
− 188 −

【スライド - 1】
「ヘルスリサーチ」は大変難しい概念です。私は 3 年前に選考委員長を仰せつかって以

来、この問題を考えるようになりました。そこで、このフォーラムの選考結果報告の中で、
ヘルスリサーチに関する考えを、一昨年から説明させていただくようにしました。これによっ
て私自身、考え方を整理するとともに、皆様にも考えていただきたいというのが趣旨です。
毎年、少しずつ内容が変わりますが、それはこの問題の奥深さによるものです。

【スライド - 2】
ヘルスリサーチとは、医療に関わる人々が、医療提供者の視点だけではなくて、受容者

や公共の視点を重視して行う研究で
あり、医療・介護等における良循環
を形成することを目的とする研究で
あると考えられます。なお、生物医
学的な研究はヘルスリサーチの概念
からは除外されます。

【スライド - 3】
医学研究（あるいは健康研究）に

は非常に長い歴史があります。西洋
の医学はヒポクラテスの時代（2,500
年くらい前）に始まるのですが、長
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い間、医師はベッドサイドで患者を診ることによって、経験を蓄積してきました。中世にな
ると、知識が書物となり、書斎や図書館で医学を学ぶ時代になりました。しかし、19 世
紀前半に、パリを中心に病院で医学を学ぶようになりました。しかしながら、メカニズム
や統計的な法則性から理解しようとする近代医学の時代になると、研究室医学や地域医学

（コミュニティを対象とした衛生学のような研究）が発達しました。
今日、これらの医学は全て重要ですが、今回、「社会と共進化するヘルスリサーチ」とい

うテーマを掲げたのは、もはや病床、図書室、病院、研究室、地域という分類では対応
できない問題が増えてきたことによります。Webで結ばれた社会と一緒に医療を作る時代
になったのです。21世紀にはこの考え方が非常に重要になると考えられます。

【スライド - 4】
ヘルスリサーチの課題は社会の中にあります。医療の受容者から課題を抽出し、それを

基にして研究室、実験室、現場で研究をする。アプローチとしては、メカニズムの解明と
統計解析です。

新しい医療やケアは、当初は数少ない患者に対して提供されるのですが、研究はそこで
終わらず、集団の中で個々人に最適、かつ文脈に沿った医療やケアを提供するための方策
を考えます。また、実践を通じて集
団の中で医療の意義を評価します。
解決出来ない問題については、基礎
研究に戻すという「循環」を描きます。

こうしたシステムを動かすには、倫
理や社会との対話が重要です。これ
らの活動をすべて含むのがヘルスリ
サーチです。課題の設定は研究者に
依存しますが、現場からの課題、シ
ステムの構築、あるいは対話のあり
方など、それぞれが全てヘルスリサー
チの研究対象になります。

【スライド- 5】
ヘルスリサーチに限りませんが、研

究は「基礎的な研究」と「応用的な
研究」があり、それぞれ「理論的な
構築」と「実践的な展開」に分けるこ
とができます。理論的なメカニズム
研究の成果を直ちに医療現場に実践
することは危険であり、倫理に反し
ます。いきなり実践するのではなく、
理論を実用化するような研究を経て
新しい医療の展開が行われなければ
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ならない。さらに、いかに有効と思われても、治療効果を集団の中で評価し、その上で、
新しい課題を設定をすることが重要です。ここにも研究の循環が起こります。その中心に
あるのが倫理であり、社会との対話であるといえます。

【スライド - 6】
デカルトの「科学の樹」という話が

あります。科学の成果は専門分化し
た学術の枝に果実が実るということ
ですが、学術の専門分化が行き過ぎ
ると、いろいろな問題が起こります。

【スライド - 7】
丸山真男教授の「日本の思想」と

いう本にはこのことが取り上げられ
ています。ヨーロッパでは個別科学
の根は共通である。ギリシャ、中世、
ルネッサンスという長い共通の文化
的伝統が根にあって、その上で、学
術が分化してきた。これがササラ型
ということです。ササラというのは、
タワシが普及する前に竹の束を作っ
て鍋や家庭用品を洗っていたもの
で、根が束ねられています。しかし、
日本の学術はササラの先端が個別に
移植されたのに等しい。大学や学部、
学科、研究室、講座、あるいは会社
でも同じような状況ではないかと思
います。

【スライド - 8】
専門分化は科学の推進に重要です

が、日本の学術には幹や根がないの
ではないかと言っているわけです。
基底に共通したカルチャーのない社
会では、専門分化した知識集団がイ
デオロギー集団となって、閉鎖的な

「タコ壺」を作ってしまう。日本の組
織にはこの傾向が強く、学術も横断
的な研究が難しく、新しい枝が出に
くいことになります。
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【スライド - 9-1, 9-2】
デカルトは、学術は樹木であると言っています。根は哲学で、幹は自然学、そこからい

ろいろな科学に分かれていく。デカルトが強調しているのは、学問の成果は「医学」と「機
械学（エンジニアリング）」、そして、あらゆる知識の集大成である「道徳」の3つ、特に「道
徳」に実るのだということです。

デカルトの学問の樹は、人間が知恵を身につけることに伴う恩恵と危険性を示していま
す。これは旧約創世記の「知恵の木」とも関係があります。ヘルスリサーチによって知識
を生むためには、医学と他の学術の間に循環を形成する必要がありますが、それはいわば
小さな循環です。研究や医療の実践により得た知識は恩恵をもたらすことが多いのです
が、一方で研究には危険が伴います。我々は研究するだけでなく、「知る」とはどういう
ことか、どのような社会を我々は創ろうとしているのか、その上で社会とどのように連携
し、対話をするのか、などについて考えなければなりません。その上で、自然を理解し、
専門の領域で研究をして、成果を収穫するわけです。このような大きな「知の循環」がヘ
ルスリサーチにおいては求められると思います。

【スライド - 10】
しかし、ヘルスリサーチの対象が

非常に広範であるために、観念的に
なりすぎないように注意が必要で
す。研究者が「自分はこう思う」と
言うだけでは研究になりません。「研
究」という以上は、新しいメカニズ
ムを明らかにするか、不確実な現象
の中に法則性を見つけることが求め
られます。科学的研究には、データ
に基づいて仮説の検証を行うこと、
さらに残された課題や新たな仮説を
提示していくことが重要です。これ
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ならない。さらに、いかに有効と思われても、治療効果を集団の中で評価し、その上で、
新しい課題を設定をすることが重要です。ここにも研究の循環が起こります。その中心に
あるのが倫理であり、社会との対話であるといえます。

【スライド - 6】
デカルトの「科学の樹」という話が

あります。科学の成果は専門分化し
た学術の枝に果実が実るということ
ですが、学術の専門分化が行き過ぎ
ると、いろいろな問題が起こります。

【スライド - 7】
丸山真男教授の「日本の思想」と

いう本にはこのことが取り上げられ
ています。ヨーロッパでは個別科学
の根は共通である。ギリシャ、中世、
ルネッサンスという長い共通の文化
的伝統が根にあって、その上で、学
術が分化してきた。これがササラ型
ということです。ササラというのは、
タワシが普及する前に竹の束を作っ
て鍋や家庭用品を洗っていたもの
で、根が束ねられています。しかし、
日本の学術はササラの先端が個別に
移植されたのに等しい。大学や学部、
学科、研究室、講座、あるいは会社
でも同じような状況ではないかと思
います。

【スライド - 8】
専門分化は科学の推進に重要です

が、日本の学術には幹や根がないの
ではないかと言っているわけです。
基底に共通したカルチャーのない社
会では、専門分化した知識集団がイ
デオロギー集団となって、閉鎖的な

「タコ壺」を作ってしまう。日本の組
織にはこの傾向が強く、学術も横断
的な研究が難しく、新しい枝が出に
くいことになります。
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は今後とも研究助成の方針として変
わることはないと思います。

【スライド - 11】
今回の助成案件の選考にあたって

は、生物医学的研究ではなく、ヒト・
社会・医療/保健システムを対象と
する研究であり、国民が最適な医療
を受けることの出来るシステムに関
する研究であることを重視しまし
た。分野は様々ですが、時代の要請
にマッチしているか、独創性がある
か、将来性のある萌芽的研究か、などがポイントとなりました。企図、期間、助成金使用
計画が妥当であるか、共同研究者が適切か、なども評価しました。

【スライド - 12】
応募件数がこの3年間で148件から237件まで、増加しています。「国際共同研究」、「国

内共同研究−年齢制限なし」と「国内共同研究−満39歳以下」という3つのカテゴリーと
しています。

【スライド - 13】
採択数は、「国際共同研究」は10件、「国内共同研究−年齢制限なし」は15件、「国内共

同研究−満39歳以下」は16件です。
助成総額は、従来4,000万円台だったのが一昨年6,000万円まで増えましたが、その後

いろいろな事情で昨年4,327万円に減額されました。しかし、今年は財団のお取り計らい
でまた6,000万円に回復しました。

それに伴い、採択件数も41件と増やしております。
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【スライド - 14 〜 16】
最初にお話ししましたように、ヘ

ルスリサーチという基本的な考え方
を皆さん十分に踏まえられた申請
だったと思います。

【スライド - 17 〜 20】
「国内共同研究−年齢制限なし」で

は、若い方は「年齢制限なし」と「39
歳以下」の両方に申請できますが、
年齢の高い方は「年齢制限なし」の
方にのみ申請していただいておりま
す。

【スライド - 21 〜 24】
39歳以下では16件の課題が選ばれております。
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受賞された皆様方の今回の受賞をお慶びするとともに、これからの研究の発展をお祈り
して、選考委員長からの挨拶とさせていただきます。
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