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代替調剤について質問があります。先

日，近隣の医療機関の医師から「処方

せんに 『代替調剤可jと記載して発行したいと思

うが，特に問題はないか」と問い合わせがありま

した。このように記載されている処方せんの場合

には，処方せんを受け付けた保険薬局において，

薬剤師が患者と相談のうえで，同ーの有効成分を

同一量含有する後発医薬品に代替して調剤しても

構わないとのことです。現行法上，特に問題はな

いものと解釈して構いませんか。(匡名希望)

特に問題はありません。

医師が忠、者に処方せんを交付する際におい

て，現行の処方せんに「代潜制斉iJ可」などと記載するこ

とで，薬剤師が患者と相談しながら後発12S楽品を調剤す

ることが可能か否かの解釈については， 2005年6月10EI， 

参殻院での政府側の答弁において「現行法上可能で‘あるJ

との見解が示されています(表)。

後発医薬品の使用促進の観点から，現行株式の処方せ

んに「代替調剤可」な どと記紋されている場合，保険薬

局 としては，処方せんに配載されている医薬!日と同ーの

有効成分を同一葦含有する後発医楽!日Iに，代替して調剤

して構わないという指示であると解釈する ことにな りま

す。笑i僚に，現行の処方せんの 「処方」 欄や「備考J欄

調剤をしていて疑問に思ったこと.

医師または患者さんに聞かれて因ったこと.

医師に疑義照会して対応したが

いま一つ納得できないこと.ありませんか?

皆さんの疑問に各分野の専門家がお答えいたします。

ご質問をお寄せください。

「質問の募集」要項は65頁にあります。

なお，回答は本誌に縄載することによってのみ行います。

電話やファクシミリによる回答はご容赦ください。

また，特殊なケースの質問は

採用されないこともありますので予めご了承ください。

表代替調剤について

《質問》

ジェネリ ックの普及に関する質問主意書
(2005年5月3111.1.ムrl'羽1:欽ザ参議院滋nj)jl，'I'，)

ジェネリッ ク(後発11.1:llJ111~11 )の汗及が守忠苦?の薬Ii:ft抑制のみなら
ず，兵が|主|の医療tll全体のtJII:!i11につながることが則侍されており、
政!日もかねがねジェネリックの将及にl[i(り品nむことを表明している。
しかしながら!欧米草子にl七べ..fl<:が闘のジェ ネリックのyf:及キはま
だ不十分だと，i沼市i~ している .
そこで!以ドのとおり1![II'，Jする。

(1-7は俗的)
8. 1弘、削が処 Jj議を llJj すJ結合 • ml~t :湖南4 百irJなどと記，1在したりゴムFIl
を押したりすることで 拡i印刷liが必肯と相In主しながらジェネリック
を ，'1'，すことは.fJI行 71U~石rtìEか。 また. !.む~'(i'が|盃(:ililこジェネ リックの
処方をt1'?1したり.lJ:¥iお;がl正似11に悦iI、するための 「ジェネリッツの処
プj をお腕1 \ 、します j などと ~;lè されたカード等を各航iヲH本学}が作成

し守配布したりすることは1111t-'可能か。さらに このようなジェ
ネリソクを仔及させるためのu品Ilみを 政府としてWl<1iがjにj(i)lliし
ていく考えはあるか，
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《答弁》

参議院議員広中和歌子君提出ジェネリックの普及に関する質問に対
する答弁書 (2005 {1'.6 H 10 [J. 1 λ.Jl ~1総理大J -}Î. 小泉純一郎)

(1-7は省時)

8について
医師が1:&'込l引のl仮先名を記，1世した処Jjせんに f代俗訓剤可jなど
と紀献すること等により.その処方せんを交付した医師iが.1司ーの
有効成分を|両k一lit合有し.かつ。I，';Jーの段与経路である他の医薬品
に変史して湖南IJして差し支えない旨のだけ思表示を行ったJg合におい
ては ‘ W.二月I/(引Iiが!&~者と相絞しながら、!百lーのぬ効成分を |司ー lit合有
し.かつ‘ IfiJ-の投与終日告である{山の医薬品に変史して調芹IJするこ
とは現行法上nr能であるu
また句お件ねの!&完封が|零 f:ili に f走者E医薬品の処方を2if í1~すること 及
び「ジェネリ、ソクの処方をお願いしますJなどと表記されたカー 1:
等を各磁|苛!体等が11ニ成し、配布することについては!現行法 l二tliに
然じる刈AはなL、。
政府としては‘これらの方法を合め 後発医薬品の湾及促進に|白]
けて線々な方法を検斤Iしてまいりたい。
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なと寸の笹l所に， r代替ii)Ii)剤可」と記載(もしくはゴム印を
利用)して交付している医療機関もある ようですが，その

ように記載されていれば，どの保険薬局であっても処方

医の意図はきちんと理解できる ものと解釈でき ます。

ただし，後発医薬品への代格調斉1)が可能だからといっ

て， 楽剤師・ 薬局側の都合だけで調剤 して備わないと い

うことではなく，薬剤師が患者とキI'I~炎しながら，その，忠

者に とって適切な医楽品を選択するこ とが必安です。患

者の納得が待られるものとなるよう，心がけてくださ U、

内服薬の調剤料について質問がありま

す。次のような処方内容の場合， ①，

①，③を7日間服用終了後，ランサップを7日間服

用とありますが，調剤料は7日分として算定するの

でしょうか。それとも，継続投与と解釈して. 14 

く処方内容>

[内服②]
マーロックス!巴:お:)1人.jJlflHl 3.6g 1113回食11¥j 711分
[内服③l
ム コスタ ~t100 3tt 

1 JJ 31"1 1Ii食後 71:1分ストロカ イン島t 3品i!
[内服①]
ガスターD錠20mg 2錠 1 I ~ 21"1 朝夕食後 71:1分
[内服]
ランサソフ内400 1シー 1・ 1 11 2凹 ':VI夕食後 7ドl分

71:1分の調剤料として算定します。

Q 日分として算定するのでしょうか。
(名古屋市匿名希望)

内日12柴の抑l斉1)料は，同一の服用時点 (1郊のこ

とを単位として，調斉1)日数分にJ:i::.じた点数を計算します。

ご質問のケースでは，処方せん全体として見れば J4日間

の服用期間となりますが，ぞれぞれ異なる銘柄の医薬JAIl

であることから，現行の調斉IJ報酬点数上の解釈としては，

単純に同ーの月IUFJ時点ごとにまとめたうえで調剤料を考

える こと にな ります。 したがって，調斉IJ料については，

内服薬の7¥:1分として算定してくださし、。
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