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京都府保険医協会 
理事長 鈴木 卓 

 
長期収載医薬品の選定療養の撤回を求める要望書 

 
貴職におかれましては、日本の社会保障制度の拡充のために日夜ご奮闘いただき、誠に

ありがとうございます。当会は社会保障の向上と国民医療の充実・発展を目指すことを目

的に保険医療を担う医師の団体として設立し、微力ながら様々な事業を展開しています。 
当会は 2025 年 1 月 30 日、定時代議員会を開催した際に「先発医薬品（長期収載品）の

選定療養の状況」に関するアンケートを実施しました。 
結果は本書 2 ページ以降をご参照ください。 
当会の理事者、代議員に、選定療養化の導入の是非を質問したところ 「反対」84％、 「賛

成」16％でした。反対の理由は「品質に懸念のある後発医薬品が多い。後発医薬品は信用

できない」55％、「医療の本体部分に「アメニティ」の考え方を持ち込む制度で危険」43％、

「後発医薬品のある先発医薬品の薬価を引き下げればよい」43％、「新薬の薬価抑制こそ必

要」38％との結果でした。 
また、先発医薬品の選定療養の導入について、改善が望まれる内容を質問したところ「後

発医薬品を中心とした医薬品の流通改善」60％、「先発医薬品（長期収載品）の選定療養の

撤回」54％、「後発医薬品の品質改善」51％、「Authorized Generic の流通増加」45％等と

の結果でした。 
以上を踏まえ、当協会として、皆様に下記の改善の実現を要望いたします。 

記 
1．長期収載医薬品の選定療養を撤回すること。 
2．後発医薬品を中心とした、保険収載医薬品の流通改善に努めること。 
3．後発医薬品の品質改善、Authorized Generic の流通増加に努めること。 
4．薬価改定は 2 年に 1 度に戻すこと。後発医薬品の薬価はこれ以上引き下げ

ないこと。 
 
※2～6 ページのアンケート結果を是非ご覧ください。 
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京都府保険医協会代議員会アンケート 
先発医薬品（長期収載品）の選定療養の状況 
後発医薬品の品質に懸念、医薬品の流通改善が最優先 

選定療養導入に「反対」８割 
 
・実施日＝2025 年 1 月 30 日 
・対象者＝106 人、回答数＝68 人（回答率 64％） 
 

2024 年 10 月から先発医薬品（長期収載品）の選定療養が導入されたことを受けて、標

記のアンケートを第 208 回定時代議員会で実施した。8 割以上が選定療養導入に「反対」

し、6 割が医薬品の流通改善を望んでいることなどが分かった。 
 
 まず、主に院外処方か院内処方か質問したところ 「院外処方が主」53％、「院内処方が主」

47％であった。 
 
「院外」処方が主の回答者の傾向 

 「院外処方が主」と回答した方に選定療養導入で悪い影響があったか質問したところ、

「悪い影響はない」54％、「悪い影響があった」46％であった。 
 「悪い影響がない」理由は図 1 の通り（複数回答）。 

 
医療機関の対応によりトラブル等は生じていないとうかがえるが、 「制度変更の趣旨を理

解している患者が多い印象」は回答者の約 1 割にとどまった。 
 一方、「悪い影響があった」理由は図２（次ページ）の通り（複数回答）。 

回答者の 80％以上が「レセプトへのコメント入力・記載で事務量が増加した」と回答し

た。「差額徴収に患者が納得しない」も 53％あった。 
 ※レセプト＝診療報酬請求明細書 
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「院内」処方が主の回答者の傾向 

  「院内処方が主」と回答した方に選定療養導入で悪い影響があったか質問したところ 「悪

い影響はない」48％、「悪い影響があった」52％であった。 
 「悪い影響がない」理由は図３の通り（複数回答）。 

ここでも医療機関の対応によりトラブル等は生じていないとうかがえるが、 「趣旨を理解

している患者が多い印象」と回答した方がいないことが特徴的だ。 

 
 一方、「悪い影響があった」理由は図４（次ページ）の通り（複数回答）。 

ここでも回答者の 77％が「事務量が増加した」と回答した。 
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 院内処方 ・院外処方とも、「悪い影響はない」とした方のうち、図１で「医学的判断によ

り必要な先発品は処方を続けている」と回答した方も、図３で「長期収載品を処方する際

はコメントを入れている」と回答した方も、レセプトへのコメント入力の手間は増えてい

る。医師だけでなく、事務方の手間も増えているはずであり、影響はあると思われる。 
 
患者からの反応、医療扶助対象者への対応など 

 選定療養導入により患者の反応や薬局からの報告で印象的なものがあるか質問した。 
27 件の回答中「特になし」は 10 人。その他「ジェネリックは効果がない。患者からの

信頼を失う恐れ」「後発品への変更や銘柄変更で思いのほか、味、呑み安さ、薬効の変化、

消化器症状等出現した事例あり」「院内に準備していない特殊な薬を処方する時は院外処方

にせざるを得ず、その際に患者への説明に時間がかかり理解されないことがある」「点眼で

ひどいアレルギー性眼瞼炎を起こした」「制度が分かりにくい」「一般名処方をしているが、

後発品がないのか、全ての処方薬が先発品に変更された」「なぜ負担が増えるのか、どうし

ても理解できない人がいる。それに対して合理的な説明が難しい」等の意見が寄せられた。 
 また、生活保護医療扶助の患者は従前から後発医薬品の処方が原則となり選定療養が使

えないことから、対応に困った事例があるか質問した。 
26 件の回答中「特になし」は 11 人。その他「人権問題だ」「後発品の不足で先発品を使

わざるを得ないことがあり、コメント記載の作業が大変であった」「後発品が品薄で薬局に

ないことがある」「先発品希望者に対する方法がない。自費も不可と言われた」「生活保護

者は後発品が原則なのは周知されていない印象」「先発品の希望が一定数ある」等の意見が

寄せられた。 
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反対理由の５割「後発医薬品の品質懸念」 

 選定療養の導入の是非を質問したところ、「賛成」16％、「反対」84％であった。 
 「賛成」の理由は図５の通り（複数回答）。 

 9 人が「無駄な医療費は削減すべき」と回答した。その他「AG を選択するようにして

いる」「一般薬化も進めるべき」等の意見が出された。 

 
「反対」の理由は図６の通り（複数回答）。 
55％が「品質に懸念のある後発医薬品が多い。後発医薬品は信用できない」と回答した。 

 その他「事務作業が増える」「先発と後発でほとんど薬価差がない薬もコメント入力する

必要があり、時間と手間が無駄」「後発品の確保がままならぬ状況での導入は順序が違う。

選定療養を強要する前に後発医薬品の流通を守る政策をしっかり打つべきだ」との意見が

出された。一方で、「患者が先発品を望むなら後発品との差額を患者から徴収すればよい」

との意見もある。 

 
 
６割が医薬品の流通改善を望む 

 この問題について改善を望む内容を質問した結果は図７（次ページ）の通り（複数回答）。

60％が「後発医薬品を中心とした医薬品の流通改善」を望んだ。 
その他「現場に丸投げしているが、国が国民に説明すべき。患者との信頼関係にも影響」

「一般薬化を進めた上で医院でも売れるようにするべき」との意見も出された。 
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回答者の 84％が選定療養導入に反対した結果を踏まえ、協会は今回のアンケート結果を

厚労三役、中医協全委員、国会議員等に送付し、医療機関が直面する問題点を訴え、選定

療養の撤回を求める。 
 


