
149号9月2020年
令和2年賛助会員から

は、インクジェット・インスペクション・マシンの頭文字をとり『I・I・M』と表記し、『ツーアイム』と名付

けられました。

■IIMの進化

　当初はFC錠のみを対象に開発したIIMでしたが、お客様から多くのご要望をいただき両面・素錠(OD)

対応の印刷機をリリース。その後も各種機能を順次追加し、現在に至ります。

　

■最後に

　元祖となる印刷機、T型機が発売されて40年弱。当社はこれまでに通算で300台以上の印刷機を販売

してまいりました。

　これは当社が創業以来、社名である「MUTUAL」＝“互いに協力する共存の精神”を理念に、お客様の立

場になって考え、行動し、多彩なユーザー・ニーズを満たすとともに、サプライヤーとの密接なコラボ

レーションを構築し、共に発展・繁栄する事を喜びとしているためです。これからもこの理念のもと、

ジェネリック医薬品の発展に貢献していきたいと考えます。

 

【国民健康保険の保険者は？】

　前図に示した医療保険の中で、国民健康保険の保険者に関して変更があったので説明いたします。国民

健康保険は他の医療保険と比較しても、自営業者、被用者保険に加入していない方が対象となっている特

性上、以下の構造的な課題を抱えておりました。

「年齢構成が高く医療費水準が高い」「所得水準が低く保険料の負担が重い」

「財政運営が不安定になるリスクの高い小規模保険者が多く、財政赤字の保険者も多く存在する」

そのため、国民皆保険制度を将来にわたって持続させるため、平成30年4月より、国民健康保険の保険者に

「市町村」に加え「都道府県」も加わることになりました。また、それに伴い、都道府県と市町村で役割が分担

されることとなりました。

　詳細は次の表で示しておりますが、具体的には、

都道府県…国民健康保険の財政運営や効率的な事業運営の確保等において中心的な役割を担う

市町村…資格管理、保険給付、保険料率の決定、賦課・徴収、保健事業等、地域におけるきめ細かい事業を担う

に分類されることになりました。

　

【保険者のジェネリック医薬品に関する取組について】

　各保険者では前述の通り、財政健全化の取組の一環として「ジェネリック医薬品の使用促進」に取り組

んでおります。政府が骨太の方針で定めております「2020年9月末までに数量シェア80%以上達成」の目

標に向けて、各保険者が様々な取り組みをしているとともに現在の使用割合を公表しておりますので、ご

参照ください。

①厚生労働省：保険者別の後発医薬品の使用割合を公表（2020年6月16日公表）
　これは、「経済・財政再生計画改革工程表2017改定版」（平成29年12月21日経済財政諮問会議）におい

て、保険者別の後発医薬品の使用割合を、平成30年度実績より公表することとされていることから、保険

者別の令和元年９月診療分の後発医薬品の使用割合（数量シェア）の一覧を公表するもので、今回は平成

31年３月診療分（令和元年９月公表）に続く、３回目の公表になります。

　なお、後発医薬品の使用促進に向けては保険者による取組も期待される一方、後発医薬品の使用割合が

低い保険者が関係法令に違反する状態にあるわけではない点に留意が必要です。なお、全体平均の推移は

（72.5%⇒74.6%⇒74.9%）となっています。

　対象レセプトの種類：医科入院、ＤＰＣ（出来高払い部分は対象。包括払い部分は対象外）、医科入院外、

歯科、調剤、となります。

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_11817.html

②協会けんぽ：医薬品使用状況（令和2年3月）を公表（2020年7月15日公表）
　協会けんぽでは平成31年4月より毎月更新されています。令和2年3月診察分として集計分の使用割合

は78.7%、調剤分のみで見た場合81.6%となっております。また都道府県別で見ると、後発医薬品の使用

割合に違いがでており、使用割合が低い支部では取組が強化されております。

https://www.kyoukaikenpo.or.jp/g7/cat740/sb7200/sbb7203/19090204/

③健保組合：後発医薬品の普及状況（令和元年7月診療分）（2020年1月公表）
　健保組合では調剤レセプト（電算処理分）をもとに、平成30年8月～令和元年7月診療分における後発医

薬品の普及状況を数量ベースで取りまとめています。令和元年7月分のデータは79.0%になります。

https://www.kenporen.com/toukei_data/pdf/chosa_r01_01_3.pdf

　GE 薬協会員の皆様、賛助会員の株式会社ミューチュアルです。

　前回2019年5月の寄稿は、40 余年取り組んできたオリジナルPTP 包装機について取り上げました

が、今回は、当社が総代理店として販売している株式会社松岡機械工作所の「印刷機」とその開発の「歩

み」について紹介させていただきます。

■印刷機の発売はいつ頃からか

　元祖となるT型機は、1972年頃販売開始されました。グラビア式のロール印刷機で当初は非常に原始

的、全ての操作が手動でした。重要パラメータは、オペレータの技量、勘によるところが大きく、例えば今

では一般的なインクの粘度管理なども、インクのたれ具合などを見て、感覚で調整するといったもので

した。以降の印刷機の進化は、これら人の勘による操作を自動化・標準化していく試みとなります。その

ようなお客様の声、各種ノウハウをフィードバックし、T型印刷機は進化していきました。

■PIM型印刷機の登場

　T型とのもっとも大きな違いは、検査システムが組み込まれたことです。PIM型の販売は1994年か

らですが、供給機構の工夫により適応製剤を広げシェアを拡大していきます。ちなみにPIMとはプリ

ンティング・インスペクション・マシンの略でこれらの頭文字をとり、『ピム』の愛称で親しまれており

ます。

■はじめての印刷検査

　当初の印刷検査システムは、『抜取り式』でした。搬送は５列でしたが、撮像部（ファイバースコープ）は

１台ですので1度に1列しか検査できません。

この撮像部を、1列→2列→ … →5列→5列→4列→ … →1列　と順に移動して検査する仕様です。それ

でも印刷具合をリアルタイムで観察できたことは、当時としては画期的でした。

　初期はハード（8bitのボードコンピュータ）で検査システムを組んでいましたがCPUの進化により、

2003年頃からソフトでの検査が主流となり、また、時世の流れに伴い、カメラなどもアナログからデジ

タルに移行します。以下画像は、アナログシステムを採用した最後の印刷機です。

■インクジェット開発の呼び水

　PIM開発が始まった1987年から約20年、UVレーザーによる印刷技術が登場します。版を製作してデ

ザインをおこす従来のアナログ技術に対し、デジタルで印刷できる画期的な技術であり、強い危機感を覚

えました。とはいえ、当時は具体的な対抗策はでておらず、PIM機のブラッシュアップに励む日々でした。

　そんなある日、市販されていたインクジェットのプリンタヘッドに出会うことになります。インク

ジェットの知見は誰も持ち合わせておりませんでしたが、他社のデジタル技術（UVレーザー）に対して

インクジェットで対抗するという構想は、スムーズに浸透し、2010年頃より具体的な検討が始まりま

した。とはいえ、はじめは食堂の片隅で、廃棄用のT型機を用いた、簡易的な試験機からのスタートといっ

たものでした。

■デモ機製作

　ある程度の基礎試験を終えて、2011年頃ようやく実機（デモ機）の製作にとりかかりました。従来の

グラビア方式の印刷部分をそのままインクジェットに置き換えるだけと楽観的に挑んだプロジェクト

でしたが、苦労苦心の連続でした。いまなら一目でわかる不具合も当時は何が原因なのかひとつひとつ

が手探り。仮説と検証を繰り返すのみでした。

　2012年にインクジェットによる印刷錠剤が世に登場したことで製薬業界の注目を浴び、以降多くの

お客様からお問合せをいただいて1号機の受注にいたりました。このインクジェット式錠剤印刷検査機

T型機の組立風景　1970年代後半

株式会社ミューチュアル
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は、インクジェット・インスペクション・マシンの頭文字をとり『I・I・M』と表記し、『ツーアイム』と名付

けられました。

■IIMの進化

　当初はFC錠のみを対象に開発したIIMでしたが、お客様から多くのご要望をいただき両面・素錠(OD)

対応の印刷機をリリース。その後も各種機能を順次追加し、現在に至ります。

　

■最後に

　元祖となる印刷機、T型機が発売されて40年弱。当社はこれまでに通算で300台以上の印刷機を販売

してまいりました。

　これは当社が創業以来、社名である「MUTUAL」＝“互いに協力する共存の精神”を理念に、お客様の立

場になって考え、行動し、多彩なユーザー・ニーズを満たすとともに、サプライヤーとの密接なコラボ

レーションを構築し、共に発展・繁栄する事を喜びとしているためです。これからもこの理念のもと、

ジェネリック医薬品の発展に貢献していきたいと考えます。

 

【国民健康保険の保険者は？】

　前図に示した医療保険の中で、国民健康保険の保険者に関して変更があったので説明いたします。国民

健康保険は他の医療保険と比較しても、自営業者、被用者保険に加入していない方が対象となっている特

性上、以下の構造的な課題を抱えておりました。

「年齢構成が高く医療費水準が高い」「所得水準が低く保険料の負担が重い」

「財政運営が不安定になるリスクの高い小規模保険者が多く、財政赤字の保険者も多く存在する」

そのため、国民皆保険制度を将来にわたって持続させるため、平成30年4月より、国民健康保険の保険者に

「市町村」に加え「都道府県」も加わることになりました。また、それに伴い、都道府県と市町村で役割が分担

されることとなりました。

　詳細は次の表で示しておりますが、具体的には、

都道府県…国民健康保険の財政運営や効率的な事業運営の確保等において中心的な役割を担う

市町村…資格管理、保険給付、保険料率の決定、賦課・徴収、保健事業等、地域におけるきめ細かい事業を担う

に分類されることになりました。

　

【保険者のジェネリック医薬品に関する取組について】

　各保険者では前述の通り、財政健全化の取組の一環として「ジェネリック医薬品の使用促進」に取り組

んでおります。政府が骨太の方針で定めております「2020年9月末までに数量シェア80%以上達成」の目

標に向けて、各保険者が様々な取り組みをしているとともに現在の使用割合を公表しておりますので、ご

参照ください。

①厚生労働省：保険者別の後発医薬品の使用割合を公表（2020年6月16日公表）
　これは、「経済・財政再生計画改革工程表2017改定版」（平成29年12月21日経済財政諮問会議）におい

て、保険者別の後発医薬品の使用割合を、平成30年度実績より公表することとされていることから、保険

者別の令和元年９月診療分の後発医薬品の使用割合（数量シェア）の一覧を公表するもので、今回は平成

31年３月診療分（令和元年９月公表）に続く、３回目の公表になります。

　なお、後発医薬品の使用促進に向けては保険者による取組も期待される一方、後発医薬品の使用割合が

低い保険者が関係法令に違反する状態にあるわけではない点に留意が必要です。なお、全体平均の推移は

（72.5%⇒74.6%⇒74.9%）となっています。

　対象レセプトの種類：医科入院、ＤＰＣ（出来高払い部分は対象。包括払い部分は対象外）、医科入院外、

歯科、調剤、となります。

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_11817.html

②協会けんぽ：医薬品使用状況（令和2年3月）を公表（2020年7月15日公表）
　協会けんぽでは平成31年4月より毎月更新されています。令和2年3月診察分として集計分の使用割合

は78.7%、調剤分のみで見た場合81.6%となっております。また都道府県別で見ると、後発医薬品の使用

割合に違いがでており、使用割合が低い支部では取組が強化されております。

https://www.kyoukaikenpo.or.jp/g7/cat740/sb7200/sbb7203/19090204/

③健保組合：後発医薬品の普及状況（令和元年7月診療分）（2020年1月公表）
　健保組合では調剤レセプト（電算処理分）をもとに、平成30年8月～令和元年7月診療分における後発医

薬品の普及状況を数量ベースで取りまとめています。令和元年7月分のデータは79.0%になります。

https://www.kenporen.com/toukei_data/pdf/chosa_r01_01_3.pdf

でも印刷具合をリアルタイムで観察できたことは、当時としては画期的でした。

　初期はハード（8bitのボードコンピュータ）で検査システムを組んでいましたがCPUの進化により、

2003年頃からソフトでの検査が主流となり、また、時世の流れに伴い、カメラなどもアナログからデジ

タルに移行します。以下画像は、アナログシステムを採用した最後の印刷機です。

■インクジェット開発の呼び水

　PIM開発が始まった1987年から約20年、UVレーザーによる印刷技術が登場します。版を製作してデ

ザインをおこす従来のアナログ技術に対し、デジタルで印刷できる画期的な技術であり、強い危機感を覚

えました。とはいえ、当時は具体的な対抗策はでておらず、PIM機のブラッシュアップに励む日々でした。

　そんなある日、市販されていたインクジェットのプリンタヘッドに出会うことになります。インク

ジェットの知見は誰も持ち合わせておりませんでしたが、他社のデジタル技術（UVレーザー）に対して

インクジェットで対抗するという構想は、スムーズに浸透し、2010年頃より具体的な検討が始まりま

した。とはいえ、はじめは食堂の片隅で、廃棄用のT型機を用いた、簡易的な試験機からのスタートといっ

たものでした。

■デモ機製作

　ある程度の基礎試験を終えて、2011年頃ようやく実機（デモ機）の製作にとりかかりました。従来の

グラビア方式の印刷部分をそのままインクジェットに置き換えるだけと楽観的に挑んだプロジェクト

でしたが、苦労苦心の連続でした。いまなら一目でわかる不具合も当時は何が原因なのかひとつひとつ

が手探り。仮説と検証を繰り返すのみでした。

　2012年にインクジェットによる印刷錠剤が世に登場したことで製薬業界の注目を浴び、以降多くの

お客様からお問合せをいただいて1号機の受注にいたりました。このインクジェット式錠剤印刷検査機

PIMW7001（両面印刷、印刷・外観検査兼備）
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令和2年
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けられました。

■IIMの進化

　当初はFC錠のみを対象に開発したIIMでしたが、お客様から多くのご要望をいただき両面・素錠(OD)

対応の印刷機をリリース。その後も各種機能を順次追加し、現在に至ります。

　

■最後に

　元祖となる印刷機、T型機が発売されて40年弱。当社はこれまでに通算で300台以上の印刷機を販売

してまいりました。

　これは当社が創業以来、社名である「MUTUAL」＝“互いに協力する共存の精神”を理念に、お客様の立

場になって考え、行動し、多彩なユーザー・ニーズを満たすとともに、サプライヤーとの密接なコラボ

レーションを構築し、共に発展・繁栄する事を喜びとしているためです。これからもこの理念のもと、

ジェネリック医薬品の発展に貢献していきたいと考えます。

 

【国民健康保険の保険者は？】

　前図に示した医療保険の中で、国民健康保険の保険者に関して変更があったので説明いたします。国民

健康保険は他の医療保険と比較しても、自営業者、被用者保険に加入していない方が対象となっている特

性上、以下の構造的な課題を抱えておりました。

「年齢構成が高く医療費水準が高い」「所得水準が低く保険料の負担が重い」

「財政運営が不安定になるリスクの高い小規模保険者が多く、財政赤字の保険者も多く存在する」

そのため、国民皆保険制度を将来にわたって持続させるため、平成30年4月より、国民健康保険の保険者に

「市町村」に加え「都道府県」も加わることになりました。また、それに伴い、都道府県と市町村で役割が分担

されることとなりました。

　詳細は次の表で示しておりますが、具体的には、

都道府県…国民健康保険の財政運営や効率的な事業運営の確保等において中心的な役割を担う

市町村…資格管理、保険給付、保険料率の決定、賦課・徴収、保健事業等、地域におけるきめ細かい事業を担う

に分類されることになりました。

　

【保険者のジェネリック医薬品に関する取組について】

　各保険者では前述の通り、財政健全化の取組の一環として「ジェネリック医薬品の使用促進」に取り組

んでおります。政府が骨太の方針で定めております「2020年9月末までに数量シェア80%以上達成」の目

標に向けて、各保険者が様々な取り組みをしているとともに現在の使用割合を公表しておりますので、ご

参照ください。

①厚生労働省：保険者別の後発医薬品の使用割合を公表（2020年6月16日公表）
　これは、「経済・財政再生計画改革工程表2017改定版」（平成29年12月21日経済財政諮問会議）におい

て、保険者別の後発医薬品の使用割合を、平成30年度実績より公表することとされていることから、保険

者別の令和元年９月診療分の後発医薬品の使用割合（数量シェア）の一覧を公表するもので、今回は平成

31年３月診療分（令和元年９月公表）に続く、３回目の公表になります。

　なお、後発医薬品の使用促進に向けては保険者による取組も期待される一方、後発医薬品の使用割合が

低い保険者が関係法令に違反する状態にあるわけではない点に留意が必要です。なお、全体平均の推移は

（72.5%⇒74.6%⇒74.9%）となっています。

　対象レセプトの種類：医科入院、ＤＰＣ（出来高払い部分は対象。包括払い部分は対象外）、医科入院外、

歯科、調剤、となります。

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_11817.html

②協会けんぽ：医薬品使用状況（令和2年3月）を公表（2020年7月15日公表）
　協会けんぽでは平成31年4月より毎月更新されています。令和2年3月診察分として集計分の使用割合

は78.7%、調剤分のみで見た場合81.6%となっております。また都道府県別で見ると、後発医薬品の使用

割合に違いがでており、使用割合が低い支部では取組が強化されております。

https://www.kyoukaikenpo.or.jp/g7/cat740/sb7200/sbb7203/19090204/

③健保組合：後発医薬品の普及状況（令和元年7月診療分）（2020年1月公表）
　健保組合では調剤レセプト（電算処理分）をもとに、平成30年8月～令和元年7月診療分における後発医

薬品の普及状況を数量ベースで取りまとめています。令和元年7月分のデータは79.0%になります。

https://www.kenporen.com/toukei_data/pdf/chosa_r01_01_3.pdf

でも印刷具合をリアルタイムで観察できたことは、当時としては画期的でした。

　初期はハード（8bitのボードコンピュータ）で検査システムを組んでいましたがCPUの進化により、

2003年頃からソフトでの検査が主流となり、また、時世の流れに伴い、カメラなどもアナログからデジ

タルに移行します。以下画像は、アナログシステムを採用した最後の印刷機です。

■インクジェット開発の呼び水

　PIM開発が始まった1987年から約20年、UVレーザーによる印刷技術が登場します。版を製作してデ

ザインをおこす従来のアナログ技術に対し、デジタルで印刷できる画期的な技術であり、強い危機感を覚

えました。とはいえ、当時は具体的な対抗策はでておらず、PIM機のブラッシュアップに励む日々でした。

　そんなある日、市販されていたインクジェットのプリンタヘッドに出会うことになります。インク

ジェットの知見は誰も持ち合わせておりませんでしたが、他社のデジタル技術（UVレーザー）に対して

インクジェットで対抗するという構想は、スムーズに浸透し、2010年頃より具体的な検討が始まりま

した。とはいえ、はじめは食堂の片隅で、廃棄用のT型機を用いた、簡易的な試験機からのスタートといっ

たものでした。

■デモ機製作

　ある程度の基礎試験を終えて、2011年頃ようやく実機（デモ機）の製作にとりかかりました。従来の

グラビア方式の印刷部分をそのままインクジェットに置き換えるだけと楽観的に挑んだプロジェクト

でしたが、苦労苦心の連続でした。いまなら一目でわかる不具合も当時は何が原因なのかひとつひとつ

が手探り。仮説と検証を繰り返すのみでした。

　2012年にインクジェットによる印刷錠剤が世に登場したことで製薬業界の注目を浴び、以降多くの

お客様からお問合せをいただいて1号機の受注にいたりました。このインクジェット式錠剤印刷検査機

IIMの商標
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