
今回のテーマは薬の値段に関することです。

皆さんの懐に響くだけでなく、実は社会の形にも大いに影響を与えています。

医師の処方箋を必要とする医療用医薬品は、ふつう健康保険が効き、そして国の定める全国一律の公定価格があります。それが薬価です。通常はその 3割の金額を患者が払い、7割を保険者が払います（次項コラム参照）。

本当に公定価格が必要なのかを考え始めると、保険制度の根幹について議論しなければならず、この紙幅では手に負えなくなるので、今回は薬価が存在するというところから話を始めます。

まずは、その決まり方を説明してしまいましょう。

図をご覧ください。承認を受けて最初に価格が決まるには、①類似の薬が過去になく初めて医薬品承認された場合、②すでに類似の薬のある場合、の大きく分けて 2通りあります。

非常に乱暴に括ってしまいますと、①は「製造原価」の約 2.5倍がベースに、②は類似薬の薬価がベースになります。どの程度画期的か、有用か、先進各国での価格とかけ離れていないか（コラム参照）などが検討され、

微妙に加算されるわけです。この微調整や最終決定を行うのは、中央社会医療保険協議会（中医協）というところです。原価率が異様に低い理由については、〓頁で改めて考察します。

医療機関が購入する際には、交渉によって何%か値引きされるのが普通です。この値引き額が「薬価差益」。以前は医療機関の大事な収益源でしたが、現在はそれほどありません。実際の納入価格を厚生労働省が調査し、

特別な事情のない限り、2年に 1度の改定ごとに実勢価格まで薬価を引き下げるからです。

新薬の特許が切れると後発薬が出てきます。後発薬が出ると新薬の薬価は一気に引き下げられます。そのうえ、後発薬自体の薬価も新薬の 7割以下に設定されます（07年 1月号「ジェネリック特集」参照）。要するに薬

価改定の度にどんどん価格が下がっていき、メーカーの採算に合わなくなったところで生産打ち切りとなるわけです。

先進諸国では、こう決まってます

欧米の先進 4カ国のうち複数と大きな薬価差がある場合、日本の薬価は調整されることになっています。では、その 4カ国では薬価をどのように定めているのでしょうか。

米国の場合、公定価格はなく、個々の保険者と製薬会社との交渉に任されています。英国では、製薬企業の利益率に枠をはめ、間接的に薬価の上限を定める PPRS制度で運用されています。独では、同系統の効能ごとに

保険負担の上限を定める参照価格制度があり、仏では、医療上の有用性（SMR）や既存薬からの医療上の改善度（ASMR）を判定して薬価に反映させる制度が取られています。

いずれの国でも、分量に関係なく薬ごとの 1包あたりの価格はほぼ同一という「フラットプライス制」が取られており、この点が日本と大きく異なるところです。

一度ついた薬価が、ずっと続くわけではありません。薬の種類はどんどん増えますから、ずっと同じ価格だと、薬代が膨れ上がって、支払う側の財布がパンクしてしまいます。よって定期的に引き下げが行われます。こ

れが、2年に一度の診療報酬改定に合わせて行われる薬価改定です。

金額が多いか少ないかは別にして、引き下げ改定そのものは、メーカーから見てもそんなに不当な話ではありません。例外（コラム参照）はあるものの、医薬品は工業製品ですから、生産を続ければ続けるほど製造ライ

ンの減価償却が進んだり、生産工程が効率化されるなどして、原価は下がるのが一般的だからです。

では、もう一度原価から算定し直して引き下げるのかと思うかもしれませんが、そういう方法は取りません。

医療機関が問屋から医薬品を購入する際は、どこからいくらで買おうが自由です。管理に費用がかかることや使い残しが出ることを考えると、薬価のままで買うと医療機関に損が出てしまうので、交渉して数%は値引き

してもらうのが普通です。この実際の納入価格を厚生労働省が調査し、特別な事情のない限り、改定の際に、この実勢価格まで引き下げるという方法なのです。

ちなみに、この値引き額が「薬価差益」です。以前は医療機関の大事な収益源で、薬漬け医療の元凶などと言われていたこともありましたが、このようにあまり値引きすると薬価改定に影響することもあり、現在は競合

品が非常に多いものでもない限り、値引きは控え目です。

こうして収載から 10年ほど徐々に下がってきた薬価が、一気に大幅に引き下げられるタイミングがあります。ひとつは後発薬が登場した時です（07年 1月号「ジェネリック特集」参照）。
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類似薬効
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乏しい新薬
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け
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（
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ム
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類似薬の
ないもの

補正加算

画期性加算

有用性加算（ I）

有用性加算（II）

市場性加算（ I）

市場性加算（II）

小児加算

50～100%

25~40%

5~20%

10%

3%

3~10%

原価計算方式

④販売費・研究費等

⑤営業利益

⑥流通経費

⑦消費税

①原材料費

②労務費

③製造経費

（有効成分、添加剤、容器・箱など）

時間あたり4264円×労働時間（人時間）

労務費の1.719倍

製造原価の約0.875倍（＝（原価＋④＋⑤）×0.377）

製造原価の約0.445倍（＝（原価＋④＋⑤）×0.192）

製造原価の約0.191倍（＝（原価＋④＋⑤＋⑥）×0.076）

上記合計の5％

製造（輸入）
原価

経費と利益
（原価の約1.5倍）

1.5倍を上回る場合は
引き下げ調整

外国平均
価格調整

1.5倍を上回る場合は
引き下げ調整

外国平均
価格調整

0.75倍を下回る場合は
引き上げ調整

米英独仏各国の価格を平均したものを「外国平均価格」と
呼び、算定した薬価が外国平均価格の1.5倍を上回る場合は
引き下げ調整、0.75倍を下回る場合は引き上げ調整を行う。

※ただし、新規性に乏しい新薬の場合、複数の規格があり外国平均
価格と比べて高い規格と低い規格が混在していたり非汎用規格の
みが調整対象となる場合、外国平均価格が1カ国の価格のみに基づ
いて算出されることとなる場合は引き上げ調整を行わない（つま
り、米国でしか売られていない薬の場合、どんなに差が大きくても
引き上げないということ） 

1.5倍を上回る場合

外国平均価格調整

＝（1/3 × 算定値 /外国平均価格 ＋ 0.5）
× 外国平均価格

＝（1/3 × 算定値 /外国平均価格 ＋ 1）
× 外国平均価格

0.75倍を下回る場合
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（①～⑦を総計）
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医療機器の場合
全部同じ値段です。
　薬の場合は、類似薬より優れている
部分に対して加算が行われることを説
明しました。改良するとご褒美がもら
えるわけです。
　ところが、カテーテルやペースメー
カーなどの医療機器の場合、改良した
だけでは元のものと同じ価格にしかな
りません。別のカテゴリーの新商品と
認められないと、新たに算定してもら
えないのです。このためメーカーにと
っては、改良資金を回収できないこと
になり、改良の遅れる危険性が指摘さ
れています。

自然由来の
漢方薬はどうなる？
　このような薬価引き下げの仕組みと相
性の悪いものもあります。最たるもの
が、原料を生薬に頼る漢方製剤です。
　生薬の多くは中国からの輸入品です
が、中国の経済成長に伴い、その価格
がどんどん高騰しています。でも製剤
価格は引き下げられます。
　生薬の特性として、同じ品でも質の
良い悪いがあります。薬価が引き下げ
られると必然的に原価を抑えることに
なり、薬の質も悪くなるわけです。こ
のことは、漢方専門家の間では、かな
り以前から問題視されているそうです。
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…………………………………………………
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価
格
の
決
め
方

そ
れ
で
い
い
の
?

さ
て
、
こ
の
よ
う
な
薬
価

の
決
ま
り
方
は
、
妥
当
だ

さ

う
人
と
受
益
者
が
微
妙
に
違
い
ま

す
。
お
金
の
大
部
分
を
払
う
の
は

健
康
保
険
を
運
営
す
る
保
険
者
。

薬
に
よ
っ
て
直
接
の
メ
リ
ッ
ト
を

受
け
る
患
者
が
支
払
う
の
は
3
割

以
下
で
す
。
ま
し
て
、
患
者
の
代

理
人
と
し
て
薬
の
種
類
や
使
う
か

使
わ
な
い
か
を
決
め
る
医
師
側
は
、

場
合
に
よ
っ
て
は
薬
価
差
益
で
利

益
が
出
ま
す
。
医
薬
品
の
価
格
を

下
げ
る
方
向
の
力
は
少
な
い
わ
け

で
す
。

　

な
ら
ば
と
市
場
メ
カ
ニ
ズ
ム
が

働
く
よ
う
、
患
者
自
身
へ
医
薬
品

価
格
の
影
響
が
ダ
イ
レ
ク
ト
に
届

く
設
定
に
す
る
と
、
お
金
が
払
え

な
い
か
ら
有
用
な
医
薬
品
を
あ
き

ら
め
る
な
ど
と
い
う
こ
と
が
起
き

か
ね
ず
、
そ
れ
で
は
国
民
皆
保
険

の
理
念
と
か
け
離
れ
て
し
ま
い
ま

す
。

………………………………………………………………………………………………

　

要
す
る
に「
神
の
見
え
ざ
る
手
」

に
頼
る
の
は
怖
い
分
野
で
、
そ
う

で
あ
る
以
上
、
誰
か
が
決
め
ね
ば

仕
方
あ
り
ま
せ
ん
。

　

そ
の
際
、
医
薬
品
に
対
し
て
、

誰
が
、
ど
の
時
点
で
、
何
を
期
待

す
る
の
か
、
と
い
う
3
つ
の
相
互

関
係
を
整
理
す
る
必
要
が
あ
り
ま

す
。

　

例
え
ば
特
効
薬
の
な
い
疾
患
の

患
者
な
ら
、
一
刻
も
早
い
新
薬
・

特
効
薬
の
開
発
を
何
よ
り
期
待
す

る
で
し
ょ
う
。
し
か
し
同
じ
患
者

で
も
、
現
時
点
で
特
効
薬
が
あ
る

場
合
、
望
む
の
は
そ
の
安
定
供
給

で
し
ょ
う
し
、
保
険
者
の
立
場
に

な
っ
て
み
れ
ば
、
払
え
る
総
枠
の

範
囲
内
で
最
大
の
効
果
を
、
と
い

う
こ
と
に
な
る
で
し
ょ
う
か
。
つ

ま
り
立
場
に
よ
っ
て
期
待
す
る
こ

と
は
異
な
る
の
で
す
。

　

お
金
を
払
う
保
険
者
の
代
表
と
、

商
品
を
供
給
す
る
製
薬
業
界
の
代

表
、
仲
介
者
た
る
医
療
界
の
代
表

に
加
え
て
有
識
者
が
一
堂
に
会
す

る
中
医
協
と
い
う
場
で
議
論
す
る

の
が
、
現
状
で
は
最
も
ふ
さ
わ
し

医薬品代金を支払うのは?
　健康保険を使って医療を受けた場合、
通常の出来高払いなら、医薬品費用の
3割を患者が、7割を保険者が負担する
ことになります。ただし、月々の患者
自己負担が基準額を超えると、超えた
分が保険者から払い戻される「高額療
養費制度」があり、実際の患者負担は
3割以下になります。
　同じ効果なら安い薬を、医療機関が
使いたくなる仕組みとして包括払い
（07年7月号「DPC特集」参照）もあり
ますが、現状ではほとんど高額療養費
制度の対象になるので、やはり医薬品
の患者負担が3割を超えることはまず
ありません。

と
思
い
ま
す
か
?

　

改
ま
っ
て
尋
ね
ら
れ
る
と
、
言

葉
に
詰
ま
っ
て
し
ま
う
の
で
は
な

い
で
し
ょ
う
か
。

　

一
般
の
商
品
だ
っ
た
ら
自
由
競

争
に
任
せ
て
お
け
ば
、
消
費
者
が

「
価
格
」
と
「
メ
リ
ッ
ト
」
を
天

秤
に
か
け
て
買
う
か
買
わ
な
い
か

決
め
る
、
製
造
側
も
「
コ
ス
ト
」

と
「
価
格
」
を
天て

ん
び
ん秤

に
か
け
て
製

造
販
売
を
続
け
る
か
打
ち
切
る
か

決
め
る
、
と
い
う
市
場
メ
カ
ニ
ズ

ム
が
働
い
て
妥
当
な
価
格
に
落
ち

着
き
、
技
術
革
新
や
新
商
品
開
発

も
起
き
る
と
さ
れ
て
い
ま
す
。

　

し
か
し
薬
の
場
合
、
市
場
メ
カ

ニ
ズ
ム
が
働
き
づ
ら
い
状
況
に
あ

り
ま
す
。

　

と
い
う
の
も
、
ま
ず
お
金
を
払

い
と
言
え
る
で
し
ょ
う
。

　

た
だ
し
、
も
う
少
し
大
き
な
視

点
に
立
ち
「
医
療
崩
壊
」
を
食
い

止
め
る
こ
と
ま
で
考
え
る
と
、
現

状
で
は
ま
だ
足
り
な
い
と
こ
ろ
が

あ
り
ま
す
。

　

日
本
は
、
漢
方
文
化
の
影
響
も

あ
っ
て
か
、
欧
米
に
比
べ
て
医
療

費
に
占
め
る
薬
剤
費
割
合
の
大
き

い
こ
と
が
以
前
か
ら
指
摘
さ
れ
て

い
ま
す
。
総
医
療
費
は
先
進
国
中

最
低
ク
ラ
ス
な
の
に
、
1
人
あ
た

り
で
見
る
と
米
国
の
倍
の
医
薬
品

……………………………………………………………………………………………………………………………

を
使
っ
て
い
る
そ
う
で
す
。

　

そ
し
て
、
医
療
機
関
に
お
金
が

残
ら
な
い
↓
人
を
増
や
せ
な
い
↓

激
務
に
耐
え
か
ね
て
退
職
者
続
出

↓
医
療
機
関
の
収
益
悪
化
、
と
い

う
「
医
療
崩
壊
」
の
悪
循
環
が
明

ら
か
に
起
き
始
め
て
い
ま
す
。

　

薬
価
で
目
配
り
す
べ
き
こ
と
か

と
い
う
問
題
は
あ
り
ま
す
が
、
現

在
の
制
度
で
は
不
要
な
投
薬
を
抑

制
す
る
効
果
は
見
込
め
ま
せ
ん
。

　

さ
ら
に
、
日
本
経
済
を
考
え
る

大
き
な
視
点
も
あ
り
ま
す
。
そ
れ

を
最
後
に
解
説
し
ま
す
。
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……………………………………………………………………

見
品
で
あ
る
と
同
時
に
、
特
に
化

学
合
成
物
は
容
易
に
模
倣
で
き
る

と
い
う
二
つ
の
側
面
を
持
っ
て
い

ま
す
。

　

つ
ま
り
、
あ
る
物
質
が
、
ど
の

よ
う
な
疾
患
に
ど
の
程
度
の
量
で

効
力
を
発
揮
す
る
か
見
当
を
つ
け
、

そ
の
有
効
性
と
安
全
性
を
確
認
す

る
に
は
膨
大
な
時
間
と
費
用
を
要

し
ま
す
。
ほ
と
ん
ど
の
物
質
が
試

さ
れ
て
は
消
え
、
承
認
に
ま
で
至

る
の
は
僅わ

ず

か
で
す
。
運
よ
く
承
認

さ
れ
て
も
、
発
売
後
に
思
い
も
よ

ら
ぬ
副
作
用
が
発
見
さ
れ
て
消
え

去
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。

　

し
か
し
、
物
質
自
体
の
製
造
は

難
し
く
あ
り
ま
せ
ん
。
だ
か
ら
新

薬
に
な
り
そ
う
な
物
質
や
製
法
は

特
許
で
ガ
チ
ガ
チ
に
守
ら
れ
ま
す

医
薬
品
は
、
極
め
て
稀ま

れ

に
し

か
生
ま
れ
な
い
発
明
・
発

ど
ん
な
問
題
が

起
き
て
い
る
の
?

を
取
っ
て
先
頭
で
開
発
を
す
る
よ

り
、
多
少
遅
れ
て
し
ま
っ
て
も
営

業
努
力
で
巻
き
返
す
方
が
、
製
薬

メ
ー
カ
ー
の
行
動
と
し
て
は
合
理

的
に
な
り
ま
す
。

　

医
薬
品
市
場
全
体
の
伸
び
が
抑

制
さ
れ
る
中
、
画
期
的
な
開
発
を

し
た
メ
ー
カ
ー
が
受
け
取
る
べ
き

利
潤
を
、
大
し
た
開
発
も
し
て
い

な
い
後
続
メ
ー
カ
ー
が
「
護
送
船

団
方
式
」
で
分
け
合
っ
て
い
る
と

表
現
す
る
こ
と
も
で
き
ま
す
。

　

医
薬
品
の
費
用
を
社
会
の
コ
ス

ト
と
考
え
る
と
問
題
で
す
。
特
に

新
薬
開
発
の
中
心
は
、
化
学
合
成

物
か
ら
、
分
子
標
的
の
抗
が
ん
剤

や
遺
伝
子
治
療
薬
の
よ
う
に
、
よ

り
開
発
費
も
製
造
費
も
高
価
な
も

の
に
移
っ
て
い
ま
す
。
画
期
的
な

開
発
を
し
た
会
社
に
十
分
な
利
潤

が
与
え
ら
れ
な
い
と
、
次
の
画
期

的
開
発
に
つ
な
が
ら
な
い
と
の
説

が
あ
り
ま
す
。

　

た
だ
し
忘
れ
て
な
ら
な
い
の
は
、

医
薬
品
に
限
ら
ず
医
療
に
は
コ
ス

ト
の
面
だ
け
で
な
く
、
雇
用
を
生

む
産
業
の
面
も
あ
る
こ
と
で
す
。

国
内
メ
ー
カ
ー
が
海
外
メ
ー
カ
ー

に
比
べ
て
画
期
的
新
薬
を
生
む
能

力
の
低
い
場
合
に
は
、
富
が
海
外

流
出
せ
ず
国
内
循
環
す
る
こ
と
に

な
る
の
で
、
現
在
の
薬
価
制
度
は

直
ち
に
不
合
理
と
は
言
え
ま
せ
ん
。

　

そ
の
代
わ
り
、
画
期
的
な
薬
を

開
発
し
た
メ
ー
カ
ー
は
高
い
薬
価

の
つ
く
米
国
な
ど
に
先
に
投
入
し

て
、
後
か
ら
日
本
に
入
れ
て
引
き

上
げ
調
整
さ
せ
る
の
が
合
理
的
で

す
。
だ
か
ら
、
画
期
的
医
薬
品
の

登
場
は
海
外
に
何
年
か
遅
れ
る
こ

と
に
な
り
ま
す
。
ま
た
、
国
内
有

力
メ
ー
カ
ー
に
開
発
力
が
あ
る
場

合
に
は
、
そ
の
競
争
力
を
削そ

ぐ
こ

し
、
そ
れ
が
薬
と
し
て
使
え
る
こ

と
に
な
れ
ば
、
ラ
イ
バ
ル
は
特
許

を
か
い
く
ぐ
っ
て
似
た
メ
カ
ニ
ズ

ム
で
効
果
を
出
す
物
質
を
探
そ
う

と
し
ま
す
。

　

特
許
が
切
れ
る
前
に
似
た
メ
カ

ニ
ズ
ム
を
利
用
し
て
出
て
く
る
の

が
類
似
の
新
薬
で
あ
り
、
特
許
が

切
れ
た
後
に
全
く
同
じ
物
質
で
出

て
く
る
の
が
後
発
薬
で
す
。

　

こ
の
こ
と
を
頭
に
置
い
て
い
た

だ
い
て
、
20
頁
の
薬
価
の
決
ま
り

方
を
も
う
一
度
ご
覧
く
だ
さ
い
。

　

過
去
に
例
の
な
い
全
く
新
し
い

薬
の
開
発
に
は
大
変
な
費
用
と
時

間
が
か
か
り
ま
す
。
そ
の
費
用
は
、

莫ば
く

大だ
い

な
リ
タ
ー
ン
を
生
む
か
も
し

れ
な
い
け
れ
ど
、
一
銭
に
も
な
ら

な
い
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。

　

し
か
し
、
既
に
あ
る
薬
と
似
た

薬
を
開
発
す
る
な
ら
、
費
用
と
時

間
は
大
幅
に
少
な
く
て
済
み
ま
す
。

画
期
的
な
の
と
、
臨
床
上
優
れ
て

い
る
の
と
は
別
次
元
の
話
な
の
で
、

後
か
ら
出
た
方
が
優
れ
て
い
る
こ

と
も
当
然
あ
り
え
ま
す
。

　

ど
ち
ら
の
薬
価
を
高
く
す
べ
き

だ
と
思
い
ま
す
か
?　

現
状
は
、

前
者
の
方
が
は
る
か
に
大
き
な
リ

ス
ク
を
負
っ
て
い
る
の
に
、
後
者

の
方
が
む
し
ろ
高
く
な
り
ま
す
。

　

後
者
を
単
純
に
安
く
す
る
と
、

前
者
が
シ
ェ
ア
を
奪
わ
れ
て
損
を

す
る
の
で
難
し
い
と
こ
ろ
で
は
あ

り
ま
す
が
、
ギ
リ
ギ
リ
の
リ
ス
ク

………………………………

………………………………

…………………………………………………………………

と
に
な
り
ま
す
。

　

政
府
は
、「
革
新
的
医
薬
品
・

医
療
機
器
創
出
の
た
め
の
環
境
整

備
」（
安
倍
内
閣
の
イ
ノ
ベ
ー
シ

ョ
ン
25
）
手
段
と
し
て
、
薬
価
制

度
を
位
置
づ
け
ま
し
た
。
福
田
内

閣
で
方
針
が
変
わ
ら
な
い
限
り
、

護
送
船
団
は
解
か
れ
、
否
応
な
し

に
業
界
の
再
編
を
呼
ぶ
で
し
ょ
う
。

　

来
年
4
月
の
薬
価
改
定
へ
向
け
、

大
詰
め
の
折
衝
が
行
わ
れ
て
い
ま

す
。
医
療
は
コ
ス
ト
な
の
か
産
業

な
の
か
、
と
い
う
面
な
ど
も
考
え

な
が
ら
、
中
医
協
の
議
論
を
ご
注

目
い
た
だ
け
れ
ば
と
思
い
ま
す
。

……………………………………………………………………

現在の薬価制度によって
起きている問題

画期的新薬の日本登場が外国より遅れる

有用な薬でも、価格が下がり過ぎると生産中止になる

小児用、稀少疾患用などの新薬開発・登場が遅れる
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