
？？？の知らない 

医療用漢方保険外しの世界 













日本臨床漢方医会とは 

伝統医学である「漢方」を 

普及発展させること 

を目的とした医師の会です。 



漢方医会のおしごと 

•漢方医学教育 
  卒前教育 
   
  卒後教育・・・漢方家庭医講習会 
 
  市民教育 
 
•持続可能な漢方医療体制 



漢方家庭医講習会 
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•漢方医学の教育 
  卒前教育 
  卒後教育・・・漢方家庭医講座 
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•持続可能な漢方医療体制 



漢方医療体制の持続性を 
脅かす要素 

•保険適応除外問題 

•漢方医療そのものの医療経済的問題 

•生薬価格高騰に伴う漢方メーカーの撤退 
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漢方保険採用の背景 



日本医師会長・武見太郎先生の考え 

医師の 
 裁量権の拡大 



ＯＴＣ類似医薬品の保険薬削除問題 
• 昭和４２年 大蔵省「ビタミン剤・強肝剤等の大衆薬の保険削除」提示 
（蔵相＋自民三役へ預け、実現せず） 

•昭和５８年 吉村次官 

  「健胃消化剤・総合感冒剤・バップ剤・漢方製剤の薬価削除」 
   前年武見太郎氏日医会長を辞任、厚生省と日医のパワーオブバランスが変化 

 

•平成５年 幸田元次官「給食・寝具・薬剤の患者一部負担」提案。              
薬剤とは漢方・バップ剤・ビタミン剤など 

 

•同年 医療保険審議会建議「一般用医薬品類似医薬品の給付の在り方」 

•平成６年 給食費一部負担、ビタミン剤給付制限の実施 



日本臨床漢方医会とは 

• この保険給付外しを阻止するためには、 

•政治的な活動も必要 

•日本東洋医学会ではそのような活動は困難 

• ここに日本東洋医学会と表裏一体の団体として  
日本臨床漢方医会を発足するに至った 
 

漢方医会は東洋医学会と表裏一体の関係にあります。 
お互いに相助け、助けられ、手を携えて 
難局を乗り切りたいと切望するものであります。 
 

日本東洋医学会宮本昭正会長の祝辞 

初代理事長 石橋晃先生 



日本東洋医学会とタッグを組んで・・・ 



3年前の攻防戦 





民主党削除時 
一般用漢方製剤≠医療用漢方製剤 

一般用漢方製剤＝医療用漢方製剤 
  ・・・満量処方 
       葛根湯・防風通聖散 
       小青竜湯・麻杏甘石湯 
 

 

前回の保険外し 



葛根湯などの漢方薬には 
医療用と同じ一般用が存在 

 
副作用も少なく 
すでに国民に定着 

 
わざわざ医師の診察を受けずに 
ネットもくしはドラックストアで購入 

漢方薬内服中の問題は無いのか 



蟻の一穴かも 

すべての漢方薬の保険削除とは違う 

























財務省の戦略の変換 

全品目除外 

  ↓ 
  一部品目除外 

  ↓ 

自己負担率の見直し 
 

 



自己負担率の見直し・・・って 

薬価から外すシナリオ 
 

薬価から外さないシナリオ 



それでも医師は 
漢方処方が必要か 



医師が医療用漢方を処方すれば 

• 医療費削減が可能 

• 感染症への処方で抗生物質の使用量激減 

• 抗生剤の耐性菌の発生も防止 

• 有害事象を早めに発見し、薬害を防止 

 



漢方医療体制の持続性を脅かす要素 

•保険適応除外問題 

•漢方医療そのものの医療経済的問題 

•生薬価格高騰に伴う漢方メーカーの撤退 



医師による漢方薬治療 
 

財政的立場でも 
必要性を高める 

 



医療用漢方製剤を処方で医療費削減 



今迫る脅威 

• 全国医学部・基幹病院で 
 漢方外来がどんどん閉鎖 
 
• 担当医師の異動 
 
• 医療経営的問題 



漢方診療を継続するための私案 

•毎回きちんと診察 

•副作用早期発見のための検査 

•西洋医学的な診断の充実 

•その医師でなければ治せない漢方治療 



安全な漢方治療のため 

ちゃんと診察と検査をする 

注意義務違反に問われる可能性あり 



安全な漢方治療には医師の関与が必要 

胸部レントゲン  肺機能検査  血液生化学検査 

血圧 体温 血管伸展性検査  

  

腹部超音波  便潜血  検尿  心電図 
 
甲状腺機能検査/アレルギー検査/自己抗体検査 

   

   



漢方診療クリニカルパス 

冷え症 挙児希望 アトピー性皮膚炎 

虚弱 高齢者 更年期障害 

疼痛性障害 不眠症 疲労倦怠 



保険診療・請求上の注意点 

•処方した場合はきちんと病名をつける 

•長期処方はなるだけ避ける、できれば症状詳記も書く 

•同一薬効の複数処方もきちんと症状詳記を書く 

•高い薬価の処方は特に気をつける 

•返戻が来たら感謝する 



漢方医療体制の持続性を脅かす要素 

•保険適応除外問題 

•漢方医療そのものの医療経済的問題 

•生薬価格高騰に伴う漢方メーカーの撤退 

 





生薬の国内生産開始 



医療用漢方エキスメーカー
の撤退とは 

医師の裁量権の縮小 



漢方保険外しの戦いとは 

医師の裁量権を守る
ための最初の戦い 



すでに失われつつある 
医師の裁量権 



裁量権を失った医師は 

必要の無い医師 



漢方医は 
絶滅危惧医かも 

・・・だからこそ 



日本臨床漢方医会 

に今すぐ参加 






