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本日の内容 

1. 練馬総合病院の紹介 

2. 練馬総合病院(外来処方関連)の取り組み 

3. 後発医薬品採用の取り組み 

4. 現状の問題点と解決策 
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1. 公益財団法人 東京都医療保健協会 

練馬総合病院 紹介 

 

許可病床：224床 

内科・循環器内科・漢方内科・小児科・外科・脳神経外科・整形外科・
皮膚科・泌尿器科・産婦人科・眼科・リハビリテーション科・麻酔科   

院外処方箋発行率：96.8％ （H30年度） 

 薬剤科 薬剤師 １7名（常勤１6＋非常勤１） 

   薬剤助手２名 

当院 
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2. 練馬総合病院(外来処方関連)の取り組み 
（一部） 

 H6 院外処方箋発行 
 
 
H25 １回量処方箋発行 
 
 
H29 処方箋検査値表記 
 検査値関連 疑義照会勉強会 
 お薬手帳に化学療法レジメン貼付 
 
 
H30  一般名処方箋発行 



20190607 

１回量処方箋発行 
院内・院外お知らせ・薬剤師会・近隣薬局 
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患者さんへ 
下記の情報は保険薬局でお薬の種類や用量を確認し、副作用を予防するために有用
な情報です。 
 

保険薬局への連絡事項 
下記項目は、処方監査、服薬指導の際、ご活用ください。 
個人情報となりますので取扱いには十分注意し、目的以外での使用はしないでくださ
い。 
 

＜検査値(直近90日以内の検査から)＞ 

疑義照会は、練馬総合病院 薬剤科へFAXでお願いいたします。 
上記欄をご活用ください。FAX：03-5988-2326 

項目名 基準値 単位 検査結果１ 検査結果２ 

男性 女性 結果 H/
L 

結果 H/
L 

白血球数 35～85 100/ul 110 H 8/26 63 7/22 

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ濃度 g/dl 12.3 L 8/26 16.3 

血小板数 15～35 万/ul 17.1 8/26 14.9 L 

総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ 0.4～1.3 mg/dl 1.15 8/26 0.73 

CK 60～250 50～170 U/l 200 8/26 

AST(GOT) 10～35 U/l 14 8/26 25 

ALT(GPT) 5～40 U/I 10 8/26 27 

ｸﾚｱﾁﾆﾝ 0.7～1.1 0.4～0.8 mg/dl 1.05 8/26 0.86 

eGFR(換算値) ― ― 8/29 

K 3.6～4.8 mEq/l 4.9 H 8/29 

CRP 0～0.35 mg/dl 0.61 H 8/29 0.31 

HbA1C 4.3～5.9 % 5.2 8/29 

PT-INR 0.8～1.2 ― 1.08 8/29 

保険薬局 ⇔ 病院 連絡事項 

13.5～17.8 

検査
日 

11.5～15.0 

検査
日 
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処方せんと検査値を一体化する
ためにあえて「切り取り線」という

文字を削除 検査項目は固定 

6 

テスト 医師 

処方箋検査値表記 
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院内薬剤師が保険薬局薬剤師に呼びかけて、定期的に開催 

 
 

薬 剤 1 

薬 剤 2 

薬 剤 3 

薬 剤 4 

薬 剤 5 

検査値活用疑義照会勉強会 開催 

薬剤師による説明 

 
 

医師による説明 
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3．後発医薬品採用の取り組み 
年 度 後発薬採用数 

２００６ ２ 

２００７ １６ 

２００８ １８ 

２００９ ３ 

２０１０ ０ 

２０１１ ５ 

２０１２ １２ 

２０１３ ４０ 

２０１４ ５７ 

２０１５ ２３ 

２０１６ ２３ 

２０１７ ２１ 

薬事委員会 
 
定例4回/年 
 
臨時0~3回/年 
 
マスター登録，院内配置薬
交換，在庫調整など担当者
負担もあり，1回10剤まで
としてきた 



20190607 

  3. 後発医薬品採用の取り組み 

医局会で客観的なデータを示して説明 

病院としての方針を明確に伝え 
医師一人一人に理解を求めることが重要 

薬剤師 

医療情報管理室 質保証室 
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  3. 後発医薬品採用の取り組み 

薬事委員会で客観的なデータを示して検討 

薬事委員会前に薬剤科でのDI収集が重要 

安定性，製剤的特徴，安定供給できるか，薬価，他 

薬剤科長・薬事委員長・副院長・病院長・副院長・看護部長 

DPCデータを活用し、優先順位を考えて採用を決定してきた 

参考「MEDI-TARGET」全日本病院協会DPC分析事業で導入したDPC分析ソフト 
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後発医薬品導入検討における

DPCデータの活用 

公益財団法人東京都医療保健協会  練馬総合病院 

     薬剤科科長  金内幸子 

     質保証室室長 小谷野圭子 

     院長・理事長 飯田修平 

3. 後発医薬品採用の取り組み 

2012年発表 全日病学会  
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全日病学会 2012年発表  
後発医薬品導入検討におけるDPCデータの活用 

【概要】 

当院は2006年よりDPC請求を開始したが，当初は医師を説得するのが難しく，

なかなか後発品への移行が進まなかった． 

2007年8月「MEDI-TARGET」導入により，使用量，代替薬品リスト，費用削

減率のデータが容易に取得できるようになった． 

後発品の使用率を分析結果で示して検討するようにしたところ，2006年金額

ベースで12.3%から，2009年度以降20%を超えるようになり，後発品が存在

する薬剤では移行が進んでいる． 
 

【結論】 

採用薬を変更するためには，院内に名称や形状が類似した薬剤がないこと， 

安定供給できることなど，多角的な観点から判断する必要があるが，代替薬品

一覧や削減可能なコストをデータで示せるようになったことは後発品への移行

を促進するにあたり大きな役割を果たしている． 
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全日病学会 2012年発表  

後発医薬品導入検討におけるDPCデータの活用 

●臨時薬事委員会（2012.3月）資料より 

先発薬剤 

合計 ¥1637万 － ¥1087万 ＝ ¥550万/年 削減可能（薬価） 

後発薬剤 削減額 
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入院中使用薬剤の年度推移（金額ベース・割合） 

12.3%

14.0%

14.0%

23.2%

23.7%

21.7%

26.1%

57 .9%

61 .6%

66 .3%

58 .3%

51 .6%

55 .9%

59 .0%

29.7%

24.4%

19.7%

18.6%

24.7%

22.4%

14.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2006
6月退院～

2007

2008

2009

2010

2011

2012
4-7月

後発品金額合計 先発品金額(後発品なし) 先発品金額(後発品あり)
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2017.4-12

2016

2015

2014

2013

2012

後発品金額合計 先発品金額(後発品なし) 先発品金額(後発品あり) 

44.8％ 49.6％ 

55.6％ 15.6％ 

5.7％ 

その後の年度推移 金額ベース 従来の単純割合 

29.4％ 
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現在、数量ベースで算出 

後発使用数量ベース（院内使用薬剤） 
  

 2018.12月現在 95.9％ 

当院手元集計によると 

H30年診療報酬改定：後発医薬品使用体制加算1（85％以上）に対応 
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３．現状の問題点と課題 

『安全と安心』 

• 後発薬発売後，副作用などの発現状況は？ 

 先発薬のような市販直後調査は行われない 

 （企業が独自に実施する場合あり） 
 

• 医師，薬剤師がどのように患者さんへ伝えるか 

 説明に使用できる客観的な後発薬データが必要 

実臨床で使用する病院・保険薬局から報告する必要あり 

集積されて副作用データは作成される 
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現状の問題点と課題 

『安全と安心』 

• 後発薬発売後，製品の不具合などの状況は？ 

 特に一元化した調査は行われていない 
 

•  採用を検討する際，再検討する際などに参考に

できるデータが必要 

実臨床で使用する病院・保険薬局から報告する必要あり 

集積されて副作用データは作成される 
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現状の問題点と課題 

『安全と安心』 

情報は存在するが 
活用できていない 

現場のニーズに 
合致している？ 
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後発医薬品の安心使用促進 

練馬総合病院の取り組み 

まとめ 

後発医薬品使用促進のために、必要なこと 
 

1. さまざまなDI情報を収集し評価し報告すること 

2. 院内で診療情報を可視化すること 

3. 医師，薬剤師が後発医薬品を正しく理解すること  
 

 


