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アマゾン薬局がやってくる

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

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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■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
アマゾン薬局がやってくる



「Amazonファーマシー」でオンラ
イン服薬指導から処方薬配送まで

• アマゾンジャパン（東京都目
黒区）は2024年7月23日、オ
ンライン服薬指導から処方薬
の配送までを手掛ける新サー
ビス「Amazonファーマ
シー」を開始した。

• オンライン服薬指導を提供す
るのは、アインホールディン
グスやウエルシアホールディ
ングスなど9社が運営する
2500薬局。

アマゾンジャパン
2024年7月23日





2024年7月23日



2024年7月23日











パート２
デジタル完結3点セット

①オンライン診療、②電子処方せん、

③オンライン服薬指導



デジタル完結3点セットデジタル完結 点セット

 オンライン  

 オンライン服薬指導

   処方  

2023年スタート



ポイント①
オンライン  



医師法20条の
「対面診療の
原則」

2020年4月10日
通知



これまでオンラ
イン  は規制
でが じがらめ
特に初 からは

不可
初 料も対面

288点に対して
低い

2018年  報酬改定



オンライン
  の適応
も限られて
いる



規制改革推進会議が
オンライン初診を突破

• 2020年4月、コロナ渦の中で、
感染リスクを避けるため、
現在は認められていない初
 患者に対する  実施な
どを厚生労働省に求めた。

• 「初診からオンライン診療
を認めれば、通院を省け、
患者も医療従事者も院内感
染から守れる」

• 4月2日、規制改革推進会議
の特命タスクフォースは、
しぶる厚労省、医師会を説
き伏 て「オンライン  
初 」を突破した。

記者会見する規制改革推進会議の小林議長



新型コロナ感染拡大で

2020年
4月10日通知

オンライン
初 解禁！



規制改革推進会議とは？

規制改革推進会議の初会合(2019年10月31日、首相官邸）

河野太郎
規制改革担当大臣





規制改革推進会議
医療・介護ワーキンググループ

• 医 ・介護ワーキン
グ・グループ委員

• 座長 大石佳能 
• （株）メデイヴァ社長

• 印南一路
• 慶應義塾大学総合政策学部教授

• 髙橋政代
• 株式会社ビジョンケア代表取締役
社長

• 武藤正樹
• 日本医 伝道会衣笠病院グループ
相談役

• 安田純子
• PwCコンサルティング合同会社シ
ニアマネージャー

•

座長 大石佳能 

• 医 ・介護WGの重点課題
• 医 ・介護関係職のタスク
シフト

• 介護サービスの生産性向上
• 保険外医薬品（スイッチＯ
ＴＣ等）選択肢の拡大

• オンライン  など
• SaMD

2019年～2021年



オンライン診療の
恒久化を



2020年10月9日



初 は対面の87％、
再 は100％

2022年改定



2024年改定



2022年調査



2022年調査





ポイント②
電子処方せん

  処方  議論は2008年から始まった。でも一向に実現しない
これがデジタル後進国日本の現状！



  処方箋管理サービスは支払基金、
国保連のサーバを使用する

健康・医 ・介護情報の利活用に関する検討会資料（2020年11月9日）

2023年から
スタート

HPKI医師資格認証







2025年に概ねす
べての医 機関
薬局に導入





2022年10月31
日からモデル

事業



重複投与チェック例
15万件のうち8千件、

5.2％の重複投与例



エストニアでは
電子処方せん100％

• エストニアはいつ何時
ロシアに攻め込まれる
かもしれない

• その時のために行政シ
ステムをすべて  化
し、データサーバーを
同盟国のルクセンブル
グに置いている。

• こうした  政府の一
環として  処方  
が2010年からスタート
している。

エストニア







③オンライン服薬指導

薬機法に基づく服薬指導と

2020年4月10日通知



新型コロナ2020年4月に

4月10日通知



4月10日通知薬機法



2022年改定



自宅からの
オンライン服薬指導



2022年3月31日

規制改革会議が薬局以外か
らのオンライン服薬指導を

突破



2022年9月30日、薬局
外からのオンライン
服薬指導解禁

2022年
」







パート３
調剤業務の外部委託



規制改革推進会議と
調剤業務外部委託

規制改革推進会議医 介護WG

2021年4月20日

調剤業務の外部委託、処方箋40枚規制の見直し









2021年

2021年



調剤業務の外部委託化は
薬剤師1人について40枚
の処方せん規制の見直し

にもつながる



2022年



2022年



2022年





規制改革推進会
議の調剤外部委
託を検討するWG























海外の調剤外注事情

























日本薬剤師会のWGに対する
県薬会長意見
日薬・都道府県会長協議会（2022年5月）
• 石川県薬剤師会中森慶滋会長

• 薬局における薬剤師の業務は患者
の状況確認や処方箋の次の紹介ま
でが一連の行為として成りたって
いるが、外部委託や薬局外からの
オンライン服薬指導の容認が進 
でしまうと、薬局が分断してしま
い、薬剤師の本来の使命や存在価
値が希薄になる」

•実施すれば2～3割の薬
局が無くなってしまう。

• WG担当日薬橋場元常常務理事
• 対人業務を推進するために何が効
率化できるかを検討している

石川県薬剤師会中森慶滋会長



洗濯屋さんの効率化
ランドリー外注化、

コインランドリー化
•昭和の洗濯屋さ 

• クリーニング屋
• クリーニングは外注

重たいアイロンでまごころ込めて
クリーニングしてくれていた

コインランドリー





アマゾンで書店が消える



パート４
メールオーダー時代へ



メールオーダー事業

• 医薬品に関する規制緩和が進 でいる米国では初回
の調剤は薬局で薬剤師との対面で行うが，慢性疾患
については，それ以降は，「リフィル処方  」に
より薬剤師が補充調剤を行ったり、「メールオー
ダー処方  」により、患者の手元に医薬品が宅配
される。

• この仕組みは最初，在郷軍人局が高齢の退役軍人む
けにスタートさ た医薬品の宅配サービスであるが，
これが2000年以降，全米に広く普及することとなっ
た。

• メールオーダー薬局工場による自動調剤、チェック
は薬剤師が行う。そして90日処方の自宅へ配送を行
うことも比較的頻繁に行われている。

• 処方薬の売上の22％はメールオーダー薬局によるも
のという。



対面診察・調剤から
リフィルとメールオーダーへ

•対面 察と対面調剤が原則

•対面 察からリフィルへ
• 対面 察 リフィル

•リフィルからメールオーダーへ
• リフィル メールオーダー

•メールオーダー
• 自動ピッキング物流システムが必要



リフィル処方箋

•リフィル（補充調剤）

•リフィル処方箋は米国で
は1951年から導入

リフィル4回まで可





VA’s mail-order pharmacy systemメールオーダー処方  の自動ピッキング、袋詰め工場
（在郷軍人メールオーダー工場）



まとめと提言

・Amazon薬局がやってきた。

・オンライン  、  処方  、オンライン服薬指導
のデジタル完結3点セットの時代がそこまで
きている。
・調剤業務の外部委託も一包化から始まり、いずれ全面
外部委託となるだろう。
・薬局の未来がすでに始まっている。



医療介護の岩盤規制をぶっとばせ！
コロナ渦中の規制改革推進会議、2年間の記録

• 医 介護の岩盤規制をぶっとば ！

• 第１章
• コロナと医 提供体制

• 第２章
• 規制改革会議と医 DX

• 第3章
• 規制改革会議と科学的介護

• 第４章
• 規制改革会議と医薬品・医 機器

• 第5章
• 2025年問題へ向けての改革トピック
ス

• 篠原出版新社

• 8月11日緊急出版

• B5版 120ページ

• 定価 1800円



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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長期収載品と選定 養

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

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】

100

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



葉山

横須賀

鎌倉

横浜
小田原

三浦

江の島

浦賀

富士山

箱根

港南台

衣笠病院グループ

衣笠ホーム

長瀬
ケアセンター

逗子

衣笠城址



目次

•パート１
•長期収載品とは？

•パート２
•長期収載品の薬価ルール

•パート３ 
•長期収載品からの置き換えが進まぬワケ

•パート４
•長期収載品の選定 養



パート１
長期収載品とは？

10月から長期収載品で患者負担が増える



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（2023年1月26日）



総合対策有識者検討会

•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
• 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。





長期収載品とは？

• 既に特許期間、再審査期間が終了して、後発
医薬品が発売されている薬のこと。

• 薬価基準に長期間収載されていることから「長
期収載品」といわれるている。

• 英語ではLong-listed Productsという。





長期収載品金額
シェアは60％



長期収載品
1.8兆円











構成員の質疑応答

• 菅原構成員
• 長期収載品の売り上げ比率が50％を超えている企業が

20％ある
• 新薬創出加算のある新薬を開発しているけれど、長期収
載品が売り上げの50％という企業が10社ある

• 長期収載品を売り続けないと投資が回収できないという
現状がある。

• 新薬を取り扱わず長期収載品を取り扱う企業が19社もあ
る。

• 長期収載品でどれくらいの期間、収益が上がっているの
かが知りたい

• 安藤課長
• 長期収載品を扱っている期間とか、もう少し深堀した
データを考えたい。



構成員の質疑応答

•芦田構成員
• 後発品の促進が始まって20年以上たつ。その間に新
薬企業もビジネスモデルの転換が起きている。

• すでに長期収載品を事業売却している企業もある、
また元々バイオ医薬品を扱っていなかった先発メー
カーでバイオシミラーに参入したところある。

• 逆に何もしてこなかった会社も多い。これらの会社
をどうするかという議論も必要だ。

• こうした企業は後発医薬品企業、バイオシミラーを
扱う企業、CMO,CDMOへの業態転換も考えられるだ
ろう。



日本は長期収載
品依存率が高い



日本は後発品
シェアが低い



パート２
長期収載品の薬価ルール

Z旗



長期収載品引き下げ
ルールにもかかわら
ず長期収載品依存は

減らない



2002年

2014年

2018年





2018年 2022年





中医協委員の意見

• 長島委員
• 長期収載品は速やかに後発品に道を譲るべきである。た
だし後発品の安定供給が難しく、長期収載品に頼らざる
を得ないものもある。厚労省で整理した上で、G1・G2
の効果検証を行い、長期収載品から後発品への置き換え
を推進すべき。

• 松本委員
• 製薬メーカーでは長期収載品については後発品へ市場を
明け渡す考えも示している。G1・G2ルールの運用見直
しなどを行い、長期収載品から後発品への置き換えをさ
らに推進していくべき

• 安藤伸樹委員（全国健康保険協会）
• 後発品使用促進による薬剤費適正化効果よりも、加算総
額がはるかに上回っている。そろそろ加算の段階的な廃
止、縮小も検討するべき



中医協委員の意見
• 長島委員

• （品目数の適正化について）先発品に対して10品目以上
の後発品が一定数存在しており、まだ改善の余地がある
と考える。収載時薬価については、さらに適切な価格付
けが考えられるのではないか

• 森委員
• 長年使用された医薬品の中で、新薬の開発や治 方針の
変化等で、ほ の少量の生産されている医薬品もある。

• そのような医薬品の中で医 現場の判断で代替できる製
品があるというモノは、生産終了とすることで、製薬企
業にとっての負担軽減ももちろ だが、開いた生産ライ
ンを使用して、他の薬を製造すること、また緊急時のた
めのライン確保ができるのではないかと考える

• 医 現場や関係団体、企業とも協力しつつ、後発品の品
目数などの在り方も含め、何かしらの対応ができないか
を検討していくことも一つでは？

• 薬価の下支え制度に置いてメリハリをつける際に、安定
供給の確保ができる企業が供給している医薬品を優先的
に評価していくことも一つの視点だ



中医協委員の意見

• 松本真人委員
• （長期収載品の自己負担について）社会保障審議会医 保険
部会において、給付と負担の在り方について、制度的な議論
を進めていくべき

• 安藤伸樹委員（全国健康保険協会理事長）
• 医薬品の安定供給の確保や企業の創薬力の強化に向けて、骨
太方針に掲げられた長期収載品の自己負担の在り方について、
制度的な議論が必要不可欠だ

• 長島委員
• （オーソライズドジェネリックについて）後発品は国が先発
品と品質・有効性、安全性が同等であると認めているはずで
あり、AGと称した後発品がある場合、先発企業は適切な判断
をすべきではないか

• ２年に1度の薬価欠いて次において、長期収載品の薬価の引き
下げをこれまで以上に拡大することで、産業構造の転換を加
速していくことも考えられる



パート３
長期収載品からの

置き換えが進まないワケ





  所で
後発医薬
品の採用
が少ない
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長期収載品に関する
構成員の質疑応答



構成員の質疑応答

• 三村構成員
• 長期収載品の中にも貴重な薬がある、あるいは必然的に
残っている薬があることを以前質問したが、それに対す
る分析をしていただいて感謝している

• 長期収載品の中には難治性の薬や市場規模の小さいくす
る、血症分画製剤のように原材料においても特別な規制
が必要である薬剤や、治 の安全性や信頼性の観点から
使われている薬があることが判った。

• こうした特別な意味を持った薬に関心て、一般的な長期
収載品におけるG1/G2モデルに乗 ていくのが適当なの
か？

• 薬価が下がりすぎて不採算品が大量に出ている状況をど
う考えるのか？

• 数量シェアとしてほぼ80％まで来た段階で、政策の効果
や歪みを検証していく必要があるのではないか？



構成員の質疑応答

•長期収載品の薬価について

•長期収載品から後発医薬品への置き換えが進ま
ない理由として、貼付薬などでは「使用感」を
理由に患者が選択している

•遠藤座長は患者の自由意志で長期収載品が選択
されているところか、差額ベッドのように長期
収載品を「選定 養」とし、長期収載品と後発
品との差額を自己負担とするという議論があっ
たことを説明した。

•堀構成員もどこまで保険でみるかは検討する余
地があるのではないかと指摘した。



構成員の質疑応答

•堀構成員
• 長期収載品の薬価についてはZルールの「Zとは最後
のZだ」と聞いたことがある。それがZでは終わらず
にZ2、G1、 G2になって来ていて、今までのやり方
では限界にきている。

• 後発品といっても代替品のない輸液のようなもの、
医 上の必要のあるもの、あるいはアメニテイに近
いようなものもある。

• 湿布薬の使用感やアメニテイに近いようなものは本
当に保険で見る必要があるのか？保険外併用 養で
見てもよいのではないか？



パート４
長期収載品の選定療養

選定 養も
ありでは？



選定療養は保険外診療部分の1種



紹介状を持参
しない患者の
定額負担



後発品があるにもかかわらず
先発品を希望する患者



厚労省が示した論点、本文中の（1）選定療養案が向かって左、（2）新患者負担案が中央、（3）薬価引き下げ案が向かって右—に該当する

（参照価格）

https://gemmed.ghc-j.com/wp-content/uploads/2017/05/%E3%82%B9%E3%83%A9%E3%82%A4%E3%83%89212.jpg


参照価格制度





フランスとドイツで導入されている参照価格制の概要

https://gemmed.ghc-j.com/wp-content/uploads/2017/05/%E3%82%B9%E3%83%A9%E3%82%A4%E3%83%89310.jpg


参照価格制導入の影響調査、後発品価格が高止まりし、薬剤費が長期的には増加する可能性も

https://gemmed.ghc-j.com/wp-content/uploads/2017/05/%E3%82%B9%E3%83%A9%E3%82%A4%E3%83%8946.jpg


先発品の薬価を下げる

•先発品の薬価を後発品並みに下げることが出来
ない（坂巻弘之構成員）
• 2014年の中医協の議論で、長期収載品とジェネリック医薬品
の価格を一緒にしたらいいという話があった。これが出来な
い理由が４つある。

• 先発側からみれば一緒にされたら、新薬開発のコストを賄え
ない。

• 後発側からみれば、一緒にされたら後発医薬品がなくなって
しまう。

• 先発企業が作る長期収載品は原材料価格が高い。

• 先発品メーカーは長期収載品（既存薬）から新たな薬効を見
出すドラッグリポジショニングを行う役割もある。

• 以上より先発品の薬価を高くしているという



長期収載品の選定療養の
具体的な論点



社会保障審議会医 保険部会

2023年11月29日









長期収載品の選定療養の範囲







長期収載品リスト

1100品目





て か   ガイドライン2018





まとめと提言
・2024年10月1日から長期収載品の選定 養が始まる

・選定 養によって、長期収載品の自己負担分がアップ
する
・選定 養でどれくらいの長期収載品が後発品に置き換
わるか？
・置き換わりで後発品の供給不安が起きることはないの
か？
・選定 養の患者への説明がやっかい



日本から薬が消える日

武藤正樹(著/文)
発行：ぱる出版
A5判
定価 2,000円+税
発売予定日
2024年5月27日
「医薬品ビジネス復活
の処方  」

伊原次官にも好評
「読 だ！」

https://www.hanmoto.com/bd/search/author/%E6%AD%A6%E8%97%A4%E6%AD%A3%E6%A8%B9
https://www.hanmoto.com/bd/search/publisher/%E3%81%B1%E3%82%8B%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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