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～薬価、調剤～

         

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）、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
2026年診療報酬改定率と

改定の基本方針

30年ぶりの3％プラス改定



0.87

賃上げ・
物価対応





社会保障審議会医療保険部会

2025年12月4日

改定の基本方針





パート２
2026年薬価制度改革













パート３
新薬の薬価算定方式



日本の新薬課題
～ドラッグラグ・ロス～

日本から新薬が消えていく・・・







3番手

2番点

1番手



ドラッグロス



課題の多い
新薬の薬価算定方式

①新薬創出等加算

②市場拡大再算定

③原価計算方式



①新薬創出等加算
特許期間中の新薬の薬価を維持する仕組み



2010年から施行的に導入



2018年



日本は新薬の薬価維持
が最も低い国

新薬の薬価維持の国際比較をみると、

米国では特許期間中の薬価維持率は100％、英国
75％、ドイツ67％であるのに対して、

日本ではなんと17％程度



②市場拡大再算定

売れ過ぎたらバツゲーム



思ったより売れ
すぎると・・・



道連れ（友連れ）ルール
• 『特例再算定類似品』と認定され道ずれにされる
1.薬価収載の際の
比較薬が当該特例拡大再算定対象品である場合

2.薬価収載の際の
比較薬が『特例拡大再算定類似品』である場合

3.特例拡大再算定対象品又は特例拡大再算定類似品
と
組成が同一の場合
※特例拡大再算定対象品と
市場における競合性が乏しい場合は除く

顔（薬効）が似ている
市場拡大算定の道連れに

なる・・・



2026年4月廃止



③原価計算方式

原価計算方式と類似薬効算定方式

創薬イノベーション評価





原価計算方式は日本独自の算定法



原価開示しなければゼロ査定

2022年度改革で開示度50％
未満の場合は加算計数ゼロ！

原価開示度50％未満はゼロ査定







日本

欧州

米国

原価計算方式 類似薬効比較方式



ガラパゴス
原価計算方式は止めよう！



パート４
後発医薬品の薬価算定方式

（１）後発医薬品シェア90％時代

（２）後発医薬品調剤体制加算の見直し

（３）後発医薬品の薬価評価



（１）後発医薬品シェア
90％時代



薬価調査の速報値



中医協総会
2025年12月3日





2024年度の調剤医療費（電算処理分）の動向（2025年8月29日）

選定療養

90.6％

2024年







第4期医療費適正化計画



数量ベースで
沖縄94.1％でトップ

東京88.1％で
最下位

全都道府県で80％超



新目標は？金額目標と数量目標

数量88.8％

金額68.7％



目標値の見直しが必要
「2029年度末までに全国の都道府県のすべてで

数量シェア率90％以上、金額シェア率は75％以上」

新目標は9075では？
新目標の見直し私案



（２）後発医薬品調剤体制
加算の見直し













後発医薬品調剤体制加算と
地域支援体制加算が

地域支援・医薬品供給対応
体制加算に統合



（３）後発品の薬価評価

①オーソライズドジェネリック（AG)、バイオAG

②後発品の価格帯集約



①オーソライズドジェネ
リック（AG)、バイオAG











②後発品の価格帯見直し





パート５
バイオ後続品の使用促進





19成分



2024年改定



2024年改定





①フィルグラスチム
②エポエチンアルファ、
③ダルベポエチンアル
ファ



60％

８０６０
目標

18.8％

厚生労働省資料より









GLP-１受容体作動薬
（リベルサス）は32年
オプジーボも31年
マンジャロは36年に

特許切れ



バイオシミラーも
海外に依存

課題は国内生産



図表２ 日本市場向けの原薬製造場所（先行品メーカー12
社、後発品メーカー16社 2025年調査

三菱UFJリサーチ＆コンサテイング株式会社

バイオシミ
ラー42品目の
うち国内製造
は4品目



～バイオシミラー工場見学～

セルトリオン（韓国）見学 2011年2月11日



セルトリオン社（韓国仁川）

ソ·ジョンジン会長



バイオリアクター

セルトリオン・ヘルスケア・ジャパン株式会社のHPより抜粋、改変



日の丸バイオシミラー
企業の育成を！



パート６
OTC類似薬と自己負担

健康保険法改正成立 2026年5月29日



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



ｎ

JRIレビュー 2024年
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日本総研



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









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



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



OTC類似薬の自己負担



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





77成分1100品目





医療上の配慮
にしてくださ

い

OTC類似薬に特
別料金がかかり

ます。



食品類似薬の
保険給付の見直し



食品と食品類似薬の使い分け

• 入院中は食品で • 外来・在宅で食品を使う
と自費払い、このため・
在宅では食品類似薬で











メイバラン
スを買って
ください

エンシュアでお
願いします！

エンシュア・リキッドの適用が厳格化される



パート７
薬局の機能に応じた

適切な評価

（１）門前薬局立地規制・減算

（２）医療モール薬局減算





（１）門前薬局立地規制・減算



「病院前の景色を変える」
塩崎恭久厚労大臣（2015年5月）

あれから10年、い
よいよ門前薬局が

なくなる・・・



2015年















（２）医療モール薬局減算



儲かる
医療モール内薬局

横浜港南台医療モール

















パート７
医療材料の逆ザヤ問題





















まとめと提言
・後発医薬品が90％時代、後発品調剤体制加算
と地域支援体制加算は大幅見直し
・AGは先発薬価なみに
・薬局でのバイオ後続品促進策が導入
・OTC類似薬の特別負担始まる
・病院前の風景が変わる、医療モール内
薬局の在り方も変わる・・・
・これからの卸の在り方は？



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

• 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


グループワークテーマ

• 卸として、2026年改定の後発品・バイオシミラーの使用
促進ついて何ができるかを意見交換しよう

• 卸として、2026年改定の門前薬局立地減算、医療モー
ル内薬局減算に関する対応について何ができるかを意
見交換しよう

• 卸としてOTC類似薬に対する対応で何かできるかを意
見交換しよう

• 卸として、2026年改定の地域支援・医薬品供給対応体
制加算に関わる対応について何ができるかを意見交換
をしよう。
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