
1

米国最新薬局事情

（有）サムインターナショナル
代表取締役

鈴木 雄（すずき すぐる）

米国医療システム

米国は国民皆保険ではない
 ６５歳以上はメディケア保険（財源は社会保障費）

 貧困者、障害者はメディケイド保険（財源：州＆連邦政府）

 会社員は会社提供の健康保険（ＨＭＯ又は従来型出来高保
険）
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日米保険制度の比較

日本（＊2017）アメリカ（*2016）
加入者数保険制度加入者数保険制度

3639万協会健保5470万メディケア

2913万組合管掌6128万メディケイド

3303万国民保険2億470万民間医療保険
＊自腹支払いを含む

884万共済組合2770万無保険者

1577万後期高齢者医
療制度

＊ダブって加入して
いるので合計は増えて
いる

1億2300万合計3億2600万合計

米国は国民皆保険ではない

 個人事業主は民間健康保険に参加（自費）
 全米の無保険者:2700万人（人口の8.5％）
 米国の医療費は日本の6.6倍:744兆円（日本は45兆円）。
米国人口は日本の２.5倍なので人口比では6.6倍。
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米国医療システム

オバマケア
 国民皆保険を実施するためのプラン

 2014年に開始し、無保険者は承認を受け
た保険会社加入又は罰金を支払わなくて
はならない。

 保険会社は既往症を理由に加入を拒否し
てはならない。

 金銭的困窮者、宗教団体の一員の場合
は除外される。

米国医療は高額である

 盲腸入院（1～2日）で300~400万円!

 高度医療の使用（MRI, PET, SPECTなど）
 医療過誤（病院、医師、薬剤師）で訴訟保険が加
算

 手厚い看護（入院費１日1300から4000ドル、二人
部屋、２４時間完全看護）
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アメリカ病院＆ナーシングホーム

米国医療は高額である

 医師になるには年月と費用がかかる（最低８年、
専門医で12年の年月が必要）

 メーカーは薬の開発に膨大な費用がかかる。
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米国の医師の種類

開業医
70％

勤務医
30％

一般医
13％

専門医
87％ 病院、ＨＭＯなど

マネージドケア

 医療費抑制のための従来型に代わる制度（医療の
決定権が医師から支払者に移る）

 ＨＭＯ（定額医療、従来型の出来高方式に代わる
もの）

 ＰＢＭ（処方薬の費用抑制制度）
 ＤＲＧ（メディケアに於ける病院費用の定額制
度）

 ＰＰＯ（医療費割引を企業に提供する保険会社の
ような組織）
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薬価がない
 米国には社会保険がなく、薬価が無い

 薬の価格はAWP（メーカーが一方的に決定）
 コストプラス（入札、グループ購入時などに適用）
 初期疾患の７割はＯＴＣなどで処理
 サプリメントなどで自己防衛
 処方薬は高く、メディケアでは保険がきかない。
（2006年1月からのパートＤではカバー。通販やカナ
ダへの買い物ツアーでまかなっている。）
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薬卸しは全米ネットの数社

 この30年で卸しは激減
 マッケソン、センコア（旧バーゲンブランズウィック）、カージナ
ルなど

 メーカー系列でなく、あくまでも配送＋在庫の機能だけを要求され
る

 ２～３万種類のアイテムを倉庫に在庫
 週５回の配送が原則（前日注文、翌日配送）

この40年で卸しは激減

 純利益は１～２％
 コンピュータ化し、付加価値、つまり
情報提供で利益を確保（プライスタッ
グの作成、処方薬売上データをメー
カーなどに提供、コンサルティング）

 卸のセールスは苦情、返品、特売品情
報、ディスプレイのアドバイスなどを
担当
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米国の薬剤師の役割

 薬の調剤及びその検証
 最良の薬物治療を推薦する
 患者の薬のカウンセリングをする
 医療に関する最初に接する人なので、患者さんに医療に
関するカウンセリングをする

 薬の副作用、相互作用をチェックをする
 患者の薬の教育（ＲＸ及びＯＴＣ）

米国の薬剤師の役割（続き）

 医師、看護師などの医療関係者に対して薬物の情
報を提供する

 保険関係の書類処理
 特別な疾病治療管理サービスを提供（喘息、糖尿
病、骨粗鬆症、予防接種やスクリーニングなど）

 臨床治験に参加する
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米国の薬剤師の姿

 全国的に若干人手不足
 薬学部を卒業すると、さまざまな場所での仕事の
オファーがある（大学研究室、コミュニティ薬局、
病院、ホスピス、マネージドケア会社、出版関係、
製薬メーカー、公衆衛生サービスなど）

 給料は年間で112万ドル~119万ドル（平均）
 300,000人の薬剤師がいる

米国の薬学大学

 全米で138校
 71の私立、67の公立
 2023年には約1万4000人が薬剤師の資格を取得した。
（女性65%、男性35%）
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薬局の種類
独立個人薬局（1～5店舗）
チェーン薬局（6～500店舗）
スーパー内薬局
病院院内薬局・外来薬局
メールオーダー薬局
インターネット薬局
ナーシングホーム内薬局

薬局は全米で６２０００件
チェーン29％、グローサリー14％、
マスマーチャンダイザー10％、独立
薬局40％、通販5％）

 年間２８億枚の処方枚数:チェーン47％、グ
ローサリー14％、マスマーチャンダイザー10％、
独立薬局24％、通販5％）

 薬局の売上の８０％は調剤（粗利15％）、２
０％がＯＴＣ（粗利50％）

 メディケアでは処方薬は全額自己負担、ＨＭＯ
などでは10ドル又は20ドルの自己負担後にＨＭ
Ｏが負担(Generic vs. Brand)
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薬局は全米で６２０００件

 在庫低減のために、ほぼ毎日注文をしている。
（ウォルグリーンなどは週に２～３回という
ところもある。）

 処方箋の枚数は平均的な薬局で１日に２００
枚から５００枚程度で、２～３人の薬剤師、
その倍数のテクニシャン+事務員で作業。
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薬局は全米で６２０００件

 薬剤師はあくまでもテクニシャンの調剤の
作業のチェックで、新処方の時は法律で必
ずカウンセリングをしなくてはならないと
規定されている。

 ＨＭＯや数多い保険会社に薬を請求するた
めに、コンピュータによる運営が必須。
（100社以上の保険を扱う）

 薬剤師はブランド薬をゼネリック薬に変更
する事も可能である。（州により認可され
ているところが多い）
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薬局は全米で６２０００件

 市民に一番近い、健康関係の相談相手。
（ナース、医師は敷居が高く、費用もかか
る）

 予防接種(インフルエンザ)、血糖値、コレス
テロール検査、緊急避妊薬の投与も行う（た
だし州によって禁止されているところもあ
る。）
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テクニシャンの養成
 通常はコミュニティカレッジ（職業訓練単科
大学）など

 半年くらいのコースで、終了すると、州の薬
事局に登録される

 処方薬とＯＴＣの名前や薬効、調剤のテク
ニック、コンパウンディングなどを学習する

 給料は薬剤師の１／３～１／４
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ユニークな薬局（ドライブスルー）
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ユニークな薬局
簡易クリニック (In-store clinic)

 現在、アメリカで増えつつあるのがスーパーやド
ラッグストア内に併設されている簡易クリニック
である

 ナースプラクティショナー、フィジシャンズアシ
スタントなどが一人で軽症の患者さんの治療にあ
たっている



19

ユニークな薬局オペレーション
ＨＭＯのカイザーパーマネンテ

 1945年に非営利団体として創立
 本部はカリフォルニア州オークランド
 カリフォルニア、オレゴン、ハワイでHMO
として運営し、病院、薬局、医師をその傘下
に持ち、会員に医療サービスを提供

 900万人近い会員数を維持
 経営効率化の為にメールオーダー薬局、電子
カルテ、インターネットポータルを運営
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ＨＭＯのカイザーパーマネンテ
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ご静聴
ありがとうございました


