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総合対策有識者検討会③

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
総合対策有識者検討会

総合対策有識者検討会 2022年10月12日



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（2022年10月12日）



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
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後発医薬品はイン
フラとなっている



後発医薬品は製造
原価が薬価の80％
を上回っている品
目が111品目



ジェネリッ
クの欠品、
出荷停止が
3000品目





先進10か国中
医薬品市場は
日本だけが
マイナス成長



1998年の落ち込み
はDPCによる包括化

が原因

2015年からの落ち込
みはC型肝炎治療薬の
ピークアウト、ジェ
ネリック、ポリファ
マ対策など

1998年

薬剤比率



ドイツ医療費日本医療費

イギリス医療費

日本薬剤費







社会保障費の抑制に薬価改定
による医薬品費削減が貢献し
ている。今後の薬価政策の在

り方は？



パート２
革新的な医薬品の
迅速な導入
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日本

欧州

米国





イノベーションや医薬品
の価値を踏まえた薬価算
定の在りかたとは？



長期収載品に依存し
たビジネスモデルが
依然としてある



2017年 2019年

数量

2017年 2019年

金額



新薬系メーカーも
20％は長期収載品
で収益を得ている



AGは形を変え
た長期収載品



米国はベン
チャー発が
多い



ベンチャー企業の革新
的な新薬候補を獲得す
るには資金力が必要！
日本にはそうした企業

がすくない



パート３
医薬品の安定供給







後発品の不採算品目の増加、
供給品目数が少ない企業も
多い、後発品の流通負荷が
大きい、原薬の供給問題



複数企業に
よる共同開
発が増えて
いる







営業利益率
マイナス





多品目・少量生産
はこのままでよい

のか？





サプライ
チェーンの
マッピング



後発品の多品種少量生産問題、
サプライチェーン問題















安定供給に対する事務局意見

• 事務局
• 最低薬価、不採算品再算定、基礎的医薬品等の必要な薬価を維持
する仕組みをどう考えるか？

• 最低薬価
• 薬価をそれ以上下げないために、剤型ごとに必要な最低限のコストを確
保するように設定しているが、すべての剤型をカバーしていない

• 不採算品再算定
• 不採算品目のうち、医療上の必要性が高い品目について薬価の引き上げ
を行う制度

• 2年に一度の薬価改定時にしか適用できない
• 同一組成、剤型、規格の製品が複数ある場合にそのすべてが不採算に
なっていないと適用ができない

• 原価計算方式で最も低い額で算定されるため、企業によっては不採算が
解消されない

• 基礎的医薬品
• 医療上の必要性の高い品目について、最低薬価と異なり、品目ごとに価
格を設定してその薬価を維持する仕組み

• 薬価収載してから25年以上経過した古い品目のみが対象



安定供給に対する有識者意見

•成川構成員
• 製造原価率の高いジェネリックについては、短期的
なことも考えなければならない

•川原構成員
• 設備投資などの固定費と変動費を加味して分析する
必要がある

• 変動費を上回っていれば貢献利益もあることから、
変動費を超える価格で売れていれば作っても良いと
いう経営判断もある



ジェネリックのビジネスモデ
ルに対する有識者意見
• 成川構成員

• 単なる品ぞろえで短期的な目的で共同開発をしているケース
もある

• それが品目数の増加につながり、卸の物理的な負担や過当競
争を生み出し、またメーカーの生産効率を下げている

• どの品目が共同開発か外からは分からない点が問題だ。また
同じ共同開発品でも価格が違ったりケースがあるのでは？

• 香取構成員
• 同じラインで多品種・少量生産を行っているのはこのままで
いいのだろうか？

• バイオになったときは成り立たないのでは？

• 坂巻構成員
• 日本全体でどれくらいの製造キャパを持っているのか、どれ
くらいの海外依存度なのか、原材料の供給についても海外に
どれくらい依存しているのかなど、ジェネリックばかりでな
く先発品、長期収載品もふくめて議論する必要がある。



パート４
薬価差について











販管費は大都市
で低く、離島・
山間部で高い







納入先に薬局
の割合が拡大







卸の営業
利益率
0.35



電気機器器具販売



薬価差に対する有識者意見

•川原構成員
• 薬価差が経営原資になっているのは間違いない。す
べてなくしてしまったら、医療機関、調剤薬局の経
営に多大な影響がある。

•香取構成員
• 品目や取引条件などに価格がバラつくにもかかわら
ず、薬価が公定価格であるために薬価差が生じる

• 納入価で請求すれば薬価差はなくなる

• 本来は診療報酬で手当てすべきものを薬価差という
形で薬価に押し付けていることが問題だ



薬価差に対する有識者意見

•坂巻構成員
• 薬価差は元々は保険料、税金なので国民のものだ。

• 国民のいないところで薬価差を取り合うというのは
品がない

•菅原構成員
• 薬価差益を追求するなかで、次回の改定での改定財
源が生まれている。

• マクロで考えると薬価差追及が新たな財源が生まれ
ることで財源が回っていく側面もある。

• 薬価差の差益総額がどう配分されているかを明らか
にすべきだ



薬価差に対する有識者意見

•香取構成員
• 医療機関が行っている薬の処方は医療行為の一環と
して行われている

• 薬局の販売は文字通り薬の販売をしている。

• 両者は医療行為でも異なるのでは

•堀構成員
• 医療機関の医療と一体的な形でサービスを提供する
薬と調剤薬局のサービスとが同じ薬価制度の中で位
置づけられている

• DPCのように診療とセットの場合と、外来やプライ
マリケアでの薬とは別カテゴリーではないか？



薬価差に対する有識者意見

•坂巻構成員
• 欧州の薬価制度は薬価差否定論に基づいている
• 薬価差が生じた場合、英国のクロ―バック方式では
薬価差を返納する

• 薬で儲けないという前提の下、医薬分業が定着して
いる

•三浦構成員
• 薬価差は小売りマージンだ。薬価差をゼロにするこ
とはおかしい。

• ただ、交渉力のある20店舗以上のチェーン店はすご
く安く買いたたく。一方、小さな薬局は交渉力がな
いので、高い値段で買わされている。



薬価差に対する有識者意見

•三村構成員
• 薬価差がどこに、どういう処理をされているか調査
するより、もっと透明度の高い価格調査、価格取引
をしてほしい

• 問題は総価取引だ

• 例えば安定確保医薬品など供給者が不安視する医薬
品については購入価償還でもいいかもしれない。



まとめと提言

・画期的新薬の薬価評価は原価計算方式、
類似薬効比較方式では限界が明らか
・薬価改定のたびに薬価が下がり続ける
しくみには限界がある
・後発品の製造原価率が高く赤字品目が多い。
・後発品供給を安定化する薬価の仕組みや、
産業構造の変革が必要



•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④

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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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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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（10月27日）



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
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パート１
薬価流通政策研究会・
くすり未来塾



長野明（元第一三共）
武田俊彦（元厚労省医政局長）



















企業届け出価格
承認制度

























購入価薬価償還制度

•考え方は薬価差をなくすことにある。

•購入価薬価償還制度とは医療機関ごとの購入価
で償還する制度

•購入価はオンラインで把握し、翌月には薬価改
定を行う「随時改定・デジタル改定」する

•購入価をデジタル報告した施設には、調整幅に
代わる保管・損耗コストの手当として技術料加
算の仕組みを提案した。

•まずは供給不安が生じている不採算品から導入
しては？



パート２
新時代戦略研究所(INES)

































企業届け出価格
承認制度に近い













1.8％



















有識者意見

• 香取構成員（元厚労省）
• GDPの範囲内であれば、薬剤費の成長を財務省は認めて
いると解釈しているが、そのようには思えない。

• 薬剤費の事前合意の成長率が「GDP伸び率＋α」で合意
できるという事は、ほぼ現実には考えられない。

• 小黒構成員（元財務省・INES理事）
• （2022年4月の財政制度等審議会で、財務省はINESの提
案を引き合いに出し、薬剤費のマクロ経済スライド制度
を提案している）

• 財務省は非常に厳しい役所で、そう簡単には何でも認め
ない。そのなかで、INESの提案を述べているという事は、
それなりの覚悟のなかで意思決定してだしているという
ことだ。例えば１％の成長率で薬剤費が伸びることを認
めれば、1000億円以上のあたらしい財源が捻出できる。



パート３
デロイトトーマツ

コンサルティング合同会社





















新薬創出加算の
3番手ルール廃止
15年ルールのみ

とする





共連れルール
ある医薬品が再算定の
対象になると、それを
比較薬として算定され
た薬剤はすべて再算定
の対象となる























公定マージン
の考え方？









公定マージン制
か？



まとめと提言

・画期的新薬については企業届出
価格承認制度を
・不採算品目の再算定の運用の
速やかな改革を
・改定ごとに薬価が下がり続ける
仕組みには購入価償還方式の導入を
・後発品企業の産業構造の変革を



•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-
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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
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