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地域フォーミュラリ

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
地域フォミュラリとは何か？



『同種同効の医薬品が多くて選ぶのが大変』



レ そもそも医薬品の標準化が必要なのでは？

地域フォーミュラリが必要なのでは？





フォーミュラリの語源は？ 意味

1 ラテン語： forma かたち・型・見た目

2 ラテン語： formula
小さな型、定型句、決まり文句、
規則

3 英語： formula
公式、処方、規格などの「決まっ
たやり方」

4 英語： formulary
公式集、処方集、一覧表、採用薬
集など

5 日本語：フォーミュラリ
医薬品の「採用方針・リスト」の
こと



地域フォーミュラリの
事例

山形県酒田市、

大阪府八尾市、神奈川県横須賀市



地域医療連携推進法人 日本海ヘルスケアネット
2018年1月

栗谷理事長



地域フォーミュラリ
を作成





ちょうかいネット



ちょうかいネット登録医療機関

• ◆医療情報開示病院
地方独立行政法人山形県・酒田市病院機構 日本海総合病
院
医療法人健友会 本間病院
鶴岡市立荘内病院
鶴岡地区医師会（Net4U）
医療法人徳洲会 庄内余目病院
やまがた健康推進機構 庄内検診センター（酒田市、遊佐
町、庄内町国保）
山形県立中央病院

◆医療情報閲覧施設
インターネット回線のある医療機関であれば登録できます。
今後拡大していく予定です。登録医療機関については「参
加施設」のページで最新の状況が閲覧できる

• ◆調剤情報共有システム

医療機関、保険薬局の調剤情報を共有する情報システム













横須賀市地域フォーミュラリ

•地域フォーミュラリとは、地域の医師、歯科医
師、薬剤師などの医療従事者とその関係団体の
協働により、有効性、安全性に加えて、経済性
なども含めて総合的な観点から最適であると判
断された医薬品が収載されている地域における
医薬品集及びその使用指針。

•これにより薬物治療の標準化が促進され、医療
の効率化や医療費（薬剤費）削減、残薬やポリ
ファーマシーといった薬物関連の課題解決にも
繋がる。



横須賀市地域フォーミュラリ導入目的
区分 内容

患者

・入退院、転院に伴う薬剤変更の減少による安心・安全
な医療の享受や薬剤費の削減
・漫然投与や成分重複回避などのポリファーマシー、残
薬の解消

医療機関

・薬物療法の標準化とそれによる業務効率化
・薬剤の使用品目の収束による在庫問題の解消
・薬剤鑑別作業など患者管理の効率化
・災害時必要医薬品の地域統一化

保険薬局

・在庫管理がスムーズになり、質の高い医療品確保と
提供、医薬品供給困難への対応
・より現実的かつ具体的な薬薬連携の実践
・患者管理の効率化による服薬指導精度の上昇

行政・地域
・医療費（薬剤費）削減
・災害時必要医薬品備蓄、管理の効率化
・地域の薬剤関連データの取得と活用













パート２
地域フォーミュラリ

ガイドライン



2023年



2025年調査











フォーミュラリは地域の
医薬品種類の絞り込みと
後発品の普及に貢献



パート３
都道府県で地域フォー
ミュラリ策定会議を！





骨太の方針2026



社会保障審議会 医療保険部会

2026年2月12日









2026年















2026年診療報酬改定

地域支援・医薬品供給対応体制加算







地域支援・医薬品供給対応体制加算

•医薬品の安定供給体制
•在庫管理・分譲・供給不足時の調整

•後発医薬品使用割合の基準
• 旧後発医薬品調剤体制加算の統合

•流通改善ガイドラインに沿った取組み
• 単品単価交渉、過度な急配依頼の抑制など



地域フォーミュラリとの関係

• (1) 医薬品の安定供給体制とフォーミュラリの親和性
• 地域フォーミュラリーは、地域で使用する薬剤の標準化・
推奨薬を定める仕組み。これにより特定品目への過度な
依存を避けやすい

• 供給不足時の代替薬の選択が迅速

• 医療機関・薬局間での調整が容易

• これらはまさに加算が評価する「供給不足時の調整力」や
「地域連携」と一致します。（制度上は明記されていな
いが、実務的には強く関連）



地域フォーミュラリとの関係

• (2) 地域連携の実績評価との相性
• 加算2〜5では「地域医療への貢献に係る体制・実績」が
求められます。

• フォーミュラリは地域の医療機関・薬局が協働して作る
ため、地域連携の象徴的な取り組みとして評価されやす
い構造です。

• (3) 流通改善ガイドラインとの整合性
• フォーミュラリは品目の整理・標準化を促すため、
• 単品単価交渉
• 適正在庫の維持
• 過度な急配依頼の抑制
• 流通改善ガイドラインの実践を後押し



地域フォーミュラリとの関係

• 地域支援・医薬品供給対応体制加算との関係
• 地域フォーミュラリは加算の必須要件ではない

• 厚労省の通知にも明記されていない

•本加算取得には地域フォーミュラリが実務上必須
• 地域フォーミュラリーがあると加算の要件（供給体
制・地域連携・流通改善）を満たしやすい

• 地域医療の質向上の文脈では、フォーミュラリは加算
の考え方と親和性が高い。



まとめと提言
・地域フォーミュラリは地域における
薬剤連携を通じた薬剤使用の標準化

・効果は薬剤品目の絞り込みによる
安定供給と後発品による経済性
・第4期医療費適正化計画に
地域フォーミュラリが追記された
・都道府県で地域フォーミュラリの
会議体設置を！



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、

2025年7月発刊
・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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OTC類似薬の技術的検討会

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】

61

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
OTC類似薬の保険給付

見直し

維新猪瀬氏 2025年3月6日参院予算委員会



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



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


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









健康保険法改正案
２０２６年

①OTC類似薬の一部保険外療養

②高額療養費制度の見直し

③出産の保険適応



健康保険法改正成立
２０２６年５月２９日



パート２
ＯＴＣ類似薬の技術的検討会

2926年6月25日





OTC類似薬の技術的検討会
回数 開催日 議題等 • 議事録／議事要旨 資料等 開催案内

中間とりまとめ － － － －

第４回 2026年8月5日
（令和8年8月5日）

１．効能・効果の違いに
ついて
２．別途の負担を求めな
い者・求めない療養の範
囲について
３．中間とりまとめ
（案）について

－ • 資料NEW 8
月5日

• 開催案内NEW 7
月31日

第３回 2026年7月22日
（令和8年7月22日）

１．効能・効果の違い
について
２．別途の負担を求め
ない者・求めない療養の
範囲について

－ • 資料 • 開催案内

第２回 2026年7月8日
（令和8年7月8日）

１．効能・効果の違い
について
２．別途の負担を求め
ない者・求めない療養の
範囲について

－ • 資料 • 開催案内

第１回 2026年6月25日
（令和8年6月25日）

１．本検討会の進め方
２．これまでの議論
３．基本的な考え方

－ • 資料 • 開催案内

https://www.mhlw.go.jp/stf/index_00156.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/index_00156.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_75104.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_75104.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/index_00153.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/index_00153.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_74541.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_74541.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/index_00152.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/index_00152.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_74182.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_74182.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/index_00149.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/index_00149.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_73912.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_73912.html


ＯＴＣ類似薬の保険給付の見直しの
実施に向けた技術的検討会

2026年6月25日
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ラキソベロン











































2029年3月まで



ロコアテープ

















77成分
1042品目
2026年8月



今後の予定

2026年9月ごろ

社会保障審議会医療保険部会、中医協

2027年3月

本格実施



薬局実務の課題



特別料金の計算方法

・OTC類似薬に指定された医薬品が処方された場合、
患者の負担は次のように変わる。

・計算例（薬剤費1,000円の場合）

 特別料金: 薬剤費1,000円 × 1/4 = 250円＋消費税
（10%）= 275円（全額自己負担）

 通常の保険自己負担: 特別料金対象を除いた残り
750円 × 3割 = 225円
 合計負担: 275円 + 225円 = 500円（現行の3割負
担300円と比べ約1.67倍）

・実際の金額は薬剤費・消費税率により変動する。



特別料金の計算方法

・ 対象薬剤（初期リスト）

初期段階では77成分・約1,100品目（案）が対象とされてお
り、ロキソプロフェン（頭痛・痛み止め）、ヘパリン類似
物質（保湿）、フェキソフェナジン（アレルギー）などが
含まれる見通しだ。

・ただし、最終的な品目リストは政令・告示で確定予

「（案）」と明記した数字は現時点での厚労省の試案であり、
公布後に変更される可能性がある。2027年度以降は対象範
囲の拡大や特別料金の引き上げも検討される

・除外（特別料金を徴収しない）対象者

次の患者は特別料金の対象外とされており、通常の自己負担
のみとなる。

注: 除外対象の具体的な認定方法・申請手続きは政令・告示で
確定予定。



薬局の実務準備

・OTC類似薬の特別料金制度は、薬局にとってレセ
プト計算・窓口精算・患者説明の新たな対応が必
要となる変化である

・施行は2027年3月ごろの見通しだが、早期から以
下の準備を進めることが望ましい。

• 対象品目リスト（政令・告示確定後）の把握とシ
ステム設定

• 除外対象患者の確認フロー構築

• 患者への丁寧な説明準備（「なぜ追加負担が発生
するか」）



まとめと提言
・OTC類似薬の一部保険外療養が
2027年3月より実施される

・OTC類似薬の効能効果により一部保険外
療養の該当・非該当ルールがきまる

・一部保険外療養の該当しない者の範囲も
きまる

・77成分1100品目の一部保険外療養は
初めての試み

・現場への影響を注視する必要がある



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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