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後発品産業構造あり方検討会を巡って

衣笠病院グループ
相談役 武藤正樹
よこすか地域包括推進セン
ター長

衣笠病院グループ
理事 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長



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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本館

東館

健康管理センター

衣笠病院
教会

■併設施設 老健（衣笠ろうけん）特養（衣笠ホーム）訪問診療クリニック 訪問看護ステーション
通所事業所（長瀬ケアセンター）など
■ グループ職員数750名
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パート１
私とジェネリックの出会い

それは1999年のインドネシア



1997年



アジア通貨危機



インドネシアにおける医薬品
供給システムに関する研究

国立長野病院 武藤正樹（研究代表者）

琉球大学医学部 小川寿美子

国立医療・病院管理研究所 長谷川敏彦

平成11年度（1999年度）厚生科学研究費補助金
行政政策研究分野・社会保障国際協力推進研究事業



Indonesia

③

②

④

⑤

①

平成11年度現地研究調査地 （5ヶ所、計 ７７箇所の保健所）





アジア通貨危機下の
医薬品供給について

•アジア通貨危機下で医薬品流通がどのような影
響を受けたのか？

•ルピアの大暴落

•そこでジェネリック医薬品に出会った

•インドネシアはWHOのジェネリック医薬品政
策の優等生

•ジェネリック医薬品供給公社、流通公社を通じ
て、通貨危機下でも医薬品供給体制を維持して
いた。



公的医薬品セクターにおける
医薬品供給体制
•保健省食品医薬品局（POM)

•国営医薬品製造公社（4社）
• Indo-Farma,Kimio-Farma,Pharpros

• Bio-Farma

•国営医薬品流通公社（Kimio-Farma)

•医薬品供給センター（296ヶ所）

•調査サイト ジャカルタ市、スラバヤ
• ヘルスセンター（プスケスマス）、医薬品供給セン
ター



プスケスマス
（ヘルスセンター）



プスケスマスの薬局の薬だな

通貨危機の中、
ジェネリックは
何とか流通して
いた！





アジア通貨危機を
インドネシアは
ジェネリックで乗り切った



インドネシアで
ジェネリック医薬品の
パワーを知った
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途上国で学んだジェネリック医薬品！



パート２
ジェネリック医薬品使用
促進策のこれまで
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国立病院課長通知(2002年6月）

•後発医薬品使用の促進に係わる留意事項について
• 新薬偏重を見直し、銘柄を限定することの要否を検討

• 新規採用品目であって後発医薬品のあるものについて
は、必ず後発医薬品を検討品目に掲載し、その採否を
検討

• 他の国立病院等で採用している後発医薬品について、
自施設での採用の可否を検討

• 現在購入金額の多い品目について検討
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長野県上田市
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上田市のイイジマ薬局の飯島先生
と後発医薬品への変更可処方箋を
開始

上田市のイイジマ薬局

後発医薬品への変更
可処方箋を発行！

後発品への変更可

・2006年4月より後発医薬品への
変更可処方箋が開始
・その半年前から、上田市薬剤師
会と協議して独自の変更可処方箋
を長野病院から発行



日本ジェネリック医薬品学会発足
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第1回ジェネリック研究会
2003年9月 東京医療センター

•第１回日本ジェネリック医薬
品学会
• 2007年5月 笹川記念会館



２００３年特定機能病院へ
のDPC制度導入



三田病院のＤＰＣ導入と
ジェネリック医薬品

～２００８年7月からＤＰＣ導入～



三田病院でDPC導入で
ジェネリック医薬品への置き換え

その１

注射薬65品目の一斉置き換え（2008年）



三田病院におけるジェネリッ
ク医薬品切り替え方針

•入院における注射薬について2008年7月1日から切り
替え、一段落したら次に内服外用薬を切り替え

•ジェネリック医薬品の選定方針

• 国際医療福祉大学グループ3病院で使用している注射薬600品目のう
ちジェネリック医薬品が存在するのが300品目

• 流通上の問題のあるもの、先発品と比較してコスト差があまりない
もの等の整理を行い、約150品目に絞込み

• 入院中心で使用されると想定される薬剤および造影剤に、更に絞っ
て整理し65品目とした。

• 流通に関しては、直納品ではなく大手卸会社経由のものにて選定。



聖マリアンナ医大の事例も参考にした

• 2003年4月1日よりＤＰＣ導入

•全採用品目数約1700品目、年間医薬品購入費50億円

• 67品目の注射剤を先発品から後発品に切り替え

→年間２億円の削減効果

•切り替えプロセス
• 後発品のあるすべての注射薬120－130品目について検討
ー品質、情報、安定供給を確認したうえで、67品目を切り替
え





後発品切り替えに対する三田病院の
医師意見
「抗がん剤」（2008年）
•外科医師

•抗がん剤の後発薬は安全性や有効性が保
障されているのか？合併症発生時や緊急
時の情報提供体制は大丈夫か？

•原薬はどこから来ているのか？
•メーカーの説明会を実施

•タキソール→パクリタキセル（日本化薬）

•パラプラチン→カルボプラチン（サンド）



入院患者さんへジェネリック
医薬品のお知らせ

•当院ではジェネリック医薬品を使用することがあり
ます。

•ジェネリック医薬品に対するご質問がありましたら
担当医や薬剤師にお聞きください。

•患者クレームは２件
• 医師の入院患者からのクレーム1件のみ「ゾロは使っても
らいたくない！」

• VIP患者さんから「抗がん剤のジェネリックはいやだ」

• 抗菌剤アレルギー体質の患者から、抗菌剤のジェネリッ
クを使って欲しくないという要望



DPC後発医薬品指数導入



後発医薬品指数

60%から70%へ

2016年度診療報酬改定においては、（こ
れまでの６０％を）70％を評価上限とす
ることとしてはどうか。また、後発医薬
品の使用割合の目標値が見直された場合
には、適宜評価上限の検討を行うことと
してはどうか。
（2015年10月14日中医協）

70%

2016年改定



三田病院でDPC指数導入で
ジェネリック医薬品への置き換え

その２

内服・外用薬の一斉置き換え（2016年）



先発品 後発品 先発品 後発品

リピトール錠 アトルバスタチン錠
剤（サンド）

カソデックス ビカルタミド錠
（NH)

アリセプトD錠 ドネペジル塩酸塩
OD錠剤（サンド）

パリエット ラベプラゾールNa
錠（トーワ）

アンプラーク錠 サルボグレラート塩
酸塩錠（F)

アムロジンOD錠 アムロジピンOD錠
（トーワ）

キサラタン ラタノプロスト点眼
液（わかもと）

アレグラ錠 フェキソフェナジン
塩酸塩錠（トーワ）

ビソルボン吸入薬 プロムヘキシン塩酸
塩吸入液（タイ
ヨー）

ベイスンOD錠 ボグリボースOD錠
（トーワ）

ニューロタン錠 ロサルタンカリウム
錠（サンド）

メバロチン錠 プラバスタチンNa
錠（トーワ）

オノンカプセル プランルカストカプ
セル（サワイ）

タケプロンOD錠 ランソプラゾール
OD錠（トーワ）



先発品 後発品 先発品 後発品

ムコソルバン錠 アンプロキソール
塩酸錠（トーワ）

アダラート錠 ニフェジピンCR錠
（トーワ）

ロキソニン錠 ロキソプロフェン
Na錠（トーワ）

ムコダイン錠 カルボシスティン
錠（トーワ）

メインテート錠 ビソプロロールフ
マル酸塩酸錠
（トーワ）

サアミオン錠 ニセルゴリン錠
（トーワ）

アマリール錠 グリメピリド錠
（トーワ）

プロレナール錠 リマルモン錠

セルベックスカプ
セル

テプレノンカプセ
ル（トーワ）

シノベール錠 シベンポリンコハ
ク酸塩錠（トー
ワ）

シグマート錠 ニコランマート錠
（トーワ）

ラキソベロン内用
液

チャルドール内用
液

小児用ムコソルバ
ンシロップ

アンプロキソール
塩酸塩シロップ小
児用（トーワ）

ラキソベロン錠 コンスーベン錠

カルデナリン錠 ドキサゾシン錠８
トーワ）

イソンジンゲル ネオヨジンゲル



先発品 後発品 先発品 後発品

イソジンガーグル
液

イオダインガーグル
液

デパケンシロッ
プ

バレリンシロップ

ネオラール シクロスポリンカプ
セル（BMD)

ガスモチン錠 モサプリドクエン
酸錠（トーワ）

キネダックス錠剤 エパルレスタット錠
剤（F)

ガスターD錠 ファモチジンOD錠
（トーワ）

フェロミア錠 フェロチーム錠 レンドルミン錠 プロチゾラムOD錠
（JG)

フロモックス錠 セフカペンピボキシ
ル塩酸塩錠

アルロイドG内容
液

アルグレイン内用
液

クラリス錠 クラリスロマイシン
錠（トーワ）

ザイロリック錠 アロシトール錠

ハルナールD錠 タムスロシン塩酸塩
ＯＤ錠（トーワ）

マイスリー錠 ソルビデム酒石酸
塩錠（トーワ）

レニベース錠 エナラプリルマレイ
ン酸塩錠（トーワ）

ユーパスタコー
ワ軟膏

イソジンシュガー
パスタ軟膏

アンカロン錠 アミオダロン塩酸塩

国際医療福祉大学
附属病院は
すべて院内調剤
先発の在庫を後発
に一斉置き換えを

した



国際医療福祉大学グループ
でもジェネリック医薬品への
置き換えに現場医師が抵抗

国際医療福祉大学三田病院（東京港区）



医師からの意見
• クラビット点眼液（眼科）

• 先発品はディンプルボトル（高齢者にやさしい）

• 後発品には不純物が多い、添加剤が異なる

• 後発品は臨床試験がなされていない

• ムコダインＤＳ（小児科）
• 後発品にすることで、配合変化や、味の変化がある。

• クラリスロマイシンと同時投与すると苦味が増加してコンプライア
ンスの低下が心配

• バクタ配合錠、アレジオン錠、クラリス錠小児用（小児科）
• 東京都は15歳まで小児は無料のため、母親は先発品を要望する意識
が高い

• コニール（内科）
• 高血圧ばかりでなく異型狭心症の患者に用いるため



ジェネリック医薬品に対する
医師・薬剤師の不信・不安

ゾロか・・



「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



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？



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。



パート３
後発医薬品企業不祥事と

供給不安

小林化工、日医工









後発品企業不祥事の
２つの背景

①2005年薬事法改正

②2015年の骨太の方針



①2005年薬事法改正



2005年



GMP,GQP,GVPなどが厳格に適応されるようになった

製造と販売が分
離したことで共
同開発、委受託
が増えて後発品
市場が拡大





2005年改正薬事法のポイント

今回の品質不祥事は
2005年改正薬事法に
キャッチアップでき
ていないことが原因



②2015年の骨太の方針
2020年までに後発品シェア80％目標



2年平均伸び率11％2年平均伸び率5.3％

2015年骨太の方針：「2017年央に70％以上とし、18年度から20年度末までの
なるべく早い時期に80％以上とする」

2015年骨太で
2020年までに

80％目標を設定

2015年問題



2015年5月
経済財政諮問会議ワーキング

財務省事務局
2018年までに80％

業界団体、厚労省
2023年までに80％

日本ジェネリック学会
2020年までに80％

2023年か
2018年
か？



薬価制度の抜本改革
（2016年12月）

•薬価制度の抜本改革
の基本方針
• 「4閣僚合意」が政府
より公表（2016年12月
20日）
• 塩崎恭久厚生労働相、
麻生太郎財務相、石
原伸晃経済再生担当
相、菅義偉官房長官
の関係4閣僚の合意

•毎年薬価改定
• 現在は2年に1度の薬価
改定を毎年実施に切り
替える（中間年は大手
卸売業に絞って実際の
取引価格を調査）

• 塩崎厚労大臣



2016年の薬価抜本改革：「毎年改定など」

2016年の薬価制
度抜本改革で毎
年薬価改定導入

2016年問題



パート４
後発医薬品産業構造あり方検討会

4つのポイントと2つの期待

2023年7月31日



2023年7月から
10か月で13回

実施



後発品産業構造あり方検討会
4つのポイント

①企業指標の提示

②品質総点検

③少量多品目構造の解消

④産業構造の見直し



ポイント①
企業指標の提示

2023年9月19日









企業情報開示

•成川班の報告をもとにガイドラインを発出、
「後発品の安定供給に関連する情報」を6月に
も開始。

•企業情報開示項目

•①製造業者名の公表、②原薬の製造国の公表、
③複数の原薬製造所の確保、④共同開発先の製
造販売業者名の公表、⑤安定供給体制に関する
情報、⑥安定供給に係る文書の作成・運用状況、
⑦品目ごとの一定以上の余剰製造能力又は在庫
量の確保、⑧製造販売する品目の月単位の出荷
実績の公表



「医薬品の迅速・安定供給実現に向けた総合対策に関する有識者検討会
報告書（2023年2月）

後発医薬品の安定供給等の実現に向けた産業構造のあり方に関する検討会
「中間とりまとめ」（2023年10月）

中医協薬価専門部会
（2023年10月～）

医療用医薬品の安定確保策に
関する関係者会議
（2020年3月～）



薬価専門部会と
企業評価指標

薬価専門部会（2023年11月17日）







他社が出荷停止又は
出荷量の制限を行っ
た医薬品に対する自
社品目の追加供給の
実施のポイントが高い

A区分
自社都合の出荷
停止や、乖離率が
大きかったところ
がポイントが低

かった



ポイント②
品質総点検



172社、9000品目を対象とした
承認書と製造実態の整合性を確認す

る自主点検と無通告立ち入り

4月から10月
まで半年間で
100％実施！



ポイント③
少量多品目構造の解消









「医薬品の迅速・安定供給実現に向けた総合対策に関する有識者検討会
報告書（2023年6月）

後発医薬品の安定供給等の実現に向けた産業構造のあり方に関する検討会
（2023年７月）

中医協薬価専門部会
（2023年10月～）

医療用医薬品の安定確保策に
関する関係者会議
（2020年3月～）



医療用医薬品の安定確保策に関する関係者会議





ポイント④
産業構造見直し





コンソーシアム、
気になるのは
独禁法



公正取引委員会の考え方

•後発品の業界再編について公正取引委員会は
「後発品業界の企業結合が独占禁止法に禁止さ
れた事例はなく、問題なく実施できている」。

•今後、独占禁止法との関係について整理を行い
ながら、企業間での品目統合やコンソーシアム
的な共同経営、M＆Aの推進を検討していく。



後発品業界再編
「企業側の議論も活発化を」

• 武見敬三厚生労働大臣

5月17日の閣議後会見

•厚生労働省の検討会
で取りまとめ中の5年
程度の集中改革期間
を設定

•後発品業界の再編を
促す施策について、
「企業においても議論
し、具体的な検討を活
発化してほしい」と述べ
た。



セントラル
品質部門



後発品産業構造検討会
2つの期待

①供給不安解消に向けた集中改革期間の設定

②後発品産業の将来ビジョンの作成



期待①
供給不安解消に向けた
集中改革期間



5年程度の集中改革期間の設定



5年間の集中改革期間の
ロードマップ作成と
フォローアップに期待ｇ



2013年より
スタート



（○は座長、敬称略、五十音順）

大條 正  武田テバファーマ株式会社 ガバメントアフェアーズ部 部長

日本製薬団体連合会GEロードマップ対応プロジェクト副リーダー

緒方 宏泰 明治薬科大学 名誉教授

川上 純一 一般社団法人日本病院薬剤師会 副会長

小山 信彌 東邦大学医学部 医療政策・渉外部門 特任教授

坂巻 弘之 公立大学法人神奈川県立保健福祉大学 ヘルスイノベーションスクール 教授

田中 俊幸 東和薬品株式会社 執行役員 渉外統括部長

日本ジェネリック製薬協会 政策委員会実務委員長／総務委員会広報部会長

長島 公之 公益社団法人日本医師会 常任理事

永田 泰造 公益社団法人日本薬剤師会 理事

野島 康一 公益社団法人国民健康保険中央会 調査役

古川 哲也 独立行政法人国立病院機構本部 医療部医療課 薬剤等管理監

増原 慶壮 聖マリアンナ医科大学 客員教授

三浦 哲也 Meファルマ株式会社 営業企画部 本部長

日本製薬団体連合会GEロードマップ対応プロジェクトリーダー

三宅 泰介 健康保険組合連合会 医療部長

○武藤 正樹 国際医療福祉大学大学院 教授

森 朝哉 全国健康保険協会本部 企画部企画グループ長

吉田 経彦 一般社団法人日本医薬品卸売業連合会 流通改善推進委員会専門委員

94※所属、肩書きは令和2年3月時点

３．検討委員会 委員名簿



新ロードマップ
「安定供給の確保を基本として、
後発医薬品を適切に使用して
いくためのロードマップ」

（安定供給確保ロードマップ）



期待②
後発品産業ビジョン





後発医薬品産業ビジョン例

•後発医薬品企業の製造ラインの革新、連続生産
など生産性向上

•後発医薬品企業の海外展開

•国内バイオシミラー企業育成

•複雑なジェネリックなどの開発研究

•その他





ジェネリック・
ラグ/ロス





2024年5月22日
後発品産業構造在り方検討会

• 日本ジェネリック製薬
協会（JGA）高田浩樹
会長

• 後発品産業のあるべき
姿を率先して示し、産
業全体でさらに飛躍す
るための将来ビジョン
を描く

• 社会的責任を果たすと
共に、強い企業になる
ためにリーダーシップ
をとっていきたい

JGA高田会長







パート５
第２のジェネリック
OTCへのチャレンジ



日本ジェネリック医薬品・バイオシミラー学会

OTC医薬品分科会設立2023年11月

•分科会長 武藤正樹

•分科会長代理 岩月進

•分科会委員

•村田正弘、小山信彌 佐々木忠徳、折井孝
男、四方田千佳子、川上純一、西澤健司、
中村克徳、義若博人、磯部総一朗、狭間研
至、池本多賀正

•事務局 細川修平



設立背景と趣旨
•設立目的

•OTC医薬品の普及促進を目的とする

•設立背景と課題
• コロナ禍でセルフメデイケーションの気運が高まった。
• ジェネリック医薬品の供給不安の中、医療用医薬品と同じ成分を有するスイッチOTC
医薬品への代替に対する関心が高まった。
• OTC医薬品は政府が進めるセルフメディケーション政策の中でもその普及推進が課題
となっている。
• 課題はスイッチOTCラグ（スイッチラグ）にある。
• しかし一方、OTC医薬品についても、その品質不祥事による回収事例、個人輸入医薬
品の偽造薬問題も発生している。
• OTCデータベースがないことから、医療用医薬品とスイッチOTCの重複投与、併用
禁忌の検出ができない。
• これまで日本における OTC医薬品に関するエビデンスの集積と、それを基に日本の医
療制度に合ったOTC医薬品の活用方法を議論する学術研究の場や政策提言の場がなかっ
た。

•設立趣旨
• OTC医薬品の普及促進へ向けて、まずOTC医薬品を知ることが必要
• OTCの開発、承認、流通、価格、品質問題、政策等に関する現状と課題明らかする
• その調査研究を行うために、日本ジェネリック医薬品・バイオシミラー学会にOTC医
薬品分科会を設置することとした。
• そして近い将来へ向けてのOTC医薬品の学会組織の基盤としてはどうか？



背景①
コロナ禍でセルフメデイ
ケーションが普及した



コロナ後に受療動向が
回復しなかった疾患

健保連政策提言1 2023年9月7日

花粉症



コロナ前は花粉症の時期、外来は

フェキソフェナジンの自動販売機状態



スイッチOTC
成分数で89
（2021年6月）



背景②
解熱鎮痛剤・咳止め・たん切りが消え
た。同種同効のOTCに切り替えては？



関東信越地方厚生局に聞いてみました
「鎮咳剤のジェネリックがないので、処方箋の備考欄に

同種同効のスイッチOTCに変更可と記載してもいいですか？」

答えはダメです。

療養担当規則に反
しています！

関東厚生局 神奈川事務所



保険医療機関及び保険医療養
担当規則（療担規則）

（使用医薬品及び歯科材料）
第十九条 保険医は、厚生労働大臣の定める医薬品以外の
薬物を患者に施用し、又は処方してはならない。

ただし、医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の
確保等に関する法律（昭和三十五年法律第百四十五号）
第二条第十七項に規定する治験（以下「治験」という。）に
係る診療において、当該治験の対象とされる薬物を使用する場合

その他厚生労働大臣が定める場合においては、この限りでない。

だったら、厚生労働大臣が認めて、
療担規則でスイッチOTCについては

変更調剤可としては？



背景③
日本はOTCビリギャル国！



10年間でOTC
倍増目標、

2034年までに
14％にしては？



G７最低のワケはスイッチラグ



さらにそのワケは
医師会の反対！



「日医としては，基本的に，生活習慣病治療薬がOTC薬化されるのはなじまない

と考えており，新たなセルフメディケーションにおける一般用医薬品のあり方につ
いての検討の場では，そうした考えで臨みたい」（中川副会長）

2013年

エパデールの
スイッチOTC化に
断固反対



2016年4月よりスタート



全会一致
をルール
とした



評価検討会議で
承認数激減



評価検討会議
で一度否決さ
れると再申請
は不可能





規制改革推進会議

• 評価検討会議の役割に
ついても、「提案のあった
成分のスイッチOTC化に
当たっての課題を整理・
提示するもの」

• 「スイッチOTC化の可否
を決定するものではない

• 全会一致制も廃止し、賛
否が分かれた場合は意
見を列挙して、薬食審に
意見として提示する仕組
みとする。 規制改革推進会議小林喜光議長・

（三菱ケミカルホールディングス取締役会長）
2020年７月２日。

評価検討会議の正
常化が一部
果たされた



背景④
スイッチOTC医薬品の
生活習慣病薬へ拡大を！



アムロジピンやアトルバ
スタチンもスイッチOTC

化しては？

衣笠病院と横須賀薬局の間で
アトロバスタチン90日3回リフィルの

臨床研究を実施中



アトルバスタチン単剤90日3回リフィル

90日分

90日分

90日分

自己採血で
コレステ
ロール値を
測定



リフィル＋検査して、薬物治療管
理を行ってはどうか？

ヘモグロビンＡ１Ｃとコレステロール値
が6分でわかる！ 超便利！

日本調剤麻布十番薬局（港区）





背景⑤
海外のスイッチOTC
個人輸入問題





背景⑥
OTCデーターベースがない

スイッチOTCと医療用医薬品の

成分重複や併用禁忌の検出が出来ない



一般用医薬品と
医療用医薬品の
重複投与



お薬手帳に一般用医薬品についても
必ず記載するように呼び掛けること



OTC医薬品データベースの構築

• スイッチOTCは医療用医薬品と同様の有効成分を
含むため、重複投与、併用禁忌などに留意すべき
である。

• 現状ではOTC医薬品の購入履歴を個人に紐づけた
データベースは存在しない。

• 今後、お薬手帳に個人のOTC医薬品の購入履歴が
把握できるデータベース構築が必要。

• このデータベースをオンライン資格確認制度とAPI
連携して重複投与、併用禁忌の検出を行ってはど
うか？

• 本データベースはセルフメデイケーション税制の
申告にも役立つだろう。



スイッチOTCは
第二のジェネリック

スイッチOTC

一般用医薬品
医療用医薬品
（ジェネリック医薬品）



日本ジェネリック医薬品・バイオシミラー
学会OTC分科会 2024年5月26日（名古屋）



まとめと提言

・ジェネリックとの出会いはインドネシア
・ジェネリック研究会から日本ジェネリック医薬品
バイオシミラー学会が始まった
・ジェネリック医薬品の転機は2005年の薬事法改正
と2015年の80％目標、2016年薬価制度改革
・ジェネリック医薬品の品質問題を軸とする
産業構造再編が課題
・5年間の短期集中改革期間に期待
・スイッチOTCは第2のジェネリック



日本から薬が消える日

武藤正樹(著/文)
発行：ぱる出版
A5判
定価 2,000円+税
発売予定日
2024年5月27日
「医薬品ビジネス復活
の処方せん」

伊原次官にも好評
「読んだ！」

https://www.hanmoto.com/bd/search/author/%E6%AD%A6%E8%97%A4%E6%AD%A3%E6%A8%B9
https://www.hanmoto.com/bd/search/publisher/%E3%81%B1%E3%82%8B%E5%87%BA%E7%89%88


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内科外来（月・木）、老健、在宅クリニック（火）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
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