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第４回滋賀県後発医薬品安心使用促進協議会 議事概要

●日時

平成２２年１月２５日（月）

午後２時から午後４時まで

●会場

コラボしが２１ ３階中会議室１

●出席者

青野委員、猪飼委員、一川委員、井元委員、大原委員、長岡委員、西山委員、八田委

員(代理横江)、間所委員、蓑内委員、横井委員、若山委員

●欠席者

齋藤委員、坂本委員、安田委員、

●事務局

井上薬務室長、大崎参事、島田室長補佐、寺倉主幹、中村主幹

●会議報告事項

議題

・県民啓発用リーフレット（案）について

・後発医薬品採用マニュアル（案）について

議長：初めての方もいらっしゃいますので、簡単に今までの経緯、それから、私がなぜ議

長をやっているかも含めて、ちょっとお話をしたいと思います。

私は、立命大学のできたばかりの薬学部、今２回生までおりますが、そこで教員をして

おります。前職は長崎大学病院でございまして、長崎大学で医学部と薬学部の学生の教育

をするとともに、大学病院の薬剤部で日々、後発品に関しても、導入とか、それから薬剤

師会のほうとの院外処方せんの後発医薬品のやり取り、どのようにやらせていただこうか

といったことに日々頭を悩ませていたわけでございます。こちらに、２年半ぐらい前にな

りますけれども、薬学部の設置のために参りまして、その後、薬学部ができて約２年経っ

たわけでありますが、今は少し現場のほうから離れて学生にいろいろとものを教える立場

になりましたので、後発医薬品の使用される側の立場、それから出される先生方の立場な

ども中立的に見えるということで、こちらの議長席のほうに座らせていただいています。

この委員会ですが、今日は４回目ということですけれども、協議会の目的としては、患

者さんあるいは医療関係者が、安心して後発医薬品を使用することができるように環境等

の整備を図るというのが大目的でございます。昨年度につきましては２回、この会を開催
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させていただきました。今年度については、７月に本協議会の製造販売メーカーの委員に

ご協力をいただきまして、実際に後発医薬品のメーカーのほうに委員の方で行っていただ

きました。具体的には大原薬品工業のＲ＆Ｄセンター、それから大正薬品工業株式会社の

工場を見学させていただきまして、実際に後発医薬品がつくられている現場や運用されて

いる部署など、そういったところを委員全員で見させていただいたというところです。

実際は、本日の会議が協議会として議論させていただく最後の機会になるのですけれど

も、前回までの協議会のご意見を踏まえて、協議会として、県民の皆さんへの啓発用のリ

ーフレット、それから、後発医薬品を医療機関で採用していただくときの指針といいます

か、参考にしていただけるマニュアルの作成というのをおこなおうとしております。限ら

れた時間でございますけれども、活発なご発言と円滑な議事の進行にご協力をいただきま

すようにお願いをいたします。

それでは早速ですけれども、今日の議事に入らせていただきます。最初に、今も申し上

げましたが、滋賀県民用の啓発用のリーフレットというのを、県のほうで案を出していた

だきましたので、それについてご説明をお願いしたいと思います。

事務局：「県民啓発用リーフレット（案）」について説明。

議長：それでは、これ、事前に郵送していただいていたと思いますのでご覧になった委員

の方も多いと思いますけれども、フリーに意見を出していただこうかと思いますので、よ

ろしくお願いします。何かご意見ございませんでしょうか。

委員：議論の順序を、できたら先にマニュアルのほうをディスカッションしていただいて、

あとでこのリーフレットのディスカッションをしていただきたいと思います。

というのは、マニュアルのほうでいろいろなことのディスカッションがございますので、

安心な後発品とは何ということがまだ定義も決まっていないときにリーフレットありきと

いう考え方は普通、ないんです。われわれ医師会、けっこう反発される先生などもおられ

まして、もしこれ、この協議会という名前でお出しになって、医師会の先生方が納得され

なかったら、私はこの協議会から脱会させていただくという必要もございますので。

まずマニュアル案のほう、これは非常によくできたマニュアルと、私、感心しているの

ですけれども、そこのディスカッションを先にやっていただいたほうがいいのではないか

と思います。

議長：今ご意見がありましたように、私もそう思うのですけれども。まずマニュアルがあ

って、それで、それを一般の方用にかみ砕いてご説明するというかたちが本道やと思いま

す。ちょっと議事の順序は変わると思いますけれども、最初にマニュアルについて議論さ

せていただくと。これはわりと時間がかかると思うのですけれども。よろしいですか。

事務局：はい、けっこうです。

議長：では、後発医薬品の採用マニュアルについて、続けて説明をしていただけますか。
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事務局：「後発医薬品採用マニュアル（案）」について説明

議長：皆さんにご意見をうかがうのですけれども、私もこれ、見させていただいて、最初

に前提として、参考にされた県の資料があるとうかがいましたが、全体にかなり病院に寄

ったような内容になっていると、そういう気がします。それは後半の評価のところにもあ

るのでしょうけれども、薬局側と、それから病院で、後発医薬品を院内で採用するとか、

院外処方せんでしていくという側とが、かなり、その後発医薬品の採用についても、考え

方としては変わってくるような気がするのですけれども、いかがでしょうか。これは全体

のコメントですけれども。あと、これから実際その立場の方に聞いてみようかなと思って

いますけれども。

事務局：全体的には、病院で、先発を後発に切り替えるというような視点で、かたちとし

てはかなり病院寄りにはなっているのですけれども。

議長：これは、おそらく病院の薬剤師が聞かれていると、「うんうん」と、納得されるマ

ニュアルではないかと思うのですけれども、薬局の薬剤師に聞けば、「こんなに大げさな

ものがいるのかな」と思われるような気がするので、ちょっとご意見をうかがってもよろ

しいですか。

委員：病院で、後発医薬品の選定という作業にも従事しておりますが、後発医薬品を導入

するという場合、まず医療費をいかにして抑えていくかというのが、今、病院の中ではよ

く言われています。支出節減と言うのですか、医療費をいかに低くしていこうかというこ

とで考えています。

そうしますと、どうしても使うお薬というのは、注射薬が高いのですね、内服調剤とか

そっちよりも。ですから、今、実際うちの病院で 14、5 品目替えましたけれども、そのう

ちのほとんどが注射薬です。そうしますと、注射薬の場合、それの影響というのは、錠剤

とかと違いまして、すぐ体内に入ってしまうものですから、すべての成分が安全に効くも

のなのかどうなのか。

ですから、ここで「品質は確保されている」と書かれてあるのですが、確かに最低限は、

品質は確保されているのかもしれませんけれども、添加物によってはそれが不可避のよう

な代物もあると。ですから、主成分のみではなくて、ほかのものも、チェックしていかな

ければいけないなというような見方でわれわれはやっております。ですから、主成分だけ

をどうしても見る傾向が強いのですけれども、決してそうではないと。注射薬をやる場合

はそのような見方をしているというところです。

議長：その場合、先生のところの病院とかは、もちろんＤＰＣをおこなっている病院だと

思います。ちょっと用語的に難しいと思われる方がいらっしゃると思うので。

包括医療と言いまして、病院で、特に入院の患者さんに、今までのように使っただけ全

部保険で医療費を払うというかたちではなくて、ある種の病気によって、全体で払われる
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保険の金額が決まってくるというのが、今、大学病院を始まりとして、どんどんほかの病

院に広がっているところです。

病院に関しては、どうしても入院側の医療費を削減していかないといけないという問題

がありまして、そのへんのところが逆に、受けておられる薬局の側と立場がかなり異なる

というかたちになりますし、もちろん薬局のほうだと、後発医薬品を切り替えるというよ

りは、先発医薬品を使ったうえで、患者さんの希望に合わせて、例えば１種類の薬剤でも、

後発医薬品を多種類置いているというようなことは必要になってくると。かなり立場が異

なっていると思います。だから全体的に本当にそれを引っくるめて、いわゆる例として提

示してしまっても大丈夫なのだろうかというのは少し気になるところではあります。内容

としては非常によくできているマニュアルだと思うのですけれども。

今、言われたようなことがまず前段あるとして、注射薬を主体に考えております。とい

うこともまず一つですし。実際いかがでしょうか。

委員：まず各論についてちょっと横に置いておきまして、われわれ薬局の立場は、今、議

長がおっしゃったように、ちょっと病院とは違います。病院の場合は、注射ならＡをＢに

替えるということで済みますけれども、薬局の場合は、患者さんのご希望を聞いたりとか、

あるいは患者さんもいろいろですので。あるいはいきなりジェネリックが書いてあるとい

うような状況もございます。ですから、そのなかで薬局が選ぶということになりますと、

やはりいろいろ違う面が出てきます。

ですから、できるだけ大仰にはできないと言ったらあれですけれども、今 14 品目、15

品目替えたという話がありましたが、薬局の場合は、大体 300 品目くらい持たないと患者

さんの 90 パーセントぐらいの要望にこたえられないという現実があります。

現在、滋賀県内、100 品目前後を置いているところが多いのですけれども、それで今、

現状、数字ベースで 15 パーセントという数字ですので、これを伸ばしていこうと考えるの

であれば、品目を置くということは絶対切り離せないということになります。アメリカの

調査で大体 300 品目置けば 90 パーセントという数字は出ていますけれども、今仮に 100

品目ちょっとを 200 品目にしようという目標を置いたときに、今 100 品目置いている薬局

が、あと 100 個、例えばこのチェックリストなりチェックシートをつくるという状況が起

きてしまうということをちょっと考えていただきたいと思います。

ですから、患者さんの要望にこたえるという点におきましては、やはりある程度効率的

にものを考える必要がありますし、あるいは、どこのメーカー、ここのメーカーというの

を決めて採用するというよりは、品目ごとに考えているケースが多いと思いますので、そ

うなってくると、各メーカーさんのいろいろな体制とか、あるいは学術論文がどうこうと

か、そのあたりについての考え方も多少違ってくるところもあろうかと思います。

では、これについてどう考えるかというご質問にダイレクトにお答えをいたしますと、

情報としては多いと思いますけれども、ただ、必要なことはずいぶん書いてありますので、

滋賀県薬剤師会としても、保険薬局にこれを「絶対しなさい」というような表現はないと

思いますけれども、出すときに、多少、やはりわれわれとしてのガイドラインは必要かな

とは思っております。
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議長：そうですね。だから最初に、このマニュアルは包括的にやらないといけないのです

けれども、けっこう薬剤師会というか薬局側のほうではこれを基にして、細かい運用細則

というのですか、そういったかたちで薬剤師会のほうから出していただくような必要があ

るのではないかと思っています。病院は、かなりこのままいける部分というのは多くて、

非常に参考になるマニュアルではないかと思っておりますけれども。

ドクターの立場からこれを見られて、何か全体的なご感想ですけれども、ありましたら

どうぞ。

委員：基本的な考え方は、国がジェネリックを押す前に、どうしてこのようなことをやっ

て安全な後発品を、われわれに情報提供していただけなかったかということがございます。

現実に、もうこれが出る前に、６年以上になるのですか、高橋英樹さんが出た瞬間に、も

う必ずこういう世の中が来るということで、私と、前に開業していただいている薬局の先

生とタイアップして、やはりわれわれのなかで、効くジェネリックを探していこうという

ことで、かなりトライ＆エラーをやりました。エラーは幸いなことにほとんどないのです

けれども、どちらかというとジェネリックのなかでも薬価が高いほうといいますか、そう

いうのを選択していますのでそういうことはなかったのですけれども、そういう自分たち

で使えるものを、経験もないものですから、ＭＲさんからの情報提供もあまりなかったも

のですから、自分たちで探してきたということが現実で。

ですから僕たちは、処方せん外来をやっておられる医療機関にとっては比較的移行しや

すいというのは、ある意味で言うと、薬局の先生に怒られるけれども、もう丸投げと言い

ますか、これは替えてはいけないと書いてしまうとなかなか自由がききませんので、私の

場合はもうそれを書かないようにして、薬局の先生方が自信を持って患者さんに投与して

いただけるような薬品、要するに医師の、どの先生に聞いても言われる、まず第一が安全。

副作用の本当に少ない、ないということはないと思うのですけれども。まず安全性。その

次は必ず有効性。そして価格と。こういう順番は、誰に聞いてもそうおっしゃいますので。

ところが、問題は院内処方をやっておられる先生方につきましては、もう薬局さんの在

庫を抱えるうんぬんとか、それから、われわれ、薬剤師でございませんので詳しいこと、

本来は勉強しないといけないのでしょうけれども、やはり薬剤師の先生に比べると、薬効

に対するいろいろな細かいことは存じ上げていませんので、そこまで医学、診断学、治療

学から薬剤の効果うんぬんまで、ずっと網羅して対応するというのは、一個人の医師とし

てなかなか困難な面がございますので、そのへんはやはり医薬分業すればいいのでしょう

けれども、できない地域をどうするかという問題を抱えているというのは事実と言えると

思います。

議長：ありがとうございます。ある意味、医薬分業ということが言われているので、薬剤

選択という部分も薬剤師のほうに頼っていただけるというのも一つ、こちら、薬剤師サイ

ドからしたら仕事のしがいがあるというか、そういったことにはなるのだろうと思います。

いろいろな立場の方で読んでいただいていますけれども、実際に後発医薬品をつくって

おられる立場からいかがでしょうか。
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委員：今、各先生方のおっしゃるように、原則論は当然ながら有効性が担保されて安全性

が確保されると。安全性の市販後調査もきっちりするという大原則論に立った医薬品の提

供をおこなうと。これは原則でございます。

それで、この内容を拝見いたしますと、各大学さんとか、今までいろいろ採用マニュア

ルをつくられたところ、多くのところといろいろお付き合いしていますが、そのよい部分

を集められて、それなりにいいものかなと思っています。

品質についてもきっちり、ここが一番重要ですね、品質についてクリティカルにきっち

りやるということが重要だということで、これだけ見ますと、やはりＤＰＣ対象の病院が

やられているぐらいのレベルで、むしろきっちりやっているということでいいかと思うの

ですが、問題はマンパワーが、これはかかります。１品目ずつ全部やりますと、各社のデ

ータを集めたりすると、先ほどの 100 品目が 300 品目、まあ 200 品目ですね、200 掛ける

３社か４社ぐらいのデータを取ろうとすると膨大なマンパワーがかかりますので、それに

ついてどういうことでいくかですね。

ただ、特に個人的にはやはり品質データとか、こういうことが土台になったうえで選択

されるべきだということを思いますので、これの会議の場もつくるのか、もしくは、今、

実は 19 点とかいろいろ、３月４月の薬価改定、中医協の論議でいろいろあったのですが、

そのなかでは、提供される卸さんでこのようなチェックリストも含めて情報提供を薬局さ

んにしようとか、ものすごくマンパワーがかかると思うのですね。それで、そのへんにつ

いてどういうことがあるべきだということが、今、いろいろ発表されました。先週ぐらい

からですかね、その動きがものすごく活発化しておるということが今の実態でございます

ので、そういうことも合わせてご検討いただいて。せっかくいいものができていますので、

シビアに品質は見ていくという大前提のなかで何か考えられたら非常にいいかなと思って

います。

議長：貴重なご意見、ありがとうございます。何かございますか。

委員：おっしゃるとおりなのですけれども、一つだけ薬局の立場で申し上げておきたいと

ころがあります。それは何かと言うと、病院の場合は良し悪しということで決めておられ

るということですが、薬局の場合は、ジェネリックの考え方として、製剤に幾つか種類が

あるというとらえ方をしています。

つまり、最低のある程度の品質はあって、そのうえに、その先にどのように対応するか

という部分がちょっとあります。ちょっとあるというのはどういうことかと言いますと、

例えば一包化しなくてはいけないというときに、一包化できるジェネリック、先発も含め

てかもしれませんけれども、主要製剤を選ぶということが必要になってきます。病院の場

合ですと、では一包化できるのを選んで、薬価が高いの、幾らか分かりませんけれどもそ

れを採用して終わりですけれども、薬局の場合は、例えば患者さんはもっと安くしてほし

いと言うと、一包化できないけれども安い薬剤を選ぶというような選択肢で薬をそろえた

りとか、あるいはドライシロップであっても、イチゴだけではなくてオレンジだとかバナ

ナだとか、患者さんによってそういうのを選ぶということがあって、それが増えてくると

いうような、そういう観点もあります。
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ですから、病院さんの場合はべつに、一定のお考えをお持ちで、懸濁（けんだく）でき

るできないとか、一包化できるできないでいいと思うのですけれども、強いてこのマニュ

アルに意見を申し上げれば、優劣で全部書いてありますけれども、そのあたり、われわれ

はちょっと違和感があります。劣っているというのは、その表現がいいのかどうかなとい

うのは、やや薬局の立場で違和感があるというところは申し上げておきたいと思います。

議長：はい、ありがとうございます。今の品質のところ、細かいところは、あとで、実際

の表のところにいきましたときにまたご意見をうかがおうと思っています。

あと、患者さまの立場から、実際に後発品をお飲みになる方ですね、何か、こういった

マニュアルで選択されるということについてご意見等ありましたらうかがわせていただき

たいのですけれども。

委員：このマニュアルは、直接私たち患者が使ってどうのこうのというわけではないので、

これに基づいて、しっかり安心した後発医薬品を、提供していただけるというのが一番あ

りがたいのですけれども、先ほどもおっしゃったように、これを各薬局、病院ごとに、そ

れぞれ全部されるのですか、別々で。

議長：おそらく病院のほうは、かなりこのマニュアルに近いことを実際におこなっておら

れると思います。特に大きい病院はですね。全部がそれができるかと言いますと、なかな

か、全体の薬剤師さんの数とか、そういったこともありますので。

委員：例えば後発医薬品をつくっているところが、どこか１カ所で総合してやっていただ

いたものを情報提供というのは。

議長：おそらく先ほど言われたのは、後発医薬品を扱っておられる卸のほうでそういった

統括的な調査をされて、それを実際に卸す、病院ないし薬局のほうに少し提供するといい

のだろうと。それは僕も非常に賛成ですし。

委員：そうですね。私たちも、使うほうでも、少しでも早く、少しでもたくさんの種類の

後発医薬品が利用できる機会が増えるとありがたいですので、やはりこういうことが面倒

だ、できないということで使わない病院なり薬局が増えてしまうと、また使う機会とかチ

ャンスもなくなるのがちょっと私たちは不安というか、もったいないと思います。

議長：そのとおりですね。おそらく処方を出されるほうのドクターに関しても、実際、患

者さん側への広報が、一体薬価差として幾ら助かるのかとか、セービングできるのかと、

そのような情報だけが独り歩きしていて、とにかく同じものだけれども安いというような

かたちだけ広報されるので、そこに非常に反発を覚えておられる先生はたくさんいらっし

ゃると思います。僕も薬剤師として、それだけを広報されるのはちょっと困ると思ってい

ます。品質が非常に確保されたうえで、いわゆる薬価差という部分で患者さんに、財布の

ほうにも優しいというのが提供できるのが一番いいわけですよね。
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委員：すみません、一つ疑問なんですけれども。今聞いていたらいろいろな問題がたくさ

んあるのですけれども、この問題は滋賀県だけの問題ではなくて、この問題というのはや

はり国から、最終的に医療費を削減しようというところで出ているのだと思うのですけれ

ども、この問題をわれわれが今、県で討議しておるのですが、全国というか国レベルで、

今言ったことと同じようなことが全部話し合われて、そういうものが下へ下りてくるとい

う、そのようなシステムというのは、これはできないものなのですか。ここでやっている

ことが、またほかの県によって違うとか、そういう問題のものなのかどうか、分からない

のです。

というのは、われわれ使うものからすれば、先ほど先生がおっしゃったように、もう安

全で有効性のあるもの、しかも価格が安いと。これが大前提だったら、それは、べつに県

に限らず国全体の考える問題だと思うのですね。それを今ここで、この県だけでこういう

話をするというのが、しっくりいかないところがあるのですが、これはそれぞれの県ごと

に違うようなことが出てくるという理解でいいのでしょうか。

議長：そうですね、行政側からのコメントはありますでしょうか。

事務局：今の思いは、よく分かります。ただ、何でもそうだと思うのですけれども、この

ジェネリック医薬品についても、こうして議論をして、どういうものかというものと、そ

れをお使いになられる、例えばドクターだとか薬剤師が、県民の皆さんも含めて、あるい

は民間の皆さん方関係者が集まって、そこでまずはジェネリックというのは一体どのよう

なもので、どのような評価をしたらいいのかと。国で例えば「ジェネリックは 30 パーセン

ト使ってください」と言われても、多分できないと思うのです。ジェネリックとはどうい

うもので、どのように作って、実際に使っておられるなかでどのように評価していくかと

いう議論をして、認識を深めていただくのが、一つはあると思うのです。国で決めたから、

「はい、30 パーセント、皆さん処方のうちに入れてください」というのは、多分できない

と思うので、あえて協議会をさせていただいて、意見を言っていただくと。そのなかで深

めていただきたいというのが一つ。

そのために、ある程度細かいことも決めて、これはひな型ですので、いろいろなところ

で使っていただきたい。病院などをターゲットにして、かなり細かいところまで書かせて

いただいています。例えば診療所とか薬局で必要なところだけ抽出して、あとは省いてい

ただくとかいうことで、一番項目の多く、必要なものをチョイスしていただいて、あとは

それぞれの立場あるいは感じられるなかで、項目を選択していただきたいと考えておりま

す。そういう意味で作らせていただいたということでご理解いただきたいと思います。

議長：はい、ありがとうございました。国のほうも、こういう協議会のようなものを各県

レベルで立ち上げることを推奨しているわけですか。

事務局：はい、そのとおりです。県でこういう協議会を作って、議論をしていただいて、

後発医薬品についての理解を深めていただきたいという思いが一つにはあります。
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今日こうしてお集まりいただいて、このチョイスするシートも、初めて見ていただくな

かで、こういうものがあるかという理解をしていただければありがたいと思っております。

議長：それでは時間もございますので、全体的なこの文章の部分について、特にここはひ

っかかるとか、修正をしたほうがいいとか、削除したほうがいいとかということがござい

ましたら、ちょっとご意見をうかがいたいのですけれども。今立ち位置のようなものは、

皆さん話していただいて分かっていただけたのではないかと思いますけれども。

これは、もとになっているもの、事務局で参考にされたものというのは、もう、実際に

何年間か運用されているのですか。

事務局：そうです。富山県のほうでつくられたものですけれども、平成 18 年の３月につく

られております。

議長：３年ぐらいは、これを運用されているということですね。

事務局：はい、運用されていると思います。

議長：ほかに県のレベルで、例えばその運用された結果、これを改訂したとかいう情報は

入っているのですか。

事務局：改訂したということは聞いておりませんけれども。

議長：ない。特にこれで。

事務局：そのあと平成 19 年に国のほうが、後発医薬品使用促進のアクションプランプログ

ラムが出ましたので、そこで若干変更しなければならない部分がありましたので、それは

今回変更させていただいています。

議長：だから、これはそのアクションプランの前につくられていたということですね。

事務局：そうです。

議長：はい、分かりました。それではこの文章で書いてある部分で、特にご意見がなけれ

ば、別紙としてつけていただいているところを１枚ずつ簡単に説明していただいたあとで、

意見をいただこうかなと思いますが。

事務局：「後発医薬品採用マニュアル（案）」の評価表（品質）について説明。

議長：かなり専門性の高い部分なので、なかなかちょっと議論といっても難しいかもしれ

ないのですけれども、何かコメントがございましたら。どうぞ。
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委員：既にもう運用されているもので、あくまでコメントというか、直せとかそういうよ

うな大それたことを言うつもりはありませんけれども、ちょっと留意事項のところをもう

少し、留意点といいますか、それを幾つか薬剤師の立場として申し上げたいと思います。

まず原薬ですけれども、このなかに、バルク元について確認しておくとよいというふう

に書いてあるのですけれども、べつにこれ自体悪いという意見は、私は持たないのですけ

れども。

これはメーカーさんのほうがよくご存じかもしれませんが、インドとか中国というだけ

でけっこう、断られるというケースがわりと多いようですけれども、医薬品全体を見回し

たときに、中国産とかインド産というのは先発メーカーでもたくさん使っていますので、

そこを一応分かったうえで聞くということならいいかと思いますけれども、そこはあまり、

中国というのが出てきた時点でもう採用しないとかですね、それはちょっと私から見ると、

やはりジェネリックメーカーさんはかわいそうだし、逆に作れなくなると。

なぜそういうところで作っているかというと、やはりコストの問題が必ず出てきている

わけで、それを後発メーカーだけに課すというのはちょっとどうかなと私は思います。先

発でもやはりそういうところでたくさん作っていると思いますので。というのが一点。こ

れ、また後ほどジェネリックメーカーさんからどうお考えかというのをお聞かせ願いたい

と思います。

それから生物学的な同等性試験ですけれども、昔々のものは生物学的同等性試験を人に

されていないという問題は確かにあるのですけれども、それに関しては、ご存じのように

品質再評価ということが行われていまして、2001 年に、全部一応終わっているということ

があります。品質再評価でよくなかったものについては、もう一回生物学的同等性試験を

行って確認されていたりとか、あるいは昭和 55 年からなので、かなり長いことマーケット

で使われているという実績もありますので、そういうことを総合して考えたときに、生物

学的に同等性試験がないから劣っていると言われるとちょっと違和感があります。これは、

劣っているというのはちょっと言い過ぎではないかと。表現の問題かもしれませんけれど

も、ちょっとそのように評価してしまうのはどうかなと、率直な感想として思います。

それから添加剤ですけれども、これは前回も申し上げましたが、先発と同じということ

を標準に考えているような思想がこのなかにはありますけれども、私はそういうものでは

ないと思っています。確かに同じでというのは安心感はあるかもしれませんけれども、例

えば同じように書かれていても、賦形剤（ふけいざい）であるのか、滑沢剤（かったくざ

い）であるのか、あるいはコーティング剤であるのか、つくり方によっても違いますし、

あるいはその製造工程も違いますし、製造設備も違うというなかで、まったく同じもので

同じものをつくるというのとちょっと話が違うと思うのですね。ラインが同じというのを

言うのだったら別だと思いますけれども、違うところでやるのにこう言ってしまうのはど

うかなと。

あるいは、先ほどから出ていますように、例えば味が違うとか、そういった製剤的な工

夫をしている場合、結果というのは変わってきますので、ここでちょっと優劣がついてい

るというのは、確認をすることは必要だと思いますけれども、ちょっと優劣というのは違

和感があるかなと思います。ここまででは一応それだけということにしておきます。
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議長：はい、どうもありがとうございます。では、ちょっと一つずつ、そう時間は取れま

せんけれどもやっていきますが、例えば、今日いろいろな立場の方がいらっしゃいますの

で、まず最初にありました原薬というところで、これは、メーカーさんが、お薬の主にメ

ーンの成分をどこが製造しているものか、どこの国で製造しているものを買ってくるかと

いう問題なので、まず原産国でふるいにかけるというのも一つの方法でしょうけれども、

そうではなくて、これはどちらかと言うと、後発メーカーさんのポリシーというか、いい

か悪いかというのが、ある程度値段で分かってしまう部分もあると思うので、私のところ

は自信を持ってある種のバルクを採用しているという、そういうポリシーが一番大事かな

と、逆に思います。それはおそらく原産国だけ言われても、なかなか難しいのではないで

しょうか。

委員：おっしゃるとおりなのですが、病院の先生がおられるのであれですけれども、正直

申し上げて病院の先生、非常に中国、インド、嫌がります。そういう実態はあると。ここ

は「安心」と書いてるので、安心かどうかというなかで、国産だったら、インド、中国よ

りはという話でございます。

ただ、現実の問題で言いますと、実は当社も、特に今回のいろいろ使用促進のなかで、

一番注目されているムコスタのジェネリックにレバミピドというのがございまして、これ

はエーザイさんが売っています。コストの関係で、日本、それからイタリアも検討しまし

たが、現実的に中国につくっていただいています。ただ、やはり農薬とかいろいろな問題

がありましたから、実は原薬試験以外にリンの試験とか、ほかの試験を全部入れて安心い

ただくような、そのようなデータをお示ししていろいろな病院や薬局さんにお使いいただ

いています。

ここの「安心感」というのが漠然としていますので非常に難しい問題なのですが、現実

的に言えば、ここに「確認しておくとよい」というようなことで、一応お聞きになるとこ

ろは非常に多いので。実は隠し立てしたほうが不安というような現場に、今はちょっと近

づいているのかなと。

それで、今先生方おっしゃるように、ここはこういうところを選んでいますということ

で、責任を持って、やはりメーカーの責任として、きっちりした対応をするという大原則

を持って、求められたときには開示しておくということは、スタンスとしては今持ってお

るというようなことでございます。

委員：ご自身で原料のほうもおつくりですので、私どもよりずっと詳しいし、十分注意さ

れて選んでおられると思うのですけれども、全体的なお話をしますと、今、中国、インド

を抜いて、なかなか医薬品の話ができません。特に原体ですね、原料のほう。原料も、い

わゆるこうやって使う状態になっているものから、その前、その前、その前と。使う中間

体であるとか、一番大元の粗原料であるとかいう段階があるのですけれども、そういった

ものも含めて、中国、インドを抜きに、なかなか医薬品を、もう語れないというような現

状になっていますので、そのようなところは、本当にきちんとそういったところをチェッ

クして使っているかどうかで良し悪しを判断いただきたい。
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当然のことながら原体のほうも、最終的にはきちんとした規格が国で決められておりま

すし、それにちゃんと合致しているかという試験は当然行われますので、先発並み、もし

くはそれ以上の品質のものを使います。それが前提になっております。承認の前提です。

それと、先ほど言われたように、別途、安心してもらうために、規格になくても余分な

試験までして、心配でないように、安心できるようなところまでチェックしているという

ようなことをされているメーカーさんもありますので、やはり中国と聞いただけで決めつ

けてしまうということでなく、その会社がどのような基準できちんと対応されているか、

そこをお聞きになっていただきたいと思います。

議長：はい、まったくそのとおりだと思います。本当に、ほかの、例えば安定性等につき

ましても、国が示している必須の安定性試験以上にいろいろなことを調べていただいてい

るメーカーさんもございますし、そこらへんのところは、僕は、大きい意味でメーカーの

ポリシーと言いましたけれども、きちんとお話を聞いていただいて採用を進めていただけ

ればと思います。

委員：今の点、よろしいですか。当病院も、実際やるときに、原末をどこから仕入れてお

られますかということを聞きます。それはあくまでも先発品との比較であって、同じメー

カーだったら一番ベストなのです。ですから、何も国で選んでいるということでは全然な

いです。

あと、そこでメーカーによって精製度がどうしても違う。不純物という、先ほどもちょ

っと言っていましたが、それが非常に悪くすることが多いので、それを見たいというのが、

われわれ病院の立場でよくやっています。不純物が多いと副作用が多い。副作用が多いと

安心して使えない。そのうちに自然淘汰で市場からなくなるという商品も何点か見ており

ます。ですから、不純物は決してばかにできないと、主成分だけではないということを、

僕は言いたいと思います。

議長：そうですね、そのとおりだと思います。マニュアルのほうにも留意事項で書かれて

いますけれども、特に今、言われたことというのは、注射薬に関して非常に問題のあるこ

とが多いので、今言われた自然淘汰というのは何件も起こっていますし、特に注意しない

といけない部分ではあります。

委員：話を聞いていますとますます分からなくなるのですけれども。それで、後発品を作

っておられるメーカーさんは、ほとんどのメーカーさんが、安心して、きちっとした基準

で作っておられるということは断言していただけるのですか。

委員：ええ、断言しないと、とても使ってくださいと言えませんので。今、先生もご指摘

いただいたように、当然、有効成分だけのチェックではなしに、不純物がどうかと、これ

もかなり最近はどんどん厳しく規定されるようになっていますし、当然そのあたりも、安

定性も含めて、できるだけきちんとしたものをつくるというような姿勢でおります。
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委員：全国レベルでそうですか。

委員：はい。当然規格の幅がありますので、きちっとみんなが、例えば 100 なら 100、き

ちっとと言われますと、これは若干の前後はあろうかと思いますけれども、少なくともき

ちんとした範囲のなかに収まるように、できるだけ、最低限だけではなしに、より以上の

チェックをしておると、そんな姿勢でおります。

議長：どうもありがとうございます。ちょっと次のところに進ませていただきたいのです

けれども、あと２点ほど指摘があったかと思います。生物学的同等性に関しては、ちょっ

とこれも分かりにくいかもしれないのですが、先発品メーカーというのは、かなり患者さ

んも含めた人間の身体を使って、そのお薬が身体の中でどのような動きをするかというこ

とを調べているわけですけれども、後発医薬品の場合は、それと先発品とどのくらい同じ

なのかというようなことを調べるということが原則になっていまして、それを生物学的同

等性というかたちで表現しています。それは、かなり統一した基準を厚労省が通知したの

が、そこに書いてある、その年代になります。

それ以前の薬はどうなのかという話がいつも問題になるのですけれども、実際は、それ

以前に承認されている薬については品質再評価ということで、今『オレンジブック』とい

う本が出ているのですけれども、そこでそういったことをやりなさいとか、そういった部

分があるので、必ず、その昭和 55 年以前に承認されたものを、劣っていると言ってしまう

のは確かに誤解を招くかもしれないです。以前からずっと臨床の場にあるということは、

先ほどの自然淘汰ではないですけれども、実際に市場のほうで使われてきた実績というの

も確かに評価しないといけないのですね。それを一概に、そうだから劣っているという書

き方をしてしまうと、ちょっと問題があるかもしれないですね。そこはまたあとで、ちょ

っと注をつけていただく方向で考えていただけるといいかなと思うのですけれども。

事務局：はい。

議長：あと添加物のところに関しては、おっしゃっておられることは、おそらく先発で使

われている添加物と、まったくイコールであるというのがもちろん安心だけれども、後発

品メーカーのなかには、製剤の改良も含めて、あえて違うものでチャレンジとかやってい

るメーカーさんもあるので、そこをまとめてだめと言ってしまうと、ちょっと問題がある

のではないかという意味でいいですか。

委員：そうですね、先ほどの生物学的同等性の話と同じで、それを劣ってしまうというよ

うにくくってしまうのは、やはり、やや語弊があるかなと。それはそういう意見として。

議長：おそらく処方を出される側としては、まったく先発品のクローンのようなものが、

同じだからいいよねと、おそらく思われると。それはもう重々理解できるのですけれども、

後発品メーカーのなかには、先発品が今までこんな問題が起きているということも分かっ

ているので、それを踏まえたうえで添加剤をよりいいものに変えているとか、剤形を工夫
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しているというメーカーもございますので、そこのところ、おそらく言われているのは、

異なっているから悪いというかたちだけでやってしまうと問題があるのではないかなとい

うことだと思います。いかがですか。それでよろしいですか。そういう考え方で。

委員：それでいいかと。

議長：なかなか、全部注がつくようで難しいのですけれども。どういうふうに読んでもら

うといいかなと思いますけれども。

委員：先ほど生物学的同等性試験とか留意事項のところに除くと書いているので、前のほ

うに何か脚注があれば。アメリカは、実は生物学的同等性試験をやっていないのは、オー

ルドドラッグという分類なのですね。でも実際使われています。でもジェネリックとする

かどうかは、ちょっとどこの国もばらついております。生物学的同等性試験がないと。

それでもって問題は、オリジナルメーカーに、「品質」のところの溶出試験がないので

すね。ですから、どうしても今使われている市場のものが根拠になった製剤であるという

ような承認状況になっていますので、ここも、脚注をどう入れるかだけ、またご検討いた

だければと思います。

議長：はい、ありがとうございます。ちょっと時間も限られていますので、次の情報収集

と提供というところにいかせていただきたいのですけれども。

事務局：「後発医薬品採用マニュアル（案）」の評価表（情報収集・提供）について説明。

議長：情報収集、提供といった面で今ご説明があったのですけれども、ここで何かコメン

ト、ご意見等ありましたらお出し願えますでしょうか。

委員：ここは特にないのですけれども、強いて１点だけ挙げるとすると、「ＭＲ」のとこ

ろで、ＭＲの人数とか訪問というのがありますけれども、これは薬局によっては評価はま

ちまちだと思います。病院さんはちょっと横に置いておきまして、例としてはこれは構わ

ないと思います。必ずしもＭＲがいても来ないケースもありますし、ＭＲが来て何をする

かということもちょっとあろうかと思いますので。あまりＭＲを増やすとまたコストに跳

ね返ってくるというところもありますので、そこはちょっと心配かなという、これはコメ

ントでした。

委員：病院のほうから言わせていただきますと、一番気にするのはやはり、副作用情報が

どれだけ仕入れられているかということを一番気にします。

すなわちどういうことかというと、ＭＲ活動をどれだけやっているかによって、お医者

さんが言うか言わないかということになるわけです。ですから、行っていなければ、情報

が集まらないです。ドクターは黙ってしまうのですね。ひどいのであれば、副作用報告は

厚労省に上げないといけないでしょうけれども、普通によくあるものでしたら、「もうめ
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んどくさい、やめとこう」ということがありますので、メーカーの方が、いかにお医者さ

んたちと親しくやっているか、親しくやっているかというのは言い方はおかしいのですが、

そのような情報をどれだけ仕入れるかという意味では、ＭＲさんの数はある程度必要なの

かなと思います。

それが実際どれぐらいの比率で出てきているのか。確かに治験なんかあればきっちり、

何症例やって何例出てきたというのが出てくるのですけれども、どれだけぐらい使ったら

どれだけ、何個出てきたかというようなことも教えてほしい情報であります。今はそこは

義務づけられていないですけれども、添付文書にはそのような情報もできるだけ載せてい

ただきたいと思います。

議長：そうですね、ＭＲについてはそういったご意見をいただきました。一定数はここに

もありますように、必要であろうということでございます。ただ、今例えば病院側や薬局

さん、それから一応ドクターについても、かなりの部分、インターネットを通じて情報提

供しているというメーカーが多いので、そこの部分は、そういったことに力を入れていた

だいて、フェース・トゥ・フェースでやらないといけないことについてはＭＲさんも必要

であろうというように理解させていただきたいと。

情報等につきましては、何かほかにご意見等ございますでしょうか。マニュアルについ

て。よろしいですか。

それでは、次に供給体制あるいはリスクマネジメントというところをお願いします。

事務局：「後発医薬品採用マニュアル（案）」の評価表（供給体制・リスクマネジメント）

について説明。

議長：はい、ありがとうございます。９ページのところは必須の項目が多いのですけれど

も、何かご意見、コメント等ありましたら。

委員：すみません、１点だけ。名称についてですが、「優れているが先発品と類似してお

り連想できる」ということですが、実際上の医療で言うとそのとおりです。ただし、「先

発品と類似しており連想できる」ということは、意匠権にひっかかりまして、これは違法

行為なのですね。先発が商標を持っていますので、このとおりになると、「優れている」

ではなしに、違法行為になると。現場としては、色も似て、同じような名称のほうが今ま

で使っているのでいいですよということなのですが、これ、商標権というものの違法行為

になるので、ちょっとここだけは、一般名は一般名で使っていいということですので、評

価をしないといけないのでこういう項目になっていると思うのですけれども、ちょっとそ

ういう法律がございますので。

委員：私の考え方は、やや違う面も含めてですけれども、同じところで、薬局としては、

やはりここは一般名というのが優れていると考えたいと思います。やはり先発と後発とい

うのはなかなか、薬の名前が独り歩きして、よく結びつかないということもありますし、

いろいろな名前が出てくると、日本語は 50 音しかありませんから、ほかの薬と似たような
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名前になってしまうということもあります。われわれとしてはやはり一般名というのを、

薬剤師会としては推進させていただいております。これはあくまで一意見です。施設によ

って考え方はいろいろあろうかと思います。

議長：これは何年からでしたか、それ以降に出される後発医薬品の名前は、一般名プラス

メーカーさんの名前という。

委員：そうですね、一般名プラス屋号ということを、厚労省としてはなるべく推進します

と。

議長：なるべく推進するというかたちですか。

委員：はい、どうしてもという会社は。

議長：そうなんですね。

委員：ええ、あくまで自主申告なので。現実的にはもうそれ以降は、先生のおっしゃるよ

うに、全部それになっております。審査過程で、何かあると、はねられますので。

議長：このへんもちょっとご説明が必要かと思いますけれども、今、後発医薬品というの

があって、従来は、先発品が商品名で出ていましたら、おそらく違う商品名をつけて、そ

れが似ているとか似ていないとかという話なのですけれども、それで後発医薬品というの

は発売していたのですけれども、本来ジェネリック医薬品というのは、米国でも、一般名

がついている医薬品というような認識なので、日本も厚労省が指導を入れて、その成分の

化学名ですね、それを各社共通で使っていただいて、そのあとで、今、屋号と言われた、

メーカーが分かるようなかたちの名称で、後発医薬品の名称自体は一般名を全部使うとい

うことに、今後はほとんどそういうかたちになっていくと思うのですけれども。それだと

医療現場もあまり混乱がないのですが、現状では、以前発売されている後発品で商品名が

残っているものというのはずいぶんありますので、そこで今言ったような問題が生じてく

ると。

われわれのところでも、後発品を入れるときにドクターとのあいだで一番問題になった

のがそこの部分で、「商品名を覚えたうえでまた一般名があるんでしょう」という話にな

るので、本当にややこしいことこのうえない感じだったのですが、それを、いわゆるジェ

ネリックの本道に返って、一般名ということで、先発品以外はまったく商品名をつけない

というかたちに統一されれば、それはそれで医療現場は助かるのではないかなと思います。

ただ現状ではそういう状況が残っているので、少しこういうこともマニュアルに書いてお

かないといけないということですよね。でも、あまりに似ているとまずいという話なので

すね、実際。

事務局：そしたらその点では、先ほどおっしゃった一般名に変えたほうが、ここの項目で
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はいいですかね、やはり。

議長：僕の個人的な意見だと、もうジェネリックイコール一般名というように考えたいと

思っていますけれども、今までの経緯があるので、それを突然、全部一般名に変えなさい

といってもなかなか難しいでしょうから。厚労省が何年だったかに出して、それ以降。

事務局：平成 19 年以降ですね。

委員：これを見ると、新規に採用されることがターゲットになっているので、一般名でも

いいかなと思います。うちでも古いものが残っているのですが、ロキソプロフェンですと

今 8,000 万弱ぐらい売れているのでしょうか。これを変えるとまた混乱するのでロキソプ

ロフェンナトリウムに変えていないのですが、それ以降は全部、新規は一般名でございま

すので、各社一般名なので、新規採用のときは一般名が一番間違いないかなと。薬剤師会

さんのおっしゃるとおりかなと、一般名は思いますね。

議長：そうですね、もうあと書き方だけですけれども、ここの部分。

委員：ただ、今おっしゃったように、病院さんなんかで例えば先発品は 10ｍｇを採用し、

後発品はわざと５ｍｇにしておいて、そこで名前を変えていたりとか。10ｍｇ、５ｍｇ、

１ｍｇとかたくさんある場合に。だからそういう場合わざと、例えば３社使って違う名前

でというようなところもあるので。

本来、ここは一般名が理想だと思うのですけれども、現状で考えると、やはり施設ごと

に判断するアドバンスの広いところではないかなという気はしているのですけれども。

これもちょっと、薬局でも似たようなことをしている部分もありますので、一度にやる

のはどうかなと。でも最終的なゴールラインとしては一般名というように考えています。

あとは書き方ですね。

議長：名称についてはそういったところではないかと思います。あとここの部分で特にな

ければ、残りの採用評価項目と、それからあと後発品のチェックリストというところも合

わせてご説明をいただいてご意見をうかがいたいのですが。

事務局：「後発医薬品採用マニュアル（案）」の採用後評価項目について説明

議長：これは、実際参考にされたところで、実際これをメーカーさんのほうに出して運用

されているのですか。出してくださいということで。

事務局：そうです。実際使っておられるところがあります。あとメーカーさんからヒアリ

ングをさせていただくという流れになっています。

委員：チェックリスト、これ、項目自体はいいと思うのですけれども、今おっしゃったよ
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うに、メーカー、本体そのもの共通しているような内容と、それに別のことがちょっと一

緒になっているような気がしますので。

例えばインタビュー、これ多分インタビューフォームなんかだったら、ダウンロードで

きるシステムを持っている場合は、どの製品を持っているという、メーカーごとにやって

いるというケースが多いかと思うのですけれども、例えば「情報部門」で有害事象の報告

とあるのですけれども、これ、製品ごとというようにもし考えてしまうと、当然ですけれ

ども、上市直後というのはその商品に副作用というのはありませんので、先発品というこ

とになろうかと思いますので、そこはちょっとそぐわないというか、ちょっと違和感があ

るというか。書き方の問題ですけれども。ですから、そこをもう少し整理というか留意と

いうかですね、それをして使えばいいのではないかなというのが１点。

それから、その前の別紙３ですけれども、「品質」のほうに、使ったあとの評価という

ことですけれども、従来品になかった副作用で、一応、「ない」と「ある」という評価に

なっていますけれども、変な言い方ですけれども、副作用というのは、薬というのは必ず

出ますので、使って、あとから副作用が出たということをダイレクトに○×というのは、

これは私はちょっと違和感があります。

ですから、ちょっと表現は難しいのですけれども、なかった副作用を確認するというこ

とは非常に大事だと思うのですけれども、今まで経験しなかった副作用が出たからといっ

て、それが製剤に起因するものかどうかというのは、私はまた別な問題ではないかと思い

ますので、先ほどの優劣と同じで、○×というのはちょっと、どうかなという気がいたし

ますけれども。

議長：あとは、今までちょっと全体にわたってコメントいただきましたけれども、このマ

ニュアルの今後のまとめ方というのですか、どうしましょうか。一応、今日で完結してし

まえなさそうな感じなのですけれども。

事務局：先ほども申し上げましたように、今後、例えば医療機関さんや薬局さん等、ある

いはその他のところで、後発品を使おうかなと思われたときに、一体何を基準にしたら、

あるいはどんなことを、何を見たら自分たちが選べるのかというのが、すぐにぶち当たる

壁ですので、そのときに、こういったチェック表を参考に使っていただいて、必要ないと

ころは消していただき、追加が必要な項目は追加していただくと。一つはサンプルとして

こういうかたちで今まとめさせていただきましたので、使おうかなと思われたときに使え

るようなものを準備させていただくと。

それと、今ご意見をいただいたなかで、今ここで、もし、このように直したらと言って

いただけるものがあるのでしたら直させていただいたほうが分かりやすいですし、もしま

だそこまでいかなかったら、中身をもう一度こちらのほうで書き直して、それで各先生方

のほうへお送りさせていただいて、今度は郵送、ペーパーでご意見をいただくとかいうよ

うなかたちで整理をさせていただきたいと思っております。だから今日、ある程度のとこ

ろまで、大筋言っていただいて、今おっしゃっていただいた注の解釈はすぐ出てこないと

思いますので、そういったものは事務局で預からせていただいて、もう一度先生方のほう

へお送りしてご意見を確認するというようなプロセスでできたらありがたいです。
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議長：ちょっと修正をしてくださいとかということはもう出てきたと思うのですね。実際

このマニュアルの日付が平成 22 年の１月になっているので、県の方針としては、これ、い

つ公開したいのかなと。

事務局：まとまってからで、もちろん結構ですので。

議長：今、特に。

事務局：これから、もし添削が入るのでしたらこれからで結構ですし、３月でも。

これもまたこれから議論があるところですから、議論をまたいただかなければいけない

のですけれども、予定は、できたら２月ぐらいで、今年度中に印刷も、できたらさせてい

ただきたいと思っております。

議長：おそらく、今日かなり意見を出していただいたので、直せる部分はそこの意見を参

考に直していただくということと、それから、まだこれ以上に、今すぐは思い浮かばない

けれどもここはということがあったら、例えばメール等で県のほうに連絡をすればいいと

いうことでよろしいですかね。

事務局：はい。

委員：２項目だけ、直したらいいところは 12 ページにありますね。生物学的同等性試験の

下に「生物学的同等性試験第三者評価機関評価資料」とあるのですけれども、これはどう

いう意味でしょうか。これ、一般的にはないと思うのですが。生物学的同等性試験につい

ては、当然当局に出して非常に厳しく審査されるということが前提なので、それ以外の第

三者機関がそれを評価するということは多分、ないと。

それと、もう一点ですね。その下の「各添加物と主薬との接触安定性試験」。これ、正

しそうに見えるのですが、まったく間違っていまして、やはり全体の安全性が重要なので

すね。おのおのは不安定なのがあります。主薬と添加物。当然主薬とその添加物が接触し

ないように製剤をつくって安定なものを提供するというのが製剤の概念なので、すべてが

主薬とこの添加物が安定ということはあり得ないと。むしろこう言っている製剤メーカー、

多分だめですね。ここは多分、除かれたほうがいいのではないかなと。この２点はちょっ

と、ないと思います。

事務局：この２点については削除させていただきます。

議長：そのほか、今この場でご意見がございましたら出していただきたいと思いますが。

いかがでしょうか。

委員：先ほど 11 ページのところで、従来なかった副作用があるないということで不公平と
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いうことを言われましたけれども、われわれの立場から言いますと、あるというのは決定

的にペケでございますので。ペケでは足らない、３ペケ、４ペケ、５ペケぐらいで。

われわれは、処方する権利を持っていますけれども、副作用に関する責任も持っており

ますので、裁判になっていろんなことがあったら、ほとんど医師が負けるという世の中で

すから、これはちょっと非常に譲れないという面がございます。

それと、ディスカッションしていただいて非常にありがたいのですけれども、私たちが、

先発品を使うお医者さんが多いというのは、ここまでして後発品を使うことの労力を、な

ぜしなければいけないのかという疑問があるのです。基本的に言いますと、確かに経済的

に安いというのはあるのですけれども、われわれ先発の新しいお薬を採用するときにはそ

れなりに勉強して、ＭＲさんから情報もいただいて、パンフレットもいただいて、自分た

ちでいろいろ納得してお薬を使っているというのが基本でございます。それよりもまたさ

らに安くするためにこれだけのエネルギーがいるのなら、もっとほかのところに、医学の

進歩のほうを勉強したほうがメリットあるのではというのが基本的な考え方なので。

ですから、私たちが絶対教えてほしいのは、後発品はいっぱいあるけれども、これだけ

はやめなさいというのを教えてほしいのです。これを使いなさいとなるとちょっとメーカ

ーさんに非常に失礼な言葉になるかと思いますし、後発品のメーカーさんに来ていただい

て、いろいろなことをうかがって、先ほど、全部しっかりしていますと、非常に自信のあ

る言葉をいただいて安心したのですけれども、だけれども、これだけはやめときなさいと

いうようなほうを、実は教えてほしい。これ、特に大学の先生方とか薬剤の専門の先生方

に、アンダーラインでも結構ですので、表に出すと問題がある場合もありますので。その

ような情報が、われわれ患者さんのためと言いますか、安全性のためにはやはり、ぜひい

ただきたい情報であるということでございます。

委員：一つだけ反論させていただきますが、おっしゃるように、先発品にない副作用は後

発品でもないべきだと思いますが、薬というのはそういうものではなくて、例えば上市し

たあと 10 年間で副作用が全部出るかというとそうではなくて、10 年以降も新しい副作用

はどんどん出ます。この点をよく理解しておいてほしいのです。

ですから、薬というのは、例えば１万名を使って発見されていない副作用が次の１例目

に出ることもありますので、常に新しい副作用が出るという、そういう前提があるわけで

す。現に私自身も、ジェネリックの出ている薬で新しい副作用を発見したことがあります。

ですから、たくさん使われているから、確かに新しい副作用が出る可能性は低いのですけ

れども、やはりそういうのは出るのです。だから、そこの部分はちょっと分けて考えてい

ただけたらと思います。

ですから、後発品特有の副作用というのがあれば確かにそれは問題ですけれども、成分

そのものの持っている副作用で新しいものとか、あるいはその新しく出てきたあとの薬と

相互作用というのは世の中いっぱいあります。そのへんは逆に薬剤師会からのお願いで、

よく見ておいてほしいなと思います。以上です。

議長：はい、ありがとうございます。ほかに、このマニュアル全般についても、ここだけ

ではなくても結構ですけれども。最後の機会ですので 。
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あとは、先ほど事務局からも説明がありましたけれども、特に、これが終わってからで

も、気づかれたことがありましたらメール等でご連絡いただければと思います。

委員：ちょっと話がずれることでもよろしいですか。実は、インフルエンザのワクチンが

今、やっておりますよね。輸入ワクチンは全患者さんが断られます。見事に断られますね。

実際にメーカーさんの、熊本から研究者の方に来ていただいて、うちの診療所で勉強会を

やったんです。その方の評価は、やはりかなりアジュバントというのは、効率というもの

から考えたら優れものという評価があるのですね。ところが日本では使ったことがないの

と、かなり企業秘密があるのでなかなか内容については知らさない。いわゆる情報公開が

あまりされていないというところで患者さんがへジテーション（躊躇）していただいて、

私の診療所でも、国産やったら打つけれども輸入品は打たないと。そういう方が圧倒的に

民意としてあるというベース、そこでこれをやろうかという、そういう素地があるという

ことを知っておいていただきたいなと思います。

議長：はい、ありがとうございます。それでは時間もけっこう押していますので、今マニ

ュアルのほうのご議論をいただきましたので、最初に戻ってパンフレットですね、今日の

議論を含めてパンフレット、つくっていただいたリーフレット、ここがちょっとまずいと

か、直したほうがいいということが、ご意見ございましたらうかがいます。よろしくお願

いします。

委員：これにつきましては、こちらに並んでおられる後期高齢者連合の方とか、それから

保険組合の方々とか、それから連合会さん、いろいろな方々とこのディスカッションを実

はさせていただいて、かなり考え方、ここに後期高齢の方がまとめていただいたこともあ

りますけれども、私たちの医師会のなかでもいろいろな意見を、いろいろな先生からいた

だいたのですけれども、やはり添加物が違う、厳密な意味で言うと同じものではないとい

うことをどう知らしめるかということとか、そのようなことが非常に問題になった点でご

ざいます。

何より問題になったのは、それを促進される各保険者の方々が、「後発品についてどう

いうことをご存じですか」と質問したら、ほとんどご存じないというのが非常に大きなデ

メリットであったかと思うので、もうそういう方々に、皆さん薬剤師会に行って、ちょっ

と後発品について勉強してくださいという最終的な結論になったというところです。

ですからこれは、一般の方々にまず配るものですから、確かに、厳密に言うとこの文章

は正しいような正しくないような。例えば「安全性が実証されたお薬と同じ成分を含む低

薬価のお薬です」という表現が、まったく同じという言葉がないので、アバウト同じとい

う。そこに添加物が若干違う場合もあるよというので、先ほどおっしゃったように、添加

物が違うことによって、それに対する副作用というのは当然違うということを一般の方が

果たして分かるかどうかという問題とか、それから、次のページなどは、これはそのとお

りなのです。これはもう多くの患者さんも認識されておられますので。そのために、お互

いに経済性も考えて医療を受けましょうということでまったく問題はないのですけれど

も。
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次の、「同じ有効成分、同じ効き目」というのは、基本的にそうなのですけれども、「ま

ったく」という言葉が抜けているから、若干違ってもいいのかなという表現とか、そうい

うようなのが次のページにも、今言ったような方々が、ユーザーの方々がどうとらえてい

ただくかということと、それから現場で今どういうことが起こっているかと言いますと、

３割負担の方々は、やはりどちらかというと積極的にジェネリックを欲しいとおっしゃい

ます。１割の方々はあまり言われません。

それから一番問題だと思うのですけれども、認知症の方とか、それから明らかに家族に

介護を受けておられる高齢者の方々のお薬は、圧倒的にジェネリックになっております。

それはもうその方々の意思でなく、そういう介護される方の家庭の意思で後発品になって

いる。一時厚労省のほうが、「生活保護の方は積極的に使え」ということをぽろっと言っ

たためにバッシングを受けてすぐ辞めましたね。最近、経済の問題があって、私ところの

医療機関にもけっこう生活保護の方が増えてきていますけれども、そういう方々の、意識

のある方はどちらかというと後発品を言われる方もありますけれども、ほとんどの方々は、

やはり先発品を使っておられるという現状がございます。これはそういう現状でございま

すが、それをどう考えるかということもございます。以上です。

事務局：できたらこのなかで、こういう文言に訂正したほうがいいということであれば、

できたらそういうこともお聞かせいただいて、今日のこの内容をちょっと訂正させてもら

うとか、このなかで決めていただければありがたいと思っているのですけれども、いかが

でしょうか。

委員：医師会のなか、文言のなかで、基本的に先発品というのが、問題あるなしは別とし

て今まで使われてきたわけですから、最初に後期高齢者の事務局にお話ししたのは、やっ

ぱり、替えていただきたいという、替えてほしいというのはユーザーの気持ちということ

があるので、やはり「ユーザーさんもそこで責任をお持ちになったらどうですか」という

ことになって、「自己責任という言葉を入れてください」と言ったら却下されましたけれ

ども。

ある意味では、使ってほしいという方々も、やはりそれなりの自分の意思を表現してい

ただきたい。これがないと、例えば何か起こったときに、裁判になりますと医師が最終的

な責任を持つ。もちろん国が最終的な責任を持つというふうになっているのですけれども、

現場はそうはいきません。稀にあるのですけれども、矢面に立つのはわれわれなのです。

副作用も、特に、最近あったのは後発品の高脂血症のお薬で、横紋筋融解症のけっこう

ひどいのが僕当たったのですけれども、後発品のメーカーさんに薬局から連絡していただ

いたら、即刻来られました。で、症例報告もちゃんとされましたし。ずっと前に先発品で

も１例経験しているのですが、それでも対応はまったく変わりません。

起こることは起こります。問題が起こったときにどう対処するのかということと、やっ

ぱり使った医師の責任になりますから、自分たちの立場で患者さんにきちっと説明して納

得してもらう。納得されても訴訟が起こり得る可能性がありますから、そのときには、や

はりそういった全体の対応も含めてわれわれは裁かれるという立場におるということです

のでご了承していただきたいと思うのですけれども。
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事務局：先生のお立場でしたら、その文言ではちょっと問題があるということですか。使

うものが見たらそういう、訴訟にされる可能性があるようなところがこの文言では出てく

る可能性があるということですか。

委員：要するに、患者さんからしてみたら、この文書を読んだときに、「まったくイコー

ルだったら、何で安いほう使わないの？」というのが普通の議論になるのですね。それは

そうだと思います。

後発でもいろいろな薬価がありますので、非常に安いのからそうでもないというのがあ

りますね。もう、一番簡単なのは、コピー商品が出るようになっているのですね、数年前

から。これはもうまったく一緒なのです。添加物も何も。替えない理由はないですよね。

ですから全患者さんに聞いたら、100 パーセント替えてくれと言われました。これ、前に

言ったかもしれませんけれども、二人の女性の患者さんだけが、飲んでから、「何か気分

が悪いし、元に戻して」と言われました。あとはそのまま継続していますという事実があ

りますね。

ところがコピー商品だけだと、ジェネリックメーカーさんは面白くない。

委員：ただ、それ、まったくのコピー商品はできないのですね。量がばらばらですし、意

外につくり方が違うので、まったくコピーではないと。

委員：成分は一緒ですね。

委員：成分と、例えば添加剤は全部一緒なのですが、やはり重要なのは、それがちゃんと

溶出して血中へ入るということですので、むしろいろいろな場合があると。特にオリジナ

ルメーカーは、製剤特許を取っていますから、同じものは作らさないというようなことな

ので、まったく一緒の場合は特許に引っかかる場合も多いので、むしろ体内において、有

効性と安全性が担保されてあるという論点なのかなと思いますね。

議長：なかなかちょっと難しいところに入ってしまいましたけれども。今、このパンフレ

ットなのですが。

委員：１点だけ。先生のご心配な点はよく分かるのです。多分医師法の裁量権の問題を先

生おっしゃっていると思うのです。それで、実は形成の先生とか、いろいろ相談を受ける

のですが、ところが形成ですとヒアルロン酸とかは承認されていないと。形成の使い方で

すね。この前、ボトックスですかね、あれのみが承認されていると思うのです。承認され

ても、実は薬価には反映しないと。予防なので反映しないと。

ただし、国が承認しているということは、訴訟の矢面は国になります。ですからそのへ

んのあたり、実はなかなか今まで承認されている薬と承認されていない薬とか、法律上の

問題もあると思うのですが、あくまでジェネリックに関しては国がもう承認しているとい

うことになりますので、医師のところに、処方権は当然ドクターの先生がお持ちなのです
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が、裁量権という問題は多分ないというところを整理していただければ、先生方も、当然

訴訟されたらたまらないというのが実態だと思いますので、そのあたりはそういうような

仕分けになるのではないのかなと思っています。ただ、これはいろいろな先生方によく相

談されます。

議長：いかがですか。よろしいですか。

事務局：できましたらこの中身についてもうちょっと、具体的なご意見をいただければあ

りがたいのですが。皆さん方のご意見をおうかがいさせていただければ助かるのですけれ

ども。

委員：多分、これを見るのは末端の私たちというか、患者側というか、使いたいほうがも

っと使いやすいようにということで作ってくださっていると思うのですけれども、今いろ

いろお話を聞いていたら、お医者さまの立場もあるし、作っておられる後発医薬品の立場

もあるし、いろいろな立場があると思うのですけれども、最終私たちが、何で使いにくい

かというところがこのパンフレットに出ていない。出ていないと言ったらちょっと語弊が

あるのですけれども。

ジェネリックというのはどういうものかというのもよく分かるし、何で今こういうふう

な風潮になっているのかというのも、ここにも、医療費を抑えるというのはよく分かりま

すし、成分もほとんど同等でお安いというのも分かるのです。ジェネリックに対する説明

はすごくこれでよく分かるのですけれども、何でそれが使いにくいというか。その言えな

いというのが一番の問題というか、言ったら、語弊があるのですけれども、お医者さまと

患者の立場の関係で、どうしてもお医者さまとか薬剤師とかお薬を持って行ったところに、

「替えてくれませんか」とか「違うのにしてくれませんか」というのは言えないという、

その根底のその立場のところが、一番私が感じているところで、ここに「まずは医師・歯

科医師にご相談ください」というのを書いてくださっているのですけれども、安全という

のもよく分かるのだけれども、もっと使いやすい、言いやすい雰囲気づくりというのか、

もうちょっと気軽に「ご相談してくださいね」というような感じが、もうちょっとどこか

に出てこないかなと思いました。

ちょっとうまいこと言えないのですけれども、これを見て、ジェネリックはこうなのか

というのはよく分かって、「あ、使いたいな」というのは思うのですけれども、「じゃ、

言ってみようか」という、その第一歩を踏み出すきっかけというか、もう少し文言がどこ

かに出てこないかなというのはちょっと思ったのですけれども。

委員：高齢者の立場からでございますが、私たちは病院に行ってお薬をいただいて飲むの

が仕事という高齢者の方がたくさんおいででございますので、やはり安いお薬が皆さんの

手に入るのであれば、それは幸いなことかと感じますので。

ただ、今先生からのお話のなかで、認知症とか、いろいろな、そういう病気をお持ちの

方が、こちらの思いでなくてそのお薬が処方せんされているということをお聞きしました

けれども、それやったらもうほんとに、私の母も 99 歳で、かなり認知症が出ておりますけ
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れども、母あたりはそういうお薬を、自分の意思でなく与えられてあるのかなというよう

な思いもします。高齢者の人には与えてあげても、私たちは、飲むのはどうかなという、

ちょっと心配を今感じたようなところでございます。以上のような思いでございます。

私たちも、薬はいつもいただいておりますので、安ければ安いほうがよろしい。ただ、

このパンフレットのことについては、私は、ちゃんとできているし、私の気持ちに伝わる

なという思いでございますので、これは結構でございます。

議長：はい、どうもありがとうございます。今出ているご意見では、「ジェネリック医薬

品を使いたいと思ったら」というところをもうひと工夫できないかというご意見なのです

けれども、いかがなものでしょうか。

委員：「お願いカード」というのは。

議長：ああ、これ説明してもらったらいいかもしれませんね。

委員：基本的にこれだったらいいという話を聞いたんですけれども、そういうのは一般的

にあるものではないのですか。「お願いカード」。

委員：先ほどなかなか言い出しにくいというようなお話もありました。医師会の先生方と

ヒアリングさせていただいているなかでは、なかなか言いにくいという方もおられますし、

それから、やはりもう今は医師と患者は同等という方、いろいろとおられるということな

のですけれども、私どもも、後発医薬品、ジェネリック医薬品の啓発ということで、でき

るだけ保険者として、高齢者の方々の負担軽減ということもありますし、今まで広報、封

筒に広報していくとか、パンフレットに広報していくとか、いろいろしてきたのですけれ

ども、昨年の９月の初めにこういうかたちで、「ご存じですか、ジェネリック医薬品」と

いう、広報のなかに、薬剤師の先生方とお医者さんに、直接この「お願いカード」という

のをご提出いただくということをもってジェネリック医薬品の普及啓発ということにさせ

ていただくということで出させていただきました。

私ども、75 歳以上の方々ということで、滋賀県下に大体 13 万 8000 人ぐらいおられて、

その方たちにすべて渡させていただいたということで、それから、それ以後 75 歳以上にな

られる方については被保険者証を送付しなければなりませんので、そのときに一緒にこの

カードを同封するというかたちで進めさせていただいています。

この前、私どもで「健康と医療に関する高齢者意識調査」というのを昨年の９月にさせ

ていただいたのですけれども、そのなかでジェネリック医薬品の認知度というのを、それ

もちょっと調べさせていただきました。前期高齢者が 65 歳から 74 歳の方が 1000 人と、後

期高齢者の 75 歳以上の方 1000 人ということで調査をさせていただいたのですけれども、

ジェネリック医薬品の認知度ですね、テレビで宣伝はされているということもあるのです

けれども、74 歳までの方につきましては 55 パーセントぐらいの方がジェネリック医薬品

というのを認知しているということ。それから 75 歳以上の方は 44 パーセントぐらいの方

が認知しているというような調査が出ているわけですけれども、年齢が高くなるにつれて
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認知度というのは若干、数パーセント低くなる傾向にあるのではないかというようなこと

でございました。

そういうことで、ジェネリック医薬品も、若い方もそれは当然必要になることですけれ

ども、今後も機会があるごとにそういった啓発というのは、うちの保険者としてもやって

いきたいなということでございます。

それともう一つ。この「お願いカード」を作成するときに、やはり私どもは、医師会、

それから歯科医師会、それから薬剤師の先生方は、滋賀県のなかで大変密接な関係もござ

いまして、三師会さんにつきましては、事前にこういうのを出させていただきたいと、出

しますという説明と、ご意見をうかがいながら出させていただいたと。特に医師会の先生

方につきましては、大変貴重なご意見をいただきながらさせていただいたというような状

況でございます。

議長：はい、どうもありがとうございました。再度ご質問等ありましたら。

委員：リーフレットの文言につきましては、また会員さんに、ご意見があるかどうか聞い

て、またお知らせするようにいたします。

今ユーザーの方、一般の方がおっしゃったことが事実だと思いますけれども、逆のこと

もございまして、これ、薬局さんもそういうことを経験なさっているのですけれども、後

発品の説明をわれわれの窓口でしたりとか、あるいは薬局さんがすると、「そんなめんど

くさい話、何ですんねん」と、「早くお薬ちょうだいよ」と言う人もけっこういます。だ

から薬局の先生が後発品の説明をしたら怒られるとか、それで、時間をかけて説明して、

「結局幾ら安くなるの？」と、うん十円と言ったら、「何のために今まで時間かけたんや」

と、逆に怒らはる人があるとかいうのも事実で、実際に一人一人対面しておられる、特に

薬剤師の先生方は大変な目に遭っておられるというのが事実ですね。

委員：おっしゃるとおりですね。

議長：ありがとうございます。まだご意見あると思いますけれども、今日は、ちょっと団

体ごとの話として、滋賀県薬剤師会のほうからも、取り組みについてご報告していただく

ことになっておりましたので。よろしいですか。

委員：はい。お手元の資料Ａ、資料Ｂ、滋賀県薬剤師会と書いている資料があるかと思い

ます。まず資料Ａのほうですけれども、これは何かと申し上げますと、ジェネリック医薬

品使用促進のために、県民の方々に向かって薬剤師会が提言したいという、そういう内容

になっております。ちょっと時間もあまりありませんので、かいつまんでお話ししたいと

思います。

一つ目は、いろいろな保険者さんや医療団体を含めて、医療保険制度の維持のために必

要であるという観点からの啓発活動をおこなうことということを提言したいと思います。

今まではどちらかというと、先ほどお話がありましたように、何十円個人個人安くなるか

というＰＲが、われわれ薬剤師会もそういうＰＲをしていたのですけれども、ちょっとシ
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フトして、医療保険制度維持という観点で「皆さんどうしたらいいのですか」というよう

な考え方にわれわれもちょっと変わってきております。ということで、医療保険制度維持

を前面に出して啓発活動をおこなっていただけたらというのが１点目です。

２点目は、先ほど来、出ておりますジェネリック医薬品の名前ですけれども、以前のも

のはまだ残っているということがありますので、一般名プラス規格プラス会社名に、順次

統一していくということをメーカーさんにお願いしたいと思いますし、各医療機関におき

ましては、そういうものを優先的に採用するということをお願いしたいと思います。薬剤

師会としてはこれをまず第一に挙げております。名前と言えばこれを優先的に採用すると

いう方針を立てております。

三つ目ですけれども、製造販売が中止された場合ですけれども、やはり、けっこう各メ

ーカーごとに、レギュラーで買っておられるところに関してはきちんと情報が行き渡って

いるようなのですけれども、やはりイレギュラーで買っていたりですとか、あるいはほか

の薬局から分譲でということは薬局の方けっこうありますので、まずどこかで一元的に管

理するとか、そういう体制がもう少し整備されないかなというのが三つ目です。

それから四つ目ですけれども、確かに病院が先発を書いて、薬局が後発に替えてしまう

と、例えばジェネリック名がいろいろあると、どこで何が出ているか分からないとか、そ

ういうこともありますので、医療機関さんのほうにも、特に処方医の方にしっかり情報が

行くようにと。つまり先発メーカーのＭＲさんがきちんと行くようにということも考えな

いといけませんので。処方医の了解がある場合ですけれども。

今薬局というのは 100 パーセント電算化されておりますので、できればそのデータを使

って、今替わったほうしか行っていないようなのですけれども、先発を何処方、後発何処

方というデータを集計すれば、例えばある病院では先発で何個処方していると。で、薬局

に行って、例えばアムロジン１万錠のうち 1000 錠が、ある薬局だったらアムロジピンのＡ

社に替わっている、Ｂ社に替わっているとか、そのような情報を個別に開示できるように

できないかという、そういう提案です。これをもとに各メーカーさんが、どの医療機関あ

るいはどの薬局で何が出ているかということがはっきり情報が分かりますので、情報提供

という意味で、薬局のレセプトのデータを、処方データを公開するということを提案した

いと思います。

以上４点が薬剤師会から外に向けての提言なのですけれども、一つめくっていただきま

して資料Ｂですけれども、それでは薬剤師会は何をするかということで、実は挙げさせて

いただいております。

一つ目は、これは先ほどと同じで、医療保険制度維持のために必要であるという啓発活

動をおこないます。これは薬の健康週間とか、県民公開講座、いろいろなところがありま

すので、そういう場とか、あるいは薬局でのＰＲも、ちょっとそういうような方向でやり

たいと思っております。

二つ目は、「良好な品質で医薬品情報の充実したジェネリック医薬品の選定に努めます」

と。先ほどありましたように、院外の場合は特に薬局に任せていただけるような、そうい

うような体制をとらなくてはいけませんので、いろいろな情報を県や国のほうからしっか

り流したりとか、そういうことをしながら医薬品の情報の充実した選定に努めたいと思っ

ております。
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三つ目ですけれども、ジェネリックもいろいろありますので、各薬局においては、それ

ぞれ勉強する機会を、今研修をたくさんやっていますけれども、確かにジェネリックに特

化した勉強会というのは今のところ少ないので、そういうのを増やしたりとか、あるいは、

もう薬局は在庫を置かなくては始まりませんので、今 100 そこそこですけれども、これを

順次、在庫を増やしていくというような目標を定めてやっております。

それから四つ目は、これも先ほどおっしゃったとおりですけれども、やはり薬局現場で

そういう説明をしたりとか、薬学的問診とか薬学的指導をすると、これは保険で決まって

いる内容ですけれども、それが薬局でもしっかり行われていないような部分がちょっとあ

ったりとか、逆に患者さんのほうへそのことがうまく伝わっていなかったりとか、そうい

うことがありますので、特にジェネリックの場合はお薬を出して、次どうだったかという

ことを聞くということも大事ですので、こういうことをきちんと努めるということを宣言

したいと思います。

それから、ジェネリックを育てるための調査研究活動ですけれども、これ、私自身の問

題として一番あるのは、エビデンスデータが少ないとよく言われますけれども、結局使用

実績をきちんと発表する場が今までありませんでした。学会などでは、問題ないよという

のはなかなか論文にならないということもありますので、ちょっとそのへんは薬剤師会の

学術活動として、ジェネリックの使用後のそういう評価ですね、そういうようなことを学

術大会だとか、あるいは薬剤師会の活動としてこういうことをやっていきたいということ

で５番目に挙げております。以上です。

議長：どうもありがとうございます。新薬のほうでは、特に市販後に育薬というかたちで、

薬を育てていくということが盛んにおこなわれているのですけれども、後発品についても

そのような、取り組みを通じて、お薬が育つというようなかたちで市場に出ていくといい

と思います。

今日は、後発品採用マニュアルを題材にしてさまざまな立場の方からいろいろなご意見

をいただきまして、ちょっと時間も過ぎてしまったのですけれども、このマニュアルある

いはリーフレットにつきましては、まだご意見がございましたら、県のほうで対応してい

ただけますので、何かありましたらまた、言いましたように、メール等で事務局のほうに

ご連絡いただければと思います。

この協議会は、一番最初に申しましたが、本日で議論としては最後になります。昨年度

から２年間議長を務めさせていただきましたが、今、さまざまな方々からいろいろなご意

見をいただきまして、大変自分も勉強になりました。各委員、活発なご意見を出していた

だきましてありがとうございました。以上で本日の審議としてはいったん終了させていた

だきます。

事務局：もう一点だけ、申しわけございません。リーフレットのほうのＱ＆Ａの文言が固

まりましたら、これをポスターのかたちにしたいと思っております。薬局等に貼っていた

だくようなものにしたいと思っておりますので、その点、ご了解いただきたいと思います。

司会：それでは皆さま、長時間にわたりまして活発なご協議をいただきましてありがとう
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ございました。また議長にはスムーズな議事進行、ありがとうございました。

本日いただきましたご意見を踏まえまして、県民啓発用のリーフレットとポスター並び

に「後発医薬品採用マニュアル」を修正させていただきまして、最終的に作成させていた

だきたいと思っております。

以上を持ちまして、第４回滋賀県後発医薬品安心使用促進協議会を終了させていただき

ます。どうも皆さま、ありがとうございました。


