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構 成

１．医療分野の市場特性と投資効果

２．医療機器産業の内外の市場動向

３．医療品等の供給と公定価の水準
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医療分野の市場特性と投資効果

【Key Messages】

 医療分野を成長エンジンにするためのポイント
⇒ 社会的な費用対効果の見える化

 我国の準公的な医療市場を規定するファクター
⇒ 市場原理の異なる“技術”と“モノ”

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

疾病負担（BOD）検討のためのDALYとは

 障害調整生存年数（disability adjusted life-year: DALY）⇒WHOや世界
銀行が、世界の疾病負担（global burden of disease：G-BOD）を求める際
に開発した健康指標

N = number of deaths 
L = standard life expectancy at age of death in years 

I = number of incident cases 
DW = disability weight 
L = average duration of the case until remission or death (years) 

損失生存年数

障害生存年数

（資料）WHO Disability adjusted life years (DALY) 等より作成

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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我が国全体の医療分野のパフォーマンスとは

 疾病負担と医療費の関
係（国際比較；OECD）

⇒日本のパフォーマンス

は非常に高い

（出典）田倉智之,”日本の診療報酬の決定プロセスとその妥当性”,総合臨床,2007
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(Burden of Disease)データは、Global Burden of Disease Estimates,2002（WHO）。DALYは、All Causes について
Age-standardizedされたもの。対象国は、OECD加盟30カ国。
(Health Expenditure）データは、OECD Health data Statistics,2002(OECD)。Expenditureは、PublicとPrivateの合算
(calculated using PPPs)されたもの。対象国は、OECD加盟国30カ国。
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(Burden of Disease)データは、Global Burden of Disease Estimates,2002（WHO）。DALYは、All Causes について
Age-standardizedされたもの。対象国は、OECD加盟30カ国。
(Health Expenditure）データは、OECD Health data Statistics,2002(OECD)。Expenditureは、PublicとPrivateの合算
(calculated using PPPs)されたもの。対象国は、OECD加盟国30カ国。

Japan

USA

Turkey

（注）パフォーマンス；

総医療費（投入量）と疾病負担（軽減量）

のバランスで整理

※臨床現場のボラ
ンティアで実現され
ていないか
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社会保障制度と関わりの強い医療市場の成長条件

 医療システムのパフォーマンス（費用対効果）を中核とした、医療分野の社
会経済的な生産性（システムを大きくとらえたインプットとアウトプットの概
念）のモデルを構築し、その妥当性の検証を実施すると、

 インプットの領域では、健康分野である総人口と高齢化率、経済分野であ
る国民総所得、ジニ係数を選択することで、医療システムのパフォーマンス
を説明するモデルが最適になり、

 アウトプットの指標として選択した平均余命、労働（就業）率とパフォーマン
スの関係が強いことが明らかになり、医療の効率性（費用対効果）の改善
は、健康面と経済面を向上させることが示唆される

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（注） インプットとアウトプットの両モデル全体では、Model fit summary: GFI-Defalt=0.738

*: p < 0.05  **: p < 0.01, covariance structure analysis
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医療保険財源の投入と領域別変化の動向：消費ｺﾝﾄﾛｰﾙ

 医療者の「技術系」よりも市場原理の働く「もの系」の医療財源圧力が高い

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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（　*　）検定はz-検定,P=0.04982＜0.05（片側）　（参考）両側検定：P=0.0996
（用語説明）「大部分が管理市場的」：報酬本体から検体検査・患者給食などを除いた、価格・需要
の形成において比較的市場原理の影響が低いものとして設定、「自由市場的な影響あり」：薬価・材
料に検体検査・患者給食などを加えた、価格・需要の形成において比較的市場原理の影響が作用する
ものとして設定
(利用資料)「国民医療費の概況について」,厚生労働省,平成8年～平成17年各年次　「医薬品・医療
機器産業実態調査」,厚生労働省,同各年次　「薬事工業生産動態統計調査」,厚生労働省,同各年次
「社会医療診療行為別調査」、厚生労働省、同各年次
（算出方法）診療報酬改定（管理機能）が両分野にどのような影響を及ぼすのかを検討するために、
対前年比で各規模の変化率（推計年間市場規模）を算出。さらに、その値を報酬本体と薬価・材料別
に各診療報酬改定年の改定率で補正（疾病構造・高齢化、経済基調、技術革新は両者に等しいと設
定）し、その結果について平成10年～平成17年の各年間平均値を算出。
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（用語説明）「大部分が管理市場的」：報酬本体から検体検査・患者給食などを除いた、価格・需要
の形成において比較的市場原理の影響が低いものとして設定、「自由市場的な影響あり」：薬価・材
料に検体検査・患者給食などを加えた、価格・需要の形成において比較的市場原理の影響が作用する
ものとして設定
(利用資料)「国民医療費の概況について」,厚生労働省,平成8年～平成17年各年次　「医薬品・医療
機器産業実態調査」,厚生労働省,同各年次　「薬事工業生産動態統計調査」,厚生労働省,同各年次
「社会医療診療行為別調査」、厚生労働省、同各年次
（算出方法）診療報酬改定（管理機能）が両分野にどのような影響を及ぼすのかを検討するために、
対前年比で各規模の変化率（推計年間市場規模）を算出。さらに、その値を報酬本体と薬価・材料別
に各診療報酬改定年の改定率で補正（疾病構造・高齢化、経済基調、技術革新は両者に等しいと設
定）し、その結果について平成10年～平成17年の各年間平均値を算出。

マイナス改定でも、
医薬品・医療機器の
コントロールは困難

市場原理の作用
が大きく働く？

（出典）田倉智之,”日本の診療報酬の決定プロセスとその妥当性”,総合臨床,2007

8

“技術”と“もの”の分離して評価する意義とは

 公的医療市場において“技術”と“もの”は市場原理の作用が異なるため、
費用面の議論でも基本は分離して整理すべき（各交渉は一緒でも）

多様である

診療技術の提供費用

保険収載の有無や製品種別
で多少異なるものの、製造・流
通・販売の過程で比較的市場
原理が働くと考えられる（ある
程度の経済的な価値評価が

既になされている）

“技術” “もの”

勤務の形態や雇用の流動性
にもよるが、公的医療財源の
動向に影響を受け、市場原理
が働きにくいと考えられる（人
件費単価は経済的な価値評
価が十分なされていない）

費用面でも、その形成の過程が異なることから、まずは分離して整理すべき
（出典）田倉智之.神経内科領域の臨床経済学的な価値説明について. 第５１回日本神経学会総会 シンポジウム２２. 2010.05.22. 東京. 講演スライドより抜粋

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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グローバルにおける医療市場の成長性：医薬品の例

 言うまでもなく、新興国における成長の勢いは高いが、その半分は数量
の伸びであり、価格や新規の要素は小さい

（出典）Global Pharmaceutical Market and therapy Forecast, IMS, 2009. 及び Japan News Letter No.98, 2008. IMS WORLD REVIEW, IMS, 2006.  及び 一般人口統計, 総務省, 2007.
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過度な高齢化の進展（需要増）は成長を阻害（規模）

 市場規模の伸長とともに成長率は鈍化し、市場の縮小フェーズへ移行

（出典） Global Pharmaceutical Market and therapy Forecast, IMS, 2009. 及び Japan News Letter No.98, 2008. IMS WORLD REVIEW, IMS, 2006.  及び 一般人口統計, 総務省, 2007.

10%0% 20%

20%

40%

0%

米国

日本

ドイツ
フランス

イタリア

英国

カナダ

中国

ブラジル

メキシコ

韓国

トルコ

インド
ロシア

成
長
率(%

)

高齢化率(%)

(円サイズは市場規模)

252.2b＄

11.6b＄

高
齢
化
率
と
市
場
成
長
率
の
関
係
（
医
薬
の
例
）

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

9

10



6

11

過度な高齢化の進展（需要増）は成長を阻害（単価）

 高齢化が進展すると、製品の価格は限界まで下がり、底値で推移（薄利
多売のモデルへ）。日本は高齢化が始まって約30年で底値モデルへ到
達したが、振興国は短期で到達が予想

（出典）人口資料集/社会保障給付費, 国立社会保障・人口問題研究所, 2009. 及び 人口推計, 国連,2008. 及び 薬事工業生産動態統計, 厚生労働省, 各年次. 及び GDP速報, 内閣府, 各年次.
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Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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私的セクターに軸足を移しても市場は大きく拡大せず

 仮に自由診療で支払うとすると（一般に、薬剤費に限定できない）、半数
は支払が困難に。価格上昇の機会も得るが、支払能力の限界が高所得
層にも波及し市場は縮小へ。

（出典）家計調査, 総務省, 平成18年.  及び 国保のひろばhttp://www.kokuho.or.jp/, 国民健康保険中央会, 2007.

 自由診療化された場合の支払可能額
＝所得－（被服費＋食料費＋住居関係費＋義務雑費）

⇒一般に、12.4%～31.5%
 受療した場合の平均的な医療費額

＝１人当たり医療費（国保・老人の場合）
⇒ 約60万円/年人～約70万円/年人（薬剤費を含む全て）

財
源
の
変
更
（
私
的
セ
ク
タ
ー
化
）
に
よ
る
市
場
変
化

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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医療需要の地域差異を活用した収益改善例：医療機器

 部材関係の費用に占める割合は小さい上、価格転嫁の比率は高くない
ため、市場に及ぼす影響は小さい。一方、集中製造した場合の製品の
流通販売において、需要の地域差は事業リスクを減らす一要素となる

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

経営影響（小）:原材料費と価格の関係 経営影響（大）:地域差を活用した流通

1st

1st

1st

Exposure to raw materials price volatility by industry. The X axis measures the percentage of 
cost of goods sold that is typically exposed to price volatility. The Y axis charts the average 
percentage of price changes that cannot be passed on to final customers.

(資料) High Performance in Procurement Risk Management, accenture, 2007. などより作成

PTCA,2003

After 
6.3months

製品価格

材料費

14

競争力低下に伴う国内資源の流出の概況；医療機器

 治療系を中心に競争力が低下する医療機器分野は4千億円/年程度の医
療保険財源等のロスが推察される（比較優位等の概念では一般的だが）

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）平成17年12月公正取引委員会 医療機器の流通実態に関する調査などから作成

外資系企業 売上
対売上高純利

益
課税（国内源泉

所得）
海外配当

（外国法人分）

　医療機器全体 9,682 610 183 427

　　うち　ペースメーカ 465 29 9 21

　　うち　カテーテル 232 15 4 10

外資系企業 輸入率 内外価格差分 （海外移転）

（外国法人分） （％） （億円/年） （億円/年）

　医療機器全体 47% 3,987 3,987

　　うち　ペースメーカ 100% 197 197

　　うち　カテーテル 78% 72 72

　　（注）上記整理が、当該分野の競争力に起因した経済事象によるのであれば、医療財源の毀損として

　　　　　数値を単純の論じるのではなく、本質的な解決策に資する議論が望まれる

（億円/年）

医療機器分野における国内利益の海外移転の推計（考え方）

13
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社会・産業としての価値：雇用や生産の規模(受け皿)

 次世代産業として期待される医療は、まだその潜在力を開花していない？

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

？

従業者数（人） 繊維産業 → 自動車産業 → 製薬産業 ・・・・

2000年前後 155,621 (0.24) 247,000 (3.97) 147,379 (0.22)

2007年前後 99,958 (0.14) 183,000 (0.27) 116,015 (0.17)

増減率（%） ▲ 35.77 ▲ 38.05 ▲ 25.91 ▲ 28.54 ▲ 21.28 ▲ 24.08

（※）カッコ内は対労働力人口比(%)

補足１）繊維は平成11年と平成18年、範囲は衣服・その他の繊維を除く

補足２）自動車は2001年と2007年、範囲は製造のみ（部品と販売は除外）

補足３）製薬は平成14年と平成19年、範囲は製造のみ（部材とMRは除外）

製造業のライフサイクルのイメージ
 雇用の規模

 生産の規模

産業シナジーのイメージ（産業連関）

（出典）薬事工業生産動態調査（厚生労働省）, 工業統計調査（経済産業省）, 医療と福祉の産業連関に関する分析研究（IHEP）などから作成

？

出荷額（億円） 繊維産業 → 自動車産業 → 製薬産業 ・・・・

2000年前後 28,432 (0.56) 199,922 (3.97) 71,867 (1.42)

2007年前後 19,743 (0.35) 235,304 (4.19) 81,794 (1.45)

増減率（%） ▲ 30.56 ▲ 37.69 17.70 5.62 13.81 2.13

（※）カッコ内は対GDP比(%)

補足１）繊維は平成11年と平成18年、範囲は衣服・その他の繊維を除く

補足２）自動車は平成10年と平成20年、自動車製造（二輪車と各部品も含む）

補足３）製薬は平成13年と平成20年、医療用医薬、一般用薬、配置薬含む

売上高純利益率
自動車：+1.2％
医薬品：+9.7％

16

医療機器産業の内外の市場動向

【Key Messages】

 医療機器産業の国際競争力は
⇒ 競争力を維持するが魅力的な市場でプレゼンス低下

 医療機器メーカの経営概況は
⇒ 事業の利益性が低下し研究開発投資の原資が先細る

 成長戦略に必須のアイテムは
⇒ 事業価値を理論的に予測する“目利き”機能の構築

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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医療サービスは言うまでもなく生活に必須なもの

 周辺サービスを含む医療産業は不況に強い分野である

（出典）第3回新規インテリジェント吸着型体外循環システム研究会（2009）
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経済基調の影響度（時価総額への影響における他産業との比較）
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医療機器産業と他産業の比較：規模と成長

 他産業の成長が鈍る中、医療産業は比較的、堅調な成長率を維持する

（出典）田倉智之，青山学院大学, 講義スライドから作成

市場規模と市場成長率による産業比較（世界市場）

（出典）医薬品：IMS等（2006年）,化学品：CEFIC,ACC,JETRO（2004年）,自動車：iSuppli,CSM Worldwide等（2005年）,情報技術：読売新聞2006年12月4日（2005年）,ﾒ
ﾃﾞｨｱ・ｴﾝﾀﾃｲﾒﾝﾄ：PwC社（2005年）,観光：UNWTO,WTTC等（2006年）,不動産：RCA（2007年）, 医療機器：U.S. International Trade Commission等（2007）
（備考）化学品は医薬品を除く,自動車は車両系のみ,観光は国際観光収入と国際旅客運賃収入を合計,不動産は商業取引について

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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我が国の大分類別の輸出金額と輸入金額の状況とは

 いわゆる診断系が強く、治療系は弱いという構造は変わっていない

（出典）薬事工業動態統計（2006年）,厚生労働省 から作成
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我が国の国際競争力と機会損失の状況とは

 市場魅力が高い分野における競争力の向上が待たれる

（出典）田倉智之, 放射線治療と医学物理, 養賢堂，から作成
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（注１）成長率は平成12年を基準とした平成18年に対する伸び率

（注２）国際競争力指数は輸出-輸入の金額を該当分野の市場全体の金額で割った値
（資料）厚生労働省／薬事工業生産動態調査, 平成12年版と平成18年版より作成

（人工腎臓分野）
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（資料）厚生労働省／薬事工業生産動態調査, 平成12年版と平成18年版より作成

（人工腎臓分野）

我が国の市場の成長と貿易の状況

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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医療機器分野の輸出先および輸入先の概況について

 国際競争の相手国は、強い分野と弱い分野がほぼ同一であり、当該分
野の中でも比較優位の議論が可能か（国際分業体制として）？

（出典）薬事工業動態統計（2006年）,厚生労働省 から作成

輸出金額および輸入金額が最も大きい分類における対象国の構成
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比較優位の理論として正しいのか？
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22

我が国の医療機器企業の経営概況とは

 旺盛な診療需要に伴い、全体の売上は上昇しているが、利益は頭打ち
の傾向にある

（出典）三菱東京ＵＦＪリサーチ＆コンサルティング株式会社の平成19年調査から作成

国内企業の売上高平均と営業利益平均
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対売上高営業利益率は7%～8%
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国内外の医療機器企業の成長の動向について

 国内外の上位企業の成長率と売上規模を比較すると、事業規模で大き
な差があるものの、成長性では同等かそれ以上である

（出典）各社アニュアルレポートについて、2004年から2007年から作成
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（注1）医薬品や他の民生品の事業と医療機器事業を資料上で切り分けできない企業は除外

（注2）為替レートは各年度の10月時点の値を利用

世界の主要医療機器企業の成長性（売上高と成長率）の比較

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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医療機器分野の企業成長の源泉とは

 医療機器企業の事業成長の源泉に、「研究開発」が挙げられる

（出典）コンピュータ社会における人 生命 倫理と法,医療特許と産業創出,p109-p129,雄松堂出版,2007
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円サイズは市場シェアを表す、分野は治療用カテーテルである

ライフサイエンス産業の研究開発投資の重要性（開発投資と市場占有度） 
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ライフサイエンス産業の研究開発投資の重要性（開発投資と市場占有度）
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国内の医療機器企業の研究開発投資の状況とは

 利益率が伸び悩む中、研究開発への投資も鈍る方向にある

（出典）各社アニュアルレポート、三菱東京ＵＦＪリサーチ＆コンサルティング株式会社の平成19年調査、厚生労働省「医療機器産業実態調査報告書」などから作成
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海外（AP）に目を向けてみるとホワイトスペースが

 アジア諸国は、日本に比べ医療費の水準が低く、今後の伸びしろは大きい

（出典）総務省統計局「世界の統計2009」

GDPに占める医療費の割合
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注： ヨルダンはパレスチナ難民への国連援助含む
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新市場の創出を目指す医療技術の動向：再生医療

 再生医療はまだ黎明期の事業であるため、市場価値が投資規模を下
回っている

（出典）田倉智之, 他. 再生医療と医療経済. バイオインダストリー. 2009.

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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再生医療の申請承認に至るプロセスの事例

 限られた事例（ケース）ではあるが、臨床開発以降のパイプラインは細い
傾向が伺える。今後は、パイプラインの拡大が命題である

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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社会や産業という視点の目利きの例：投資の回収

 サイエンスによる舵取りを行うと、リスク最小化、成果最大化が期待される

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

, 田倉智之

30

医療品等の供給と公定価の水準

【Key Messages】

 産業論から
⇒ デバイスが来なくなる： 比較優位の戦略では、国内産

業が無くても、他に付加価値の提供が出来れば、安定供給や
価格管理が可能

 経済学から
⇒ 償還価格が魅力なし： 一般的に、製品が割安になれば、

享受者（負担者）の満足度が上がり、市場拡大や購入増加が
期待される傾向

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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医療分野の市場特性とは

 医療は、不可逆的な健康・生命を取り扱う医学的な専門性や倫理観、および
医療情報の非対称性や公的な医療市場を背景とした療法選択と経済負担が
挙げられる。一方で、顧客と提供者間の契約（合意）に基づく価値と対価のや
り取りの行為は、普遍的なものである

項目 医療分野 他産業

ニーズの概念 生命・健康等の不可避的
な要求に基づくもの

各種活動における相対的
な要求に基づくもの

市場の特性 制度的な制約等が高く市
場原理が作用しにくい

環境要件の制約が低く市
場原理が働きやすい

サービスの形態 顧客と提供者間の契約（合意）に基づく価値と対価の
やり取りの行為は共通である

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

医療分野と他産業に関する市場特性の比較

（出典）田倉智之. 病院の評価と経済効果, 品質評価管理の費用対効果. 東京女子医科大学誌. Vol.74 No.4, pp.95-99. 2004

情報非対象性

機会費用無し

医療では多くを公的セクターで賄わざるを得ない理由

 不可逆な健康・生命を取り扱うため、提供者も享受者も選択肢は多くなく、
取引現場で価格収斂は難しいので、第三者による公定価格が望まれる

医療機関 患者・保険者

財交換

（+）得るもの：健康・生命

⇒ 代替出来ない価値

（-）失うもの：診療費など

⇒ 保険の仕組みでカバー

（+）得るもの：医業収入

⇒ 保険請求としてカバー

（-）失うもの：医療資源

⇒ 転用制限のある価値

情報非対称性

-？ +？

（統制市場で）

・他に高く売れるケースは少ない

・サービス提供を拒むことが出来ない

・他に価値があるものは少ない

・サービス購入を選択出来ない機会費用⇒×
（市場原理⇒×）公益価値を管理市場で提供 不可逆・専門的な価値を購入

第三者が公定価格を設定し管理：公的市場

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）田倉智之. 医療における新たな価値創造に向けて-医療サービスの価値と対価の考え方. 医薬経済. Vol.1338 No.12-15, pp.14-15. 2008.

【参考】公定価格の傾向
構造; 上昇作用(赤字解消の要望が主)
役割; 政府の検討は価格抑制が中心?
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診療報酬とはそもそも何か？

 もともとは、医療者の生活保障の仕組みがルーツであり、原価が根拠

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

（出典）田倉智之. 内科系診療所医師の技術評価について. 日本臨床内科医学会. 2013

領域 倒産率 単位 年度 資料

医療機関 0.019 ％ 2016年度
医療機関・老人福祉事業者の倒産動向調査（帝国デー

タバンク）、医療施設動態調査（厚生労働省）

一般企業 0.205 ％ 2017年度
全国企業倒産（東京商工リサーチ）、経済センサスʷ

基礎調査（総務省）

領域 倒産率 単位 年度 資料

医療機関 0.019 ％ 2016年度
医療機関・老人福祉事業者の倒産動向調査（帝国デー

タバンク）、医療施設動態調査（厚生労働省）

一般企業 0.205 ％ 2017年度
全国企業倒産（東京商工リサーチ）、経済センサスʷ

基礎調査（総務省）

34

産業論から整理をしてみる

 国際的な価値の取引において、「比較優位」という国策（戦術）がある

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

全体最適化を実現する概念

経済学者であったデヴィッド・リカードが提唱した概念で、比較生産費説やリカード
理論と呼ばれる学説・理論の柱となる、貿易理論における最も基本的な概念である。
アダム・スミスが提唱した絶対優位（absolute advantage）の概念を柱とする学説・
理論を修正する形で提唱された。

比較優位（comparative advantage）

地域
（生産能力）

自動車
（資源50%）

医療品
（資源50%）

Ａ国 ５（台/年） １（個/年）

Ｂ国 1（台/年） ５（個/年）

全体 ６（台/年） ６（個/年）

地域
（生産能力）

自動車
（資源100%）

医療品
（資源100%）

Ａ国 10（台/年） －（個/年）

Ｂ国 ー（台/年） 10（個/年）

全体 10（台/年） 10（個/年）

全体で、自動車４台増、医療品４個増

Ａ国とＢ国の間で、それぞれの強みを活かし、需要へ効率的に対応する

貿
易

選択と集中
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産業論から整理をしてみる

 比較優位は、病院経営や診療連携の強化にも応用可能な概念である

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

働き方改革などにも資する概念

専門医など
セクレタリー
アシスタント

分業

例えは悪いが、
医療の例では

（出典）日経ＢＰ社オンライン

36

産業論から整理をしてみる

 オーストラリアは、医療機器製品の競争力が低い（国内産業が小さい）ものの、
豊富な鉱物資源や農業商品の優位性などで、高度な医療機器の安定供給
や価格のコントロールを実現している

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

外国価格参照国のオーストラリアの医療機器価格を例に

（出典）厚生労働省ＨＰ

比較優位がなけ
れば高額な輸入
をせざるを得ない

35
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経済学から整理をしてみる

 日本は、主な先進諸国と比較して、本当にお金持ちなのだろうか（他国よりも
割高な医療機器を潤沢に購入できる経済力があるのだろうか）

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

外国価格参照国の主な経済指標の概況

（出典）厚生労働省ＨＰ

38

経済学から整理をしてみる

 そもそも医療機器の公定価格において、割高と割安の意味（長所・短所）を、
どのように考えるべきか（特に、医学の発展、次世代品の恩恵の観点から）

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

価格の高低はどのように考えるべきか（一般化した整理）

追加余裕

満足増加 満足減少

×

割安 割高

消
費
者

供
給
者

割安な医療品購入（販売）の論点

 供給者の視点
• 「－」単価が下がり利益が減少

☛ 開発意欲の減退
• 「＋」販売量が増えて売上増加？

☛ 開発意欲の増加？

 負担者の視点
• 「－」一時的に満足度が最大化

☛ 次世代(革新)の恩恵が小さく
• 「＋」購入能力が高まり需要増？

☛ 次世代の購入余力が高まる？

次世代（患者、製品）
への投資を診療報酬
で展開できるのか？
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経済学から整理をしてみる

 公定価格の水準を高く設定することにより、国内の医療産業を育成し、医療
品の安定供給と医療財源の創出を促す成長戦略もあるが、現状はどうか

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

産業育成の考え方（バリューチェーン）と公定価格の推移（内外価格差）

2015 年は7,300
億円の輸入超過（逆
輸入を17%含む）

（出典）産業政策としての先端医療. 病院. 2016 および厚生労働省ＨＰより抜粋

「解説」他の補助金などと異なり、診療報酬は製造販売者の法人の国籍区別をしない（当た
り前だが）ため、公定価格の高水準は、保険財政の棄損や輸入超過の増加の要因にもなる。

 開発者側が、薬事承認から保険収載をシーム
レスに論じることが可能になる

 治験プロトコールやＰＭＳデザインをより効率
的・効果的に検討し展開できる

 企業経営者はより精度を高めた投資・回収の
検討（意思決定）が可能になる

 その結果として社会保障の持続や医療産業
の振興に資することも期待される

40

今後は医療経済的な価値の予見性を早い段階で論じるべき

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.

 価値評価に基づく投資と回収の検討の精度向上（薬事と保険の連携を）

（出典）医療機器の承認審査と保険制度に関するあり方に関する勉強会（第5回，田倉智之）

価値評価の一環とし
て、パフォーマンス
（費用対効果）評価
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まとめ

医療分野の市場特性

⇒ 一般に公的市場となるが、市場原理や金融理論も一部応用

医療機器産業の特徴

⇒ 国内の競争力は強くないが、革新性や安定性などの特性も

医療品の価格形成等

⇒ 医療品の事業価値を予測する仕組みと価格説明が重要に

Copyright @ 2016 Graduate school of Medicine, The University of Tokyo. All Rights Reserved.
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おわり

Telephone : 03-5800-9523
E-mail：ttakura@m.u-tokyo.ac.jp

ご清聴ありがとうございました
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