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Ⅰ 最先端の生命科学と「三大伝統医
学」

世界各国で，遺伝子工学，DNA鑑定，人工

授精，再生医療の進展と，それに関連する新事

業分野・バイオビジネスなどの興隆が重視され

ている。

生命科学の現状と発展の可能性および危険性

については，すでに別稿で詳論したとおりであ

る（儀我「『多国籍製薬企業』と生命科学の新

局面」『経済』２００１年３月号，「生物・化学兵器

と『多国籍製薬企業』」『経済』２００３年６月号，

「製薬会社の手はきれいか？ 生物化学兵器の

研究開発と使用の歴史的系譜 」『大阪保険医

雑誌』２００５年８・９月合併号など）。日本の関

東軍７３１部隊（石井機関），地下鉄サリン事件，

米国のフォート・デトリック，枯葉剤，炭素菌

事件などを見落としてはならない。

日本学術会議が，創設以来の７部制（文・法

・経・理・工・農・医）を廃止し，第一部人文

科学，第二部生命科学，第三部物理および工学

の３部門に再編成した最新の動向も，生命科学

重視の典型的事例であるが，生命科学と戦争・

テロ・犯罪との関係も注目すべきである。

生命科学の進展と同時に，戦争・テロ・「天

災」・公害などの原因を含む，住民の死傷・健

康破壊・自殺と医療事故の多発，医療訴訟件数

の増加などが示すように，各国民の不安・不信

・不満を生む要因もまたかつてない状況にある。

その背景として，地球規模さらには宇宙規模

の環境破壊・地球温暖化などにもとづく深刻な

事態がある。地球温暖化・二酸化炭素の温室効

果，海洋からのメタンガス放出などの「悪循

環」によって人類を含む全動物が窒息死するの

は，現在の傾向が続けば１５０年後であり，この

傾向を阻止する行動が意味をもつのは８０年が１

つの限界であるとの主張さえ見られる（西沢潤

一・上野�黄『人類は八〇年で滅亡する』東洋

経済新報社，２０００年）。

また，，北極圏の温暖化による海水の塩分濃

度の低下を起点とする「暖流エンジン」の停止

によって，西欧やアメリカ・カナダ東岸がシベ

リア化して，世界は極端な食料不足に陥るとす

る米国地球科学会元会長のウォーレス・ブロッ

カー氏の説もある。「科学者の認識レベルにお

いて，環境問題は環境汚染からさらに進んで，

環境破壊という終末段階を視野に入れつつある

と見るべきであるが，社会の意識ははたしてこ

れに対応できているのであろうか」（貫隆夫

「環境問題に批判経営学はどう取り組むか」丸
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山恵也編著『批判経営学』所収，新日本出版社，

２００５年，８６－８７ページ）。

地球温暖化防止政策の動向を見よう。

１９９７年１２月，国連・気候変動枠組条約第３回

締結国会議（京都会議）で「京都議定書」が採

択され，２００５年２月１６日に発効した。議定書は，

先進工業国全体で，２００８－１２年の６つの温室効

果ガスの排出量を，１９９０年比で５．２％削減する

ことを求めている（日本は６％）。削減活動を

行う国・地域は，全排出量のうち，１９９７年

３１．９％，２０１０年２８．０％，２０２０年２５％を占めると

推定され，その削減効果は限定的である。中国

の排出量は，２０２０年全体の２３．７％を占めると見

られている。しかし，「京都議定書」は，人類

がはじめてエネルギー消費の削減に取組む画期

的な国際条約であり，ポスト「京都議定書」の

各国の動向が重視されつつある。（上園昌武

「京都議定書発効後の地球温暖化防止政策の課

題」大阪市立大学『経営研究』５６巻１号，２００５

年５月参照）。

なお，「反温暖化論」ないし懐疑論も存在し

ているが，その日本における論者・論拠および

問題点については，上園昌武「温暖化問題のま

きかえし批判」（『日本の科学者』２００５年１０月号，

２１ページ以下）を参照していただきたい。ちな

みに現在「まきかえし」は，イタイイタイ病，

水俣病，ダイオキシン，環境ホルモンなど多方

面にわたっている。人類全体が，心身ともに危

機を迎えつつあるなかで，多くの人々が西洋医

学の限界を感知し，中国医学，インド中心のア

ーユルヴェーダ医学，イスラム世界のユナーニ

医学など「生きている三大伝統医学」（山田慶

児氏による）への関心を深めつつあるのは，偶

然ではない。大局的に見よう。

榊原英資氏は，２１世紀に，「世界経済の中心

が再び欧米からアジアにシフトしてきている」

として，ドイツ生まれの歴史家Ａ．Ｇ．フランク

が，２０世紀末から２１世紀にかけての歴史の大き

な流れを「リオリエント」現象と呼んでいるこ

とに注目している（Ａ．Ｇ．フランク『リオリエ

ント アジア時代のグローバル・エコノミー』

山下範久訳，藤原書店，２０００年）。「１９世紀初め

までは，中国とインドを中心とするアジアは世

界経済の中心でした。１８２０年の時点で，中国と

インドの人口の合計は当時の世界人口の５５．１％，

GDPの合計は，世界全体の，実に，４４．７％を

しめていたのです。現在の時点では，中国とイ

ンドの人口の合計は世界の３７．５％，購買力平価

で調整した両国の GDPは世界の１８．１％にすぎ

ませんが，次第に世界は１９世紀以前の中国・イ

ンドを核としたアジアの時代に戻っていくとい

うのです。……これは我々だけではなく，欧米

の人々も含んだ多くの経済人達が持ち始めてい

る現実感覚と一致します。……もしこの歴史の

逆転が本当に起こるとすると，……本当に西欧

近代が普遍で日本やアジアが特殊なのかという

疑問が出てくる……」（榊原英資『為替がわか

れば世界がわかる』文春文庫，２００５年，１０～１２

ページ）。

すでに１９８６年に，宮崎義一氏は，覇権国家の

交替という視角から，次にように述べていた。

慧眼である。

「この１５世紀以来今日に至る世界史は，約百

年ごとに現れる覇権国家によって彩られている。

そしてその覇権国は，次第に西に移り，ヴェネ

チアからポルトガル，スペイン，オランダ，イ

ギリスを経てついに大西洋を越えてアメリカに

渡り，さらに現在，経済活動の中心は大西洋か

ら太平洋に移動している。まさにＢ．アダムス

の経済的覇権西漸説に従っているかのように見

える（Brooks Adams, America’s Economic Su-

premacy, 1900）」，宮崎義一『世界経済をどう

見るか』岩波新書，１９８６年，１６６ページ）。

２１世紀の現在，米国の一極支配ではなく，多
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極化が問題となり，最近では BRICSと略称さ

れながら，ブラジル，ロシア，インド，中国の

台頭が注目されつつある。（ちなみに，Ｓはス

ペインのことだと，スペイン国内では取り沙汰

されている）。

中国とインドが交戦し，中ソ対立が大問題と

なった第２次大戦後の一時期の歴史を想起すれ

ば，中国とインド，ロシアの相互関係が，上海

協力機構（２００１年創立）に見られるように親密

の度合を強めつつある現状は，世界史の動向を

左右する要因として，きわめて重要である。ブ

ッシュ政権のイラク侵略戦争に対する各国の反

発にも，共通性がある。武力による安全保障か

ら，外交による平和協力への世界史的な流れが

主流となった。

このような新局面において，「三大伝統医

学」が再評価されつつある。西洋医学の立場か

らは，これらの伝統医学は，「代替医療」「補完

医療」と位置づけられるのであるが，西洋医学

と伝統医学の相互の長所を生かして，「理想的

な医学・医療」を追求する中国・キューバなど

の立場が，あらためて重視されるのである。

Ⅱ 米国の保健・医療の諸矛盾と
インド

米国の医学・医薬品・医療機器は，世界最高

水準にあるといわれる。また，市場規模の側面

を見ても米欧型の医療用医薬品において，米国

は全世界の５０％を占める最大の市場である。

しかし，大多数の米国人の保健・医療の実態

は，世界最高水準といえるであろうか。

米国人の過半数の肥満は，しだいに病的水準

に達しつつある。低所得者，子供を含めて，化

学物質を大量に含む食事内容，ペットボトル飲

料などが，大問題である。肥満問題は，米国型

食事の流行もあって発展途上国にも及んでいる。

世界保健機構（WHO）は，２００５年９月２２日，

世界で太りすぎは１０億人，２０１５年には１５億人に

なるとの報告書を発表した。

米国人の５１％に何らかの痛み（pain）の症状

があると報道された（TVの ABCニュース）。

頭痛，腰痛，等々である。痛みに対応して大量

に販売されたメルク社，ファイザー社の鎮痛消

炎剤の副作用・薬害問題が広く表面化し，その

回収と多数の訴訟によって，世界最大級である

両社とも，経営危機に直面しつつある。

米国人の精神神経が正常を失う傾向もいちじ

るしい。医薬品の売上高上位には，抗うつ剤・

抗精神病剤がランクされている。そして，抗う

つ剤 SSRIなどによる副作用・薬害・自殺など

の深刻な状況も明らかとなった。覚醒剤・大麻

・麻薬の乱用が，青少年にまで「普及」しつつ

ある。９．１１同時多発テロ，炭疽菌レター事件，

イラク侵略戦争，ハリケーン「カトリーナ」

「リタ」「ウィラ」などによって，米国人の不

安・不満・精神的不安定は，増幅しつつある。

「愛国者法」などによる思想統制，戦時体制の

締めつけも，国民の側の受忍の「臨界点」に達

しようとしている。イラク戦争で息子が戦死し

たシンディ・シーハンさんたちがブッシュ大統

領を問いつめ，ブッシュ側は回答困難という新

局面にも注目しよう。２００５年１０月にはチェイニ

ー副大統領のリビー首席補佐官の起訴とブッシ

ュ大統領のローブ次席補佐官の起訴の可能性が

ブッシュ政権を直撃した。

米国人の健康が，心身ともに蝕まれるなかで，

医療の供給体制は，ますます医療関連保険会社

の営利原則によって左右され，メルク，ファイ

ザーなどの多国籍製薬企業は，ブッシュ政権と

密着して独占的高利潤を確保し続けようとする

ので，矛盾は激化しつつある。GM・フォード

など世界有数の大企業も，従業員の医療・年金

・退職金などの「企業内福祉」の面で「行きづ

米国・日本・中国における医療の新動向

５



まり」の実情にある。上位航空会社のデルタな

ども，類似の困難に対応しきれず，破産に陥っ

た。２００５年１０月の GM系部品企業デルファイ

倒産後も類似の状況である。

米国ないし日・欧の医学・医療界の問題点は，

石川好氏の「饒舌な国インド」（『日本経済新

聞』２００５年９月１８日付）からも読みとることが

できる。石川氏はインドで入院した。

「何より驚いたことは，インド医学の実力で

あった。日本ではなおりにくいといわれていた

わたしの病気がそこで大きく改善したから言う

のではなく，インドの病院に欧米の患者が年間

数千人単位で入院中だと知ったからである。…

…こんな深刻な話を聞いたことがある。『アメ

リカを困らせるのに，あんなテロをやる必要は

ない。アメリカの医療界で働いているインド系

アメリカ人に帰国命令を出せばアメリカの医療

システムはパニックに陥るであろう』その人は

誇らしげに語ったのだ」（石川好，前出）。IT

産業とインド・中国との関係も想起される。

「……両国民の実力は今でも高く，１９９０年代，

米国のシリコンバレーは中国とインドの優秀な

技術者たちによって支えられた時期がありまし

た。当時アメリカでは『IC』って知ってるか

い？ インド（INDIA）と中国（CHINA）のこ

とさ』という言い振りが流行ったといいます」

（榊原英資『為替がわかれば世界がわかる』前

出，１９６ページ）。

「日本の医療機関にちょっとした異変が起き

ている。国内製が主流だった糖尿病薬にインド

製を処方する例が増え始めた。……シン首相も

医薬品産業の育成に国を挙げて取り組む方針を

打ち出した」（『日本経済新聞』２００５年１１月１５日

付）。

顧みれば，１０００年前の３大文明は，「東洋」

の唐文明，「南洋」のヒンドゥー文明，「西洋」

のアラブ・イスラム文明であったことをも再確

認すべきところである（梶田昭『医学の歴史』

講談社学術文庫，２００３年，１０９ページ）。米国の

３００年前の状況などと対比すれば，多くの示唆

が得られるのである。

Ⅲ 日本の医療保障の特徴と
医療「構造改革」の危険性

米国と日本の保健・医療の成績を比較すれば，

表１のとおり，日本の優位は明々白々である。

WHOによれば，日本が健康達成度で第１位で

ある。「このランキングは，住宅や食生活や教

育や雇用など社会の全体的な水準を反映してい

る面も多く，かならずしも保健・医療単独の成

績ではない。それでも日本の保健・医療が総合

的に見て，他の国に遜色ないものだと言えよう。

／医療制度を直接に見ている『平等性』という

項目では，ほとんど自己負担なしで必要な医療

が受けられる北欧諸国が最上位だが，日本も三

表１ 日本の保健・医療の成績 GDPに占める医療費の割合 （２０００年）

世界保健機構（WHO） 経済協力開発機構（OECD）

健康達成度の総合評価 平等性 GDPに占める医療費の割合（１９９８年）

日 本 １位 ３位 １８位

ド イ ツ １４位 ２０位 ３位

アメリカ １５位 ３２位 １位

出所：WHO, World Health Report 2000, OECD Health Data 2003.
『市場化の中の「医療改革」』９１ページ
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位と健闘している。……この平等性を掘り崩す

のが，現在進行中の医療『構造改革』である」

（日野秀逸編著『市場化の中の「医療改革」』

新日本出版社，２００５年９月，９０－９１ページ）。

日本の保健・医療を「米国型」に変換すること

の危険性は，以上のみを見ても，明示されてい

る。

次に，医療費をめぐる問題点を検討しよう。

日本の医療費の対 GDP比は，旧 OECD２４ヵ

国中１８位であり，平均以下である。７ヵ国につ

いて，国民総医療費の対 GDP比（％）を見れ

ば，①米国１３．１，②ドイツ１０．６，③フランス

９．３，④スウェーデン８．４，⑤イタリア８．２，⑥

日本７．６，⑦イギリス７．３，の順である（２０００年，

OECD Health Data 2003）。

次に，公的医療費の国民総医療費に占める割

合（％）を見れば，①スウェーデン８３．８，②イ

ギリス８３．３，③日本７８．５，④ドイツ７８．１〈１９９５

年〉，⑤フランス７７．７，⑥イタリア６７．３，⑦米

国４４．８の順であり，米国の立ち遅れはいちじる

しい（１９９８年，OECD Health Data 2001）。

公的な医療制度における患者自己負担割合は，

イギリス２．４％（１９９５年），ドイツ６．０％（１９９７

年），フランス１１．７％（１９９６年），日本１５．４％

（１９９８年）であり，「差額負担」を除いても，

日本の患者自己負担比率は抜群の高率だと言っ

ても過言ではないだろう（西岡幸泰「医療『構

造改革』と国民皆保険体制」日野秀逸編著『市

場化の中の「医療改革」』所収，前出，３５－３６

ページ）。

西岡氏によれば，日本の医療保障制度は，次

の３つの画期的大事件を経て現在にいたってい

る。

①１９６０年代初頭の「国民皆保険」の達成（本

格的「新鋭」重化学工業の構築と展開の時

期に合致）。

②１９８０年代初頭の老人保健制度の発足（「高

度経済成長」を支えてきた再生産構造の再

編「高度化」期に合致）。

③１９９７年の介護保険法制定（２０００年から逐次

施行）（８０年代の技術革新＝ME〈マイクロ

エレクトロニクス〉化をテコに築かれた

「輸出大国」の崩壊期に重なる）。

「歴史的起点となった『国民皆保険』体制は，

日本経済の三層の格差構造（独占的大企業群，

中小・下請企業群，都市自営業・零細農業）と

対応的に，健保組合・政管健保・市町村国保の

三層の編成をもって発足した。しかし，その後

の日本経済のドラスティックな構造的変動の影

響を受けて，『国民皆保険』体制は基底部分か

ら揺らぎ出す」（同上，３８ページ）。

介護保険制度は「高齢者福祉制度のうち施設

・在宅ケアだけを切り取って，これを公費（措

置）制度から『保険方式』に転換するとともに，

介護サービスの提供を『商法上の法人』（いわ

ゆる民間営利企業）に開放したという点で，決

定的な意義をもっている」（同上，４０ページ）。

現在の小泉内閣の医療「構造改革」とは実は，

１９９７年の橋本内閣の「構造改革」路線を引き継

ぎ，スピードアップしようとするものである。

医療「構造改革」は，医療保障制度の縮小・再

編を図る政策であり，「市場原理至上主義」，ネ

オ・リベラリズムの思想で「理論武装」してい

る。その特徴を，西岡氏は二つの正面と四つの

戦略にまとめている。

「二つの正面」とは何か。

①医療サービスの需要側面につき，これにバ

リアを張り，公的医療保険・公費医療制度が給

付する範囲を狭め，中身を削ること。

②供給側面につき，国・地方公共団体等が開

設・運営する医療機関の整理・統合を進め，そ

れが撤退したあとを「市場化」「営利化」にゆ

だねること。

「四つの戦略」とは何か。

米国・日本・中国における医療の新動向
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まず，一般国民サイドに対して，

①患者負担増を強め，医療機関へのアクセス

を制限すること。

②「健康自己責任」のイデオロギーを強め

（２００２年健保等一部改正法とセットで健康増進

法が成立していることに要注意），保健・医療

需要を大衆保健薬や健康食品，「代替医療」に

シフトさせ，また民間医療保険へと誘導するこ

と。

次に，医療機関・医療従事者サイドに対して，

③医療法・診療報酬制度等の改正を積み上げ

つつ，医療機関の機能分化，医療・看護労働の

ダイリューション（希釈化）を進めること。

④医療サービスの提供システムに「市場化」

「営利化」を導入・拡大すること（「規制改

革」による病院業務直営原則の緩和・撤廃，株

式会社参入，国公立病院の経営方針の転換，公

共部門の労働者の賃金・労働・雇用条件の「民

間化」など，また「代替医療サービス・健康食

品」提供事業の野放し放任・促進政策など）。

この「二つの正面・四つの戦略」を凝縮し，

その本質を統括するキーワードは「国民皆保険

の形骸化と収奪機構への転化」だと見たい（西

岡幸泰，前出，４１－４３ページ）。

２００５年１０月１９日，厚生労働省は「医療制度構

造改革試案」を発表した。財界などの「GDP

に連動した医療費の総額管理」という医療費抑

制政策が基調であり，患者・高齢者・国民の負

担増，後期高齢者医療制度，保険免責制度の新

設その他，国民に新たな痛みを強要する内容で

ある。現在，各界で多面的に論争中であり，詳

論は他の機会にゆずるが，批判的検討のために

は，上述の西岡氏の「二つの正面，四つの戦

略」の視点が必須であることを銘記したい。

日野秀逸氏によれば，政府・財界が強行しつ

つある医療保険政策は，第１に「皆保険＝皆医

療」というセットを分離するものである。

第２の問題は「国の公的責任の後退・放棄」

である。「自己責任」の原則化による社会保障

の責任の患者・国民への転嫁と，国保，政管健

保，組合管掌健保のいずれも地域保険にする方

向である。

第３の問題点は「社会保障に対する企業責任

の回避」である。

第４の問題点は「医療保険の収奪機構化」で

ある。総保険料が上がり，給付水準が低下する

ので，国民の多くは私的保険への加入など再収

奪にさらされる（日野秀逸編著，前出，１０８－

１０９ページ）。

Ⅳ 中国の人口構成と医療・医薬品

まず，「１人っ子政策」による少子高齢化傾

向のなかでの年齢別人口構成を見れば，総数１３

億人，０～１４歳２億９０００万人（２３％），１５～６４

歳８億９０００万 人（７０％），６５歳 以 上８８００万 人

（７％）である。都市部の人口は３６％，農村部

６４％であり，学歴別には，大卒３．５３％，高卒

１０．８９％，中 卒３３．１９％，小 卒３４．８９％で あ る

（１９９９年）。

２０００年に，従来の「公費医療制度」を廃止し

た新保険制度が成立し，都市勤務者の９２％が医

療保険に加入した。老人向けには，①法定介護

保険（強制加入），②任意加入互助制度（非営

利），③商業型保険の３種がある。

多くの医療費は健康保険から支払われ，病院

の医師は過剰な治療をし，費用を高く取る傾向

がある。日本の場合も診療報酬における「出来

高払い制」によって同様の問題点があるとされ

ている。

中国の都市部の１０大死因は，表２のとおりで

あり，日本の死因と共通する特徴が目立つ。

日本の１０大死因は，①悪性新生物（ガン）

（死因総数に占める割合２９．６％），②心疾患
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（１５．４％），③脳血管疾患（１４．２％），④肺炎

（９．６％），⑤不慮の事故（４．１％），⑥自殺

（３．２％），⑦老衰（２．３％），⑧腎不全（１．８％），

⑨肝疾患（１．７％），⑩慢性閉塞性肺疾患

（１．３％）であり，この１０大死因が，死亡総数

の８３．２％を占める（１９９９年）。⑤⑥⑦が中国と

異なる特徴であるが，⑥については，中国の⑨

⑩と比較検討する必要がある。

２０００年の中国製薬工業の総生産は２３７０億元で，

前年比２０％の増加であるが，国有および国有株

式会社の成長率は５％，私有株式会社の成長率

は１１０％となっている。

１９９９年の西洋薬，漢方薬メーカーを含む製薬

企業数は６３９１社，うち合資企業数は１８００社であ

る。卸企業は１万６５１９社，薬局は約８万である。

青木初夫アステラス製薬会長はいう。

「中国，インドは日本のパートナーであるとと

もに競争相手でもある。アジア各国は医療を国

の中核産業に育成していく動きが強い。例えば

移植の分野では中国は症例数で米国に次ぐ世界

第二位にある。……」。また，金子恭規スカイ

ラインベンチャーズ代表はいう。「私の実体験

から言えば，米国のファンドなどがシンガポー

ルを経由し，中国の製薬会社に投資している。

かつて私が米アムジェンにいた時の中国人研究

者たちは，米国で学んだことを中国で実践しよ

うといった企業家精神にあふれていた。中国は

今，人を含めダイナミズムのある動きをしてい

る」（『日本経済新聞』２００５年１０月２６日付）。

２０００年度の中国における医薬品の売上高順位

は，①抗感染剤（総販売額の３５．７％），②消化

器疾患薬（１３．７５％），③心血管系薬（１２．１８％），

④抗腫瘍・免疫系薬（７．４１％），⑤神経系薬

（５．９１％），⑥血液・造血系薬（３．９９％），⑦筋

肉・骨系薬（２．４７％），⑧呼吸器系薬（２．４２％），

⑨ 皮 膚 用 薬（１．１３％），⑩ 生 殖 泌 尿 系 薬

（０．７４％），であり，その他の薬物が１４％とな

っている。

①～④で総売上高の約５０％を占めるが，それ

ぞれの１０大企業は表３～表６のとおりである。

①から⑩までを見れば，日本の武田，三共，キ

リンビール，東レ，旭化成を含む外資系企業の

比重が注目される。

中国最大級の三九企業集団（本社深�，１９８７

表２ 中国都市部における１０大死因および死亡率

順 位 死 因 死亡率（１／１０万） 死亡総数に占める割合

１ 悪性新生物（ガン） １４０．４７ ２３．８９％

２ 脳血管疾患 １２７．１８ ２１．６３％

３ 心疾患 ９８．８２ １６．８２％

４ 呼吸器疾患 ８１．６３ １３．８９％

５ 外傷・中毒 ３６．９５ ６．２８％

６ 消化器疾患 １７．８６ ３．０４％

７ 内分泌栄養代謝・免疫疾患 １６．８７ ２．８７％

８ 泌尿器・生殖器疾患 ８．８７ １．５１％

９ 精神疾患 ６．６７ １．１３％

１０ 神経疾患 ５．２８ ０．９０％

１０大死因の合計 ９１．９６％

※統計の範囲：北京等３５都市の全市，または一部区を含む
※中国・衛生部資料の１９９９年統計より
（出所）『中国医療市場への進出ガイド』１６ページ。
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年創立）の場合のように，中国製薬企業の外国

（三九の日本現地法人は�日本本草坊医薬）へ

の資本輸出の動きも見落としてはならない。

以上は，主として２０００年前後の状況であるが，

偽物薬品の流通や，日本でも問題となったダイ

エット薬品ないし健康食品の副作用・薬害など，

中国の医薬品業界で，不祥事が多発した。政府

は早急に対応し，製薬企業の約半分が淘汰され

るという激変が生じた。

「政府は全国６０００社以上とされる医薬品メー

カーへの管理強化を決定。国家食品薬品監督管

理局（SFDA）は，医薬品メーカーに対し GMP

（医薬品および医薬部外品の製造管理，品質基

準），GSP（医薬品の供給と品質管理に関する

基準）の取得を義務づけ，２００４年６月３０日まで

に取得していないメーカーについては，生産を

禁止するという厳しい対応を取った。同日まで

に認証取得した企業はおよそ３０００社で，半分が

脱落したことになる。GMP認証に加え，７月

からは抗生物質販売にも処方せんを義務づけて

いる。

医薬品産業の売上高は０３年，２９６２億元となり

前年比１９．２％増加した。このうち医薬品の製造

額は２７５１億元を占めている。０４年１～５月の売

上高は重点国有企業２３社で１１．４％増の４４８億

２０００万元だが，１～４月の伸び幅に比べ７．６ポ

表３ ①抗感染剤薬
（販売総額２，８７９億円：医薬品総販売額の３５．７９％）

順位 メーカー 製品名
年商販売額
（億円）

１ 上海羅氏製薬� 羅氏芬 ７５．５
２ 三九グループ新薬業� 凱帝龍 ４１．０
３ 浙江杭州黙沙東製薬� 泰能 ４０．０
４ 上海施貴宝製薬� �拉� ３９．５
５ ドイツ安万特医薬会社 凱福隆 ３８．０
６ イギリス葛蘭素威康製薬 西力欣 ３７．０
７ 香港連邦製薬� 阿莫仙 ３４．０
８ 安緻威爾蔓製薬� 頭��� ３２．０
９ 北京双鶴製薬 左旋酸素沸素沙星 ２８．０
１０ 上海第三製薬 頭�三� ２７．５

表４ ②消化系薬
（販売総額１，１０６億円：医薬品総販売額の１３．７５％）

順位 メーカー 製品名
年商販売額
（億円）

１ 北京バイヤー医薬保健品� 拝糖平 ３８．０
２ 阿欺特拉捷利康大薬 洛賽克 ３５．０
３ 阿欺特拉捷利康大薬（無錫） 洛賽克 ３３．０
４ 西安楊森製薬� �丁� ３０．０
５ 米国ホワイトハウス製薬 鍔爾来奇Ｄ ２８．０
６ 天津施維雅製薬 達美康 ２５．０
７ 天津史克製薬 泰胃美 ２２．５
８ 江蘇省連雲港東風製薬 甘利欣 ２１．５
９ ドイツ安万特医薬 易善力 ２０．０
１０ 米国砿維 楽力 １８．５

表５ ③心血管系薬
（販売総額９８０億円：医薬品総販売額の１２．１８％）

順位 メーカー 製品名
年商販売額
（億円）

１ 大連輝瑞製薬� 絡活喜片 ４１．０
２ 山東魯南製薬 欣康片 ３３．０
３ 阿斯特拉捷利康大薬 波依定 ３１．５
４ 北京諾華製薬� 洛汀新 ２９．０
５ 四川成都地奥製薬 地奥心血康 ２０．０
６ 西安楊森製薬� 西比霊 １８．５
７ 上海施貴宝製薬� 開博通 １６．５
８ 浙江杭州黙沙東製薬� 舒降之 １６．０
９ 天津天士力聯合製薬会社 復方丹参滴丸 １６．０
１０ 江蘇南京金陵製薬 脉洛寧 １５．７

表６ ④抗腫瘍・免疫薬系薬
（販売総額５９６億円：医薬品総販売額の７．４１％）

順位 メーカー 製品名
年商販売額
（億円）

１ スイス諾華会社 新山地明 ２７．０
２ 浙江康莱黙特薬業製� 康莱特 ２５．７
３ 日本キリンビール� 恵爾血 ２４．０
４ 上海羅氏製薬� 驍悉 ２２．５
５ スウェーデン法瑪西亜普強 法瑪新 ２２．０
６ 深�科興生物 精制人 １６．０
７ 深�萬楽薬業� 	喃阿
素 １３．５
８ 杭州中美華東製薬 環胞素シロップ １２．０
９ 米国賽生薬品会社 日達仙 １１．５
１０ 浙江杭州九源基因工程会社 吉粒芬 １０．０

（出所） 表３から表６まで，表２と同じ。２４－２５ページ。

１０



イント下回っている。原材料価格の上昇と薬価

引き下げのダブルパンチで，利益は１４．３％減の

２０億元となった。（エヌ・エヌ・エー編『図解

中国・台湾・香港の主要企業と業界地図』エヌ

・エヌ・エー，２００４年１０月，１８４ページ）。

外資系企業の動向と，中国企業相互の提携と

中国企業の対外進出については，次のように要

約されている。ただしここでは，香港企業と台

湾企業の中国企業への投資などについては省略

した（図１参照）。

図１ 中国の主要製薬企業

総合売上高トップ１０

１．西安楊森製薬
２．北京同仁堂
３．太極集団
４．上海羅氏製薬
５．哈薬集団製薬６廠
６．葛蘭素威康製薬
７．上海施貴宝製薬
８．三九医薬
９．西安緑谷製薬
１０．四川太極集団

西洋薬売上高トップ１０（２００２年）

１．哈薬集団
２．華薬製薬
３．新華魯杭薬業集団
４．北京双鶴薬業
５．深�南方
６．石薬製薬
７．西安楊森製薬
８．天津薬業
９．珠海麗海
１０．利君集団

北京同仁堂（集団）

１８６９年以来続く中国漢方薬の老舗。製品は海外でも販売されており，支店総
数はおよそ３５０店舗。子会社の北京同仁堂科技発展が香港 GEM，北京同仁堂が
大陸Ａ株上場。２００４年４月，中国以外では初めてとなる工場を香港で設立した。

三九企業集団

深�に拠点を置
く大手医薬品メー
カー。傘下に三九
医薬など上場企業
３社を持つ。「９９９」
ブランドでかぜ薬
や胃腸薬などを国
内外で販売。
日本に三九本草
医薬を設立。同社
を通じ２００３年，東
亜製薬を買収した。
中国の製薬会社が
日本の製薬会社に
資本参加したのは
初めてのケース。
東亜製薬の工場を
増強し，韓国，東
南アジアへの輸出
基地として活用す
る。

漢方薬売上高トップ１５

１．上海医薬（集団） １５０億６，７８８万元
２．上海復星高科（集団） １０１億１，６９５万元
３．中国医薬集団総公司 ９９億１，３３９万元
４．広州医薬集団 ８８億１，４６７万元
５．天津市医薬集団 ８３億８，８８８万元
６．三九企業集団 ７１億４，６９４万元
７．哈薬集団 ６５億５，８６０万元
８．華北製薬集団 ６２億９，９２６万元
９．新華魯杭薬業集団 ４６億２，５５８万元
１０．広州医薬 ４５億４，８６６万元
１１．南京医薬産業（集団） ４４億８，１４３万元
１２．石家庄製薬集団 ４２億４，７２０万元
１３．北京同仁堂（集団） ４１億２，０６９万元
１４．江蘇揚子江薬業 ４０億５，４２０万元
１５．北京双鶴薬業 ３７億元

（出所） エヌ・エヌ・エー『図解 中国・台湾・香港の主要企業と業界地図』１８６ページ。
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「西安楊森（外国側投資比率５２％），天津中

美史克（同５５％）などすでに大手１３社が外資を

受け入れているが，小売りの開放などにより今

後，さらなる市場競争が進む事だろう。国内資

本同士の連携も増え，広州薬業集団，上海雷允

上薬業，重慶太極集団の３社は０４年６月，医薬

品販売で協力していくことを確認した。医薬品

製造・販売を手がける３社傘下の販売店は４００

店舗に上り，各店舗で３社の医薬品が相乗り販

売される。

国際的な漢方薬ブームも，医薬品業界にとっ

て大きなチャンス。漢方薬の本場と思われてい

る中国だが，中国産漢方薬のシェアはわずか。

トップは日本だという。中国産の漢方薬は保健

品または食品，食品添加物として輸出されるこ

とが多く，また，欧米諸国向けは法律が立ちは

だかり，輸出が難しい状況となっている。医薬

品全体としてみた場合も，０３年の輸出額は３０億

米ドルで国際市場でのシェアは極めて小さい。

こうした中，三九集団は欧米市場での漢方薬

普及を目指し，海外で漢方薬を処方する診療所

わ展開。すでに５０カ所に達したという。大きな

漢方市場である日本にも注目し，０３年に東亜製

薬を買収している」（同上，１８４－１８５ページ）。

Ⅴ ２００５年の中国管見

中国では，２００８年夏の北京オリンピック，２００９

年の建国６０周年，２０１０年の上海万国博覧会と，

国際的に注目される行事が相次ぎ，都市の再開

発が急速かつ広範に進行中である。

沿海部と内陸部の格差，都市と農村の格差，

都市と農村内部で貧富の格差，少数民族問題，

環境問題などはすでに各方面で論議されている

が，私は都市再開発について関心を持ち，２００５

年３月に北京を訪問した。また，中国の医療に

対する理解を深めるために，２００５年８月に訪中

した。戦後６０年の節目に当たる年の２回の訪中

である。

さらに，１１月３日から６日まで，短期間であ

るが，専修大学社会科学研究所の上海における

経済動向などの調査へ参加した。第３回の訪中

である。

訪問先は，JETRO上海センター，みずほコ

ーポレート銀行上海支店などであり，２０１０年の

万国博開催と関連する上海市内の諸変化の視察

も行った。

２００５年の第１回の訪中は，３月１４日から１８日

までの北京訪問であり，中国社会科学院の都市

発展・環境研究センターと専修大学社会科学研

究所との共催による「中国社会研究シンポジウ

ムと」への参加が主目的であった。シンポジウ

ムは大成功であり，また２００８年夏の北京オリン

ピック開催を背景とする都市再開発の加速化の

実態を視察することもできた。１９２８（昭和３）

年に，張作霖爆殺事件の直前まで，北京の日本

人小学校に在学した経験がある私にとって，７７

年前との比較は，感無量であった。詳細は，小

稿「２００５年３月の北京と１９２８年春の北京」（『専

修大学社会科学研究所月報』５０５・５０６合併

号，２００５年７月）を参照していただきたい。

第１回訪中直後の４月に，中国各地で反日デ

モが行われた。４月３日深�，９日北京，１６日

上海のデモをはじめ，広州，杭州，珠海，天津，

瀋陽などの各地で，デモが続発した。

今回のデモでは，マスコミよりミニコミつま

りインターネットあるいは携帯電話の役割が目

立った。たとえば，「日本の国連安保常任理事

国入り反対署名」を三大ポータルサイトがキャ

ンペーンし，４３００万人が署名したといわれる。

携帯電話も，デモへの参加の呼びかけで，重要

な役割を果たした（詳細は魯諍「中国の『反日

デモ』とメディア」『日中関係』〈日本日中関係

学会ニューズレター〉３１号，１３ページ以下参
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照）。

反日デモによって，日本人の訪中が一部でた

めらわれているなかで，私は，久保医療文化研

究所主催の訪中団に参加し第２回目の訪中とな

った。日程は，８月１８日（木）から２５日（木）

までの７泊８日で，次の各地を訪問した。①四

川省成都，②雲南省昆明とシーサンバンナ（西

双版納），③北京，④河北省安国市。

８月の「中国医薬を訪ねる旅」は，当初団長

川瀬清東京薬科大学名誉教授，副団長は沖山明

彦鉄砲州診療所長・新日本医師協会事務局長，

児島脩北里大学非常勤講師の両氏，顧問儀我壮

一郎などで２２名参加の予定であったが出発直前

に２０名になるなど，若干の変更があった。

医師，薬剤師，看護師，薬学研究者，製薬企

業幹部，税理士，元教師，元地方公務員，現職

の大学教授，主婦など，多彩なメンバーで，相

互の交流もきわめて活発であった。「過密日

程」を消化したあとで，さらに，夜間に研究会

を開いて報告・討論するなど，なみなみならぬ

研究熱心の団であった。

訪問先のうちシーサーンバンナと安国市は，

これまで日本人の参観が少なかったところであ

り，今後，日中交流を深化するための拠点とな

ることを期待したい。（２００５年９月２９日放映の

テレビ東京の番組で，風間トオルが，秘境「シ

ャングリラ」（ジェームズ・ヒルトン『失われ

た地平線』）のモデルとされる雲南省の山岳地

帯のニーナ村を苦労を重ねて訪ねる状況を見て，

その思いを深くした）。

ここで，訪問先の各省について略述する。

①四川省：人口８５６４万人，省都成都市，都市

住民平均年収４７２３元，農村住民平均年収１６８１元，

１０００人当たりのベット数２．３床・医師数３．４人，

平均寿命６９．７歳。

②雲南省：人口４１５８万人，省都昆明市，都市

住民平均年収４９２７元，農村住民平均年収１３７５元，

１０００人当たりのベット数１．５床・医師数１．４人，

平均寿命６４．５５歳。

③河北省：人口６６２８万人，省都石家庄市，都

市住民平均年収４９８２元，農村住民平均年収２２８６

元，１０００人当たりベット数２．５床・医師数３．５人，

平均寿命７１．７歳。

前節も含めて，中国の医療・医薬関連の２００２

年までの資料は，主として西村一郎『中国医薬

市場への進出ガイド』（ぱる出版，２００２年５

月）に依拠し簡略化している。

団の主要な目的は，①各地の薬草栽培の現場，

②生薬の生産・加工と販売市場の実態，③自然

保護区の実態などの視察と，④成都中医薬大学

との学術交流，同大学附属病院の視察，⑤製薬

企業（河北安国薬業集団有限公司）訪問と懇談

であった。武候祠・青羊宮（成都），石林（雲

南省）の観光なども魅力的であった。

大小順不同で，印象の一端を書きとどめたい。

第１，４月の反日デモの後にかかわらず，各

地で歓迎を受けた。雲南省博物館では，抗日戦

争勝利６０周年記念の大規模な展示が行われてい

たが，同時に，日中両国の書道の成果が展示さ

れ友好の側面が見られた。抗日戦争の展示を見

学したさいにも，違和感なく受け入れられた。

日本人がほとんど訪問しない安国市の漢方薬市

場で，日本人とわかっても，笑って迎え，赤ち

ゃんを抱く母親とならんで記念撮影した場合な

ども多かった。安国の製薬企業では，「歓迎」

の横断幕さえ掲げられたほどである。

第２，中国は，中国医学と西洋医学それぞれ

の長所を生かして，理想的な医学・医術を目指

していることが，ますます明らかとなった（キ

ューバも同じ基本姿勢である）。成都中医薬大

学と安国の製薬企業での，きわめて率直な意見

交流のなかで，はげまされる想いで痛感した次

第である。また，中医薬大学の優秀な女性の教

授が，完璧な日本語を話されることにも圧倒さ

米国・日本・中国における医療の新動向
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れた。

第３，シーサンバンナの自然保護区でも，昆

明の「花博」（１９９９年）の跡地を利用した「世

界園芸博覧会」などでも，管理が行きとどいて

いて，清潔感があふれていた。一部の地域で，

トイレ問題の解決が不充分であったが，２００８年

の北京オリンピック，２０１０年の上海万国博覧会

などの日程のなかで，改善されることと期待し

ている。

第４，安国市の製薬企業で，それぞれの製品

の成分についての完全な情報公開を希望するが，

……という要望に対しては，「できるだけ公開

するが，やはり，独自の商品として，外箱や効

能書に書けない部分もある」という答えがかえ

ってきた。また，ある商品について，「中国国

内に一級品を残し，日本・韓国など外国には二

級品を輸出するようにしている」との率直な意

見をきくこともできた。一般的に一級品の多く

を輸出にまわし，国内には二級品以下が多いと

いう例が少なくないので，印象的であった。中

国製の健康食品によって，日本国内で副作用・

薬害の被害者が出たことも前提としての議論で

あったと記憶している。いずれにせよ，きわめ

て率直かつ友好的な質疑応答であった。

第５，昆明博物館の抗日戦争勝利記念の展示

のなかで，中国の国歌「義勇軍行進曲」の作曲

者聶耳（じょうじ・ニェアル１９１２－１９３５年）の

写真と略歴などが大きく掲げられていたことは，

強く印象に残っている。聶耳は雲南省の出身で，

日本の藤沢で死去した。そのため，昆明市と藤

沢市は現在「友好都市」となっている。ところ

で，「義勇軍行進曲」の作詞者田漢も，作曲者

聶耳も，それぞれ留日の経験をもつが，ともに

抗日運動に参加し，中華民族の団結と抗日運動

を鼓舞する立場に立ったのである。

たとえば，２００８年の北京オリンピックで，中

国の選手が優勝するたびに「義勇軍行進曲」が

演奏されるであろう。日本人は，その度に，そ

の内容について深く理解することが必要である。

小泉首相の靖国神社参拝問題，侵略戦争を美化

する一部の教科書問題，日の丸・君が代の強制

問題などから「改憲」問題にいたる日本国内の

暗流の「歴史的系譜」を再認識し，徹底的に批

判すべき戦後６０年の日本の現状である。

第６，安国市は，薬を中核として発展を続け

ている。安国には１０００年以上前に創建された

「安国薬王廟」があり，薬王��を祭っている。

この廟は，安国の薬業発展の淵源であり，信仰

と薬業が相互に促進しあって有名な「薬都安

国」の繁栄をもたらした。宋の時代の，薬王廟

の祭祀の行事から薬材市場が生まれ，明末，清

初には隆盛になり，「天下第一」の栄誉を得る

にいたった。

安国市は，北京，天津と河北省の省都石家庄

を結ぶ三角地帯に立地している。北緯３８度，東

経１１５度，全市の面積は４８６平方キロメートル，

土地は肥沃で，薬材の栽培に適している。

漢の高祖劉邦が「安邦定国」の意味で安国の

名称を用い（紀元前２０１年），漢の武帝が「安国

県」を置いたのは，紀元前１１７年とされている

（『漢書』による）。現在にいたるまでに，安国，

義豊，立節，蒲陰，祁州，祁県などの名称が用

いられてきた。

現在，安国市の人口は約４０万人，全国最大の

漢方薬の薬材集散地である東方薬城は１．５平方

キロメートル，祁州工業地帯は２平方キロメー

トルを占めている。政府の科学技術部と協力し

て最新バイオ技術による無公害の新品種の薬材

培養の模範基地を建設した。

毎年全市で１０万畝以上の面積で，漢方薬の薬

材を栽培している。

安国には，全国最大の中国薬材専門市場「東

方薬城」があり，とくに，中国のＷＴＯ（世界

貿易機関）加入にともなって，中国薬業の「産
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業化，現代化，国際化」に邁進しつつある。西

漢が安国県を置いたのは西暦前であるから，安

国は，２０００年以上の歴史を経ている。古都が

「薬都」となって，最新の国際・国内情勢に対

応しつつあるのである。

１９５８年，毛沢東が安国県を視察したとき，県

長に「安国薬王廟」には誰が祀られているかと

質問したが，県長は答えられなかった。他の指

導的幹部たちも，「華陀」，「張仲景」などと誤

った名前を挙げた。

博学の毛沢東は，ユーモアのある言いかたで，

県長に話した。「県長は人を管理しても，神は

管理しないのですね。祁州（安国）の薬王の名

は，��で，東漢の時代の一人の『大将』で，

『劉秀二十八宿将』のうちの一人ですよ」。薬

王はすぐれた武将でもあり，文武両道，医薬に

も秀でていたのである。��は西暦前４５年に生

まれ，東漢の光武帝初元四年（西暦３０年）に安

国で葬られ，今日にいたるまで，丁重に祭られ

てきた。死後１０００年を経た宋の時代に，薬王は，

全国の薬界の「官神」「皇封薬王」とされた。

とくに明末から，薬の市場が，薬王の祭祀の行

事とともに，発展して現在にいたるのである。

薬王廟には，中国の十大名医（扁鵠，華陀，

張仲景その他）も祀られているが，ここでは省

略する。薬王廟についての初めての本格的研究

成果として，冠建斌・朱永発・趙平均編著『薬

界経地 唯一皇封 安国薬王廟』（香港銀河出

版社，２００２年１月）があるので，詳細は，同書

を参照していただきたい。

第７，安国の漢方薬市場を見学したが，予想

以上に充実していた。植物を中心に，動物・鉱

物まで展示即売され，美しいサフランがら芍薬

・鹿耳，さらには蝉の脱け殻にいたるまで，ま

さに多種多様であった。帰国直後に偶然，次の

記事が目に入った。蝉の脱け殻が「インターネ

ットで五百グラムの袋詰めが七千円前後で売ら

れていた。『蝉退』という名のれっきとした漢

方薬だ。本格的な種類は中国の安徴省からの輸

入品で，湿疹や蕁麻疹の治療薬に配合される…

…」（『日本経済新聞』「春秋」欄２００５年９月１

日付）。

薬膳についても，風土と医学，道教と医学の

関係などについても，書きたいことは多いが，

結論として，本稿のⅠの内容を繰返すこととす

る。

シーサンバンナについては，児島脩副団長の

「手つかずの自然が観察出来た素晴らしい西双

版納」（『薬用植物研究』２００３年１号）を参照し

ていただきたい。
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