
5 

 

マークアップが薬局の調剤選択に与える影響* 
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要約 

日本の国民医療費が増加する中，薬剤費削減が重要な課題となっている．その一因として，

医師が調剤の際に過度にマークアップを得ていることが指摘されてきた(Iizuka, 2007; 翁, 

2015)．しかしながら，近年では医薬分業政策によって薬局に調剤選択の権限が移りつつあ

るため，薬局においてもマークアップの高い医薬品を優先している可能性がある．特に高齢

者は自己負担率が低く，マークアップの高い医薬品を調剤されるリスクが高い．そこで本稿

では，薬局におけるマークアップが医薬品の販売量に与える影響と，その影響が高齢者人口

に比例して強まるかを検証した．都道府県別の医薬品の販売量及び属性に関するデータを

用いて分析を行った．その結果，マークアップが高い医薬品ほど販売量が増加し，さらにそ

の効果は高齢者が多い地域ほど顕著であることが明らかになった．これにより，薬局は特に

高齢者に対してマークアップを優先した調剤を行っている可能性が示唆された． 
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1. イントロダクション 

 日本の国民医療費は増加し続けており，そのうち薬剤費は約 20％と大きく占めているこ

とから(中央社会保険医療協議会,2024)，薬剤費削減が喫緊の課題となっている．政府は薬

剤費削減に向けて，医薬分業の推進や，先発医薬品よりも安価な後発医薬品の普及など様々

取り組んでいる．しかしながら，2005 年度の薬剤費は約 7.3 兆円であるのに対し，2021年

度には約 9.8 兆円となっており，16 年間で約 34%増加している(中央社会保険医療協議

会,2024)． 

 この要因のひとつとして，医師が患者に過剰投薬を行い，過度に差益（以下，マークアッ

プ）を得ていることが指摘されてきた(Iizuka, 2007; 翁, 2015)．しかしながら，近年では

医薬分業が進み，調剤選択の権限が薬局に移りつつある．したがって，薬局が調剤選択にお

いて必要以上にマークアップを得ていることが要因であると考えられる． 

 薬局などの専門性の高いサービスには情報の非対称性が存在するため(櫻井・早瀬, 2013)，

薬局は患者が支払うコストを考慮せずにマークアップの高い医薬品を調剤している恐れが

ある．特に，高齢者はマークアップの高い医薬品を調剤される可能性が高い．高齢者医療制

度の対象となる高齢者は自己負担率が 1～2 割と低く，他の年齢層よりも医薬品を安価で手

に入れることができる．したがって，高齢者はマークアップの高い医薬品を調剤されやすい

と考えられる． 

マークアップが医師の調剤選択に影響を与えるとする研究は数多くあるものの，薬局を

対象とした研究は行われてこなかった．Iizuka(2007)は，1991年から 1997 年までの日本に

おける高血圧治療薬の販売データを用いて分析を行い，医師は自身の利益追求のために患

者に過剰に医薬品を供給していることを明らかにした．また，Ogura and Hagino(2003)で

は，医師はマークアップの高い医薬品を優先的に調剤する傾向があることを示した．さらに，

諸外国で行われた研究においても同様の結果が得られている(Liu, 2009; Müller et al.,  

2023)．  

このように，薬局が調剤選択においてマークアップを優先しているかどうかを分析した

研究はない．そこで本稿では，薬局におけるマークアップが医薬品の販売量に与える影響を

推定する．そして，その影響が高齢者人口に比例して強まるのかを検証する． 

 

2. 使用データ 

 本稿では，2014年度から 2021年度までの都道府県別の医薬品の販売量及び属性に関する

パネルデータを使用した．対象の医薬品は Iizuka(2007)，Müller et al.(2023)と同様に，

生活習慣病のうち最も患者数が多い高血圧治療薬とした．また，薬局は同じ有効成分が含ま

れている後発医薬品であれば，医師の処方箋から自由に調剤を変更できるため，後発医薬品
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のデータに限定した．医薬品の都道府県別販売量及び薬価は，厚生労働省「NDB オープンデ

ータ」を使用する．なお，1 日の最大投薬量あたりの薬価（以下，1 日薬価），納入価格，マ

ークアップについては消費者物価指数を用いて実質価格に変換している．医薬品の属性に

関しては，日経メディカル「日経メディカル処方薬辞典」より取得したデータを使用してい

る．また，65歳以上人口は総務省統計局「人口推計」，総務省統計局「国勢調査」より入手

した． 

 納入価格とマークアップのデータは入手できなかったため，Iizuka(2007)と同様に，政府

が実施している薬価改定の算定式を用いて算出した．薬価改定の算定式は以下のとおりで

ある． 

𝑃𝑡
𝑅 = 𝑃𝑡−1

𝑊 + 𝑃𝑡−1
𝑅 × 0.02, (1) 

𝑡時点での薬価𝑃𝑡
𝑅，𝑡 − 1時点での薬価𝑃𝑡−1

𝑅 はすでに得られているため，𝑡 − 1時点での納入

価格𝑃𝑡−1
𝑊 は， 

𝑃𝑡−1
𝑊 = 𝑃𝑡

𝑅 − 𝑃𝑡−1
𝑅 × 0.02, (2) 

として算出した． 

 次に，算出した納入価格𝑃𝑡
𝑊を用い，1 日の最大投薬量𝐷あたりのマークアップ𝑀𝑡を， 

𝑀𝑡 = 𝐷(𝑃𝑡
𝑅 − 𝑃𝑡

𝑊), (3) 

として求めた． 

 記述統計は表１に示す． 

表１ 記述統計量 

 

 

 

変数名 観測数 平均値 標準偏差 最小値 最大値

Sales 23,265 985096.8 1682513 1688 34158659

Markup 17,813 9.726 6.644 -1.112 62.828

Over65 23,312 746812.2 664274.2 167000 3209000

Price 23,312 71.464 44.643 12.7 246

SupPrice 18,424 56.96 41.774 9.408 175.322

Compete 23,312 11.093 6.661 0 22

AG 23,312 0.143 0.35 0 1

ARB 23,312 0.706 0.456 0 1

ACE 23,312 0.071 0.256 0 1

α 23,312 0.113 0.316 0 1

β 23,312 0.056 0.231 0 1

Ca 23,312 0.333 0.471 0 1

Diuretic 23,312 0.076 0.266 0 1
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3. 分析 

 分析では，操作変数法を用いる．推定式は以下の通りである． 

𝑙𝑛𝑆𝑎𝑙𝑒𝑠𝑖𝑟𝑡 = 𝛽0 + 𝛽1𝑙𝑛𝑀𝑎𝑟𝑘𝑢𝑝𝑖𝑡 + 𝛽2𝑙𝑛𝑂𝑣𝑒𝑟65𝑟𝑡 + 𝛽3𝑙𝑛𝑀𝑎𝑟𝑘𝑢𝑝 × 𝑙𝑛𝑂𝑣𝑒𝑟65𝑖𝑟𝑡 + 𝛽4𝑙𝑛𝑃𝑟𝑖𝑐𝑒𝑖𝑡

+ 𝜎𝑋′𝑖𝑡 + 𝛾𝑖 + 𝛿𝑟 + 𝜏𝑡 + 𝜀𝑖𝑟𝑡 , (4) 

被説明変数である𝑙𝑛𝑆𝑎𝑙𝑒𝑠𝑖𝑟𝑡は，医薬品𝑖の都道府県𝑟，年度𝑡における販売量の対数である．

主要な説明変数は，𝑙𝑛𝑀𝑎𝑟𝑘𝑢𝑝𝑖𝑡と𝑙𝑛𝑀𝑎𝑟𝑘𝑢𝑝 × 𝑙𝑛𝑂𝑣𝑒𝑟65𝑖𝑟𝑡である．𝑙𝑛𝑀𝑎𝑟𝑘𝑢𝑝𝑖𝑡は，1 日薬価

あたりのマークアップを対数変換したものである．そして，𝑙𝑛𝑀𝑎𝑟𝑘𝑢𝑝 × 𝑙𝑛𝑂𝑣𝑒𝑟65𝑖𝑟𝑡は

𝑙𝑛𝑀𝑎𝑟𝑘𝑢𝑝𝑖𝑡と 65 歳以上人口の対数(𝑙𝑛𝑂𝑣𝑒𝑟65𝑟𝑡)との交差項である．𝑙𝑛𝑃𝑟𝑖𝑐𝑒𝑖𝑡は 1 日薬価の

対数である．しかしながら，1 日薬価は販売量とマークアップの両方に影響を与えると考え

られるため，内生性が存在する可能性がある．そこで，納入価格を操作変数として用いる．

𝑋′𝑖𝑡はベクトルで医薬品の成分や，市場に存在する競合製品の数をコントロールする変数が

含まれている．𝛾𝑖は販売会社，𝛿𝑟は都道府県，𝜏𝑡は時間の固定効果である．𝜀𝑖𝑟𝑡は誤差項である． 

 

4. 分析結果 

 推定結果を表２に示す．推定結果(1)は𝑙𝑛𝑀𝑎𝑟𝑘𝑢𝑝 × 𝑙𝑛𝑂𝑣𝑒𝑟65を除いて分析を行った結果，

(2)は𝑙𝑛𝑀𝑎𝑟𝑘𝑢𝑝 × 𝑙𝑛𝑂𝑣𝑒𝑟65を含めた分析結果である．推定結果(1),(2)共に第一段階の推定

で F 値が 10を上回っており，弱操作変数の問題は小さいと考えられる． 

表２ 推定結果 

 

 推定結果(1)より，𝑙𝑛𝑀𝑎𝑟𝑘𝑢𝑝は有意水準 1%で正に有意であり，マークアップが高い医薬

品の販売量は 11.1%増加する可能性がある．推定結果(2)では，𝑙𝑛𝑀𝑎𝑟𝑘𝑢𝑝 × 𝑙𝑛𝑂𝑣𝑒𝑟65が有意
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水準 1%で正に有意であった．つまり，その地域の高齢者が多いほど，マークアップの高い

医薬品が多く調剤されていることを示している． 

以上の結果から，薬局はマークアップが高い医薬品を優先的に調剤していることが示さ

れた．また，その傾向は患者が高齢者の場合により強くなることも明らかとなった． 

 

5. おわりに 

本稿では，薬局が調剤選択においてマークアップを優先しているかどうか検証を行った．

その結果，医薬品の販売量はマークアップが高いほど増加していることから，薬局が行う

調剤選択はマークアップを優先したものであることが明らかになった．また，薬局は特に

高齢者に対してマークアップの高い医薬品を調剤していることが確認された．しかしなが

ら，本稿で扱った医薬品のデータは後発医薬品の高血圧治療薬に限定されている．そのた

め，他の医薬品でも同じ分析を試み，推定結果が頑健であるかを調べる必要がある．この

点については今後の研究課題とする． 
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