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医療機関の薬剤購入における価格弾力性の

推定

南部鶴彦*1

島田直樹*2

基準薬価制度の下における薬価差の存在が、社会的な問題として指摘されて久しい。しかしこれまでのところ、薬価差
の存在がどれだけの資源配分上過剰な需要をもたらすかについては、実証的な分析が存在しなかった。この研究では卸の
薬剤納入データを利用することによって薬剤の薬価差に関する需要の価格弾力性を推定した。この結果、薬価差に関する
弾力性は統計的に十分有意に計測され、かっその値は平均して 1以上であることが明らかとなった。
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1個薬剤需要関数推定の理論的枠組

(1)基本的な仮定

薬剤に対する医師(ないし医療機関)の需要が

薬価差に依存することを以下では医師の行動モデ

ルを特定化することによって明らかにする。その

為に医師の行動について次のような仮定を置く。

①医師は患者の真の代理人 (agent)である。す

なわち患者のwelfareをあたかも自らのwelfare

と考えて治療を行う。

②医師は医療機関の経営に留意して行動し、収入

の機会があればその収入は医師のwelfareを高

める。勿論医師のあるグループは経営に関心を

持つ必要がない。この分析ではこのようなグル
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}プの医師は対象外とするがモデルの基本的枠

組には影響を与えることはない。

③医師が治療を行うときには、薬剤の投入が必要

となる。薬剤の投入によって治療の効果はあが

るが、薬剤の効果には限度がありかつ副作用が

あるので薬剤による治療の限界的効果は減少す

る。

以上の仮定を次のような形で表現しよう。

まず医師が治療行為を行うことによって得る効

用の水準をWとする。このWは患者に対して行う

治療行為とその治療行為を行うことで獲得できる

収入とに依存する。

医師は患者に治療を行いその症状が回復するこ

とによって満足を得る。したがって病状回復の効

果を示す変数を導入しこれをXとすると、 Xは医

師の効用を決定する 1つの説明変数となる。 Xは

2つの要因に依存する。 1つは医師が行う医療の

サービスそのものでこれの水準をLで表わす。他
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の1つは薬剤の投入でこれによって治療効果を向

上させることができる。このとき薬剤の投入用を

Mとする。

医師の効用Wは治療効果Xとともに金銭的な収

入となる薬価差にも依存している。いま基準薬価

を五、購入薬価をm、さらに薬剤の投入量をMと

すると薬価差収入は (m-m) Mである。

そこでWを次のように表わす。

W = W (X， (五一m)M) 

X = X (L， M) 

θX/δL > O，eFX/θ 12<0 
dX/θM>  0，d2 X/dM2 < 0 

(1) 

( 2 ) 

( 3 ) 

(4 ) 

( 4 )は薬剤の治療効果のあり方を決定する。

薬剤の投入によって治療効果は上昇するが、その

限界的な効果は次第に低下する。病状が回復する

のは患者本人の自己回復力によるもので、薬の効

果は限度があるし、薬を過度に与えれば副作用が

あるからである。そこで薬剤の効果は図一 lのよ

うな形状をとる。

X (治療効果)

y 

O M(薬剤量)
M。

図-1 

薬の投入を増加させるとやがて薬の限界効果は

Oとなるが、そのときの限界投入量がM。である。

( 2 )最適な薬剤量の決定

医師は自らの効用が最大となるように行動する

と仮定する。前節のモデルから、医師の効用は医

療サービスの供給量Lと薬剤の投入量Mとによっ

て決まるので、医師はLとMとを最適な水準に選

んでその効用を最大とする。

( 2 )を所与としてWをLとMについて最大化

すると次の式をうる。

θW .._ dX 
一一一一δL -nx dL -V 

( 5 ) 

δW  .._ dX 
一一一=W~ 一一一+Wπ(m-m) = 0 (6) 
θM  "M dM 

ただし WxθW/dX (7) 

WMθW/θM (8) 

Wπ=θW/δπ，π=(五-m)M (9) 

( 5 )式は医師がその提供するサ}ピスの限界

効果がゼロとなるまで治療を行うことを示してい

る。

( 6 )式は次のように書き換えられる。
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(10)式の第 1項は薬剤の限界効果である。第

2項のWπ/WMは医師にとっての薬価差収入の限

界効用と治療効果の改善がもたらす限界効用の比

率である。したがって左辺は患者にとっての薬剤

の限界治療効果dX/dMと、薬価基準百がもたら

す収入上の限界効果を、 Wπ/Wxでウエイトした

ものの和となっている。一方右辺は薬剤を購入す

るときの限界単価をウエイトしたものであり、医

師にとっての限界費用となっている。すなわち

(10)式は医師の合理的な意思決定は薬剤を投入



することの限界効用とその限界費用とが一致する

ときに達成されることを示すものである。

薬剤の限界効果は既に図-1で示されているの

で (10)式を図示すると次の図-2のようになる。
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図-2

( 3 )薬価差の存在による薬剤需要への影響

図-2で得られるMホについてその特徴を分析

してみよう。

①薬価差が効用に含まれるときの薬剤投入量M*

は、薬剤の限界効用がOとなるM。の水準より

も大きい。これは図-2で百>mで、あることか
らつねに成立する。

②薬剤の限界効果曲線はWπ/Wxmだけ右上方へ

シフトしているが、このシフト率は2つの要因

に依存する。その 1つはWπ/Wxの比率で医

師が薬価差の限界効用を相対的に高く評価すれ

ばするほどシフト率は大となる。今1つは基準

薬価百で、五が高いほどシフト率は大となる。

③購入価格mはその水準が低ければ低いほど、

Wπ/Wxmは下方へシフトするので、購入量

M*は増大する。
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このようなM療の特性から、薬剤への需要は次

のような制度的要因に依存することが示されるこ

とになる。

まず第1に薬価差の存在することは薬剤への需

要をM。と比べて過大とさせる。これは次のよう

な比較を行えば明らかである。

もし薬価差がゼロとすると、医師の効用関数W

はXしか含まない。そこで医師の効用最大化は

W = W (X) 

X = X (L， M) 

(1l) 

(12) 

においてLとMとを決定することである。このこ

とからMについては

dX aw/θM=Wx一一一 =0 (13) λdM 

となり、医師は薬剤の限界効果がゼロとなる点

M。を選択する。したがってつねに

M事 >M。
となる。

第2tこM*がM。を越える程度はWπ/Wxに依存

するが、このWπ/Wxは医師あるいは医療機関の

持つ 1つのバイアスを示すものと考えることがで

きる。国立や公立の病院では医師は相対的に経営

上の薬価差収益よりも治療効果の方を重視するで

あろう。このときにはWπ/Wxは相対的に小さく

なる。これに対して私立病院や診療所では経営上

の安定を優先せざるをえないから薬価差の持つ重

要性がより大きくなり、 Wπ/Wxは国公立よりも

大きくなるであろう。もしこのようなことが全体

的な傾向として成り立つなら、 M*とM。との講離

は私立病院や診療所の方が国公立病院よりも大き

いと予想される。

第3にM。とM唱の差は薬の限界効果曲線の曲率

に依存している。次の図-3と図-4を比較して
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図-3

みよう。

図-3は薬剤の限界効果は投薬量が少なくても

大きいが多量に投入すると副作用などでその効果

が急激に低下するケースである。図-4は投入す

ることによる効果はさほど大きくないが投入量を

増やしてもその効果は緩慢にしか減退しないとい

うケースである。図-3と図-4とを比べると、

M。に対して M*の講離の程度は薬剤の限界効果が

緩慢にしか低下しない方が大きいことがわかる。

このことは薬が急性の疾病に使われるか、慢性

の疾病に使われるかの差異に対応すると考えられ

る。急性のときには限界効果は大きいがその効果

は急激に低下する。一方慢性のときにはそのよう

なことは起らないとすると、急性の疾病に使われ

る薬剤の方が慢性型の疾病の薬剤よりもM。に対

して過大な使用は少ないと予想される。

第4に医師が患者に薬を与えるときの薬の強さ

もここで分析した図によって説明することができ

るかもしれない。患者は外来と入院とに分けられ

るが、医師は外来の患者に対しては薬の服用の仕

方について大まかな監視しかできない。患者は医

師の注意を十分に聞かないかもしれないし、他の

病院に転院してしまう確率も無視できないからで
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図-4

ある。他方入院患者については医師は服用方法を

管理できるのでその効果を考えて投薬をコントロ

}ル可能である。したがって医師が患者に薬を与

えるとき外来患者に対しては慎重になり、その効

果が急激だったり服用を誤ると重大な結果となる

ものは与えないで、あろう。つまり図-3と図-4

で比較すると、外来患者に与えやすいのは図-4

のタイプのもので図-3のタイプは少ないだろう

と予測できる。もしこのようなタイプ分けができ

るとすればわれわれのモデルから、外来患者用の

薬についてはM。と M*との講離は大きくなり、入

院患者向けの薬はその語離が少ないということが

予測される。

( 4 )推定される需要関数

以下で詳しく説明されるように、われわれの需

要データには医療機関が卸から購入する薬剤量を

用いる。この薬剤購入量を被説明変数として次の

形の対数線型の需要関数を採用する。

M=A(函-m)一αZf1・zfE・…--zfn

ただしAは定数。

このような特定化をすると αは薬価差益に関す

る弾力性となり、次のような性質を持つ。



dM/M 司一

一一一一一=ー α K m-m 
dk/k 日

kは薬価差益である。

さらにこの特定化を用いると、購入価格m自身

に関する需要の価格弾力性を求めることができる。

この弾力性を ηとすると

dM/M m 1 
-t] 一一一一一一 =α 一一一一一 =α一一一一一一一一
dm/m '-'-m一m '-'-1 -m/m 

すなわち購入価格mに関する弾力性は薬価差に関

する弾力性を薬価差益率の逆数=旦ーだけイン
m-m 

フレートしたものに等しい。

Z)からZ までは価格以外の変数が需要量に与

える効果を示すものである。前述したモデルから

このような変数として考えられるものとして

①医師ないし医療機関が薬価差収益にどれほどの

ウエイトを置いているかを示す変数

具体的には開設者が病院であるか診療所である

かを区分するダミー変数

②薬が急性の疾患に使われるか慢性の疾患に使わ

れるか

具体的には患者が入院か外来かの区分

③薬の剤型が経口薬か注射かの区分

④医療機関が人口密集度の高い地域に立地してい

るか否かの区分

などがある。

( 5 )卸を考慮したモデル

医師が現実に薬を購入するのは卸を通してであ

る。このとき医師は卸に対して買手独占力を有し

ていれば、購入価格の値引きを要求することがで

きる。逆に卸は値引きをすることで医師の購入動

機を強められるとすればそれに応ずるであろう。

このような関係を考慮するとき、これまでのモデ

ルがどのように拡張できるかをここで分析しょ
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つ。

医師の購入量と購入価格との聞には、次の関係

が成立する。

M=M (m)， dM/dm< 0 (14) 

あるいは(14)の逆関数を用いてm=m(M)は

図ー5のように表現できる。
立1

パ/m=m 

M 

図-5
すると前述した (10)式は次のように書き換えね

ばならない。

dX Wー_ W一
一一+ー~ m=ー:!-m (I一一一)dM " Wx """ Wx 

ただしηは需要の価格弾力性である。

これを図示したのが次の図-6である O

* 町1

〆戸、、

m 

O 

dX " W押ー
~d可 fW7m

ト叶)イ

M* 

図-6

;.. M 
M 

(15) 
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図から明らかなように医師が買手独占力を行使

できればその購入価格は高となり、それは独占力

がないM市で購入するときのm*よりも低くなる。

そして購入量はM*よりも大きいMとなる。

高<m*， M > M* 

しかしながらこのようなMとM*との講離は実

際にはそれほど大きくはならないであろう。なぜ

なら薬には有効期限があって薬を買いだめしてお

くことには限度があるし、 M場以上に買った薬を

転売することもできないからである O さらに卸が

医師に対して値引きする目的は購入する動機を与

え販売を確実にすることであるとすればM*はM

の近傍にあると考えてよい。すなわち医師にとっ

ては価格を引き下げさせることが主目的であるか

ら実際の購入量はM*を大きく超えることはない

であろう。すると面に対してM*を購入量と見なせ

るので卸のオファーするmの水準に応じて薬剤需

要はdX/dM+Wπ/Wxm線上をシフトしてゆく

ものと見なせる。この結果前節で導入した需要関

数を推定すればよいことになる。

( 6 )市場均衡と厚生分析

上述の(10)式はある lつの医療機関における

薬剤需要量を決定するものである。次にこれを集

計することによって市場全体の需要量を求めるこ

とができる o (10)式におけるWπ/Wxは医師の

効用を表わすが、この値は医師ごとにそれぞれ異

なっている。しかし平均的なWπ/Wxの値を考え

ることができるとすれば(ないしはいくつかのグ

ループごとにこの値の平均値を考えるとすれば)、

個別の医師の需要関数を集計して市場需要関数を

求めることができる。

そこで、平均を次のように表す。

旦 W~/W.i
2... A =h 
同 H

(16) 

すると、基準薬価prと取引価格P
T
について

P =h. m 

PT=h. mi 

(17) 

(18) 

が定義できる。

p

q

 D
 

P 

巴-PT
M
 D

 図-7
P 

D; 

Pr-PT'j 

D~ 

P 

M 

PT 

図-8

図-7 でDoD~ は薬価差が存在しないときの需

要曲線、 D1D;は薬価差があるときの需要曲線で

ある。



次にこのような市場需要関数に基づいて、経済

的厚生の分析を行う。

まず第1に、取引価格PTは市場での供給曲線と

みなせるので、資源配分上効率的な生産水準はこ

の供給曲線と需要曲線DoD~ との交点M j になる。

このときには社会的総余剰はDOEPTである。

しかし薬価差の存在によってDoD~ は上方へシ

フトしてDjD;となる。このときの市場均衡点は

MjからM2へシフトしている。この状況では社会

的総余剰はPTFDjである。消費者余剰の大きさは

PTED。で変りはないが、薬価差の存在する分Do

EGDjだけ医師に支払いがなされ余剰は増加す

る。ところが生産はMjからM2まで増大しており、

M2Mjだけ薬剤の生産は過大となっている。

この結果三角形EFGは患者にも医師にも帰属し

ない過大な資源配分の大きさを示している。これ

は次のように計算できる。

ム肌=÷EGEF 

=ナ (Pr-PT) EF (19) 

一方点Gのまわりの価格弾力性Oは次のように定

義される。

ムM/M，ムM P 
-0= 一一一一~=一一一一一. -=.!- (20) 
ムP/Pr Pr-PT Mj 

ムM=EF

ムP=Pr-PT 

これから

P_-P 
ムM=(-0) ー」烹~M (21) 

よってEFGの大きさは
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-， P_-P 
ムEFG=-t(-0)ーι 」ー

・(Pr-PT) Mj (22) 

したがって資源配分上の非効率の大きさは次のよ

うに表現できる。

ム凹=÷×(価格的性)x薬価差率X薬価差収益

P_-P 
ー」τ_T_ 薬価差率 (23) 

(Pr -PT) Mj =薬価差収益

このことから以下の実証分析で価格弾力性が求

められれば、薬価差の存在がもたらす非効率もま

た、数量的に計算ができる。

2.薬剤需要関数の推定

(1)分析に用いられるデータ

薬剤の需要関数は、医療機関が卸から購入する

ときの価格及びそのときの数量が分かれば直接推

定が可能となる。われわれは首都圏で、営業を行っ

ている某大手製薬卸企業の昭和59年と昭和61年の

7月、および平成8年から平成10年の10月の取引

データを用いて、各医療機関別の薬剤別購入量と

それに対応した実際の取引価格を算出し、薬剤別

薬剤需要関数を測定した。卸から入手したデータ

ベースは、 1取引が1レコードとして記録されて

おり、 1取引当りの薬剤の取引量は包装数、取引

金額は 1包装当りの単価と包装数と単価を掛け合

せた合計金額で記録されているため、最初に、各

薬剤別に医療機関ごとの薬剤購入量の合計(包装

数の合計)と取引金額の合計を算出した。次に、

この医療機関ごとの合計包装数に l包装当りの薬

剤の単位数を掛け合せた医療機関ごとの総取引単

位数を算出し、さらにこの総取引単位数で取引金
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額の合計を除することにより I単位当りの取引価

格、つまり当該薬剤の各医療機関における購入価

格とした。また、単品ごとに値引を起こすのでは

なく、 1ヵ月に納入した金額に対して値引をまと

めて行うグロス値引が存在する場合は、同様に各

薬剤別に医療機関ごとのグロス値引の合計金額を

算出し、取引金額の合計額からあらかじめ減じて

おき、その値を総取引単位数で除することにより、

1単位当りの取引価格とした。なお、同一銘柄の

薬剤で複数の剤型や規格単位(組成)が存在する場

合は、最も取引量が多い剤型もしくは規格単位に

ついて分析を行った。

最初に、昭和59年と昭和61年のデータベースを

もとにして、薬剤を経口薬と注射薬に分類し、経

口薬に関しては昭和59年7月と昭和61年7月の双

方における取引量が100位以内に入っている23銘

柄、注射薬に関しては同じく昭和59年7月と昭和

61年 7月の双方における取引量が100位以内に入

っている18銘柄について、需要関数の測定を行っ

た。

次に、平成8年から平成10年のデータベースを

もとにして、薬剤を同様に経口薬と注射薬に分類

し、経口薬に関しては平成8年から平成10年にお

ける取引量上位10銘柄のうちエンシュア・リキッ

ドを除く 9銘柄、注射薬については同じく平成

8年から平成10年における取引量上位10銘柄のう

ちキシロカインとヒューマリンNを除く 8銘柄を

取り上げ、需要関数の測定を行った。

昭和59年と昭和61年の取引量上位銘柄の薬価差

弾力性と、平成8年から平成10年の取引量上位銘

柄の薬価差弾力性を比較することにより、医療機

関の主要薬剤に対する購入行動に関して、薬価差

表1 昭和59年および昭和61年取引量上位銘柄(経口薬)

商品名

ミケラン*

ベルジピン*

パセトシン*

ダーゼン*

エラスチームe
リ}ゼ*

ナウゼリン*

ミノマイシン*

メプチン*

プレドニゾロン*

ピソルボン

アダラート

メチコパール

ヘルベッサー

アリナミンF
ベングローブ

オイグルコン

ペルサンチン

メリスロン

カラン

スルガム
ニトロ}ル

フランドlレ

薬効群

H遮断薬
Ca措抗薬
抗生物質

酵素製剤

高脂血症用薬

抗不安薬

健胃・消化薬

抗生物質

気管支拡張薬

副腎皮質ホルモン製剤

去疾薬

Ca措抗薬
ビタミン製剤

Ca措抗薬
ビタミン製剤

抗生物質

糖尿病薬

抗狭心症薬

抗めまい薬

脳代謝賦活薬

解熱・鎮痛・抗炎症薬

抗狭'L'症薬
抗狭心症薬

注*は Appendixにおいて平成8年~平成10年時点についても解析を行った薬剤

主な適応

心臓神経症、不整脈等

慢性脳循環障害、本態性高血圧

敗血症、細菌性心内膜炎等

術後及び外傷後の腫脹の寛解等

高脂血症

心身症における身体症候等

慢性胃炎、胃下垂症等

敗血症、菌血症等

気管支瑞息、気管支炎等

急性副腎皮質機能不全等

急性・慢性気管支炎における去疾等

本態性高血圧症等

末梢性神経障害等

狭心症、異型狭心症等

ビタミンBl欠乏症の予防および治療等
扇桃炎、咽喉頭炎等

インスリン非依存型糖尿病

狭心症、心筋梗塞等

メニエル病、メニエル症候群等

慢性脳循環障害による諸症状の改善

慢性関節リウマチの消炎・鎮痛等

狭心症、心筋梗塞等

狭心症、心筋梗塞等
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表2 昭和59年および昭和61年取引量上位銘柄(注射薬)

商品名

大塚糖液
大塚糖液インタ-

KN補液
プラスアミノ
ポタコールR
メイロン

ラクテック
ラクテックG
プロスタンデイン*

マイトマイシンy
ノボレンテ

ソリタT
ミノマイシン*
パンスポリン事

ピシパニール*

強力ネオミノファーゲン*
プリンペラン*

ホスミシンY

薬効群

輸液・栄養・電解質製剤
輸液・栄養・電解質製剤

輸液・栄養・電解質製剤
輸液・栄養・電解質製剤
輸液・栄養・電解質製剤
中毒治療薬
輸液・栄養・電解質製剤
輸液・栄養・電解質製剤
ホルモン製剤

抗癌剤

糖尿病薬
輸液・栄養・電解質製剤

抗生物質

抗生物質
抗癌剤
抗アレルギー薬
健胃薬
抗生物質

注:*はAppendixにおいて平成8年~平成10年時点についても解析を行った薬剤j

主な適応

脱水症状時の水補給等
脱水症状時の水補給等
水分・電解質の補給・維持
低蛋白血症のアミノ酸補給等

細胞外液の補給・補正
薬物中毒の際の排植促進
細胞外液の補給・補正
細胞外液の補給・補正
慢性動脈閉塞症における四肢潰蕩等
悪性リンパd性白血病等

インスリン療法が適応となる糖尿病

細胞外液の補給・補正
敗血症、菌血症等
敗血症、術後創・火傷後感染等
胃癌、原発性肺癌等
慢性肝疾患等
胃炎、十二指腸潰揚等
敗血症、気管支炎等

表3 平成8年から平成10年取引量上位銘柄(経口薬)

商品名

アダラートL
ガスター
ダーゼン
テオドール

デパス
ハルシオン
ベイスン

ムコスタ
メチコパール

薬効群

Ca括抗薬
消化性潰湯治療薬
酵素製剤
気管支拡張薬

抗不安薬
催眠・鎮静薬

糖尿病用薬
消化性潰湯治療薬
ビタミン製剤

主な適応

本態性高血圧症、腎性高血圧症等
胃潰蕩、十二指腸潰蕩等
術後及ぴ外傷後の腫脹の寛解等

気管支瑞息、端息性気管支炎等
神経症による不安・緊張等

不眠症、麻酔前投与
糖尿病の食後過血糖の改善
胃潰湯、急性胃炎等
末梢性神経障害等

表4 平成8年か5平成10年取引量上位銘柄(注射薬)

商品名

エポジン
強力ネオミノファーゲン
セファメジン

ソルコーテフ
パンスポリン
ブスコパン
ペンフィル30RN
ベンフィルN

薬効群

造血と血液凝固関係製剤

抗アレルギー薬
抗生物質
コルチゾン

抗生物質
自律神経系作用薬
糖尿病用薬
糖尿病用薬

主な適応

透析施行中の腎性貧血等

慢性肝疾患等
敗血症、亜急性細菌性心内膜炎等
急性副腎皮質機能不全、リウマチ熱等
敗血症、術後創・火傷後感染等

胃・十二指腸潰蕩における痘撃等
インスリン療法が適応となる糖尿病
インスリン療法が適応となる糖尿病
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益が比較的大きい時期と薬価差益が比較的小さい

時期で、変化が生じているどうかを検討した。

なお、分析に用いた薬剤の銘柄、薬効群および主

な適応は、表 1(昭和59年および昭和61年取引量

上位銘柄:経口薬)、表2(昭和59年および昭和61

年取引量上位銘柄:注射薬)、表3(平成8年から

平成10年取引量上位銘柄:経口薬)、および表4

(平成8年から平成10年取引量上位銘柄:注射薬)

の通りである。

薬剤需要関数の測定は、薬剤の取引価格もしく

は薬価差に最も敏感に反応すると考えられる民間

の診療所(有床診療所を含む)および私立病院

(医療法人もしくは個人)を対象として行った。

さらに、近年、院外処方が大きなウエイトを占め

つつあることを考慮して、平成8年から平成10年

における取引量上位銘柄については、調剤薬局の

薬剤需要関数も算出した。

推定される需要関数は次のように特定化した。

lnX=α+Fin (P-P)+z y Di (α=定数項)

X:薬剤量

p -P:薬価差 p=基準薬価 p=取引価格

D.:ダミ}変数

推定は両対数型で行われているので、 βは薬価

差 (p-p)に関する需要の弾力性を示している。

さらにこの推定値を用いて購入価格Pについての

弾力性も計算できる。複数年次にわたるデータを

プールしているので、年度に関するダミーyeari 

が変数として加えられている。

さらに病院を対象とした分析では各医療機関ご

との特性を補正するために病床数によってこれを

表5 薬剤別薬価差益率(%)(経口薬):昭和59年および昭和61年取引量上位銘柄

診療所 私立病院

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

ミケラン 20.02% 6.26% 20.28% 5.85% 
ベルジピン 15.93% 4.57% 17.31% 4.91% 
パセトシン 29.90% 20.96% 32.79% 20.13% 
ダーゼン 16.87% 5.63% 20.38% 5.40% 
エラスチーム 13.45% 4.02% 15.07% 3.40% 
リ}ゼ 17.90% 5.90% 17.71% 5.70% 
ナウゼリン 17.44% 3.84% 17.85% 4.05% 
ミノマイシン 23.86% 8.86% 23.18% 9.46% 
メプチン 18.89% 5.29% 19.51% 5.47% 
プレドニゾロン 11.09% 10.59% 10.77% 9.04% 
ピソルボン 13.11% 4.45% 14.97% 5.54% 
アダラ}ト 17.56% 9.39% 21.71% 7.94% 
メチコパール 21.15% 8.29% 23.68% 7.45% 
ヘルベッサー 16.35% 5.60% 17.25% 5.81% 
アリナミンF 7.23% 2.77% 8.60% 3.46% 
ベングローブ 46.76% 8.68% 43.16% 10.93% 
オイグルコン 12.88% 5.00% 14.94% 6.90% 
ベルサンチン 16.66% 6.17% 20.35% 6.27% 
メリスロン 12.98% 6.86% 16.78% 7.08% 
カラン 19.85% 4.96% 22.24% 4.52% 
スルガム 17.00% 4.78% 19.03% 6.65% 
ニトロール 4.43% 3.71% 7.42% 5.50% 
フランドlレ 13.21% 5.04% 15.56% 6.28% 

全体 17.60% 10.99% 18.50% 8.76% 



3群に分けた (20-99床、 100-199床および、200

床以上)。そこで最小の病床数グループを基準と

したダミー変数Hospitalが加えられている。

また調剤薬局を対象とした分析では、処方元の

医療機関の特性を補正するため、処方元を 4グル

ープ(大病院、中病院、小病院および診療所)に

分類して、ダミー変数で処理した。

( 2 )経口薬に関する分析結果

①薬価差益率

表5に昭和59年と昭和61年の取引量上位23銘柄

の薬価差益率(差益率基準薬価一取引価

格)+基準薬価)が示されている。薬価差益率は、

診療所では約4%から約47%の範囲、私立病院で

は約7%から約43%の範囲にあり、診療所および

私立病院ともに、ほほ同じ大きさを示していた。

表6は平成8年から平成10年の取引量上位9銘

柄の(平成8年から平成10年時点の)薬価差益率

である。薬価差益率は、診療所では約8%から約

14%の範囲、私立病院では約12%から約17%の範

囲にあり、診療所に比べて、私立病院の方が薬価

差益率が大きい傾向が見られた。調剤薬局での薬

価差益率は、約6%から約11%の範囲にあり、診

療所や私立病院に比べ低い傾向が見られた。

昭和59年と昭和61年の取引上位銘柄全体の平均
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薬価差益率は、診療所が約18%、私立病院が約

19%である。この値は当時の薬価差益率の常識と

比べると低めともいえる。しかしこれは昭和59年

にマイナス16.6%というかつてない薬価切り下げ

があり、これに対応してメーカー-卸が薬価の下

げ幅が減少させていた時期にあたるという解釈が

可能であろう。平成8年から平成10年の取引量上

位銘柄全体の平均薬価差益率は、診療所が約11%、

私立病院が約14%であり、薬価差益率に減少傾向

が見られた。

②薬価差弾力性

昭和59年と昭和61年の取引量上位23銘柄につい

て、診療所および私立病院での薬価差弾力性を測

定した結果が表7-1と表7-2である。

診療所での薬価差弾力性の値は、パセトシンを

除くすべての銘柄で統計的に有意であった。統計

的に有意で、あった22銘柄について見てみると、薬

価差弾力性は0.74から2.59の範囲にあり、 薬価差

弾力性が1を超えた銘柄は、 22銘柄中14銘柄であ

った。私立病院での薬価差弾力性の値は、パセト

シンとナウゼリンを除く21銘柄で統計的に有意で、

あった。統計的に有意であった21銘柄について見

てみると、薬価差弾力性は0.50から2.12の範囲に

あり、 薬価差弾力性が1を超えた銘柄は、 21銘

柄中14銘柄であった。

表6 薬剤別薬価差益率(%)(経口薬):平成8年か5平成10年取引量上位銘柄

診療所 私立病院 調剤薬局

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

アダラートL 13.17% 4.42% 15.83% 5.42% 10.75% 4.07% 
ガスター 13.45% 4.83% 15.76% 5.02% 10.29% 3.55% 
ダーゼン 11.61 % 3.89% 13.85% 6.36% 9.59% 3.02% 
テオドール 8.91% 4.51% 11.62% 5.34% 6.71% 3.55% 
デパス 8.87% 4.70% 12.01% 5.72% 7.66% 24.96% 
ハルシオン 8.36% 4.67% 12.43% 5.40% 6.15% 4.05% 
ベイスン 11.72% 3.68% 13.66% 4.40% 9.68% 2.71% 
ムコスタ 14.31% 6.48% 16.64% 5.62% 9.19% 5.39% 
メチコパール 11.71% 5.90% 14.91% 5.53% 8.73% 4.45% 
合計 10.99% 5.23% 13.91% 5.72% 8.88% 10.70% 
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平成8年から平成10年の取引量上位9銘柄につ

いて診療所、私立病院および調剤薬局における薬

価差弾力性を測定した結果は表8-1から表8-

3に示されている。診療所、私立病院および調剤

薬局ともにすべての薬剤において、薬価差弾力性

の値が統計的に有意であった。

表7圃 1 薬剤別薬価差弾力性(経口薬)
(診療所)

薬剤 説明変数*

定数項 ln(P，d') 
ミケラン 4.35 0.964 

18.47 10.53 
ペルジピン 2.36 2.59 

10.55 23.06 
パセトシン 7.58 0.01 

25.22 -0.11 
ダゼン 5.43 0.89 

22.11 7.52 
エラスチム 4.52 1.57 

39.79 22.87 
リゼ 6.72 0.74 

91.62 12.38 
ナウゼリン 2.79 2.12 

6.92 11.39 
ミノマイシン 1.77 0.99 

3.42 6.98 
メプチン 3.91 0.90 

15.12 9.00 
プレドーゾロン 6.18 1.09 

82.30 12.69 
ビソルボン 6.90 1.01 

141.26 12.36 

アダラート 4.31 1.07 
33.96 20.66 

メチコパール 18.70 1.44 
18.70 17.67 

ヘルベッサー 4.50 1.98 
42.53 31.06 

アリナミンF 8.21 0.90 
129.95 12.03 

ペングローブ 3.12 0.98 
5.64 6.97 

オイグルコン 4.89 1.08 
46.11 13.98 

ペルサンチン 5.96 1.13 
36.25 10.47 

メリスロン 5.81 1.26 
81.29 18.55 

カラン 5.81 0β6 

30.49 7.32 

スルフゲム 3.78 1.91 
26.27 23.99 

ニトロール 7.22 1.42 
130.16 37.74 

フランド1レ 3.87 1.35 
16.14 

L_  
10.60 

注1: *は各薬剤の上段が回帰係数、下段がt値を示す。
2:a年度ダミー取引年が昭和61年の時、 Iを代入。

診療所では、薬価差弾力性は0.86から2.15の範

囲にあり、デパス以外のすべての銘柄で薬価差弾

力性が1を超えていた。私立病院では、薬価差弾

力性は0.88から1.97の範囲にあり、診療所同様デ

パス以外のすべての銘柄で、薬価差弾力d性が 1を超

えていた。調剤薬局では、薬価差弾力性は1.06か

昭和59年および昭和61年取引量上位銘柄

自由度修正 ダ}ビン・ サンプル数

dYEAR" 済み決定係数 ワトソン上七
0.217 512 

2.62 0.18 1.81 

-0.20 932 

-2.94 0.37 1.64 
-0.40 474 

-2.61 0.02 1.79 

0.11 322 

0.94 0.16 1.8 
0.33 807 

6.17 0.40 1.77 

0.32 813 

5.85 0.16 1.62 
0.07 599 
-0.92 0.18 1.35 

0.18 311 
1.77 0.14 1.81 
-0.13 419 
-1.90 0.16 1.56 
0.06 381 
0.70 0.30 1.50 
0.07 428 
-1.14 0.27 1.23 
0.40 433 
5.15 0.50 1.68 
一0.26 520 
-3.07 0.38 1.73 
0.44 810 
7.46 0.55 1.45 
-0.11 755 
-1.93 0.16 1.49 
0.41 610 
4.34 0.08 1.77 
0.05 604 
0.77 0.25 1.49 
0.34 303 
2.92 0.27 1.56 
0.43 394 
5.52 0.47 1.06 
-0.13 659 
-2.40 0.08 1.72 
0.61 499 
8.81 0.55 1.98 
0.05 460 
0.98 0.76 1.76 
0.45 211 
3.25 0.35 1.81 



ら2.43の範囲にあり、すべての銘柄で薬価差弾力

性が1を超えていた。全体的に、診療所や病院に

比べ、調剤薬局において薬価差弾力性の値が高く

出る傾向が見られた。

昭和59年と昭和61年の取引量上位23銘柄の薬価

差弾力性と、平成8年から平成10年の取引量上位
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9銘柄の薬価差弾力性を比べると、前者に比べ後

者の方が薬価差弾力性がlを超える銘柄の割合が

多く、値も大きい傾向が見られた。

表7・2 薬剤別薬価差弾力性(経口薬) 昭和59年および昭和61年取引量上位銘柄

薬剤 説明変数*

定数項 ln(Pr-P) dmiddlea 

ミケラン 5.67 0.64 0.13 
9.05 2.63 0.72 

ベルジピン 5.12 1.43 0.30 
8.56 4.87 1.80 

パセトシン 8.10 -0.33 1.43 
5.71 -0.77 2.07 

ダーゼン 4.22 1.63 0.05 
4.92 4.24 0.22 

エラスチーム 4.45 1.66 -0.107 
6.63 4.35 -0.43 

リーゼ 7.01 0.70 -0.01 
21.24 2.66 -0.04 

ナウゼリン 6.44 0.60 -0.22 
8.13 1.59 一0.86

ミノマイシン 3.70 0.50 -0.09 
5.14 2.61 -0.49 

メプチン 4.14 0.93 0.34 
7.90 4.56 2.60 

プレドニゾロン 5.98 0.73 0.46 
26.49 2.62 1.60 

ビソルボン 7.14 1.19 0.27 
47.49 5.71 1.58 

アダラート 4.51 1.18 0.18 
11.21 7.81 1.20 

メチコバール 4.26 1.48 0.13 
6.67 6.03 0.56 

へJレベッサー 4.56 2.12 0.22 
16.40 13.19 1.56 

アリナミンF 8.51 1.01 -0.13 
42.26 4.39 -0.60 

ベングローブ 3.41 0.88 -0.23 
2.35 2.32 -0.83 

オイグルコン 4.74 1.53 -0.26 
18.71 8.88 -1.54 

ペルサンチン 4.94 1.85 0.41 
11.31 7.20 1.85 

メリスロン 5.91 1.27 0.50 
22.83 6.35 2.78 

カラン 5.36 0.83 0.54 
8.02 2.82 4.38 

スルガム 4.59 1.61 -0.17 
6.14 4.08 -0.56 

ニトロール 7.00 1.14 0.06 
59.97 13.50 0.43 

フランドjレ 5.33 1.00 -0.34 
9.40 3.48 -1.18 

注 1: *は各薬剤の上段が回帰係数、下段がt値を示す。
2 : a病床数ダミー:100床-199床の病院の時、 1を代入。
3 : b病床数ダミー:2 0 0床以上の病院の時、 1を代入。
4 : c年度ダミー:取引年が昭和61年の時、 lを代入。

済自み由決度定修係正数
ダービン・ サンプル数

dlargeb dYEARC ワトソンJt
0.20 0.01 0.04 227 
1.03 0.07 2.06 

0.39 -0.23 0.13 214 
1.95 -1.40 1.73 

1.27 -0.22 0.13 41 
1.49 -0.32 1.77 

0.63 0.58 0.23 88 
2.18 2.05 2.25 

0.32 0.57 0.19 116 
1.28 2.69 2.17 

0.28 0.10 0.08 113 
1.35 0.54 2.01 

0.18 0.05 0.03 133 
0.60 0.21 1.36 

0.40 0.06 0.10 95 
1.64 0.34 1.89 

0.57 -0.12 0.16 197 
3.56 一1.04 1.71 

-0.39 0.21 0.18 51 
-0.41 0.80 1.58 

0.11 -0.23 0.25 125 
0.51 -1.52 1.74 

0.48 0.28 0.26 194 
2.10 1.89 2.24 

-0.14 -0.23 0.28 110 
-0.66 -1.22 2.07 

0.16 0.31 0.52 173 
0.74 2.25 1.43 
-0.54 -0.15 0.18 105 
-1.80 -0.75 1.77 
-0.11 0.31 0.10 64 
-0.36 1.18 2.25 
-0.12 -0.05 0.39 131 
-0.61 -0.36 1.94 
0.44 0.85 0.37 103 
1.72 3.92 1.71 
0.26 0.40 0.34 106 
1.08 2.12 1.90 
0.43 0.12 0.15 198 
2.56 0.87 1.77 
-0.02 0.84 0.33 55 
-0.06 3.11 2.07 
0.12 0.40 0.57 149 
0.62 3.24 1.41 
-0.18 0.35 0.15 90 
-0.55 1.34 1.77 
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表8・1 薬剤別薬価差弾力性(経口薬):平成8年から平成10年取引量上位銘柄
(診療所)

薬剤 説明変数* 自由度修正 ダ}ピン・ サンプル数

定数項 ln(Pr-P) dYEAR97a 

アダラートL 3.84 1.38 0.08 
29.59 22.15 1.69 

ガスター 2.09 1.62 0.16 
12.41 26.40 2.94 

ダーゼン 3.38 2.15 0.10 
28.06 28.70 1.99 

ァオドール 5.95 1.32 -0.07 
152.52 33.25 -1.41 

デパス 6.60 0.86 -0.13 
281.58 36.03 -4.19 

ハルシオン 4.45 1.81 0.43 
113.54 49.97 11.91 

ベイスン 1.47 2.11 -0.12 
14.44 46.84 -3.88 

ムコスタ 4.15 1.44 0.08 
61.00 46.14 1.82 

メチコパール 4.44 1.64 0.07 
57.26 35.96 1.46 

注 1: *は各薬剤の上段が回帰係数、下段がt値を示す。
2 : a年度ダミー:取引年が平成9年の時、 lを代入。
3 : b年度ダミ取引年が平成10年の時、 Iを代入。

dYEAR98b 済み決定係数 ワトソン比

0.71 0.17 
11.96 1.33 

0.71 0.30 
11.68 1.54 

0.99 0.29 
15.73 1.46 
0.31 0.38 
6.29 1.28 
0.61 0.20 
16.34 1.40 
1.38 0.47 
32.54 1.42 
0.79 0.37 
22.96 1.50 
0.73 0.46 
15.17 1.46 
1.25 0.40 
19.75 1.46 

表8-2 薬剤別薬価差弾力性(経口薬):平成8年か5平成10年取引量上位銘柄

(私立病院)

薬剤 説明変数*

定数項 ln(Pr-P) dmiddlea 

アダラートL 3.27 1.77 0.27 
8.77 10.91 2.51 

ガスター 2.12 1.69 0.33 
4.64 10.63 3.25 

ダーゼン 5.23 1.18 0.11 
18.52 7.48 1.24 

テオドール 6.08 1.46 -0.001 
45.42 12.61 -0.01 

デパス 6.82 0.88 0.10 
96.59 12.82 1.35 

ハルシオン 5.34 1.23 0.14 
48.44 15.13 1.86 

Jミイスン 2.01 1.97 -0.01 
6.52 15.42 -0.77 

ムコスタ 3.91 1.82 0.35 
15.42 15.57 3.73 

メチコパール 4.74 1.65 0.27 
19.46 12.67 2.56 

注 1: *は各薬剤の上段が回帰係数、下段がt1i直を示す。
2 : a病床数ダミ-:100床-199床の病院の時、 1を代入。
3 : b病床数ダミー:2 0 0床以上の病院の時、 1を代入。
4 : c年度ダミー:取引年が平成9年の時、 1を代入。
5 : d年度ダミー:取引年が平成10年の時、 1を代入。

dlargeb 

0.33 
2.55 
0.46 
3.86 
0.40 
3.49 
0.51 
3.12 
0.45 
5.21 
0.43 
5.34 
0.41 
4.05 
0.48 
3.97 
0.37 
2.98 

白由度修正 ダーピン・

dYEAR97C dYEAR9Sd ?斉み決定係数 ワトソンJt
0.0002 0.71 0.23 
0.002 4.86 1.43 
0.06 0.75 0.25 
0.53 5.51 1.48 
-0.10 0.51 0.13 
-0.97 3.83 1.34 
-0.07 0.39 0.34 
-0.50 2.59 1.12 
-0.12 0.55 0.17 
-1.57 5.90 1.35 
0.17 0.83 0.30 
2.21 8.86 1.34 
-0.18 0.77 0.28 
-1.92 7.31 1.40 
-0.01 1.05 0.28 
-0.11 7.83 1.35 
-0.02 0.89 0.28 
-0.17 6.16 1.28 

2423 

1715 

2001 

1803 

5445 

3015 

3844 

2662 

1942 

サンプル数

483 

437 

559 

361 

1097 

779 

751 

771 

484 
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表8・3薬剤別薬価差弾力性(経口薬) :平成8年か5平成10年取引量上位銘柄
(調剤薬局)

薬剤 説明変数市 自由度修正 ダービン・ サンプル数

定数項 ln(P，-P) dpharmP dpharm2b dpharm3C dYEAR97d dYEAR9Se 済み決定係数 ワトソン比

アダラートL 2.32 1.82 0.25 0.51 0.54 0.04 0.79 0.32 1.52 3569 
22.94 38.00 5.40 5.77 6.59 0.96 16.44 

ガスター 1.29 1.80 0.36 0.50 0.34 0.19 0.61 0.36 1.54 3282 
10.64 39.03 7.70 6.27 4.30 4.04 12.86 

ダーゼン 2.69 2.44 -0.05 0.14 0.12 -0.16 0.69 0.37 1.49 3376 
29.68 42.98 -0.97 1.55 1.60 -3.31 13.61 

テオドール 5.82 1.37 0.15 0.40 0.32 -0.30 -0.05 0.38 1.41 2726 
137.72 38.12 2.75 4.25 3.91 -5.75 -0.96 

デパス 6.25 1.06 0.20 0.51 0.36 -0.18 0.63 0.28 1.44 5705 
202.78 42.79 4.54 7.14 5.65 -4.78 15.98 

ハルシオン 4.53 1.35 0.20 0.39 0.34 0.27 0.80 0.39 1.39 3316 
108.70 39.88 4.38 5.34 5.11 6.56 18.85 

ベイスン 1.28 2.12 0.21 0.47 0.30 -0.29 0.51 0.39 1.49 4041 
12.69 47.17 5.41 7.03 5.17 一7.79 13.51 

ムコスタ 3.76 1.54 0.72 0.82 0.68 0.19 0.73 0.52 1.5 4941 
71.78 62.18 17.24 13.57 11.72 4.65 17.85 

メチコバール 4.01 1.84 0.39 0.48 0.37 0.16 1.12 0.43 1.52 4102 
65.59 52.55 7.87 6.08 4.75 3.58 23.55 

注*は各薬剤の上段が回帰係数、下段がt値を示す。
2 : a薬局ダミー:処方先の業態が大病院(200床以上)の時、 1を代入。
3 : b薬局ダミー.処方先の業態が中病院(100床以上199床以下)の時、 lを代入。
4 : c薬局ダミー.処方先の業態が小病院(20床以上199床以下)の時、 lを代入。
5 : d年度ダミー.取引年が平成9年の時、 1を代入。
6 : e年度ダミー・取引年が平成10年の時、 lを代入。

( 3 )注射薬に関する分析結果

①薬価差益率

表9は昭和59年と昭和61年の取引量上位銘柄の

薬価差益率(差益率基準薬価一取引価格) +-

基準薬価)を示す。薬価差益率は、診療所では約

3%から約28%の範囲、私立病院では約5%から

約36%の範囲にあり、診療所に比べて私立病院の

方が薬価差益率が大きい傾向が見られた。

表10は平成8年から平成10年の取引量上位8

銘柄の薬価差益率を示している。薬価差益率は、

診療所では約 7%から約12%の範囲、私立病院で

は約10%から約15%の範囲にあり、診療所に比べ

て私立病院の方が薬価差益率が大きい傾向が見ら

れた。

②薬価差弾力性

昭和59年と昭和61年の取引量上位18銘柄につい

て、診療所および私立病院での薬価差弾力性を測

定した結果を表11-1と表11-2に示す。診療

所での薬価差弾力性の値は、 18銘柄中12銘柄で統

計的に有意であった。 12銘柄について見てみると、

薬価差弾力性は0.26から2.42の範囲にあり、 薬価

差弾力性が1を超えた銘柄は、 12銘柄中 3銘柄で

あった。私立病院での薬価差弾力性の値は、 18銘

柄中13銘柄で統計的に有意で、あった。 13銘柄につ

いて見てみると、薬価差弾力性は0.43から1.45の

範囲にあり、 薬価差弾力性が1を超えた銘柄は、

12銘柄中3銘柄であった。

昭和59年と昭和61年時点における経口薬と注射

薬の薬価差弾力性の値を比較すると、診療所およ

び私立病院ともに、注射薬の方が経口薬と比べ相

対的に薬価差弾力性の値が小さい、もしくは統計

的に有意ではない傾向が見られた。
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平成8年から平成10年の取引量上位8銘柄につ

いて診療所、私立病院における薬価差弾力性を測

定した結果が表12-1と表12-2である。診療

所および私立病院ともにすべての薬剤において、

薬価差弾力性の値は統計的に有意であった。診療

所では、薬価差弾力性は0.42から3.05の範囲にあ

り、ブスコパンが多少大きい値を示したが、 8銘

柄中の6銘柄の薬価差弾力性が1未満であった。

私立病院では、薬価差弾力性は0.48から1.56の範

囲にあり、薬価差弾力性が1を超えている銘柄は

8銘柄中5銘柄であった。

平成8年から平成10年時点における経口薬と注

射薬の薬価差弾力性の値を比較すると、診療所お

よび私立病院ともに、注射薬の方が経口薬と比べ

相対的に薬価差弾力性の値が小さい傾向が見られ

た。

昭和59年と昭和61年の取引量上位18銘柄の薬価

差弾力性と、平成8年から平成10年の取引量上位

表9 薬剤別薬価差益率(%)(注射薬):昭和59年および昭和61年取引量上位銘柄

診療所 私立病院

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

大塚糖液 20.99% 8.11% 26.96% 8.37% 
大塚糖液インター 13.12% 8.09% 17.88% 8.55% 
KN補液 27.95% 11.25% 36.22% 10.84% 
プラスアミノ 19.12% 7.18% 23.17% 5.61% 
ポタコールR 20.71% 8.42% 26.58% 9.14% 
メイロン 8.59% 5.19% 13.48% 7.67% 
ラクテック 19.05% 12.11% 32.30% 13.60% 
ラクテックG 25.61% 14.06% 34.79% 15.08% 
プロスタンディン申 5.76% 2.63% 5.22% 2.13% 
マイトマイシンy 10.29% 4.93% 11.01% 4.31% 
ノボレンテ 6.28% 3.17% 8.62% 5.04% 
ソリタT 3.81% 4.34% 8.59% 6.21% 
ミノマイシン* 21.00% 5.48% 23.74% 7.20% 
パンスポリンホ 21.10% 8.17% 26.59% 5.99% 
ピシパニール事 8.17% 2.20% 8.91% 2.49% 
強力ネオミノファーゲン* 3.24% 2.02% 5.63% 4.21% 
プリンベラン* 5.21% 1.92% 5.86% 1.78% 
ホスミシンS* 17.22% 5.40% 20.71% 6.13% 
全体 12.31% 10.25% 19.46% 12.49% 

表10 薬剤別薬価差益率(%)(注射薬):平成8年かう平成10年取引量上位銘柄

診療所 私立病院

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

エポジン 9.27% 6.36% 13.67% 5.87% 
強力ネオミノファーゲン 9.20% 2.46% 13.45% 4.72% 
セファメジン 11.66% 3.85% 14.14% 5.78% 
ソルコーテフ 11.90% 3.94% 15.09% 6.03% 
パンスポリン 11.73% 4.81% 13.98% 5.30% 
ブスコパン 8.61% 3.40% 11.99% 4.58% 
ベンフィル30RN 6.92% 2.93% 10.36% 5.00% 
ベンフィルN 11.39% 4.65% 15.08% 4.84% 
合計 8.97% 3.81% 13.26% 5.58% 



8銘柄の薬価差弾力性を比べた場合、経口薬のよ

うな一定の傾向は見られなかった。

( 4 )同一銘柄に関する異時点比較

経口薬の昭和59年と昭和61年の取引上位銘柄23

銘柄のうちの上位10銘柄、注射薬の昭和59年と昭
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和61年の取引上位銘柄18銘柄のうちの輸液もしく

は補液を除いた上位8銘柄については、平成8年

から平成10年時点についても需要関数の測定を行

った。同一銘柄の薬剤について昭和59年と昭和61

年時点の需要関数と平成8年から平成10年時点の

需要関数を測定することにより、同一薬剤に対す

表11 -1 薬剤別薬価差弾力性(注射薬):昭和59年および昭和61年取引量上位銘柄
(診療所)

薬剤
説明変数* 自由度修正 ダ}ピン・ サンプル数

定数項 ln(Pr-P) dYEARa 済み決定係数 ワトソン上じ

大塚糖液 3.83 0.53 -0.15 0.07 1.59 1068 
28.99 8.42 -2.49 

大塚糖淑インター 1.62 0.42 0.05 0.09 1.43 140 
4.09 3.65 -0.36 

KN補液 0.05 0.99 -0.18 0.31 1.63 55 
0.06 4.76 -0.68 

プフスアミノ 2.03 0.26 0.03 0.02 1.71 84 
2.08 1.33 0.13 

ポタコールR 1.76 0.48 0.10 0.09 2.03 126 
2.54 3.29 0.73 

メイロン 3.81 0.26 0.04 0.05 1.44 348 
38.09 4.35 0.65 

フクテック 2.23 0.41 -0.17 0.17 1.70 70 
5.20 3.68 -0.96 

ラクテックG 2.12 0.46 0.08 0.10 1.66 109 
3.67 3.37 -0.43 

プロスタンデイン 3.14 0.02 0.07 0.002 2.01 40 
1.76 -0.06 0.29 

マイトマイシンS 0.90 0.49 0.11 0.06 1.27 33 
0.55 1.24 0.33 

ノボレンテ 3.01 0.16 -0.14 0.01 1.99 371 
10.61 1.28 -1.46 

ソリタT 2.05 0.29 0.01 0.05 1.65 133 
6.14 2.42 -0.06 

ミノマイシン -3.62 1.25 -0.63 0.28 1.43 72 
-2.12 4.08 -3.61 

パンスポリン -3.54 1.09 0.09 0.12 1.83 70 
-1.39 2.78 0.33 

ピシパニール -0.74 0.54 -0.14 0.04 1.57 91 
-0.40 1.75 -0.76 

強力ネオミノファーゲン 2.97 0.69 0.01 0.04 1.60 849 
16.86 6.18 0.10 

プリンベフン 1.35 2.42 0.02 0.43 1.89 217 
6.27 12.48 -0.23 

ホスミシンS 1.44 0.28 0.26 0.01 2.00 38 
0.32 0.39 0.69 

注*は各薬剤jの上段が回帰係数、下段がt値を示す。
2 : a年度ダミー.取引年が昭和61年の時、 1を代入。
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る医療機関の薬剤購入行動の変化について検討を

加えた。

①経口薬に関する分析結果

表13-1が、経口薬の薬価差益率と薬価差弾力

性を示している。昭和59年と昭和61年時点の薬価

差益率(表5)に比べ、平成8年から平成10年時点

の方が、プレドニゾロンを除いて一様に薬価差益

率が減少していた。

薬価差弾力性の結果について見てみると、診療

所および私立病院ともにすべての薬剤において、

薬価差弾力d性の値が統計的に有意で、あった。診療

所では、薬価差弾力性は0.74から2.34の範囲にあ

表11-2 薬剤別薬価差弾力性(注射薬):昭和59年および昭和61年取引量上位銘柄
(私立病院)

薬剤 説明変数申

定数項 ln(Pr-P) dmiddlea 

大塚糖披 3.45 0.98 0.11 
8.21 5.35 0.80 

大塚糖液 1.88 0.55 0.75 
インター 2.79 3.05 3.09 
KN補液 -0.13 1.16 0.76 

-0.10 4.09 3.17 
プラスアミノ -1.11 1.02 0.29 

-0.97 4.57 1.97 
ポタコールR -1.97 1.45 0.27 

-1.94 7.09 1.54 
メイロン 4.33 0.10 0.52 

17.21 0.84 4.07 
ラクテック 2.27 0.62 0.06 

2.65 3.28 0.26 
ラクテックG 3.26 0.35 0.27 

3.04 1.57 1.01 
プロスタン 0.14 0.69 0.37 
ディン 0.08 2.00 1.85 

マイト 0.58 0.67 -0.20 
マイシンS 0.43 2.05 -0.91 
ノボレンテ 2.69 0.56 0.45 

4.59 2.60 1.93 
ソリタT 1.65 0.88 -0.08 

2.20 4.01 -0.19 
ミノマイシン -0.68 0.84 -0.18 

-0.34 2.42 -0.87 
パンスボリン 3.06 0.25 0.42 

0.90 0.49 1.66 
ピシバニール -1.84 0.83 0.14 

-0.97 2.64 0.64 
強力ネオミノ 4.65 0.43 0.33 
ファーゲン 13.22 2.55 1.44 
プリンペラン 3.98 0.60 0.18 

9.31 1.71 1.18 
ホスミシンS 5.69 -0.20 0.39 

2.01 -0.43 1.23 

注 1: *は各薬剤の上段が回帰係数、下段がt値を示す。
2 : a病床数ダミー:100床-199床の病院の時、 1を代入。
3 : b病床数ダミー:2 0 0床以上の病院の時、 Iを代入。
4 : c年度ダミー:取引年が昭和61年の時、 1を代入。

済自み由決度定修係正数
ダーピン・ サンプル数

dlargeb dYEARC ワトソン土色

-0.35 -0.20 0.14 1.62 247 
-2.05 -1.68 
0.71 -0.10 0.18 1.55 116 
1.99 -0.47 
0.56 0.04 0.19 1.57 123 
2.07 0.21 
0.62 0.20 0.13 1.62 260 
3.59 1.54 
0.49 -0.13 0.22 1.56 225 
2.44 -0.84 
0.38 0.0004 0.09 1.48 184 
2.20 0.004 
0.63 -0.26 0.13 1.40 122 
2.31 -1.29 
0.06 0.08 0.05 1.54 97 
0.21 0.38 
1.05 0.25 0.20 2.07 105 
3.62 1.28 
1.11 0.08 0.18 1.64 92 
3.09 0.37 
-0.16 -0.17 0.13 1.84 103 
-0.54 -0.80 
-0.05 -0.22 0.22 1.34 66 
-0.16 -0.75 
0.46 -0.27 0.09 1.81 124 
1.70 -1.44 
0.77 -0.10 0.04 1.92 108 
1.74 -0.43 
0.38 0.20 0.07 1.63 140 
1.26 0.97 
-0.37 0.16 0.07 1.69 133 
-1.26 0.78 
0.64 0.08 0.06 1.70 151 
2.78 0.53 
0.69 -0.62 0.13 1.88 60 
1.70 -2.16 
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表12-1 薬剤別薬価差弾力|主(注射薬):平成8年か5平成10年取引量上位銘柄
(診療所)

薬剤 説明変数* 自由度修正 ダーピン・ サンプル数

定数項 ln(Pr開P) dYEAR97a I dYEAR98b 

エポジン -5.74 1.35 0.46 1.23 
-3.49 5.97 2.55 5.56 

強力ネオ 1.97 0.95 -0.39 0.36 
ミノファーゲン 20.41 25.32 -10.43 9.81 
セファメジン 0.90 0.42 -0.03 0.31 

1.42 3.12 -0.23 2.06 
ソルコーテフ -0.14 0.65 -0.01 0.49 

-0.24 4.72 -0.10 3.51 
パンスポリン -0.29 0.61 0.08 0.36 

-0.30 3.46 0.66 2.25 
ブスコパン -3.16 3.05 -0.14 0.12 

-12.65 27.46 -2.93 2.63 
Jてンフイ 1レ 0.41 0.45 -0.02 0.16 
30RN 1.16 5.93 -0.31 2.25 

ベンフィルN 0.04 0.50 -0.01 0.22 
0.09 6.02 -0.15 2.99 

注 1: *は各薬剤の上段が回帰係数、下段がt値を示す。
2 : a年度ダミ取引年が平成9年の時、 lを代入。
3 : b年度ダミー取引年が平成10年の時、 1を代入。

済み決定係数 ワトソン上七

0.16 1.42 

0.13 1.19 

0.05 1.73 

0.03 1.35 

0.03 1.49 

0.29 1.26 

0.03 1.27 

0.04 1.37 

表12・2 薬剤別薬価差弾力性(注射薬):平成8年から平成10年取引量上位銘柄
(私立病院)

薬剤 説明変数*

定数項 ln(Pr-P) ! dmiddlea! dlargeb !dYEAR97C!dYEAR98b 

エポジン -4.31 1.18 0.37 
-2.19 4.29 2.20 

強力ネオ 1.42 1.45 0.06 
ミノファーゲン 3.35 9.89 0.53 
セファメジン 1.63 0.48 0.49 

1.56 2.23 3.26 
ソルコーァフ -1.05 1.02 0.47 

-1.15 4.84 4.07 
パンスボリン -3.67 1.41 0.26 

-2.99 6.44 2.04 
ブスコパン 1.05 1.56 0.15 

2.20 7.85 1.56 
ベンフィル 0.28 0.58 0.16 
30RN 0.47 4.70 1.54 

ベンフィルN 0.04 0.58 0.33 
0.06 4.36 2.78 

注 1: *は各薬剤の上段が回帰係数、下段がt値を示す。
2 : a病床数ダミー:100床-199床の病院の時、 lを代入。
3 : b病床数ダミー:2 0 0床以上の病院の時、 lを代入。
4 : C年度ダミー:取引年が平成9年の時、 Iを代入。
5 : d年度ダミー:取引年が平成10年の時、 1を代入。

-0.14 0.14 0.82 
-0.61 0.74 3.63 
-0.08 -0.40 0.51 
-0.54 -2.94 3.74 
0.34 0.01 0.07 
1.94 0.07 0.32 
0.67 0.11 0.71 
4.18 0.80 3.77 
0.68 0.07 0.64 
4.64 0.48 3.28 
0.42 -0.27 -0.17 
3.67 -2.55 -1.67 
0.86 -0.06 0.38 
6.25 -0.49 3.14 
0.57 0.03 0.08 
3.91 0.27 0.64 

自由度修正 ダーピン・
済み決定係数 ワトソン比

0.13 1.27 

0.16 1.08 

0.08 1.50 

0.11 1.27 

0.14 1.37 

0.14 1.25 

0.14 1.09 

0.10 1.16 

224 

4304 

249 

715 

391 

1842 

1156 

951 

サンプル数

196 

532 

251 

479 

429 

561 

516 

412 
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り、パセトシンを除くすべての銘柄で薬価差弾力

性が1を超えていた。昭和59年と昭和61年時点の

薬価差弾力性の値(表 7ー 1)と平成8年から平成

10年時点、の薬価差弾力性の値を比べると、 10銘柄

中8銘柄で薬価差弾力性は、昭和59年と昭和61年

に比べ平成8年から平成10年の方が高い。また、

私立病院では、薬価差弾力性は、 0.80から1.69の

範囲にあり、ベルジピンとプレドニゾロンを除く

すべての銘柄で薬価差弾力性が1を超えていた。

診療所と同様に、昭和59年と昭和61年時点の薬価

差弾力性の値(表7ー2)と平成8年から平成10年

時点の薬価差弾力性の値を比べると、 10銘柄中8

銘柄で薬価差弾力性は、昭和59年と昭和61年に比

べ平成8年から平成10年の方が高い。

ここで、経口薬について昭和59年・昭和61年と

平成8年~平成10年の比較についてまとめてみよ

つ。

第lに昭和59年と昭和61年の取引量上位10銘柄

の昭和59年と昭和61年時点の薬価差弾力性(表

7-1および表7ー2)と、同一銘柄の平成8年

から平成10年時点の薬価差弾力性(表13ー1)を比

べると、診療所および私立病院ともに、前者に比

べ後者の方が薬価差弾力性が1を超える銘柄が多

く、値も大きい傾向が見られた。

第2に昭和59年と昭和61年における取引量上位

10銘柄の平成8年から平成10年時点の薬価差弾力

性(表13-1 )と、平成8年から平成10年の取引量

上位 9銘柄の薬価差弾力性(表 8-1および表

8ー2)を比べると、診療所および私立病院とも

に、薬価差弾力性の値はほぼ同じ範囲にあった。

以上の比較から、薬価差益率が減少し薬価差弾力

性が高くなるという経時的な変化は、経口薬全体

の傾向を表しているもの考えられる。

②注射薬に関する分析結果

表13ー2が、注射薬の薬価差益率と薬価差弾力

性を示している O 昭和59年と昭和61年時点の薬価

差益率(表 9)との比較において、経口薬のような

一定の減少傾向は見られなかった。

平成8年から平成10年時点の薬価差弾力性と昭

和59年と昭和61年時点の薬価差弾力性(表11-1 

および表11ー2)の比較では、経口薬のような一

定の増加傾向は見られなかった。

ここで、注射薬について昭和59年・昭和61年と

平成8年-10年の比較についてまとめてみよう。

第1に昭和59年と昭和61年の取引量上位8銘柄

の昭和59年と昭和61年時点の薬価差弾力性(表

11-1および表11-2)と、同一銘柄の平成8年

から平成10年時点の薬価差弾力性(表13ー2)を比

べた場合、薬価差弾力性の値が統計的に有意では

ない銘柄が多く、経口薬のような一定の傾向は見

られなかった。

第2に昭和59年と昭和61年の取引量上位8銘柄

の平成8年から平成10年時点の薬価差弾力性(表

13-2)と、平成8年から平成10年の取引量上位

8銘柄の平成8年から平成10年時点の薬価差弾力

性(表12ー1および表12ー2)を比べた場合、薬価

差弾力性の値が統計的に有意ではない銘柄が多

く、経口薬のような一定の傾向は見られなかった。

( 5 )結論と政策的含意

われわれは医師(医療機関)の行動モデルを設

定して薬剤需要関数を導出し、これに基づいて卸

が医療機関へ納入する際のミクロデータを利用し

て薬価差に関する弾力性を推定した。ここでの特

徴は主要な薬剤別に現実の取引価格と取引数量が

データとしてインプットされていることである。

このデータによって医師が薬価差の相違に対して

どれだけ敏感に購入数量を変化させているかを直

接的に分析することが可能となった。

ここで得られた推定結果と政策的な合意は次のよ

うにまとめられる。
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表13-1 平成8年かう平成10年時点における薬価差益率と薬価差弾力性(経口薬)

薬価差益率 薬価差弾力性*

診療所 私立病院 調剤薬局 診療所 私立病院 調剤薬局

ミケラン 11.59% 13.40% 7.43% 1.47 1.24 1.08 
17.62 9.67 10.28 

ベルジピン 10.53% 14.65% 9.77% 1.61 0.83 1.60 
19.26 5.62 12.02 

パセトシン 12.82% 15.63% 11.88% 0.74 1.28 1.09 
3.36 1.66 2.67 

ダーゼン 11.61% 13.85% 9.59% 2.15 1.18 2.91 
28.70 7.48 21.38 

エラスチーム 10.32% 13.72% 8.25% 1.56 1.69 0.93 
11.15 5.02 4.85 

リーゼ 8.37% 10.84% 6.10% 1.90 1.34 1.75 
35.51 10.99 14.35 

ナウゼリン 9.80% 9.27% 5.09% 1.55 1.22 1.33 
18.37 6.48 8.14 

ミノマイシン 12.54% 13.87% 10.43% 2.34 1.40 2.06 
25.98 6.33 9.63 

メプチン 10.30% 13.41% 7.69% 1.29 1.28 1.24 
20.24 9.55 9.71 

プレドニゾロン 11.38% 17.43% 9.80% 1.10 0.80 0.98 
21.64 7.20 7.17 

10.64% 13.15% 8.32% 

注*は各薬剤jの上段が回帰係数、下段がt値を示す。

表13・2 平成8年から平成10年時点における薬価差益率および薬価差弾力性(注射薬)

薬価差益率 薬価差弾力性*

診療所 私立病院 診療所 私立病院

プロスタンデイン 9.27% 13.67% -0.04 0.19 
-0.29 1.08 

マイトマイシンS 9.20% 13.45% -0.14 0.08 
-0.20 0.42 

ミノマイシン 11.66% 14.14% 0.24 0.67 
1.56 4.80 

パンスポリン 11.90% 15.09% 0.61 1.41 
3.46 6.44 

ピシパニール 11.73% 13.98% 0.02 0.90 
0.04 2.96 

強力ネオミノファーゲン 8.61% 11.99% 0.95 1.45 
25.32 9.89 

プリンベラン 6.92% 10.36% 0.43 0.52 
4.38 5.13 

ホスミシンS 11.39% 15.08% 0.63 0.54 
5.75 2.88 

8.97% 13.26% 

注*は各薬剤の上段が回帰係数、下段がt値を示す。
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①昭和59・61年および平成8-10年のいずれのデ

ータ・ベースについても、薬価差弾力性はわず

かな例外を除き統計的に有意に推定されてい

る。すなわち薬価差の存在が薬剤に与える効果

は存在することが確認された。

②次の表14は経口薬と注射薬とについて統計的に

有意に推定された薬価差弾力性の単純平均値を

診療所と私立病院とに分けて、それぞれの観察

時点ごとに示したものである。この去から次の

ようなことが明らかとなる。

③経口薬と注射薬とを比較すると、経口薬の薬価

差弾力性の方が高いことがわかる。これは理論

モデルで指摘されているような薬剤の性質の違

いによる限界効果の相違に対応するものとして

理解できる。

④次に開設者ごとに診療所と私立病院とを比較す

ると、経口薬については診療所の弾力性の方が

私立病院よりも大きい。これは前述した理論モ

デルと矛盾しない現象である。診療所は個人経

営を中心としているので医師の効用関数におい

て相対的に差益のウエイトが大きいと予想され

る。その結果として病院に比べて弾力性が大き

いという結果は整合的である。

⑤さらに注射薬では逆に私立病院の方が診療所よ

りも弾力性が大きい。これは病院の方が入院患

者に対して治療により多く注射液を使う機会が

あり、価格について敏感で、あると解釈できるで

あろう。

表14

経口薬

⑤昭和59・61年と平成8-10年とを比較すると、

後半の方が弾力性は大きくなっている。この表

では昭和59・61年と平成8-10年とで薬品の構

成が異なっているので、同じグループの比較と

はなっていなし、。しかし代表的な銘柄は約10年

間の間に大きく変っているので、代表的商品の

弾力性の比較としてはこの比較は意味がある。

このような弾力性の増大は、 10年間に薬価差益

率が減少し、それに対する医療機関の反応とし

て弾力性が増大したものと解釈できる。

⑦特に注目すべきなのは注射薬についてである。

私立病院の注射薬の弾力性は昭和59・61年では

診療所とある程度の差があったが、このような

差異は平成8ー10年ではほとんどないと言え

る。注射薬についても経営的な厳しさの増大が

影響しているように思われる。

⑤調剤薬局の薬価差弾力性は経口薬についてもっ

とも大きい。政策として医薬分業が必要だとさ

れているが、現状における調剤薬局では薬価差

は薬剤量に対して極めて重要な影響を与えるこ

とが十分に留意されねばならない。

⑨以上の観察から薬価差に対して薬剤需要が弾力

的でその値が1以上であること、経口薬と注射

薬の区分、診療所と私立病院との区分などによ

って弾力性を比較すると推定結果は整合的であ

ることカ宝わ治、った。

これは薬剤について医療政策上重大な含意を持

っている。しばしば薬価差の存在は、それがな

注射薬

昭和59・61年 平成8-10年 昭和59・61年 平成8-10年

診療所 1.275 1.592 0.774 0.998 

私立病院 1.178 1.517 0.822 1.033 

調剤薬局 1.704 



かったとした場合に比べて過大な需要を生むと

批判されてきた。しかしどれほどの影響を薬価

差が与えているかについては全く実証的な分析

は存在しなかった。今回の推定作業は、いわゆ

る過大な需要というものが実在することを明ら

かにした。しかも弾力性の値が1以上であるこ

とから、薬価差が過大な需要を生み出す程度は

大きい。需要が存在するところへ供給がなされ

るというメカニズムが働く以上、このことは過

大な需要の存在に対して過大な供給がなされて

いることを意味している。すなわち、資源配分

上から見ると社会的に必要以上の資源が薬剤の

生産に投入されており、国民経済的な損失をも

たらしていることに等しい。薬価差の存在は長

年にわたり医療政策上の課題の 1つとされてき

たが、今回の分析結果は薬価制度の見直しが緊

急を要するものであること示唆している。

⑩次にこの結果の政策的合意を(19)式で示され

る理論モデルにあてはめて数量的に分析してみ

よう。

資源配分上の非効率の大きさは前述した (22)

式から

1 ， ~， P_ -P 
ムEFG=7(一θ)一τ_T_(Pr -PT) M] 
である。価格弾力性と薬価差率には次の関係が

ある。

-8=α示旨 (α=薬価差弾力性)
そこで

L二~ ~ N PT v Pr -P _ N l' (-8) ~r ~Tα 一一一×ー」一一=α~
pr P-PT Pr Pr 

ここで経口薬と注射薬との薬価差率PT/Prの平

均値を求めれば次のようになる。
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表15

昭和59・61年|平成8-10年

経口薬

注射薬

0.820 

0.840 

0.875 

0.890 

ここで表14から診療所と私立病院の平均薬価差

弾力性を求めて表15をかけ合せると (24)の値

は次のようになる。

表16

昭和59・61年|平成8-10年

経口薬

注射薬

l.006 

0.67 

l.360 

0.904 

すなわち今回われわれの推定した薬価差弾力性

によればαPT/Pの大きさはほぼ1の近傍にあ

ることがわかる。そこでこれを lとみなすとす

れば資源配分上の非効率は

ムEFG=十(Pr-PT) Mj 
となる。すなわち実際に生じている薬価差収益

総額の約半分は資源の損失に等しいという暫定

的な結果をうることができる。
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It has long been pointed out and a serious social concern that there have existed price 

margins fallen into doctors' hands in the purchase of pharmaceuticals. There have， 

however， never been empirical studies as regards to the e妊ectsof price margin upon 

excessive demand for pharmaceuticals. In this study， we have estimated the elasticity of 

demand with respect to price margin and obtained statistically signi五cantresults. We found 

the average elastiticity is larger than unity. 
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