
Dr武藤のミニ動画（90）

後発医薬品産業構造の見直し

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90％時代



2025年1月
92.4％

選定療養



沖縄徳島東京





金額シェア65％超は数
量シェアおよそ94％



選定療養による供給拡大が一
時的な供給不安をもたらした



選定療養



パート２
後発品の安定供給

厚労省の取り組み













パート３
後発医薬品産業構造の

あり方検討会

2023年7月31日



座長





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













パート４
日薬連の視点















Meiji Seikaファルマとダイト
品目統合に向けて協議開始（新コンソーシアム構想）

• 2025年6月4日、Meiji Seikaファル
マとダイトは後発品企業間による
“新・コンソーシアム構想”実現に
向けた協議を開始したと発表した。

• 小林大吉郎代表取締役社長は同社
の描くコンソーシアム構想につい
て、「基本概念は、各社の既存ア
セットを有効活用して生産拠点を
整理することで、“少品種大量生
産”へ移行すること」。

• さらに受け皿として、「機能統合
法人」を立ちあげ、そこに営業・
信頼性保証機能をアセットとして
切り出し、品目統合（屋号の統
一）をし、生産効率を上げるとい
う考えだ。

• Meiji Seikaファルマ小林大吉郎
社長とダイト松森浩士社長 

https://www.mixonline.jp/Portals/0/Data/ex-press/2025/06/05/%E6%9D%BE%E6%A3%AE%E7%A4%BE%E9%95%B7%E3%81%A8%E5%B0%8F%E6%9E%97%E7%A4%BE%E9%95%B7%E3%80%8020250526.jpg?792
















パート５
JGAの視点

















2027年にも前倒し達成？

• 日本ジェネリック製薬
協会は6月18日の記者説
明会で、医薬品不足解
消の時期を2029年度と
する予想を盛り込んだ
「JGA産業構造あり方
研究会」の中間取りま
とめを示した。

• これを受けて、GE薬協
の川俣会長は医薬品不
足の解消「27年度に前
倒し目標」もあると述
べた。

• JGA川俣会長（2025年6
月18日）



片寄せによる品目統合



品目、成分の片寄せ

• （品目や成分の「片寄せ」生産の推進）

• 例えば市場での年間需要が1,000万錠を下回るような製品について、
これを10数社で供給することは非効率である。企業間での品目統
合による生産効率化、いわゆる品目の「片寄せ」については、国
の既存の取り組み（後発医薬品製造基盤整備基金など）も活用し
つつ、生産を数社に集約することにより、生産現場の効率化だけ
でなく、原材料や資材の調達コストの削減も期待される。

• 中でも医薬品の有効成分である原薬の調達コストについては、原
薬購入にかかる直接のコストに加え、医薬品製造販売業者による
定期的な品質適合性調査・監査が必要であり、これは原薬の調達
量に関わりなく一定のコストを要している。

• 従って、製造数量の少ない品目を数社に集約することは、こうし
た一連のコストを削減する上でも有効な手段となりうる。

• また、集約を引き受ける企業においては、撤退した数社分を自社
で製造すること





シェア率3％以下は
品目、成分の片寄せ対象



医療用医薬品の安定確保策に関する関係者会議





水谷課長、後発品業界再編につ
いて語る
• 水谷元産情課長語る。

• 厚労省が後発品の品目統合を予算
事業で後押ししていることなどを
受け、Meiji Seika ファルマとダ
イトなど、協業の枠組みが動き出
した。

• 「この他にも大手を含め、企業か
ら内々に取り組みの進行や検討の
状況報告を受けている」と明かし、
「こうした動きが表面化すれば、
まだ検討が進んでいない企業も重
い腰を上げるだろう」

• 日本ジェネリック製薬協会の川俣
知己会長の2027年目標達成につい
ては、「業界として（目標を）示
そうという動きを前向きに受け止
めたい」と評価した。

• 水谷産情課長7月8日付で医政局総
務課長に就任



まとめと提言

・後発品90％時代の到来、
後発品使用割合の目標値の変更は必至
・供給不安は依然として続く
・5年以内の集中改革期間内の供給不安の
解消を！
・GE薬協は増産による解消を主張
・Meiji Seikaファルマとダイトの
コンソーシアム構想に期待



2025-2040
変わりゆく医療のアウトライン

• 2025年から2040年

へ向けての改革プラン

を概観する！
・地域医療構想、医療DX

・働き方改革、かかりつけ医

・医師偏在対策、少子化対策など

・ポスト2040年も予想

・医学通信社より、

7月発刊予定

・2色刷240頁、2600円



ご清聴ありがとうございました

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

本日の講演はホームページ上で公開しています。
以下をクリックしてご覧ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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（2026年診療報酬改定シリーズ①）

外来医療

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】

62

本館
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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
入院外来分科会



中医協とは？





入院外来医療等の
調査評価分科会

中医協の専門組織で、入院外来医療等に
関する調査を行い、技術的、専門的立場
から分析を行い中医協に報告を行う。





入院・外来医療等の調査・評価分科会
2025年6月19日



パート２
外来医療の現状





65歳以上
50％

2005年 2023年









パート３
かかりつけ医機能



かかりつけ医の定義と機能

2023年5月12日

かかりつけ医機能の制度整備などを盛り込んだ改正医
療法が可決成立した



医療法施行規則の
かかりつけ医機能
を医療法の条文に

載せた



改正医療法成立

•５つのかかりつけ医機能
• （1）日常的な診療を総合的かつ継続的に行う機能

• （2）時間外診療を行う機能

• （3）病状急変時等に入院など必要な支援を提供する機能

• （4）居宅等において必要な医療を提供する機能

• （5）介護サービス等と連携して必要な医療を提供する機能

2023年5月12日



2023年度

2024年～2025年度

2026年度

2025年4月から



2025年4月から
かかりつけ医機能報告制度

スタート！











パート４
かかりつけ医機能と

診療報酬

①地域包括診療料・加算

②機能強化加算



2014年



①地域包括診療料・加算



原則として院内
処方を行うこと
には賛否両論が
あった



病院

診療所 診療所









2022年診療報酬改定
地域包括診療料に2疾患追加
• 2022年4月以降の対象疾患

•脂質異常症

•高血圧症

•糖尿病

•認知症

•慢性心不全

•慢性腎臓病（慢性維持透析を行っていないもの
に限る）



②機能強化加算



2018年







診療所

病院



















かかりつけ医機能に
1号機能の疾患カ
バー率が入る？







パート５
生活習慣病管理料見直し

①地域包括診療料・加算

②特定疾患療養管理料

③生活習慣病管理料





①地域包括診療料・加算





②特定疾患療養管理料







2024年改定で糖尿病、
脂質異常症、高血圧を

削除した！

























薬局とも共用し
てはどうか？











継続算定率の
低下とばらつ
きが見られた



















まとめと提言
・かかりつけ医機能が医療法の条文に記載、
かかりつけ医機能報告制度がスタート、
・2026年診療報酬見直しが行われる
・かかりつけ医機能の代表的な診療報酬
である地域包括診療料・加算も新たな
かかりつけ医機能に沿って見直されるだろう。
・地域包括診療料・加算と院内処方要件
は時代逆行なのでは？
・生活習慣病管理料の療養計画は薬局と
共有すべきでは？



2025-2040
変わりゆく医療のアウトライン

• 2025年から2040年

へ向けての改革プラン

を概観する！
・地域医療構想、医療DX

・働き方改革、かかりつけ医

・医師偏在対策、少子化対策など

・ポスト2040年も予想

・医学通信社より、

7月発刊予定

・2色刷240頁、2600円



ご清聴ありがとうございました

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

本日の講演はホームページ上で公開しています。
以下をクリックしてご覧ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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