
Dr武藤のミニ動画（7２）

医療用医薬品の安定供給のための
法的整備

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37万人）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）

【2024年４月時点】
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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
通所介護事業所（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
長引く出荷調整・停止







牛追いムチ効果



これまでにもあった
医療用医薬品の供給不足





原薬のマッピング

11

セファゾリンの供給停止
2019年3月

テトラゾール酢酸





2021年から2024年の
4年間で28件の供給不安



医薬品供給不足の要因

• GMPに関連する製造上の問題
•製造メーカーの製造キャパシテイ
•感染パンデミックによる需要急増
•自然災害
•原薬等のサプライチェーンに起因する問題
•薬価引き下げによる市場環境の悪化による企
業撤退

•供給不足は後発品ばかりでなく先発品でも起
きている。

•我が国ばかりでなく先進各国でも起きている



パート２
医薬品供給の

マネジメントシステム



安定供給のための
マネジメントシステム

• （前提）
• 製薬企業における安定供給確保に向けた体制整備

• （データ収集）
• 需要動向や供給動向の把握から供給不安を迅速な
把握するためのデータベースの構築

• 供給不足の早期発見のためのチェック体制

• （計画）
• 供給不安の是正計画

• （執行）
• 企業、卸、医療機関等への協力要請の実施など

• （チェック）
• 執行後のチェック体制



医療用医薬品の安定供給に関する
関係者会議

2024年9月2日



清田浩
座長

2020年3月27
日から17回



2024年3月15日







パート３
参入時の安定供給確保





ガイドライン、
マニュアルで
法令ではない



















安定供給管理
責任者



パート４
供給状況の把握調整















カテゴリーA,B,C
の選定ルールを
明確に

基礎的医薬品の選定
ルールも明確に











パート５
供給不安の解消策













平時・有事を通じ
た需給状況の把握
を法制化すべき







パート６
マネジメントシステムの

法的整備



安定供給のマネジメント
システムの法整備

•安定供給マネジメントシステム
• 需要動向や供給動向の把握から供給不安を迅速な把握するた
めのデータベースの構築とチェック体制

• 供給不安に対して企業、卸、医療機関等への協力要請を行う
こと

• 平時、有事

•安定供給責任者の設置
• 安定供給確保措置の順守を徹底するとともに、厚労省からの要請へ
の適切な対応を担保する観点から、「安定供給責任者」の設置

•安定確保医薬品
• カテゴリーA,B,Cなど



医療法？薬機法？
あるいは新法？

水谷課長は明言を避けているが12月までに

概要が判明、来年の通常国会への上程の予定



まとめと提言

・3年に及ぶ出荷調整、出荷停止は未曽有の事態
・医薬品の安定確保体制の確立が急務
・安定確保のためのマネジメントシステムの構築
・需給データの収集、チェック体制、介入体制
のマネジメントシステムの法整備が必要



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

の処方せん」

伊原次官にも好評
「読んだ！」

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内科外来（月・木）、老健、在宅クリニック（火）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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医師遍在対策総合パッケージ

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
通所介護事業所など
■ グループ職員数750名
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パート１
医師偏在対策推進本部



2024年10月11日

福岡厚労大臣



医師遍在是正はまったなし

• 武見敬三厚生労働相は8
月30日の閣議後記者会
見

• 医師偏在の是正に向け
て省内に対策推進本部
を設置すると明らかに
した

• 厚労相が本部長を務め、
事務次官や医務技監ら
が出席する

• 2024年末までに総合的
な対策策定をめざす。

• 武見敬三厚労大臣



医師遍在対策推進本部

• 「医師偏在対策推進本部」 2024年9月5日
• 厚生労働相の武見敬三氏は、「急激な人口構造の変化や
医師の高齢化が進むことを考えると、医師の偏在対策は
早急に取り組まなければならない課題だ」

• 「厚労省の関連部局が一丸となり、具体的な検討を加速
させていく」

• 今後、医師の偏在是正に向け、経済的インセンティブや
医師養成課程での取り組み、管理者要件の拡大や外来医
師多数区域における規制的手法などについて議論を重ね、
2024年末までに総合的な対策のパッケージを策定する。

• 主な論点として
• （1）医師確保計画の実効性
• （2）医師の確保・養成
• （3）実効的な医師配置
• （4）実施に向けて──の4つが示された



医師遍在対策推進本部
2024年9月5日



パート２
医師遍在指標

医師も東京一極集中



第28回医療従事者の需給に
関する検討会医師需給分科会
（2019年2月18日）



医師偏在指標

これまで長らく

「人口10万人対医師数」が指標として

用いられてきた





日本の総医師数は、2010年の27.1万人→2035年の39.7万人と46%増加する。
60歳以下の医師数は 21.6万人から25.5万人の18%増加にとどまる
60歳以上の医師数は5.5万人（医師全体の20%）から14.1万人（同36%）へ増加

高齢男性
医師の増加

高齢女医
の増加





都道府県順
位が入れ替

わる

北海道
島根

長野

滋賀 神奈川
沖縄

旧指標

新指標 福岡

東京
愛知



東京と青森で
1.9倍の格差







東京都区中央部と
香川県小豆で7.2倍

の格差



医師の分布は
西高東低

そのワケは？

理由は戊辰戦争
旧幕府側の関東、東北
には、薩長の明治新政
府は医学部を作らな

かった



パート３
医師偏在是正
総合パッケージ

①医師確保計画の深化

②医師の確保・育成

③実効的な医師配置





①医師確保計画の深化

医師偏在には医師数を

増やせばいいという議論がある



医師数は
40年で2倍







医師供給が過剰と
なっても偏在は続く
2036年の偏在解消が進まないケースでは、
34道県で2万3739人分の不足が見込まれる。
一方東京などでは1万3295人の余剰医師人
員が出るという。





医師偏在是正
に最も効果的



地域枠とは？

大学や都道府県が、卒後に特定の地
域や診療科で診療を行うことを条件
とした選抜枠を設け、他の入学者と区

別して選抜を行う仕組み。



地域枠で医師を
地域に囲い込む



医学部定員の
およそ2割



2025年より医師地域枠を医師
臨時定員から恒久定員化へ

臨時定員と恒久定員



地域枠はこれ
まで臨時定員









地域枠を多数県から
少数県に移動



②医師の確保・育成

〇医師少数地域で働く医師を評価する

〇総合的な診療能力を有する医師の養成

〇リカレント教育



医師少数区域で働く医師を評価



総合的な診療能
力を有する医師





総合診療医の専攻医数





③実効的な医師配置

〇地域医療介護総合確保基金等によるインセンテイブ

〇大学病院との連携パートナーシップ

〇外来医師の配置



地域医療介護総合確保基
金等によるインセンテイブ





外来医師配置見直し







東京と青森で
1.8倍の格差











「外来医師多数区域の都道府県知
事の権限強化」

「保険医制度における取り扱い等
の規制的手法の検討」

法改正を視野に検討



まとめと提言

・医師偏在是正は待ったなし
・地域枠による若手医師の誘導もそろそろ
限界

・総合診療医の育成を急ごう
・医師のセカンドキャリアとしての
総合診療医的な医師の地方への配置も
めざそう

・外来医師の都市への集中是正も課題



コロナで変わるかかりつけ医制度

• 武藤正樹著

• 2022年9月

• ぱる出版

• A5版 224ページ

• 定価 2750円

総合診療医について
留学経験も含め詳し
く記載してます



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（火）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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