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衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約37万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2024年４月時点】
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パート１
新薬が消える日

（ドラッグ・ラグ、ドラッグ・ロス）







2016年の薬価制度抜本改革改革
（2016年12月）

•薬価制度の抜本改革
の基本方針
• 「4閣僚合意」が政府
より公表（2016年12月
20日）
• 塩崎恭久厚生労働相、
麻生太郎財務相、石
原伸晃経済再生担当
相、菅義偉官房長官
の関係4閣僚の合意

•毎年薬価改定
• 現在は2年に1度の薬価
改定を毎年実施に切り
替える（中間年は大手
卸売業に絞って実際の
取引価格を調査）

• 塩崎厚労大臣



毎年薬価改定81％



思ったより売れ
すぎると・・・



道連れ（友連れ）ルール
• 『特例再算定類似品』と認定され道ずれにされる
1.薬価収載の際の
比較薬が当該特例拡大再算定対象品である場合

2.薬価収載の際の
比較薬が『特例拡大再算定類似品』である場合

3.特例拡大再算定対象品又は特例拡大再算定類似品
と
組成が同一の場合
※特例拡大再算定対象品と
市場における競合性が乏しい場合は除く

薬効が似ている
薬が道連れになる・・・



そもそも新薬の薬価算定
方式がおかしい？

原価計算方式と

類似薬効比較方式





原価開示率
50％以下は
ゼロ査定



日本

欧州

米国

原価計算方式で
算出した薬価が

低い



特許期間中の
薬価維持率も日本は低い

新薬は特許期間中に独占的に販売することで、

開発経費を回収する







パート２
2024年薬価制度改革



2024年薬価制度改革

•①市場拡大再算定の見直し
•道連れ、友連れ見直し

•②新薬創出等加算の要件見直し
•企業要件見直し

•③迅速導入加算の新設

•④有用性系加算の評価充実

•⑤小児用医薬品の評価充実



薬価専門部会による関係団体
ヒアリング（2024年8月1日）
•「中間年改定の在り方は見直すべき」

• 製薬協会、米国研究製薬工業協会（PhRMA）、欧
州製薬団体連合会（EFPIA）の合同アンケート調査









さらなる薬価制度改革を！

•中間年改定の見直しを！

•新薬の薬価算定方式の見直しを！
• 原価計算方式の廃止

• 類似薬効算定方式の見直し

•新薬評価の第三の方式を！



平均乖離率5.2％、史上最低

2024年薬価本調査（９月取引分）の平均
乖離率が約5.2％との結果。

2023年調査の約6.0％よりも0.8％圧縮。
過去10年間で最小を更新した

中間改定の一時中断を！



パート３
日本でベンチャー企業が

伸びないワケ

総合対策有識者検討会 2023年1月13日



ベンチャー比率が高い



医薬品の迅速・安定供給実現に向けた
総合対策に関する有識者検討会

（2023年1月13日）



総合対策有識者検討会

ベンチャー支援等に関する有識者、関
係企業等からのヒアリング

①INCJ（官民ファンド）
②リボルナ・バイオサイエンス（遺伝性希少
疾病医薬品企業）
③アミカス・セラピューテイクス（希少疾病
医薬品企業）

2023年1月13日



官民出資の
投資ファンド①







2008年創業

②









有識者検討会構成員との質疑応答

•成川構成員
• ベンチャー企業のメリットについて聞きたい。リボ
ルナバイオサイエンスは武田薬品からスピンアウト
した企業という認識をしている。その時どういうメ
リットを期待したのか？

•富士参考人（リボルナ）
• 既存の企業の中ではできなかったプロジェクトをベ
ンチャーではできるようになったことだ。

• またその意思決定の速さもあげられる。大きな製薬
企業ではできない意思決定の速さがメリットだ。

• またベンチャーキャピタルから自由度の高い資金が
得られることもメリットだ。



③



英国

創業者のジョン・
クラウデイが自分
の子供のポンぺ病
の治療のため創設





指定難病データ
ベースの利活用







構成員との質疑応答

•植村昭夫参考人（アミカス）
• ドラッグラグの理由

• 日本の規制はICHでそっくりになっているにもかか
わらず、非常に細かい規制を乗り越えるの時間がか
かるので面倒だというイメージがある。まず日本語
のランゲッジバリアー、次が細かい規制、そして最
後に薬価の難しい問題で、ベンチャーにとっては日
本が敬遠される理由だ。

• ベンチャーは米国の次に向かうのはシンガポールや
マレーシアという。通常ビジネスでは欧米の次は日
本だとおもうが、日本はすごく難しくて厳しい国と
いうイメージを持っている。



まとめと提言

・ドラッグラグ・ロスで新薬が消える！
・中間年改定の一時中断を！
・原価計算方式の廃止と新たな評価方式の
導入を！
・国内の創薬ベンチャーの育成支援を！
・国内ベンチャーの国際化を！



日本から薬が消える日

武藤正樹(著/文)
発行：ぱる出版
A5判
定価 2,000円+税
発売予定日
2024年5月27日
「医薬品ビジネス復活
の処方せん」

伊原次官
「思いは同じだ！」

https://www.hanmoto.com/bd/search/author/%E6%AD%A6%E8%97%A4%E6%AD%A3%E6%A8%B9
https://www.hanmoto.com/bd/search/publisher/%E3%81%B1%E3%82%8B%E5%87%BA%E7%89%88


ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで内科外来（月・木）、老健、在宅クリニック（火）を
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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