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漢方薬の現状

医療用漢方製剤等の課題

医師の診断に基づき、幅広い世代の患者の治療に用いられる
同じ疾患でも異なる漢方薬を用い（同病異治）異なる病気でも同じ漢方薬を用いる（異病同治）
他の医薬品と同様に重篤な副作用が出る場合もあり、医師・薬剤師の適切な管理が必要
医師の診察と漢方薬の使用が一体となり、漢方医学体系に則り、患者の体質や症状に合わせ治療を行う
からだ全体を診ることで、症状をもたらす原因を追究し、からだのバランスを整え回復させる

保険診療における漢方薬の特徴

漢方薬の汎用性
医療用漢方製剤の年間使用量 約18.6億日分※1

日本総人口1人あたりの使用量 約15日分※1

漢方薬を現在、処方している医師 約89％※2
※１　2025年 第10回NDBオープンデータより試算

※２　2011年 株式会社アンテリオ調査

文部科学省 医学教育モデル・コア・カリキュラム
に漢方薬について記載されている※

全ての医学部・医科大学薬学部・薬科大学で
漢方医学教育が実施されている※

漢方外来：82大学中79大学病院で実施※

漢方医学教育

※日本漢方生薬製剤協会調べ

漢方製剤生産金額推移
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厚生労働省 令和5年「薬事工業生産動態統計年報」

（百万円）

医療用医薬品
一般用医薬品

男女比 33.1 ： 66.9 65歳以上投与比率48.5％

縦軸：規格単位の総数に対する比率（％）　横軸：年齢
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ガイドライン掲載数
製剤名の掲載ガイドライン数

日本東洋医学会EBM委員会ホームページ KCPG2024
Appendix 2024 update および日本漢方生薬製剤協会調べ

漢方製剤の診療ガイドライン掲載数推移
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漢方製剤等の原料使用量及び生産国
(2022年度)

2,911t
日本

約8.6％

27,065t
中国

約80.0％

3,853t
その他の国

約11.4％

原料使用量合計
33,829t

「生薬学雑誌79（1）／日漢協・生薬委員会調査」

（単位：2006年を100とした価格指数）
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日本漢方生薬製剤協会（第４回中国産原料生薬の価格調査）

中国からの原料生薬輸入価格推移 （円換算）



「国民の健康と医療を担う漢方の将来ビジョン研究会」講演スライドより

【医療を担う人たちの声】
　 漢方薬は医療上必要不可欠である。
　 入院・ICUなど重症例に使用され、入院日数の短縮、合併症予防が図れる。
　 医療ビックデータを用いた研究が進められ、保険医療上においてCost-saving が期待できる。
【患者さんの声】
　 漢方薬が保険適用されなくなると困ると答えた患者さんが大多数を占める。
　 漢方薬の健康保険診療は欠かせない。
【がん治療の副作用で苦しんでいる仲間たちの声】
　 支持療法としての漢方薬は欠かせない。
　 高額ながん治療費に加え、漢方薬が高額になれば使えない人が多数出てくる。
【働く女性としての声】
　 女性のライフステージ、ライフコースの中で女性特有の不調・病気は医師処方による漢方薬が大きな助けになる。
　 働く女性の健康支援、女性特有の健康課題の解決、女性活躍にとって漢方薬の役割は大きい。
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「国民の健康と医療を担う漢方の将来ビジョン研究会」 提言概要

研究会開催の経過
◆ 研究会Ⅰ：がん領域 （2016年　8月　3日）
◆ 研究会Ⅱ：高齢者医療 （2016年10月26日）
◆ 研究会Ⅲ：品質確保と安定供給 （2016年11月21日）
◆ フォーラム：研究会取り纏め・提言骨子 （2017年　2月　9日）
◆ 提言書発出 （2017年　3月17日）
○ 漢方将来ビジョン研究会 2017 （2017年12月12日）
○ 漢方将来ビジョン研究会 2018 （2019年　2月　5日）
○ 漢方将来ビジョン研究会 2019 （2020年　2月　5日）
○ 研究会 提言更新 （2021年　2月15日）
○ 漢方将来ビジョン研究会 2021 （2022年　3月　9日）
○ 漢方将来ビジョン研究会 2022 （2023年　2月20日）
○ 漢方将来ビジョン研究会 2023 （2024年　2月19日）
○ 漢方将来ビジョン研究会 2024 （2025年　2月17日）
○ 漢方将来ビジョン研究会 記者シンポジウム （2025年　4月23日）
○ 漢方将来ビジョン研究会 2025フォーラム・提言2.0 （2026年　3月　2日）

研究会の主なテーマ
 高齢者領域（フレイル、認知症）
 少子化（プレコンセプション）
 女性領域
 がん領域（がん支持療法）
 新型コロナウイルス感染症
（後遺症を含む）
 ポリファーマシー対策
 医療経済学的研究
 薬用植物資源の現状
 漢方製剤の品質確保
 保険医療上の必要性

医療用漢方製剤等は、国民の健康と医療にとって今や不可欠な存在であり、今後も保険適用を
堅持し、現代医療の中で漢方診療が実践できる日本の医療制度の特性を最大限に活かし、健康
寿命の延伸をはじめとする社会課題の解決と保健衛生の向上に寄与していくことが重要である。
本提言の着実な実現を通じ、産官学が連携し、現代医療の中で漢方の価値を一層高めて行くこ
とを期待する。

提言2 安定供給と持続可能な薬価
❶ 医療用漢方製剤等は低薬価により安定供給に支障をきたす状態となっ
ているため、薬価上の措置を求める

❷ 原料生薬の安定確保に向けた国内栽培を推進する
❸ 製品および原料生薬の品質を確保するため、原料生薬供給国との連携
を引き続き強化する

提言3 国民の健康福祉に資する研究の推進と制度改正
❶ 社会課題に即した領域・疾患へのエビデンス集積
❷ ポリファーマシーの視点を含めた安全性データの蓄積
❸ 医療経済学的研究の推進
❹ 診療ガイドライン掲載を通じた漢方診療の標準化
❺ 漢方医学教育の推進（卒前・卒後・生涯教育）
❻ 証の科学的解明（個別化医療）
❼ より適正使用に資する効能効果の整備
❽ よりコンパクトで服用しやすい漢方エキスのためのガイドライン整備
❾ 産官学連携に基づく公的研究の推進（体制支援・研究費等）
10 漢方製剤等のグローバル展開の推進

提言1 国民の健康と医療に必要不可欠な漢方薬の保険適用の堅持

具体的には、医療用漢方製剤は高齢者領域（フレイル、認知症）をはじめ、
女性領域、がん領域（支持療法）、感染症など、健康寿命の延伸、保健
衛生の向上に多大な貢献をしており、更なる研究も進んでいる。

医療用漢方製剤等の保険適用を堅持する

提言4 国民が求める漢方薬の情報発信
保険医療上の必要性に関する理解を広く啓発する
具体的には、社会課題や最新の研究成果を踏まえ、品質、有効性、安
全性及び経済性に関する情報発信を強化する。

医療用漢方製剤等は国民の健康と医療にとって必要不可欠

虚弱体質：
　小建中湯
起立性調節障害：
　苓桂朮甘湯
リズム障害：
　抑肝散

ストレス：
　抑肝散、加味逍遙散
過敏性腸症候群：
　桂枝加芍薬湯

LOH症候群*：
　補中益気湯
　八味地黄丸
更年期障害：
　当帰芍薬散
　加味逍遙散
　桂枝茯苓丸

がん支持療法：
　大建中湯、六君子湯、補中益気湯、十全大補湯、人参養栄湯

月経随伴症状／子宮内膜症：
　当帰芍薬散、加味逍遙散、桂枝茯苓丸
不妊症／不育症：当帰芍薬散、温経湯
産後うつ：芎帰調血飲

インフルエンザ感染症：麻黄湯、葛根湯、麻黄附子細辛湯
COVID-19：急性期症状：葛根湯、小柴胡湯加桔梗石膏
COVID-19：罹患後症状：補中益気湯、十全大補湯、人参養栄湯、加味帰脾湯、柴胡桂枝湯
多剤耐性菌対策：補中益気湯

認知症：
　抑肝散、人参養栄湯
下部尿路系症状：
　猪苓湯、牛車腎気丸
フレイル：
　補中益気湯、十全大補湯
　人参養栄湯

疾患・病態
・ガイドライン
・研究
・教育

漢方薬
・品質保証
・安定供給
・適正使用

ライフ
ステージ

＊LOH症候群：加齢性腺機能低下症


