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第２３回健康・医療戦略推進専門調査会 議事概要 

 

○日 時：２０２０年６月１９日（金）１３時００分～１５時００分 

○場 所：４号館共用第１特別会議室（Skype併設） 

○出席者： 

・健康・医療戦略推進専門調査会 

永井委員（座長）、芦田委員、五十嵐委員、小澤委員、神庭委員、小原委員、小安委員、

佐久間委員、鹿野委員、高木委員、䭜委員（リモート）、鳥羽委員、宮園委員、武藤委

員、脇田委員 

・関係省庁・機関 

和泉 健康・医療戦略室室長 

城 健康・医療戦略室次長 

渡辺 健康・医療戦略室次長 

坂下 健康・医療戦略室参事官 

平子 健康・医療戦略室参事官 

宮原 健康・医療戦略室参事官 

赤澤 総務省大臣官房審議官（情報流通行政局担当） 

村田 文部科学省研究振興局長 

（仙波 文部科学省研究開発振興局ライフサイエンス課長 代理出席） 

大坪 厚生労働省大臣官房審議官（危機管理、科学技術・イノベーション、国際調整、

がん対策、国立高度専門医療研究センター担当） 

江崎 経済産業省商務・サービスグループ商務・サービス政策統括調整官 

（西川 経済産業省大臣官房参事官 代理出席） 

三島 国立研究開発法人日本医療研究開発機構理事長 

 

○坂下健康・医療戦略室参事官 それでは、定刻となりましたので、ただいまから第23回

「健康・医療戦略推進専門調査会」を開会いたします。 

 委員の皆様には、御多忙の中、御出席いただきまして誠にありがとうございます。 

 本日は長野委員が御欠席です。また、辻委員はSkype for Businessによるリモート参加

となっております。その他の先生方は全員御出席で、また、関係省庁、関係機関からも御

出席いただいております。 

 次に配付資料の確認をさせていただきます。 

 資料は１－１から５－２、参考資料が１から４でございます。不足等ございましたら、

事務局のほうにお知らせいただければと思います。 

 それでは、議事に先立ちまして、和泉健康・医療戦略室室長より御挨拶をいたします。 

○和泉健康・医療戦略室室長 どうも、和泉でございます。 
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 また忙しいところ、ありがとうございます。 

 前回、５月15日に開きましたが、その際は新型コロナウイルスの感染症に関する治療薬・

ワクチン等の開発への支援策とか、新しく始めるムーンショット型研究開発の目標案など

につきまして、先生方から忌憚のない様々な御助言をいただきました。 

 本日は、前回に引き続きまして、ムーンショット型研究開発、インハウス研究開発の進

め方について御審議をお願いしたいと思います。このインハウス研究開発につきましては、

国が定めた戦略に基づくファンディングを担うAMED（日本医療研究開発機構）の研究開発

とともに、健康・医療戦略推進本部の下で一元的な予算要求配分調整を実施することとし

ているのですけれども、第２期に当たって、AMEDの研究開発とともにインハウスについて

も目配りをして、一体的な研究開発をしていきたいと思っています。こうした観点から委

員の皆様には、今後、インハウス研究機関が重点的に取り組むべきテーマ、あるいは効果

的な連携の在り方等について御意見を賜れれば幸いでございます。 

 また、次回の健康・医療戦略推進本部の報告に先立ちまして、専門的な見地から、第１

期の医療分野研究開発推進計画の最終年度のフォローアップと、令和３年度の研究開発関

連予算の資源配分方針に関する御助言を賜りたいと思っております。 

 特に、御案内のとおりでございますが、第２期計画では、第１期で推進してきた事業を、

モダリティ等を軸とした６つの統合プロジェクトに再編しています。このため、１つの疾

患に関連した事業が複数のモダリティにまたがって入っていることもございます。それぞ

れの疾患ごとに、新たな展開が期待できるモダリティはどれかといった世界の研究開発動

向も踏まえた御助言を賜れれば幸いでございます。 

 さらに加えて、新型コロナウイルスの感染症に有効な治療法、ワクチンの研究開発は最

優先の課題でございまして、引き続き、健康・医療戦略室、関係省庁、AMEDが一体となっ

て取り組んできたところでございます。本日の最後には、前回に引き続き、これまでの政

府の支援策と国内外の開発状況について御報告をさせていただきます。 

 本日も忌憚のない御意見を賜りますようにお願いしまして、私の挨拶とさせていただき

ます。よろしくお願いします。 

○坂下健康・医療戦略室参事官 ありがとうございました。 

 本日はAMEDから三島理事長にお越しいただいておりますので、一言お願い申し上げます。 

○三島日本医療研究開発機構理事長 三島でございます。 

 先月の委員会のときにはウェブ会議でございましたので、今日は対面ということでござ

いますので、皆様方に御挨拶できるということで参りました。 

 第１期から第２期へ移るところでございまして、第１期の成果を伸ばし、課題につきま

してはどう解決するかということをメインにしながら、当面はCOVID-19に対する支援とい

うところで精いっぱい働きたいと思いますので、どうぞよろしくお願い申し上げます。 

○坂下健康・医療戦略室参事官 ありがとうございました。 

 それでは、以降の進行は永井座長にお願いしたいと思います。どうぞよろしくお願いい
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たします。 

○永井座長 永井でございます。どうぞよろしくお願いいたします。 

 では、議事に入ります。 

 本日は、まず「医療分野研究開発推進計画の実行状況に関するフォローアップ（令和元

年度）について」といたしまして、昨年度の取組の状況について審議を行います。事務局

から説明をお願いいたします。 

○坂下健康・医療戦略室参事官 事務局でございます。 

 資料１－１から１－４をお手元に御用意いただければと思います。 

 まず、資料１－１は第１期の最終年度である2019年度の医療分野研究開発推進計画の実

行状況を取りまとめたものとなっております。事前に資料は送付させていただいておりま

すので、説明は簡潔にさせていただきます。 

 資料１－１の１ページの目次にありますとおり、第１期は９つのプロジェクトに分けて

事業を推進してございました。 

 ３ページ目はプロジェクト１.オールジャパンの医薬品創出プロジェクトでございます。

2020年までの達成目標に対しておおむね順調に進捗しております。有望シーズへの創薬支

援につきましては、目標をやや下回っているためＢ評価としておりますが、企業へのライ

センスアウトは目標を大幅に上回って達成しておりまして、創薬ターゲットの同定も目標

10件に対して33件と、全体としては優れた進捗になっております。 

 11ページはプロジェクト２．オールジャパンでの医療機器開発プロジェクトでございま

す。こちらは全てＢ評価となっております。医療機器の輸出額につきましては、2011年の

5000億円に対しまして、着実に増加しておりまして、2018年は6700億円となっております。

また、様々な機器開発のほうも順調に進んでおります。このプロジェクトに関しては、目

標が直接的な成果ということでは少し離れていた部分もございましたが、事業としては着

実に進捗しました。 

 19ページは革新的医療技術創出拠点プロジェクトでございます。医師主導治験の届出数

は達成目標に対してＢ評価としておりますが、医師主導治験の届出数が減少した理由とし

ましては、2022年度の事業再編に向けて昨年度から新規課題採択の縮小を行ったためとい

うことでございます。また、First in Human 試験のほうは、昨年度の22件に対して30件と

順調に伸びております。評価としてはＢ評価となっておりますが、順調な進捗であると評

価しております。 

 24ページ、29ページから30ページ、36ページから37ページの３つは再生医療実現プロジ

ェクト、疾患克服に向けたゲノム医療実現プロジェクト、ジャパン・キャンサーリサーチ・

プロジェクトでございます。いずれも目標に対して順調に進捗しておりまして、全てＡ評

価としております。 

 42ページはプロジェクト７.脳とこころの健康大国実現プロジェクトでございます。数値

目標との関係では一部未達のものもございますが、それぞれKPIに対して重要な成果や順調
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な進捗が見られることから、令和元年度の評価としましては、全てＡ評価としております。 

 また、50ページから52ページがプロジェクト８.新興・再興感染症制御プロジェクト、57

ページが難病克服プロジェクトの評価でございます。いずれも達成目標にKPIに対して貢献

する重要な成果があり、順調に進捗しているということを判断しましてＡ評価としており

ます。 

 以上のKPIをまとめた総括表が資料１－３、横長の資料でございます。全体を見ていただ

きますと、83％、36件のうちの30件がＡ評価ということになってございます。 

 最後に、資料１－４を御覧いただければと思います。縦長の文字の資料でございます。 

 以上の結果を踏まえまして、本日の専門調査会で実施する医療分野の研究開発推進計画

の2019年度のフォローアップの結果といたしまして、「医療分野研究開発推進計画につい

て、2020年までの達成目標等の進捗に係る評価は妥当であり、進捗が不十分となった若干

の項目を考慮しても、全体として、順調に進捗しているものと評価する」という案を御用

意させていただいております。 

 説明は以上でございます。よろしくお願いいたします。 

○永井座長 ありがとうございます。 

 それでは、10分ほど時間を取りまして、御質問、御意見をいただきたいと思います。い

かがでしょうか。 

 どうぞ。 

○芦田委員 御説明ありがとうございます。 

 今、お話にありましたように第１期については、おおむねＡ評価ということで、目標が

達成されているのは非常にすばらしいことだと思います。 

 １点だけコメントさせていただきます。医薬品創出プロジェクトの中で、先ほども御説

明がありましたけれども、企業への導出、ライセンスアウトが目標を大きく超えて達成し

ているということで、これ自体、研究成果が実用化、社会実装に向けて第一歩を踏み出し

ているという意味では非常にすばらしいことだと思います。 

 個々の案件について公表するというのは難しいのかもしれませんけれども、どういう傾

向にあるのかということは、アカデミアやアカデミアの産学連携部門、企業にとっても非

常に参考になるのではないかと思います。特に、第２期におきましても、この企業への導

出というのはKPIに入れているということもありますので、その点を御検討いただけたらと

思っております。 

 例えばですけれども、企業への導出といったときに、実際にどういう研究成果、いわゆ

る化合物の知財なのか、それとも、何らかの技術なのか。また、化合物の場合はどういっ

たモダリティなのか、低分子なのかバイオ医薬品なのか核酸なのかその他なのか。疾患領

域としてはどういった分野で企業に導出されているのか。また、相手方が製薬企業なのか

スタートアップなのかということが分かると非常に産業側としても参考になるのではない

かと思います。その点、御検討いただければと思います。 
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○永井座長 今の点、いかがでしょうか。 

 事務局。 

○渡辺健康・医療戦略室次長 健康・医療戦略室の渡辺でございます。 

 大変いい御指摘をありがとうございました。委員に御指摘いただきましたようにどうい

う傾向にあるのか、どんなものが具体的に、名前というよりはベンチャー向けにできてい

るのか、ということなどを少し丁寧に御説明できるようにいたしたいと思います。ありが

とうございました。 

○芦田委員 よろしくお願いいたします。 

○永井座長 ほかにいかがでしょうか。 

 五十嵐委員、どうぞ。 

○五十嵐委員 五十嵐です。 

 医療機器の海外への展開がＢと判断された理由について教えていただきたいと考えます。

医療機器というのは見た目も大事で、同じ様な性能の国産の機材があっても、若い人たち

は、海外のものが欲しいというのです。見た目が良いとか、使いやすいというのが主な理

由のようです。医療機器デザイン学に立脚した開発がポイントではないかとも考えます。

その辺を教えていただきたいと思います。 

○永井座長 西川さん。 

○西川経済産業省大臣官房参事官 経済産業省でございます。 

 おっしゃるとおり、この医療機器の輸出額倍増は１兆円足りていないということでござ

います。先生の御指摘のとおり、国内で医師の先生方や医療の現場でしっかり使いやすい

ものを作っていく、また、使っていただくという取組と、海外でも日本の医療機器をもっ

とトレーニングも含めてしっかり使っていただくという支援策と併せて医療機器の輸出と

いうものをやっていかないと、結局質の高いものが世界に出ていかないということでござ

います。今回も、新型コロナウイルス対策で人工呼吸器とかいろいろな取組をやりました

けれども、そこは医療の現場と幅広い産業ともっと連携をしてやっていかなければいけな

いということでございます。 

 御指摘をしっかり踏まえて、引き続きやりたいと思います。よろしくお願いします。 

○永井座長 ほかにいかがでしょうか。よろしいでしょうか。 

 そういたしましたら、フォローアップ結果案につきましては、おおむね御理解いただい

たということで、専門調査会としてこの案を了解したいと思いますが、よろしいでしょう

か。 

（首肯する委員あり） 

○永井座長 ありがとうございます。 

 では、次に審議事項２でございます。「ムーンショット型研究開発の目標案について」、

前回の専門調査会に引き続き、御議論いただきたいと思います。説明を事務局からお願い

いたします。 
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○宮原健康・医療戦略室参事官  

 資料２－１と２－２を御覧いただきたいと思います。こちらは前回も提出させていただ

きましたけれども、これからやっていく研究開発の大元となるムーンショット目標でござ

います。 

 スケジュールを先に申し上げますけれども、本日御議論いただいた後、６月か７月ぐら

いの健康・医療戦略推進本部のほうで目標と決定されまして、夏以降にAMEDのほうで公募

して研究していくというスケジュール感で考えてございます。 

 資料２－１で御説明させていただきたいと思います。 

 前回も御説明しましたけれども、ムーンショット目標につきましては、中段の青いとこ

ろでございますけれども、大目標として、2040年までに、主要な疾患を予防・克服し、100

歳まで健康不安なく人生を楽しむためのサステイナブルな医療・介護システムを実現して

いくというものでございます。もう少しブレークダウンしました具体的なターゲットとし

ましては、下にある青い箱３つでございますけれども、日常生活の中で自然と予防できる

ということ、２番目としまして医療アクセスの確保、３番目としまして特に高齢者を中心

にQOLの改善をしていくということでございます。箱の中の細かい字はもう少し具体的にイ

メージということで分かりやすく書いているということでございまして、個別の技術テー

マとか書いてございますけれども、これは基本的にあくまで例示的に書いているものでご

ざいますので、これに限定するものではございません。実際には公募の中で優れた提案、

この目標を実現するものがあれば、審査をし、採択していきたいと考えてございます。 

 目標自体は前回お出ししたものから変更はございませんけれども、前回の調査会の中で、

例えば、基礎研究と実医学の研究の多元的な融合が大事ではないかとか、あるいは、医学

以外の様々な技術領域あるいは最新動向も取り込むことが大事ではないかといった、主に

研究アプローチに対する御意見、運用に対する御意見をいただいたと整理させていただき

まして、最後の下段の米印のところでございますけれども、目標達成のためには、基礎研

究と実用化研究の融合、医学研究と他分野の研究との融合といった分野融合的な研究ある

いは最新の知見の取り込みといった研究アプローチが大事だといった点を書かせていただ

きました。 

 それから、資料２－３は研究開発構想というものでございまして、これは先行している

JST（科学技術振興機構）などのムーンショットでも同様の文章を作ってございますけれど

も、これは先ほど御説明しました目標を補足する位置づけの資料でございまして、目標決

定後にAMEDに関係します４府省で策定して公表していくという予定でございまして、本日

は現時点での案ということでお配りしてございます。詳細の内容は時間の関係で割愛させ

ていただきますけれども、冒頭１ページ目から13ページ目ぐらいまでは、この目標と背景

となるような社会課題とか技術的な課題について、データ等もつけて整理させていただい

たというものでございます。 

 それから、13ページから14ページは目標とほぼ同じ内容でございますけれども、具体的
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な研究の課題あるいは研究開発のスケジュール感について整理させていただいてございま

す。 

 16ページ以降はあくまで例示ということで、研究テーマの例示あるいは関係するような

技術関係の最新の動向あるいは海外の動きといったところで、参考資料的につけていると

いうものでございます。こちらの詳細は割愛させていただきますけれども、参考にいただ

ければと思います。 

 目標の中身、今後の進め方について、御意見があればよろしくお願いいたします。 

 以上でございます。 

○永井座長 ありがとうございます。 

 それでは、10分ほど御質問、御意見をいただきたいと思います。いかがでしょうか。 

 どうぞ。 

○鳥羽委員 この前はウェブ会議だったので、十分に資料を示せなかったのですが、資料

２－３の６ページの図９ですけれども、これは確かに体力のデータとは思いますが、２年

前に日本老年医学会で体力だけではなくて、疾病、歯の数などを含めて、平均全て10歳若

返っているということで、75歳以上を高齢者にという提言を行ったところでありますので、

もしそれを参考資料として挙げられるのであれば、それを挙げていただきたいと思います。 

 もう一つ、実は先週、私も共著でアクセプトされたばかりの私もあまり聞いたことのな

い『Rejuvenation Research』という雑誌なのですけれども、そこに高齢者の歩行速度が15

歳から20歳若返ったという論文がアクセプトされました。これはまだインプレスにもなっ

ておりませんので、コピーライトフォームを私が昨日送ったばかりで、またそれも提供し

たいと思いますが、このムーンショットをやるに当たって、栄養、疾病、体力など多方面

のいいムーンショット研究を集めるために、従来の研究の中でどのような部分が若返って

いるか、その原因についてもクレディブルな研究を集めるために、そのデータを必要なら

ばこちらからもお送りしますけれども、事務局のほうでもし載せていただけるのであれば、

よろしくお願いします。 

○永井座長 ぜひ資料を事務局に送っていただけますでしょうか。 

○鳥羽委員 分かりました。 

○永井座長 よろしいでしょうか。 

 佐久間委員、どうぞ。 

○佐久間委員 佐久間でございます。 

 今、御説明の中で、資料２－１の下は例示であってイメージだということなのですけれ

ども、今の先生のお話にも関連するのかもしれないのですが、右側の「負荷を感じずに」

というところにおそらくそのようなイメージが出ているのだと思うのですけれども、機能

の衰えのスピードを落とすとか、機能の衰えた臓器を再生・代替する技術と書かれている

のだと考えます。しかし現状の表現だと再生医療的なイメージを中心に考えてしまうと思

うのですが、ここでは再生医療的なアプローチだけではなく、例えば機能をリバースリモ
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デリングするとか、機能の劣化のスピードを抑えるとかいうアプローチが含まれることが

伝わると、より広い視点からの趣旨に合うプロジェクトが出てくると思いますので、この

点も考慮していただければと思います。 

 以上です。 

○永井座長 ありがとうございます。 

 そのほか、いかがでしょうか。 

 高木委員、どうぞ。 

○高木委員 このムーンショットを実現するには、個々の課題を貫く統合的なといいまし

ょうか、情報基盤がないといけないと思うのですけれども、何となくこれを見ていますと、

それぞれの課題、目標は書かれているのですが、それを実現するための情報基盤が書かれ

てないように思います。情報基盤構築そのものを目標そのものにしないといけないような

気がしますので、御検討いただければと思います。 

○今井座長 今の点、いかがでしょうか。大分議論はされたと思うのですが、事務局から。 

○宮原健康・医療戦略室参事官 御指摘ありがとうございます。重要な点かと思います。 

 一方で、予算の関係もあって、このプロジェクトの予算としてやるのか、あるいは研究

アプローチとするためにいろいろなほかでやっている研究も併せてやっていくかというア

プローチの仕方があるかと思います。当然、情報基盤というのは大事だと思いますけれど

も、ムーンショットに限らずいろいろな分野で使っていく基盤だと思いますので、基本的

に情報基盤整備そのものは他の事業でやって、そのデータをこちらとうまくつなげていく

ことが大事かと思っていますし、当然いろいろなデータを数理分析するとかいう横串のア

プローチは大事かなと思っていますので、その辺は進め方の中で少し工夫して、書き込め

るのであれば書き込みたいと思います。 

○永井座長 つまり、情報技術を使った研究は当然考慮するということですね。基盤その

ものをプロジェクトに挙げてはいないということでしょうか。いかがでしょうか。 

○高木委員 そうすると、それはどこかで何となくおざなりになってしまうというか、つ

くられないまま個々の技術だけということになると、この目標そのものが達成できないの

ではないかと思うのですけれども、いかがでしょうか。 

○永井座長 どうぞ。 

○渡辺健康・医療戦略室次長 御指摘ありがとうございます。 

 基盤的な部分について、ムーンショットの中でどこが主体になるのかというところにも

よりますが、JST、NEDOなど関連する法人でムーンショットプロジェクトを動かしていく中

で、委員が御指摘のように、医療の分野で目標を実現するために必要な技術なのか、御指

摘のような最先端の基盤は技術に必要なのかということは、戦略協議会という各省と実施

するAMEDとかJSTも入った場で、どこがキャリーしていくのかということも問題意識として

受け止めて議論してまいりたいと思います。 

○永井座長 小澤委員、どうぞ。 
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○小澤委員 直接的な内容ではなくて、少し別の観点からなのですけれども、昔よく首都

機能の地方移転などという話が出ましたけれども、最近はあまり聞かなくなりましたが、

今回の新型コロナウイルスの関係でテレワークなどがこれから広がっていくと思うのです。

ですから、首都機能が東京に集中していく必要がなくなって、かなり分散する形になって

いく可能性が高いと思うのですけれども、そういったことで社会システムが今後大きく変

わっていくだろうということを踏まえて2040年までというかなり長期的な構想ですので、

そういうことも考慮した形で少しめり張りをつけていただけるといいかなと思いました。 

○宮原健康・医療戦略室参事官 ありがとうございました。 

 当然、現時点で見通せる範囲ということでございますが、2040年を見越してということ

でございます。特に地方と都市の関係が大きく変わっていくと思いますし、一方で地方は

かなり過疎化とか高齢化が進むというのはある程度見えていますので、その点は現時点に

なりますけれども、途中途中で状況とか見通しは変わってきますので、研究は常に最新の

見通しに合わせてアップデートするような形ということでやっていきたいと思います。 

○永井座長 ほかによろしいでしょうか。 

 どうぞ。 

○武藤委員 武藤です。 

 この目標の中に、科学技術的な観点のみならず、倫理・法・社会観点も念頭に置いた研

究開発と入れていただいているのは大変ありがたいことと思っております。 

 先ほどの高木先生がおっしゃったことと近いのですが、これは基盤的に共通の議論が必

要なところと、開発の方向性とか分野に応じて異なる部分、特有の課題というものがあり

まして、第１期のAMEDを振り返ったときに、自分が経験して思うことなのですが、やはり

基盤的にいろいろな分野で共通の倫理・法・社会課題を一堂に会して議論する場がなかっ

たと思っています。それぞれの分野でそれぞれの議論というものはあったりなかったりす

るのですけれども、こういう長期的な目標を立てたプロジェクトですと、早いうちにいろ

いろな共通言語とか共通の問題意識をみんなで認識して、先ほど小澤先生からも御指摘が

あったようなどんどん変わっていく社会をみんなで捉えながら議論を変えていかないとい

けませんので、そういう動的な仕組みと基盤的な仕組みが一緒にこの倫理・法・社会につ

いても動くように御検討いただきたいと思います。 

 以上です。 

○永井座長 ありがとうございます。 

 ほかにいかがでしょうか。 

○小原委員 今のものと似たところなのですが、国民に向けてこのムーンショットといっ

たときに、主要な疾患を予防・克服、がんとかいろいろなものがよくなるとしたら、私た

ちはちょうど40年というのは90歳になるのですけれども、それから10年ぐらいしてどうや

って死ぬのだろうと思うのです。もちろん、ハッピーに死にたいわけですから。当然、途

中段階というものはあって、いろいろ不幸なことはあるので、これはまさに倫理的・法的・
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社会的な、社会がどう受け取るかということも含めて、進めていくこと自体はいいと思う

のですが、負の側面が必ず起こってきますので、前回もちょっと申し上げたのですが、配

慮する体制が必要かと思いました。 

○永井座長 なかなか難しい問題ですが、当然そういうことを視野に入れつつ、研究開発

をするということだと思います。よろしいでしょうか。 

 それでは、この件につきましては、ここまでとさせていただいて、ただいまの御意見を

踏まえて、政府で引き続き検討をお願いしたいと思います。 

 続いて、「インハウス研究開発の進め方等について」、事務局から説明をお願いいたし

ます。 

○宮原健康・医療戦略室参事官 事務局でございます。 

 まず、戦略室のほうからインハウスの今後の検討の大まかな方向性と本日御議論いただ

きたいポイントを御説明いたしまして、その後、それぞれのインハウス機関の研究内容、

概要を文科、厚労、経産省各省から御説明いただき、その後、御意見いただきたいと思い

ます。 

 まず、資料３－１の最後の４ページを御覧ください。 

 こちらは、平成25年８月の健康・医療戦略推進本部の資料でございまして、健康・医療

戦略推進本部が最初にできたとき、AMEDをこれからつくろうというときに提示した全体設

計の資料でございます。 

 中段に色のついた箱が３つございますけれども、一番左がいわゆる科研費、基礎研究部

分、真ん中の青が競争的資金ということで、これは現在のAMEDの形でございます。それか

ら、右側にインハウスということでございまして、特にこの健康・医療戦略推進本部では、

競争的資金とインハウスを中心に一元的に見ていこうという全体設計で当初は想定してい

たということでございますけれども、冒頭の和泉室長の挨拶の中にもあったように、１期

目につきましては、そのインハウスについてあまり見ていなかったということもございま

して、第２期に当たりましては、インハウスも含めてAMEDの予算と一体的に見ていくこと

としたというのがこれまでの経緯でございます。 

 １ページ目の２番を御覧いただきたいと思います。今後、どういった形で進めていくか

というところで現時点の大きな方向性を書いてございます。 

 （１）で留意しなければいけない点ということで書いてございますけれども、各インハ

ウス機関はそれぞれ独立の機関であり、医療研究だけをやっている機関でもないというこ

とでもございますので、そういったそれぞれの特性を踏まえなければいけないという点。 

 ２番目に書いてございますけれども、いわゆるナショナルセンターの組織の在り方につ

きましても、これまでも厚労省の中で御検討いただきましたし、改めて早急に検討すると

いうことになってございますので、あまりこちらで屋上屋的にやるのは避けたほうがいい

という点はございます。 

 そういったところを考えますと、３番目に書いてございますけれども、特にこの本部で
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は相互の連携、いわゆる横串を刺すことで全体としてプラスの効果が出る点を中心にめり

張りをつけて見ていったほうがいいのではないかと考えています。 

 具体的に行う内容としましては、（２）と（３）でございますけれども、（２）につき

ましては、一元的な予算要求配分調整ということで、特に毎年度の予算調整の中でこれま

でやってきましたAMED予算に加えて、インハウスにつきましても、今後ヒアリングなり相

互調整をしていきたいと考えてございます。 

 また、AMEDの予算につきましては、かなり詳細に全体像を資料にまとめますけれども、

できればインハウスも含めて全体が一元的に見えるような形で整理していきたいと考えて

ございます。 

 （３）は毎年度に加えまして、５年程度の中期の方向性につきまして、インハウスの在

り方を検討していきたいと考えてございまして、テーマとしましては重点的な研究開発の

テーマ、あるいはAMEDと他機関との連携や分担の在り方、情報発信や評価の在り方につい

て、今後検討していきたいと考えてございます。 

 今後の進め方でございますけれども、本日、専門調査会のほうで大きい方向性なり視点

について御示唆をいただいた上で、我々戦略室と各省、各機関の中で実務的に詰めまして、

適宜専門調査会にも御報告していきたいと考えてございます。 

 そういう前提で、特に本日御議論いただきたい点は１番目に書いてございますけれども、

特に横串を刺してみたほうがいいようなテーマ、あるいは、全体として重点的に取り組む

べきテーマは何かといった点で、検討の大きな視点を中心に御議論をいただければと考え

てございます。 

 ２ページ目は今後のスケジュールでございます。真ん中にございますように各省の連絡

調整会議のようなものを設けまして、そこで実務的な検討あるいは予算の調整をしていき

たいと考えてございまして、進捗につきましては、こちらの専門調査会にも適宜御報告し

ていきたいと考えてございます。 

 また、中長期の在り方につきましては、年度内に取りまとめということになってござい

ますので、年末か年度内ぐらいに専門調査会にも御提案をした上で、最終的な取りまとめ

をしていきたいと考えてございます。 

 全体の方向性については以上でございます。続きまして、文科省から説明をお願いいた

します。 

○仙波文部科学省研究振興局ライフサイエンス課長 文部科学省は、座席表や出席者リス

トでは研究振興局長の村田から説明することになっておりましたが、急な体調不良で仙波

が代理で説明させていただきます。すみません。 

 文部科学省からは資料３－２を準備させていただいております。表紙の裏にある２ペー

ジ目の１枚について説明させていただきます。 

 理化学研究所、量子科学技術研究開発機構、科学技術振興機構におけるインハウス研究

開発の今後の方向性の検討について、それぞれ医療分野に関連する中長期目標及び令和３
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年度の予算要求の検討内容について御説明いたします。 

 まず、左上の理化学研究所では、中長期目標においてオールジャパンでの研究成果の実

用化に向けた橋渡しへの貢献として、健康・医療分野においても、研究所の有する研究基

盤を横断的に活用することで内外の革新的シーズの実用化をするために必要な支援を行う

など、政府の関係機関等と連携しながら革新的な創薬や医療技術の創出につながる取組を

推進することとしております。 

 令和３年度は、国家的・社会的な要請を踏まえつつ、理研が有する幅広い研究領域や創

薬基盤技術といった総合力を生かした中長期的な視点に立った研究開発を推進してまいり

ます。特に、新型コロナウイルス感染症を含む感染症をめぐる免疫学・分子生物学等から

の基礎的な理解及び創薬テーマの推進・基盤構築について予算要求を検討しているところ

でございます。 

 次に、右上の量子科学技術研究開発機構では、中長期目標において放射線による精神・

神経疾患やがんの病態解明・診断・治療等の研究開発を行うこととしております。重粒子

線がん治療については、国民医療への普及・定着のため、保険収載に向けた取組を進めて

おり、令和３年度はこれまでに保険適用が認められた前立腺がんなどに続き、適用拡大に

向けた取組を進めるとともに、装置の小型化や照射技術等の高度化に向けた研究開発を実

施してまいります。 

 また、分子イメージング技術による精神・神経疾患の診断法の確立に向けた診断開発、

放射性薬剤を用いた次世代がん治療研究等について予算要求を検討しているところでござ

います。 

 それから、科学技術振興機構では、中長期目標において様々な研究機関等によって作成

されたライフサイエンス分野データベースの統合に向けてオープンサイエンスの動向を踏

まえた戦略の立案、ポータルサイトの拡充・運用及び研究開発を推進し、ライフサイエン

ス分野データベースの統合に資する成果を得ることとしております。 

 令和３年度は研究成果の二次利用促進に資するデータベース間の連携や、統合データ基

盤整備のための研究開発等について予算要求を検討しているところでございます。 

 インハウス研究につきましては、これまでと同様、健康・医療戦略等で示された方針に

沿った研究開発を推進してまいりますが、国立研究開発法人制度の趣旨に鑑み、引き続き、

理事長のリーダーシップが最大限発揮できるよう、御配慮いただきたいと考えております。 

 以上でございます。 

○宮原健康・医療戦略室参事官 続きまして、厚生労働省からお願いいたします。 

○大坪厚生労働省大臣官房審議官 厚生労働省でございます。 

 資料３－３を御用意いただければと思います。 

 先ほど宮原さんのほうから御説明がありました資料３－１の１枚目にありますが、イン

ハウス研究の課題について、これまで専門調査会で特にお諮りしたことはなかったとは思

っておりますが、特に厚労省はAMEDのほかに厚労科研とインハウスの各施設がたくさんご
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ざいます。こういったところでそれぞれ役割分担ということは第１期の間もかなり意識し

て研究を支援してきたと思っております。また、これらの機関もインハウス機関も当然AMED

の競争的資金を取っておりますので、そういったところの役割分担ということにも戦略室

の立場としては、注意をしてきたところでございます。 

 その上で、資料３－１の３ページ目を見ていただきますと、今日御説明する対象機関が

14並んでおります。このうち、10個が厚労省ということになります。 

 まず、最初はナショセンから参りますが、資料３－３の２ページ以降は、御案内のとお

りですが、６つのナショナルセンターの沿革等々を示されておりますので、御参考までで

飛ばしていただきまして、８ページに参ります。 

 これまで国立高度専門医療センターの組織の在り方につきましては、10年以上の長きに

わたりまして在り方というものをたびたび見直ししてまいっております。平成22年度に独

法化をされまして、27年度に国立研究開発法人へ移行した後もですが、30年の３月、まさ

に永井先生に座長をしていただいて、国立高度専門医療研究センターの在り方検討会とい

うものを30年12月に取りまとめたところでございます。 

 ナショナルセンターとしましては、医療機関、病院も一緒に持っているということです

から、医療情報といった質の高い情報が備わった研究所であるという利点を生かして、こ

れまで特定の疾患を中心に進めてきたところですけれども、８ページの下にあります検討

会報告書の概要を見ていただきますと、今後の組織の横断的な在り方といたしまして、２

つ目のポツですが、これまではスペシフィックな疾患に分担されていたところですが、疾

患横断的に取り組めるようなさらなる連携と機能強化ということで、当面は研究所の研究

組織の中に内部組織を設けまして、共通部分については一緒に推進していきましょうとい

うような方針をこの４月からスタートしているところでございます。 

 ９ページの②、検討されました組織類型はａからｄまでございまして、全部１つにして

しまいましょうとか、研究所だけ１つにして病院は６つにするとか様々議論をいただいた

中で永井先生に取りまとめていただきましたのがｃ案ということで、６つの法人格を維持

しつつ、内部組織としての横断的な研究組織が次の11ページにございます。 

 医療研究連携推進本部、JHという組織を立ち上げまして、11ページにあります６ナショ

センの研究所の中のインフラ部分のうち、データの基盤ですとか共同研究の推進ですとか、

知財や広報、人材育成といったところに横串を刺したということで現在スタートしており

ます。 

 その中で主な研究課題を御紹介いたしますと、12ページ、13ページにポンチ絵を作って

おりますが、例えばゲノムやデータ基盤というところでは一番右側のコホート研究でした

ら、それぞれのナショセンにおいて得意分野を生かしてコホートを進めてきていただいて

おります。様々なデータベースも持っているところでございます。一番左側のバイオバン

クも御案内のとおりインハウスで進めてきておりまして、これも疾患特異的なものをそれ

ぞれの施設で持っておりますが、こういったところに横串を刺して事務局をつくって進め
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ていければと思っています。 

 13ページは臨床研究・治験推進ということで、ここもナショセンが得意とするところで

すけれども、国内での体制整備またアジア５か国などで今後国際的な共同治験の場をつく

っていくことをこれまでの一部のナショセンでは進めていただいておりましたが、こうい

ったことを積極的に行っていきたいと考えています。 

 あまり時間がございませんので進めますが、14ページに参りますと、国立試験研究機関

といたしまして、医薬基盤・健康・栄養研究所についての組織図でございます。AMEDの発

足とともにこういった組織改編をいたしまして、国立健康・栄養研と基盤研が一つの組織

となっております。 

 その中で15ページ、基盤研からAMEDに移してきた事業といたしまして、創薬支援ネット

ワーク事業がございます。先ほども御説明がありましたが、企業へのライセンスアウトも

順調に進んでいるところでございます。 

 芦田委員から御指摘がありましたどういったプログラムが進んでいるのかに関しまして

は、創薬支援ネットワーク協議会の中でもこれまで散々議論しておりまして、例えば、支

援が終了した、失敗したシーズであっても外的に見せていくべきではないかということで、

２、３年前から既にAMEDのHP上で公表をしております。支援中の課題が70ぐらいあったと

思いますが、それと支援が終了した課題につきましても全てホームページにアップしてお

りまして、今、ステージがどこにあるかですとか、シーズ、低分子かどうかとかモダリテ

ィですとか、何だったら連絡先まで書いてありまして、アプローチができるような仕組み

を設けております。 

 その中で創薬支援ネットワークは順調に９件ほどライセンスアウトが進んでおりまして、

これは産総研、理研とともに基盤研も支援をさせていただいております。 

 16ページは旧栄養研のほうでやっているものですが、マイクロバイオームの研究もAMED

の中でもたくさん支援課題がございますが、栄養研のほうでは世界最大規模、約3,000人の

健常人のマイクロバイオームのデータベースを構築しております。これは5,000人を目指す

ということで今、PRISMのお金などもいただきながら頑張っております。 

 赤字で書いておりますが、つくっても使われなければ意味がございませんので、これが

今現在、27企業と連携して、さらに30近くと相談中ということでございます。また、どれ

ぐらい稼げるかということも私は気にしておりますので、企業からの貢献総額というもの

も栄養研にまとめていただきまして、実績4.5億相当ということで、インハウス予算ではご

ざいますが、それをちゃんと取り返せるような事業を考えております。これは基盤研です。 

 次は、国の試験研究機関が幾つかございまして、その中で３つ御紹介をいたします。 

 医薬品食品衛生研究所が17ページにございます。これは御案内のとおり、レギュラトリ

ーサイエンスを行うことを任務としておりまして、様々な評価指標、安全性の評価といっ

たことのガイドラインを作ったりとかいたしております。組織図を横に書いておりまして、

今日御案内いたしますのは18ページです。 
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 ここはゲノム編集技術に伴いまして、安全評価のガイドラインというものを令和５年度

までに作ることを一つのミッションとしております。現在の進捗といたしましては、ゲノ

ム編集のiPSの細胞株でのオフターゲットの変異が入ったときの低減化にどういったこと

ができるかとか、食品に関しましても安全性評価の手法というものを令和５年度までに開

発するということを組織目標としております。こういった事業に関連する部署は上のほう

に書いてありますが、遺伝子医薬部、生化学部、病理部、再生・細胞医療製品部と様々な

組織が力をそれぞれ合わせてこういった試験の評価軸というものをつくっています。これ

は着々と進めていかなければならないような試験研究機関としての業務をインハウスとし

て行っていくということになります。 

 19ページに参りますと、国の試験機関の中の一つ、感染研でございます。感染研は御案

内のとおり、戸山と武蔵村山と東村山のハンセンの３つに分かれておりまして、組織図も

御案内を御参考として書いてございます。今般の新型コロナ、新型インフルのときもそう

でしたし、薬剤耐性菌ですとか国として必要な研究をお金になるならないは関係なく、試

験機関として着々と進めていくというミッションになっております。 

 20ページ、例えばCOVID-19対応のことで申し上げますと、今、一番上に書いてあります

が、危機管理対応ということが一丁目一番地になるわけですけれども、今回のCOVID-19対

応では組織に関係なく、副所長の下でPCRの検査対応チーム、疫学チーム、医療情報、疫学

情報ですとかゲノム情報の解析チームにこういうことができる人間を集めまして、組織横

断的にチーム編成をして対応いたしました。それ以外の平時におきましても、重点事項と

いたしましては、国内感染症の対策として、ウイルス分離ですとか国の機関に様々なプラ

イベートの研究機関に対して配布をしたり、検査法の開発をしたり、ウイルス薬の探索を

したりと、こういったところはAMEDの予算もいただいております。 

 また、検査方法の開発、自治体への普及啓発などの指導なども行っております。疫学に

ついては、自治体へFETPのほうから職員を派遣してサーベイランスを行ったりですとか、

ゲノム配列情報の取得、ガイドラインの作成といったことを行っています。国家検定など

を持っておりますので、予防推進ワクチンの品質保証といったことも感染研で行っており

ます。 

 どういう対応をこれまでCOVID-19に関してしてきたかということは右に書いております

が、こういったことにつきましては、確実に必要な予算を取っていかないといけないと思

っておりますし、戦略室のほうでインハウス予算についてこういう協議の場を設けていた

だきましたということは、予算につきましても、これまでは各省のほうでインハウス予算

は財務省と折衝しておりましたけれども、戦略室のほうからも御支援をいただけるものだ

と思っておりますので、どうぞよろしくお願いいたします。 

 以上です。 

○宮原健康・医療戦略室参事官 最後に、経産省からお願いします。 

○西川経済産業省大臣官房参事官 経済産業省でございます。 
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 資料３－４を見ていただきまして１ページ目でございますけれども、産業技術総合研究

所の御説明をさせていただきます。 

 もともと16の研究を１つにまとめていただいて、外部を含めると１万人ぐらいの研究機

関になります。１ページの右でございますが、エネルギーから計量まで７つの研究領域を

掲げておりますけれども、健康・医療戦略については、特にこの生命工学領域を中心とし

て研究させていただいてございます。また、下にありますように、産総研は本年度から第

５期中長期目標期間に移行しまして、世界に先駆けた社会課題の解決と経済成長・産業競

争力の強化に貢献するイノベーションの創出をミッションとして進めているということで

ございます。 

 今日は大きく２つ御紹介させていただきたいと思います。 

 ２ページ目、創薬基盤技術の開発に向けた取組でございますけれども、主に創薬支援の

ための技術や整備の高度化、左の黄色い部分で、こういったところをしっかり取り組んで

いこうということでやっております。例えば、天然物ライブラリーを用いたハイスループ

ットスクリーニングとヒット化合物の分離・同定、また、菌株への変異導入による力価向

上株作製技術、クリーンルーム内での超微量サンプルからの分子解析技術といった技術性

設備というものを開発して、創薬ブースターという形で皆様に使っていただこうというこ

とでございます。 

 また、開発技術を活用したベンチャーを設立して、CROとしていろいろな現場で使ってい

ただきたいとやってございます。特に、創薬支援ネットワークの枠組みにおきましては、

平成26年度から令和２年度までに８件の課題で実施しております。特に令和２年度につき

ましては、右にありますけれども、細胞用ナノピンセット、レクチンマイクロアレイとい

ったものを創薬ブースターに御活用いただくという予定にしてございます。 

 ３ページ目、医療基盤・ヘルスケア技術の開発、生物機能活用による物質生産技術の開

発に向けた取組でございます。大きく２つの具体例を書いておりますけれども、例えばス

ライドの左にありますように、スクリューの開発です。骨折のときに骨を固定するスクリ

ューについて、骨粗鬆症では緩みが発生しやすいということがございますけれども、それ

が起こりにくい特殊なスクリューを、工学を活用して開発する。こういったものの臨床試

験を行っております。 

 また、スライドの右には医薬品の原料を大量に生産させる鶏の卵、これは通称金の卵と

呼んでおりますけれども、卵１個に数千万円程度に相当する原料が出てくるわけですが、

こういったものを開発し、技術移転して、受託サービスを開始しているということでござ

います。 

 今回の新型コロナウイルス感染症につきましても、PCRの分析装置というものは、産総研

が開発したものキョーリン製薬に実用化していただいて、またAMEDに臨床試験をやってい

ただいて世に出していくといった連携をしてございます。自ら開発した研究の成果をAMED

が支援する研究開発でしっかり活用いただけるように取り組んでいきたいと思います。 
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 以上でございます。 

○永井座長 ありがとうございました。 

 それでは、15分ほど時間がございますので、御質問、御意見をいただきたいと思います。

御発言の際はお名前をおっしゃっていただきたいと思います。いかがでしょうか。 

 では私から、永井ですが、先ほどの厚労省のナショセンの話で在り方を随分議論したわ

けです。疾病ごとの研究というのはもちろん大事ですが、横断的な活動も必要だろうとい

うことで、まさに今回の新型コロナのような問題、メインは感染症研究所でしょうけれど

も、やはりナショセンが横断的な組織を使っていろいろな形で支援できると思うのです。

研究の支援をどのようにされているか、まだ始まったばかりで動きはあまりないかもしれ

ませんけれども、その辺の状況を教えていただきたいのです。 

○大坪厚生労働省大臣官房審議官 ありがとうございます。 

 厚生労働省の３－３の資料の11ページが今の推進本部の横串の体制図になります。まだ

始まったばかりではございますけれども、ゲノムデータなどを中心にまずは事務局を置き

まして、データの基盤と６ナショセンがばらばらにならないようにそれぞれのデータを集

約するような形で進めております。 

 あとは、共同治験のようなことはナショセンの強みだと思っております。臨床研究の拠

点といったものに関しては、新型コロナの場合にはいろいろな施設で共同研究をやってい

ただいたりもしましたので、必ずしもナショセンがということではありませんが、ナショ

センの中ではNCGMが特に新型コロナに関しては多くの研究を引き受けていただいておりま

す。６ナショセンみんなで何かということではまだすぐには動いておりませんが、これま

での経験を今後６ナショセンを一つにという形で進めていくことには生かしていけるので

はないかと思っております。 

○永井座長 ありがとうございます。 

 宮園委員、どうぞ。 

○宮園委員 私も同じく6NCの研究支援のところは大変興味深く見ておりました。今日の説

明で研究推進部門の話が出てまいりました。研究支援部門というのは11ページを見てみま

すと、例えば、バイオインフォマティシャンとか生物統計家の育成とか、非常に共通した

課題を研究支援部門でやられるとすると、人材の交流といったことも考えられると思うの

ですけれども、そういったことは何か御検討はされておられますでしょうか。あとは、倫

理とか知財などもそうだと思いますけれども、いかがでしょうか。 

○大坪厚生労働省大臣官房審議官 ありがとうございます。 

 まさに御指摘のとおり、人材育成というところが非常に重要でして、今、６ナショセン

の中で併任をかけて交流をしたりですとか、そういった動きは進めております。今後、先

生がおっしゃっているナショセンの外との人材交流ということも視野に入れて研究してま

いりたいと思っております。ありがとうございます。 

○永井座長 鳥羽委員、どうぞ。 
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○鳥羽委員 今のと関連してですけれども、私が自分で最近、ほかのデパートメントとか

ほかの局とのことでいいますと、例えば、認知症をやっておりますと、画像でいうと量子

研の先生と共同研究が必要になりますし、ロボットやリハだと産総研とも関係があります

し、老化とか基盤研究に関しては理研ともということで、ナショナルセンターの中での臨

床研究もですけれども、よりこのAMEDやムーンショット型のことを考えますと、省庁の壁

を越えたところと既に共同研究のニーズが非常に多くて実際にやっているところなのです。 

 したがって、今後のこのようなところを考える上にガバメントとしての考え方と、どう

いう研究のニーズを達成するために、どのような共同研究ができるかが理事長同士でやり

ましょうといったらすぐにできるのですが、それは東北メディカル・メガバンクのときも

そうでしたけれども、そういう個人的なものでなくても割合スムーズにできないと、若干

今まで敷居が高かったようなことが経験としてありますので、敷居を低くするような、研

究のテーマを置いて、そのような組織を作っていただければと思います。 

 以上です。 

○永井座長 神庭委員、どうぞ。 

○神庭委員 神庭でございます。 

 今、鳥羽先生がおっしゃった話を受けて、総論の話ですけれども、重点的に取り組むべ

き医療分野を決めていく際に、学者だけで決めるという従来の方法が最近諸外国で変わり

つつあって、英国の取組などは『Nature』に紹介されていましたけれども、co-production

という形で当事者、患者さんたちの意見とか一般市民の意見、臨床医の意見などを吸い上

げつつ決めていくという方法がございますので、これなどは参考にできるのではないかと

思っております。 

 それから、ナショセンのもつ高度な機能を連携して生かす上で、ナショセンの強みとい

うのは、難病を抱えた方がそこにかかっている、高度医療を行う病院を持っているという

ことだと思うのです。第１期の脳とこころの健康大国で評価Ａをいただきましたけれども、

その中で既に、例えば理化学研究所を中核としたプロジェクトが走って、世界トップクラ

スの成果が出ています。そういったものを臨床に、そして患者さんへ届けていくためには、

ナショセンの持っている病院機能というものを生かすことが大事ではないかと総論的に考

えております。 

○永井座長 ありがとうございます。 

 小安委員、どうぞ。 

○小安委員 小安でございます。 

 今、理研で仕事をしていることもありまして、各法人は中期目標、中期計画に沿って研

究開発をしておりますので、そこのところはご理解いただきたいということが一点です。 

 一方で、相乗効果を出すというのはとても大事で、情報をしっかりシェアしてやってい

くということは私たちも常に心がけたいと思っているところです。 

 もう一つは、一般的にはライフサイエンス分野は全てが健康・医療かというと、そうで
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ない部分もあるし、ライフサイエンスでないところでも健康・医療に関係しているところ

もあります。私たちのところでいいますと、仁科加速器科学研究センターという核物理を

やっているところがありますが、そこではアスタチン-211とかアクチニウム-225のように

いわゆるアルファ核種としてがん治療に使えるようなものを作って皆さんに使って頂いて

おります。また、まだ完全に完成はしていませんが、最近少し話題になっていますスパコ

ンの富岳で今回のCOVID-19のSARS-CoV-2の構造の解析やシミュレーションを随分やらせて

いただいています。 

 ですから、このように一見、健康・医療には見えないけれども、健康・医療分野ともう

まく協調してやっていける分野もありますので、そういうところもきちんと見ていただく

事も大切だと思います。 

 先ほどの話にありましたように、そういうところも予算で応援していただけるとありが

たいと思います。各法人が中期計画に沿ってやっている中で、そこから相乗効果を産むた

めに、どのように計画をうまく合わせてやっていけるかというのはこういうところで御議

論いただけると良いのではないかと思って聞いておりましたので、よろしくお願いいたし

ます。 

○永井座長 ありがとうございます。 

 今までインハウス研究についてはあまりオープンでは議論されていなかったところです

から、やはり何をされているか、科学あるいは社会にどういうふうに貢献しているかを分

かっていただくのが第一だろうと思います。 

 どうぞ。 

○鹿野委員 鹿野でございます。 

 ６ナショセンの連携というのは非常に期待したいと見ております。といいますのは、日

本の医薬品開発の中の課題の一つに小児用の医薬品の開発が十分ではないという問題があ

ります。欧米では成人の適用で開発するときに、小児の開発をすることがマンダトリーに

はなっているのですけれども、日本はそういう制度がない。製薬会社も決して儲からない

ので、そこにあまり力を入れたがらないという傾向があります。小児の点ですので、やは

り国立の機関での研究推進というのは非常に大きい部分を占めると思っています。 

 ナショセンでいいますと、いわゆる成育医療センターは小児だと思われがちなのですけ

れども、実は小児のがんのものはがんセンターで結構見られていたりとか、小児の精神・

神経疾患はやはり精神・神経センターで見られていたりとか、より連携を取るともっと効

率よくなるのかなと思うところがございます。 

 それと、特に精神・神経センターなどでは、患者レジストリの構築が非常にいいものが

できていますので、そういう体制を広げていって、各ナショセンで連携して一つ小児とい

うものが大きな柱になると思うのですけれども、先ほど御意見がありましたように、患者

さんのニーズも踏まえてどういうところで力を入れてやっていくか、柱立てをこれからさ

れると思いますので、ぜひ検討いただきたいと思います。 
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○永井座長 ありがとうございます。 

 ほかにいかがでしょうか。 

 佐久間委員、どうぞ。 

○佐久間委員 佐久間ですけれども、先ほどのムーンショットの話にも関連するのかもし

れませんけれども、やはりデータベースとかそういうことの共通化はすごく重要だと思い

ます。 

 それと関連して、今後ICTなど情報通信システムを使ったときに、この医療分野において

は特にサイバーセキュリティーの問題が重要な課題になると思っています。米国を見ると、

ガイドラインとともにいろいろなテストツールなどがある程度用意されているなど、開発

を促進する環境が整っています。現場の研究開発者にとって、この問題にどのように対応

すべきかという点にはすごく悩ましいところがあり、これらの部分に対するサポートを国

レベルで推進していただくと、今後、開発者側としては何らかのよりどころや、最初に考

えるときのガイドラインなどが整備されると、ICTを使った医療機器や関連するサービスの

研究開発が効率的に進むのではないかと思います。 

 以上です。 

○永井座長 ありがとうございます。 

 よろしいでしょうか。 

 小澤委員、どうぞ。 

○小澤委員 また、ナショセンの関係なのですけれども、それぞれが病院を持っていると

いうことですが、そういった場合には当然専門病院という形を取ると思うのですけれども、

実際の医療を行う上では、合併症を持った患者さんも多いわけですので、どうしても総合

病院の機能も必要とするということになると思いますが、内部にそういうものを持つのは

難しいので、恐らくは近くの大学病院との連携ということをやっていると思うのですが、

うまくその辺は機能しているのでしょうか。 

○大坪厚生労働省大臣官房審議官 今の御質問は研究所というか医療機関のほうの御懸念、

御指摘だと思っております。それはそれぞれ得意、不得意の部分を補完するサテライトの

医療機関を持っていると承知しておりますので、順調にそういった方向で進めていきたい

と思っております。 

○永井座長 よろしいでしょうか。 

 まだ御意見はおありかと思いますが、メール等でお寄せいただきたいと思います。また、

今のいろいろな御意見を踏まえて、政府において引き続き検討を進めていただきたいと思

います。 

 続いて、「令和３年度医療分野の研究開発関連予算等の資源配分方針に盛り込むべき事

項について」を御議論いただきます。 

 本年度から資源配分方針について、この委員会の委員の皆様から専門的な御意見を賜り

たいと考えております。 
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 本日は、文部科学省、厚生労働省、経済産業省より、医療分野研究開発推進計画に位置

づけられた６つの統合プロジェクトに関して、令和３年度における重点事項についてプレ

ゼンテーションいただき、その後で令和３年度医療分野の研究開発関連予算等の資源配分

方針の案について御審議をいただきたいと思います。 

 各省からはそれぞれの統合プロジェクトの概要について簡単に触れていただいた後、令

和３年度の重点事項についてプレゼンをお願いいたします。プレゼンは１プロジェクトご

とに３分程度でお願いしたいと思います。質疑応答、議論の時間は各省からのプレゼン及

び事務局からの説明の後、20分ほど設けております。 

 それでは、各省からお願いいたします。 

○坂下健康・医療戦略室参事官 それでは、皆様、資料４－１をお手元に御用意いただけ

ればと思います。 

 資料４－１は先ほど座長からお話がありましたとおり、６つの統合プロジェクトについ

て概要と令和３年度の概算要求における重点項目をまとめたものとなっております。プロ

ジェクト１から厚生労働省、２は経済産業省というふうに取りまとめ省庁からの御説明に

なりますので、こちらから最初だけ厚生労働省のほうに振りますけれども、その後は引き

続き各省順番に御説明をお願いできればと思います。 

 それでは、厚生労働省からよろしくお願いいたします。 

○大坪厚生労働省大臣官房審議官 資料４－１を御用意ください。 

 厚生労働省は１ページ目の医薬品のプロジェクトについて、取りまとめ省庁として資料

説明をさせていただきます。 

 １ページ目の医薬品プロジェクトのルーラーの中で、今回、モダリティベースに変更さ

れたことに伴いまして、疾患の事業が幾つか入ってきております。具体的に申し上げます

と、ほとんど旧来の医薬品プロジェクトに入っているものと同じなのですけれども、その

上の実用化研究開発というところに、例えば、次世代がんですとか難治性ですとか新興・

再興といった疾患プロジェクトが幾つか入ってきております。これは旧来、がんの研究で

あったのですが、その中で特に医薬品を作るということに主眼を置いているものを切り分

けてこのルーラーの中に載せているというところです。 

 具体的に今回御説明させていただきますのは、２ページに参りますと、全ての事業につ

いて、非常に簡単ですが説明書きをしております。新たに入りましたのは２ページの真ん

中、モダリティ技術を活用した医薬品の実用化研究に先ほど申し上げました文科省の次世

代がんですとか、厚労省の新興・再興感染症事業、主に新興・再興ですと診断薬や治療薬、

ワクチンの開発といったところですので、医薬品プロジェクトに一番なじむでしょうとい

うことでここに入れさせていただいております。 

 ３ページに参りますと、令和３年度の概算要求においての重点項目は２つの事業を本日

は御紹介したいと思っております。医薬品と言いましても様々なモダリティがあるわけで

して、シーズによっては低分子が良かったり高分子が良かったり、そこは最初からどれと
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絞り込むことがなかなか難しいので、厚生労働省は特に様々なシーズが来ても対応できる

ように複数支援をするということで、技術開発をこれまでも行ってきております。 

 ３ページの下に具体例というふうに申し上げておりますのは、創薬産業基盤を強化する

ための産学官一緒になって行うような研究事業というものがこれからも必要でしょうとい

うことで、この２つを御紹介しております。 

 具体例と書いております左側は、産学官共同創薬研究プロジェクトは旧来、第１期では、

GAPFREEという名称で行っておりましたけれども、アカデミアと企業とお見合いのようにマ

ッチングをしまして、そこで共同研究を発生させてきております。これは28年度の補正予

算から始めている事業ですけれども、毎年毎年課題の見直しをしておりまして、最初の創

設当時はオミックス研究による創薬のバイオマーカー探索ということで、なかなか企業が

疫学情報がくっついているオミックス研究のデータというものに手が届かないという御要

望を製薬協からいただきまして、それに対しては製薬協のほうからお金を出しますという

マッチングプロジェクトを27年に立ち上げました。 

 それが毎年毎年いろいろなニーズを伺いながら、例えば、リポジショニングの研究でこ

ういうものをやりたいというお話をいただいたら、それに対してのマッチングを行ってま

いりまして、令和３年度はリバーストランスレーションの研究に関して、対象疾患をある

程度絞って、他対他の研究を行っていくことを進めていきたいと考えています。 

 また、右側ですが、これは経産省の次世代治療診断実現のための研究事業ということで、

これまでも神戸にMAB組合をつくったりですとか、複数の企業の非競合的な領域というとこ

ろで共同研究を進めるというプロジェクトを行ってきております。 

 令和３年度におきましては、これまで構築されております抗体製造のそういったプラッ

トフォームをさらに発展させるということで、国産の抗体薬の技術を幅広く実用化してい

くということを目指すということで、令和３年度の医薬品は進めてまいりたいと考えてお

ります。 

 以上です。 

○西川経済産業省大臣官房参事官 経済産業省でございます。 

 医療機器・ヘルスケアプロジェクトの取りまとめをさせていただいております。 

 ４ページを見ていただきまして、AI・IoT技術、計測技術、ロボティクス技術を融合的に

活用して、診断・治療の高度化、それに加えて、予防やQOLの向上という形で、これまでは

医療機器が中心でございましたけれども、医療機器やヘルスケアというものに関する研究

開発をしっかりやっていこうということでございます。ルーラーにありますとおり、これ

は令和２年度の部分でございますが、医療機器に加えて、ヘルスケア、さらに人材育成の

ような基盤づくりという３本柱でやらせていただいてございます。 

 令和２年度、令和３年度の内容を６ページに基づいてざっと御説明させていただきます。 

 一番上の部分でございますけれども、特に令和２年度の取組は、１つ目がAIやロボット

等の技術を活用した革新的な医療機器の開発、２つ目が疾患の特性に応じた早期診断・予
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防、低侵襲治療のための医療機器の開発、３つ目が臨床現場における実践的な人材の育成

ということをやってまいりました。 

 令和３年度におきましても、今後の取組方針の部分でございますけれども、しっかりこ

ういったものをやっていきたい。ただ、その前に、特に先ほど三島理事長からもありまし

たが、新型コロナウイルス感染症等の緊急事態に備えて医療現場のニーズに対応した機

器・システムの開発・実証にしっかり力を入れていきたいと考えてございます。 

 左下を見ていただきますと、例えば想定される具体例として、新型コロナウイルス感染

症による重症呼吸不全患者の治療において必要なECMO、また、遠隔モニタリングシステム

などの機器の研究開発支援を重点的にやりたいというのが１つ目でございます。 

 また、引き続き、将来の医療福祉分野のニーズを踏まえたAI・ロボットの技術を活用し

た医療機器の開発、疾患の特性に応じたシステム開発というものをやっていきたいと思い

ます。 

 あと、右下に書いている部分は厚労省の事業でございますけれども、若手研究者への支

援とか学会との連携、また、ベンチャー支援というものを強化して、新規参入を促進する。

医療機器やヘルスケアに関する機器等の開発加速化を推進していきたいとございます。 

拠点医療機関の連携の強化、整備支援によって企業の医療機器開発人材の育成をしっかり

やっていきたいということでございます。 

 ここの部分は以上でございます。 

○仙波文部科学省研究振興局ライフサイエンス課長 再生・細胞医療・遺伝子治療プロジ

ェクトの取りまとめをしております文部科学省から７ページ、再生・細胞医療・遺伝子治

療プロジェクトについて御説明させていただきます。 

 再生・細胞医療及び遺伝子治療の実現に向け、基礎から実用化まで切れ目なく一貫した

支援を実施するため、事業間で連携・協力して研究開発を推進してございます。 

 ９ページ目に令和３年度の概算要求における再生・細胞医療・遺伝子治療プロジェクト

の重点項目をまとめさせていただいてございます。 

 まず、青枠内を御覧ください。令和３年度はiPS細胞や体性幹細胞等を用いた再生・細胞

医療、遺伝子治療の実用化を目指し、次世代の再生医療、創薬等の実現に資する研究開発

及び基盤技術の研究開発を推進します。また、難病の病態メカニズム理解に基づく再生・

細胞医療及び遺伝子治療の研究開発、製造技術の基盤技術開発及び整備、原料細胞供給の

ための技術開発及び実証、臨床研究・治験等を推進してまいります。 

 各省の具体的な取組内容については、その下に書かせていただいております。文部科学

省では、再生医療実現拠点ネットワークプログラムにおいて、引き続き次世代の再生医療、

創薬等の実現に資する挑戦的な研究開発及び基盤技術の研究開発を支援いたします。 

 厚生労働省では、再生医療実用化研究事業において、iPS細胞や体性幹細胞等を用いた再

生医療等の実用化を目指し、臨床研究等の支援を実施してまいります。また、革新的がん

医療実現化研究事業では、特にがん免疫療法、遺伝子治療、ウイルス療法、ゲノム編集技
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術等の前臨床研究や医師主導治験等を支援いたします。また、難治性疾患実用化研究事業

では引き続き、病態メカニズム理解に基づく再生・細胞医療、遺伝子治療などの新規モダ

リティ等を含む治療法の研究開発を支援いたします。 

 経済産業省では、再生医療・遺伝子治療の産業化に向けた基盤技術開発事業において、

当事業でのこれまでの成果をさらに発展させ、再生医療・遺伝子治療の産業化に向けて製

造技術の基盤技術開発及び整備、原料細胞供給のための技術開発及び実証等を進めてまい

ります。 

 以上、令和３年度も再生・細胞医療実現を目指して引き続き、関係省庁で取り組んでま

いります。 

○大坪厚生労働省大臣官房審議官 ４番目、ゲノム・データ基盤プロジェクトでございま

す。厚生労働省が取りまとめをしています。10ページをお願いいたします。 

 これも旧来のゲノムプロジェクトの中で行っていたものがほとんどですが、この中で疾

患から入ってまいりましたのが、10ページのルーラーでいうところの革新的がん医療実用

化研究、難治性疾患実用化研究、認知症研究開発といったところが新たに入ってきていま

すが、おおむね旧来のゲノムプロジェクトはそのまま残っておりますので、あまり違和感

がないルーラーになっております。 

 こういったゲノムのシークエンスデータ等々はそれ以外の医療データを活用した研究、

図の右のほうのたくさんの疾患プロジェクトは旧来のその他事業に多かったものですけれ

ども、免疫アレルギー疾患研究ですとか肝炎等克服実用化研究ですとか成育疾患克服等総

合研究ですとか、様々な疾患の領域ごとのプロジェクトにつながっていくという意味でこ

こにまとめて書かせていただいております。 

 11ページには簡単に記載しておりまして、御案内のとおりでインフラ的には三大バンク

と言っておりました東北メディカル・メガバンク、ゲノム医療のバイオバンクジャパンは

両方とも文科省の事業でございます。東北大学と東大医科学研究所で中心的に進めてきた

事業でございます。 

 ナショナルバンクにつきましては、インハウス予算で先ほども御説明させていただきま

した６ナショセンのバンクのネットワークも三大バンクとして連携して第１期に進めてき

たところでございます。 

 12ページ、令和３年度の概算要求の重点事項をここだけ分かりやすくまとめさせていた

だきました。今回、ゲノム以外の医療情報ですとか、AIで取れる情報とかいったところも

入ってくるわけですが、やはり旧来の影響を強く受けまして、いまだにゲノムの色が強い

プロジェクトにはなっております。AIは画像の研究を６学会で進めておりましたけれども、

令和２年度で終わりますので、３年度はもう少し疾患領域を選んで進めていきたいと思っ

ております。ここに書いてありますように、なかなか客観的な評価指標が乏しい精神・神

経疾患といったところで診断補助になるようなデータというもののエビデンスがつくれな

いかということにトライしてみようと厚生労働省は考えております。 
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 ゲノム情報に関連したところでは新たに革新的がん医療、難治性疾患、認知症といった

疾患のプロジェクトが入ってきております。これも御案内のとおりですが、昨年12月末に

全ゲノムの解析実行計画を厚生労働省ではまとめております。がんにつきましては、先行

解析といたしまして、難治性のがん、希少がん、遺伝性のがんといったところを中心に6.4

万症例、13万ゲノムの解析を最大３年間で進めることにしております。 

 また、難病につきましては、8,000から9,000種類あると言われますが、単一遺伝子疾患、

多因子疾患、診断困難な疾患の区分を分けまして、それぞれをどういったものを先に優先

的に行っていくかという議論を重ねまして、トータルで2.8万症例、約3.6万ゲノムの解析

を進めていくという計画を昨年末にまとめたところでございます。 

 新型コロナウイルス感染症の影響で先行解析がなかなかうまく進んでおりませんが、こ

ういったところを着実に進めていくということを令和３年度の重点課題の一つにしており

ます。 

 また、認知症につきましては、30年末に認知症の大綱をまとめたところでございますけ

れども、日本で認知症の臨床研究がより早く進むために、トライアルレディーコホート、

まだ発症する前の方々のコホートといったものを国が支援してつくっていく必要があるの

ではないかということを既に打ち出しております。そういった観点で、秋の調整費で多少

前倒しをさせていただきまして、向こう３年間でプレクリニカルの400症例ぐらいのプール

をつくろうという計画をしておりましたが、それを１年早めまして、2021年度までに400

症例の到達ができるよう、既にこのプロジェクトを始めております。この中には２万人ほ

どウェブ上で登録、一般の方を集めると400人ぐらいのプレクリニカルの方が集まるという

計算で進めておりますが、現在、ウェブ上の登録が4,000人となっておりまして、２万人目

標ですのでまだまだです。こういったところに手当てをして重点的に進めてまいりたいと

考えております。 

 ゲノムプロジェクトにつきましては、以上でございます。 

○仙波文部科学省研究振興局ライフサイエンス課長 13ページを御覧ください。疾患基礎

研究プロジェクトについて御説明させていただきます。 

 御覧になって分かりますとおり、疾患基礎研究プロジェクトは、脳機能、免疫、老化等

の生命現象の機能解明や、様々な疾患を対象にした疾患メカニズム解明のための基礎的な

研究開発を行うプロジェクトでございまして、がん・難病、生活習慣病、老年医学・認知

症、精神・神経疾患、感染症を対象として、これらの研究開発成果を臨床研究開発や他の

統合プロジェクトにおける研究開発に結びつけるとともに、臨床上の課題を取り込んだ研

究開発を行うことによって、基礎から実用化まで一貫した循環型の研究を支える基盤を構

築してまいるプロジェクトでございます。 

 令和３年度に関しましては、15ページを御覧ください。 

 令和３年度は、病態解明が研究開発の律速となっている疾患領域に注目し、領域ごとに

予防、診断等開発目的を検討した上で、疾患研究開発を行ってまいります。 
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 疾患ごとの取組について、まず、感染症については、新型コロナウイルス感染症を含む

感染症研究について、海外拠点活用型研究及び多分野融合型研究において、多様な分野の

研究者の参画を促して、今後の感染症対策に資する研究を推進いたします。 

 老年医学・認知症、精神・神経疾患については、脳科学研究の戦略的な推進の一環とし

ていまだ解明できていない精神・神経疾患の疾患分子メカニズムを解明するために、これ

までに蓄積されてきた研究データ及びリソースを機動的に活用した横断的な研究プロジェ

クトを推進いたします。 

 がんについては、本態やがん細胞内外のネットワーク等の生物学的特性を明らかにする

ことで発生・進展を制御する予防法や治療法の開発を推進いたします。難病については、

最終的には臨床応用を目指し、新たな治療を探索・同定につなげる画期的な研究、先端技

術かつ独創性に富んだ解析技術を活用した研究を実施いたします。 

 生活習慣病については、免疫アレルギー疾患研究10か年戦略に対応した免疫アレルギー

疾患の病因・病態の解明等に関する研究を促進いたします。また、循環器病等の生活習慣

病の病態解明とそれに基づく革新的な予防、診断、治療につながるシーズ探索を推進いた

します。 

 引き続きまして、６番目のシーズ開発・研究基盤プロジェクトについて説明をいたしま

す。16ページを御覧ください。 

 シーズ開発・研究基盤プロジェクトは、アカデミアの組織・分野の枠を超えた研究体制

を構築し、新規モダリティの創出に向けた画期的なシーズの創出・育成等の基盤的研究を

行うとともに、国際共同研究を実施しております。また、橋渡し研究支援拠点や臨床研究

中核病院において、シーズの発掘・移転や質の高い臨床研究・治験の実施のための体制や

仕組みを整備するとともに、リバース・トランスレーショナル・リサーチや実証研究基盤

の構築を推進して、基礎研究から臨床研究まで一貫した循環型の研究支援体制や研究基盤

を整備し、特に異分野モダリティ融合的なシーズの研究開発や他のプロジェクトに将来的

につなぎ得るシーズの育成に取り組んでおります。 

 18ページを御覧ください。 

 令和３年度は、革新的医療技術創出拠点の機能を活用した基礎研究から臨床試験段階ま

で一貫した研究開発支援を行うシーズ研究費事業を令和４年度からの新事業体制の開始に

向けて先行的に実施するとともに、拠点内外の医療機関における人材開発や国際共同臨床

研究・治験実施体制を強化してまいります。また、画期的なシーズの創出・育成等の基礎

的研究や国際共同研究を引き続き推進してまいります。 

 具体的な取組は３つのポツでまとめておりますが、まず、大学等の基礎的な研究成果を

革新的な医療技術としていち早く患者に届けるため、継続的なシーズ開発と研究支援人材

の育成を推進いたします。また、橋渡し研究支援拠点・臨床研究中核病院の機能を活用し

た基礎研究から臨床試験段階までの一貫した研究開発支援を行うシーズ研究費事業を先行

的に実施し、特に複数年で支援すべきシーズ研究を事業期間の切り替わりのタイミングで
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あっても切れ目なく実施するために、令和４年度から開始予定の新たな事業期間を待たず

して、令和３年度において複数年支援課題を着実に支援していく予定でございます。 

また、拠点内外の医療機関における人材開発や国際共同研究拠点等の体制の強化を目指し

ております。 

 アカデミアシーズの育成に関しては、アカデミアの組織・分野の枠を超えた研究体制を

構築して、我が国の研究を牽引するハイインパクトな研究成果・研究者を多数輩出してい

る革新的先端研究開発支援事業のさらなる拡充・強化を図る予定でございます。 

 また、我が国における最高水準の医療の提供や、地球規模課題の解決に貢献するため、

引き続き国際戦略に基づいた国際協力及び国際共同研究を行ってまいります。特に、ヒュ

ーマン・フロンティア・サイエンス・プログラムを活用し、我が国の医療分野に関する研

究の裾野の拡大、研究能力の向上、新たなシーズの創出を目指してまいります。 

 以上でございます。 

○永井座長 ありがとうございます。 

 続いて、資料４について、事務局から説明をお願いいたします。 

○坂下健康・医療戦略室参事官 資料４－２をお手元に御用意いただければと思います。 

 資料４－２「令和３年度医療分野の研究開発関連予算等の資源配分方針（案）」でござ

いますが、２ページの下のほう「５．重点化すべき研究領域」というところを御覧いただ

ければと思います。 

 まず、こちらの冒頭で、「令和２年度補正予算や調整費等による新型コロナウイルス感

染症対策に係る取組を着実に推進し、新型コロナウイルス感染症に関する治療薬・ワクチ

ン・診断法の開発、感染症対策に資する多様なアプローチからの基盤的研究開発、機器・

システム開発や研究基盤の整備を加速する」と記載しております。新型コロナ関係を冒頭、

総合的に説明しております。 

 その後、３ページ以降となりますけれども、先ほど各省庁から説明がありました内容を

この６つの統合プロジェクトのところに記載しております。それぞれ、前段も医療分野研

究開発推進計画の記載を書いた上で、後段に「令和３年度においては」という文章がそれ

ぞれの項目にありますが、この中身が先ほど各省庁から説明いただいた内容と一致してい

るところでございます。これが６ページまで続いております。 

 その次に、６ページ「（２）疾患領域に関連した研究開発」という箇所がございます。

（１）の６つのモダリティ別の統合プロジェクトの記載の中から、令和３年度における疾

患領域に関連する重点項目を抜き出して再掲したものがこちらに記載されております。 

 以上が資料４－２の資源配分方針の構成の御説明でございます。この資源配分方針は本

日、この専門調査会でいただきました御意見を踏まえて、今後関係省庁において文言をさ

らに調整いたしまして、健康・医療戦略推進本部において決定され、関係省庁によって令

和３年度の概算要求が行われるという流れになってございます。 

 説明は以上です。 
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○永井座長 ありがとうございました。 

 それでは、ただいまの説明に御質問、御意見をお受けしたいと思います。いかがでしょ

うか。 

 私から、「ゲノム・データ」という柱が立ちましたけれども、これは決してゲノム情報

ということではないのですね。ゲノムと情報だと。そこは確認させていただきたいのです。 

○大坪厚生労働省大臣官房審議官 そのとおりです。 

○永井座長 先ほどの高木委員の御質問にも関わると思うのですが、今後、データ基盤と

いうものをどうつくるかということになると思うのですが、恐らくこの柱を基にしてつく

られていくと理解してよろしいでしょうか。 

○大坪厚生労働省大臣官房審議官 はい。 

○永井座長 鹿野委員。 

○鹿野委員 鹿野です。 

 新型コロナの影響についての対応なのですけれども、先日、私はAMEDのほうの会議でも

出ていたので永井先生あるいは三島理事長も御存じだと思うのですが、新型コロナの社会

的なインパクトは非常に大きかったということで、もちろん治療薬あるいはワクチンの開

発は必須だと思うのですけれども、それ以外のところで多々影響が出ていると思うのです。

AMEDの会議で意見が出ていたのは、緊急事態ということで、各国でデータシェアリングさ

れたとか、そのデータの扱い等の問題も出ていました。 

 あと、私のほうで聞いているのが、今、日本の医薬品の製造拠点がほとんど海外に移行

しています。インド、中国、東ヨーロッパ等に多いのですけれども、その結果、それぞれ

の国で感染症に関連する医薬品の原薬の輸出を止めてしまった。自国優先ということがご

ざいました。今のところ、まだそんなに大きな影響は出ていないのですけれども、やはり

日本の自国でいろいろ製造を賄える体制というものは考えておかないといけないと考えて

いるところです。 

 それと、製造がどんどん海外に行っていることも原因の一つだと思うのですけれども、

革新的な医薬品、例えば、遺伝子治療とかゲノム編集的なそういう医薬品の製造技術、製

造拠点が日本になかなかつくれず、数年前ですけれども、AMEDでかなり力を入れて慌てて

製造技術の開発をしましょうと緊急に立ち上がったりもしていました。そういう意味では、

緊急時も含めて日本で必要な医薬品をある程度製造する拠点の整備というものは考えてお

いたほうがいいかなと思っております。 

 それに限らず、恐らくまだ新型コロナウイルス感染症は収まっていないので、今後もい

ろいろな影響が出ると思うのですが、そういう評価を今後、健康・医療の予算だけではな

いのかもしれないのですけれども、そういう議論をどこにどういうふうに反映していくか

というのも今後、お知らせいただけるとありがたいと思います。 

○永井座長 今の点、いかがでしょうか。 

○大坪厚生労働省大臣官房審議官 厚生労働省です。 



29 

 

 今、鹿野先生がおっしゃいましたように、これは研究費よりも事業費というか、製造の

政策についての話なので、むしろ経済課ですとか医政局マターになるのかもしれません。 

 いずれにしましても、治験の拠点をどうつくるかとかいったことに関しましては、研究

のカバレージの中に入ってまいりますので、そういったことを今後つくっていく際には、

注意していきたいと思っております。ありがとうございます。 

○永井座長 ほかにいかがでしょうか。 

○芦田委員 芦田です。 

 今、鹿野先生から新型コロナウイルスの影響というお話がありましたけれども、その一

つとして新型コロナウイルス感染症によってオンライン診療というものが非常に身近なも

のになったと思います。これは都市、地方問わず、また世代も問わず、急性疾患か慢性疾

患か問わず、基本的には対面での診療ではない方法をどう行うかということで身近になっ

たのだと思います。 

 そういう意味では、恐らく医療機器・ヘルスケアプロジェクトの中にちりばめられてい

るのではないかと推測しておりますけれども、今までとはちょっと違った視点で、遠隔医

療であるとか在宅の検査であるとか、新しいオンライン診療が求められてくるのだろうと

思います。そういった研究開発についても配慮いただければと思っております。 

○永井座長 どうぞ。 

○西川経済産業省大臣官房参事官 経産省でございます。 

 今、御指摘のとおりでございまして、オンライン診療を支える様々なやり方、今のテレ

ビ会議システムだけでオンライン診療ができるのか。もう少しデータもしっかり活用して

やる。また、中長期的にはさらに、より多くの情報がお医者さんや患者さん相互で共有で

きるような研究開発をしっかりやらなければいけないと我々も思っておりますし、このプ

ロジェクトの中でしっかりやっていきたいと思います。 

 また、先ほど御指摘いただいた医療物資のお話でございますけれども、当然、経産省だ

けでできる話ではございませんが、厚労省の医政局と一緒に特に３、４か月もマスクから

人工呼吸器までいろいろ厚労省、経産省でやってございますので、そういった経験も生か

しながら、サプライチェーンとかロジスティクスマネジメントという考え方をこの点でも

しっかり検討していかなければいけないかなと考えてございます。 

 以上でございます。 

○永井座長 ほかにいかがでしょうか。 

 小原委員。 

○小原委員 最初に座長が質問されたことの続きなのですけれども、データ基盤は非常に

大事ですよね。これでバイオバンクのところで横断検索システムの連携というものが出て

いますけれども、これはヘッドクオーターといいますか、取りまとめといいますか、標準

化とかしないといけないと思うのですが、そこは現在どこがやっておられることになりま

すか。 
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○仙波文部科学省研究振興局ライフサイエンス課長 今、この横断検索システムを試作さ

せていただいているのは東北メディカル・メガバンクを中心にやらせていただいておりま

す。 

○小原委員 そこはナショセンのバンクもそれに従ってやるということですか。 

○大坪厚生労働省大臣官房審議官 ありがとうございます。 

 １期はそれぞれの事業ごとにデータシェアリングするのが精いっぱいというところでし

た。１期の途中から事業をまたがってポリシーをつくりましょうということで、データシ

ェアリングポリシーをつくってどういうふうに公開していくかと仕組みをAMEDでつくって

いただいています。 

 ですので、今後２期に入りまして、ゲノムプロジェクトの中はもとより、それ以外のデ

ータにつきましてもどう取り扱っていくということに関しましては、今、ほかの事業でも

課題が発生しておりますので、AMEDのほうで議論を進めていきたいと思っております。 

○小原委員 さっきインハウスの議論もありましたけれども、ここは医療ですから医療に

特化なのですが、それ以外の分野もあるわけですよね。データ基盤というのはそれ以外に

もあって、予想もしないところからつながってくるということがありますので、国として

医療は医療でもまずは固めることが必要ですけれども、それ以外を含めた基盤というもの

を考えていかないといけないのではないか。プロジェクトはこれでいいと思うのですけれ

ども、そんな気がいたします。 

○和泉健康・医療戦略室室長 これはCSTI（総合科学技術・イノベーション会議）のほう

で、全体のデータ連携基盤の検討をしまして、医療は医療で一部分になりますけれども、

全てのデータ、Society 5.0などをにらんでそういった作業をしています。 

 ちなみに、ついでに紹介しますと、今回科技の基本法の改正案がおととい通って、それ

によって今まで３つの本部が結構ばらばらにあったものを、今まで運用でグリップしまし

たけれども、今度は正式に内閣府のほうにある意味で移管して、全体を調和的にコントロ

ールできるという組織にもなりましたので、そういった中でやっていきたいと思います。 

○小原委員 期待しています。 

 そのときに、医療とかバイオの方も入ったほうがいいと思いますので、それはぜひ入れ

ていただけたらと思います。 

○永井座長 鳥羽委員。 

○鳥羽委員 いろいろ現在、コロナで本当に大変なので、疾患のことを特別には言いにく

い空気があるのですが、もともと健康・医療戦略の目標は健康寿命の延伸ということで、

いろいろなデータから認知症はかなり重要な位置づけになっております。また、大綱のこ

ともありますし、超党派での基本法の制定の動きもあるところで、その中では共通して基

礎から臨床研究の促進ということはうたわれているところですけれども、今回、経産省関

係の様々な医療以外の研究費が新たに見受けられたわけですが、それにしても基礎臨床研

究の認知症関連研究費がアメリカのアルツハイマーだけで2600億円のトランプの予算と比
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べてあまりに少な過ぎるというのは重点配分の中で認知症の位置づけに関して、どのよう

な議論がされて、どのように拡充していくかについて、御説明いただければと思うのです。 

○永井座長 いかがでしょうか。 

○仙波文部科学省研究振興局ライフサイエンス課長 疾患基礎研究プロジェクトの中で個

別に議論という形ではないのですが、それぞれのプロジェクトを推進していただいている

AMEDの中での議論がなされていると聞いて、それの中の方針として今回紹介させていただ

いた形で、老年医学・認知症、精神・神経疾患も拡充していくという大きな方向性にまと

まっているという程度でございますけれども、それ以外の部分でございましょうか。 

○鳥羽委員 趣旨は分かるのですが、積み上げ型でどれがどうのという話ではなくて、全

体的に認知症というものがQOLを妨げて、健康寿命を損なうのであれば、基礎・臨床・疫学

様々な経産省の事業を含めてどのような形で各省庁の認知症対策を支える研究事業として

議論されたかということをお聞きしているのです。 

○和泉健康・医療戦略室室長 そもそも認知症関係はおととしに大綱を作って、政府の主

要な柱にしています。今回、モダリティ別の６つのプロジェクトを再編したことによって

疾患分野が見えにくくなったことは事実なのですけれども、今日は説明しませんでしたが、

６モダリティが例えば認知症という疾患分野についてどういった貢献をするのか、認知症

を克服するという観点から見たときに６つのモダリティでやっていることが、足りないこ

とがあるのかないのかということは、６つのプロジェクトを進めるPDとは別に、疾患別の

全体をにらむコーディネーターというものを置いて絶えずウオッチングしながら大綱の実

現を目指して、研究開発の分野についてもコントロールしていくという体制がAMEDの中に

できますので、そういった議論の中で積み上げていきたいと思っております。 

○鳥羽委員 もちろん、額のこともそうですけれども、重要性に鑑みて、そこから見て予

算がこういうコンセプト、認知症のこういう形のここに対してこういう研究でこういうふ

うにやっているということは、ぜひ見えやすいように額も増やしていただきたいです。よ

ろしくお願いします。 

○永井座長 ほかにいかがでしょうか。 

 武藤委員、どうぞ。 

○武藤委員 武藤です。 

 これはどうお伝えしたらいいのか悩ましく思っているのですけれども、資料４－２とい

うのは、すごく平時の資源配分方針案という感じが全体にあって、先ほど鹿野先生もおっ

しゃったような新型コロナウイルス感染症の影響が研究開発のいろいろなところにダメー

ジとか影響を与えていて、そこのレジリエンスをどう考えるかとか、あるいはこの後何も

ないといいですけれども、もうちょっと大きなひどいことが起きたときに、緊急にどうい

ったことが配分できるのか多少におってもいいのではないか、という気はします。 

 つまり、普通に組まれているので、今年は皆さんにとって結構大変な年だったので、大

変なことに対して配慮とか考慮がある雰囲気があまり感じられないので、どこか一行あっ
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てもいいのかなと思いました。 

○永井座長 どうぞ。 

○渡辺健康・医療戦略室次長 御指摘ありがとうございます。 

 これは通常の概算要求に相当しますので、御指摘があったところはちゃんと明示して書

いて皆様そこをイメージできるようにしておくべきだと承りました。例えば、位置づけの

後に、新型コロナで新たな対応がまた必要になってくるときには、最終的には政府の予備

費の活用も含めていろいろな対策が取られますし、調整費の活用のところにむしろもう少

し書くべきかもしれませんが、こちらは資料５のところでこれまでどんなことをしてきた

かという中に、調整費の組替え、そのほかもございますが、そういったところを少し見え

るように、また、最初のほうに持ってくるとか、見えやすく御指摘が反映できるようにな

ればよろしいのかと思いますが、そういう趣旨でよろしゅうございますか。 

○武藤委員 ニュアンスというか、見えやすさの問題です。 

○永井座長 ほかにいかがでしょうか。よろしいでしょうか。 

 それでは、また意見をお寄せいただくことにしまして、これまで委員から出された意見

を踏まえて政府内でさらに御検討いただきたいと思います。 

 本日、御議論いただいた令和３年度医療分野の研究開発関連予算等の資源配分方針に盛

り込むべき事項については、今後、健康・医療戦略推進本部において決定され、この方針

に基づいて関係省庁によって令和３年度の概算要求が行われるという段取りになっており

ます。 

 続いて報告事項に参ります。「新型コロナウイルス感染症に係る治療薬・ワクチン等の

開発への支援策について」事務局から説明をお願いいたします。 

○平子健康・医療戦略室参事官 それでは、事務局のほうから御説明させていただきます。

資料５－１と資料５－２を使って御説明させていただきたいと思います。 

 資料５－１ですが、「新型コロナウイルス感染症に係る治療薬・ワクチン等の開発への

支援策について」ということで１ページおめくりいただきまして、まず、先般成立いたし

ました第２次の補正について、この新型コロナ感染症対策関係で計609億円が追加でついて

ございます。主なものといたしましては、ワクチン開発の支援として500億円で、これはAMED

に基金を設置して実施するというものでございます。 

 また、２つ目の新薬の開発については、令和２年度調整費の10億に加えまして50億円の

追加ということ。図の左下になりますけれども、再流行への対応などに向けて調査研究事

業が厚労科研費として50億円。また、バイオリソースの維持ということで、新型コロナウ

イルス感染症の影響下でステイホームということがございましたけれども、最低限の人的

リソースでの維持活動あるいはリモート化の実現に向けての支援ということで、トータル

609億円というものでございます。 

 １ページおめくりいただきまして、これまで第１弾から先ほど申し上げました第２次の

補正予算まで含めますと第５弾になりますけれども、トータルとしては1444億円が新たに
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ついているというものでございます。 

 １ページおめくりいただきまして、それを治療法、ワクチン開発、診断法など項目別に

整理をし直しましたものがここで掲げております資料ということでございます。詳細につ

いて説明は省かせていただきますけれども、資料５－２を御覧ください。 

 こちらにつきましては、研究開発の動向について、国内外の動向を整理したものでござ

います。 

 １ページおめくりいただきまして、「まとめ」というものがございます。ここを見てい

ただきますと、目次以下流行の状況あるいは世界の研究開発の動向、国内の動向、これま

での取組と成果などをまとめとして、ここだけ読んでいただいたらおおむね把握できると

いう状況になってございます。 

 まず、ウイルスの特性についてなどは皆さん既に御存じだと思いますので、要点を絞っ

て世界の研究開発動向と国内の研究開発動向を中心に御説明をさせていただきます。 

 世界の研究開発の動向については、PCRの迅速化、核酸抽出の自動化などの実用化が進め

られてきたものですけれども、より簡便なものとしてイムノクロマト法やELISA法等を原理

とする抗原検査あるいは抗体検査などについて実用化が進められている状況です。また、

治療法につきましては、110以上の候補薬において300以上の臨床試験が実施中。基本的に

は既存薬のドラッグリポジショニングが中心ですけれども、徐々に新規の治療薬も開始さ

れているということです。 

 ワクチンについては、WHOによりますと130以上のワクチンの研究開発が進んでおり、現

在で10件の臨床試験が実施中。第Ⅱ相が３件、第Ⅰ相試験は７件が進捗しているという状

況でございます。機器・システムについては、追跡接触アプリあるいはセルフチェックア

プリの開発などが進む一方で、人工呼吸器の生産などここに異業種のメーカーが多数参入

しているということでございます。 

 国内の研究開発動向については、御案内のとおりでございますけれども、例えば、診断

法につきましては、抗原検査のキットが出て、今日だと思いますけれども、唾液でも使え

るということが出ていたと思います。また、抗体検査についても研究開発などが進んでい

るのは世界と同様の状況でございます。 

 また、治療法につきましては、レムデシビルが５月７日に特例承認になるなど、様々な

臨床試験が行われておりますが、大きく肺炎なし、肺炎あり、重症ということに分けて病

状の進行度合いに応じた形での治療法の研究開発が考えられているという状況でございま

す。 

 ワクチンにつきましては、東大、阪大、国立感染研などのグループが研究開発を進めて

いる状況でございます。 

 目次以降につきまして、めくっていただきますと、例えば５ページなどはこういった病

態などそれぞれ一番上に書いてあるところのまとめが、基本的には先ほど申し上げたまと

めのところに載っているという状況でございます。 
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 また、例えば10ページを見ていただきますと、診断法の研究開発動向ということで、こ

れは世界のものでございますが、PCR検査、抗原検査などこういった状況で進んでいる。ま

た、治療法の研究開発については、主なものですけれども、現在動いているものを中心に

整理しているものでございます。 

 私からは、時間の関係もございますので、こういった資料を現在取りまとめたというこ

とで、御参考にしていただければというものでございます。 

 以上です。 

○永井座長 ありがとうございます。よろしいでしょうか。 

 この資料を御参考にしていただければと思います。 

 最後に、今後の専門調査会の予定について、事務局から御説明をお願いいたします。 

○坂下健康・医療戦略室参事官 次回は７月下旬から８月上旬で開催を調整いたしており

ます。議題と日程につきましては、改めて御連絡させていただきます。 

 以上です。 

○永井座長 議事は以上でございますが、何か全体を通じて、御発言、御意見はございま

せんでしょうか。よろしいでしょうか。 

 それでは、これをもちまして、第23回「健康・医療戦略推進専門調査会」を閉会といた

します。どうもありがとうございました。 

 


