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2010年に，新たに 2剤のノイラミニダーゼ阻害作用をもつ抗インフルエンザ薬が発売され，現在，日
本では 4種類の薬剤が使用可能となった。われわれは，4つの抗インフルエンザ薬の市場調査を実施し，
また経口薬である oseltamivir，吸入薬である zanamivir，laninamivirの計 3種類の薬剤については，薬
局における薬剤の使用状況，および薬剤選択の要因を探ることを目的に，沖縄県内の薬局に対してアン
ケート調査を行った。シーズンごとに，抗インフルエンザ薬の使用状況（売上高ベース）を調査したと
ころ，2008～2009シーズンと比較して，2009～2010シーズンにおいて，zanamivirに比して，oseltamivir
の比率が増加していた。また 2010～2011シーズンにおいては，zanamivir，および oseltamivirの比率が
低下し，laninamivirの比率が増加していた。一方，注射剤であり，重症例に使用される傾向のある
peramivirは 2010～2011シーズンにおいても 2％の比率にとどまった。アンケート調査で，処方割合が
多い薬剤を調査したところ，3薬剤すべてを応需している 113薬局で，1位を oseltamivirとしたのは 75
施設，1位を laninamivir 34施設，1位を zanamivir 4施設であった。次に服薬指導しやすいと感じてい
る薬剤を 169薬局で調査したところ，1位を oseltamivirとしたのは 138施設，1位を laninamivir 29
施設，1位を zanamivir 2施設であり，oseltamivirが他の 2薬剤と比較して服薬指導しやすいことが伺え
た。抗インフルエンザ薬の種類が増えたことにより，市場が大きく変化していることが明らかとなった。
今後，予防投与の適応も含め，抗インフルエンザ薬の特色を理解して使用することが重要であると考え
られた。
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インフルエンザウイルス感染症はしばしばパンデミックが
発生し，歴史的にも多数の死者が報告されている，社会的にイ
ンパクトが高い感染症である１）。1918～1919年のスペインか
ぜ（H1N1ウイルスによる），1957～1958年のアジアかぜ
（H2N2ウイルスによる），および 1968～1969年の香港かぜ
（H3N2ウイルスによる）において，米国の超過死亡はそれぞ
れ，675,000人，86,000人，および 56,300人であったと推計さ
れている２）。このためインフルエンザウイルス感染症を適切に
治療することは，臨床的にも重要な課題である。2009～2010
年シーズンにわが国において，pandemic H1N1 2009ウイル
ス感染症による死者が少なかったのは，抗インフルエンザ薬
を早期に使用したことが要因と考えられており３），発症 48時
間以内に抗インフルエンザ薬を投与することが，予後を改善
するとの報告がある４）。
2010年に，新たに 2剤のノイラミニダーゼ阻害作用をもつ

抗インフルエンザ薬がわが国においてのみ発売された５～８）。現

在，日本では世界に先立ち 4種類の抗インフルエンザ薬が使
用可能となり，臨床の現場における抗インフルエンザ薬の選
択肢が拡がった。これら 4種類の抗インフルエンザ薬の使用
方法に関して，個々の抗インフルエンザ薬の特色を理解して
使用することが重要と考えられる。また病院における抗イン
フルエンザ薬の予防投与に関して，その意義を含めて検討す
ることは重要な課題である９）。
ここ 3年間の日本，および沖縄県における，2008～2009

シーズン，2009～2010シーズン，および 2010～2011シーズン
のインフルエンザの流行状況を図に示す（Fig. 1）。2008～2009
シーズンは，主として oseltamivir耐性の H1N1ウイルスによ
るものであり，2009～2010シーズン，および 2010～2011シー
ズンは主として，pandemic H1N1 2009ウイルスによるもの
であった。この経過において，2010年 1月に peramivirが，
また 2010年 10月に laninamivirが発売された。
われわれは，沖縄県において，4つの抗インフルエンザ薬の

＊沖縄県中頭郡西原町字上原 207
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Fig.　1.　Three influenza epidemics have recently occurred in Okinawa, Japan.

The first epidemic caused by an oseltamivir-resistant H1N1 virus occurred during the 2008―2009 season, and the second 

and third epidemics in the 2009―2010 and 2010―2011 seasons were both caused by the pandemic H1N1 2009 virus. The 

horizontal bar shows the number of patients referred to one hospital per week at each time point. During this period, we 

investigated sales of four anti-influenza drugs in Okinawa, Japan. The proportions of sales of the four drugs are demon-

strated. The number in parenthesis is the total sales amounts of these drugs (Yen) during these periods in Okinawa. Data 

of epidemics are obtained from the Health and Welfare Division, Okinawa prefecture.
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市場調査を実施し，また経口薬である oseltamivir（カプセル，
およびドライシロップの両者を含む），吸入薬である
zanamivir，laninamivirの計 3種類の抗インフルエンザ薬に
ついては，薬局における薬剤の使用状況，および薬剤選択の要
因を探ることを目的に，沖縄県内の薬局に対してアンケート
調査を行ったのでこれらの結果を報告する。

I． 材 料 と 方 法
それぞれのシーズンにおいて，沖縄県における抗イン

フルエンザ薬の使用状況（売上高ベース）を調査し，総
販売量，および各抗インフルエンザ薬の比率を算出した。
調査方法は抗インフルエンザ薬を扱う医薬品卸業から毎
月の販売額のデータを入手し，その総計を算出した。シー
ズンごとの販売量の算出においては，薬剤の返品が確認
された時点を流行の終息ととらえ計算した。この調査に
おいては一部の在庫が算出されている可能性はあるもの
のシーズン間での総計としての数字としては，大きな誤
差はないものと判断した。また沖縄県は島嶼環境にある
ため，この販売量は沖縄県内でのものに限定されている
と考えられる。
この市場動向の変化の要因を探るためにアンケートを

企画した。実際に使用したアンケートの内容を，付録に
示す。本アンケート（付録）は，2011年 2月 24日に沖縄

県薬剤師会会員の所属する，沖縄県内の調剤薬局 518施
設，病院・診療所内にある薬局（以下，いずれも薬局と
表記する）51施設を対象に実施した。全 569の施設に対
してアンケートを FAX送信し，2011年 2月 28日を締め
切りとして FAXによる回答を依頼した。ただし，同一の
薬局に複数会員が所属している場合もアンケート送付は
1件とした。
具体的には，抗インフルエンザ薬の処方対象者患者の

区分，処方応需状況と，薬剤師から見た医師の処方理由，
薬剤師自身が服薬指導しやすいと感じる抗インフルエン
ザ薬とその理由，抗インフルエンザ薬の予防投与の現状
について用法，用量，投与期間を調査した。なお調剤薬
局を主とした調査であることから，注射剤であり，重症
例に使用される傾向のある peramivirに関しては，アン
ケートによる解析対象から除外した。なお調査内容に関
して，処方された期間に関しては明記しなかった。

II． 結 果
1．沖縄県における抗インフルエンザ薬市場の推移
それぞれのシーズンにおいて，抗インフルエンザ薬の

使用状況（売上高ベース）を調査し，総売り上げ，およ
び各抗インフルエンザ薬の比率を算出した（Fig. 1）。大き
な変化としては，2008～2009シーズンと比較して，
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付録　Content of the questionnaire.

There were four items in the questionnaire. This questionnaire was faxed to pharmacists 

and also returned by fax. Peramivir was excluded from the questionnaire.

「抗インフルエンザ薬に関する処方状況調査」の依頼

質問１．あなたの施設で抗インフルエンザ薬を処方される患者様はどちらが多いですか。
あてはまるものに○を記入してください。
(    )　小児　　(    )　成人　　(    )　両方

質問２．抗インフルエンザ薬でどのお薬が多く処方されていますか。多く処方されている
お薬から順番をつけてください。（タミフルカプセルとタミフルドライシロップは合計し
てください）
(    )　タミフルカプセル、タミフルドライシロップ
(    )　リレンザ
(    )　イナビル

１をつけたお薬についてお尋ねします。それはなぜだと思いますか。あてはまるものに
○をつけてください。複数回答可。
(    )　医師が処方に慣れているため
(    )　患者が飲みやすい、または使用しやすい剤形であるため
(    )　治療効果が高いため
(    )　安全性が高く、副作用の心配が少ないため
(    )　その他　　( )

質問３．抗インフルエンザ薬でご自身が服薬指導しやすいものから順番をつけてくださ
い。
(    )　タミフルカプセル、タミフルドライシロップ
(    )　リレンザ
(    )　イナビル

１をつけたお薬についてお尋ねします。その理由で当てはまるものに○をつけてくださ
い。複数回答可。
(    )　服薬指導にかかる時間が短くてすむ
(    )　服薬指導がしやすく、患者の理解を得やすい
(    )　飲みやすい、または使用しやすい剤形である
(    )　治療効果が高いから
(    )　安全性が高く、副作用の心配が少ないから
(    )　その他　( )

質問４．抗インフルエンザ薬の予防投与について教えてください。
予防投与で処方されたお薬であてはまるものすべてに○を記入してください。また可能で
あれば、その用法・用量・投与期間を教えてください。
(    )　タミフルカプセル、タミフルドライシロップ　( )
(    )　リレンザ　( )
(    )　イナビル　(現在、保険適応なし) 　( )

薬局名　( )

2009～2010シーズンにおいて，zanamivirに比較して，
oseltamivirの比率が増加（64％から 70％）したことが示
さ れ た。ま た 2010～2011シ ー ズ ン に お い て は，
zanamivir（8％），および oseltamivir（53％）の比率が低
下し，laninamivir（37％）の比率が著明に増加している
（Fig. 1）。一方，peramivirは 2010～2011シーズンにおい
ても 2％の比率にとどまった。
2．アンケート調査の結果
アンケートに対して何らかの回答があった施設は 218

施設（回収率 38.3％）であった。なお結果の集計に際して，
アンケート項目について，各質問に対して回答のあった
場合のみを集計した。
抗インフルエンザ薬の処方対象者患者の区分は，主に

小児を対象としている 31施設（16.3％），主に成人を対象

としている 108施設（56.8％），小児・成人を対象として
いる 51施設（26.8％）であった。また回答のあった薬局
のうち，116施設（55.5％）で 3種類の抗インフルエンザ
薬の処方が応需されていた（Fig. 2）。
各抗インフルエンザ薬の処方割合が多い薬剤から順番

に 1～3の数字を記入することを依頼（付録，質問 2）し
たところ，3薬剤すべてを応需している 116薬局中，113
薬局で評価可能であり，1位を oseltamivirとしているの
は 75施設（66.4％），1位を laninamivirとしているのは
34施設（30.1％），1位を zanamivirとしているのは 4
施設（3.5％）であった（Table 1，Fig. 3）。主に成人向け
の処方を応需している施設と，主に小児向けの処方を応
需している施設との比較において，主に成人向けの処方
を応需している 109施設においては，最も多く処方され
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Table　1.　Order of the number of prescriptions of anti-influenza drugs

No. 1 No. 2 No. 3 Numbers of institution

Oseltamivir＊ Laninamivir Zanamivir  43 (38.0%)

Oseltamivir Zanamivir Laninamivir  32 (28.3%)

Laninamivir Oseltamivir Zanamivir  32 (28.3%)

Zanamivir Oseltamivir Laninamivir   4 ( 3.5%)

Laninamivir Zanamivir Oseltamivir   2 ( 1.7%)

Total 113 ( 100%)

＊Oseltamivir capsules and dry syrups are included.

Fig.　2.　Prescribing of anti-influenza drugs in 209 health-care institutions.

Of the 209 institutions, 116 (55.5%) could prescribe three drugs (zanamivir, oseltamivir, and lanin-

amivir), 56 (26.8%) could prescribe two drugs, and 37 (17.7%) could prescribe only one anti-influ-

enza drug.
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Fig.　3.　Sales proportion of anti-influenza drugs.

Of 116 institutions able to prescribe three anti-

influenza drugs, 113 completed the question-

naire regarding drug prescribing. Seventy-five 

institutions (66.4%) reported that oseltamivir 

was the most prescribed, 34 institutions (30.1%) 

reported that laninamivir was the most pre-

scribed, and only 4 institutions (3.5%) reported 

that zanamivir was the most prescribed.
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ていたのは，laninamivirが 47件，oseltamivirが 57件，
zanamivirが 3件であった（評価の困難な 2件を除外）。
一方，主に小児向けの処方を応需している 31施設に
お い て は laninamivirが 2件，oseltamivirが 22件，
zanamivirが 4件であり，主に小児向けの処方を応需し
ている施設において，oseltamivirの処方が主体であった
（評価の困難な 3件を除外）。
また，1位をつけている各薬剤に対する薬剤師から見

た医師の処方理由として（付録，質問 2），zanamivir
では処方に慣れている 4件，安全性が高いが 1件，
oseltamivirでは，処方に慣れている 62件，剤形がよい
48件，治療効果が高い 9件，安全性が高い 1件，その他
7件，laninamivirでは処方に慣れている 5件，剤形がよ
い 20件，治療効果が高い 11件，安全性が高い 8件，そ
の他 10件であった。その他の意見として，laninamivir
は，zanamivirや oseltamivirと比較して 1回投与を医療
従事者の目の前で完結できること，またその服薬状況を
確認できる確実性，患者が薬局で吸入したいという希望
で採用が決まった，などであった（Table 2）。
次に実際に服薬指導を行う薬剤師にとって服薬指導し

やすいと感じている薬剤から順番に 1～3の数字を記入
することを依頼（付録，質問 3）したところ，評価可能で
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Table　2.　Reasons for doctors’ prescriptions of anti-influenza drugs analyzed by 

pharmacists＊ (multiple answers allowed)

Zanamivir Oseltamivir Laninamivir

Doctors are familiar with the drug 4 62  5

Drug formulation is good 0 48 20

Therapeutic effect is good 0  9 11

Safety is high 1  1  8

Others 0  7 10

＊See Fig. 1, question 2

Table　3.　Order of easiness to explain how to use anti-influenza drugs 

for pharmacists

No. 1 No. 2 No. 3 No. of institutionals

Oseltamivir＊ Laninamivir Zanamivir 101 (59.7%)

Oseltamivir Zanamivir Laninamivir  37 (21.9%)

Laninamivir Oseltamivir Zanamivir  24 (14.2%)

Laninamivir Zanamivir Oseltamivir   5 ( 2.9%)

Zanamivir Oseltamivir Laninamivir   2 ( 1.2%)

Total 169 ( 100%)

＊Oseltamivir capsules and dry syrups are included.

Fig.　4.　Anti-influenza drug that the pharma-

cists felt was easiest to instruct on its use.

Among questionnaires returned from 209 drug 

institutions, 169 questionnaires could be ana-

lyzed. Of the 169 institutions, 138 (81.7%) an-

swered that oseltamivir was the easiest, 29 

(17.2%) answered that laninamivir was the easi-

est, and only 2 (1.2%) answered that zanamivir 

was the easiest.
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あった 169薬局のうち，1位を oseltamivirとしているの
は 138施設（81.7％），laninamivirとしているのは 29
施設（17.2％），zanamivirとしているのは 2施設（1.2％）
であり（Table 3，Fig. 4），oseltamivirが他の 2薬剤と比
較して服薬指導しやすいことが伺えた。
また 1位をつけている各薬剤に対する理由として（付

録，質問 3），zanamivirでは，服薬指導にかかる時間が
短い 0件，患者の服薬に対する理解が得やすい 2件，剤
形がよい 1件，治療効果が高い 0件，安全性が高いが 0
件，その他 0件，oseltamivirでは，服薬指導にかかる時
間が短い 96件，患者の服薬に対する理解が得やすい 102
件，剤形がよい 85件，治療効果が高い 13件，安全性が
高い 5件，その他 8件，laninamivirでは，服薬指導にか
かる時間が短い 8件，患者の服薬に対する理解が得やす
い 19件，剤形がよい 16件，治療効果が高い 9件，安全
性が高い 7件，その他 5件であった（Table 4）。その他の
意見では，oseltamivirは，2007年に起こった未成年者の
異常行動の報告以来，さまざまな報道がなされているこ
とから患者にとって知名度が高く，その治療効果と合わ
せて副作用もある程度事前に理解が得られていること
が，指導のしやすさの理由の第一位を占めていた。また
小児や高齢者にとって吸入の手技によらない剤形である
こともその理由の多くを占めていた。その反面，
oseltamivirでは安全性への評価は低い傾向となってい
た。Laninamivirでは，服薬指導時にその場で吸入を確認
できる確実性や吸入薬の特徴である局所作用など，その
剤形や治療効果，安全性については同じ吸入薬である
zanamivirと比較し，優れていると評価されていた（Ta-
ble 4）。また，国産メーカーであることもその理由である
という回答もあった。
抗インフルエンザ薬の予防投与における用法・用量・

投与期間調査では（質問 4），予防投与での処方がなされ
ていたのは 123施設であり，うち oseltamivirが 115施
設，zanamivirが 14施設で行われていた（重複あり）。一
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Table　4.　Reasons  why pharmacists judged one of anti-influenza drugs easy to 

explain＊ (multiple answers allowed)

Zanamivir Oseltamivir Laninamivir

Time for explanation is short 0  96  8

Easy to understand for patients 2 102 19

Drug formulation is good 1  85 16

Therapeutic effect is good 0  13  9

Safety is high 0   5  7

Others 0   8  5

＊See Fig. 1, question 3

方 laninamivirは予防投与が承認されていないにもかか
わらず，6施設で行われていた。また，添付文書どおりの
用法・用量での処方は，oseltamivirでは 34.8％（40�
115），および zanamivirでは 42.9％（6�14）にとどまって
いた。

III． 考 察
2010年に新たに 2剤の抗インフルエンザ薬が発売さ

れたことから，沖縄県における抗インフルエンザ薬の使
用状況の現状を把握することを目的に市場調査を実施し
た。また抗インフルエンザ薬が選択される要因を明らか
にするために，沖縄県内の薬局を対象にアンケート調査
を実施した。
日本，および沖縄県では，この 3年間で 3つのインフ

ルエンザの流行を経験した。1つ目の流行は，2008～2009
シーズンであり，この流行は，主として oseltamivir耐性
の H1N1ウイルスによるものであった１０）。次いで 2009～
2010シーズンの流行は，主として pandemic H1N1 2009
ウイルスによるものであった１１）。さらに 2010～2011シー
ズンの流行は，同様に主として pandemic H1N1 2009ウ
イルスによる流行を経験した１１）。原因は明らかでないも
のの，沖縄県においては，日本全体に比して，人口あた
りの流行の規模は大きく（Fig. 1），インフルエンザが社会
全体に与えるインパクトもより大きかったと考えられ
る。
このような背景の下，2010年に新規抗インフルエンザ

薬である peramivir，および laninamivirがわが国におい
てのみ販売されたことにより，抗インフルエンザ薬とし
ての 4剤が使用可能となった。それぞれが特徴を有する
薬剤であるため，これら 4剤の抗インフルンザ薬の売上
高を解析し，抗インフルエンザ薬による治療の実態を探
ることは重要な課題であると考えた。
われわれの実施した市場調査，およびアンケート調査

により，いくつかの事実が明らかになった。まず
oseltamivirの動向であるが，2008～2009シーズンと，
2009～2010シーズンの比較において，zanamivirに比較
して oseltamivirの市場で占める割合が増加しているこ
とが示された。この背景として，2008～2009シーズンの
流行は，oseltamivir耐性ウイルスによるものであったこ
と１０），また 10代小児における異常行動に関する報道と厚

生労働省からの報告１２，１３）も影響していた可能性が推測さ
れる。一方，2009～2010シーズンでは，pandemic H1N1
2009に対する対策として，抗インフルエンザ薬の備蓄も
含め，抗インフルエンザ薬の早期投与の重要性が強調さ
れたことで４），多くの抗インフルエンザ薬が処方されたと
いう背景があると考えられた。なかでも内服薬であると
いう oseltamivirの利便性が，服用に伴う異常行動の可
能性の報告１２，１３）による患者，および患者家族による拒薬を
超えたことから，その使用頻度が増したものと推測され
た。われわれのアンケート調査の結果でも，oseltamivir
は薬剤師にとって，副作用も含めて服薬指導が行いやす
いという結果が得られており，この要因として，2007
年に起こった未成年者の異常行動が oseltamivirに起因
するのではないかという報告１２，１３）以来，oseltamivirは患
者にとっても知名度が高く，その治療効果と合わせて副
作用もある程度事前に理解が得られていることによるも
のと考えられた。
また抗インフルエンザ薬の処方傾向に地域差は認めな

かった。ただし少数の抗インフルエンザ薬のみ処方され
ている施設があることから示されるように，本アンケー
ト調査は医師の処方の偏りがある際には，その影響を受
けることを考慮する必要がある。
予防投与に対しては，ほとんどの施設において

oseltamivirが使用されていた。抗インフルエンザ薬の
予防投与の意義を明らかにすることは重要な課題であ
る１４～２６）。不適切な予防投与の実施は，抗インフルエンザ薬
の耐性化を招く可能性もあり１７），適応，および用法・用量
は慎重に決定する必要がある。しかしながら予防投与に
関する過去の文献１４～２７）によると，その投与期間は 5日間１８）

から最大 42日間２４，２６）まであった。本アンケート調査にお
いても，予防投与の期間に関して，添付文書どおりに使
用されているケースは半数以下であった。今後，予防投
与の意義，および用法・用量に関する検討が求められる。
2009年の世界における抗インフルエンザ薬の市場は，

過去最大の約 4,000億円となり，うち oseltamivirが
2,896億円，zanamivirが 1,108億円であった。また 2009
年のわが国におけるタミフルの売上高は 762億円であっ
た２８）。
新しく 2剤の抗インフルエンザ薬が加わった後の，今
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回の沖縄県における市場調査において，大きな変化を認
めたのは，laninamivirの増加と，それに伴う zanamivir
の減少であった。一方，注射剤の peramivirの使用は限定
的であった。Laninamivirは 2010年 10月に発売された
にもかかわらず，わずか数カ月でこのような大きな市場
比率の増加を示した。ただし今回のアンケート調査，お
よび販売額調査においては，抗インフルエンザ薬の新薬
が加わり，発売初年度であったという特殊な背景があっ
たという可能性は否定できない。さまざまな抗インフル
エンザ薬にはそれぞれの特色があり，これらの抗インフ
ルエンザ薬の特色を理解して使用することが重要と考え
られた。
今回の調査の問題点として，沖縄県のみの調査である

こと，アンケートの回収率がやや低めであること，およ
び薬局を対象としたアンケート調査であったことから，
薬剤師の視点からの検討であるということが挙げられ
る。また今回のアンケート調査，および販売額調査にお
いては，抗インフルエンザ薬の新薬が加わり，発売初年
度であったという特殊な背景があったという可能性は否
定できない。さまざまな抗インフルエンザ薬にはそれぞ
れの特色があり，これらの抗インフルエンザ薬の特徴を
理解して使用することが重要と考えられた。
実際に抗インフルエンザ薬の選択や，薬局における新

規薬剤の採用には，処方医師の裁量が大きく反映される
などのバイアスがあると考えられることから，医師を対
象としたアンケート調査も今後，検討していきたい。ま
た回収率が低い要因として，眼科や皮膚科などの診療科
の処方を主に応需している薬局では抗インフルエンザ薬
の処方機会も少ないことなどが考えられた。ただし薬局
での調査であったことにより，より正確に処方状況を把
握することができたとも考えられ，実際に Fig. 3で示さ
れた医師の処方状況の比率調査と，Fig. 1で示された各
抗インフルエンザ薬の売上高と，近似した傾向が示され
ている。ただし薬剤師からの視点での服薬指導のしやす
さは内服薬である oseltamivirの優位性が示されている
ものの（Fig. 4），この調査においても吸入薬同士の比較で
は laninamivirの zanamivirに対する優位性が示されて
いる。
今回の調査で明らかになったことは，わが国において

抗インフルエンザ薬の市場が大きく変化している点であ
り，その要因をある程度明らかにできた点で，本調査の
意義はあったと考える。また zanamivir，oseltamivir，
peramivir，および laninamivirの 4剤の抗インフルエン
ザ薬の使用指針を関連学会が中心となり検討する必要が
あると考える。実際に laninamivirの治験においては，
oseltamivir耐性ウイルスの流行期に臨床試験が実施さ
れたという要因も加わり，小児においてのみ oseltamivir
に比して有意に効果が優れているという結果が得られて
いることから７，８），成人，小児，あるいは流行ウイルスの

薬剤感受性などを考慮に入れたきめ細かな治療指針が求
められている。ただし，臨床効果のみならず，臨床現場
で受け入れやすい剤形の工夫，投与経路，および投与日
数などの要素が薬剤の選択に大きな影響を与えることも
事実である。沖縄県での抗インフルエンザ薬の使用状況，
およびその背景をふまえたうえで，今後の抗インフルエ
ンザ薬の使用指針についても考慮していきたい。
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In 2010, two new anti-influenza drugs with anti-neuraminidase activity, oseltamivir and zanamivir, were
released, resulting in four anti-influenza drugs being available in Japan. In Okinawa, where three influenza
outbreaks were observed in the last three seasons, market research into the sales of the four anti-influenza
drugs was performed. In addition, a questionnaire was sent to pharmacists in health-care institutions in Oki-
nawa to investigate factors influencing the selection of one of three anti-influenza drugs: oral oseltamivir,
and intranasal zanamivir and laninamivir. Sales data indicated that the proportion of oseltamivir sales to
those of zanamivir increased in 2009―2010 compared with 2008―2009. In addition, in 2010―2011, the propor-
tion of zanamivir and oseltamivir decreased, and the proportion of laninamivir increased significantly. Sales
of the fourth anti-influenza drug, peramivir, remained low at 2％ in 2010―2011. In the survey returned from
113 institutions that could prescribe three of the anti-influenza drugs, oseltamivir was the most prescribed in
75 institutions, laninamivir was the most prescribed in 34 institutions, and zanamivir was the most pre-
scribed in 4 institutions. In the questionnaire to pharmacists about which drug was the easiest to instruct on
its use, 138 answered that oseltamivir was the easiest, 29 answered that laninamivir was the easiest, and only
two answered that zanamivir was the easiest. It was revealed that prescribing patterns changed markedly
with an increase in the number of anti-influenza drugs.


