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国際医療福祉大学三田病院
　　
2005年旧東京専売病院より継承
医師数120名、290床、
平均在院日数10日
入院単価６５、０００円

2007年より東京都認定がん診療病院
2008年7月よりＤＰＣ対象病院

　　　　　　　

　



国際医療福祉大学
大学院（東京青山

キャンパス）

大学院　医療福祉学研究科

保健医療学部

医療福祉学部

薬学部　

福岡リハビリテーション学部
（福岡県 大川キャンパス）

看護学科、理学療法学科、作業療法学科、言語

聴覚学科、視機能療法学科、放射線・情報科学科

大学院　医療福祉学研究科

修士課程：保健医療学専攻、医療福祉経営専攻

　　　　　　　臨床心理学専攻

博士課程：保健医療学専攻

医療経営管理学科、医療福祉学科

理学療法学科、作業療法学科、

言語聴覚学科（平成19年4月開設）

看護学科、理学療法学科、作業療法学科

 栃木本校のほかサテライトキャンパスも設置
（東京・小田原・熱海・福岡・大川）

 同時双方向遠隔授業
 医療職のための本格的な生涯学習コース、

「乃木坂スクール」開講

＜特徴＞

熱海病院 三田病院　

国際医療福祉

大学病院

総務部
人事部
企画部
医療管理部

総務部
人事部
企画部
医療管理部

東京本部東京本部
（乃木坂）（乃木坂）

　　　　　　

　１９９５年栃木県大田原市に、日本初の保健・医療・福祉分野の総合大学として設立。看護師、理学療
法士、作業療法士、言語聴覚士、視能訓練士、診療放射線技師、社会福祉士、介護福祉士、薬剤師等
のメディカル・スタッフを育成している。　

　１９９５年栃木県大田原市に、日本初の保健・医療・福祉分野の総合大学として設立。看護師、理学療
法士、作業療法士、言語聴覚士、視能訓練士、診療放射線技師、社会福祉士、介護福祉士、薬剤師等
のメディカル・スタッフを育成している。　

薬学科

（２６９床）（２６９床） （２９１（２９１
床）床）

（２０６（２０６
床）床）

塩谷病院

大学附属施設

小田原保健医療学部
（神奈川県 小田原キャンパス）

国際医療福祉大学・高邦会グループの概要　

（300床）



目次
• パート１

– 2010年診療報酬改定とＤＰＣ

• パート２
– ＤＰＣ病院と医薬品

• パート３
– エスタブリッシュ医薬品とは？

• パート４
– ＤＰＣ病院と医療材料

• パート５
– ＤＰＣデータの地域連携への活用

• 国際医療福祉大学

　　　　　　ｈーＭＢＡのお知らせ

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://tabimaro.net/etcetra/2/10/7.jpg&imgrefurl=http://tabimaro.net/etcetra/2/10/photo/7.html&usg=__U3MpOYPM1T9ayaSvf_VETrfx4Fg=&h=960&w=1280&sz=114&hl=ja&start=1&um=1&itbs=1&tbnid=1VQfkv7JNDABPM:&tbnh=113&tbnw=150&prev=/images%3Fq%3D%25E9%2581%2593%25E3%2581%2597%25E3%2582%258B%25E3%2581%25B9%26ndsp%3D18%26hl%3Dja%26rls%3Dcom.microsoft:ja:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7GGIT_ja%26sa%3DG%26um%3D1


パート１
2010年診療報酬改定とＤＰＣ



ＤＰＣ関連病院の拡大
1730病院、50万床へ

2010年7月からのＤＰＣ対象病院数
　1391病院
2010年度ＤＰＣ準備病院
　339病院 
合計　1730病院（50万床）

　ＤＰＣ準備病院



一般病床に占めるDPC関連病床割合
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ＤＰＣにおける
診療報酬支払い方式

（2010年診療報酬改定）
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ＤＰＣ報酬改定の基本的な考え方

• (１) 診療報酬改定に連動したＤＰＣ報酬改定
– 診断群分類点数表の改定

– 医療機関別係数の改定

• (２) 調整係数の見直し
–調整係数を段階的に新たな機能評価係数への

置き換える

• (３) ＤＰＣ包括範囲見直し
– 診療実態に即した見直しを行う

• （４）出来高部分の見直し
–手術料の評価





新機能評価係数（機能評価係数Ⅱ）

• 新機能評価係数
– 調整係数から置き換える割合は25％
– 評価項目は6項目

• ①データ提出指数（正確なデータ提出に係る評価）

• ②効率性指数（効率化に対する評価）

• ③複雑性指数（複雑性指数による評価）

• ④カバー率指数（診断群分類のカバー率による評価）

• ⑤地域医療指数（地域医療への貢献に係る評価）

• ⑥救急医療係数（救急医療野入院初期診療に係る評価）

– 重みづけは「救急医療野入院初期診療に係る評価」を除
き、等分に配分



① データ提出指標
（「.9 」ドットナインの出現率）

病床規模別部位不明・詳細不明コードの発生頻度 (2008 年 7 ～ 12 月)
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(株) メディカルアーキテクツ girasol による分析
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•( 1) girasol ※ データベース内の全病院の ALOS を、当該医療機関の患者構成が girasol データベース内の全病院と同じと仮定した場合の ALOS で除した値。

•( 2) ※ 当該医療機関の各診断群分類毎の在院日数がgirasol データベース内の全病院と同じと仮定した場合の ALOS を、girasol データベース内の全病院の ALOS で除した値。

•注: girasolデータベース内における効率性指数・複雑性指数であって、厚生労働省が算出する複雑性指数・効率性指数とは異なる。

（ヒラソルによる）

機能評価係数Ⅱ
　　　　高い

機能評価係数Ⅱ
低い



④カバー率指数（長崎県）

％



新機能係数ランキング
• 5項目でみた新機能係数ランキング

– 「データ提出指数」「効率性指数」「複雑性指数」「カ
バー率指数」「救急医療係数」「地域医療指数」

• 済生会熊本病院(熊本市)　　　　　　　　　0.034
• 国立病院機構熊本医療センター(同)　　0.0326
• 徳島赤十字病院(徳島県小松島市)　　　0.0317
• 沖縄県立中部病院(沖縄県うるま市)　　0.031
• 済生会横浜市東部病院(横浜市)　　　　0.0309
• ・・・・
• 国際医療福祉大学三田病院（東京都）　0.0167
• ・・・・
• 最小さい病院　　　　　　　　　　　　　　　　　0.0061



　パート２
ＤＰＣ病院と医薬品



DPC対象病院・準備病院における
ジェネリック医薬品使用状況
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どんな後発品が
　　　　　　増えたのか？

DPC病院58病院の2005年10月と
2006年10月を比べてみる

（ＤＰＣ分析ソフト「ヒラソル」）



銘柄別抗菌剤の使用状況

•2005年-2006年と継続してＤＰＣデータが存在する17病院　約20，000症例
•周術期の予防投与として抗菌剤が使用されたと思われる症例をピックアップ

20052005年年 20062006年年

銘柄銘柄 使用比率使用比率 銘柄銘柄 使用比率使用比率

11 セファメジンセファメジンαα注射用　注射用　1g1g 14.1%14.1% セファメジンセファメジンααキット　キット　1g(1g(生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 10.3%10.3%

22 セファメジンセファメジンααキット　キット　1g(1g(生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 11.8%11.8% セファメジンセファメジンαα注射用　注射用　1g1g 10.0%10.0%

33 ユナシンユナシン-S-S静注用静注用1.5g1.5g 6.0%6.0% ★★オーツカオーツカCEZCEZ注注-MC-MC　　1g(1g(生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 8.0%8.0%

44 フルマリンキット静注用フルマリンキット静注用1g1g　　((生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 5.1%5.1% ユナシンユナシン-S-S静注用静注用1.5g1.5g 4.5%4.5%

55 セフメタゾン静注用セフメタゾン静注用1g1g 4.8%4.8% フルマリン静注用フルマリン静注用1g1g 4.0%4.0%

66 パンスポリン静注用パンスポリン静注用1g1gバッグバッグSS　　((生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 3.9%3.9% ★★ラセナゾリン注射用　ラセナゾリン注射用　1g1g 3.7%3.7%

77 セフメタゾンキット点滴静注用セフメタゾンキット点滴静注用1g1g　　((生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 3.6%3.6% セフメタゾンキット点滴静注用セフメタゾンキット点滴静注用1g1g　　((生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 3.0%3.0%

88 フルマリン静注用フルマリン静注用1g1g 3.2%3.2% パンスポリン静注用パンスポリン静注用1g1gバッグバッグSS　　((生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 2.9%2.9%

99 セファメジンセファメジンααキット　キット　2g(2g(生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 3.1%3.1% パンスポリン静注用パンスポリン静注用1g1g 2.5%2.5%

1010 スルペラゾン静注用スルペラゾン静注用1g1g　　((生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 3.0%3.0% セフメタゾン静注用セフメタゾン静注用1g1g 2.4%2.4%



Ｘ線造影剤

  イオパミロンイオパミロン
iopamidoliopamidol 

採用採用
病院数病院数

オイパロミンオイパロミン370370　　75.52%100mL75.52%100mL 3535

オイパロミンオイパロミン300300シリンジ　シリンジ　61.24%100mL61.24%100mL 2828

オイパロミンオイパロミン300300　　61.24%100mL61.24%100mL 2727

オイパロミンオイパロミン370370　　75.52%50mL75.52%50mL 2424

オイパロミンオイパロミン370370　　75.52%20mL75.52%20mL 2121

オイパロミンオイパロミン300300　　61.24%20mL61.24%20mL 2020

オイパロミンオイパロミン370370シリンジ　シリンジ　75.52%100mL75.52%100mL 2020

オイパロミンオイパロミン300300　　61.24%50mL61.24%50mL 1616

モイオパミンモイオパミン300300シリンジ　シリンジ　61.24%100mL61.24%100mL 77

オイパロミンオイパロミン300300シリンジ　シリンジ　61.24%50mL61.24%50mL 66

オイパロミンオイパロミン300300シリンジ　シリンジ　61.24%80mL61.24%80mL 55

オイパロミンオイパロミン150150　　30.62%50mL30.62%50mL 22

モイオパミンモイオパミン370370シリンジ　シリンジ　75.52%100mL75.52%100mL 22

オイパロミンオイパロミン370370シリンジ　シリンジ　75.52%80mL75.52%80mL 11

オイパロミンオイパロミン150150　　30.62%200mL30.62%200mL 11

モイオパミンモイオパミン300300シリンジ　シリンジ　61.24%50mL61.24%50mL 11

  オムニパークオムニパーク
iohexoliohexol 

採用採用
病院数病院数

イオパークイオパーク300300シリンジ　シリンジ　64.71%100mL64.71%100mL 1313

イオパークイオパーク300300　　64.71%100mL64.71%100mL 99

イオパークイオパーク350350　　75.49%100mL75.49%100mL 99

イオパークイオパーク300300　　64.71%20mL64.71%20mL 88

モイオパークモイオパーク300300シリンジ　シリンジ　64.71%100mL64.71%100mL 77

イオパークイオパーク300300　　64.71%50mL64.71%50mL 66

イオパークイオパーク350350　　75.49%50mL75.49%50mL 55

イオパークイオパーク350350シリンジ　シリンジ　75.49%100mL75.49%100mL 44

モイオパークモイオパーク300300注バッグ　注バッグ　64.71%100mL64.71%100mL 44

イオパークイオパーク350350　　75.49%20mL75.49%20mL 33

イオパークイオパーク300300シリンジ　シリンジ　64.71%50mL64.71%50mL 22

イオベリン注イオベリン注300300　　64.71%100mL64.71%100mL 22

イオパークイオパーク300300シリンジ　シリンジ　64.71%80mL64.71%80mL 22

イオベリンシリンジイオベリンシリンジ300300　　64.71%80mL64.71%80mL 11

イオベリンシリンジイオベリンシリンジ350350　　75.49%100mL75.49%100mL 11

イオベリン注イオベリン注300300　　64.71%20mL64.71%20mL 11



抗がん剤において
よく使用されたジェネリック薬

2006.7-11 150病院DPCデータ (株)メディカルアーキテクツによる分析

症例数分類名薬剤名

1094291403:パラプラチン620002931:★カルボプラチン注射液1%「ヘキサル」 450mg45mL

1124240406:タキソール620004170:★パクリタキセル注30mg/5mL「NK」

1134291401:ランダ640406089:★シスプラチン注「マルコ」 25mg50mL

1384291401:ランダ620000232:★シスプラメルク注射液0.05% 50mg100mL

1794291401:ランダ640406090:★シスプラチン注「マルコ」 50mg100mL

1944291401:ランダ644290004:★プラトシン注50 50mg100mL

1984291403:パラプラチン620002930:★カルボプラチン注射液1%「ヘキサル」 150mg15mL

2254235404:ファルモルビシン620002905:★塩酸エピルビシン注10mg「メルク」

2804291401:ランダ640406088:★シスプラチン注「マルコ」 10mg20mL

3264291403:パラプラチン620000217:★カルボメルク注射液1% 450mg45mL

3584291403:パラプラチン620002932:★カルボメルク注射液1% 50mg5mL

3754291401:ランダ644290002:★プラトシン注10 10mg20mL

6864291403:パラプラチン620000216:★カルボメルク注射液1% 150mg15mL

症例数分類名薬剤名

1094291403:パラプラチン620002931:★カルボプラチン注射液1%「ヘキサル」 450mg45mL

1124240406:タキソール620004170:★パクリタキセル注30mg/5mL「NK」

1134291401:ランダ640406089:★シスプラチン注「マルコ」 25mg50mL

1384291401:ランダ620000232:★シスプラメルク注射液0.05% 50mg100mL

1794291401:ランダ640406090:★シスプラチン注「マルコ」 50mg100mL

1944291401:ランダ644290004:★プラトシン注50 50mg100mL

1984291403:パラプラチン620002930:★カルボプラチン注射液1%「ヘキサル」 150mg15mL

2254235404:ファルモルビシン620002905:★塩酸エピルビシン注10mg「メルク」

2804291401:ランダ640406088:★シスプラチン注「マルコ」 10mg20mL

3264291403:パラプラチン620000217:★カルボメルク注射液1% 450mg45mL

3584291403:パラプラチン620002932:★カルボメルク注射液1% 50mg5mL

3754291401:ランダ644290002:★プラトシン注10 10mg20mL

6864291403:パラプラチン620000216:★カルボメルク注射液1% 150mg15mL



ランダ
Cisplatin 

ジェネリック使用率の推移（症例数ベース）

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2005 2006

先発

GE

2005.7-10、2006.7-11150病院DPCデータ (株)メディカルアーキテクツによる分析

ジェネリック使用率の推移（症例数ベース）

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2005 2006

先発

GE

2005.7-10、2006.7-11150病院DPCデータ (株)メディカルアーキテクツによる分析



パラプラチン
Carboplatin 

ジェネリック使用率の推移（症例数ベース）
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　　　　三田病院三田病院のＤＰＣ導入とのＤＰＣ導入と
　　　　ジェネリック医薬品　　　　ジェネリック医薬品

　　　　　　～～0808年年77月からＤＰＣ突入～月からＤＰＣ突入～



　ジェネリック医薬品への置き換え

　　注射薬65品目の一斉置き換え



三田病院におけるジェネリック医薬品
切り替え方針

• 入院における注射薬について7月1日から切り替
え、一段落したら次に内服外用薬を切り替え

• ジェネリック医薬品の選定方針

– 国際医療福祉大学グループ3病院で使用している注射薬600品目のうち
ジェネリック医薬品が存在するのが300品目

– 流通上の問題のあるもの、先発品と比較してコスト差があまりないもの等
の整理を行い、約150品目に絞込み

– 入院中心で使用されると想定される薬剤および造影剤に、更に絞って整
理し65品目とした。

– 流通に関しては、直納品ではなく大手卸会社経由のものにて選定。



聖マリアンナ医大の事例も参考にした

• 2003年4月1日よりＤＰＣ導入

• 全採用品目数約1700品目、年間医薬品購入費50億円

• 67品目の注射剤を先発品から後発品に切り替え
　　　→年間２億円の削減効果

• 切り替えプロセス
– 後発品のあるすべての注射薬120－130品目について検討
ー品質、情報、安定供給を確認したうえで、67品目を切り替え



削減効果の多い注射薬（2005年）

ファモチジン

メシル酸ナファモスタット

スルバクタム・セフォラペラゾン

ウリナスタチン

アルフロスタジルアルファデスク

メシル酸ガベキサート

維持液５００ｍｌ

塩酸ドブタミン

酒石酸ブロチン

塩酸ニカルジピン

オザクレルナトリウム

塩酸バンコマイシン

塩酸リトドリン

アシクロビル

メシル酸ガベキサート

メシル酸ナファモスタット

削減額
聖マリアンナ医大



削減額の大きい内服薬（2005年）
Cost reductive Orals (2005)

ファモチジン

カリジノゲナーゼ

フロチゾラム

ニコラジル

ファモチジン

セラプターゼ

プラバスタチンナトリウム

かわらたけ多糖体末

アルファカルシドール

シンバスタチン

酢酸メドロキシプロゲステロン

メシル酸カモスタッド

塩酸チクロビジン

クエン酸タモキシフェン

ロキソプロフェンナトリウム

フルコナゾール

削減額

聖マリアンナ医大



置き換えに当たって医師の意見
を聞きました



後発品切り替えに対する医師意見
「ゾビラックス」

• ゾビラックス切り替え（皮膚科医師）
– ゾビラックス と後発品との違いですが、浸透圧比が1.1 

(ゾビラックス) 対して 0.6～0.7 (後発品) と違っており、添
加物で水酸化ナトリウムの量が違うようです

– ヘルペスウイルス性脳炎など、生命予後に大きく影響しう
る疾患に対して使用する重要な薬剤を、使用実績の少な
い後発品に変更するのは納得できませんし、責任を 持っ
て処方することも出来ません。

・結論：ゾビラックスは生食に溶解したときの値、後発は
注射用蒸留水に溶解したときの値。生食に溶かせば
同じ。



後発品切り替えに対する医師意見
「リンデロン」

• 呼吸器科医師
– ジェネリック薬品ですが、リンデロンの注射製剤は残してく
ださい。 アスピリン喘息の患者では、防腐剤で悪化します
し、コハク酸塩でも使えないことが多いので、リンデロンが
ジェネリックになった場合安心して使えません。重積発作
の場合患者の死亡に繋がりますのでよろしくお願いしま
す。　

• 結論
– 当初採用予定の後発品を別の後発品に変えた（リンデロ

ンの添加物より、添加物の種類の少ない後発品に変え

た）　　　　　　　　



後発品切り替えに対する医師意見
「カイトリル」

• 外科医師
– カイトリルバッグをアンプル製剤の後発品に変え

るということに関してですが，ただでさえ抗がん剤
の混注に手間がかかるのに，バッグ製剤をやめ
るというのは医療安全の面でも逆行 しているよう
に思いますのでバッグ製剤のままでご考慮いた
だければ幸いです．

– 結論
–バック製剤のある後発品に変えた。 



後発品切り替えに対する医師意見
「抗がん剤」

• 外科医師

–抗がん剤の後発薬は安全性や有効性が
保障されているのか？合併症発生時や緊
急時の情報提供体制は大丈夫か？

– メーカーの説明会を実施
• タキソール→パクリタキセル（日本化薬） 　

• パラプラチン→カルボプラチン（サンド）

– イリノテカンの導入の検討



入院患者さんへジェネリック
医薬品のお知らせ

• 当院ではジェネリック医薬品を使用することがありま
す。

• ジェネリック医薬品に対するご質問がありましたら担
当医や薬剤師にお聞きください。

• 患者クレームは３件
– 医師の入院患者からのクレーム1件のみ「ゾロは使っても

らいたくない！」

– 抗がん剤は先発でというＶＩＰ患者

– 抗菌剤アレルギー体質の患者から、抗菌剤のジェネリッ
クを使って欲しくないという要望



医薬品情報担当の薬剤師の役割

• ＤＰＣ移行に伴うジェネリッ
ク医薬品導入では医薬品
情報担当の薬剤師の役割
が大事

• 医師の質問に対する回答

• 看護師に対するジェネリッ
ク医薬品の置き換えに対す
る情報提供
– 医師の口頭指示を看護師が
後発品対照表を見比べて用
意する

ＤＩ担当の薬剤師の森さん



　　　　６５品目の注射薬の６５品目の注射薬の
　　　　置き換え評価　　　　置き換え評価



ジェネリック医薬品への
　　置き換え評価

• 名称類似性によるヒヤリハット
– イノバン（先）→ドパミン（後）

– ドブトレックス（先）→ドブタミン（後）

– イノバンの後発をドブタミンと

　間違えそうになった

–注射薬の対照表を作成

• ラセナゾリン副作用１例
–アナフィラキシー様症状

• フサンの後発で透析回路の凝血２例
対照表しおりの作成





パート３
エスタブリッシュ医薬品とは？



長期収載品とは？

長期収載品とは、新薬メーカーの特許切れ品

特許期間や再審査期間が終了後も、長期収載品
として価格は段階的にさがるものの、ジェネリック
医薬品よりは高めに薬価が設定されてきた





日本の医薬品市場はジェネリック医薬品が
少なく長期収載品に偏重
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1. Figures for Japan and China are for 2007
2. Includes drugs which were approved before 1977 when there was no distinction between Rx and Gx
Source: IMS, Chuikyo, Japan Generic Pharmaceutical Manufacturers Association, Team analysis

医療用医薬品市場の内訳 (売上高比率, 2009年)

1)1)

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:Flag_of_the_People's_Republic_of_China.svg




もし長期収載品がジェネリック医薬品
なみに価格が下がったとしたら・・・

• 　　　　　　　　　　　　　　

ジェネリックの
ない先発品
（4.33兆円）

ジェネリックの
ない先発品
（4.33兆円）

長期収載品
（2.17兆円） 1.17兆円

ジェネリック
（0.5兆円）

0.5兆円長期収載品＋
ジェネリック医薬品
市場は
２．６７兆円市場

しかし長期収載品が、ジェネリックなみに
価格がさがる、あるいはジェネリックに
置き換わると市場は1兆円収縮して1.67兆円へ



製薬協・長谷川会長　
～長期収載品のあり方～

• 「私としては、特許切れ製
品の中の先発品と後発品
を分ける意味がどこにある
のか、疑問に思っている」

• 「長期収載品や後発品は特
許切れ製品として、ブランド
ジェネリックやジェネリックと
分けた方が実態を正確に
表している。今後、行政と
対話して、『後発品の使用
促進』とは何をどうしたいの
か、一度しっかり整理した
い」



エスタブリッシュ医薬品の登場

ファイザーエスタブリッシュ製品事業部　松森浩士さん



エスタブリッシュ医薬品

• 先発品メーカーの独占権喪失製品（Loss Of 
Exclusivity：ＬＯＥ）のブランド化戦略
– ＬＯＥ＝長期収載品＋ジェネリック医薬品

• 「長期の臨床使用経験に基づき効果と安
全性の評価が確立されていて、今後も長
く使われていく標準的な治療薬」（ファ
イザー）

• エスタブリッシュト・ファーマシュテイカル（エス
ファ：第一三共）



エスタブリッシュ医薬品とは？

長期の臨床使用経験に基づき効果と安全性の評価が確立

されており、今後も長く使われていく標準的な治療薬

出典　ファイザー



医師は実は、先発大手メーカーの
後発品が大好き

• 医師を対象とした後発医薬品（ジェネリック医
薬品）インターネット調査（1757人）
– コンサルティング会社のフライシュマン・ヒラード・
ジャパン　2010年8月17日

– 国内の後発医薬品市場において新薬大手の展
開に期待する医師がもっとも多く、全体の4割に
達していたことが分かった。特に安全性、信頼性
、安定供給に加え、情報提供・販売後の対応を重
視する声が強いようだ。



http://news.searchina.ne.jp/disp.cgi?y=2010&d=0819&f=column_0819_007.shtml


エスタブリッシュ医薬品の登場によって
市場はより競争的となる

• 先発品市場、長期収載品市場、ジェネリック市場
– ①先発品（特許の切れていない先発品）

– ②エスタブリッシュ医薬品
• 先発メーカーの長期収載品＋ジェネリック医薬品

– ③ジェネリック医薬品
• 内資専業ジェネリック医薬品メーカーのジェネリック医薬品

• 外資ジェネリック専業メーカーのジェネリック医薬品

• 市場はより競争的へ
– 消費者にとっては、低コストで良質なサービス（品質、情

報、供給体制）を得られるメリット

– 長期的にみるとジェネリック医薬品普及につながる

• エスタブリッシュ医薬品のもう一つの観点
– 古くても良い標準薬の見直し



エスタブリッシュ医薬品
～古くても良い薬～

標準治療薬の観点から



日本高血圧学会による高血圧治療ガイドライン2009
治療の基本方針　Point
　治療に際しては疫学や臨床試験の成績、患者の臨床的背景、降圧薬の薬理作用、薬

剤コストに加え、高血圧生涯治療の費用対効果などを包括的に考慮し、担当医が最終

的に決定する。



64.9円　　ノルバスク 5mg
　　　　　　　（アムロジピン）

9.6円　　フルイトラン 1mg
　　　　　　（トリクロルメチアジド）

高齢者高血圧の治療計画
に基づく1日薬価

高齢者高血圧の治療計画
に基づく1日薬価

日本高血圧学会による高血圧治療ガイドライン2009

第1ステップ
（降圧不十分や忍容性に
問題がある場合は変更も可）

第2ステップ
2剤併用

ARB/ACE阻害薬
＋少量の利尿薬

Ca拮抗薬
＋ARB/ACE阻害薬

74.5円

159.9円

215.2円

Ca拮抗薬

ARB/ACE阻害薬

150.3円　　ブロプレス 8mg
　　　　　　　　（カンデサルタン）

少量の利尿薬

生活習慣の修正

ノルバスク 5mg
+ フルイトラン 1mg

ブロプレス 8mg
+ フルイトラン 1mg

ノルバスク 5mg
+ ブロプレス 8mg

Ca拮抗薬
＋ 少量の利尿薬

*薬価は2011年1月現在



アセトアミノフェンの見直し

ＮＳＡＩＤｓの適正使用

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:Paracetamol-from-xtal-3D-balls.png


J Am Geriatr Soc. 2009 Aug;57(8):1331-46. Epub 2009 Jul 2.

米国老年医学会による高齢者の疼痛治療ガイドライン
でもアセトアミノフェンを推奨

アセトアミノフェンは、その証明された効果と安全性の高さから、持続痛、
特に筋骨格系の疼痛の初期及び継続的な薬物治療に推奨される。

非選択的NSAIDｓやCOX-2選択的阻害剤は、最大限の注意を払い、
厳選された患者にのみ使用するべきである。

中等度～高度の痛み、又は機能障害による痛み、痛みによるQOLの低下
がある患者には、オピオイドが推奨される。



年齢別の潰瘍発生率
Boers M，et al．Ann Rheum Dis 2007：66：417-418
The rate of NSAID-induced endoscopic ulcers increases ｌｉｎｅａｒｌｙ but not 
exponentially with age：a pooled analysis of 12 randomised trials

NSAIDs
服用群

対照群



59

痛み止めとしてNSAIDsが主流なのは日本特有の状況

11/01/29

注)IMS調査より作成、OTCは除く、日本のシェアは売上高ベース、米国、英国のシェアは患者人日ベース

その他解熱鎮痛剤

ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ単剤

筋骨格系疾患における各鎮痛剤シェア（日本、米国、英国）

ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ配合剤

麻薬性鎮痛剤

NSAIDs

アセトアミノフェン品
「カロナール」薬価9円
NSAID
「ロキソニン」薬価22円



ＤＰＣ病院においては
医薬品のガイドラインに基づく

適正使用が課題

ガイドライン準拠はＤＰＣ病院経営にも必須



パート４
ＤＰＣ病院と診療材料



ＤＰＣにおける包括と出来高（手術と材料・薬剤）の比率ＤＰＣにおける包括と出来高（手術と材料・薬剤）の比率
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厚生科研(H13-政策－034)
特定機能病院における入院医療の包括評価関係データ集
＊：東京女子医科大学データ

資料：

2005 西田博



公私連調査



医療材料費の増大の理由

• 医療材料の技術進歩
– 薬剤溶出ステント、銀コーティング気管チューブ、
持続血糖測定器など

• 手術件数の増加
–全国のがんの1 か月当たりの手術件数も平成8
～17 年の間に約20％ 増加

• 低侵襲的治療法の増加
– 心臓カテーテルインターベンション、内視鏡的手
術



包括医療の進展と
医薬品・医療材料の適正化

• 医薬品・医療材料費率の適正化

– 医薬品の取り組み
• 医薬品採用品目の絞り込み

• 共同購入

• ジェネリック医薬品の導入

– 医療材料の取り組み
•基本は医薬品と同じだが・・・・



医療材料の特徴と課題

• 医療材料の特徴
–多品種少量製品（数十万種類）

– 保険償還材料と非償還材料がある

–商品のライフサイクルが短い

– メーカー、卸も中小規模が多い

– 医療機関の医療材料に関する情報化が十分でな
いため取引先が固定される傾向にあり市場価格
競争が十分とはいえない

– 機能性分類、統一コードの課題

–不具合発生時の追跡等に莫大な労力がかかる



医療材料コストマネジメント

• 同じ物を買うならより安く買う

• 同種同効品目のとりまとめ
–採用品目の標準化と品目数の抑制

• しかし同種同効分類のデータベースが確立していない

• 共同購買
–多施設で共同購買を行う

• しかし、現状は医師の専門領域ごとにメーカーが情報
提供・診療支援を行う体制が築かれている



医療材料とコスト削減



材料購入額削減のポイント
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心カテの
例

輸液ポンプ
の例



医療材料購入額のコストカット事例

• Ｎ病院の事例より

–同種同効品の統合を想定して価
格交渉

• 心カテ室の事例

–器機専用消耗品を器機切り替えを
想定して価格交渉

•輸液ポンプ事例



心カテ室の事例



心臓カテーテル

• 心臓カテーテル

–心臓カテーテルの標準化とメーカー集
約により年間１千万円のコストカット

• 診断用心臓カテーテルを標準化し、メー
カーをテルモ、ボストンの２社に絞った

–メーカー絞込みと年間契約がポイント



０３年　Ｎ病院　

　『医療材料のコストカット・プログラム』

　　①　医療材料（現行８．７億円）を１億円程度削減を目標

　　②　コスト占有率の高い心カテ室から

　　③　データーに基づいて、診療現場の納得を得ながら行う

N病院の医療材料消費状況

心カテ室
52%

ｏｐｅ室
39%

ICU・CCU
6%

救命救急
2% 病棟

1%



コストカット・プログラムの進め方

Ｓｔｅｐ１．カテ材料のセグメント別分析
　　　　　　　　-　採用メーカー数（品種数）

　　　　　　　　-　採用メーカー別使用数量（消費額）

Ｓｔｅｐ２．メーカー・品種の絞込み
　　　　　　　　-　絞込み条件の設定　

Step 3　      診療部の合意形成
Ｓｔｅｐ４．ボリュームおよび契約内容、メーカー絞り込みを

　　　　　背景にした価格交渉
　　　　　　　　-　メーカー（品種）絞込みによるボリュームディスカウント

　　　　　　　　-　契約期間の延長

　　　　　　　　-　立会い、貸し棚などコスト要因の排除



アイテム数多い

絶
対
額
高
い

ステント ＰＴＣＡバルーン

血管内エコー

ﾏｲｸﾛｶﾃ

ｶﾞｲﾄﾞﾜｲﾔｰ

ｲﾝﾄﾛﾃﾞｭｰｻｰ

診断ｶﾃｰﾃﾙ
ｻｰﾓﾀﾞｲﾘｭｰｼｮﾝｶﾃ

ｶﾞｲﾃﾞｨﾝｸﾞｶﾃｰﾃﾙ

ｾｸﾞﾒﾝﾄ1 ｾｸﾞﾒﾝﾄ2

心カテ室購入額とアイテム数による
セグメント分析

診断カテーテル

PTCAバルーンステント



Ｎ病院のカテ材料使用状況

※ｾｸﾞﾒﾝﾄ別ﾄｯﾌﾟﾒｰｶｰ：

・ﾒｰｶｰ集約ｾｸﾞﾒﾝﾄ：４ｾｸﾞﾒﾝﾄ（ｽﾃﾝﾄを入れると５ｾｸﾞﾒﾝﾄ）

・ＰＴＣＡ、診断用カテ、ｶﾞｲﾃﾞｨﾝｸﾞなど集約化余地あり

（04年4～6月実績）

（発注数量の合計）

ｾｸﾞﾒﾝﾄ ﾒｰｶｰ別

ｽﾃﾝﾄ PTCA 血管内ｴｺｰ ﾏｲｸﾛｶﾃ GW ｲﾝﾄﾛ ｶﾞｲﾃﾞｨﾝｸﾞ ｻｰﾓ 診断ｶﾃ ｾｸﾞﾒﾝﾄ数

ﾎﾞｽﾄﾝｻｲｴﾝﾃｨﾌｨｯｸ 21 22 29 3 2 7 84 6

ﾃﾙﾓ 11 25 181 184 27 428 5

ｹﾞｯﾂﾌﾞﾗｻﾞｰｽ 4 4 2 328 338 4

ｸﾞｯﾄﾞﾏﾝ 11 10 1 91 113 4

ｺｰﾃﾞｨｽJ&J 2 8 19 29 3

ﾕｳｴｽｼｰｱｲｼﾞｬﾊﾟﾝ 8 1 2 11 3

ﾆﾎﾝｶﾞｲﾀﾞﾝﾄ 2 2 3 7 3

ﾊﾞｸｽﾀｰ 2 2 4 2

ｾﾞｵﾝﾒﾃﾞｨｶﾙ 50 50 1

ﾋﾞｰﾌﾞﾗｳﾝ 20 20 1

ﾆﾎﾝｺｳﾃﾞﾝ 17 17 1

ｱﾛｰｼﾞｬﾊﾟﾝ 6 6 1

ﾆﾎﾝﾒﾄﾞﾄﾛﾆｯｸ 5 5 1

ｸﾘｴｰﾄﾒﾃﾞｨｯｸ 4 4 1

ﾄﾉｸﾗ 1 1 1

総計 55 72 29 3 182 264 61 22 429 1117

ﾒｰｶｰ数 6 7 1 1 2 7 7 2 4 15

ﾒｰｶｰ名 総計



プログラムの実行

価格交渉開始：1,000万円／年ダウンを目標

　　-　診断用カテーテルの標準化とメーカー絞り込み

　　-　年間使用数量を７割とした場合の価格提示を要望

メーカー選定

　　-　メーカー絞り込みについて循環器科と協議
　　-　品種構成の充実したＴ社またはＢ社への絞込みを決定

病院と卸との交渉では目標の３～４割

↓

Ｔ社を活用し卸と折衝

↓

年間使用数量確保を条件に目標達成



輸液ポンプ見直し

• 輸液ポンプの見直しにより年間１千万円のコ
ストカット
–アイメドをテルモに置き換えで、輸液セットの消費
額が減った

• 輸液ポンプの使用実態調査
–稼動率の測定

–他施設との比較（病床あたり輸液ポンプ台数）



輸液ポンプ見直し

＜検討内容

①　院内ＭＥ機器の課題抽出

②　ランニングコスト分析（輸液ポンプ、シリンジポンプを中心に）

③　稼動状況調査結果

④　改善プラン



•輸液Ｐ、シリンジＰ修理費用（００‘～０４年度実績より）

　-　テルモ社製 ：195万円／年

　-　アイメド社製：180万円／年

　-　アトム社製  ：　25万円／年？　　　合計　400万円／年

•消耗品コスト（輸液Ｐ用セット）

　-　テルモ社製：　　　147～290円／個　⇒　 93万円／年（使用数：6,000個）

　-　アイメド社製：1,100～2,330円／個　⇒　850万円／年（使用数：7,000個）

                                                              合計　950万円／年

•バッテリー交換費用（未交換品について）

　-　テルモ社製 ：171万円

　-　アイメド社製：387万円　　　　　　　合計　560万円

ランニングコスト分析

・ランニングコスト（修理費用＋消耗品）：1,350万円／年

・継続使用コスト（バッテリー交換）：　　　   560万円



医療材料購入額削減ステップ
• ①医療材料の機能分類

– 同種同効品を明らかにする

• ②医療材料のターゲットを決める
– パレート分析

• ③医療材料の標準化を行う
– 医師・看護師による使用適応決めと使用品目の標準化作

業

• ④価格交渉
– メーカーの切り替えや置き換えを前提に交渉

• ⑤モニター
– 定期的に実態調査、価格モニター



用途分類別にパレート分析
この表ができればほとんど成功！
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メッカル分析・協和医科器械（株）
同種同効品分析を支える用途分類の概念

診療材料

患者使用

スタッフ使用

その他

使用臓器が
特定

使用臓器が
不特定

骨・腱・靭帯

循環器

輸液関連

排尿関連

衛生材料

注射針

輸液セット

シリンジ

包帯

ガーゼ

綿球

・
・
・
・
・

・
・・
・
・

・
・
・
・
・

・
・
・
・
・

人工股関節

人工膝関節

髄内釘

もれやダブりのない改造構造を持った医療材料の分類（日本で最初の分類、著作権も登録済。登録番号33199号の1）83



用途分類別ABC分析　同種同効品
メッカル分析

•用途分類別の購買金額と構
成比

•クリックすると商品群の内訳
を表示

•単価ベンチマークボタ
ン
•詳細は次画面

84



手袋使用適応と種類を決める
検査・検診用手袋の内訳

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ 血糖測定 ][ 測定用チップ･センサ ]

[ スタッフ ][－][－][－][ 手袋 ][ 検査･検診用 ]

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ その他 ][ オムツ ]

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ 血液浄化 ][ ダイアライザ ]

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ 輸液･輸血 ][ 延長チューブ ]

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ 血糖測定 ][ 穿刺針 ]

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ 輸液･輸血 ][ 輸液セット ]

[ 患者 ][ 特定臓器 ][ 泌尿器科 ][ 膀胱 ][ 吸引･排液 ][ バルーンカテーテル ]

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ 輸液･輸血 ][ 注射針 ]

[ 患者 ][ 特定臓器 ][ 呼吸器系 ][ 気管 ][ 吸引･排液 ][ 吸引カテーテル ]

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ 輸液･輸血 ][ シリンジ ]

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ 感染対策 ][ 手術キット（カスタム品）]

坂本産業 ラテックス手袋　パウダーフリー

西レメディカル ノーパウダープラスチック手袋

サップ プラナチュラ　ラテックスグローブ

レミディーＰＶＣメディカルグローブ

レミディーエグザミグローブ

トップＰＶＣエグザミグローブ

カンバリー スターリングニトリル検査検診用グローブ

オカサキ エコソフトグローブ

ニルモ 検査用グローブ　グルベックス・ニトリル

イワツキ クリーンハンドグローブ

テプロ ノンパウダーラテックスグローブ

1

2

6

3

4

5

7

8

9

10

11

12

用途分類

9,345,220

12,221,356

20,380,034

14,566,960

16,550,019

18,471,893

21,779,199

22,820,702

23,827,742

24,814,372

25,750,521

26,667,123

累計

20.3%

26.5%

44.2%

31.6%

35.9%

40.0%

47.2%

49.5%

51.6%

53.8%

55.8%

57.8%

シェア 順位

9,345,220

2,876,136

1,908,141

2,345,604

1,983,059

1,921,874

1,399,165

1,041,504

1,007,040

986,630

936,149

916,602

760,546

595,481

493,259

354,879

231,546

165,781

80,454

68,450

35,001

793

0

合計
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種類がリスク！！
無駄が大きい！！

医師、看護師で使用基準をつくる、使用基準にみあう商品に絞り込む



医療材料コスト削減は
用度係だけでは限界

医師・看護師の協力が必須



パート５
ＤＰＣデータの

地域連携への活用

浜松医科大学医学部付属病院　小林利彦副院長







浜松医科大学医学部付属病院













病院別入院患者種類（２００９年７～１２）

浜松医大

Ｂ病院

Ａ病院

Ｃ病院



ＤＰＣ病院経営には
医薬品・医療材料の

マネジメント力が求められている



国際医療福祉大学大学院　
医療経営戦略コース

h-MBA　医薬・医材マネジメントプログラム

「医薬・医材マネジメントの改革者をめざす！」

　　　プログラム責任者

　　　　　　国際医療福祉大学大学院教授　

　　　　　　武藤正樹　

　　　　　　　　　　　

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.remanavi.com/virtual/1895G/image/kokusaiiryou.gif&imgrefurl=http://www.remanavi.com/virtual/1895G/info08.html&usg=__Wl7bq8gU_mRUp_NwmcNncmZ3jG4=&h=1417&w=980&sz=792&hl=ja&start=14&um=1&tbnid=9l-38_rzDWS3OM:&tbnh=150&tbnw=104&prev=/images%3Fq%3D%25E5%259B%25BD%25E9%259A%259B%25E5%258C%25BB%25E7%2599%2582%25E7%25A6%258F%25E7%25A5%2589%25E5%25A4%25A7%25E5%25AD%25A6%25E5%25A4%25A7%25E5%25AD%25A6%25E9%2599%25A2%25E3%2580%2580%25E6%259D%25B1%25E4%25BA%25AC%25E3%2582%25AD%25E3%2583%25A3%25E3%2583%25B3%25E3%2583%2591%25E3%2582%25B9%26hl%3Dja%26lr%3Dlang_ja%26sa%3DN%26um%3D1


　　　素晴らしい医薬品や医療機器・医療材料が、

　素晴らしい成果を生み出すのではない。

　　　素晴らしい医薬品や医材を、

広く適切に使用するための「マネジメント」こそが、

　　　その成果（アウトカム）を生み出すのだ。



医薬・医材マネジメントプログラムの
問題意識

• ＤＰＣ時代、病院における医薬品・医療材料
のマネジメントはどうすればよいのか？

• 制度環境が大きく変わるなか製薬・医療材料
企業、卸のあり方は？

• 医療機関としての保険薬局の役割は？

• キーワード
– ＤＰＣ時代の医薬・医材マネジメント、クリテイカル

パス・地域連携クリテイカルパス、医薬・医材の安
全性、経済評価等



国際医療福祉大学大学院
医薬・医材マネジメントプログラム

• 製薬・医材メーカーのMR、卸MS、病院薬剤師、
看護師、チェーンドラッグストアー経営幹部等が
参加

• 財務、経営戦略、マーケティング、情報処理など
病院経営・企業経営全体を見渡す視点を獲得

• 医薬・医材分野に特化したケースメソッドと演習
を多用

• 他のｈ－MBAコースの院生とともに学び、病院現
場の看護師、薬剤師等とも異業種交流ができま
す。



ケースメソッドと演習の例

• ＤＰＣ病院におけるジェネリック医薬品導入
– Ｓ病院におけるジェネリック医薬品導入ケース

• ジェネリック医薬品抵抗勢力といかに立ち向かうか、
ジェネリック医薬品導入の意思決定を学ぶ

• 地域連携パス導入
– 病院、製薬企業、製薬卸のそれぞれの立場から

地域連携パス導入企画を立案する

• 医療材料の標準化
– 医療材料の標準化と適応を立案する

• ゲストスピーカーを招聘した演習



　　　　講義形式より、
ケースメソッドや演習を多用へ



ケース討論や演習での
　　　　　　　　プレゼンテーションを重視

金曜の夜と土曜日の2日間
で仕事との両立ができます

（株）スズケン　
長谷川フジ子さん



ゲストスピーカーによる
演習もあります

• ゲストスピーカーには
ＭＢＡホールダーにお
越しいただいて、ミニレ
クチャーのあとレクチャ
ーテーマに沿った演習
をおこないます。

• 大石佳能子さん（ハー
バードＭＢＡ）
– マッキンゼーのもとパー

トナー

　（株）メディバ社長

大石佳能子さん

山本雄士さん



病院見学ツアーを重視
　



病院見学ツアーでは阿波踊りも学べます
　　　　　　徳島の博愛記念病院見学



医薬品・医療材料マネジメントを学ぶなら
国際医療福祉大学大学院

「医薬・医材マネジメントプログラム」
（ｈ－ＭＢＡ）新入生大募集

詳しくはホームページをご覧ください
http://www.iuhw.ac.jp/daigakuin/specialty/master/welfare/management/index.html

体験入学も受付中　申し込みは武藤正樹まで
mutoma@iuhw.ac.jp

http://www.iuhw.ac.jp/daigakuin/specialty/master/welfare/management/index.html
mailto:mutoma@iuhw.ac.jp


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
　　gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/
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