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後発品のある先発品の薬価改定等に関する検討事項等について

平成 20年度薬価制度改革において、後発品のある先発品の薬価改定
については、市場実勢価格により算定される額からの追加の引下げ率を

平成 18年度改定の 6～ 8%か ら4～ 6%に とどめるとともに、後発品
使用の普及状況等を踏まえつつ、引き続き検討することとされた。

また、薬価改定の頻度及び後発品の薬価基準収載頻度についても、そ

れぞれ流通改善の状況に関しての報告及び後発品使用の普及状況を見つ

つ弓|き続き検討することとされた。

(平成 20年度薬価制度改革の骨子 (抜粋) 平成 19年 12月 14日 中医協了解)

1第 2 既収載医薬品の薬価改J
2 後発品のある先発品の薬価改定
後発品が初めて薬価収載された先発品の薬価改定については、市場実勢価格により

算定される額から、更に追加で引下げを行っており、平成 18年度薬flEホ1度改革にお
いては、その追カロの引下げ率 (4～ 6%)を 2ポイント拡大したところであるが、
平成 20年度薬価制度改革等においては、後発品使用促進のための諸施策を総合的
に講じる等、後発品使用促進を主要政策課題の 1つ として取り組んでいること、
。一方、この先発品薬rlLの引下げが、後発品との薬価差を縮小させ、後発品への置き

換えが進みにくくなるとの指摘があること

を踏まえ、先発品薬価の追加の引下げ率を4～ 6%に とどめることとする。【平成 20
年度実施】

なお、後発品のある先発品の薬価改定については、後発品使用の普及状況及び後発品
の あ る牛挙 品 の市場実 勢 f15格の#務 を略 主 ,っっ  弓l贅 締 き給 計十 ろ

=ル
ルオ ス

♭3その回
(2)薬価改定の頻度については、「医療用医薬品の流通改善に関する懇談会」の緊急提言
を踏まえた流通改善の状況に関して適宜報告を受け、平成 20年度薬価市1度改革以降、
引き続き検討を行うこととする。
(3)後発品の薬価基準収載頻度については、今後の後発品使用の普及状況を見つつ、平
成 20年度薬価制度改革以降、引き続き検討を行うこととする。

2 平成 22年度薬価制度改革における検討事項

(1)後発品のある先発品の薬価改定 (資料 薬-2～薬-5)

検証部会が実施した「後発医薬品の使用状況調査」(平成 20年度)
の結果等からは、先発品と後発品の価格差が後発品の使用促進につな
がるものと推測される一方で、平成 14年度の制度導入の経緯も考慮
しつつ、後発品のある先発品の薬価改定の在り方をどのように考える

か。

(2)薬価改定の頻度 (資料 薬-6)

最近の医薬品流通に関する調査結果から、未妥結・仮納入、総価取

引について一定程度の改善が見られることから、今後も引き続き動向

を注視していくことが必要ではないか。

(3)彿薬品の1又載頒庸について (資料 薬-7)

新規後発医薬品の収載成分・品目数は、後発医薬品の収載頻度が年
2回 となつた平成 19年度以降、収載月によって大きな差が見られる
ため、今後も引き続き年 2回 の後発品収載状況を注視していくことが

必要ではないか。

②
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後発品のある先発品の薬価改定の特例ル■ルの変遷について

○平成14年度に初めて導入された時の経緯

・平成14年度改定に向け、平成12年度の「薬価制度改革の基本方針」において示された「先発品と後発品を

薬価算定ルール上、同一に扱い、同一の競争条件とすることを検討する」という考え方を基本として議論が

進められた。

・ 専門委員からは、情報量、供給、販売手法など先発品と後発品とは役割
口機能が異なり、それに応じた価

格差があるとの意見があつた。                           リ

。しかしながら、1号倶1及び2号側双方から、先発品と後発品の価格差は容認しつつ、先発品の価格が特許

期間終了後もあまり下がつていないことを踏まえ、先発品についてある程度の価格の引き下げが必要では

ないかとの意見が出された。

,これらの意見を踏まえ、先発品の薬価改定について、新規後発品収載後ズ″      ア多 縦 許〃
〃脅 %の ″持許期間終 アタノの最初の薬価改定時に、改定薬価の一定割合を引き下げる方式を導入
することとならた。<「平成14年度薬価制度改革の基本方針」(平成13年 12月 12日 中医協了解)>
(斜体字は「平成16年度薬価制度改革の基本方針」において削除)

○平成14年度以降の新たに後発品が収載された先発品の追加引下げ率の変遷

平成 14年度 平成 16年度 平成 18年度 平成 20年度

4～ 6% 4～ 6% 6～ 8% 4～ 6%

なお、
´
平成 18年度改定では、平成 14年度及び 16年度に追加引下げを行つた先発品について 2%追加引下げ



H16年度に後発品が初めて薬価収載された先発品及び当該後発品の薬価の推移
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○ 先発品薬価の下落率は、後発品収載に伴う薬価の追加引下げ分の影響を除いた場合、
当該追加引下げの前後で変わらない傾向にある。

○ 後発品薬価の下落率は、後発品薬価を先発品薬価の100分の70とする算定方式を
導入してから、減少していく傾向にある。

―・×・―薬価改定率(全品目)

―
H16年度に後発品が初めて収載された先発品
(16成分34品目・ )

・…●・・・・ H16年 度に初めて収載された後発品(97品 目
拿
)

*:対応する先発品の規格がない品日は除く

H18年 4月
後発品のある先発品の追加引下げ

H20年度における

H16年時フレール
後発品薬価

=先発品薬価 XO.7
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H17年度に後発品が初めて薬価収載された先発品及び当該後発品の薬価の推移
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―・x・ ― 薬価改定率 (全品目)

―
H17年 度に後発品が初めて収載された先発品
(26成分40品 目

°
)

…・I…・ H17年 度に初めて収載された後発品 (189品 目")

*:対応する先発品の規格がない品日は除く

H18年 4月

後発品のある先発品の追加引下げ

H20年度における
先発・後発薬価比 :

H17年時ルール
後発品薬価
=先発品薬価 XO.7
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H18年度に後発品が初めて薬価収載された先発品及び当該後発品の薬価の推移
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H19年度に後発品が初めて薬価収載された先発品及び当該後発品の薬価の推移
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―・x・ ―薬価改定率(全品目)

―
H18年度に後発品が初めて収載された先発品
(20成分39品 目°)

・…●・・・・ H18年度に初めて収載された後発品(175品 目摯)

ホ:対応する先発品の規格がない品目は除〈

後発品のある先発品の追加引下げ

H18年時ルール
後発品薬価
=先発品薬価 XO.7

I

…・×・―薬価改定率(全品目)

―
H19年度に後発品が初めて収載された先発品
(2回収載、19成分42品 目Ⅲ)

…・I…・ H19年度に初めて収載された後発品
(2回収載、232品 目拿)
*:対応する先発品の規格がない品日は除く

()内 は追加 引下 げ率 4～6%を除 いた数値
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H14年度に後発品が初めて薬価収載された先発品及び当該後発品の薬価の推移
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H15年度に後発品が初めて薬価収載された先発品及び当該後発品の薬価の推移

▲ 52
・―・_。 _土

―
   
エ

鰯ｔ　・印曹

（型
Ｄ
卿
８
８
一湘
Ｅ
採
出
せ
ロ
エ
饉
）
３
０
里
赳
Ｋ
嘔
機
Ｃ
ｍ
唱
朝
）

軍
檬
撻
せ
呻
ｒ
工
ｅ
唱
駅
鷲
・夜

（ま
）番
Ｋ
ｅ
暉
薇
コ
眸
劇
員
ｅ
嘔
嗽
ｓ
ｂ
員
嘔
嗽
ポ

▲ 96

H16年 4月

後発品のある先発品の追加引下げ
H18年 4月

後発品のある先発品の追加引下げ
()内は追加引下げ率4～ 60/0を除いた数値

()内 は追加引下げ率2%を除いた数値
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―・×・―薬価改定率(全品目)

―
H14年度に後発品が初めて収載された先発品
(20成分35品 目拿)

…・I…・ H14年度に初めて収載された後発品(136品 目・ )
*:対応する先発品の規格がない品目は除く

後発品のある先発品の追加引下げ
H18年 4月

後発品のある先発品の追加引下げ
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H15年時ルーール
後発品薬価

=先発品薬

―・×・― 薬価改定革 (全品目)

―
H15年度に後発品が初めて収載された先発品
(19成 分39品 目“)

…・I…・ H15年度に初めて収載された後発品 (132品 目°)

*:対応する先発品の規格がない品目は除く
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後発医薬品使用に係る先発医薬品と後発医薬品との価格差の影響

平成20年度 後発医薬品の使用状況調査 (診療報酬改定結果検証に係る特
男1調査)結果のうち、後発医薬品使用に係る先発医薬品と後発医薬品との価格

差を示すものは以下のとおり。           一

1 保険薬局における調査結果
(1)後発医薬品についての説明を行つたにもかかわらず、「患者が後発医薬品

の使用を希望しなかつた理由として最も多いもの」として挙げたのは、

37.5%の薬局が「薬剤料等 (患者自己負担額)の差額が小さいから」、35.6%

の薬局が「後発医薬品に対する不安がある」と回答。(26ページ :図表 29)

図表 29 後発医薬品についての説明を行つたにもかかわらず、患者が後発医薬品の

(薬局ベース、単数回答、n・944)

薬剤料等 (患者 自己負担額 )

診療所・病院・医師における調査結果

「後発医薬品への変更不可」欄に署名した理由について、診療所及び病院の

医師にたずねたところ、診療所、病院ともに「品質が不安だから」(診療所

490%、 病院510%)力くもつと多かつたが、「薬剤料が安くならないから」(診

療所 34%、 病院3.3%)で あった。(66ページ :図表 81)

図表 81 「後発医薬品への変更不可」欄に署名した理由

(医師ベース、複数回答)

患者から強い要望が

あつたから

品質が不安だから

メーカの供給体制が

不安だから

情報提供体制が不安
だから

剤形が患者に適して
いないから

薬局での備蓄が不安
だから

効果や日1作用の違いを

経験じたから

治療域のせまい薬剤

だから

先発医薬品を長く使用し

信頼

使用医薬品の銘柄を

指定されている

診療録にE己載するのが

面倒だから

どのような薬剤にIR剤
されるか心配

薬剤料が安くならない

から

特に理由はない

その他

無回答

公費負担の患者であるため

経済的インセンティプがないから

過去に後発医薬品を使用
したが合わなかった

後発医薬品に対する
不安力{ある

硼
　　́
略

そ
　
　
　
無

(2).後発医薬品に変更して調剤された処方せんの薬剤料の変化について、

記載銘柄で調剤した場合の薬剤料は平均 754.5点 であるが、実際に調剤し

た薬剤料は平均 582.2点 であり、記載銘柄で調剤した場合の 772%となつ
ていた。(43ページ :図表 49)

図表49 12/8～ 14に後発医薬品に変更して調剤された処方せん (7.076枚 )の状況

平均値 標準偏差 中央値

記載銘柄により調剤した場合の薬剤料(A)(点 ) 7545 10719 3920

実際に調剤した場合の薬剤料(B)(点 )

宰際に調割 1´た薬割稟二の割 合 (B/A)(%) 塑

1

口診療所   O病 院
(n=206)     (n=153)



3 患者に対する調査結果
(1)後発医薬品を使用経験のある人に窓口での薬代の負担感をたずねたところ、

「安くなった」が 50.2%、「それほど変わらなかったJが 31.2%、「わからな
い」が 157%で あった。(109ペ ージ :図表 121)

図表 121 窓口での薬代の負担感 (使用経験のある人、男女別)

(3)後発医薬品の使用に必要なことについて、「効果があること」(735%)、「副

作用の不安が少ないこと」(580%)、「窓口で支払う薬代が安くなることJ

(505%)の 順で多かつた。また、後発医薬品の使用経験がある患者では
604%が「窓口で支払う薬代が安くなること」と回答したのに対し、使用経

験がない患者では 423%で あった。(118ページ :図表 130)

図表 130 後発医薬品を使用するにあたって必要なこと

〈複数回答、後発医薬品の使用経験の有無別)

400■     600%    800%   1000■

効果があること

使用感がょいこと

薔1作用の不安が少ないこと

窓 口で支払う薬代が安くなること

医師のすすめがあること

薬剤師のすすめがあること

不安を相談できるところがあること

正確な情報が容 易に入手できること

その他

とくにない

無回答

全体
(n● 862)

男性
(n■ 431)

女性
(n● 422)

■安くなつた 日それほど変わらなかつた ■わからない 口無回答

(2)後発医薬品使用に対する考え方について、窓口での薬代の負担感が「安く

なつた」という患者では、「できれば後発医薬品を使いたい」(467%)が最

も多く、次いで「後発・先発医薬品にはこだわらない」 (397%)、 「できれ

ば先発医薬品を使いたい」(7.9%)の 順であつた。(115ページ :図表 127)

図表 127 後発医薬品使用に対する考え方 (窓口の薬代の負担感別)

全体

(n=1717)

安くなった

(F433)

それほど変わらなかった

(n認69)

わからない

(n=135)

使用経験なし

(‐796)

日できれば後発医薬品を使い●い  日できれば先発医薬品を使いたい
日後発・先発医薬品にはこだわらない 口わからない

口無回答

,7_2%

④



中医協  薬 -5
21  5 27

薬価調査に基づく後発医薬品の使用状況

● 平成19年 9月薬価調査

(品 目数は平成20年 4月時点、数量シェア及び金額シェアは平成19年 9月 調
査時の数量、薬価による。)

品目数 数量シェア 金額シェア

先発医薬品

後発品なし 21.6% 490%

後発品あり 1,528 34.996 3519る

後発医薬品 6,700 18.70/6 6.6%

その他の品日 (局方品、生薬 等) 24896 9.3%

(厚生労働省調べ )

注 1)「後発医薬品Jと は、薬事法上新医薬品として承認されたもの以外のもの (その他の品目
を除く。)をいう。

注2) 「その他の品目」とは、局方品、漢方エキス剤、生薬、生物製剤 (ワクチン、血液製剤等)
及び承認が昭和42年以前のものをいう。

(参考)′卜規模な調査に基づく後発医薬品の数量シェアの推移

平成 20年 9月 平成 20年 10月 平成 21年 1月

後発医薬品 19.10/0(17.9%) 195%(18.3%) 197%(185%)

(厚生労働省調べ)

注3)(  )内 は、補正前の数値。※

※ 平成 19年 9月 の薬価調査は、都道府県の協力により、医療用医薬品を扱う全て
の卸売業者を対象としたのに対し、昨年度実施した小規模な調査では、一部を除き、

業界団体に属さない卸は調査対象に含まれておらず、客体数としては、大手の卸を

中心に平成19年 9月調査の4割程度。        ヽ

業界団体に属さない卸は、主に後発医薬品を中心に取り扱うことから、こうした

調査対象と客体数の違いに配慮して数値の補正を行つた。(上記の表の括弧書きの

部分は補正前の数値。)

この数値は、あくまでも参考値であり、平成19年 9月 の薬価調査における数値
との直接的な比較はできない。



価格妥結状況調査結果概要
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1 調査内容
ア (社 )日本医薬品卸業連合会加盟の先発医薬品取扱卸62社を対象客体として、全ての医療機関、薬局

との取引について調査を実施

イ 20年7月 、10月 、12月 及び3月 の取引高 (¬ 力月間)における妥結状況を薬価ベースで調査
価格が妥結したものの販売額 (品 目別販売本数 × 薬価 )

妥結率=   販売総額 (品 目別販売本数 × 薬価 )

2調 査結果
○医療機関・薬局区分別妥結状況 (前回改定1年 目との比較)                   (単 位:%)

区 分

7月 10月 12月 1月 ζ月

18年 20年 改 善 18年 20年 改 善 20年 19年 21■
=

院

そ  の  他 607

診   療   所 848

(医 療 機 関  計 ) (50.2) (65.7) (76.3) (614) (966)

局

＞

栞

」
一
店
工
”

チ

く

そ の rLの 集 局 704

(保 険 薬 局  計 ) (393) (46.8) (529) (78.2) (253) (87_4) (608) (99_3}

総    合    8t 菫 71_8 816

※ その他の薬局には20店舗未満のチエーン薬局を含む。

1

総価取引状況について

総価取引とは、複数の品目が組み合わされている取引において、総価で交渉し総価で見合うよう個々の単価を卸の判断により

設定する契約 (単品総価契約)又は個々の単価を薬価―律値引で設定する契約 (全品総価契約)をいう。

1 200床 以上の病院

平成 19年度

(1)単 品契約

(2)総価契約
内訳 単品総価契約

全品総価契約

取引先軒数に

占める割合

68_ 6%

31 4%

21 4%

10 0%

売上高に占める
割合

46.4%

53. 60/6

29 0%

24 6%

平成 20年度

(1)単品契約
(2)総価契約

内訳 単品総価契約
全品総価除外有

全品総価契約

取引先軒数に

占める割合

73 6%

26 4%

17 8%
5 1%
3 5%

売上高に占める
割合

60 6%

39 4%

21 4%
11 6%
6: 4%

平成 19年度

(1)単 品契約

(2)総価契約

2.調剤薬局チェーン (20以 上の店舗を有するもの )
取引先軒数に
占める割合

4 3%

95 7%

平成 20年度

(1)単 品契約

(2)総価契約
内訳 単品総価契約
全品総価除外有

全品総価契約

売上高に占める

割合

0 9%

99 1%

45. 9%

53 2%

取引先軒数に

占める割合

16 4%

83 6%

8 6%
71 8%
3 2%

売上高に占める
割合

18  1%

81_ 9%

30 5%
50 2%
1 2%

内訳 単品総価契約   31 6%

全品総価契約   64 1%

資料 :(社 )日本医薬品卸業連合会提供
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(参 考 )

② 総価取引の改善
・銘柄別薬価制度の趣旨を尊重した単品単価交渉が望ましい。   .                          

医療用医薬品の流通改善に関する懇談会

・
颯茅糞]綸鱚曇Ж醸贈鑑柑   1鮨
品等)については、総価除外品目として取り扱うこと力ぐ考えられま

(希少疾病用医薬
6。                        医療用医薬品の取引については、流通当事者間における自由かつ公正な競争の確保

等の観点から、

③ 未妥結・仮納入についての改善策                                           
平成 7年 2月 に医薬品流通近代化協議会 (厚生省薬務局長 (当時)が

開催)が提言した「医療用医薬品の流通近代化の推進について」などを踏まえ、従来
・「長期にわたる未妥結・仮納入」につぃて、「原則として6ヶ月を超える場合」と定義。                   り、様 な々努力が重ねられてきたところであるが、未だ不十分は状況にある。
・ 価格妥結の期間は、上場企業に義務付けられる四半期報告に対応した時期での妥                 ~方 、近年、医薬分業の進展や卸売業の業界再編、lT化の推進など、医療用医薬

結が望ましい。             ・ 品の流通1■関リ

こうした状露
る状況の変化がみられる。

(3)国の役割 て、医療用医野

を踏まえ、平成 16年度から厚生労働省医政局長の意見聴取の場とし

:品の流通改善に関する懇談会を開催し、医療用医薬品の流通過程の現

状を分析し、公的医療保険制度の下での不適切な取引慣行の是正等について検討を行
取引当事者双方に対し、流通改善に向けた理解促進に努めるとと

・  把握調査を行ぃ、必要に応じ改善のための指導等を行うなど、更な
'も

に、定期的に実情                 うことにより、今後の医療用医薬品の流通改善の方策を検討している。

る流通改善に向けた
取組を推進すること。 2 構成

(4)その他
構成については、別紙のとおり。

流通上の問題点を是正する上では、医療保険制度、薬価制度の面からも流通改善に資                 3 その他
:する見直し力や有効との意見があり、今後の議論が望まれる。

3.今後の流滅改善に向けた取組等                                        懇談会の庶務は、厚生労働省医政局経済課において処理する。

必要に応じ、参考人を招いて意見を聞くものとする。

(1::[ili[』

II襲
墓算}習「留菖旱言:‖亀襲墓[:冨憲毒晟よ1屡ξ瘍                  

を醤縫事:警II事詈Fに
攀するよう、必要に応じ、関賃言

事者による準備作業会合

(2)現在、平成19年 10月取弓1分にかかる妥結状況調査を各卸売業者に依頼中。

(3)引き続き、年3日程度の定期的な妥結状況調査を実施するほか、今回の提言で示され
た留意事項の稗旨を踏まえた取引が行われているかどうかについて、適宜実情把握調査
を行い、未妥結・仮納入及び総価取引等の改善に向けた指導を行つ=ていくこととする。



医療用医薬品の流通改善に関する懇談会名簿

(五十音順、敬称略)

氏  名 団 体 役 職 等

飯沼 雅朗 (社 )日本医師会 常任理事

伊藤 高人 (社 )日本医薬品卸業連合会 流通近代化検討委員会専門委員

上原 征彦 明治大学大学院教授 (グローパル・ビジネス研究科)

江口 博明 日本ジェネリック医薬品販社協会 会長

大塚 量 (社 )日本医療法人協会 副会長

柏木 寅 日本保険薬局協会 常任理事

加茂谷 佳明 日本製薬工業協会 流通適正化委員会 副委員長

小山 信欄 (社 )日本私立医科大学協会 病院部会担当理事

佐藤 博 (社 )日本病院薬剤師会 常務理事

◎ 鳴口 充輝 (財)医療科学研究所所長

鈴木 勘次 日本ジェネリック製薬協会 流通適正化委員会委員長

長瀬 輝誼 (社 )日本精神科病院協会 常務理事

中谷 譲二 (社 )日本歯科医師会理事

西尾 憲―郎 日本製薬工業協会流通適正化委員会 副委員長

禰宜 寛治 日本製薬工業協会 流通適正化委員会 委員長

平田 雄―郎 日本製薬工業協会流通適正化委員会常任運営委員

松谷 高顕 (社 )日本医薬品卸業連合会 会長

○ 三村 優美子 青山学院大学 経営学部教授

宮内 啓友 日本歯科用品商協同組合連合会 専務理事

宮川 信 (社 )全国自治体病院協議会 冨1会長

森 宏克 日本製薬工業協会 流通適正化委員会常任運営委員

課昌平 (社 )日本薬剤師会 常務理事

度辺 秀― (社 )日本医薬品卸業連合会流通近代化検討委員会専門委員

◎座長  〇座長代理

①
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後発医薬品及び新医薬品の収載品目数等の推移について

新規後発医薬品の収載成分口品目数は、後発医薬品の収載頻度が年2回となづた平成19年以降、収載月によつて大きな差が見られる。

平成 17年度 平成18年度 平成19年度 平成20年度 平成21年度
(5月 27日 現在 )

く7月 収載〉 〈7月 収載〉 〈7月 収載〉〈11月 収載〉〈7月 1又載〉〈11月 収載〉 く5月 収載〉

後
発
医
薬
品

収 載 品 目数 432 402 420 1    14 463 99 318

ぎ1寃簿轟饉Ц諄
=V事
〕,翼

=だ
lマ L]摯霊ピ
「
Fttf軍■F=蟄 :ご

=富
騒躍3り猟野■4軍窪

=ま

:=鋤轟
´
|その他の後発医薬品 (品 目数 ) 242 221 183 14 203 83 199

新
医
薬
品

品 目 数 24 78 60 90

成 分 数 18 49 33 60

注)新規後発医薬品"。これまで後発品が薬価収載されていない先発品に対して初めて薬価収載された後発医薬品。

①
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平成21年度に実施する医薬品価格調査 (薬価本調査)について (案)                       (別 紙)

前回 (平成 19年度)「医薬品価格調査 (薬価本調査)」 の実績
1 趣旨
薬価基準改正の基礎資料を得ることを目的として、薬価基準に収載されて
いる全医薬品について、保険医療機関及び保険薬局に対する医薬品販売業者                     1 調査期間
の販売価格及び一定率で抽出された医療機関等での購入価格を調査                           平成19年 9月 取引分を対象として平成19年 10月 1日 から同年 10月

31日までの間に実施

2 調査期間
平成21年度中の1か月間の取引分を対象として調査を実施                           2 調査の対象及び客体数

(参考)前回 (平成19年度)の実績は別紙参照            ‐                     (1)販 売サイド調査

保険医療機関及び保険薬局に医薬品を販売する営業所等の全数を対象
調査対象客体数   3, 855客体

3 調査の対象及び客体数                                                                     (そ の回収率69.10/6)
(1)販売サイド調査
保険医療機関及び保険薬局に医薬品を販売する営業所等の全数を対象                       (2)購 入サイド調査

調査対象の客体数   約4, 000客体                          ① 病院の全数から、層化無作為抽出法により10分の 1の抽出率で抽
出された病院を対象｀

(2)購入サイド調査                                                            調査対象客体数     902客 体
① 病院の全数から、層化無作為抽出法により10分の1の抽出率で抽                                             (そ の回収率75.7%)
出された病院を対象

調査対象の客体数     約900客体                          ② 診療所の全数から、層化無作為抽出法により100分の1の抽出率
で抽出された診療所を対象

② 診療所の全数から、層化無作為抽出法により100分の1の抽出率                                   調査対象客体数   1, 007客体
で抽出された診療所を対象                                                                 (そ の回収率48.5%)

調査対象の客体数   約1, 000客 体
③ 保険薬局の全数から、層化無作為抽出法により30分の1の抽出率

③ 保険薬局の全数から、層化無作為抽出法により30分の1の抽出率                         で抽出された保険薬局を対象
で抽出された保険薬局を対象                                                      調査対象客体数   1, 601客体

調査対象の客体数   約1, 600客 体                                               (そ の回収率66.6%)

4 調査事項                                                  3 調査事項

薬価基準に収載されている医薬品の品日ごとの販売 (購入)価格及び販売                       薬価基準に収載されている医薬品の品目ごとの販売 (購入)価格及び販売
(購入)数量を調査                                                (購 入)数量を調査

②


