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Summary：To clarify the factor preventing the widespread use of generic drugs (GEs) after the 
prescription form re-change in 2008, authors performed a questionnaire survey in 2009, focusing on 
a frequently-used GE for amlodipine besilate. We mailed a questionnaire to community pharmacies in 
January 2009, and obtained responses from 286 community pharmacies. The survey revealed that the 
change from use of the original drug to the GE was less than 5％ in 31.6％ of community pharmacies, 5％ 
to 10％ in 20.5％ of community pharmacies, and 10％ to 20％ in 15.8％ of community pharmacies. The 
most common reason for the change was patients’ requests for a change of drug, accounting for 61.0％. 
However, returning to the original drug was reported by 14.5％ of the pharmacies. The percentages of 
pharmaceutical companies selected by the pharmacies were similar among the top four companies. Of all 
the evaluation items for the community pharmacists’ GE satisfaction rating, “quality” had the highest value 
followed by “delivery time.” In addition, most prescribed GEs were continuously used by patients, and the 
patients’ feedback for pharmaceutical costs and treatment compliance were also good. The most common 
reason for “I am not willing to use GEs” (14.6％) and “I have no opinion” (60.9％) was the increasing 
number of dead stocks (25.0％). Our survey revealed that the increase in the number of dead stocks was 
one of the factors preventing GEs from spreading among community pharmacies. Accordingly, it was 
indicated that GEs should be supported by the medical insurance system to encourage widespread use.
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要旨：2008年の処方せん様式再変更後の後発医薬品の普及を阻害している因子を明らかにすることを
目的として，翌年の 2009年に使用頻度の高いベシル酸アムロジピン後発医薬品に着目した調査を実施
した．2009年 1月保険薬局を対象に郵送によるアンケート調査を行った．286保険薬局から回答を得
た．後発医薬品への変更率 5％未満が 31.6％，5％以上 10％未満で 20.5％，10％以上 20％未満が 15.8％
であった．その変更理由は患者からの申し出が 61.0％と最も多かった．しかし，先発医薬品に戻った経
験が 14.5％見られた．使用メーカ名は上位 4社がほぼ同数であった．採用医薬品の薬局薬剤師の満足度
で従来からの後発医薬品評価のうち「品質」が最も多く，次いで「納品時間」であった．一方，患者は
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緒　言

平成 20年度診療報酬改定においては処方せん様
式の再変更が実施され，先発医薬品調剤を基本とす
る処方せん様式から後発医薬品調剤を基本とする処
方せん様式に変更されるとともに，処方せん様式再
変更後は，先発医薬品から後発医薬品への代替調剤
が原則として認められることになった．
しかし，日本における後発医薬品の使用量 1）は，

数量ベースで 17.6％，金額ベースで 6.8％と，英国
やドイツなど欧米諸国の使用量の 60％以上に比較
して少なく，厚生労働省が平成 19年に発表した「後
発医薬品の安心使用促進アクションプログラム」で
示された数量目標の 30％に達していない 2）など，
処方せん様式の変更にも拘わらず増加の傾向は見ら
れない 3, 4）．また，日本薬剤師会の調査によると，
後発医薬品への変更可能処方せんの割合は 59.8％
で，依然変更不可記載の処方せんが約 4割を占めて
いる 5）．
日本において後発医薬品の普及が進まない背景と
して，備蓄の問題，説明に要する手間・時間，さらに，
同等性，情報不足そして安定供給など後発医薬品の
品質や流通に対する不安が払拭しきれていない現状
がある 6）．このような中，平成 20年 7月，持続性
の降圧作用を示し，他の降圧薬との併用治療を行い
やすいベシル酸アムロジピンの後発医薬品が薬価収
載された．ベシル酸アムロジピンは，日本で売られ
ている医療用医薬品で販売額が最も多い高血圧治療
剤で，その後発医薬品はすでに 38社が製造販売し
ている．一方，平成 20年 4月に診療報酬改定でさ
らなる後発医薬品の普及促進策が施行されたが，施
行後の後発医薬品の使用状況に対する調査について
はほとんど報告されていない．
そこで今回，処方せん様式再変更後の後発医薬品

の普及を阻害している因子を探ることを目的とし
て，使用頻度が高く，今後後発医薬品への切り替え
の可能性が高いベシル酸アムロジピン後発医薬品に
着目した調査を実施した．そして，保険薬局におけ
る後発医薬品の使用実態及び薬局薬剤師の後発医薬
品に対する意識を把握し，後発医薬品普及のための
課題を考究した．

対象と方法

平成 21年 1月大阪府下の 3地域（大阪北部・南
東部・南西部）の大阪府薬剤師会会員の保険薬局
668施設を対象に自記式調査を実施し，調査票の配
付・回収は郵送にて行った．調査期間は平成 21年
2月の 1ヶ月間とした．調査対象の大阪北部は吹田
市および豊中市で送付会員数 222，南東部は松原市，
藤井寺市，羽曳野市，富田林市とその近隣町村，大
阪狭山市そして河内長野市で送付会員数 186，南西
部は堺市で送付会員数 260であった．
調査票を Fig.1に示す．調査項目は，ベシル酸ア
ムロジピン後発医薬品の使用状況に関する質問事項
の調査と，後発医薬品全般の質問事項による保険薬
局薬剤師の意識調査を行った．各調査項目について
地域特性の有無を確認するためχ2検定により大阪
府下 3地区内での統計的有意差検定を行ったが，有
意差は見られなかったので，3地区すべての保険薬
局の回答結果の値を総計して，その平均値あるいは
その割合（％）を記載した．なお，回答は無記名と
し，保険薬局の個別情報が特定されないように配慮
した．

大部分の後発医薬品を使用継続しており，薬剤費負担に対する反応やコンプライアンスも良好であった．
「後発医薬品を積極的に使用しない」（14.6％）及び「どちらともいえない」（60.9％）の理由として「不
良在庫数の増加」が最も多かった（25.0％）．これらの結果から，保険薬局においては不良在庫数の増
加が後発医薬品の普及を阻害する 1つの因子であることが示唆された．したがって，後発医薬品普及の
ための方策として医療保険制度面での支援体制も必要であることが示唆された．

キーワード：後発医薬品，薬局薬剤師，アンケート調査，ベシル酸アムロジピン
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結　果

1．保険薬局の経営状況
668中 286の保険薬局から回答を得た（3地区
平均回収率 42.8％）．地区別回収率は，大阪北部：
46.6％，南西部：35.4％，南東部：46.4％であった．
保険薬局の経営形態は，チェーン店（法人経営）：
40.6％であり，個人経営（単独保険薬局）：36.4％，
個人経営（複数保険薬局）：23.1％であった（Fig.2A）．
処方せん月間応需枚数は，500枚以下及び 501枚以
上 1000枚以下ではともに 26.7％，1001枚以上 1500

枚以下：15.5％，1501枚以上 2000枚以下：14.1％
であった（Fig.2B）．処方せん応需医療機関数は，
51件以上 100件以下が最も多く 32.9％（Fig.2C），
次いで 11件以上 50件以下：24.9％であり，10件以
下と 101件以上 150件以下では同数の 20.2％であっ
た．

2．ベシル酸アムロジピン後発医薬品の使用状況
ベシル酸アムロジピン後発医薬品の変更不可欄へ
の署名・押印がない「変更可」の処方せんの割合は
88.1％で，ほとんどの保険薬局で受け取った経験を
持ち，そのうち，76.6％の保険薬局で変更した経験

を有していた（Fig.3）．後発医薬品への変更率は，5％
未満：31.6％，5％以上 10％未満：20.5％，10％以
上 20％未満：15.8％，20％以上：32.1％で，“変更した”
と回答した保険薬局全体の変更率の平均は 19.9％で
あった．
後発医薬品への変更理由は，“患者様からの申し
出” が 61.0％で最も多く，次いで “患者様に説明
し調剤の了解を得て在庫している製品を薦めた”：
31.4％で，“患者様に説明し調剤の了解を得て調剤
を行った（在庫がなく取り寄せ）” との回答は 2.9％
であった（Fig.4）．後発医薬品を使用したメーカ名
は上位 4社がほぼ同数の 12％台であったが，当薬

Fig.2　回答保険薬局の経営形態と処方せん受入体制

Fig.1　アンケート調査票
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剤を市販している 35社中 29社のメーカが採用され
ており分散している傾向が見られた（Fig.5）．その
結果，銘柄指定処方せんの存在による多銘柄の在庫
が必要となる結果であった．
採用医薬品の薬局薬剤師の満足度では，「品質」
が 35.7％で最も多く，次いで「納品時間」（22.4％）
であり，次いで情報量（14.1％），納品価格（13.7％）
と続いた．また，採用している後発医薬品に要望す
る項目として同様に「品質」が最も多く，次いで「納
品時間」，「情報量」であった．また，97.6％の保険
薬局が，採用後発医薬品を今後も継続するとしてい
た．「患者様からの薬剤費負担に対する反応」では，
「良い」との印象は 56.0％であったが，「変わらない」
との印象が 30.6％見られた．「先発医薬品と比較し

た患者様のコンプライアンスの変化」は，86.0％の
保険薬局が「変わらない」と回答し，「悪くなった」
と回答した薬局薬剤師は見られなかった．
しかし，「再度先発医薬品へ戻った経験」がある
と回答した薬局は 241中 35薬局で見られ，その理
由は “効果が弱かった” や “費用が思ったよりも安
くならなかった” などであった． 

3．薬局薬剤師の後発医薬品調剤への意識
「処方せんにおける後発医薬品への変更不可の有
無と頻度」では，97.0％の保険薬局で “あり” と回
答し，その頻度（全処方せん枚数に対する％値）は
3地区平均で 25.9％であった．「現在あるいは今後，
後発医薬品を患者様に説明・提案する場合に重視す
ること」として，「成分・品質」（41.7％），次いで「安
定供給」（20.5％），「効果」（17.0％）であった．「今後，
後発医薬品を積極的に使用して行こうとお考えです
か」の問いに対して，“積極的に使用する”（24.6％）
が “積極的に使用しない”（14.6％）よりも多い結果
であったが，“どちらともいえない”（60.8％）と回
答した保険薬局が多く見られた．“積極的に使用し
ない” と” どちらともいえない “の理由として「在
庫数・不良在庫の増加」（25.0％）が最も多く，次
いで「効果」（17.2％），「品質」（13.1％）と続いた
（Fig.6）．

考　察

本研究では，後発医薬品の普及を妨げる要因を解
明するため，保険薬局の後発医薬品に対する対応を
検証した．今回の調査対象の保険薬局の経営形態は，

　Fig.3　 先発医薬品から後発医薬品への変更率の割合
（回答保険薬局数：151）

Fig.4　 後発医薬品に変更した主な理由のうち 1位とし
た項目

　  Fig.5　 上位 10社までの医薬品メーカの採用率
（回答保険薬局数：341）
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単独店舗の個人経営保険薬局と法人経営（チェーン
店保有）の割合がほぼ同数で，保険薬局の経営形態
に大きな差異が見られなかった．また，回答した保
険薬局の月間平均処方せん枚数及び処方せん応需医
療機関数については，3地域ともそれぞれ分散して
おり特定の値に集中する傾向は見られなかった．
今回の調査でベシル酸アムロジピン錠を含む「変
更可」の処方せんを受け取った割合が 88.1％で，日
本薬剤師会の全国調査 5）の 59.8％と比較し大きな
割合を示した．その一因として調査期間の違いと地
域性さらには我々が調査対象とした医薬品の違いが
考えられる．しかし，いずれの調査も多くの後発医
薬品に変更することが可能な数値である．同様に，
後発医薬品に変更した割合が 19.9％で，日本薬剤師
会の調査 5）では 7.4％であったが，我々の調査結果
で大きな数値を示したのは，特にその使用頻度が最
も多いベシル酸アムロジピンであったためと考えら
れる．後発医薬品に変更した理由として，「患者様
からの申し出」が 61.0％で最も多く見られたが，「患
者様に説明し調剤の了解を得て在庫している製品を
勧めた」がその半数の 31.4％であり，変更可の処方
せんであっても薬局薬剤師が積極的に説明して変更
している場合が少ないことが認められた．また，後
発医薬品の意識調査で「今後，後発医薬品を積極的
に使用するか」について，「積極的に使用しない」
と「どちらとも言えない」の割合が「積極的に使用
する」の約 3倍を占めており，後発医薬品使用につ
いて消極的な対応が多く見られた．その理由として，
「在庫数・不良在庫の増加」が最も多く，次いで「効
果」，「品質」，さらに「安定供給」，「情報量」と続
いた．処方せん様式再変更以前では，「品質」，「供

給」そして「情報量」が後発医薬品不安要因の上位
を占めていたが 6），処方せん様式再変更後は在庫数
の増加に対しても懸念を示していた 5）．この結果は，
「在庫数・不良在庫の増加」が薬局経営を圧迫して
いることが懸念材料の 1つになっていることを示唆
していると考える．特に，今回着目したベシル酸ア
ムロジピンの後発医薬品は，製造企業数がもっとも
多いといわれている品目であり，採用薬剤が 1つの
銘柄に集中する傾向は見られず分散していたことか
ら，「在庫数・不良在庫の増加」に繋がっている可
能性が推察できる．その解決策として，診療報酬加
算の他に，福岡県ジェネリック医薬品使用促進協議
会が行っている同一医療圏での病院との協議による
後発医薬品の銘柄選定，また，一般名処方の促進も
後発医薬品普及阻害因子の解消に役立つと思われ
る 7, 8）．
採用している後発医薬品についての満足度の高い
項目では，「品質」，「納品時間」，「情報量」と回答
し，これらの項目を念頭に採用している状況が認め
られ，福本らの報告と同様の結果であった 6）．一方，
「現在あるいは今後，後発医薬品を患者様に説明・
提案する場合に重視すること」として，「成分・品質」
が最も多く，次いで「安定供給」，「効果」，「情報提
供量」が続き，満足度の高い項目と類似した結果で
あった．しかし，「購入価格」の割合が 2.3％で三浦
らの報告 9）の 66.3％と大きく異なっており，地域差
が見られた．後発医薬品へ変更した結果，「患者様
のコンプライアンスが悪くなった」と回答した保険
薬局はなく，約 90％の保険薬局では苦情や問題の
発生がないと回答した．さらに，採用している後発
医薬品を今後も使用すると回答しており，採用して
いる医薬品については満足度が高いことが認められ
た．
後発医薬品使用の重要な目的である患者の薬剤負
担額について，「よい」との印象と回答した保険薬
局が半数であったが，「変わらない」との印象と回
答した保険薬局が 30.6％と比較的多く見られた．ま
た 14.5％の保険薬局が，「再度先発医薬品に戻った
経験」を有し，その理由として，「効果が弱かった」，
「検査値の悪化」，「身体の状態が良くない」といっ
た臨床的効果の実感や，「費用が思ったよりも安く
ならなかった」といった経済的効果が挙げられた．

　 Fig.6　 後発医薬品を「積極的に使用しない」及び
「どちらとも言えない」理由
（複数回答）（総回答保険薬局数：563）

無断転載禁止



29ジェネリック研究　Vol. 4, No. 1（2010）

処方せん様式再変更前の吉岡らの報告 10）では，先
発医薬品へ戻った割合は 9.4％としており，その理
由も「効果が弱い」や「副作用」であり，我々の結
果とほぼ一致していた．そのため，新たに後発医薬
品に対して不信感が発生しないように，薬局薬剤師
は来局時に十分な事前の説明が求められる．
以上，今回の調査では，薬局薬剤師は後発医薬品
の「品質」，「納品時間」及び「情報量」に高い満足
度を示したが，「在庫数・不良在庫の増加」に対し
ては強い懸念を示したため，その対策が後発医薬品
普及の今後の重要なポイントとなる．なお，今回の
調査では，調査票の回収率が比較的低いことを認識
している．調査結果の信頼性を担保するためには，
調査項目の構成及び調査方法をさらに推敲し，再度
調査を実施する必要があると考えている．
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