
令和4年度後発医薬品安心使用促進に係る医療関係者向け講演会

後発医薬品安心使用促進の
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本日の説明内容

1. 後発医薬品使用状況

2. 病院内での後発医薬品使用促進の取り組み

3. 現状の課題
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本日の説明内容

1. 後発医薬品使用状況
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後発医薬品の使用促進に向けた主な施策の推移

• 平成19年

「経済財政改革の基本方針2007」で後発医薬品の数量シェア目標を設定
⇒平成24年度までに30％以上（旧指標※）

※後発医薬品の数量/全医薬品の数量

• 平成25年

「後発医薬品のさらなる使用促進のためのロードマップ」

⇒平成30年3月末までに60％以上（新指標※※）
※※〔後発医薬品の数量〕/ 〔後発医薬品のある先発医薬品の数量〕+〔後発医薬品の数量〕

• 平成27年

「経済財政運営と改革の基本方針2015」

⇒平成29年央までに70％以上

平成32年度末までのなるべく早い時期に、 80%以上

• 令和３年

「経済財政運営と改革の基本方針2021」

⇒ 2023年度末までに全ての都道府県で80%以上



令和4年度後発医薬品安心使用促進に係る医療関係者向け講演会厚労省ホームページ 後発医薬品（ジェネリック医薬品）の使用促進について 参考資料1
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（参考）調剤医療費の動向より（院内処方及び紙レセプト除く）※薬価調査とは相違

全国平均 ８２．７％ 東京都 ７９．５％ ※全国順位４６位
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令和４年７月現在の後発医薬品使用割合（数量ベース）

出典：「最近の調剤医療費（電算処理分）の動向」（厚生労働省） 令和４年７月号

東京都の後発医薬品使用状況
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76.0%

77.0%

78.0%

79.0%

80.0%

81.0%

82.0%

83.0%

84.0% 全国平均 東京都

後発医薬品使用割合の推移（数量ベース） （参考）厚労省調剤医療費の動向調査より
（院内処方及び紙レセプト除く）
※薬価調査とは相違
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平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和3年度

千代田区 64.9% 69.0% 72.3% 74.2% 74.9％

中央区 63.3% 67.6% 70.8% 72.3% 72.4％

港区 66.8% 70.9% 73.1% 74.6% 74.1％

新宿区 60.8% 66.1% 69.5% 73.0% 73.6％

文京区 63.1% 68.8% 72.9% 74.3% 73.6％

台東区 69.4% 74.0% 77.2% 78.5% 78.2％

墨田区 67.6% 73.5% 76.9% 78.9% 78.8％

江東区 67.7% 73.4% 76.3% 78.5% 78.6％

品川区 69.1% 73.3% 76.0% 77.3% 77.6％

目黒区 63.4% 68.4% 71.4% 72.7% 73.0％

大田区 66.1% 71.7% 75.0% 77.5% 77.8％

世田谷区 64.2% 68.7% 72.1% 73.9% 73.6％

渋谷区 62.8% 67.2% 70.9% 72.4% 73.1％

中野区 64.2% 69.8% 73.5% 75.4% 75.7％

杉並区 62.4% 67.6% 70.7% 72.9% 73.3％

豊島区 69.3% 74.9% 77.3% 78.5% 78.2％

北区 68.7% 74.6% 77.9% 79.8% 79.8％

荒川区 65.1% 70.5% 74.2% 75.9% 76.3％

板橋区 68.9% 74.9% 78.2% 79.9% 79.8％

練馬区 68.3% 73.7% 77.0% 78.9% 79.1％

足立区 72.4% 78.1% 81.1% 82.3% 82.4％

葛飾区 72.5% 76.8% 79.7% 81.4% 81.9％

江戸川区 72.5% 78.3% 80.9% 82.5% 83.4％

平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和3年度

八王子市 72.2% 76.4% 79.2% 80.6% 80.7％

立川市 76.8% 81.3% 83.2% 84.0% 83.7％

武蔵野市 67.5% 71.5% 74.8% 76.9% 76.5％

三鷹市 64.1% 69.5% 72.9% 75.6% 76.1％

青梅市 71.3% 77.1% 80.4% 83.2% 83.4％

府中市 70.0% 75.9% 78.5% 79.5% 80.1％

昭島市 71.1% 76.2% 79.3% 81.5% 82.1％

調布市 66.4% 71.1% 74.1% 75.5% 76.4％

町田市 73.4% 78.6% 81.3% 82.3% 82.0％

小金井市 68.5% 72.4% 76.0% 78.7% 79.4％

小平市 72.7% 77.3% 79.8% 81.2% 80.9％

日野市 76.7% 81.3% 83.9% 85.1% 85.5％

東村山市 70.1% 75.5% 78.8% 80.9% 80.7％

国分寺市 65.6% 69.6% 73.3% 75.8% 76.3％

国立市 65.8% 69.5% 72.2% 73.2% 73.6％

福生市 79.7% 83.3% 85.2% 86.8% 85.4％

狛江市 68.6% 72.6% 76.3% 78.6% 78.2％

東大和市 80.4% 83.9% 85.5% 86.1% 86.3％

清瀬市 74.4% 80.0% 82.3% 83.4% 82.8％

東久留米市 74.4% 79.1% 81.3% 82.6% 82.2％

武蔵村山市 76.3% 81.4% 83.8% 85.3% 85.5％

多摩市 71.9% 76.9% 79.3% 80.9% 80.7％

稲城市 70.4% 75.7% 79.5% 80.2% 79.6％

羽村市 68.2% 74.7% 77.5% 78.6% 78.6％

あきる野市 76.5% 80.8% 83.5% 85.1% 85.9％

西東京市 73.7% 78.7% 81.7% 83.0% 83.4％

瑞穂町 66.5% 71.4% 77.7% 80.0% 81.6％

日の出町 83.8% 86.3% 87.5% 88.7% 89.7％

東京都計 68.5% 73.6% 76.6% 78.4% 78.5％

※対象年月に保険請求のあった薬局の所在する区市町村のみ掲載出典：「調剤医療費（電算処理分）の動向」（厚生労働省）各年度3月時点

都内の区市町村（薬局所在地）別 後発医薬品使用割合(数量ベース)の推移 各年度3月時点

令和３年度3月 東京都全体：78.5%
区部 ：72.4%～83.4%
市町村部：73.6%～89.7%
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全国
（%） 82.1 82.1 82.3 74.4 82.8 83.5 81.4 83.6 81.3 82.0 83.1 81.5 83.2 80.7 79.6 87.6 76.5 84.4 78.9 88.4 90.7 85.7

東京都
（%） 78.5 78.5 79.0 73.3 79.0 81.4 77.6 81.8 77.6 78.4 79.0 76.9 77.6 78.1 80.5 85.1 69.7 79.7 74.6 84.5 86.1 83.1

※保険薬局の所在する都道府県ごとに集計 出典：「調剤医療費（電算処理分）の動向」（厚生労働省）

処方せん発行元医療機関別後発医薬品使用割合（数量ベース）令和３年度３月時点
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保険者種別後発医薬品使用割合（数量ベース）（令和３年度３月時点）

総数
医療保険適用計

公費被用者保険計 国民健康保険計

後期

高齢者協会

一般

共済

組合

健保

組合

市町村

国保

国保

組合

全国（%） 82.1 81.7 82.6 82.9 81.8 82.2 81.9 82.0 80.5 80.9 89.0

東京都
（%） 78.5 77.9 79.1 79.3 78.3 79.1 77.6 77.6 77.4 76.5 88.5

※保険薬局の所在する都道府県ごとに集計 出典：「調剤医療費（電算処理分）の動向」（厚生労働省）
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本日の説明内容

1. 後発医薬品使用状況

2. 病院内での後発医薬品使用促進の取り組み

3. 現状の課題
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公益財団法人東京都医療保健協会 練馬総合病院

急性期 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：令和３年度97.6％（一般名処方箋）

練馬区



令和4年度後発医薬品安心使用促進に係る医療関係者向け講演会

DPCデータの活用
DPC 制度：急性期入院医療を対象とした診療報酬の包括評価制度

平成26年 ７番目の評価項目として後発医薬品係数が設定された

参考）

「MEDI-TARGET」
当院で使用

全日本病院協会DPC分析事業で導入したDPC分析ソフト

病院経営の効率化と医療の質向上の観点から診療情報を可視化し

院内様々な部門や立場に応じた統計資料の作成、課題の抽出、

解決策の検討を可能とする病院情報分析システム
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ジェネリック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（現医療マネジメント室室長）

質保証室室長 小谷野圭子

院長・理事長 飯田修平（現名誉院長）

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

ジェネリック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

ジェネリック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)

全日病学会2012年発表 ジェネリック医薬品導入検討におけるDPCデータの活用
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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％

2012年以降の年次推移 金額ベース

29.4％

後発品金額合計
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２．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が重要

薬剤師

医療情報管理室質保証室

全日病学会2012年発表 ジェネリック医薬品導入検討におけるDPCデータの活用
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２．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（事前に医師全員にアンケートを配布）

薬剤科でのDI収集が重要

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

全日病学会2012年発表 ジェネリック医薬品導入検討におけるDPCデータの活用

病院の理解・使用促進の方針



令和4年度後発医薬品安心使用促進に係る医療関係者向け講演会

２．後発医薬品採用の取り組み

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

年　度 後発採用数 年　度 後発採用数

2006 2 2016 23

2007 16 2017 21

2008 18 2018 33

2009 3 2019 34

2010 0 2020 19

2011 5 2021 5

2012 12

2013 40

2014 57

2015 23
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３．現状の問題点と課題

一般名処方箋

発行に向けて検討中

当院の課題
２０１２

２０１８ 一般名処方箋発行

（後発のある薬剤を全て一般名で表記）

全日病学会2012年発表 ジェネリック医薬品導入検討におけるDPCデータの活用

全日病学会2012年発表後
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一般名処方 診療報酬上の評価

2016改定 2018改定 2020改定

平成28年4月 平成30年4月 令和2年4月

区分 主な内容 点数 主な内容 点数 点数 点数

加
算
1

後発医薬品が存在する全ての
医薬品が一般名処方されている
場合（2品目以上）

3点 6点 7点

加
算
2

後発医薬品が存在する先発品
のうち1品目でも一般名処方され
た医薬品が含まれている場合

2点 4点 5点

2012改定

一般名処方
加算

（処方せん
交付１回）

平成24年4月

後発医薬品の使用を一層促進するととも
に、保険薬局における後発医薬品の在庫
管理の負担を軽減するため、医師が処方
せんを交付する際、後発医薬品のある医
薬品について一般名処方が行われた場
合の加算を新設する。

2点

◆ 一般名処方加算：平成24年診療報酬改定で医療機関の取り組みを評価するとして新設
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当院 後発医薬品院内使用割合 数量ベース 手元集計データ

95.4%

95.8% 95.8%

96.0% 96.0%

95.0%

95.5%

96.0%

96.5%

2018年1-3月 2019年1-2月 2020年1-3月 2021年1-3月 2022年1-3月

カットオフ値には注意が必要！

カットオフ値＝［後発医薬品のある先発医薬品］+［後発医薬品］／［全医薬品］
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本日の説明内容

1. 後発医薬品使用状況

2. 病院内での後発医薬品使用促進の取り組み

3. 現状の課題
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東京都院外処方箋の後発医薬品調剤状況は？

• 協会けんぽ作成 地域別ジェネリックカルテ（都道府県別）【令和4年4月診療分】

院外処方ジェネリック医薬品使用割合

３４東京都

偏差値

82沖縄
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全国健康保険協会東京支部作成 当院のジェネリックカルテ（院外版）

A薬局 B薬局 C薬局 D薬局
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全国健康保険協会東京支部作成 当院のジェネリックカルテ（院外版）

H31年4月 令和2年4月 令和2年10月 令和3年10月

後発品数量割合

＝後発数量/
（後発のある先発+後発）

73.7％
都平均74.6％

77.8％
都平均77.3％

77.8％
都平均78.2％

77.2％
都平均78.8％

後発品金額割合

＝後発薬剤金額/当院発
行処方の薬剤金額

16.6％
都平均18.3％

9.0％
都平均16.5％

15.0％
都平均18.4％

19.2％
都平均17.9％

協会けんぽデータ

現状の課題 １

外来における後発医薬品使用促進の啓発の必要性
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外来における後発医薬品使用促進の啓発の必要性

現状の課題 １
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現状の課題 ２

『安全と安心』

• 後発薬発売後，副作用などの発現状況

先発薬のような市販直後調査は行われない

（企業が独自に実施する場合あり）

実臨床で使用する病院・診療所・保険薬局から報告する必要あり

• 医師，薬剤師の患者さんへの説明とそのフォローで

患者は安心して後発医薬品を使用できる
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現状の課題 ３

『安全と安心』

• 深刻な後発医薬品の出荷調整等の供給問題

医療関係者全体の問題

• 情報収集と素早い現場対応で

薬物療法の中断だけは避けなければならない
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ご視聴ありがとうございました。
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