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ーにおけるイノベーショ
ン・スコアカード』は、
変貌する医療テクノロジ
ーイノベーションに関す
る研究です。その結果、
イノベーションにおける
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問題の核心

新たなダイナミックスが
医療テクノロジーの
イノベーションを再定義 する



3 The heart of the matter

医療テクノロジーの評価方法は劇的
に変化している。バンガロールでは
「インドに国産品を」の合言葉がGE
ヘルスケアのジョン・F・ウェルチ・
テクノロジー・センターや、フィリ
ップス・イノベーション・キャンパ
スにこだましている。これらの研究
開発施設は、医療を受ける機会のほ
とんどない人里離れた田舎でも使え
る低価格、軽量、電池式の心電図測
定器のような革新的な装置を生み出
してきた。ヨーロッパではメルクセ
ローノが、診断上のスクリーニン
グ、カウンセリング、モニタリング
を連動させたワイヤレスの医薬品注
入器イージーポッド®で、ヒト成長
ホルモンの投与に革命を起こしてい
る。同社は、処方された治療法の順
守を促し、健康増進の可能性を高め
ることで、個々の患者のニーズに注
力している。

これらの企業は、価値を決定するも
のは医師だという古いダイナミクス
が変わったことを認識している。政
府や民間の保険会社、自己負担の消
費者が、何をいくらで売るかの決定
権を強めている。彼らは劇的に健康
を改善したりコストを下げたりする
ことのないイノベーションに対して
は、支払いを拒否する。より高速・
高性能・小型・安価な進歩は家電で
は一般的だが、こうした進歩は医療
テクノロジーの未来の前兆となる。

さらに、医療費支払者が品質や結果
を基に報酬を決めるようになってい
るため、医療において提供者が負う
財政リスクは増大している。新技術
を用いて患者を今までと同額または
より安い治療費で治せない場合、医

療提供者はそのテクノロジーの利用
に消極的になるかもしれない。

中国、インド、ブラジルなどの新興
国は、医療のインフラが比較的弱い
にも関わらず、低予算・倹約型のリ
バース・イノベーションの開発にお
いて優位に立っている。こうしたイ
ノベーションでは、基本的な機能は
維持しながらも、より可動性が高
く、消費者のニーズに合った、低価
格の新技術を適用することで機器や
プロセスを簡略化している。これら
の国々は、こうしたイノベーション
により、革新的な医療の分野で先進
国を追い越すことができるだろう。 

医療は電話通信と同じ道をたどるか
も知れない。これらの国々は、広範
囲の有線インフラの開発を飛ばし
て、社会経済において大衆に急速に
広まった携帯電話技術へと一直線に
進んだ。このような技術上のクーデ
ターは先進国では不可能だが、急進
的なイノベーションは、変化への緊
張や勢いをもたらすある種の痛みと
制約なしには起こり得ない。 

PwCの『医療テクノロジーにおけ
るイノベーション・スコアカード』
は、変貌する医療におけるイノベー
ションの本質に関する研究である。
その結果、現在のイノベーションリ
ーダーたちの地位は、今後10年間で
低下することが判明した。その顕著
な傾向は、以下の3点である。

•	 医療機器テクノロジーの世界にお
けるイノベーションの中心は、長
い間米国であったが、海外へと移
転している。医療テクノロジーの

イノベーターたちは、臨床デー
タ、新製品の登録、最初の収益を
求めて米国外へと進出している。 

•	 米国の消費者は、医療テクノロジ
ーの進歩の恩恵を必ずしも最初に
受けるとは限らず、いずれは最後
になる可能性もある。イノベータ
ーたちはすでにヨーロッパ市場に
最初に上市しており、2020年に
は、その次に新興市場へ参入して
から米国に参入することになりそ
うだ。 

•	 イノベーションの本質は変化して
いる。これは発展途上国が、どこ
ででも医療の提供を可能にし、医
療費を減少させる、より小型で動
作が速く低価格の機器の主要な市
場となっているためである。これ
らの国々には、現状維持を求める
行き詰まった医療インフラという
ハンディがない。ただし市場の規
模にも関わらず、新興市場でのビ
ジネスの難しさと知的財産保護の
不備が、多国籍企業にとってこれ
らの市場の魅力を減少させ、新興
国がイノベーションを牽引するこ
とを妨げる可能性がある。



詳細な考察

弱体化する米国の
イノベーション基盤



5 An in-depth discussion

スコアカードにより
9カ国のイノベーション
能力を順位づける
イノベーション・スコアカードは、
変化するイノベーションに対応でき
る、テクノロジー市場での強固な
可能性を持つ9カ国（ブラジル、中
国、フランス、ドイツ、インド、イ
スラエル、日本、英国および米国）
の能力を評価したものであり、数十
年間にわたり米国の医療テクノロジ
ーイノベーションを支えてきた5つ
の柱に関する順位を調査したもので
ある。5つの柱とは、強力な金銭的
インセンティブ、イノベーション創
出の源泉、規制当局の協力体制、要
求は厳しいが価格に無関心な患者、
そして協力的な投資環境である。 

イノベーション・スコアカードは、
イノベーションの能力および将来性
に関する現在の見解を示すと同時
に、過去の概要を得るため過去5年

間についても検討し、2020年の見通
しを示すために将来の予測も行って
いる。PwCは、今日のイノベーショ
ンの柱が今後10年で新しい支援制度
へと変わると考えている（「医療テ
クノロジーイノベーションの5つの
柱」（8ページ）を参照のこと）。

イノベーション・スコアカードは、
一次データと二次データを組み合わ
せ、現在のスコアの算出のために86
の指標を、過去のスコアには56の指
標を利用している（評価手法につい
ては「付録」を参照のこと）。これ
らの指標は客観性のあるものから主
観的なものにまでおよび、医療テク
ノロジーイノベーションの潮流の特
定に役立っている。現在のスコアに
基づいたハイレベルな考察は以下の
とおりである。

•	 米国のスコアは7.1（1から9の数
値で表し、9を最高とする）で、
トップの地位にいる。米国は数十
年にわたりイノベーションにおい
て支配的な地位にあったため、医

United
States

Germany United
Kingdom

Japan Israel China Brazil India

2005 2010

Scorecard

7.4 7.1 5.6 5.4 5.5 5.4 5.1 4.8

France

5.0 5.0 4.7 4.6 2.9 3.4 2.3 2.7 2.3 2.7

Source: PwC analysis

図1: 過去と現在のスコア

療テクノロジー市場において最も
高いイノベーション能力を発揮し
ている。 

•	 そのほかの先進国のスコア（英
国、ドイツ、日本およびフラン
ス）は4.8から5.4の狭い範囲に収
まっている。本調査に含まれるヨ
ーロッパ諸国の中では、イノベー
ションへのサポート体制はフラン
スが最も弱い。

•	 イスラエルは人口がわずか750万
人だが、本調査に含まれるヨーロ
ッパ諸国の水準に迫っていた。イ
スラエルのイノベーション育成能
力は、医療テクノロジー業界では
長年認知されてきた。

•	 発展途上国は先進国に後れを取っ
ている。優れた経済成長の原動力
を持つ中国のスコアは3.4で、イ
ンドおよびブラジル（いずれもス
コアは2.7）よりも高い。

現在のスコアだけでなく、過去のス
コアと将来の見通しを検討すること

出典 ： PwCによる分析
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は、物事に対する見方を変える。ま
た、米国は優位を保つものの、今後
10年でその優位性がどんどん失われ
ていくことも明らかにされている。
イノベーション・スコアカードで
は、日本、イスラエル、フランス、
英国およびドイツの衰退も予測して
いる。

中国、インド、ブラジルは今後10
年で最も大きな収益を上げるだろ
う。9カ国のうち、中国は過去5年間
でイノベーション能力が最も向上し
ており、他国をしのぎ続け、2020年
にはヨーロッパ諸国と同等にまで達
すると見られている。 

本書の残りの部分では、これらの予
測に至った研究結果の一部を示して
いる。

なぜイノベーション・スコア
カードを作成するのか
医療テクノロジーにおける米国中心
の体制の維持に対する脅威論の大半
は、噂や奇談であった。具体的な証
拠に欠けることが、何が起こってい
るのか、その影響は何か、それに対
して何をすべきかと言った議論を妨
げている。イノベーション・スコア
カードはその証拠の提示を試みて
いる。 

PwCはイノベーション・スコアカー
ドにより、業界が規制・政策担当者
と協力して、医療テクノロジーのリ
ーダーシップを決定する決断や政策
決定を行うことができるようになる
と考えている。より詳細な情報に基
づいた決断が、医療の新しい価値に
基づくパラダイムにおけるさらなる
飛躍を可能にするだろう。
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イノベーション＝新しい価値の創出

イノベーションは多くの場
合、新しく創造性に富み、
過去にあったものとは根本的
に異なるものとして定義され
る。ここでは新しい価値の創
出と定義する。新しいアイデ
アや製品は、価値を創出する
場合にのみイノベーションと
呼ばれる。消費者はそれに対
価を支払うのか。売り物にな
るのか。ビジネスの世界で
は、商業的な価値のないイノ
ベーションは基本的には価値
がないのである。

イノベーションは全て同列と
いうわけではない。その生み
出す価値に基づき、イノベー
ションは以下のように分類す
ることができる。

2.	飛躍的（次世代型）：
新たな価値の創出の割合が20％から50％

医療において、飛躍的なイノベーションの例に
は、患者の遠隔モニタリングや、新機器、セン
サー、インターネットを使って人口が集中し
た地域と遠隔地をつなぎ医師が診察を行う移動
型の医療テクノロジーの利用などがある。移動
型の医療では、携帯メール、Ｅメール、ソーシ
ャルメディア、テレビ会議により、診療所、病
院、検査技師などの対面式のネットワークの必
要性が大幅に減少する。医療提供がアナログ型
からデジタル型へ移行した場合の恩恵を測定し
た試験的な研究によると、費用の削減と新たな
価値の創出は一貫して20％から50％となって
いる。 

3.	急進的（抜本的、革新的）：
新たな価値の創出の割合が50％以上  

例としてはGEヘルスケアのポケットサイズのワ
イヤレス超音波機器Vscan®がある。これは価
格が7,500米ドル程度で、重さは1ポンドに満
たない。それに比べて、ノートパソコンサイズ
の超音波機器は、重さが20ポンド以上で価格は
30,000米ドルから40,000米ドルである。キャス
ター付きの大型の機器の重さは何百ポンドにも
なり、価格は100,000米ドル以上である。Vscan
は、携帯性と低価格により、高価な検査や紹介
状の必要性をなくし、医療を利用しやすくする
可能性がある。Vscanは、多くの点 （数量、価
格、場所、時間） において50％以上の新たな価
値を創出しているため、はるかに高価な先行機
種に対する革新的なイノベーションであると言
える（PwCの価値創出のマトリックスについて
は「付録」を参照のこと）。

1.	漸進的（既存の製品に新たな特性を加える）：
新たな価値の創出の割合が0％から20％

医療テクノロジーにおける例としては、磁気共
鳴画像（MRI）で使用しても安全な次世代型の
ペースメーカーがある。MRIスキャンにより、
古いペースメーカーのワイヤーがオーバーヒ
ートする可能性がある。今日ペースメーカー
を使用する患者は世界で数百万人に上るが、
そのうちの多くがいずれはMRIスキャンが必要
な疾患にかかる。この問題を解決するペース
メーカーを売り出そうとしていた機器メーカ
ーは、医療費支払者がこの付加された性能に
割増料金を払いたがらないことが分かった。 
 

このペースメーカーのエピソードは、医療テク
ノロジー企業が直面する新たな現実を示してい
る。彼らは付加されたイノベーションに利益増
を期待することはできないのである。長い間、
家電業界でも同様の市場の動きが起こってい
た。性能や能力を付け加えても価格は下がった
のである。たとえば、iPhone®は新バージョンを
出すたびに機能を大幅にアップしてきたが、価
格は据え置かれた。そして消費者は、新製品が
発売されるとすぐにそれを入手しようと行列を
作った。医療費支払者や消費者はより価値の高
いものを低価格で求めるようになっており、医
療テクノロジー業界にとっては性能を少し上げ
て値上げするという時代は終わったのである。
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innovation system patients community

Powerful 
financial 

incentives

Market incentives

Healthcare incentives

Innovative resources

Innovative output

Regulatory approval 
process

Legal environment

Healthcare demand

Needs and infrastructure

Investment environment

Medical technology 
commercialization
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The US spent more 
per capita on 
healthcare than 
the other eight 
Scorecard countries.

High levels of 
reimbursement for 
medical procedures 
and generous 
coverage fueled 
physician adoption 
of new innovations.

The US established 
itself as a world 
leader in academic 
medical centers.

Annual NIH grant 
funding exceeding 
$25 billion per year 
supported the 
advancement of 
medicine.

The FDA has been a 
global leader in 
setting standards 
and guidelines for 
the safety and 
efficacy of medical 
technologies.

Other countries 
would often wait to 
see FDA’s position 
before acting upon 
medical technology 
applications.

Americans seemed 
to have a higher 
demand for 
healthcare services 
as measured by their 
frequency of doctor 
visits.

During the past 50 
years, the proportion 
of healthcare costs 
paid by US patients 
has declined from 
47% to 12%.

Medical technologies 
ranked as the 
second- or third- 
largest category 
among venture 
capital and angel 
investors.

US venture capital 
funding averaged 
approximately 
$2.5 billion annually 
during the last 
decade, enabling 
commercialization 
of innovations from 
academia and 
elsewhere.

図2：イノベーションの5つの柱

医療テクノロジーイノベーシ
ョンの5つの柱
過去50年間、米国は理想的なイノベ
ーションの体制を築き、医療テクノ
ロジーを大幅に進歩させてきた。米
国企業は世界で約3,500億米ドルの
医療機器産業を支配している。年間
の収益が10億米ドル以上の医療テク
ノロジー企業46社のうち32社が、米
国の企業である。米国は医療機器お
よび装置において世界市場の約40％
を占めている1。

1	 Jeffrey W. Englander and Phillip M. Seligman: 
“Standard & Poor’s Industry Surveys: 
Healthcare: Products & Supplies,” February 4, 
2010.   S＆Pは、データおよび情報の内容の
誤りや不備について責任を負わない。

この産業における米国の優位は、イ
ノベーション・スコアカードの骨子
をなす5つのイノベーションの柱（図
2）に強みがあることによる。このス
コアカードではそれぞれの柱を2つ
の分野に分けており、さらにその中
には各国を採点する際のいくつかの
要素が含まれる（各分野の要素につ
いては「付録」を参照のこと）。

2005年から2010年の間に、米国の
スコアは5つの柱のうち3つで下落し
ており、2つで上昇している。最大
の下落は第5の柱で見られ、企業家
活動と民間の海外直接投資が減少し
ている。

2010年から2020年の間に米国の業
績がそれぞれの柱で下落するとPwC
は予想している（図3参照）。

強力な金銭的
インセンティブ
強力な金銭的
インセンティブ

米国は、スコアカー
ドで比較しているほ
かの8カ国よりも1人
当たりの医療費が
高い。

高水準の診療報酬
と手厚い保険が医
師による新たなイノ
ベーションの利用を
促す。

イノベーション
創出の源泉

イノベーション
創出の源泉

規制当局の協力体制 協力的な投資環境

市場のインセンティブ
医療のインセンティブ

医療の需要
ニーズとインフラ

規制による承認プロセス
法的環境

投資環境
医療テクノロジーの

商業化

要求は厳しいが
価格に無関心な患者

米国は世界トップの
学術医療センターの
地位を確立した。

国民医療において
年間250億米ドル超
の助成金が医療の
進歩を支えてきた。

FDAは医療テクノロ
ジーの安全性およ
び効率性に関する
基準および指針の
制定における世界
のリーダーとなって
いる。

他国はしばしば、医
療テクノロジーの適
用に対するFDAの姿
勢が明らかになるま
で様子を見ることが
ある。

頻繁に医者にかかる
ことからも分かるよう
に、米国人の医療サ
ービスに対する需要
は他国より高い。

過去50年間で、米国
の医療費において患
者が支払う割合は47
％から12％へと下落
した。

ベンチャーキャピタル
およびエンジェル投
資家の間で、医療テ
クノロジーのカテゴリ
ーは2、3番目に順位
づけられる。

米国では過去10年
間、年平均約25億米
ドルのベンチャーキャ
ピタルによる融資が、
学問の世界から他分
野への、イノベーショ
ンの商業化を可能に
してきた。

イノベーティブな資源
イノベーティブな成果
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第1の柱：強力な金銭的インセ
ンティブ

米国のスコア：
7.1（過去）、7.2（現在）、 （将来）
こ の 柱 に お け る 米 国 の ス コ ア
は、2005年から2010年にかけて微
増したが、PwCは今後10年間で下落
すると予想している。

主要な調査結果

•	 米国は他国に比べ、GDPに占める
医療費の割合が高く、1人当たり
のGDPに占める医療費の割合も高
い（図4）。1人当たりの医療費の
合計は、日本のほぼ2倍、本調査
に含まれるヨーロッパ諸国の1.5
倍、中国の15倍である。2009
年、米国は過去最高となる対GDP
比17.3％（2.5兆米ドル）を医療
費に費やした。これは1人当たり
平均では8,050米ドルである。米
国のメディケア・メディケイド・
サービスセンター（CMS）は国民
健康保険の支出は2009年から
2019年にかけて年平均6.3％増加
し、2019年にはGDPの19.6％に
達すると予測している2。

2	 CMS, “National Health Expenditure 
Projections 2009-2019 （September 
2010）,” https://www.cms.gov/
NationalHealthExpendData/Downloads/
NHEProjections2009to2019.pdf.

ション・スコアカードでは今後10
年間で米国のスコアが下落し、発
展途上国のスコアが上昇すると予
想している。

•	 今後5年間で、中国の医療機器市
場は年率15％、インドは年率23
％で成長すると見られる4。BMIの
予測では、2019年の医療機器の
売り上げは中国で428億米ドル、
インドで107億米ドルに上ると見
られる5。この成長パターンの変
化により、多国籍機器メーカーは
米国から新興市場へとフォーカス
する市場を移すかもしれない。新
興市場の国内メーカーは、自国内
に成長の可能性があることに満足
し、米国やほかの先進国において
規制承認を求めないかもしれな
い。これらの国の国民は、過去に
医療の進歩の恩恵を最初に受けて
きた人々より先に自国で生産され
たテクノロジーの恩恵を受けるこ
とになるだろう。

4	 Phillip M. Seligman, Standard and Poor’s 
Industry Survey, “Healthcare: Products & 
Supplies,” August 12, 2010.  S＆Pは、データ
および情報の内容の誤りや不備について責任
を負わない。

5	 Business Monitor International, 2010.

Government expenditure 
on health as % of total 
government expenditure

United States

Germany

Japan

France

United Kingdom

China

Israel

Brazil

India

19.3

17.9

17.9

16.7

16.3

9.9

9.9

7.2

3.4

%

Source: World Health Organization, based on 2006 
data, which was the latest available

注：図4における米国の割合は財政支出のみを示してい

る。単一の医療費支払者（政府）が支出の大半を占める

ヨーロッパ諸国と異なり、米国では雇用主および個人が

医療費支出の大きな割合を占める。これらを含めた場

合、米国のグラフは大幅に伸びることになる。

図4：財政支出全体に対する国民健康保険
支出の割合

図3：イノベーションの柱ごとの米国のスコア

過去 現在 将来

強力な金銭的インセンティブ 7.1 7.2
  

イノベーション創出の源泉 7.2 7.3
 

規制当局の協力体制 7.2 6.8
 

要求は厳しいが価格に無関心な患者 7.3 7.1
 

協力的な投資環境 8.2 7.2
 

合計 7.4 7.1
 

•	 市場参入やイノベーションの活用
の限界点は、市場の規模によって
決まる。米国は今日最大の医療市
場であり、これは今後10年間続く
だろう。ビジネス・モニター・イ
ンターナショナル（BMI）によれ
ば、米国の医療機器の売り上げは
2019年には1,859億米ドルに達す
ると見られる3。ただし、米国市場
の成長速度は新興市場よりも鈍く
なるだろう。そのため、イノベー

3	 Business Monitor International, 2010.

出典：世界保健機関の最新データ（2006年）に基づく
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•	 今日、ほとんどの先進国の1日当
たりの入院費用は100米ドルから
200米ドルの狭い範囲内にある
が、米国の費用はこれらの国の平
均の７倍、中国、インド、ブラジ
ルの約25倍である。米国の病床密
度が、非常に割高な入院費用にも
かかわらず9カ国中最低レベルだ
ということは、将来のイノベーシ
ョンに良い影響を与え、高い入院
費用をある程度埋め合わせるはず
である。なぜなら、米国は病院の
新設ではなく、医療の利用機会を
増やすために新たなデジタルテク
ノロジーを採用しているからであ
る（図5）。

図5：1人当たりの病床数と病床当たりの入院費用との対比

India
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Kingdom

United
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China
Brazil Israel

France

JapanGermany
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$200

$400

$800
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$1,200

Fewer
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hospital
beds

Higher cost per day

Lower cost per day

Source: World Health Organization

•	 スコアカードで検証されている全
ての国では、1人当たりおよび合
計の医療費が今後10年間大幅に
増加し続けると予想されている。
米国では、成長率の上昇により1
人当たりの支出がヨーロッパの2
倍、日本の2.5倍近くにまで達す
ると見られている。新興市場の3
カ国は合計および1人当たりの支
出において最も急激な伸びを示
し、中国では2020年までに2位の
日本に肉薄する3位の規模の市場
となるだろう。日本およびヨーロ
ッパでは、高齢化により合計およ
び1人当たりの医療費支出は今後
も上昇を続けるだろう。 

1日当たりの
1床ごとの

入院基本料
（米ドル）

人口10,000
人当たりの病床数 1日当たりのコストが低い

病床数が
少ない

病床数が
多い

1日当たりのコストが高い

出典： 世界保健機関（WHO）
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図6：全体の医療費と1人当たりの医療費支出の対比

Total health expenditure 
vs. health expenditure per capita:
2003, 2007, and 2020 forecast
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注：この表は過去、現在および将来の全体および1人当たりの医療費支出を数値で示したものである。9カ国のうち8カ国のデータが近似した集団となっているため、これらを見やす

いように拡大した。この表から、本調査における米国の現在および将来のデータは突出しており、他国よりもはるかに支出が多いことがうかがえる。
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出典：世界銀行、世界保健機関およびPwCによる分析



12 Innovation scorecard

将来の見通し
これまでは、病院のようなインフラ
の構築がイノベーションを後押しし
てきた。将来は、過剰な能力はマイ
ナスの効果をもたらすかもしれな
い。インフラが限られた国は、その
資源を補うためにこれまで以上にイ
ノベーションに力を入れるだろう。

米国の医療制度は「イノベーター
のジレンマ」に陥ると見られるた
め、PwCはこの柱における米国のス
コアが下落すると予想している。す
なわち、米国は医療テクノロジーの
イノベーションにおいて非常な成功
を収めてきたが、現在のシステムを
防衛、サポート、保護しようとし続
けるという負の遺産も生み出した。
この米国型のシステムが拠り所とし
た強力な金銭的インセンティブは、
より迅速、小型、安価、高度なテク
ノロジー、すなわち急進的で破壊的
なイノベーションを適用する上での
障害になることがある。

このようなイノベーションは中国、
インド、ブラジルでいち早く出現し
ている。これらの発展途上国は多く

の点で、成果と支払いが十分にある
「イノベーションのハンディキャッ
プ」がないところから出発してい
る。これらの国では財源不足のため
に、より効率的なテクノロジー、プ
ロセス、流通戦略、ビジネスモデル
により実験を行っている（欄外補足
記事「倹約型イノベーションにより
医療の利用機会を広げる」を参照の
こと）。

もちろん、先進国にも頼みの綱はあ
る。コスト削減という政府からの圧
力が、最終的にはイノベーションの
ハンディキャップの相殺につなが
り、先進国に低予算で成果を上げる
イノベーティブなテクノロジーに目
を向けさせるようになるかもしれな
い。たとえば米国では、2010年医療
保険改革法案（PPCPA）において、
ほとんどのメディケアのサービスの
年間支出の新たな引き下げ、「マネ
ージド・ケア・プラン」の支払いの
大幅削減、独立支払諮問機関の創設
が求められている。これらは医療費
に影響力を及ぼすための、欧米諸国
による長期間にわたる複雑な取り組
みの小さなステップである。
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バンガロールのデビ・プラサド・シェティ博士
（Dr. Devi Prased Shetty）はインド生まれの医療
モデルが世界のほかの地域にも広がることを望ん
でいる。彼のモデルは新興市場のイノベーションの
一例である。シェティ博士は、インドではマザー・
テレサの心臓手術を行ったことで有名であるが、世
界では、最小限しか支払えない人々に低価格・高品
質で多くの人へ提供可能な医療をもたらしたことで
知られている。ウォール・ストリート・ジャーナル
が「心臓外科のヘンリー・フォード」と呼んだ医師
は、「倹約型イノベーション」を最もよく表している。

高い診療報酬もなく資源も不足していることから、
シェティ博士はプロセス改良の達人となっていっ
た。博士は大量処理能力とサプライチェーン管理を
完成させ、1,500米ドルで心臓手術の収支を合わせ
ることができるようになった。費用を支払える患者
は全額支払うが、多くはそれ以下しか払わない。

シェティ博士の病床1,000床の基幹病院であるナ
ダラヤ・ルダヤラヤ病院では、42名の心臓外科医
が、毎週600件の手術を行っている。外科医は1種
類の手術を専門にし、その結果、非常に稀な症例に
対しても高度なテクノロジーを有するようになる。
博士の利ざやは米国の平均的な病院よりも高く、技
術は同等かより高いとされている6。

6	 Geeta Anand, “The Henry Ford of Heart Surgery,” The Wall 
Street Journal, November 25, 2009, http://online.wsj.com/
article/NA_WSJ_PUB:SB125875892887958111.html.

シェティ博士はインドの７都市で病院を展開してお
り、今後数年間で病床を30,000床まで増やしたい
と考えている7。一方、米国最大の病院組織である
ホスピタル・コーポレーション・オブ・アメリカの
病床数は41,000床である8。

また博士はインドにおける遠隔治療利用の先駆者で
あり、患者がどんな種類の専門医にもかかることの
できない農村地域に、衛星でつないだ冠疾患集中治
療室を設立しデジタル医療を提供している。遠隔地
の病院が心電図の結果を送信し、患者と現地の医師
が、インド、マレーシア、ネパール、モーリシャス
の専門医とテレビ会議で連絡を取るのである9。

シェティ博士は財源に制限のある医療制度から生ま
れる緊張を、プロセスのイノベーションへと向け
ている。彼は医療テクノロジーを効率的に用いて費
用を削減し、患者にとって医療を利用しやすいもの
にしている。こうした種類のイノベーションに対す
るインセンティブは、新興市場ではるかに一般的だ
が、先進国では少ない。

7	 Anand.

8	 SEC, Form S-1, HCA Inc., http://www.faqs.org/sec-
filings/100507/HCA-INC-TN_S-1/.

9	 The International Forum, “Devi Shetty, Narayana Hrudayalaya, 
Social Entrepreneurs provide examples of leadership and vision,” 
http://www.internationalforum.com/Text%20Pages/metaphores_
for_leadership.htm.

倹約型イノベーションにより医療の利用機会を広げる
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第2の柱：イノベーション創出
の源泉

米国のスコア：
7.2（過去）、7.3（現在）、 （将来）
2005年から2010年にかけて、この
柱における米国のスコアは若干改善
した。その主な理由として、研究開
発費が比較的高いこと、労働生産性
の強さ、高度な学術医療センター
（AMC）、1人当たりの特許出願の
平均件数が多いことなどが挙げられ
る。しかしスコアカードのデータか
らは、今後、他国が教育・研究施設
を強化し、特許出願においてより成
果を上げるようになるため、米国の
スコアは下がることがうかがえる。

主要な調査結果

•	 133校の正式に認可された医科大
学と、数百のティーチング・ホス
ピタルを有する米国では、現在・
過去においてAMCの先導的役割
を担ってきた。過去6年間で、米
国の医科大学を卒業した学生数は 
97,000人を超える10。 米国の主
要な教育機関付属のAMCは、過去
50年の間に、最初の肝臓移植やバ
ルーン血管形成などの多くの画期
的な医学の進歩を生み出してきた
11 。

10	 American Association of Academic Medical 
Centers （AAMC）, “FACTS: Applicants, 
Matriculants, Enrollment, Graduates, MD/PhD, 
and Residency Applicants Data,” © 1995-
2010.

11	 American Association of Academic Medical 
Centers, “America’s Teaching Hospitals: 
Discovering Tomorrow’s Cures,” https://
www.aamc.org/download/148398/data/
thfirsts.pdf.pdf.

•	 米国の上位の大学は、多数の留学
生を惹き付けている。2010年の
世界大学ランキングでは、米国が
上位20校のうち17校、100校のう
ち58校、上位500校のうち187校
を占めていた12。2006年には、米
国の理系の博士号の約36.2％、工

12	  Academic Ranking of World Universities, 
“Statistics,” http://www.arwu.org/
ARWUStatistics2010.jsp. 

     （世界大学ランキングは、2003年6月、上海交
通大学高等教育研究所から最初に発表され、
毎年更新されている。このランキングでは、世
界の大学が6つの客観的指標を基に順位づけ
られている。これらの指標には、ノーベル賞と
フィールズ賞を受賞した卒業生および教員の
数、トムソン・サイエンティフィックが選ぶ論文
の被引用件数の多い研究者の数、『ネイチャ
ー』および『サイエンス』誌に発表された論文
数、サイエンス・サイテーション・インデックス：
エクスパンデッドおよびソーシャル・サイエン
ス・サイテーション・インデックスに登録された
論文数、大学の規模に対する1人当たりの業
績が含まれる。毎年1,000校以上の大学が順
位づけられ、上位500校がウェブサイト上で発
表される。）



15 An in-depth discussion

図７：研究者数と医療テクノロジー特許出願件数の対比
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学では博士号の約63.6％を留学生
が占めていた13。

•	 中国の研究者数は9カ国中第2位
で、米国にほぼ匹敵し、日本の2
倍である。しかし中国は医療テク
ノロジー特許の取得において、他
国ほど成果を上げていない。米国
の特許取得は絶対数では他国より
多く、年間平均44,000件以上であ
る。しかし1人当たりの医療テク
ノロジー分野での特許出願件数で
は、イスラエルおよび日本がリー
ドしている。中国の研究者が他国
と同程度の生産性であったと仮定
した場合、中国の医療テクノロジ
ー特許の取得件数は世界第2位と
なっていただろう（図７）。

13	 Christine M. Matthews, “Foreign Science and 
Engineering Presence in U.S. Institutions and 
the Labor Force,” Congressional Research 
Service,  
March 23, 2010, http://www.fas.org/sgp/crs/
misc/97-746.

研究者数が多い

特許
出願件数
が多い

特許
出願件数
が少ない

医療テクノロジーの特許
出願件数（千件）

研究者数
（千人）

研究者数が
少ない

出典：国際連合教育科学文化機関および世界知的所有権機関
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図8：2000年、2007年、2020年におけるGDPに占める研究開発費の割合と研究開発費の合計の対比

•	 中国とインドは、三極特許グルー
プの中でも最も成長が速く、中国
は年間34％、インドは10％のペ
ースで成長している。この成長
は、将来この柱でこれら2カ国の
スコアが伸びることを示唆してい
る。（三極特許とは、同一の発明
に対して米国、ヨーロッパ、日本
において出願される一連の同一の
特許を指す。）

•	 米国と英国を除き、対GDP比での
研究開発費は伸びている。米ドル
ベースで見た場合、米国の研究開

発に対する投資額はほかのどの国
よりも多い。しかし、対GDP比で
見た場合、米国の研究開発投資は
下落しており、このため、この分
野のスコアは今後下がることにな
るだろう。一方、中国は現在は6
位だが、PwCの予想では、中国の
研究開発の予算は、2020年までに
イノベーション・スコアカードで
調査した9カ国のうち2位になると
見られる。中国の対GDP比での研
究開発費は、10年以内に米国の水
準に近づくと見られている（図8）。
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図9：研究論文発表件数と世界のトップ500校にランクインした大学数の対比
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•	 中国はすでに研究発表数で、米国
を除いた他国全てを上回ってお
り、研究機関の質も向上している
（図9）。

将来の見通し
PwCは、第2の柱における米国のス
コアが下落し、新興国のスコアが上
昇すると予想している。米国以外の
教育研究機関の質が向上し、研究開
発投資が米国の外へと向かうように
なり、そのほかの発展途上国におけ
るイノベーティブな成果が先進国と

匹敵するようになるにつれ、米国は
イノベーティブな才能、資源および
成果においてますます厳しい競争に
さらされることになるだろう。中国
のイノベーティブな成果は米国より
もはるかに速く成長し、将来のスコ
アも上昇するだろう。

出典：トムソン・ロイターおよび世界大学ランキング
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第3の柱：規制当局の協力体制

米国のスコア：
7.2（過去）、6.8（現在）、 （将来）
こ の 柱 に お け る 米 国 の ス コ ア
は、2005年から2010年の間に下落
した。この流れは今後も続くと見ら
れる。PwCは、9カ国の法規制環境
に関するデータと、米国を拠点とす
る医療テクノロジー企業13社（この
産業における世界全体の収益の約10
％を占める）の幹部への聞き取りを
基に、現在の米国のスコアと将来の
方向性を測定した。

過去数十年間の医療テクノロジーに
おける米国の成功の一部は、米国食
品医薬品局（FDA）が世界でリーダ
ーシップを取ってきたことによる。
安全性と効果を保証するためのFDA
の基準および指針があれば、その製
品は世界中で信頼を得ることができ
た。他国の規制当局者は、医療テク
ノロジーの採用を決定する前にFDA
の出方を待つか、しばしばFDAを手
本に自国の規制策を作成している。 

しかし、FDAはこの10年、医薬品お
よび医療機器の安全性に関して、責
任の増加と一般の人々からの需要の
高まりに直面してきた。ライフサイ
エンス企業50社（うち19社は医療機
器や診断機器を開発している）に対
するPwCの最新調査において、回答
した企業が製品の承認を得る上でし
ばしば問題を抱えており、FDAが出
願の審査期間中に立場を変えること
もあったことが判明した。調査の回
答者の40％が、一部の製品の承認に
ついて、主に審査の基準となる資料
がないという理由でFDAにより却下
されたことがあることを認めた14。

また業界は、米国で承認を得る上で
機器の90％に適用される510（k）
のプロセスをFDAが改正しようと
していることについて懸念を表明

14	 “Improving America’s Health V,” PwC and 
BIOCOM survey of the life sciences industry, 
2010.

している15。510（k）の出願費用
は、100万米ドルから5,000万米ド
ル、よりリスクの高い機器の出願に
ついては、5,000万米ドルから1億
5,000万米ドルである。業界は、よ
り詳細な臨床、製造データが求めら
れる510（k）の追加要件により、費
用が高騰し、上市までの時間が長引
く可能性を懸念している。FDAは、

15	 食品・医薬品局（FDA）の下部組織の医療機
器・放射線保健センター（CDRH）は、医療機器
の上市前通知510（k）の申請を審査・処理して
いる。CDRH内の機器評価局（ODE）、in vitro
診断機器評価・安全管理局（OIVD）が米国で
の上市認可における501（k）処理と審査に責
任を負う。これらの局では、医療科学分野に
応じて部署が編成され、ODEおよびOIVDの生
物医学工学者、医師、微生物学者、薬剤師、
そのほかの職員が、510（k）やほかの研究（治
験用医療機器の適用免除）、販売申請（上市
前承認）を科学的に審査している。その勧告
により、新機器が「概ね適切（SE）」か「適切で
はない（NSE）」かが決定される。

出願者により綿密なデータを前もっ
て提出するよう求めることにより、
プロセスをより効率的にすることが
できると反論している16 。

16	 David Olmos and Sophia Yan, “Medical Device 
Makers Face Revamped U.S.  
Rules for Approvals,” Bloomberg,  
August 4, 2010, http://www.bloomberg.com/
news/2010-08-04/medical-device-makers-
face-revamped-u-s-rules-for-approvals.html.

図10：規制承認にかかる期間と規制承認の容易さの対比
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主要な調査結果

•	 市場の新規参入者は、ヨーロッパ
へと向かう。承認にかかる時間が
FDAの半分で済むためである。た
だし、同一の装置は最終的には両
方の市場で承認を得る。新しい医
療機器に対する政府の承認を得る
上での時間と問題について、ある
企業の幹部は以下のように語って
いる。 

–– 同じ技術に対する承認でも、こ
の調査に含まれるヨーロッパ諸
国とイスラエルに比べ、米国で
は2倍の時間がかかる。米国で
は6カ月かかるが、他国では3
カ月である。

–– ブラジルとインドの当局では、
承認にかかる時間が米国より
長い。

図11：知的財産保護とソフトウェアの著作権侵害の対比
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–– 中国の約1年が2番目に長い。

–– 最も時間がかかるのは日本の3
年である（図10）。

•	 医療テクノロジー企業の幹部によ
れば、全体として規制承認が一番
容易なのはイスラエルであり（図
10）、この調査の全ての国の中
で、規制承認プロセスが一番不明
確なのは、米国だということであ
る。ヨーロッパの規制当局はより
予測が可能ということで高いスコ
アを得た。

•	 医療テクノロジー企業の幹部によ
れば、規制承認プロセスの緩和
は、米国では今後5年で他国に比
べ後退し、中国、インド、ブラジル
では大幅に改善されると見られる。

•	 調査の回答者は、中国、インド、
ブラジルの医療テクノロジー企業
が成長する上で大きな障害になる
ものとして、（1）これらの国で
のビジネスが困難であること、
（2）知的財産保護の脆弱さ、（3）
著作権侵害の割合の高さを挙げた
（図11）。これらの要因は、本調
査におけるこれらの国の過去と現
在のスコアが低い理由となってい
る。これらの国のスコアは将来的
には上昇するはずだが、どれほど
上昇するかはこれらの要素をいか
に改善できるかにかかっている。

将来の見通し
PwCは、この柱における米国のイノ
ベーションのスコアが将来下落する
と予想している。第一に、ヨーロッ
パ諸国が今後もイノベーションを奨
励し、タイムリーに安全性と効果を
確保するような、より協力的な規制
プロセスを提供するためである。こ
の柱において、フランス、ドイツ、
英国の将来のスコアは米国より高く
なるだろう。発展途上国ではいくら
か改善が見られるが、ヨーロッパの
水準に達することはないだろう。

規制承認プロセスがより効率的で、
確実、一定、簡潔な国では、国民は
イノベーティブな医療テクノロジー
をより早く利用することができる
し、医療提供者はこれらの新機器を
用いてより多くのデータを得ること
ができる。またこれらの国は、自国
では利用できない治療を受けに来る
「医療ツーリスト」を惹きつけるよ
うになるだろう。承認プロセスが長
期にわたり、複雑、独断的、不透明
で、費用のかかる国は企業家や投資
家を遠ざけることとなり、彼らは新
製品をほかの国で発売しようとする
（欄外補足記事「4社が語る、製品承
認までの困難な道のり」を参照のこ
と）。

注：Ｙ軸は各国の知的財産保護の強化を等級で表しており、Ｘ軸は知的財産保護の程度を表している。

出典：世界銀行およびビジネス・ソフトウェア・アライアンス
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イノベーション・スコアカードの調査の一環とし
て、PwCは業界の幹部たちに、規制承認プロセスで
の経験について聞き取り調査を行った。こうした調
査から得られた情報は次のようなものであった。こ
れらはPwCではなく回答者の意見である。これらの
意見は、医療テクノロジーのイノベーターたちが、
米国の規制環境の困難さから、臨床データ、新製品
の登録、最初の収益を求めて米国外へ出て行ってい
るというPwCの調査を一貫して裏付けるものである。

西海岸を拠点とする医療機器のインキュベーター
であるエクスプロラメッドは、これまでに同社が
設立に関わった会社のほぼ6分の1において、最初
の臨床試験を米国外で行う戦略を築いてきた。最
高経営責任者であり、スタンフォード大学メディ
カル・スクールの客員教授でもあるジョシュ・マ
コワー（Josh Makower）は語る。「もしも米国の
IDE（治験医療機器の適用免除）を通過させるか、
前もって国外で承認プロセスを行わなければならな
いとしたら、遅延の恐れのないティア1の国17に行
く方がいい。現在、多くの機器メーカーが米国で
IDEを取得しようとして多額の費用をかけた上に、
承認が大幅に遅れている。米国企業が研究を迅速に
臨床試験の段階に進めたいならば、世界でも高水
準の臨床業務が普及したティア1の国のようなほか
の地域を探すことは、残された数少ない手段の1つ
だ。」

17	  FDA.gov. ティア1の国は以下のとおりである。オーストラリア、カ
ナダ、イスラエル、日本、ニュージーランド、スイス、南アフリカ、EU
加盟国（英国、スペイン、アイルランド、デンマーク、ギリシャ、ベル
ギー、ポルトガル、ドイツ、フランス、イタリア、ルクセンブルグ、オ
ランダ、スウェーデン、フィンランド、オーストリア、ブルガリア、ル
ーマニア）またはヨーロッパ経済圏（EU加盟国とノルウェー、アイ
スランド、リヒテンシュタイン）。2004年5月現在、EUにはキプロス、
チェコ共和国、エストニア、ハンガリー、ラトビア、リトアニア、マル
タ、ポーランド、スロバキア、スロベニアも含まれる。

「FDAはイノベーションに対してより合理的で協
力的になる必要がある。」と語るマコワーは、ニ
ュー・エンタープライズ・アソシエーツの共同パ
ートナーも務める。過去6年間でマコワーが設立
した4社のうち、1社だけが米国で商業的地位を得
ており、3社はすでにヨーロッパでCEマークを受
け、海外で販売を開始している。これらのうち1社
は、IDEを取得しようと、2年間にわたりFDAと交
渉を行ってきた。「あまりにも承認が遅れると、事
業の存続のためだけにより多くの資金を捻出しなけ
ればならなくなる。そのためにイノベーションの費
用が増加し、中小企業にとっては承認プロセスが終
わるまで存続していることがさらに難しくなる。」

フェアウェイ・メディカル・テクノロジーズは、米
国での審査プロセスによるクラスⅢ申請に2年間を
かけ、その費用は100万米ドルに上った。フェアウ
ェイの会長、レオ・ウォーマック（Leo Womack）
によれば、FDAの審査担当者は何度も同社にやって
きたが、そのたびに持って来る質問の量が増えてい
った。そのたびにプロセスが90日延期されること
となった。その装置は最終的には承認を得たが、
現在ウォーマックの会社は、新機器の商品化につい
て、ヨーロッパで承認を取り最初の収益を上げてか
ら米国の承認を取るようにしている。投資家はヨー
ロッパで新製品を発売する会社が、米国でも承認を
取ることを望んでいる。ウォーマックはその理由を
「米国は今でも巨大市場だから」だと言う。 

ヒューストンに本拠地を置くオーソアクセル・テク
ノロジーズは、規制の緩やかなクラスⅡａ製品（患
者に深刻な害や危険をもたらさない）として、携帯
可能な歯列矯正機器アクセルデントを2009年に英
国で、2010年にオーストラリアで発売した。アク
セルデントでは、今まで歯列矯正器具で行ってい

4社が語る、製品承認までの困難な道のり
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た骨格矯正を加速するために周期的な力を加え、従
来の矯正治療法よりも速く歯の骨を移動させる。同
社は他国への申請と同時に米国での申請を開始した
が、この製品は未だにFDAによるクラスⅡ機器の審
査段階にある。 

オーソアクセルのCEO、マイケル・ロウ（Michael 
Lowe）は、こうして市場参入が遅れることによ
り、資金消費率が数百万米ドル増加し、新規事業に
よって米国で収益が出るまでに追加の融資が必要と
なる場合があると言う。「FDAのやり方が時間がか
かると分かった時点ですぐに国際的な戦略を取るこ
とにした。海外で最初に収益を上げるように資源を
移動させた。」

トロンボヴィジョンもまたヒューストンを拠点とす
る生物医学の小規模新興企業だが、2年間で5回の
質疑を受けた後、FDAの501（k）認可を却下され
た。同社は血小板の凝集（粘性）を測定する機器
「Ｔ－ガイド」を開発した。Ｔ－ガイドの開発にお
いて、トロンボヴィジョンは、ユタ・アーティフィ
シャル・ハート・インスティチュート、ブリガムヤ
ング大学、ユタ大学に在籍する科学者により開発
された特許権取得済みの光散乱技術の使用許諾を
得た18 。

18	 Thrombovision, www.thrombovision.com.

現在、心臓発作、血栓、ステント閉塞を予防する
ためプラビックス（クロピドグレル）を服用して
いる2,800万人のうち、推定20％に対して効果が薄
い19。FDAは今年、プラビックスが、この薬物を代
謝して活性体に変換させられない患者には効果がほ
とんどないことを患者と医療関係者に知らせる黒枠
警告をプラビックスの箱に付けた。Ｔ－ガイドは、
この種の抗凝血剤の効き目を得られる患者を識別す
る。プラビックスが効かない患者を探知することに
より、より効果的な別の薬剤を投与することができ
るため、費用が節約できる。社長兼CEOのエドワー
ド・Ｒ・テイテル（Edward R. Teitel／医学・法学
博士）は、FDAは臨床データの統計的分析を誤解し
た上、この種のテクノロジーには不適当な指針文書
を厳格に適用し、Ｔ－ガイドの501（k）を却下し
たと言う。

会社は操業を停止し、連邦破産法第7条に則り破産
したとテイテルは言う。「今だったら、規制承認は
ヨーロッパで行い早く収益を上げ、その後でFDAの
承認と米国市場への参入に取り組んだだろう。今の
米国の規制環境は本当にひどい。米国は、温情的で
リスクを取らない態度を見直すべきだ。なぜなら、
あのような規制環境は徐々に起こる変化には問題な
いが、劇的で革新的な変化を起こすことを困難にす
るからだ。」

19	 Thrombovision.
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第4の柱：要求は厳しいが価格
に無関心な患者

米国のスコア：
7.3（過去）、7.1（現在）、 （将来）
支出における自己負担の低さと比較
的十分な支払者による診療報酬の
水準が、米国のこの柱における過
去と現在のスコアが高い理由であ
る。PwCは、今の流れが変われば、
将来米国のスコアは下がると考えて
いる。 

米国では、医療費全体に占める患者
の支出の割合は、1960年の47％か
ら今日では12％に下がっている20。
そのため、患者が医療費全体に果た
す役割が小さくなり、治療に全額で
いくらかかったかを知らない患者も
多い。米国で健康保険の適用を受け
る患者は、最新の優れた医薬品やサ
ービス、機器を当然のことと思うよ
うになっている。 

このシナリオは変わりつつある。雇
用主の多くは、従業員の自己負担限
度額（deductibles）、窓口負担額
（copayments）、保険により償還さ
れない割合（co-insurance）を増加
させている。2011年には、ほとんど
の雇用主が400ドルまたはそれ以上
の自己負担限度額を求めると見られ
ている21。さらにPwCの調査によれ
ば、2008年の6％に対し、2010年に
は調査した雇用主の13％が、自己負
担限度額の高い保険プランを主たる
制度にしている。これらのプランで
は、消費者はより多くの自己負担を

20	 CMS, “National Health Expenditures 
Data, Historical,” http://www.cms.
gov/NationalHealthExpendData/02_
NationalHealthAccountsHistorical.asp.

21	 PwC Health Research Institute, “Behind the 
Numbers: Medical Cost Trends for 2011,” 
June 2010.

強いられ、多くの場合その費用の資
金には、税制が優遇された医療貯蓄
口座が用いられる。これは毎年繰り
越され、より低価格のサービスの利
用が促進されることとなる。

カイザー・ファミリー財団とヘル
ス・リサーチ・アンド・エデュケー
ショナル・トラストの調査により、
患者の医療費負担の割合が上がって
いることが裏付けられた。この調査
では、家族向け健康保険の掛金の総
額は2010年に3％上昇したのに対
して、従業員の負担割合は14％上
昇し、医療の消費者にとって費用と
リスクが高まっていることが判明し
た。調査ではまた、中小企業（従業
員数3名から199名）の雇用主が、従
業員に対して年間で少なくとも1,000
米ドルの自己負担限度額を求めてい
ることも分かった22。

主要な調査結果

•	 PwCが聞き取り調査を行った医
療テクノロジー企業は、現在最も
簡単に保険償還を受けられる市場
はイスラエルで、次いで米国であ
ると答えている。驚くことに、そ
のほとんどを政府が管理する単一
支払者制度を持つ英国は、保険償
還請求の簡便さにおいて3位であ
り、本調査に含まれるほかのヨー
ロッパ諸国よりずっと高い。中国
と日本が最も低く、保険償還と支
払承認を得ることが最も難しいこ
とがうかがえる（図12）。

•	 調査の対象となった企業は、米国
で償還を得ることが今後一層難し
くなると予想している。これらの

22	  Kaiser Family Foundation News Release, 
“Family Health Premiums Rise 3 percent to 
$13,770 in 2010, but Workers’ Share Jumps 
14 percent as Firms Shift Cost Burden,” 
September 2, 2010, http://www.kff.org/
insurance/090210nr.cfm.

Ease of reimbursement approval
ranking: 1=most difficult, 9=easiest
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図12：保険償還請求の容易さ
（1＝最も困難、9＝最も容易）

企業は、自分たちの技術が中国、
インド、ブラジルで償還を得るこ
とがずっと容易になるだろうと考
えている。また、今後10年におい
て、日本でイノベーションに対す
る支払いを受けることは依然とし
て難しいと見ている。

出典：PwC調べ
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•	 各国は既存の医療インフラの利用
を高めようとするため、病院に対
する多額の投資と医師数の多さは
プロセスやビジネスモデルにおけ
るイノベーションに対する障害と
なり、新たな医療テクノロジーの
開発に悪影響をもたらす傾向があ
る。豊富な病院と医師数による制
度 （日本やヨーロッパ大陸諸国）
では、デジタル医療テクノロジー
の開発や適用を促すための緊張が
ほとんどない。病院や医師数の密
度の低い米国や英国（ヨーロッパ
の他国や日本よりもブラジルや中
国により近い水準）では、イノベ
ーションを促進する創造的な緊張
が生まれ、より効率的に移動型の
技術やどこでも治療のできるネッ
トワークを適用できるようにな
る。対面での医療提供を行うため

図13：病床数と1人当たりの医師数の対比
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の大規模なインフラのない中国、
ブラジル、インドでは、すでに医
師と病院の不足から来る不安を、
デジタル治療の提供というイノベ
ーティブな手法の構築へと向け始
めている（図13）。 

将来の見通し
PwCはこの柱での米国のスコアが下
がり、中国、インド、ブラジルのス
コアが上がると予想している。米国
では政府、民間の支払者だけでなく
雇用主も、今後ますます財政リスク
を医療の消費者と医療提供者に負担
させるだろう。
彼らは提供者に、これまでよりも効
果に対する責任を負わせ、低品質、
高価格に対してはペナルティを科す
ことになるだろう。これらの措置に
より、医療テクノロジーに対する償
還は下がる方向へ進むだろう。

先進国の支払者は出費を抑えながら
もより効果の高い医療を求めている
が、医療の利用機会とインフラと資
源の提供においてすでに最大の不安
を抱える国は、イノベーティブな医
療の提供と支払いモデルの創造とい
う点において先行している。2020
年までに、中国、インド、ブラジル
は、情報技術の新たな利用を基にし
たプロセスのイノベーションによ
り、低価格でより効果的な治療を実
現し、イノベーターとして頭角を現
すことになるだろう。

出典：世界保健機関（WHO）

病床数が多い

医師が
多い

医師が
少ない

人口10,000人
当たりの医師数

人口10,000人
当たりの

病床数

病床数が少ない



24 Innovation scorecard

第5の柱：協力的な投資環境

米国のスコア：
8.2（過去）、7.2（現在）、 （将来）
米国の医療テクノロジー産業は、他
国にはまねのできない、比類ないベ
ンチャーキャピタルのインフラの恩
恵を受けてきた。これまでの資本の
豊富さが、イノベーションの学術研
究機関から市場への進出を支えてき
た。医療テクノロジー産業は、常に
ベンチャーキャピタル投資のカテゴ
リーにおいて上位に入っている。

しかし、5つの柱のほとんどにおい
て、米国のスコアは過去から現在の
間に下落している。これは主に、国

図14：米国におけるライフサイエンスおよびテクノロジーに対するベンチャー投資

•	 米国のベンチャーキャピタル投資
額は第1位にあるが、本調査では
企業家活動は第4位であり、3つの
新興市場に後れを取っている。中
国はすでに2番目の規模のベンチ
ャーキャピタルのプールとなって
おり、それにブラジルが続く。発
展途上国は米国同様、GDPのかな
りの割合をベンチャー投資に費や
している（図15）。

内の企業家活動、新規ビジネスの多
さ、民間の海外直接投資の低下によ
るものである。PwCは、この下落が
今後10年続くと見ている。

主要な調査結果

•	 ライフサイエンス部門への比較的
手厚い援助と、医療テクノロジー
企業のシェアの増加にも関わら
ず、米国のベンチャーキャピタル
投資は2007年以降下がり続けて
いる（図14）。2000年から2009
年の間に、医療テクノロジーに対
するベンチャーキャピタル投資は
米国で40％成長したが、ヨーロッ
パとイスラエルでは60％増加して
いる23。

23	 AdvaMed, “A Healthy Medical Technology 
Industry and a Healthy America: Testimony 
before the Senate Commerce Subcommittee 
on Competitiveness, Innovation, and Export 
Promotion,” June 22, 2010.
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図15：初期段階の企業家活動とベンチャーキャピタル投資のＧＤＰに占める割合の対比
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• PwCが調査した医療テクノロジ
ー企業は、全体的な市場の魅力と
参入の機会で英国を米国に次いで
2位に順位付けた。イノベーショ
ン・スコアカード全体では、英国
はイノベーティブな将来性および
能力に関する測定のほとんどにお
いて、一様に米国に近い位置に付
けている。イノベーション・スコ
アカードの回答者は、英国はイノ
ベーションの商業化の機会におい
てヨーロッパの他国よりも魅力が
あり、米国に次ぐと見ていた。

• PwCが聞き取りをした医療機器関
連企業の幹部たちは、米国、イス
ラエル、ドイツの市場参入の魅力
について、幅広い見解を示した。
彼らは一貫して日本、ブラジル、
中国に他国よりも低い順位を付け
た。インドはほかの新興市場に比
べ比較的、成績が良かった。米国
の卓越した絶対的な魅力にも関わ
らず、米国には市場参入に関して
さまざまな反応が寄せられた。回
答者の意見が厳密に一致したの
は、市場参入と言う点については
日本が一番魅力に乏しいというこ
とであった（図16）。

Market access by country
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図16：国別の市場参入の機会
1＝最も困難、9＝最も容易

出典：グローバル・アントレプレナーシップ・モニター、エコノミスト・インテリジェンス・ユニットおよび世界銀行
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図17：市場における商業化の魅力 •	 調査の回答からは、医療テクノロ
ジーの商業化の機会という観点で
より魅力的になると予想されるの
は新興市場のみであることがうか
がえる。機器関連企業によれば、
これらの市場において、新規の消
費者層が拡大している（図17）。

将来の見通し
PwCは、この柱における米国のスコ
アは今後10年で下がり、新興市場の
スコアが上がると見ている。中国、
インド、ブラジルへのベンチャーキ
ャピタル投資は、自国および米国の
投資家により支えられ、世界でも最
も企業家精神にあふれた文化の1つ
を作り出している。米国のプライベ
ートエクイティの投資家やベンチャ
ーキャピタリストはこの拡大に寄与
しているが、彼らの役割はインドや
中国の政府よりも小さい。これらの
政府は、積極的にベンチャー融資を
促進し、自国内で設立して間もない
企業に資本を提供している。

医療テクノロジーにおけるイノベー
ションは大抵の場合、新興企業で生
まれ、後により規模の大きい会社に

買収されるため、多国籍医療テクノ
ロジー企業は、自分たちの製品のパ
イプラインを満たすための買収先と
してますますこれらの新興市場に期
待を寄せるようになっている。米国
の医療テクノロジー企業は、すでに
その収益の40％から50％を海外市場
から得ており24、自分たちをグロー
バル企業と見ているが、成長が最も
見込めるところに投資することをい
とわないだろう。

新興市場の成長とともに、世界的な
ベンチャーキャピタル会社はますま
す発展途上国に惹きつけられるだろ
う。彼らは米国が、規制環境が厳し
いこと、支払制度が不確実であるこ
と、研究開発とイノベーションの資
源における成長率が比較的鈍いこと
により、魅力に乏しいと感じるだろ
う。ベンチャーキャピタルは、成長
の機会がより強く、承認プロセスに
かかる時間と費用がより少ない国を
追求していくだろう。

24	 Jeffrey W. Englander and Phillip M. Seligman: 
“Standard & Poor’s Industry Surveys: 
Healthcare: Products & Supplies,” February 4, 
2010.  S＆Pは、データおよび情報の内容の誤
りや不備について責任を負わない。

2015年に、商業化の魅力はどうなると思うか。
（大幅に悪化、悪化、変化なし、好転、大幅に
好転）

出典：PwC調べ
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この数年間で、製薬会社は米国外で臨床試験を行う
ようになっている。機器関連企業も投資家に促され
てこの例に倣うようになっている。

次のケーススタディは米国外の医療テクノロジー市
場の魅力が増していることを反映している。これは
PwCの業界幹部との聞き取り調査によるものであ
り、PwCではなく回答者の意見と体験を反映して
いる。

「初期段階の臨床経験のために、規制の負担が大き
くないところに行こうとする。」と、ジョンソン＆
ジョンソンの元技術者で、初期段階の機器関連イン
キュベーター／アクセラレーターであるヴァスキュ
ラブ・テクノロジーズのトップを務めるマイク・デ
ュゲリー（Mike Dugery）は言う。「私は試験場の
1つとしてヨーロッパに期待している。なぜなら臨
床試験段階からCEマークの取得へ早く進むことが
できるからだ。そうすれば、その技術をより幅広く
使い、評価することができるようになる。まだ技術
に改善できる点はあるだろうが、まずは先にヨーロ
ッパで学んだものを使って利益を得ることだ。」

デュゲリーは、初期段階の研究の受け入れ国も恩恵
を受けると言う。「ヨーロッパの臨床医の多くは初
期段階の技術の豊富な経験があるため、臨床試験に
引っ張りだこだ。彼らは臨床試験において功名を
上げ、技術を採用する際には理想的な指導者とな
る。」デュゲリーは、ヨーロッパのある臨床医が、
心臓血管分野で10年もの間米国の機器メーカーに
協力してきた例を挙げている。

彼はイスラエルについて、以下の要素により「イノ
ベーティブな新技術を生み出す点で成果を上げてい
る」と言う。

1.	規制環境：技術を臨床段階に移す速度

2.	優れた専門家：エンジニア、臨床医、技術者

3.	初期段階のベンチャー融資ネットワークと経験
豊かな企業家

「ある技術を証明し、市場へと送り出し、さらには
資金を確保し先に進める段階にまでするためには、
これら全てが必要だ。」と彼は言う。

ヴァスキュラブはイノベーションの調達において、
今でも主に米国に期待している。「われわれは技術
をライセンス供与したり、他社の資産を取得したり
することにより、イノベーションの調達を主に米国
で行っている。」と彼は言う。「生活様式、食習
慣、人口動態のいずれかまたは全部の理由から、わ
れわれが扱う臨床治療は、アメリカで必要とされる
ことが多い。世界には多くの巨大市場があるもの
の、米国は今でも大きな収益を生み出せる市場であ
る。」このことはヴァスキュラブが才能やイノベー
ションを米国外へ求める可能性を除外していない。
「われわれは国境にとらわれない。どこでも視野に
入れている。」とデュゲリーは言う。 

ヴァスキュラブは中国などでの知的財産保護に不安
を感じている。中国は「事業を行うのが難しい」上
に、「技術がコピーされるかもしれないという懸念
がある」ためである。彼は、「われわれは海外で技
術を調達する場合、知的保護が米国で出願されてい
ることを確認している。」とも加えた。

臨床試験と最初の収益を米国外に求めるインキュベーター
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イノベーションの
5つの新しい柱
医療テクノロジーの世界を2020年に
必要とされるタイプのものへと発展
させるために、各国および企業はイ
ノベーションの5つの新しい柱に順
応しなければならなくなるだろう。
今日の5つの柱は以下のものに取っ
て代わられるだろう。

1. 制度と価値に基づく
インセンティブ
移動型の医療、価値に基づく購入、
個人に対応した薬品を組み合わせる
ことで、より費用効率の良い、結果
に基づくイニシアティブと、支払
者、提供者、医療テクノロジー産業
の協調が進み、総合的医療、患者中
心のソリューションが開発・提供さ
れるだろう。情報技術は、医療制度
全体における治療の各要素と結合
し、結果を実証することとなるだ
ろう。

研究費用とエンジニアリング費用が
欧米に比べわずかで済む新興市場
は、他市場へと移転可能な費用効率
の高い製品の設計のための活発な実

験場であり続けるだろう。さらに重
要なことには、イノベーションの需
要側の費用の制約により緊張が生ま
れ、先進国の市場で見られる費用の
何分の1かで優れた価値を提供する
急進的なイノベーションが促進され
ることになる。 

企業が発展途上国の市場において新
技術の有効性を実証できるならば、
欧米の規制当局と支払者に対してそ
れらを証明された代替手段として示
すことができる。医療機器のマーケ
ティングは、タタによりインドで設
計されヨーロッパへと輸出された
2,000米ドルの車「ナノ」と同じ道
をたどることができるかもしれな
い。ナノは費用の安いエンジニアリ
ング、生産、流通、サービスが、い
かに国境や文化を超えて、不可能と
考えられていた価値を広げ得るかを
示した25。

25	 James Lamont, “The Age of ‘Indovation’ 
Dawns,” The Financial Times, June 14, 2010, 
http://www.ft.com/cms/s/0/6762f77a-77de-
11df-82c3-00144feabdc0.html#axzz16y7tfiAS.

2. 学術医療センターの
グローバルネットワーク
新興国は学術医療センターに投資
し、研究開発融資を増やし、海外で
教育を受けた国民の帰国に力を入れ
るようになっており、欧米において
イノベーティブな研究を可能にする
一端を担った、学術的なリーダーシ
ップを取ってきた人々が、アジアや
南米に移っている。すでに世界大学
ランキングにおいて、アジア・太平
洋地域の大学の順位は上がってお
り、上位500校のうちの106校を占
めている。中国だけでも、７年前の
2倍を超える34校がリストに挙がっ
ている26。

欧米の総合大学および医科大学は、
重複した競合を減らし相乗効果を生
み出すために、海外へ提携先を求め
ることによりこの問題に対応してき
た。現在進行中の注目される計画に
は、アメリカン・ホスピタルMDア
ンダーソン（トルコ・イスタンブ
ール）、UPMCがんセンター（アイ
ルランド）、クリーブランド・クリ

26	 Academic Ranking of World Universities, 
“Statistics,” http://www.arwu.org/
ARWUStatistics2010.jsp.
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図18：イノベーションの5つの新しい柱

価値に基づく診療報酬
モデルの例のように、
支払者が財政・金融上
の必要性から、医療提
供者に対して価値を向
上させるよう圧力をか
ける。

サ イ ロ ベ ー ス か ら 総
合医療制度へ重点が
移る。

制度と価値に基づく
インセンティブ

学術医療センターの
グローバル
ネットワーク

新興市場は自国の学
術医療センターに投資
する。

欧米の機関は様々な
国の研究センターとの
提携を求める。

競合する規制制度

他国はより簡易で費用
効率が高い規制承認
を提供し始めている。

企業は米国の審査よ
り先にヨーロッパ、アジ
ア、オーストラリアの承
認を得ようとする。

個別の
ソリューションと

価格に敏感な顧客

個別の薬品および費
用転嫁策が医療の個
別化と消費者中心の
流れを促進する。

新興市場は、「倹約型
で効率的な」イノベー
ションを生み出し、製
品と流通プロセスを再
設計する。

グローバル
金融ネットワーク

米国のベンチャーキャ
ピタリストは海外の同
業者と提携し共同出資
の機会をうかがう。

米国のベンチャーキャ
ピタル企業はイスラエ
ル、インド、中国、ヨー
ロッパで事務所を開設
する。
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ニック・アブ・ダビ、メイヨー・ク
リニックとカロリンスカ・インステ
ィテュートのパートナーシップ（ス
ウェーデン）などが含まれている。
ジョンズ・ホプキンス大学は近頃、
サウジアラビアのリヤドにあるキン
グ・ハーリド眼科専門病院との提携
を発表した27。さらに、私立の4年制
医科大学と大学病院を統合させたマ
レーシア初の機関の設立を支援する
ため、クアラルンプールにある民間
の開発会社と協定を締結した28。 

米国内でもこうした協力例は多い。
ミシガンに本拠地を置くファン・ア
ンデル・リサーチ・インスティテュ
ート（VARI）は最近、アリゾナを拠
点としヒトゲノム・プロジェクトか
ら始まったトランスレーショナル・
ジェノミック・リサーチ・インステ
ィテュート（TGen）と戦略的提携を
結んだ。VARI、TGenのいずれも、
遺伝子研究を通じてがんやほかの病
気の撲滅に取り組んでおり、特定の
プロジェクトにおいて力を合わせる
ことで、専門知識を共有し、それぞ
れが個別に行うよりも大規模な活動
を行うことができた。さらに、この

27	 Johns Hopkins Medical School, “Leading 
Ophthalmological Centers in the United 
States and Saudi Arabia Announce 
Affiliation,” January 11, 2010,  
http://www.hopkinsmedicine.org/news/
media/releases/Leading_Ophthalmological_
Centers_In_The_United_States_and_Saudi_
Arabia_Announce_Affiliation.

28	 Johns Hopkins Medical School, “Johns 
Hopkins to Develop Medical School and 
Teaching Hospital in Malaysia,” Johns 
Hopkins, November 2, 2010,  
http://www.hopkinsmedicine.org/news/
media/releases/johns_hopkins_to_develop_
medical_school_and_teaching_hospital_in_
malaysia.

提携により両州で雇用と経済活動が
創出された29。

またTGenは、ルクセンブルグ政府
と提携関係を築き、同国によるライ
フサイエンスの研究拠点の設立を支
援した。米国のほかの2機関（シア
トルを拠点とする個別医療のための
パートナーシップと、インスティテ
ュート・フォー・システムズ・バイ
オロジー）もこの提携に加わってい
る30。

3. 競合する規制制度
医療テクノロジー企業は今後も、よ
り早く規制当局の承認と収益を得
て、イノベーションのサイクルにお
ける患者と提供者に製品とサービス
を送り出すことのできる市場へと移
っていくだろう。FDAおよびほかの
より厳格な規制当局は、新製品の審
査方法を改善し合理化するための圧
力を強く受けることになるだろう。

「規制方針は、奇談ではなくデータ
に基づくべきだ。」とエクスプロラ
メッドのジョシュ・マコワー（Josh 
Makower）は言う。「人々は（新技
術のリスクを負うよりはむしろ）積
極的に過去の治療法を受け入れたい
かを決めなければならないだろう。
私たちは、イノベーションとは常に
何らかのリスクを伴うという事実を
受け入れる手段を見つけなければな
らない。」

29	 Proprietary PwC study, “The VARI-TGen 
Alliance.”

30	 “Leading US Bioscience Pioneers Enter 
International Collaboration with Government 
of Luxembourg to Accelerate Biomedical 
Research,” TGen, June 6, 2008, http://www.
tgen.org/news/index.cfm?newsid=1167.

中国のような一部の発展途上国で
は、企業がすでに自国で規制の承認
を得ていない限り、規制当局は承認
を与えることに消極的である。この
ことが、米国企業がより早く承認を
得られアジアへの扉を開くことので
きるヨーロッパで営業を行う別の理
由となっている。

4. 個別のソリューションと
価格に敏感な顧客
米国では、雇用主、政府、支払者が
金銭的負担、リスク、治療の決定に
おける患者の負担の割合を上げるよ
うに強制するようになるだろう。そ
れにより患者は治療の利用により責
任を持つようになる。多くの雇用主
が、従業員の医療費負担を増やした
他に、健康的な生活習慣を送る従業
員には報酬を与え、喫煙などの不健
康な生活を送る者に対してはペナル
ティを科すという健康増進プログラ
ムを制度化している。

提供者はこれまで以上に医療の結果
に責任を負うこととなり、より総合
的で費用効率の高い機器を健康・疾
病管理サービスと組み合わせて提供
する技術的なソリューションを求
め、世界中の企業を探すことになる
だろう。

患者中心の、個人に合わせた医療に
は個別のソリューションが必要だ
が、これらは、機器、サービス、治
療法、情報技術を統合する複雑な適
応システムにおいて可能である。メ
ルクセローノがイージーポッドの機
器を使って疾病管理サービスを行っ
ているように、企業は個別の医療を
ワイヤレス技術と連携させるような
ビジネスモデルを再考しなければ
ならない。CEOのドン・カウリング



30 Innovation scorecard



31 An in-depth discussion

（Don Cowling）が言うには、「ま
ず現在のモデルを破壊しなければな
らない。」その時初めて、企業はよ
り的を絞った効果的なソリューショ
ンをより安価で提供できるように
なる。 

5. グローバル金融ネットワーク
投資の機会が海外へと移るにつれ、
より多くの米国のベンチャーキャピ
タリストが海外に事務所を開設した
り、国外の取引相手と提携し、共同
投資の機会を求めたり、投資目標と
なる外国企業を調査したりするよう
になる。すでにベイン・キャピタ
ル、ハイランド・キャピタル・パー
トナーズ、カーライル・グループが
中国に事務所を持ち31、ブラックス
トーン・グループ、プロヴィデン
ス・エクイティ、トライデント・キ
ャピタルがインドに32、ベスマー・
ベンチャー・パートナーズ、セコイ

31	 China Venture Capital Association, 
“Membership List,” http://www.cvca.com.cn/
membership/MembersList.asp.

32	 Indian Venture Capital Association, 
“Members,” http://www.indiavca.org/mem_
directory.aspx.

ア・キャピタルがイスラエルに33、
事務所を構えている。

プライベート投資だけでなく、政策
立案者の一部は、自国内でのイノベ
ーションを促進するために大胆な方
策を取っている。デンマーク、フィ
ンランド、アイルランド、日本、シ
ンガポール、韓国およびスウェーデ
ンでは国家的なイノベーション戦略
を採用しており、インドでは10年前
に国立イノベーション財団を設立し
ている34。欧州委員会は近頃、2011
年に64億ユーロ（83億米ドル）を研
究開発に投資する意向を発表した。
米国内では、個々の州と地域が協
力して計画を進めている。例として
は、医療機器と生命科学の領域での
イノベーションを育成するためのマ
サチューセッツ州の「スーパークラ

33	 High Tech Industry Association （Israel）, 
“Financial Investors,” http://www.iva.co.il/
index.php?option=com_content&view=article&i
d=50&Itemid=58.

34	 Stephen Ezell, “America and the World: We’re 
No. 40!” Democracy: A Journal of Ideas, Fall 
2009, http://www.democracyjournal.org/
article.php?ID=6703.

スター」イニシアティブがある35。
これらの取り組みは、政策立案者、
規制当局、企業の間で、既存のまた
は新しい技術力を活用して、イノベ
ーションにおける自分たちの地位を
確保するために必要な改革、効果、
協力関係を生もうとする意欲が高ま
っていることを表している。 

これらの取り組みは、政策立案者、
規制当局、企業の間で、既存のまた
は新しい技術力を活用して、イノベ
ーションにおける自分たちの地位を
確保するために必要な改革、効果、
協力関係を生もうとする意欲が高ま
っていることを表している。 

35	 Matej Hruska, “Brussels to Invest $8.3 Billion 
in Research,” Bloomberg, BusinessWeek, 
July 20, 2010, http://www.businessweek.
com/print/globalbiz/content/jul2010/
gb20100720_317244.htm.
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2020年の医療テクノロジー
イノベーションを
リードするのはどの国か
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医療テクノロジーのイノベーション
創出における世界のリーダー争いは
すでに始まっている。イノベーショ
ン・スコアカードは、先進国がイノ
ベーションにおける能力と将来性を
失いつつあり、新興市場が急速に成
長していることを明らかにしている。 

なぜ各国は誰が未来のリーダーにな
るかということを気にしているのだ
ろうか。新たな価値を創出する力が
発揮された結果生じるイノベーティ
ブな医療テクノロジーは、国民によ
り低コストでより良い治療結果をも
たらし、雇用、税収、経済成長を促
進させることになるだろう。レヴィ
ン・グループが米国先進医療テクノ
ロジー工業会（AdvaMed）の依頼で
行った研究では、医療テクノロジー
関連職1人につきさらに1.5件の雇用
が生じ、医療テクノロジー職の給与
1米ドルはさらに0.90米ドルの収入
を産み出し、医療テクノロジー業界
が1米ドルの収益を上げる度に経済
の別の分野で0.90米ドルの収益が上
がることが示されている36。医療の
イノベーションをもたらす要因は刻
々と変化しているが、この変化に素
早く適応し、緊張を独創的な成果へ
と向けることのできる国は、医療テ
クノロジーからの最大の恩恵を手に
するだろう。 

36	 The Lewin Group, “State Economic Impact of 
the Medical Technology Industry,”  
June 7, 2010, http://www.socalbio.org/
studies/MTI_Lewin_2010.pdf.

われわれは米国が今後もしばらくは
医療テクノロジーのイノベーション
を主導し続けると見ているが、長期
にわたる米国の支配は保証できな
い。米国の支配を育んできた協力体
制は、変化の阻害要因となる本質を
有し、革新的ではなく漸進的イノベ
ーションを奨励し、医療のコスト構
造を変えながら、より大きな価値を
もたらすイノベーションを阻害す
る。コスト曲線を下向きに変化させ
ることが見込める革新的なイノベー
ションは、中国、インド、ブラジル
のような発展途上国で起こる可能性
が高い。

2020年までを見た場合、さまざま
な取り組みにより新興国が急速に伸
び、米国と他国の差が小さくなるこ
とが予想される。これらの国ではす
でにほかの産業において躍進を遂げ
ている。たとえばピュー・チャリタ
ブル・トラストの報告によれば、ク
リーンエネルギーの競争において中
国が勝利を収めるかもしれないとさ
れている。2009年、クリーンエネル
ギー全体に対する投融資において、
中国がG20と全世界の中で首位に立
った一方で、米国は2位へと後退し
た。数字の比較では、英国と並び中
国、ブラジルのクリーンエネルギー
に対する投資額は、米国の3倍とな
った37。医療テクノロジーへの投資
も同じ道をたどるのだろうか。 

37	 PEW Charitable Trusts, “Who’s Winning the 
Clean Energy Race?” 2010, http://www.
pewglobalwarming.org/cleanenergyeconomy/
pdf/PewG-20Report.pdf.

設立間もない医療テクノロジー企業
はすでに、新製品の当局からの承認
をまず最初に米国外で求めるように
なっている。承認プロセスがより速
く、より簡素なヨーロッパ、イスラ
エルおよび他国の医療消費者および
医師は、2020年までに米国よりも
早く新規テクノロジーの恩恵を受け
るようになるだろう。投資家は、イ
ノベーティブな製品が成功する可能
性が最も高い場所に資金援助するだ
ろう。

2020年までには、大きな成長の可
能性を持つ新興市場は、医療テクノ
ロジー企業や投資家からさらなる注
目を集めることとなるだろう。企業
はすでに、低収入であったり、病院
や医師による治療を容易に受けられ
なかったりする多くの人々にまで医
療を広げるためにデジタルテクノロ
ジーを利用し、発展途上国特有のニ
ーズに合わせた新製品を作ってい
る。ブラジル、中国、インドはデジ
タル医療の提供において、欧米をは
るかにしのぐ可能性が高い。なぜな
ら、この種のテクノロジーは、費用
効果と価値の高い新手法が存在する
にも関わらず、それを利用しづらい
という課題に対応するものだからで
ある。
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これまで論じてきた事情はあるもの
の、欧米における医療テクノロジー
が衰退すると決まっているわけでは
ない。イノベーション創出のリーダ
ー候補となる他国の中には、規制当
局による協力・支援、十分な知的財
産保護、信頼できるサプライヤー、
活発なベンチャーキャピタル市場や
高度な研究機関などの必要な要素を
欠く国もある。これらの要素は容易
に模倣できるものではなく、今日イ
ノベーション・スコアカードで後れ
を取っている国のほとんどは、これ
らの要素の少なくとも1つを欠いて
いる。たとえば、一部の国では承認
取得は他国より容易ではあるが、そ
の利点は多くの製品で保険償還を得
るのが難しいことにより相殺されて
しまう。また、知的財産保護の不備
が、新興市場における医療テクノロ

ジーの進歩を阻んでいることは間違
いない。

現在の弱点を克服し、医療テクノロ
ジー企業が価値創出志向の新たなイ
ノベーション・ダイナミクスを実現
することに協力的な体制を築いた国
が、2020年をリードするだろう。医
療テクノロジーにおいてリードする
ことで、それらの国々はより大きな
経済、医療の恩恵を自国民にもたら
すことができるだろう。 
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医療テクノロジーとは何か?  
医 療 診 断 機 器 （ Ｘ 線 、 C T ス キ ャ
ン、MRI）、治療用機器（医薬品投
与、手術器具、ペースメーカー、人
工臓器）、そのほかの医療関連製品
（医療モニタリング機器、障害者用
補助器具、老眼鏡、コンタクトレン
ズ）などの医療用具、機器、装置
を製造し販売している企業から構成
される業界を医療テクノロジー業界
とする。また医療テクノロジーの中
には、分子診断機器や医療情報技術
（スマートフォンやＩＴアプリケー
ションなど）も含まれる。これらの
製品の範囲は、車椅子などのシンプ
ルな非侵襲的用具から、ペースメー
カーやインシュリンポンプなどの規
制の厳しいハイテクの侵襲的機器に
まで及ぶ。この業界は、心疾患、整
形外科、眼疾患、美容整形、デンタ
ルケア製品、医療用品、手術用品、
医用画像、in vitro診断など、さまざ
まな臨床分野における患者のニーズ
に取り組んでいる。 

イノベーション・スコアカー
ドの手法
PwCの医療テクノロジーのイノベー
ション・スコアカードは、この業界
におけるベストプラクティスを特定
しさらなる向上を支援するために質
的・量的データを収集し分析を行っ
ている。総合評価および分野別の総
スコアと順位は、医療機器業界によ
る規制対応・ロビー活動を進める上
で新たな発見をもたらすだろう。

イノベーション・スコアカードを作
成するに当たりPwCは、以下の医療
機器の専門家からなるステアリング
コミッティから方向性に関する助言
を得た。

•	 マーク・ゴードン（Mark Gordon）
シンセス、グローバル薬事・臨床
開発、バイスプレジデント。（作
成時はボストン・サイエンティフ
ィック、グローバル薬事・政策、
バイスプレジデント）

•	 マイケル・グロップ（Michael 
Gropp）
メドトロニック、グローバル薬事
戦略、バイスプレジデント。

•	 スティーブ・フィリップス
（Steve Phillips）
ジョンソン・エンド・ジョンソ
ン、医療政策・診療報酬・政府対
応・政策、ディレクター。

•	 スティーブン・ディバート
（Stephen Dibert）
カナダ医療機器協会（メデック）、
代表兼CEO。

ベストプラクティスを理解し適用す
るために、PwCはほかの8つのイノ
ベーション・スコアカードに対する
ベンチマーク分析を行った。 

•	 ボストン・コンサルティング・グ
ループ

•	 デロイト

•	 INSEADビジネス・スクール

•	 世界経済フォーラム

•	 エコノミスト・インテリジェン
ス・ユニット

•	 ITIF（情報技術・イノベーション
財団）

•	 IMDインターナショナル

•	 サイエンティフィック・アメリカン

Apply best practices
and Scorecard 
framework based on
10 dimensions

Collect and analyze
data from
• Third-party sources
• PwC data sources
• Interviews from 

participating 
medical device 
companies

Normalize data on a
scale of 1 to 9, with 
9 being the best

Calculate the scores 
for each of the 
10 dimensions

Calculate the five
pillars and the 
overall score

Scorecard
framework

Data collection 
and analysis

Normalization
of data

Dimension scores
calculation

Pillar and overall
score calculation

1. 2. 3. 4. 5.

過去および現在のスコアを算定するため、PwCは以下の5段階のプロセスを採用している。

以下からデータを収集・
分析する
•	 第三者の情報源
•	 PwCのデータ
•	 参加した医療テクノロ

ジー企業からの聞き
取り調査

9を最高とする1から9ま
での数値でデータを規
格化する

10分野それぞれのスコ
アを計算する

5つの柱と全体のスコア
を計算する

ベストプラクティスと、10
分野を基準としたスコア
カードの枠組みを採用
している

スコアカードの枠組み データ収集と分析 データの規格化 各分野のスコア計算 各柱と全体の
スコア計算
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データの収集 
PwCは世界銀行や世界保健機関な
どの、公式に利用可能な第三者の
情報源からデータを収集した。ま
た、PwC内で医療関連業界を担当
する部門からもデータを収集した。
さらに、AdvaMedの協力も得て、
医療機器関連企業の幹部への聞き取
り調査で収集したデータも分析し
た。PwCは13人の医療機器関連企
業の幹部に対しても聞き取り調査を

行った。彼らは9カ国の規制・保険
償還環境、市場の機会、市場での成
功の見通しについて意見を述べた。
これら13人の幹部が属する医療機
器企業は、整形外科、腫瘍科、泌尿
器科、循環器科の各分野での診断、
治療および手術に用いられる、リス
ク水準と適用目的が異なる多様な製
品を販売しており、2009年には合
わせて約340億ドルの収益を上げて
いる。

以下は、第2の柱（イノベーション
創出の源泉）の3つ目の分野（イノ
ベーションの源泉）における過去の
スコアに関するデータ収集結果の例
である。

Brazil China France Germany India Israel Japan United 
Kingdom 

United 
States 

人口百万人当たりの研究者数 629 1,071 3,440 3,453 137 5,000 5,573 2,881 4,663 

GDPに占める研究開発費の割合 1.02 1.49 2.10 2.55 0.80 4.74 3.45 1.84 2.67

人口1人当たりの世界大学ランキ

ングの上位500校に入る大学数

6 30 23 40 2 7 31 40 152 

頭脳流出（1＝最も優秀な人材は

通常、機会を求め他国へ出てい

く。７＝才能ある人材に提供する

機会が豊富。3.5＝中間。）（WEF

調べ） 

4.3 4.2 4.1 4.4 4.2 4.2 4.8 4.8 6.0 

国際インターネット帯域幅（人口1

人当たりのビット／秒）

1,041 280 29,356 25,654 32 2,003 3,734 39,650 11,289

人口100人当たりの固定ブロード

バンド加入者数合計

5.3 6.3 28.4 27.5 0.5 23.0 23.6 28.1 24.0 

人口100人当たりのインターネット

利用者数

35.2 22.3 51.2 75.7 6.9 28.9 68.9 79.9 71.2 

人口100人当たりの携帯電話加

入者数

77.6 47.4 93.6 129.9 29.2 127.5 86.3 123.8 87.6 

最新テクノロジーの利用可能性

（1＝利用不能。７＝広く普及して

いる、4.9＝中間。）（WEF調べ）

5.3 4.3 6.3 6.3 5.5 6.3 6.3 6.2 6.6 

医療機器産業（6社）における雇

用、研究開発、生産、全体的な成

長の促進策 （1＝最も消極的。9

＝最も積極的。）（PwC調べ）

3.3 6.9 3.9 5.9 5.2 7.1 3.0 4.9 5.9 
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データの正規化 
PwCは、次に未加工のデータの各項
目について最高に9、最低に1のスコ
アを付け、加重し、残りのスコアは
この中に分布させた。以下の表は、
この手順に従ったそれぞれの項目の
評価を示している。 

Brazil China France Germany India Israel Japan United 
Kingdom 

United 
States 

人口百万人当たりの研究者数 1.7 2.4 5.9 5.9 1.0 8.2 9.0 5.0 7.7

GDPに占める研究開発費の割合 1.4 2.4 3.6 4.6 1.0 9.0 6.4 3.1 4.8

人口1人当たりの世界大学ランキ

ングの上位500校に入る大学数

1.2 2.5 2.1 3.0 1.0 1.3 2.5 3.0 9.0

頭脳流出（1＝最も優秀な人材は

通常、機会を求め他国へ出てい

く。７＝才能ある人材に提供する

機会が豊富。3.5＝中間。）（WEF

調べ） 

1.8 1.4 1.0 2.3 1.4 1.4 3.9 3.9 9.0

国際インターネット帯域幅（人口1

人当たりのビット／秒）

1.2 1.1 6.9 6.2 1.0 1.4 1.7 9.0 3.3

人口100人当たりの固定ブロード

バンド加入者数合計

2.4 2.7 9.0 8.7 1.0 7.5 7.6 8.9 7.8

人口100人当たりのインターネット

利用者数

4.1 2.7 5.9 8.5 1.0 3.4 7.8 9.0 8.0

人口100人当たりの携帯電話加

入者数

4.8 2.4 6.1 9.0 1.0 8.8 5.5 8.5 5.6

最新テクノロジーの利用可能性

（1＝利用不能。７＝広く普及して

いる、4.9＝中間。）（WEF調べ）

4.5 1.0 8.0 8.0 5.2 8.0 8.0 7.6 9.0

医療機器産業（6社）における雇

用、研究開発、生産、全体的な成

長の促進策 （1＝最も消極的。9

＝最も積極的。）（PwC調べ）

8.4 1.4 7.3 3.4 4.7 1.0 9.0 5.3 3.4
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スコアの計算 
柱 ご と の ス コ ア を 計 算 す る た
め、PwCは、その柱の2つの分野の
平均値を求めた。たとえば「イノベ
ーション創出の源泉」の柱のスコア
は、「イノベーションの創出の源
泉」と「イノベーションの成果」の
両分野の平均スコアである。PwCは
同じ手法を用いて全体のスコア（5
つの柱全ての単純平均）を算出し
た。以下は2010年のブラジルのデー
タを使用した例である。

将来のシナリオ
将 来 の 見 通 し を 算 出 す る た め
に、PwCは各分野内で主要指標とな
り得るメトリクスを特定した。たと
えばある予測メトリクスは、PwCの
聞き取り調査のデータ、またはゴー
ルドマン・サックスによるGDP予測
および世界保健機関による人口予測
の数値に基づいている。そのほかの
メトリクスに関しては、PwCは過去
の傾向に基づき今後も成長が続くと
仮定しているか、または特定のメト
リクスターゲットについて変化を予
想している。 

2.7

3.5 2.43.22.42.1

2.8 3.2 1.7 5.3 1.8 3.2 3.1 2.9 1.91.4

Innovation resourcesFinancial incentives

Healthcare CommercialCommunityNeedDemandLegalApproval OutputResourcesMarket

Regulatory environment

Overall score

Price insensitive Investment

2005年と2010年のスコア計算に用
いられた手法と同様に、PwCは選ば
れたそれぞれのメトリクスのデータ
を、1から9までの数値で分布させ、
その結果は2010年の各分野のスコ
アと比較された。この違いを考慮し
て、2010年のスコアに調整を加えて
2020年の見通しが立てられた。

将来のシナリオ作成のための各分野
の主要メトリクス

•	 市場のインセンティブ：GDP成長
率

•	 医療のインセンティブ：消費者に
よる医療費支出

•	 イノベーションの源泉：研究者数
•	 イノベーションの成果：医療テク

ノロジーの特許出願
•	 承認プロセス：PwCによる聞き取

り調査のデータ
•	 法的環境およびビジネスへの影

響：知的財産保護
•	 需要および価格設定要因：PwCに

よる聞き取り調査のデータ
•	 ニーズとインフラ：人口当たりの

医師数 
•	 投資環境：ベンチャーキャピタル

投資 
•	 医療テクノロジーの産業化：医療

機器の輸出

全体のスコア

金銭的インセンティブ イノベーション創出の源泉 規制環境 価格のインセンティブ 投資

医療 市場 源泉 成果 承認 法規制 需要 ニーズ 投資環境 産業化
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第1の柱：強力な金銭的インセ
ンティブ

市場のインセンティブ

•	 GDPの平均成長率
（2000年－2007年）

•	 政府による先進技術の採用（世界
経済フォーラム（WEF）調べ）

•	 関税率

•	 貿易障壁の多さ

•	 海外直接投資のビジネスへの影響
（WEF調べ）

•	 課税の程度と効果（WEF調べ）

•	 合計税率

医療のインセンティブ

•	 人口当たりの医療費

•	 病床当たりの1日の費用

•	 医療費：スキャンおよび画像（4
種）

•	 病院および医師のコスト

•	 保険償還コスト（PwC調べ）

•	 民間医療保険の適用人口

•	 消費者による医療費支出（この分
野の50％）

第2の柱：イノベーション創出
の源泉

イノベーション源泉

•	 人口100万人当たりの研究者数

•	 研究開発費

•	 世界大学ランキング上位500位内
の大学数	

•	 頭脳流出（WEF調べ）

•	 国際インターネット帯域幅

•	 人口当たりのブロードバンド固定
加入者数合計

•	 人口当たりのインターネット利用
者数

•	 人口当たりの携帯電話加入者数

•	 最新技術の利用可能性（WEF調
べ）

•	 医療機器産業における雇用、研究
開発、生産、成長全般の促進策
（PwC調べ）

イノベーションの成果

•	 労働生産性：被雇用者1人当たり
のGDP成長率	

•	 特許 （発明特許） 数

•	 三極特許

•	 人口当たりの医療テクノロジー特
許数

•	 科学研究機関の水準

•	 理数系教育の水準 

•	 世界全体における年間の公表論文
の割合

•	 イ ノ ベ ー シ ョ ン の 能 力 （ W E F
調べ）

第3の柱：規制当局の協力体制
　

承認プロセス

•	 MRIの市販前承認申請にかかる費
用（米ドル）

•	 MRIの市販前承認申請にかかる期
間（月）

•	 承認にかかる費用（PwC調べ）

•	 承認にかかる期間（PwC調べ）

•	 承 認 プ ロ セ ス の 簡 易 さ （ P w C
調べ）

•	 承認件数（PwC調べ）

•	 製品登録に要する期間（年）

•	 臨床試験の数

法的環境およびビジネスへの影響

•	 知的財産保護（WEF調べ）

•	 ソフトウェア著作権侵害比率

•	 事業のしやすさ

•	 腐敗認識指数のスコア

•	 政府規制の負担

•	 政府の政策決定における透明性

•	 情報技術関連の法律
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第4の柱：要求は厳しいが
価格に無関心な患者

医療に対する要求

•	 GDPに占める医療支出の割合（こ
の分野の50％）

•	 人口1人当たりの医療機器の収益

•	 医療費に対する財政支出（財政支
出全体に対する割合）

•	 医療費支出における自己負担（個
人の医療費支出の割合）

•	 保険償還請求のしやすさランキン
グ（PwC調べ）

•	 在宅医療関連企業数

•	 医療テクノロジーの力：利用可
能性

•	 医療テクノロジーの力：労働力と
技術力

•	 医療テクノロジーの力：投資

ニーズとインフラ

•	 出生時平均余命

•	 心疾患による年齢調整死亡率

•	 糖尿病による年齢調整死亡率

•	 悪性新生物（がん）による年齢調
整死亡率

•	 筋骨格疾患による年齢調整・障害
期間調整後の平均寿命

•	 不慮の事故による年齢調整・障害
期間調整後の平均寿命

•	 乳幼児死亡率

•	 人口1人当たりの医師数（この分
野の16.7％）

•	 人口1人当たりの病床数（この分
野の16.7％）

•	 人口1人当たりの看護師数（この
分野の16.7％）（最後の3要素の
合計がこの分野の50％）

第5の柱：協力的な投資環境

投資環境

•	 ベンチャーキャピタル投資（対
GDP比）

•	 ベンチャーキャピタル／プライベ
ートエクイティの国別魅力度指数

•	 民間の海外直接投資（対GDP比）

•	 ロイヤルティーおよびライセンス
収益（対GDP比）

•	 研究開発における産学協同（WEF
調べ）

•	 企業レベルでの技術吸収（WEF
調べ）

•	 初期段階の起業家活動

•	 新規ビジネスの多さ

医療テクノロジーの産業化

•	 医療機器輸出高（この分野の50％）

•	 医療機器関連企業数

•	 医療機器関連企業従業員数（PwC
調べ）

•	 医療機器機関数（PwC調べ）

•	 承認取得、発売、保険償還対象と
なった新製品カテゴリー数（PwC
調べ）

•	 医療テクノロジーの利用しやすさ
と支払いの意志（PwC調べ）

•	 全リスク調整後の産業化の機会
（PwC調べ）

•	 市場テクノロジーの産業化：市場
参入（PwC調べ）
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過去のスコア Brazil China France Germany India Israel Japan United 
Kingdom 

United 
States 

全体のスコア 2.3 2.9 5.0 5.6 2.3 4.7 5.1 5.5 7.4

強力な金銭的インセンティブ 2.0 4.2 3.9 4.2 3.1 4.1 3.6 5.2 7.1

イノベーション創出の源泉 1.5 2.2 4.6 5.0 2.0 5.2 6.4 5.4 7.2

規制当局の協力体制 2.8 2.1 6.0 6.3 3.2 5.2 4.3 6.0 7.2

要求は厳しいが価格に無関心

な患者

3.1 2.6 6.8 6.9 1.6 5.1 6.2 5.6 7.3

協力的な投資環境 2.2 3.1 3.6 5.6 1.8 3.7 5.2 5.3 8.2

市場のインセンティブ 2.7 6.5 4.2 4.7 4.9 5.6 3.3 7.1 5.3

医療のインセンティブ 1.2 1.8 3.6 3.7 1.2 2.6 3.9 3.3 8.9

イノベーティブな資源 1.8 1.8 4.6 5.3 1.0 5.8 6.2 6.9 7.5

イノベーティブな成果 1.1 2.7 4.5 4.8 3.0 4.5 6.6 4.0 6.9

規制承認プロセス 3.5 1.0 4.6 4.6 3.1 5.1 2.5 3.5 6.4

法的環境およびビジネスへの

影響

2.0 3.3 7.5 8.0 3.3 5.3 6.1 8.6 8.0

医療に対する要求 3.3 2.0 6.7 6.7 1.1 3.7 4.9 4.6 8.9

ニーズとインフラ 2.9 3.2 6.8 7.1 2.1 6.5 7.5 6.6 5.8

投資環境 3.3 3.3 3.7 5.9 2.5 5.8 5.1 6.7 7.5

医療テクノロジーの商業化 1.1 2.9 3.5 5.4 1.1 1.7 5.3 3.9 9.0

スコアの比較
国別のスコアを比較するには、pwc.
com/InnovationScorecardを参照の
こと。このウェブサイト上のインタ
ラクティブな表により、各国の特定
要素のスコアを比較することができ
る。
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現在のスコア Brazil China France Germany India Israel Japan United 
Kingdom 

United 
States 

全体のスコア 2.7 3.4 5.0 5.4 2.7 4.6 4.8 5.4 7.1

強力な金銭的インセンティブ 2.1 4.2 4.2 4.3 3.0 4.1 3.0 4.7 7.2

イノベーション創出の源泉 2.4 2.8 4.5 5.4 2.2 4.6 6.0 5.4 7.3

規制当局の協力体制 3.5 4.9 6.6 7.2 4.5 5.5 5.8 6.8 6.8

要求は厳しいが価格に無関心

な患者

3.1 2.4 6.0 5.8 1.8 5.1 5.7 5.6 7.1

協力的な投資環境 2.4 2.9 3.7 4.4 2.2 3.8 3.6 4.5 7.2

市場のインセンティブ 2.8 6.8 5.2 5.1 5.0 6.0 3.1 6.5 5.5

医療のインセンティブ 1.4 1.6 3.2 3.4 1.0 2.3 2.9 2.9 9.0

イノベーティブな資源 3.2 2.0 5.6 6.0 1.8 5.0 6.2 6.3 6.8

イノベーティブな成果 1.7 3.5 3.5 4.9 2.5 4.1 5.9 4.4 7.7

規制承認プロセス 5.3 5.7 6.5 6.5 5.8 6.2 3.7 6.0 5.3

法的環境およびビジネスへの

影響

1.8 4.0 6.8 7.9 3.2 4.7 7.9 7.5 8.3

医療に対する要求 3.2 1.6 5.1 4.7 1.4 3.6 3.7 4.7 8.3

ニーズとインフラ 3.1 3.2 7.0 6.9 2.2 6.5 7.7 6.5 5.9

投資環境 2.9 3.2 3.9 3.5 2.9 5.6 4.0 5.4 5.8

医療テクノロジーの商業化 1.9 2.7 3.4 5.3 1.4 2.0 3.2 3.7 8.5
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イノベーションの価値の評価方法
PwCは、イノベーションの程度を測定するための価値創出のマトリックスを考案し
た(下図参照)。

新たな価値創出のマトリックス

新たな価値の課題

イノベーションのサイクル
イノベーションとは、オーストリア
の経済学者、ジョセフ・シュンペー
ター（Joseph Schumpeter）が「創
造的破壊」と呼んだプロセスに由来
する。PwCはそれを、失敗→苦悩→
緊張→イノベーション→成長の順序
で進む「イノベーションサイクル」
として表している。このサイクルに
おいて、緊張はイノベーションのプ
ロセスを促進するエネルギー源とな
る。イノベーションはこのサイクル
における緊張なしには生まれない。
最も成功したイノベーターとは、自
分のエネルギーを利用し、イノベー
ションと成長を促進するために、緊
張を最も効率的に変えていく個人や
組織である。 

「アイデア」は以下にどのように影響するか：

•	 製品やサービスの質。

•	 製品の製造、またはサービスの実施に必要な資源の
数量、またはその供給に必要な製品・サービス提供
者の数。

•	 製品またはサービスが提供される場。

•	 目標とするアウトカムに達するまでの時間。たとえ
ば「アイデア」により、診療時間の制約がなくなっ
たり、診断にかかる時間や患者の入院期間が短くな
ったりするのか。

•	 製品またはサービスの価格。

「アイデア」の実現により：

•	 患者または医療提供者の費用を削減するか。

•	 患者や医師の利便性を向上させるか。

•	 医師や患者の製品・サービスの正確さ、効果、耐久
性への信頼を高めるか。

•	 医療提供者や医師の報酬を増加させるか。 

Growth Failure

Innovation

Tension

Innovation cycle

Pain

これまでの
価値を除去
する

これまでの
価値を縮小
する

これまでの
価値を維持
する

これまでの
価値を変更
する

これまでの価
値を新たなも
のに取り替
える

品質

数量

場所

時間

価格  

費用

利便性

信頼

報酬

苦悩

失敗成長

イノベーション

緊張
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PwC医薬品・医療機器および
ライフサイエンスインダストリーグループについて
PwCの医薬品・医療機器およびライフサイエンスインダストリーグループ(www.
pwc.com/jp/ja/japan-industry-pls)は、医薬品、バイオテクノロジー、医療機器関
連企業が直面する複雑な戦略、経営および財務・会計上の課題に対する効果的な解
決策の提供を行っています。私たちはクライアントとその利害関係者が社会的な信
頼を築き、価値を高められるように、業界に特化したアシュアランス、タックス、
アドバイザリーの各サービスを提供しています。154カ国に広がる161,000人以上
のネットワークが、その考え、経験、解決策を共有し、新たな視点を加え、実践的
な助言を行っています。
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