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2020 年 6 月 1 日 



登壇 

 

京川：こんにちは、塩野義製薬の広報部の京川でございます。本日はお忙しい中、皆様、お集まり
をいただきまして、ありがとうございます。 

ただ今より、塩野義製薬株式会社、中期経営計画説明会を開催いたします。 

まずは、本日の登壇者をご紹介させていただきます。右からになります。代表取締役社長の手代木

功でございます。 

手代木：手代木でございます。よろしくお願いします。 

京川：続きまして、取締役副社長兼ヘルスケア戦略本部長の澤田拓子でございます。 

澤田：澤田でございます。どうぞよろしくお願いいたします。 

京川：続きまして、真ん中になりますが、上席執行役員、海外事業本部長のジョン・ケラーです。 

ケラー：ケラーでございます。どうぞよろしくお願いいたします。 

京川：続きまして、上席執行役員、経営戦略本部長の花﨑浩二でございます。 

花﨑：花﨑でございます。どうぞよろしくお願いいたします。 

京川：最後に、執行役員、経営企画部長の塩田武司でございます。 

塩田：塩田でございます。よろしくお願いします。 

京川：ありがとうございます。 

それでは、簡単に本日の説明会の流れについてご紹介させていただきます。 

まずは、手代木より経営計画についてご説明をさせていただきまして、そのあと質疑応答に移らせ

ていただきます。本日は証券アナリスト、投資家の皆様およびメディアの皆様にご参加をいただい

ております。本会場に加えまして、電話からもご参加をいただいておりますので、会場と電話のそ

れぞれからご質問は受けさせていただきます。 

また、新型コロナウイルスの感染症への対策といたしまして、会場におきましてはご質問の都度、

共用のマイクを消毒させていただきますことをご容赦ください。 



また、メディアの皆様におかれましては、写真撮影をしていただけるかと存じますが、冒頭の数枚

でお済ませをいただきまして、会場の他の皆様のご配慮をいただけますようお願いいたします。

私、個人的には 2～3枚あたりがいいのではないかなと思っております。 

それでは、あまり長時間にならないよう、17時の終了を目指して開催させていただきます。 

それでは、始めさせていただきます。手代木社長、お願いいたします。 

手代木：改めまして、手代木でございます。本日はお忙しい中、皆様にお集まりいただきましたこ
と、心より感謝申し上げます。また、新型コロナウイルスに関連いたします、種々の自粛、あるい

はいろんなリミテーションがございますが、緊急状態もある程度解け始めているということで、6

月 1日、私どもとしてはフェイス・トゥ・フェイスの設営をさせていただきました。 

人によりましては、このタイミングでフェイス・トゥ・フェイスの説明会はという方もおられるか

もしれませんけれども、私どもにとりましては非常に重要な中期経営計画ということで、できる限

り皆様の御顔を拝見しながら、あるいはわれわれも顔を見せながら説明させていただきたかったと

いうことで、その点についてご容赦をたまわればと思っています。 

それでは、今日はよろしくお願いします。 

もともとは、どのぐらいのタイミングで中期経営計画を出すのがいいのだろうかということで、ず

いぶん社内でも検討してまいりました。私ども、2014年に「 Shionogi Growth Strategy 2020

（SGS2020）」ということで、7年後の 2020年にどういう世界をわれわれがつくりたいかという

ことを考えた上で、単年度、あるいは 3年後ここぐらいまで行きたいんだという数値目標を出しま

した上で、7年後、こういう姿まで何とかたどり着きたいというスタイルで、今回までまいりまし

た。 

あとで申し上げますが、本来は 2021年 3月期まで、その「SGS2020」はカバーしておったわけで

ございますが、われわれとすると、主要な数値目標をいくつかミスしたことはございますけれど

も、何年か連続で、例えば ROEであるとか、経常利益の目標であるとか、そういったことはある

程度仕上げてきたということで、次のステージに今年度から入らせていただきたいということで、

このタイミングをもって、新しい中期経営計画を発表するという運びになったわけでございます。 

同じように、スタイルとして 2028年ぐらいから、HIV 関連の製品の特許切れがあるというのは、

私どもも認識しておりますし、ここにおられる皆様全員が認識しておられます。それで、本当に

2024年ぐらいまででいっぺん切って、あとはその後考えます、というのも非常に分かりにくいと

思っております。 



2030年まで、つまり HIV 関連の製品を超えたあと、どういう姿を見ているのかということをある

程度シェアさせていただきました上で、あまりにも 10年後だと遠すぎるということで、数字的な

ものとしては単年度、3年後、5年後ということで、今回は 2025年 3月期までを一度カバーをさ

せていただきたい。その時点で、どういう研究開発の進捗があるか、あるいはビジネスがどのよう

に進んでいるかを考えた上で、私どもの 2030年、本当に達成できるのかということを、ここにお

られる皆々様にご判定をいただきたいと思っております。 

そのときに、2030年というと、かなり世の中も変わっているだろうと。今回のコロナ一つ取りま

しても、世の中の変化というのは非常に大きく、また速いという中で、2030年、われわれ、まず

一般の患者様あるいはお医者様がどういう医療をしておられるだろう、あるいはどういう医療を受

けておられるだろうかということを、若手も含めてかなり大々的に社内で議論してまいりました。 

 

2030年、やはり ITがすごく進んで、患者様が自分の状態、どんな病気なんだろうか、自分の状態

はどういうコンディションなんだろうかということを、ずいぶんご自身で知る時代が来るだろう。

お医者様あるいは医療関係者は、それをどのように助けるのかということと同時に、もしかする



と、ご本人でかなりいろんな材料であったり、情報であったりを調達した上で、ご自身の健康をご

自身でマネージするという部分も相当増えるのではないだろうか。 

それに対して、薬を提供しているわれわれがどういうものを提供すればいいだろうかということ

で、これは薬だけを提供していたのでは、おそらく患者様あるいは医療関係者の方々のニーズにお

応えできないだろうということで、われわれとすると、ヘルスケアをサービスとして提供する。最

終的には、患者様が、自分が持っておられる困った症状であったり、その状態をどのように改善に

持っていっていただくか。しかも、それをどのぐらいの価格で、どういう広さで、例えばどういう

国々にどう提供するのかを考えようということで、われわれとすると、全部１人でできるとは到底

思えない。 

ですから、いいパートナーシップを組んで、患者様に、医療関係者の方々にそのサービスをどう提

供していくのか。その中において、われわれがどういう光った存在になれるのかということが、今

後の重要なポイントではないかと考えます。 

したがいまして、われわれのビジョン、「新たなプラットフォームでヘルスケアの未来を創り出

す」。お流行りのプラットフォームという言葉を出してきたのかと思われるかもしれませんが、そ

れはそういうことではなくて、われわれが創薬型の製薬企業として何を行っていき、その財として

作る薬あるいは診断薬もあるかもしれませんけれども、それをどういうふうに患者様にお届けする

のか。患者様、医療関係者の方にどうやって測っていただくのか。このぐらいのお金でこういう効

果があるというのは妥当なのかということを、どう測っていただくのかを考えると、当然われわれ

は１人では無理だということで、いろいろなグループとして一つの医療・ヘルスケアのサービスを

創り上げようと。 

その一つの重要なパートとして、シオノギと組みたいと。シオノギと組むことによって、患者様に

もっといいサービスが提供できるんだという、その存在になっていきたいということです。われわ

れとすると、当然、自分たちの創薬ビジネスがコアであることは間違いないんですが、１行目にご

ざいますけれども、やっぱり協創の核となっていこうと。全部自分でできない。だけれども、必ず

シオノギに声をかけていただける、そんな会社を目指そうという意味でございます。 

3番目でございますけれども、当然これからの 10年というと、ますます社会とどう共存していく

のかが重要になります。今回、コロナの問題で、われわれ、感染症をやっているということ自体が

どのぐらい SDGs に貢献しているのかというのは、われわれが今まで考えている以上に認識をする

ことができました。そういう意味で、SDGsという世界をどういうふうに変えていくのかという中

で、われわれの持っている力をどのように活用していくのかということも、10年後、われわれの

一つの大きな目標として考えていこうということでございます。 



 

ということで、通常の Growthとか、通常の普通の変化では難しいということで、われわれとして

は変革、Transformationですけれども、会社の形をうまく変えていかなければ、2030年に生き残

れないだろうということで、 「Shionogi Transformation Strategy」ということで、社内的には

「STS」と呼ばせていただこうと思っております。 



 

もうこれは正直に申し上げまして、普通にいけば 2028年以降ぐらい、HIV ファミリーから来るロ

イヤリティーがどのぐらい減っていくのかということも含めて、ストーリーがなかなか読めないと

言われる。ちょうどそのグレーの成り行きシナリオというところから、どうやって赤線の、コンス

タントに成長していく会社になっていくのかということを、2030年まで、本当に社内、何回も言

いますけれども、私どもの次の世代を担う 30代、40代の人たちも含めて、ずいぶん検討してまい

りました。 

その上で、2030年までポーンと出しても分かりにくいだろうということで、2024年まで、2024

年度ですけれども、どのように 2028年、2030年を迎えていくのかということを考えていこうと

いうことでございます。今回の数値的なもの、あるいは本当にフォーカスする活動そのものは、

2020年から 2024年を中心に説明させていただきました上で、ただ、会社としてはこの先の 2028

年、そして 2030年を見据えた戦略になっているということでございます。 

発表の方法としては、今年、ビジネスプラン 2020年度、出させていただいていますけれども、

2022年、3年後の数字というのも併せて出させていただきながら、会社がどのように動いていく



のかを皆さんに見ていただくという従来のスタイル、ここは維持させていただこうと思っていま

す。 

 

 

ということで、このようなアジェンダに従ってお話させていただきます。 



 

振り返りでございます。 

第 1次中計のころから、それなりに頑張ってきたということでございますが、このゾフルーザの問

題、インフルエンザ、コロナ、社会環境の変化、種々理由はあれども、2019年に一度最高益の更

新なり増益、増収なりを途切れさせてしまったということは、われわれとしてなぜこういうことに

なってしまったのかというのも、ずいぶん社内で議論しています。その上で、新しいステージに、

次の高みを目指す会社になっていこうというのが現時点でございます。 



 

「SGS2020」に出させていただいたものの中で、あとから申し上げますが、われわれが全然届か

なかったなと思いますのが、新製品を伸ばす力。営業力を含めて、マーケ力を含めて、これは足り

なかったと率直に考えております。 

それから、CCCについては、古い製品が新製品に移っていく過程で、どのぐらいの在庫を持たな

きゃいけないのかも含めて、変更点、われわれとして勉強したところではありますが、それでもま

だ届いていない。ただ、それ以外のパラメータについては、一定の成果を遂げたと評価してもいい

のではないかと思っています。 

ちなみに、あとから申し上げますが、一番右側の IFRS の数字でございます。これ、まだ完全にオ

ーディットが終わっているわけではないんですが、非常に申し上げにくいんですが、バランスシー

ト、特に ViiV社の株であったり、いろんなものが相当に膨れてしまいまして、バランスシートそ

のものが 16%ぐらい、今のところ自然に膨れてしまっている。 

ですから、ここで ROEを見ていただきますと、18がなんで 15.5になるのというのは、分子が一

定だとすると、分母が 16%増えてしまっていますので、単純に 16%減ってしまっただけというこ

とで、その 15.5という ROE、その大きなバランスシートに基づいての数字でございます。 



そうしますと、当然、分子である利益をどうするのかと同時に、分母であるバランスシートそのも

のをどう反映するのかということが、当然、ROEを考えれば問題になっていくわけですが、今回

の中期計画では、バランスシートマネジメントはほとんど今回含めておりません。現在のバランス

シートにわれわれの利益が少しずつ乗っていくという前提で、かなりバランスシートが大きくなっ

ていくことを前提に、今回、われわれの中期計画を出させていただいていますが、このままで良い

と思っているわけではございません。 

でも、現時点でどうバランスシートをマネージするのかという具体案が完全に揃っているわけでは

ないということで、ここの ROEにつきましては、それなりにバランスシートが大きくなっていく

前提で、この数字を作らせていただいているということで、財務戦略、あるいはM&A戦略等につ

きましては、今後、モノが動いていくとある程度見えてくる。現時点では具体的なものがないの

で、生成りでさせていただいているということを、突然申し上げますが、あらかじめお断りさせて

いただきたいと思います。 

 

左側のできたことでございますが、もちろんもっと売れる製品を作らなければいけなかったんじゃ

ないかという反省は当然ございますが、ゾフルーザにしても、ムルプレタ以下の薬につきまして



も、われわれの自社から出続けている化合物でございます。創薬力というのは、私どもの会社、過

去 4年間、6年間を見ても、それなりに証明しつつあるだろうと思っております。 

それから、コストをマネージする力。何とかかんとかこの辺りで着地するだろうというのも、多く

のケースではさせていただいたと思っております。主要 KPIとしての経常利益、株主還元の KPI、

こういったものはある程度残してきたと思います。 

一方で、新製品の成長という点では、やはりゾフルーザをどのように育てなければいけなかったか

という点で、われわれ、多くの学びをさせていただきました。結果としては、そこまで新製品とし

ての売りが伸ばせていないのは事実でございます。 

2009年にアメリカの旧 Scieleを買収して以来、アメリカのビジネスが伸びているということは正

直ございません。Cefiderocol（Fetroja）をベースにしながら、どのように伸ばしていくのかとい

うのが、われわれの非常に大きな課題であります。 

中国につきましても、C&Oというジェネリックファーマを買ってから、中国そのものの売上ある

いは利益がまったく伸びていないということからすると、次の大きなフェーズとして、日本はもち

ろんのことですが、アメリカ、中国をどのように伸ばしていくのかということを、われわれの大き

なテーマとして、まだまだ未達であるというのは分かっているところではございます。 

加えまして、従業員。かなりコントロールはしてきたつもりではございますが、先ほど申し上げま

した新製品の売りが思っているより伸びていないことも含めて、従業員 1人頭の売上高が全然伸び

ていないということで、この課題を次の 2030年に向けてどのように解決していくのかということ

を、今回のテーマとさせていただいたということでございます。 



 

事業環境に関しましては、一番上にあえてコロナ・ポストコロナと書かせていただいていますが、

これは、私ども社内の認識としては、コロナはただ気づかせてくれただけと思っています。 

例えば、ITシステムの変化。先程来、申し上げておりますように、患者さんがどういう医療情報

をすでに手に入れられ、その上でどういう治療をご自身が調べて、いろんな意味で先生方とコミュ

ニケーションしていらっしゃるかというのは、5年前と比べると隔世の感があるぐらい、医療現場

の最先端ははるかに進んでしまっています。 

それに対して、われわれ製薬会社が対応できるようなサービス、財を含めて提供し続けてきたのか

というと、それはたぶん完全に不足しているんだろうと思います。今回のコロナというのは、その

ぐらい、実はパラダイム変更が起こっていたことを、われわれに顕在化する形で、ある意味で見せ

つけたんだろうと思っています。 

それに基づいて、次の 10年、どのようにわれわれが変化していかなければいけないのかを考える

ベースになっている。来年、また大きく社会環境が変わるかもしれない。再来年ものすごく大きく

変わるかもしれないということに対して、どのようなネットワークで、何をわれわれがそれをアン

テナとして感受できれば、その変化についていけるんだろうかということでございます。 



また、これも経済のパラダイムを含めて、このあと本当に新興国の経済がどうなっていくのかが非

常に分かりにくくなっています。先進国ですら、本当にどのように伸びていくのかも分かりにくく

なっていますけれども、こういった社会の変化に対して、われわれがどういうサービスを提供しな

ければいけないのかを、一番下にありますとおり、社会全体の維持を考える SDGs、ここを考えな

がらやらなければいけないということでございます。 

また、製薬業界。これは私どもがずーっと言っていることでございますが、一番下の Innovation

とデータをどう活用していくのかについては、われわれ、たぶん業界の中でもそんなに遅れている

ほうではないと思いますけれども、それであっても変化のスピードが相当早い。これを受容して、

仕事に、ビジネスに活用していく能力がそれほど十分だったのかということと、やはり今回、また

これだけ全世界が財政出動しておりますと、最終的には医療費、ヘルスケアトータルの価格がどう

なのかというのは、どこかで必ず戻ってまいります。 

各国政府とも医療費にそんなに潤沢にお金を出せる状況にはならないという中で、妥当なサービス

をどのぐらいの価格で提供するのかというのは、加速すると思っております。 

何回も言っておりますように、昔は、お医者様が神様の時代というのがございました。私はどうい

う状態か分からない。すごく辛いんですけど、先生、私、何でしょうかというふうに病院に行って

いたところから、自分の状態なりをずいぶん調べて、SNSなんかでもいろんな情報を取ってか

ら、私って、先生、こういう病気じゃないですかという言い方で先生のところに行かれる方がすご

く増えている。 

つまり、医療に対する情報に、先生方と患者様の間に明確な差があったところが、それがだんだん

埋まってきている。そういうときに、どういう財を、どういうサービスを患者様側に、お医者様側

に提供していくのかを考えなければいけない時代になっているということでございます。 



 

12ページ目でございます。 

SDGs、いろんな課題はありますけれども、何回も申し上げますが、私どもは感染症をやってい

て、世界の中でも AMR問題でありますとか、三大感染症にわれわれ自身がコミットしていること

自体が、ずいぶん SDGsそのものに貢献する可能性があるなということを、われわれとしては思っ

ております。 

今回、私ども、コロナということで、ワクチン、診断薬、そして治療薬。かなりプライオリティ高

くさせていただいていますけれども、これで、もし皆様方が期待していただいているようなタイミ

ングで、製品を供給させていただけるということであれば、さらに新しい感染症が出たときにも、

また何とかシオノギ、新しいものが出せないのかということで、期待していただけるような会社に

なっていくだろうと思います。 

それから、2番目の点でございますが、これはポストコロナが本当にうまく収まったとしても、こ

のまえ、あるフランスの老健施設のテレビ番組が特集でやっておりましたけれども、これでコロナ

になって、あまり出るなと。中にいなさいということで移動が制限されたことで、相当認知症が進

んでしまっておられる患者さんが増えております。ものすごく深刻なので、やはりコミュニケーシ



ョンをとって、本当にその人が自由に生活できる環境でも、やっぱり認知症はある程度進行するん

だと。これが閉じ込められている環境になると、ものすごく深刻で、ポストコロナは認知症との戦

いになると、フランスのあるテレビ番組は言っていました。 

なるほどと思っておうかがいしていたんですが、やはり感染症と共存する形である程度収まったと

しても、そのあとに残っているがん、あるいは認知症という問題は、常にわれわれに次の課題を突

きつけてくるだろう。特に認知症であるとか精神・神経疾患は、間違いなく増えるという声のほう

が現時点では多ございます。そういった疾患に対して、どういう製品なりサービスなりをご提供さ

せていただくのかということが極めて重要だろう。 

最後でございますが、やはり HTAも行ったり来たりではあるんですが、くどいようですが、これ

だけ財政出動してしまいますと、どのお薬をどの価格で、それに対して見合った価値なのかという

ことについては、ここ数年で相当に進んでしまうだろうと。それに対して、われわれはどういう回

答を出せるのか、ということを進めてまいりたいと思っております。 

 

13ページ目でございます。 



再掲になりますが、2025年までにそのベースをつくり、2030年に成長するシオノギをもう一度お

見せするというのが、われわれのポイントでございます。 

 

14ページ目でございます。 

従来、一番左下でございますが、やはりわれわれの得意分野は創薬型製薬企業、自分でモノを作れ

る企業なんだというところは、ずっと変わらないと思っておりますが、そのあと、それをコアにし

て、それをレバレッジにしてどうしていくのかが、われわれの課題だと思っています。 

それこそモビリティではないですけれども、ヘルスケアを、医薬品さえ提供すればいいんだではな

くて、患者様がどういう状態になっていただけるのかということを、ヘルスケア全体として、サー

ビス業として捉えるというのが医薬品製造業ではあるんですけれども、サービス業の要素も入れて

いかないととても勝てないということで、先程来、申し上げておりますように、それを 1人でやる

のは無理だということなので、パートナーさんと組ませていただこうと。 

あとで出てまいりますが、われわれ、平安保険と組ませていただくというのは一つの例でございま

す。われわれが提供する薬、あるいは診断薬のようなものを、患者様にどういう形で提供して、ト



ータルで、パッケージとしてヘルスケアのサービスをご提供させていただくのかを、具現化してい

きたいということでございます。 

 

15ページ目でございます。 

ここでは、少しコロナのお話もさせていただかないとと思って、中計の中にもともと入っていたも

のではないんですが、ここは加えさせていただいております。 

私ども、いろいろな株主の方から、今、実は抗原キットも始めてはいるんですけれども、抗体も抗

原も診断薬もやっていると。ワクチンもやっていると。治療薬もやっていると。総合的に 3セット

やっている製薬会社ってそんなにいっぱいないよね、と言っていただいています。これがある意味

でわれわれの特徴だろうと思います。 

そういうことで、現時点では私ども、ワクチンにつきましては、来月の後半ぐらいからモノづくり

に入らせていただいて、出来上がり次第、毒性を含めて動物実験をさせていただいた上で、年内で

きるだけ早い時期に臨床試験を始めるということについては、予定どおり動かせていただいており

ます。 



また、創薬ですけれども、私ども、R&D 説明会で、3月にもお話申し上げておりますが、われわ

れがやるのであれば、コロナスペシフィックな化合物にしたいと考えてやっているわけですが、現

時点、これもストレートに申し上げまして、100点満点の化合物ではありません。ゾフルーザのよ

うに、0.5ナノで効くとか、そういうところまで SAR をやろうとすると、まだ時間が足りないと思

いますが、レムデシビルが 200ナノとか 150ナノとか、実験系によりますけれども、それよりは

強いと。しかも、コロナ以外のウイルスにはほとんど効かないという、クリーンな化合物を同定し

ておりまして、何とかこれは年内の臨床試験開始というのはできそうだなと思っております。 

ある意味で、1月、2月ぐらいから本腰を入れ始めて、ワクチンにしても、コロナスペシフィック

な治療薬にしても、年内に臨床を開始するということで、われわれの能力を示させていただくとい

うのが、シオノギって何をやっている会社なのかというのを分かっていただくためにも、いいこと

だろうと思っております。 

何とかこれで、ワクチンのほうはたぶん臨床試験はできると思っているんですが、治療薬のほう

は、変な話、これで患者さんがおられなくなると、どうやって治験したものかとは思いつつも、も

しかするとセカンドウェーブである程度、世界の中であれば、どこかでまだ患者様がおられるかも

しれないということで、できるだけ早く臨床試験、特に抗ウイルス剤を作っておりますので、ウイ

ルスが下がる、これがプラセボと明確な差を持っていることを出さないと薬にはならないと思って

います。 

一方で、今回の疾患の難しいのは、やっぱり一般の方々からすると、ウイルスが下がるのと、治療

薬として疾患なり症状が治るというところの間に、どうしてもギャップがあるというところをご理

解いただきにくくなっています。軽症の方は、85%ぐらいの方は相当軽い症状、あるいは無症状で

ある程度治られるということからすると、できるだけ早く簡便に、抗原の存在、少なくともウイル

スがいるのかどうかを見ていただいた上で、重症化しないためにもなるべく早く軽症の段階で、

85%、90%の人にも飲んでいただいて、ウイルスはコントロールすると。 

ただ、その上で、どうしても全身状態が悪い、あるいは基礎疾患をお持ちの方で重症化される可能

性がある方は、サイトカインストームが起こったり、肺炎にしても相当重い二次感染が起こったり

するかもしれませんので、そういった患者様をどう治療するのかというところに集中することで、

できるだけお亡くなりになる方、相当重くなられる方を防げないかと思っております。そのために

も、やはり軽症の段階で、少なくともウイルスがある程度除去できる、そういった薬を持つという

ことは、世の中にとってもメイクセンスだなと。 

われわれ、ゾフルーザも、タミフルもそうですが、苦労しているのは、抗ウイルス剤だけど、なん

で咳が取れないんだってよく怒られるんですけど、いやそれは、普通はウイルスが減れば、あとは



体の問題として咳が治ってきたり、熱が下がってきたりということですけれども、それをすべて抗

ウイルス剤に要求されるというのは、ウイルスをやらせていただいているメーカーからしても非常

に難しくなっています。 

そういう意味では、ウイルスを除去する、ウイルスを減少させることと、疾患をコントロールする

ということの間に差があるんだということを、いろんな剤なり、いろんな臨床試験を通して、お話

をさせ続けていただきたいと思っております。あとで、このお話も少しさせていただきます。 

 

それでは、2030年の Visionと達成に向けた戦略ということで、17ページは再掲でございます。 

2回目でございますが、われわれとすると、プラットフォームのコアになる。そのために創薬力と

して、いろんな方から見て、あの会社、魅力あるな。製薬会社が 10社あるうち、A でも Bでもな

く、シオノギと組みたいと言っていただける会社になるためには、どうしたらいいのかということ

を考えていきたいと思っております。 



 

18ページ目でございます。 

やっぱりわれわれとすると、コアとなるのは創薬だとは思っています。他の方から見てシオノギと

組むメリットというのは、「あの人たちはモノを出してくるわ」というのが魅力の最大であること

は間違いありませんので、そういう意味では、モノを出す会社であり続けたいとは思いますが。平

安モデルであったり、ストリーム・アイモデルであったり、ああいった新しい、財を中心にはする

けれども、別のビジネスモデルをつくっていくということを、2030年、他の製薬会社よりも上手

にできるんじゃないかと言っていただけるような会社を目指したいと思っています。 

それと、われわれは、どうしても今まで特徴という点で、高い営業利益率をずっと標榜してきてい

ます。ここについては、われわれ、こだわりがありますので、いろんなビジネスをやっていく上で

もトータルのシオノギグループ、シオノギファミリーとしての高営業利益率は、われわれにとって

非常に重要なパラメータであり続けるということでございます。 

それから、社会課題としては、もちろん感染症、そして感染症が広がってしまったことによって、

世の中にいろんなストレスがかかってしまうことによる精神・神経疾患、痛み。それから、例えば

3月の R&D説明会で CCR8について出していますけれども、がんであったり、その他の疾患であ



っても、われわれが特徴をもって、この化合物は世界の中でも非常に競争力があるんじゃないだろ

うかという化合物については、それこそパートナーさんと組ませていただいてでも何とか製品化を

していく。 

何でもかんでもシオノギはやるということではなくて、パートナーを見つけてでも、われわれの剤

が世界の患者さんに、いいヘルスケアサービスとして創薬をお出しできるような、そういったパー

トナリングを進めていくことも含めて、製品をベースにしてビジネスをやっていこうということで

ございます。 

3番目のポイントでございますが、やっぱりシオノギの人間がどう成長していくのかというのは、

われわれにとって重要なテーマでございます。これをわれわれとすると、2030年のテーマとして

は非常に重要に、大きなテーマとして考えているということでございます。 

 

19ページ目でございます。 

そういう意味で、「STS2030」の中で、Phase1と Phase2。Phase2はもう明確に、ドルテクリフ

は乗り切れるんですよねというところに対する回答が出てこないといけませんので、その準備期間



としての STSの Phase1、今回の中期経営計画の 5カ年として、われわれが今考えているところで

ございます。 

 

20ページ目でございます。 

これも先ほど書かせていただいたことと模式的には似ているんですが、現在の青字の左下でござい

ます。 

医薬品、製品を出していって、特に今、収益を支えているという点では、それをうまくアライアン

スして、ロイヤリティーをいただいて、ものすごく高い収益率を出してというところでございます

が、これのみでずっと成長し続けられるわけではありませんので、上でございますが、少なくとも

日、米、中においては自社売りを立てて、ここで成長していく。いわゆる製薬会社としての特徴的

な部分。 

それから、右上のほうでございますけれども、新しいビジネスということで、OTCと書いていま

すけれども、これは中国平安との展開の中に OTC が含まれておりますので、こういった意味で

は、日本以外のところでわれわれのヘルスケア製品を提供させていただく。あるいはワクチン、わ



れわれとしてまったく新しい世界ではございますが、どこまでうまく作れるかはともかくとして、

特許、知財によらないビジネスの代表格という部分で、ワクチンを作っていこうと。 

CDMO、私ども、シオノギファーマをつくらせていただいていますが、すでにもう 1年、昨年でシ

オノギ以外の仕事をかなり取っていただいています。独立した会社として運営することを志向しつ

つ、もちろんシオノギのグループ会社でございますので、両方を成り立たせるというのをベースと

して、こういったところからも収益を上げていく会社になっていきたい。 

新プラットフォームサービスというのは、何回も言っていますけれども、平安さんとかストリー

ム・アイさんとか、それ以外のものも含めて、新しいビジネスモデルをつくっていくということ

で、当然、特許、パテントに基づいたビジネスは医薬品だから行います。ただ、製品がうまくいけ

ばいくほど、パテントクリフがでかいというのは、これ、常に医薬品のモデルとして不可避でござ

いまして、ずーっと追いかけられ続けているモデルでございます。 

なので、それはやるんですけれども、それをどうやったらソフトにできるのかというのは、今回の

テーマでございます。ある程度は稼ぐけれども、特許が切れても、例えば収益がゼロになるような

ことはないビジネスモデルを、今回の 2030年までにつくり上げたいということでございます。 

 



それでは、少し具体案に移らせていただきます。22ページでございます。 

最初の 5年間でございますが、大きく分けまして三つ。R&D、トップラインとして売りをどう立

てていくのか、そして経営基盤をどのようにつくり上げていくのか。会社としては、この三つにい

ろんな資源を集中していこうと思っているところでございます。 

一つ一つあとでご説明申し上げますが、特に R&D につきましては、当然、パテントクリフ 2028

を乗り切るような製品群。今年の 3月の R&D Dayで少し触りをお話させていただいております

が、あれ以降もすごく順調に進んでおります。 

当然、例えばグローバルに臨床試験をやっているもので、コロナの関係で少しスローダウンしてい

るというのがゼロではないんですが、ただ、例えば S-600918一つとりますと、うちの岩﨑のとこ

ろが、CROといろいろ話をしながら少し状況がいい国にシフトして、そこの病院数を増やしてと

いうようなことをかなり柔軟にやらせていただいておりまして、そこまで大きな遅れは出ていな

い。 

ただ、試験によっては、例えば、あまり言いたくないんですが、ヘルスケアオーソリティーから、

この試験を追加でやりなさいと言われているようなものについては、少しやっぱり遅れることはや

むを得ないのかなと。やらないというわけではないですけれども、そういう試験はどうしても遅れ

気味になるというところはありますけれども、われわれが戦略の中で一番重要だと思っているもの

については、何とか資源を投下して、遅れないようにしたい。ただ、それを含めて、今のところは

極めて順調に進んでいると思っております。 

トップライン戦略は、そこにいる澤田のところにいろんな資源を集めまして、よく販売、マーケ、

それからメディカルアフェアーズ、IT。会社によっては、けっこうバラバラなところはありますけ

れども、今回はそれを全部一つのところに集めて、次の世代の、マーケティングを含めた疾患戦略

をゼロから作り上げていこうと。 

疾患戦略というのは、モノを作ったり販売をするだけではなくて、その疾患をどう面倒見るのかと

いうことを取り上げていこうということで、プラットフォームをつくっていくもの、さらに基盤の

部分というのを、今、全部そこに一点集中してやっていこうというフェーズでございます。 

最後の部分でございますが、ものを決めていく。これは、すみません、皆様方からすると、そんな

のは自社の中でやってくれというような話だとは認識していますけれども、ただ、やっぱりこれだ

けスピードが速い中で、ディシジョンメイキングのプロセスが各社とも本当に機能しているのかと

いうと、相当難しいタイミングに入っていると思います。 



私どもも昨年から、これは別にコロナのあるなしにかかわらず、やっぱりディシジョンの下り方

が、各本部で決めること、会社で決めることというのが、少しバランス悪くなっているんじゃない

かなということで、それを一挙に ITシステムも使いながら、ものを決めていく仕組みをリファイ

ンしている途中でございます。 

それを今回、コロナでさらに加速しながら、どこでものを決めていくのかということと、それをマ

ネージするマネジャーをどう再教育するのかということは、今回のテーマとして非常に大きな、重

要なテーマだと考えております。 

 

23ページ目でございます。 

私どもとすると、先ほど申し上げました、一応のターゲットとして次の 5年で 5,000億程度の事業

投資は行いたいと思っております。これはなかなか難しゅうございます。われわれが資本参加しよ

うかなと思っていたベンチャービジネスであったり、いろんな事業が、このコロナで相当価値が棄

損していて、安くなっているのは確かです。ただ、われわれの持っているキャッシュの価値も上が

っていますので、その使うべきキャッシュと買うべきもののバランスをどう見極めながら、適正な

投資をしていくのかというのは、今、ジョンのところで相当細かくやらせていただいております。 



ただ、今回申し上げたいのは、どうしても成長ドライバーへの事業投資は、次の 5カ年で大きなテ

ーマになり続けるということは、今回、5,000億以上やらないんですかっていうことではなくて、

とりあえずわれわれとすると、5,000億ぐらいをターゲットにしながらものを考えるけれども、必

要によってはそれ以上、それ以下ということもあり得るという意味でございます。 

それから、R&D 投資につきましては、やはりこれから HIV クリフを乗り切るために非常に重要で

ございますので、平均値ということではありますけれども、過去 5年と比較して 20%以上、研究

開発費は増加させようと思っています。 

私、もともと研究開発に関しては、非効率な部分が非常に嫌いでございまして、同じお金の中でも

もっとやれるだろうということで、ずいぶんそこは積み上げてきたつもりではあるんですが。やっ

と、そういう意味でのオペレーションはかなりストリームライン化してきたと思いますので、ここ

からは少し攻めるフェーズでもいいのかなということで、平均的には 20%以上、研究開発費を上

乗せして進めていこうと。その分、販売費なり一般管理費なんかについては、さらに厳しい見方を

していかなきゃいけないだろうと。 

加えまして、やっぱり IT投資、シオノギは相当遅れているという認識でございます。これだけ速

いスピードの中で、本当にいくら、どういうところに投資したらいいかというのは、そう簡単では

ありませんけれども。先ほど申し上げましたような疾患戦略に基づいて、いろんなサービスを提供

すること 1個取っても、やっぱり ITの基盤が、他社様と比べても相乗りできるぐらいのレベルで

ないと、なかなかそこは噛み合わないということで、そこを進めて、IT投資を含めた事業投資は

積極的に行っていこうということでございます。 

株主還元政策につきましては、今までのポジションを原則的には引き継がせていただこうと思って

おります。われわれは、凸凹はありますけれども、会社としては成長中であるという認識でござい

ますので、安定的な配当政策、今までも 7年連続で増配をさせていただいておりますが、そのトレ

ンドにつきましては、できる限り守っていきたいと思っております。自己株式の取得・消却等につ

きましても、マーケットを見ながら機動的にやり続けてまいりたいと思っております。 

ということで、EPSをあえて今回のテーマの中に入れさせていただいているということでござい

ます。 



 

投資評価、24ページ目でございます。 

そうなってきますと、今までと違う世界での投資評価をどう行うのかということでございますの

で、基本的にはリスクは取ります。サイエンスとかメディカルで、われわれが賭けよう、ここに行

こうというところについては、喜んでリスクは取らせていただきますけれども。 

一方で、なぜそのディシジョンに至ったのかということの記録がものすごくきれいに残るような社

内の仕組みを、今つくりつつあります。もちろん IRR やハードルレート等も入れますけれども、ど

ういうふうに投資が決まったのかと。それが例えば 2年後、4年後、それは本当に正しかったのか

ということをどのようにレビューしていくのか。どうしても投資というのは、やるときはみんな一

生懸命やるんですけど、やったあと本当にこれって正しい投資だったのかって、相当おざなりにな

りがちなので。 

そこを少なくとも今回 5,000億とか、それ規模のお金を、株主様のお金なんですが、使わせていた

だこうということですから、そこについてはかなり厳しくやっていこうということで、次のドルテ

クリフを乗り切るようなフェーズの投資を行うのであれば、なぜ、どういうふうにそのお金で、ど



うやろうとしたのか、2年後それはどうだったのか、4年後どうだったのかということを見ていけ

るような、そういった投資評価プロセスを社内で立ち上げていくことを考えております。 

 

25ページ目でございます。 

そういうことで、われわれ、四つのステークホルダーによって常に生かしていただいている存在と

いうのは、社内にもずっと申し上げております。 

一番上のシオノギの強みから入りまして、右回り、これは左回りでもいいんですけれども、顧客に

対してどういう価値を提供するのかということです。革新的な製品をきちっと出したのか、ヘルス

ケアサービスとしてちゃんと提供しているのか、それからもう一つの顧客として、患者様の側に立

ったときに、本当に今までなかった価値をご提供させていただいたのか、QOLが上がるとか、そ

ういったことが本当にあるんだろうかと。これも測らせていただきたいと思います。 

それから、SDGs への貢献ということで、何によってわれわれの会社が貢献したのかということ

を、どう見積もっていくのかということでございます。そして、投資家様、株主様、どういうふう



に成長することによって株価がどう変移し、利益がどう還元されたのか。そして、従業員、その上

で、やりがいをもって働けているのかと。 

これは、こういうふうにざっと書いていますけど、実はこの後ろにわれわれが測る KPIを持って

おります。全部は今回開示しませんけれども、その KPIを測ることで、われわれの中期経営計画

がどのぐらい進捗しているのかということを、数値的にも、定性・定量で定量の部分がけっこう多

いんですけれども、見ていこうと思っているところでございます。 

 

26ページ目でございます。 

その中で、一応、今回、皆様方にご提示させていただくのを、この KPIにさせていただきまし

た。 

2020年につきましては、左から 2行目ですが、もうすでに開示させていただいておりますので、

これについては述べませんが、2022年、3年後の売上 4,000億、それからコア営業利益率 30%以

上を堅持したままで、海外売上比率を 25%。ですから、約 1,000億以上の売りを海外で立てる。 



それから、下のパラメータでございますが、EPS370円以上、それから ROEが 13以上。先ほど言

いましたように、これは、バランスシートとして利益がどんどん今から積み上がっていくという分

母の下でのこの数字でございます。 

そして、2024年、最終年度でございますが、売上高 5,000億、海外の売上比率を 50%。ですか

ら、約 2,500億を海外から売り上げていこうという計画でございます。ROEが、この段階で 15%

に戻ってくるという状態でございます。 

この数字をわれわれが単年度、3年後ごとに社内で展開した上で、これをターゲットにして進めて

いこうと思っているところでございます。 

 

ダブるところもございますけれども、もう一度、27ページでございますが、社会解決に向けた取

り組み。 

感染症、社会生産性・健康寿命の延伸、そして SDGs を含めた持続可能な社会と。こういったこと

をわれわれ、社内ではずいぶん展開しております。特に感染症は、今回のコロナで、私どもの従業

員も、やっぱり感染症、本当にやってないとダメだと。そういう意味で、世の中にきちっと貢献で



きる会社になるんではないかと認識をし始めておりますが、その能力をもっと上げなければいけな

い。 

それから、右側でございますが、特に精神・神経系・疼痛系は、変な話ですが、ポストコロナでは

相当重い疾患として社会のニーズとして出てくるだろうと。加えて、がんも、がんゲノム療法を含

めてずいぶん完成度が上がりつつありますけれども、まだアンメットニーズがあると。われわれの

CCR8なんかそうですけれども、そういったものには貢献させていただけるだろうということで、

これを含めて超高齢社会の困った疾患に対して戦っていこう。 

下は、われわれ本当に以前から、例えば「Mother to Mother」であるとか、「コミュニケーショ

ンバリアフリー」であるとか、社内的にもこういった CSR活動は地道に積み上げてきたつもりで

はございますが、これをさらに進めていこうと思っているところでございます。 

 

それでは、中期経営計画、最初の 5カ年の、それぞれの戦略のアウトラインだけお話をさせていた

だきます。 

29ページ目でございます。 



R&D につきましては、実は 3月の R&D Dayに相当この辺りの思いは込めさせていただいており

ます。ずいぶんあのときにもお話させていただいたので、少しここは飛ばさせていただきますが、

感染症としてコロナ、それから新しい HIV、あとは新しいウイルス薬、ワクチン、この辺りをやっ

ていこうということでございます。 

精神・神経疾患。私ども、Tetraの化合物は非常に面白いと思っておりまして、認知症に大きくコ

ミットすると同時に、新しい D3の化合物（S-874713）については、ADHDをはじめとする、か

なり広範な精神・神経疾患に適用可能だろうと思っております。 

この辺りをコアにしながら、新たな成長戦略という点では、例えば S-600918のように、慢性咳嗽

であるとか睡眠時無呼吸症候群であるとか、後で出てきますけれども、例えばレダセムチドのよう

な再生医療を薬で行っていくと。こういうものについて大きな期待をしておりますし、今のところ

は順調に進んでいると思っております。 

 

これが今、私どもが大事な八つの化合物ならびに領域でございまして、一番上の CCR8（制御性 T

細胞阻害剤）にはじまり、レダセムチド、それから S-600918、左側に行って BPN14770、S-



874713。それから、HIV は当然われわれ、ずっと続けてまいりますので、こういった化合物をわ

れわれとして強力に推進していこうと思っております。 

31ページです。 

ここが、われわれ、今回すごくいい勉強をさせていただいて、われわれのテーマとしても今やり直

しというか、考えているところでございます。 

 

特に COVID-19に関して言えば、診断のところでずいぶん、新しい疾患だからしょうがないんで

すが、混乱したと。それから、真ん中の治療も、やっぱりドラッグリポジショニングというか、ど

ういうふうに活用して、できるだけこのウイルスに対して戦っていくのかということを行ってはい

たんですが、3番目の治療というところと、最後の重症化抑制というところが、現場では相当混乱

していたと思います。 

本来はウイルスをコントロールする部分と、そこからトリガーが引かれて病気が悪くなる部分と、

分けて考えないといけないはずなんですけれども、ウイルスの減少もきれいに見えていなかったこ



ともあって、これが本当に何をやることが患者さんを助けることになるのかというのが、見えにく

くなったというのが現状だと思っています。 

私ども、実は化合物として、アメリカのベンチャーと一緒にやっているんですが、重症化抑制の化

合物を今やらせていただいております。治療としては、やっぱりコロナのウイルスを減らしてい

く。これがたぶんメインだと思いますが、どこかの段階でそれが重い疾患として、肺炎であった

り、先ほど言ったようなサイトカインストームであったり、死に至るようなドミノが始まったとき

に、それはどうするのか。 

例えば、IL-6も一つの答えかもしれませんし、われわれが今やろうとしている新しい化合物も、重

症化抑制ということを一つのテーマにせざるを得ないだろうと。感染症をやっていると、どうして

もうちの研究所も、菌、ウイルス、真菌と、こうなってしまうんですが、それをレギュレートする

ことと、疾患をレギュレートすることの間に相当違うパラダイムがあるなというのは、今回の

COVID でずいぶん勉強させていただきました。 

どういうトリガーを引いた段階で、どういう重症化抑制なりをしなければいけないのかということ

を、われわれの研究のテーマとして行う。これは感染症をやるから、逆に言ったら菌とかウイルス

だけやっていればいいや、ということではなさそうだなというのが、われわれの今の考え方で、こ

こは少し免疫反応も含めて、新しい疾患チームを作らせていただいているということでございま

す。 



 

32ページでございます。 

これはほとんど R&D Dayのときに申し上げました。われわれとすると、CCR8抗体。会社の中で

は今はちょっとコロナがプライオリティ 1なんですが、コロナに続くプライオリティでやらせてい

ただいております。これで、少なくとも来年度には臨床を始められるところまで動いていっていま

すので、これを強力に進めるんですが、何でもかんでも自分でできませんので、このあたりについ

ては、将来的なパートナーシップも考えながらやっていこうと思っております。 



 

それから、S-600918、レダセムチド（S-005151）。これは、われわれが新しい LCM としてプロ

ジェクトを組ませていただいているところでございます。従来、シオノギがあまり上手じゃなかっ

たのは、何か化合物が出るたびに、第 1インディケーションをザーッとやって、仕上がってから、

はい、次、何やるのっていうことだったんですけれども、これを二つ、三つの疾患を並行して走ら

せようと。 

化合物の価値を上げていこうということで、S-600918、少なくとも三つのインディケーションを

同時に走らせますし、S-005151は今、二つですけど、三つ目のインディケーションも考えている

ということで、並行して進める仕事のやり方を、われわれの新しい LCMの進め方ということで行

っているということでございます。 

 

 



 

 

 

35ページでございます。トップライン戦略でございます。 

これにつきましては、やっぱり今まではどうしても薬剤にプロモーションの中心が行っておりまし

たが、これから将来に向けては疾患そのものを売らせていただくと。販売させていただくというこ

とでないと、なかなか受け止めていただけないだろうと考えているところでございます。そういう

意味で、グローバルにどう行っていくのかという、そのグローバルの戦略と、誰とどういうものを

組ませていただくのかというパートナー戦略を含めて、疾患トータルをどう見ていくのかを考えて

いるところでございます。 



 

36ページでございます。 

それを少し模式図化したのがこれでございまして、コアとなる治療薬、これは、われわれ薬屋です

から作るんですが、それをどう診断し、場合によってはどう予防し、情報提供をどのように行うの

かということを疾患として行うと。治療薬は、あくまでもその一エレメントにすぎないという考え

方でございます。 



 

37ページでございます。これは、ヘルスケア戦略本部、澤田が本部長をやっているところの基本

的なデザインでございます。 

ほとんどマーケティングに近いニュープロダクトプランニングから、疾患そのものについてものを

考える疾患戦略。いろんな報告書なり、レポートなり、論文なりを作って出していくメディカルア

フェアーズ。そして、やっぱりこの疾患戦略の中では、データがどうしてもジェネレートできない

といけないということで、データ。そして、もっと言えば、感染症もそうですし、痛みも、精神・

神経疾患もそうですけれども、CSR 活動とうまくタイアップしていかないと進めないということ

で、これをトータルで見るのがこのヘルスケア戦略本部ということで、われわれの今回の中期経営

計画の目玉でございます。 



 

グローバルには、日本としては、次の製品が出るまで、少なくとも次の 1年半、2年間ぐらいとい

うことになりますけれども、インフルエンザ、プラスコロナというウイルス戦略。ここを上げてい

くということと、ADHDにつきましては、比較的、今のところうまく行っていますが、今度の S-

874713につなげなければいけないということもありますので、これを疾患として作っていくと。

それから、ワクチンに参入をする。これが日本でございます。 

米国、欧州につきましては、まずは cefiderocol、Fetrojaをコアにしながら、次どういう形で事業

展開をするのかというのを、ジョンのところで考えてくれているということでございます。 

中国は、もともと C&Oを持っていたのを、今後、これは契約が全部出来次第、また別途、中国で

何をやるのかというのは、プレスなり、こういったセッションをさせていただきますけれども、基

本的には OTCも入れて、C&Oのようなジェネリックも傘下に入れて、新薬も全部入れて、そこで

やっていくということで、中国でまず承認を取って販売を始めたものを、東南アジアに展開すると

いうビジネスモデルを平安さんと組ませていただくというのが、今のところでございます。 



 

39ページでございます。 

国内ということで、これは 2回繰り返しになりますけれども。薬の情報を提供するだけではもう不

十分ということで、一つは、何回も言っていますストリーム・アイなんかが一つのモデルケースで

すけれども、情報と疾患、それから予防から治療、そのあとの予後までをどういうふうにパッケー

ジでサービスできるのかと。そのためにはいろんなものを持っていないと、そのうち 1個だけ持っ

ていますでは提供できませんので、それを総合的に行うというのを、ヘルスケア戦略本部で行って

いこうということでございます。 



 

40ページでございます。 

ここは以前、書かせていただいたことを、さらに今年 1年やってみて、さらに充実させております

けれども、Solutionプラットフォーム。これはインフルエンザとして、特に今回、期せずしてオン

ライン診療がわが国でもずいぶん注目されておりますが、われわれの主張は、もともと、医師会の

先生に怒られるかもしれませんけど、感染症はオンライン診療に向いていると絶対思っています。 

インフルエンザでものすごく辛い。熱もある。関節も痛い。でも、お医者さんのところに出ていか

なければいけないというのが、本当にそれは正しい行動なのか。もちろんお医者様からすると、そ

れが本当にインフルエンザかどうか分からないじゃないかと。隠れている別の疾患があったときど

うするんだと。それはよく分かるんですけれども、いわゆるかかりつけ医のようなものがうまく機

能すれば、この人の基礎的な疾患がどうだということが分かっていれば、オンラインでいけるとこ

ろもあるだろう。 

だとしたら、Amazonでインフルエンザ薬なりコロナ薬なりが家に届いて、それを飲んだ上で、少

なくとも毎日電話してくれよと。ビデオで診ながら、2日、3日経って、それでも悪いようだった



ら、もういっぺん次のステップへ行こうじゃないか、治っているんだったら、もうこれでいいよ

ね。 

そういったことがもっとできるようにするためには、情報をどう取って、それをどのように剤とか

予後、予防につなげていくのかというのを、トータルなパッケージで行っていくことが正しいだろ

うと。感染症の第 1発目でこれをやらせていただいていますけれども、それ以外の慢性疾患でも同

じことは当然やれるはずだということを、われわれとしては考えています。 

 

アメリカやヨーロッパにつきましては、何回も申し上げておりますが、Fetrojaをベースにしなが

ら、同じ呼吸器疾患ということで、S-600918については、現時点では慢性咳嗽を中心に自分たち

でやることを視野に入れながら、将来パートナリングもするかもしれない。ただ、これはわれわれ

がM&A とかでどういうケイパビリティを獲得していくのかということによりますので、ここにつ

いてはその辺りを総合的に見ながら、戦略をファインチューニングしていきたいと思っておりま

す。 



 

42ページ目でございます。 

平安さんの話はもう何回も出てきましたので、いちいち詳しく申し上げませんが、われわれの次の

1年、2年の中で最も重要だと思っている組み合わせの一つでございます。 

まずは、JVを発足させて、今ある既存の強みをそこの傘下に入れ、われわれとすると、中国で早

く開発したかったという化合物を全部そこに入れた上で、一日も早く承認をいただこうということ

と、将来的にはここで新しい創薬を、特に ITベースで、AIベースで行いたいわけですけれども、

まずは自分たちの持っているもの。今のところは、ここにわれわれの作っているワクチンも入れて

いこうと思っておりますので、製品、ワクチンを含めて、中国ならびに東南アジアで展開する武器

を、われわれとすると得つつあると思っております。 



 

43ページ目でございます。 

さっき言いましたように、GEビジネスから OTCビジネス、これは早い段階で入ってまいりま

す。新事業としては新薬、これを 2022年までにはかなり本格的に投入する。その後は R&D とし

て、新しい研究開発のやり方をここの JV が逆にリードして、日本に逆輸出していくような、そう

いうモデルを考えているということでございます。 



 

44ページでございます。 

われわれ、パートナー戦略ということで、ライセンスビジネスモデルについては、これからも許さ

れる範囲でやっていこうと思っています。くどいようですが、何でもかんでも自分でできるわけで

はありませんし、特にグローバルに展開していこうとすると、そのメガの力を借りるほうが便利だ

という場合もあります。自分たちがやれることを少しずつ増やしていきつつも、やっぱり収益の基

盤となるような部分で、全部とは言いませんけれども、一部はパートナリングで稼いでいくという

ことも否定はしないということでございます。 



 

それでは、46ページでございますが、先ほど申し上げました。 

会社をどういうふうにうまく運営していくのかというのは、もう本当に経営の責任でございますの

で、これはわれわれにお任せをいただいているわけでございますが。 

ただ、何をやろうとしているのかということについてだけ少しお話をさせていただくと、リソース

アロケーション。さっき言いましたように、投資をどのように行っていくのかということと、それ

から意思決定のプロセス。これがどうもやっぱり時間がかかっていたり、どこで何が決まっている

のかというのが分からないままに進んでいることがゼロではない、というようなことを含めて、き

ちっとそこを整理していこうということと、人材育成。このあとということも考えなければいけま

せんので、この辺りはちゃんとやっていこうということでございます。 



 

47ページです。 

R&D、それから疾患戦略、プラットフォーム構築ということをやりつつも、HaaS企業として成長

していくような経営基盤の仕組みを作り込んでいこうということでございます。 



 

48ページ目でございます。 

これももう、すみません、自分たちがこういうことをやりますということで社内で展開しているこ

とを、少しご参考までにお話させていただきますと、いつ、どこで、誰が、何を決めているのかと

いうことを全部透明にした上で、それがトレースバックできるような ITのシステムを今、構築中

でございます。 

加えまして、今回のコロナなんか、非常にいいきっかけなんですけれども、本当に全部物理的に会

わなきゃいけないのかと。リモートも含めて、残念ながら、工場でモノを作るというのも、連続生

産なりは、いずれ将来的にはなるかもしれませんけど、現時点ではすぐに人が全部いなくなって製

品ができるわけではありません。そのランディングするまでは、やっぱり一定の人間がかかりなが

らモノを作っていくんですけれども、それ以外のところは、業務プロセスはずいぶん甘いだろうと

思っていまして、この辺は少なくともずいぶん効率化できる可能性があると思っています。 



 

49ページでございます。 

昨年の年末に新しく人材育成センターをつくらせていただいて、おかげさまで今のところはスケジ

ュール的につんで使わせていただいています。ほとんどいつ行っても部屋が取れないぐらい、いろ

んな意味での人材育成の活動が行われているということでございまして、今後も、特にマネジャー

の教育を含めて、ここをベースにして人材を鍛えていきたいと思っております。 



 

50ページでございます。 

グループ会社で、この 4月からまた新たに、相当の若手、40代、場合によっては 1人ぐらい 30代

だったかもしれませんけれども、グループ会社の社長なり副社長なりをやらせて、2年、3年、そ

の会社を運営するということを勉強してもらいつつ、私とか澤田とか、1年に 2回、株主総会とか

事業報告会でとことん鍛え上げるというようなことをずっと継続しております。相変わらず社長塾

であるとか、経営塾であるとか、そういったものは会社としては継続させていただいているという

ことで、とにかく育成を進めていかないと、なかなか 1人頭の生産性って上がってきませんので、

ここについては周知をさせていただこうと思っております。 



 

長くなりましたが、このページがまとめでございます。 

リピートはいたしませんが、少なくとも目指す方向性、プラットフォームの核になるような強い創

薬型の企業でありたいということと同時に、R&D、トップライン、経営基盤戦略を含めて、われわ

れの会社が次の 10年を見据えた 5年間、どのように活動していくのかということを、概略を述べ

させていただきました。 

最終的に、5年後の KPI、IFRS ベースですけれども、5,000億の売上、それから営業利益率が 30%

以上、コア営業利益で 1,500億以上の会社になるということを目指して、今後とも社員含めて努力

をしてまいります。 

皆様におかれましては、ぜひシオノギを応援いただきますようにお願い申し上げまして、発表とさ

せていただきます。ご清聴ありがとうございました。  



質疑応答 

 

京川：それでは、これより質疑応答のお時間とさせていただきます。 

それでは、まず会場のアナリスト様、投資家の皆様よりご質問をいただきたいと思います。挙手い

ただきました上で、ご発言の際にはご所属とお名前をいただければと思います。 

橋口：大和証券の橋口と申します。 

収益構造がかなり変わっていくのではないかと、話を聞いていて、そういう印象を持ったんです

が。一方で、2030年のビジョンとしては、売上高 2,000億円の営業利益、コア営業利益 600億円

で、今と利益率はあまり変わらないというような想定になってらっしゃいます。この 2030年にお

いて、どのような売上構成で、この利益ということを現時点ではイメージされて取り組んでいこう

とお考えなんでしょうか。 

例えば、スライド 20ページで、三つぐらいに大きく分けていただいていますけど、それぞれのコ

ンポーネントで、どれぐらいの売上になっていくというようなイメージかというのを、もしご披露

いただければ助かります。 

手代木：全てクリアになっているわけではないんですが、ただ、われわれの目指したい姿として
は、自分の会社が売ることによってジェネレートする営業利益、これが 10のうち 4で、ロイヤリ

ティー等をビジネスとする、パテントをベースにした収益、これが 4です。それ以外のビジネスは

2ということで、4、4、2ぐらいの割で増えていく。 

今は、正直申し上げて、2番目のやつは 100というか、10なので、そこから自社売りによって利

益が出る部分と、その他のビジネスの部分で出てくるような形。それを増やしていくことによっ

て、先ほど来、申し上げているように、われわれはロイヤリティー等のビジネスを否定しているわ

けではないのですが、そこの部分を少し減らしていくことによって、4、4、2ぐらいになるような

ビジネスの展開というのが、われわれが目指すべき姿かなと思っています。 

橋口：では、それは利益の構成でいいですか。 

手代木：そうです。 

橋口：分かりました。もう 1個だけいいですか。何度もお示していただいている利益のグラフ、成

り行きシナリオと目指すシナリオ。このギャップなんですけれど、21年ぐらいに、ほんのちょっ

とだけ開いて、そこからあまり拡大していかない。25年ぐらいからぐっと広がる。だから、3段



階に見えるんですけど、ちょっと開いて変わらない、大きく開く。これは、それぞれどういうこと

が起こって、こういう展開になるかを教えていただけますか。 

塩田：ご質問ありがとうございます。経営企画の塩田から回答させていただきます。 

一応、模式図というところで、かなり簡略化、イメージ化しているところはあるんですけれども。

われわれの意図としては 2024年、2025年、今回の Phase1の中計が終了する段階で、直接、その

段階で売りに貢献できている、顕在化している部分、まだ少ないかもしれませんけども、その後の

クリフのところのギャップですね、そこを十分埋めていけるようなものが準備できていると。そこ

の準備を完了するのが Phase1であるということを、このイメージ図で発出をしたポイントと思っ

ております。 

橋口：21年ぐらいの、ちょこっというギャップは、これは何ですか。 

塩田：できるだけ早い段階で、何らかの、今のわれわれの持っているパイプラインをさらに強化し
ていく等々の、本日も説明ありましたけれども、何らかの積極的な投資というものを行う、例えば

最初のギャップをつくっていきたいと考えております。 

橋口：ありがとうございました。以上です。 

甲谷：野村證券の甲谷です。大きく 2点ということで。 

1点目なんですが、やはりちょっと振り返りたい。御社の前の中期経営計画を見ていて、8ページ

目なんですけど、9ページ目も。何が一番未達だったのかが非常に明確でございまして、新製品の

売上ということなんですけども。これはすごく重要でして、御社の投資の判断、今の Tetraとか、

他の利益減とか、そういうのが全部入ってくると思うんですけど。 

なんでムルプレタとか、スインプロイク、こういったものがかなり、もちろんオスフィーナも入っ

ていると思うんですけども、こういったものがかなり期待されていて、相当下回った。もちろん、

たぶん予想がアグレッシブだったというのもあると思うんですけれども。 

ただ、やはり何かの計算違いがあったというのがかなり明確だと思っていて。私も、言葉が悪いで

すが、外側から見ていると、少しこう過信していた、こんなにいい薬があるからもう完全に売れる

だろうというような。そういえば、今回の資料でラスト・イン・クラスとか、そういう言葉がなく

なっているように思えるんですけど、その戦略自体が、もう今の状況にはそぐわないのかなとい

う。 

今回、この 24ページのこれ、投資ということで、ちょっと違うかもしれないんですけど。今、確

か戦略マーケット部みたいなものをつくられて、そういったところも練り直しているということな



んですけれども。御社は本当に鑑識眼とか、そういったところの何が、今回、この 24ページか、

もしくは何か他のものを使って、何が読み違えていて、今回どう修正がかかるのかという、これを

ぜひお教えいただけますか。これが 1点目です。 

手代木：ドンピシャだと思います。ラスト・イン・クラスのもともとの発想はクレストールです。
クレストールのように、素晴らしい化合物で、最後でもこれだけ売れるんだというのを、ずっとわ

れわれは標榜してきて、やはり各薬効群でもトップのものであれば、いけるのではないかというの

が研究所の中にあったのは確かだと思います。 

それが、やはりマーケットをつくり込むということをやらないと、これから勝負にならない。つま

り、スタチンのように、つくられたマーケットの中で、どーんと最後に出ていけば何とかなるとい

うことではなくて、今うまくいっているものというのは、新しいメカニズムのものを自分でマーケ

ットをつくり込んでいくところばかりで。 

今日も、たまたま澤田とも話していたんですけど、ノバルティスさんのような、1億 6,000万円の

薬って自分で発想出るかというと、うちの人たちというと、あれ、たぶん 200万円ぐらいでいい

ではないですかという発想になりかねないんでですね。 

どういう付加価値を、どういうふうにつくり込んでいって、そのマーケットをどうつくるのかとい

う、本当の意味での患者様とか、マーケットに基づいた価値の評価をどう行うのかというところか

らスタートして、それが研究に行くというのが、ずいぶん長いことやれていないよなと。というこ

とで、ここ 3年間ぐらいは、私とか澤田がずっと研究所行っているのは、そういうものを作ってく

れということなんです。 

ですから、そういう意味では、仕事のやり方をずいぶん変えなければいけないというのは、ムルプ

レタなんで売れないんだと、オスフィーナがなんで売れないんだというところから、もしかした

ら、やはり恐らく患者さんのベースであるとか、マーケットのベースを見ていないのではないか

と。いいものさえ作れば売れるだろうという、言い方が悪いですが、傲慢さがあるのではないかと

いうことで、どこにそのものを提供すればいいのかという、ゼロから考える。 

私ども、一方で、少し誇りを持っているのは、こういうものをこう作ってくれよというと、作る能

力は相当高いと思っているので、そこは、やはり上からの出方が、あまりそういう意味では徹底し

ていなくて、ラスト・イン・クラスという言葉が消えたのは、意図的に消しているので、それはた

ぶん通用しない。 

だから、ファースト・イン・クラスで、なおかつマーケットも自分でつくり込むという能力が要

る。今回は、澤田のところで疾患戦略をつくるというのは、そういう意味で、やはり患者さんと



か、マーケットからドライブしてくるのが研究所にフィードインされることで、ものを作っていく

会社になれば、戦える可能性があるのではないかということで、そこが一番大きなわれわれのむし

ろ、リバースになっているというところなんです。 

甲谷：ぜひそのテーマについて、今後の進捗をアップデートしていただければ。それは非常に御社
の根幹的なところだと思いますので、お願いいたします。 

2点目なんですけど。13ページのさっきの図表なんですが、要するにこれ、二つに分けられて、

今、予想は 24年でしたね。海外売上高 2,500億円とおっしゃっているのは、かなり驚異的なの

で。これは平安がすごい貢献するのか、でなければ、これはたぶん相当な投資をしないとここに達

しないと。残念ながら、Cefiderocolは飲みにくい薬ですので。 

ということを考えると、それを前提として、これはまだあれですよね、新薬 S-600918とか、そん

なに貢献していない薬ですので、そういう考え方でいいのか。 

後期のほうなんですけど、これは実は市場と一番ギャップがあるところでございまして、それはな

ぜかというと、御社はデータ全部見れて、われわれは全く見ていない。それが S-648414、 新しい

次世代の HIV と。これ、でも、御社はもう見えているわけですよね。効く、どういうメカニズム

か分かりませんけど、効くのはもう当たり前なので。たぶん HIVですから、それも見えている。 

あと、たぶん今はカプシド阻害剤、イスラトラビル、競合薬が見えていると思うんですけども、そ

れを見ても、この赤い、上に上がっていくというのは、どれぐらいの確度で見えているのかを教え

ていただけますか。これが最後です。 

手代木：25年につきましては、私どもは、今は、もう甲谷さんがおっしゃられたように、平安

と、それからそれ以外の米、欧、日も一応入るかもしれませんが、既存のビジネス、これが大体

半々ぐらい伸びていく中で、特に米、欧が半分、平安が半分ぐらいのイメージで、今は引いていま

す。それが、特に平安については、何をどのタイミングで承認を取るのかというのは比較的見えや

すいので、それをどうやって販売をしていくのかということについては、向こうとも話をしていま

すので、そこはそんなにずれないのかなと思いますけど。 

残りの部分については、欧米の部分については、投資も含めて、一定の売りを立てるモデルをつく

らないといけないということで、それはインコーポレートしているつもりです。 

それから、後半については HIV だけと言われると、ちょっとさすがにしんどくて。私ども、この

間やっている八つのサークルの中で、この 26年ぐらいから出てくる製品というのは、少なくとも



三つ、四つ、期待をしています。そのうちの最低でも二つ当たれば、このクリフの大部分は補える

だろうと思っています。 

今回やろうとしているのは、一番最初の問題点に、甲谷さんからの質問にお答えしますと、ものが

よければ何とかなるのといったのではなくて、より患者様からニーズの高いものに合わせて開発を

行っているので。もっと言えば、売れるところをやっているので。売れるような製品に対してどう

リソースをかけてやっていくかということで、26年、27年ぐらいから売りが立つだろうというの

を今回、コーポレートしています。HIV ももちろん入っていますし、CCR8であったり、918であ

ったり、ワクチンも一部分貢献するだろうと。そういったことで収益が上がっていくということを

考えています。 

甲谷：補足ですが、CCR8と 918ワクチン、この三つのうち二つうまくいけばということですか。 

手代木：HIV も入っています。 

甲谷：HIVも入っている。ありがとうございます。 

酒井：クレディ・スイス、酒井です。 

13ページの表なんですが、この中のカボテグラビルの位置付けです。データ的にはこの前 PrEP、

それから 2カ月でいいデータが出てきました。ローンチできれば、かなり売りが立つだろうと思う

と、この赤線が、逆にもう少し 25年前に上に上がってしまって、25年以降のクリフがかなり低く

なる、これが最悪のリスクだと思うんですね。こういう表をお示しになると。 

それは質問でも何でもないんですけど、そのリスクがあるんでしょうか。それを今回、これをつく

る上で勘案されましたかどうかということです。また、カボテの出来次第によっては、かなり御社

は短期的に違ってきますよね。その辺をもう少し教えてください。 

手代木：とてもきついところだと思います。僕らも、今回の PrEP含めて、やはりカボは思ってい

るより行くかなとは思っています。経口剤のほうは、biktarvyも含めて、そんなに大きく変化する

とは思っていなくて、向こうも向こうで、ジリジリ上がったり下がったりなんでしょうけど、われ

われも 2剤合剤である程度作ります。 

どうしても、トリーメクが、ある程度だらだらだらと落ちてくる。経口剤のマーケットはそんなに

大きな変化がないままに行くだろうと思っていて、ワイルドカードは PrEPをはじめとする注射剤

だと思います。それによってマーケットが大きくなると、短期的には相当のロイヤリティーが増え

るだろうというのはあります。 



そうなると、余計埋めるべき穴はでかいよなというのはよく分かるんですが、では、ちょっとへり

くつみたいな言い方ですが、それでわれわれのやることが変わるのかというと、変わらないので。

とにかく、この新製品群を 1日も早く世の中に出していかないと、どんなクリフであろうとも、わ

れわれはどうしようもないので、そこに集中しなければいけないという認識は、カボが行けば行く

ほど、われわれはもっとお尻に火がついているだけだろうというのは、そのとおりでございます。 

酒井：分かりました。あともう一つ、二つの質問、一つになってしまうかもしれないんですけれど
も。このまま行くと、やはりロイヤリティーが 2030年に 4割ぐらいとおっしゃいましたか。結

局、ロイヤリティー経営からの脱却というのが、やはりものすごく重要になってくるのではないか

と私、個人的に思っているんですけれども。 

そうすると、それは 2030年以降の段階、そこでたぶん絡んでくるのは ViiV はどうするんだ、ViiV

への出資を含めて、関係をどうするのかということなんですが。先ほどのバランスシートは、今回

は触っていない。ただし、やはりどこかの段階で ViiVへの出資等を見直ししなければいけない時

期が来るのではないかと思いますけれども、その辺は何か、社長の頭の中にお考えはありますか。 

手代木：キーワードは、やはり 2024～2025年だとは思っています。それも、この時期に、もちろ

ん cabotegravirとかは伸びてくるんでしょうけれども、やはり経口剤のマーケットが、別にわれ

われもギリアドさんも全部含めて、かなりジェネリック感を意識しなければいけないタイミング

で、そうすると、ギリアドさんにしても、ViiV さんにしても収益構造は相当変わってくるはずなの

で。 

そのときに、ギリアドさんは、それ以外の HIV以外のものもたぶん作っていかないと、彼ら会社

が成り立たないだろうと考えるだろうし、われわれ、GSK、ファイザーと話をしないといけない。

では、ViiV は本当に HIV のままだけでいいのかということを考えなければいけないタイミングな

ので、その辺りにどう投資構造が変化してくるのかというのは、出てこざるを得ないとは思ってい

ます。 

ベースとしての cabotegravirは、知財の部分もありますし、それから、本当に PK とか PD 取る

の、そんなに簡単ではないので、2カ月に 1回とかになると。そんなに簡単にジェネリックでどん

どん置き換えられるとは、われわれは思っていないんですけれども。ただ、やはり収益構造は相当

変わってしまいますので、この段階で ViiV を本当にわれわれとしてどうするのかを、今から考え

なければ駄目だと考えているページでございます。 

酒井：分かりました。ありがとうございました。 



京川：あと一方、アナリストさんからいただけますか。ご質問は、マイクに声を近づけてお願いし
ます。電話のほうが、ちょっと聞こえにくいそうです。 

赤羽：東海東京の赤羽です。2点お願いします。 

1点は、23ページと 24ページ目のところなんですけども。成長ドライバーに 5,000億円を投資す

る、それから既存ビジネスということですけども。この既存ビジネスと新しい成長ドライバーと言

われている、これは再生医療とか、ペプチドとか、UMN ファーマ、こういうことなのかというこ

とと、既存ビジネスに ITが入っていますよね。 

40ページ目に ITのエムスリーとの提携なんかで、これは基本的には、ここに ITが入っているの

は、御社の ITビジネスというのは、既存ビジネスの業務のためにやるからこういう組み分けなん

ですか。その二つの分け方がちょっと分からないので教えてください。これが第 1点目です。 

手代木：新たな成長ドライバーへの投資は、もう書いてありますとおり、ちょっと分かりにくかっ
たかもしれませんけど、明確に今、われわれが持っていないケイパビリティを買うためのM&A を

意識しています。 

下側の既存ビジネスの収益性向上の中で、例えば ITビジネスというのは、通常 ITというと、例え

ば、すごい変な言い方ですが、ビデオカンファレンスを入れるとか、ものすごくレベルの高いテレ

カンファレンスの設備を入れるというのも ITなんですけれども。 

そうではなくて、医療データをどうつくり込むのかとか、平安さんとこのジョイベンなんかもそう

なんですけれども。そういったところにデータサイエンスをどうディベロップしていくかというと

ころに、やはり投資が要るという意味での ITへの投資でございます。 

われわれの疾患戦略を強化していくために ITに対して、人であったり、設備であったりを含めて

投資をし続けないといけない。それは、通常のその設備としての IT投資ではなくて、ビジネスを

強化するための IT投資ということで、そこに別途の枠をどうしてもつくらざるを得ないというこ

とで書かせていただいています。 

赤羽：よく分かりました。この 5,000億円は、以前、年でいくらいくらというような計画があった

かと思うんですけど、これはトータルで 5,000億円ということしか発表されておられないわけです

か。 

手代木：今のところは、次の 5カ年で 5,000億円を一つのメルクマールにするということで、いつ

やるとはしておりません。昨年度は、Rocheさんから大きなマイルストンが入ることを前提に、戦

略的な事業投資ということで、90億円とか、80億円とか、70億円とか、30億円というのを、い



くつかやりましたということなんですけれども。そのレベルまではない投資になりますので、どう

してもいつ、どこで行うのかを確定するのが非常に難しいということで、枠としての 5,000億円程

度と書かせていただいております。 

赤羽：よく分かりました。私から最後なんですけれども、漠然とした質問で恐縮なんですが。 

もちろんコアなビジネスは感染症ということで、国内で二十数年前まで、いろいろ感染症メーカー

ありましたよね。富山さんとか、アステラスが、もうできて 10年経っているわけで、藤沢はもう

ないんですけども、北陸とかですね。 

どちらかというと、御社以外はぼろぼろになって、富山さんなんて買い手がなくて、ようやく富士

フィルムさんがそれを活性化したと。むしろ、新規投資に 5,000億を使われるということなんです

けど。むしろ感染症も、これはアカデミアも含め、結構いいものがたくさんあったかと思うんです

けど。藤沢がまさに山之内とのM&Aですね。むしろ藤沢の開発はみんな切られてしまって、むし

ろそこに投資をした方が、仕事的には効率的ではないかと思うんですが、これは間違っています

か。 

手代木：言い方が、あまり私もよくなかったかもしれませんけれども、私どもは、今回、コロナで
本当に社内的にもよくお話をしていますし、勉強したのは、どうやって患者さんを救うのかという

ことに対して、感染症メンバーはもっと踏み込めるはずだということなんです。 

うちの研究所は、本当の話すると、ウイルスどうする、真菌どうするということなんですけど、最

終的に患者さんを助けなければいけないので。そのためには、トータルの免疫のコントロールも含

めて、どう重症化していくのかというアルゴリズムの策定と、その、どのポイントで、どういう薬

剤を適正に使うかによって重症化を防ぐとか、患者さんの命を救うのかということをトータルでや

らなければいけない。その見地では、もうちょっと広い視野で感染症マネジメントに対して、いろ

いろな企業さんとか、ベンチャーさんとか、アカデミアと組むのは、非常に重要だと思っていま

す。 

感染症というのを、今までだとどうしても、これはわれわれも含めてですけれども、菌だとか、ウ

イルスだとか、真菌だとかということになりがちなんですけど、そうではなくて、患者さんを救う

のが感染症のトータルだということになると、まだまだそういう意味では、感染症領域に対する投

資を行っていくのが妥当だろうと思っています。 

赤羽：よく分かりました。ありがとうございます。 

京川：それでは、メディアの方、どうぞ。 



石井：医薬通信社の石井です。 

一つは、御社の感染症と精神・神経疾患のコアなんですけども、その中で、がん分野はどのような

位置付けをされているのかということと、もう一つは、精神・神経疾患の中でも、認知機能改善薬

の期待、その二つを教えていただきたいです。 

手代木：がん領域につきましては、32ページに少し、今、われわれの持っているアセットを書か

せていただいていますが。現時点で、やはりコアはこの二つ、CCR8抗体と、それを強化する形で

のアジュバント、ここの二つをわれわれは中心のアセットと考えております。 

正直申し上げて、がんゲノム療法を含めて、どういう多剤治療を行っていくのかは、がんの方向性

になる中で、1剤、2剤持っているから、それで全部がん領域のエースになれるかというと、これ

は相当難しいと思っていますので、そこは、われわれが持っている剤を最大限活用するような、組

み合わせはどうなのかということを考えて、パートナーなりを探して行っていく。 

われわれのやるべきことは当然やりますけれども、1剤出たから、これで何とかしてくださいとい

う話では、どうもないだろうと思っておりますので、それをトータルで見たいと思います。そうい

う見地からすると、われわれが今しているがんペプチドワクチンというのも、まだまだベースとし

て入れていくのに面白い存在ではないかと思っています。 

それから、BPN14770については、われわれは非常に面白いと思っていて。ただ、Tetraさんの臨

床試験がMCIと軽度のアルツハイマーの患者さんが半々なんです。両方入っていたということ

と、13週は非常に短かったので、プラセボのほうも、ほとんど何も動いていませんというぐらい

の短さだったので、やはり、もう少し長く見るべきだろうと。 

ただ、13週であっても、われわれでいうところの、高用量の軽度のアルツハイマー、MCIではな

い軽度のアルツハイマーで、統計学的には有意差は出るものの、効果が出ているので、じっくり日

本でちゃんと服薬もできているかとか、行動も見えているかというのを画像診断をしながらじっく

り見ることで、相当面白い結果が出るのではないかと思っています。 

ただ、これは日本できちんとモニタリングをして、26週ないし 52週を見ないと、なかなか分かり

にくいだろうということで、これはプライオリティ、非常に高くして進めていこうと思っていま

す。 

京川：会場のメディアの方、他にいらっしゃいますか。 

井高：医薬経済編集員の井高です。今日はありがとうございます。2点ございます。 



今、新型コロナ対策一辺倒の状況になっているんですけど、その前に、やはり抗生物質の国内の供

給に関しての不安みたいなものも、かなり大きな国の政策として課題になっていたかと思うんです

けども。御社は感染症のトップメーカーということでですね。 

原料とか原薬、中国に頼りがちだということなんですけど。この計画の中で、自国内での原料とか

出発物質の生産みたいなものはお考えではないでしょうか。そこをお願いします。 

手代木：当然考えています。ただ、これは一企業が大きな設備投資で何とかするという話でもない
ので、これは、国と今、本当に真面目に対話をしております。 

最近、コロナ一辺倒とはいうものの、例えばワクチンの国内設備をどうするのかというのも、ずい

ぶん今、政治アジェンダとしても取り上げていただいていますけれども。感染症が起こると、これ

は本当に喉元過ぎればにならぬようにしないといけないんですけれども。 

やはり国家安全保障の問題から、サプライチェーンをどうするのかということと、それから自国民

を守るためにどうするのかというのは、何でもかんでも全部自分の国でやるだけのキャパを持つべ

きだと私は思いませんが、ゼロはまずいだろうと思っていますので。 

そこについては、当然われわれも応分の投資はさせていただきながら、抗生物質の原料、それか

ら、あとは国内のワクチン製造、これについては投資をしていこうと思っています。 

井高：ありがとうございます。 

もう一つなんですけども、先ほどご質問の回答で、利益構造を将来 4、4、2というような配分の

お話だったんですけど。自社販売、海外でですね、特にアメリカなんですけど、今回、アメリカ、

中国が課題になっているんですけど。Sciele以来、もう 10年以上経ってるんですけど、販売力強

化として、今回の中計、あるいは 30年に向けて、M&A に関して、お考えがあるか、あるいはど

んなタイミングで、どんなことがあると、そういうことに移行するか、ちょっとお聞かせくださ

い。 

手代木：これは、とにかく、ずっといろいろなところと継続に対話をさせていただいていて、サイ
ン直前まで行って、お互いにブレークしましたというのも何回かありますし。そういう意味では、

ずっと動いています。 

なので、これはもう本当に機が熟しているとか、相手さんの状況とかもあるので、何とも申し上げ

られないんですが、われわれはアメリカの販売とパイプラインを強化するというのは、非常に重要

なテーマであり続けています。 



先ほど少し発表のときに申し上げましたが、価格も下がってきていて、それから、なおかついろい

ろな大きなところの事業分単位で見ても、もうこれを離さないとやっていられないというところも

たくさん出てきているので、われわれにとってはお話は多いですが。 

これはそれこそ株主様もおられるんですけれども、あなたのところの持っているお金を、これは正

しい使い方なのかということに対して、こちらもちゃんと、きちっと言わなければいけないので、

安くなったら買ったらいいですという話でもないものでして、これがずっと動きながら、明日かも

しれないし、3年後かもしれないし、5年後かもしれない。 

井高：ポジティブなほうかなという印象を受けました。非常に期待しています。ありがとうござい
ます。 

京川：あと、会場のメディアはお一人です。 

高城：日経新聞の高城と申します。2点あります。 

まず一つ目が、コロナに伴って、社内の働き方も今後変わっていくと思うんですけれども、どうい

う働き方に持っていこうと考えられているのか。 

それと、あとは新事業とか、いろいろ注力分野たくさんあると思うんですけれども、人員体制の見

直しをどのように今のところ考えていらっしゃるでしょうか。今のMRの体制とか、業務の見直し

とかも決算のときに出ていたと思うんですけれども、その辺り、現状のお考え方をお聞かせ願えま

すか。 

手代木：製造業は、先ほど申し上げましたように、例えばすぐに工場を人数ゼロ化はできません。
そういう人たちは、私どもの主力工場でも、まず入り口に体温を測るところから、2重、3重にみ

んな消毒をして、大丈夫な人が中に入ってというようなことをやってでも、製品の供給を切らさな

いような最大限の努力はずっとしています。これはわれわれの企業だけではなくて、製薬会社、皆

さんしてらっしゃると思います。医療関係という点では、よく病院の方がすごく、ヒロイックな努

力してらっしゃるのは分かるんですが、われわれ製薬業界も何もしていないわけではなくて、本当

につらい中でも、皆さん会社に来ていただいて、物理的に物を作らないと駄目な企業なんです。 

例えば、研究を続けるのにしても、実験動物の飼育から何から、リモートでできるのかというと、

そんなことはできないので、そういう意味で、ちゃんと物理的に働き続けなければいけない層とい

うのが、製造業はどうしても必要です。ここについては、新しい設備を入れるとか、そういうこと

はあっても、人間をゼロにすることはなかなか難しい。リモートで 100%働くことは、かなり困難

を伴うと思っています。 



一方で、情報提供であったり、あるいは本社部門は、われわれもかなりリモートワークをさせてい

ただいているんですが、こういうコロナの状況なだけに、雇用に手を付けるのは極めて困難です

し、不適切だと思いますので、それをどう維持しながら、必要なところに人間をシフトしていくの

かということを考えなければいけない。 

今のところは、やはり将来的に必要な人間、特に研究であったり、開発であったり、本社部門でも

キーとなる人間を、どうしても雇い続けたいということからすると、私ども年間 100人から 120

人をずっと新人として採らせてだいているんですが、それを変えるつもりは今のところは全くあり

ません。そういう新しい雇用については、年齢層も含めて、一定のピラミッドを構成していかない

と、企業はなかなかサステイナブルにならないだろうと思っています。 

一方で、情報提供をするとか、そういうところの人数は、徐々に他の仕事のほうにシフトしていっ

ていただくと。それを今どのようにするかというのをつくっている途中でございます。 

高城：その目安の数字みたいなものはないですか。例えば、銀行さんとかですと、業務改善で何
割、人員浮かして、それでデジタル・トランスフォーメーションに移行したりという計画をしてい

たりしているんですけれども。御社の場合は、今、そこは検討中という感じですか。 

手代木：一方で、この中期経営計画の中では、1人頭の生産性をどう上げていくのかが問題である

ということは考えていますので、やはり正直人数が増える方向では動かないだろうと思っています

が。では、いついつまでに何割減らすのかということについては、われわれは今は開示しないとい

うことでございます。 

高城：最後のもう 1点だけ。海外売上、50%の内訳なんですけれども、アメリカと中国、その他欧

州とか、大体、ざっくり、どういう感じにイメージしているかはありますか。 

手代木：今のところは、中国ならびに東南アジアという、平安・シオノギのベースを考えていると
ころが半分で、欧と米、合わせて半分ぐらいを自分たちとしては考えています。 

 



京川：時間が押していますので、お電話のほうからご質問をお受けしたいと思います。これからオ
ペレーターにお渡しします。ただ、お一人様、1問もしくは 2問でお願いできればと思います。よ

ろしくお願いします。 

オペレーター：ご質問いただく方は、オペレーターより指名させていただきます。 

それでは、最初のご質問者をご紹介いたします。 

最初のご質問は、シティグループ証券、山口様です。それでは、山口様、お願いいたします。 

山口：山口です。簡単に二つお願いしたいのですが。 

一つ目が、事業投資の 5,000億円なんですけれども、これはいわゆる BDとして、開発が進んでい

る製品を買って、御社の業績に乗せるというようなスタイルのものなのかどうかということと。そ

の場合は、やはり御社のフランチャイズに合わせたようなものを買いに行くということなのか、必

ずしもそうではないのかということを最初にお願いします。それが一つ目です。 

手代木：そのとおりでございます。先ほど申し上げましたように、例えば、がん、あるいはそれ以
外の製品、例えばペプチドであたったり、核酸であったり、いろいろとわれわれは持っていますけ

れども。 

やはり継続的にパイプラインがつながっていって、持っているフランチャイズが生きるという点で

は、感染症領域ならびに精神・神経・ペイン領域が、われわれのターゲットになりますし、現時点

ではインフラに対して投資をするというよりは、製品あるいはパイプラインに対する投資と考えて

おります。 

山口：ありがとうございます。 

簡単に二つ目なんですが、もう一つの 5,000億円で、2024年度の 5,000億円です。今期との差額

で、海外のところは半分、アジアとか欧米とかと教えていただいたんですけれども、製品とかフラ

ンチャイズでいうと、特にこの平安も含めていくと、どの辺のものが今年から 2024度の間に伸び

ると見ておられますか。 

手代木：少なくとも国内について言えば、ADHDのフランチャイズを強化していくのが一番重要に

なります。また当然のことながら、インフルエンザ領域あるいはコロナ領域を含めた感染症に対し

て、昨年、痛い目に遭ったようなことを続けるわけにはいきませんので、そこはやはり強化領域で

す。 



どのぐらいの売りをどう立てると、あまり大きなことを言うと、また皆さんに怒られるので、ちゃ

んと積み上げますけれども、そこはやはり伸ばす領域としてわれわれは考えているということでご

ざいます。 

それから、平安領域につきましては、今のところは、私ども、ジョンとか、その仲間たちがちゃん

と予測しながらやっていますけれども、アメリカ、日本、ヨーロッパで承認を得たものというの

は、中国でやはり相当スピードを持って承認していただけそうでございますので、Cefiderocol、

ナルデメジン、ムルプレタ、それから当然ワクチン。これはコロナについては、向こうでも話をし

始めていますけれども、やはり人数が多いだけに、そんなに簡単に人数分、彼らも供給できないと

いうこともありますので、この辺りが短期的に製品として貢献すると、われわれとしては考えてお

ります。 

山口：ありがとうございました。私からは以上です。 

オペレーター：次のご質問は、ゴールドマン・サックス証券、植田様です。それでは、植田様、お
願いいたします。 

植田：ゴールドマン・サックス証券の植田でございます。私からも 2問お願いしたいんですけれど

も。 

まず最初、事業環境が変化する中で、疾患領域別の環境がどのように変わるとお考えなのか教えて

いただければと思います。 

特に、薬価を含めた評価の部分で、感染症への評価ですとかが、例えば今後高まるのかどうか。ま

た、今、主流となっている抗がん剤とかに対する考え方がどういうふうになるのかを含めて、この

長期ビジョンの中で、どのように変化するとお考えかを教えていただけますでしょうか。 

手代木：あとで澤田からも追加をさせますが、少なくとも感染症領域については、各国政府とも、
やはり備蓄に対する考え方は、今回のコロナでずいぶん動いたと思っています。ケイパビリティを

どう維持するのかを考えたときに、やはり国としても一定の備蓄なり何なりの投資がないと、続け

ていけないだろうなということは分かっていただけていますし。 

一回、社会が崩壊すると、これだけ経済の影響が出るということは、彼らもさすがに分かったの

で、そういう意味からすると、どういう投資をし続けなければいけないのか。われわれも、例えば

1回の補助金で工場建ててもらったってそんなの全然迷惑ですと申し上げていますので、そうでは

なくて、継続的に、その工場なり何なりが動き続けないと、感染症領域はやっていけないですと。 



ですから、そこに対しては、やはり備蓄なり何なりということで、継続的にわれわれを助けていた

だけるということが重要だということで、これは今は本当に各国政府ともそれはそうだわなと言っ

ていただけているので、それを含めての対話をこれから行わなければいけないと思っています。 

それによって、一定の収益構造の改善が感染症領域については、間違いなく行われるだろうと思っ

ています。 

抗がん剤につきましては、これもまた澤田のほうが専門なので後で加えさせますけれども、やはり

がんゲノム療法を含めて、この患者さんに合ったテーラーメード療法は、まさに進化していく途中

でございますので、われわれのような CCR8であったり、アジュバントであったりというのは、そ

の流れには合っていると思っています。 

免疫チェックポイント阻害剤でどこまで治療して、そこの次に出てきた耐性がんについて、どうす

るのか。あるいは、どの程度、いいアジュバントを使って、抗がん剤の量そのものを減らすことに

よって、よりエコノミカルな治療をしていくのかということが、これからのテーマになると、われ

われは思っていますので、その辺を狙う抗がん剤領域というのは、まだ一定の商売になるだろうと

思っています。 

感染症にしても、がんにしても、澤田がいろいろなところと交渉していますので。 

澤田：澤田でございます。 

すでに手代木から回答がございました内容とほぼ同じでございますけれども、やはり感染症領域に

おきましても、多剤耐性菌感染症に対しての治療薬との米国で承認された薬剤、これは全然他の地

域の国に広がっていかない。先進国においてすら、実は販売国が広がっていかないということがか

なり問題になってきていまして。 

そういうことをベースに考えたときに、やはり適正な薬価、ビジネスモデルを提示できないと、そ

れぞれの国に、そういう薬剤が入っていかない。そういう認識がかなり広がりつつありまして、企

業側だけではなくて、NGOですとか、いろいろな他のパブリックに近いような組織も含めて、声

を上げ始めてくれていますので、そういうところと一緒に議論をしつつ、適正な市場をつくってい

くことができればと考えています。 

そういう点では、やはり古い薬剤と AMR に対応するような薬剤、これはやはり少し分けて考える

必要があるという方向にまず向かうかなと考えています。 

抗がん剤のほうなんですが、実際に患者数、あるいはがんで亡くなる患者さんの数と、他の疾患で

亡くなる患者さんとを比較したときに、がん領域に支払っている費用があまりにも大きいというこ



とについては、かなり大きな問題になってきていますので、現在の価格体制がそのまま続くとは正

直考えてはいません。 

その中で、かなり高い薬剤がさらにコンビネーションになっているというところもございますの

で、やはりよりシンプルな形で、より短期間で治療ができる、そういう形を提示していかないと、

今後は難しいだろうなと考えていますので、そういうところに貢献できるような薬剤にしていきた

いと考えていますし、臨床試験の中でも、逆にどこまで治療を続けるべきなのか、どこでやめられ

るのかみたいなことも、やはり今後は考えていかなければいけないだろうと思っております。 

植田：どうもありがとうございます。 

2点目が、ワクチン事業への参入なんですけれども、日本から世界へと 38ページのほうでいただ

いていますが。これは、あくまでも自社品によって行っていくビジネスなのか、もしくは、例えば

日本でいったんフランチャイズをつくるためにグローバル品の導入ですとか、例えば今回の

COVID-19のワクチンで、早く開発が進んでいるものの御社が受け皿になるような可能性もあるの

かを含めて、その事業展開について教えていただけますか。 

手代木：今のところは、大きく分けて 5グループぐらいあるワクチンの中の、われわれは組換えタ

ンパクによるワクチンを作らせていただいています。 

不活化、DNA、mRNA、あとはウイルスベクターについて、われわれはどの程度、今後参入をして

いくのかは、少なくとも COVID-19に絶対に間に合う状態ではないので、技術基盤としては、や

はりmRNA 辺りは面白いだろうとは思っていますが、短期的には、やはり組換えタンパクのワク

チンで作っていく。われわれ、インフルエンザもやりたいと思っていますし、それから次のユニバ

ーサルワクチンとしての、例えばインフルエンザもありますし、別のワクチンとしては、ノロと

か、ロタとか、そういったウイルスにも取り組んでいきたいと思っています。 

今は、この組換えタンパクの技術をベースにして、自社でエクスパティーズをためていって、今回

の COVID-19については、グローバルからも引き合いがあるので、われわれはその技術をつくっ

た上で、ある程度の量産体制も確立して。 

たぶん皆さんもお分かりだと思いますけど、工場の量産化は結構技術も要りますし、ノウハウも要

りますので、1回確立した工場であれば、他の国で同じようなものを作るのもできますけれども。

取りあえず技術だけ持っていって量産しなさいといっても、できる話ではないので。そういった、

この技術基盤をつくるところまではわれわれはやらせていただいた上で、ものとして、つまり設備

も含めたノウハウとして輸出をしていくことは考えていきたいと思っていますが、現時点では、組

換えタンパクをベースにしたワクチンづくりをメインにやり続けていきたいと思っています。 



植田：どうもありがとうございます。以上でございます。 

オペレーター：次のご質問は、三菱 UFJモルガン・スタンレー証券、若尾様です。それでは、若

尾様、お願いします。 

若尾：三菱 UFJモルガン・スタンレー証券の若尾です。よろしくお願いします。 

一つ目が、26ページ目に関してなんですけれど、先ほどのご質問で、24年度の売上 5,000億円に

関しては、その内訳に関して、今ご説明があったんですが。比較的近い、この 2022年度、売上収

益 4,000億円に関して、これの中身を教えてください。 

短期的には、サインバルタの特許切れであったり、クレストールのロイヤリティーがなくなるとい

ったマイナス要因がありますので、この 22年度の売上をつくっていくためには、今見えているパ

イプラインが中心になると思います。ただ、現時点では、そこから 800億円の売上プラスの増収

要因というのはなかなか見えにくかったので、この中身を教えていただきたいのと。 

あとは、売上 4,000億円に対するコア営業利益率は 30%以上なんですが、コア営業利益の金額と

しては 1,200億円ということで、あまり利益は出てこないかなという印象を持ちました。これは、

単純に研究開発投資をかなり積極的に行われますので、こういった利益の金額になっているのかど

うかというところを、まず教えてください。 

手代木：2番目の質問につきましては、若尾さんのおっしゃるとおりでございます。少なくとも研

究開発費なり IT投資なり、一定の積み増しが要るという前提で、この辺りを反映させてていただ

いているのと。 

すみません、これ、個人のわがままでもあるんですが、19年、対外公表に対して未達という、私

は絶対見たくないものを載せてしまったので、ちょっと堅めにいかないと嫌だということもあって

ですね、その辺は、特に利益水準については、少し抑え気味の数字を出させていただいているとい

うことでございます。 

22年につきましては、先ほどの酒井さんのご質問にもあったんですが、ロイヤリティーは結構強

含みかなと思っておりまして、そこがある程度支えてくれるのと、それから短期的に 22年ぐらい

であれば、先ほど申し上げました中国のビジネスは一定の貢献をするだろうと思っております。 

それから、Cefiderocol、そんなにも、ばかみたいに売れるということではないかもしれませんけ

れども、やはり現時点、この COVID-19見てて、各国の政府からもかなり引き合いはいただいて

いるので、ゼロではないということで、それはもう全く純増部分になりますので、そういったもの

を合わせることで、4,000億円、800億円のプラスは十分計算可能かなと思っています。 



若尾：分かりました。ちなみに、こちらにはM&A の効果というのは、M&A によるプラスは入れ

ていらっしゃるんですか。22年度に限らず、30年度までのこのご計画ではM&A は。 

手代木：24年までには入れています。24年までに、5,000億円投下するとこちらでも言っていま

すので、その結果として、ある程度こんなもののプラスマイナスもあるだろうということに、具体

的にいくら必ず売り上げますということではないですけども、うまくM&A が行われればこういう

ふうになりますというのは、24年までのベースでは、ある程度入れさせていただいております。 

若尾：分かりました。もう一つが、やはり今後、中国、東南アジアというところが御社にとって非
常に重要な領域になるかとは思うんですけれども。いろいろなところで、すでにご説明何度かされ

ているかと思いますけれども、あらためて、今後、御社にとっての中国、東南アジア、御社がフォ

ーカスする要因ですね。これは平安と提携されたので、ここを注力する領域となったのか、もとも

と平安との提携がなくても中国、東南アジアは中長期的に見て、御社にとって必要な成長領域であ

ったのか、どうなのか。これまでは、どちらかというと欧米に対してかなり注力されていたかと思

いますので、その辺りも含めて、なぜ中国、東南アジアにシフトしていくのか、あらためて教えて

ください。 

手代木：基本的には後者です。ここをやらないと成長はないだろうと思っていたんですが。やはり
C&Oを買った後、ある意味でジェネリックビジネスをやっていたんですが、非常に苦労をしてい

まして、別に赤字にはなっていないんですが、全然もうからないなと思っていてですね。 

それは、やはり当局のレギュレーションもものすごく早く変わるものですから、今年はこうでした

といって、じゃあ、今年はここを伸ばそうといったら、来年になったらルールが変わっていますみ

たいなことを結構繰り返してきていたので、ここをどう取り込むことによって、あの巨大なマーケ

ットをわれわれが攻めるんだろうかということをずっと考えていました。 

2年前の 10月だったと思いますけれども、中国も中国なりに欧米でうまく使われている薬を何と

か取り入れたいということで、アメリカないしヨーロッパで承認を受けたものについては、臨床試

験を免除あるいは軽減するということで、新薬については十分受け取りますというメッセージを中

国政府は出し始めています。 

その辺りから、われわれのような新薬をやるメーカーも、うまく組めばそこは、もしかしたら攻め

られるのではないだろうか、攻略できるのではないだろうかということで、じゃあ、どういう形で

いくのかというのを 2年ぐらい前から結構模索していました。シオノギが勝手に出ていって、私、

頑張りますと言ったって、たぶん誰も信用してくれないので。 



枠組みとして、どういう枠組みだったらわれわれのケイパビリティが生きるのかということで、平

安さんと組ませていただくというのを、約 1年越しぐらいに交渉して決めていますので。これによ

って、かなり具体化、本当に攻められるような素地が出来上がったということで、もともとの意思

はあったんですが、その意思を具現化するための枠組みを、やっと手に入れつつあるとお考えいた

だければと思います。 

若尾：分かりました。ありがとうございます。 

オペレーター：次のご質問は、日経 BP、橋本様です。それでは、橋本様、お願いします。 

橋本：よろしくお願いします。 

中国の話、先ほどからいくつか出ているんですけれども、ここの中国、平安との提携も非常に力を

入れていかれるということは理解できたんですけれども。一方で、今、米中の摩擦があって、中国

経済の先行きが危ぶまれているという状況で、この中国経済のリスクなどを考慮して、他のオプシ

ョンみたいなことも考えて、アジア事情について、中国だけじゃなくて東南アジアの話もありまし

たけれども、ちょっと中国リスクがかなり大きくなりつつあると思われるので、その辺り、どうお

考えかをお聞かせください。 

手代木：経済全体がどうなるのかということは、たぶん橋本さんのおっしゃるとおりだと思います
が、一方で健康に対する意識というのは、中国によると非常に高まっています。国民皆保険をどの

ように、ある意味できちんとこれから成長させていくのかというのは、中国の国全体としてチャン

スでもありますが、政府にとってはこれはリスクでもあって。ほとんどの中国人の方が健康に対し

て不満を持ち始めると、政府転覆みたいなことだって起こりかねない状況の中で、やはり人の健康

だけはちゃんと面倒を見ないとというのは、中国の中でも非常に大きなインタレストになっている

と認識しています。 

経済がどう動くかというのは非常にトリッキーですが、一人一人の国民の意識が上がってきている

という段階では、ヘルスケアに対して、国としても支援する方向で動かざるを得ない。これが政府

が補助するような健康保健効果でどうなるのかということと、自腹でどういうふうにそれを面倒を

見るのかということの両方ありますけれども、私どもはヘルスケアにとっては非常に大きなチャン

スが来ていると認識しています。 

橋本：ありがとうございます。 

オペレーター：次のご質問は、読売新聞、梨木様です。それでは、梨木様、お願いいたします。 

梨木：読売新聞の梨木です。 



新型コロナに関連した開発に関してお伺いしたいんですけれども。まず、先ほど、最初のほうの説

明で、治療薬についてレムデシビルよりも強いという表現があったと思うんですけれども、その内

容に関して、もう少し具体的に教えていただけないでしょうか。 

手代木：新型コロナに関しましては、全世界的に見ても人間の臨床症状をきちんと現す動物モデル
が確立している状況ではありません。 

コロナウイルスを動物に投与して、一定の感染は成り立ちますが、インフルエンザほどクリアなモ

デルができているわけではありませんので、そこの中での限定された状況だということが前提には

なりますけれども、レムデシビルをはじめとする既存のリポジショニングの薬は、毒性用量と薬効

用量が極めて近い。それによって効果を出そうとすると、どうしても毒性が出てしまうということ

になります。 

われわれの化合物は抗ウイルス効果が毒性を表わす用量と離れている点において、やはり用量が上

げられますから、抗ウイルス活性が非常に強く出ると。vitro の抗ウイルス活性だけを見ると、レ

ムデシビルの系によりますけれども、157とか 207とか、そのぐらいなんですが、われわれのもの

が大体 180とか 100とか、そのぐらいなので、オーダー的には同じですから、そこまで明確な差

ではないかもしれませんけれども、毒性用量とのセパレーションという点では、今まである化合物

とは明らかに違う位置にいると思っています。 

梨木：ありがとうございます。 

ワクチンに関して、2点目お伺いしたいんですけれども。先ほど、臨床試験、年内にというところ

までご説明いただきましたが、もし順調に進んだとして、供給の時期、現時点ではいつ頃を想定さ

れていますでしょうか。 

手代木：もともと、私どもの、今、グループ会社になった UMNが、もともとの工場を秋田に持っ

ておりますので、そこで作る分は年間、たぶんフルにいけば数百万人分だと思いますが。それ以外

のところへの投資が今のところ順調に動いておりますので、それが投資として設備投資が順調にい

けば、1月以降、前回プレスリリースをさせていただいた年間 1,000万人分というのは、何とか動

くかなと思っております。 

梨木：もう一度よろしいですか。何月ですか。 

手代木：1月以降にコマーシャルスケールの設備が稼働し始めるという前提で、今は設備投資等が

動いております。 

梨木：分かりました。ありがとうございます。 



オペレーター：次のご質問は、日本経済新聞社、高田様です。それでは、高田様、お願いします。

高田：日経新聞の高田と申します。御社のワクチン戦略について教えていただきたいんですが。 

まず、国内で、そのあと海外ですというお話だったと思うんですが。BEVS、バキュロウイルス発

現系を使ったワクチンはすでに確立されている技術だと思うので、海外の競合他社とぶつかった場

合というのは、御社のワクチンの優位性はどういう部分にあるのかと。 

先ほど、マニュファクチャリングの部分でもお話があったと思うんですけど、マニュファクチャリ

ングはマニュファクチャリングで中国であったり、インドであったり、大量に生産するメーカーが

そもそも存在していると思うんですが。そういった競合他社の中で、シオノギが存在感を発揮して

いくための戦略、優位性をどういうところに見ているのか教えていただけないでしょうか。

手代木：ありがとうございます。 

組換えタンパク、特に昆虫細胞を使ったという点では、皆様もご承知のとおり、Sanofi さんが世

界的には製品化をしておられて、それだけのスケールをお持ちでございますが、今のところ、そこ

以外は大きな設備を、製法も含めて確立しているという認識はございません。 

したがいまして、この組換えタンパク、高田さんがおっしゃっていただいたように、インフルエン

ザで使用経験があって、有効性、安全性が、この製法としてはそれなりにうまくいっているという

点ではメリットがあると思っていますので。 

これで製品化がうまくいけば、あとはスケールアップをする工場をどのようにつくっていくかなん

ですが、これはたぶん世界の中でも Sanofi さんと、われわれしかノウハウを持っていないと思っ

ています。そこは十分競争力があるだろうと思っています。 

高田：ありがとうございました。 

オペレーター：以上で質疑応答を終了させていただきます。

京川様、よろしくお願いします。 

京川：すみません、若干延長いたしましたが、それでは、塩野義製薬株式会社の中期経営計画説明
会を終了させていただきます。皆様、ありがとうございました。 

手代木：どうもありがとうございました。 

［了］
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