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このたびは助成をいただき、感謝
を申し上げたいと思います。

【ポスター -1】
まず背景です。
近年医薬品費の高騰により、各国で

はさまざまな抑制政策を打ち出して、
医薬品の使用に影響が出ています。

スウェーデンでは後発医薬品への
完全代替調剤を推奨するなど、法規
制により医薬品は主に後発医薬品を
使うような政策を打ち出しています。
日本では2012年度までに後発医薬品のシェアを30パーセント以上にすることを目標とし
ていましたが、達成には及ばず、今、さらなるロードマップを組み、2018年までに新指標
で60パーセント以上を目標としている政策になっています。

【ポスター -2, 5, 6】
スウェーデンと日本の2つの国の違

う政策のもとで、医薬品費を比較を
してみましょうというのが、今回の
目的です。

2つ、情報を設定しています。
1点（時点A）は後発医薬品が発売

になったときに、どう薬が変化する
か。普通は後発医薬品が発売になる
と安いほうに薬のシェアが移るので、
一つの成分であれば後発医薬品のほ
うを使うようになるといった報告は
多々あるのですが、有効成分は違う
けれども同じ治療に対して使われる品目の場合はどうか。今回は2種取り上げており、後
発医薬品のうちACE阻害剤とARB…アンジオテンシン阻害酵素抑制薬の2種の中での移動
はどうなっているかを見たいと思っています。

日本では、同じ成分ですと、同じものであるということは規定されますけれども、同じ
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成分ではなくて同種同効薬ですと、後発医薬品は同じとはみなされないのです。後発医薬
品の出ていない新薬のほうが広告量が多いためにそちらにシェアがスイッチするというこ
とが、各国で報告されています。それがTherapeutic Substitutionと言われていますが、後
発医薬品が発売になった時点で、日本でもそれが起こっているかどうか。

それと2点目（時点B）は、後発医薬品が発売になるということは予測される情報ですが、
予測されない情報の場合はどうか。今回は新たなEBM情報を設定しています。例えば、何
か論文の報告があって、「この薬は何かに効果がなかった」というようなものが出たときの
販売がどう変化するかを見ています。

【ポスター -3】
方法ですが、今回はARIMAモデリ

ングという手法を使っています。
これは金融工学などで使われるも

のですけれども、季節変動を加味し
て、時系列の変化を見るといったモ
デルになっています。

【ポスター -4〜7】
結果ですが、ポスター7の上が日本

の状況で下がスウェーデンの状況で
す。

ACEsに関しては、特にどちらも後発医薬品が出た時点の販売の変化はありませんでし
た。スウェーデンも日本も無かったのですが、ARBsに関しては、日本はまだ後発医薬品
が1つしか出ていない時点での報告ですので、どちらかというと時点Bがメインとしてお
りますけれども、情報が発信されたときにどのような変化を起こしたか、というのに注目
して見ています。

3つのARBsを見ています。CandesartanとTelmisartanとLosartanです。
具体的な情報の内容ですが、時点 B の情報、つまり EBM の情報は何かというと、
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CandesartanとTelmisartanが腎症の予防に寄与しなかったという論文の国際的な報告が挙
げられています。

スウェーデンでは、Candesartanのほうで使用が伸びていたのですが、その報告があった
直後に落ち込み、Losartanに変更になっています。日本のほうはCandesartanで落ち込ん
だように見えますが、実はすぐ3カ月前にCandesartanの合剤が発売になっていて、今回お
示ししてないのですが、合剤のほうに販売がスイッチしているような状況で、この情報に
対して反応したようなわけではなくなっています。スウェーデンのほうではLosartanが代
わりに販売が伸びているのですが、日本のLosartanはずっとゆるりと落ちているような感
じで、特に切り替えになるようなものはありませんでした。

【ポスター -8, 9】
考察でもありますが、こちらが何を表しているかと言いますと、Losartanというのは発

売が最初にされたARBsでして、後発医薬品も出ており販売価も安くなっております。ス
ウェーデンのほうではCandesartanが新しくて伸びそうだったのですが、新たなEBM情報
があるのなら、Losartanに切り替えるようにということが言われていました。日本では、
むしろ新薬のほうにスイッチが起きていました。Candesartanは後発医薬品もないものです
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し、Losartanのほうは後発医薬品があるのですが、販売は伸びなかったということで、ど
ちらかというと高い薬にスイッチしてしまったということが分かりました。

質疑応答

座長：　お医者さんの処方と、スウェーデンの完全代替調剤という制度との関係が、ちょっ
とよく分からないのですが。

今井：　医師のほうでは処方は一般名でほとんどされています。国に「ポジティブリスト」
というのがありまして、推奨される薬のリストを出しています。それは後発品が
一番上に上がってくるというものです。一般名処方を必ずしなければいけないと
いうわけではないのですが、むしろそのポジティブリストの上から処方しなけれ
ばならないということが、法で決まっています。

座長：　成分が違うものまで調剤できるという、そういう制度はないのですね。

今井：　それはドイツにはあるのですが、スウェーデンにはありません。ただ、ポジティ
ブリストを作るときに、同種同効薬の中でエビデンスを検討されますので、コス
トが見合わないものに関しては、上位に上がってこないです。例えばARBsに関
しても、3剤しかポジティブリストには載っておりませんし、むしろARBsよりも
ACEを処方するほうが多くなっています。実は、日本は逆なのですが。

会場：　この話は、医薬品費、医療費というよりも、そういう一つの論文に対してどう反
応するかということのように聞こえたのですが、そういう一つの論文が出たとき
に、スウェーデンでは実際にすぐに医者の処方行動にそれが反映されるような形
になっていますね。それはスウェーデンのお医者さんがそういうものをよく読ん
で、すぐ行動に移すということなのか、あるいは、そういうものを実際に処方行
動に反映させるような何らかのメカニズムがあるということなのか。どうなので
しょうか。

今井：　仕組みがあります。この研究の前に別の研究で日本とスウェーデンの政策の比較
もしていますが、そうした報告が出た際に国の機関からその報告を全ての電子カ
ルテで見られるようなツールに、「今こういう情報が出ています」というものが上
がります。それからもし医師がそれに気付かなくて処方が起きても、薬剤師が薬
局でストップをかけて切り替えをするということをしています。それは法で決め
られています。
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座長：　そうする義務があるのですか。

今井：　そうですね。完全代替調剤というのが法で規制された制度です。全ての医療費が
タックス、つまり税制のもとに行われていますので、強制力は日本よりも断然強
いです。

会場：　緊急安全性情報が出された場合の市場での売上高変化というのは、出され方によっ
てすごく大きく影響したりしなかったりするというのは、日本もアメリカも同じ
ですよね。スウェーデンのことは存じ上げないのですが、論文1本でこんなに変
わるということですが、だから、そこから何を言うのかということについては、
もうちょっと慎重である必要があると思うのですが、いかがでしょうか。

今井：　日本と比較すると、とても急激な変化に見えますし、もちろん慎重に結果を出さ
ないといけないと思いますし、政策が全く違います。医療費が税金でまかなわれ
ているというのは、ヨーロッパの中でもスウェーデンはとても極端な例であり、
政府がほとんど処方を誘導しているという具合になっています。ただ、ヨーロッ
パはそういう国が多くなってきています。北欧はだいたいそういう形です。イギ
リスでも、病院の中で使うものはほとんど規制されています。これが日本に導入
できるかというのは、ちょっと考察は難しいと思っています。

座長：　よく比較をして、それからの話ですよね。ありがとうございます。


