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八尾市での病薬連携の取り組み
電子処方箋やジェネリック・
フォーミュラリを中心に

ジェネリック医薬品安心使用セミナー
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COI表示
本発表に際して、
開示すべきCOIはございません

2



八尾市概要
• 総人口：266,562人

（125,164世帯）
（令和元年7月末日現在 住⺠基本台帳人口及び外国人登録人口）

• 面積：41.72km2
• 医療施設数：359ヶ所（H28.10.01）
• 病床数：2,542床

• 病院 12 施設
一般診療所 210 施設
⻭科診療所 137 施設
保険薬局 91 施設
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 病床数 380床（ICU 6床・NICU 6床含む）
 診療科 24診療科

 主な統計（2022年度）
一日平均外来患者数：731名 一日平均入院患者数：267名
平均在院日数：8.8日 病床稼働率：70.2%（病床利用率：63.0%）
外来診療単価：23,048円 入院診療単価：88,444円

 職員数（2023年4月） 746人
医師 126人 看護師 413人 医療技術員111人

 主な特徴
地域医療支援病院（2012.11） 地域がん診療連携拠点病院（2015.4）
病院機能評価3rdG：Ver2.0（2019.12） 運営型ＰＦＩ事業導入病院
平成29年度自治体立優良病院表彰 平成29年度全国公立病院連盟会員病院表彰
平成30年度自治体立優良病院表彰（総務大臣表彰）
紹介受診重点医療機関（2023.07）

八尾市立病院 概要
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フォーミュラリとは

⽶国医療薬剤師会（ASHP）の定義

• 疾患の診断、予防、治療や健康増進に対して、医師をはじめとす

る薬剤師・他の医療従事者による臨床的な判断を表すために必要

な、継続的にアップデータされる薬のリストと関連情報

Am J Health-Syst Pharm 2008; 65: 1272-83

⇒アメリカの保険会社が推奨するリスト
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ＰＢＭ(薬剤給付管理)
• 薬剤給付管理（ＰＢＭ：Pharmacy Benefit Management）

• PBMとは保険者、製薬企業、医薬品卸、薬局、医療機関、患者といった

様々な利害関係者の間に立って、医薬品のコストや疾病管理の観点か

ら薬剤給付の適正なマネジメントを行うことである

• PBMは米国では150社あり、上位8社で市場シェア75％を占める

• MerckやLillyなどの製薬企業が保有するPBMや保険会社が経営する

もの、卸出身など、所有形態、サービス形態は多様である。
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Am J Health-Syst Pharm 2008; 65: 1272-83

アメリカの医薬品フォーミュラリ

• 推奨医薬品リスト（フォーミュラリ）

• 臨床的、経済的な見地から高品質でかつ安価な薬剤を選択し、保険者

に推奨する医薬品リストのことである。

• コストを削減し、エビデンスに基づく医薬品のリスト

• 薬剤費をコントロールし、ジェネリックの使用を促進し、低いコストの薬剤

を選択、治療のステップ化に繋がる
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ＰＢＭビジネスの収益構造
①製薬企業からのリベート

• リベートはフォーミュラリを設定することで、メーカー絞り込みができて採用されたメーカーは大量

発注の見返りにPBM会社にリベートを支払う。

②償還差益•償還差益はPBM会社が保険者から受け取る薬剤費と、薬局に支払う薬剤費の差額

③薬剤償還に関する手数料

• 薬剤償還に関する手数料は処方せん枚数当たりに徴集する

④メールオーダー事業

⑤専門薬局の経営
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Am J Health-Syst Pharm 2008; 65: 1272-83

日本では

• 患者に対して最も有効で経済的な医薬品の使用方針

• 使用ガイド付き医薬品集

• 臨床上の科学的根拠に経済性も加味して策定する

推奨医薬品リスト

• 医療機関等において医学的妥当性や経済性等を踏まえて作成さ

れた医薬品の使用方針
様々な解釈がありますが・・・・
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https://www.jpmedri.co.jp/formulary/

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000205879_00090.html

http://masaki.muto.net/lecture/201912161.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000863579.pdf



国の動き

• 2015年4月財務省の財政制度等審議会財政制度分科会

•高額な降圧剤ARBが国内医薬品売上の上位を占めることを例に

「生活習慣病治療薬等について処方ルールを設定すべき」との案

が示されている。

• 2016年6月「経済財政運営と改革の基本方針」（骨太の方針）

•「生活習慣病治療薬等の処方のあり方等について今年度より検

討を開始し、2017年度中に結論を得る
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2018年診療報酬改定議論（中医協総会２０１６年１２月２１日）

（１）医療機能の分化・連携の強化、地域包括ケアシステムの構築の推進

①入院医療
• 医療機能、患者の状態に応じた評価

• 7対1、地域包括ケア病棟、介護療養病床の転換（介護医療院）

• ＤＰＣ制度における調整係数、機能評価係数��の見直し等

• 調整係数の廃止•医療従事者の負担軽減やチーム医療の推進等に係る取組

②外来医療•かかりつけ医機能とかかりつけ歯科医機能
• かかりつけ医機能とかかりつけ薬剤師・薬局機能の連携

• 生活習慣病治療薬等の処方

• フォーミュラリ

• 紹介状なしの大病院受診時の定額負担

③在宅医療•重症度や居住形態、患者の特性に応じた評価
• 訪問診療、歯科訪問診療、訪問看護、在宅薬剤管理指導等

• 訪問リハビリテーション指導管理2
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2019年 日本医師会の意見
• 「院内の取り組みとしては、以前と比べると病院薬剤師がしっかりと医薬品情報を整理して採用会議に臨

んでいる病院が増えているのは好ましい」と評価。

• 「フォーミュラリを地域の拠点となる医療機関が担うことで、診療所も参考にすることもできるだろう」

• 「処方権の侵害につながりかねない」

• 「診療報酬による評価にはなじまない」

• 「仮にフォーミュラリの採用薬の供給がストップしたら、代替薬の用立てが急に行えないなどの弊害がある」

八尾市立病院 2024年10月06日

※7月24日の総会では、委員より、「フォーミュラリ自体を診療報酬上で評価して促進を誘導すべきではない
が、何等かの算定要件に入れることは妥当ではないか」というような説明が補足されました。
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中医協のまとめ
• 効能効果が同じであれば後発医薬品を第一選択にすることだけでもフォーミュラリとなり得る。

後発医薬品の推進の観点からも進めて行くべきと考える。

• フォーミュラリの取組自体は評価するが、診療報酬上で評価する性質のものではないと考える。

• 関係学会等に対してフォーミュラリを加味した診療ガイドラインの作成を促す等の環境整備を進

めていく必要があるのではないか。

※7月24日の総会では、委員より、「フォーミュラリ自体を診療報酬上で評価して促進を誘導すべき

ではないが、何等かの算定要件に入れることは妥当ではないか」というような説明が補足されまし

た。
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https://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/mem/pub/di/trend/201907/561471.html

改めてフォーミュラリって
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フォーミュラリ作成のメリット

• 標準薬物治療の推進（経済的な側面を加味した基準薬）

• 後発医薬品の有効活用（医薬品費の削減効果）

• 院内採用医薬品数の削減効果

• 医薬品による医療事故の防止（医薬品リスク管理の向上）

• 医薬品の効率活用による医薬品購入費の削減（経営に寄与）

• 医薬品管理業務の負担軽減

八尾市立病院 2024年10月06日

フォーミュラリ～エビデンスと経済性に基づいた薬剤選択～（薬事日報社）より引用・改変
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フォーミュラリの概念

フォーミュラリ

ガイドライン
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疾患毎の標準治療計画

個々の治療計画
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フォーミュラリの概念
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フォーミュラリの概念

八尾市立病院 2024年10月06日

地域フォーミュラリ 病院フォーミュラリ
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https://formulary.or.jp/

地域フォーミュラリ
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定義
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対象薬
• 地域フォーミュラリの収載薬は、有効性、安全性に並んで重要な経済性の観点から価格がリーズ

ナブルな後発医薬品（ジェネリック医薬品）が対象になる。

• 疾病の重症度や患者の状況によっては後発医薬品が使用できない状況も少なからず発生する。

• 例えば患者の病状が重篤で治療のために適用となる先発医薬品による効果を求める場合（ex.

ボノプラザンフマル酸塩の使用）、腎臓機能が低下しているため適用となる先発医薬品が対象と

なる場合（ex.アメナメビルの使用）などがある。

• そうした場合、モデル・フォーミュラリではオプション（ある条件下で使用する薬剤）というカテゴ

リーに整理した。それ以外は原則的には後発医薬品が地域フォーミュラリの採用医薬品になる。

• 欧米の地域フォーミュラリを概観するとほとんどすべてが後発医薬品であった。
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対象薬

• 地域でがん治療を実施する際にがん地域連携パス、脳卒中地域連携パスなど

により抗腫瘍薬や治療関連の医薬品の地域フォーミュラリが作成されれば標

準的な薬物治療が推進され、患者にとっても地域医療従事者にとっても効果

的で効率的である。

• 地域フォーミュラリの黎明期であるわが国の現状のおいては地域連携パスにお

ける医薬品は、まだ地域フォーミュラリの対象にならず、次の段階となるだろう。

• 高度な医療を提供する病院の治療領域や稀な疾患の治療領域の医薬品も現

時点では対象にならない。
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病院フォーミュラリ
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医薬品の採用基準について

医薬品の選定は人命に直結するものだけに慎重に、かつ経営管理的な面も

考慮して決定されなければならない。八尾市立病院は次の事項を採用の基

準とする。ただし、定期的に全採用医薬品の使用状況を調査し、治療ガイ

ドライン及びエビデンスを考慮して採用取り消しなど適切な措置を積極的

に検討していく。また、医療安全の視点より、できる限り採用品目数を削

減していくものとする。

八尾市立病院医薬品採用基準
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八尾市立病院医薬品採用基準
• 一、新規採用医薬品の評価

• 二、新規採用医薬品の医療安全性

• 三、新規採用医薬品の使用量

• 四、新規採用医薬品の価格

• 五、各診療科の事情を考慮した採用

• 六、採用区分

• 七、採用後の再評価

• 八、採用依頼診療科の責任

• 九、削除基準

• 十、後発医薬品の採用
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後発医薬品 採用基準

【品質】

【情報提供】

【供給】

【経済性】

【リスクマネージメント】

【その他】
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後発品への切り替え

後発採用可否

包括 出来高 計 包括 出来高 購入総額 包括購入 出来高差益 購入総額 包括購入 出来高差益 コストメリット

エゼチミブ錠１０ｍｇ「ＤＳＥＰ」 第一三共　 63 0

エゼチミブ錠１０ｍｇ「ＴＥ」 アステラス製薬 63 0

エゼチミブ錠１０ｍｇ「サワイ」 沢井製薬 63 0

エゼチミブ錠１０ｍｇ「ニプロ」 ニプロ 63 0

エゼチミブ錠１０ｍｇ「トーワ」 東和薬品 63 0

3,946 1732 内服 ゼチーア錠１０ｍｇ ＭＳＤ PTP 100Tab 13% 87% 4,548 602

後発医薬品 メーカー名 薬価 見積価 値引率

シミュレーション使用数量

薬価 現購入価 値引率

シミュレーション

NO 剤形名 先発医薬品 メーカー名 規格・単位

入外比
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グループでジェネリック委員会がある。
納入価、安定供給、類似性で推奨医薬品を決定
収載後、2〜3ヶ月かかる。

A中小薬局グループ

末端には伝わっていない。
各メーカーと仕入金額と最低購入の数量を取り決めている。

B大手薬局グループ

本社が購入金額を考慮して一つ一つに推奨品を指定してくる。
推奨品が指定されていないものは推奨5社があり、その中から他店在庫を考慮して各店舗で採用メーカーを決めることもある。
各店舗のGE推奨品使用率が公表されて、それが低いと指摘される。

C大手薬局グループ

価格と安定供給。
毎年大幅に変更がある。
本部の物流センターにある一部の品目は、推奨品として、優先的にそのメーカーのものを採用するようになっている。そのほかは、
各店舗ごとに採用品目は委ねられている。

D大手薬局グループ

部⻑の裁量（新規で後発品が出る場合は⽐較表を作成しているが、外部には出していない。）
・値段、卸の対応
・製品特性、印字、先発品と似ているが似すぎていない
・錠剤印字の有無
・先発品と同じ剤形（先発はカプセル、後発は錠剤は薬局で変更しにくい。普通錠からOD錠への変更は味でクレームが多い、など
を勘案して決定している。）

E中小薬局グループ

特にないが、AGあれば優先的に採用。以前は病院と合わせることもあった。F個人薬局
特に決まったルールはないが、安定供給重視。担当者が決め手になることもある。G中小薬局グループ
会社としての基準はない。各店舗も店⻑の裁量で決めている。ほとんどの店舗はAGを採用している。AGがないものは沢井を選んで
いる。

H中小薬局グループ

保険薬局 ジェネリック選定基準
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（※1）後発医薬品採用率（品目数）%＝後発医薬品の品目数（院内）／採用医薬品の品目数（院内）×100
（※2）後発医薬品指数＝〔後発医薬品の数量〕／（〔後発医薬品のある先発医薬品の数量〕＋〔後発医薬品の数量〕）
（※3）後発医薬品使用率（購入額）％＝後発医薬品の出庫金額／出庫金額の総計×100

後発医薬品への切り替え状況
2014年度

（平成26年度）
2015年度

（平成27年度）
2016年度

（平成28年度）
2017年度

（平成29年度）
2018年度

（平成30年度）
2019年度

（平成31年度）
2020年度

（令和2年度）
2021年度

（令和3年度）
2022年度

（令和4年度）
2023年度

（令和5年度）

56 51 14 19 25 14 11 10 16 16

17.1 20.5 21.0 22.0 24.2 24.7 24.1 24.5 26.0 26.4

0.654 0.773 0.864 0.881 0.900 0.944 0.939 0.949 0.944 0.962

6.8 8.2 7.5 8.3 7.2 7.3 6.9 7.3 8.1 8.5

切り替え品目数（年間）

後発品採用率（院内・品目数）％（※1）

後発医薬品指数（※2）

後発品使用率（購入額）％（※3）
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バイオ後続品使用体制加算について（情報提供）

【対象薬剤】

（ア）置き換え割合80%以上が目標

①エポエチン

②リツキシマブ

③トラスツズマブ

④テリパラチド

（イ）置き換え割合50%以上が目標

①ソマトロピン

②インフリキシマブ

③エタネルセプト

④アガルシダーゼ ベータ

⑤ベバシズマブ

⑥インスリンリスプロ

⑦インスリンアスパルト

⑧アダリムマブ

⑨ラニビズマブ

八尾市立病院 2024年10月06日 39

バイオ後続品導入初期加算件数（年度別月平均）
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バイオ後続品導入初期加算

【外来腫瘍化学診療料】＊1
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バイオ後続品 採用状況
備考体制加算先発バイオ医薬品バイオ後続品

適応相違あり（イ）ヒュミラ皮下注20mgシリンジ0.2mLアダリムマブＢＳ皮下注20mgシリンジ0.2mL「MA」

（イ）ヒュミラ皮下注40mgペン0.4mLアダリムマブＢＳ皮下注40mgペン0.4mL「MA」

－ランタス注ソロスターインスリングラルギンBS注ミリオペン「ﾘﾘｰ」

（イ）ヒューマログ注ミリオペンインスリン リスプロBS注ソロスター HU「ｻﾉﾌｨ」

（イ）（採用なし）ジェノトロピンソマトロピンBS皮下注5mg「ｻﾝﾄﾞ」シュアパル

（イ）ジェノトロピンゴークイック注用12mgソマトロピンBS皮下注10mg「ｻﾝﾄﾞ」シュアパル

適応相違あり－ネスプ注射液120μgプラシリンジダルベポエチンアルファ注120μgシリンジ「KKF」

適応相違あり－ネスプ注射液30μgプラシリンジダルベポエチンアルファ注30μgシリンジ「KKF」

適応相違あり－ネスプ注射液60μgプラシリンジダルベポエチンアルファ注60μgシリンジ「KKF」

（ア）フォルテオ皮下注キット600μgテリパラチドＢＳ皮下注キット600μg「ﾓﾁﾀﾞ」

（ア）ハーセプチン注射用60トラスツズマブＢＳ点滴静注用60mg「NK」

（ア）ハーセプチン注射用150トラスツズマブＢＳ点滴静注用150mg「NK」

適応相違あり－グランシリンジM300フィルグラスチムBS注300μgシリンジ「NK」

適応相違あり－グランシリンジ75フィルグラスチムＢＳ注75μgシリンジ「NK」

適応相違あり（イ）アバスチン点滴静注用100mg/4mLベバシズマブＢＳ点滴静注100mg「第一三共」

適応相違あり（イ）アバスチン点滴静注用400mg/16mLベバシズマブＢＳ点滴静注400mg「第一三共」

適応相違あり（ア）リツキサン点滴静注100mgリツキシマブＢＳ点滴静注100mg「KHK」

適応相違あり（ア）リツキサン点滴静注500mgリツキシマブＢＳ点滴静注500mg「KHK」
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八尾市立病院の
フォーミュラリの取り組み
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医師に対する意識調査
（2019年10月）
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方法

• 2019年11月に当院に勤務する医師112名を対象にアンケート

調査を行った。

• 無記名による回答とし、結果は匿名化して集計することとした。

• 回答率は43.4%であった。
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回答状況

八尾市立病院 2024年10月06日

• 122名に配布→53名から回答（回答率：43.4%）
外科系：スポーツ・関節外科、外科、産婦人科、耳鼻咽喉科、整形外科、脊椎外科、乳腺外科、脳神経外科、泌尿器科、呼吸器外科

内科系：緩和ケア内科、腫瘍内科、循環器内科、消化器内科、糖尿病内科、内科

その他：診療局、放射線治療科、麻酔科

42%

30%

17%

11%

所属（診療科）別回答数

外科系

内科系

小児科

その他

23%

28%26%

23%

経験年数別回答数

10年未満

10年以上20年未満

20年以上30年未満

30年以上

45

7%

38%
53%

2%

よく知っている。

聞いたことがあるが、定義や内容までは知らない。

知らない。聞いたことがない。

未回答

1

3

9

5

4

2

11

8

5

4

1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

外科系

内科系

小児科

その他

フォーミュラリをご存知ですか？（n=53）
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17%

58%

6%

2%

15%

2%

賛成である

どちかといえば賛成である

どちらかといえば反対である

反対である

わからない

未回答

2

4

1

2

14

7

7

3

1

2 1

4

2

1

1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

外科系

内科系

小児科

その他

フォーミュラリの考え方について（n=53）
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7.5%

18.9%

20.8%

24.5%

32.1%

39.6%

50.9%

52.8%

54.7%

66.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

全処方医の意見を聞くこと

開業医への情報提供

地域の医療機関との連携

患者への説明や情報提供の推進

処方量の多い医師の意見を聞くこと

フォーミュラリ勉強会の開催

十分な議論のうえ策定すること

治療の個別性を阻害しないこと

経済的（費用）の側面

エビデンスを重視すること

作成するにあたって必要と思われること

八尾市立病院 2024年10月06日

（n=53,複数回答）

48



1.9%
1.9%
1.9%

15.1%
17.0%
17.0%

20.8%
24.5%

26.4%
26.4%

28.3%
32.1%
32.1%

34.0%
39.6%

41.5%
43.4%

47.2%
50.9%

62.3%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

回答なし
不明

抗てんかん薬
気管支拡張剤（吸入薬含む）

抗血栓薬
G-CSF薬

骨粗しょう症
向精神薬・抗不安薬

湿布薬
下剤

抗アレルギー薬
抗インフルエンザ薬

消炎鎮痛剤
ステロイド外用薬

糖尿病薬
抗菌薬

高脂血症薬
消化性潰瘍薬

睡眠導入薬
降圧薬

作成するのであれば、どの薬効群がよいか

八尾市立病院 2024年10月06日

（n=53,複数回答）
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策定手順の策定
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Step1

• 2剤以上採用のある同種同効薬群を列挙し、さらに後発医薬品の採用がある薬効群について検討する。

• 後発医薬品が新たに発売される時期にも検討する。

Step2

• 薬剤部において作成した院内フォーミュラリの原案を薬事委員会に提出し、承認を得る。

• 薬事委員に回覧し、書類上で承認を得ることも可とする。

Step3

• 原案でヒアリングを行うとした各診療科部長に、ヒアリングシートと院内フォーミュラリの原案を配布する。

• 必要に応じて各診療科部長と個別に協議し、院内フォーミュラリ案を作成する。

Step4

• 完成した院内フォーミュラリ案を薬事委員会に提出し、承認を得る。

• 薬事委員に回覧し、書類上で承認を得ることも可とする。

Step5

• 承認を得た院内フォーミュラリを、院内周知し、運用を開始する。

• 必要に応じて処方オーダ時に情報提供・注意喚起を行う。

八尾市立病院 院内フォーミュラリ策定手順
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院内フォーミュラリ
案

各薬剤の使用状況
（購入額の推移）

院内フォーミュラリ
運用による経済的効果

運用の効果

換算表・切替案・
使用ガイドなど

根拠となるガイドライン
や参考文献

※他病院で運用されている
フォーミュラリも参考にする。

八尾市立病院 院内フォーミュラリの構成
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PPI注射剤
• 第1推奨： ●● ● ● ● ●

• 第2推奨： ● ● ● ● ● ●

• （※● ● ● ● ●は、相互作用等で● ● ● ●の使用に支障がある患者を対象にしてください。）

八尾市立病院 2024年10月06日

第2選択の「● ● ● ● ●」オーダ時に、注意喚起（ポップアップ）を表示する。

注意喚起（ポップアップ）の画面イメージ
確定︓薬品を選択し直す場合

閉じる︓そのまま処⽅する場合

53
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パスに含まれる不眠時（不眠症）指示の適正化に向けて

八尾市立病院 2024年10月06日 55

⼋尾市⽴病院 薬剤部

認知症患者などのせん妄ハイリスク患者へのベンゾジアゼピン系睡眠薬（BZD）の投与は、せん妄発症の誘因となり、筋弛

緩作用を有するため転倒転落リスクも高まる。

当院ではクリニカルパスや入院時セット登録の不眠時（不眠症）指示にBZDが選択されているケースが散見されている。

2022年7月19日、認知症ケアチームから「入院患者における不眠時（不眠症）の指示内容の検討のお願い」が出されたた

め、パス委員会として、クリニカルパスに登録されている不眠時（不眠症）指示を見直すこととした。

高齢者の安全な薬物療法ガイドライン 2015

パス委員会での取り組み
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パスに含まれる不眠時指示の変更についてお願い

⼋尾市⽴病院 薬剤部

認知症ケアチームから指示内容の検討のお願い（2022年7月19日MyWeb掲載）が出されており、不眠時（不眠症）指示

にはベルソムラやデエビゴが推奨されています。

パスに含まれる不眠時（不眠症）指示についても、ベンゾジアゼピン系（ゾルピデム、ゾピクロム、ブロチゾラム、等）から変更

する必要があります。

今回、不眠時（不眠症）指示にベンゾジアゼピン系（ゾルピデム、ゾピクロム、ブロチゾラム、等）が含まれるパスを抽出しまし

たので、パス担当医師におかれましては、診療科内でご検討のうえ、ベルソムラやデエビゴへの変更をお願いいたします。

2022年11月8日

【参考】認知症ケアチーム推奨の不眠時（不眠症）指示

1）ベルソムラ錠15mg 1錠 または デエビゴ錠5mg 1錠 内服

2）トラゾドン錠25mg 1錠 内服 1晩3回まで60分以上あけて

→ 1）2）で効果ない場合 エスゾピクロン錠1mg 1錠 内服

各診療科のパス担当医師に
対象のパス名称を添えて文書で配布した。

八尾市立病院 2024年10月06日 57

方法

パスに含まれる不眠時（不眠症）指示を抽出し、変更依頼を出す前後で、指示の内容に変化があるか調査した。

①2022年7月15日

②2023年3月3日

「不眠時（不眠症） 」の指示が含まれるパスの件数

そのうち

・ベルソムラ（スボレキサント）が含まれる件数

・デエビゴ（レンボレキサント）が含まれる件数

・トラゾドンが含まれる件数

・エスゾピクロンが含まれる件数

・エスゾピクロン以外のベンゾジアゼピン系睡眠薬（ゾルピデム、ゾピクロン、ブロチゾラム）が含まれる件数
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結果1

八尾市立病院 薬剤部

②20230303①20220715
1,0711,000「不眠時」の指⽰が含まれるパス
15576ベルソムラ（スボレキサント）
480デエビゴ（レンボレキサント）
610トラゾドン
310エスゾピクロン
855908BZD（ｴｽｿﾞﾋﾟｸﾛﾝ以外）
5250その他（アタラックスP）
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不眠時指示 変更前後のBZD使用量

計算式
2023年BZD処⽅量－2024年処⽅量＝411
411÷2023年BZD処⽅量＝0.26
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不眠時指示 変更前後の睡眠導入剤使用量
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行政
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https://www.pref.osaka.lg.jp/o100100/yakumu/generic/generickyougikai.html
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八尾市薬剤師会
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八尾市における薬薬連携
• 薬薬連携協議会研修会

• 入退院時情報共有・退院時共同指導

• 在宅医療推進事業

• 服薬情報提供書（トレーシングレポート）の運用

• インシデント・アクシデント事例報告書（薬薬連携版）

• 吸入指導評価報告書（薬薬連携版）

• 疑義照会簡素化プロトコルの合意締結に基づく疑義照会の簡素化

• ICT（地域医療連携システム）を利用した患者情報の共有・トレーシングレポート

• 専門医療機関連携薬局 と 連携充実加算
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事業により期待する効果

1. 地域フォーミュラリ先駆者を講師とした研修会を開催する。

1. 会員薬剤師がフォーミュラリを認知し、その重要性を理解できる。

2. 地域フォーミュラリ進めるうえで、先駆者から多くのことを学習できる。

2. 地域フォーミュラリの策定（フォーミュラリ委員会で検討）

1. 地域全体でのフォーミュラリ展開の実現を目指すべく、礎となる計画、方針を作成する。

2. 院内フォーミュラリの活性化および推進に繋げる。

3. 基礎調査として、市内薬局が保有する医薬品在庫調査をする。

1. 推奨医薬品リストを作成する際の参考資料とする。
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地域の三師会（特に医師会）の理解・協力

• 医師の理解・協力が必須なので、医師の意見を尊重しながら進めることが重要。医師会、

薬剤師会、行政がうまく連携していくことがポイント。

• 実際の当事者は、医師であるので、フォーミュラリに対する誤解を解き、理解を得て進めて

いることが重要である。

• 処方権の侵害ではなく、自由に処方が出来るということをわかっていただくことから慎重

に始めるべきである。

• 八尾市の取り組みをモデルケースとして、活性化してほしいと期待している。
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Step1

• 地域フォーミュラリを検討する薬効群（疾患別）を提案する。

• あわせて、疾患に対する治療薬のフローシートと薬効群の比較表を作成する。

Step2

• 提案した薬効群について、八尾市薬剤師会の会員薬局に使用量調査を行う。

• 調査結果をもとに、運用による経済的効果等の資料を作成する。

Step3
• Step1・2で作成した資料をもとに、地域フォーミュラリ原案を作成する。

Step4
• 地域フォーミュラリ原案を、ヒアリングシート（※3）とともに、三師会に配布する。

Step5
• ヒアリングシートをもとに地域フォーミュラリ原案を修正し、地域フォーミュラリ案を作成する。

Step6

• 地域フォーミュラリ案を三師会に提出し、承認を得る。

• 三師会で承認を得た地域フォーミュラリ案について、委員会に提出し、承認を得る。

Step7
• 承認を得た地域フォーミュラリを三師会に周知し、運用を開始する。

委員会承認

委員会承認

委員会承認

委員会承認

八尾薬剤師会 地域フォーミュラリ策定手順
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ヒアリングシート
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3点　　大変優れている 2点　　優れている 1点　　どちらともいえない 0点　　優れていない

原薬の査察について 自社による粗原薬及び
最終原薬までの査察

自社による最終原薬のみの
査察 他社が実施 非開⽰、把握していない

無包装状態の安定性データ 問題なし 問題あり

適応相違 適応相違なし 適応相違あり

両面へ薬品名印字 片面のみ薬品名印字 薬品名刻印 識別コードのみ

（片面は成分名と含有量併
記であればOK）

GS-1コードの印字 1箇所以上 1箇所 なし

剤形（OD錠の有無） あり なし

割線の有無 あり なし

分割後の印字 分割後どちらにも薬品名印字 そうではない

PTPデザイン 錠剤が取り出しやすい 錠剤が取り出しにくい

一包化 可 非

粉砕 可 非

簡易懸濁 可 非

味 違和感なし 違和感あり（苦味等）

添加物

AG製剤
原薬と製造ラインまで同一 前者以外　すべての製剤

薬価/錠　　段階のある場合 1番目安い 2番目に安い ３番目に安い

原薬製造元 ３つ以上 ２つ １つ 非開⽰

自社工場（自社グループ含む）
での製造か否か

国内自社グループ工場での
製造 海外自社工場 他社工場 非開⽰

東⽇本、⻄⽇本 東⽇本、⻄⽇本 １つ

それぞれ１つ以上 いづれかに２つ以上

メーカー在庫の平均⽉数 3か⽉以上 2か⽉以上３か⽉未満 １か⽉以上２か⽉未満 1か⽉未満

直近５年間の販売中⽌品目
（発売中⽌品目/発売品目） 0% 〜１０％ １０％〜２０％未満 ２０％以上

過去1年の品切れ品目数 一番目に少ない 二番目に少ない 三番目に少ない 最も多い

販売品目数 一番目に多い 二番目に多い 三番目に多い 最も少ない

有効期限 一番目に⻑い 二番目に⻑い 三番目に⻑い 最も短い

包装規格（バラ） あり なし

品質

安定供給

外形（印字）

自社グループ含む
物流センターの数

評価項目

後発医薬品評価点数表（八尾市薬剤師会）
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後発品比較一覧表 品質について
自社による粗原薬及び最終原薬までの査察

原薬の査察について
重要度×2

品
質

自社による最終原薬のみの査察
他社が実施
非開示、把握していない
適応相違なし適応相違 適応相違あり
両面へ薬品名印字
（片面は成分名と含有量併記であればOK）外形（印字）

重要度×3 片面のみ薬品名印字
識別コードのみ
1錠毎に印字

GS-1コードの印字
重要度×2

2箇所以上
1箇所
なし
あり剤形（OD錠の有

無） なし
あり割線の有無 なし
分割後どちらにも薬品名印字あり

分割後の印字 分割後薬が特定できる印字がある
上記ではない
薬価群の中で１番安い薬価/錠

段階のある場合
重要度×3

2番目に安い
３番目に安い
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無包装下で 中期的試験
30°C±2°C/65%RH±5%RH ６ヶ月有効成分 95％以
上保持

一包化
重要度

×3

品
質

無包装下で 中期的試験
30°C±2°C/65%RH±5%RH ３ヶ月 有効成分 95％
以上保持
無包装下で 中期的試験
30°C±2°C/65%RH±5%RH １ヶ月 有効成分 95％
以上保持
記載なし
粉砕下で 中期的試験
30°C±2°C/65%RH±5%RH ６ヶ月 有効成分 95％
以上保持

粉砕
重要度

×2

粉砕下で 中期的試験
30°C±2°C/65%RH±5%RH ３ヶ月 有効成分 95％
以上保持
粉砕下で 中期的試験
30°C±2°C/65%RH±5%RH １ヶ月 有効成分 95％
以上保持
記載なし
水（55℃）10分間放置で崩壊し
8Frチューブを通過し残存なし

簡易懸濁
重要度

×3

⻲裂を入れ水（55℃）10分間放置で崩壊し8Frチューブ
を通過し残存なし 又は水（55℃）15分間放置で崩壊
し8Frチューブを通過し残存なし
条件付き通過
チューブサイズにより通過の状況が異なる
腸溶錠のためチューブが腸まで挿入されていれば使用可
能
記載なし

製剤工夫

後発品比較一覧表 安定供給について
３つ以上

原薬製造元 国名記載
重要度×3

安
定
供
給

２つ

１つ

非開示

国内自社グループ工場での 製造

自社工場（自社グループ含
む）での製造か否か

重要度×2

海外自社工場

他社工場

非開示

東日本、西日本それぞれ1つ以上自社グループ含む
物流センターの数・場所

重要度×3
東日本、西日本いづれかに2つ以上

１つ

3か月以上

メーカー在庫の平均月数
2か月以上３か月未満

１か月以上２か月未満

1か月未満

0%
直近５年間の販売中止品目
（発売中止品目/発売品目）

重要度×2

～１０％

１０％～２０％未満

２０％以上

3年以上

有効期限
重要度×3

2年以上

1年以上

なし

あり
包装規格（バラ）の有無

なし
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目指すところ

• 医師会医師が、専門外の医薬品を処方する折に、地域フォーミュラ

リ推奨医薬品リストを手元において、参考にしていただきたい。

• 薬局に問い合わせがあった場合、地域フォーミュラリ推奨医薬品リ

ストを参考にして対応していきたい。
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詳しくは八尾市薬剤師会ホームページ
https://www.ypa21.or.jp/formulary.html

ガイドラインと
フォーミュラリ
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PPIの適応症
• ＜PPI（内用）の添付文書より＞

• 胃・十二指腸・吻合部潰瘍、逆流性食道炎、Zollinger-Ellison症候群、非びらん性胃食道逆流症

• ＬＡＤ投与時における胃・十二指腸潰瘍の再発抑制

• NSAIDｓ投与時における胃・十二指腸潰瘍の再発抑制

• Ｈ.ｐｙｌｏｒｉの除菌の補助

• それ以外に・・・・・・

• ストレス潰瘍の予防

• LAD、NSAIDｓによる上部消化管潰瘍の一次予防
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胃潰瘍

• PPI+防御因子増強剤 潰瘍治療の上乗せ効果なし

ＰＰＩ単独投与を行う

• Ｈ₂RA＋防御因子増強剤 エビデンスレベルＢ Ｃ

• 胃潰瘍に対する非除菌治療（初期治療）

第一選択薬 ＰＰＩ ボノプラザン エビデンスレベル Ａ

第一選択薬が選択できない場合 エビデンスレベル Ｂ

Ｈ₂RA 選択的ムスカリン受容体拮抗薬 一部の防御因子増強剤
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疾患によって
推奨薬は変わります。

八尾市立病院 2024年10月06日

適応基準・除外基準を明確にする必要があります。

141

フォーミュラリと
クリニカルパス
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フォーミュラリの概念

フォーミュラリ

ガイドライン
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疾患毎の標準治療計画

個々の治療計画

143

病院の標準治療計画＝パス

患者状態と診療行為の目標、および評価・記録を含む標準診療計

画であり標準から偏位を分析することで、医療の質を改善する手法

アウトカム 目標

標準治療計画 フォーミュラリの組
み込み

• 適応基準
• 除外基準の策定
• バリアンス分析
• パス改定
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アウトカムは（有効性・経済性）を含めた

医薬品の適正使用です。
将来的には、人件費、診察費用なども考慮すべきか?

週1回投与の薬は毎日投与する薬より経済的である？
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お問い合わせはこちら

八尾市立病院 事務局

小枝伸行
〒581-0069

大阪府八尾市龍華町１丁目３番１号

072-922-0881（代表）

E-mail:

Nobuyuki.Koeda@hosp-yao.osaka.jp
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