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〜医療先進国としての明るい未来を目指して〜提言ⅩⅥ
国家政策として新薬の市場創出と医薬品安定供給の両立を

薬価流通政策研究会・くすり未来塾



一般社団法人医療・医薬総合研究所の「薬価流通政策研究会・くすり未来塾」は、2021
年12月1日以来今日まで、“医療先進国としての明るい未来”を目指して、薬価・流通面を中
心に制度改革提言を行ってまいりました。「くすり未来塾」の提言は、広く、医療、医薬
品の関係者の皆さまや政府の関係審議会等の関係者の皆さまに向けて発信するものです。

医薬品が国民・患者のところに届かないという前例のない状況が医薬品に対する大きな
注目を集め、政府においても様々な取り組みが始まっています。しかし、まだまだ十分で
はない点、見過ごされている点、正しく理解されていない点などがあると思います。

くすり未来塾としては、引き続き、これらの点について発信を続けていきたいと考えて
います。各位のご理解、ご支援をお願いします。

共同代表 長野明・武田俊彦
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【くすり未来塾 提言ⅩⅥの主な内容】

国家政策として新薬の市場創出と医薬品安定供給の両立を

・今年の予算編成方針について

・日本版キャンサードラッグファンドの可能性

〜イギリス、台湾の経験を踏まえ〜

・創薬の成長戦略

・イノベーションの評価について〜再生医療等製品の例

・医薬品の安定供給のために〜新規・継続投資可能な環境整備を

・医薬品流通の安定に向けて
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今年の予算編成方針について

〜医療先進国としての明るい未来を目指して〜提言ⅩⅥ
国家政策として新薬の市場創出と医薬品安定供給の両立を
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第７回経済財政諮問会議
開催日時：令和8年5月22日（金） 18:00 ～ 18:45

資料1 有識者議員提出資料(抄）

補足：「単なる要望枠ではなく」は、シーリング（概算要求基準）の枠を増加させても
最終的には査定が行われてきた（年末の予算枠は別）ことを踏まえての記述。
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資料1 有識者議員提出資料(抄）

補足：「ポートフォリオとして戦略的に管理」は、メリハリの利いた予算編成を行う方針を踏まえ
ての記述と思われるが実効性があるのか不明（業界要望を抑える強力な調整母体が必要）。

第７回経済財政諮問会議
開催日時：令和8年5月22日（金） 18:00 ～ 18:45
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資料2 有識者議員提出資料(抄）

補足：「現役世代の保険料率の上昇を止め」はともかく「引き下げていく」は社会保障の機能低下
を招くことが危惧される（社会保障の基本的なマクロ的機能はリスク分散、所得再分配だから）。

第７回経済財政諮問会議
開催日時：令和8年5月22日（金） 18:00 ～ 18:45
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資料2 有識者議員提出資料(抄）

補足：「軽微で日常的に利用する医薬品・医療（低いリスク）に対する必要な方策」とは何か。
軽微な医薬品、という概念はあるのか。

第７回経済財政諮問会議
開催日時：令和8年5月22日（金） 18:00 ～ 18:45
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資料2 有識者議員提出資料(抄）

補足：医療提供体制の改革は重要であり、医療費の使い方（配分）の最適化には必要な論点と
思われる。

第７回経済財政諮問会議
開催日時：令和8年5月22日（金） 18:00 ～ 18:45
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資料2 有識者議員提出資料(抄）

補足：健康増進、疾病予防、早期発見、受診勧奨、重症化予防については、制度的には健康増
進施策、医療保険者の保健事業、特定健診・特定保健指導、保険給付、など多岐にわたる。一
方、かかりつけ医機能は本来このような幅広い機能を指す。制度論としてはどう考えるか。
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資料3
有識者議員
提出資料(抄）

補足：社会保障負担率の低下について分析・コメントがなさ過ぎ(指摘がないよりはいいが）
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資料3
有識者議員
提出資料(抄）

補足：前頁の資料と平仄を合わせるなら、横ばいの表記が必要。（上昇直線のみの表示は不適切）



図1 財政制度審議会資料 くすり未来塾提言Ⅻより 2025年6月12日
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図２ 図1を視点をずらして再構成した図（未定稿）

出所：内閣府「国民経済計算」、厚生労働省「国民医療費」、「概算医療費」（2023年度は概算医療費より国民医療費を推計）

(2012=100)

くすり未来塾提言Ⅻより 2025年6月12日
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資料3
有識者議員
提出資料
(抄）
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資料4
上野臨時
議員
提出資料
(抄）
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資料4
上野臨時
議員
提出資料
(抄）
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財政制度
等審議会
2026年4
月28日

補足：「経済・物価動向等を踏まえた対応に相当する増加分を加算する」(2015) との表記の意味は大きかった
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財政制度
等審議会
2026年4
月28日

補足：「子ども・子育て支援法等の改正法により〜との枠組みが法定化されている」は懸念材料
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出典 : 子ども・子育て支援法等の一部を改正する法律案 https://www.cfa.go.jp/laws/houan/e81845c0
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財政制度
等審議会
2026年4
月28日
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財政制度
等審議会
2026年4
月28日
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財政制度
等審議会
2026年4
月28日



【予算編成方針に関して（くすり未来塾）】
• 社会保障関係予算は、社会の安定化のため柔軟な予算編成を確保すべき。一律の

歳出削減目標を、毎年度、形式的に一律かけていくのは極めて問題が多いため、
予算編成の在り方を再検討するのであれば、まず一律削減が最もなじまない社会
保障予算の編成の在り方から変えるべき。保険料負担に上限を付す又は引き下げ
を目標とすることは、政策として廃止すべき。

• 薬価に関しては、薬価の引下げはほぼ限界で、まずは引下げありきの２％となっ
ている調整幅を見直す（引き上げる）とともに、市場実勢価格主義でありながら
引上げを認めない薬価引下げのための現行ルールを、平常ルールの引上げ容認に
切り替えるべき。

• 中間年改定はインフレ期間中は停止しすべき

• 医薬品流通と薬価制度を合わせた議論の再開を
25



日本版キャンサードラッグファンドの可能性

〜イギリス、台湾の経験を踏まえ〜

〜医療先進国としての明るい未来を目指して〜提言ⅩⅥ
国家政策として新薬の市場創出と医薬品安定供給の両立を
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イギリスにおけるキャンサードラッグファンド（CDF) （１）

導入前の課題：
• イギリスでは、医療技術評価のためNICE*1が設立された。
• 2019年にはすべての新薬がNICEの評価対象になり、ICER*2が閾値を下回る価格を設定しない限

り実質的にはNHSでの使用が難しくなった
• NICEでの評価では多くの抗がん剤は費用対効果がよくないためNHSの使用が推奨されなかった。
• このため、NHS Englandにがん支援基金（Cancer Drug Fund）が設立された

Cancer Drug Fundの変遷と概要：
• 当初はNICEの非推奨薬剤全てが対象 (2011)
• 支出が予算を大幅に超過したため一定の品目を除外(2014)
• 非推奨は給付対象外とし、費用対効果有望薬剤をデータ収集期間のみ給付 (2016~)
• 支出超過分は対象薬剤を持つ製薬企業は負担（リベート支払い）
• NICEが「CDF内での使用推奨」との評価を可能にする

注１ National Institute of Health and Care Excellence  注2 Incremental cost-effectiveness ratio=増分費用効果比
本稿は、「医療経済研究機構 薬剤使用状況等に関する調査研究 報告書(令和8年3月)」 に基づき概要を作成した



CDF推奨の要件：
• 給付要件を満たすような良好な費用対効果になる可能性がある
• データを用いて臨床的な不確実性を解消できる
• 再評価までにデータを収集・分析できること

「CDF推奨薬剤」をCDFで給付するために必要な合意（DCAとCAA）：
• DCAとはData Collection Agreement
• CAAとはCommercial Access Agreement

• CAAにおいては、期間中の医薬品価格や総予算を決定する
• 対象薬剤は最長二年間CDFから給付、その後「推奨」か「非推奨」に

イギリスにおけるキャンサードラッグファンド（CDF) （２）

本稿は、「医療経済研究機構 薬剤使用状況等に関する調査研究 報告書(令和8年3月)」 に基づき概要を作成した



台湾におけるキャンサードラッグファンド（CDF)

台湾では３本の矢からなる対がん戦略を策定（「健康台湾」の一環）：
早期発見を促進
遺伝子検査とプレシジョンメディスンを促進＝国際標準の治療推進
キャンサードラッグファンドを創設

台湾のキャンサードラッグファンド：
• 2023年 台湾政府と英国政府との連携のAgreement（NICEとHTAの連携協定）
• 2024年 行政院長がCDF検討加速とがん治療薬の保険収載迅速化を指示
• 2025年 CDFに50億台湾ドル配分（全額国費）、20のがん治療薬を保険適用
• 2026年 さらに50億台湾ドルを追加、総額100億台湾ドル規模に
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（参考）台湾の制度については、2026年APAC（アジア製薬団体連携会議）で詳細な説明があった。

製薬協HPより。https://www.jpma.or.jp/news_room/release/2026/nmeom8000000ko7k-att/260422_APAC.pdf
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製薬協HPより。https://www.jpma.or.jp/news_room/release/2026/nmeom8000000ko7k-att/260422_APAC.pdf

（参考）台湾の制度については、2026年APAC（アジア製薬団体連携会議）で詳細な説明があった。
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日本におけるキャンサードラッグファンドの可能性はどうか

英国、台湾の経験を踏まえ、日本でもCDFの検討に着手してはどうか：
• 英国（NHS＝国が医療を運営)、台湾（医療保険制度だが単一保険者）と異なる制度
• 日本はいずれとも制度が異なるが、日本にも固有の問題（保険者の分立）は存在
• 今後登場する高額薬剤の迅速導入と保険の持続可能性の両立の課題は各国共通

日本での制度論としてどのようなことが考えられるか：
• 保険者が分立：１億円を超える高額薬剤が登場する中、小規模保険者には重い負担
• 国家財政が制約要因：医療の高度化に対応した財源確保の検討は大きな課題
• 若年層と制度論：高額療養費の議論で、若年層のがん患者の負担問題も
• 制度間調整論：高齢者医療のような保険者の支え合いの仕組み拡大の可能性はないか
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（参考） 業界専門誌の報道から

（出典：国際医薬品情報 2026年5月11日号 掲載許諾）
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（前ページから続く）

（出典：国際医薬品情報 2026年5月11日号 掲載許諾）
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新規性
高額性

• 全保険者で支え合い・保険者自治
• 主にがん分野の高額薬剤を対象
• 高額だが生涯効果があるものも対象
• 新規性の高い医薬品を積極的に評価
• 若年層に手厚い給付
• 公費負担は原則なし 又は 定額
• 予想を超えた給付に関する企業拠出
• 費用対効果踏まえ一部民間保険の活用も

基礎的医薬品等

特許期間中の新薬等

超高額薬剤等

(イメージ）

©薬価流通政策研究会・くすり未来塾

高額薬剤

超高額
薬剤等
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新規性
高額性

• 全保険者で支え合い・保険者自治
• 主にがん分野の高額薬剤を対象
• 高額だが生涯効果があるものも対象
• 新規性の高い医薬品を積極的に評価
• 若年層に手厚い給付
• 公費負担は原則なし 又は 定額
• 予想を超えた給付に関する企業拠出

©薬価流通政策研究会・くすり未来塾

超高額薬剤等

患者選択的療養＝対象リスト化＝民間保険

(例）
• 薬事承認内・保険適用外の効能効果
• 遺伝子検査の結果保険適用が困難なもの
• 費用対効果に基づく評価で保険適用に準

じる評価が得られたもの
（企業の申し出価格に基づく価格設定）

＝給付範囲は保険者自治を原則とする

(イメージ２）



創薬と成長戦略

〜医療先進国としての明るい未来を目指して〜提言ⅩⅥ
国家政策として新薬の市場創出と医薬品安定供給の両立を
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令和7年12月24日
日本成長戦略会議
（第2回）資料より

View by
【くすり未来塾】

新組織の設定と検
討のタイムライン
が示されたのは
期待が持てる動き

骨太を目指した
ロードマップ
とも見える
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新政権の基本方針（第1回日本成長戦略会議の資料より）
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創薬・先端医療WG（創薬分野）における検討スコープ

日本・世界の人々への
医薬品アクセス確保

医薬品関連産業・日本経済成長の実現

健康医療安全保障の構築

ファーストインクラス製品・
ベストインクラス製品の創出

感染症対応製品
の確保

バイオ技術関連
製品の国産化

AI/データ
利活用

グローバル
連携

危機への
備え

サプライ
チェーン
強靭化 自動化・

効率化 CDMO
強化活用

治験実施
環境

規制調和
スタートアッ
プ・実用化

種を出む
基礎研究

人材育成
流動化

ドラッグラグ/ロス解消

投資循環

第2回 創薬・先端医療
ワ ー キ ン グ グ ル ー プ 資料1
令和８年 2月２ 6日
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医薬品をめぐる状況（グローバルで大きく伸びる市場）
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○ イノベーションの創出などを背景として、世界の医薬品の売上は大きく増加しており、今後もこの傾向が続くことが見込まれる。特許品市場に限ってみても、海外主要国の市場は大きく成長している。
○ 製薬企業は特許期間中の収益を研究開発へ再投資するビジネスモデルであり、イノベーティブな製品を創出し続けることが不可欠。世界の医薬品市場が大きく成長する中、日本の創薬力を生かし

てグローバル展開を推進していく必要がある。

令和８年１月21日第１回創薬・先端医療WG 宮柱構成員提出資料より 

世界の医療用医薬品売上
（2016～2030年）

出典元：Evaluate 2025 World Preview「
Pharma Growth Steady  Amid Turbulent 
Seas and Rising China

主要国特許品市場成長率（2020年～2024年）

第2回 創薬・先端医療
ワ ー キ ン グ グ ル ー プ 資料1
令和８年 2月２ 6日

くすり未来塾 一部改変
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View by
【くすり未来塾】

• 「目指すべき姿」
が注目されたが、
もう少し骨太の議
論があってもよい

• 創薬の分野が他の
分野に埋もれない
ようにして欲しい

• エコシステムの重
要性はこの産業の
特色であり理解を
求めたい



イノベーションの評価について

〜再生医療等製品の例

〜医療先進国としての明るい未来を目指して〜提言ⅩⅥ
国家政策として新薬の市場創出と医薬品安定供給の両立を

47
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再生医療等製品の評価に関する制度改革の議論変遷

48

2024年度
中医協
令和６年度薬価制度改革について より

「再生医療等製品も含め、新規モダリティなど
類似薬がない革新的新薬における薬価上の適
切なイノベーション評価の在り方について、次
期薬価改定に向けて検討を進めることとする。」

2025年度
官民協議会
創薬力向上のための官民協議会ワーキン
ググループ議論の整理 より
「イノベーションの評価や収載後に明
らかになった価値の評価も含め、再生
医療等製品など多様な価値を評価する
手法の開発と適用を検討していくべ
き。」

2026年度
中医協
令和８年度薬価制度改革の骨子 より
「革新的新薬の評価の在り方について
は、現行の比較薬の判断基準を拡大す
ることを含め、「医療上の必要性が高
い革新的医薬品に対する薬価上の評価
指標の開発に資する研究」（厚生労働
行政推進調査事業費補助金）において
検討が行われており、革新的新薬の評
価方法等については、この研究結果も
踏まえて、次期薬価制度改革において、
引き続き検討することとする。」

CONFIDENTIAL©2025 J&J Innovative Medicine

再生医療等製品の評価に関する制度改革の議論変遷



https://new-kokumin.jp/news/business/20260612_2

骨太に向けて再生医療等製品の評価に関する提言が各政党より出されている



薬価流通政策研究会・くすり未来塾 提言ⅩⅣ より

過去にも再生医療等製品に関しては、薬価制度の問題点を提言してきた



日本 米国 英国 ドイツ フランス
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患者一人当たりの治療費
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Note: 2026年2月26日時点における解析
為替: 1 USD=150 JPY, 1 GBP=192 JPY, 1 EUR=163 JPY
Source: USA (ASP), UK (mims), Germany (Lauer Taxe), France (VIDAL)

36.7

(Post AMNOG)

例）CAR-T療法 価格の国際比較



https://www.mhlw.go.jp/content/10808000/001633475.pdf

再生医療等製品に関しては、機動的な対応も含め、検討を加速化すべき



医薬品の安定供給のために

新規・継続投資可能な環境整備を

〜医療先進国としての明るい未来を目指して〜提言ⅩⅥ
国家政策として新薬の市場創出と医薬品安定供給の両立を
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(1) 感染症薬

〜医療先進国としての明るい未来を目指して〜提言ⅩⅥ
国家政策として新薬の市場創出と医薬品安定供給の両立を
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薬価の下落による抗菌薬の採算性の悪化

55



抗菌薬供給停止の背景

56



• 台湾有事の勃発等によって中国からの抗菌薬の供給が途絶した場合、我が国では
感染制御が立ちいかなくなり、外科手術の実施もままならなくなるリスクがある。

• 2022年に経済安保推進法が制定され、半導体や蓄電池などと共に、海外依存度
が高い抗菌性物質製剤（抗生物質）4剤を特定重要物資に指定し、認定業者5社に
対して、総額553億円の財政支援を行い、原薬国産化事業が進められている。

• 2028年度中に原薬の国産化体制を完成させ、2030年度中に国産原薬を使用した
製剤の供給を実現させるとしている。

• また、国産化までの間に国は別途財政支援を行うことで約半年分の原薬等の民間
備蓄を促している。

57

経済安保推進法
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5月8日 ガイアの夜明け「令和のペニシリン」放送

テレビ東京の「ガイアの夜明け」において、抗菌薬原薬国産化事業が取り上げられた。

会員限定サイトでは、もう一つのエピソードとして
「Meiji Seika ファルマの永里社長が語る国産化の決
意（約10分）」も放映

5月8日 ガイアの夜明け「令和のペニシリン」放送



• 国産原薬の製造原価が安価な中国産原薬と比べて極めて高価となる。国産原
薬を用いた製剤の薬価を引き上げるか、国産原薬と安価原薬との差額を国が
補填するなどの政策的対応は避けて通れない。

• 仮に国産原薬を使用した製剤の薬価を引き上げたとすると、DPCや病院の薬
剤購入予算の制約から使用を避ける動きが出ることが想定される。

• したがって、国産原薬が医療の現場で使われていくためには、例えば、診療
報酬上の措置により使用促進を図る事も必須となる。

• 日本における抗菌性物質製剤の原薬の国内自給に必要な数量は最大でも300
トン程度であり、中国企業の生産量の数十分の１に過ぎないことから、中国
の原薬メーカーとの価格差を埋めるには限界がある。

59

原薬国産化に伴う経済面での課題



後発医薬品の原薬調達状況（令和5年）

①承認書等に記載の全ての工程を国内で製造する原薬を使用
②中間体を輸入し国内で一部の反応工程を経る原薬を使用
③粗製品または最終製品を輸入し、日本国内で精製または加工した原薬を使用
④輸入した原薬をそのまま使用

④ 52.5％

② 5.2％

③ 6.9％

① 32.4％

出典：令和5年 薬事工業生産動態統計（厚生労働省） 60

後発医薬品の原薬調達について



医薬品製造における他国への依存度は非常に高い

61

原薬を海外に大きく依存している後発品例と依存率輸入した原薬をそのまま使用する後発医薬品の
主な調達国と依存率

1.3%

イスラエル

15.8%

インド

13.5%

韓国

4.9%

スペイン

18.0%

イタリア

21.8%

中国

国 後発品(例) 依存率

中国
βラクタム系抗菌薬

(セファゾリン/セフメタゾール/アンピシリン・スル
バクタム/タゾバクタム・ピペラシリン)

ほぼ100%

スイス・韓国 麻酔薬(プロポフォール) 95%以上

韓国・台湾 免疫抑制剤(タクロリムス) 100%

インド
インフルエンザ用抗ウイルス薬

（オセルタミビル）
75％以上

イスラエル 鎮静剤(ミダゾラム) 90％以上

出典：経済施策を一体的に講ずることによる安全保障の確保の推進に関する法律に基づく抗菌性物質製剤に係る安定供給確保について ｜厚生労働省
Copyright © 2026 IQVIA.JPM（集計期間：2025/4-2026/2）、安定供給体制等を指標とした情報提供項目に関する情報提供ページの後発医薬
品企業各社の安定供給体制等に関する情報(様式１)を基に独自作成 無断転載禁止

世界各国で国際情勢や地政学的リスクを背景に、供給網の自国回帰や重要物資確保の
動きがあり、日本国内でも後発品を中心に特定国への依存が認められる

出典：ジェネリック医薬品・バイオシミラーに関する 使用実態・取組状況等に関する調査報告書(図表 1-33)

医薬品製造における他国への依存について

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/kouhatu-iyaku/02_00001.html
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• 政府の供給支援は抗菌剤と対テロ物資に限定、他は企業や医療機関の自助努力に委ねられている

国民の生命・健康を守るために必要な医薬品は国家としての確保・備蓄が必要

手術

＜術前＞
 麻酔薬
 筋弛緩薬
＜術中＞
 輸液
＜ショック・出血＞
 昇圧剤
 止血剤
 血液製剤
＜術後＞
 鎮痛剤
 抗菌薬

救急救命 生命維持・増悪対応 テロ・自然災害

 アドレナリン
 ステロイド
 抗痙攣・てんかん薬
 抗不整脈薬

＜生命維持＞
 透析液
 免疫抑制剤
 インスリン
＜増悪対応＞
 抗インフル
 抗菌薬
 抗てんかん薬
 抗血栓薬
 鎮痛・モルヒネ

＜テロ＞
 解毒薬
 抗生物兵器薬
 被ばく治療薬
＜自然災害＞
 循環作動薬
 輸液・電解質
 血液製剤・代用血漿
 外傷・感染予防薬
 鎮痛剤
 抗不安薬・睡眠薬
 小児用薬

原薬調達
製造・備蓄支援

備蓄

原薬調達
製造・備蓄支援

備蓄

行政による支援があるもの

一つの医薬品でも欠けることで、医療は止まる
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薬価・設備投資・減価償却費・原価の関係＝設備更新は困難



(2) 血液製剤

〜医療先進国としての明るい未来を目指して〜提言ⅩⅥ
国家政策として新薬の市場創出と医薬品安定供給の両立を
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ヒト免疫グロブリンの製造設備
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ヒト免疫グロブリン5g製剤の薬価比較
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 上市時の薬価： 1USD＝110JPY, 1EUR=130JPY, 1GBP＝150JPY, として試算
現在の薬価：1USD＝151JPY, 1EUR=163JPY, 1GBP＝190JPY, として試算

出典：日本血液製剤協会



(3) 輸液

〜医療先進国としての明るい未来を目指して〜提言ⅩⅥ
国家政策として新薬の市場創出と医薬品安定供給の両立を
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• 重要供給確保医薬品の抗生剤・抗
がん剤(注射剤)のいずれも静脈内
投与に輸液が必須。

• 感染症予防や治療に広く使用され
るβラクタム系抗生物質や、がん治
療で広く使われている免疫チェックポ
イント阻害剤等の静脈内投与には、
輸液を用いた溶解が必要。

手術

抗生剤・抗がん剤
投与時

• 災害発生時、外傷による大量出血、クラッ
シュ症候群※の初期対応等で輸液は必須。

＜支援実績＞
 2012年 タイ洪水被害に対し、透析患者用の生理食

塩液150,000本を支援。
 2013年 フィリピン台風災害に対し、生理食塩液、5％

ブドウ糖液、注射用水、合わせて49,580本を支援。

• 患者の全身状態の維持や薬剤投与
等の観点から、手術に輸液は不可欠。

• 年間の手術算定回数(入院)は約
800万件※

※ 阪神淡路大震災では370名以上が報告。災害時の圧挫症候群と
環境性体温異常 | 災害医療情報 | 日本内科学会
首都圏での地震、南海トラフ地震災害では約3,000人規模と予想。
「大規模災害時における地域連携を踏まえた更なる災害医療提
供体制強化に関する研究」

災害発生時

※ 2023年4月～2024年3月
第１０回NDBオープンデータ｜厚生労働省

輸液は医療にとって必要不可欠なインフラ製品である

https://www.naika.or.jp/saigai/kumamoto/atsuza/
https://www.naika.or.jp/saigai/kumamoto/atsuza/
https://www.naika.or.jp/saigai/kumamoto/atsuza/
https://www.naika.or.jp/saigai/kumamoto/atsuza/
https://www.naika.or.jp/saigai/kumamoto/atsuza/
https://www.naika.or.jp/saigai/kumamoto/atsuza/
https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/report_pdf/%E2%91%AD%E3%82%AF%E3%83%A9%E3%83%83%E3%82%B7%E3%83%A5%E7%97%87%E5%80%99%E7%BE%A4%E3%81%AB%E9%96%A2%E3%81%99%E3%82%8B%E7%A0%94%E7%A9%B6%E3%80%80%E5%A4%A7%E5%A0%B4_%E5%B0%8F%E4%BA%95%E5%9C%9F%E7%8F%ADR6%E5%B9%B4%E5%BA%A6_%E7%A0%94%E7%A9%B6%E5%88%86%E6%8B%85%E8%80%85%E5%A0%B1%E5%91%8A%E6%9B%B8_250430.pdf
https://mhlw-grants.niph.go.jp/system/files/report_pdf/%E2%91%AD%E3%82%AF%E3%83%A9%E3%83%83%E3%82%B7%E3%83%A5%E7%97%87%E5%80%99%E7%BE%A4%E3%81%AB%E9%96%A2%E3%81%99%E3%82%8B%E7%A0%94%E7%A9%B6%E3%80%80%E5%A4%A7%E5%A0%B4_%E5%B0%8F%E4%BA%95%E5%9C%9F%E7%8F%ADR6%E5%B9%B4%E5%BA%A6_%E7%A0%94%E7%A9%B6%E5%88%86%E6%8B%85%E8%80%85%E5%A0%B1%E5%91%8A%E6%9B%B8_250430.pdf
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000177221_00016.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000177221_00016.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000177221_00016.html


品名に「点滴静注」が含まれる医療用医薬品

• 医療用医薬品：12,409品目（令和8年6月12日収載品目）
薬価基準収載品目リスト及び後発医薬品に関する情報について（令和８年６月12日適用）｜厚生労働省

＞うち注射薬：3,473品目
※注射薬の定義：皮下、筋肉内、血管など体内組織・器官に直接投与する、無菌製剤

＞うち品名に「点滴静注」があるもの：426品目
※規格が「管」や「瓶」のもののみ。（「袋」、「キット」は除く）

例
「●●」

https://www.mhlw.go.jp/topics/2026/04/tp20260401-01.html
https://www.mhlw.go.jp/topics/2026/04/tp20260401-01.html
https://www.mhlw.go.jp/topics/2026/04/tp20260401-01.html
https://www.mhlw.go.jp/topics/2026/04/tp20260401-01.html
https://www.mhlw.go.jp/topics/2026/04/tp20260401-01.html
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2013年のフィリピン台風災害支援
の際の、航空自衛隊 小牧基地
における救援用輸液の積み込み
の状況
（2013年12月11日）

2011年のタイ洪水災害支援の際の、現地での寄贈式典の模様
(2011年12月28日）

タイ保健省において、日本側から小島誠二タイ王国駐箚特命全権大使、塩見惇二扶桑薬品
工業株式会社営業本部理事、﨑山基行タイ大塚製薬株式会社社長、佐藤実泰国日本郵船
株式会社社長が、またタイ側からウィッタヤ・ブラナシリ保健大臣、ウィティット・アンタウェー
チャクン・タイ国営製薬公社（GPO)社長、クリアン・タンサガー元タイ腎臓学会会長が出席し、
これらの生理食塩水の寄贈を記念する式典が行われました（当時の在タイ日本国大使館の
ホームページより）

輸液は災害時に他国支援にも用いられている。国内製造が最も求められる分野である
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ジャパン㈱ 【退会】

杏林製薬㈱
バクスター㈱ 【退会】

日本製薬㈱ 【退会】
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ビ ジャパン㈱ 【退会】

興和㈱
【退会】

ネオクリティケア
製薬㈱

輸液製剤協議会 2026.06.15 作成

社会インフラであるにも関わらず輸液製造企業は減少を続けている



他国における実際起きた例＝台湾における輸液製剤の欠品・不足問題 （AI による概要） 
■ 経緯と原因

台湾における輸液製剤（生理食塩液など）の欠品・不足問題は、2024年5月に国内最大手の輸液

製造メーカー「永豊化学工業（YF Chemical Corp）」が台湾衛生福利部食品薬物管理署（TFDA）か

ら重大な違反（国際的な医薬品製造管理基準（PIC/S GMP））による生産停止処分を受けたことが

原因です。同社の国内シェアが約70%を占めていたため、医療機関で深刻な供給危機が発生しま

した。〔1, 2, 3, 4〕

■ 政府・企業の対応と解決への動き

  台湾当局や同業他社は、輸液製剤の欠品を防ぐために以下のような緊急措置を講じました。〔4〕

• 海外からの緊急輸入：TFDAはマレーシア、ベトナム、インドネシアなどから数百万本規模の輸液

製剤を緊急輸入しました。〔4, 5〕

• 国内外の企業による支援：台湾国内の競合メーカー6社が増産に協力したほか、台湾大塚製薬は

日本やベトナムの同社グループ工場より緊急輸入を行い、輸液製剤の安定供給に貢献しました。

〔3, 4〕

• 制度の見直し：この危機を経て、台湾政府は特定の製薬メーカーへの過度な依存（寡占状態）を

防ぐための制度改革や、製造リスクの高い工場への早期介入メカニズムの構築を進めることとな

りました。 〔6〕

輸液の国内製造体制が脆弱で推移すれば最後は緊急輸入に頼る可能性

1.TAIPEI TIMES（台北時報） Thu, May 23, 2024
Taiwan IV bag shortage looms - Taipei Times

2.NNA ASIA（アジア経済ニュース） 2024年5月20日
永豊化学が生産停止、輸液不足に懸念も - NNA 

ASIA・台湾・医薬

3.台湾大塚製薬ウェブサイト 2025‐01‐10
2025年1月10日台湾大塚製薬はTFDAより表彰を受け

ました

4.TAIPEI TIMES（台北時報）  Fri, Jun 14, 2024
Shortage of IV fluid to continue: FDA chief – Taipei

5.TAIPEI TIMES（台北時報） Fri, Jun 07, 2024
IV fluid supply to stabilize by July: FDA - Taipei 

Times

6.中央通信社
輸液大缺貨 林靜儀：高風險藥廠及早介入制度要檢討

| 政治 | 中央社 CAN
深刻な点滴不足:林清怡:高リスク製薬会社向けの早期

介入システムの見直しが必要（和訳）

7.ETtoday新聞雲
台灣面臨「缺藥危機」？ 如何確保醫藥品韌性 | 雲

論 | ETtoday新聞雲

    台湾は「薬物不足危機」に直面しているのでしょう
か? 医薬品のレジリエンスを確保する方法（和訳）

https://www.google.com/url?sa=i&source=web&rct=j&url=https://www.otsuka.com.tw/jp/news/detail/101&ved=2ahUKEwiAg-yxsIiVAxUclFYBHcAiFlAQy_kOegoIAggACAEIERAH&opi=89978449&cd&psig=AOvVaw3c6Hlr14mBkb1PW0pUzPug&ust=1781583104336000
https://www.taipeitimes.com/News/taiwan/archives/2024/05/23/2003818280
https://www.taipeitimes.com/News/taiwan/archives/2024/05/23/2003818280
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https://www.taipeitimes.com/News/taiwan/archives/2024/06/14/2003819333
https://www.taipeitimes.com/News/taiwan/archives/2024/06/07/2003819021
https://www.taipeitimes.com/News/taiwan/archives/2024/06/07/2003819021
https://www.taipeitimes.com/News/taiwan/archives/2024/06/07/2003819021
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製品特性上、輸液製剤は高コスト製剤であり、しかし薬価の評価が少ない

 製造所や製造設備が大規模

→定期的な更新が必要、設備は各社毎の特注である

 保管用の倉庫が大規模（必須医薬品のため在庫率も高い）

→製造所在庫に加え、分散在庫の保管コストも大きい

 嵩高く重量物である

      →積載できる量が限られており輸送コストが大きい

輸液製剤の特性から、高コスト構造であり、薬価に反映されない要素が多い

無菌製剤

調製 充填
最終
滅菌

最終
製品

 充填はグレードAの清浄度環境で実施

    →厳格な無菌環境維持、高額な空調・設備投資が必要

 高温の熱水や蒸気により製品や製造ラインの滅菌を行う

→滅菌工程をはじめ、製造設備等への負荷・劣化が大きい

 無菌試験では14日間以上の培養が必要

→出荷までに時間を要し、保管コスト大

密閉原料

大容量製剤

医療ニーズへの対応

1箱：20袋
1パレット：45箱
1台：32パレット

1箱：30,000錠
1パレット：12箱
1台：32パレット

約3万袋
約680万円*

約1,000万錠
約1億円**

積載量の例（10t トラック）

 医療現場での取り扱いやすさに応じた容器改良→ガラス製品からプラスチックボトル製品、ソフトバッグ製品へ、更にキット化

 使用シーンに合わせた多品目・多規格→90成分、326品目（2026年4月現在、輸液協会員会社のみ）

 医療安全対策や取り違え防止のために表示・デザインの工夫→製品名が似ているため表示や色調による工夫・改良 等

国内で輸液を製造販売する企業は 約40社（1970年）から9社へ 減少  

**局方品 最低薬価の場合(10.4円/錠)*生食500mLの場合（236円/袋）
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LNG・電力価格の推移

※ 厚生労働省資料、日本ロジスティクスシステム協会（JILS）物流コスト調査、 
厚生労働科学研究による医薬品卸実態調査等を基に、医薬品物流における人
件費および物流費の推移を2020年=100として指数化

ナフサ ナフサ

301.4
（2026年4月）

※日本銀行「企業物価指数(2020年基準)」
(液化天然ガス〔輸入・円ベース〕、事業用電力)

消費税      21.5円   

営業利益       10.0円
流通経費            14.8円

販管費
製造原価

薬価から逆算した原価構成（生理食塩液500mL、営業利益率上限5％の場合）

ナフサ価格は 約3倍

物流費の高騰
医薬品物流コストは 約1.45倍

エネルギー価格の高騰
LNG価格は 約2倍、電力価格は 約1.3倍

過去14年間で 約3倍以上

43万円/坪
（2011年）
※国土交通省「建築着工統計調査」を基に作成

建築費は工事費予定額(円) を床面積(坪) で除した値

133万円/坪
（2025年）

※日本銀行「企業物価指数(2020年基準)」(ナフサ〔輸入・円ベース〕)

● 営業利益率は、製造販売業者の経営効率を精査
した上で、100分の5を上限とする

    「薬価算定の基準について」第7節 低薬価品の特例、2.不採算品再算定より

輸液製剤を取り巻く厳しい状況〜様々な要因が更に輸液製造を困難に

原材料価格の高騰 建築費の高騰

輸液工場の国内新設は困難

一般的な工場（鉄骨造）の場合

低い利益率

指数＝100.0
（2020年）

LNG

電力

物流費（総額）指数

人件費指数

薬価 236円

189.8円



輸液製剤を取り巻く厳しい状況＝少なくとも継続的投資ができる環境を

View by
【くすり未来塾】

これは製造を継続できる

最低ラインでしかない
↓

設備更新は費用高騰で
困難なのが現状。その
タイミングで撤退を決断
する企業も出る可能性

↓
我が国輸液製剤の製造は
持続可能となっていない
のではないか



【医薬品製造への継続投資が可能な環境整備を（くすり未来塾）】

• 現在の薬価水準は、不採算薬の引上げにより改善してきたもの
の、製造施設の更新に必要な投資が可能な水準になっていない。

• 一部の製造施設には、安全保障上の観点も含め、国庫補助が行
われているが、範囲の拡大が必要。

• 薬価に関しても、設備更新が十分行えるよう、その水準につい
て再度データに基づく官民での議論が必要ではないか。

76



医薬品流通の安定に向けて

〜医療先進国としての明るい未来を目指して〜提言ⅩⅥ
国家政策として新薬の市場創出と医薬品安定供給の両立を

77

薬価流通政策研究会・くすり未来塾
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医薬品流通においては、一次売差マイナス
（＝仕入れより販売価が安い）という問題が存在

中医協 薬価専門部会 令和5年8月30日
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• 医療用医薬品の一次売差マイナスの解消という流通改善の目標は進んでおらず、仕切価
格（率）の上昇が続いている。

• 仕切価格は、本来流通当事者間での話し合いや交渉が行われるべきものだが、実際には
メーカーから卸への通達に近い実態となっている。近年の卸の絞り込みの動きは、さら
にメーカー優位の構造を強めている。

• 結果として医薬品卸の経営の不安定化が進み、医薬品の安定的な供給という卸の基本機
能まで侵害されつつある。基本機能に係る部分までコスト削減が強いられているその実
態については、既にくすり未来塾としても提言公表ずみ。

• 企業によっては、製品によるが、非常に少ない仕切価率、例えば調整幅（２％）のみを
差し引いて提示する事例もあると聞く。

• 調整幅の問題は、くすり未来塾発足当初からの薬価・流通の大きな問題だった。このた
め、２％導入の経緯などについてこれまでも取り上げてきたところ。

• 少なくとも問題が多くかつ流通コストと関係ない調整幅が仕切価設定に用いられる実態
が仮にあるとすれば、それは事実上卸に一方的に通告できるメーカーの商慣行として問
題なのではないか。
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診療報酬においても流通の問題が取り上げられている
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令和7年度補正予算において、医薬品卸売業者に対する補助が初めて計上された
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医薬品卸売業者の位置付けの検討が必要ではないか

・先般の医薬品医療機器等法の中で安定供給義務が明記された
・今回、補正予算において医薬品流通業が、社会の重要インフラとして
公費補助の対象となった

現在、医薬品卸売業者は単一の許可だが（現金問屋も同一補助類型）、
医療用医薬品の主要な流通を担う高度な機能を持つ医薬品卸売業者は
医療保険制度の重要な担い手（社会インフラ）であり、これらのため、
特別のカテゴリーの許可類型があってもよいのではないか。

高度機能の例 高度な温度管理、電子的在庫管理、災害対応
（これらの機能を連合体として担う場合も含む）

【再掲】
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医薬品卸売業者の法的位置付けの検討の前に、または並行して
安定供給のための投資の評価の検討が必要ではないか

・ 今回、昨年度補正予算において医薬品流通業が、社会の重要インフラとして

公費補助の対象となった。補助対象経費は今後示される見込み。

・ 医薬品卸売事業者は、今回の補助対象経費以外にも積極的に投資している。

・ しかし、医薬品購入の現場では価格のみが交渉され、投資は評価されない。

・ 一方、製薬企業が高度な流通管理を求める場合もあるが、コストは評価されず。

・ これは、投資インセンティブの不在であり、流通安定化、流通の持続性に逆行

・ 当面の対応として、医療機関（急性期医療機関）が、急性期医療に必要な薬剤が

安定的に供給される高度体制確保について医薬品流通業者と協定を結び共同で

供給管理をしている場合、何らかの加算を算定できる仕組みを検討してはどうか。

(医療機関全体の機能の評価として、機能評価係数を算定するなど）
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(参考） 医薬品卸売業者の投資の例（未定稿）

サプライチェーンの強化

安定供給の維持

高品質な物流サービス

働き手の減少への対応

物流センターの整備・高度化、一元的在庫管理のためのシステ
ム投資、一定の在庫の確保及び災害用備蓄品の管理 等

処方動向の把握と需給予測による在庫管理、受発注管理、サイ
バーセキュリティ対策、災害対策等 継続的システム投資 等

サプライチェーンを通じた一貫した温度管理、ログ管理、ロッ
ト管理、GDP(Good Distribution Practice) 対応 等

ロボットによる自動倉庫化、共同在庫・共同配送、顧客が検品
を省略できる検品付き出庫、病院在庫と連動した自動受発注、
予測発注による頻回配送減少 等

下線部は医療機関と卸売業者の共同物流管理と考えられるもの
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