
 

[⽇程]   2024 年 1 ⽉ 31 ⽇ 
[時間]   18:00 ‒ 19:18 

（合計：78 分、登壇：19 分、質疑応答：59 分） 
[開催場所]  インターネット配信 
[登壇者]  5 名 

代表取締役社⻑   野村 博 （以下、野村） 
代表取締役 専務執⾏役員  ⽊村 徹 （以下、⽊村） 
取締役 常務執⾏役員   池⽥ 善治（以下、池⽥） 
執⾏役員 コーポレートコミュニケーション部⻑ 
     野⼝ 直記（以下、野⼝） 
経理部⻑    ⽯⽥ 幸嗣（以下、⽯⽥） 

登壇 

 

野⼝：お時間となりましたので、住友ファーマ 2023 年度第 3 四半期決算説明会を始めさせていた
だきます。 本⽇は、ご多⽤の中ご参加いただき、誠にありがとうございます。 

それでは⽯⽥さん、よろしくお願いいたします。 

2023 年度第 3 四半期決算説明会 
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⽯⽥：経理部⻑の⽯⽥でございます。それではプレゼン資料に基づき、2023 年度第 3 四半期業績
についてご報告させていただきます。 

3 ページをご覧ください。第 3 四半期経営成績についてご報告いたします。IFRS のコアベースで
⽰しています。 

売上収益は 2,350 億円で、前年同期⽐ 2,252 億円の減収となりました。⽇本、北⽶、アジアの各セ
グメントにおいて減収となりました。 

販売費および⼀般管理費の減少に加え、住友ファーマアニマルヘルス株式会社の株式譲渡等による
その他の収益の計上がありましたが、減収による売上総利益の減少の影響が⼤きく、コア営業利益
は前年同期⽐ 1,393 億円減少し、964 億円のコア営業損失となりました。 

⾮経常項⽬として、北⽶グループ会社の再編に伴う退職⾦等 205 億円を計上したことにより、営
業利益は前年同期から 1,000 億円減少し、1,177 億円の営業損失となりました。 

税引前四半期利益は、当四半期末の円安による為替差益 124 億円を計上しましたが、営業損益の
減益の影響が⼤きく、前年同期⽐ 1,074 億円減少し、1,052 億円の税引前四半期損失となりまし
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た。この結果、親会社の所有者に帰属する四半期利益についても⼤きく減少し、1,177 億円の損失
となりました。 

なお、直近の動向を踏まえ、年間の業績予想を修正しました。詳細については後ほどご説明しま
す。 

 

4 ページは、第 3 四半期経営成績コアベースの計画、社内予算との⽐較です。 

売上収益は 2,350 億円で、達成率 89.9%、為替差を除いた実質達成率は 85.4%となりました。⽇
本、アジアは概ね計画通りでしたが、北⽶で未達となりました。 

販売費および⼀般管理費は 1,766 億円で、達成率 105.4%、為替差を除いた実質達成率は 98.2%で
した。 

研究開発費は 680 億円で、達成率 107.7%、為替差を除いた実質達成率は 101.3%であり、販売費
および⼀般管理費、研究開発費ともに、為替を除いた実質ベースでは概ね計画通りの費⽤発⽣とな
りました。その他収益・費⽤は 64 億円となりました。 

この結果、コア営業利益は 964 億円のコア営業損失となりました。 
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5 ページは、北⽶セグメントの売上収益です。 

北⽶セグメントは、オルゴビクス、マイフェンブリー、ジェムテサの基幹 3 製品の売上は伸⻑しま
したが、ラツーダの⽶国での独占販売期間終了の影響が⼤きく、円ベースで 1,154 億円と、前年同
期⽐ 1,640 億円の減収となりました。 

基幹 3 製品について、第 3 四半期計画の達成率を掲載していますが、いずれも未達の状況です。 

また、⼀時⾦収⼊、マイルストン収⼊の主な内訳は、スライド下部に記載の通りです。 
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6 ページは、⽇本およびアジアセグメントの売上収益です。 

⽇本セグメントは、前年同期⽐ 575 億円減収の 892 億円となりました。ラツーダ、ツイミーグ、
およびロナセンテープは売上を伸ばしましたが、関連事業の⼦会社株式を譲渡したことや、2022
年 12 ⽉にトルリシティの販売提携が終了したこと、前年同期には DSP-0187 の導出による⼀時⾦
61 億円があったこと等の影響により、セグメント全体では減収となりました。 

通期予想に対する進捗率は 78.1%で、セグメント全体でほぼ想定通りの進捗となりました。 

アジアセグメントは、中国のメロペンが 2022 年 11 ⽉より集中購買の対象となったことによる減
収の影響が⼤きく、セグメント全体で前年同期⽐ 37 億円の減収となりました。 

通期予想に対する進捗率は 78.0%で、ほぼ想定通りの進捗となりました。 
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7 ページは、セグメント別の経営成績です。 

各セグメントとも、販売費および⼀般管理費は減少しましたが、減収による売上総利益の減少によ
り、減益となりました。 
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9 ページをご覧ください。通期の業績予想の修正についてご説明します。 

売上収益は、従来予想から 450 億円減収の 3,170 億円を⾒込んでいます。為替レートの前提を 1
ドル 130 円から 145 円、1 元 19.5 円から 20 円に⾒直した影響による増収影響はありますが、北
⽶セグメントの基幹 3 製品およびラツーダについて、販売の進捗に基づき下⽅修正したことが主な
要因です。 

販売費および⼀般管理費、研究開発費については、為替を⾒直した影響が⼤きく、増加を⾒込んで
います。 

コア内のその他の収益については、第 3 四半期末時点の⾒通しを織り込んだ結果、減額修正となり
ました。 

この結果、コア営業利益は、720 億円減少の 1,340 億円の損失を⾒込んでいます。 

⾮経常項⽬については、北⽶グループ会社の再編等に伴う事業構造改善費⽤が想定を上回ったこと
から、営業利益は、780 億円減少の 1,560 億円の損失を⾒込んでいます。 
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また、⾦融収益について、円安による為替差益を⾒込んでいますが、親会社の所有者に帰属する当
期利益は、営業利益の減少影響が⼤きく、610 億円減少の 1,410 億円の損失を⾒込んでいます。 

なお、第 4 四半期に減損テストを実施しますが、本予想には減損損失は織り込んでいません。 

 

10 ページをご覧ください。北⽶の個別製品の業績予想の修正についてご説明します。 

基幹製品は、次ページ以降のスライドで説明しますが、3 製品合計で 3 億 3,000 万ドル減額しまし
た。 

ラツーダについても、ジェネリックの浸透が予想より早く、これまでの進捗を勘案して、1 億
1,400 万ドル減額しました。 



 
 

 

8 
 

 

11 ページは、オルゴビクスのマーケティング状況についてです。 

第 3 四半期計画、2 億 6,500 万ドルに対して、2 億 1,500 万ドルの実績、達成率は 81%となりまし
た。 

第 3 四半期実績に対する数量、価格の影響は記載の通りで、数量による影響です。 

2023 年度予想を 3 億 9,600 万ドルから 2 億 9,000 万ドルに修正しており、主な要因は、オルゴビ
クスが投与されるアンドロゲン除去療法の市場シェア約 50%を占める⼤学病院、病院グループに
おいて、計画よりシェアの獲得が不⾜しており、数量を減少させています。 

今後のマーケティング戦略については、記載の活動に加え、課題である⼤学病院、病院グループに
おいて、2023 年 7 ⽉に設置した専任チームによる採⽤活動の推進などにより、取組を強化してい
きます。 
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12 ページは、マイフェンブリーのマーケティング状況についてです。 

第 3 四半期計画、1 億 1,600 万ドルに対して、4,900 万ドルの実績、達成率は 43%となりました。 

第 3 四半期実績に対する数量、価格の影響は記載の通りで、数量による影響が⼤きくなっていま
す。 

2023 年度予想を 1 億 9,200 万ドルから 7,000 万ドルに修正しており、主な要因は、数量による影
響が⼤きく、⼦宮筋腫の GnRH 市場拡⼤の遅れ、および⼦宮内膜症におけるシェア拡⼤不⾜によ
るものです。 

今後のマーケティング戦略については、⼦宮筋腫および⼦宮内膜症に対する経⼝避妊薬の無効例に
対する最初の治療選択肢として、マイフェンブリーが処⽅されるよう、訴求メッセージを改善し、
SNS を含む DTC を活⽤して、マイフェンブリーの対象となる患者さんにおける認知度向上に取り
組みます。 
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13 ページは、ジェムテサのマーケティング状況についてです。 

第 3 四半期計画、2 億 4,600 万ドルに対して、1 億 7,400 万ドルの実績、達成率は 71%でした。 

第 3 四半期実績に対する数量、価格の影響は記載の通りで、価格による影響が⼤きくなっていま
す。 

2023 年度予想を 3 億 6,200 万ドルから 2 億 6,000 万ドルに修正しており、主な要因は、メディケ
アパート D の処⽅割合が増加したことに伴う価格の悪化、およびシェア獲得不⾜に伴う数量減で
す。 

今後のマーケティング戦略については、プライマリケア市場での処⽅取り込みを促進するため、今
後、同市場担当者を増やすなど、営業チームおよび活動内容を最適化していきます。 

また、ジェムテサは⾎圧へ影響を与えにくいことから、⾼⾎圧を有する過活動膀胱の患者さんへの
安全性などを含め、製品特性に関する医療関係者への情報提供を強化していきます。 
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14 ページは、セグメント別の業績予想です。 

⽇本セグメントは、売上収益の上⽅修正により、コアセグメント利益は 10 億円の増加を⾒込んで
います。 

北⽶セグメントは、売上収益の下⽅修正による売上総利益の減少の影響が⼤きく、コアセグメント
利益は 586 億円の減少となりました。 

アジアセグメントは、為替の影響を除くと、売上収益は減額修正となりますが、主に中国ラツーダ
の売上が低調に推移している影響であり、コアセグメント利益も 4 億円減少を⾒込んでいます。 
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池⽥：それでは 16 ページをご覧ください。ここから開発状況に関してご説明いたします。 

この表は、当社の開発品⽬の開発段階⼀覧表です。昨年 10 ⽉からの変更点につきましては、次の
ページでご説明いたします。 
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17 ページをご覧ください。臨床開発の進捗状況をまとめています。 

精神神経領域では、他家 iPS 細胞由来細胞医薬であるドパミン神経前駆細胞について、カリフォル
ニア⼤学サンディエゴ校によるフェーズ 1/2 試験が⽶国で開始されました。当社は、この医師主導
治験に対して費⽤を負担し、移植⽤の細胞も提供します。治験データは今後の⽶国開発に利⽤する
予定です。 

⽇本でも京都⼤学にて医師主導治験が実施されており、2023 年末に 2 年間の観察期間が終了しま
した。医師主導治験の結果を⽤いて、当社では 2024 年度中の承認・上市を⽬指しています。 

本製品の移植により、パーキンソン病患者さんの運動機能を改善し、健康寿命の延伸に貢献するこ
とができると期待しています。パーキンソン病患者さんに、既存の医薬品とは異なる全く新しいメ
カニズムによる治療オプションを提供できます。2030 年代にブロックバスターへの成⻑を⽬指し
ています。 

また、ウロタロントについて、統合失調症の今後の開発⽅針については、引き続き⼤塚製薬様と検
討中です。 

その他の領域では、「XENLETA®」が中国で昨年 11 ⽉に市中肺炎で承認されました。 
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KSP-1007 について、新たに⽇本でフェーズ 1 試験を開始しました。 

 

18 ページをご覧ください。他家 iPS 細胞由来ドパミン神経前駆細胞の⽶国での医師主導治験の概
要をお⽰ししています。 

本医師主導治験は 2023 年 11 ⽉に開始されました。原料の iPS 細胞は、京都⼤学 iPS 細胞研究財
団から提供されたものを使⽤し、当社にてドパミン神経前駆細胞に分化させて、⽶国へ輸送しま
す。 
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19 ページをご覧ください。⾻髄線維症を対象に開発中の TP-3654 の概要を記載しています。 

⾻髄線維症においては、⾎液学的有害事象が少なく、脾腫の改善や全⾝症状の改善が可能な新規治
療法の開発が望まれています。 
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20 ページをご覧ください。TP-3654 の⾻髄線維症を対象にした単剤フェーズ 1/2 試験の中間結果
をお⽰ししています。 

有効性について、JAK 阻害剤に効果を⽰さなかった患者さんや予後不良として知られているヘモグ
ロビンが 1 デシリットル当たり 10 グラム未満、および⾎⼩板が 1 マイクロリットル当たり 10 万
未満の患者さんにおいても、脾臓容積の縮⼩、全⾝症状のスコアの改善が認められました。 

安全性については、治療中も⾎⼩板数は安定しており、⽤量制限毒性は観察されず、忍容性は良好
でした。また、最も認められた有害事象は、下痢、悪⼼、および嘔吐でした。 
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21 ページをご覧ください。TP-3654 の開発状況・今後の予定についてお⽰ししています。 

今後、JAK 阻害剤との併⽤試験開始を検討し、2027 年度内に⾻髄線維症を適応症とした検証的試
験結果の取得を⽬指します。 
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22 ページをご覧ください。急性⽩⾎病を対象に開発中の DSP-5336 の概要を記載しています。 

急性⾻髄性⽩⾎病においては、MLL 遺伝⼦転座を伴う急性⾻髄性⽩⾎病は予後不良、NPM1 遺伝
⼦変異を伴う急性⾻髄性⽩⾎病は、⾻髄移植なしでの根治が難しく、新規治療法の開発が望まれて
います。 
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23 ページをご覧ください。DSP-5336 の急性⽩⾎病を対象とした単剤フェーズ 1/2 試験の中間結
果をお⽰ししています。 

安全性については、⽤量制限毒性は観察されず、忍容性は良好であり、最も認められた有害事象
は、悪⼼、嘔吐、および疲労でした。 

また、本剤と関連のある QTc 延⻑や、その他の⼼毒性や、DSP-5336 の標的変異が陽性の患者さ
んにおいて、分化症候群は認められていません。 

有効性については、DSP-5336 の標的変異を持つ多くの有効性評価可能な患者さんにおいて、顕著
な⾻髄芽球の低下が認められ、既に寛解例も認められています。 
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24 ページをご覧ください。DSP-5336 の開発状況・今後の予定についてお⽰ししています。 

治療困難な再発難治の急性⾻髄性⽩⾎病の治療選択肢は⾮常に限られており、対象薬を置かない単
群フェーズ 2 パートでの承認取得を⽬指します。今後、当局との協議後に、2024 年度上期にフェ
ーズ 2 パートを開始する予定です。 

急性⾻髄性⽩⾎病を適応症として、2026 年度内に⽇本および⽶国での承認取得を⽬指します。 

以上で説明を終わります。 

野⼝：池⽥さん、⽯⽥さん、ありがとうございました。 
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質疑応答 

 

野⼝ [M]：これより質疑応答に移りたいと存じます。 

JP モルガン証券 若尾 [Q]：ご説明いただきましてありがとうございます。⼤きく三つありまし
て、まず⼀つ⽬が、この基幹 3 製品の減損の可能性についてもう少し教えてください。 

2023 年度第 4 四半期に減損テストを実施するということなのですが、マイフェンブリーが特に厳
しい状況ですし、⾒通しもかなり下げておりますから、これは減損の可能性が⾮常に⾼まっている
と思います。 

加えて、オルゴビクスとジェムテサに関しても、今回のご説明から、思った以上に厳しいなと思い
ました。こちらに関しても、減損のリスクが⾼まってると⾒ておいたほうがよろしいですか。 

野村 [A]：ご質問ありがとうございます。減損につきましては、今検討中でございますので、今の
段階で、これについてどうこうということを申し上げられません。少し時間がかかりますので、
我々の今の⻑期の業績⾒通しを⾒直しているところでございます。それに基づいて適正に評価をし
ていくというプロセスに⼊っておりますので、そのようにご理解いただければと思います。 

若尾 [Q]：わかりました。今の⾜元の状況を踏まえて、いずれの製品も⻑期の⾒通しは下がってい
ると考えてよろしいんですよね。なので、ここから急激に伸びて、従来の御社の想定に達成すると
いうのは相当厳しいと思うんですけれど。 

野村 [A]：そうですね、売上予想については、出だしというか、既に例えば 2024 年度にしても、
2023 年度の⾒通しというか、レベル感が下がっているので、要するに、売上の達成の年数として
は遅れてくるというのはそういうことではないかとは思っています。 

若尾 [Q]：はい、わかりました。あと今回北⽶ですかね、事業構造改善費⽤を計上されているんで
すが、そちらの構造改⾰は新たなものという理解でよろしかったですか。そしてこの事業構造改⾰
が新しいものであるとすれば、この事業構造改⾰によって、来期の北⽶の販管費の⽔準ってどのぐ
らいになるんでしょうか。 

野村 [A]：この事業構造改⾰は既に⾏われたものではあります。2023 年 7 ⽉ 1 ⽇に北⽶全 7 社を
⼀つの会社にまとめる時に、⼀定の⼈数も減らして、それにかかるコストも減らしてというプロセ
スでした。それが今、事業構造改善という費⽤に計上されているということです。 
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その観点から⾔うと、先ほど⽯⽥からの説明で、販管費のところは、為替差で結構膨らんでいまし
たけど、実質的にはそうでもないというところがあったと思うので、そういう意味では、元々の予
定は達成されていたと思っています。 

また北⽶の今後については、売上のトップラインがダウンサイドになっているので、さらにこの北
⽶の効率的な運営については今後とも検討し、具体的な施策を進めていかなければいけないと思い
ます。 

若尾 [Q]：わかりました。最後に、今教えていただいたことを踏まえて、来期⿊字化が⽬標だった
と思うんですが、そちらに関して、今どのようにお考えでしょうか。 

そもそも来期は、販売マイルストン、多分オルゴビクスだったと思うんですが、オルゴビクスの販
売マイルストンであったりとか、ラツーダの権利の売却益とか、いろいろそういうのもあったりし
て、⼀応増益という話でも、⿊字化を⽬指すという話もあったんですが。⼀⽅で、今このオルゴビ
クスの状況を⾒ますと、果たして販売マイルストンがもらえるのかどうかもよくわかりませんし、
トップラインが少し⾒えにくいので、果たして⿊字化するのかどうかがよくわからないので、教え
ていただけますでしょうか。 

野村 [A]：そうですね、トップラインは今予算を議論している中でございますので、まだまだ⼗分
練れたものではありません。ご指摘のように、中期経営計画 2027 を⽴てた時よりも、それはダウ
ンサイドになっているのは間違いないということであります。 

ただ、我々としては、コア営業利益の⿊字というのは、それは⿊字の幅にもよるとは思いますけれ
ども、そこの⽬標値、⿊字化するということについての⽬標をまだ設定しており、それをしっかり
達成していこうという、そういうつもりで今 2024 年度の予算に向けて作業しているということで
あります。 

若尾 [Q]：これはそもそもオルゴビクスの販売マイルストンに関しては、特に問題なさそうなんで
すか。今の⽔準でも受領できそうですか。 

野村 [A]：いや、そこのところはまだこれからの検討事項でございますので、何とも今の段階で申
し上げられませんけど、マイルストンのありなしにかかわらず、何とか⿊字というのは達成してい
きたいと考えていると。 

若尾 [Q]：わかりました。追加の北⽶の削減という観点で、来期の⿊字化のために、短期的にもう
⼀段コストを削減していくための施策を打つということもあるのですか。 
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野村 [A]：そうですね、コスト削減というか、売上について⾔うと、例えばマーケティングコスト
を 1 ドル増やしたらリターンが 1.5 ドルあるという施策があるとするじゃないですか。そういうこ
とであれば、コスト削減というより、むしろ例えばマーケティングコストを増やしていくことによ
って、売上収益を増やしていくというやり⽅もありますし。その辺のコストと、それから収益、あ
るいは損益とのその辺の関係性についてもう少し分析をしつつ、資源をどう配分していくのか、そ
れについては考えていくということです。 

ただ、我々としては、できるだけコストを効率的に使っていこうという⽅針には変わりはないとい
うことであります。 

若尾 [Q]：わかりました。では⼤規模な構造改⾰というのは、あんまりもう想定しないということ
なんですか。 

野村 [A]：⼤規模というか、我々としては、先ほど申し上げたように、コア営業利益を何とか、そ
の幅は問わないけれども、⿊字にできる施策を取っていきたいということであります。 

若尾 [M]：はい、わかりました。ありがとうございます。以上です。 

 

シティグループ証券 ⼭⼝ [Q]：⼀つ⾒落としていたら恐縮なんですけれど、京⼤の iPS 細胞の医
師主導試験、2023 年末に終わっていたということなんですけれど、これはどうだったんでしょう
か。 

⽊村 [A]：ご質問ありがとうございます。昨年 12 ⽉に観察期間が終わったということで、京都⼤
学からも発表されております。今、データロックを⽬指して、京都⼤学で作業が進んでいると聞い
ておりますので、結果はそのあと出てくるということでございます。 

⼭⼝ [Q]：ということは、京⼤からのリリースがどこかで出てくるのを待って、それをもとに御社
がご紹介するという感じですかね。 

⽊村 [A]：京都⼤学の医師主導治験ですので、治験としての結果は京都⼤学から発表されるという
ことになります。 

それを使って、我々、今後、申請に進めていこうと考えておりますので、早めに我々とはシェアさ
れることになっておりまして、並⾏して次の進め⽅について、PMDA とも相談していくというこ
とを計画しております。 
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⼭⼝ [Q]：わかりました。今年の前半か後半かというのは何かわかりますかね。それはもう京⼤次
第だからわからないですかね。 

⽊村 [A]：そうですね、京都⼤学に聞かれるのが⼀番いいかとは思いますけど、今年中だと、私ど
もから申し上げられるのはそこまでです。 

⼭⼝ [Q]：わかりました、ありがとうございます。あと北⽶事業について今もいろいろご質問いた
だいておりましたが、素朴な疑問でお伺いしたいです。この主⼒ 3 製品の計画は、元々マイオバン
ト社で⽴てていて、それをベースにやっていただいて、御社がマイオバント社を買収して、明らか
に今期については未達があって、今回修正したということになると思うんですけれど。 

来期以降の予想を⽴てる時に、またこのようなことがあってはなかなか投資家からの信頼度合いも
上がらないため、御社としても、マイオバント社のいろいろな⾔うことがどうなんだと。本当にこ
れでいくのかも含めて、御社とマイオバント社、あるいはマイオバント社のチームに御社の⼈を派
遣して、その辺のこの現実性チェックをする必要があるのか、ないのかも含めて、今回のこの派⼿
に残念ながらずれたのは、来期以降修正をするためにはどのような取組をされますかというのをお
伺いしたいです。 

野村 [A]：ご質問ありがとうございます。今、マイオバント社という組織は今なくなっており、マ
ーケティングの責任者も代わっているので、少し前とは違いがあります。 

要するに、やはり例えばオルゴビクスであれば、オーラルの GnRH アンタゴニスト製剤というこ
とで、⾮常に注射剤に⽐べての優位性があるだろうということ、特にテストステロンの服⽤をやめ
たあと、復活するみたいなところとか、⾮常に優位性があるという、ポテンシャルが⾮常にあるだ
ろうと思います。 

それからマイフェンブリーについても、⾻密度に対する影響度を、⼥性ホルモンを合剤にすること
によって、ネガティブインパクトをなくしているという、やはりそこにもアドバンテージがあると
いうことです。 

だからその⼆つのプロダクトについては、⼤変そのポテンシャルが⾼いという期待度がものすごく
⾼かったので、むしろそこが売上の⾒通しとかにつながってしまっていたところがあるのだろうと
思います。 

ただ、実際我々がマイオバント社から引き継いで、いろいろなデータも⾒て、実際ここ 2023 年 7
⽉から運営してみて、より現実が⾒えてきているということがわかっています。 
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例えばオルゴビクスであれば、確かに⼤体前⽴腺がんの患者さんの 60%超ぐらいはオーラルを希
望されますけど、やはり経済的には、リュープロライドはほとんど経済的負担がないけれども、オ
ルゴビクスはあるという、少しそこにディスアドバンテージがある。 

だけどそこのところを何とかオーラルであるとか、さきほど他の注射剤に⽐べてのいろいろな差別
化できる点を訴求するということがあるのですけど、やはりそこのところが⼀つのバリアとして、
売上を増やすところがなかなかしんどいですねというところがだんだん⾒えてきている。ただ、
我々としては、そのバリアを何とか改善する、より使いやすいほうに変えていこうという戦略に変
わってきている。 

マイフェンブリーについても、やはり患者さんは、低⽤量のピルにまずいくことがほとんどなの
で、経済的負担もあるのでしょうけれども、そういうところがある。我々としては、まずそこが現
実であれば、その低⽤量ピルでうまく治療できなかった⼈が、次に選択する、そういうポジショニ
ングにしていくとか、より現実的なマーケティング戦略をしていくことで、単なるいわゆる剤のポ
テンシャルによる期待感からの売上ターゲットを作っていくよりは、より現実に地に⾜の着いたフ
ォアキャスティングをしていくことによって、今回のような⼤きな差が出ないように、今後はして
いこうと考えています。 

⼀つの宿題として、北⽶のそういったマーケティングの責任者には、もう少しフォアキャスティン
グの仕組みをソフィスティケートされたやり⽅でやるようにということで、そういうフォアキャス
ティングの仕組みについてももう⼀度検討も進めるということをやっているところではあります。 

⼭⼝ [Q]：わかりました。そうすると、⼀つの課題は、両剤ともにやっぱり薬剤としての良さ、ベ
ネフィットと、経済的な負担との戦いみたいなところが⼀つ、その差の原因にはなったということ
ですね。 

野村 [A]：そうですね、今のところ、そういうところがあると思います。 

それでもう⼀つは、やはりまだまだ薬剤の知名度が浸透してないです。だからマイフェンブリーに
ついても、我々、⽶国の営業、マーケティングの責任者がいろいろなところにヒアリングをかけて
も、まだまだドクターも知らない、患者さんも知らないというのが結構多いです。だからそこをも
う少しいろいろなテレビコマーシャルというよりも、いろいろな形での DTC を使ってより知って
もらうようにする。 

それからオルゴビクスのほうも、お医者さんが処⽅するにしても、やはり患者さんの経済的負担が
若⼲あるので、そうすると注射剤のほうにとなってしまいますが、ドクターのほうにも、患者さん
はやはりオーラルを希望する⽅が、例えば 60%超いますよと、かつ、経済的にもこんな感じです
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よという、よりドクターが処⽅しやすいような情報提供とか、そういうこともすることによって、
もう少しオルゴビクスの採⽤をアップサイドにしていくということもしています。 

2023 年度第 2 四半期の時も⾔いましたけど、⼤きな病院とか、共同購買の医療機関のアカウント
にまだ⼗分⼊れてないというところがありましたが、それはそれで別途やっていて、ストラテジッ
クアカウントマネージャーなる⼈たちを配置し、⽐較的、他のところの納⼊の伸びに⽐べると、⾮
常に伸びているので、ですから少し効果が出てきているという⼿応えも感じているところではあり
ます。 

⼭⼝ [M]：わかりました。はい、ありがとうございました。以上です。 

 

モルガン・スタンレーMUFG 証券 村岡 [Q]：減損の話を何度もすみません。 

2023 年度第 4 四半期に減損テスト⾏うタイミングを教えていただければ嬉しいですが、減損が決
まるのは 3 ⽉中なのか、4 ⽉なのか、はたまた、5 ⽉の 2023 年度決算まで待たないといけないの
か、その前に何らかの形で、こうなりましたので 2023 年度業績予想について追加で下⽅修正しま
すみたいな話になるのか。 

また、今回の場合は減損がないとなったら、減損がない場合もプレスリリースか何かアップデート
していただきたいとも思っているのですが、そのあたりどういうふうに時間軸、考え⽅、思ってお
けばいいのか、アドバイスいただけますか。 

野村 [A]：例えば 2022 年度に減損したキンモビとかはもう営業活動やめますとか、100%減損とい
う話なので、⾮常に判断が早いので、すぐお知らせすることはできますけれども、今回はそうでは
なくて、まずはフォアキャストが適切であるかどうかがまず⼀つ。その辺の検討も必要です。 

そこからどのくらいの経費がかかっていくのかとか、事業計画をしっかり作っていくというプロセ
スがあるので、これは少し時間のいる話です。2024 年 3 ⽉、4 ⽉、そのタイミングにならない
と、その検討結果は出てこないのかなと、今は思っています。 

ただ、減損が出ませんというプレスリリースがあるのかどうかは、そこはよくわからないので、そ
れはその時に⼀度考えてみたいと思いますが、今、何とも申し上げられないかなと思います。 

村岡 [Q]：少なくとも 2023 年度決算の前に、もし何かある時には、何かご発表はあると思えばよ
ろしいですか。 
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野村 [A]：今までもそうだったと思います。何か減損について、何かあったら公表するというプロ
セスがあったと思いますので、その通りだと思います。 

ただ、今はあくまで検討中ということなので、必ず出るかどうかは、そこはわからないということ
ではあります。 

村岡 [Q]：先ほど JP モルガン証券 若尾⽒の質問の中で、⻑期の⾒通しも⾒直しているところだと
いうお話を野村さんがされた気がしたのですが、これは中期経営計画 2027 の⾒直しみたいなもの
も検討していて、例えばそれこそ 2024 年 5 ⽉の 2023 年度決算の時に同時にご発表を考えている
とか、そういうことでしょうか。 

野村 [A]：既にロングタームというか、2023 年度の⾒積もりですら、基幹 3 製品で 3 億ドルぐら
いずれているという話です。さきほど若尾⽒のご質問にもありましたけど、では売上が急にどこか
でアップサイドになって、元のトラックに戻るのですかという話でしたけれど、それは多分ないだ
ろうなと。出だしが低かったら、そのあとの伸びは、年数がやっぱり遅れての達成になってくるだ
ろうと思います。ですから、そこはもう⼀度⾒直さざるを得ないなと思います。 

ただそれをどういうタイミングで発表するかどうかは、それはまた別の話であって、我々として
は、内部的にまずはどういう⻑期の事業計画が⽴てられるのか、まずそこをしっかり内部的に検討
していくことだと思い、その上で我々が社外のステークホルダーの⽅々にご説明できるタイミング
になれば、させていただくということだと思っているので、今のタイミングで、いつ頃それができ
るということは、何とも申し上げられないところであります。 

村岡 [Q]：あと開発パイプラインについてですけど、例の Jazz 社に導出された DSP-0187 につい
て、2023 年 11 ⽉でしたでしょうか、Jazz 社の決算発表の時に、効果はあるけれども⼀旦⽌めて
いる。確か視覚と⼼臓かどこかのセーフティが気になるようなことをおっしゃっていたと思いま
す。 

あのあと、徐々に Jazz 社の資料の中から、ハイライトの具合が減っている気もしますが、今どう
いう⽅向に向かっているのか、可能な範囲で何か教えていただけると助かります。 

池⽥ [A]：本剤は既に Jazz 社に導出しておりますので、詳細なところを当社から述べるのは難し
いですが、頻繁にジョイント・ステアリング・コミッティを開催させていただいており、Jazz 社の
検討状況等をいろいろ教えてもらっているところです。 
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ただ⽅針といたしましては、ご指摘のあったように、CV リスクの可能性、それから視覚障害等に
ついて検討しているところでございますが、Jazz 社としてはなんとか DSP-0187 の臨床試験を早
く再開して、開発を進めたいとは理解をしているところです。 

村岡 [Q]：例えば⽤量を少し下げてやってみようかみたいなことが、⽐較的具体性を帯びて議論さ
れていると期待してよろしいでしょうか。 

池⽥ [A]：若⼲副作⽤が出ているところと、薬効、推定されるヒトでの有効⽤量のところというの
は、具体的な数字は申し上げることはできませんが、かなり改良しているという具合に当社は理解
をしております。そういう意味では、フェーズ 1 というのは、どちらかというと⽤量を上げて、ど
ういう反応が出るのか、忍容性があるのかを⾒る試験だと思っております。 

ただ若⼲の CV リスク等のところもある、それから視覚の異常のところの解明もしっかりした上
で、期待される薬効⽤量で試験を進めることができるのではないかと、当社としては考えていると
ころでございますので、Jazz 社もそういう考えに基づいて再開していただけたらと思っているとこ
ろです。 

 

⼤和証券 橋⼝ [Q]：ウロタロントの今後の⽅針についてです。2023 年度第 2 四半期決算説明会で
は、この 2023 年度第 4 四半期に開発⽅針を合意予定と記載されていたと思いますが、今回そのタ
イムラインについての記述、ご説明がなかったと思います。現状、どのような⾒通しをお持ちでし
ょうか。 

池⽥ [A]：ウロタロントの統合失調症の試験の DIAMOND 1、DIAMOND 2 の結果を踏まえて、今
後の進め⽅については⼤塚製薬様と引き続き検討しているとこでございます。⼤塚製薬様とは年度
が違いますけれども、当社としては 2023 年度中の 2024 年 3 ⽉末ぐらいまでには⽅針を決めて、
ご紹介をすることができればいいなと考えているところです。 

橋⼝ [Q]：2023 年度第 2 四半期決算説明会の時は、御社のどなたかが、プラセボ効果が⼤きく出
た理由について思い当たるところがあるというお話をなさっていたかと思いますけれど、その後の
ご検討で、こうじゃないかがおそらくこうだろうみたいに、もし我々にシェアいただける範囲内
で、⾒解が固まってきているようでしたらご紹介いただけないでしょうか。 

池⽥ [A]：プラセボ反応のところにつきましては、マシーンラーニングなども含めまして、いろん
な解析を⾏いました。その結果、次の開発計画を⽴てる上でヒントとなるような、あるパラメータ
というのを⾒出しているところです。 
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したがいまして、次のプロトコル、まだ詳細をどうするかは協議をしているところではございます
が、そのあたりを踏まえたプロトコルにしていこうと思っているところです。 

それからプラセボ反応が⾼かった、そういうバイオマーカーというか、パラメータ以外にも、結果
的には、ロシアとウクライナの戦争によって、治験の場所を変えたわけですけれども、代わりに⼊
れたセルビア、ブルガリアの治験結果が⾮常にプラセボ反応が強く、ここの結果全体としての有意
差が得られなかった。それからプラセボ反応が⾮常に強かったというところに寄与しているとわか
っておりますので、少なくともセルビアとブルガリアは、次に治験を⾏うとしても組み⼊れないと
いうようなことは考えているとことです。 

橋⼝ [Q]：そうした分析結果を踏まえて、他の適応症の開発計画については⾒直しの可能性はいか
がですか。 

池⽥ [A]：他の適応症につきましては、aMDD につきましては、⼤塚製薬様が主体で⾏っていま
す。 

それから GAD につきましては、当社が主体で⾏っておりますが、⼤塚製薬様においては、ロシ
ア、ウクライナは、元々⼊れられてないというところがありますし、GAD につきましても、統合
失調症とは少し違いますので、当社も⼊れていません。それからまた、セルビア、ブルガリア等も
⼊れる予定はありませんので、今後につきましては、少なくとも実施国のところについて⼤きく⾒
直すようなことはないという理解をしております。 

 

UBS 証券 酒井 [Q]：こういう聞き⽅をして申し訳ないですが、本当に⼤丈夫ですかという、⼀声
が出てしまう今回の業績と、それから今までの質疑応答をお聞きしている状況じゃないかと思いま
す。 

私がもしも御社のステークホルダーであれば、少し⼼配な状況と思わざるを得ない中で、⼀⽅で、
御社のメジャー株主である住友化学も⾮常に厳しい状況に陥っていると理解していますが、この状
況を野村社⻑個⼈としては、どう受け⽌めておられるのか。 

2023 年度第 2 四半期決算説明会の時に、⾒直しするんですかという質問に対して、今プラン B は
考えてないというお答えでした。今⽇のお話を承ると、中⻑期の⾒通し含めて、もう⼀度洗い替え
る⽅向のようですけれども、回復というシナリオをどこの時点で描けるのか。中期⾒通しを変えて
も発表するタイミングはわからないとおっしゃいましたけれども、やはりそこがはっきりしない
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と、なかなかステークホルダーとしては難しい状況じゃないのかなと思いますが、いかがでしょう
か。 

野村 [A]：⼤丈夫ですかというご質問に対しては、基幹 3 製品は、2023 年度はそれぞれ 1 億ドル
ぐらいずつ下回ったという話ですけども、これは year by year で伸びていく製品です。 

もちろんこれまでラツーダ、20 億ドルの売上のあるものがあったので、⾮常に我々としては恩恵
を受けていた。それがなくなったあと、基幹 3 製品に当⾯の成⻑をかけようということでしたが、
なかなか伸びが我々の想定通りでなかった。さきほど申し上げたように、我々の売上の予想の中に
はポテンシャルに対する期待度が過分に⼊っていたかなというところがあります。 

ただ、基幹 3 製品はしっかり伸びていけば、⼀定の⽔準、その⼀定の⽔準はどこだとおっしゃられ
ると、またそこはこれからの中⻑期の業績の事業計画の⽴て⽅によって変わってくると思うのです
けども、⼀定のところまでいけば、あとはテイクオフから⽔平⾶⾏になると思っていますので、そ
れほど悲観していないというところです。 

ただ、そうはいっても、このようなコア営業損失が出ている中で、財務的な観点で、いろいろ懸念
があるということだと思います。我々としては今、当⾯いろいろな債務がございますので、それに
ついてはメインバンク様といろいろご相談をしているというところです。 

 

SMBC ⽇興証券 橋本 [Q]：クレジットアナリストなので、社債の観点から少しお話をさせていた
だきたいのですけれども、今、直近で UBS 証券 酒井さんのご質問の中にもあった債務のことにつ
いてです。 

この 2024 年、2025 年の資⾦繰りの⾒通し、特に⾜元の 900 億円のパーマネントの動向だとか、
Roivant 社の株式を売却するという話だったと思うのですけれども、そういうことも含めて資⾦繰
りの⾒通しを話せる範囲で話していただきたいです。⾜元のハイブリッド債の単価が⾮常に下がっ
ていて、70 円とか 60 円、経営破綻が懸念されるぐらいの⽔準まで落ち込んでいる状況ですけれど
も、これを⾒て、⾦融機関の態度は変わっていないのかどうかも含めた資⾦繰りの⾒通しを、話せ
る範囲でお話しいただきたいと思います。 

野村 [A]：Roivant 社の株式は、全株売却する予定となっていますので、その売却した売却収⼊を
借⼊⾦の返済に充てていくということだと思います。 

それから我々、いろいろと債務がありますが、メインバンク様と今いろいろ相談をさせていただい
ている状況であります。 
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橋本 [Q]：ハイブリッド債の単価が今、下がっているというのは、社債市場の歪みの部分が結構⼤
きいと、私も、御社が経営破綻するとは思っていないので、社債市場の歪みの部分が⼤きいと思っ
ています。売る⼈が多くて、買う⼈が少ないという歪みの部分が出ていると思いますが、御社とし
ては、何かそれを⽀える施策を打つ必要があると思うのか、あるのだったら何を考えられるのか。 

例えば住友化学が今、構造改⾰を検討していると思いますが、御社は中核なので、構造改⾰の枠内
に⼊らないみたいなコミットメントを発表してもらうだとか、メインバンクというと、うちのグル
ープ会社なので、何とも⾔えないですが、メインバンクからハイブリッドローンみたいなものを取
ってくるだとか。そういうようなハイブリッド債の単価を上げる、要するに、社債投資家に安⼼感
を与える施策を何か考えておられるのか、もしくはそれをする必要はないと思っているのか、その
辺はどうでしょうか。 

野村 [A]：これは社債だけじゃなくて、株式についてもそうですが、そういう意味では、いろいろ
価格が下がっていることについては、投資家様にご迷惑かけていることについては⾮常に申し訳な
く思っております。 

ただ今の段階で、私どもがそういうことに関して、何か申し上げることがあるかというと、今のと
ころ、何も決まっていることがありませんので、申し上げることはないということです。 

 

医薬通信社 ⽯井 [Q]：今開発中の抗がん剤の⾻髄線維症と急性⽩⾎病への期待を野村社⻑から教
えていただけますか。 

野村 [A]：これまで我々はがん領域をやり、2011 年から始めてですね、12 年、13 年⽬になりま
す。そういう中で、我々としていろいろチャレンジしてきましたけれども、なかなかうまくいくも
のがなかったのが現状です。 

しかし、この今の段階に⾄りまして、TP-3654、DSP-5336、⼆つの現時点で強いエビデンスの出
ているものがあるということですので、これを何とかこの中計経営計画 2027 期間中の 2027 年度
まで、先ほど上市のタイミング、DSP-5336 でしたら 2026 年度、⽇⽶で上市ということが出てい
ましたけども、そこをしっかりコミットしていきたいと考えています。 

特に DSP-5336 は、元々治療オプションが少ない疾患ですので、我々として、そこに貢献できれ
ばいいなと考えています。 

これで我々のがん事業というのもうまくいけば、⼀つの⼤きなマイルストンになるので、このあと
続くプログラムに⾮常に勢いがつく、そういう⼆つのプログラムではないかと思っています。 
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いずれにしても、特にこういう⾎液がんの患者さんに何とか貢献できるというのは、我々としては
⾮常に嬉しいと思いますし、何とか達成したいと思います。 

⽯井 [Q]：それから研究開発費が 840 億円から 920 億円に増加していますが、これは何か要因が
ありますか。 

⽯⽥ [A]：研究開発費が増加しているのは主に為替の影響でして、為替のレートを今回修正してお
りますので、その影響です。 

 

⽇本経済新聞社 安藤 [Q]：⼀つはパーキンソン病の iPS 細胞を使った治験がアメリカで始まった
ということで、医師主導治験ということですが、医師主導治験を選ばれた理由をお聞かせいただき
たい。 

この細胞は、今、⽇本から持っていって使っていると思いますが、アメリカの細胞製品製造施設が
竣⼯して、この中でも iPS 細胞由来製品を作っていくと思うので、こちらを利⽤する予定はないの
かを教えてください。 

⽊村 [A]：なぜ医師主導治験にしたかということですが、ご存知のように、再⽣医療の場合は、そ
れをどのようにして移植するかということも含めて、通常の治験とはだいぶん違うセッティングが
必要になります。 

そういう意味で、京都⼤学で⾮常に良い体制ができていると、それをまずアメリカに持っていきた
いということを優先しまして、そうするとアカデミア同⼠が直接お話しして伝えていただくことが
できますので、医師主導治験という形にしております。カリフォルニア⼤学サンディエゴ校と京都
⼤学は連携契約がありまして、⾮常に密なコミュニケーションができるということです。 

それで実際には治験の費⽤、あるいは細胞の提供といったものは、全て当社が提供しています。
IND においても、当社もサポートしているということです。 

実際の細胞の⽣産場所ですが、この治験においては、当社の⼤阪の施設で作って、カリフォルニア
⼤学サンディエゴ校まで空輸するということを考えています。将来は、今、ノースカロライナに
CPC、iPS 細胞⽤の部分の建築も始まっておりますので、そこを使うか、⽇本を使うかということ
は、ものによって、あるいは状況によって、考えていきたいと考えています。 

安藤 [Q]：医師主導治験にすることによって、かえってそのスピードは早まると思っていいわけで
すね。 
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⽊村 [A]：おっしゃる通りです。企業治験になると、当社が投与⽅法、あるいは投与というのは頭
蓋⾻に⽳を開けて細胞を⼊れるわけですが、そういうものについて解説しないといけないところ
が、京都⼤学の外科、内科の先⽣含めて、直接カリフォルニア⼤学サンディエゴ校といろんな話を
積極的にしてくださるというところを期待しておりまして、実際に⾮常にそのあたりの連携はうま
く進んでおるということで、正しい選択をしたと思っています。 

安藤 [Q]：ノースカロライナの iPS 細胞部分は、今建築中ですね。まだそこはできてないというこ
とですね。 

⽊村 [A]：まずはリサイミック部分が 2023 年 8 ⽉に竣⼯しておりまして、iPS 細胞部分は今まさ
に作っている最中というところです。別に 2 棟あるわけじゃなくて、増築みたいな形で作っていま
すのが⼀つの屋根の下にあります。 

安藤[Q]：それは、いつ頃でしょうか。 

⽊村 [A]：もうすぐできると思っておりますが、いつにするかというところは、少し微妙なところ
ではありますが、そんなに遠くないぐらいです。 

安藤 [Q]：次に寒くなる前にはできているということですか。 

⽊村 [A]：そうですね。 

安藤 [Q]： RPE 細胞の網膜⾊素上⽪裂孔ですけれども、始まりますよとなっていて、その後、進
⾏状況はどうでしょうか。 

⽊村 [A]：今治験の準備が順調に進んでおりまして、⼿術サイトが、間もなくオープンすると、
2024 年 2 ⽉にサイトオープンできるというところまで来ております。そうしますと、実際の患者
さんのエントリーが始まるというところです。それが最初のサイトでして、徐々にこれから広げて
いくと、並⾏して。 

安藤 [Q]：最初の⼿術サイトでのエントリーが 2024 年 2 ⽉にも始まるというタイミングですね。 

⽊村 [A]：厳密に申し上げると、2024 年 2 ⽉にも最初の患者さんの呼び込みが開始できるように
なると、希少疾患ですので、患者さんがいつ来られるかはまだアンコントローラブルであります。 

安藤 [Q]：そこで⾒つかれば、すぐにもう⼿術サイトは決まっているので、それと同時に、すぐに
もう特定のサイトで開始ができる体制は整っていると。 

⽊村 [A]：そのサイトの周りに患者さんを診察して、⼿術サイトに送り出せる⼤学病院をもう開設
していっておりますので、ハブ・アンド・スポークというところで進めてまいります。 
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安藤 [Q]：それがどこかというのは、それはエントリーが始まった時点で明らかにするということ
ですか。 

⽊村 [A]：そうですね、はい。 

 

読売新聞 久⽶ [Q]：今回、業績修正の幅が 610 億円とすごく⼤きく、なぜこの 2023 年度第 3 四半
期にここまで引き下げたのか。⾒通しが⽢かったのか、ジェネリック医薬品の攻勢が予想以上に強
かったのか、基幹 3 製品の販売不振が予想以上に深刻だったのか、この下⽅修正をした要因につい
て、ここまでのことを教えてほしいです。 

野村 [A]：まず基幹 3 製品については、やはり売上予想そのものに、剤のポテンシャルに対する期
待感が⾮常に⾼かったと思います。それが第⼀です。 

実際のマーケティングの局⾯においては、いろんな処⽅に関するバリア、あるいは患者さんのアク
セスのバリアがあるので、それを⼀つ⼀つ取り除いていく必要があります。それにはやはり時間が
かかるところが⼀つあったのかなということです。 

それからラツーダは、LOE を迎えたものに、そんなに売上予想をするのも何か妙な話ですけれど
も、この程度は達成できるかなと規模感からそのように⾒ていたところがあります。2022 年度の
リベートの精算みたいなのもいろいろ⼊ってきたこともありますし、下⽅修正となったということ
です。 

当社の剤で、過去に LOE を迎えて、ジェネリックが⼊ってきた剤はいっぱいありますが、ラツー
ダのように⼤きな売上収益があり、そこに 20 社以上のジェネリック会社が参⼊してきた例はなか
なかなかったものですから、その辺の影響度の評価が⼗分にできなかったところがあったかと思い
ます。 

久⽶ [Q]：アナリストの⽅もいろいろ発⾔されていたかと思いますが、⻑期の業績⾒通しを⾒直し
ているという話でしたが、最終⿊字化は⽬指せるものなのか、その場合のキーとなるのは、何で盛
り返していくのかという部分があれば教えてください。 

野村 [A]：基幹 3 製品について⾔うと、当社の期待しているレベルよりも、その成⻑度合いが遅い
ということです。基幹 3 製品は、このままのレベルでずっといくということではなくて、やはり成
⻑していくわけです。ですから基幹 3 製品が⼀定のレベルに達すれば、ボトムラインも利益に変わ
るということになってくると思います。 
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ただ、今申し上げたようなシナリオが、いつの時点で達成できるかについては、もう⼀度事業計画
を作り直してみることが必要ですし、それからいろいろなコスト構造がどうなっているのかについ
ても、もう⼀度検討する必要があるでしょうから、それについて今進めているということです。 

別にこの基幹 3 製品がだめな製品であるということは⼀⾔も私は申し上げておらず、成⻑の度合い
が想定よりも遅いということを申し上げています。ですから、この基幹 3 製品が⼀定のレベルに⽴
ったとなれば、我々の事業は⿊字化できるという話です。 

その上に、あと再⽣・細胞医薬事業であるとか、がん領域が⾮常にエビデンスが出ているので、う
まくいってほしいと思いますけど、そういうものの売上収益が出てくれば、さらに基幹 3 製品の上
に上乗せできる状況になるだろうなと思います。 

 

⽇本経済新聞社 三隅 [Q]：⼿元資⾦が⼼細くなっていたということがあります。 

借⼊⾦を⾒ると、⾮常に増えているので、ひとまず⽌⾎のところはできているのかなと思います
が、今回の決算を⾒て、今後⾦融機関の態度が変わったりとか、株式の売却も進めるということで
すけど、その簿価通りに売却できるとは限らないとも思います。今後の資⾦繰りについてどう⼿当
していくのか、野村社⻑に改めて伺いたいと思います。 

野村 [A]：Roivant 社の株式を売却していくことをまずしていきます。もちろん Roivant 社の株式
は⽇々たくさん取引されているわけではないので、⼀定の期間をかけてやっていくことになると思
いますけど、当社としては、特に安売りするつもりはないので、できるだけ⾼く売るということを
しっかりやっていこうと思います。 

あとその他、借⼊⾦を含めたお話については、先ほど申し上げたように、メインバンク様といろい
ろお話をさせていただいているということにお答えは留めさせていただきたいと思います。 

三隅 [Q]：基幹 3 製品は今後伸びていくということをおっしゃったと思います。ただそんなに良い
製品であれば、そんなに対応策を講じなくても、⾃然に売れていくものなんじゃないのかなとも思
うんですけど、今後伸びていくというのはなぜそう⾔えるのか、シナリオはどうなっているのかに
ついて、もう 1 回詳しく教えていただけないでしょうか。 

野村 [A]：はい、いい薬であれば、すぐにこう伸びるかというと、なかなかそこは難しいところが
あると思います。というのは、例えばオルゴビクスであれば、これはもう注射剤の世界です、前⽴
腺がんの治療は。経⼝剤が出たのは、オルゴビクスが初めてです。そうすると、⼤体治療する医師
の頭の中では、もう注射剤という、もうそういうデフォルトみたいになっているわけです。 
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しかし、60%を超える患者さんは、やはり注射よりも経⼝剤がいいと思ってるわけです。だからそ
こに処⽅する医師と、処⽅される患者さんとのギャップがあると。そこをしっかり埋めていくこと
が必要であるし、それから医師にも、仮にそういう経⼝剤の処⽅をしたいと思っても、患者さんに
経済的負担をかけたら申し訳ないなというような思いがもしあるのであれば、いやいや、そこのと
ころはこういう負担になりますよという情報も提供できます。今までの処⽅を何とか変えていく、
そういうためには、やはり時間が必要であるということですね。 

それからマイフェンブリーについても、⼦宮筋腫にしても、⼦宮内膜症にしても、⽶国の産婦⼈科
の医師は基本的には外科医なので、⼿術というのが多いです。でも患者さんからすれば、まだお⼦
さんが欲しいとか、そういう⽅もたくさんいらっしゃるでしょうから、そういう意味では、侵襲性
の低い薬剤で治療ができるのであれば、そちらのほうがずっと望ましいということです。 

そういう意味で、まず医者側のそういう治療に対する取り組み⽅が⼀つあるでしょうし、⼀⽅で
は、先ほどアナリストのご質問の中でも申し上げましたけど、患者さんのほうは、低⽤量のビルを
使うというのがまずエントリーになっているので、ただそれほどそういうのが有効かということに
ついては、必ずしもエビデンスがないのです。 

当社としては、医師にも、患者さんにも、こういうマイフェンブリーという治療オプションがある
ことをしっかりお伝えすることによって、処⽅に繋げていって、患者さんの QOL の向上にも繋げ
ていこうということを結構地道にやっていかないと、なかなかいい薬剤だから、じゃあどんどん売
れるかというと、必ずしもそうではないというところが実際の医療現場ではございますので、そこ
をやっていこうということです。 

ジェムテサは、今、ミラべトリックが⾮常にドミナントの中でやっていくということなので、当社
としては、もう少しプライマリケア市場のところで⼗分に訴求できるようなことで、セールスレッ
プの⼈数を増やして訴求していくとか、そういうことをもう地道にやっていくということが、この
剤の成⻑に繋がっていくということでございます。 

それは別にアメリカだからそうだということじゃなくて、やはり⽇本でも、良い薬だからと、作り
⼿がいくら思っていても、それを浸透させるのは、例えばもう本当に今まで全く治療薬がないとこ
ろで出てきたというのだったら別だと思いますが、いろいろある中で選択していただこうというこ
とになりますと、それなりの認知度向上とか、何かいろいろ必要なことが必要であるということで
あります。 

三隅 [Q]：処⽅の⽅法とかがあまりに⾰新的すぎるから、医師とかの意識とか、それを変えなきゃ
いけないということをおっしゃりたいんですか。 
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野村 [A]：医師の意識もそうですし、いろいろ⼿続き的にも、例えばオルゴビクスはメディケアパ
ート D ですが、それを院内処⽅しようと思うと、保険償還を院内でパート D にしなきゃいけない
ということも、⼀種のバリアになります。そういうやり⽅を医療現場では知らないために。 

だからそこをしっかりできるように情報提供していくとか、そういうことも含めて、オルゴビクス
ならオルゴビクスの処⽅に繋がる上でのいろいろなバリアを取り除いていくというプロセスが必要
であると申し上げております。 

野⼝ [M]：それでは以上で、住友ファーマ 2023 年度第 3 四半期決算説明会を終了いたします。 
 

以上 


