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パート１
医療が変わる、市場が変わる



1950年は、典型的なピラミッド型
６５歳以上は4.9％しかいない.
約60％生産年齢人口

2000年には６５歳以上が17.4％
で、50年間で３倍以上増加した.

さらに2050年には６５歳以上
が35.7％になり、生産年齢
人口は50％近くに減ってし
まう.

ピラミッド型

つぼ型

かんおけ型



多疾病・多訴・多薬剤へ

複数の疾病
複数の訴え

高齢の患者

多薬剤処方

出典：http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(12)60240-2/fulltext?elsca1=ETOC-LANCET&elsca2=email 

ランセットから引用



超高齢化社会は慢性疾患が中心

主な疾患の総患者数の上位３疾病は

▽「高血圧性疾患」1010万8,000人

▽「糖尿病」316万6,000人

▽「高脂血症」206万2,000人

薬物療法

急増する高齢患者

多くは慢性疾病の患者

厚生労働省
「患者調査」
（平成26年度）

調査日現在において、継続的に医療を受けて
いる者（調査日には医療施設で受療していない
者を含む。）の数を次の算式により推計したも
のである。

総患者数＝入院患者数＋初診外来患者数＋
再来外来患者数×平均診療間隔×調整係数
（6/7）

多剤処方・不適切処

薬剤に関連する問題が増加



超高齢社会以前 超高齢社会以後

６０歳 ９０歳

単一疾患 多疾患

急性期疾患 侵襲治療 慢性期疾患 薬物治療

完全治癒 しっかり 不完全治癒 そこそこ

病院 地域

単独の職種 単独の場所 多職種 複数の場所

薬物療法が中心！

医療が変わる



2015年度に
は医薬分業率が

70.0％に到達

医薬分業も進んだ！



ジェネリック医薬品のロードマップ

2017年年央までに70％

2020年9月までに80％

80％目標を達
成すれば約
1.3億円の医
療費節減！

ジェネリック医薬品も進んだ！



• 認知症患者（462万人2015発表）が700万人と急
増と推計（2025年）

わが国の医療の
転換期

規制改革会議の批判

薬剤師も変わる

地域包括ケアシステムの推進

製薬メーカー、卸も変わる

必然的な動き

• ６５歳以上が２６％を超えて過去最高（2015年）

• 国民医療費が４０兆円超の報告（2015に発表）

• 医薬分業率が７０％に到達（2015年）

• ジェネリックが70％に到達（2018年）

現時点は医療の転換期



パート２
地域医療構想とは？

地域医療構想、地域包括ケアシステム



地域医療介護
総合確保法



社会保障制度改革国民会議
最終報告書（2013年8月6日）

最終報告が清家会長から安倍首相に手渡し

地域医療構想
と地域包括
ケアシステム



地域医療・介護一括法成立可決（2014年6月18日）

基金の創設： 医療提供体制を見直す医療機関などに補助金を配るため
の基金を都道府県に創設（2014年度）

病床機能報告制度： 医療機関が機能ごとの病床数を報告する制度を導
入（2014年10月）

地域医療構想： 都道府県が「地域医療構想」を作り、提供体制を調整
（2015年4月）

医療事故を第三者機関に届けて出て、調査する仕組みを新設(2015年10
月）

「要支援」の人への通所・訪問看護サービスを市町村に移管(2015年4月から段階
的に）

一定の所得がある利用者の自己負担割合を1割から2割に引き上げ(2015年8月）

所得が低い施設入居者向けの食費・部屋代補助の対象を縮小(2015年8月）

所得が低い高齢者の保険料軽減を拡充(2015年4月）

特養への新規入居者を原則「要介護３以上」に限定(2015年4月）

医
療

介
護

(カッコ内は施行時期）

2014年6月18日
可決成立

地域医療介護総合確保法



2014年5月14 日衆院
厚生労働委員会で
強行採決！



強行採決の前日、５月１３日衆議院厚生労働委員会参考人招致
「地域包括ケアシステムにおける看護師・薬剤師の役割と課題」



地域医療構想とは？

東京都の１３の二次医療圏







15万床
減少



2018年診療報酬改定
～地域医療構想を下支え～

急性期入院医療の見直し（7対１病床見直し）

迫井正深医療課長



中医協診療報酬調査専門組織
入院医療等の調査・評価分科会

入院医療に関して専門的立場、技術的な視点から
課題を整理し中医協基本問題小委に報告する



一般病棟入院基本料（7対1、10対1）の再編・統合の具体的なイメージ

急性期一般入院基本料

1332点
1357点 1377点

1387点

1591点

25％
24％

12％ 18％

一般病棟10対1
入院基本料

看護必要度加算１～３ 一般病棟
7対1

入院基本料

1332点

1561点
Ⅱ24％

中間①

1491点
Ⅱ23％
中間②

1387点
Ⅰ27％
Ⅱ22％

1377点
Ⅰ21％
Ⅱ17％

1357点
Ⅰ15％
Ⅱ12％

1591点
Ⅰ30％
Ⅱ25％
7対1

【現行】一般病棟入院基本料

【平成30年度改定】

入院料7  入院料6  入院料5  入院料4 入院料3  入院料2  入院料1

現行の
10対1
相当

実績部分

基本部分

出典：第389回中央社会保険医療協議会総会資料

Ⅰ：現行評価方法
Ⅱ：EFファイル

平均在院日数21日以内

18日
在宅復帰率80％

入院料1の届け出実績必要
重症度、医療・看護必要度

Ⅱを用いる



地域包括ケア病棟

病床機能区分の急性期・回復期の主流と
なる病棟



地域包括ケア病棟

•地域包括ケア病棟の役割・機能
•①急性期病床からの患者受け入れ

• 重症度・看護必要度

•②在宅等にいる患者の緊急時の受け入れ
• 二次救急病院の指定や在宅療養支援病院の届け出

•③在宅への復帰支援
• 在宅復帰率

• データ提出
• 亜急性期病床の果たす機能を継続的に把握する必要性を踏まえ、提供されてい
る医療内容に関するＤＰＣデータの提出
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2018年介護報酬改定

社会保障審議会・介護給付費分科会（2017年4月26日）
PTXX-170623-001



療養病床の在り方等に関する検討会

2015年7月10月
医政局、老健局、保険局合同開催

療養病床問題と介護医療院



介護医療院
（仮称）







介護医療院のポイント

•【移行定着支援加算】93単位/日
• 介護医療院の療養環境や医療必要度に応じて加算の
メリハリをつける

• ただし最初の3年の中で、転換後１年のみ。

• 3年目からは、一般病床からの転換や新設も認
める？ただし、介護施設の総量規制の中

• 療養病床２の1への一本化で、療養病床2から介
護医療院への転換を促す

• 従来の介護療養病床の基本報酬は適正化？

• 介護医療院が老健、特養に与えるインパクト大



介護医療院７～８万床！

• 現在約6万床ある介護
療養病床から4万くら
い、25対1医療療養病
床の半分くらいが移
行し、全体として7～
8万床くらいになると
想定している。

• 介護医療院協会を
2018年4月に設立 日本慢性医療協会会長

武久洋三氏（ 2017年6月22日）



地域医療構想事例



事例
横須賀・三浦の地域医療構想を考える



「よこすか・みうらの地域医療構想を考
える」2016年7月15日（横須賀共済病院）



横須賀・三浦医療圏



横須賀・三浦の人口推移



横須賀・三浦

神奈川県

地域医療情報システム（日本医師会）





病院情報局



横須賀・三浦
2025年の病床数の必要量

病床機能報告（厚労省）

6,122床5,325床
高度急性期
は6割減へ

回復期は
５倍へ

722床

1,781床

1,913床
389床



横須賀・三浦
在宅医療等の必要量

在宅医療の必要量は療養病床の医療区分１の７０％、
一般病床の医療資源投入量１７５点未満の患者数が含まれている



パート３
地域包括ケアシステムとは？



いつまでも元気に暮らすために･･･

生活支援・介護予防

住まい

２０２５年の地域包括ケアシステムの姿

※ 地域包括ケアシステムは、おおむね
３０分以内に必要なサービスが提供さ
れる日常生活圏域（具体的には中学校
区）を単位として想定

■在宅系サービス：
・訪問介護 ・訪問看護 ・通所介護
・小規模多機能型居宅介護
・短期入所生活介護
・24時間対応の訪問サービス
・複合型サービス
（小規模多機能型居宅介護＋訪問看護）等

・自宅
・サービス付き高齢者向け住宅等

相談業務やサービスの
コーディネートを行います。

■施設・居住系サービス
・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設
・認知症共同生活介護
・特定施設入所者生活介護

等

日常の医療：
・かかりつけ医
・地域の連携病院

老人クラブ・自治会・ボランティア・NPO 等

・地域包括支援センター
・ケアマネジャー

通院・入院 通所・入所
・急性期病院
・亜急性期・回復期
リハビリ病院

病気になったら･･･

医 療

介護が必要になったら･･･

介 護

■介護予防サービス

○ 住まい・医療・介護・予防・生活支援が一体的に提供される地域包括ケアシステムの実現により、重度な要介護状態となっても、
住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続けることができるようになります。

○ 認知症は、超高齢社会の大きな不安要因。今後、認知症高齢者の増加が見込まれることから、認知症高齢者の地域での生活
を支えるためにも、地域包括ケアシステムの構築が重要です。

○ 人口が横ばいで７５歳以上人口が急増する大都市部、７５歳以上人口の増加は緩やかだが人口は減少する町村部等、高齢化
の進展状況には大きな地域差を生じています。
地域包括ケアシステムは、保険者である市町村や、都道府県が、地域の自主性や主体性に基づき、地域の特性に応じて作り

上げていくことが必要です。

認知症の人

地域包括ケアシステム

51
人口１万人、中学校区、かけつけ３０分圏内



地域包括ケアシステムは
地域課題の解決型思考で！

地域の課題とは何か？
「在宅看取り」、「認知症」、「医療と
介護の連携」、「人口減と街づくり」



横須賀・三浦の
地域包括ケアを考える

７月１５日横須賀共済病院



2025年

2015年

10年で1300人
の死亡数増



自宅
病院

老人ホームその他



横須賀市の在宅医療の取り組み

• 市民啓発のためのシンポジウム開催や啓発冊子
の作成

• 医療と介護の関係職種の多職種連携のための会
議設置や研修実施

• 関係職種のスキルアップや理解を深めるための
セミナー等開催

• 在宅医療を推進するための拠点づくり

• 病院から退院する際の退院調整ルールづくりな
ど



横須賀市
在宅死亡割合22.9％

20万人以上の都市で全国トップ！

2016年7月8日厚生労働省



パート４
変わる製薬企業の地域戦略

病院から地域へ



製薬メーカー、卸も変わる

•製薬メーカーのこれまでの新薬開発体制で
よいのか？
• 多病、がん、認知症など高齢者疾患へむけて
の新薬開発とは？高齢者向けの医薬品の開発
とは？
• 製薬MRの営業活動も変わる
• 病院医師向けの活動だけでよいのか？

• 製薬メーカの地域戦略も変わりつつある
• 製薬メーカーに地域連携課、地域包括ケア課がで
きてきた

•卸の在り方も変わる



製薬企業のマーケット戦略が変わる

• これまでは病院の医師中心のマーケット戦略

• これからは地域戦略、多職種戦略が必要

• 都道府県別や二次医療圏別にMR配置数の見直
しや役割の見直しが必要

• 企業の組織体制の変革も必要
• 地域連携室、地域包括ケア室等

• 川上から川中、川下戦略への転換が必要



地域包括ケアシステムとMR

• これからのMR活動は、急性期病院医療の中ば
かりでなく、地域包括ケア病棟や在宅医療や地
域包括ケアシステムへと広がる。

• 地域包括ケアシステムの製品がどこで使われ、
ステークホルダーは誰なのかを知る必要がある。

• 病院から地域へ、医療から介護へと視点が広げ
る必要がある

• 医療と介護福祉の世界に分け入る

• でも、あくまでも製品軸が重要！



こうした変わる市場を見つめて、
10年後の製品別、カテゴリー別に
地域戦略を考える！

抗がん剤は？ 認知症薬は？

ジェネリックは？
糖尿病
高血圧
高脂血症薬は？

オプチーボは？
キイトルーダは？

カテゴリー別に地域戦略を考える



それにはまず
地域をデータで知ること



地域医療構想・地域包括ケアを
それぞれの地域データから読み取る

びょう



地域情報データソース①

• 病床機能報告（厚生労働省）
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/
0000055891.html



地域情報データソース②

• 地域包括ケア見える化
http://mieruka.mhlw.go.jp/#ページトップ



地域情報データソース③

• 地域医療情報システム（日本医師会）

• http://jmap.jp/



地域情報データソース④

• 病院情報局 http://hospia.jp/



地域情報データソース⑤
• NDBオープンデータ（厚生労働省）

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/
0000139390.html





各地の地域医療構想
情報



















地域フォーミュラリー

フォーミュラリー

「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」



処方のルール化への機運

• 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

• フォーミュラリーへの機運が高まっている



2018年診療報酬改定へ向けて
（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Ⅱ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
• フォーミュラリー

• 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 



聖マリアンナ医科大学病院
フォーミュラリー先進病院

増原慶壮参与（元薬剤部長）



薬事委員会規程の見直し(2014年4月)
～フォーミュラリーの作成に関する審議を規程～

薬事委員会規程
第3条 委員会は、次の事項を審議する。
➢ 標準薬物治療を推進するためのフォーミュラリーの作成に関する事項

第4条 運営及び採決
➢ 委員会は、フォーミュラリ－小委員会を置くことができる。

薬事委員会細則規程
（同効薬等の新規採用基準）
第6条
➢既存の同種同効薬の採用がある場合は、原則、後発医薬品等の廉価な薬
剤を優先し、有効性や安全性に明らかな差がない場合は採用を認めない。

➢同種同効薬は、原則として2剤までとし、経済性を考慮した「フォー
ミュラリ－」を作成し、院内の使用推奨基準を設ける。



新薬評価書の作成⇒フォー
ミュラリーの作成

作成 査読

主に当該の新薬を使用する病
棟の薬剤師や文献評価スキル

を学んだ薬剤師

精査

ジャーナルクラブで司会な
ど経験した指導的薬剤師

医薬品情報科
専任薬剤師



薬効群 第一選択薬 第二選択薬 備考 削減効果

PPI注射薬 オメプラゾール注用(後発品) タケプロン静注用（先発品） ▼1,131,200円

H2遮断薬
（内服薬）

ファモチジン（後発品）
ラニチジン（後発品）

▼832,760円

αグリコシ
ダーゼ阻害薬

ボグリボース（後発品）
セイブル（先発品）

新規導入においてはボ
グリボースを優先する

▼911,530円

グリニド系薬 シェアポスト（先発品）
グルファスト（先発品）

508,390円

HMG-CoA還
元酵素阻害薬

アトルバスタチン錠（後発品）
ピタバスタチン錠（後発品）

プラバスタチン（後発品）
クレストール（先発品）

新規導入には後発品を
優先する

▼2,280,130円

RAS系薬 ACE阻害薬（後発品）
ロサルタン（後発品）
カンデサルタン（後発品）

ミカルディス、オルメテック、ア
ジルバ、（いずれも先発品）

新規導入にはACE阻害薬
又は後発品を優先する

▼3,612,660円

ビスフォスホ
ネート剤

アレンドロン酸塩錠35mg（後発品）
リセドロン酸Na錠17.5mg（後発品）

ボナロン点滴静注バッグ900μg
（先発品）

立位・座位を保てない
患者

▼1,074,407円

PPI経口薬 オメプラゾール（後発品）
ランソプラゾール（後発品）
ラベプラゾール（後発品）

タケキャブ（先発品）（消化器内
科限定）

ネキシウム、タケキャ
ブを院外へ

▼2,034,290円

GCS製剤 フィルグラスチムBS（ﾊﾞｲｵｼﾐﾗｰ） ノイトロジン（先発品） ▼2,014,590円

2016年4月現在

９フォーミュラリー作成よる削減効果

合計13,383,177円／年

聖マリアンナ医科大学のフォーミュラリー





地域フォーミュラリー

聖マリアンナ医大と地元薬剤師会の間で

採用医薬品リスト共有⇒地域フォーミュラリー



パート５
地域を肌で感じる

地域に出る！



とMR

MR



医療職

脳梗塞で右麻痺
が・・・

福祉職

医療職と介護・福祉職とでは、見え方、考え方、モデルも異なる
国際医療福祉大学高橋泰教授講義スライドより

身体の中の病態像に
着目し、本人の疾病改善
を重視

日常生活の障害に
着目し、本人の気持ち
や生活の質を重視

「疾病モデル」 （「障害モデル・生活モデル」）

医療と介護福祉の世界の違い

×



医療と介護の文化の違い

•医療と介護・福祉は制度も違う、職種も違
う

•医療と介護・福祉は、言葉も違う、文化も
違う
• 医療は国際疾病分類（ＩＣＤ）
• 介護福祉は国際生活機能分類（ＩＣＦ）

•医療と介護・福祉の情報ギャップ、コミュ
ニケーションギャップを埋めるための情報
連携が必要

•レセプトも医科レセと介護レセで異なる
• 両者を結ぶのは医師意見書のみ



医療福祉連携士
～医療と介護福祉を結ぶ人材育成～

日本医療マネジメント学会



8000人



医療福祉連携講習会
学会認定「医療福祉連携士」
• 日本医療マネジメント学会は学会認定の医療福
祉連携士制度を創設した

• 目的
• 地域の急性期医療機関から在宅までの切れ目のない
サービスを効率的に提供し、

• 患者にとって最適な連携を推進するため、

• 医療と福祉を連携コーディネートする「医療福祉連
携士」の育成と認定制度を創設する



医療福祉連携士

• 病院などの地域医療連携室や、地域の包括支援セ
ンターで連携業務に従事するスタッフを対象にし
た初めての学会認定制度

• 2011年からスタートし、現在までに学会認定の初
の「医療福祉連携士」がこれまで300名が誕生

• 全国ではじめての医療と福祉の連携コーデイネー
ター制度

• スーパー連携士、スーパーケアマネをめざす制度

• 最近、MRやMSの参加が増えてきた！



研修科目（共通科目）
○講義

１地域医療連携概論

２医療政策・関係法規概論

３診療報酬制度概論

４福祉連携論

５ケアマネジメント論

６病院運営概論

７医療情報システム概論

８クリティカルパス概論

９クリティカルパス演習Ⅰ

10クリティカルパス演習Ⅱ

11 地域連携クリティカルパス概論Ⅰ

12 地域連携クリティカルパス概論Ⅱ

13 地域連携クリティカルパス演習Ⅰ

14 地域連携クリティカルパス演習Ⅱ

15 在宅医療概論

16 カウンセリング概論

○地域連携の実習

１地域医療連携実習

２地域連携クリティカルパス実習

○フォローアップ研修

＊座学１コマ ：９０分 実習１コマ：６時間

＊すべての座学と実習を履修すること。



専門科目
医学系科目
○座学

１臨床医学概論Ⅰ

２臨床医学概論Ⅱ

３臨床医学概論Ⅲ

４臨床医学概論Ⅳ

５臨床医学概論Ⅴ

６臨床医学概論Ⅵ

７臨床看護概論

８地域看護概論

○実習

１臨床医学実習Ⅰ（急性期病院）

２臨床医学実習Ⅱ（回復期病院）

３臨床医学実習Ⅲ（地域診療所）

４保健行政実習（保健所、保健センター）

社会・福祉系科目
○座学

１医療福祉論

２精神保健福祉論

３退院支援論Ⅰ

４退院支援論Ⅱ

５地域移行支援論

６福祉制度論

７福祉施設論

８在宅介護論

○実習

１介護療養型施設実習（入所施設）

２在宅福祉実習（地域包括支援センター）

３福祉行政実習（福祉事務所、自相等）

４居宅介護支援施設実習

＊座学は全て、実習は２つ以上を履修すること



認定試験

• 受講資格者が学会が主催する研修会において、
必要な科目を履修することにより、受験資格を
得る。

• 学会以外が主催する研修会や講義の一部を学会
主催の科目として認定することもできる。

• 受験希望者は個別に学会に受験資格の認定を受
けるために必要な手続き（書類等の提出）を行
う。

• 認定試験は受験資格にかかわらず、全ての科目
から出題される。



研修日程と場所
• 研修場所

• 日本医科大学教育棟2階（東京）、実習は各地

• 研修日程
• 5月16日から11月18日の間の土日、10日間

• 共通科目

• 医療系科目

• 福祉系科目

• 課題講習

• 施設実習



目指そう、医療福祉連携士！

詳細は日本医療マネジメント学会ホームページから



医療福祉連携士とMR

今まで製品の観点からばかり医
療を見ていて、患者さんの生身

の姿を見てこなかった！
実習を通じて、患者さんにより
そう医療・介護職をみて別の世

界を見た気がした！
アステラス製薬
小林正和さん



医療福祉連携士とMR

• 医療福祉連携士の講習会に
呼ばれて、おどろいた。受
講生には医師、看護師、社
会福祉士の資格を持つ方が
多かったが、なかにはＭＲ
さんもおられました。

• ＭＲさんといえば医者の現
実をよく知っておられる職
種。いわば患者さんの想い
を叶えるコンシェルジュの
ような役割だ。まさにこの
役割が医療福祉連携士であ
ると思います。

在宅医療の長尾和宏先生



まとめと提言

・2025年へ向けて大きく医薬品市場が変わる

・地域医療構想、地域包括ケアで製薬企業の
地域戦略が変わる

・まず地域をデータで知り、地域を肌で感じよう！

・地域別、製品軸別、地域医療構想、地域包括ケア対応型
の地域戦略を！

・



医療と介護のクロスロード
to 2025

•2月20日緊急出版！
• 2018年同時改定の「十字
路」から2025年へと続く
「道」を示す！

• 医学通信社から

2018年2月出版予定

本体価格 1,500円＋税



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

フェース
ブックで
「お友達募
集」をして
います

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

