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【スライド -1】
毎年この機会に「ヘルスリサーチとは何か」ということをお話しさせていただいており

ます。今年は、『ヘルスリサーチ20年－良い社会に向けて』という記念誌が刊行されました
ので、これをお読みいただくと、ヘルスリサーチの考え方が、歴史的な経緯も含めて、お
分かりいただけると思います。

【スライド -2】
これはよく私が使うスライドですが、臨床医学は色々な立場からの理解の仕方があり、

医学の多文化性を示しています。
メカニズムに基づく医科学的な理

解は重要です。しかし、その他に統
計に基づく理解、個々の患者さんの
理解、社会・行政的な視点などを考
える必要があります。それぞれ考え
る軸が違いますので、これを統合す
る英知が求められます。

【スライド -3】
ヘルスリサーチが対象とするのは、

生老病死です。メカニスティックな
理解、すなわち生物学・物理学・化
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学的な理解は無論大事ですし、医学の基本です。しかしヘルスリサーチの助成対象として
は、これらの課題は除外されております。とはいえ、社会・行政的、経済的、さらに環境
要因、国際比較を扱う研究においても、メカニズムをできるだけ踏まえる必要があります。
どちらかと言いますと、ヘルスリサーチの対象は、できるだけ社会・行政的な問題、社会
システムの問題、経済的な問題を取り上げていただきたいと思います。また、俯瞰的に大
きく見ていく立場と、地域あるいは草の根的な視点のどちらも大事です。

【スライド -4】
医療をめぐる議論の中で、日本の

医療の問題の根本的な特徴をしっか
り理解しておくことが、研究者にとっ
て重要です。アメリカは市場原理に
基づく医療提供体制ですが、ヨーロッ
パはどちらかと言うと政府の強制力
による改革が中心です。なぜならば、
病院がほとんど公的所有だからです。
日本はその中間にあり、医療費の支
払いは公的ですが、医療の提供はプ
ライベートに行われています。ここ
に日本的な特徴があります。

実際、日本の病院の83パーセントは民間であり、政府の通知1本では制御できない。互
いの立場を尊重し、日本独自の方法で解決する必要があります。

【スライド -5】
最近、省令や法律の改正も行われ、多くの指導が一斉に出ています。「自助努力」、「イン

センティブを持てる仕組み」、「レセプト情報の活用」、「外来受診の適正化」、「高齢者の医
療費の2割負担」、「都道府県が地域医療提供体制に係る責任を積極的かつ主体的に果たす」、

「国保の都道府県への移管」、あるいは、「医療職種の職務の見直し。チーム医療」、「データ
に基づく医療システムの制御」、「後
期高齢者支援金に対する全面総報酬
割の導入」、さらに「負担能力に応じ
た負担」と、どれも非常に大きな問題
です。これをどのように制度として
導入したらよいのか、また、調和を
図っていくのかということが、まさ
にヘルスリサーチのテーマです。

今週の医療関係ニュースに、「新型
法人の事業」、「地域医療構想区域」が
取り上げられています。病院群が非
営利ホールディングカンパニー型法
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人を作り、地域医療の機能分担と連携を進めようという構想です。そのメリットとデメリッ
トを考えることも、大きな研究テーマです。臨床研究についても法規制が計画されていま
す。では、どこまでを対象にするのか、色々な問題があると思います。これから研究をし
ていただきたい課題です。

【スライド -6】
ヘルスリサーチの理念は、当財団

の設立時、既に20年前にしっかりと
作られています。「一人ひとりのクオ
リティー・オブ・ライフの向上を目
的として、自然科学や社会科学の成
果を基に、全ての人が最高の医療を
享受できるための仕組みを研究する
学問である」と謳っています。特に、

「医療の受け手の観点から」研究する
ことを強調しています。この理念を
作った先生方は相当高い見識を持っ
ておられました。

【スライド -7】
設立発起人のお名前を拝見します

と、つい先日亡くなられた宇澤弘文
先生のお名前が見られます。その他、
大谷藤郎先生、岡本道雄先生、加藤一
郎先生、中尾喜久先生、それから紫
野巌会長。特に宇澤先生が仰ってい
た「公共的な社会資本」の理念が本財
団の理念となっています。アメリカ
型の市場原理でもなく、ヨーロッパ
型の国家管理でもない、まさに公共
的な社会資本としての医療という理
念を、20年前に掲げていたことの先
見性に驚かされます。それでは、実
際にそれをどう社会に定着していくかというのが、まさに皆さんに期待されているところ
です。

【スライド -8】
財団設立時の趣旨には、ヘルスリサーチのあり方として、医療資源の問題、医療の受け

手に関する研究、その環境、保健医療技術の評価の問題、資源の配分の問題が挙げられて
います。そこには医学だけではなく、行動科学、社会学、OR、システム科学、情報学、現
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代の研究者の方法論が全て含まれています。

【スライド -9】
医療、介護の現場で起こっている現

象の実証的な解明と問題解決、社会・
臨床現場への還元。そこにはトラン
スレーショナルリサーチ、治験、レ
ギュラトリー・サイエンスなどを課
題として取り上げる必要があります。
しかし、できれば研究によって何ら
かの法則性は見つけていただきたい。
記述だけではなくて、法則性の追求
は重要です。研究の評価に当たって
は、課題の設定、仮説、予備データ
の提示、対象と方法の明確化、研究
の意味・意義を述べる。また、研究
終了後には必ず論文にすることが求められます。

【スライド -10】
今年度はいくつかの変化がありました。応募件数は最近減少傾向にあり、171件でした。
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【スライド -11】
しかし今年は昨年よりも助成金額が増えました。最近数年間はデフレ経済でしたが、状

況が改善し、今年は昨年の4,400万円から約5,000万円まで増額していただきました。財団
の皆さまに感謝申し上げます。

増加分については、国内共同研究（39歳以下）への支援を10件から14件に増やしました。

【スライド -12, 13】
国際共同研究は、今年は8名の方々です。

（国際共同研究助成受賞の8名の氏名と研究タイトルを読み上げる）

これらが国際共同研究として選ばれました。国際共同研究は、単に「日本で行っている
研究を外国でも行う」ということではなくて、2つ以上の国で共同して行うことを重視して
評価しております。
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【スライド -14〜20】
お名前を挙げさせていただきます。

（国内共同研究（年齢制限無し）助
成受賞の11名、同（39歳以下）助成
受賞の14名の氏名を読み上げる）
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【スライド -21】
審査のポイントを申し上げます。
生物医学的研究ではないこと。ヒト・社会・医療／保健システムなどを対象とする研究

であること。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、情報、教育、行政等、あら
ゆる学際的なアプローチを取って問
題解決型の研究をしていただきたい。
当然ですが、時代の要請にマッチし
た研究で、独創性、将来性があるこ
と。それから経費もしっかり書いて
いただく必要があります。コンピュー
タだけの購入、ソフトウェア代ばか
りにならないようにしていただきた
い。あるいは旅費ばかりにならない
ようにしていただきたい。国際共同
研究の場合には、共同研究者が適切
であるかということも評価対象とな
ります。

【スライド -22】
課題は何なのか。そのためには、「現

在はこういうことがわかっていない」
という現状の否定が必要です。「外国
でこういう研究がおこなわれていま
す。私もこういうことを研究してき
ました。だからこういう研究をしま
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す」ではなくて、「自分もこういうことをやってきたけれども、ここは分かっていない」と
いうように、最初にどこかに否定文が出てくるはずです。

そうすると、「それでは何をしたいのか、仮説を挙げよ」という話になります。しかし、
ただ仮説を挙げただけでは、その方が本当にこれまで研究してきたのかは分からない。そ
こに、予備データがあれば「この研究者は相当準備をしてきた」ということが分かるわけ
です。

研究の独自性・意義については、より俯瞰的な、高い立場に立った意味・意義を明示す
ることが必要です。実績はあまり問いませんけれども、研究内容を実践できることを支援
する論理力は審査させていただきます。

本研究助成は、最近は知名度が上がり、レベルも高くなっています。今年受賞され助成
をお受けになられた皆さま方の研究を発展していただくとともに、若い世代への指導もお
願い致しまして、選考委員長の挨拶とさせていただきます。

本日はおめでとうございました。


