
医薬品の価格競争と需要
―薬効分類、企業、市場規模、後発品の影響―

【スライド1】

今日の表題は「医薬品の価格競争と需要」、副題として「薬効分

類、企業、市場規模、後発品の影響」としています。短い時間です

ので、薬価制度改革に関連させて、医薬品の価格競争を議論いたし

ます。

【スライド2】

第一に問題の背景を説明します。

この研究は薬価制度改革に触発されております。ここでは、個々の

医薬品のデータ、あるいは医薬品の需要データ、あるいは価格デー

タを使用して、これまで何が起きてきたかということを整理しまし

た。その分析の結果を用いて薬価制度改革に関して政策提言を行うことを目的としていま

す。

1997年以来、集中的に薬価制度改革の議論がされてきたのが、現在はそれが中断されて

います。現在では、既存の制度の微調整が行われている状態です。この薬価制度改革が進ま

ない理由として、いくつかの理由があります。

第1番目は、政策的に対立する場面が多

く、相互の利害の対立する団体の中で意見

調整が進まないということです。第2番目

に、私自身が考えて強調したいのは、実際に

薬価制度改革あるいは薬価低下政策の実証

研究が十分に行われていないということで

す。

【スライド3】

このスライドは予備的調査の結果です。

日本の全医薬品

の需要量は1980

年を1.0とすると、

97年で大体3.0の

指数になってい

て、量的な成長が

大きいことがわか

ります。これに対

して価格成長は非

常に抑制されてい

ます。特に循環器
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テーマ／医療制度と医療経済

官用剤は、実に7倍という量的な成長を遂げています。こ

れに対してアメリカ合衆国の医薬品市場では、価格成長

が大きい。では、この量的な成長がどのような形で進んで

きたかということを分析する必要があります。

【スライド4】

実証研究では次の方法をとりました。価格に関して、

薬価（P
―

）は公定であるのに対し、卸業者が医療機関・薬

局に納品するときの納入価格（P）は市場販売価格であ

り、両者を区別しました。薬価は医療保険制度の中で決

められて、市場販売価格は、マーケットメカニズムの中で

決定されます。この2つが薬価差です。この2つの価格の

影響をそれぞれ分離して測定しました。

医薬品の需要量を決めるものとして、この2つの価格に

加えて、競合する医薬品の薬価と市場販売価格を考えて

みました。競合品というのは、類似の薬効を持った代表的

医薬品です。それから、それ以外に特許が切れた後のジェ

ネリックの薬価の影響も要因と考えられます。最後にその

他の要因として、技術変化、人口構成等がありますが、

その中でも今回は医薬品自体が持っている属性（個別の

特性）を検討しました。

【スライド5】

このような形で計量分析を行うわけですけれども、実際

は経済理論に基づいた医薬品の需要関数を

考え、その式をデータを用いて推定したとい

うことになります。

その結果を今からご紹介いたします。

【スライド6】

これは、常識的に既に皆さんご承知のこ

とですけれども、決定要因として薬価の影響

を整理しています。この研究ではPc、P
＿
cと

書いている競合品（薬効が似たような医薬

品）の影響も考えております。

【スライド7】

仮説としては、薬価差がどのように需要量に影響する

かが問題となります。

また、競合品がどのように影響するかについて仮説を設

けました。さらに先発品、後発品との関係、ジェネリック

の製品がある場合に、どのように需要が異なるかを仮説に

しています。
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【スライド8】

経済学の需要関数の考え方を使用して、価格を説明変数

として需要量の式を考えました。実際の説明変数としては、

薬価、納入価格、それから競合品の薬価と納入価格が含ま

れます。

【スライド9】【スライド10】

これらは式の展開を書いております。

【スライド11】

実際のデータを使って説明するときに、需要量が変化す

る要因を表にしました。ここでは要因分解を行うことで、

当該医薬品の薬価、市場販売価格、競合品の薬価、競合品

の市場販売価格、個別効果（医薬品自体が持っている特

性）、それから誤差という6つの要因のどれが効いているか

と考えます。この式を推定し、α
＿

、η
＿

、β
＿

、κ
＿

を求めます。

【スライド12】

データに関しては、循環器官用薬48医薬品の、80年か

ら97年のデータを使用しましたが、データの欠値がありま

す。またデータを時代別に1980年から91年と92年から97

年の2つに時期を分けました。これは92年に薬価設定方式

としてRゾーン方式が採用されましたので、この前後でど

ういうふうに変わったかを見ます。それから医薬品のうち、

長く市場で販売されているものを長期収載品として想定

し、ここでは長期経過サンプルと呼びました。

【スライド13】

全部のサンプルを使って薬価が需要量を説明するかと考

えてみますと、実は1番簡単な式では説明できなくて、実
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際には市場販売価格だけがマイナスで効

いてきています。つまり、納入価格を下げ

ると需要量が増えるということがわかっ

たということです。ところが、競争相手の

薬価と市場販売価格を説明変数に入れて

みると、自分の薬価もプラスに作用しま

す。これは実際、薬価差が需要量を大き

くするという説明に合致します。

自分の薬価と市場販売価格はプラス・

マイナスの符合が逆になります。競争相

手の薬価が下がると、競争相手の薬価差

が小さくなるため、自分の需要量は大き

くなる。マイナス×マイナスでプラスにな

るということで、これは常識的な結論が

示されます。

それから、ジェネリックの医薬品がある

場合と無い場合を検討しました。ジェネ

リックが導入されて間もない場合には、

ジェネリックの薬価が高いと考えられま

す（3）。次にジェネリックの薬価が低い場

合（4）では違いがあります。ジェネリッ

クが導入されて直後は自分の薬価の高い

ことが需要量を増やします。ところがしば

らくたつと薬価は効かないのに対し、市

場販売価格の低下は効きます。このとき

の弾力性は－0.910です。さらに92年以

降と以前では大きく構造変化が起きてお

ります。すなわち92年以降は、自分の医

薬品は下げることによって需要量が増え

るという傾向は明らかですけれども、それ

以外の説明変数は一切効かないという傾向が出ています。

【スライド14】

これは解釈を要約しています。1つには、個別効果というものが92年以降大変に大きくな

ってきています。これはどういうことかと言いますと、医薬品自身が持っている属性（医薬

品自身が非常に優れているとか、非常に市場で期待されているといった性質）の効果が大き

くなって、それがある医薬品は需要量が増えます。しかし、市場販売価格で需要量を増やそ

うとすることは、92年以降は難しくなっています。しかし、全体のサンプルを取ってみます

と、右上がりの傾向があり、個別の医薬品として魅力がないものに関しては、価格を下げて

需要量を伸ばすという関係が成り立っているということです。
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【スライド15】

これは個別の医薬品で取ってみておりま

すが、非常に個別効果が大きい、つまり医

薬品の魅力が大きくて、需要量が伸びたと

いうものです。Xのところが需要量の年間

の平均伸び率で、カルデナリン、リポバス、

メバロチン、カルスロット、バイミカード

といったものの伸びが大きいのは価格が影

響で伸びたというのではなく、医薬品自身

の属性で需要が伸びているということを示

します。

【スライド16】

これは逆に、個別効果がマイナスに効い

ていて、なおかつ需要量が減っているもの

で、アプロバール、ロレルコ、ベータプレ

シン、エラスチーム等があげられます。こ

ういった医薬品では個別効果がマイナスに

働いて、需要量が減っています。しかし、

それを相殺するような形で、市場販売価格

の低下で補うという傾向が見てとれるということです。ですから、このような医薬品では個

別効果と市場効果というものがトレードオフの関係になっているということです。

【スライド17】

これは長期収載の医薬品に関する解釈になりますが、結局、発売されて十数年し、特許が切

れた長期収載品と想定すると、個別効果が下がります。すなわち古くなると共に、医薬品の

個別効果による需要増大効果は低下します。ここで不思議なことは、10年～15年から水平

になり、右下がりの傾向がなくなることです。長期収載

品になったからといって、競争が高まっていって価格競

争が激しくなるということはなく、実はこれが止まって

しまって、価格競争が続かないということです。これが

何なのかという解釈ですけれども、これは長期収載品あ

るいは後発品というものが、日本の市場で十分に競争上

の重要な役割を果たしていないということが、この図か

ら見てとれるわけです。

【スライド18】

推定結果を要約しています。1991-92年のサンプルで

は大体1％の薬価低下というのは需要量を1.35％減少

させます。それから、1％の市場販売価格低下が需要量

を0.91％増大するという、実務家の常識となっている数

値が実際のデータでも確かめられたわけです。ところが
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1992年～97年では、今までの説明が全く当てはまりませ

ん。92年以降は個別効果（医薬品の持っている個別属

性）が需要に大きな影響を与えています。それから、長

期収載品は、必ずしも期待していたような価格競争の役

割を果たしていないということになります。

【スライド19】

研究の結論です。実際のデーターを使い、常識的な結

論を導いているということです。この研究の方法論とし

ては、実証研究として期待された結果が出ました。分析

結果は相互に整合的であり、経験的事実に合致していま

す。

今後この方法を使って、本格的に個別のデータを使用

することで、色々な分析ができるかと考えています。

【スライド20】

最後に政策的な結論だけを申し上げますと、92年以降

の構造変化というものを重用視しなければいけないと考

えております。それから、長期収載品における価格競争

の必要性というものを、強調すべきと考えております。で

は、現在行われている薬価制度改革に関して、問題点は

どこにあるだろうかと考えます。今申し上げました競争

の要因を、十分に評価し分析した上で薬価制度改革が行

われていない点に、非常に大きな疑問を持っております。

そして、個別医薬品毎には、やはりマーケットメカニズ

ム（価格競争）が非常に効いています。

それから、個別効果と市場販売価格低下効果のトレイ

ドオフを重視しなければいけません。

医薬品の需要を抑制するという政策目的が仮に正しい

としても、現在行われている薬価制度改革の方法では、

ここで明らかになった個別効果をコントロールすること

ができません。本日Zweifel先生を始め色々な方がおっし

ゃられていましたようなマネージドケア等のディマンド・

サイド・マネージメントでなければ十分に対応できない

と考えております。

【スライド21】

最後になりましたけれども、私自身は、経済学の実証

研究を使い、薬価制度改革あるいは医療保険制度改革を

考えていくべきだと考えています。しかし残念なことに、

現在の政策においては、そのような考え方が反映されず、

実効性を持っていない点を憂慮しています。
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質疑応答

Q：（日本大学　寺崎先生）
大変興味深いご研究ですが、1992年を境にして、価格とか薬価差が全然従来の考え方と

は異なり、起こった現象が全然説明できないというふうにおっしゃったのですけれども、そ

れは何故そうなったのか、何か先生考えられることはございませんでしょうか。

A：（姉川先生）
理由に関しては、正確にまだわかっておりません。薬価差が徐々に小さくなってきたとい

うことと、それから薬価制度改革というのが、政策当局者の期待どおりある程度効いている

わけで、結局そういった構造変化というものが裏にあるのであろうというふうに考えていま

す。

Q：（日本大学　寺崎先生）
当たっているかどうかわからないのですが、多分その頃に、老人医療に関しましては、老

人医療の入院料・管理料というような形での包括性がかなり導入されてきたということと、

例えば老人保健施設の普及が徐々に始まってきて、そこでも薬価差については包括化された

というようなことが、かなり効いているのではないかという印象を持ったので、是非そこら

へんをお確かめいただきたいと思います。

A：（姉川先生）
わかりました。それでは薬効の違う医薬品を比較するということで、その点を検討してみ

たいと思います。どうもありがとうございました。

ついでに申し上げますと、92年以降の構造変化というものを考えないと、薬価制度改革は

十分に議論できないのではないかと思っております。その点が、政策の意思決定で反映され

ていないように、個人的には思っております。
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