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総合対策有識者検討会⑥
革新的新薬とベンチャー企業

衣笠病院グループ
相談役 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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■併設施設 老健（衣笠ろうけん）特養（衣笠ホーム）訪問診療クリニック 訪問看護ステーション
通所事業所（長瀬ケアセンター）など
■ グループ職員数750名
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パート１
総合対策有識者検討会

ベンチャー企業等ヒアリング



総合対策有識者検討会

•医薬品の迅速・安定供給実現に向けた総合対策
に関する有識者検討会
• 流通、薬価制度に加え、「産業構造の検証など幅広い議論を行う
必要がある」として、検討事項に以下を追記

• 「医療用医薬品の流通・薬価に関する現状の課題」

• 「現状の課題を踏まえた医療用医薬品の目指すべき流通や薬価
制度のあり方」

• 「産業構造の検証」

•検討会の日程
• 前半は流通・薬価制度の課題問題点の洗い出しと整理

• 後半は改善策の検討

• 2022年度中に取りまとめを行う。



回
数

開催日 議題等 議事録／議
事要旨

資料等 開催案内

－ 2023年1月13日
（令和5年1月13日）

1.１．ベンチャー支援等に関する有識者、関係企業等からの
ヒアリング
2.２．その他

－ •資料等 •開催案内

－ 2022年12月9日
（令和4年12月9日）

1.１．革新的医薬品の迅速な導入について
2.２．その他

•議事録
NEW 1月10
日

•資料等 •開催案内

－ 2022年10月27日
（令和4年10月27日）

1.１．シンクタンク等からのヒアリング
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年10月21日
（令和4年10月21日）

1.１．今後の検討に当たっての論点について
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年10月12日
（令和4年10月12日）

1.１．これまでの意見及び論点案について
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年9月29日
（令和4年9月29日）

1.１．業界の現状と課題に係る関係団体等ヒアリング
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年9月22日
（令和4年9月22日）

1.１．業界の現状と課題に係る関係団体ヒアリング
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年8月31日
（令和4年8月31日）

1.１．医薬品業界の現状と課題等
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内
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https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28818.html
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https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28234.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28209.html
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https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28142.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28099.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28195.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_27702.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_27567.html




ベンチャー支援等に関する有識者、
関係企業等からのヒアリング

①INCJ（官民ファンド）
②MEDISO（三菱総研・医療系ベンチャーサポート）
③アミカス・セラピューテイクス（希少疾病医薬品企業）
④リボルナ・バイオサイエンス（遺伝性希少疾病医薬品企業）

2023年1月13日
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三菱総研・医療系ベンチャーサポート
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立ち上げ5年
の成功事例
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英国

創業者のジョン・クラ
ウデイが自分の子供の
ポンぺ病の治療のため

創設









PPI：Patient Public Involvement (患者市民の研究参画）







指定難病データ
ベースの利活用
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3億5000万人

＊日本の希少疾患の定義では5万人以下



2008年創業

















パート２
革新的医薬品の迅速な導入













患者レジストリーの構築と活用



分散化臨床試験
（オンライン治験）



パート３
ヒアリング後の
デイスカッション



構成員との質疑応答

•井上構成員
• 日本の創薬スタートアップのアライアンス契約の内、
大型契約は主に外資系に集中している理由は何か？

•芦田構成員
• とくに米国系の海外メガファーマと日本の製薬企業
での違いはやはり企業規模、規模の小さな日本企業
は資金制約というより売上高や収益でどれだけリス
クを負えるかに違いがでてくる。

• 東京証券取引所の上場に係るガイドラインでは、基
本的には複数のパイプラインがあること、製薬企業
と提携が出来ているなどの要件が必要だ。どうして
も保守的なガイドラインで、米国では投資家が付く
と考えれば上場させるという証券市場の違いもある。



構成員との質疑応答

• 井上構成員
• バイオと医工連携を行っている。ただ大学と企業、バイ
オベンチャーまたは製薬企業とのマッチングがうまく機
能する仕組みが必要だ。これらの仲介する公的サービス
の全体像が伝わってこない。

• 川上参考人（MEDISO)
• 臨床研究中核病院をもつ大学との連携以外にも工学系や
薬学系の大学との連携も始まっている。

• 厚労省
• 行政からの支援政策の全体像がわかりにくいというご意
見は前からいただいている。MEDISOを通じた情報提供
支援を通じて、できるだけ分かりやすい情報提供を行っ
ていきたい。



構成員との質疑応答

•小黒構成員
• 芦田先生の資料で衝撃的だったのは、創薬ベン
チャーの供給元の人材が圧倒的に製薬メーカーだと
いう話がああた。日本の創薬ベンチャーも人材を外
から引っ張ってきてやってはどうか？

•富士参考人（リボルナ）
• 国内の製薬企業の人材流動性といのは、まだ海外に
比べて低い。

• ただ日本の製薬企業は特に研究、企業の研究所出身
の研究者はまだま製薬企業の中に数多くいる。こう
した人材を活用することができればよい。



構成員との質疑応答

•芦田構成員
• 人材は非常に重要な要素だ。特に米国の人材を活用
することが必要だ。日本から米国で現地法人を作り
そこで人材を獲得し、資金を獲得するという方法も
必要だ。



構成員との質疑応答

•三村構成員
• 患者データ、患者会のような患者支援が必要だ。ま
た治験の第2相から第3相に移る時の患者のリクルー
テイングが大きなネックだ。

•海老原参考人（アミカス）
• 欧米では治験に入ることは自分のためというよりは、
自分の子供孫のために良い薬を出せるという子を言
う方が多い。日本でもそうした考えで治験に臨んで
いただけるような場があればいい。



構成員との質疑応答

•坂巻構成員
• ベンチャー支援は以下の３つにわけられるだろう、
ひとつはアカデミアのシーズから開発パイプライン
に載せる段階、2つ目はその事業化の段階、３つめ
はベンチャー企業の育成

• 一つ目のシーズが基本的にすくないのか？その後の
（資金の）死の谷を乗り越えられないのか？

• 2つ目はパートナー企業が事業化する力に問題があ
るのでは？

• 3つ目はベンチャー企業がすべてを行わなければな
ならないのか？海外のようにCROやCDMOが少ない
のではないか？



構成員との質疑応答

•坂巻構成員の質問に対して

•芦田構成員
• アカデミアのシーズは米国と比べればやはり少ない
のが実情だ。研究費や研究者人口の差だ。

• 2つ目の製薬企業の事業化する力は個別性が高いの
で、日本企業をひとくくりでは議論するのはむつか
しい。

• 3つ目のCRO、CDMOは創薬スタートアップ企業がす
べておをやることではない。CDMOについてはワク
チン戦略のなかで整備しようとしている。



構成員との質疑応答

• 成川構成員
• ベンチャー企業のメリットについて聞きたい。リボルナ
バイオサイエンスは武田薬品からスピンアウトした企業
という認識をしている。その時どういうメリットを期待
したのか？

• 富士参考人（リボルナ）
• 既存の企業の中ではできなかったプロジェクトをベン
チャーではできるようになったことだ。またその意思決
定の速さもあげられる。大きな製薬企業ではできない意
思決定の速さがメリットだ。

• またベンチャーキャピタルから自由度の高い資金が得ら
れることもメリットだ。

• 芦田構成員
• 欧米で見ていると、企業発のシーズで立ち上がる創薬ス
タートアップも非常に数が多い。



構成員との質疑応答

•堀構成員
• MEDISOの話の中で医療機器の方が医薬品よりも相
談件数が多いということだった。工学系の方がベン
チャースピリットがあるのか？

• 事務局のオンライン治験というのは面白いとおもっ
た。

•川上参考人（MEDISO)
• 最近増えているのが、SaMD（プログラム医療機
器）だ。開発スピードが速いということもあり、最
近関心が高まっている。



構成員との質疑応答

•植村昭夫参考人（アミカス）
• ドラッグラグの理由

• 日本の規制はICHでそっくりになっているにもかか
わらず、非常に細かい規制を乗り越えるの時間がか
かるので面倒だというイメージがある。まず日本語
ノランゲッジバリアー、次が細かい規制、そして最
後に薬価の難しい問題で、ベンチャーにとっては日
本が敬遠される理由だ。

• ベンチャーは米国の次に向かうのはシンガポールや
マレーシアという。通常ビジネスでは欧米の次は日
本だとおもうが、日本はすごく難しくて厳しい国と
いうイメージを持っている。



まとめと提言

・国内での創薬ベンチャーの育成が、
これからの国内での創薬のポイント

・国内で開発パイプラインを増やす、
投資資金を増やす、専門人材を増やす、
創薬ベンチャーの国際化を図る
・このままでは10年後、日本から創薬がなくなる



•武藤正樹著

•なぜ、コロナでかかり
つけ医がクローズアッ
プされたのか？

•なぜ、いまかかりつけ
医制度が必要なのか

•発売日：2022/09/22

•出版社：ぱる出版

• ISBN：978-4-8272-1360-
7

こコロナで変わる
「かかりつけ医」制度

https://honto.jp/netstore/search/pb_9000039177.html


ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで内科外来（月・木）、老健、在宅クリニック（金）を
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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総合対策有識者検討会⑦
長期収載品、後発品、バイオシミラー

衣笠病院グループ
相談役 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】

79

本館

東館

健康管理センター

衣笠病院
教会

■併設施設 老健（衣笠ろうけん）特養（衣笠ホーム）訪問診療クリニック 訪問看護ステーション
通所事業所（長瀬ケアセンター）など
■ グループ職員数750名
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パート１
総合対策有識者検討会

長期収載品



総合対策有識者検討会

•医薬品の迅速・安定供給実現に向けた総合対策
に関する有識者検討会
• 流通、薬価制度に加え、「産業構造の検証など幅広い議論を行う
必要がある」として、検討事項に以下を追記

• 「医療用医薬品の流通・薬価に関する現状の課題」

• 「現状の課題を踏まえた医療用医薬品の目指すべき流通や薬価
制度のあり方」

• 「産業構造の検証」

•検討会の日程
• 前半は流通・薬価制度の課題問題点の洗い出しと整理

• 後半は改善策の検討

• 2022年度中に取りまとめを行う。



回
数

開催日 議題等 議事録／議
事要旨

資料等 開催案内

－ 2023年1月26日
（令和5年1月26日）

1.１．令和５年度薬価改定の内容について
2.２．革新的医薬品の迅速な導入について
3.３．その他

－ •資料等 •開催案内

－ 2023年1月13日
（令和5年1月13日）

1.１．ベンチャー支援等に関する有識者、関係企業等からの
ヒアリング
2.２．その他

－ •資料等 •開催案内

－ 2022年12月9日
（令和4年12月9日）

1.１．革新的医薬品の迅速な導入について
2.２．その他

•議事録
NEW 1月10
日

•資料等 •開催案内

－ 2022年10月27日
（令和4年10月27日）

1.１．シンクタンク等からのヒアリング
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年10月21日
（令和4年10月21日）

1.１．今後の検討に当たっての論点について
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年10月12日
（令和4年10月12日）

1.１．これまでの意見及び論点案について
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年9月29日
（令和4年9月29日）

1.１．業界の現状と課題に係る関係団体等ヒアリング
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年9月22日
（令和4年9月22日）

1.１．業界の現状と課題に係る関係団体ヒアリング
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医薬品の迅速・安定供給実現に向けた総合対策
に関する有識者検討会（2023年1月26日）



長期収載品

既に特許期間、再審査期間が終了して、

後発医薬品が発売されている薬のこと

薬価基準に長期間収載されていることから

「長期収載品」といわれるている。

Long -listed Products









長期収載品 1.8兆円
後発品 1.6兆円











構成員の質疑応答

• 菅原構成員
• 長期収載品の売り上げ比率が50％を超えている企業が20％
ある

• 新薬創出加算のある新薬を開発しているけれど、長期収載
品が売り上げの50％という企業が10社ある

• 長期収載品を売り続けないと投資が回収できないという現
状がある。

• 新薬を取り扱わず長期収載品を取り扱う企業が19社もある。
• 長期収載品でどれくらいの期間、収益が上がっているのか
が知りたい

• 安藤課長
• 長期収載品を扱っている期間とか、もう少し深堀したデー
タを考えたい。



構成員の質疑応答

•芦田構成員
• 後発品の促進が始まって20年以上たつ。その間に新
薬企業もビジネスモデルの転換が起きている。

• すでに長期収載品を事業売却している企業もある、
また元々バイオ医薬品を扱っていなかった先発メー
カーでバイオシミラーに参入したところある。

• 逆に何もしてこなかった会社も多い。これらの会社
をどうするかという議論も必要だ。

• こうした企業は後発医薬品企業、バイオシミラーを
扱う企業、CMO,CDMOへの業態転換も考えられるだ
ろう。



日本は長期収載
品依存率が高い



日本は後発品の
金額ベースの
シェアが低い



構成員の質疑応答

•成川構成員
• 長期収載品の国際比較で各国で比較可能な感じで定
義が一致しているという理解でよろしいのか？

• 米国の数量シェアは低いが金額シェアが比較的高い
理由は？

•坂巻構成員
• IQVIA（旧IMS)の医薬品の範囲、特許切れ市場の定
義が日本の定義と異なっている。

• 米国は自由価格で値段が決まる。市場競争の結果、
ジェネリック医薬品が撤退すると、残った長期収載
品の価格が上がる。たとえば抗生剤の値段が400倍
になったという例もある。







2002

2006

2008

2010

2014

Z方式
（特許切れによる長期収載品の薬価強制引き下げ）



2016

2018

G1G2ルール導入



2020年

2018年

G1G2ルールの導入

216
品目

192
品目



構成員の質疑応答

•井上構成員
• ビジネスモデルは企業が独自に考えるべきものなの
で、これに沿って政策を考えるというのはちょっと
やや驚きだ。

• 新薬の開発に行けないのはその企業の実力だ

• 長期収載品に依存しエイル企業をどうするかはその
企業自身が考えること、むしろ新薬をしっかり開発
出来るベンチャーをいかに出していくかがだ。

• ベンチャーが出てくれば、長期収載品に依存すると
いうビジネスモデルが持続可能でないことがわかっ
てくる。





パート２
後発医薬品の使用促進















構成員の質疑応答

•香取構成員
• 80％以上に無理して後発品の比率を上げていく必要
があるのか？

• また後発医薬品80％目標達したというところから、
次の目標を考えるときに、いままでの診療報酬上の
インセンテイブの役割が終わったものもあるのでは
ないか？

•三浦構成員
• 80％目標について考えることが必要だ





最近では
新薬から1年以内に
６～7割が後発品に
置き換わっている。





金額シェアでみた
後発品シェアは

40％





診療所で
後発医薬
品の採用
が少ない















輸液
製剤



血漿分画
製剤







使用感
に差が
ある











点眼薬



長期収載品に関する
構成員の質疑応答



構成員の質疑応答

•長期収載品の薬価について

•長期収載品から後発医薬品への置き換えが進ま
ない理由として、貼付薬などでは「使用感」を
理由に患者が選択している

•遠藤座長は患者の自由意志で長期収載品が選択
されているところか、差額ベッドのように長期
収載品を「選定療養」とし、長期収載品と後発
品との差額を自己負担とするという議論があっ
たことを説明した。

•堀構成員もどこまで保険でみるかは検討する余
地があるのではないかと指摘した。



構成員の質疑応答

• 三村構成員
• 長期収載品の中にも貴重な薬がある、あるいは必然的に
残っている薬があることを以前質問したが、それに対す
る分析をしていただいて感謝している

• 長期収載品の中には難治性の薬や市場規模の小さいくす
る、血症分画製剤のように原材料においても特別な規制
が必要である薬剤や、治療の安全性や信頼性の観点から
使われている薬があることが判った。

• こうした特別な意味を持った薬に関心て、一般的な長期
収載品におけるG1/G2モデルに乗せていくのが適当なの
か？

• 薬価が下がりすぎて不採算品が大量に出ている状況をど
う考えるのか？

• 数量シェアとしてほぼ80％まで来た段階で、政策の効果
や歪みを検証していく必要があるのではないか？



構成員の質疑応答

• 坂巻構成員
• AGの議論がなかったがなぜか？AGは形を変えた長期収
載品である。

• 安藤課長
• AGについては我々も問題意識を持っている。次回以降
にAGの定義もふくめて資料を用意しようと思う。

• 坂巻構成員
• ジェネリックの普及にばらつきがある。

• 診療所ではジェネリックの普及が進まない。
• 患者要因では子供や、後期高齢者の自己負担が抑えられてい
ることがあるのではないか？

• 薬剤要因としては向精神薬や悪性腫瘍薬、貼付薬が挙げられ
る。

• 後発医薬品使用の地域格差が大きいことだ。東京、大阪、神
奈川といったところで普及が進まない。



構成員の質疑応答

• 坂巻構成員
• 後発品の普及が進まない背景
• 現実問題として大きいのが、やはり自己負担の問題だ。
年寄や子供で自己負担割合が低い。結果としてジェネ
リックの置き換え率が低い。自己負担の議論が必要だ。

• 川原構成員
• 健康保険法附則には3割負担の維持が明記されている。
不足をどうクリアするかという問題もある。

• 健康保険法附則
• 被保険者の一部負担金の割合及び被扶養者の入院時の自己
負担割合を3割とする。ただし70歳以上の者については１割
（一定以上の報酬を有する者については２割）、３歳未満の
者については２割とする。



構成員の質疑応答

•小黒構成員
• 長期収載品を後発品に移行させるについて、高齢者
が後発品を回避している話がある。

• 新薬も含めて医薬品の患者側の状況の把握が必要で
はないのか？

• この検討会は財政の論理や供給者側に偏りがあると
感じている。1時間でもいいから患者側の団体の意
見を聞きたい。



構成員の質疑応答

•堀構成員
• 長期収載品の薬価についてはZルールの「Zとは最後
のZだ」と聞いたことがある。それがZでは終わらず
にZ2、G1、 G2になって来ていて、今までのやり方
では限界にきている。

• 後発品といっても代替品のない輸液のようなもの、
医療上の必要のあるもの、あるいはアメニテイに近
いようなものもある。

• 湿布薬の使用感やアメニテイに近いようなものは本
当に保険で見る必要があるのか？保険外併用療で見
てもよいのではないか？



構成員の質疑応答

• 菅原構成員
• 長期収載品から後発医薬品への移行にあたって、安全情
報などが後発医薬品企業に引き継がれているのか？

• 事務局
• 先発企業には市販直後、市販後の副作用情報等の安全性
データを含めて様々な情報を持っている。この確認をし
ていきたいと思う。

• 坂巻構成員
• 先発品が撤退した場合、その情報を引き継ぐチェック費
用に関して薬価調査の優遇措置を与える仕組みはある。

• 一方、医薬品の安全性情報についてはパビリックドメイ
ンにするという考えもあった。



構成員の質疑応答

•坂巻構成員
• 2014年の中医協の議論で、長期収載品とジェネリッ
ク医薬品の価格を一緒にしたらいいという話があっ
た。これが出来ない理由が４つある。

• 先発側からみれば一緒にされたら、新薬開発のコス
トを賄えない。

• 後発側からみれば、一緒にしたら後発医薬品がなく
なってしまう

• 先発企業が作る長期収載品は原材料価格が高い
• 先発品メーカーは長期収載品（既存薬）から新たな
薬効を見出すドラッグリポジショニングを行う役割
もある。そのために薬価が高くしているという。



パート３
バイオシミラー

インフリキシマブ







国内バイオシミラー
会社は3社しかない
その他はみな輸入







高額療養費や公費
負担でバイオシミ
ラーに切り替える
インセンテイブが
働かない

















厚労省 バイオシミラーの新目標
薬価ベースでの医療費適正化効果額を指標に

バイオシミラーへの置き換えによる医療費適正効果額は

2020年薬価調査ベースで、年間推計418 億円。

「医薬品産業ビジョン2021」

～医療と経済の発展を両立させ、安全安心な暮らしを実現する医薬品産業へ

2021年8月



バイオシミラーの医療費適正効果額の推移
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構成員の質疑応答

• 坂巻構成員
• バイオシミラーは高額療養費等の問題で、先発品より自
己負担が高くなることがある。こうした患者負担につい
ても議論すべきだ。

• バイオシミラーに対する一般の不信感もある。普及啓発
に努めるべきだ。

• バイオAGについても議論をすべきだ。
• 長期収載品の中からスイッチOTC化という議論もあるべ
きだ。

• 安藤課長
• 製造の問題、高額薬剤への対応、普及啓発、バイオAG
についても議論していく。

• バイオシミラーについては2022年度末までどういう目標
を設定するかを決めることになっている。あわせてどう
いう対策を打っていくかを決めなければならない。



構成員の質疑応答
•坂巻構成員

• 最大の問題は国内でバイオシミラーが製造あるいは
開発されていないことだ。

• 今後バイオ医薬品の特許が切れても、日本ではバイ
オシミラーが全然開発されないという状況になる

• すでにフィルグラスチムBSは3製品あるが、すでに3
つの会社が撤退する状況になっている。いずれの企
業も自分の会社でバイオシミラーの開発・製造をし
ていない。

• バイオシミラーの売り方もジェネリック医薬品と同
じような不健全な競争のもとで値段がどんどん下落
している。このため原価の高いバイオシミラーは撤
退せざるを得ない。

• バイオシミラーへの投資リスクが高いのであれば、
CMO,CDMOを使うことは重要だ。しかし日本ではそ
の実績が全くない。国そのものがCMOを作り運営
をすることも考えてはどうか？



構成員の質疑応答

• 香取構成員
• いま日本国内でバイオシミラーを作れるメーカーがない、
あるいは能力がないのでそれを育てるという言い方もあ
るが、そう考えると、この話はバイオ医薬品の研究開発
や製造、CMOも含めこの体制をどうするかを先に考える
べきではないのか。

• バイオシミラーの値段をどうするとか、どうやって使用
促進をするかと言っても、今のままでは輸入に頼るわけ
だ。そうすると価格がどうなるかも含めて、海外市場で
先発品と後発品とがどうなっているかという事に依存し
た形で価格体系を作りながら参入、導入するということ
になる。

• 産業政策的な視点でバイオシミラーを作るメーカーをど
うやって国内で育てるか、そっちを先に議論しないと出
口がない。



まとめと提言

・我が国では依然として長期収載品からの
利益に依存する企業が多い
・後発医薬品80％目標はすでに限界に近い
・後発医薬品がない先発品もある
・バイオシミラーの普及促進と国内生産が課題



•武藤正樹著

•なぜ、コロナでかかり
つけ医がクローズアッ
プされたのか？

•なぜ、いまかかりつけ
医制度が必要なのか

•発売日：2022/09/22

•出版社：ぱる出版

• ISBN：978-4-8272-1360-
7

こコロナで変わる
「かかりつけ医」制度

https://honto.jp/netstore/search/pb_9000039177.html


ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで内科外来（月・木）、老健、在宅クリニック（金）を
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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