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●薬剤使用量を薬効別に分類し、

後発品変更率を比較する

●アンケートにより、現場の薬剤師の意識を

調査することで、現時点の後発品変更の

問題点を浮き彫りにする

目的



●全54店舗での薬剤使用量を集計し、

YJコードを用いて薬効別に分類、

全体の調剤数に対する後発品の調剤数を算出

●アンケートを実施し、薬効別での後発品変更の

推進率に関する意識・問題点・改善案を調査

方法



先発品：69％
後発品：31％





後発品への変更率の高いもの

• 主な先発品
ガスター ザンタック
タケプロン パリエット
ムコスタ

考えられる主な理由

・後発品での処方指示が多い

・重篤な副作用があまりない、
安全といったイメージが強い59％

41％



後発品への変更率の高いもの

• 主な先発品
アレジオン アレグラ
オノン キプレス
ザイザル

考えられる主な理由

・後発品に対する理解度が高い、
若い世代に処方されることが多い

・継続的に使用することが多く、
負担金を考えて変更する人も多い

56％
44％



後発品への変更率の高いもの

• 主な先発品
セフゾン メイアクト
フロモックス クラリス
ジスロマック

考えられる主な理由

・風邪等による短期間の服用が多い

・先発品と後発品の薬価差が、
大きいものも多い

42％



後発品への変更率の低いもの

• 主な先発品
ベシケア ウリトス
ステーブラ ベタニス
エビプロスタット

考えられる主な理由

・後発品のない医薬品の
処方指示が多い

11％

89％



後発品への変更率の低いもの

• 主な先発品
マドパー フルメジン
リーゼ デパス

リスパダール

考えられる主な理由

・21公費等で処方されることが多い

医薬品が多数含まれている

・公費等の患者負担金が少ないことも
後発品への変更が進まない一因

27％



事例 ： デパケン（Ｒ錠を含む）の後発品変更

てんかん学会のガイドラインにも、

後発品への変更は推奨されないとの記載があり

患者への説明は慎重にならざるを得ない

後発品変更が進まない事例

①学術的に推奨されていない①学術的に推奨されていない



・公費適応の方は、自己負担金がない・少ないため

後発品に変更する必要を感じない方が多い

・後発品は先発品に比べ安価なので、

効果が先発品に劣ると思っている方も多い

・後発品のメーカーを聞いた事がない方が多く、

メーカーに対する信用がない

②後発品変更に対する患者の認識



・長く服用し慣れている、薬の名前・ヒートデザインが

変わると、特に高齢の方は嫌がられる傾向が強い

事例 ： 変更前の薬と変更後の薬が同一成分と

分からず一緒に服用してしまうケースも

・処方変更と後発品変更の区別のつかない患者も多い

③メーカーにより
薬の名前、ヒートデザインが異なる

③メーカーにより
薬の名前、ヒートデザインが異なる



・錠剤・散剤の味・大きさ
・ＯＤ錠の崩壊性
・外用薬の使用感・基材の性質

事例 ： アンフラベート軟膏とビーソフテン油性クリームを混合

→分離して軟膏が液状化する事例が多発
※アンテベート軟膏（先発）とビーソフテン油性クリームでは、

軟化するが分離するケースはあまりない

④薬の性質の違い④薬の性質の違い



後発品への変更推進するために必要なこと
～国・省庁として～

・公費制度・生活保護などの見直し
（2015年より難病制度は改正）

・後発品の認知度を上げ、理解度を高める
（オーソライズドジェネリックの推進・値下げ等）

・一般名処方のさらなる推進
（一般名処方での後発品変更は、スムーズにいく場合が多い）



・ＧＥの偏見を取り除くための薬局内での提示、
患者が納得いく説明を行う事が大切

・医師に対し、後発品変更を理解していただけるよう働きかける

・具体的にどれくらい負担金が変わるのかを提示
後発品変更のメリット・デメリットを説明する

・可能ならば、患者が今まで服用していた薬と
形状やデザイン・味などの特性が近い後発品を選ぶ

後発品への変更推進するために必要なこと
～企業・個人として～


