
Dr武藤のミニ動画（51）

後発医薬品産業構造検討会（３）

衣笠病院グループ
理事 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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衣笠病院
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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
通所介護事業所など
■ グループ職員数750名
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パート１
後発医薬品産業構造検討会

2023年7月31日





回数 開催日 議題等 議事録
／議事
要旨

資料等 開催案内

－ － 後発医薬品の安定供給等の実現に向け
た産業構造のあり方に関する検討会
中間取りまとめ

－ •中間とり
まとめ
NEW 10月
11日

－

第４回 2023年10月11
日
（令和5年10月
11日）

１．中間とりまとめ（案）について
２．これまでの議論の整理等について

－ •資料
NEW 10月
11日

•開催案内
NEW 10月4日

第３回 2023年9月19日
（令和5年9月
19日）

１．安定供給等のための企業情報の可
視化について（２）
２．少量多品目構造の解消について
（２）

－ •資料 •開催案内

第２回 2023年8月21日
（令和5年8月21
日）

1.１．本検討会において検討すべき事項等に
ついて
2.２．安定供給等のための企業情報の可視化
について
3.３．少量多品目構造の解消について

－ •資料等 •開催案内

第１回 2023年7月31日
（令和5年7月31
日）

1.１．後発医薬品産業における現状について
2.２．本検討会において検討すべき事項等に
ついて

•議事要
旨

•資料等 •開催案内

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_35733.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_35733.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_35718.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_35647.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_35303.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_35116.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_34767.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_34685.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_35200.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_35200.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_34511.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_34323.html




年内取り
まとめに
はこだわ
らず

産情課水谷課長





「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
報告書（2023年2月）

後発医薬品の安定供給等の実現に向けた産業構造のあり方に関する検討会
「中間とりまとめ」（2023年10月）

中医協薬価専門部会
（2023年10月～）

創薬力の強化・安定供給の確
保等のための薬事規制のあり

方に関する検討会
（2023年10月～）



パート２
中医協薬価専門部会



入院外来分科会



薬価専門部会と
薬価算定組織との違い
・薬価専門部会は薬価の方針や基準の協議を担
当する部会

・薬価算定組織はその方針に基づいて医薬品の
具体的な薬価を算定する組織



安川文朗教授



薬価専門部会（2023年11月17日）

薬価専門部会（2023年11月17日）































パート３
薬価専門部会委員よりの意見



診療側意見

• 診療側の長島公之委員：日本医師会常任理事

• 「後発品メーカーが公表すべき情報は、粒度、時間軸、更新頻度な

どを標準化し、メーカー間の比較が可能となるようなものとすべき」

• 「公表すべき情報については、その粒度や時間軸、例えば、対象期間や

更新の頻度などについて、ある程度標準化を図り、企業間の適正な比較

が可能となるよう留意いただきたい」



診療側長島委員

• 長島委員

• 「短期間での売り抜け』を考える企業に対応するため、薬剤の出荷量にも着目し企業指標

（上述）に加えることも検討すべき」

• 「大きな市場シェアが見込める品目に狙いを定めて参入し、低価格で一定程度販売した後に売

り抜けるようなビジネスモデルが現在も通用するのであれば、参入時の薬価でも何らかのメッ

セージを示すことが必要」との考えを表明。10社超が参入する品目の初収載の薬価を引下げて

きた経緯を踏まえ、「今回もその方向性を継続することも考えられる」

• 「短期間での市場撤退はもちろんのこと、撤退しないまでも、製品をほとんど市場に供給して

いない企業もあると聞いている。個々の企業の出荷量をきちんとフォローし、企業評価に反映

させていくことも重要ではないか」



診療側意見

• 診療側の森昌平委員：日本薬剤師会副会長

• 後発品の供給不安が拡大しないような配慮をすべき。後発品メーカーの規模はまちまちで

あり、企業規模で優劣がつかないような配慮も必要である。企業への影響を考慮し、当初

薬価ではなく、再評価時の導入なども検討すべき

• 安定供給に支障を生じている中、これ以上、安定供給に支障をきたさないよう配慮して

運用することが必要だ

• 今の段階では様々な規模の企業が後発品の供給を担っている。導入当初の段階であれば、

企業規模等により大きな優劣がつかないような配慮も必要

• 特に行政処分を受けた企業の評価については、「対応によって安定供給への支障や、予

期せぬ影響が出てしまわぬよう、厚生労働省が企業の動向をしっかりと注視していく必

要がある



診療側委員

• 森委員

• 「安定供給に配慮したうえで『短期間での売り抜け』を考える後発品メーカーへの対

応を考えていくべき」（森委員）

• 「いわゆる安売りして逃げてしまう企業への対応は重要な視点だ。また、安定供給に配

慮した上で、生産品目を減らし、例えば余剰生産能力を高めることや、そうしたことか

ら不足品の生産を行った企業の評価を行うことも評価の視点と考える」



支払い側意見

• 支払側・松本真人委員、健康保険組合連合会理事
• 例えば法令違反をした企業が他を満たしていれば、B区
分になるのであれば、少し疑問を持たざるを得ない。安
定供給にも影響するので、その点については慎重に判断
させていただきたい

• 支払側の松本委員は、供給実績の評価項目として、出荷
量の増加・減少した品目割合や、出荷停止等の他社品に
対する増産などが含まれていることについて、「企業に
とっては、市場シェアの拡大による増収というメリット
があることを踏まえると、適切な評価方法を検討すべ
き」



パート４
後発医薬品の企業評価・品目評価と

2024年薬価改定

中医協薬価専門部会（2023年12月13日）









他社が出荷停止又は
出荷量の制限を行っ
た医薬品に対する自
社品目の追加供給の
実施のポイントが高い

A区分
自社都合の出荷
停止や、乖離率が
大きかったところ
がポイントが低

かった



A区分を別の
価格帯とする









中医協委員意見

• 診療側の長島公之委員（日本医師会常任理事）
• ３価格帯に集約する制度設定時の趣旨を踏まえると、この価格数があまりに多くなるのは避けるべき。

• いずれにしても、今回の試行による影響についてデータを収集してフォローしていくことが重要

• 「ジェネリック医薬品については、先発医薬品と治療学的に同等であるものとして、製造販売が承認さ
れているという国による説明があるにもかかわらず、患者さんにとっては、どの会社の後発品が調剤さ
れるかによって自己負担が変わってくるような状況になっている。品質や企業の体制によって、同じ成
分でも薬価が異なることについて、国が国民患者に対して説明を果たすべき

• 厚生労働省保険局医療課の安川孝志薬剤管理官
• ご指摘の通り、企業数が増え、価格帯が多くなり、元々3価格帯に集約したこれまでの経緯もある。試
行的導入の中で、まずはＡ区分のものを一つの価格帯にまとめた上で、どういう影響が出るかを見て
いければと思っているところだ



中医協委員意見

• 支払側の松本真人委員（健康保険組合連合会理事）
• A区分に属す企業でも大きくマイナスに振れている項目もあることから、「業界全体として
安定供給が大丈夫なのか強い不安を覚える」

• B区分の数社では、他社製品の増産を行っていることから、「20%で線を引くのか議論の
余地があるように思う」

• C区分ではバラつきが大きいことから、「企業指標の一部のみを先行的に適用することで
弊害が生じないのか疑問を持つ」

• 「仮に試行的に実施するとしても、安定供給に支障を来すことのないよう、企業区分の線
引きについてはここでは判断を保留させていただきたい」

• 支払側の鳥潟美夏子委員（全国健康保険協会理事）
• 「企業指標の導入および評価と評価結果の薬価制度における取り扱いは、後発医薬品
の安定供給の第一歩」として、「早期の導入および着実な検証を通じて第2、第3の改善
に繋げていただくよう改めてお願いする」



まとめと提言

・企業評価はABCの3段階方式で
・企業の安定供給を支える生産予備力
の評価がポイントになる
・品目の絞り込みでは、
同一成分に7社以上が収載希望した
場合の薬価は0.4掛とする
・企業評価、品目評価のバランスが
必要



医療介護DX
～コロナデジタル敗戦からＡＩまで～

• 武藤正樹著
• DXやAIはこれからの医療・介
護に必須である。
本書はDXやAIに関心がある方、
これから学ぼうとする方へ基
礎をわかりやすく解説した

• 発行：日本医学出版

• 2023年5月29日
• A5判
• 216ページ
• 定価 2,200円+税

医療DXの
トラブルの歴史

https://www.hanmoto.com/bd/search/publisher/%E6%97%A5%E6%9C%AC%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E5%87%BA%E7%89%88


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

mailto:muto@kinugasa.or.jp


Dr武藤のミニ動画（52）

2024年診療報酬改定～調剤～

衣笠病院グループ
理事 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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衣笠病院グループ

衣笠ホーム
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パート１
調剤基本料

薬局における基本的な調剤体制を評価したもの、調剤薬局を利用す
る基本料金といえる



2022年改定









調剤基本料
3－ハ効果





医療ビ
レッジ

医療
モール

2024年改定



パート２
敷地内薬局

特別調剤基本料

敷地内薬局は
2015 年の規制
改革会議から













敷地内薬局をもつ
グループ
一括引き下げ



敷地内薬局で連座制



パート３
地域支援体制加算

かかりつけ薬剤師が機能を発揮し、地域医療に貢献
する薬局の体制等を評価し、調剤基本料の区分によ
らない共通の施設要件











パート４
かかりつけ薬剤師の推進

①かかりつけ薬剤師の推進

②夜間休日対応の推進

③フォローアップの推進

④服薬情報等提供料の推進

⑤薬歴記載項目の簡素化



①かかりつけ薬局の推進







②夜間休日対応の推進

〇夜間・休日対応に関して、周囲の薬局との連携を行いつ
つ対応することについてどのように考えるか？

〇夜間・休日対応も含め、地域の医療・介護関係者等に周
知していくことについてどのように考えるか？























③フォローアップの
推進

調剤後のフォローアップにより患者の状況等を把握す
る方法に関して、現在評価されている疾患の拡充や、
現在規定されている薬剤の範囲を広げること等、これ
らの評価を行うことについてどのように考えるか？

























④服薬情報等提供料
の推進

















⑤薬歴記載項目の
簡素化













まとめと提言

・調剤基本料に医療ビレッジが加わるだろう
・敷地内薬局を有する調剤グループの調剤基本料の
一律減算の詳細に注目
・地域支援体制加算の実施要件が厳格化されるだろう
・かかりつけ薬剤師のフォローアップ疾患に心不全
が注目される



医療介護DX
～コロナデジタル敗戦からＡＩまで～

• 武藤正樹著
• DXやAIはこれからの医療・介
護に必須である。
本書はDXやAIに関心がある方、
これから学ぼうとする方へ基
礎をわかりやすく解説した

• 発行：日本医学出版

• 2023年5月29日
• A5判
• 216ページ
• 定価 2,200円+税

医療DXの
トラブルの歴史

https://www.hanmoto.com/bd/search/publisher/%E6%97%A5%E6%9C%AC%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E5%87%BA%E7%89%88


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外来、老健、在宅クリニックを
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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