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総合対策有識者検討会①

衣笠病院グループ
相談役 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）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）

【2021年9月時点】
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■併設施設 老健（衣笠ろうけん）特養（衣笠ホーム）訪問診療クリニック 訪問看護ステーション
通所事業所（長瀬ケアセンター）など
■ グループ職員数750名
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パート１
総合対策に関する
有識者検討会

第１回総合対策に関する有識者検討会
（2022年9月22日）



流通・薬価制度に関する
有識者検討会は第1回で廃止！

• 第1回「医薬品の迅速かつ安定的な供給のための流通・薬
価制度に関する有識者検討会」（2022年8月31日）は廃止

• 医師会の反対
• 8月31日の初会合終了後にはさっそく、日本医師会周辺から厚生労働省
に対して強烈な“横やり”が入り、「病院経営に不可欠な薬価差のあり方に
も踏み込んだ議論を「診療側抜きで進めようとしているのはけしからん」

• 流通、薬価制度のあり方だけでなく、「産業構造の検証な
ど幅広い議論を行う」ため、検討会の名称を変更。

• 「流通・薬価制度に関する有識者検討会」を廃止し、「総合
対策に関する有識者検討会」とした。

• 第１回「総合対策に関する有識者検討会」9月22日開催



第１回「総合対策に関する有識者検討会」
2022年9月22日開催

構成員を4
名増やし会
議名も変更





総合対策有識者検討会

•総合対策有識者検討会
• 流通、薬価制度に加え、「産業構造の検証など幅広い議論を行う
必要がある」として、検討事項に以下を追記

• 「医療用医薬品の流通・薬価に関する現状の課題」

• 「現状の課題を踏まえた医療用医薬品の目指すべき流通や薬価
制度のあり方」

• 「産業構造の検証」

•検討会の日程
• 前半は流通・薬価制度の課題問題点の洗い出しと整理

• 後半は改善策の検討

• 2022年度中に取りまとめを行う。
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新

新
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パート２
業界ヒアリング

①日本製薬団体連合会

②日本ジェネリック製薬協会（JGA) 

③日本製薬工業協会

④米国研究製薬工業会（PhRMA)

⑤欧州製薬団体連合会（efpia)











６年薬価連続
改定阻止でき
るか？



オイルショックのと
きは薬価緊急引上げ
が行われた







薬価抑制額は5年
間で6000億円、
社会保障関係費
抑制額の8割



薬価の負の
スパイラル
が続く









2015年度

2021年度

薬価改定5回で
後発品の
赤字品目倍増



毎年改定
で破綻！



原材料高騰、
円安



製造原価割れが111品目



後発品は薬価20円未満が8割



製造原価割れで
供給停止





安定確保医薬品
医療上必要不可
欠であって、汎
用され、安定確
保が求められる
医薬品

506成分



日本のジェネリック企業は規模
が小さく、新規事業へ進出によ
る安定化もままならい



















薬価維持は17％









CAGR（年平均成長率）

日本

世界







































パート３
業界団体との質疑応答



業界団体との質疑応答

•坂巻構成員「薬価に対する共通認識」とは？
• 経営原資として薬価差が使われている。技術料が低
いのがその要因

•成川構成員「2018年度の薬価制度抜本改革か
ら未承認薬が増えている」
• 新薬創出加算制度の見直しが2018年に固定化された
ことだ。

• 承認の薬事制度、臨床研究の機能面の課題もある。

• 治験が少ないのは治験施設集約が行われていない

• 日本人データを強調される



業界団体との質疑応答

• 坂巻委員「日本のバイオ医薬品開発の遅れがド
ラッグ・ラグに繋がっているのでは？」
• 日本がバイオをはじめとする新規モダリティで世界に後
れを取っている

• 日本で採算性が取れなければ上市を遅らせることも起き
ている

• 芦田構成員「日本の開発環境がドラッグ・ラグに
繋がっているのでは？」「アジア市場の中でも魅
力がないのか？」
• 市場規模、成長率では中国優先という議論になる
• 国際共同治験では日本は韓国、台湾より遅れいている
• 日本の薬価が低くて利益が上がらないければ内資系企業
でも日本市場を敬遠する



業界団体との質疑応答

•三村構成員「安定供給について情報の一元化に
ついての提案は賛成」「薬価差というより乖離
差が問題では？」
• 情報一元化ができれば供給不安は少しでも解消でき
る。供給側、購入側双方にメリットはある。

• ジェネリック医薬品の場合、複数の品目を順番に計
画的に生産している。急な生産への対応が難しい

• 薬価維持をすることが安定供給につながるかどうか
不明



業界団体との質疑応答

•小黒構成員「10年スパンで今の制度を続けて、
本当に持続可能と思われるか？」
• 現行制度を続けると「ある意味破綻ということにな
る」

• ジェネリック医薬品の安定供給のための設備投資、
人材育成、品質確保などで投資が継続できない

• 今後10年で新薬の迅速な日本への導入おいて、非常
に大きな悪影響が出る

• 制度を変えても結果がでるには時間差がある。10年
はあっという間にくる。



業界団体との質疑応答

• 遠藤座長 競争やイノベーションが繰り返される
のに、なぜ15年間価格を維持するのか？
• 新薬創出等加算が入った時には、特許期間中に投資した
ものを回収せよという趣旨だった。特許が切れれば後発
品に市場をゆずる

• 菅原構成員 わずかな品目の会社が実態としてか
なりある
• 特殊な剤形に特化した企業もあり、わずかな品目と言っ
ても切り捨てることはできない。

• 小黒構成員 物価上昇と円安について
• ジェネリック医薬品の場合半数以上を原薬を海外に依存
している。影響は大きい

• 円安で日本の市場の価値、サイズが相対的に小さくなる。
日本市場は世界の3番手からさらに下がることになる



業界団体との質疑応答

•新たな薬価制度の提案について
• 革新的新薬はグローバルスタンダードな価値づけを
してほしい

• 早期上市インセンテイブは緊急性の高いドラッグ・
ラグ対策として適応

• 多様な価値による評価、たとえば社会保障の負担の
軽減など定量化も必要だ

• 柔軟に類似薬を選択できる類似薬効方式の採用も必
要だ

• 先駆的医薬品制度の4つの指定要件を満たすことが
ハードルが高い。とくに対象疾患の重篤性は欧米に
は見られない要件だ



まとめと提言

・薬価差の生じる要因について共通認
識が必要
・物価高・円安で原価率悪化
・革新的新薬の評価、薬価維持策の検
討を
・後発品の品質・安定供給確保へ向け
薬価引上げや下支えを
・中間年改定の対象品範囲の見直し



•武藤正樹著

•なぜ、コロナでかかり
つけ医がクローズアッ
プされたのか？

•なぜ、いまかかりつけ
医制度が必要なのか

•発売日：2022/09/22

•出版社：ぱる出版

• ISBN：978-4-8272-1360-
7

こコロナで変わる
「かかりつけ医」制度

https://honto.jp/netstore/search/pb_9000039177.html


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（金）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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総合対策有識者検討会②

衣笠病院グループ
相談役 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）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）

【2021年9月時点】

76

本館

東館

健康管理センター

衣笠病院
教会

■併設施設 老健（衣笠ろうけん）特養（衣笠ホーム）訪問診療クリニック 訪問看護ステーション
通所事業所（長瀬ケアセンター）など
■ グループ職員数750名
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パート１
総合対策有識者検討会と
業界ヒアリング

①再生医療イノベーションフォーラム（FIRM)

②医薬品卸連

③クレコンリサーチ＆コンサルテイング



総合対策有識者検討会

•総合対策有識者検討会
• 流通、薬価制度に加え、「産業構造の検証など幅広い議論を行う
必要がある」として、検討事項に以下を追記

• 「医療用医薬品の流通・薬価に関する現状の課題」

• 「現状の課題を踏まえた医療用医薬品の目指すべき流通や薬価
制度のあり方」

• 「産業構造の検証」

•検討会の日程
• 前半は流通・薬価制度の課題問題点の洗い出しと整理

• 後半は改善策の検討

• 2022年度中に取りまとめを行う。



新

新

新

新



総合対策有識者検討会と
業界ヒアリング
2022年9月29日



パート２
再生医療等製品業界

iPS細胞









17品目





再生医療





山中教授





白血病治療
への貢献



遺伝子修復法















日本の
薬価は
低い















パート３
医薬品卸連



鈴木会長















営業利益
の悪化







調整幅には多面的機能あり、
引き下げるべきでない





調整幅なく
なれば薬価
下落









パート５
クレコンリサーチ













































英国・欧州の薬価制度



クロ―バック（払い戻し）制度





パート４
業界団体との質疑応答



業界団体との質疑応答
（再生医療等製品）

•坂巻構成員 再生医療等製品の投資や製造に対
する評価は？
• 原価計算方式でもイニシヤルコストがかなり大きい
問題がある。

• 市場が小さい、医療として浸透するのに時間がかか
る、情報提供のコストなども含めて考えてほしい

• ライフタイム全てに応じて効果が期待できる。こう
した価値をどう評価するか？



業界団体との質疑応答
（再生医療等製品）
•芦田構成員 再生医療等製品や遺伝子治療製品
は根本治療につながるといつことで、その評価
にペイフォーパフォーマンスを取り入れてはど
うか？
• 原価算定方式、類似薬効方式に課題がある。このた
めペイフォーパフォーマンスについては議論をして
いるところだ。しかしすべての製品についてフィッ
トするかどうかは疑問だ。このため従来方式にアド
オンする形をとれないか議論しているところだ。



業界団体との質疑応答
（医薬品卸）

• 香取構成員 薬価差問題について、契約締結問題
について
• 薬価差は公定価格があろうとなかろうと取引条件により
納入価にばらつきが出る。このために薬価差にばらつき
が生じている。その薬価差を得ること自体が目的となっ
て、過度な交渉が行われていることに問題があると考え
てている（卸連）

• 薬価改定のたびにすべての医療機関、薬局と価格交渉を
しなければならないのは他の産業にはない。

• 薬価が上限価格であるので、原価が上昇しても価格転嫁
に限界があることだ、また流通コストにばらつきがある
にもかかわらず薬価は一つなので不公平感がある。こう
した不公平感を解消できるような薬価の仕組みが必要だ



業界団体との質疑応答
（医薬品卸）

•坂巻構成員 卸のグローバル化対応は？
• 卸連の会員企業の中には総合商社と連携しながら、
海外の同業者と提携しているところが2～3社ある。

• 流通における国際的な品質基準に準拠して、日本の
GDPも改定されたところだ。



業界団体との質疑応答
（後発医薬品）

• 川原構成員 ジェネリック医薬品の需給調整前後
での仕切価や納入価にどのような変化があったの
か？
• 需給調整前後で仕切価、最終原価はかなり上がった。し
かしそれに伴って納入価格が上がったかと言うとその実
態は少ない。どうしても過去の薬価差率がガイドライン
となって納入価の引き上げにはつながっていない。

• 井上構成員 後発品について銘柄が多いので集約
が必要だ。この働きかけをしているのか？
• 医師は銘柄別に処方を行うが合いが多い。このため銘柄
が増える原因だ。

• 一般名処方が3割ぐらいだ。一般名処方が普及すれば、
薬局が銘柄を選ぶことで集約化が進む。



業界団体との質疑応答
（クレコンリサーチ）
•香取構成員 イギリス、欧州の制度について

• 英国は国営医療なので、保健社会福祉省が支払い側
だ。これに対してドイツ、フランスは保険組合が支
払側だ。薬価差を超過した場合、イギリスは単に国
に超過分を返納すればよいが、ドイツ、フランスで
はそれが出来ないので、公定マージンが主流だ。

•小黒構成員 諸外国では最低薬価を含めた見直
しの財源をどうしているのか
• 英国ではその資金は薬価差益の超過分の返還
（VPAS)でえられた資金をイノベーションに回した
り、後発品の調達に回したりしている。



まとめと提言

・再生医療等製品の特性を見極めた薬
価評価が必要
・物価上昇に対する柔軟な薬価対応が
必要
・調整幅は下げるべきではない。
・中間改定は価格乖離率の大きな品目
に限定
・英国、欧州の薬価制度に学んでは？



•武藤正樹著

•なぜ、コロナでかかり
つけ医がクローズアッ
プされたのか？

•なぜ、いまかかりつけ
医制度が必要なのか

•発売日：2022/09/22

•出版社：ぱる出版

• ISBN：978-4-8272-1360-
7

こコロナで変わる
「かかりつけ医」制度

https://honto.jp/netstore/search/pb_9000039177.html


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（金）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

