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パート１
フォーミュラリーとは？

formulary



使用ガイド付きの医薬品集
2019年12月13日中医協







特定機能病院から
後発医薬品使用体
制加算で評価？



中医協で意見割れる（12月13日）

• 診療・支払各側共に有用性は認めたものの、診療
報酬上での評価をめぐっては意見が割れた。

• 支払い側
• 幸野庄司委員（健康保険組合連合会理事）

• 後発医薬品使用体制加算の算定要件とすることを提案し、
「診療報酬上で評価すべき」

• 吉森俊和委員（全国健康保険協会理事）
• 現時点での導入に慎重な姿勢

• 診療側
• 松本吉郎委員（日本医師会常任理事）

• 各医療機関でDI室などを通じて運用する意義を認めたものの、
メーカーの回収や撤退時の安定供給に懸念を示し、「診療報
酬と結びつけることは現時点では反対する」反対を表明。

• フォーミュラリーに関しては意見集約ができな
かった



フォーミュラリー
formulary

臨床上の有効性、安全性などの科学的
根拠に経済性も加味して策定する
「推奨医薬品リスト」のこと



我が国における
フォーミュラリーの経緯



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 





2020年診療報酬改定

• 中医協総会でフォー
ミュラリーの有用性
に診療側、支払側と
もに理解をしめした

• しかしフォーミュラ
リー作成の報酬評価
は慎重

• 医師・薬剤師の職能
発揮で要件設定して
はどうか？

中医協総会 2019年6月26日







東邦薬品調査

●目的
病院におけるフォーミュラリーへの意識確認

●対象
東邦薬品の首都圏・北関東甲信越支社圏内病院
担当病院内から各営業所が選定(n=268)

●実施時期
2018年2月下旬-3月上旬



●フォーミュラリー導入を検討/予定していますか？

結果 (1/5)

「はい」と「導入済み」で約17％

いいえ どちらともいえない はい 導入済み

49％ 33％ 13％ 4％

82％

有効回答数：266

小数点以下四捨五入



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

●フォーミュラリーを導入する場合、
何を目的としますか？（複数回答可）

結果 (2/5)

約70％の施設が「経済性」を選択

選択率％

経済性

在庫適正化

医薬品安定供給

患者の安心

その他

66％

35％

27％

25％

4％ 小数点以下四捨五入

有効回答数：242



●薬剤費支出が病院の負担になっていると感じますか？

結果 (3/5)

薬剤費が負担
「はい」が約70％

「200床未満」と
「200～500床」で約80％

いいえはい どちらともいえない

70％ 24％ 6％

500床以上200床未満 200～500床

42％ 37％ 21％

79％

有効回答数：255

小数点以下四捨五入



0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

●フォーミュラリーを導入する場合、
何から進めるか？何が課題か？

結果 (4/5)

進め方が「不明（空欄を含む）」が37％弱
課題は「不明」と「医師」で約65％

進め方

課題
30％ 35％ 34％

37％ 9％ 54％

不明 医師 その他

小数点以下四捨五入

n：268



●フォーミュラリー作成を支援する仕組みがあれば
良いと思いますか？

結果 (5/5)

支援する仕組みがあればよい
「はい」が70％弱

「200床未満」と
「200～500床」で約80％

いいえはい どちらともいえない

その他

66％ 27％ 5％

500床以上200床未満 200～500床

44％ 37％ 18％

81％

2％

小数点以下四捨五入

有効回答数：239



パート２
院内フォーミュラリーと
地域フォーミュラリー





院内フォーミュラリー











フォーミュラリーは
医者にとっても便利

同種同効薬が多す
ぎる？？？

PPIは何を選ぶの？
DPP4は何を選らん
だらいいの？

使い分けがわから
ない・・・



地域フォーミュラリー



地域医療連携推進法人 日本海ヘルスケアネット
2018年1月



地域フォー
ミュラリーを

作成



ちょうかいネット



ちょうかいネット登録医療機関

• ◆医療情報開示病院
地方独立行政法人山形県・酒田市病院機構 日本海総合病
院
医療法人健友会 本間病院
鶴岡市立荘内病院
鶴岡地区医師会（Net4U）
医療法人徳洲会 庄内余目病院
やまがた健康推進機構 庄内検診センター（酒田市、遊佐
町、庄内町国保）
山形県立中央病院

◆医療情報閲覧施設
インターネット回線のある医療機関であれば登録できます。
今後拡大していく予定です。登録医療機関については「参
加施設」のページで最新の状況が閲覧できる

• ◆調剤情報共有システム

医療機関、保険薬局の調剤情報を共有する情報システム











パート３
院内フォーミュラリーの作成

聖マリアンナ医科大学を例に

増原慶壮先生



薬事委員会規程の再度見直し(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。



新薬採用の流れを変更（2014年5月）
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海外の医薬品評価の手法を参考に、
新たな申請書や評価書の様式を作成



医薬品新規採用申請書（様式１）

１．医薬品概要
（商品名・一般名・会社名等）

２．臨床的有用性と安全性のエビデンス

➢ 既存治療薬からの置換の可否
➢ 治療の位置付け
➢ 臨床的エビデンスでの有用性
➢ 臨床的エビデンスでの安全性
➢ 本剤の臨床試験への関与
➢ 処方限定

３．利害関係の開示

➢ 製薬会社との利害又は金銭的関
係の有無

➢ 書類作成への情報担当者の協力



医薬品新規採用評価書（様式２）

１．医薬品概要
（商品名・一般名・会社名等）

２．フォーミュラリーの必要性
３．有効性に関するエビデンスの評価
４．安全性とモニタリング項目の評価
５．ガイドラインでの推奨
６．費用・経済性の検討
７．考察
８．臨床上の必要性（評価チェックリス
ト）□１．代替薬がなく、臨床上の必要性が高い

□２．同効薬が少なく、治療の選択肢がなく、
臨床上の必要性が高い

□３．代替治療薬はあるが、新しい機序の薬剤
である。しかし、既存治療を上回るエビ
デンスは不十分

□４．代替薬はないが同効薬が多数存在し、必
要性は低い

□５．代替薬があり、臨床上の必要性は低い







新薬評価書の作成

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



PPI注射剤のフォーミュラリー
の作成（１）

オメプラゾール注用
（NP）20mg（後発品）

タケプロン静注用30mg
（先発品）

薬価（円） 340 536

適応症

経口投与不可能な下記の疾患
出血に伴う胃潰瘍、十二指腸潰
瘍、急性ストレス潰瘍及び急性
胃粘膜病変

〇 〇

経口投与不可能なZollinger-Ellison
症候群

〇 ×

用法・用量 1回20mg1日2回 1回30mg1日2回



オメプラゾール注用「NP」20mg タケプロン静注用30mg

代謝酵素 CYP2C9及び3A4 CYP2C9及び3A4

併用禁忌 アタザナビル・リルピビリン アタザナビル・リルピビリン

併用注意 ジアゼパム
フェニトイン
シロスタゾール

〇
〇
〇

〇
〇

ワルファリン 〇 ー

タクロリムス 〇 〇

ジゴキシン 〇 〇

イトコナゾール 〇 〇

ゲフィチニブ
エルロチニブ

〇
〇

〇

ボリコナゾール 〇 ー

ネルフィナビル 〇 ー

サキナビル 〇 ー

クロピドグレル 〇 ー

セイヨウオトギリソウ 〇 ー

メトトレキサート 〇 〇

テオフィリン ー 〇

PPI注射剤のフォーミュラリーの
作成（２）



PPI注射薬のフォーミュラ
リーの作成（３）

2011と2012年度のPPI注射剤の購入
額 後発品オメプラゾール注使用により期待できる

購入額削減効果

年間
1,010,576円
の削減

PPI注射剤

第１選択：オメプラゾール注用20mg

第2選択：タケプロン静注用30mg（限定使用）
（原則、相互作用のあるワルファリン・クロピドグレルを使
用している長期にPPI注射剤治療が必要な患者）





PPI注射薬 フォーミュラリー作成後
の動向（購入額）

2013 2014 2015

タケプロン静注用[３０mg] 1,977,840 251,860 195,320

ｵﾒﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ注用20mg｢NP｣ 5,100,000 5,694,780 6,811,980

5,100,000 
5,694,780 

6,811,980 
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195,320 
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フォーミュラリーの運用
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





パート４
米英における

フォーミュラリー





米国のフォーミュラリー



院内フォーミュラリー



米国の院内フォーミュラリー
• オープンフォーミュラリー

• 上市されているすべての医薬品を含む。
• 在庫管理が非効率
• 電子カルテシステムの維持が困難
• リテール薬局などに適している

• クローズドフォーミュラリー
• 有効性、安全性、経済性の評価に基づき選択された医薬
品のみを含む

• 在庫管理が効率的で、薬剤費抑制に役立つ
• ①ポジテイブフォーミュラリー

• リスト作成をゼロから始める。医師からの申請があった医薬品
を加えていく。

• ②ネガテイブフォーミュラリー
• もともと在庫にある医薬品から評価を開始し、薬効分類の中で
重複している医薬品の評価に基づき削除していく



フォーミュラリーチェック項目

• フォーミュラリー医薬品
• 使用頻度の低い医薬品はないか→削除可能か？
• 対象患者数に変化はないか？院内における医療サービスや医
師の変更はないか？

• 特に汎用されている医薬品や想定外の使用量が認められる医
薬品はあるか？適正使用に問題はないか？医薬品使用調査
（MEU)

• フォーミュラリー外医薬品
• 例えば半年に30回以上使用されたフォーミュラリー外医薬品
はないか？汎用されているフォーミュラリー医薬品の中に詳
細なレビューを必要とするものはあるか？

• 同効薬への代替薬
• 代替薬の変更は必要か？新薬、販売中止薬はあるか？
• 新たな有効性、安全性情報ああるか？
• 現在の代替薬は当院で最も費用効率がよいものか？



ティア分類（価格分類）

• テイア１ 推奨ジェネリック薬
• 一般に処方されるジェネリック薬が含まれる。最も安価

• テイア２ ジェネリック薬
• ジェネリックだがデイア１より高額な自己負担額

• テイア３ 推奨ブランド薬
• 優先されるブラン尾薬といくつかのジェネリック薬が含
まれる。次の非推奨薬よりは安価な自己負担額が設定さ
れている。

• テイア４ 非推奨薬
• 非推奨のブランド品といくつかのジェネリックが含まれ
る。

• テイア５ スペシャリテー薬
• 最も高額なブランド品とジェネリック薬が含まれる



地域フォーミュラリー



日米共同ＰＢＭシンポジウム
（ファイザーヘルスケアリサーチ振興財団）

2012年9月9日国際医療福祉大学大学院(東京青山）



日米ＰＢＭシンポジウム
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薬剤給付管理とは？
PBM（Ｐｈａｒｍａｃｙ Ｂｅｎｅｆｉｔ Ｍａｎａｇｅｍｅｔ）

•保険者、製薬企業、医薬品卸、
薬局、医療機関、患者といった
様々な利害関係者の間に立って、
医薬品のコストや薬物治療管理
の観点から薬剤給付の適正マネ
ジメントを行うこと



PBM(薬剤給付管理）会社

民間保険者 製薬企業

PBM会社

診療所
病院

調剤薬局

患者

フォーミュラリー

①使用薬指定
②自社製品登録
③医薬品使用審査
④処方せん変更要求
⑤薬剤情報の提供
⑥薬歴情報の蓄積
⑦処方せん発行
⑧服薬指導・予防
⑨処方



薬剤給付管理（PBM）

• 薬剤給付管理（ＰＢＭ：Pharmacy Benefit 
Management）

• PBM会社は米国では150社あり、上位３社で市場
シェア70％を占める

• 薬局チェーンが経営するPBM会社や、MerckやLilly
などの製薬企業が保有するPBM、保険会社が経営
するもの、卸出身など、所有形態、サービス形態
は多様である。

• 最近の傾向は、「薬局＋PBM＋医療保険」の組み
合わせが優勢



米国のPBM大手３社

•①エクスプレス・スクリプツ（ESRX）
―米国シェア1位のPBM 薬局グループが

保有するPBM会社
•②CVSヘルス（CVS）

―PBMシェア第２位であり、全米2強の薬
局チェーンと垂直統合した。

•③オプタムRx
• 米国医療保険最大手のユナイテッドヘルスグ
ル（UNH）が、PBMの一つのPBMのカタマラン・
コープを買収

• ④プライム・セラピューティクス
―Prime Therapeutics

https://www.americabu.com/express-scripts
https://www.americabu.com/cvs
https://www.americabu.com/unitedhealth


米国3大PBM会社（2016年）

①エクスプレス・
スクリプツ

②CVSヘルス

③オプタムRx

トップ3社で
市場シェア

70%



ＰＢＭの歴史
• 1970年代

• 国民医薬品費の高騰を受けて保険者に代わって薬剤費の保
険償還を請け負うビジネスモデルとしてPBMがスタート

• 1980年代
• PBM会社は保険薬局チェーンのマネジメントを行う

• 1990年代
• 保険者に推奨する保険償還可能医薬品リスト（フォーミュ
ラ-リー）の作成

• フォーミュラリーにジェネリック医薬品の搭載が多かった
ことから、米国におけるジェネリック医薬品の普及につな
がった

• 医薬品メールオーダー事業
• 専門薬局（Specialty Pharmacy）のマネジメント

• 2000年代
• 慢性疾患患者の薬物治療管理プログラムの実施



ＰＢＭ会社の業務モデル

• ①薬剤の保険給付代行
• PBMは調剤薬局や保険者に代わって「薬剤費の請求や支払
い」の代行を行う。

• 「メーカーや卸と薬剤の価格交渉」を行うなど。

• ②フォーミュラリーの作成
• 保険の支払いの対象となるフォーミュラリーを作成する
• フォーミュラリーに搭載される医薬品には経済性の観点から
ジェネリック医薬品が多い

• ③メールオーダー事業
• 処方薬の宅配である「メールオーダー事業」

• ④スペシヤリティ薬局事業
• バイオ医薬品，血液製剤など特殊な医薬品（Specialty Drug）
を扱うスペシャリティ薬局の経営

• ⑤薬物治療管理プログラム



フォーミュラリー①
（推奨医薬品リスト）

• フォーミュラリーの作成プロセス
• PBM会社の社内で文献，治験データ，臨床データ，
診療ガイドラインなどの資料から基本情報を整理し
て，保険者に対して推奨すべき医薬品リストを作成
する

• 第三者機関の委員会で決定
• 社外の医師，薬剤師より構成される第三者機関の委員会
で，この推奨医薬品リストに関する医学的評価や，新薬，
新規適応，臨床応用例について検討

• さらにジェネリック医薬品の置き換えなどの経済性につ
いても検討して，医薬品フォーミュラリーを決定



フォーミュラリー②
（推奨医薬品リスト）

• 保険者は，契約先のPBM会社がフォーミュラリーに採
用した医薬品しか保険償還の対象としない

• 医師がこの保険者に加入する患者にフォーミュラリー
以外の処方をおこなうと，患者の自己負担となってし
まう。

• そしてフォーミュラリーには経済性の観点から，多数
のジェネリック医薬品が採用されている

• こうしたフォーミュラリーのおかげもあって米国では，
ジェネリック医薬品の普及が進み，現在では数量ベー
スで90％の医薬品がジェネリック医薬品に置き換わる
ことになった



フォーミュラリー③
（推奨医薬品リスト）

• PBMでは，数あるジェネリック医薬品から，ど
のようにジェネリック医薬品を選択するのだろ
うか？

• この選択基準はジェネリック医薬品の価格とと
もに，ジェネリック医薬品企業からのジェネ
リック医薬品に関する情報提供サービスやリ
ベートにより選択するとのことだった。





ＰＢＭ会社の収益源

• PBM会社の収益源は以下の５つである。
• ①製薬企業からのリベート

• 製薬企業からのリベートはフォーミュラリーを設定する
ことで，メーカーの絞り込みができる。そして採用され
たメーカーは大量発注の見返りにPBM会社にリベートを
支払う。

• ②償還差益
• 償還差益はPBM会社が保険者から受け取る薬剤費と，薬
局に支払う薬剤費の差額である。

• ③薬剤の保険償還に関する手数料



英国のフォーミュラリー



国家フォーミュラリー
British National Formuraly

英国王立医師会と英国王立薬剤師協会の
共同出版物で、編集は英国王立薬剤師協会
が行っている。内容は英国医薬品規制庁や
英国保健省等のメンバーによる合同委員会で
承認を受けている。

国民医療サービス（NHS)により
承認を受けた医薬品集



地域フォーミュラリー
（Local Formulary）
• 「Local Formulary」とは、地域病院ネットワー
ク（Trust）や地域医師会（Clinical 
Commissioning Group）が、国家フォーミュラ
リーの内からその地域で適切と思われるとして
選択した薬のリストのこと。

• 一次医療（GP)フォーミュラリー

• 二次医療（病院）フォーミュラリー

• 一次・二次医療ジョイントフォーミュラリー



ジョイント・フォーミュラリー

• 一次・二次医療ジョイントフォーミュラリー
• イギリス各地域には152の地域保険団体に該当する

PCT （Primary Care Trust)がある。

• 各PCTは、国から受けた国民皆保険の保険料を、地
域住民の健康を促進するために有効活用するという
ミッションを持っている。

• 具体的には、地域のGPと基幹病院の専門医、PCTの
薬剤師、PCTと病院の幹部からなる薬剤審査委員会
で、医薬品の投薬ガイドラインを作成する。



ノッチンガムシャーのジョイント・
フォーミュラリー

色分け 使用制限

赤 病院専門医の処方のみ。病院のみで提供可能な医薬品。使用時に
特別なモニタリングが必要。（例）バイオ医薬品、点滴

黄色１ 病院、GP、もしくは医師ではない独立処方権をもつ医療従事者に
より処方可能。処方時に入念なモニタリングが必要
（例）サルファサラジン、アザチオプリン

黄色２ 病院より助言を受けてから、もしくは病院入院中に処方が開始さ
れてからGPにより処方が可能

黄色３ GP、もしくは医師でない独立処方権を持つ医療従事者により
地域の専門医ガイドラインに沿って処方可能

緑 病院、GP、もしくは医師ではない独立処方権を持つ医療従事者に
より処方可能。

灰色１ よほどのことがない限り、処方すべきではない医薬品

灰色２ 灰色１より強い勧告。患者への効果を示すエビデンスがないため、
この区分の医薬品の予報を推奨しない。（例）ハーブ
ホメオパシー、グルコサミンなど、



地域処方委員会（APC)

• 各地域にはArea prescribing committee (APC)（ま
たはprescribing management team）があり、
Local Formularyのアップデートや質の向上、新
薬費用対効果の解析や採用の可否、地域内の病
院や地域総合診療専門医（GP）との処方につ
いての連携や相談などを主に活動している

• APCは病院や地域医師会の医療責任者、臨床薬
剤師、特定薬剤アドバイザー、患者代表やサ
ポートスタッフで構成されている。



フォーミュラリー実施状況の監査

• いくら質の高いフォーミュラリーを作成しても、医療者がフォー
ミュラリーを理解し、活用しなければ意味がない。英国では、地
域の処方は全て電子カルテを通しデータ化されており、診療所や
地域別での処方が「データ化・可視化」されている。

• また診療所は数カ月に一度、このデータを基にしたprescribing 
management teamによる監査が義務付けられており、その都度
「課題」や「改善点」がフィードバックされるようになっている。

• 内容は、費用対効果の高いPPIの処方率、広域スペクトルの抗菌薬
（ニューキノロンなど）が過剰でないか？

• べンゾジアピン処方量、ACE阻害薬/ARBの処方率は？

• 英国ではACE阻害薬の方が費用対効果が優れており、NICEで優先
されている

• このように「処方の質」がデータ化され、他の地域のデータと客
観的に比較される。

• それぞれの指標を達成し「処方の質」が守られていると評価され
ると、診療所には登録患者数に応じて報酬が支払われる制度も設
けられている（Pay for Performance)



Script Switch

• 英国では、各診療所の電子カルテには「script switch」
というソフトウェアが搭載されており、フォーミュラ
リーに準じた薬を処方しやすくなっている。

• フォーミュラリーに含まれていない薬を処方しようと
すると、フォーミュラリー内で代わりになる薬が提示
され、エビデンスだけではなく、処方の変更によって
削減できる薬剤費といったデータも表示される。

• 正当な理由があれば、医師の判断でフォーミュラ
リー外の薬を処方することは可能だが、診療所ごとの
フォーミュラリー外の処方もデータ化され、ウェブ上
で公開されている。

• この「script switch」によるイノベーションにより、
2017年には、NHS全体で約1100万の薬の交換が行われ、
約4400万ポンド（約63億円）の薬剤費節約につながっ
たという。



フォーミュラリーは作った
だけでは終わらない。
そのアップデートと
質保証が大事



パート５
ジェネリック医薬と
フォーミュラリー

91
ジェネリック医薬品使用促進目標

８０％



2020年9月までに
ジェネリック医薬品シェア80％目標

• 2017年5月23日に開かれた政府の経済財政諮問
会議で当時の塩崎厚労大臣が表明



８０％目標達成
で1兆3000億円の
医薬品費の削

減！



協会けんぽのジェネリック医
薬品の使用割合の伸び

2019年２月
78.9％



東京76.8％



日米ＰＢＭシンポジウム
ファイザーヘルスリサーチ振興財団（2012年9月9日青山）

ＰＢＭ：Ｐｈａｒｍａｃｙ Ｂｅｎｅｆｉｔ Ｍａｎｅｇｅｍｅｔ（薬剤給付管理）

米国にフォーミュラリー
がなかったら

米国のジェネリック医薬
品の普及率はヨーロッパ

並みだっただろう



ジェネリック医薬品シェア率国際比較
厚生労働省「平成29年度後発医薬品使用促進ロードマップ検証検討事業報告書」



ジェネリック医薬品
ポスト80%は目標は90%！

その達成はフォーミュラリーで！



まとめと提言

・2020年診療報酬改定でフォーミュラリー導入なるか？

・フォーミュラリーは作っただけでは終わらない
そのアップデートと質保証が大事

・ジェネリックポスト80%は
フォーミュラリーが欠かせない

・バイオシミラーも含めたフォーミュラリー作成を



「ジェネリック医薬品の
新たなロードマップ」

• 武藤正樹
• なぜ後発医薬品の使用が推進され，
いかに普及が図られているか？

• なぜ医師や薬剤師は不信を抱き，
いかにその不信を払拭するか？

• 2020年、ジェネリック医薬品80％
時代へナビゲートする！

• 2016年7月1日に

医学通信社より発刊（1200円）

バイオシミラー
についても述べ

ています



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は少し追加資料があります。

武藤正樹のウェブサイトに公開しましたのでご参照ください。

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
mutoma@iuhw.ac.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

PTXX-170623-001

http://www.iuhw.ac.jp/clinic/


講演をクリック
してください。




