード」による医師や薬剤師への依頼のしやすさ  

図表157 「ジェネリツク医薬品希望カード」による医師や薬剤師への依頼のしやすさ  

（「ジェネリツク医薬品カード」を持っている人、男女別）  

0ヽ  ？0ヽ  40ヽ  60ヽ  80ヽ  100ヽ  

100ヽ  

；・、州帆jごい□…しぃヽい「■訂か  

lI与ね  お願いがしやすくなったDそれほど変わらなかった  Bわからないロー回答  
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12）「ジェネリツク医薬品希望カード」を知らない人の今後の利用意向  

13）後発医薬品の使用経験  

図表160 「ジェネリツク医薬品希望カード」を知らない人の今後の利用意向（男女別）  

0ヽ  20ヽ  40t  60ヽ  80ヽ  100l  

図表162 後発医薬品の使用経験（男女別）  

0ヽ  ヱ0ヽ  10ヽ  601  80ヽ  

全体  
（n＝952〉  

男性  
（∩＝446）  

女性  
（n＝50り  

i  l  l  

■利用したい8利用したくないロ■回答  

■使用したことがある日使用したことはないロ無回答  
※「全体」には「性別」について無回答であった5人が含まれる。  

図表161「ジェネリツク医薬品希望カード」の利用意向（年齢階級別）  

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80t  t00ヽ  

※r全体」には「性別j について無回答であった5人が含まれる。  

図表163 後発医薬品の使用経験（年齢階級別）  

01  201  40ヽ  601  8仇  100l  全体  
（n＝952）  

30歳末講  

（n＝51）  

30－39歳  

（n＝78）  

ヰ0一朝歳  

（n＝】ほ）  

50－59歳  

（∩＝170）  

60・－64歳  

（∩＝99）  

65－69歳  

（∩＝147）  

70－74歳  

（∩＝129〉  

75歳以上  

（∩＝15り  

ヽ
 
 
 
 
 
 
l
 
 
 

■
J
 
 
 
 
 
 
▲
．
 
 

；■利用したい8利用したくない□無回答  

■使用したことがある日使用したことはない□無回答  
※「全体」には、「毎三齢」について無回答の15人を含む。  

※「全体」には、「年齢」について無回答の18人を含む。  
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14）後発医薬品の満足度  15）窓口での薬代の負担感  

図表164 後発医薬品の満足度（使用経♯のある人のみ、男女別）   

0ヽ  iOヽ  ▲0ヽ  6（）ヽ  80ヽ  

図表166 窓口での薬代の負担感（男女別）   

0ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ  tOOヽ   

全体  
（n＝496）  

男性  
（∩＝24＄）  

女性  
（∩＝248）  

全体  
（∩＝496）  

男性  
（∩＝246）  

女性  
（∩＝2－18）  

■満足しノている包どちらかというと満足している8どちらかというと不満であるロ   

※「全体j には、「性別」について無回答であった2人が含まれる。  

■安くなったロそれほどまわらなかったロオ   

※「全体」には「性別」について無回答であった2人が含まれる。  

図表165 後発医薬品の満足度（使用経験のある人のみ、年齢階級別）  

し】ヽ  20ヽ  10ヽ  60ヽ  80ヽ   

図表167 窓口での薬代の負担感（年齢階級別）  

0ヽ  ：0ヽ  10ヽ  60ヽ  80＼  100ヽ   

全体  
（∩＝49（〉）  

30歳未満  

（∩＝26）  

30～3gt  

（n＝53）  

■0－49畿  

（∩＝70）  

50～59▲  

（∩＝87）  

60～6■▲  

（∩＝45）  

65－69t  

（∩＝87〉  

70～74慮  

（∩＝59）  

75土以上  

（∩＝65）  

全体  
（∩＝49¢）  

30▲未満  

（∩＝26）  

30■－39▲  

（∩＝53）  

ヰ0－49暮  

（∩＝70）  

50－59瞳  

（∩＝87）  

机－¢l▲  

（∩＝45）  

65－89t  

（∩＝87）  

70－7ヰ▲  

（∩＝59）  

75▲以上  

（∩＝65）  

OOX 

r   

■満足しているロどちらかというと満足している8どちらかというと不満である□  
それほど変わらなかった8わからない□★回答≦  

※「全体」には、「年齢」について無同答の4人を含む。  ※「全体」には、「年齢」について無回答の4人を含む。  
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16）後発医薬品使用に対する考え方  図表170 後発医薬品使用に対する考え方（後発医薬品使用経験別）  

O1  20t  401  6仇  80ヽ  100％  

図表168 後発医薬品使用に対する考え方（男女別）   

0ヽ  201  4（粍  6肪  8仇  100ヽ  

■できればジェネリツク医業晶を使いたい  巧できれば先発医業晶を圧し、たい  
ロジェネリツク医薬品や先発医薬品にはこだわらない白わからない  
ロ無直答  

■できればジェネリツク医薬品を使いたい  Bできれば先発医薬品を使いたい  

臼ジェネリツク医薬品や先発医薬品lこはこだわらない田わからない  

□薫回答  

※r全体」には、「後発医薬品使用経験jについて無回答の20人を含む。  

※「全体」には、「性別」について無回答であった5人が含まれる。  

図表169 後発医薬品使用に対する考え方（年齢階級別）  

01  ヱ0ヽ  ヰ仇  601  80t  lO隕  

図表171後発医薬品使用に対する考え方（後発医薬品の満足度別）  

O1  20ヽ  40！i  60t  80†i  lOOヽ  

全体  
（∩＝1012）  

満足している  
（∩＝206）  

どちらかというと満足している  
（∩＝198）  

どちらかというと不満である  
（lドヰ5）  

不満である  
（∩＝29）  

使用経験はない  
（n＝496）  

暮できればジェネリック医薬品を使いたい  旦できれば先発医薬品を使いたい  
臼ジェネリック医薬品や先発医薬品にはこだわらない丘わからない  
ロ舞回答  

※「全体」には、「後発医薬品の満足度」について無回答の38人を含む。  
■できればジェネリツク医稟品を使いたい  辺できれば先発医薬品を使いたい  1‾、‾■▼■【－‾■’‾’‾■一‾‾‾－‾‾▼ ■‾▼  

8ジェネリツク医薬品や先発医薬品にはこだわらない□わからない  

※「全体」には、「年齢」について無回答の柑人を含む。  
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図表174 後発医薬品の使用の際に必要なこと（男女別）  

仇  2qヽ  10ヽ  80ヽ  80ヽ  

図表172 後発医薬品使用に対する考え方（窓口の負担感別）  

0ヽ  2（）ヽ  40ヽ  も0ヽ  8【h  lt）○ヽ  

100ヽ   

全体  
（∩＝1012）  

安くなった  
（†ド250）  

それほど豪わらなかった  
（∩＝144）  

わからない  
（n＝う6）  

使用蛭♯はない  
（n＝■96）  

効果があること  

使用悪がよいこと  

副作用の不安が少ないこと  

悪口で支払う薬代が安くなること  

医師のすすめがあること  

薬剤師のすすめがあること  

ジェネリツク医集品についての不安を  
相談できるところがあること  

ジェネリック医薬品についての正確な  
情報が容易に入手できること   

国民皆保険を守るため、少しでも保険料を  
節約するという意識を持てること  

その他  

特にない  

ホ回答  

2．6ヽ  

011ヽ  

07ヽ  

00ヽ  

1．6ヽ  

発医舶を釦たい  
だわ弧、  

ロt回答  

※「全体」には、「窓口の負担感」について無回答の26人を含む。  

17）後発医薬品の使用の際に必要なこと  

図表173 後発医薬品の使用の際に必要なこと（複数回答、n＝1012）  

0ヽ  弐Iヽ     小）ヽ     《〉ヽ    l飢    l∝lヽ  

効井があること  

使用感がよいこと  

劇作用の不安が少々いこと   

寒ロで支払う薬代が安くなること  

「i妄百i諭す古吏亮（這元滝妄前這元1  ′い」     1      ′ 】 －一   

※「全体」には「性別」について無回答であった5人が含まれる。  

軸のすすめがあること麹墜義掴糾  

こ＝＝］こ・9、  薬★l飾のすナめがあること  

ジェネリック医薬品についての不安を  
相躾できるところがあること  
ジェネリック医手品についての正確な  
惰輪が容易に入手できること  

畢民管保険を守るため、少しでも保険料を  

簡約するという士雛を持てること  

その他  

特にない  

■回答  
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国表1了6 後発医薬品の使用の際に必妻なこと（後発医薬品使用経験の有無別）  

0ヽ  201  4仇  60t  8肪   l∝川  

図表175 後発医薬品の使用の際に必要なこと（年齢階級別）  

（単位：上段「人」／下段「％」）  

絵  効  虔  副  窓  医  薬  相ジ  情  料国  そ  特  

数    用    ロ      ー ーエ  エ    の’  に      が  感  用  セ  の  二師  ’ 
＋ 

巨＿   

＋  

な   

凹  るい こて  
と   と   

る   
と   との 正 確  

」な   
と 

全体   
1，O12  705  225  594  680  ユ49  242  139  230  20l  12  3占  42  
100．0  69．7  22．2  58．7  67．2  34．5  23．9  13．7  22．7  19．9  1．2  3．6  4．2   
5l  42  17  33  38  10  円  8  皿  ‘  3  山  0  

30歳末溝                             100，0  82．4  33．3  64．7  74．5  19．6  21．6  15．7  21．‘  1l．8  5．9  2．0  0．0   
85  67  26  60  ‘2  2l  l古  10  23  15  3  0  口  

30”39歳                             100．0  78．8  30．6  70．6  72．9  24．7  lさ，さ  1l．さ  27．1  17．6  3．5  0．0  l，2   
115  89  29  77  76  29  20  15  29  8  ロ  6   0  

40′〉49歳                              100．0  77．4  25．2  る7．0  6石．1  25．2  17．4  13．0  25．2  7．0  0．9  5．2  0．0   
179  14‘  42  l10  135  79  5l  23  4‘  35  2  口  7  

50■｝59歳                             100．0  gl．6  23．5  61．5  75．4  44．l  28．5  12．‡  25．7  19．‘  l．l  0．‘  3．9   
102  64  13  55  ‘7  3‘  20  13  22  26  0  5  5  

60－64歳                             100．0  62．7  12．7  53．9  65．7  35．3  19．6  12．7  2l．‘  25．5  0．0  4．9  4．9   
160  104  30  ‡7  10る  57  38  2l  29  ユ0  2  古  9  

65－69歳                             l（）0．0  65．0  1各．甚  54．4  砧．3  ユ5．‘  23．8  13．1  lさ．l  18．8  l．3  3．8  5．‘   
137  78  29  72  86  51  35  22  34  32  u  ‘  墓  

70■－74歳                             100．0  56．9  2l．2  52．‘  62．8  37，2  25．5  1‘．1  24．8  23．4  0．7  4．4  5．8   
165  10‘  37  91  98  ‘2  48  25  ユ5  47  0  9  山  

75歳以上                             100．0  64．2  22．4  55．2  59．4  37．古  29．1  15．2  21．2  28．5  0．0  5．5  6．7   

効果があること  

使用感がよいこと  

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  

医師のすすめがあること  

薬剤師のすすめがあること  

ジェネリツク医薬品についての不安を  
相掛できるところがあること   

ジェネリツク医薬品についての正確な  
情報が容易に入手できること  

国民皆保険を守るため、少しでも保険料を  
節約するという慧撫を持てること  

その他  

特にない  

無画答  

■全体（ボ1012）打使凰経験がある（ボ496）臼任用軽♯はない（n＝498）  

￥「全帆には、「後発医薬品使用経験の有軌について無回答の20人を含む。  

※「全体」には、「隼軌について無回答の柑人を含む。  
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柑）1回に支払う金額がいくら安くなれば後発医薬品を使用したいか  ③患者が後発医薬品の使用にあたっての問題点・諜拐等  

【後発医薬品使用の経♯】  

・血圧の薬を後発医薬品に変えたが、血圧が上がり、薬が2～3種類増えた。以前の先発   

医薬品だと1種類でよかったので、結果的に、薬代が高くなったという矛盾があった。  

・後発医薬品のポスターを表示してある薬局で、後発医薬品を指定するも在庫がなく、「取   

り寄せに時間がかかり、差額はそんなにない」との回答であった。  

・後発医薬品を服用したが、錠剤がとても大きく飲みづらい感じがあり、やめた。 ／等  

【後発医薬品使用の条件】  

・先発医薬品と後発医薬品の成分が同じで、副作用の心配がなければ使用したい。  

・医師からのすすめがあれば使用したい。  

・先発医薬品と同じ成分、同じ効果であることが証明されたデータを処方する薬と一緒に   

渡して欲しい。  

・処方せんに「後発医薬品への変更不可」をなくし、患者に選ばせることが必要である。  

／等  

【後発医薬品使用による医師との関係】  

・薬局で後発医薬品に変え、次回病院で医師に相談した時にトラブルにならないか不安だ。  

・長年の医師との信頼関係で処方された薬を服用してきた患者としては、変えることによ   

って、例えば何らかの不都合が生じた場合、スムーズに問題解決が出来るのか不安だ。  

／等  

【今後の要望】  

＜医師への要望＞  

・医師からわかりやすい説明が欲しい。金額もはっきりと教えて欲しい。  

・後発医薬品について薬剤師は頑張って宣伝しているようだが、医師はあまりしていない   

ように思う。診察の際に、医師からの一言があれば、変わってくるところはあると思う。  

／等  

＜薬局への要望＞  

・後発医薬品を希望し、医師に処方されたが、薬局で取り扱いがないと言われた。スムー   

ズに処方してもらえるような方法はないのか。  

・患者が理解できる後発医薬品の効果のデータを薬局で教えて欲しい。  ／等  

＜後発医薬品全般への要望＞  

・後発医薬品の具体的な説明を高齢者にも分かりやすくしてほしい。  

・どの薬品が後発医薬品への変更が可能なのかがわかるような方法が欲しい。  

・錠剤などにきちんと刻印して欲しい。何の薬か調べたいときに調べられない。   

「ジェネリック医薬品希望カード」があれば後発医薬品を頼みやすくなると思う。  

・薬のことがわからない患者が提案して、後発医薬品を掃むのは無理がある。   ／等   

図表1771回に支払う金銀がいくら安くなれば後発医薬品を使用したいか  

（窓口で支払う薬代が安くなることが使用する際に必要な人、男女別）  

0ヽ  ご0＼  40ヽ  60ヽ  即】ヽ  100ヽ   

全体  
（nこ680）  

男性  
（∩＝337）  

女性  
（n二339）  

■少しでも安ければ使用したいD300円くらい8500円くらいロ1．000円くらい  

※「全体」には「性別」について無回答であった4人が含まれる。  

国表1柑1回に支払う金額がいくら安くなれば後発医薬品を任用したいか  

（窓口で支払う薬代が安くなることが使用する際に必要な人、年齢階級別）  

0ヽ  20ヽ  401も 60ヽ  80ヽ  108ヽ   

全体  
（∩＝680）  

30歳末礪  
（∩＝38）  

30～39鳶  

（∩＝62）  

朋）－㈹歳  

（∩＝丁6）  

50－59歳  

（∩＝135）  

60～64歳  

（n＝87）  

65－69歳  

（n＝106）  

70～74蔵  

（∩＝86）  

75議以上  

（∩＝98）  

lS8ヾヾJI＝ココ丁ヽ＝：：：：：：：：：：：∃00ヽ  

t鞋4肘枕⇒0，肌  

26ヽ  

07ヽ  

00ヽ  

t 9ヽ  

00ヽ  

10ヽ  

■lヽ  

・少しごも書・”いょ僧綱い・‥し、こ潮－1くらし、ロ～0叩くらし、馴000円くらい6・00岬u上ロー甲、  

※「全体」には、「牛齢」について無回答の12人を含む。  
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「明細書発行の一部義務化の実施状況調査」  

〔省令〕  

「保険医療機関及び保険医療養担当規則及び保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則の一部を  

改正する省令 平成20年度厚生労働省令第28号」   

第5粂の2   

2 厚生労働大臣の定める保険医療機関は、前項の場合において患者から求められたとき  

は、当該費用の計算の基礎となった項目ごとに記載した明細書を交付しなければならな  

い。  

〔告示〕  

「療担規則及び薬担税則並びに療担基準に基づき厚生労働人臣が定める掲示事項等の 一部を  

改正する件 平成20年度厚生労働省告示第97号」   

第1の2 療担規則第5粂の2第2項及び療担基準第5条の2第2項に規定する明細書を  

交付しなければならない保険医掠機関  

療養の給付及び公費負担医療に関する費悶の請求に関する省令（昭和51年厚  

生省令第36号）附則第4粂第1項の表各号に規定する保険医療機関（平成21  

年4月1日以降においては、同表第1号に規定する保険医療機関を除く。）のい  

ずれにも該当しない保険医療機関  

【局長通知〕  

「「医療費の内容の分かる領収書の交付について」の－一部改正について 保医発第0305002   

号」   

3 電子情報処理組織を使用して療養の給付費等の請求を行うこととされた保険医療機関  

については、明細書を即時に発行できる基盤が整っていると考えられることから、患者か  

ら求められたときは、明細書を交付しなければならない旨義務付けることとしたものであ  

ること。   

4 明細書については、療養の給付に係る一一部負担金等の費用の算定の基礎となった項目  

ごとに明細が記載されているものとし、具体的には、個別の診掠報酬点数の算定項目（投  

薬等に係る薬剤又は保険医療材料の名称を含む。以下同じ。）が分かるものであること。  

なお、明細書の様式は別紙様式5を標準とするものであるが、このほか、診療報酬明細  

書の様式を活用し、明細書としての発行年月日等の必要な情報を付した上で発行した場  

合にも、明細書が発行されたものとして取り扱うものとすること。  

さらに、明細書の発行が義務付けられた保険医療機関において、無償で発行する領収  

書に個別の診療報軋点数の算定項目が分かる明細が記載されている場合には、明細書が  

発行されたものとして取り扱うこととし、当該保険医療機関において患者から明細書発  

行の求めがあった場合にも、別に明細書を発行する必要はないこと。   

参 考 資 料  



5 3に規定する保険医療機関以外の保険医療機関、保険薬局及び指定訪問看護事業者に  

おいては、患者から求められたときは、明細書の発行に努めること。   

6 明細書の発行の際の費用については、現時点では保険医療機関、保険薬局及び指定訪  

問者議事業者と患者との間の関係にゆだねられているものと解することができるが、仮  

に費用を徴収する場合にあっても、実費相当とするなど、社会的に妥当適切な範囲とす  

ることが適当であり、実質的に明細書の入手の妨げとなるような高額の料金を設定して  

はならないものであること。  

〔局長通知】  

「「「療担規則及び薬担規則並びに療担基準に基づき厚生労働大臣が定める掲示事項等」及び  

「保険外併用療養費に係る厚生労働大臣が定める医薬品等」の実施上の留意手蔓引こついてJ  

等の一部改正について 保医発第0328001号」   

第2 明細書を交付しなければならない保険医療機関（掲示事項告示第1の2関係）  

1 患者から求められた場合に、個別の診療報酬点数の算定項目（投薬等に係る薬剤又  

は特定保険医廃材料の名称を含む。）が分かる明細書を発行しなければならない医療  

機関として、許可病床数が400床以上の保険医療機関のうち、レセプトコンピュータ  

を使用しているものであって、光ディスク等を用いた請求を行っているもの又はレセ  

プト文字データ変換ソフトを使用することによって光ディスク等を用いた請求を行  

うことができるものを定めたものであること。  

これは、電子情報処理組織を使用して療養の給付費等の請求を行うこと（レセプト  

オンライン化）とされた保険医療機関については、明細書を即時に発行できる基盤が  

整っていると考えられることによるものであり、レセプトオンライン化の進捗状況を  

踏まえ、平成21年4月1日以降においては、療養の給付及び公費負担医療に関する  

費用の請求に関する省令（昭和51年厚生省令第36号）附則第4粂の表第1号に規定す  

る保険医療機関についても、患者から求められた場合には明細書を発行しなければな  

らないものとしたこと。  

2 明細書の発行に当たっては、「医療費の内容の分かる領収証及び個別．の診療報酬の  

算定項目の分かる明細書の交付について」（平成18年3月6日保発第0306005号保険  

局長通知）によるものであること。  

r7対1入院基本料算定病棟に係る調査、亜急牲期入院医療管理料及び回復期リハビリテー   

ション病棟入院料算定病院に係る調査、並びに「地域連携クリテイカルパス」に係る調査J  

O「7対1入院基本料」  

〔告示〕  

「診療報酬の算定方法 平成20年厚生労働省告示第59号 別表第1」  

AlOO 一般病棟入院基本料（1日につき）  

1 7対1入院基本料  1，555点  

注1療養病棟入院基本料、結核病棟入院基本料又は精神病棟入院基本料を算  

定する病棟以外の病院の病棟（以下この表において「一般病棟」という。）  

であって、看護配置、看護師比率、平均在院日数その他の事項につき別に  

厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして保険医療機関  

が地方厚生局長等に届け出た病棟に入院している患者（第3節の特定入院  

料を算定する患者を除く。）について、当該基準に係る区分に従い、それ  

ぞれ所定点数を算定する。ただし、本文に規定する7対1入院基本料に係  

る別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合するものとして地方厚生局  

長等に届け出た病棟であって、別に厚生労働大臣が定める基準を満たすこ  

とができない病棟については、本文の規定にかかわらず、当該病棟に入院  

している患者（第3節の特定入院料を算定する患者を除く。）について、  

準7対1入院基本料として、1，495点（別に厚生労働大臣が定める地域に  

所在する保険医療機関の病棟である場合には、1，525点）を算定する。な  

お、通則第6号に規定する保険医療機関の病棟については、この限りでな  

い。  

3 当該病棟の入院患者の入院期間に応じ、次に掲げる点数をそれぞれ1日  

につき所定点数に加算する。  

イ14日以内の期間  428点（特別入院基本料については、300点）  

ロ15日以上30日以内の期間192点（特別入院基本料については、155点）  

r基本診療科の施設基準等 平成20年厚生労働省告示第62号」   

第5 病院の入院基本料の施設基準等  

2 一般病棟入院基本料の施設基準等  

（l）一般病棟入院基本料の注1に規定する入院基本料の施設基準  

イ 7対1入院基本料の施設基準  

① 当該病棟において、1日に看護を行う看護職貞の数は、常時、当該病棟の入  

院患者の教が7又はその端数を増すごとに1以上であること。ただし、当該病  

棟において、1日に看護を行う看護職員の数が前段に規定する数に相当する数  

以上である場合には、各病棟における夜勤を行う看護職負の数は、前段の規定  

にかかわらず、2以上であることとする。  

3   



② 当該病棟において、看護職員の最′ト必要数の7割以上が看護師であること。  

③ 当該病棟の入院患者の平均在院日数が19日以内であること。  

④ 看護必要度の基準を満たす患者を1割以上入院させる病棟であること（救命   

救急入院料を算定する治療室を有している保険医療機関の病棟を除く。）。  

「基本診療科の施設基準等 平成20年厚生労働省告示第62号」  

第9 特定入院料の施設基準等   

10 回復期リハビリテーション病棟入院料の施設基準等  

（1）通則  

イ 回復期リハビリテーションの必要性の高い患者を8割以上入院させ、一般病棟  

又は療養病棟の病棟単位で行うものであること。  

ロ 当該保険医療機関内にリハビリテーション科の医師、理学療法士及び作業療法  

士が適切に配置されていること。  

ハ 当該病棟において、1日に看護を行う看護職貞の数は、常時、当該病棟の入院  

患者の数が15又はその端数を増すごとに1以上であること。ただし、当該病棟  

において、1日に看護を行う看護職員が前段に規定する数に相当する数以上であ  

る場合には、当該病棟における夜勤を行う看護職員の数は、前段の規定にかかわ  

らず、2以上（看護補助者が夜勤を行う場合においては看護職員の数はl以上）  

であることとする。  

ニ 当該病棟において、看護職員の最小必要数の4割以上が看護師であること。  

ホ 当該病棟において、1日に看護補助を行う看護補助者の数は、常時、当該病棟  

の入院患者の数が30又はその端数を増すごとに1以上であること。ただし、当  

該病棟において、1日に看護補助を行う看護補助者が前段に規定する数に相当す  

る数以上である場合には、当該病棟における夜勤を行う看護補助者の数は、前段  

の規定にかかわらず、2以上（看護職員が夜勤を行う場合においては、2から当  

該看護職員の数を減じた数以上）であることとする。  

へ 回復期リハビリテーションを行うにつき必要な構造設備を有していること。  

ト 心大血管疾患リハビリテーション料、脳血管疾患等リハビリテーション料、運  

動器リハビリテーション料又は呼吸器リハビリテーション料を算定するリハビリ  

テーションに係る適切な実施計画を作成する体制及び適切な当該リハビリテーシ  

ョンの効果、実施方法等を評価する体制がとられていること。   

（2）回復期リハビリテーション病棟入院料1の施設基準  

イ 当該病棟において、新規入院患者のうちl割5分以上が重症の患者であること。  

ロ 当該病棟において、退院患者のうち他の保険医療機関へ転院した者等を除く者  

の割合が6割以上であること。   

（3）回復期リハビリテーションを要する状態及び算定上限日数  

別表第9に掲げる状態及び日数  

別表第9 回復期リハビリテーションを要する状態及び算定上限目数  

l脳血管疾患、脊髄損傷、頭部外傷、くも膜下出血のシャント手術後、脳腫瘍、  

脳炎、急性脳症、脊髄炎、多発性神経炎、多発性硬化症、腕神経叢損傷等の発  

症後若しくは手術後の状態（発症後又は手術後2か月以内に回復期リハビリテ  

ーション病棟入院料の算定が開始されたものに限る。）又は義肢装着訓練を要  

5   

O「回復期リハビリテーション病棟入院料」  

〔告示】   

「診療報酬の算定方法 平成20年厚生労働省告示第59号 別表第1」  

A308 回復期リハビリテーション病棟入院料（1日につき）  

1 回復期リハビリテーション病棟入院料1  l，690点  

（生活療養を受ける場合にあっては、1，676点）  

2 回復期リハビリテーション病棟入院料2  l，595点  

（生活療養を受ける場合にあっては、1，581点）  

注1 別に厚生労働大臣が定める主として回復期リハビリテーションを行う病  

棟に関する施設基準に適合しているものとして保険医療機関が地方厚生局  

長等に届け出た病棟に入院している患者であって、別に厚生労働大臣が定  

める回復期リハビリテーションを要する状態にあるものについて、当該基  

準に係る区分に従い、当該病棟に入院した日から起算して、当該状態に応  

じて別に厚生労働大臣が定める日数を限度として所定点数を算定する。た  

だし、当該病棟に入院した患者が当該入院料に係る算定要件に該当しない  

場合は、当該病棟が一般病棟である場合には区分番号AlOOに掲げる一   

般病棟入院基本料の注2に規定する特別入院基本料の例により、当該病棟  

が療養病棟である場合には区分番号AlOlに掲げる療養病棟入院基本料  

の入院基本料Eの例により、それぞれ算定する。   

2 回復期リハビリテーション病棟入院料1を算定する患者が入院する保険  

医療機関について、別に厚生労働大臣が定める施設基準を満たす場合は、   

重症患者回復病棟加算として、患者1人につき1日につき所定点数に50点  

を加算する（注1のただし書に規定する場合を除く。）。   

3 診療に係る費用（当該患者に対して行った第2章第7部リハビリテーシ  

ョンの費用、第2節に規定する臨床研修病院入院診療加算、医師事務作業   

補助体制加算（一般病棟に限る。）、地域加算、離島加算、栄養管理実施   

加算、医療安全対策加算及び裾瘡患者管理加算、区分番号BOO5－3に   

掲げる地域連携診療計画退院時指導料並びに除外薬剤・注射薬の費用を除  

く。）は、回復期リハビリテーション病棟入院料に含まれるものとする。  



する状態（算定開始日から起算して150日以内。ただし、高次脳機能障害を  

伴った重症脳血管障害、重度の頚髄損傷及び頭部外傷を含む多部位外傷の場合  

は、算定開始日から起算して180日以内）  

2 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節若しくは膝関節又は2肢以上の多発骨折の発症  

後又は手術後の状態（発症後又は手術後2か月以内に回復期リハビリテーショ  

ン病棟入院料の算定が開始されたものに限る。）（算定開始日から起算して9  

0日以内）  

3 外科手術又は肺炎等の治療時の安静により廃用症候群を有しており、手術後  

又は発症後の状態（手術後又は発症後2か月以内に回復期リハビリテーション  

病棟入院料の算定が開始されたものに限る。）（算定開始日から起算して90  

日以内）  

4 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節の神経、筋又は靭帯損傷後の状態（規  

傷後1か月以内に回復期リハビリテーション病棟入院料の算定が開始された  

ものに限る。）（算定開始日から起算して60日以内）  

（4）回復期リハビリテーション病棟入院料の注2に規定する重症患者回復病棟加算  

の施設基準，  

重症の患者の3割以上が退院時に日常生活機能が改善していること。  

O r亜急性期入院医療管理料」  

〔告示】   

「診療報酬の算定方法 平成20年厚生労働省告示第59号 別表第1」  

A308－2 亜急性期入院医療管理料（1日につき）  

1 亜急性期入院医療管理料1  2，050点  

2 亜急性期入院医療管理料2  2，050点  

注1 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方J一生  

局長等に届け出た病室を有する保険医療機関（病院（亜急1生期入院医療管  

理料2については、許可病床数が200床未満のものに限る。）に限る。ト  

において、当該届出に係る病室に入院している患者に対し、必要があって  

亜急性期入院医療管理が行われた場合に、当該基準に係る区分に従い、亜  

急性期入院医療管理料1については、当該病室に入院した日から起算して  

90日を限度として、亜急性期入院医療管理料2については、当該病室に入  

院した日から起算して60日を限度として所定点数を算定する。ただし、当  

該病室に入院した患者が亜急性期入院医療管理料に係る算定要件に該当し  

ない場合は、区分番号AlOOに掲げる一般病棟入院基本料の注2に規定  

する特別入院基本料の例により算定する。  

2 診療に係る費用（第2節に規定する臨床研修病院入院診療加算、医師事務  

作業補助体制加算、地域加算、離島加算、栄養管理実施加算、医療安全対策  

加算、裾瘡患者管理加算、後期高齢者総合評価加算、後期高齢者退院調整加  

6  

算、第2章第1部医学管理等、第2部在宅医療、第7、部リハビリテーション、  

第8部精神科専門療法、第9部処置（所定点数（第1節に掲げるものに限る。）  

がl，000点を超えるものに限る。）、第10部手術、第11部麻酔及び第12  

部放射線治療に係る費用並びに除外薬剤・注射薬の費用を除く。）は、亜急  

性期入院医療管理料に含まれるものとする。  

「基本診療科の施設基準等 平成20年厚生労働省告示第62号」  

第9 特定入院料の施設基準等   

Il亜急性期入院医療管理料の施設基準  

（l）通則  

イ 当該病室を有する病棟において、1日に看護を行う看護職員の数は、常時、当  

該病棟の入院患者の数が13又はその端数を増すごとに1以上であること。ただ  

し、当該病棟において、1日に看護を行う看護職員が前段に規定する故に相当す  

る数以上である場合には、当該病棟における夜勤を行う看護職員の数は、前段の  

規定にかかわらず、2以上であることとする。  

ロ 当該病室を有する病棟において、看護職員の最′J、必要数の7割以上が看護師で  

あること。  

ハ 当該保険医療機関内に在宅復帰支援を担当する者が適切に配置されているこ  

と。  

ニ 特定機能病院以外の病院（亜急性期入院医療管理料2については、許可病床数  

が200床未満のものに限る。）であること。  

ホ 診療記録の管理を適切に行う体制がとられていること及び心大血管疾患リハ  

ビリテーション料、脳血管疾患等リハビリテーション料、運動器リハビリテーシ  

ョン料又は呼吸器リハビリテーション料に係る届出を行った保険医療機関である  

こと。  

へ 退院患者のうち、他の保険医療機関へ転院した者等を除く者の割合が概ね6割  

以上であること。  

ト 亜急性期入院医療を行うにつき必要な構造設備を有していること。  

（2）亜急性期入院医療管理料1の施設基準  

イ 主として亜急性期の患者を入院させ、一般病棟の病室を単位として行うもので  

あること。  

ロ 当該病室の病床数は、当該保険医療機関の有する一般病床の数の1割（一般病  

床の数が400床を超える病院にあっては40床、一般病床の数が100床未満  

の病院にあっては10床）以下であること。  

（3）亜急性期入院医療管理料2の施設基準  

イ 急性期治療を経過した患者に対して、効率的かつ密度の高い医療を提供する一  

般病棟の病室を単位として行うものであること。  

ロ 当該病室の病床数は、当核保障準療機関の有する一般病床の数の3割（一般病  
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床の数が100床未満の病院にあっては30床）以下であることu  

O「地域連携診療計画管理料」及び「地域連携蘭欄計画退院時指導料」  

〔告示〕  

「診療報酬の算定方法 平成20年厚生労働省告示第59号 別表第l」  

BOO5－2 地域連携診療計画管理料  900点  

往1別に厚生労働大臣が定める疾患の患者の入院時に、別に厚生労働大臣が  

定める施設基準に適合しているものとして地方厚生局長等に届け出た病院  

である保険医療機関（以下この表において「計画管理病院」という。）が、  

転院後又は退院後の地域における患者の治療を総合的に管理するため、あ  

らかじめ疾患ごとに地域連携診療計画を作成し、当該疾患に係る治療を担  

う別の保険医療機関と共有するとともに、当該計画に基づく個別の患者の  

診療計画を作成し、患者に説明し、患者の同意を得た上で、文書により提  

供した場合に、計画管理病院において転院時又は退院時に1回に限り所定  

点数を算定する。  

2 区分番号BOO9に掲げる診療情報提供料Ⅷの費用は、所定点数に含ま  

れるものとする。  

3 区分番号BOO3に掲げる開放型病院共同指導料珊又は区分番号BOO  

5に掲げる退院時共同指導料2は別に算定できない。  

BOO5－3 地域連携診療計画退院時指導料  600点  

注l 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生  

局長等に届け出た保険医療機関（計画管理病院を除く。）が、区分番号B  

OO5－2に掲げる地域連携診療計画管理料を算定した患者の退院時に、  

地域連携診療計画に基づく退院後の診療計画を作成し、患者に説明し、患  

者の同意を得た上で、文書により提供するとともに、計画管理病院に当該  

患者に係る診療情報を文書により提供した場合に、所定点数を算定する。  

2 区分番号BOO9に掲げる診療情報提供料用の費用は、所定点数に含ま  

れるものとする。  

3 区分番号BOO3に掲げる開放型病院共同指導料用）又は区分番号BOO  

5に掲げる退院時共同指導料2は別に算定できない。  

「持掲診療科の施設基準等 平成20年厚生労働省告示第63号」  

第3 医学管理等  

6 地域連携診療計画管理料の施設基準等  

（1）地域連携診療計画管理料の対象疾患  

大腿骨頸部骨折及び脳卒中  

（2）地域連携診療計画管理料の施設基準  

イ ー般病棟の入院患者の平均在院日数が17日以内である病院であること。  

ロ 当該地域において、当該病院からの転院後又は退院後の治療を担う複数の保険  
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医療機関を記載した地域連携診療計画をあらかじめ作成し、地方厚生局長等に届  

け出ていること。   

ハ 地域連携診療計画において連携する保険医療機関として定めた保険医療機関  

との間で、定期的に、診療情報の共有、地域連携診療計画の評価等を行うための  

機会を設けていること。   

ニ 脳卒中を対象疾患とする場合にあっては、医煉法（昭和23年法律第205号）  

第30粂の4の規定に基づき各都道府県が作成する医療計画において、脳卒中に  

係る医療連携体制を担う医療機関として記載されている病院であること。  

7 地域連携診療計画退院時指導料の施設基準  

（l）地域連携診療計画において、連携する保険医療機関として定められている保険   

医療機関であって、当該地域連携診療計画を地域連携診療計画管理料を算定する病   

院と共有するとともに、あらかじめ地方厚生局長等に届け出ていること。  

（2）地域連携診療計画管理料を算定する病院の紹介を受けて、当該地域連携診療計   

画の対象となる患者を受け入れることができる体制が整備されていること。  

（3）当該保険医療機関と、地域連携診療計画管理料を算定する病院及び地域連携診   

療計画に定められた別の保険医療機関との間で、定期的に、診療情報の共有、地域   

連携診療計画の評価等を行うための機会を設けていること。  

（4）脳卒中の患者について地域連携診療計画退院時指導料を算定する場合にあって   

は、医療法第30粂の4の規定に基づき各都道府県が作成する医療計画において、   

脳卒中に係る医療連携体制を担う医療機関として記載されている保険医療機関で  

あること。   



「回復期リハビリテーション病棟入院料において導入された「箕の評価」の効果の実態調  

査」  

〔告示〕  

「診療報酬の算定方法 平成20年厚生労働省告示第59号 別表第1」   

A308 回復期リハビリテーション病棟入院料（1日につき）  

1 回復期リハビリテーション病棟入院料1  1，690点  

（生活療養を受ける場合にあっては、1，676点）  

2 回復期リハビリテーション病棟入院料2  l，595点  

（生活療養を受ける場合にあっては、1，粥1点）  

注1 別に厚生労働大臣が定める主として回復期リハビリテーションを行う病  

棟に関する施設基準に適合しているものとして保険医療機関が地方厚生局  

長等に届け出た病棟に入院している患者であって、別に厚生労働大臣が定  

める回復期リハビリテーションを要する状態にあるものについて、当該基  

準に係る区分に従い、当該病棟に入院した日から起算して、当該状態に応  

じて別に厚生労働大臣が定める日数を限度として所定点数を算定する。た  

だし、当該病棟に入院した患者が当該入院料に係る算定要件に該当しない  

・縁合は、当該病棟が一般病棟である場合には区分番号AlOOに掲げる一  

般病棟入院基本料の江2に規定する特別入院基本料の例により、当該病棟  

が療養病棟である場合には区分番号AlOlに掲げる療養病棟入院基本料  

の入院基本料Eの例により、それぞれ算定する。  

2 回復期リハビリテーション病棟入院料1を算定する患者が入院する保険  

医療機関について、別に厚生労働大臣が定める施設基準を満たす場合は、  

重症患者回復病棟加算として、患者1人につき1日につき所定点数に50点  

を加算する（注1のただし書に規定する場合を除く。）。  

3 診療に係る費用（当該患者に対して行った第2章第7都リハビリテーシ  

ョンの費用、第2節に規定する臨床研修病院入院診療加算、医師事務作業  

補助体制加算（一般病棟に限る。）、地域加算、離島加算、栄養管理実施  

加算、医療安全対策加算及び裾瘡患者管理加算、区分番号BOO5－3に  

掲げる地域連携診療計画退院時指導料並びに除外薬剤・注射薬の費用を除  

く。）は、回復期リハビリテーション病棟入院料に含まれるものとする。  

「基本診療科の施設基準等 平成20年厚生労働省告示第62号」  

第9 特定入院料の施設基準等   

10 回復期リハビリテーション病棟入院料の施設基準等  

（l）通則  

イ 回復期リハビリテーションの必要性の高い患者を8割以上入院させ、一般病棟  

又は療養病棟の病棟単位で行うものであること。  

ロ 当該保険医療機関内にリハビリテーション科の医師、理学療法士及び作業療法  

士が適切に配置されていること。  

ハ 当該病棟において、1日に看護を行う看護職負の数は、常時、当該病棟の入院  

患者の数が15又はその端数を増すごとに1以上であること。ただし、当該病棟  

において、1日に看護を行う看護職貞が前段に規定する数に相当する数以上であ  

る場合には、当該病棟における夜勤を行う看護職員の数は、前段の規定にかかわ  

らず、2以上（看謹補助者が夜勤を行う場合においては看護職負の数は1以上）  

であることとする。  

ニ 当該病棟において、看護職員の最′ト必要数の4割以上が看護師であること。  

ホ 当該病棟において、1日に看護補助を行う看護補助者の数は、常時、当該病棟  

の入院患者の数が30又はその端数を増すごとに1以上であること。ただし、－当  

該病棟において、1日に看護補助を行う看護補助者が前段に規定する数に相当す  

る数以上である場合には、当該病棟における夜勤を行う看護補助者の数は、前段  

の規定にかかわらず、2以上（看護職員が夜勤を行う場合においては、2から当  

該看護職負の数を按じた数以上）であることとする。  

へ 回復期リハビリテーションを行うにつき必要な構造設備を有していること。  

ト 心大血管疾患リハビリテーション料、脳血管疾患等リハビリテーション料、運  

動器リハビリテーション料又は呼吸器リハビリテーション料を算定するリハビリ  

テーションに係る適切な実施計画を作成する体制及び適切な当該リハビリテーシ  

ョンの効果、実施方法等を評価する体制がとられていること。   

（2）回復期リハビリテーション病棟入院料1の施設基準  

イ 当該病棟において、新規入院患者のうち1割5分以上が重症の患者であること。  

ロ 当該病棟において、退院患者のうち他の保険医療機関へ転院した者等を除く者  

の割合が6割以上であること。   

（3）回復期リハビリテーションを要する状態及び算定上限日数  

別表第9に掲げる状態及び日数  

別表第9 回復期リハビリテーションを要する状態及び算定上限日数  

1脳血管疾患、脊甑損傷、頭部外傷、くも膜下出血のシャント手術後、脳腫瘍、  

脳炎、急性脳症、脊髄炎、多発性神経炎、多発性硬化症、腕神経叢損傷等の発  

症後若しくは手術後の状態（発症後又は手術後2か月以内に回復期リハビリテ  

ーション病棟入院料の算定が開始されたものに限る。）又は義肢装着訓練を要  
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する状態（算定開始日から起算して150日以内。ただし、高次脳機儲届書を  

伴った重症脳血管障害、重度の頸髄損傷及び頭部外傷を含む多部位外傷の場合  

は、算定開始日から起算して180日以内）  

2 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節若しくは膝関節又は2肢以上の多発骨折の発症  

後又は手術後の状態（発症後又は手術後2か月以内に回復期リハビリテ【ショ  

ン病棟入院料の算定が開始されたものに限る。）（算定開始日から起算して9  

0日以内）  

3 外科手術又は肺炎等の治療時の安静により廃用症候群を有しており、手術後  

又は発症後の状態（手術後又は発症後2か月以内に回復期リハビリテーション  

病棟入院料の算定が開始されたものに限る。）（算定開始日から起算して90  

日以内）  

4 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節の神経、筋又は靭帯損傷後の状態（損  

傷後lか月以内に回復期リハビリテーション病棟入院料の算定が開始された  

ものに限る。）（算定開始日から起算して60日以内）  

（4）回復期リハビリテーション病棟入院料の注2に規定する重症患者回復病棟加算   

の施設基準  

重症の患者の3割以上が退院時に日常生活機能が改善していること。  

「歯科外来診療環境体制加算の実施厳況調査J  

〔告示）  

「診療報酬の算定方法 平成20年厚生労働省告示第59号 別表第2」   

AOOO 初診料  

1 歯科初診料  

2 地域歯科診療支援病院歯科初診料  

182点  

270点  

注10 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生  

局長等に届け出た保険医僚機関において、歯科外来診療の総合的な歯科医  

療環境の体制整備に係る取組を行った場合には、歯科外来診療環境休制加  

算として、初診時1回に限り所定点数に30点を加算する。  

「基本診療科の施設基準等 平成20年厚生労働省告示第62号」   

第3 初・再診料の施設基準等  

5 歯科外来診療衆境体制加算の施設基準  

（1）歯科外来診療における医療安全対策に係る研修を受けた常勤の歯科医師がl名  

以上配置されていること。  

（2）歯科衛生士が1名以上配置されていること。  

（3）緊急時の対応を行うにつき必要な体制が整備されていること。  

（4）医療安全対策につき十分な体制が整備されていること。  

（5）歯科診療に係る医療安全対策に係る院内掲示を行っていること。  

〔諌長通知〕  

「基本診療科の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて 保医発第   

0305002号」   

別添1  

第4 歯科外来診療療境体制加算  

1 歯科外来診療環境体制加算に関する施設基準  

（l）偶発症に対する緊急時の対応、医療事故、感染症対策等の医療安全対策に係る  

研修を修了した常勤の歯科医師がl名以上配置されていること。  

（2）歯科衛生士が1名以上配置されていること。  

（3）患者にとって安心で安全な歯科医療環境の提供を行うにつき次の十分な装  

置・器具等を有していることも  

ア 自動体外式除細動器（AEl〕）  

イ 経皮的酸素飽和度測定器（パルスオキシメーター）  

り 酸素（人工呼吸・酸素吸入用のもの）  

エ 血圧計  
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オ 救急蘇生セット（薬剤を含む。）   

カ 歯科用吸引装置  

（4）診療における偶発症等緊急時に円滑な対応ができるよう、別の保険医療機関と   

の事前の連携体制が確保されていること。  

（5）口腔内で使用する歯科医虎機器等について、患者ごとの交換や、専用の機器を   

用いた洗浄・滅菌処理を徹底する等十分な感染症対策を請じていること。  

（6）感染症患者に対する歯科診療について、ユニットの確保等を含めた診察体制を  

常時確保しでいること。  

（7）歯科用吸引装置等により、歯科ユニット毎に歯牙の切削や義歯の調整、歯の被   

せ物の調整時等に飛散する細かな物質を吸収できる環境を確保していること。  

（8）当該保険医療機関の見やすい場所に、緊急時における連携保険医療機朋との連   

携方法やその対応及び当該医療機関で取り組んでいる院内感染防止対策等、歯科   

診療に係る医療安全管理対策を実施している旨の院内掲示を行っていること。  

「ニコチン依存症管理料算定保険医療機軌こおける禁煙成功率の実態調査J  

〔告示〕   

r診療報酬の算定方法 平成20年厚生労働省告示第59号 別表第1」   

BOOl－3－2 ニコチン依存症管理料  

1 初回  

2 2回目から4回目まで  

3 5回目  

注1 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生  

局長等に届け出た保険医療機関において、禁煙を希望する患者であって、  

スクリーニングテスト（TDS）等によりニコチン依存症であると診断さ  

れたものに対し、治療の必要を認め、治療内容等に係る説明を行い、文事  

により患者の同意を得た上で、禁煙に関する総合的な指導及び治療管理を  

行うとともに、その内容を文書により情報提供した場合に、5回に限り算  

定する。  

2 区分番号D200に掲げるス／くイログラフイ一等検査の4の呼気ガス分  

析の費用は、所定点数に含まれるものとする。  

「持掲診療科の施設基準等 平成20年厚生労働省告示第63号」・   

第3 医学管理等  

4 ニコチン依存症管理料の施設基準  

（1）ニコチン依存症管理を適切に実施できる保険医療機関であること。  

（2）ニコチン依存症管理料を算定した患者のうち喫煙を止めたものの割合等を地方厚  

生局長等に報告していること。  

〔課長通知】  

「診療報酬の算定方法の制定等に伴う実施上の留意事項について 保医発第0305001号」   

BOOl－3－2 ニコチン依存症管理料  

（1）ニコチン依存症管理料は、入院中の患者以外の患者に対し、「禁煙治療のための  

標準手順書」（日本循環器学会、日本肺癌学会及び日本癌学会の承認を得たものに  

限る。）に沿って、初回の当該管理料を算定した日から起算して12週間にわたり計  

5回の禁煙治療を行った場合に算定する。  

（2）ニコチン依存症管理料の算定対象となる患者は、次の全てに該当するものであっ  

て、医師がニコチン依存症の管理が必要であると認めたものであること。  

ア 「禁煙治療のための標準手順書」に記載されているニコチン依存症に係るスク  

リーニングテスト（TDS）で、ニコチン依存症と診断されたものであること。  

イ 1日の喫煙本数に喫煙年数を乗じて得た数が200以上であるものであること。  
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「後発医薬品の使用状況調査」  

【省令〕  

「保険医療機関及び保険医療養担当規則及び保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則の一部を  

改正する省令 平成20年度厚生労働省令第28号」  

1 保険医掠機関及び保険医療養担当規則   

第20粂  

二 投薬  

二 投薬を行うに当たっては、薬事法第十四条の川第一項各号に掲げるl束薬品（以下  

「新医薬品等」という。）とその有効成分、分量、用法、用量、効能及び効果が同一  

性を有する医薬品として、同法第寸一閃条の規定による製造販売の承認（以下「承認」  

という。）がなされたもの（ただし、同法第十四条の四第一項第二号に掲げる医薬品  

並びに新医薬品等に係る承認を受けている者が、当該承認に操る医薬品と有効成分、  

分量、用法、用量、効能及び効果が同であってその形状、有効成分の含量又は有  

効成分以外の成分若しくはその含量が異なる医薬品に係る承認を受けている場合に  

おける当該医薬品を除く。）（以下「後発医薬品」という。）の使用を考慮するよう努  

めなければならない。  

四 注射  

口 汚射を行うに当たってはは、後発医薬品の使用を考慮するよう努めなければなら  

ない。  

第21粂  

二 投薬  

二 投薬を行うに当たっては、後発医薬品の使用を考慮するよう努めなければならな  

い。  

四 注射  

口 注射を行うに当たっては、後発医薬品の使用を考慮するよう努めなければならな  

い。  

2 保険業局及び保険薬剤師療養担当規則   

第7粂の2  

保険薬局は、薬事法第十四条の四第一項各号に掲げる医薬品（以下「新医薬品等」  

という。）とその有効成分、分量、用法、用量、効能及び効果が同一性を有する医薬  

品として、同法第1・四条の規定による製造販売の承認（以下「承認」という。）がな  

されたもの（ただし、同法第卜四条の四第一項第二引こ掲げる医薬品並びに新医薬品  

等に係る承認を受けている者が、当該承認に係る医薬品と有効成分、分量、用法、用  

量、効能及び効果が同一であってその形状、有効成分の含量又は有効成分以外の成分  

17   

ウ 直ちに禁煙することを希望している患者であって、「禁煙治療のための標準手  

順書」に則った禁煙治療について説明を受け、当該治療を受けることを文書によ  

り同意しているものであること。  

（3）ニコチン依存症管理料は、初回算定日より起算して1年を超えた日からでなけれ  

ば、再度算定することはできない。  

（4）治療管理の要点を診療録に記載する。  
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若しくはその含量が異なる医薬品に係る承認を受けている場合における当該医薬品  

を除く。）（以下「後発医薬品」という。）の備蓄に関する体制その他の後発医薬品の  

調剤に必要な体制の確保に努めなければならない。  

第8粂   

3 保険薬剤師は、処方せんに記載された医薬品に係る後発医薬品が次条に規定する  

厚生労働大臣の定める医薬品である場合であって、当該処方せんを発行した保険医  

等が後発医薬品への変更を認めているときは、患者に対して、後発医薬品に関する  

説明を適切に行わなければならない。この場合において、保険薬剤師は、後発医薬  

品を調剤するよう努めなければならない。  

〔告示〕  

「診療報酬の算定方法 平成20年厚生労働省告示第59号 別表第3」   

00 調剤基本料（処方せんの受付1回につき）  40点  

注1 処方せんの受付回数が1月に4，000回を超える保険薬局（特定の保険医療機関に  

係る処方せんによる調剤の割合が70％を超えるものに限る。）においては、所定点  

数にかかわらず処方せん受付1回につき18点を算定する。  

2 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方社会保険事務  

局長に届け出た保険薬局において調剤した場合は、当苫亥基準に係る区分に従い、次に  

掲げる点数を所定点数（注1に該当する場合には注1に掲げる点数）に加算する。  

イ基準調剤加算110点  

口基準調剤加算2 30点  

3 保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則（昭和32年厚生省令第16号）第7粂の2に  

規定する後発医薬品（以下「後発医薬品」という。）の調剤に閲し別に厚生労働大臣  

が定める施設基準に適合しているものとして地方社会保険事務局長に届け出た保険  

薬局において調剤した場合は、後発医薬品調剤体制加算として、所定点数（注1に該  

当する場合には注1に掲げる点数）に4点を加算する。  

4 長期投薬（14日分を超える投薬をいう。以下同じ。）に係る処方せん受付におい  

て、薬剤の保存が困難であること等の理由により分割して調剤を行った場合、当該処  

方せんに基づく当該保険薬局における2回目以降の調剤については、1分割調剤につ  

き5点を算定する。なお、当該調剤においては第2節薬学管理料は算定しない。  

5 後発医薬品に係る処方せん受付において、当該処方せんの発行を受けた患者が初  

めて当該後発医薬品を服用することとなること等の理由により分割して調剤を行っ  

た場合、当該処方せんに基づく当該保険薬局における2回目の調剤に限り、5点を算  

定する。なお、当該調剤においては第2節薬学管理料（区分番号10に掲げる薬剤服  

用歴管理指導料及び区分番号11に掲げる薬剤情報提供料（後期高齢者である患者に  

あっては、区分番号18に掲げる後期高齢者薬剤服用歴管理指導料）を除く。）は算  

定しない。  
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