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初めに 

この度の個人投資家向け IR セミナーにおける文字起こしの内容は、ステークホルダーの皆

さまにとってより理解しやすく、読みやすい形に編集・校正を行っております。意図や意味

合いは最大限忠実に再現しながらも、専門用語や口語表現を適切に調整しています。何卒ご

理解のほど宜しくお願い申し上げます。 

 

免責事項について 

オンコリスバイオファーマ株式会社（以下、「当社」）は、以下に記載の情報についてあらゆ

る面から細心の注意を払っています。 しかしながら、当社は下記に掲載される情報の最新

性・有用性・網羅性その他内容についてのいかなる保証も行うものではありません。また、

当社は事前にお知らせすることなく、当社の判断によって公開されている情報の追加、変更、

修正、削除、公開中断、公開中止等を行う場合があります。当社は、ご利用者各位が情報の

掲載、追加、変更、修正、削除、公開の中断、中止等により生じたいかなる損害についても

責任を負うものではありません。下記情報の掲載は、投資勧誘を目的としたものではありま

せん。実際に投資を行う際は、ご利用者各位のご判断で行うようにお願い致します。さらに、

下記記載の情報のうち、将来的な事項については、事情の変化等により変更されることがあ

りうることをご留意ください。以上の点について、あらかじめご了承ください。 

 



 

 

代表取締役社長浦田泰生（以下、浦田） 

：オンコリスバイオファーマの浦田でございます。よろしくお願いいたします。 

 

 

キャスター櫻井英明氏（以下、櫻井） 

：浦田社長は、小野薬品や JT で医薬品開発のご経歴をお持ちですね。まず、会社の概要

をお聞かせください。 

 

 



 

浦田：当社は「オンコリスバイオファーマ」と申します。おそらく、あまり聞きなれない名

前かと思いますが、「オンコロジー」は「腫瘍学」を意味し、「オンコ」という言葉と

「リシス（溶解）」という医学用語を組み合わせた造語で、「オンコリス」としていま

す。これは、腫瘍溶解ウイルスというウイルスを遺伝子改変し、がん細胞だけを殺す

もので、正常な細胞にも感染しますが、ほとんど影響を与えません。このウイルスを

用いて、厚生労働省の許可を得て臨床試験を進めている会社です。ウイルスががん細

胞に感染して、正常細胞を殺さないで、がん細胞だけを殺す仕組みです。 

 

櫻井：ウイルスといえば悪いものだと思っていましたが、必ずしもそうではないんですね。 

 

浦田：悪いウイルスを遺伝子改変して、正しく「教育」することで、人間の役に立つように

改変したものです。 

 

櫻井：ウイルスに勉強させるなんて、すごいことをされていますね。 

 

浦田：そうですね、ありがとうございます。 

 

櫻井：ここで、浦田社長のキャリアが出てきますね。 

 

浦田：ご案内の通り、私、愛知県の薬局の倅でございまして、父が 93 歳まで薬局を経営し

ていました。1 年前に父が亡くなり、その薬局も廃業することになりました。私自身、

子供の頃からずっと薬に触れてまいりまして、大学も薬学部、その後、小野薬品に入

り、JT の医薬事業部の立ち上げに携わり、ずっと薬の世界で過ごしてまいりました。 



 

 

 

櫻井：がんのウイルス療法というのが、御社の強みですね。一言でまとめるとそういうこと

ですか？ 

 

浦田：「ウイルス療法」とはあまり聞き慣れないかもしれませんが、ウイルスを使ってがん

を殺す治療方法です。当社はがんのウイルス療法だけでなく、ウイルス創薬という研

究基盤をもち、ウイルスによりがんを殺すことや、コロナやインフルエンザなどウイ

ルス感染症に対応できる薬の開発を目指しています。そういう意味で、ウイルスに特

化した取り組みを行っている会社で、世界的にもあまり例のないモジュールをやって

いる会社でございます。 

 

櫻井：OBP っていうのは、オンコリスバイオファーマの頭文字 3 つということですね。 

 

浦田：そういうことです。最初の数字は、いつ頃開発が始まったかを示しています。例えば、

OBP-301 は 2003 年に特許が出されて、本格的に開発がスタートしました。 

 



 

 

櫻井：では、パイプラインの状況を教えてください。 

 

浦田：ここにある上の赤線が OBP-301 で、真ん中の青線が OBP-601 です。OBP-301 は、

がん細胞を殺す薬で、現在は食道がんを対象にしています。食道がんに関する局所治

療薬は世界的に存在していませんが、当社では第 2 相試験を終えて、今、厚生労働省

と承認申請に関する書類を提出する前の最後の詰めを行っているところです。また、

オーファンドラッグ（希少疾病用医薬品）として治療薬がない領域で指定されれば、

優先審査に進むことになると考えています。それ以外に、アメリカでは胃がんが進行

中であり、アジアでは肝臓がんを対象に試験を行いました。 

 

次に、真ん中にある OBP-601 ですが、これは飲み薬です。当初は抗エイズ薬とし

て開発しており、2010 年から 2014 年までブリストル・マイヤーズ スクイブ社と提

携して非常に良い結果が出ました。しかし、ブリストルが「抗エイズ薬領域の事業は

行わない」という経営判断を行ったため、提携は解消されました。その後は、アメリ

カの研究者たちがこの薬を研究し、筋萎縮性側索硬化症ALSや進行性核上性麻痺PSP

などの神経難病に効果がある可能性を発見しました。現在、アメリカなどで臨床試験

が行われ、興味深い結果が出ています。 

 



 

 

櫻井：では、まずはその OBP-301 についてご説明お願いします。 

 

浦田：皆さんも子供の頃に扁桃腺炎にかかったことがあるかと思いますが、その原因となる

のがアデノウイルスです。日本人の 95%以上がアデノウイルスに感染しており、多く

の方が中和抗体を持っています。したがって、当社が開発しているウイルスが感染し

ても、重い病気になることはありません。ただし、がん細胞に感染させると、がん細

胞だけを殺すという性質があります。これを臨床試験で証明しており、正常な細胞に

も感染しますがほとんど影響を与えないことが確認されています。 

 

櫻井：これ、すごいですよね。がん細胞だけ殺して、他の細胞にはほとんど影響を与えない。 

 

浦田：ウイルスががん細胞に感染しますので、副作用として挙げるとするならば、ウイルス

感染時に熱が出ることくらいです。治験の段階でも、半数くらいの患者さまで 37〜38

度の熱が 1 日から 2 日続きましたが、それ以外に肝臓や腎臓に影響が出るような副作

用は全く見られませんでした。 

 

櫻井：熱は出るけれど、その間にウイルスががん細胞を破壊してくれるんですね。 

 

浦田：その通りです。 

 

櫻井：社長がいつもおっしゃっている、「食道がんを切らずに治す」というのがここでポイ

ントですよね。夢のような話です。 



 

 

浦田：はい。皆さんの中にも、お身内で食道がんをご経験された方がいらっしゃるかもしれ

ませんが、食道がんの手術は非常に大変です。あばら骨の奥に食道があるわけですが、

あばら骨を切り開き、食道がんを取り除き、胃袋を引き上げて縫い合わせ、血管も縫

い直すような大手術です。手術時間は 8〜10 時間ほどかかり、高齢の方の中には耐え

られないという方が沢山いらっしゃいます。特に、高齢化が進む中、70 代や 80 代以

降で食道がんに罹患する方が増えています。そういう方々はご飯が食べられなくなり、

放置すると肝臓や肺に転移し、最終的には大変苦しんで亡くなることもあります。し

かし、このウイルス治療では、手術をせずに 2 週間に 1 回、内視鏡で針を通してウイ

ルスを感染させることにより、半数の患者様でがんが完全に消えるという臨床試験の

結果が出ています。 

 

櫻井：これは、ウイルスが血流に乗って、癌に向かっていくと考えてよいのでしょうか。 

 

浦田：いえ、ウイルスが全身に広がるという意味ではございません。内視鏡を使って食道の

がん部位に 5 か所ほど注射します。これを 2 週間ごとに 3 回行います。 

 



 

 

櫻井：この写真ですね。カテーテルで注入している様子が見えます。 

 

浦田：はい、写真では少しわかりにくいかもしれませんが、かなり大きながんがあって、食

事ができなくなり、体重もどんどん減っていく患者様がいました。その方に 3 回ウイ

ルスを投与し、同時に放射線治療も行いました。今回の臨床試験に参加された患者様

の中には、抗がん剤治療は嫌だと考えられている方もおり、吐き気や脱毛、神経のし

びれなどに耐えられない、と放射線治療を希望された方が多くいました。放射線治療

は 1 日 30 分ほどベッドに横たわるだけで、痛みもなく、ただ食道に軽い炎症が出る

程度です。こうした治療と併用して、2 週間に 1 回、食道がんにウイルスを注射しま

す。医師から聞いたのですが、ウイルスを注射する際のチクチクはそれほど痛くなく

て、内視鏡を大体 5 分か 10 分くらい入れていると治療が終わります。3 ヶ月後に内

視鏡で確認したところ、半数の患者様のがんがツルツルに消えていたという結果が出

ています。 

 

櫻井：右のカレンダーを見ると、毎日放射線を当てているのはグレーの部分ですね。 

 

浦田：その通りです。月曜日から金曜日までの間です。 

 

櫻井：赤い部分は、ウイルスを投与することを示している、と。これは 2 週間に 1 回です

ね。患者さんの負担が全然違いますよね。 

 

 



 

浦田：最近の内視鏡はどんどん進化して、細くなってきていますので、昔のように太いもの

を使うわけではなく、随分楽になったと聞いています。 

 

 

櫻井：そして、局所の奏効率についてですが、これがそのデータですね。 

 

浦田：そうですね。これだけではわかりにくいかもしれませんが、私たちは治験を始めてか

ら 6 ヶ月後に、どのくらい効果があったかを調べました。左側の 41.7％というのは、

放射線治療のみの場合、大体 25〜30％の方がきれいになると言われていますが、私

たちの治療では、半年後に 41％の効果が見られました。それから、1 年半経った時に

再度内視鏡で確認したところ、大体 50％の方が改善されました。また、放射線炎のよ

うなケロイドが残っているものの、がんがないと確認された方を含めると、64％の方

で内視鏡的にがんがツルツルに消えているという結果が得られています。これだけで

はなく、では患者さんはその後、ちゃんと生存できていたのかという点について、結

果は次です。 

 



 

 

櫻井：生存率はよく理解しておかないと、ちょっと難しいところがありますよね。 

 

浦田：左側の図には 57.4％というデータがあります。これは大体 1 年後のもので、昔、食

道学会で取ったデータです。1 年半から 2 年経つと、約 40％の方が生存されていま

す。一方で、私たちの 71％と 53％という生存率には、合併症で亡くなった方も含ま

れています。例えば、肺に問題が起きたり、他には交通事故に遭ったりした方もいま

す。 

 

 



 

浦田：次のデータでは、食道がんが進行して亡くなった方の生存率が示されています。緑色

の部分、少し見えにくいですが、下にある点線はあまり効果がなかった方のもので、

早く亡くなってしまいます。しかし、治療がちゃんと効いた方に関しては、1 年半後

の生存率が 90％という結果が出ており、私たちとしては予想以上の成果だったと考

えています。局所のがんを消すことによって、長生きできるという結果が得られまし

た。 

 

櫻井：さっきの 57.4％と 71.4％には大きな違いがあると見てよいのでしょうか。 

 

浦田：我々はそう見ております。50％と 70％はそんなに変わらないのでは、考えられる方

もいらっしゃるかもしれません。実際に肺炎で亡くなった方や心臓が悪くなりお亡く

なりになった方がいらっしゃいますが、これは薬や食道癌とは関係のない、他の要因

で亡くなった方です。それを除外すると、90％の生存率が得られます。 

 

櫻井：バイオベンチャーのデータにはこうしたものが多いですが、グラフを見てもその意味

がよくわからないことがありますよね。だから、この 70％というのは効いているとい

うことですね。 

 

浦田：そうですね。食道がんの 5 年生存率は、いろんながんの中で下から 4 番目という非

常に低い数字です。今回の対象となった方々はステージⅡ、Ⅲと比較的進行した方ば

かりでしたので、意義は非常に大きかったと思います。 

 

櫻井：この高い生存率が得られることで、その間に新しい薬が登場するかもしれません。や

はり延命というのは非常に重要なことですね。 

 

浦田：そうですね、元気な状態で延命されるということが非常に重要でありまして、フラフ

ラの状況で延命ということではなく、今回、我々の治験の患者さまもちゃんとご飯を

食べられるようになって、普段の生活ができるようになったという延命でございます。 

 



 

 

櫻井：製造開発について、どのようにお考えですか？ 

 

浦田：現在、残念ながら国内では製造できる状況にないため、ベルギーの会社に依頼して製

造してもらっています。それを日本国内に持ち込み、三井倉庫さんと提携して、箱詰

めを行い、すぐに病院に届けられる体制を整えています。 

 

 

櫻井：ベルギーで行っているんですね。サプライチェーンについても、三井倉庫さんの話が

出ましたが、彼らは温度管理など得意ですね。 

 



 

浦田：慣れておられますし、我々のような新しい医薬品をちゃんとデリバーするような新た

な取り組みを行っていきたいという背景があって契約しております。 

 

櫻井：販売に関しては、富士フイルム富山化学さんが関与していますね。そこから、医薬品

の卸業者もあって、最終的に患者さんのもとに届く形になると。 

 

浦田：そうですね。卸業者については、富士フイルム富山化学さんがまだ最終決定をしてい

ないと思いますが、我々は物流をコントロールする立場から、非常に複雑な医薬品の

流通を首尾一貫して行える体制ができ上がってきています。 

 

櫻井：浦田社長、ここまで準備を進めてこられたということは、やはりそろそろいろんなも

のが必要になってくると、社長は感じているのでしょうか？ 

 

浦田：はい、私は命がけで絶対に薬にしようと考えています。 

 

櫻井：ここまで準備しないと薬の開発はできないということですね。 

 

浦田：はい。承認申請を行う際には、こうした体制が整っていることを厚生労働省に示さな

ければ、承認を得ることはできません。 

 

櫻井：食道がんを切らずに治すことを頑張って目指している、と。それでは、OBP-601 の

話に移りましょう。神経に関連するものですね。 

 

 



 

浦田：そうですね。最初に抗エイズ薬の治療が神経難病に応用されるというお話をしました

が、なぜそのような発想が生まれたかと言いますと、ここにグラフがあります。ちょ

っとわかりにくいかもしれませんが、これはアメリカで実施した疫学調査の結果です。

エイズは 1970 年代に発見された免疫不全症で、一度かかると生涯にわたって薬を飲

み続けなければならない病気です。おそらく 30 年以上にわたってフォローされてい

ますが、グラフを見ていただくと、エイズ患者でアルツハイマー病になった方の数が

示されています。特に、50 代以降の方々では、むしろ 50 代を超えるとアルツハイマ

ーになる方が減っているのです。これはなぜかというと、これらの方々は何十年も抗

エイズ薬を服用しているからだと推測されます。そのため、アルツハイマーにならな

いのは、抗エイズ薬の中に神経を修復する作用があるのではないかという仮説が立て

られました。この発見はニューヨークのブラウン大学の先生によるもので、そのメカ

ニズムの中で、世界で最も効果的なものが OBP-601 であることがわかったのです。 

 

櫻井：よくそこに気が付きましたね。 

 

浦田：本当にありがたいと思います。 

 

 

櫻井：新しいメカニズムについては次のページですね。 

 

浦田：はい。難しい話になりますが、レトロトランスポゾンという聞き慣れない名前のもの

があります。アメリカのライセンスした会社も「トランスポゾン」という社名を付け

ています。私たちがよく知っている 2 重螺旋の DNA の中には、約 40%が何をしてい



 

るかわからない遺伝子が含まれています。これらの遺伝子は、私たちが水中で魚のよ

うな生物だったころから進化の過程で感染してきたさまざまなウイルスに影響を受

けています。先ほどお話しした OBP-301 というのは、DNA の中には入り込まない遺

伝子ですが、エイズウイルスは遺伝子の中に入り込んでしまいます。同じように私た

ちの遺伝子に入って存在してしまっています。これらの「浮遊する遺伝子」と呼ばれ

るトランスポゾンを抑制することで、さまざまな炎症が止まることがわかってきまし

た。難しい話は別にして、トランスポゾンを抑制するということを覚えておいていた

だければと思います。 

 

 

櫻井：では、ライセンス契約について教えてください。 

 

浦田：このトランスポゾンとの契約は総額 3 億ドル、現在のレートで約 450 億円以上にな

ります。これはマイルストーンによる収入などが含まれており、加えて他にもロイヤ

リティ収入が得られるので、非常に大きな契約です。 

 

櫻井：もしうまくいけば、3 億ドル以上が入ってくるということですね。では、対象疾患に

ついては？ 



 

 

浦田：はい、今進めているものとして、左側にある PSP（進行性核上性麻痺）という病気が

あります。これはパーキンソン病に似ていますが、手が震えるだけでなく、歩行中に

突然転んでしまう、倒れてしまう方もいる病気です。もう一つは ALS（筋萎縮性側索

硬化症）で、ホーキング博士もこの病気でした。全身の筋肉が徐々に衰え、最終的に

は呼吸する筋肉も動かなくなり、呼吸ができなくなって亡くなってしまう、非常に怖

い病気です。 

 

 

 



 

櫻井：今は最終のデータ開示の段階ですか？ 

 

浦田：はい。フェーズ 2 が終わりまして、アメリカでは優先審査、いわゆる「ファーストト

ラック」の指定を受けています。特に腰から脳脊髄液を取るんですけれども、6 か月

から 1 年ほどこの薬を服用すると、神経が分解されて出てくるニューロフィラメント

が脳脊髄液中で減少していることが確認されています。また、IL-6 という炎症性物質、

サイトカインの一種ですが、これも減少しており、神経の炎症が抑えられていること

を証明できています。この PSP は現時点では治療法が全くない領域ですので、非常

に期待されています。 

 

櫻井：認可されれば、患者さんにとっては大きな朗報ですね。待っている方も多いのではな

いでしょうか。 

 

 

浦田：もう 1 つ、ALS についてですが、こちらも脳脊髄内での炎症が抑えられ、脳の神経

の分解が止まっていることが確認されています。脊髄というのは脳とくっついている

ため、脳の中の状況を表しています。そして、まもなく世界の国際学会で発表予定で

すが、ALS の患者様の呼吸機能の低下が 1 年間で大きく進行するところを、今回の治

療で抑制できたという結果が出ています。これは延命効果にもつながる可能性があり、

現在、最終的な大規模臨床試験の準備を進めています。 

 



 

 

 

櫻井：オンコリスの未来像についてお話いただけますか？一番伝えたかったところだと思

います。 

 

浦田：そうですね。お話しした色々なネタがありますけれども、来年にはテロメライシンが

市場に出て、誰でも使えるような薬にしたいと考えています。そして、5 年後には累

積売上が確実に 100 億円を超え、10 年後には年間 100 億円を売り上げる薬にしてい

きたいですね。今は主に食道がんの話をしていますが、次に狙いたいのは舌がんや歯

肉がんです。我々の薬は局所治療の薬なので、通常、舌がんの患者は全身治療を受け

て体に大きな負担をかけますが、我々は局所治療で舌や歯茎、顎を最小限の手術で残

せるような、そういう世界を作りたいと思っております。 

 

櫻井：その辺りの疾患もターゲットということですね。今後のOBP-601はどうでしょうか。 

 



 

 

浦田：OBP-601 についてですが、これはアメリカのベンチャー企業、トランスポゾンが取

り組んでいます。ただ、大規模な臨床試験には莫大な資金が必要で、彼らはアメリカ

やヨーロッパなどの大手製薬企業とタイアップを検討しています。最近では筋ジスト

ロフィーやパーキンソン病、精神疾患向けの薬がロシュなどの大手製薬会社にライセ

ンスされ、総額で 3000 億円から 4000 億円規模の契約が結ばれています。アメリカ

のベンチャー企業では、頭金として 1500 億円から 2000 億円を受け取ることもあり

ます。もちろん、トランスポゾンが行うことですので、全額が我々に入るわけではあ

りませんが、契約により相当の部分が当社にも入ってくることになっています。この

薬が神経難病に効果があると大手製薬メーカーが認めれば、我々の業績にも大きく影

響してきます。 

 

櫻井：特にアメリカのバイオベンチャーって、こういうところから超巨大産業に成長した例

がたくさんありますよね。 

 

浦田：そうですね。ベンチャー企業が普通の製薬企業に成長することは、我々も目指してい

るところです。 

 

櫻井：日本ではあまりそういう例がないですよね。 

 

浦田：そうですね、まだ日本ではそういった例はないです。 

 



 

 

櫻井：では、ビジョンについて次のページにあります。 

 

浦田：当然、こうライセンスをすると、大手製薬会社次第という構図になるんですけども、

我々は自分たちで製薬会社になり、我々は自ら製薬会社になり、自分たちの努力で黒

字化を維持していけるような会社を目指していきたいと思います。 

 

櫻井：しかし、株式市場というのは、こういうビジネスモデルを応援する人たちも集まって

いますよね。 

 

浦田：そうですね。それを大きく期待したいと思っています。 

 

櫻井：単に薬の開発だけで生きているのではなくて、患者さんがいるっていうのがバイオは

重要です。患者さんが治るし、患者さんが待っているという事実が重要で、それはも

の凄い巨大な社会貢献だと思います。でも、お金はかかりますよね。 

 

浦田：はい。当社も今資金調達をしているところですけれども、早く資金調達を終えて、薬

の承認に向かうことによって、薬の売り上げで経営できるようにしたいと思っており

ます。 

 



 

 

櫻井：最後のページには、「未来のがん治療に新たな選択肢を」とあります。 

 

浦田：それが我々の合言葉です。食道がんというのは、これまで治療薬がなかった領域です。

我々は、世界で初めての食道がん局所治療薬を承認に持ち込みたいと考えています。

どうぞ今後ともよろしくお願いいたします。 

 

櫻井：浦田社長、ありがとうございました。 


