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○ 向精神薬の数量は、近年横ばいにある。
○ ベンゾジアゼピン受容体作動薬の数量は減少傾向にある。

注1）2018年度のデータを参照するため、各年度４～９月の値の合計としている。
注2） 「数量」とは、薬価基準告示上の規格単位ごとに数えた数量をいう。 出典：調剤医療費の動向（調剤メディアス）（保険局調査課特別集計）

(億単位)
向精神薬

ベンゾジアゼピン受容体作動薬
(億単位)
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【現状】

＜重複投薬、ポリファーマシー、残薬への対応＞
○ ポリファーマシーについては、医療機関における処方薬剤の総合的な調整や、薬局に

おける処方医への減薬の提案について、報酬上評価を行ってきた。
○ 残薬への対応については、薬局での残薬解消に向けた取組を評価するとともに、残

薬に伴う減数調剤に係る処方箋様式の見直し等を行ってきた。
＜後発医薬品の使用促進＞
○ 後発医薬品の使用促進については、一般名処方の推進と変更調剤の取扱いの明

確化、後発医薬品の使用／調剤体制の評価等の取組を行ってきた。
○ 近年、医薬品の売上上位にバイオ医薬品が増えてきており、また、バイオ後続医薬

品の品目数も徐々に増えてきている。
＜長期処方時の適正使用、向精神薬の長期処方への対応等＞
○ 近年、処方日数は長くなる傾向にある。代表的な生活習慣病薬では、約30％で

投薬日数が30日を超えている。
○ 向精神薬への対応については、処方料・処方箋料の減算対象を拡大するとともに、

ベンゾジアゼピン受容体作動薬である抗不安薬・睡眠薬の継続処方の適正化を行っ
ている。

66



【現状（続き）】
＜薬剤耐性（AMR）への対応＞
○ 平成30年度改定において、医療機関の抗菌薬適正使用支援チームの評価や小

児の外来診療時の抗菌薬の適正使用に関する取組の評価を新設した。
＜その他＞
○ 革新的な新規作用機序を有する医薬品について、「最適使用推進ガイドライン」で

施設要件等を設定している。粒子線治療等、高度な治療では、複数の視点で適応
の是非を検討することを求める施設基準が設定されている場合がある。

○ 院内及び地域において、医学的妥当性（安全性、有効性）や経済性の観点から
採用する医薬品や使用手順を定める取組事例がある。

○ 重複投薬、ポリファーマシー、残薬への対応、バイオ後続品を含む後発医薬品の使
用促進、長期処方時の適正使用、薬剤耐性(AMR）への対応等、医薬品の効率
的かつ安全で有効な使用等について、これまでの診療報酬上の対応やその他最近の
状況を踏まえ、どのように考えるか。

【論点】
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