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本稿は，Kanavos P，Taylor D. Pharmacy discounts

on generic medicines in France: is there room for fur-

ther efficiency savings? Current Medical Research and

Opinion 2007; 23(10): 2467－76.の日本語訳である。
2007年6月，日本政府はいわゆる「骨太の方針2007」
で，ジェネリック医薬品のシェア目標をはじめて数
字で示し，｢ジェネリック医薬品の数量ベースシェア
を現在の17％から2012年度までに30％（倍増）以上
にする｣ことを閣議決定した。その方針に沿って，
2008年4月からは処方せん様式が，保険医がジェネ
リック医薬品への代替調剤を禁止する場合に署名あ
るいは記名捺印する様式に変更され，ジェネリック
医薬品の大幅な使用促進が期待された。しかし，本
年2008年8月時点でのいくつかの概算速報結果を見
るかぎりでは，当初の期待ほどの増加は見られてい
ないようである。
ヨーロッパでのジェネリック医薬品市場は，その
使用が盛んな「成熟した市場」と，そうではない「発
展途上の市場」に分けられる〔津谷喜一郎（訳）. 欧州
ジェネリック医薬品市場の持続発展：エグゼクティ

ブ・サマリー . 薬理と治療 2008; 36(4): 269－72.

http://www.lifescience.co.jp/yk/jpt_online/topics/top-

ics0804.pdf  原論文: Executive summary. In: Simoens S,

Coster SD. Sustaining generic medicines markets in

Europe. Leuven, Belgium: Katholieke Universiteit

Leuven; 2006. p. 9－13. 全文訳は，陸寿一, 津谷喜一
郎（監訳）. 欧州ジェネリック医薬品市場の持続発展.

日本ジェネリック製薬協会, 2008〕。
このうちフランスは「発展途上の市場」とされ，

2001年の数量ベースシェアは6.8％（医薬品安全庁：
AFSSAPS調査）と米英独仏の4ヵ国の中ではきわめ
て低く，社会・医療環境的にみて日本と似たジェネ
リック医薬品を取り巻く状況であった。そこで，政
府による強力なジェネリック医薬品使用促進策とし
て，①代替調剤の実施，②ジェネリック医薬品調剤
時の財政的インセンティブの付与，③参照価格制度
の導入，④薬剤師団体と保険支払団体による代替調
剤率の協定，などが採られた。この結果，ジェネリ
ック医薬品市場は2001年以来，毎年約30％の高成長
率を示し，ここ5年間で金額ベースで3.1倍，数量ベ
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ースで2.4倍となっている（フィリップ･ソバージ
ュ・フランス保健大臣代理発表。ヨーロッパジェネ
リック医薬品協会パリ総会，2008年6月，図1）。
2007年の数量ベースシェアは，ジェネリック医薬品
の分類を新たにしたIMSのメーカー出荷ベースのデ
ータでは39％に達しており（IMS Health, MIDAS），
その促進策が世界的にもっとも注目を浴びている国
であり，日本の経済財政諮問会議，財務省の財政制
度等審議会，政府の規制改革会議等でも関心を寄せ
ているところである。

Kanavosらの本論文は，これまで秘密のベールに
覆われていたフランスにおけるジェネリック医薬品
と先発医薬品の薬局に対する値引きの実態をはじめ
て実証的に調査し，分析を行ったものであり，値引
きのあり方について議論を提議したものである。
本論文は，2007年10月に発表されたが，2005年後
期から2006年前期の実態調査に基づいている。フラ
ンスにおけるジェネリック医薬品を取り巻く状況は
急速に変化している。そこで，最近の動きを以下紹
介する。
フランスでは薬局に対する経済的インセンティブ
として，①メーカー出荷価格をベースに算出される

逆累進性公定マージン，②メーカーと卸からの値引
き，③本論文ではほとんど触れられていないがジェ
ネリック医薬品メーカーから薬局に支払われる追加
リベート，がある。フランス政府は，これまで，こ
れらの逆累進性マージン，値引き，リベートは，ジ
ェネリック医薬品メーカーの発展を見きわめ，ジェ
ネリック医薬品のシェアをアメリカ，イギリス，ド
イツ並みに高めていくためには必要であるとして静
観し，法的に許容してきた。
ジェネリック医薬品に対する追加リベートについ
ては，その最高限度は，2006年1月からはメーカー
出荷価格の20％，2007年1月からは15％に設定され
ていた。しかし，法定外のリベートも含めリベート
が相当な額に及んでいると推定されることから，
2008年1月にリベートを廃止し，そのかわり，値引
きの許容限度を10.74％から17％に引き上げた。一方，
先発医薬品に対する追加リベートは従来から禁止さ
れており，値引きの許容限度額も従来の2.5％のまま
となっている。依然，ジェネリック医薬品に対する
経済的インセンティブが強く堅持されていることが
わかる。

・GE代替率70%協定達成
・先発品希望者全額立替払い（,08全国レベルへ）
・メーカーから薬局へのリベート許容限度率設定 

・,99代替調剤開始
・GEマージン，先発品と同額補償 

・参照価格制度導入
・政府TVで啓発キャンペーン 

・医師会，疾病金庫GE処方率協定 

・GE代替率75%協定達成 

（億ユーロ） 
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図 1 フランスジェネリック医薬品市場（償還金額ベース）
（ ）は対前年増分比％
出典：1）ヨーロッパジェネリック医薬品協会パリ総会でのフランス保健大臣代理発表（2008.6.2, パリ）

2）（財）医療経済研究機構,「薬剤使用状況等に関する調査研究」（2008.3）
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背景（Background）: フランスでは，薬剤費の抑制が
長年にわたっての優先政策事項であり，ジェネリッ
ク医薬品に対する政策が，重要な政策議題として取
り上げられてきている。近年，参照価格（reference

pricing），ジェネリック医薬品の代替調剤（generic

substitution），国際一般名（international non－propri-

etary name: INN）による処方等の政策が導入されて
きた。ジェネリック医薬品製造者と卸は，競合者よ
りも優位に立つために，薬局への値引き，リベート
供与あるいは販売促進活動が許されているが，その
実際の程度は不明である。
目的（Objectives）: 予備的研究を行うことにより，ジ
ェネリック医薬品に対する値引きの振れ幅（ampli-

tude）と，卸あるいはジェネリック医薬品製造者が，
公的交渉マージンと許容される値引き（allowable dis-

count）を超えてこれらを供与しているのかどうかを
確認することである。
データと方法（Data and Method）: 正味販売価格
（net price）データは，2005年ジェネリック医薬品売
上高上位40の中で，異なった治療領域からの，ジェ
ネリック医薬品を有する11有効成分のすべての市販
製剤について入手した。データは，選定した薬局
（n＝4）と卸（n＝2）へのアンケート調査と面談によ
って得た。この研究に参加した薬局と卸の秘密と匿

名性は守られる。
結果（Results）: 薬局は，卸によって課せられる追加
マージンの支払いを避けるために，通常，卸よりも
製造者から直接ジェネリック医薬品を購入すること
を好む。値引きはそのほとんどが価格と関連してお
り，卸販売価格（wholesaler selling price: WSP）に対
する公的に許容されている値引き率10.74％に加え
て，おおむね20～70％の範囲で追加値引きがある。
工場渡し価格（ex－factory price: EFP）に対する値引
きは比較的小さく，おおむね7.5％程度である。先発
医薬品に対する値引きは，公的許容限度である2.5％
を超えて値引きすることが禁止されている。薬局間
の水平統合は許されていないが，薬局は購買グルー
プを形成することで供給者からのより大きな値引き
を実現させている。
結論（Conclusions）: フランスにおいては，全体とし
て，値引きは許容されている限度を超えており，そ
の程度は相当なものであることが実証された。ジェ
ネリック医薬品に対する一般的な値引き水準が，こ
の予備研究から示唆される値引きと同程度に大きい
のであれば，フランスの健康保険は，生活必需品と
なっているジェネリック医薬品に対して支払い過ぎ
ているかもしれないことを暗示している。

要　約（Abstract）

はじめに（Introduction）

近年，医療保険の財源配分において，費用抑制と
費用効率を追及することが，経済協力開発機構
（Organisation for Economic Cooperation and Develop-

ment: OECD）加盟国のほとんどで活発になっている1）。
医薬政策において，ジェネリック医薬品（generic）
は，相当の節約額をもたらす可能性を秘めているも
のであり，そのような節約額が医療保険システム
（healthcare system）へ再投資され，イノベーション
のための余裕を生み出しうると多くの人に理解され
ている2）。

フランスも例外ではなく，財源配分における費用
抑制と費用効率の両方を追求しており，近年，医療
保険システムを改革し3），ジェネリック医薬品の促
進を強調してきている4, 5）。フランスの医師は，国際
一般名（international non－proprietary name: INN）を
用いて処方することが奨励されている。しかしなが
ら，ジェネリック医薬品の処方は，イギリス，ドイ
ツに比べて有意に少ない状況である2）。ジェネリッ
ク医薬品の処方をさらに奨励するための開業医との
協議を含む追加政策も実施されている6）。その割合
は徐々に減少しているものの，いまだに先発医薬品
（branded product）を処方することが好まれているが
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ために，政府は卸（wholesaler）と薬局（pharmacy）
に対してマージン（マークアップ: mark－up）を設定
し，調剤レベルにおける政策により重点を置いてい
る。
償還医薬品（reimbursed pharmaceutical）に対する
卸のマージンは，3つの価格帯に分けられ，①工場
渡し価格（ex－factory price）が22.90ユーロまでは工
場渡し価格の10.3％，② 22.91～150.00ユーロの範囲
の価格に対しては6％，③ 150ユーロを超える製品に
ついては2％のマージンとなっている訳注1）。フラン
スには11の卸がある。大手の卸4社は，すべての医
薬品の98％（数量ベース）を取引しており，最大手
の卸であるOCP Répartitionは，市場の52％を有して
いる。償還医薬品に対する薬局のマージン（margin）
は，3つの価格帯に分けられ，① 22.90ユーロまでは
工場渡し価格の26.10％，② 22.91～150.00ユーロの
範囲の価格に対しては10％，③ 150ユーロを超える
製品については6％のマージンとなっている。

1999年以来，薬局は，より安価なジェネリック医
薬品を代替調剤することが許されている。その結果
として，ジェネリック医薬品の消費量が3年間でほ
ぼ倍増し，2004年に医薬品の請求書（drug bill）で約
3.8億ユーロの節約額に達した。2003年と2004年の間
で，ジェネリック医薬品の箱数量（number of generic

pack）は17％増加した一方，ジェネリック医薬品で
はない製品の売上は3.5％減少した7）。この成長は，
代替（substitution）によって支えられており，2003年
夏にすべての特許切れ医薬品（off－patent pharmaceu-

tical）に参照価格（reference pricing）を導入した時期
よりも主として前にみられている。参照価格は，実
際，薬剤師がジェネリック医薬品への代替（generic

substitution）を行うインセンティブ（incentive）とし
てフランスで利用されている。薬剤師が十分に代替
しない場合，参照価格は薬剤師のマージンに悪影響
を及ぼす。2006年1月に実施された改革の一つとし

て，13％の値下げがすべてのジェネリック医薬品に
適用された。その政策の結果として，フランスでは
ジェネリック医薬品の使用が，2000年以降，有意に
増加し，2005年には，全調剤数量の約38％，総売上
高の17％に達した7）。
医薬品の値引きの実態は，秘密のベールに覆われ
ており，その結果，値引きの振れ幅（amplitude）と
程度についてはほとんどわかっていない。卸と製造
者が供与できる公的最大値引きは，先発医薬品につ
いては 2.5％，ジェネリック医薬品については
10.74％が限度となっている訳注2）。しかしながら，ジ
ェネリック医薬品の値引きは有意に大きく8），ほか
の国々の状況に似ていると報告されている9）。この
ことにより，費用，効率の問題と健康保険がジェネ
リック医薬品によって費用便益を得ているかどうか
という問題を提起している。先発医薬品とそれに対
応するジェネリック医薬品の関係が，ある環境の下
で広範囲にわたって研究されているが 10～12），ジェネ
リック医薬品同士の競合，とくに，ジェネリック医
薬品の値引きの程度についてはほとんど何もわかっ
ていない。本稿では，ジェネリック医薬品の値引き
がフランスで起きているのかどうか，その値引きの
振れ幅と程度はどれくらいなのか，値引きの焦点は
価格あるいは数量なのかを研究調査する。さらに，
本稿で，フランスでみられる断片化した薬局の構造
が，製造者と卸の値引き慣行から利益を得る立場に
あるのかどうかを分析し，関連する政策の意味合い
を検討する。上記について取り組むなかで，特許切
れ製品（off－patent product）の値引き慣行の予備調査
も行っている。
次章において，あとに続く分析を担保する概念構
成（conceptual framework）が規定されており，続い
て，フランスで行われている値引きの実態，程度と
そのタイプに対する薬剤師，卸の見解を得るための
方法論の概要が述べられており，最後に，フランス

訳注1）
2008年3月に卸に対するマージンが改訂され，2008年6月6日から4つの価格帯に分けられ，22.90ユーロ以下は9.93％に
変更，22.91～150ユーロ帯は変更なく6％，151～400ユーロ帯は2％，400ユーロを越える場合が新設され0％と改訂され
た。薬局に対するマージンは変更されていない。

訳注2）
2008年1月3日，通称「シャテル法」にて法律が改定され，ジェネリック医薬品に対する最大許容値引き率が10.74％から
17％に引き上げられた。一方，先発医薬品に対しては変更なく2.5％のまま。同時にそれまでジェネリック医薬品メーカ
ーから薬局へ支払っていた追加最大許容リベートが撤廃された。
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での結果が示され，考察，政策的含意（policy impli-

cation）と結論が続いている。

概念構成（Conceptual framework）

本稿の概念構成は，原則－因子理論（principal－
agent theory）によって規定されているものである13）。
ジェネリック医薬品の使用増大は，先発医薬品に比
べて費用が少ないことによって支えられている。ジ
ェネリック医薬品は，均質かつ類似な代替品である
ことから，一般的に，価格で競うこととなる。ジェ
ネリック医薬品の価格は，価格競争によって，原則
的に，時系列的に下がり，結果的に，健康保険に節
約効果をもたらす。
患者は，ジェネリック医薬品が先発医薬品と同等

（equivalent）であることを理解し，ジェネリック医
薬品を消費することに反対していない。代替品とし
てのジェネリック医薬品（generic alternative）が存在
しないときでさえ，医師はINNによる処方がさらに
求められており，そうすることにインセンティブを
持っている場合もある。薬局は，ジェネリック医薬
品を調剤する財政的インセンティブ（financial incen-

tive）（たとえば，逆累進性マージン（regressive mar-

gin）によって）があり，先発医薬品が処方されてい
る場合であっても，自動的にジェネリック医薬品に
代替する権限が与えられており，また，代替するこ
とが求められている。
健康保険は，医師，薬局に対する需要側（demand-

side）の戦略と，たとえば償還価格の上限（reimburse-

ment ceiling）（参照価格）を設定するなどの供給側
（supply－side）の戦略の一連を実施することによって，
特許切れ製品に対する薬剤支出の最適化を追求して
いる。参照価格は，健康保険が参照価格の水準を越
えて支払うことを望んでいないことをジェネリック
医薬品の製造者へメッセージを送っている。患者が，
消費するジェネリック医薬品を選択する立場にない
場合，一般的に医師が処方すると仮定すると，調剤
の選択は薬局によってなされる。結果的に，薬局は，
相当の市場影響力を持つこととなり，類似のジェネ
リック医薬品に有意な価格差がないのであれば，薬
局には，購入価格に対して最大限の値引きをもたら
すジェネリック医薬品を調剤するインセンティブが

働きうる。
市場シェアを最大化するためのジェネリック医薬
品製造者の戦略は，流通チェーン（distribution chain）
を通して製品を販売促進することである。卸の均一
な戦略と健康保険による小売償還（retail reimburse-

ment）があるなかで，ジェネリック医薬品を相互に
差別化している一つの重要な側面は，価格と数量値
引き（volume discount）の水準である。結果として，
ジェネリック医薬品製造者が卸あるいは薬局へ販売
している価格は，償還価格と相当に異なることとな
り，その差は値引きであり，高い費用効率で製品を
入手しようとする小売業者にインセンティブを与え
る9）。この2つの基準価格の差が大きくなればなるほ
ど，インセンティブも大きくなる。
したがって，ジェネリック医薬品の市場は，1つ

の原則（principle）と3つの因子（agent）で機能してい
る。原則は，ジェネリック医薬品の償還費用を最小
化することに関心を持ちつつ，福祉を最大化させる
健康保険である。健康保険は，より安い製品（ジェ
ネリック医薬品）を調剤するように薬局を奨励する
ために逆累進性マージン（regressive margin）を適用
しつつも，製造者から薬局へ提供される値引きの問
題に対応することができていない。第1の因子は，
同質の製品を製造し，利益を最大化しようとする競
合する製造者である。製品同質性（product homo-

geneity）を考えると，ブランド力あるいは前進的販
売条件（onward sales terms）を含めて，製造者は製
品のある特性を差別化する。第2の因子は，健康保
険によって支払われる固定マージン（fixed margin）
と値引き競争によって特徴付けられる市場において
利益を最大化しようとする卸売と小売流通チェーン
である。特定の製品に対する差別化値引き（differen-

tial discount）が大きければ大きいほど，競合代替品
よりその製品を仕入れ，調剤されるようになる確率
が高まる。そして，第3の因子は，処方する医師で
ある。

手法（Methods）

卸と薬剤師の予備的なアンケート調査が行われ，
薬局への値引きの振れ幅と程度を確認するために対
面インタビューを行った。アンケートはこの目的の
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ために特別に設計され，薬局と卸へ渡された。目的
は，①少数の薬局にある製品の実際の値引き（価格
と数量）をつかむこと，②契約当事者間の協定のタ
イプを調査すること，③同等なほかの方策が実施さ
れているかどうかを調査することである。また，異
なる交渉ルート間，すなわち(a)薬局と製造者，(b)

薬局と卸の間において，違いがあるのかどうかをみ
ることにも関心があった。
主要7市場（イギリス，ドイツ，フランス，イタリ
ア，スペイン，米国，カナダ）におけるジェネリッ
ク医薬品の売上高で上位40の有効成分（molecule）か
ら，11の（ジェネリック医薬品の）有効成分（と配合
剤）が選択された。選択された有効成分は，アモキ
シシリン，クラブラン酸，ヒドロクロロチアジド，
リシノプリル，メサラジン，メチルフェニデート，
メトホルミン，オメプラゾール，パロキセチン，サ
ルブタモール，シンバスタチンであった。これらの
有効成分は，以下の理由により選択された。(a)これ
らの有効成分をすべて合計すると，小売市場売上高
の19.3％を占める，(b)これらの有効成分は，成熟し
た有効成分（たとえば，アモキシシリン，サルブタ
モール，ヒドロクロロチアジド）とジェネリック医
薬品が最近上市された有効成分（たとえば，リシノ
プリル，シンバスタチン，オメプラゾール，パロキ
セチン）を代表している，(c)異なる治療分類のなか
からの選択により，需要の季節的な急増（アモキシ
シリンあるいはクラブラン酸），あるいは長期治療
（リシノプリル，オメプラゾール，サルブタモールと
シンバスタチン）などのような治療域を力学的にと
らえることができる。
値引きは，非常に機密性が高いけれども，規模と
地理学的位置を基にしてあらかじめ選んだ200の薬
局の中から，4つの薬局が選定され，完全な匿名と
秘密保持のもとで参加することに合意した。フラン
スの11卸のうち2社が，この研究に参加することに
合意したが，値引き方法（discounting practices）は開
示しなかった。そのかわり，参加した卸の貢献は，
卸売りの経営的側面に集中した。面談を受けた者は，
2005年末に連絡を受け，2006年初めに面談を受け
た。
アンケートでは，面談を受ける者が，流通マージ
ン（distribution margin），薬局の独立性，垂直統合と

水平統合，製造者から製品を直接購入する薬局の能
力，ジェネリック医薬品と先発医薬品に対する平均
値引き水準あるいはリベート，同質の追加対策，流
通の将来の変化に対する期待などを含めて，それぞ
れの地方での卸売と小売の政策について議論するこ
とが求められていた。また，薬局に対しては，12の
選定された品目とその製剤のそれぞれについて，工
場渡し価格（ex－factory price: EFP）と卸の販売価格
（wholesaler selling price: WSP）に対して受ける値引
きの水準を報告するように求められていた。

結果（Results）

価格交渉（Price negotiation）
フランスの薬局は，薬剤師によって所有され，独
立している。垂直あるいは水平統合は認められてい
ない。しかしながら，薬局は独立薬局チェーンある
いは購買グループチェーンに属することが可能であ
る14）。このことから，薬局には供給者と価格を交渉
するための3つの異なる選択肢がある。一つ目は，
個人で卸と直接交渉する。二つ目は，購買グループ
を通して卸と交渉する。三つ目は，製造者と直接交
渉する，である。
薬局は，直接あるいはそれぞれの薬局が属する

（全国あるいは地域の）購買グループを通して卸と価
格を交渉することを選択することができる。薬局は，
一つの卸と独占的に連携することはなく，いくつか
の卸から製品を入手する権利を持っている。購買グ
ループの場合，値引率は，個々の交渉によって得ら
れる値引率に比べて若干高くなる可能性がある。し
たがって，購買グループに加わる傾向がフランス中
で増加し始めている。面談したすべての薬局は，公
的値引率である，ジェネリック医薬品に対して
10.74％，先発医薬品に対して2.5％が適用されてお
り，追加値引きがしばしばあることを認めた。ジェ
ネリック医薬品に対して得られる追加値引きは40～
70％である一方，先発医薬品に対してはより小さく
4～18％であった（表1）。
卸から購入することに加えて，薬局は，ジェネリ
ック医薬品を医薬品製造者から直接購入することも
可能である。フランスでは，いずれの選択肢も一般
的な方法であり，薬局は，しばしば製造者から直接
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打診される。医薬品会社から直接購入された主な製
品は，ジェネリック医薬品とOTCであることが多い
が，先発医薬品（たとえば，Zovirax（アシクロビル），
Zelitrex（バラシクロビル）とViagra（シルデナフィル））
であることもある。製造者から直接調達するとき，
卸へのマージンが適用されないために，薬局は有利
な価格を得る。しかしながら，値引きは交渉不可能
である。製造者はしばしば固定値引き（fixed dis-

count）（表1）を含む価格リストが載っているカタロ
グを提供する。値引率は注文する数量に依存せず，
特定の製品に対して実施される店内販売促進に依存
する，と2つの薬局が述べた。リベートは法律によ
って厳しく禁止されているために，めったにあるい
は決してもらえず，避妊薬と非償還ジェネリック医
薬品（non－reimbursed generic）に対してのみリベー
トが適用されうることを4つの薬局すべてが述べた。
卸と製造者の間の関係もまた，価格交渉によって
特徴づけられる。製造者との交渉は，製品ラインあ
るいは製剤ごとに（すなわち，INNごとではない）個
別に行われることを面談した2つの卸は述べている。
製造者との製品と値引率の交渉は，卸の本社が中心
になって行う。その後，製品は卸の地域代理店を通
して流通する。すべてのジェネリック医薬品は，官
報で刊行される公定価格（official price）で購入され
る。この価格は，付加価値税（VAT）を除いた工場渡
し価格（EFP）であり，当局により固定されているた
めに交渉できない。それにもかかわらず，卸は，そ
のほかの関連要因に基づいて値引き交渉することが
できる。すなわち，たとえば，一週間あたりの一定
回数の配達を制限するロジスティック取引契約
（logistic commitment）。次に，卸が優先的ジェネリ

ック医薬品供給者1社と契約を締結しているときに
値引きを得る商業取引契約（commercial commit-

ment）。面談した卸はいかなる製造者とも独占契約
を締結していなかったが，限られた少数の優先的製
造者と連携していることを示した。最後に，支払い
条件がよいことと支払いが60日ではなく30日以内と
規定されているときに値引きを得ることである。

ジェネリック医薬品の値引き
（Discounts on generic drug)

卸は，製品価格は官報（Official Journal）で政府が
公表した価格と類似していると述べているので，個
別の製品の値引きについて話題にすることは好まな
かった。ジェネリック医薬品の平均値引率は，付加
価値税を除いた工場渡し価格の7～7.5％であり，場
合によっては10.5～11％になると卸は述べていた。
ほとんどの先発医薬品に対しては値引きはなく，あ
る場合にはジェネリック医薬品の値引きに比べて3，
4倍低い値引きである。
薬局の値引き価格情報は，表2に示されている。

表3では，値引き水準がまとめられている。報告さ
れた価格は，卸売価格（WSP）と工場渡し価格（EFP）
である。最低価格（Min）と最高価格（Max）が示され
ており，薬局によって報告された価格を元にして作
成されている。いくつかのジェネリック医薬品は，
すべての薬局で販売されているわけではなかった。
また，いくつかの新たなジェネリック医薬品（the

Répertoire Génériqueあるいはthe Guide des Équiva-

lents Thérapeutiquesのいずれかに収載されている）
は，ジェネリック医薬品としての収載扱いが直近で
あったために，一部の薬局では販売されていなかっ

表��　フランスにおける卸と製造者から購入した医薬品の値引率：�����年～�����年

薬局��薬局��薬局��薬局��製品の種類

卸を通して購入したときの値引率

���＋�－�％���＋��－��％���＋�－�％���＋�－��％　先発医薬品

�����＋��％�����＋��％�����＋��－��％�����＋��％　ジェネリック医薬品

医薬品製造者を通して購入したときの値引率

直接購入しない���＋�－��％���＋�－�％直接購入しない　先発医薬品

�����＋��％�����＋最大���％�����＋最大���％�����＋��－��％　ジェネリック医薬品

―――��－��％　���

出典：　面談
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工場渡し価格
（���）

卸販売価格
（���）薬局��薬局��薬局��薬局��

ジェネリック医薬品

最高最低最高最低������������������������

アモキシシリン経口製剤の価格（ユーロ）

――����������―����―����―――�������� ��（�� ��）

��������������������―����������������������―�������� ��（�� ��）

��������������������――������������������―�������� ��（�� ��）

��������������������――――����������―�������� ��（���錠）

��������������������―������������――――��� ��（���錠）

��������������������―����������������������―������ �（��錠）

――����������―――――――������ �（���錠）

――����������―――����――――注射剤�� �

アモキシシリンとクラブラン酸カリウム経口配合剤の価格（ユーロ）

――����������―����――――――��� ��（�� ��）

��������������������――������������������―�������� ��（�� ��）

――����������―――――――�������� ��（�� ��）

��������������������―������������――――��� ��（���錠）

��������������������――������������������――��� ��（���錠）

――����������―����――――――� �（��分包）

――����������―――――――������ �（���分包）

ヒドロクロロチアジドとアミロリド経口配合剤

――����������―����―����＊―――������ ��＋�� ��（���錠）

ヒドロクロロチアジドとカプトプリル経口配合剤

��������������������――――����������―������� ��＋���� ��（���錠）

��������������������――――����������―������ ��＋�� ��（���錠）

――����������―����――――――�� ��＋�� ��（���錠）

ヒドロクロロチアジドとエナラプリル経口配合剤

��������������������――――�����＊�����＊―������� ��＋���� ��（���錠）

――����������―�����――――――�� ��＋���� ��（���錠）

リシノプリル無水物経口製剤の価格（ユーロ）

――����������―�����―�����――――� ��（���錠）

��������������������―�����―���������������―������� ��（���錠）

メサラジン経口製剤の価格（ユーロ）

――――――――――――��� ��（����錠）

���������������＊�����―――�����＊����������――��� ��（����錠）

メトフォルミン経口製剤の価格（ユーロ）

――����������―�����―――――�������� ��（���錠）

��������������������―�������������������������―�������� ��（���錠）

��������������������―�������������������������―������ �（���錠）

メチルフェニデート経口製剤の価格（ユーロ）

――�����＊�����＊―�����＊――――――�� ��（���錠）

――�����＊�����＊―�����＊――――――�� ��（���錠）

――�����＊�����＊―�����＊――――――�� ��（���錠）

オメプラゾール経口製剤の価格（ユーロ）

��������������������――��������������������―������� ��（���錠）

�������������������―������������������������―������� ��（���錠）

��������������������――――����������―������� ��（��錠）

��������������������―��������������������―������� ��（���錠）

�������������������―������������������������―������� ��（���錠）

パロキセチン経口製剤の価格（ユーロ）

��������������������―�������������������������―������� ��（���錠）

サルブタモール経口製剤の価格（ユーロ）

�����＊�����＊�����＊�����＊――�����＊�����＊�����＊�����＊――���μ�（���錠）

シンバスタチン経口製剤の価格（ユーロ）

��������������������―�������������������������―������� ��（���錠）

��������������������―�������������������������―������� ��（���錠）

出典：　面談

���：　卸販売価格　　���：　工場渡し価格　　
＊ジェネリック医薬品がないため，先発医薬品の価格に適用

表 2 フランスのジェネリック医薬品の価格：2005年第 4 四半期～2006年第 1 四半期
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た。これらの場合には，代わりに先発医薬品の価格
とそれらの製品に適用された値引きが示されている。
選定した11の有効成分の中から，合計40製剤に関
する情報が報告された。これらの中から，3つの有

効成分（メチルフェニデート，サルブタモール，メ
サラジンで合計5つの製剤）の価格は，特許保護期間
（patent protection）中のために，ブランド名のついた
先発医薬品（branded originator product）のみに関連

表��　フランスの���薬局におけるジェネリック医薬品の値引幅（値引きは卸販売価格に対するもの）：�
�����年第���四半期～�����年第���四半期

卸販売価格への
値引き薬局��薬局��薬局��薬局��ジェネリック医薬品

最大最小公的値引率の������％に追加（％）：アモキシシリン

　経口剤

��������－����－����－��　��� ��（�� ��）

��������－����－����－��　��� ��（�� ��）

��������－����－����－��　��� ��（�� ��）

������―��－��―　��� ��（���錠）

����―��－��―��－��　��� ��（���錠）

��������－����－����－��　� �（��錠）

����―��－����－����－��　� �（���錠）

　注射剤

����―��－��――　� �

最大最小公的値引率の������％に追加（％）：アモキシシリンとクラブラン酸カリウム経口配合剤

������――��－��　��� ��（�� ��）

����―��－������－��　��� ��（�� ��）

����――――　��� ��（�� ��）

��������－��――　��� ��（���錠）

����―��－����―　��� ��（���錠）

������――��－��　� �（��分包）

����―――��－��　� �（���分包）

最大最小公的値引率の������％に追加（％）：ヒドロクロロチアジド

　ヒドロクロロチアジドとアミロリド経口配合剤

������������－��　� ��＋�� ��（���錠）

　ヒドロクロロチアジドとカプトプリル経口配合剤

����――����－��　�� ��＋���� ��（���錠）

����――��―　� ��＋�� ��（���錠）

������―――　�� ��＋�� ��（���錠）

　ヒドロクロロチアジドとエナラプリル経口配合剤

����――��―　�� ��＋���� ��（���錠）

������―――　�� ��＋���� ��（���錠）

最大最小公的値引率の������％に追加（％）：リシノプリル無水物経口製剤

��������－��―��－��　� ��（���錠）

��������－������－��　�� ��（���錠）

最大最小公的値引率の����％に追加（％）：メサラジン経口製剤

����＊―�＊���　��� ��（����錠）

　��� ��（����錠）
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するものであった。メチルフェニデートとメサラジ
ンに対する値引きは公的許容値引き率（2.5％）より
それほど大きくないが，サルブタモールの場合，最
低60単位の注文を条件に6.3％の追加値引きがあっ
た。
価格の調査（表2）によって，以下のことが示唆さ
れる。第一に，卸に比べて製造者から製品を購入す
るときに得られる価格には差がある。第二に，薬局
から報告された価格にはかなりのばらつきがある。4

つのうちの2つの薬局は，卸販売価格と工場渡し価
格の水準を報告し，それらの薬局は卸と製造者の両
方から購入することができる。一方，ほかの薬局は
卸の取得価格（acquisition price）を報告したのみであ

った。製造者から直接購入を行っている薬局は，相
当のばらつきがあるものの，概してより良い取引を
行っている。前者の2つの薬局の一つは，製造者を
通して購入したときの価格に比べて平均で10.2％高
い卸販売価格水準の価格を報告した。もう一方の薬
局は，工場渡し価格水準価格よりも平均で11.6％高
い卸販売価格水準の価格を報告した。いくつかの例
では，卸販売価格と工場渡し価格の差は，たとえば
オメプラゾールの場合にさらに大きく，10 mg錠14

錠入り製品は，卸販売価格水準より工場渡し価格水
準が32％安く，20 mg錠14錠入り製品は，卸販売価
格水準より工場渡し価格水準が37％安かった。
価格変動性に関して，薬局の間での最低価格と最

表��　フランスの���薬局におけるジェネリック医薬品の値引幅（値引きは卸販売価格に対するもの）：�
�����年第���四半期～�����年第���四半期（続き）

卸販売価格への
値引き薬局��薬局��薬局��薬局��ジェネリック医薬品

最大最小公的値引率の������％に追加（％）：メトフォルミン経口製剤

������――��－��　��� ��（���錠）

��������－������－��　��� ��（���錠）

��������－������－��　� �（���錠）

最大最小公的値引率の����％に追加（％）：メチルフェニデート経口製剤

���＊���＊���＊―――　�� ��（���錠）

���＊���＊���＊―――　�� ��（���錠）

���＊���＊���＊―――　�� ��（���錠）

最大最小公的値引率の������％に追加（％）：オメプラゾール経口製剤

����―������　�� ��（���錠）

������������　�� ��（���錠）

����――����　�� ��（��錠）

����―������　�� ��（���錠）

������������　�� ��（���錠）

最大最小公的値引率の������％に追加（％）：パロキセチン経口製剤

��������－������　�� ��（���錠）

最大最小公的値引率の����％に追加（％）：サルブタモール経口製剤

���＊†���＊―���＊†���＊―　���μ�（���錠）

最大最小公的値引率の������％に追加（％）：シンバスタチン経口製剤

������������　�� ��（���錠）

����　�� ��（���錠）

���：　卸販売価格，＊ジェネリック医薬品がないため，先発医薬品の価格に適用。
†値引きを得るためには，薬局は最低����単位の注文を行わなければならない。出典：　面談
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高価格の差は，8～24％の範囲であったが，いくつ
かの場合では相当に大きく，たとえばアモキシシリ
ン1 g錠6錠入り製品については50％，オメプラゾー
ル20 mg錠14錠入り製品については76％，オメプラ
ゾール20 mg錠28錠入り製品については186％であっ
た。
公的償還価格（表3）との関連で薬局が得た値引き
の水準と範囲の調査によって，調査した4つの薬局
すべてに共通性があることが示唆された。選んだジ
ェネリック医薬品に対する総値引きは，2005年と
2006年の間でフランスで許容される値引き水準であ
る10.74％に加えて，オメプラゾールのいくつかの製
品（put－up）とシンバスタチンでは70％に達してい
た。その他製剤のほとんどが，（許容されている
10.74％に加えて）60％まで値引きされていた。最小
値引きは，許容されている10.74％に加えて20％（リ
シノプリルについてのみ）から30％（アモキシシリ
ン，クラブラン酸，ヒドロクロロチアジド）の範囲
であった。薬局間の差異は相当に大きく，供給元か
ら各薬局へ提示されている最低価格（best price）と整
合している。概して製造者から製品を調達している
薬局は，卸のみから調達している製品よりも大きい
値引きを報告した。ただし，オメプラゾールは例外
であった。しかしながら，すべての場合において，
報告された最小値引きは，すべての製剤について，
製品の供給元に関係なく，政府によって許容されて
いる範囲よりも優に大きかった。

考察（Discussion）

値引きは，主として価格に関連している。ジェネ
リック医薬品の卸販売価格に対する値引きは，おお
むね，公式に許容される10.74％に加えて20～70％
の範囲である。工場渡し価格に対する値引きは，そ
れにくらべてかなり低く，概して7.5％程度である。
リベートは，先発医薬品には禁止されている。薬局
は，卸に追加マージンを支払うことを避けるために，
通常，卸よりも製造者から直接ジェネリック医薬品
を購入することを好む。現在の流通システムと交渉
過程の改革が，健康保険財政法案（Healthcare

Finance Bill: PLFSS）を通して期待されている。これ
らの改革によって，より厳格な交渉過程，より低い

マージンと，もしかするとより低い値引率が生み出
される可能性がある。
以上の証拠によって，全体的にみて，値引きは公
的許容限界を超えており，その程度は相当に大きい
ものであることが示唆される。薬局は，卸と製造者
からジェネリック医薬品を調達することができる。
薬局は購買グループを形成し，より良い価格を交渉
できるので，フランスの薬局特有の構造的断片性が，
薬局レベルで発生する商業上の有利な取引を不可能
にしているわけではない。相当な価格差があり，お
おむね8～24％の範囲であることが確認された。し
かし一方，高い価格と低い価格で186％にもなる大
きな価格差も認められた。価格差は，薬局によって
も，製剤によっても変動した。
以上のことを薬局市場全体に外挿することは危険
ではあるが，ジェネリック医薬品の値引きの存在と
それらの水準を示す結果となり，このことから4つ
の広範な政策問題が提起される。第一に，フランス
の値引き慣例（discounting practice）は大規模であり，
国家規制によって許容される範囲を超えていること
がわかった。第二に，確認された値引き水準により，
ジェネリック医薬品に対する最近の薬価切り下げは
妥当であるが，ジェネリック医薬品取引での実際の
マージンに及ばないことが示唆される。第三に，価
格値引きはいまだに，ジェネリック医薬品の薬価引
下げ以上に行われている。健康保険が流通チェーン
で見られる値引き部分を取り戻すために，他国の状
況4）と同様に，薬局が得た値引き部分を健康保険に
返還することを強制する給付金回収方式（clawback

system）を採用することが有益であるかもしれない。
最後に，仮に，全国レベルで広範囲に比較可能な値
引き水準がこの予備研究で確認された水準であると
仮定した場合，健康保険が，直近まで，取得価格を
優に超えて（ジェネリック）医薬品を償還していたこ
とによって，財源を潜在的に浪費していたと示唆す
ることは公正なことであると考えられる。このこと
により，フランスの流通システムのさらなる改革と
透明性が必要であることは確実である。
この調査には方法論的限界がある。それは，標本
規模が非常に小さく，フランスの小売流通領域の代
表サンプルでは決してない。フランスの断片化され
た小売構造を考慮すると，全国的代表的な結果を導



1074

Jpn Pharmacol Ther（薬理と治療）vol. 36 no. 11 2008

き出すためには，数千の薬局の標本がこの種の研究
には必要である。それゆえに，一般化された結論は
注意して解釈されるべきである。しかしながら，フ
ランスの小売構造は，面談した薬局の構造と類似し
ているがゆえに，購入と値引きに関して同様の取り
決めが薬局の大多数で行われていることを暗示して
いる。さらに，面談した薬局は全国あるいは地域の
購買グループに参加しているので，この結果を面談
した4つの薬局を越えてさらに適用拡大することを
示唆することは公正であると考える。全体的に見て，
この領域は，さらなる注意と調査を必要とする領域
であり，そうすることで，潜在的な効率的節約の正
確な程度が特定される。

結論（Conclusion）

特許切れ有効成分に対する値引き慣行は，フラン
スの政策環境ではまれではない。しかしながら，そ
れらの程度は広く知られておらず，フランス政府が
最大許容値引きに上限を設定しているけれども，こ
の予備研究によって，現実の値引きは，健康保険が
値引きの一部を回収することもできずに，その上限
を数倍も超えていることがわかった。上記の慣行は，
流通チェーンの報酬を変更するか，あるいは，薬局
が得る値引きの一部を回収する，あるいはまた，ジ
ェネリック医薬品の薬価に的を当て，ジェネリック
医薬品が必需品であるという本質を十分に反映した
薬価に引下げる改革を必要とした。
この調査が行われて以降（2005年末期と2006年初

期），フランスは無駄を少なくし，制度の性能を改善
することを目指した改革を導入している。2006年1

月に始まる新しい政策が，薬局がマージンとともに
受け取る値引きと連動しながら導入された。その政
策は，第一に，リベートと値引きは許容され，第二
に，これらの値引きが本来の10.74％の許容限度を
20％（2007年から15％）超えた場合に薬局はマージ
ンを再計算する必要があるという前提のデュトルイ
ユ法（Dutreil Law）で説明される小売（スーパーマー
ケット）取引で行われている措置政策に似ている。
このことは，値引きのあるすべての商品の再価格設

定につながり，薬局が受け入れがたい措置である。
しかしながら，値引きの程度が，マージンの潜在的
損失と再価格設定処理費用を補償するものである場
合，再価格設定を行うインセンティブがある。これ
らの政策は非常に最近のものであるために，これら
の政策が現在までどのような効果をもたらしている
のかは不明確であるが，これらの政策は，なお，流
通チェーンに十分なインセンティブを残している。
その対極では，政府はジェネリック医薬品の値引き
からもたらされる潜在的節約額の存在に気づき，マ
ージンの再計算を通して，それらの値引きの一部を
回収することを模索している。問題は，すべての当
事者が供与された実際の値引きに関する同一の情報
を持つことが困難であるという現実である。卸と薬
局が得た値引きの実際の水準を強制的に申告させな
ければ，政府にとって不利な状況となる。
結果として，値引き慣行の振れ幅と程度を抑制する
ために，さらなる改革が必要となるかもしれない。こ
のことは，卸と薬局の市場での競争問題に取り組む
ために，おそらく欧州委員会競争総局（Competition

Directorate）が関与する必要があるかもしれない。最
後に，改革との関連で，ジェネリック医薬品から得
られる節約額が，財源のリアロケーション（re－allo-

cation）とイノベーションへの戦略的投資へどのよう
に寄与するかがより明確にされるべきである。
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