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選考経過・結果発表

自治医科大学長　　永井　良三

ヘルスリサーチの助成の選考にあたって、我々選考委員がどういうことを考えていたか
ということをご説明したいと思います。

【スライド-1】
厚生労働省の福島課長が、先ほど

公衆衛生ということでお話しになり
ました。ヘルスリサーチは、確かに
公衆衛生領域なのですが、「より具体
的にどういうイメージでこのヘルス
リサーチを捉えるか」というところ
は、我々選考委員によっても違いま
す。また、年々我々自身の考え方も変
わってくるということで、この機会
に、特に今日の発表を踏まえて、お
話したいと思います。

【スライド-2】
これはいつもご説明することです

が、ヘルスリサーチは、医療に関わ
る人々が、医療提供者の視点だけで
はなく、受容者や公共の視点をより
重視して行う研究であり、特に、医
療・介護が作っている大きなシステ
ムが良循環を形成することを推進で
きるような研究であって欲しいとい
うことです。

【スライド-3】
臨床医学は2500年の歴史があります。古くはヒポクラテスの時代から始まっているの

ですが、中世は書斎（図書館）の医学という時代がありました。これが18世紀、19世紀に
なりますと、病院での医学が作られてきます。さらに19世紀中頃から研究室医学、そして
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19世紀から20世紀にかけて地域医学
という形で発展してきたわけですが、
21世紀になりますと、社会にもう一
度戻って、しかもそれを国際的に連
携して、学際的な医学研究というも
のが求められているのではないかと
思います。

【スライド-4, 5】
この10年来、医療不信と言われて

おりますが、例えばこれは2006年の
新聞記事です。ここに「分析に終始
する不気味さ」ということで、作家の
澤井繁男さんという方があるコラム
に書いていらっしゃいました。

澤井さんは透析を受けていらっ
しゃる方ですが、何が問題かという
ことを指摘されています。「色々なこ
とを数字で分析はするのだけれども、
それを統合して、人体の有機的統一
性を教示できる医師が少ない。結局、
各科でバラバラに分割診断された結
果を、自力で1つにまとめなければな
らない。非常に至難の業である。あ
まりにも先端的なことがどんどん公
表されるけれど、当事者にとっては
遠い。分析に終始して、統合への胎
動を伝えきれない」と。

こういうところが、特に研究室医
学を基にした医療に対する不信だっ
たと言えるのではないかと思います。

【スライド-6】
「社会をつなぐヘルスリサーチ」と

いうのが今回のテーマですが、要す
るに、従来のメカニズムの解明ある
いは統計解析も良いのですが、それは1つの視点にしか過ぎないわけです。これを数少な
い人に医療として実験的に提供する。しかしそれでもまだ一部で、最終的に集団の中で、
社会の中で、あるいは複数のコミュニティの中で、文脈に沿った医療やケアを提供しなけ
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ればいけない。個々人に最適な医療
を提供するということです。さらに
この集団の中からアンメットニーズ、
あるいは色々な課題を抽出して、ま
た研究にフィードバックする。こう
した循環が必要ですし、それを達成
するためには倫理であるとか、社会
システムの構築、あるいは社会と対
話し、社会と共同して進めないとい
けない。こうして全体として考えた
時にどういう研究が求められるかと
いうことです。

特にヘルスリサーチは生物医学的
なメカニズム解明の研究は除いて、そ
れ以外のシステムを好循環させるよ
うな研究が求められます。

【スライド-7】
確かに科学研究というのは医学に

おける非常に重要な柱ですが、これ
は必ずしも全てではありません。実
証主義と言いますけれども、それが
無ければ話になりませんが、科学と
いうのは往々にして実証できないこ
とには何も語らない、きちっと説明できないものには沈黙を守るという姿勢を取りますし、
実証しにくい研究は行わない・避けるということになります。

普遍性には関心を持ちますが、個については無関心です。例えば、物理学や化学であれ
ば個の問題はあまり無いのですが、人間は非常にばらつくわけですから、個についてどう
するかということを医学は取り組まなければならないと思います。

また、しばしば、医学の進歩に対して、世の中は決定論的に物事が分かるようになった
とお考えになるかもしれません。現実にそういうものもありますが、しかし、多くの医学
の進歩というのは、むしろ確率論に移行していくということです。決して決定論で行くわ
けではなく、集団としては有効性があっても個については分からないという世界に踏み込
むことになります。

【スライド-8】
そうした状況の中でヘルスリサーチをどう考えるかということです。
今回の審査の考え方のポイントになりますが、まず、医療・介護の現場で起こっている

現象をできるだけ実証的に解明していただきたい。それから問題解決に向けての提案をい
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ただきたい。これが基本です。でき
るだけ実証していただきたい。

それ以外にも色々なスタンスがあ
るわけで、医学の成果を社会や臨床
現場に還元する研究も１つの重要な
ヘルスリサーチであるということに
なります。それはトランスレーショ
ナルリサーチ、治験の問題、レギュ
ラトリー・サイエンス、様々な制度、
ガイドライン、国際医療協力、教育
の問題等々、色々な問題があるわけ
です。しかし、できれば実証的にそ
れを進めていただきたい。

それから、医療において細かい機序については実証はできなくても、予測できない色々
な現象の中にある法則性というものを明らかにする研究もヘルスリサーチとして重要であ
ると考えています。それは疫学であったり、医療システムの研究だったりすると思います。

また、個の問題に戻りますと、受療者・家族・医療従事者が置かれている社会・経済的
な状況、心理的な問題、疾患・療養をめぐる理解、行動特性の把握と対応、こうした個の
問題も非常に重要だということです。

しかしながら、いずれにしても、いかなる研究フィールドを選んだとしても、あるいは
アプローチを選んだとしても、データというものが非常に重要だということと、仮説を検
証するという姿勢はヘルスリサーチにおいても求められることになります。また、得られ
た結果を基にして次の課題や仮説を提示していただきたいと思いますし、研究の意味・意
義は必ず述べていただくことにしたいと思います。そして、論文を必ず書いていただきた
い。

【スライド-9】
今日はポスターの発表等を聞いて

おりましても、方法は述べられまし
たが、何がわかったのか、次は何が
課題なのかという点については弱い
発表が幾つか散見されました。しか
し全体としては、こうした考え方に
基づいてヘルスリサーチというもの
が年々進歩・推進されているという
ことを我々は感じております。

従って、助成案件評価の具体的な
ポイントですが、生物医学的な研究
は始めから除外されます。人、社会、
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医療、保健システムなどを対象とする研究であって、国民が最適な医療を受けることので
きるシステムに関する研究である。極めて学際的なアプローチをとり、問題解決型の研究
であってほしいと願っています。

その他にも、時代の要請であるとか、独創性、将来性、萌芽的な研究、具体的な計画の
内容、共同研究者が適切かなどについて審査させていただきました。

【スライド-10】
年々応募件数は増えています。昨年

は採択数が減ったということもあっ
て応募が減りましたが、今年は再び
応募件数は増加に転じています。

国際共同研究は採択8件に対して応
募55件、国内共同研究（年齢制限な
し）は13件に対して89件、国内共同
研究（満39歳以下）は10件に対して
82件と、極めて高い競争率でした。

【スライド-11】
助成金額は、昨年は少し減りました

が、今年はファイザー様のお陰で少し
増加することができました。また、国
内共同研究（年齢制限なし）は11件か
ら13件と増やさせていただきました。

総額4,525万円の助成です。

【スライド-12～ 20】
（以下、国際共同研究8件、国内共

同研究（年齢制限なし）13件、国内共
同研究（満39歳以下）10件の採択者
の名前と所属が読み上げられた）

受賞された皆様方には心よりお慶びを申し上げますと共に、研究のご発展をお祈りした
いと思います。
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