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後発医薬品産業構造検討会（４）

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】

2

本館

東館
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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

第７回 2023年12月25日
（令和5年12月25日）

１．各会議体における議論の報告について
２．後発医薬品産業在るべき姿の明確化について

－ •資料 •開催案内

第６回 2023年12月4日
（令和5年12月4日）

１．各会議体における議論の報告について
２．品質管理の在り方について（２）
３．その他

－ •資料 •開催案内

第５回 2023年11月13日
（令和5年11月13日）

１．厚生労働省事務局からの報告について
２．生産効率の向上について
３．品質管理の在り方について

•議事要旨 •資料 •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

－

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

•議事要旨 •資料 •開催案内

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）

•議事要旨 •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

•議事要旨 •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_37039.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_36979.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_36705.html
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https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_37038.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_36349.html
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2024年5月
ごろまで

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6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～）





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



パート２
後発品企業の委受託関係















パート３
後発品企業コンソーシアム



ネクスレッジ株式会社は生物
学的製剤や再生医療等製品の
開発、GMP等の薬事規制に適
合した開発、工業化を支援

































まとめ

•業界再編
• 大手3社＋中堅企業10～15社程度のコンソーシアム
形成

•コンソーシアムの目的
• 各社の強みを活した協業体制の構築

• 屋号をシェア率の高い企業に集約化し、屋号を持つ
企業に製販も集約化

• 品目統合による生産余力の創出

• 品質管理部門のセントラル・ユニット化

• コンソーシアムが将来的には合併につながることも
あり



構成員の意見

•コンソーシアムには旗振り役が必要

•コンソーシアムの形成に要する期間は、現下の
供給不安の状況をみれば、5年程度で達成する
必要がある。

•独禁法との関係に留意、特例的な除外も必要

•設備更新や設備規模拡大に資金が必要



医薬産業振興・医療情報企画課
の意見
•今回の提案はあくまで構成員の試案と言う位置
づけ

•そのまま取りまとめに反映させるわけではない
が、今後の議論や取りまとめを作成する過程で、
参考にすることはあり得る。



パート４
オーソライズド・
ジェネリック

























医薬産業振興・医療情報企画
課の意見
•オーソライズド・ジェネリック（AG）は形を
変えた長期収載品問題である。

• AG企業は研究開発型の収益構造ではない。

•新薬の研究開発費を回収できる環境整備とあわ
せてAGの在り方を検討すべき



構成員意見

•後発品の供給不安のなか、AGが安定供給に一
定の役割を果たしているところから、短期的な
規制強化はむつかしい

•一方で、後発品産業の育成の観点からはAGの
動向について注視する必要あり

• AGが後発品企業の経営の予見可能性を損ねて
いる、AGが実際に発売されなかった場合、後
発品企業が急きょ増産をしなければならないこ
とも起きうる。

•先発品の情報を後発品企業が引き継いでいくた
めの手法や仕組みづくりも検討する必要がある



まとめと提言
・後発品企業は製造委受託、共同開発等
ですでに相互に連携をしている
・その再編にあたっては、まずコンソーシアム
で発足してはどうか？
・その目的は品目統合、生産余力強化、
品質製造管理の強化である
・オーソライズド・ジェネリックは
現下の供給不安の中、規制はむつかしい



バイオシミラー
-臨床から導入マネジメント-

• 【編集】バイオシミラー
編集委員会
【判型・頁】B5判・223頁
【定価】本体3,700円＋
税
【発行】2024年1月

バイオシミラーの
医療機関への導入
の豊富な事例



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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2024年診療報酬改定と在宅

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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パート１
改定率と基本方針

2023年12月15日



2024年診療報酬改定率
本体部分0.88％

武見厚労相





社会保障審議会医療保険部会
2023年12月8日

2024年診療報酬改定の基本方針





パート２
敷地内薬局









処方せん料を
院内なみに引
き下げ？



パート３
リフィル処方せん



2022年改定



















リフィル処方せん臨床研究

•衣笠病院と横須賀薬
局の間で、リフィル
処方せんの経済評価
の臨床研究を実施中

•スタチン単剤の90日3
回リフィルと通常処
方との間の経済効果
を比較

衣笠病院の門前の日本調剤横須賀薬局



パート４
長期収載品への選択療養



患者が長期収載品
を選ぶと選定療養
の対象となる











パート５
在宅需要の急増



中医協総会2023年7月12日











がんがん

循環器

循環器

2016年 2021年







パート６
在宅対応薬局の体制評価







在宅対応の
有無でも評
価は同じ









在宅対応の有無で薬局の
体制評価を変える？



パート７
終末期の訪問薬剤管理

















時間外対応











パート８
在宅移行時の
訪問薬剤管理









医師・薬剤師
の同行訪問







パート９
高齢者施設の薬剤管理































まとめと提言
・敷地内薬局への院外処方せん料の引き下げ？
・90日リフィルの活用を
・長期収載品の選択療養が始まる
・増える薬局の在宅需要とその体制評価を
・在宅がん患者のターミナル期の薬剤師の
訪問回数制限の撤廃を
・在宅移行時の薬剤師業務評価を
・医師と薬剤師の同行訪問の評価を
・高齢者施設への薬剤師の業務評価を



バイオシミラー
-臨床から導入マネジメント-

• 【編集】バイオシミラー
編集委員会
【判型・頁】B5判・223頁
【定価】本体3,700円＋
税
【発行】2024年1月

バイオシミラーの
医療機関への導入
の豊富な事例



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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