
ジェネリック医薬品・バイオシミラー現状と課題
～ジェネリック医薬品企業不祥事を受けて～

武藤正樹



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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パート１
ジェネリック医薬品
企業不祥事



2020年12月21日 小林化工（福井県）





1人死亡



福井県は２月９日、
小林化工に対して
116日間の業務停止
処分と業務改善命令
を通達した。



2021年3月3日
業務停止32日間

75製品を自主回収、





政府のジェネ
リック医薬品
普及目標80％



2021年3月3日
業務停止32日間

75製品を自主回収、
規格外ロットを粉砕再加工、

10年前から



なぜ不祥事は起きたのか？
ジェネリック医薬品企業の品質への軋轢

多品種
少量生産

上市競争
市場価格競争

政府目標

品質



多品種少量生産のジェネリック製造
工場は工程が複雑、試験件数も多い



2005年薬事法改正
製造工程のアウトソーシング化が可能になった

ジェネリック
企業が200社に

増えた



政府目標 2020年9月までに
ジェネリック医薬品シェア80％目標

• 2017年5月23日に開かれた政府の経済財政諮問
会議で当時の塩崎厚労大臣が表明



８０％目標達成で
1兆3000億円の医
薬品費の削減！



いろいろ理由はあるが・・・

最大の原因は
企業の品質ガバナンスの

欠如！！

品質ファースト



パート２
ジェネリック医薬品の

供給不足



先月の出来事
ランソプラゾールがありません！！

欠品で～す
先発に替え
てください

え～！
先発に？



エルデカルシトー
ルがありません！
休薬してお待ちく

ださい











供給不安
が急増



ジェネリック医
薬品を中心に
3200品目品薄



前年比で9月の供給量が20%以上
減少した成分・規格

• アシクロビルシロップ8%

• アラセプリル錠12・5ミリグラム

• イトラコナゾール錠200

• エタネルセプトBS皮下注10ミリグラ
ムシリンジ1・0ミリリットル

• エピナスチン塩酸塩DS小児用1%

• カプトプリル細粒5%

• カプトプリル錠12・5ミリグラム

• クロルプロパミド錠250ミリグラム

• サナクターゼ配合剤

• シチコリンH注0・5グラム

• スリンダク錠100ミリグラム

• チオクト酸静注25ミリグラム

• ドパミン塩酸塩点滴静注100ミリグラム

• バンコマイシン塩酸塩散0・5グラム

• ピペリジノアセチルアミノ安息香酸エチ
ル顆粒（かりゅう）20%

• ファムシクロビル錠500ミリグラム

• プランルカスト錠112・5ミリグラム

• プランルカスト錠225ミリグラム

• ヘプロニカート錠100ミリグラム

• メサラジン顆粒50%

• リドカイン塩酸塩ゼリー2%

• レバミピド顆粒20%

• （厚生労働省の通知から）





パート３
ジェネリック医薬品に対する

不信・不安

やっぱりゾロ
じゃないか！



医師7千人調査「後発医薬品による健康被害問題をどう思う？」

後発品全般への評価「悪くなった」が6割

2021年4月30日 日経メデイカルアンケート





ジェネリック企業不祥事以来
ジェネリックを拒否する患者が増
えた

ジェネリックに
絶対替えないで





週刊ポストで大特集
2021年9月、10月



もともと、ジェネリック医薬品に対する
医師・薬剤師・患者の不安・不信は強かった

安かろう悪かろうの「ゾロ品」イメージが抜けきらない

日本のジェネリック医薬品の
品質が、年々向上していることが周知されていない

ジェネリック医薬品の正しい理解がなされていない

やっぱり「ゾロ品」
が馬脚を現わした



平成24年度診療報酬結果検証に係かる特別調査

医師の不安、
不信



「高血圧、心臓病、動脈硬化には極上の
先発品を服用し、その他の慢性疾患には

ジェネリックで我慢する」

志賀貢さん 医師、作家



平成24年度診療報酬結果検証に係かる特別調査

薬剤師
の疑問
課題
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患者の意向
「ジェネリックを
使いたくない」
女性に多い



ちなみに私はバリバリの
ジェネリック派

日本調剤新横須賀薬局
でアムロジピンとロサ
ルタンのジェネリック
を調剤してもらってい

ます。



専門医の不信・不安
実は、ジェネリック医薬品に
対する不信は専門医にも強い

武藤 桑島巌先生
臨床研究適正評価教育機構（J-CLEAR）理事長

ジェネリック
は臨床試験を
していないの
でエビデンス
がないから

だ！

高血圧治療
ガイドライ
ンに、なぜ
ジェネリッ
ク医薬品が
入っていな

い？



なぜ日本の専門医は
ジェネリック医薬品に対して
不信・不安を持つのか？

• 先発医薬品と生物学的同等性の検証に疑問があり、例えば、
ジェネリック医薬品に切替えると、異なった血中濃度推移を
示すのではないか？

• 生物学的同等性(BE)試験は健常人を対象とした単回経口投与試
験であり、長期投与の検証がなされていない。長期投与の患
者でもジェネリック医薬品は先発医薬品と血中濃度推移と同
等であるのか？

• 原薬・製剤の品質に問題があるのではないか？
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以下のようなジェネリック医薬品の品質に対する懸念からその使用率が低
いのではないか？



ジェネリック医薬品の
承認申請に必要な３つの試験

• 規格及び試験方法
• 1錠中の含有量の規格や有効成分の確認試験法を規定

• 溶出試験

• 加速試験
• 安定性試験

• 40℃、湿度（75％RH）で6ヶ月保存→3年間の安定性の担保

• 生物学的同等性試験
• 血中濃度の比較（Cmax、AUC）

• 溶出試験→オレンジブック
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臨床試験は省略することができる



生物学的同等性試験（健康人）
クロスオーバー試験
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溶出試験

クラリスロマイシンの溶出試験



承認方法に対する
不信と誤解

ジェネリック医薬品では

臨床試験が省略されている



かつては後発品も
臨床試験を行っていた！

臨床上の有効性、安全性の
同等性を確認する方法



日米ジェネリック医薬品シンポジウム

（米国大使館 2009年12月）

米国マイラン、フェザー社長、コーリｰ会長 佐藤社長



米国のジェネリック医薬品普及推移

ジェネリック医薬品シェアの推移（処方せん枚数ベース）
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84年
ハッチ・ワックスマン法

（ANDA申請、ボーラー条項、
特許延長等）施行

94年
特許挑戦第１号GEに
180日独占販売権付与

06年
メディケア・パートD
(外来薬剤給付)実施

89年
GE品質問題
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1984年ハッチ・ワックスマン法以前は後発品も臨床試験を行っていた



パート４
ジェネリック薬品の
新たな目標とオーソライ
ズドジェネリック





80％を割る
のも時間の

問題



広島





オーソライズド
ジェネリックへの期待



オーソライズド・ジェネリック
（AG:Authorized Generic)とは？

• 特許期間中に先発薬メーカーが子会社などに独占販売権
を与え，他のGEに先駆けて発売する医薬品をAGと呼ぶ

• 先発薬と全く同じ薬なので，生物学的同等性試験などは
必要がない

• 米国などでは，新薬の特許が切れるとあっという間にGE
に置き換わる

• これに対し先発薬メーカーは，特許係争や適応追加と
いった対抗措置を取るが，その1つとして自らの子会社
でGEをつくる

• 同一原薬，同一製法で，適応も全く同じなので，置き換
えにまつわる問題はないジェネリックと言える
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２０１７・２０２０年度を中心に、大型品の特許切れを迎え、後発医薬品市場の拡大が予想さ
れる。

先発品売上300億
円

以上の大型品

AGあり

続々とオーソライズドジェネリックが参入



オーソライズドジェネリック
１０３品目

https://1.bp.blogspot.com/-nLaKbjsA2V0/YNM3oa_HFbI/AAAAAAAADLY/yGyOHnzmd4k1cymBnuwDcXtenu4h-4R5gCLcBGAsYHQ/s2972/AG202106.png


オーソライズド・ジェネリック（AG)の
メリットとは？

• ユーザー側
• 先発薬と全く同じ薬なので、同等性や適応違いなど
を気にする必要がない

• 使い慣れた薬をそのままGEの価格で使える

• ただし、名称は一般名に変わる

• AGはジェネリックの市場の競争性を高め、歓迎す
べき

• メーカー側
• ジェネリックに市場を占有される前に、AGで市場
占有できるメリットがある



でも、AGには実は３種類がある

材料 レシピ コック キッチン

全て先発メーカー製品と同じ、子会社が小分け販売

子会社が製造先発メーカーと同じ

原薬企業は
異なる 子会社が製造

レシピは
同じ

生物学的
同等性試験
いらない

生物学的
同等性試験
必要な場合が
ある

AG1

AG2

AG3



AG2の例



ジェネリック医薬品（後発医薬品）は、先発医薬品と同一の
有効薬剤成分を含有しており、in vitroにおける溶出試験など
を含めた「規格及び試験方法」「安全性試験」および健康成人
志願者を対象に常用量投与後の血中濃度の推移を先発医
薬品と比較した「生物学的同等性試験」の結果に基づいて審
査承認を受けている。製造承認に際して、高血圧患者を対象
にした臨床試験は義務づけられていないが、上記試験結果に
基づいて審査をクリアした医薬品である。
また、そのなかでオーソライズドジェネリック医薬品は、先発医薬
品と有効薬剤成分や添加物、製造方法がすべて同一の後発
医薬品であり、薬剤費用を抑制して継続可能な医療を提供す
るにあたり、積極的に使用することが望まれる。

高血圧治療ガイドライン2019 （JSH2019）

第５章 降圧治療 ４ ジェネリック医薬品

ガイドライ
ンにGE、AG

が！



後発医薬品使用促進ロードマップに関する調査アンケート（2021年3月）

病院・診療所・保険薬局のオーソライズ
ドジェネリックに対する意見（自由記述）

・ AGは先発医薬品とほぼ同等ということで安心感があり、薬剤切替の際の患
者の不安も少ないと思う。

・ 先発医薬品と同じということで評価する。

・ 一目でAGと分かる名称がよい。

・ AGを望む声が多いなら、すべての会社で製造したらよい。

・ AG品が発売されたら積極的に使用。先発医薬品と全くで同じ価格が安い、
安定的な供給があると思う。

・ そもそもAGに分類が何種類もあるのがおかしい（AG1～AG3）。わかりに
くい。

・ AG1、2、3の情報開示をしっかりしてほしい。

・ AGは製品として信頼も厚いが、AGと一般後発医薬品の発売時期が違う（こ
れまではAGの方が遅かった）ので、どうしても選択肢に入らないことが多
かった。

・ AGはメーカーの仕切り価格が他の後発医薬品と比べて高くなるため、経済
的効果を期待することができない。しかしながら、安定供給の面では優れて
いると考える。



後発医薬品使用促進ロードマップに関する調査アンケート（2021年3月）

病院・診療所・保険薬局のオーソライズド
ジェネリックに対する意見（自由記述）

• 商品名でAGが判別できるようにしてほしい。

• とても切替（先発医薬品→AG）やすいと思う。他の後発医薬品に比較して、
早い時期に販売となると、結果、先発医薬品の子会社の一人勝ちになるとす
ると、後発医薬品メーカーが伸びてこないのではないかとは思ってしまう。

• AGへの切替は積極的に行っているが、名称が異なるだけで院内では切替の手
続き等、業務が多く発生することとなっている。AGを上市するよりも、先発
医薬品をそのままAGとして扱うこととすれば全ての手続き等の軽減、コスト
の削減にもつながることになるのではないか。

・ 先発医薬品に対して1社は必ずAGを販売してほしい。AGの医薬品をもう少
し低価にしてほしい。

・ すべての先発医薬品でAGを出してほしい。

• 後発医薬品の選定の際は、AGを優先に（当院では）採用している。添加物や
製法など、先発医薬品と同じAGも多いので安心して切替ができると思われる。
まだAGの品目も少ないので、今後増えることを期待している。

• AGのみ流通が安心して使用できるので良い。

• AGを使いたいが薬局にはないことが多く、AGを使う薬局に対して優遇措置
をとってほしい。

• 外用剤のAG品の製造を希望。



オーソライズドジェネリック
今後の期待

オーソライズド・
ジェネリックについ
ては基本的に先発品
と同一なので、医師
会としても積極的に
推奨してもよいので

はないか？

東京都医師会長 尾崎会長



パート５
バイオシミラーとは？

モノクロナル抗体



新薬の世界
はバイオ医
薬品に様変

わり





バイオ医薬品の登場により、リウマチ疾患や
乳がんの治療予後が劇的に改善した

71

リウマチ患者に対するレミケード
（インフリキシマブ）の臨床効果

無増悪生存期間（中央値）

ハーセプチン＋化学療法： 7.4 ヵ月、化学療法： 4.6 ヵ
月

p< 0.001, relative risk (95%CI): 0.51 (0.41-0.63)
Slamon DJ et al. N Engl J Med 2001;344:783-92.

乳がん患者に対するハーセプチン
（トラスツズマブ）の臨床効果

レミケード インタビューフォーム



バイオ医薬品とは？



「細胞工場」で作る薬



分子量100

分子量10万以上

化学合成で
作られる薬

細胞工場
で作られ
るバイオ
医薬品

高薬価！



臓器抽出物
血液・尿
目的ポリペ
プチド単離

生成

動物薬理実験



バイオリアクター





バイオリアクター

協和発酵キリン資料より

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=TmK4WGzPDguV_M&tbnid=bq7Hp2vpoeJiAM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.takasakiweb.jp/toshisenryaku/article/2012/10/0801.html&ei=KnkCU-LhGMK8kgWD9YHIAg&bvm=bv.61535280,d.dGI&psig=AFQjCNHeF-DTI-RHmeDABwg13iLll5eSRA&ust=1392757319320956
http://www.kyowa-kirin.co.jp/press/movie/02/02-01/02-01.html
http://www.kyowa-kirin.co.jp/press/movie/02/02-03/02-03.html


バイオシミラーとは？

バイオ医薬品の後続品



バイオ後続品（バイオシミラー）とは？
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バイオ後続品の品質・安全性・有効性確保のための指針 薬食審査発第0304007号平成21年3月4日

• 低分子の化学合成医薬品で用いられる「後発医薬品（ジェネリック医薬
品）」と区別され、「バイオ後続品」という名称が用いられる

• 欧州では、「類似の」という意味の「シミラー（Similar）」をつけて、「バイオ
シミラー」と呼ばれる

国内で既に新有効成分含有医薬品として承認された
バイオテクノロジー応用医薬品（先行バイオ医薬
品）と同等／同質※の品質、安全性及び有効性を有す
る医薬品として、異なる製造販売業者により開発さ
れる医薬品である

※先行バイオ医薬品に対して、バイオ後続品の品質特性がまったく同一であるということを
意味するのではなく、品質特性において類似性が高く、かつ、品質特性に何らかの差異
があったとしても、最終製品の安全性や有効性に有害な影響を及ぼさないと科学的に判
断できることを意味する。

FIL5013 フィルグラスチム



バイオシミラーとは？

•特許期間、再審査期間が満了した先行バイオ医薬品
の後続品

•同等／同質の品質、安全性、有効性を有する医薬品
として、異なる製造販売業者により開発される医薬品

•免疫原性の問題など、ジェネリック医薬品には無い要
素があることから、製造販売後調査が求められる

•薬価は先行バイオ医薬品の70％（臨床試験の充実度
に応じて10%を上限に加算）で算定される

H21.3.4 バイオ後続品の品質・安全性・有効性確保のための指針
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（解説）
免疫原性：一般的に、抗原が抗体の産生や細胞性免疫を誘導する性質を免疫原性と呼ぶ。バイオ医薬品は抗原として作用
し、治療した患者で抗体の産生が誘導される場合があり、場合によっては有効性・安全性に悪影響を及ぼす可能性がある
ため、バイオ医薬品の有効性・安全性を確保するためは、免疫原性について十分に理解し、評価することが重要。
（国立医薬品食品衛生研究所 http://www.nihs.go.jp/dbcb/immunogenicity.html）

http://www.nihs.go.jp/dbcb/immunogenicity.html


バイオシミラーによる医療費
抑制の可能性

• バイオシミラーの薬価は、先行バイオ医薬品の薬価の70％とされています。
• ただし、臨床試験の充実度に応じて最大10％加算が付きます。
• バイオシミラーの普及により、薬剤費が抑制され、国民医療費の継続的な削
減が期待されます。

バイオシミラーの薬価

先行バイオ医薬品

バイオシミラー

（例）

100%

70%

臨床試験の充実度に応じて最大10％加算
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バイオシミラー開発は新規バイオ医薬品よりも
開発投資、開発期間が少なくて済む

バイオシミラー 新規バイオ医薬品 ジェネリック医薬
品

開発投資

200-300億円 1000-1800億円 2-3億円

開発期間

7-8年 8-10年 2-3年

承認申請に必要な
症例数 500例 800-1000例 20-50例

製造販売後調査を
含む医薬品安全性
監視 必要 必要 不要
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バイオシミラーの品質維持および安定供給のため、承認要件や薬価
制度（先行バイオ医薬品の7割）は現状を維持すべき





バイオシミラーの普及を阻む
高額療養費・公費負担のカベ



バイオ
医薬品

86

①高額療養費・公費負担のカベ



1998年
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原因のひ
とつはバ
イオ医薬

品



高額療養費制度のため、バイオシミ
ラーを使って自己負担分を軽減すると
いう患者側の動機付けが働かない・・
バイオシミラー
のほうが
安いですよ！

自己負担分が
変わらないの
なら、先行バ
イオ医薬品で
お願いします

バイオ医薬品は
高額であるため
高額療養費制度
の適応となる。
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インフリキシマブ
• TNFαモノクローナル抗体

• 関節リュウマチ、クローン病、潰瘍性大腸炎な
ど

89



インフリキシマブBS
（レミケードバイオシミラー）の事例

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

1 2 4 6 8 10 12

レミケード

インフリNK

患者は1回の支払
額が1.6万円軽減高額療

養費

患者負担年間10万円負担減

リウマチ 体重50kg 2バイアル使用 初回のみ
月2回投与以降8週毎 所得一般

先行品

バイオシミラー

薬剤費年間 43万円削減

クローン病・潰瘍性大腸炎 体重50kg ３バイア
ル使用 初回のみ月2回投与以降8週毎 所得一般

公費助成

薬剤費年間 65万円削減

患者へのメ
リットなし
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低身長症に使用する
ヒト成長ホルモン剤は公費負担

こう91



成長ホルモン製剤
体重40kgの患者の年間薬剤費(薬価)比較

9
2

円

3,507,212 
3,298,596 

2,761,894 2,746,747 

1,839,144 1,740,138 

0

500,000

1,000,000

1,500,000

2,000,000

2,500,000

3,000,000

3,500,000

4,000,000

N社10mg J社8mg E社12mg P社12mg M社8mg S社10mg

最も高い薬と安い薬との差額
180万円

バイオシミラー
製剤 薬価（円）/m g 製剤 薬価（円）/m g

N社10m g 9,609 P社12m g 7,525

J社8m g 9,037 M 社8m g 5,039

E社12m g 7,567 S社10m g 4,768 ※薬価は2014年4月薬価改定後

※治療期間は通常5年位続けます。

Ｐ社

Ｎ社

Ｊ社

Ｅ社

Ｍ社Ｓ社

成長ホルモンの
市場は600億円、
そのうちバイオ
シミラーの市場
シェア（数ベー
ス）はなんと１．
４％！



三原じゅん子議員質問
2016年10月13日参院予算委員会
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三原じゅん子議員が
バイオシミラー使用促進を
訴える。
塩崎厚労大臣も
保険者機能強化をもとに
普及に努めたいと述べた



バイオシミラー使用促進に向けた日本ジェネ
リック医薬品・バイオシミラー学会の政策提言

名称 内容 目的 期待される効果 想定されるリスク

① バイオシミラー独
自の使用目標値の
設定

• ジェネリックと切り離
して、バイオシミラー
「独自の」目標値設定

• 数量ベースと金額ベー
スの2つの指標を採用

• バイオシミラーの使
用を促進させ、医療
保険財政を改善する

• バイオシミラー
の使用促進

• 使用率向上によ
る医療保険財政
の改善

• 先行バイオ医薬
品の選択が制限
される可能性へ
の慎重意見が生
じる

• 先行バイオ医薬
品からバイオシ
ミラーへの切替
えに対する慎重
意見が生じる

② 高額療養費制度等
の改正

• バイオシミラーと先行
バイオ医薬品の薬価の
差額を自己負担とする

• 患者がバイオシミ
ラーを選択するイン
センティブを付与す
ることで、バイオシ
ミラーの使用を促進
する

• バイオシミラー
の使用促進

• 使用率向上によ
る医療保険財政
の改善

• 医療機関におけ
る医療費抑制文
化の浸透

③ バイオシミラー使
用体制加算

• バイオシミラーの使用
割合の高い医療機関に
対して、診療報酬点数
で評価

• 医療機関へのインセ
ンティブを付与し、
バイオシミラーの使
用を促進する

• 医療機関における
バイオシミラーへ
の切替意識の向上

④ 保険者機能の強化 • 健保組合加入者がバイ
オシミラーを使用した
場合に、還付金を付与
する

• 患者がバイオシミ
ラーを選択するイン
センティブを付与す
る

• バイオシミラーの
使用促進

⑤ 入院外での包支払
い制度導入

• 入院だけでなく、入院
外においても包括支払
い制度を導入する

• バイオシミラーの使
用を促進させ、医療
保険財政を改善する

• バイオシミラー
の使用促進

• 使用率向上によ
る医療保険財政
の改善 94

武藤正樹資料

BSを使った場合は、
高額療養費の自己
負担額の減額を！



グループワーク
「ジェネリック医薬品・
バイオシミラーの使用促
進と保険者の役割」



グループワーク
テーマ

①ジェネリック品質不安、供給不安の中、ジェネリック医薬
品使用促進の現状と課題、対策を保険者の立場で考えよう。

②バイオシミラー使用促進策を保険者の立場で考えよう。



①ジェネリック品質不安、供給
不安の中、ジェネリック医薬品
使用促進の現状と課題、対策を
保険者の立場で考えよう！



中医協 2021年3月24日

保険者側委員「使用割合が8割ま
で来ているが、後発品の信頼感が
一気に崩れ去ることを懸念してい
る。健保組合の中でも『後発品は
品質に問題があるのでは』という
声が出てきており、早急な信頼回
復に向けた対応が求められる」



ジェネリック差額通知
システムも危機

「ジェネリックに変え
ろと言ってもモノがな
いじゃないか！」



②バイオシミラー使用促
進策を保険者の立場で考

えよう



医薬品産業ビジョン
（厚労省）2021年9月13日
• バイオシミラーの使用促進

• フォーミュラリの活用、バイオシミラー処方時の診
療報酬上の評価、バイオシミラーの特性を踏まえ
た新たな目標の設定やバイオシミラーは先行バイオ
医薬品と有効性・安全性が同等であること等の周
知・広報などを行う。

• バイオシミラーの新たな目標
• 収載されたバイオシミラーの成分の全量が当該バイ
オシミラー収載時点の先行バイオ医薬品の価格に
基づき取引されるとした場合の取引額から、実際の
先行品とバイオシミラーの取引額の合計額との差
（取引額は薬価ベースで算出）を指標とした目標。











2021年11月現在、
バイオシミラーは16成分

これからますます増えていく
保険者としてどのように対応

すべきか？



バイオシミラーの
医療費削減額目標は？
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系列 1億円

2023年には
削減額1000
億円目標？



今日のまとめ

・ジェネリック医薬品の品質不安、供給不安の
中、保険者の立場でその使用促進策を考えよう

・ジェネリック医薬品と同時にバイオシミラー
の普及も保険者の手で行うにはどうすべきか？



「ジェネリック医薬品の
新たなロードマップ」

• 武藤正樹
• なぜ後発医薬品の使用が推進され，
いかに普及が図られているか？

• なぜ医師や薬剤師は不信を抱き，
いかにその不信を払拭するか？

• 2020年、ジェネリック医薬品80％
時代へナビゲートする！

• 2016年7月1日に

医学通信社より発刊（1200円）

バイオシミラー
についても述べ

ています



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp


グループワーク

• グループワークの行い方
• 最初に自己紹介

• 役割分担を決める
• 司会、書記、発表者

• グループワークの時間
• 14：30～15：30

• グループワーク発表
• 15：30～16：00


