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令和５年度北海道後発医薬品安心使用協議会議事録 

日 時 令和６年２月２９日（木）１８時～ 

場 所 かでる２・７ ７階 ７３０研修室 

 

宮前補佐: 

北海道後発品後発医薬品安心使用協議会を開催させていただきます。私は本日の司会を務

めさせていただきます。北海道庁義医務薬務課の宮前と申します。どうぞよろしくお願いし

ます。まず、協議会の開催にあたりまして、医務薬務課小島課長の方からご挨拶を申し上げ

ます。 

 

小島課長: 

医務薬務課課長の小島でございます。令和 5年度後発医薬品安心使用協議会の開催にあた

りまして一言ご挨拶させていただきます。本日お集まりの皆様には日頃から保健医療行政の

推進につきまして、ご理解ご協力を賜っております。そして心からお礼を申し上げるところ

でございます。年度終わりが近づいた、大変お忙しい中、ご出席をいただきまして、重ねて

御礼申し上げます。さて、後発医薬品安心使用につきましては、平成 25年に厚生労働省に

おきまして、後発医薬品のさらなる使用促進のためのロードマップが策定されておりまして、

これに基づいて、取り組みが進められてきておりますが、そういう業者の目標につきまして、

平成 25 年度のロードマップ策定時には、60％以上とされていたのが、現在では、令和五年

度末までにすべての件で 80％以上とするとされているような状況でございます。後程詳細

は担当からご説明させていただきますが、今度におきましては、昨年６月の時点で 85％と

なっており、取り組みが進んでいるということがうかがえる状況でございます。このような

ことのほか、最近では、鎮咳薬、去痰薬などの供給が滞るなど、後発医薬品を含む、医薬品

の安定的な供給不安が生じるなどの課題が生じておりまして、道民の皆様が後発医薬品を安

心して使用することができるよう、品質の向上や、安定供給の取り組みを進めることが大変

重要であると考えております。本日は皆様が今年度に実施されました取り組みについてご発

言いただきたいと思います。今後の取り組みをすすめ方などにつきまして、ご議論いただく

こととしておりますので、それぞれの立場から忌憚のないご意見をいただければ幸いでござ

います。本日はどうぞよろしくお願いいたします。 

 

宮前補佐: 

オンライン参加長浜谷先生、声は通っておりますでしょうか。はい。大丈夫です。ありが

とうございます。よろしくお願いします。本日の協議会につきましては 1２名の委員のうち

10 名の委員の方々にご出席をいただいております。なお、北海道医師会の鈴木委員様、全

国健康保険協会北海道支部の高谷様につきましては、書面により欠席との報告を受けている

と聞いております。それでは早速議事に入らせていただきます。まず報告事項につきまして

事務局から説明願います。 

 

事務局: 

事務局です。それでは資料 1をご覧ください。資料 1につきましては厚生労働省から提供

されております、最近の調剤医療費における後発医薬品のいろんなデータになります。この

後発医薬品安心協議会ですけれども必ずしも後発医薬品の使用促進に特化した議論を行う場

ではございませんが、やはり後発医薬品への安心使用が進んでいるかどうかというところの

指標につきましては後発医薬品がどれだけ普及しているかというところが一つの目安となる

というところでここの話はきっても切りはなせないところかなというふうに考えております。
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まず 1ページ目ご覧いただければと思いますけれども、後発医薬品の割合で、全国の使用割

合の、数量ベースの数字になっております。平成 25 年度からですね新指標という形で、後

発医薬品が存在する先発品を分母とした後発医薬品の分量で使用割合を出しておりますけれ

ども年々伸びておりまして、最近はちょっと頭打ちになってきておりますが、一番最新の R

４年度の数字で、83.2％と、いうふうな数字で出ております。その先の数字につきましては、

月別推移というところで、Ｒ4年 1月から最新の R5 年 9 月まで、順調に伸びておりまして

現在、最新のＲ5年 9月のデータでは 84.5％というデータが出ております。次のページお願

いします。こちらは都道府県別の後発医薬品の割合でこちらの数量ベースの割合になってお

ります。こちらの全国平均では 84.6％、R5 年 9月ですので先ほどの最新のデータと一致す

るところでございます。それの都道府県別の割合を見ていきますと一番低い徳島でも

80.8％という形で 80％を超えているような形になっておりまして一番後発品医薬品の使用

割合が高い沖縄では 90％超えているという形です。北海道では全国平均を若干上回ってい

る形になっております。次のページお願いします。R4 年 9月から R5 年 9月、1年間でどれ

ぐらい使用割合が伸びたかというふうなものを示している数字で、こちらの伸び幅が大きい

都道府県につきましては香川県が 2.2％となっております。この 2.2％、なんでこれ、これ

だけ伸び幅が大きいかというところに関しましては追えておりませんので必要がありました

ら香川県に、何か特段の取り組みを行っているか等々含めてですね、情報取り聞きたいと思

っております。北海道の方では約 1％伸びているというふうな形で順調に推移して、他の都

道府県見ましても、大体 1％前後というふうな伸び率で、自然的な伸びかなというふうに考

えております。次のページお願いします。こちらでは、それぞれの都道府県の詳しい後発医

薬品の使用割合と、またそれの全国順位を示したものです。北海道は順位が 26 位というと

ころではありますが、それでも 85.4％ございますので、かなり国の施策としては後発医薬

品の割合が進んで使用割合が進んでいるというところでうまくいっているのかなというふう

な印象でございます。 

次のページお願いします。こちらにつきましては後発医薬品の割合と、薬剤料がどれだけ

の関係があるかというふうな形になっております。突出して薬剤料が高いのは東京都、同じ

く後発医薬品の使用割合も低いわけですけれども、東京あたりの人口が多いので薬剤料が高

いというのは頷けるかと思います。そういった意味でいうと同じような人口を持つような都

道府県間で比較することが必要かと思いますけれども、北海道と同じような人口を持つ都道

府県といいますと、千葉だったり、兵庫あとは福岡といったようなところではございますが、

その 3県と比べてみますと、北海道では薬剤料は高いものの、後発医薬品の使用割合という

ところはさほど変わりがない。むしろ、ちょっと高いぐらいかなというふうにデータとして

は読み取れますので、必ずしもその人口比っていうところで、後発医薬品割合っていうとこ

ろが、必ずしもその薬剤料に直結しているというふうには言えないかなというふうに考えて

いるところです。では最後です。最後のページをお願いします。こちらの後発医薬品の使用

割合と使用割合の目標推移というところで、こちらにつきまして国の方で、目標を掲げてい

てその実績、結果について評価を行うための数字になりますが、一番最新の R５年 9月につ

きましてはこちら速報値でございますが 80.2％というところで、もともと R２年の 9月まで

に 80％を達成したいというふうな話がありましたが、こちらのデータは令和２年では７

8.3％で 1.7％届かなかったのですけれども 3年越しで、ようやく 80％突破したというふう

なところです。だから政府としては R2年 9 月、達成できなかったことをもって新しい目標

を立てましてその目標につきましては、この上の方、一番最後の文に書いてありますけれど

も、後発医薬品の数量シェアを 2023 年度末までにすべて 80％以上とする目標となっており

ます。先ほどのデータを見ると、概ね達成できてそうな感じがしますけれども、こちらのデ

ータ見比べていただけるとわかりますが、保険局調査課が調べた数字と、政府が調べた目標
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で用いられる数字にはずれがありまして、約 2、3％のずれがあるというふうなところです

が、都道府県全体として、80％越えというところはなかなか難しいかもしれません。ただ北

海道につきまして 80％おそらく超えているだろうというふうな予想がされます。資料 1の

説明は以上です。 

 

宮前補佐: 

はい。ただいまの事務局からの報告につきまして委員の皆様からご質問等ございますでし

ょうか。はい。それでは議事に入らせていただきたいと思います。各団体様からの取り組み

状況についてご報告をお願いしたいと思います。まず、北海道医師会様どうぞよろしくお願

いします。 

 

北海道医師会: 

北海道医師会の伊藤と申します。初めて出席したと思います。最近はコロナ流行っていて

薬が足りないと言われていたことが多いですね、今、その場合にですね、診療報酬上の後発

医薬品使用体制加算につきまして、ものがないですからそれを算出対象から除外してもいい

と、言ったような細かいことなんですが診療報酬の算定方法を、各医師会に情報提供を行っ

ていくということです。今後の取り組みととにかく薬が足りないっていうことで非常に外来

やりづらいことに直結しますので、そのような情報がありましたらこの会で教えていただき

たいと思います。以上でございます。 

 

宮前補佐: 

はい、ありがとうございます。各会様からの取り組みに対するご質問等につきましては、

すべての報告は終わってから、ご質問をお受けしたいと思います。次に全国自治体病院協議

会北海道支部様、よろしくお願いいたします。 

 

自治体病院協議会北海道支部: 

はい。市立函館病院の薬剤部長の長浜谷です。よろしくお願いします。私もですね、参加

するのは初めてっていうことになりますので、よろしくお願いします。まず、自治体病院協

議会としてはですね後発品の推奨とちょっと離れてしまうかもしれないんですけども、医薬

品の欠品状況に関するアンケート調査とかですね。あとそれから今はですね、今医薬品供給

不足が病院薬剤師業務にあたる影響調査ということで今調査を今やっている途中でございま

す。あとはこういった自治体病院協議会かもですね、各自治体病院に供給不足の情報とかで

すね欠品の情報とかも入りますし、あと、病院薬剤師会とかから情報が入るような形で日々、

時間を取られているっていう状況であります。あと当院ではですね、まず後発医薬品が収載

されたら、すぐに適応の違いとかいろいろありますけども、先発品から後発品に切り替える

ことを積極的にやっていくっていうことをやっております。そしてあとバイシミラーもでき

るだけ適用が虫食い状態で変更すると混乱するような場合は、除いて、バイオシミラーも積

極的採用していくっていうことをやって、数量ベースでは、95％ぐらいのですね、達成でき

ている状況です。今最近では供給不足欠品っていうのがすごく多くてですね、DI の者が情

報を毎日収集して加工して、各薬剤部内で配布しています。できるだけ早く、その供給欠品

が起こりそうなものは、早く対応して、うちの在庫がなくなってからじゃなくて情報入手し

た時からも後発品にメーカーに変えられないかとかですねそれから代替のものとか、そうい

ったものを早めに変えて対応を取っている状況です。ただ、やっぱりその変えることによっ

て、またアクシデント、インシデントも逆に増えちゃったっていうこともちょっと経験して

ますんで、そういったものを、また今後もですね、いろいろ注意しながらやっていかなきゃ
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いけないのかなっていう印象です。以上です。 

 

宮前補佐: 

はい、ありがとうございます。では続きまして北海道薬剤師会よろしくお願いいたします。 

 

北海道薬剤師会: 

北海道薬剤師会常務理事の大森です、よろしくお願いいたします。では、②の取り組み状

況から話をしたいと思います。まず 1番目ですね、北海道厚生局が行う保険薬局、保険薬剤

師を対象としている。いわゆる行政指導という場で我々薬剤師会の役員ですとか、各支部に、

委員というものがありますけれども、そういった場で今の後発医薬品の安定供給面に関する

現状を北海道厚生局の指導薬剤師、或いは医療監視機関とか、あるいは、指導を受けている

薬局も含めて、情報提供しているというのを定期の場合ですけれども対応しています。続い

て 2番目昨年ですけれども、10 月 13 日からですね 16 日の期間でジェネリックの医薬品使

用啓発パネルを用いた道民への講習会ということで普及啓発を行っております。これは毎年

度行ってる事業になりますので、取り組み予定というところにも記載しておりますけれども、

次年度も継続して行っていく予定をしております。続いて 3番、令和 4年、令和 5年度の北

海道薬剤師会の通常総会においてですね、会員を代表して、出席されますけれども、昨今の

質問に関しては、やはりこの後発医薬品不安定供給に関する質問というものが非常に多い、

現状です。それを年度年度で変わっていく状況もございますので、そのタイムリーな状況と

いうものを、代議員を通じて、各支部に確実に伝わるように、回答しております。また、薬

局利用者に対しても丁寧に説明するようにという伝達をしております。これは先ほども処方

する側の、医師会の先生も仰ってましたけれども、なぜないんだということも含めて無い場

合については、いろんな方策をとって、利用する患者さんに、困らないような対応をするよ

うにということもこちら側で対応をしております。最後に四番目、北海道薬剤師会として、

道議会議員、各地の市議会議員、こういった方々に対しての医薬品不安定供給の現状と課題

などをですね、報告をして、国、或いは厚生労働省に働きかけるようにという訴えを継続し

て役員の方で行っております。続いて 3番目取り組み予定でございますけれども、引き続き、

1番目の北海道厚生局への指導の場で、公表においてですね、役員から後発医薬品の供給の

現状を伝達をしていく。2番目については先ほどお伝えしました。3番目についても、引き

続きですね、道議会議員、各地の市議会議員に対して、国に働きかけていただくように言っ

ていただくようにいうことが取り組み予定となっております。後程当会の副会長の山田より

今後の確認をしたいということも含めてお伝えすることもありますけれども、昨今の後発医

薬品不安定供給状態が、継続する中でどのように後発医薬品の使用を推進していくというの

を、後程かと思いますけれども、皆様方のご意見をいただきたい。というふうに思います。

以上私からは以上になります。 

 

北海道薬剤師会山田氏: 

今ちょっと補足といたしましてはやはり、道民の方々含めてですね、なかなかご理解を前

提としていただいていないと、薬局でも、どうしてなんだってことになるということで、比

較的積極的にマスコミさん等、問い合わせ等があったときに、私たちの北海道薬剤師会の会

員薬局を取材していただいて、今現状こうなってるんだっていうことを、なるべくテレビや

新聞等で、問い合わせあった時はもう積極的に取材を受け入れて、ご協力いただきたいとい

うことをお話をさせていただいております。やはりそういったご理解いただくということも

非常に重要なのかなと思っており今後も継続していこうと思っているところでございます。

北海道薬剤師会からは以上でございます。 
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宮前補佐: 

はい。ありがとうございます。続きまして北海道病院薬剤師会様よろしくお願いいたしま

す。 

 

北海道病院薬剤師会: 

はい。北海道病院薬剤師会副会長の山澤と申します。今回初めて参加させていただきます。

北海道病院薬剤師会の取り組み状況としてはですね、後発品に限らず、不足している薬品に

関しては、それぞれの国からの情報などは、会議を通して、各施設等への連絡しているとこ

ろです。ただこれはここの施設での対応となってしまって、代替品なんかも、その施設等で

見つけるような形にはなっているので、会としてなかなか動きがとれていないというのが現

状です。先発品からジェネリック品になった時にはですね、ほとんどの施設がそうだと思う

のですけども、やはり AG があるものに関しては、AG を、率先して、採用するというのが、

ほとんどの施設がそういう状況になっておりまして、それというのはやはり供給の問題に関

わるところがあるというふうなところです。北海道病院薬剤師からは以上になります。 

 

宮前補佐: 

ありがとうございます。では続きまして北海道に医薬品卸売業協会様、よろしくお願いい

たします。 

 

北海道卸売業協会: 

はい。北海道卸売業協会、中田と申します。私も初参加ということでよろしくお願いいた

します。卸売業協会としましてはこちらに取り組み状況ということで記載をさせていただい

ております。いわゆる情報提供ということで AG含めてですね、製薬メーカー等から発信さ

れる情報についてはですね、適宜医療機関様等に、ご案内をさせていただいております。各

卸売り業者によってツールといいますか、そういったものは、様々ございますけども基本的

には発売時、もしくは変更時に案内しており、それから、当然卸売業として、流通の偏在を

起こさないようにということで、これは各社のセンター間であったり、これは後発品に限ら

ずということになりますけれども、こういった取り組みを行っている、いうところになりま

す。それからお客様の方もですね、お求めに応じまして当然後発品の切り換えを検討されて

いる、お客様に対して、この情報等を提供しているということ。それから昨今ですね、後発

品も含めて、温度管理が必要のあるようなものも非常に今多く出てきておるということもあ

りまして今、現行ですねこの品質管理のＧＤＰのガイドライン、を遵守したようなですね、

供給保管管理というようなことで、取り組みをしているということになります。それからあ

と、ご承知の通りこれは後発品に限らずですね現在出荷調整というものが非常に、多く発生

をしております。今は卸の方もですね、この辺の出荷調整に対してのところに、ほぼ労力を

費やしているというところになっているのが今の実態かなというところになります。私ども

卸売としましてはですね、どうしてもこの数量限定というようなところってメーカー様から

の仕入れということになりますので、この割り当てのですね、数量に応じて、お客様に対し

てですけれども納品実績ということでの供給というのが今のところではですね、どうしても

せざるをえないというところでこの辺は非常に苦慮しているというところになっております。

あと、卸各社によって取り組みいろいろあると思いますけれども、大体、現状ですね、卸全

体通しましてはこれは北海道に限らず、どの卸も大抵同じような、状況の取り組み等で苦慮

しているというようなところかなというふうに考えております。卸売業協会としては以上で

あります。 
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宮前補佐: 

ありがとうございます。では続きまして、日本ジェネリック製薬協会様よろしくお願いい

たします。 

 

日本ジェネリック協会: 

はい。数々のお叱りを頂きまして非常に申し訳ないと思っております。私は協議会、第 1

回目から参加させていただいておりまして、ジェネリック医薬品の信頼性向上ということで、

一般の方々にジェネリック医薬品って決してあやしいものじゃないんですよということの、

啓蒙活動を行っておりますが、ここにおいて、供給不足ということで、大変ご迷惑をおかけ

していることに申し訳なく思っております。新型コロナウイルスの感染と同時に起こった供

給不足でございまして、この会も同時に休会となり、なんでこのような状況かということを

説明する機会が全くなく、本日を迎えております。取り組みとして、つらつらと書いている

ことは、再発防止に向けて、どのようなことをするのかということでありますが、おそらく

それよりも、いつになったら、供給再開ちゃんとできるということが、皆さんご興味がある

ところなのだと思います。今回、一連の薬機法違反、法令違反によって処分を受けた会社が

いくつかあるわけですが、小林化工という会社は消滅廃業いたしました。日医工においても、

法令違反で医薬品の供給停止というのが続きました。この部分に関しては、現在、他のジェ

ネリックメーカーで生産カバーしているはずです。これは、生産動態集計表という集計の結

果が出ていまして、この問題が起こる前と現在ということを比較しますと、むしろ多いとい

うような状況になっていますので、いわゆる薬機法違反によって供給が止まってしまった部

分のカバーというのは、我々も含めて他の企業でカバーし尽くしているというふうに考えて

いるのですが、なぜ今足りないのかというところでございます。一つは、全産業において、

実感されていることだと思うのですが、人手不足があり増産するためには、やっぱり人をど

れだけ確保するかというのが課題になっておりまして、東和さんにしても沢井さんにしても、

私どもにしても、かなり過剰な設備投資はしています。この設備投資に対して、それを動か

す人が確保できないと、無尽蔵の操作できないというところで、今そこにものすごい苦労を

それぞれの企業が受けております。これを少しずつ今、解消する方向に向けて取り組んでい

るのですが、何でもっとできないのだっていうおしかりをいただく部分に関しては、人手不

足でございます。なるべく早く、こういった問題解消できるように私ども取り組んでいきた

いと思うのですが、それと医療機関の先生方においては、在庫の平準化という部分について、

お心配りをいただければなと思います。ある医薬品は在庫はあるけど、ある医薬品はほとん

ど在庫もないという凸凹な、いわゆる在庫の偏在化というのが起こっていると聞いと思いま

す。調剤薬局グループにおいては、横の連携によって、在庫の均一化っていうのができると

聞いているのですが、特に個店の調剤薬局において多過ぎるものと少なすぎるもののブラン

クがあって、少なすぎるものに対して、出荷調整しているというようなことになるのですか

ら、なかなか解消できないというふうな状況になっております。私どもも増産という部分に

ついて、さらに努めて参りますし、今後二度とこういう企業が薬機法違反で供給が止まるよ

うな企業が出てこないように、我々としても努めて参りたいというふうに思いますし、調査

についても、それぞれの企業が今やっておりますので、医療関係者の皆様におかれましても、

ぜひぜひ、安定確保というについて、注文しすぎない工夫をしていただければと思います。

以上でございます。 

 

宮前補佐: 

はい、ありがとうございました。それでは続きまして札幌医科大学附属病院様、よろしく

お願いします。 
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札幌医科大学: 

はい。札幌医科大学の福土です。私も今回から初めての参加ということで、後発品につき

ましては、一番最初に、なんか長浜谷先生の方からのご説明された通り、私の病院でも同様

の取り組みをしております。ＤＰＣ病院ですので、病院の経営という面では経済的にすぐれ

た後発品、或いはバイオシミラー等を積極的に使っていくということが求められますし、ま

た、政府としてもバイオシミラーもその使用推進をされていますので、それに答えるという

事で、積極的に切り換え等を行っております。ただ、なかなか切り換えが難しい。医薬品で

すね、疾患にもよりますが、それもありまして、政府が目標として、80％あるいは後半を超

えてはいますが、なかなか９０を超えるというようなところにまでは至っておりません。ま

た、切り換えたけれども、やはり出荷調整等でなかなか入手することが行った場合にはまた

先発品に戻すという繰り返しをしている医薬品もたくさんございます。院内での使用促進に

ついては、ここに記載をさせていただきましたが、全国の平均値っていうか、ベンチマーク

ですね、そういった情報を集めて、それを各病院の中の執行部等で説明して、当院の位置、

ポジションを見ていただいて、どれだけ使っていかなければいけないかというところの説明

をしております。その中で、各診療科が、協力理解していただいて、後発品の使用について、

少しずつふやしてきているという状況です。今回の会議は、後発医薬品をメインテーマで検

討してされておりますが、バイオの医薬品についても、後続品ですね、バイオ後続品も出て

きております。それについても、今回の令和 6年度診療報酬改定で、バイオ後続品使用体制

加算というものが新設されまして、4成分については、数量ベースで 80％超えなさいと。残

りの９成分については、50％を超えなさいということで、それができれば入院患者について、

確か 100 点だと思いますが算定することができるということで、それについても、病院とし

ても取り組んでいきますし、ＢＳを使う場合には、いろいろなご意見あるかと思うのですが、

これは医師には処方権があるので BS を使うか先行品を使うか、医師が大きな役割を担って

いますが、決定するのは患者さんが決定されるべきだなと感じておりまして、ＢＳもあるし、

先行品もありますと、どちらを使いますかと、患者さんは、経済的にすぐれている BS の方

を希望します。わかりましたということで、処方していただければ、もっともっと普及して

いくのであろうと思っております。ですので、その認知度ですね、ＢＳっていうものもある

のだというところをぜひ、この会議で示していただいて、道民そして、国民に対する理解度

値上げていく必要があると思います。非常に後発品或いは注射薬の後発品は金額ベースでは

それほど高くはない。けれども、バイオ医薬品ってこれ、多分 1桁ぐらい高くなっているの

ですね、高い薬もあってそれを、いかにＢＳを使用していくことによって、医療費の抑制に

つなげられるか、非常に期待度が高いと思いますので、ぜひそういったところも、この会議

の中で、ステイトメントっていうか、そういったところも出していただきたいなと思ってお

ります。以上です。 

 

宮前補佐: 

ありがとうございます。では続きまして北海道消費生活コンサルタント棚川様、よろしく

お願いいたします。 

 

北海道消費生活コンサルタントクラブ: 

北海道消費生活コンサルタントクラブの棚川と申します。私はですね今回初めての参加と

なります。皆様のそうそうたる専門家の皆様の中でですね、私正直言って専門家ではござい

ませんが、消費者の視点から会議に参加できたらなということで参りました。それで今回初

めてというね、先生方も多いのでちょっとだけ、北海道消費生活コンサルタントっていうの

は何なのかっていうことですね、ちょっと説明してよろしいでしょうか。このクラブはです
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ね創設されたのは昭和 38 年です。ですから、長い歴史と伝統がございます。この昭和 38年

ですね。北海道消費者協会がですね、消費生活の基本的な知識や、実践的な研修を目的にし

た消費生活リーダー養成講座というのを開きました。この当時は 120 時間、初夏から始まっ

て、非常に長い期間あります。その消費生活リーダー養成講座を第 1回目の卒業した修了生

たちがこれだけ学んで、学びっぱなしは悲しいではもったいないということで深めていって、

消費者問題の普及啓発活動していこうという趣旨で、このクラブが設立されました。そして、

昨年 61 年目を迎えました。この就労生徒たちが、道内にある、各地方の消費者協会におい

て、消費者問題のリーダーとして、啓発活動や、相談員として活動しております。現在の会

員数は 65万人ほどということになっております。活動状況としてはですね、消費生活問題

は非常に範囲が広いもので、それで各専門分野ごとに分かれて、自主的に学習し、それから

講師の先生を外部から招いて講習し、その成果をホームページやセミナーを実施して普及啓

発をしております。北海道消費者協会ってホームページ皆さん多分ご覧になったことがある

かなと思うのですが、その中の一つのサイトにコンサルタントクラブという名前で載ってお

ります。以上でございます。取り組み状況では、まず、一つ目としては、薬剤師の専門の方

に講演をお願いしています。特に北海道薬剤師会様にはですねいつもお世話になっておりま

して、この場を借りて御礼申し上げます。ご担当者様に、後発医療品も含めたご講演を行っ

ていただく予定です。あとはですね、特別養護老人ホームの見学ちょっと外れますが行って

います。それから 2番目にですね、道外の各医療機関や医療大学が開催する、一般市民向け

に行ってセミナーで情報を皆さんで共有してその成果を分かちあっております。それから 3

番目にですね、先ほどご説明しました消費生活リーダー養成講座、90 時間になっておりま

すが、それでも、昨年は 49 コマ行っておりましてその中に必ず１コマか２コマは、医薬品

を取り上げていただいております。昨年はですね一般社団法人薬の適正使用協議会理事長さ

んから大切な人を守る薬の知識ということで、ご講話いただきました。これは 49 コマ全部

ズーム配信だったのですが、それを全部録画してオンデマンドで、12 月の末ぐらいに自由

に見えるようにやっておりました。あと、取り組み予定をちょっとまだ決まってないのです

が、ちょっとですね最近やっぱりコロナになり、さらに、高齢化が進んで、ホームページで

いろいろ情報が取れるものですから、わざわざ消費者団体に入会しなくても情報がとれると

いうことで会員数が、減少しております。もう少しですね、ズームを使うなど、環境整備し

ながら、後発医薬品のことも含めた医薬品に関してですね、取り組んでいきたいというふう

に考えております。ちょっと長くなりましたが、以上でございます。 

 

宮前補佐: 

はい、ありがとうございます。続いての全国保険協会北海道支部様は本日欠席ということ

ですので、その次の北海道の取り組みとあわせまして、事務局から説明をお願いします。 

 

事務局: 

事務局です。協会健保さんは本日ご欠席というところで、事前の調査票の内容につきまし

てはいただいておりましたので、ちょっと細かいニュアンスについては伝わらない可能性が

ございますけれどもこの内容をお話さしていただきます。まず協会健保の取り組み状況です

けれども、保険者として、被保険者に対して、ジェネリック医薬品の軽減額通知の送付を年

2回行っています。こちらはもしかしたら間違っていたら申し訳ないのですけれども、私の

予想としましては、先発医薬品を後発医薬品がある先発医薬品を主に使用されている被保険

者に対して、使用している薬品を後発医薬品に変えた場合、どれだけの医療費が削減されま

す。それを、保険ペースでお話ですとか実費ベースでお話するのかはちょっとわからないで

すけど。そういった内容をおそらく被保険者に対して送付しているだろうというふうに予想
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されます。そして同じく、こちらはもう被保険者に対して加入した際にですけれども、ジェ

ネリック医薬品希望シールを病院に行った時にはシールが貼ってある患者さんには積極的に

後発医薬品を処方しようというふうな形で一目でわかるような資料をお配りしているという

ふうなところです。そして協議会で確認したい事項としましてはやはり皆さん気になってい

るところでございますけれども、北海道内のジェネリック医薬品供給状況についての情報が

ほしいとのご意見をいただいております。 

それでは続きまして北海道庁での立場でのお話になりますけれども、まず取り組み状況と

しましては、我々の対象は後発医薬品だけではないので、まず後発医薬品に限らず不足が生

じている薬品等については、国からの情報を関係団体に逐次通知しております。最近で言う

と季節性のものですけど、タミフルのドライシロップなどの通知をさせて頂いております。

またこちらも後発医薬品に限らずですが、医薬品の品質確保というふうな形で GMP 調査は

我々行政の仕事ですので、実施しております。さらに薬と健康の週間、毎年 9月に開催され

ておりますが、こちらは後発品だけではなく、全体の医薬品の適正使用等について啓発を行

っているところでございます。またこれは後発医薬品特化したものですけれども、後発医薬

品の採用リスト、啓発ポスターというものを毎年作成しておりまして、ホームページに掲載

しております。この後発医薬品の採用リストというものは、北海道のモデル病院は 7病院選

定し、それぞれの個別の病院名とかは伏せてはいますが、こういった後発品を採用していま

すよというものをリスト化しておりますので、比較的大きい病院を選定しておりますので、

他の病院さんも追随してそういった医薬品を積極的に採用していただきたいというふうな意

味を込めて、こういったリストを毎年作成しております。また最後にですね、医薬品医療機

器等の一斉監視におきまして、製造業者、製販、卸売業者、そういった許可を持っておられ

る業者に立入検査を行うとともにですね、市場流通している、後発医薬品の検査っていうと

ころも、こちら毎年ですね品質調査というところで、検査を実施しているところでございま

す。今後の取り組み状況につきましては国からの情報を関係団体へ引き続き周知をいたしま

す。GMP につきましては行政のお仕事ですので実施をし、薬と健康の週間につきましても引

き続き適正使用等について、啓発を行います。そして、中身につきましてはちょっとですね

変えていこうかなと思っているのですけれども、後発医薬品の採用リストと啓発ポスターっ

ていうところは引き続き作成する。こちらも一斉監視指導につきましては国から、毎年、や

るようにというふうに言われているところでございますので引き続き後発医薬品の検査も含

めて品質確保に向けて、実施していきたいと思っております。そして協議会内で、確認した

い事項としましては使用促進の方法の中に国が示しているものの中のキーワードとしてフォ

ーミラリというものがございますけどもフォーミラリについて簡単に説明させていただきま

すと、要はその地域だとか、最小単位が病院になるかと思います。大きい単位だと地域にな

るのですけれども、そこでの病院の処方と薬局の調剤をある程度合わせるために、この病気

に関してはこの薬を使いましょうといった決まりごとをあらかじめ決めておくものがござい

ます。それが起きると何が起こるかと言いますと、処方出した時に、薬局側が、どんな医薬

品が来るかわからないので、いろんな医薬品を採用しとかなければならない、無駄な在庫を

持っていなければならないといったことが避けられるというのが一番大きいと思います。さ

らにこのフォーミュラリにつきましては、医療経済学的な観点で、医薬品を選ぶことになり

ますので、要は費用対効果等々のワードとして考えられるのですけれども、同じような効能

をもつ医薬品の中でも安いものがあるのであればその安いもの積極的に使いましょうと言っ

た、そういった観点で、あらかじめ決め事をしておくことで、病院や地域で処方される薬剤

料を抑えられるというふうなことになり、その概念がフォーミュラリと呼んでいるのですが、

こちらの情報だと病院単位でやっているところがあるなど、そういった情報をいただきたい

っていうところと、あとは地域単位でやってやられているところもあるというふうな噂を聞
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いておりますのでそういった情報もございましたら教えていただきたいなというふうに思っ

ているところでございます。事務局からは以上です。 

 

宮前補佐: 

はい。ただ今各団体様からご報告いただきました。協議会で今日確認したい事項等々もあ

り、最低三つぐらいのテーマはあるのかなと思っておりますが、最後、意見交換の時間を設

けておりますが、取り急ぎ、ご質問等々ございますでしょうか。 

 

北海道薬剤師会: 

１点、過去のこちらの協議会で一度議論があったのですが、北海道内の数字も大事なんで

すけれども、地域間の部分ですね特に市町村単位で、どのぐらいの後発品の使用率に、かな

りばらつきがあって、札幌は比較的よいですが、地方に行くと 40、50％みたいなところも

非常にあったような気がしていまして、当時の議論をちょっと思い出してみると、やはり高

い所を高くすることももちろん大事なのですが、極端に低いところについてその原因を解明

してですね。どういった理由でそうなっているか、小樽だとか、非常に低かった覚えがあり

まして、その当時の医師会の会長さんにちょっとその話をしたところ、そうなのかというこ

とで、知ると皆さん何でだ、っていうことで動いていただけることもあると思いますので、

もし今後データがあった場合でしたら、ぜひそういうのも、議論の場で出していただけると、

より普及が進んでいくのではないかと思います。お願いいたします。 

 

宮前補佐: 

貴重なご意見ありがとうございます。他にご意見等いかがでしょうか。 

 

北海道医師会: 

先ほども出てますけどジェネリックを切り換えた場合ですね、医療費安くなるっていうの

は協会健保としてやってるということなのですけど、私ちょっと医師会と離れて国保運営会

議を行っておりますが、会議でそれでどのぐらい差額が出たかっていうのデータとして出て

まして、例えば令和 4年度は５万８千人ぐらいに通知して切り換えた方が一万人で 17.8％

切り換えた。月に 800 万ほど自己負担額が減った。1人当たり 146 円安くなり事業費を 1件

当たりで割るとこの事業で 79 円。というようなデータが出てますのでこの切り替えること

によって相当な経済的な効果があるんじゃないかと思ってます。それと小樽の話は非常に面

白く、なぜ平均より低いかっていうのは、医師会なりが関係してるかもしれない。それは医

師会としてもそういう市町村別データがあれば、同じ診療報酬の元で行う為、平均になるは

ずなのになぜですかとということになり、これちょっと今面白い話だったなと思いました。

ありがとうございます。 

 

宮前補佐: 

はい、ありがとうございます。この他、いかがでしょうか。 

 

札幌医大: 

今宮下さんの方からフォーミュラリについて説明していただきましたが、病院として、院

内フォーミュラリを作成していまして、経口のＰＰＩですねプロトンポンプインヒビターに

ついて第一選択第二選択を病院として決めております。地域のフォーミュラリについて今進

められているのが手稲地区だと思いますので、おそらく始められているんだろうと思うんで

すけれども、あそこはＰＰＩやスタチン、あと歯科薬は作成されていたと思います。もう少
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し広く見て見ますと名寄ですかね。あそこも地域フォーミュラリを作っていて、昔から進め

られているんじゃないのかなと思います。フォーミュラリについては非常に大事な部分であ

りまして、国の骨太方針でもしっかりと記載されていますし、フォーミュラリ学会の理事長

の方も第一選択薬として、先発品は認められない。後発品を使用すると、はっきりと言われ

ていますし、やはりその後発品を使うことがどういう意味があるのかということをしっかり

と国民にも理解していただく必要があると思います。それを使うことによって、医療費です

よね。医療費の負担を軽減することができることをみんなで考えて、経済的に優れた後発品

を積極的に使っていただくことによって、国の医療費１１兆円だったと思いますが、そこに

対する、インパクトは非常に大きいものであろうと思います。あと追加ですが、この会議で

安心使用ということで、供給不安の状況でそれに関してジェネリックを確保しながら使用を

していただくかっていうところが大きなテーマだと思うのですけれども、ジェネリック＝経

済的にすぐれていると、繰り返しになりますが、医療費の抑制にも繋がりますので、ぜひ、

国が示している、第 4機の医療費適正化計画、北海道もありますが医療費適正化計画ともリ

ンクした形で、このジェネリックの安心使用の推進をぜひ二人三脚ではないんですけれども

推進していただきたいなと。道庁の中では、国保医療課で第四期の北海道の医療費適正化計

画を作成されていますが、そこもぜひ加わって頂いていかにして、ジェネリックやバイオシ

ミラーを普及させていく、いくべきなのかというところを、協力していただきたいなと思い

ました。以上です。ありがとうございました。 

 

宮前補佐: 

最後にご指摘いただいた、行政の中での協力、連携というところですね、ここは我々もも

ちろん水面下で動いているところでございまして、まさにご指摘の通りだと思っております

ので貴重なご意見ありがとうございます。ほかにいかがでしょうか。 

 

事務局: 

福土先生ありがとうございます。先ほどの話で、院内フォーミュラリを作られているとい

うふうなお話でしたけれども、院内フォーミュラリは広く公表とかってできるようなものに

なるでしょうか。 

 

札幌医大:ホームページには載せてありますし、当院病院も院内フォーミュラリ作成しま

したということで、それを公開されている病院もほとんどだと思います。日本のフォーミュ

ラリ学会ですよね。そこでも２２医薬品について、公開されていますのでそういったところ

を参考にしながら、各施設が、検討されて、フォーミュラリを作成されているところだと思

います。なので、いろんな国立大学病院でもそれを進めているところもありますので、そう

いったところを参考にしながら私たちはつくりました。地域フォーミラリは、結構難しいん

じゃないのかなと思っていて、病院長とも話をしていますが、地域まで含めてやるとしたら、

その周辺の医療機関、診療所も含めてすべての使用する薬剤を、統一しなければいけないの

で、結構そこは大変な仕事になるのかなと。ただ、手稲できたのは、医師会ですよね。医師

会が旗をふって、やりましょうと。医師会からのリーダーシップが非常に大きかったと聞い

ていますから、医師会や薬剤師会そして病院、薬局、すべてが力を合わせてできた結果じゃ

ないのかなと思います。 

 

事務局: 

ご意見いただきましてありがとうございます。私としましては地域フォーミュラリはなか

なか難しいだろうなと。というのはプレイヤーがいっぱいいますのでそれをまとめあげる強
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力なリーダーシップが必要かとは思っているところです。ただ人口の比較的多い大阪の八尾

地方だとかっていうところが、かなり代表的なところと、あとは酒井地区、山形ですかね。

そのあたりも地域フォーミュラリについては実現しているところでございます。あと手稲で

もっていうふうな話があるので不可能ではないとは思ってはいるので、少しずつ我々の方で

もどこか旗振りとなれば、そこは行政が関与するのかみたいな話もありつつ、ちょっとやっ

ていきたいなと思っているところですね。私は実はフォーミュラリ学会の方でフォーミュラ

リを紹介しているのは、存じているのですけれども、それは多分学会としてのやっぱちょっ

とビジネスモデルにはなってはしまうのですけれども学会員を増やすため一部お試しで公開

はしているのですけれども、残りのほとんどは、会員にならないと見られないというような

状況になっているかと思います。やはり知的財産権的な部分、大切なものといいますかそう

いったものになりますので、札幌医科大学に関しては公表しているという話でしたので、

我々の方で例えばホームページに載ってたりとかもできるかなとは思っているところなので

すけど可能かなと。 

 

札幌医大: 

リンクをつけていただくということですね、それは別に差し支えはないと思います。すで

にホームページで公開していますので。作成する上でフォーミュラリ学会を一つの参考にで

きるかと。ただ、その疾患のガイドライン、そこを情報を見ながら、診療科。特に、例えば

PPI であれば消化器内科のドクターとディスカッションしてうちではどれを出していただけ

ますとするか、そういった個別の話し合いで決めていくところも大きいと思いますので、そ

ういったところが必要ではないのかなと。もうすでにフォーミュラリ学会があるから、それ

を参考にしてやりましょうっていうわけではなくて、まずはガイドライン、そして診療科の

仕様についての考えを聞きながらつくっていくところじゃないのかなと思います事務局:あ

りがとうございます。成果物だけを単に真似しても意味は無く、作り方をどうするかだと思

いますのでそこも含めてですね、情報を一括して道庁のホームページ等々で推奨できたらな、

ちょっと個人的には考えているところなので、そのあたり、検討していきたいと思います。

ありがとうございます。 

 

宮前補佐: 

はい、ありがとうございます。フォーミュラリはなんの目的でやるのかっていうのが大事

だと思いますけど、フォーミュラリをつくるということではなく何を目的にこの地域には必

要だねという判断をしていただくことになるかなというふうに思っております。いろいろご

意見いただいておりますけども、意見交換の時間も来ておりますので、またご意見いただけ

ればと思います。最後の議題でありますけども、来年度に向けた取り組みです。最近はコロ

ナ渦ということで、この協議会を開催してきておりませんでした。そのため、このような形

で意見交換話し合う場が設けられておらず、取り組みを記載するということのデータベース

がなかったという状況であります。これまでに、今、委員の皆様からいただいた意見ですと

か。この後意見交換の中の部分をちょっと反映させていただけて、来年度以降の取り組みと

いう形に仕上げていきたいなと思っておりますのでご了承いただければと思います。この資

料について事務局から説明があります。 

 

事務局: 

来年度も今年度に引き続きですね、同じようなことをやっていきたいなというふうに思っ

ているところです。まず薬と健康の週間、後発医薬品等安心安全に使用できるように普及啓

発を行う。そしてまたいつも毎年作成しております後発医薬品リストにつきましてはモデル
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７病院。このモデル病院につきましても中身を変える等々の変更を検討しながら、作成して

いきたいなと思っているところです。啓発ポスターにつきましてもこちらの厚生労働省から

提供されております最近の調剤医療費の動向のデータをもとにですね、啓発ポスターを作っ

ていきまして、ホームページに掲載をしていきたいと思っております。またですね、今まで

コロナ渦の中で止まっていたところだと書面会議っていうところで、済ませてきたではない

んですけれどもそういったところもございますが、引き続き来年度以降も、実地で、本協議

会を開催しまして、情報共有の場でまた意見交換、意見を出していただいて、あとは行政へ

の要望、各団体への要望等も含めてですね、総合的に話し合う場として、協議会開催してい

きたいと思っておりますので、よろしくお願いいたします。 

 

札幌医大: 

来年度の取り組みについてなんですけれども、ぜひね、後発医薬品、だけに限らず、バイ

オ後続品についても含めて、検討し、進めていただきたいなと。それについてお願いしてお

きます。この会議の名称は北海道後発医薬品安心使用ということで、後発医薬品バイオ後続

品と、そういう変更するところまでは申し上げませんが、検討すべき内容についてはぜひバ

イオ医薬品についても含めて欲しいなと、お願いしておきます。また、もう少し補足してお

きますと、診療報酬改定で、バイオ後続品の診療体制加算がついた背景ですが、ジェネリッ

ク医薬品は、供給の不安が続いていて、それを推進することが厳しいという状況が国として

わかったようで、バイオ後続品については比較的、各メーカーが潤沢に在庫を持っていると、

供給については問題がないということで、使用体制加算というところがあったっていう話も

聞いています。ですので、やはりそういったところについてもこれから積極的に伸ばすって

いうか、普及していくところ、その余地があると私は感じています。以上です。 

 

宮前補佐: 

はい、ありがとうございます。それでは引き続き意見交換に入りたいと思っております。

特に皆様からも一番多かったのが、やはり後発医薬品の安定供給とか、そういったところと

思います。このあたりでご意見のある方いらっしゃいますでしょうか。もうご忌憚のないご

意見をいただければと思います。 

 

ジェネリック協会: 

無責任なやり方に言い方にはなるのですが、今年中には何とかしたいと思っておりまして、

遅くとも来年度中には、供給不安定については、解消していく方向でいきます。今何となく

感触が掴めてきているっていうふうな状況でございます。今、厚生労働省を中心となって、

産業構造のあり方検討会やその親委員会では、医薬品の安定供給に関する有識者会議が行わ

れておりまして私も委員として、参加をさせていただいてるんですが、今年の 5月には、そ

れらの結論がすべて出るというふうな形になりますので、私はこれに合わせて活動していく

というふうな状況ですので、何としても、来年度中できれば今年中に解消できるように考え

たいというところであります。またその有識者検討会ですとか、そのあり方検討会について

の進捗についても、また次の会議でご報告できるよう、進めて参りますので、よろしくお願

いいたします。 

 

宮前補佐: 

はい、ありがとうございます。その他ご意見等いかがでしょうか。もしくはご質問等々も

含めてございますでしょうか。 
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北海道薬剤師会: 

こちらのロードマップにも示されてる四番の使用促進に関わる、環境整備ということでや

はり重要なのは、実際に患者さんは、このメリットっていうものが、どう伝わるかってこと

だと思うのですけれども、私もずっとジェネリック普及務めさせていただいて、先ほど伊藤

先生からも出ておりましたが、まず一番メリットは安くなるということだと思うのですが、

実際薬局では変更しないという人が結構多くてですね、その方に共通するのが、変えても大

して安くないと言われてしまう。お金で動かすのは最初の出だしとしてはまずそれがいいと

思うのですが、それで動いていただける方は比較的医薬品の金額が高い薬がジェネリックに

変えると大きく減るのですが、安い薬をいくら変えても 10円 20 円しかなかったりするケー

スなどで、そこまで安くならないからこのままでよいといっているケースが問題になると思

っていまして、その時、講演会とかでそんな話をさせていただいてるのは、やはり、自分と

かいう話ではなくて、ジェネリックを使っていただくことが、この国民皆保険制度を守るた

めの社会貢献になる。だから、私は１０円はたいしたことはないから先発でいいんですでは

なくて、一人一人は、協力することでこの制度を守っていくんですよっていうところに、実

は重要なメリットがあると思うのですけども、どうしてもまだ伝え切れていなくて。あと意

外に知られてないメリットは先発品が出てからジェネリックになるまでに２０年ぐらいかか

ってるということで、これもよく説明すると、なるほどとおっしゃっていただきますが、20

年たったら、すごく技術って進歩しますよねっていう話をした時にですね、後発品悪いもの

だと皆さん思っている中で、先発品が出てから 20 年経ちました。技術革新で調剤に刻印が

入ったり、大きいものが小さくなって、実はすごくよくなることが 20 年経ってあるんです

よってことが伝わりきれてないところがメリットで出てきてないんじゃないかなと。だから

価格だけではない、その辺りをもう少しわかりやすく説明していかないと。いつまでたって

も、10 円ならいい、後発品は成分悪いのでしょうみたいなところの層が全然動かないって

ことがあるので、今後ちょっとそういったのも、普及啓発なんかでは重要な視点だと思いま

す。ぜひ検討していただきたいなと思います。 

 

宮前補佐: 

はい、ありがとうございます。まさにその安心使用という点で大事なポイントかなという

ふうに思っております。その他いかがでしょうか。 

 

北海道消費生活コンサルタントクラブ: 

感想ですが、大体大方の意見ではですね、まずジェネリックは安心できるということで問

題ないと認識しております。やっぱり国民皆保険の大事さというのが認識されていないです。

今後崩されると、大変なことになるということがまだまだ浸透してないなっていうのが、今、

聞いてて思いました。皆さんがいかにこう、安定供給に苦労してるかっていうことですね聞

かせていただきました。うちの消費者団体の皆さん供給不足で困ったっていう話は一切聞か

ないんですよね。だからやはり、裏で苦労して患者さんに迷惑かけないように一生懸命やっ

ておられるんだなあということですね、改めて認識させていただきました。そのところとか

ですね、うちの会に帰ってから会議でお伝えしたいと思います。ありがとうございます。 

 

宮前補佐: 

はい、ありがとうございます。その他いかがでしょうか。オンライン参加の長浜谷先生、

いかがでしょうか。 
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自治体病院協議会北海道支部: 

はい。長浜谷です。実際に出荷調整にかかっちゃうと、先ほど、ある会社をやめて、解除

されても他の薬の方に走る話とかもあったんですが、まず自分の経験とすると、出荷調整に

なる前はですね、品質っていうことで選んで来ましたが、出荷調整になり品質よりも手に入

るものを優先してしまっています。でも、大体断られちゃうんですよね。割り当てで。それ

から、福土先生からもお話ありましたけど、フォーミュラリは色々奥深いところがありまし

て、成分で考えるのか、銘柄で考えるのかといろいろあるのですけども、まずは、優先とし

て、その成分で考えたときにその成分が、その地域やその病院で使われるようになっていく

と自ずと動くようになっていくと思うのですよね。間接的かもしれませんが、供給障害にな

った時に耐えられる形になることもできるのかなと。でももし、そこが欠品をおこしたら次

の候補になるということでいいのですけども、やっぱりやってないと、それぞれバラバラな

向きになって、各成分に対して手当たり次第となってきて、薬効自体が全滅してしまう。そ

ういったことは回避できるのかと思います。ただ実際どうやってやってるのかっていうと、

やっぱりなかなか難しいし、やっぱりそこの、リーダーシップを取るところがやっぱり必要

になってくるのかなっていうのはちょっと今日この会で聞いていてそう感じました。はい。

以上です。 

 

宮前補佐: 

はい。突然すいません。ありがとうございました。その他、ご意見等、ご質問等ある方い

らっしゃいますでしょうか。事務局でも、十分な材料用意できず、なかなかちょっと検討し

ていただきたいということは、ちょっと反省をしていきたいと思っております。しかしなが

ら本日ですねかなり我々としても、来年度の方に向けた取り組みに記載できるのではないか

と思うような内容を頂戴したというふうに考えております。議題等につきましては以上にな

りますけども全体通じまして何かこれだけは。と言ったご意見等ございますでしょうか。よ

ろしいでしょうか。はい。それではですね、特にないようでございますので、以上をもちま

して本日の協議会の方は終了させていただきたいと思います。本日いただいたご意見を、事

務局でもみまして、改めて内容を皆様に確認いただければというふうに思っております。本

日年度末の中ありがとうございました。以上で終了します。失礼いたします。 


