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医薬業界の二 

高ぬ 誠 ， 0 斉藤雅之 噺潟九 

吏 。 序 

医薬業界の構造的宿命 は 。 非常に多数の 競争企業が存在す 

る中で、 持続的に新製品開発を 行わなければならない 故に， 

極端に高い研究開発強度を 持し続けなげればならなも、 こと 

であ る。 他方で。 累積成功率が 鰯 ， 000 分の五という 極めて 高 

い 開発リスタがあ げられる。 

このような背景から、 日本の医薬業界においても、 世界に 

通用する新製品開発を 行わなければ、 増大する研究開発費を 

賄い、 空き残ることができないと、 製薬トップは 異口同音に 

口を揃えるが、 本当であ ろうか ? 

確かに。 巨大化した欧米医薬企業と 比較して、 日本企業 は 

圧倒的に小規模であ り、 売上高でも研究開発費でも 世界ラン 

キング 14 位以下にかろうじて 名前を連ねているのが 実態で 

あ る。 日本の医薬企業のよう @ こ 規模で劣る企業にとっては 総 

花的に研究開発を 行 う のでばなく、 選択と集中をして 得意な 

コア領域に特化。 集中すべきであ るというのが、 戦略論の一 

般的考え方であ る。 但し、 そのロジッ タ が正しいためには。 

発が効率的に 無駄なく行われていることが 前提であ る。 

医薬業界はグローバル。 メガコンペティション ( 世界規模 

競争 ) の時代に入り。 規模の面から、 勝ち組と負け 組に二極 

化され始めている。 自ら弱小メーカーは、 欧米マルチ : 巨大 

化した多国籍企業 ) 同士が吸収合併を 行っているために、 規 

模の優位 は 絶対的に必要であ ると思い込んでしまっているの 

が 実態であ る。 

鍵 年代にアメリカ 型経営が日欧企業の 間に浸透し始め、 海 

外マルチによる 灘 A が恒常化し、 乙 世紀にぼ日本企業同士も 

M&A を始めるに至った。 その結果 " 医薬業界では 二極化 力 ; 加 

速し、 グローバル な 新製品開発競争がますます 織烈 化した。 

大きい市場の 大きい製品を 巡り。 殆ど同時に研究開発のスタ 

ートが切られ。 その結果。 やっと開発し 発売しだ新製品に 対 

する競合 品 が市場に出るまでの 間 が鍵年代にぼ 3-% ケ 

肩 と急速に短期化してしまった。 したがって 、 2 社のみが先 

行して創業者利益を 得ることが難しい 環境となってしまった。 

事実、 90 年代から研究開発 巨大化。 長期化の一途をた 

どり。 榊 00 年には、 1 製品 するための費用 は 海外マル 

チで Z,000 億円強。 日本企業で M ㏄～ 600 億円に達している。 

この時期 は 、 日本の製品はアメリカの 独自社発明を 応用し 

た物真似であ ると、 アメリカ政府が 日本バッシンバを し 。 日 

本の製薬業界も 同様にアメリカの 将来の脅威となると 目さぬ。 

た 蒔期であ った。 元来 " 欧米の製品をお 手本に改良研究を 行 

ってきた日本の 医薬業界が。 世界に適用する 医薬開発を目指 

し 始めたのほこの 頃 であ る。 事情 は 欧米マルチも 同様であ り。 

グローバル。 メガ。 ヒジ ㌃を出さなければ 新製品のあ る他社 

に買収されるという 危機感を募らせ 始めていた。 

医薬産業を取り 巻く 織烈 な研究 発 競争と市場の 激変に 対 

し、 企業はどのような 戦略オプションを 取りつるのであ ろう 

か 。 研究開発費が 増大を続けざるを 得ないのであ るならば、 

比較優位分野へ 特化するか、 規模を拡大して 研究開発費を 増 

やすかの二者択一をせざるを 得ないことになるというのが、 

製薬トップはもとより、 巷間で行われる 議論であ るが、 正し 

い議論であ ろうか ? 

世界規模では 中小になる日本をはじめとする 製薬企業では。 

限られた研究開発リソー   - ス を敬   ほ ではなく。 現有製品があ 

るか 或いは 将来性のあ りそうな領域へ 優先的に資源配分する 

ために、 研究開発領域を 絞っている。 ところが。 絞って ン       

い 領域、 つまり市場性がないと 決め付けた製品がバローバ 

          ガ 。 ヒッ り ; 化けている。 

事業ポートフォジオ 戦略にも見込み 違いがあ る。 利益率 は 

少ないが市場規模 は 医薬市場以上に 成長する ( 大衆薬 や 

食品など co) 関連製品分野を 他社に売却し 切り捨て、 競争 優 

位 分野への特化戦略が 取られでいる。 医薬代替市場に 対する 

事業機会を自らなぐしているが、 そういう自覚 は ない。 
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このような領域への 特化。 集中、 そして、 事業リストラを 

することは見かけ 上の企業業績を 上げることにより 目先の抹 

収 に対抗するための 方策であ る。 このような事態 

が発生した要因 は 。 医薬業界が二極化し 競争が 織烈 化したこ 

とを背景としており、 その結果、 研究開発の内容が 同質化し 

研究開発の非効率を 必然的に招き、 ヒト。 カネ。 時間を 

に浪費している。 それが何故起こるか、 イノベ - ションの機 

会をどのよう @ こ 失ったかを具体的に 実証する。 

2 。 医薬業界 

一 アメジカ 型 

アメリカは国をあ げて自国企業をより 有利な立場に 立たせ 

るために、 得意な土俵での 競争に引き入れた。 相手と自分が 

同じ戦略を取るとき、 規模の経済が 働く方が 

力は 結局そのような 戦略を 、 いろいろな国へ 押しつけるべく 

巧みに誘導した。 アメリカの二極化戦略に 賛同したのは、 証 

券、 コンサルに始まり。 それらに感化された 企業の経営企画 

部門であ った。 

この背景にあ るのは「バロ @ バル。 メガ。 コンペティシ ョ 

ン 」で隣組同士 は鍵 A 競争をしかげ 合い、 更なる上位を 目指 

して競争している。 巨大化しないと 生き残れないという 信奉 

が d 挙に広まった。 

表 1 : 世界医薬企業ランキング 

以上の売上規模が 必要となり、 国本企業数社がやっと 入って 

いるというのが 実態であ る。 

しかし、 世界での競争は 将にアメリカの 仕掛けたミ大化競 

争を具現している。 売上高 3 兆円以上、 2 兆円、 1 兆円の企 

千億円という 大きなギャップが 出現して 

いる。 このような競争を 真似し、 国内大手同士が 吸収合併し、 

1 兆円企業を目指している。 

このような戦略ほ 成熟市場で市場シェアの 獲得によるコス 

ト優位を築く 際に取る戦略であ るとポ - ターが説くものであ 

った。 「生き残るために 世界シェアを 取るためには。 大型製品 

ぱ だめで、 そのために は 研究開発費を 増やさな 

ければ製品け 出ない」という 論理が働いてくる。 日本の医薬 

の競争ができるような 大きな企業 は な い ので。 

この勝負に乗ってしまえ ぱ マルチに吸収される 道しか選択が 

なくなるような 企業もあ る。 事実、 ㈹ 90 年代には、 中小の社 

長の海外マルチ 詣でが。 時にほ証券会社の 仲介で。 頻繁にな 

されていた。 

短期業績主義に 結び ゃ く考え方 は 。 RcG のプロダクト。 

ポートフォリオ。 マネジメント③ ) @= 始まる。 これは市場 

成長率の高い 事業でぼ市場シェア 獲得を計画し。 遡江成長率 

の低い事業から 撤退する計画を 容認するものであ る。 ( 同じ 

積 生産量が多くなるほど、 生産 

コストが小さくなる 経験曲線は。 市場シェアが 高いものほコ 

スト優位が築けるので 利益が高 b 、 という考え方の 論 

た 。 これを経営戦略論としてまとめたのがポータ 一であ り   

市場シェア獲得によるコスト 優位戦略であ った。 

表 2 ナンバーワン 競争に至る戦略の 流れとその影響       

多くの製薬企業が 考えているよさに、 年間 A 。 0 ㈱億円の研 企業や事業を 売買する際の 取引 9 を算出するための 

究開発費を捻出するためにほ 企業規模は最低年間 7,000 億円 道具が時価会計であ った。 この方法では、 投 
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する際に、 リスクを列挙することで 成功確率を下げ、 

更に現実味のない 割引率 ( あ り得ない高利回りの 投 

ができことを 前提とした非常に 高い想定利回ので 将 

を 減額すると将来への 投 は 殆どできなくな 

の事業の評価が 確実に高く算定されるので、 

ほ 必要がないという 結論を出し易いこととな 

る 。 

時を同じくして。 合従連衡がブームとなり 

による規模の 経済の追求をする 必要性が叫ば 

業界で は 、 巨額の 費用を賄 う ためには売上 規 

模 が必要であ るから。 A により規模を 拡大して 生 

き 残りを図ることも 辞さないこととなった。 事実、 表 2 

の上位マルチは Ll くつもの吸収合併により 規模を拡大 

してきた。 経営者にとっての 脅威は、 株価を上げるた 

めに、 短期の目標 必 達の計画が優先されることになり、 

すぐ江成果が 出て株価が上がる 成果主義をこぞって 導 

入するに至った。 (1) 

医薬など医療関連ビジネスの 特徴は、 上市されるまでの 新 

製品評価を顧客や 市場ができないことであ る。 それゆえに、 

医薬業界は業界内で 競争する習癖に 馴染んできた。 そうなる 

と 。 市場が大きく 価格が高くでき。 利益の高い領域の 研究開 

発を行うことを 自然に受け入れてきた。 佗 ) 

確かに。 新製品開発で 成功し、 市場で競争優位にあ る企業 

ほど、 次の新製品開発に 関する情報をいち 早く入手できる 立 

場にいることはその 研究開発 プはジエ タトの豊富きを 見れば 

明らかであ る。 限られた顧客を 対象とし、 限られたプロ ブヱ 

ジショナ ル を対象とする 新製品開発であ るほど成功者 は 成功 

を持続させ易い 立場にいると 推測される。 しかし。 実際には、 

成功者が失敗者となる 運命にあ り、 「成功した故の 報復」を受 

け、 新規に創造された 市場性を否定するために、 領域が同じ 

シェアがあ る Ca ヂり 卜をもつメゾ 廿 企業 け 1 社を除き、 研究 

開発に成功できず、 国内市場では㎡ 戸であ った % 弱阻害剤を 

もつ企業が圧倒的に 研究開発に成功した。 ⑭， 5) 

( 表醸 最後の降圧剤新製品の 研究 発の成功者と 失敗者 

競合企業 市場メゾ 汁 

駕靭 阻害剤 Ca ヂロ ソ カ一 

上位 20 社の成功率 87%0 1 ノ 1Q 

表 4 ほ 製品の売上世界ランキンバ 4[M 位 までの製品を 示した 

ものであ る " 一番売れている 製品は リピ ト一 ルで ファイザ 

ー。 山之内が売っている。 いわゆる高脂血症の 薬であ るが。 

リピ ト一 め が日本に導入されたとき。 導入希望者がいなかっ 

たし、 誰も研究開発の 意味など考えてもいなかった。 今でこ 

そ三共の作った メバ ロチ ニン を上回る勢いで 売れているが、 

メバ 『 チニン の開発着 は 経営者に怒られて 社内で評価されな 

かった。 次がバイオ医薬の ェ ポジュン (.i, リスロポエチン ) 

で、 アムジュン と且ぴ ，キリン、 三共が販売している。 しか 

L, 、 この製品は 、 売ってくれと 頼まれたのにもかかわらず、 

製品評価で否定し 医薬企業が開発した㎞ g 。 n から取らなかっ 

た製品であ る。 メルク社の一群のバイオ 研究者が今は 1 兆円 

以上となった 楡 g 。 n 社へ 移籍して研究開発した 製品であ る。 

両製品とも。 全薬品企業の 市場 池 評価 は r20 億 、 ㏄ 億 、 i0o 

億 製品には絶対にならない」「デ フや 血液代替の市場ほ 日本 

においては絶対にない」と、 i000 億以上になるという 正しい 

評価が出来なかったが、 実はメジャ一なマ - ケットであ った。 

このように、 優秀な研究者もいてやればできるができない さ 

スは ㌃ ケ戸 イング と 製品評価部門の 評価が悪いことに 尽きる。 

同様に。 バイオでは医薬企業は 常に評価ミスをしている " 

例えば " 非ホジ キンリンパ腫の リツ キサンぼ中外が 最後に導 

入したが、 買い手がつかず、 困って売り歩いていた 製品がメ 

ガヒットになっている。 表中 バイオ医薬は 恩 0 申 。 5 つもあ 

場合 は 、 競合他社に。 猟奇が一見違 う 場合ば、 新規参入者に 

われて。 市場から締め 出されている (3.4,5L 。 

日欧米 何 れの国でも全市場の 約㈹ % という最大の 市場性 

を占める降圧剤の 最後の新製品であ った A 爺鰍乃 ㍑が ル 受容 

体 ァ 、 Pyil-) の 新製品開発では、 表 3 のように国内で 圧倒的市場 

るが、 大手医薬企業で 正当な市場性を 予測できた企業 は なく。 

その結果、 研究開発もさ と   えず、 製品も上市されなかった。 

現在の勝粗製品をもう 一度見てみると。 降圧剤の A 宝 8 

ほほんの数年前に 変わった市場であ ることが分かる。 

この他に、 消化器領域の 最大市場の製品であ る 抗 潰瘍 
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剤の PP を と ピロ リ 菌の薬剤が、 いわゆる慢性疾患領域 

での勝絶製品となったことも 分かる。 日本でほ 骸ヂ " 、 ソ 

ト が圧倒的に強かったために PP 工の市場は否定され、 

されなかったが、 世界市場で研究 

も賊 ヂ % 減 - をもたない企業であ った。 

( 表麗 世界医薬品ランキンバ 

化学会社がバイオを 取れず、 バイオで成功できなかったと 

いうこととも 一致する知見であ る。 近年注目されているトク 

木製品も医薬企業が 全滅し、 食品企業が新市場を 獲得した。 

将来は医薬の 代替 製晶 となり、 医薬市場が縮小することは 自 

明であ るにもかかわらずであ る。 (3) 

このような現象 は 研究開発を無駄なところに 割き。 やろう 

とすればできるのにもかかわらず、 しないことに 起因してい 

一   
上記のような 例は 。 殆ど全ての研究開発領域で 認められる。 

骨組懸 症と 抗癌剤の研究開発でも 然りであ った。 いわゆるホ 

ルモン補充により 膏が少し強くなるホルモン 補充療法 薬 をも 

つ企業は、 ビスフオスフ オ ネ --- ト という 骨 そのものを強化す 

る 医薬の研究開発を 全くそらなかった。 逆に。 ビスフォスフ 

ォネ - トを持つ企業 は 自社製品の特許切れ 対 f に迫られるま 

で、 ホルモン補充療法薬の 研究開発をしなかった。 

抗がん剤の勝絶企業も 抗体医薬の研究開発を 否定し、 誰に 

でも売るといわれた 導入さえもできなかっだ。 抗がん剤と 抗 

体 医薬は両方を 併用した方が 効果的であ ることが明確に 分か 

っていたが。 それにもかかわらずできなかった " 

る 。 二極化により " 皆がナンバ @ ワ ンになろ う として競争 す 

。 む 失敗を最小化 - オる ミニマ ン クス戦略を敢らなけ 

れば負けることになる。 つまり。 儲かるところ。 市場の大き 

な領域への参入競争。 参入バブルが 起こり。 全体最適のため 

% 分を達成できないこととなる ( 囚人のジレンマ 状態 

での参入バブル j 。 2j 将来に必要なことは 後回しにするとい 

う状況が発生し、 その分を。 競合他社か市場を 知らない新観 

企業が容易に 参入できる状況を 作ることとなる。 当 

配分の最適化と 研究開発効率が 悪くなる ( 非 最 

の発生 ) 。 目 それぞれの経営主体にとっての 最 

業 全体と社会全体の 非効率を生み。 その結果として 必然的に 

資源の無駄使いと 研究開発費の 引き上 削 こつながることとな 

る @ 分最適による 全体非効率 ) ( 且 ) 。 
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