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日本薬剤師会

調剤をしていて疑問に思ったこと. (~師または患者さんに聞かれて因ったこと.~師に疑義照会して対応したがいまひとつ

納得できないことなどはありませんか? 皆さんの疑問に各分野の専門家がお答えいたします。

ご質問をあ寄せくださいa要墳は41頁にあります なあ¥回答は本誌に掲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Ij.ご容赦くたさい。ょた.特鯨なケースの質問は，採用されないこともありますのであらかじめこ7ポください

ジェネリック医薬品へ変更可能な処方せんの場

合，患者の同意があり，変更後の薬剤料が変更

前よりも同額以下であれば，別規格・別剤形のジェネ

リック医薬品に変更できますが，これは内服薬に隈ら

れているのでしょうか。それとも外用薬でも可能なの

でしょうか。 (匿名希望)

類似する別剤形のジ、ェネリック医薬品への変更

調剤については，内服薬に限り認められていま

すが，含量規格が異なるジェネリック医薬品への変更

については，外用薬についても認められています。

ジ、エネリック医薬品へ変更可能な処万せんに基づく

変更調剤については. 2010年3月までは，同一剤形・

同一規格のジ、エネリック医薬品への変更に限られてい

表3 ジェネリック医薬品への変更調剤について

第2 変更調剤を行う際の留意点について
3 含量規格が異なる後発医薬品又は類似する別弗l形の後発
医薬品への変更調剤は，変更調剤後の薬剤料が変更前のも
のと比較して同額以下であるものに限り，対象となるもの
であること。
また含量規絡が異なる後発医薬品又は類似する別弗l形

の後発医薬品への変更調剤は.規絡又は~J形の途いにより
効能・効果や用法・用量が異なる場合には対象外とするも
のであること。
4 頻似する別弗I形の医薬:171とは，内服薬であって，次の各サ
に掲げる分類の範関内の他の医薬品をいうものであること。
ア 錠剤(普通錠l.錠剤(仁H腔内崩壊錠l.カプセル剤.丸弗l
イ 散剤，穎粒剤，細粒剤，末剤. ドライシロップ剤(内
服用図形剤として調剤する場合に限る。)
ウ 液剤.シロップ剤， ドライシロップ剤(内服用液剤と
して調剤する場合に限る。)

uw:生労働省 「処方せんに記載された医薬品の後発医薬品への変更につ
いてjより抜粋，平成22年3月5十1.保氏発0305第 12号)

ました。 しかしジェネリック医薬品をより普及させ

る観点から. 2010年4月より，一定の条件の範聞内で

はありますが.r含量規格が異なるジェネリック医薬
品Jもしくは「類似する別剤形のジェネリック医薬品」

への変更調剤が認められています。

ただし「類似する別剤形のジェネリック医薬品」

への変更調剤については，内服薬に限られています。

しかし「含量規絡が異なるジ‘ェネリック医薬品」へ

の変更調剤については内服薬に限られているわけで‘は

ありませんので，外周薬も対象であると理解して差し

支えありません (表1)。

特定薬剤管理指導加算の算定対象とされている

精神神経用剤について. 2010年4月下旬の

厚生労働省の疑義解釈資料では，抗パーキンソン剤は

含まれない(すなわち，算定対象外)と説明していま

すが. 2009年 11月に日本薬剤師会から公表された

「薬局におけるハイリスク薬の薬学的管理指導に関す

る業務ガイドライン」では，精神神経用剤に「抗パー

キンソン剤を含むJと示されています。どちらが正し

いのでしょうか。 (匿名希望)

特定薬剤管理指導加算の算定対象としては，

抗パーキンソン剤は含まれません。

2010年4月より設けられている特定薬剤管理指導加

算の算定については，その対象範囲が12薬剤と限ら

れており，これらは医科点数表の薬剤管理指導料(病

院薬剤師関係の点数)における考え方と同じです。

また，算定対象の薬剤のうち，精神神経用剤に該当



& 

表2 特定薬剤管理指導加算の対象範囲の考え方について

rn聖書活用茶J
効分類に属する沢薬品で。悪性版協に対する

布するものについて， 当該日的で処)jされた場合

両IJ野皮質ステロイドの外用禁のうち.その他の

効分類245r副腎ホルモン剤Jに属する副腎皮質ステロ薬効分類03H限科別剤J.132 r耳鼻科用剤J.
イドの内服薬.注射薬および外別薬 ・225r気符文拡厳剤J.264 i鎖術鋲嫁収自主.

:i向炎剤Jなど)に属するものは含まれない。
節リウマチの治療にmいられる薬剤lのうち.メ トトレキ:金チオリンゴ酸ナトリウム.オーラノフインー
サート. ミゾリピン. レフルノミド.インフリキシマプ(.it!，D-ベニシラミン。サラゾスルファピリジン
伝 f・組換え).エタネルセプト(遺伝イ府l換え).アダリム:ブシラミン. ロベンザリ ソト二ナトリウムお
マブ(遺伝子組換え)およびトシリズマブ(遺伝f嗣l換えよびアクタリ y トは合まれなL、
移納におけるm絶反応の抑制などにmv、られるパシリキシ.
7プ(遺伝子組換え).ムロモナプーCD3. アザチオプリ .
ン エベロリムス.塩殴グスベリムス.タクロリムス水有I
物.シクロスポリンおよびミコフェノール椴モフェチJレ

「不盤脈JflI甲IJJ
分難1に属する医薬品で.ィ、整脈に対する効
ものについて.当，$.目的で処方された場合

上の「抗てんかん剤J
の薬効分曹iに属する|英薬品で.てんかんに対するi
有するものについて句当骸目的で処万された場合

血液凝箇阻止剤(ワルファリンカリウ.
ム，塩酸チクロピジン，硫酸ク口ピド| イコサベント酸エチル 溢酸サルポグレラー

I r血液凝l首阻止剤」には 胤液凝附阻止目的で長期間l服!日;ト， ベラプロストナトリウム.リマプロスト
グレルおよびシロスタゾール並ひに ~ I'::'1するアスピリンは含まれる。 。アル77デクスおよび解熱 鋲痛を目的とし
れらと同様の薬理作用を有する成分を| て投うされるアスピリンは合まれない.
含有する内服薬に限る)

-J  

}!!.では.薬局で交付されない)

薬効分類117r精神神経胤郊JJに属する医薬品のみ
"薬効分頬112r催眠鎖静剤.fIL不安剤Jに凶す
!る医薬品および薬効分煩IlGi抗パーキンソン
:郊JJに属する医薬耳可否ま瓦石示。

薬効分知625r抗ウイルス剤」に属する|宍薬品のうち. HIV 
感染症. HIV-l感染症.後Jく性免疫不全波紋若手(エイズ)な
どの効能・効果を有するもの

*厚生労働省保険局医療課・疑義解釈資料の送付について(その3l.平成22'.f4月30日事務連絡

する医薬品については薬効分類117の「精神神経用剤」

に属するものとされ.r催眠鎮静剤.抗不安剤J(薬効
分類112)や「抗パーキンソン剤J(薬効分類116)に属

するものは含まれないという考え方が，厚生労働省よ

り示されています (表2)。

一方. 日本薬剤師会が作成 ・公表した 「薬局におけ

るハイリスク薬の薬学的管理指導に関する業務ガイド

ラインJでは.ハイリスク薬の対象範聞のひとつの考

え方として.精神神経用剤のなかには抗パーキンソン

剤も含むものと示しています。

しかしハイリスク薬の関連書籍や資料などによっ
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て，その考え方や対象範聞は若干異なるものですし.

公的な定義が存在するわけで、はありません。また.同

ガイドラインが作成された目的は.ハイリスク薬の対

象範囲を定義することではなく.これら薬剤が投与さ

れた際に「ハイリスク薬の薬学的管理指導を実施する

上で必要な，薬局・薬剤師が行うべき標準的な業務を

示したものjで、す。

したがって. どちらの考え方が正しいかという問題

ではありませんが.保険請求上の算定対象に該当する

か否かについては，厚生労働省から発出されている通

知や資料に基づいて判断されるようお願いします。


