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公的給付範囲の見直しとして 
市販類似薬品の保険適応除外 
（湿布、漢方薬など） 



国民の税金・保険料で持ち合う公的医療保険の対象として、湿布
薬・うがい薬・漢方薬などは薬局で市販されているものまで含める
べきか、見直すべきではないか。（湿布薬・うがい薬・漢方薬など
は薬局で市販されており、医師が処方する必要性が乏しい。）        
～行政刷新会議ワーキンググループ「事業仕分け」公表資料～  

 

市販品類似薬※を保険外とする方向性については当WGの結論と
するが、どの範囲を保険適用外にするかについては、今後も十分
な議論が必要である。   
     ～行政刷新会議「事業仕分け」第２ワーキンググループ評価コメント公表資料   
  
※ 市販品類似薬とは、ビタミン剤、健胃剤、弱いステロイド外用薬、弱い鎮痛内服薬など   
①「薬価基準」に収載されており、医療機関で処方すれば、公的医療保険が適用される。 
②これまでの実績によって重大な副作用が起こらないことが明らかになった。 
③医師の処方を通さずに、薬局で保険外でも購入できるようにしたもの。 

漢方保険給付の事業仕分け 



日本東洋医学会・日本臨床漢方医会・医療志民の会・
NPO健康医療開発機構の4団体で署名活動開始 



署名活動の経緯 
 11月11日の行政刷新会議事業仕分けにて「市販品類似薬を保険

外とする方向性については当WGの結論とする」 

日本東洋医学会としては過去の経緯よりもずっと危機感を持った。 

 １）沢山の事業仕分けの一つになった 

 ２）時間がない 

数回の会議を経て署名運動をすることを決定 

 11月20日（事実上連休明けの24日から署名開始 

  紙ベースおよび電子署名 （医科研の湯地先生の活躍） 

 12月1日に273,636名(書面署名191,000名、電子署名82,636名)の 
署名簿及び陳情書を厚生労働省の外口崇保険局長に提出 

 12月16日に928,808名の署名簿を再度提出 
 
 

 

 



12月1日に厚労省に署名簿提出 



財務大臣に対する与党三党の要望書  
平成21年12月17日 



解決・・・しかし 



繰り返される漢方の保険給付はずし 
 １９９３年 元厚生事務次官幸田正孝氏が日本病院会主催の講演で、「診療

報酬の見直しに際して、法改正をせずに済むＯＴＣ類似薬というジャンルの漢
方・ビタミン・湿布薬を保険給付から除外することにより、財源を捻出」と発言。 

 →日本東洋医学会の第１回署名運動、２ 週間で24万２０７９名 
 

 １９９４年「医療保険審議会」建議書で「漢方薬の保険給付外し」 

 →94年５月からの３カ月で１４８万３７１６名の署名 
 厚生省保険局医療課長「漢方製剤の保険薬価削除ないし負担見直しは全く

考えていない」 

 

 １９９７年７月 与党医療保険制度改革協議会座長丹羽雄哉氏「ＯＴＣ類似薬
の保険給付除外」を示唆 

 



繰り返される漢方の保険給付はずし 
 ２００６年、政府・自民党が市販薬と類似する医薬品（かぜ薬

など）を医療機関が処方した場合に、公的医療保険を適用
せずに全額患者の自己負担とする方向で検討に入ったと報
じられた 

 2007年１月 財務省理財局の向井治紀・国有財産企画課長
が日本漢方生薬製剤協会の講演会「保険給付の制限論議
ではターゲットになりやすいのは薬であり、ＯＴＣ類似薬が給
付除外対象となる」可能性について述べた 

財務省の財政制度等審議会は、08年度予算編成に関する
建議をまとめた際にも、後発医薬品のある先発医薬品（長期
収載品）やＯＴＣ類似薬の保険給付の見直しを検討すること
も求め、ＯＴＣ類似医療用医薬品の保険給付除外は、その
例として挙げられていた。 

 



漢方がブームになった時が漢方の危機である 

大塚敬節 

問題の本質は漢方薬は広まったが漢方は広まっていない 
むしろ真の漢方医学は退行しているかもしれない。 
 
医学部ならびに卒後教育で、真の漢方医学を継承するプ
ログラムが必要 



署名運動に参加してくれた924,808名

の国民は漢方に何を期待しているの
だろうか 

漢方を含む医療は社会サービスの一つ 

われわれは顧客（国民）目線を持って 
社会の変化に対応しているだろうか？ 



人口構造の変化 



超高齢化時代をどう乗り切るか？ 

(7%～高齢化社会、14％～高齢社会、21％～超高齢社会） 

現在 

• ６５歳以上 ２５％ 

• ７５歳以上 １２％ 

 

２０５０年 

• ６５歳以上 ４０％ 

• ７５歳以上 ２５％ 

 

必要なのは医療大転換 
 

つまり医療のパラダイムシフト 



この超高齢社会をどう乗り切るのか 

 高齢者は一つだけでなく、複数の疾患を有し
ている。 

 疾患ごとに薬が出たらすぐに大量の薬を飲ま
なくてはならない。 

 退行性の変化は治すことよりも悪化予防（未
病治療）の方が重要な場合がある。 



キューバの事例 

• アメリカに敵対する社会主義国 

• 医療・教育はすべて無償。 

• ＧＤＰは9,500ドルで、日本人の４分の１程度。 

• 平均寿命７９歳 

• 低い経済レベルで、高い医療・教育レベルを達成 

• キューバ憲法第9条「医療を受けない患者があって
はならない」第50条「全国民が無料で医療を受ける
権利を持つ」。 



医師の半数が家庭医で予防医療を重視 

• 医師数７１，４８９人、人口11,239,363人（２００６年 

• １５７人当たり医師１人。日本の３倍、医師がいる。 

• 家庭医、一次医療（プライマリーケア）が重視され、
疾患を早期に発見し紹介。 

• 東洋医学（鍼灸など）も盛ん。 

• １２０世帯、約８００人の患者を一人の家庭医が、生
まれる前（妊娠中の胎児の頃）から死ぬまでの面倒
をみる。 

• 担当地区では往診も実施。さらに健康な人に対して
も最低年一回の往診が義務付けられている。 



長寿社会を支えるのは医療の前後のケア 
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未病とは 

 健康 未病  病気 

神奈川県より移譲 



病気になるまでの過程 
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日常のちょっとした軌道修正が大病を防ぐ 
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上工は未病を治し、已病を治さず 
                (黄帝内経・霊枢） 

聖人はすでに病んでしまったものを治すのではなく、 

未病を治すものである。また国が乱れてしまってから治め

るのではなく、まだ乱れないうちによい政治を行うものだと古
くからいわれる。病気になりきってしまってから薬を飲んだり
国が乱れてから政治を行うというのはたとえていうなら咽が
乾いてから井戸を掘ったり、戦いが始まってから兵器を製造
するようなもので、遅きに過ぎる。      (黄帝内経・素問） 

中国古代の治療の考え方 



孫思邈 「千金要方」 

人の命は千金よりも尊し 

上医 癒国  

中医 癒人 

下医 癒病 

医未病之病 

医欲病之病 

医既病之病 



日本臨床漢方医会が果たす役割は大きい 

病気ではなく、人を治す。 

よって年齢・性別・疾患に関わらず治療。三世
代を診ることもしばしば。 

複合物である漢方薬は複数のターゲットを
持っていて、複数の疾患を持っていても一つ
の漢方薬で対応するのが原則。 

個別化医療であり、個人個人の体質や社会
状況に合わせた治療を行う。 

予防医療・介護にも積極的に関与 



国民目線で物事を判断 

2009年の保険はずしの際に署名して下さった
方々のメーリングリストがある 

これらの方々に漢方の実情を情報提供 

漢方をどうしたいかは専門家や製薬業界が決
定することではなく、国民が判断すべきこと 

常に国民目線を忘れない 


