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        抗インフルエンザウイルス薬等の安定供給等について 

 

 平素は、本会活動の推進に対しまして、ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

厚生労働省の標記通知につきまして、このたび日本医師会から通知がありました。 

同通知は、インフルエンザ患者に対して適切な治療・検査を行うための抗インフルエンザウイ

ルス薬及びインフルエンザウイルス抗原検出キット（以下、「抗インフルエンザウイルス薬等」

という。）について、その安定的な供給を図ることが必要であることから、下記の対応を求める

ものです。 

貴会におかれましてはご了知いただき、会員医療機関へのご周知をお願い申し上げます。 

 

記 

 

１．医療機関、薬局（以下「医療機関等」という。）において抗インフルエンザウイルス薬等を

注文する際には、各医療機関等における在庫量やインフルエンザの流行状況等を踏まえ、真に

診療に必要な注文量となるよう配慮すること。 

２．抗インフルエンザウイルス薬等の安定的な供給の確保の観点から、シーズン中は備蓄を目的

とする注文は行わないこと。 

３．医療機関等へ一度に大量に抗インフルエンザウイルス薬等が納入されると、市場に流通する

抗インフルエンザウイルス薬等の在庫量に与える影響が大きいことから、診療に支障を来す場

合を除いて、卸売販売業者の分割納入に協力すること。 

４．抗インフルエンザウイルス薬の投与に際しては、薬剤の必要性を慎重に検討するなど添付文

書に記載されている内容を踏まえ、適正に使用されるよう、徹底すること。 

５．インフルエンザウイルス抗原検出キットに用いる咽頭ぬぐい液等を採取する際には、患者の

飛沫により医療従事者が感染する可能性が高いとの指摘があることから、十分な感染防御手技

を講じること。 

  

  ＜参考＞ 

  ＊日本医師会メンバーズルームから別添文書の閲覧が可能です。 

   https://www.med.or.jp/japanese/members/bunsyo/data3/kenko2/2021ken2_455.pdf 

   ※閲覧にはユーザー名とパスワードでのログインが必要です。 

   ユーザー名：会員ID（日医刊行物送付番号）の10桁の数字（半角で入力）です。 

        宛名シール下部に印刷されている10桁の数字です。 

   パスワード：生年月日の「西暦の下2桁、月2桁、日2桁」を並べた6桁の数字です 

       （半角入力） 
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