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加入者数 事業所数

被保険者数①

６１，１５３ヶ所

６３０，６４４人

うち任意継続被保険者数 標準報酬月額総額

４，９４３人

１，８４４，２９６百万円
被扶養者数②

３９８，８４１人 保険給付費

加入者計（①＋②）

１０９，８２８百万円

１，０２９，４８５人

全国健康保険協会（協会けんぽ）静岡支部の概況

各数値は平成30年12月31日時点
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協会けんぽと組合健保の一人当たり医療費の特徴
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年齢階級別加入者1人当たり医療費（平成28年度）

（医療給付実態調査（厚生労働省保険局））

協会けんぽ（平均172,906円）

組合健保（平均149,252円）

（円）
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Ｚｚｚｚｚｚｚｚｚｚｚｚｚｚｚｚｚｚｚｚｚｚｚｚｚｚ

調剤等に係る一人当たり医療費の伸び率
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一人当たり医療費の伸び率における診療種別の寄与度の推移
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平均保険料率１０％を維持した場合の準備金残高と
法定準備金に対する残高の状況（平成２９年度決算（見込み）に基づくごく粗い試算）

協会けんぽ（医療分）の平成２9年度決算（見込み）に基づき、賃金上昇率が「2020年度以降 0.6％」、「2020年度以降 0.0％」のそれぞれの場合につい
て、平均保険料率１０．０％を維持したときの今後１０年間（2028年度まで）の各年度末における協会けんぽの準備金残高と法定準備金に対する残高の状況に
係るごく粗い試算を行った。

注１ 「法定準備金」とは、健康保険法により協会が毎事業年度末において積み立てなければならないとされている、保険給付費及び拠出金等の１ヵ月分に相当する額のことである。
２ 医療費の伸び、並びに、２０１８（平成３０）、２０１９年度の加入者数の伸び及び賃金上昇率は過去３年間の実績等を用いている。
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県内全1,800薬局へ送付
H28

これまでのジェネリック推進事業 ～薬局へのアプローチ～

対象薬局の状況

技術料と薬剤料の比率
（自機関、地域）

ＧＥ割合における
比較（自機関、地域）
レセプト枚数別/
レセプト集中率別
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県内基幹病院約180機関へ送付
H29

これまでのジェネリック推進事業 ～基幹病院へのアプローチ～

浜松医科大学
医学部付属病院薬剤部長
川上純一先生からの
メッセージ

・一般名処方割合の比較（自機関、地域）
・門前薬局別のＧＥ割合比較
・院内だけでなく院外のＧＥ割合比較

ＧＥ割合向上へ
影響度が高い薬剤
のＧＥ割合比較
（自機関、地域）

▼

▲
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一般名処方が含まれるレセプト割合（％）

静岡県内 薬局別ＧＥ割合（Ｈ30年10月）

協会けんぽ静岡支部のGE割合は78.7％（H30年10月時点）
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これまでのジェネリック推進事業からみる課題

■後発品使用割合（新指標）は後発品の

ある薬剤が分母だが、後発品のない先発品
への対策の必要性

■後発品使用割合向上（数量ベース）だけで
なく、金額ベースの対策の必要性
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協会けんぽ静岡支部 電子レセプトデータ
平成29年1月から12月

レセプト種別
入院、DPC、外来、調剤

レセプト枚数
958,630枚（実患者数151,171人）

分析対象の薬効群
HMG-CoA還元酵素阻害薬
プロトンポンプ阻害薬（経口薬）
レニンアンジオテンシン系薬（ACE阻害薬、ARB）
ビスホスホネート系薬（経口薬）

分析に用いたデータ概要
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4薬効群の後発品率（数量ベース、金額ベース）
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後発品率（数量ベース） 後発品率（金額ベース）

上位製品（数量ベース） 上位製品（金額ベース；円）

後発品率（数量ベース）
分母に先発品を含む

1_先発品 2_長期品 3_後発品

48.6
%1）

1）分母に先発品を含む後発品率

※分母に先発品を含む後発品率：【計算式】「3_後発品」÷（「1_先発品」＋「2_長期品」＋「3_後発品」）
※厚労省 新指標の後発品率：【計算式】「3_後発品」÷（「2_長期品」＋「3_後発品」）
※後発品率は、各医薬品の年間数量または金額合計を使用し、2017年12月時点の「先発後発区分」により算出

厚労省 新指標による後発品率

57.9％

1）分母に先発品を含む後発品率

後発品率（金額ベース）
分母に先発品を含む

1_先発品 2_長期品 3_後発品

25.7
%1）

厚労省 新指標による後発品率

37.7％

ロスバスタチンカルシウム

アトルバスタチンカルシウム水和物

ピタバスタチンカルシウム

オルメサルタンメドキソミル

カンデサルタンシレキセチル

ランソプラゾール

テルミサルタン

バルサルタン

エソメプラゾールマグネシウム水和物

プラバスタチンナトリウム

アジルサルタン

ラベプラゾールナトリウム

ロサルタンカリウム

イルベサルタン・アムロジピンベシル酸塩

テルミサルタン・アムロジピンベシル酸塩

上位製品（数量ベース）

1_先発品 2_長期品 3_後発品

6,523,072

4,902,262

3,554,172

2,708,494

2,564,676

2,491,740

1,022,148

2,446,346

2,109,514

1,998,314

1,913,219

1,608,912

1,596,996

1,293,409

1,035,871

ロスバスタチンカルシウム

エソメプラゾールマグネシウム水和物

オルメサルタンメドキソミル

アジルサルタン

アトルバスタチンカルシウム水和物

テルミサルタン

ピタバスタチンカルシウム

ボノプラザンフマル酸塩

イルベサルタン・アムロジピンベシル酸塩

カンデサルタンシレキセチル

ラベプラゾールナトリウム

ランソプラゾール

テルミサルタン・アムロジピンベシル酸塩

イルベサルタン

バルサルタン

上位製品（金額ベース）

1_先発品 2_長期品 3_後発品

¥458,665,044

¥258,009,373

¥252,469,947

¥242,036,290

¥213,244,890

¥194,621,169

¥89,845,323

¥165,391,877

¥151,795,082

¥144,414,730

¥132,996,527

¥125,411,551

¥114,590,890

¥108,279,962

¥93,492,419

先発品： 後発医薬品のない先発医薬品 長期収載品：後発医薬品のある先発医薬品 後発品：後発医薬品
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生活習慣病4薬効群におけるフォーミュラリの効果額
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合計削減想定額

-135,692万円

フォーミュラリ第一段階削減額
（長期収載品→後発品への切り替え）

フォーミュラリ第二段階削減額
（先発品→別成分後発品への切り替え）

-90,037万円 -45,655万円

先発品： 後発医薬品のない先発医薬品 長期収載品：後発医薬品のある先発医薬品 後発品：後発医薬品

150,322万円

60,285万円

長期収載品薬剤費
（現状）

フォーミュラリ第一段階薬剤費
（長期収載品→後発品への切り替え）

112,999万円

67,344万円

先発品薬剤費
（現状）

フォーミュラリ第二段階薬剤費
（先発品→別成分後発品への切り替え）
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4薬効群のデータ（全体）
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（対象レセプト 期間：2017年1月～12月 医療機関：静岡県内 種別：入院、DPC、外来、調剤）

※ 全ての成分に後発品があるため

HMG-CoA還元
酵素阻害薬

プロトンポンプ
阻害薬

レニンアンジオ
テンシン系薬

ビスホスホネート
系薬

① 患者数 68,681人 53,734人 75,038人 5,602人

② レセプト数 477,168枚 216,306枚 538,269枚 32,509枚

③ 薬剤費 99,294万円 67,583万円 174,982万円 12,411万円

④ 後発品割合（数量） 54.4% 79.7% 55.9% 46.7%

⑤ 後発品割合（金額） 35.3% 67.9% 33.5% 31.5%

⑥ 後発品への変更による削減想定額 38,642万円 5,254万円 44,689万円 1,452万円

⑦ フォーミュラリ導入による削減想定額 0円※ 27,900万円 13,179万円 4,576万円

⑧ 合計削減想定額（⑥+⑦） 38,642万円 33,154万円 57,868万円 6,028万円

⑨ 削減額シミュレーションにおける
フォーミュラリ貢献比率（⑦÷⑧×100） 0% 84.2% 22.8% 75.9%
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 DPCレセプトにおいては、薬剤の情報が含まれておらず、入院中の処方薬の一部の
みの分析となっている。

 患者数5,990人、 レセプト枚数8,224枚 （4薬効群入院合計）
 薬剤費2,068万円
 後発品使用割合 数量ベース52.1％ 金額ベース31.8％
 後発品への変更による削減想定額460万円
 フォーミュラリ導入による削減想定額1,052万円

4薬効群のデータ（入院）
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（対象レセプト 期間：2017年1月～12月 医療機関：静岡県内 種別：入院、DPCのみ）

※ 全ての成分に後発品があるため

HMG-CoA還元
酵素阻害薬

プロトンポンプ
阻害薬

レニンアンジオ
テンシン系薬

ビスホスホネート
系薬

① 患者数 2,083人 4,282人 2,229人 242人

② レセプト数 2,695枚 5,896枚 2,898枚 300枚

③ 薬剤費 423万円 1,110万円 481万円 53万円

④ 後発品割合（数量） 31.4% 79.5% 42.7% 24.8%

⑤ 後発品割合（金額） 16.9% 63.1% 18.4% 14.2%

⑥ 後発品への変更による削減想定額 212万円 72万円 160万円 16万円

⑦ フォーミュラリ導入による削減想定額 0円※ 523万円 62万円 7万円

⑧ 合計削減想定額（⑥+⑦） 212万円 595万円 222万円 23万円
⑨ 削減額シミュレーションにおける

フォーミュラリ貢献比率（⑦÷⑧×100） 0% 87.9% 27.9% 30.4%
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4薬効群のデータ（院外）
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 今回のデータの全体の8割が調剤データ

 患者数122,217人、レセプト枚数754,772人（4薬効群院外合計）

 薬剤費280,692万円

 後発品使用割合 数量ベース59.9％ 金額ベース39.7％

 後発品への変更による削減効果想定額67,539万円

 フォーミュラリ導入による削減想定額36,562万円

※ 全ての成分に後発品があるため

（対象レセプト 期間：2017年1月～12月 医療機関：静岡県内 種別：調剤のみ）

HMG-CoA還元
酵素阻害薬

プロトンポンプ
阻害薬

レニンアンジオ
テンシン系薬

ビスホスホネート
系薬

① 患者数 55,512人 42,616人 60,404人 4,560人

② レセプト数 379,142枚 167,222枚 424,823枚 25,913枚

③ 薬剤費 77,855万円 53,576万円 139,291万円 9,969万円

④ 後発品割合（数量） 56.8% 81.6% 57.5% 54.1%

⑤ 後発品割合（金額） 37.5% 67.8% 35.3% 36.8%

⑥ 後発品への変更による削減想定額 29,222万円 3,679万円 33,644万円 995万円

⑦ フォーミュラリ導入による削減想定額 0円※ 22,650万円 10,181万円 3,730万円

⑧ 合計削減想定額（⑥+⑦） 29,222万円 26,329万円 43,825万円 4,725万円
⑨ 削減額シミュレーションにおける

フォーミュラリ貢献比率（⑦÷⑧×100） 0% 86.0% 23.2% 78.9%
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大規模病院別削減想定額 TOP10
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（対象レセプト 期間：2017年1月～12月 医療機関：静岡県内 種別：入院、DPC、外来、調剤）

医療機関
4薬効群の合計薬剤費

［（）内は金額順位］

長期収載品→後発品への変更
＆先発品→別成分後発品への変更

による削減想定額

［（）内は削減想定額順位順位］

A病院 5,995万円 （1位） 3,180万円 （1位）

B病院 3,681万円 （2位） 1,388万円 （3位）

C病院 3,549万円 （3位） 1,585万円 （2位）

D病院 3,079万円 （4位） 1,329万円 （4位）

E病院 2,517万円 （5位） 1,016万円 （9位）

F病院 2,469万円 （6位） 989万円 （10位）

G病院 2,466万円 （7位） 1,226万円 （6位）

H病院 2,179万円 （8位） 1,300万円 （5位）

I 病院 2,103万円 （9位） 812万円 （13位）

J病院 1,953万円 （10位） 873万円 （11位）
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病院のシミュレーション例 I病院
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※ 全ての成分に後発品があるため

 患者数700人、レセプト枚数2,963枚

 薬剤費1,773万円

 後発品使用割合 数量ベース64.2％ 金額ベース44.1％

 後発品への変更による削減効果想定額414万円

 フォーミュラリ導入による削減想定額233万円

（対象レセプト 期間：2017年1月～12月 医療機関：I 病院 種別：調剤のみ）

HMG-CoA還元
酵素阻害薬

プロトンポンプ
阻害薬

レニンアンジオ
テンシン系薬

ビスホスホネート
系薬

① 患者数 332人 320人 353人 42人

② レセプト数 1,502枚 1,191枚 1,678枚 181枚

③ 薬剤費 501万円 449万円 739万円 85万円

④ 後発品割合（数量） 53.9% 87.4% 63.1% 51.3%

⑤ 後発品割合（金額） 36.4% 78.8% 36.9% 30.8%

⑥ 後発品への変更による削減想定額 191万円 27万円 186万円 9万円

⑦ フォーミュラリ導入による削減想定額 0円※ 151万円 38万円 43万円

⑧ 合計削減想定額（⑥+⑦） 191万円 179万円 225万円 52万円

⑨ 削減額シミュレーションにおける
フォーミュラリ貢献比率（⑦÷⑧×100） 0% 84.4% 16.9% 82.7%
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病院のシミュレーション例 I病院
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プロトンポンプ阻害薬/消化性潰瘍治療薬

ビスホスホネート系薬/骨粗しょう症治療薬

HMG-CoA還元酵素阻害薬/高脂血症治療薬

レニンアンジオテンシン系薬/高血圧症治療薬
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I病院に紐づく薬局データ

19（薬剤費（万円）は薬価を基に小数点第二位以下切り捨て）（4薬効群のみのデータ）

薬局名 薬剤費(万円) レセプト数（枚） 患者数（人） 後発品割合（数量ベース）

1 XX薬局 377.5 669 163 84.9%

2 XX薬局 302.0 516 127 80.2%

3 XX薬局 162.5 291 77 91.8%

4 XX薬局 156.9 228 55 72.7%

5 XX薬局 96.3 164 38 68.5%

6 XX薬局 33.5 69 15 80.4%

7 XX薬局 28.0 43 10 100.0%

8 XX薬局 20.0 39 6 59.7%

9 XX薬局 23.3 34 7 67.3%

10 XX薬局 19.8 34 11 99.1%

11 XX薬局 30.1 33 7 51.1%

12 XX薬局 18.4 31 13 100.0%

13 XX薬局 9.2 27 5 97.5%

14 XX薬局 27.8 24 6 46.8%

15 XX薬局 23.9 23 10 60.2%

16 XX薬局 17.8 22 8 89.4%

17 XX薬局 11.7 22 4 18.7%

18 XX薬局 10.9 21 7 89.9%

19 XX薬局 7.6 20 6 100.0%

20 XX薬局 5.1 20 6 100.0%

21 XX薬局 4.1 20 4 100.0%

22 XX薬局 18.2 18 2 81.1%

23 XX薬局 17.8 18 5 75.9%

24 XX薬局 13.7 17 4 88.9%

25 XX薬局 11.6 17 6 85.1%

26 XX薬局 10.8 17 5 100.0%

27 XX薬局 5.6 17 3 89.4%

28 XX薬局 9.3 15 3 59.6%

29 XX薬局 8.6 15 2 100.0%

30 XX薬局 8.5 15 3 100.0%
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病院のシミュレーション例 J病院

20
※ 全ての成分に後発品があるため

 患者数728人、レセプト枚数2,866枚

 薬剤費1,882万円

 後発品使用割合 数量ベース53.8％ 金額ベース34.6％

 後発品への変更による削減効果想定額472万円

 フォーミュラリ導入による削減想定額363万円

（対象レセプト 期間：2017年1月～12月 医療機関：J病院 種別：調剤のみ）

HMG-CoA還元
酵素阻害薬

プロトンポンプ
阻害薬

レニンアンジオ
テンシン系薬

ビスホスホネート
系薬

① 患者数 292人 580人 311人 64人

② レセプト数 1,162枚 1,364枚 1,424枚 319枚

③ 薬剤費 404万円 580万円 779万円 119万円

④ 後発品割合（数量） 44.1% 84.9% 45.4% 74.5%

⑤ 後発品割合（金額） 26.4% 73.1% 23.2% 52.3%

⑥ 後発品への変更による削減想定額 177万円 33万円 247万円 15万円

⑦ フォーミュラリ導入による削減想定額 0円※ 251万円 69万円 42万円

⑧ 合計削減想定額（⑥+⑦） 177万円 284万円 316万円 57万円

⑨ 削減額シミュレーションにおける
フォーミュラリ貢献比率（⑦÷⑧×100） 0% 88.4% 21.8% 73.7%
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プロトンポンプ阻害薬/消化性潰瘍治療薬

ビスホスホネート系薬/骨粗しょう症治療薬

HMG-CoA還元酵素阻害薬/高脂血症治療薬

レニンアンジオテンシン系薬/高血圧症治療薬
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22（薬剤費（万円）は薬価を基に小数点第二位以下切り捨て）（4薬効群のみのデータ）

薬局名 薬剤費(万円) レセプト数（枚） 患者数（人） 後発品割合（数量ベース）

1 XX薬局 582.7 972 261 81.6%

2 XX薬局 263.3 361 99 67.2%

3 XX薬局 185.9 341 89 76.3%

4 XX薬局 257.0 261 69 16.8%

5 XX薬局 187.1 250 74 43.2%

6 XX薬局 77.9 147 47 81.1%

7 XX薬局 83.1 103 37 72.3%

8 XX薬局 26.3 28 9 77.2%

9 XX薬局 12.2 25 5 91.9%

10 XX薬局 11.4 22 6 90.0%

11 XX薬局 16.2 20 3 41.7%

12 XX薬局 11.5 19 5 42.5%

13 XX薬局 10.5 19 6 62.5%

14 XX薬局 5.2 19 6 92.0%

15 XX薬局 7.9 15 3 76.6%

16 XX薬局 14.2 14 2 100.0%

17 XX薬局 11.8 13 5 0.0%

18 XX薬局 5.4 10 2 0.0%

19 XX薬局 3.1 10 1 30.8%

20 XX薬局 2.1 9 4 100.0%

21 XX薬局 8.5 8 2 先発品のみ処方

22 XX薬局 5.8 8 1 0.0%

23 XX薬局 4.3 8 3 100.0%

24 XX薬局 3.2 8 2 100.0%

25 XX薬局 4.4 7 3 44.9%

26 XX薬局 4.2 7 1 先発品のみ処方

27 XX薬局 4.1 7 1 100.0%

28 XX薬局 2.3 7 3 87.2%

29 XX薬局 2.0 7 2 94.5%

30 XX薬局 1.0 7 1 100.0%
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時系列分析

ＲＡＳ系
1～12月

（12ヶ月間）
①1～3月
（3ヶ月間）

②4～6月
（3ヶ月間）

③7～9月
（3ヶ月間）

④10～12月
（3ヶ月間）

①→④
伸び率

実患者数（人） 353 270 260 269 277 102.6%

レセプト数 1,678 438 394 419 427 97.5%

薬剤費（万円） 739 207 185 181 166 80.2%

一人当たり薬剤費（円） 20,935 7,667 7,115 6,729 5,993 78.2%

アジルサルタン使用量 - - - - - 87.8%

アジルサルタン使用金額 - - - - - 88.7%

ＲＡＳ系
1～12月

（12ヶ月間）
①1～3月
（3ヶ月間）

②4～6月
（3ヶ月間）

③7～9月
（3ヶ月間）

④10～12月
（3ヶ月間）

①→④
伸び率

実患者数（人） 311 241 232 223 239 99.2%

レセプト数 1,424 360 362 347 355 98.6%

薬剤費（万円） 779 201 210 185 183 91.0%

一人当たり薬剤費（円） 25,048 8,340 9,052 8,296 7,657 91.8%

アジルサルタン使用量 - - - - - 137.0%

アジルサルタン使用金額 - - - - - 139.0%

Ｉ病院の時系列分析

Ｊ病院の時系列分析
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協会けんぽ通信～地域フォーミュラリーに関するお知らせ～

ＰPIのシミュレーション削減効果額（外来）、数量ベース、金額ベースの薬剤使用状況を把
握できる情報提供リーフレットを県内基幹病院85機関へ発信

▲浜松医科大学医学部付属病院
薬剤部長 川上純一先生からの
メッセージ

▲数量ベース、金額ベースの
ＧＥ割合（対象病院、県内全体）

▲フォーミュラリーを導入した
場合の効果額シミュレーション

▲ＰＰＩにおける実際の処方動向
とフォーミュラリーを導入した場合
の効果額シミュレーション
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協会けんぽ通信アンケートより ～地域におけるフォーミュラリーの実態～

Ｅx.1 院内、地域フォーミュラリの導入
抗インフルエンザ薬へも着手

Ｅx.2 ＰＰＩ，抗インフルエンザ、抗菌薬、
バイオ製剤にてフォーミュラリーを導入

実施機関
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まとめ

レセプト分析からフォーミュラリの提案と

導入後の定期的な効果分析

■地域への広がりは基幹病院からの薬薬連携
を通して

■地域の特性や事情を加味して検討

■フォーミュラリ作成により標準的療法では対
応できない患者への吟味もしやすく

■医療費だけでなく医療の質へ貢献
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