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健康保険法改正とOTC類似薬

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
教会

■併設施設 老健（衣笠ろうけん）、特養（衣笠ホーム）、在宅医療センター 、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
OTC類似薬と自民・維新合意



OTC類似薬とは

• OTC類似薬
• 一般用医薬品（OTC医薬品）と同じ有効成分を含み、用法・
用量や効能・効果が類似している医療用医薬品

• OTC類似薬の経緯
• 1971年の薬事法施行規則改正で医薬品が医療用と一般用に分
けられた時からOTC類似薬の歴史が始まる。

• このときすでに医療用と同じ有効成分を含む一般用医薬品が
すでにあった。例えば抗ヒスタミン薬（クロルフェニラミ
ン）や鎮痛薬（アスピリン）などは、医療用と一般用の両方
に存在していた。これらの医薬品は長年の使用実績と安全性
があるため、一般用としても認められていた。

• 1983年からはスイッチOTCが加わる
• 医療用から転用された一般用医薬品もOTC類似薬に加わる。

• OTCかOTC類似薬か？
• そもそも企業が医療用医薬品で申請するか、一般用医薬品で
申請するかは企業の戦略的判断に任されている
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成瀬道紀氏資料より

抗がん剤、抗菌剤、向精神薬、生活習慣病治療薬

漢方、ビタミン、花粉症、塗り薬、保湿剤、湿布
風邪薬、解熱鎮痛剤、胃腸薬、整腸剤、便秘薬、点眼薬

OTC類似薬：処方せん医薬品でOTCに似ている薬



OTC類似薬
1兆円







パート２
OTC類似薬の保険給付

見直し



維新・猪瀬氏
「OTC類似薬で1兆円は
削れる」2025年3月6日参院予算委



自民、公明、日本維新の会の社会保険料改革に関
する協議ではOTC類似薬の扱いが論点

（2025年4月3日）

猪瀬議員





2026年度



OTC類似薬～自民・維新合意～

•自民党の高市早苗総
裁と日本維新の会の
吉村洋文代表は連立
政権の樹立を正式合
意した（ 2025年10月
20日）。

•社会保障改革のトッ
プにはOTC類似薬を
含む薬剤自己負担の
見直しが挙げられた。

https://www.mixonline.jp/Portals/0/Data/ex-press/2025/10/21/DSC_@8079.JPG?1138


日医 OTC類似薬の保険外し大反対

•宮川常任理事OTC類
似薬の保険外は反対
• 医療機関の受診控えによ
る健康被害

• 現役世代を含めた「経済
的負担の増加」につなが
る

• 「政策として容認できる
ものではない」と強調し
た。

• 「高齢化の伸び率により
財政が厳しいことも承知
しているが、安全や公平
性が損なわれないように
慎重な議論とバランスの
取れた政策が求められる。

• 日本医師会定例会見
2025年２月13日

• 日本医師会 宮川政昭常
任理事



社会保障審議会医療保険部会
2025年10月16日





2023年





社会保障審議会医療保険部会

2025年11月6日



社保審医療保険部会委員意見

見直し賛成

• 子どもや慢性疾患を抱えて
いる方、低所得者への配慮
は当然必要だ

• 用法・用量、効能・効果等
の違いを踏まえつつ、市販
薬で代替可能なものはでき
るだけ広い範囲を対象とし

• 選定療養で追加の自己負担
を求める方法や償還率を変
える等の方法など、具体的
な検討を進めてほしい。

見直し反対

• 医療用医薬品と市販薬で有効
成分が一致していない、あるい
は一致していても効能・効果が
異なる薬があるので、保険外し
は難しい。

• 患者の判断によっては一日の最
大用量が異なることで十分な治
療効果が得られないことも考えら
れる。

• 患者が薬の違いを理解し、他の
薬との飲み合わせに注意し、病
気に対して適切に薬を選択する
ことは現実問題として難しい。

• どの程度の期間服用すればよい
かを自己判断しなければならな
いということは、軽い症状で受診
を控えれば重篤な疾患の早期発
見・早期治療の機会を失うことも
否めない。



2025年

















社会保障審議会医療保険部会
2025年12月25日





健康保険
法の改正
が必要













パート３
健康保険法改正



2026年4月9日







健康保険法改正の国会審議

• OTC類似薬の追加負担を含む健康保険法改正案
は2026年4月９日に衆議院本会議に上程されて、
４月２４日に衆院厚生労働委員会、４月２８日
に衆院本会議で可決された。

•付帯決議でOTC類似薬の患者特別負担による受
診控えの懸念が指摘され、施行後の影響検証と
必要な見直しを求める付帯決議が採択された

•５月１３日より参議院本会議で審議入りし、冒
頭、高市総理から「急激な負担増とならない設
定」「必要な受診が妨げられないよう周知」と
説明があった。



国会審議における論点

• 論点１ 一部保険外療養制度の射程が広すぎるのでは？
• 特別自己負担は保険外療養制度の枠組みで設定された。
• 保険外療養制度とは、保険療養に保険外の療養を加えること
を例外的に認める制度だ。たとえば後発品があるにもかかわ
らず先発品を希望する患者には先発品と後発品の薬価差の４
分の１を患者自己負担とする選定療養もその一つだ。選定療
養はこれまでも入院差額ベッド代を患者に求めることにも用
いられてきた。このように選定療養も保険外療養制度の一種
といえる。

• 選定療養は厚生労働大臣の告示で範囲を広げられるため、国
会審議でも「将来、薬剤以外の診療行為にも拡大し得るので
は？」という懸念が指摘されている。たとえば共産党・辰巳
議員がこの点を追及し、薬剤以外の診察・処置・手術なども
将来保険外し可能ではないかと問題提起している。厚労省は
「現時点で想定せず」としつつ、将来の拡大を否定もしてい
ない。



国会審議における論点

• 論点２ 薬剤費が将来「全額自己負担」になり得るか？
• 現在は薬価の２５％が保険外だが、今後それが１００％にな
りうるか？

• 上野厚労相が法制上は全額自己負担も可能と認めている。こ
の考え方は給付の公平性と言う考えに基づく。花粉症でド
ラッグストアで花粉症薬を自費購入する人もいれば、医療機
関で花粉症薬を処方してもらって自己負担分を１～３割に抑
えて安価に入手している人もいる。こうした給付の公平から
いえば１００％自己負担と言う考えもなりたつ。

• 論点3 受診控えの懸念
• 患者の自己負担増により受診控えが起きる可能性が国会審議
中に繰り返し主張されている。今回の特別負担でどれくらい
の受診控えが起きるか、またOTC類似薬からOTC医薬品への
移行がどれくらい進捗するかを検証する必要がある

• 論点4点 対象医薬品の成分、品目の範囲の拡大
• 現状では対象となるOTC類似薬は77成分・約1100品目だ。こ
の成分や品目が今後拡大されることが考えられる。



研究班の立ち上げ
健康保険
法成立後



まとめと提言

・OTC類似薬の特別負担を含む
健康保険法改正が国会審議中だ

・高いリスクは保険で、低いリスクは
自己負担が原則だ

・しかしOTC類似薬の品目によっては
配慮が必要な品目もある

・どのように国民が納得できる制度に
するかがカギとなる。



OTC医薬品にスイッチする
～OTC医薬品がニッポンの医療を救う！～

• 日本ジェネリック医薬
品・バイオシミラー学
会OTC医薬品分科会編

• 武藤正樹、安中健、磯部
総一郎、森澤篤史、泉澤
勝弘、川瀬一郎、上田彩、
印南一路、中山和弘、尾
崎治夫、岩月進、飯島裕
也、大島秀康、池本多賀
正

• B5判176ページ
• 2000円＋税
• 薬事日報社

• 2025年10月発刊



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年診療報酬改定と医療DX

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

在宅医療センター

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）、在宅医療センター 、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
医療DX令和ビジョン

2030



医療ＤＸ推進本部スタート
2022年10月12日





Public Medical Hub





パート２
2024年診療報酬改定と

医療DX



2024年



2024年改定



2024年改定



2024年改定





2025年



医療DX診療報酬評価の変遷
時期 主な変更 政策的背景

2024（R6） 医療DX推進体制整備加算新設
医療DX推進本部の工程表、オン
ライン資格確認義務化

2024/10 マイナ保険証利用率で3区分化 利用率の低迷、普及促進

2025/4（R7）
6区分化（電子処方箋の導入状況
を評価）

電子処方箋普及の遅れ、登録作
業の負担評価

2025〜26 電子カルテ情報共有サービスの
経過措置延長

法案未成立、システム整備の遅
れ

2026（R8）
電子的診療情報連携体制整備加
算へ統合

加算体系の簡素化、DX施策の成
熟



パート３
マイナ保険証と

オンライン資格確認システム







パート４
電子処方せん













パート５
電子カルテ











標準型電子カルテα版
画面構成













パート６
救急時医療情報閲覧機能











パート７
サイバーセキュリティ









パート８
2026年診療報酬改定



医療DX診療報酬評価の変遷
時期 主な変更 政策的背景

2024（R6） 医療DX推進体制整備加算新設
医療DX推進本部の工程表、オン
ライン資格確認義務化

2024/10 マイナ保険証利用率で3区分化 利用率の低迷、普及促進

2025/4（R7）
6区分化（電子処方箋の導入状況
を評価）

電子処方箋普及の遅れ、登録作
業の負担評価

2025〜26 電子カルテ情報共有サービスの
経過措置延長

法案未成立、システム整備の遅
れ

2026（R8）
電子的診療情報連携体制整備加
算へ統合

加算体系の簡素化、DX施策の成
熟

















①定期的訪問事例

• 慢性心不全の在宅患者
• 看護師が定期訪問
• バイタル測定（血圧・
SpO₂・体重）

• 医師がオンラインで状
態確認

• 利尿薬の調整を医師が
指示

• 看護師が服薬指導と生
活指導を実施

• 訪問看護遠隔診療補助
料（265点）＋検査実
施料（100点）

• 在宅酸素療法患者の
フォロー
• 看護師が酸素流量・呼
吸状態を測定

• 医師がオンラインで呼
吸状態を評価

• 必要に応じて吸入薬の
調整

• 看護師等遠隔診療検査
実施料の対象



②予定外訪問での遠隔診療補助例

• 発熱時の緊急フォロー
• 患者が発熱

• 医師が「看護師の臨時
訪問＋オンライン診
療」を指示

• 看護師が訪問し、バイ
タル・咽頭観察・尿検
査を実施

• 医師がオンラインで診
断し、抗菌薬処方

• 臨時訪問でも補助料算
定可（1日1回）

• 褥瘡の急な悪化
• 看護師が臨時訪問

• 創部の画像を医師に共
有

• 医師がオンラインで評
価し、処置内容を指示

• 看護師が処置（デブ
リードマン以外）を実
施

• 看護師等遠隔診療処置
実施料（100–150点）



③看護師が医療機関所属事例
（医師と同一医療機関）
•外来フォローの在宅
移行
• 医師と同じ診療所の
看護師が患者宅へ

• 医師は診療所からオ
 ンライン診療

• 看護師が採血・心電
図を実施

• 医療機関側で検査点
数算定＋遠隔診療補
助料

•在宅化したが通院困
難な糖尿病患者
• 看護師が血糖測定

• 医師がオンラインで
インスリン調整

• 看護師が注射

•注射実施料（100点）



④ 訪問看護ステーション所属
看護師が支援する場合
訪問看護ステーション
が介入する COPD 患
者
• ステーション看護師
が訪問

• 呼吸状態・痰の性状
を医師に共有

• 医師がオンラインで
増悪を判断

•訪問看護ステーショ
ン側で補助料算定

•精神科訪問看護との
連携
• 看護師が患者の精神
状態を観察

• 医師がオンラインで
評価

• 薬物調整や家族支援
を指示

• 精神科訪問看護でも
D to P with N は適用
可能



⑤検査・注射・処置の実施を伴う
D to P with N（2026改定で明確化）

• 採血を伴うオンライン診療
• 看護師が採血

• 医師がオンラインで結果を確認し
治療方針を決定

• 検査実施料（100–150点）

• 皮下注射（例：GLP-1製剤）
• 看護師が注射を実施

• 医師がオンラインで副作用確認

• 注射実施料（100点）

• 創処置
• 看護師が創部洗浄・ガーゼ交換

• 医師がオンラインで創部評価

• 処置実施料（100–150点）



⑥地域医療・離島医療での
D to P with N
•離島の高齢者

• 看護師が島内で訪問

• 医師は本土からオン
ライン診療

• 医師の移動を不要化
し、医療継続性を確
保

医療MaaS（鳥羽市モ
デル）Mobility as a 
Service
• 看護師が移動診療車
で島を巡回

• 医師がオンラインで
診療

•医療Maasの好事例







遠隔連携診療料の
評価の拡大



① 外来診療での具体例（専門
医不足地域 × 高度疾患）
• 事例A：てんかん専門医が地域ク
リニック外来を遠隔支援

• 患者：てんかん（診断目的の場合
は特に対象）

• 患者のいる場所：地域の一般クリ
ニック

• 同席医師：地域のかかりつけ医

• 遠隔側：てんかん専門医（てんか
ん診療拠点病院）

• 内容：
• 発作動画の確認
• EEG（脳波）所見の解釈
• 抗てんかん薬の調整

• 効果：専門医が近くにいない地域
でも、初期診断の精度が上がる。

• 事例B：希少がん患者の外来で、
がん拠点病院の専門医が遠隔参加

• 患者：希少がん（外来診療で対象
に追加）

• 患者のいる場所：地域の中小病院

• 遠隔側：希少がんに詳しい腫瘍内
科医

• 内容：
• 病理画像の共有
• 治療方針（化学療法レジメン）の
助言

• 効果：希少がんの治療方針が地域
でも標準化される。



② 在宅医療での具体例（今回
の改定で最も拡大した領域）
。

• 事例 在宅がん患者の疼痛コ
ントロールを、がん専門医が
遠隔で支援
• 患者：悪性腫瘍
• 患者のいる場所：自宅
• 同席医師：在宅医
• 遠隔側：がん拠点病院の緩和
ケア医

• 内容：
• オピオイド調整
• 副作用マネジメント
• 緩和ケア計画の共同作成

• 効果：在宅でも専門的な疼痛
管理が可能になり、入院回避
につながる。

• 事例 医療的ケア児の在宅管
理を小児専門医が遠隔支援
• 患者：医療的ケア児（今回の
改定で対象に追加）

• 患者のいる場所：自宅
• 同席医師：地域の小児科医
• 遠隔側：小児慢性特定疾病の
専門医

• 内容：
• 呼吸管理（NPPV設定の助
言）

• 栄養管理
• 感染時の対応

• 効果：地域小児科医だけでは
難しい高度管理が可能に。



② 在宅医療での具体例（今回
の改定で最も拡大した領域）
• 事例 在宅炎症性腸疾
患（IBD）患者をIBD専
門医が遠隔でフォロー
• 患者：腸疾患（今回の
改定で対象に追加）

• 患者のいる場所：自宅
• 同席医師：在宅医
• 遠隔側：IBD専門医
• 内容：

• バイオ製剤の投与計画
• 再燃兆候の評価

• 効果 在宅でも高度な
IBD管理が可能。



③ 入院診療での具体例（新たに
評価対象に）
• 事例 地域病院の入院患
者を、専門医が遠隔でコ
ンサルト
• 患者：慢性椎体構造病
（脊椎疾患）

• 患者のいる場所：地域病
院の一般病棟

• 同席医師：病棟主治医
• 遠隔側：脊椎外科専門医
• 内容：

• MRI画像の読影
• 手術適応の判断

• 効果：地域病院でも専門
的判断が迅速に得られる。

• 事例 希少がん入院患者
の治療方針を、がん拠点
病院が遠隔で支援
• 患者：希少がん
• 患者のいる場所：地域病
院の入院病棟

• 遠隔側：希少がん専門医
• 内容：

• 病理・画像のレビュー

• 治療計画の共同決定

• 効果：地域病院でも高度
治療の質が担保される。



まとめと提言
・医療DXは医療DX工程表に基づいて
診療報酬、補助金等で進行中

・その進捗は項目ごとに異なる
・電子処方せんは薬局が先行している
・電子カルテについては標準電子カルテ
試行版の成否が問われている

・2026年診療報酬改定では、電子的
診療情報体制整備加算が新設

・オンライン診療の範囲も拡大された



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

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

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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