
医薬品市場の特殊性とOR
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1. 医薬品産業のかかえている問題点

わが国医薬品生産額は戦後継続的に安定した伸

びを示してきたが，最近になって経営環境が次第

に悪化し，各企業は企業規模，売上高規模の格段

と大きい欧米大手企業との厳しい国際競争に生き

残るため，懸命に努力を続けている.わが国医薬

品産業が，現状において改善すべき問題点として

厚生省薬務局医薬品産業政策懇談会は，次の 5 つ

を指摘している. C1J 

(1)圏内医療用医薬品市場への依存度が大きい

こと.このため，わが国医薬品産業は医療保険制

度，その中でも特に薬価基準制度の影響を強く受

けざるをえなくなっていること.

(2) 研究開発投資が立ち遅れていること.売上

高に占める研究開発費の比率，絶対額は，圏内他

産業に比較すれば高水準にあるが，欧米主要企業

に比すればきわめて低い.また，その内容も海外

技術導入型がかなりの部分を占め，国内自主開発

も改良型の開発に偏っている面があったこと.

(3)小規模な企業が多く，上位の企業について

も欧米大手企業と比較した場合，売上高，利益規

模が非常に低い水準にあること.

( 4) わが国医薬品製造業者数は，昭和59年 1 月

現在 1 ， 653社で，市場規模の違いを考慮しても，諸
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外国と比較して過大との指摘があること.この企

業数の多きが一方向に偏った過当な競争を生む土

壌となっているのではないかとも考えられてい

る.

(日)流通コストが他産業に比較して大きいこ

と.医薬品製造においては，売上高に占める販売

費および一般管理費の割合が32.8% と製造業平均

の 12.2%，化学工業の 18.4%などと比較してきわ

めて高くなっている.その理由としては研究開発

費の割合が大きいことや医薬品製造業に特有の医

薬情報担当者の存在が考えられるが，これらの要

素を考慮しても，なお人件費をはじめとする販売

促進のための経費が大きいと考えられる.

2. 医薬品の流通(2J

医薬品の流通状況は，一般用医薬品と医療用医

薬品とでは基本的に異なったものとなっている.

一般用医薬品は，薬局・薬店において一般消費者

がみずからの選択にもとづき購入する典型的な大

衆向消費財であり，その流通状況は他の消費財と

おおむね同様である.これに対し，医療用医薬品

の場合は，消費財とはいえ他のものにはない種々

の特質が見られる.それを明らかにするためには

医療用医薬品をめぐる商品やその費用の全体的な

流れをみる必要がある.

(1)医薬品の流通過程

医療用医薬品が医薬品メーカーによって生産さ

れ，最終的に患者がこれを使用しその費用が支払

オベレーションズ・リサーチ
© 日本オペレーションズ・リサーチ学会. 無断複写・複製・転載を禁ず.



われるまでの全体的な流れはおおむね以下の 3 つ

の段階に分けることができる.

第 l 段階 メーカーによって生産された医療用

医薬品は原則として卸売業者を経てユーザーたる

医療機関または薬局に供給される.この間の流通

はメーカー，卸売業者，医療機関および薬局それ

ぞれの自由な取引にもとづいて行なわれている.

第 2 段階 医療機関においていったん購入され

たものは，医師の処方にもとづき医師または薬剤

師が調剤したうえで患者に投与される.これに対

し，患者は原則として一部負担金という形でその

費用の一部を医療機関または薬局に支払うことと

なる.

第 3 段階 医療機関は，医療用医薬品を投与す

るために要した費用のうち患者から支払われた一

部負担金を除いたものを，被保険者からの保険料

.固からの補助金等によって運営されている医療

保険等に請求し，支払を受ける.この場合，投与

した医療用医薬品の購入費用(価格)は薬価基準と

して定められている.

(2) 薬価基準制度の概要

こうした全体的な流れの中で医療用医薬品流通

を考えるうえで，特に重要な要素となるのは，医

療保険等における使用薬剤の範囲と価格を定める

薬価基準制度である.その概要は以下のとおりで

ある.

ア.収載方式 薬価基準価格は，原則として各

品目(銘柄)ごとに定められている. (銘柄別収載

方式)

イ.算定方式 薬価基準価格は薬価調査によっ

て得られた各品目の市場価格の状況にもとづいて

算定されている(市場価格主義).具体的には各品

目における90%パルクライン・オンライン価格

(各品目の取引数量を低い価格の取引から累積し

て総取り|数量の90%品目にあたる価格)をもって

薬価基準価格としている. (90%パルクライン・オ

ンライン方式)

ウ.薬価調査 薬仙A基準価格を改定するための

1985 年 8 月号

資料を得ることを目的に市場価格の調査を行な

う.

3. 医療用医薬品の特質

(1)一般の消費財とは異なり，その購入および

使用は，医師または薬剤師によって決定され，最

終的な消費者である患者は自由に選択することが

できない.

したがって，医療用医薬品流通においては，通

例医療機関および薬局がユーザーとして位置づけ

られ，最終消費者である患者は流通主体から除外

されることになる.この場合，ユーザーである医療

機関および薬局は，消費者であるというよりはむ

しろ事業者としての性格を有しているといえる.

(2) 購入および使用に要する費用のうち直接の

受益者で、ある患者が支払うものは，一部のものに

限られており，ほとんどは公的制度である医療保

険等から支払われる.

医療機関または薬局が使用する医薬品の購入費

用等に関して患者から支払われるものは一部負担

金の範囲に限られており，残りは医療保険等から

診療報酬または調剤報酬という形で支払われ，そ

の費用は最終的には国民全体が負担するものとな

っている.

(3)医療機関または薬局における医療用医薬品

の購入は各当事者の自由取引に任されているが，

医療用医薬品の購入にかかわる費用として医療保

険等から支払われるものは，実際の購入費用とは

別に薬価基準によって一律に定められている.

この場合，薬価基準価格は薬価調査によって得

られたある時点の市場価格の状況にもとづいて定

められるため，薬価基準価格の改正の期聞が長く

なると，実際の購入価格とのあいだの希離の幅も

大きくなるという問題がある.

4. 流通構造

昭和56年に厚生省薬務局が実施した医薬品流通

実態調貨にもとづく医療用医薬品のメーカーから
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卸売業者，ユーザーへ至るまでの流通経路の推計

結果では次卸経由のルートが全流通量の約93

%を占める.大半のものがこのルートによってお

り，流通段階の点では多段階におよぶものがみら

れる他の消費財に比べ，比較的単純なものとなっ

ている.

メーカーと卸売業者間の状況には以下のような

特徴のあることが，この調査で明らかにされた.

(1)卸売業者は多数のメーカーとのあいだで取

引関係を有しており，卸売業者の仕入先メーカー

数は阪社を除く l 次卸の場合，平均40社近くにの

ぼる.

(2) 特に，卸売業者の売上規模が大きくなるに

つれ，仕入先メーカー数が多くなるとともに，各

メーカーからの商品の佐入額は相対的に分散する

傾向にある.

(3) メーカーと卸売業者の資本および人的関係

をみると， a) 資本関係では，版社を除く 1 次卸

の場合，メーカーからの出資を受けていない卸売

業者が全体の約76%を占め，出資を受けているも

のもそのうちの約 7 割が出資比率が50%以下であ

る. b) また，人的関係についても，メーカーか

らの役員派遣を受けていない卸売業者が全体の約

87%を占めている.

(4) メーカーが直接または自社の版社を通じて

販売を行なう，いわゆる直販ルートの流通量が全

体に占める割合は 3%程度である.

卸売業者とユーザーの関係については，次の諸

点が特徴として指摘されている.

(1)卸売業者とユーザーのあいだでは販売先が

激しく競合する状況となっている.この実態調査

の結果では，販社を除く l 次卸では平均 600 以上

の医薬機関と取引していることになっているが，

これは実態調査と同じ時点におけるわが国の医療

機関総数122 ， 639(医療施設調査による昭和何年末

現在の数値)を実態調査の卸売業者総数 1 ， 902で除

したー卸売業者当りの医療機関数が64. ラであるこ

とを考慮すると，きわめて多い数値である.
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また，卸売業者の売上高規模が大き〈なるにつ

れ，販売先数は飛躍的に多くなっているのに対

し，ー販売先当りの売上高はさほど大きくなって

いない.

(2) こうしたことは，卸売業者における売上の

拡大が，一販売先当りの売上高の拡大よりは，む

しろ販売先数の拡大のほうに重点が置かれ，卸売

業者間で販売先の獲得をめぐって激しい競争が行

なわれていることを示唆しているものであり，こ

のように販売先が激しく競合する状況のもとで，

医療用医薬品市場は全般的に“買手市場"として

の性格を有することとなっているものと考えられ

る.

わが国の医療用医薬品流通の大きな特徴の l っ

として，医薬分業の度合いが低い点があげられ

る.欧米諸国においては医薬分業が定着している

のに対し，わが国では医療保険等を取扱う薬局数

は多いが医薬分業の実施率は低く， 56年の実態調

査の結果でも薬局への流通量は全体の 2%程度の

ものとなっている.

また，いわゆる現金問屋の存在も医薬品流通に

大きな影響をおよぼしている.

(1)現金問屋とは，回転率の高い商品を中心に

取扱い，流動的な取引先を相手に，価格面を主体

とした販売活動を行なっているもので，市場にお

よぼす影響については，卸売業者全体のうち40%

近くがかなり強いという回答を行なっている.

(2) 現金問屋については，商品の管理体制の面

で多〈の問題があること，市場を混乱させること

などといった指摘があった.また，現金問屋は，

みずからは本格的な流通活動を行なわず実質的に

は他の一般の卸売業者が行なう流通活動の上に乗

った形で販売活動を展開している (Free-rider) と

いう面が強いため，これが増大すると，一般の卸

売業者における流通活動の向上労力が損われるお

それがあるという面も考えられる.

(3)しかしながら，現金問屋は市場全体が過剰

流通気味であること，などといった医療用医薬品
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流通が有する種々の問題点を背景として生じてき

たものであると理解され，この点で，現在の流通

の混乱を発生させた要因というよりはむしろ，混

乱の結果として位置づけられるものであるといえ

る.

5. 市場構造

5.1 市場の規模および状況臼〕

(1)市場の規模

昭和58年のわが国医薬品生産額は 4 兆321 億円，

医療用医薬品はその85.3% ， 3 兆4386億円となっ

ている.

(2) 市場の状況

薬効分類別構成比は経年的に大きく変化してお

り， 58年では抗生物質製剤(18.3%)，循環器官用薬

(12.6%)，中枢神経系用薬(9.8%)，その他の代謝

性医薬品(9.0%)，消化器官用薬(8.5%) など，一

部特定のものにかなり集中した状況がみられる.

医療用医薬品として薬価基準に収載されている

品目は，昭和男年12月末日現在14， 903品目である

が，大多数の品目は少量販売にとどまっており，

多品目少量生産の状況を呈している.

56年の厚生省による医薬品産業実態調査の結果

では，売上高 100億円以上のメーカー(調査集計数

51社)の売上高合計は売上高全体の約87%を占め

ており，医療用医薬品の市場は，シェアの点、では

おおむねこれらのメーカーによって構成されてい

るといえる.

しかしながら，メーカーにおける生産集中度は

きわめて低く，市場は分散的な構造で，大手・中

小メーカ一間の差異は相対的に少なく，下請関係

等はみられない.

卸売業者のシェア状況は，脚クレジットコンサ

ルタント調査では， 58年には上位10社で25.2% ，

50社で55.4% ， 100社で73.4% ， 200社で92.2% ， 300

社で98.0% となっている.

58年における卸売業者の販売対象別販売比率

は，大病院 (200床以上) 27.9%，病院 (20-199

1985 年 8 月号

床) 16.6%，診療所(20床未満) 25.8%，薬局(薬

種商・大型店含む) 11. 3%，などとなっており，

その他は事業所，小売，仲間取引，医薬品以外の

ものの販売などである.これらユーザーの医療用

医薬品の購入における予算の仕組み，購入する品

目の選定方法，契約方法，代金支払方法等はかな

りの相違が見られる.たとえぽ，購入する品目の

選定方法については，大病院などでは，医師・薬

剤師等からなる合議体が使用する品目を選定し，

さらに，購入計画が定められた後に契約担当者に

よって各品目の契約が行なわれる仕組みが一般的

であり，診療所などでは個々の医師の判断のもと

で品目の選定と価格の決定が同時に行なわれる場

合が多い.

5.2 市場競争

(1)全般的な状況

医療用医薬品においては，各品目によって市場

競争の状況が異なっており，市場競争がきわめて

激しく価格が犬帽に低落している品目もあれば，

一方では，市場競争はそれほど激しくなく価格も

比較的安定的な品目もみられ，両者が混在する形

となっている.このうち市場競争のきわめて激し

い品目は，比較的数は少ないもののシェアはかな

り大きい.

(2) 市場競争がきわめて激しい品目の状況

ア 医療用医薬品においては，新薬の開発や後

発品の参入が特定分野に偏る傾向がみられるが，

そうした競合品が多数存在すする分野では，きわ

めて激しい価格競争がくりかえされ，一部の品目

または一部のユーザーとの取引において大幅な値

引販売が行なわれている.

イ.このようなきわめて激しい価格競争のもと

で大幅な値引き販売が行なわれている背景には，

販売量全体の拡大に力点を置いたメーカー，卸売

業者の販売姿勢と，事業経営とし、う立場から薬価

差を確保することを希望するユーザーの購買姿勢

があることが指摘できる.

(3) 薬価基準制度の影響
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のうち高値10%部分がカットされて薬価が改定さ

れるため，薬価基準価格は一般に改正のたびに低

その結果市場価格もさらに低下することと

ア.医療用医薬品市場においては，薬価基準価

格が医療用医薬品の購入に当って重要な判断基準

となっており，市場や価格形成に大きな影響を与 下し，

なっている.供給者側には，薬価基準価格との関

係から各品目の販売数量全体のうち 10%に当る部

分の価格を維持しようとし、ぅ販売姿勢がみられ，

そうした販売姿勢と激しい市場競争とし、う環境と

があいまって，販売価格を大きく分散させる要因

医療用医薬品の価格形成過程は，各品目の市場

競争の状況によってかなり相違がみられる.闘は

価格形成過程

の l つとなっている.

6. 

えている.

イ.すなわち，薬価基準価格は，事実上取引に

おける上限価格としての機能をはたしており，販

売価格は薬価基準価格に着目して設定される傾向

がある.また，医療用医薬品の価格形成過程に対

しでも薬価基準価格が大きな影響を与えている.

(新医薬品の価格は，主としていわゆる類似薬効

比較主義で決定される)

ウ.現行90%バルクライン・オンライン方式と

呼ばれる薬価算定方式では，その品目の市場価格

日本薬局方収載品等の場合(1) 
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日本薬局方収載品等(市場競争がそれほど激しく

ない品目)と市場競争がきわめて激しい品目とに

区分して，それぞれの価格形成過程を示している

が，前者は他の商品においてもみられるものであ

るのに対し，後者は医療用医薬品特有のものであ

る.

ア.値引補償:市場競争がきわめて激しい品目

においては，値引補償と呼ばれる仕入値引の方式

がみられる.これは，卸売業者がユーザーに対し

メーカーからの仕入価格以下の価格で販売した場

合に，卸売業者がメーカーと再交渉を行ない，仕

入価格を変更(仕入値引)するもので，これに合わ

せて卸売業者の売買差益分も確保されることにな

っている.

イ.販売リベート:卸売業者に対してはメーカ

ーから販売リベートが支払われているが，卸売業

者の流通マージン中，販売リベートの占める割合

がかなり大きなものとなっている.特に売上高規

模の大きい卸売業者においては，売買差益を上廻

るものになっており，税務関係からも改善を求め

られ，最近になってメーカーのなかでこの方式を

改める動きがある.

7. 医薬品市場とOR

以上，厚生省が公表した医薬品流通実態調査結

果などにもとづき，医薬品市場の特殊性や医薬品

産業のかかえている問題点をお知らせした. 21世

紀に向かうわが国民にとって，国際化，成熟化，

高齢化の問題はさけられない事実だし，医薬品産

業の今後のあり方は，国家財政はもちろん，国民

i 人 l 人の健康と福祉に大きな影響をおよぼすと

考えられるからである.

医薬品市場のあるべき姿を模索するためには，

制度のうえでも，運用のうえでも，衆知をあつめ

種々さまざまな案をもち寄って，これを討議し実

施してゆくことが望ましい.しかも，まだ実施し

たことのないやり方を討議してゆくうえには，単

なる観念的な意見ばかりでなく，少しでも科学的

1985 年 8 月号

かつ具体的な見積りを準備できれば，なおいっそ

う討議がまとまりやすい.この意味で.OR的な

方法による分析と実験がぜひ必要である.

筆者自身， OR学会の古くからの会員としてこ

の点に着目し，ホームグラウンドである日本薬剤

師会においても， OR的方法の実施をうながして

きた.同会に設置されている薬業経済調査委員会

においても，みずから OR的方法による分析を行

なう〔のとともに， OR学会に研究を依頼したのも

一度ではないσ， 6 ， 7 ， 9J. その結果により，少なく

とも部内外の論議をいっそう具体的なものにする

という効果をあげることができた.

同じ用語を，異なる意味内容で用い，議論が空

廻りしてしまうことは，観念的議論ではよく見う

けるところである.しかし，モデルにもとづく議

論ではこれがない.モデルによる計算結果は，い

うまでもなく，現実のすべてを反映するわけには

ゆかないが，これに立脚して現実をながめれば，

どの要因が効いて，計算結果と現実との希離がお

こるのかを推察することも可能になってくる.

医薬品市場をめぐって， OR的方法を適用した

例は他にもある (8Jが，思いつくままあげれば次の

ような問題も分析を待っている.

ア.日本人全体の需要(不時緊急性をも考慮し

たうえで)をまかなうのに，どのくらいの医薬品

が必要か?

イ.医薬品メーカーが整理統合された場合の市

場に与える影響.

ウ.医薬品原価の合理的計算法と，初期薬価基

準の合理的設定法.

エ.大型医薬品センターを設置し，不時緊急の

用に供するというプランをめぐる数量的見積り.

くりかえすが，それが実施されるにせよ，され

ないにせよ，とにかく多くの案を具体的に議論し

てゆくことは，外国にお手本を求めることが，も

うできなくなった今日の日本にとって焦眉の急で

ある.多数のOR ワーカーの関心と協力を期待し

てやまない.
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内田俊一
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