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Summary：To promote the use of generic products, the prescription form was changed to a new form 
as of April 2006, but generic products are still not widely used in Japan.  The objective of this study was 
to determine outpatient awareness of generic products.  We handed out a questionnaire on awareness of 
generic products to outpatients aged 20 years or more who had been prescribed one or more drugs from 
one of 88 community pharmacies between June and August 2006 in Miyagi, Japan.  Of the 3531 outpatients 
who responded, 500 were excluded because of unspecified age, sex, medication regimen, and adherence.  
Thus, a total of 3031 outpatients （mean age 62.0 +/- 16.4 years; 56.5% female） were included in the present 
analysis.  Responses indicated that 1497 （49.4%） outpatients recognized generic products. Those who were 
aware of these products tended to be significantly younger than outpatients unaware of generic products.  
As for generic substitution, 670 （22.1%） of 3031 outpatients responded they would ‘prefer’ to use the generic 
version, while 652 （21.5%）, 548 （18.1%） and 963 （31.8%） responded ‘not prefer’, ‘have no preference’ and 
‘unknown’, respectively.  Outpatients who preferred generic substitution versus outpatients who did not 
were significantly associated with an awareness of generic products, lower age, male, and with experience 
of intentional discontinuation of a medication.  In conclusion, although the proportion of outpatients who 
were aware of generic alternatives was approximately 50%, only about one-fifth of outpatients preferred 
generic substitution.  These results suggest that pharmacists need to more actively provide information 
about generic products to outpatients.
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要旨：後発医薬品の使用を促進させるため，2006年 4月より，処方せん様式が変更になった．しかし
ながら，本邦における後発医薬品の普及は不十分である．本研究の目的は，外来患者の後発医薬品に対
する認識について明らかにすることである．2006年 6～ 8月の間に，宮城県周辺の 88の保険薬局にお
いて，薬剤の処方を受けた 20歳以上の外来患者を対象に，後発医薬品に対する認識について自記式ア
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はじめに

2005年度のわが国の国民医療費は 33兆円を超え，
このうち一般診療医療費は約 25兆円にも達する 1）．
これを受けて，政府はこれまで，断続的に患者自己
負担を引き上げてきており，今後も同様の政策がと
られることが決定している．そこで，この医療費の
増大に伴い，後発医薬品（ジェネリック医薬品，以
下 GE）の役割に注目が集まっている．2006年 4月
より，処方せんに「後発医薬品への変更可」欄が設
けられ，一層の GEの利用促進が図られた．日本薬
剤師会の調査 2）によると，全国 126の保険薬局が
2006年 4・5月に取り扱った処方せんのうち，「後
発医薬品への変更可」または「一般名」で処方され
た処方せんは約 18％であり，実際に GEに変更さ
れた処方せんは 2％弱であった．その後の同様の調
査においても，全国 617の保険薬局が 2006年 10・
11月に取り扱った処方せんのうち，実際に GEに
変更された処方せんは 2.2％であった．また，厚生
労働省が 2006年 11月に実施した「後発医薬品の使
用状況調査」3）においても，2006年 10月に 635の
保険薬局が取り扱った全処方せんに占める「変更可」
処方せんは，全国平均で約 17％であり，そのうち，
実際に GEに変更された処方せんはわずか 6％で，
全処方せんに占める変更率は 1％程度であった．こ
れらの調査より，実際に代替調剤がおこなわれた処
方せんの比率は 10％にも達していないことが明ら
かとなっている 2-5）．
このように，わが国における GEの普及は十分と
はいえない状況にあると思われる．その原因の一つ
として，GEに関する情報および情報提供体制が不

十分であることが考えられる．わが国で GEが普及
するためには，政策誘導だけではなく，わが国の GE

を取り巻く現状に即した実質的な対応を取ることが
必要である．また，GEメーカーによるテレビ CMの
影響もあり，「後発医薬品」あるいは「ジェネリック
医薬品」という言葉そのものに対する国民の認識度
は上がったように思われる．しかしながら，必ずし
も患者が GEを正確に理解しているとは言えず，全
く知らないという消費者も存在すると考えられる．
そこで今回，外来患者の GEの認識状況および

GEへの変更希望の有無の実態，更にはそれらの要
因を明らかにし，今後の GE普及のための適切な対
応を模索することを目的に，保険薬局に来局した外
来患者を対象としてアンケート調査を行った．

対象および方法

宮城県薬剤師会所属の保険薬局 915施設のうち，
県内各 9地区からそれぞれ約 15％にあたる施設を
選択し，合計 139施設（15％）を抽出した．更に，
参加希望のあった隣県の 5施設を含めた計 144施設
に協力を依頼した．2006年 6月～ 8月の間に該当
施設に来局した外来患者を対象として，GEに対す
る認識および患者背景に関する自記式アンケート調
査用紙 9500人分を郵送した．その後，各保険薬局
において，薬剤師がアンケート調査の趣旨を外来患
者に説明し，口頭により同意の得られた患者にアン
ケート用紙を配布し，無記名で自己記入していただ
いた．記入後に患者自身がその場で封筒へ封入後回
収する形式をとり，倫理面に関しては十分配慮して
いる．主なアンケートの調査項目を Table 1に示す．

GEに対する認識に関しては，「① 後発医薬品

ンケート調査を行った．アンケート回答者 3531名のうち，500名は年齢および性別，服薬状況，服薬
認容性のいずれかの欠損のため除外された．従って，計 3031名（平均年齢 62.0 ± 16.4歳，女性 56.5％）
が本研究の解析対象者である．これらのうち，1497名（49.4％）が後発医薬品を認識していた．後発医
薬品を認識していた患者は，認識していなかった患者よりも，比較的若年者が多かった．後発医薬品へ
の変更に関しては，「希望する」と回答した患者が 670名（22.1％）であり，「希望しない」・「どちらで
も良い」・「わからない」はそれぞれ 652名（21.5％）・548名（18.1％）・963名（31.8％）であった．後
発医薬品への変更を希望する患者は，希望しない患者と比較して，後発医薬品を認識しており，年齢が
有意に低値であり，男性および自己判断で服薬を中断する患者の割合が有意に高値であった．外来患者
における後発医薬品に対する認識率は約 50％であり，後発医薬品への変更を希望する患者は 2割程度で
あった．今回の調査結果から，薬剤師が後発医薬品を知らない外来患者に対して後発医薬品に関するよ
り積極的な情報提供を行う必要性が示唆された．
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（ジェネリック）を知っていますか？」の設問に対
して，「a. 知っている」「b. 知らない」のどちらかで，
「② 後発医薬品（ジェネリック）への変更を希望し
ますか？」の設問に対しては，「a. 希望する」「b. 希
望しない」「c. どちらでも良い」「d. わからない」の
4つの回答を設けて調査を行った．
また，患者背景に関しては，年齢および性別，受
診頻度，服薬状況，服薬認容性，服薬中断の有無を
調査項目とした．服薬認容性に関しては，服薬忘れ
の頻度の項目において，「a. 全く忘れない」「b. 月
に 2・3回忘れる」「c. 週に 1回忘れる」を服薬認容
性良好と定義し，「d. 週に 2・3回忘れる」「e. 週に
4・5回忘れる」「f. それ以上」を服薬認容性不良と
定義した上で，服薬認容性良好者の割合を算出した．
更に，服薬中断の有無に関しては，「自己判断で薬
を飲まないことがありますか？」の設問に対して，
「a. ある」「b. ない」「c. わからない」の 3つの回答
を設けて調査を行った．この設問に対して「a. ある」
と回答した患者を自己判断による服薬中断者と定義
し，その割合を算出した．
数値は平均値±標準偏差および百分率（％）で
表した．群間の比較には Studentの t-検定，χ2検
定を適宜用い，統計学的有意水準は 5％未満とし
た．解析には，SAS解析ソフト（Version 9.1, SAS 

Institute Inc., Cary, NC, USA）を用いた．
なお本調査は，東北大学医学部・医学系研究科倫

理委員会の承認を得て行った．

結　　　　果

1）対象者の内訳
対象者の内訳を Fig. 1に示す．宮城県薬剤師会所
属の保険薬局 139施設および隣県の 5施設にアン
ケート調査用紙 9500人分を郵送した．アンケート
調査用紙は，88施設（宮城県薬剤師会所属の保険
薬局 83施設および隣県の 5施設）において 3531人
分回収され，その回収率は 37.2％であった．そこか

Fig. 1　対象者の内訳

Table 1　調査項目
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ら，年齢不明または 20歳未満（135人），性別不明
（9人），定期的な服薬状況が不明（298人），服薬忘
れについての回答なし（58人）の計 500人を除外し，
残りの 3031人を解析に用いた．除外基準対象者に
は 20歳未満の患者や一時的な薬剤服用者が多く含
まれており，解析対象者と比較して，服薬錠数や合
併症の数は少ない傾向が認められたが，GE認識率
に有意な差は認められなかった．

2）対象者の背景
解析対象者 3031人の平均年齢は 62.0 ± 16.4歳（20

～ 99歳）で，女性が 1711人（56.5％）であった．
医療機関の受診頻度では，1ヶ月に 1度以上と回答
した患者が 2311人と 8割近くを占めていた．高血
圧患者は 1501人（49.5％），糖尿病患者は 438人
（14.5％）であり，高脂血症患者・心疾患患者はと
もに 405人（13.4％）であった．また，1日あたり
の服薬錠数は 1～ 3錠が最も多く 1359人（44.8％）
であり，同様に 1日あたりの服薬回数では 3回以
上が最も多く 1464人（48.9％）であった．更に，
対象者 3031人における服薬認容性良好者の割合は
93.1％であり，自己判断による服薬中断者の割合は
全体の 17.2％であった（Table 2）．

3）アンケート調査結果
（1）GEに対する認識
「後発医薬品（ジェネリック）を知っていますか？」
と質問したところ，「知っている」と回答した患者
が 1497人（49.4％），「知らない」と回答した患者
が 1468人（48.4％），無回答が 66人（2.2％）であり，
外来患者におけるGEに対する認識率は 49％であっ
た．GEを「知っている」と回答した患者は，「知
らない」と回答した患者と比較して，有意に独立し
て若年者かつ合併症を多く有する患者の割合が高値
であった．また，薬局別に検討した結果，GEに対
する認識率の平均値は 50.2％（中央値：50.0％）で
あり，範囲が 13.6～ 100％と多少ばらつきが認めら
れた（Fig. 2）．GEの認識率が低い（20％以下）薬
局の対象者は有意に独立して高齢者かつ高血圧合併
患者が多く，GEの認識率が高い（70％以上）薬局
対象者は有意に独立して若年者が多かった．
（2）GEへの変更希望

「後発医薬品（ジェネリック）への変更を希望し
ますか？」と質問したところ，「希望する」と回答
した患者が 670人（22.1％），「希望しない」と回答
した患者が 652人（21.5％）であった．以下，「ど
ちらでも良い」・「わからない」・無回答がそれぞれ
548人（18.1％）・963人（31.8％）・198人（6.5％）
であった（Fig. 3）．また，薬局別に検討した結果，
GEへの変更を「希望する」患者の割合の平均値
は 22.0％（中央値：20.3％）であり，範囲は 0～
72.7％であった．GEへの変更を「希望する」患者
が 30％以下であった薬局が，全体の約 8割を占め
た（Fig. 3）．
（3） 服薬錠数別の GEに対する認識と GEへの変

更希望の有無
年代で層別化した上で，服薬錠数別の GEの認識
度および GE希望者の割合を検討した結果を Table 

3に示す．その結果，各年代で GEの認識率と服薬
錠数に関連は認められなかったが，49歳以下の対

Table 2　患者背景
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象者でのみ，服薬錠数が多いほど，GE希望者の割
合が高いという結果であった．
（4）GEに対する認識別の GEへの変更希望の有無
また，GEへの変更に関して，GEに対する認識

別に比較した結果を Fig. 4に示す．GEを「知って
いる」と回答した患者において，最も多かった回答
は「希望する」の 41.3％であり，次いで「どちらで
も良い」が 26.9％，「希望しない」・「わからない」

Fig. 2　 後発医薬品（ジェネリック）を知っていますか？
（n＝ 3031）

Fig. 3　 後発医薬品（ジェネリック）への変更を希望し
ますか？（n＝ 3031）

Table 3　服薬錠数別のGEに対する認識とGEへの変更希望の有無
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がそれぞれ 18.6％・12.7％であった．一方，GEを「知
らない」と回答した患者において，最も多かった回
答は「わからない」の 51.8％であり半数以上を占め
た．次いで「希望しない」が 25.2％，「どちらでも
良い」・「希望する」がそれぞれ 10.0％・3.4％であっ
た．
更に，GEに対する認識別で，GEへの変更を「希
望する」患者と「希望しない」患者の患者背景を比
較した．なお，「どちらでも良い」・「わからない」
と回答した患者においても全体の約半数を占めるこ
とから無視できないため，検定は行っていないが，
患者背景を把握するため掲載した．
（a）GEを「知っている」患者における比較

GEを「知っている」と回答した患者 1497人に
おいて，GEへの変更を「希望する」患者（618人）
では，「希望しない」患者（278人）と比べて，年
齢が有意に低値であり，男性の割合は有意に高値を
示した．また，両群間において，服薬錠数・服薬回数・
服薬認容性良好者の割合は同程度であったが，GE

への変更を「希望する」患者において，自己判断に
よる服薬中断者の割合が有意に高値であった．その
理由としては，「症状が安定しているから」が最も
多く，次いで「医療費が高いから」，「副作用を経験
したことがあるから」が続いた（Table 4）．
（b）GEを「知らない」患者における比較

GEを「知らない」と回答した患者 1468人にお
いても，GEへの変更を「希望する」患者（50人）

では，「希望しない」患者（370人）と比べて，年
齢が有意に低値であり，男性および受診頻度が 1ヶ
月に 1度以上の割合は有意に高値を示した．また，
両群間において，服薬錠数・服薬回数・服薬認容性
良好者の割合は同程度であった．更に，自己判断に
よる服薬中断者の割合においても有意な差は認めら
れなかったが，GEへの変更を「希望する」患者で
高率であった．その理由としては，こちらも「症状
が安定しているから」が最も多く，次いで「副作用
を経験したことがあるから」，「医療費が高いから」
が続いた（Table 5）．

考　　　　察

2006年 6月～ 8月に行われた本調査の結果，宮
城県周辺の外来患者 3031人における GEの認識率
は 49.4％であり，高齢者ほどその認識率は低値を示
した．また，本調査において，GEへの変更を希望
する患者は全体で 22.1％，GEを認識している患者
では 41.3％，GEを認識していない患者では 3.4％
であり，GEへの変更を希望する患者の割合は GE

の認識別で大きく異なっていた．一方，本調査と
ほぼ同時期に行われた公正取引委員会による消費者
モニター約 1000名を対象としたアンケート調査 6）

では，GEがどのようなものであるかを知っている
かとの質問に対して，「知っていた」が 57％，「な
んとなく知っていた」が 21％，「知らなかった」が
22％であった．更に，GEを選択したいかとの質

Fig. 4　後発医薬品（ジェネリック）への変更を希望しますか？
GEに対する認識別の結果
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問に対して，「必ず後発医薬品を選ぶ」との回答が
31％，「場合によっては後発医薬品を選ぶ」が 65％
を占め，9割以上が GEを希望・容認していた．本
調査と公正取引委員会による調査の時期，対象者の
特性の違いや GEの認識に関する質問のニュアンス
の違いが結果に影響している可能性はあるものの，
公正取引委員会が行った調査に比べ，本調査の対象
者における GEの認識率は低値であり，GEへの変
更希望の割合も低値であった．

実際，本調査と同時期に宮城県薬剤師会が行った
GE調剤状況に関するアンケート調査 4）によると，
2006年 6月 5日時点に宮城県内 435の保険薬局が
取り扱った全処方せんのうち，「変更可」欄に署名
のあった処方せんの割合は約 13％であり，そのう
ち，実際に GEに変更された処方せんはわずか 7％

であったことから，全処方せんにおける GEへの変
更率は 1％にも満たなかった．日本薬剤師会が 2006

年 4・5月に行った調査 2）においても，全国 126の
保険薬局における署名率は 10.2％，実際に GEへ変
更された処方せんの割合は 1.8％であった．一方，
2006年 6月に行われた上田薬剤師会（長野県），鎌倉・
茅ヶ崎薬剤師会（神奈川県）の調査（それぞれ 83，
44の保険薬局）5）の，GEへの「変更可」欄への署
名率，GEへの変更率はそれぞれ 20数％，6％であり，
宮城県 4）または日本薬剤師会 2）の調査に比べ GEへ
の変更率は高値を示した．上田薬剤師会の地区内の
独立行政法人国立病院機構長野病院においては，全
国的に処方せん様式が変更された 2006年 4月以前
の 2005年 12月から，独自に処方せん様式が変更さ
れており，その地区の医師・薬剤師・患者は他の地
域よりも早い時期から処方せん様式の変更に対応し

Table 4　後発医薬品を「知っている」患者における後発医薬品の希望別患者背景（n＝ 1497）
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ていた 5,7）．そのため，本調査で認められた宮城県
の GE希望患者の割合（22％）に比べ，上田薬剤師
会の地区内の GE希望患者の割合（31％）は高率で
あり 7），また，4割の薬剤師が在庫の増大を主な理
由として GEの使用拡大を好ましくないと感じてい
た宮城県に対して 4），上田薬剤師会の地区内の医師・
薬剤師は早い時期から処方せん様式の変更に対応す
る必要に迫られていたと考えられる．このような患
者・医師・薬剤師の GEへの認識の差が，GEへの
変更率の差に影響していると考えられる．また，高
齢者ほど GEの認識率は低く，上田薬剤師会の調査
と本調査の対象者の年齢の違いが，GE希望者の割
合・GEへの変更率の差に影響している可能性も考
えられる．

本調査の結果，GEを希望する患者は，他の患者

に比べ，GEを認識している患者，比較的若年者，
男性，自己判断で服薬を中断する患者の割合が多
く認められた．GEを認識し，かつ GEを希望する
患者においては，有意差は認められなかったもの
の，他の患者に比べ，自己判断で服薬を中断する
理由に，「症状が安定していること」，「医療費が高
いこと」を上げる患者の割合が高い傾向が認められ
た．本調査対象者の約半数を占めた高血圧などの慢
性疾患患者は自覚症状がなく，状態が安定している
ため，自己判断で服薬を中断してしまう（間引き服
用）患者も少なくない．また，公正取引委員会によ
る調査 6）においても，「必ず後発医薬品を選ぶ」と
回答した消費者のうち，9割以上がその理由に GE

が安価であることを挙げていることから，必ず GE

を選ぶとする消費者は薬剤自己負担額の軽減を期待
して，GEを選択したいと考えている実態がうかが

Table 5　後発医薬品を「知らない」患者における後発医薬品の希望別患者背景（n＝ 1468）
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える．本調査においても，比較的若年の対象者での
み，服薬錠数が多いほど，GE希望者の割合が高かっ
た．若年の患者においては，薬剤費を含めた医療費
自己負担の割合が高齢者よりも高いために，安価な
GEへの関心も高く，更に，服用薬剤数の多い若年
者では GE希望者が多いと考えられる．従って，患
者は GEを希望する理由として，薬剤費自己負担額
の軽減を求めていると考えられる．実際に，先発医
薬品から GEへ切り替えが行われた結果，自己負担
額と患者の服薬行動・受診行動の関連性が報告され
ている 8-11）．

公正取引委員会の調査 6）においては，医療機関が
GEに対して，「後発医薬品自体の安全性，安定供
給，情報量等に不安がある」との懸念を有している
ことも報告されている．また，「場合によっては後
発医薬品を選ぶ」と回答した消費者は，GEに対し
て不安を抱いているものの，医師・薬剤師の説明を
受けて納得できれば GEを選択したいと考えている
ことも明らかにされている 6）．こうした背景には，
GEメーカーによるテレビ CM等のマスメディアに
よる影響と同時に，医療費自己負担の引き上げ等の
政策による影響が大きいと考えられる．従って，患
者本位の医療を実現するためにも，患者への GEに
関する情報提供を適切に行う必要があるであろう．

今回の調査から，2006年 6～ 8月時点における
宮城県周辺の保険薬局へ来局した外来患者の GEに
対する認識率は 5割程度と低く，GEへの変更を希
望する患者は更に減少して 2割程度にとどまった．

GEの使用は国民医療費の削減だけではなく，患者
の薬剤費自己負担額の軽減を通して，患者の服薬行
動・受診行動に影響を与えることが予想されるため，
より広範に認識される必要があるであろう．従って，
今後，GEへの変更を希望する患者はもとより，高
齢者に多く認められる GEを知らず GEを希望しな
い患者に対して，まずは GEを認識してもらうこと
も含め，薬剤師が GEに関するより積極的な情報提
供を行う必要性が示唆された．
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