
「後発から先発に変わって負担が増えた」具体的事例 

■過敏大腸症治療剤 

トランコロン（５．７円）→イリボー（８５．７円） 

＊井上美佐先生からの事例です。 

■気道粘液調整・粘膜正常化剤 

カルボシステイン（５．７円）→ムコダイン（８．５円） 

＊私は「カルボシステイン」がいまいち効かなくて、いつも「ムコダイン」出してもらっていますが、協会け

んぽが「ジェネリックに切り替えを」と何度も通知が来ています（最近は来ていない？かな…）。 

■胃炎・胃潰瘍治療剤 

テプレノン（６．３円）→セルベックス（１１．７円） 

■持続性 Ca拮抗薬配合剤 

イルアミクス（２２．７円）→アイミクス（６９．２円） 

医薬品名の記述はなかったですが、先発を拒否した事例は６件あり。 

「高価なので患者が嫌がる」 

「薬局が先発にして欲しいと言ってくるが患者は嫌がる」 

といった声もありました。 

 
今、医療現場は医薬品供給不足が深刻です。大阪府保険医協会が実施した調査でも「他

剤に切り替え」「休薬した」ことで患者の治療に深刻な影響が出ています。また、後発か

ら先発に切り替えざるを得なかった場合、患者が高額な薬を嫌がり拒否した例も出ていま

す。 

これは厚生労働省が診療報酬などで強行に後発医薬品使用を誘導した結果と言えます。 

実際、今年5月に那覇市で開催された「日本ジェネリック医薬品・バイオシミラー学会学

術集会」で厚生労働省の課長が講演で「医薬品供給不足の問題の責任の一端は、厚労省に

ある」「製造実態について考慮することなく進めてきてしまった。使用促進は拙速だった」

と述べています。にもかかわらず政策を見直すこともせず、現在もあらゆる医薬品が不足

し、診療にも大きな影響が出ている最中に、厚生労働省が先般提案した後発医薬品と先発

医薬品の差額を患者から徴収する案は言語道断です。  

医薬品供給不足は解消される見通しが全く見えない中、後発医薬品不足で先発医薬品に

切り替えざるを得ない状況も多々出ている中、厚生労働省はまず、後発医薬品への強硬な

誘導政策の失敗を反省することです。 

そして、さらなる後発医薬品使用を強いる政策でなく、長年にわたって安価で患者の治

療に有効であった医薬品を安定的に供給することこそが厚生労働省がすべきことであると

私は思います。 

＊大阪府保険医協会「医薬品供給不足による診療と患者影響調査」より 



逆に安易な「後発医薬品」誘導も問題です。 
外用薬によっては先発医薬品と後発医薬品の基材の違いで効果が違うとも聞きますので、

特に皮膚科では影響が大きいという声が保険医協会に寄せられています。 

例えば、 

リンデロンVGローション=strongランクのステロイド  

後発品のデルモゾール Gローション＝mildランクのステロイド 

事例を寄せられたクリニックは「必要な外用は先発品を使っています。ただし有用な後

発品がある場合は後発品の銘柄をこまかく指定しています。つまり後発品の銘柄によって

基剤が異なるので、ステロイドの強さが変わります。同じ成分、同じ先発品でも軟膏のほ

うがクリームよりステロイドの強さは強い」と。 

私のところでも、ヒルドイドローションを後発医薬品に変えたら、粘度が全然違ってい

てシャボシャボの水みたいなローションで、乾燥肌の改善にならない、と悪評散々だった

ので、先発品に戻しました。 

私たちは患者さんの状態を細かく聞き、観察して最善の医薬品を出しています。当然経

済的なことも考えています。が、患者さんの状態も知らない厚生労働省が画一的に使用す

る医薬品を指示するのはおかしいと思います。 



医薬品供給不足で診療と患者に 

どういった影響が出ているか 
２０２３年１１月９日 

大阪府保険医協会 

医療現場での医薬品の供給不足が依然深刻な状況です。大阪府保険医協会では、医薬品

が入手できないことで診療にどういった影響が起きているか、そして患者どういった影響

が出ているかの現状を把握するために 10/27 に会員医療機関約４千件にアンケートをＦＡ

Ｘ送信し、10/31までに 143件の回答（事例）が寄せられました。 

 

 

●２型糖尿病注射薬トリルシティ、マンジャロ 

「血糖値コントロール不良」「糖尿病悪化」 
糖尿病患者に必要な大切な薬なのに、全く入荷できない。「痩せ薬」目的で使用するのを止め

てほしい。／血糖コントロール不良。注射薬を中止せざるを得ないことはありえない。 

●抗うつ剤トリプタノール、精神神経安定剤コントミン 

「他に変わる薬が乏しい」「代替薬で頭痛が悪化」 
精神状態が類似薬では対応できず。／うつや片頭痛が悪化した。頻尿の治療がうまくいかな

くなった。／精神科患者で長く使っていた人は他剤に変えにくい。 

●産婦人科関連 月経異常の方に投与するデュファストンや止血剤 

「代替薬がなく処方できない」 
他剤の黄体ホルモンは基礎体温を上げてしますので排卵の有無を判定できない。／出血の妊

婦さんにカルバゾクロムスルホン酸が投薬できない状況。 

●メジコンやムコダインなど咳止め・去痰薬 

「肺炎や気管支炎の回復に影響」 
咳が止まりにくい。肺炎や気管支炎の回復に影響。／慢性気管支炎の方でリン酸コデインに変

えると便秘など、副作用が強く、継続が難しい。 

 

●医薬品不足による弊害   

他剤に切り替えたことによる弊害   ７１件 

休薬せざるを得なかった   ５６件 

後発から先発になり患者負担が増えた   27件 ＊2件は先発品を拒否 

他剤に切り替えたが患者が拒否した   12件 

   

小単位の注射薬が入らない   24件 ＊うち「残薬を破棄」14件 

「他剤切り替え」「休薬」で患者に深刻な影響 



   

●診療報酬上の影響については、「ある」36件が記入（以下事例）。 

外来後発医薬品使用体制加算が取れない   5件 

院内で薬が出せず小児科外来診療料に影響   2件 

ニコチンパッチが入らず禁煙外来に影響  16件 

トルリシティが入らず自己注射の算定ができない   4件 

局所麻酔下での手術が数が減った   1件 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


