
V. 今までの15年間をこれからの
15年間に活かすための論点整理

薬事政策研究所田代健（埼玉・地球堂薬局）

2024薬経連スプリングフォーラム
「潮目が変わった！どうする薬局！」



結論

論点1「薬局なき医薬分業」とどう向き合うか？

論点2中小薬局は自分の進路を選択できるか？







理念1 本連合会は、保険薬局業の健全な発展と保全を目的とする。

保険薬局業の何が不健全なのか？

1→ 川上戦略（医療機関よりも先に薬局で軽医療を提供）
2→ 調剤報酬の簡素化とかかりつけ薬局の制度化

1. 保険調剤への収益の依存
2. 調剤報酬というインセンティブによる産業構造の歪み

健全にするために何を目指すのか？



会員企業の健全な業務運営のために何をするか？

C保険者連携プログラム（HORP）
D薬研講座

建議・提言のために何をするか？

A 薬局によるデータの蓄積
prairiedog→DREAM

B ☑︎薬剤師中間介入研究（PIIS）

理念2 ・本連合会は目的達成のため、保険薬局を取り巻く
生活者・産業界・行政に対し建議・提言を行うとともに、
会員企業の健全な業務運営のための施策を実行する事を
目的とする。

保険者と薬局を直接
つなぐアイデアは
他にもあるかも



問 「川上戦略」という概念を提案することによって、
実際に健全化することはできたか？

1→ 川上戦略（医療機関よりも先に薬局で軽医療を提供）
2→ 調剤報酬の簡素化とかかりつけ薬局の制度化

健全にするために何を目指すのか？



15年間で調剤への依存度は変化していない
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薬局の収益に占める保険調剤の割合

医療経済実態調査より
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薬剤師一人当たり技術料の推移

薬剤師一人当たり技術料（万円）

薬剤師一人当たり技術料（万ドル）



薬局の形態の変化
1. 多角化：調剤メインの企業が他の事業に参入

OTCや健康食品の通販
薬局による製薬企業のM&A

2. 兼業調剤化：他業種が多角化し、調剤に参入
卸による薬局のM&A
DgSによる調剤のM&A

3.薬局なき医薬分業
中心となる薬局が存在しない





いわゆる「調剤薬局」の
多角化は大手でも難しい
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薬局による製薬企業のM&A

2. 兼業調剤化：他業種が多角化し、調剤に参入
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3.薬局なき医薬分業
中心となる薬局が存在しない



薬局なき医薬分業：





トッパンホールディングス

おかぴファーマシステム

Uber

入広瀬診療所

とどくすり

患者

Uber Direct

1週間に30人程度



答

薬局が保険調剤に依存する状況を健全化することはで
きなかった

理由：大手ですら調剤からの多角化は困難

一方で
A他業種からの参入が進行している
B 保険調剤が不採算な地域において「薬局なき医薬分
業」が実現する可能性がある

問 「保険調剤への収益の依存」に対して
川上戦略という概念を提案したが、
実際に健全化することはできたか？



薬局の多角化：薬局に道の駅を併設したらどうだろう？

水平分業：道の駅で薬剤師を活用できないか？

兼業調剤：道の駅に薬局があったらどうだろう？

薬局なき医薬分業：道の駅を薬局の代わりにできないか？



論点1 「薬局なき医薬分業」とどう向き合うか？



問
1.調剤報酬の簡素化
2.かかりつけ薬局の制度化
を提案したが、実際に健全化することはできたか？

1→ 川上戦略（医療機関よりも先に薬局で軽医療を提供）
2→ 調剤報酬の簡素化とかかりつけ薬局の制度化

健全にするために何を目指すのか？



2015.5.26 第7回経済財政諮問会議
塩崎恭久厚生労働大臣（当時）

医薬分業に対する厚生労働省の基本的な考え方を示しました。
大病院の前に薬局が林立をしております景色を変えます。大病
院から処方箋に応じるだけの門前薬局ではなくて、薬剤情報を
一元的・継続的に管理し、在宅訪問を含め、薬剤師が適切な時
間に適量を服薬しているのか、薬剤の効果や副作用はどうだっ
たのか、しっかりと患者に確認する、かかりつけ薬局に再編をい
たします。そして、医薬分業の原点に立ち返って、患者の薬物療
法の安全性・有効性を向上させる他、多剤重複投薬等の防止や
残薬解消により、医療費適正化にもつなげたいと思います。そ

して、調剤報酬を累次に渡って抜本的に見直し、患者にそのメ
リットを実感していただけるように、しっかりと検討していきます。



~1955 調剤料

~1955 各種加算
麻薬・毒薬加算
劇薬調剤加算
自家製剤加算
深夜加算

~1955 薬剤料

1972 調剤基本料

1972 薬剤料が医科・調剤で統一

時間外加算・休日加算

内服薬計量混合加算

1983 投薬特別指導料

1986 薬剤服用歴管理指導料

予製剤の場合わけ

基準調剤加算

1992 薬剤服用歴管理指導料

1994 調剤基本料 1,2

1994 調剤料「その他」→「注射・外用」

2006 後発医薬品情報提供料

2002 服薬情報提供料I・II

無菌製剤処理加算

在宅患者訪問薬剤管理指導料

1996 調剤基本料 1a,1b,2a,2b

1996 劇薬調剤加算×

長期投薬特別指導料

薬剤情報提供加算

服用情報提供料

2000 薬剤情報提供料

特別指導加算

麻薬指導加算

重複投薬・相互作用等防止加算

2002 重複投薬・相互作用防止加算I・II

2002 長期投薬特別指導料I・II

1994

2018

2016

2010

2010

1990

2008

198819861976

2002

2004

2002

1996
1994

2016

2002 薬剤情報提供料1・2

2006 薬剤情報提供料2 ×

嚥下困難者用製剤加算

調剤基本料:3分類に

分割調剤

後発医薬品調剤加算

医薬品品質情報提供料

調剤情報提供料

特定薬剤管理指導加算

後発医薬品調剤体制加算1・2・3

後期高齢者薬剤服用歴管理指導料

調剤情報提供料

退院時共同指導料

在宅患者緊急時等共同指導料

在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料

外来服薬支援料

2006 ×

後期高齢者終末期相談支援料

情報通信機器を用いた服薬指導

2018 調剤基本料3

イ・ロ
4・5 ×

2010 在宅患者訪問薬剤管理指導料1・2

在宅患者重複投薬相互作用等防止管理料

2012 薬剤服用歴管理指導料 +特例

2016 調剤基本料 1~5

薬剤服用歴管理指導料1・2・3

かかりつけ薬剤師指導料

かかりつけ薬剤師包括管理料

服用薬剤調整支援料

2018 地域支援体制加算

2024

2020

2020

2022

2022

2018

重複投薬・相互作用防止加算残薬調整・それ以外
かかりつけ薬剤師の場合、在宅患者の場合

2018 在宅患者訪問薬剤管理指導料1・2・3

2022 服薬管理指導料

在宅患者緊急オンライン薬剤管理指導料

抗悪性腫瘍剤

吸入薬指導2022 服薬情報等提供料1・2・3

在宅医療用麻薬持続注射療法加算

同時受付の減算

在宅中心静脈栄養法加算

2022 服用薬剤調整支援料2 イ・ロ

小児特定加算

在宅患者緊急訪問薬剤管理指導料1・2

医療情報システム基盤整備体制充実加算1・2

2024 医療情報取得加算1・2

2022 内服調剤料 = 薬剤調整料

2022 外来服薬支援料1・2（イ・ロ）

2022 かかりつけ薬剤師×

2020 特定薬剤管理指導加算1・2

調剤基本料3 イ・ロ・ハ

2024

2024

特別調剤基本料A・B

連携強化加算

医療DX推進体制整備加算

在宅薬学総合体制加算1・2

2024 ×

2024 ×

2024 特定薬剤管理指導加算1・2・3

調剤後薬剤管理指導加算

イ夜間訪問加算
ロ休日訪問加算
ハ深夜訪問加算

在宅移行初期管理料

在宅患者重複投薬相互作用等防止管理料
1（イ・ロ）・2（イ・ロ）

2024 調剤後薬剤管理指導料1・2

2024 服薬情報等提供料2→イ・ロ・ハ

2022

2008?

2000

2012

在宅患者調剤加算





「本来重要な業務」とは？

薬剤師は「安心感を与える」
方では？

厚労省は理解していない
わけではない





答：
簡素化どころか複雑化を加速させてしまった。

失敗した理由：
「健全」の意味に違いがあったのではないか

問 「調剤報酬というインセンティブによる
産業構造の歪み」を是正するために
1.調剤報酬の簡素化
2.かかりつけ薬局の制度化
を提案したが、実際に健全化することはできたか？



薬局は人参のぶら下がった方向に走るべき
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薬局は自分で走る方向を決めるべき

健全な調剤報酬＝
「自分たちだけが算定しやすい報酬」



論点2中小薬局は自分の進路を選択できるか？



論点整理

論点1「薬局なき医薬分業」とどう向き合うか？

論点2中小薬局は自分の進路を選択できるか？



19世紀 20世紀 21世紀

09→24 夏のない年

アボガドロ「分子説」
英・第一次産業革命
ラッダイト運動
電信の実験
シーボルト・鳴滝塾

関東大震災
スペイン風邪

ハーバー・ボッシュ法
前期量子論
国内で医学部増加
売薬法

東日本大震災
コロナ禍

AI、ドローン

RNAワクチン

ナポレオン第一帝政
新大陸の独立

辛亥革命
第一次世界大戦
ロシア革命

リーマンショック
ウクライナ戦争

24→39 天保の大飢饉

天保の改革
シーボルト事件
医林改錯（血府逐瘀丸）
モールス信号

サルファ剤
ペニシリン発見
量子力学

全国医薬品原料配給
統制会

大恐慌
ナチス政権
日中戦争



ご清聴ありがとうございました


