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東京大学大学院医学系研究科内科学専攻循環器内科　教授 

永井　良三

選考経過・結果発表

【スライド-1】
永井でございます。選考委員長を

3年前に開原先生から引き継いで務
めさせていただいております。
「ヘルスリサーチとは何ぞや」と

いうのはなかなかの難問でありまし
て、選考する我々も常にその考え方
を整理していく必要があるというこ
とを感じております。

先ほど岡部先生から「学際的でな
いといけない」というお言葉があり
ましたが、確かに学際的でないとい
けませんし、国際的でもないといけ
ない、また、日本でのヘルスリサー
チですので地域的な部分も必要で
す。そうした多彩でかつ多岐に亘る
ヘルスリサーチですので、選考しな
がら「本当に我々の方針でいいのか」
ということをいつも考えておりま
す。

本日の発表をお聞きして、大きな
方針に間違いはないということを改
めて感じましたが、「ヘルスリサー
チとは何か」、特に「今のヘルスリ
サーチに何が求められているか」と
いうことは考え続ける必要があると思います。

このことについて、3年間、本フォーラムでは選考委員長としてコメントをさせていた
だいてきました。いくつかのスライドは重複しますが、紹介させていただきたいと思いま
す。

【スライド-2】
現在の我々の考え方では、ヘルスリサーチは「医療に関わる人々が、医療提供者の視点
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だけでなく、受容者や公共の視点をより重視して行う研究であり、医療・介護において良
循環を形成することを目的とする研究である。ただし生物医学的な研究は対象外とする」。
これがおおよその概念です。しかしながら、先ほど申し上げたように、考え方、状況は常
に変わってまいります。

【スライド-3】
しかし基本的に変わらない面があ

ります。臨床医学では、患者さんを
対象とする研究では、社会・集団か
ら課題を抽出してきます。社会・集
団とは医療の受容者です。問題点を
ピックアップして、研究室でメカニ
ズムの解明やシミュレーションをし
ます。また、色々な統計解析等をし
て、それを現場に提供する。往々に
して、医学研究というとこのへんま
でを重視いたしますが、しかしもう
一つ大事なのは、果たしてここで行
われている研究がどういう意味があって、そしてそれが個々の患者さんにとって最適な

（文脈に沿った）医療として行われるかということでして、それを常に考えないといけな
いわけです。このあたりを上手に循環していく必要があります。研究はどこで実施しても
よいわけですが、多角的なアプローチを考えなければなりません。

【スライド-4】
これも毎年呈示しているスライドですが、1.の「メカニズムの解明」（基礎研究で理論

的な研究）から、「実践的展開」（2.の「理論から実用化へ」）、次に、「応用研究」（3.の「新
しい医療の展開」）、そして4.の「効果の評価と新たな課題の設定」につなげ、これらを循
環させる。そして常に忘れてならないのは、「倫理の問題」であり、「社会システム」、「社
会との対話」です。こうした点が非
常に大事です。

そうしますとヘルスリサーチは、
あまり基礎的な生物医学的な研究は
除きます。この循環の中でするべき
ことはたくさんあります。特に中心
においてある「倫理」、「社会システ
ム」、「社会との対話」を意識すれば、
多くの研究テーマが浮かび上がりま
す。

例えば、スライドのマトリックス
図の右上の橋渡し医療（トランス
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レーショナル・リサーチ）や医療イノベーションが最近大変話題になっております。この
研究助成は必ずしも医療イノベーションのための支援ではありませんが、医療イノベー
ションやトランスレーショナル・リサーチ、治験等が関与する社会的問題はたくさんあり
ます。

【スライド-5】
社会システムの側から見れば、こ

こにお示ししたように、米国と日本
を比較すると、GMP、GLP、GCP、
あるいはIRB、情報保護などの対応
が、きわめて日本では遅かったとい
うことがおわかりいただけると思い
ます。何故こういうことが起きるの
か。また、今後こういうことが起こ
らないようにするにはどうしたらよ
いのか。あるいは、今、形として出
来上がっていても、果たしてそれは
国際性のあるものなのかどうか。ト
ランスレーショナル・リサーチひと
つ取っても、多くのヘルスリサーチ
の課題があるのではないかと思いま
す。

【スライド-6】
今年は東日本大震災が発生しまし

た。今回の震災は、ある意味では、
我々の医学、医療、科学、そして社
会のあり方等を反省させる大きな機
会になりました。そういう視点から
もヘルスリサーチを考えてみる必要
があります。

【スライド-7】
特に震災の後に起こった原子力発

電所における事故や放射線被爆の問
題は、医療のあり方と無関係ではあ
りません。

スライド-5
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【スライド-8】
もちろん被爆医療ということもあ

りますが、原発事故によって我々は
科学に潜む危険性を改めて考える機
会を得ました。これは原子力発電に
限らず、社会における大きなシステ
ムのリスク管理のあり方の問題で
す。原発事故を医療事故、あるいは
原発のシステムを医療システムに置
き換えれば、ほとんど同じ問題が
我々の身の回りにも存在することが
お分かりいただけると思います。

また、低い頻度で生じる事象への
備えの問題でもあります。原子力発電所の事故はそう頻回に起こるわけではないとは思い
ますが、起こった結果はきわめて重大です。これは患者さん一人一人に起こる様々なイベ
ントと考えれば、規模は違うかもしれませんけれども、そうした低い頻度で起こる重大な
事象への備えという意味で、医療関係者に非常に大きな教訓となります。また、起こった
後の社会への説明の仕方を見ていると、医療事故後の説明になぞらえることができます。

また、科学技術的な問題に対する科学者、医学者、医療専門職等のプロフェッショナル
な人たちの、基本的な考え方や姿勢が問われる状況にあるのではないかということです。

さらに、ややドメスティックな問題に戻りますが、日本の研究者、医療者の中で、我々
が持っている自然観であるとか、人間の営み、あるいは大きなシステムにおける不安定性
への備え、理解等といったものにも、非常に大きな警鐘を鳴らしました。

【スライド-9-1】
これはよく医療安全の講演で使う

スライドです。あらゆる医療行為は
パフォーマンスの高い所から低い所
まで分布していて、我々は「外れ値」
をどのように管理するかということ
を常に考えているわけです。

一つの方法は、図のグレー四角形
のような堤防をつくって、教育研修
等でこの発生を防止するということ
を行います。

【スライド-9-2】
しかし少数例の臨床アクティビティのうちはあまり頻回に起こらないことが、同じ割合

であってもnが増えてくる、あるいはシステムが大きくなってくる、つまり病院が大きく
なってきたり、医療システムが社会に普及すると、この「外れ値」は、稀であっても、表
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に出てきます。

【スライド-10-1】
そうすると、我々はさらに堤防を

高くしてこれを防ごうとします。

【スライド-10-2】
しかしこれだけでは不十分で、同

時に我々は大病院の曲線を右に寄せ
て、ばらつきを減らす。平均値も高
め、卓越性も保持したまま「外れ値」
の管理を行うという、いわゆる“ば
らつきの管理”ということをしてま
いります。

しかし、これは医療安全の問題だ
けではなくて、先ほどの原子力の問
題もそうでありますし、医療システ
ム全体の質の保証のあり方もそうで
す。あるいは先ほどもお話ししたよ
うに、稀であっても重大な事象への
備えの問題、あるいは発生した後に
どういう対応するかというような問
題、こうした問題が全てヘルスリ
サーチと関係して起こってくるはず
でありまして、まさに、原発事故を
他山の石として、我々は足下の問題
についての検討を進めないといけな
いと思います。

【スライド-11】
その中で、私が一つ感じましたの

は、日本の特殊性です。それは運不
運に翻弄される人間の営みに対する
取り組みです。これは、中世からよ
くヨーロッパの知識の在り方につい
て語られる絵です。左側に女神がい
て右に目隠しをした女神がいます。右が運命の女神フォルトゥナ、左が知識の女神です。
左の女神はしっかりした台に乗っていて、手にコンパスを持ち、運命の天球を回している。
統治者は知識、いわゆる学術です。知識というのはこの左側の世界です

右側は球の上にのったフォルトゥナという運・不運を司る女神ですが、運命の輪を回し
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ている。これは世の有為転変を支配
する輪です。極めて不安定で、支配
者は無知である。こういう世界は学
術の対象にならないと、中世から考
えられてきたようです。

しかし西欧の思想では、左側は無
論、神の世界でありますけれども、
右の世界にも神の自由意志が働いて
いる、運・不運の世界であっても何
らかの法則性はあるし、そうした不
安定な現実に立ち向かうことがある
意味では神の意志に応えることであ
るという発想が、次第に現れてきました。それが統計学の発展になったと考えられます。
推測統計学の時代になると、人間の営みのばらつきをコントロールして、偶然を超えて作
用する因子を分析することができるようになりました。こうした方法によって、我々は物
事を理解し、現実の問題に対応することができるようになりました。

しかしながら、日本ではこの辺の発想が不十分であったと考えざるを得ません。左側の
断定的な知識の世界の解明は大学でも業績として評価されますけれども、右側について
は、推論の世界でもあり、学術としても評価されにくいという面があると思います。

一方、日本には独自の精神文化があるようです。近代科学は、明治維新前後に西洋から
導入されたわけですが、偶然に左右される人の営みのばらつきに対してどういう姿勢だっ
たのかを考える必要があります。

【スライド-12】
丸山真男については、岩波新書「日本の思想」を読まれた方も多いと思います。東大の

法学部の教授でしたが、戦前の日本の国家主義を鋭く分析された方です。丸山真男は、日
本の精神文化の特徴は「なりゆき」と「いきおい」であり、超越的な視点から俯瞰して見
る思想が乏しいということを指摘されています。

また、竹内整一による「『かなしみ』
の哲学」という本があります。「かな
し」が日本の精神文化のもう一つの
キーワードである。「かなし」という
のは、「○○をしかねる」、「出来ない」
ということです。愛しい、悲しい、
一緒になれないぐらい愛しい、とい
うのが「かなし」ということらしい
のですけれども、日本の、自分の力
ではとても及ばないと感じる切なさ
を「かなし」として表現します。

日本人は自分たちの手の届くとこ
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ろは非常に綿密に手を入れます。盆栽の手入れのように育てていくわけですけれども、稀
に起こる現象や「ばらつきの世界」の分析が、日本の場合、「なりゆき」と「いきおい」に
なってしまう。地震や原子力発電所のリスクに対して、手を出しかねているうちに「悲し
み」になって、そしてさらに「神はまず悲哀の姿をして現れて…一種の深い精神的満足の
快感に浸ってしまう」というように、「悲しみ」を今度、日本の「あきらめ」であったり「無
常観」に転換するという、“美的な精神文化”があることを指摘しています。

　西欧は「偶然性の世界」にも神の意志があり、これに応えるという方向に進んだわけ
ですが、残念ながら日本の場合には、世の中の変動を予測して対応するという思想は十分
に発達していないように思われます。そのために、医療やヘルスケア・システムという大
きなシステムにほころびが生じているように思われます。そういうことを考えると、多く
の研究課題が見つかるはずです。

【スライド-13】
デカルトは、「学術というのは根

が哲学であり、幹が自然学であって、
様々な枝が諸科学である。成果はこ
の枝の先に実る。特に実るのは医学
と工学と道徳である」と述べていま
す。これはおそらく聖書の知恵の木
からアイデアを得た話ですが、医学
や工学が道徳を伴ったものでないと
危ないということを意味していると
思います。

我々はこれまで、科学技術や医学
を進歩させるときに、枝先を追求し
て成果を求めてきたのではないか。これは明治の末に東大で長い間教鞭をとったベルツが
指摘したことです。医学でも原子力発電でも恩恵とリスクがあるので、むしろ科学の二面
性を出発点として考えるべきと思います。人間を対象にして知識を得るとか、どのように
生きていくか、よく生きるとはどういうことなのか、どういう社会を作るかとか、社会と
どのように対話するか、などをよく考えて、自然の法則をそれぞれの専門学術で追求して
いく。わが国の学術にも、こういう発想の転換が必要です。そのためにもヘルスリサーチ
が非常に重要であり、これを推進するためには、倫理、社会システム、政策、価値観、死
生観、そして対話、などの多くの課題が全てヘルスリサーチの研究テーマになります。

【スライド-14】
ここまでは、研究のあり方を、少し客観的に見てきました。しかしながら臨床医学は、

必ずしもそうした立場からだけで語れるのものではないことが指摘されてきました。最近
はEBM(Evidence Based Medicine)といいますと、疫学から得られた知識を臨床医学に還
元することのように捉えられています。もちろんそれも大事ではありますけれども、真
のEBMは、疫学やメカニズム論だけではなくて、患者の価値観、社会の仕組み、医療者

スライド-13
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の経験等を全部統合し、個々の患者
にとって最善の医療を提供すること
です。これは1990年代始めにイギ
リスのサケットという方が短い論文
で『ブリティッシュ・メディカル・
ジャーナル』に書いています。EBM
はクックブック医学ではなくて、こ
れらをすべて統合した上に成立する
ものだということです。

【スライド-15】
そうしますと、またここにもヘル

スリサーチの出番があるわけです。
つまり実験医学、統計医学だけでは
なくて、個々の患者の環境や価値観
を考慮して医療を実践する。その点
からも、患者の視点から考える研究
も、ますます重視されてしかるべき
です。

【スライド-16】
現象論ということが言われますけ

ども、医療を受ける人にとって、そ
の病気あるいは予防がその患者に
とってどういう意味があるのか。意
味は、同じ出来事であっても、一人
一人によって違います。その人の価
値観、興味・関心、人間関係、社会
的な立場、過去の記憶、育った文
化・習慣など我々は排除できないわ
けで、これらを織り込んだヘルスリ
サーチは、これから一層重要になる
ことは必至です。

【スライド-17-1, 17-2】
これらを全部含めまして、どうい

う案件を助成するかということを、非常に長い時間をかけて審議いたしました。
繰り返しになりますが、生物医学的な研究ではないということ、人・社会・医療・保健

システムなどのシステムを対象とする研究で、国民が最適の医療を受けることのできるシ
ステムに関して、様々な学際的なアプローチをとって、問題を解決するということです。
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これらは非常に多彩・多岐に渡りま
すので、時代の要請も考えないとい
けない。そうした要請にマッチした
独創的な研究、将来性のある萌芽的
な研究が求められるということです。

ただし、コンピュータのソフトば
かりに研究費を使ったり、ほとんど
旅費に使うという申請もありました
ので、そういうものについては多少
注意を促すことをしております。

また、共同研究者が適切であるかも
含めて、審査させていただきました。

しかしながら、これはあくまでも
科学研究でありますので、データに
基づいた仮説の検証ということ、そ
れから次の課題（仮説）を提示するこ
と、できれば医療実践へのメッセー
ジを申請の中に含んでいただきたい。
こういうことがポイントになります。

【スライド-18】
今回は194件の応募がございまし

た。例年よりは少し募集件数が減り
ましたので、その影響もあったかと
思いますが、非常に激戦で、先ほどもお話がありましたが、6.8倍の競争率になりました。

【スライド-19】
財団の色々な財政的な事情もあって、今年は助成総額は4,420万円で、国際共同研究が
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8件、国内共同研究の年齢制限なしが11件、国内研究の39歳以下が10件、トータル29件
が採択されました。

【スライド-20〜27】
（以下、国際共同研究8件、国内共

同研究−年齢制限なし11件、国内共
同研究−39歳以下10名の採択者の
名前と所属が読み上げられた）

受賞された29名の皆様方にお慶び
申し上げますとともに、研究のご発
展をお祈りして、選考委員長の挨拶
とさせていただきます。

スライド-20
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