
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今月号の内容 

〇薬剤部 DI ファーマ紙 No.159 

「先発医薬品の自己負担の新たな仕組みについて」 

〇リハビリテーション部 

「服薬におけるとろみ剤の影響」 

 

CO-U-ME は 2011 年より東名古屋病院の

薬剤部・臨床検査科・診療放射線科・栄養管

理室・リハビリテーション科・臨床工学室のコメ

ディカルメンバーによって作成している医療情

報誌です！ 

毎月初めにタメになる情報を皆さんにたくさん

お届けしています！ 

 

2024 年 11 月 

月 
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ふ ぁ ー ま し ー 

 

医薬品情報管理室では、副作用報告を積極的に行っていきたいと考えています。

ご面倒でも、有害事象があった場合は病棟担当薬剤師にご一報いただきますよう

何卒よろしくお願い致します。  

 

  

    

先発医薬品の自己負担の新たな仕組みについて 

 

【はじめに】 

最近、病院・調剤薬局などで「使用中のこの薬（先発医薬品）について 2024 年 10 月から値

段が上がります。」といった説明を受けた方もいらっしゃると思います。 

簡単にいうと先発医薬品と後発医薬品の値段の差額の 1/4 が自己負担となる仕組みがスタート

したのですが、まだよく分からないという方も多いと思います。 

今回は、この 2024 年 10 月より導入された長期収載品（先発医薬品の一部）の選定療養費制

度についてご紹介します。  

 

【選定療養費制度とは】 

選定療養とは、日本の医療制度において、社会保険に加入している患者さんが追加費用を負担す

ることで、保険適用外の治療を保険適用の治療と併せて受けることができる制度です。これは健康

保険法に基づくもので、保険外併用療養費制度の一部とされています。 

端的にまとめると、患者さんが追加料金を支払って選ぶ特別な医療サービスで、保険診療との併

用が認められる制度です。 

これまで選定療養に該当する例としては、具体的には個室利用などの差額のベッド代や 200 床

以上の大きな病院の初診時に紹介状がない場合などに掛かる料金などがあります。 

 

【長期収載品とは】 

長期収載品とは、特許が切れたりして、同じ効能・効果を持つ後発医薬品が発売されている先発

医薬品で、薬価基準＊1に長期間収載されているものです。 

本制度の対象となる長期収載品とは、以下のどちらか一方の条件を満たす長期収載品（先発医薬

品の一部）です（図 1）。 
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① 後発医薬品が発売されて 5 年以上経過したもの（後発医薬品への置換率＊21％未満は除外） 

② 後発医薬品への置換率＊2（使用量）が 50%以上のもの 

※現在の本制度の対象となる長期収載品一覧に関しては下記リンク（厚生労働省ホームページ）

より確認できます。 

https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/001247591.pdf 

 

本制度の対象となる場合、患者さんは長期収載品と後発医薬品の価格差の 1/4 を負担すること

になります（図 2）。ただし、医師が医療上の必要性があると判断した場合や、後発医薬品の提供

が困難な場合などは、本制度の対象外となります。 

     
＊1 薬価基準：国が保険医療に使用できる医薬品の値段を決めたリスト  
＊2 置換率（使用量）：後発医薬品使用量÷（先発医薬品使用量＋後発医薬品使用量）×100 

で算出 

https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/001247591.pdf
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【長期収載品の選定療養費制度の目的・対象について】 

本制度の導入の主な目的は、医療保険財政の健全化と後発医薬品の使用促進による薬剤費削減

（医療費の抑制）とされています。 

現在の対象は院外処方せん（図 3）により調剤薬局などで調剤された場合となります（院外処方

せんの形式に患者希望欄などが追加されています。） 

病院内処方（外来・入院）にて調剤されたものは採用医薬品がほぼ後発医薬品へ変更され（当院

では 90％以上変更されています）、患者さんが選択できないこともあり、本制度では対象外とな

っています。 

       

【本制度のメリット・デメリットについて】 

 本制度の患者さんに与えるメリット・デメリットについて図 4 にまとめました。 
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【メリット】 

 

① 患者さんの選択肢の拡大 

患者さんが先発医薬品を希望する場合、その選択が可能となりました。これにより、患者さ

んは自身の治療により多くの選択肢を持つことができるようになりました。 

② 医療の柔軟性 

医師や薬剤師が医療上必要と判断した場合、先発医薬品を使用することができ、これまでよ

り、個々の患者さんの要望に応じた柔軟な対応が可能となりました。 

③ 品質への信頼 

現在、患者さんが医薬品の品質・信頼性を重視し、先発医薬品を希望されるケースが非常に

多いため、その要望にも全て応えることができるようになりました。 

④ 後発医薬品の使用促進 

本制度の導入により、後発医薬品の使用が促進される可能性があります。患者さんが長期収載品

を選ぶ際の追加負担があるため、経済的な理由から後発医薬品を選択することが増えることも考

えられ、薬剤費削減にもつながることが期待されています。 

 

このように、選定療養費制度は後発医薬品の使用を推進、先発医薬品を含む医薬品資源の効率的使用、

現在の医療制度の持続可能性を高めることが期待されています。 

 

【デメリット】 

 

① 患者さんの自己負担の増加 

患者さんが先発医薬品を選択した場合、その価格差の一部を自己負担することになります。

これにより、特に高齢者や低所得者にとっては医療費の負担が増加し、医療機関への受診を

控え、早期の治療に支障をきたす可能性があります。 

② 後発医薬品の供給不安定 

後発医薬品の需要が高まり、供給不安定を助長してしまうことも懸念されており、患者さん

は選択の余地がなく先発医薬品を使用せざるを得ない状況が生じる可能性もあります。この

場合、本制度の対象外となりますが、調剤薬局での窓口での混乱や、そもそも本制度の目的

である医療費の抑制が達成されない可能性もあります。 

③ 医療機関の負担増加 

医療機関は患者さんに対して選定療養費制度について説明し、適切な医薬品選択を促す必要

があるため、業務負担が増加する可能性があります。また、患者さんの自己負担増加に伴う

不満や混乱を管理する必要が生じることも考えられます。 
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【本制度と「かかりつけ薬局」について】  

本制度は後発医薬品の使用促進（薬剤費削減）のため、院外処方せんについて適用されます。 

しかし、出荷調整などが続いている現在、初めて行く調剤薬局に行っても後発医薬品が供給されて

いない可能性もあります。また、いつもと同じお薬なのに値段が違うといったことも想定されます。

そのため、薬剤費の自己負担額をしっかり把握するためにも「かかりつけ薬局」3）をしっかり決め

ていただくことをお勧めいたします。「かかりつけ薬局」で調剤してもらい薬歴をしっかり把握し

てもらうことによって、いつもと同じお薬なのに値段が違う場合の相談にも適切に対応してもらえ

ます。また、薬などの残薬調整、あるいは症状が良くなったことで必要でなくなった医薬品（痛み

止めなど）があれば、ご相談の上、処方された医師に一旦中止の提案などを薬剤師が行い、薬剤費

の自己負担額の軽減につなげることもできます。 

 

   

              

 

 

 

 

 

 

←ナナちゃん２０２４.１０.１６～22 まで薬剤師姿に変身 

 （愛知県薬剤師会 HP より） 

【まとめ】 

 本制度はまだ始まったばかりで、問題点・疑問点について多く指摘されていますが、国は現行の

医療保険制度を維持するために必要であるとしており、今後本制度が拡大されていくことも想定さ

れます。患者さんが安心して薬物療法の継続ができる仕組みとなることが望まれます。 

 

 

 

 

 

 

【副作用報告件数】10月 1 件 

（トコフェロールニコチン酸エステルカプセル 100mg による苦味発現） 

【輸血副作用報告件数】8 月 0 件、9月 0 件、10 月 0 件 
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3)厚生労働省：かかりつけ薬剤師・薬局推進指導者協議会 資料 令和 5年 3 月 17 日 
4)厚生労働省：長期収載品の処方等又は調剤の取扱いに関する 疑義解釈資料の送付について（その１），
事務連絡 令和６年 7 月 12 日 



 

 

 

 

 

 

 

 

【はじめに】 

「とろみは濃いほど良い」と思っていませんか？ 実は近年、とろみの濃度や増粘剤の種類が内

服に影響することが報告されています。その内容について簡単にご紹介します。 

 

 

 

【とろみ剤について】 

嚥下障害のある人に対してとろみ剤を用いることは多くあり、当院でもとろみ剤を利用している

患者さんが多く入院されています。とろみの濃さは嚥下障害の重症度に合わせて調整することが一

般的に知られています。日本摂食嚥下リハビリテーション学会は、中間のとろみを基本のとろみ

とし、薄いとろみは嚥下障害がより軽度の症例、濃いとろみは重度の嚥下障害の症例が対象

としています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日摂食嚥下リハ会誌 25(2):135–149, 2021 より引用 

 

 

 

このことからとろみは濃いほど安全というイメージが持たれやすいですが、近年、服薬の

面でとろみ剤が錠剤の崩壊、有効成分の溶出，薬効の発現に影響することが指摘されています 1） 

 

 

 

リハビリテーション科 
〜服薬におけるとろみ剤の影響～ 



【服薬におけるとろみ剤の影響】 

とろみ剤が錠剤の崩壊に与え

る影響を調査した研究 2）では、

酸化マグネシウムをとろみ剤に

浸漬させたところ、薄いとろみで

は崩壊したものの、中間とろみや

濃いとろみでは崩壊しなかった

と報告されています（右写真）。 

 

有効成分の溶出については、とろみ剤に含まれる増粘剤の種類が溶出速度に影響すること

が報告されています３)。これに対して、錠剤を粉砕することでとろみ剤の影響を避けること

ができ、とろみ剤で錠剤を服薬する際は粉砕することが推奨されています。しかし、錠剤の

中には粉砕が適さない錠剤もありますので、一度薬剤師さんにお尋ねください。  

 

 

 

 

 

 

 

 

薬剤の有効成分の溶出に関する報告（富田ら）  

＊1 第 3 世代のとろみ剤。加熱が不要、短時間で粘性調整可能、味やにおいの変化が少ない、溶液の透明性が高い。現在の主流。 

＊2 第 2 世代のとろみ剤。温度による粘性変化は少ないが、ダマになりやすい。 

 

薬効の発現については、とろみ剤を使用してアセトアミノフェンを内服した際に最高血中

濃度時間が遅延するとの報告 4）や、とろみ剤でボグリボース口腔内崩壊錠を内服すると薬効

発現が遅延するという報告 5）があります。これらのことから、とろみ剤は薬効の発現にも影

響すると考えられています。 

 

【最後に】 

 嚥下障害者の内服の際には、嚥下機能だけでなく薬剤への影響も考慮したとろみ剤の使用

が必要と考えられています。 

患者さんのとろみについてお困りの際はぜひ言語聴覚士までご相談下さい！  
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