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医薬品を取り巻く環境変化：科学技術の進展による医療革新 1
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医薬品開発は、垂直統合型産業から水平分業型産業へと構造転換
（経済産業省資料から一部抜粋）

バイオ産業
製造/化学
デジタル
ヘルス企業

AI/IT
IoT

イメージング
医療マテリアル

医療機器
センサー

従来の医薬品開発

医薬品

製薬企業

Value
Up

開発
治験

シーズ
創出

製造
販売

基盤
研究

今後の医薬品開発（イメージ）

構造改革を補完す
る周辺産業の育成

医薬品

製薬企業

受託開発・製造企業
(CRO/CDMO)

創薬ベンチャー／
バイオ・化学産業

製薬研究機能の集約
アカデミアの活用

CRO
CDMO

アカデミア

創薬
ベンチャー

2
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1. 大学での⼈材・知・資⾦の好循環とイノベーション創出の新たな枠組み

① 業を起こせる大学研究組織：指定国立大学制度、官民イノベーションプログラム（大学からの出資事

業）を活用し、研究開発に加えて、ビジネスを実践できる研究拠点を形成し、セクター間の研究者移動を

促進し、⼈材・知・資 ⾦を結集させ、橋渡しや社会実装を迅速かつ効率的に推進するオープンイノベー

ションの「場」を形成（メディシナルハブ、オープンイノベーション戦略機構の設立、スライド５）。医

薬品は世界共通の価値を生み出すので、最大限の価値と投資回収効果を生み出すためにも、研究開発や事

業において、国際的に展開できる枠組みも構築（米国ノースウェスタン大学との共同医師主導治験）。

② B-U-B連携：これまでの１企業と１研究者との共同研究を主体とする共同研究（講座）のみならず、異

分野企業間の共同研究や共同事業を推進するプラットフォームを大学が提供（B-U-B連携：business-

university-business) 。初期の研究開発はオープンリソースで行い、事業開発フェーズは契約に基づきク

ローズな枠組みへとシフトさせる工夫が必要。

③ 多彩な民間投資の枠組み：多彩な投資パートナー（大学、企業、官民イノベーションファンド、ベン

チャーキャピタルなどの組み合わせ）が共存し、公的・民間の資⾦を柔軟に活用できる枠組み（スライド

５、６）。

④ 柔軟な出口戦略：多くの大学研究成果は初期段階にあるので、直接外部企業に導出することは難しい。

自らバイオベンチャーを立ち上げるハードルも高いので、既存のバイオベンチャーなども活用し、研究成

果を繋ぐ枠組みが必要。そのための知財戦略や出口戦略、薬事規制、資⾦計画などを支援する⼈材やイン

フラが重要（オープンイノベーション戦略機構）。研究者は研究のアイデアと情熱があれば、周りの支援

で開発を継続できる体制を整備。
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⑤ ディレクターの育成：研究開発とビジネスの双方に精通し、大学と産業界をコーディネートできる

チームの招聘と育成。将来の市場での価値をイメージしながら、初期の研究開発に動機付けを与えるよ

うな⼈材が大学に少ない。中長期に渡る事業化のボトルネックを広い視野で俯瞰し、プロジェクトを管

理運営できる⼈材を集積させ活動（オープンイノベーション戦略機構の設立）。

⑥ 産業界のメリット：産業界（特に、中小製薬企業、ベンチャー）にとっても、大学しか持てない最先

端施設（東北メディカルメガバンク、次世代放射光）などの共用ファシリティーを基盤として、研究

開発が行える。大学の有するARO機能（東北大学臨床研究推進センター)を活用し、医師主導治験などが

施行可能。大学研究者の国際ネットワークは事業の国際展開にも活用出来る。医療ニーズに沿った医療

現場での開発（バイオデザイン）が可能。

⑦ 大学のメリット：セクター間の研究者移動による大学での⼈材確保、民間研究費受⼊額の増加、新規

事業に挑戦する中小・ベンチャー企業の創出、学内知財の活用に繋がる。将来の成長産業であるライフ

サイエンス系研究開発事業を担う⼈材育成を促す。

2. バイオベンチャーの合併やアライアンス：パイプライン（シーズ）、⼈材、資⾦の不足から十分に

活動できていないバイオベンチャーも多い。事業内容や目的が同じバイオベンチャー同士を合併

（M&A）したり、アライアンスを組ませるなど工夫も必要。極めて少ないパイプラインでの起業は、投

資家にとってもリスクが高く、従って十分な投資も集まらず、バイオベンチャーの経営も不安定となる。

バイオベンチャーの合併やアライアンスにより、有望な多くのパイプラインによるポートフォリオ戦略

も可能となり、必要な⼈材や経費削減にも繋がる。



医薬品受託企業
CROs

製薬企業

ヘルステック企業 バイオベンチャー

インキュベータ
国外の大学
国際共同治験

IT/デジタル
その他の企業

投資家VC

● ビッグデータからのバイオマーカー探索
● ドラッグリパーパシング
● 量子コンピューター・AIの医療応用促進
● デジタルヘルス事業
● リアルワールドデータRWD活用
● 探索的臨床試験（医師主導治験）

東北大学医薬品開発オープンイノベーション・プラットフォーム
（東北大学メディシナルハブ）
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オープンイノベーションに基づく医薬品開発エコシステム

● 投資
● 開発実施許諾
● 化合物
● データパッケージ
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投資

投資
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シーズを提供した企業
の事業戦略に合致して
いなければ、他の企業
やバイオベンチャーに

も導出可能。
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・バイオベンチャーの合併やアライアンス
・既存バイオベンチャーの再活性
・バイオベンチャー群のポートフォリオ戦略

民間投資の活用：多種投資パートナー（大学、
企業、ベンチャーキャピタルVCなど）の共存

産業界のメリット
・最先端施設（メディカ
ルメガバンク、放射光）
などの活用
・大学ARO機能
（CRIETO)を活用し医師
主導治験実施
・大学研究者のネット
ワーク活用で事業の国際
展開
・医療ニーズに沿った医
療現場での開発（バイオ
デザイン）
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ビジネスも実践できる拠点
を形成し、⼈材・知・資
⾦を結集させ、橋渡しや社
会実装を迅速かつ効率的に
推進する「場」（メディシ
ナルハブ、オープンイノ
ベーション戦略機構の設
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革新的
製品・サービス

AI x 情報・データ量子コンピューター

・・・

競争領域

ライフサイエンスコンソーシアム（非競争領域）

実証化検討
事業化検討

⼈材育成
シーズ発掘共同プロジェクト 共同プロジェクト 共同プロジェクト事業化

東北メディカル
メガバンク
東北大学病院

革新的医療ソリューションの提供

• 個別化医療の実現
• 予防・先制医療の実現
• 医工融合による新規の医療ソ
リューションの提供

Connectedスマートシティの実現

• セルフメディケーション
• 患者/健康モニタリング
• 遠隔地・介護・ケアプラン

自動化・革新的オペレーションの提供

• 診断〜治療支援
• 投薬・モニター支援
• 各種業務の自動化

革新的創薬の提供

• 標的探索支援
• 候補物質探索・最適化支援
• 高質・効率的な臨床試験の実施

未来型
スマート社会

競争領域での
活動の

フィードバック

事業戦略に
沿った

B-U-B連携
（business-
university-
business)


