
【スライド1】
今回採択された皆さまに、心より

お祝い申し上げます。
選考経過をご説明しますが，この

機会を利用してヘルスリサーチの考
え方を、お話ししたいと思います。

【スライド2】
20年以上前、ファイザーヘルスリ

サーチ振興財団が設立されたときの趣
意書です。20周年記念で出版された『ヘ
ルスリサーチ20年 －良い社会に向け
て－』にも経緯がまとめられています。
『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』と記されています。
特に、医療を提供する側でなく「受け
手の観点から、医療を構成する要素を
統合し」…自然科学も、社会科学も、
場合によっては人文科学も統合して、

「これら一連の関連要素を効率的・効
果的な社会システムとして方向付けす
る」ということですが、これは研究に
は大変な難しい課題です。しかし研究
しやすいことばかりを研究するのでは
なく、研究しにくい課題にも挑戦して
いただきたいと思います。

【スライド3】
この趣意書をまとめたのは、当時
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の碩学と言われる方々です。
宇澤弘文先生は、社会的共
通資本という概念を出され
た方で、現在の医療制度も
宇澤先生の考え方を反映し
ています。

【スライド4】
ヘルスリサーチが目指す

ところは、医療の受け手に
関する研究、受け手の環境、
保健医療技術の評価の問題、
資源の配分に関する研究、
資源の開発に関する研究な
どであり、行動科学、社会
学、心理学、オペレーショ
ンズリサーチ等のアプロー
チがとられます。

【スライド5-1】
沢山のテーマがあります。社会保

障制度改革国民会議が2012年から13
年にかけて行われましたが、いろい
ろなキーワードが出ています。この
報告書に基づいて現在、医療制度改
革が行われています。

【スライド5-2】
病床機能の分担、必要病床数、専

門医制度、総合医、医師看護師の需
給、医師の偏在、医療者の働き方、医
療費の地域格差の問題、医療・介護・
福祉サービスの提供、医療介護の一
体化、地域包括ケア…これらはすべ
てヘルスリサーチのテーマとなりま
す。医療の受け手から見てどういう
仕組みが望ましいのか、あるいは医
療資源をどのように配分するかは重
要な課題です。
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【スライド6】
ここで理解しなければならないの

は、日本の医療制度はアメリカ型で
もなく、ヨーロッパ型でもないとい
うことです。アメリカは市場原理で
すし、ヨーロッパはほとんどの病院
が公的機関ですから、政府の管理が
届きやすい。日本はそのどちらでも
ありません。公立の医療施設は全体
の14％、ベッド数で22％。つまり医
療の提供はほとんど民間の機関です。
しかし医療の支払いは公的に行われ
るという日本独自の医療制度です。そ
れだけに制御が難しいわけです。ですから、お互いの立場を尊重して日本独自の方法で解
決する。ここに一つの重要な研究テーマがあります。

医療のあり方を考える際、『データに基づく医療システムの制御』という考えが必要です。
市場原理でもなく、政府の強制でもないシステムには、話し合いが必要ですし、データを
基にしなければ議論できません。当面は、この考え方で2025年問題に向かわなければなり
ません。

【スライド7】
ヘルスリサーチの参考になる言葉

を、元日本医師会長の武見太郎先生
と、武見先生が私淑されていた友松
圓諦師という方の本から紹介させて
いただきます。

武見先生の本には、『未来からの反
射を受けて現在が出来ている』という
一節があります。最近、『バックキャ
スト』によって改革とイノベーション
を進めるということが言われていま
す。『フォアキャスト』は先を見る、
予見です。しかし未来を目指しても
ずれが生じます。『バックキャスト』はまさに未来からの反射を意味し、未来からみて現在
はどうあるべきかを考えないといけないわけです。

ヘルスリサーチにおいても、『バックキャスト』というベクトルを組み込んで研究すれば、
よい研究ができるのではないかと思います。
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【スライド8】
ヘルスリサーチは生老病死に関す

る研究です。しかし生物・物理・化
学的なメカニズム研究は対象としま
せん。また、かつては臨床研究や疫
学研究も支援していましたが、費用
のかかる研究は支援が難しくなって
います。患者さんに寄り添う医療や
ケアを理解するための研究、行政・
社会システム・経済要因・環境要因
などの研究は対象としています。俯
瞰的な視点を持ちつつ、地域・草の
根的な視点を持つ研究を推進してい
ただきたいと思います。

さらに哲学的な問題についても、支援をしています。ヒポクラテスの『人を愛する者に
してはじめて医を愛す』や自治医科大学の初代学長だった中尾喜久先生の『忘己利他』とい
う言葉を、どのように医学や医療に位置づけるかという深い問題があります。ヘルスリサー
チ研究で求められる『統合的な知』は、こうした哲学を含んでいます。

【スライド9】
『忘己利他』には、共感を重視する

仏教の考え方が反映されています。
仏教の悟りの要件の一つに、『重々帝
網』という言葉があります。『インド
ラの網』、『重々無尽』、『事事無碍』と
もいわれます。これは帝釈天の宮殿
を覆う網の結び目に宝玉が付いてい
て、全体を照らす、同時に全体は個々
の宝玉の中に反映されている、部分
は全体を表わし，全体は部分に集約
されています。すなわち相互依存性
の理解が大切という教えです。世の
中はネットワークであり、ヘルスケアも同様です。研究者の皆さんも，今は研究費を獲得
したい、論文を出したいと思っているでしょうが、いずれこういう心境を目指すことが大
切です。それが真のヘルスリサーチを推進する力になります。

【スライド10】
武見先生に影響を与えた友松圓諦師という仏教学者の本からの引用です。『自分と認識さ

れているものは、他から規定され、他のものと認識されているものは、他の多くのものや、
自分と思われるものに規定されている』。まさに『重々帝網』です。しかし、ただの知識一
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遍の産物ではない、知識だけでは不
十分と言っています。『温かい慈愛、
いっさいの衆生への切なる慈愛と興
奮とにともなわれた自覚』が大切とい
うことです。

これを単なる知識のレベルに留め
なかったのが、悟りに達した人たち
です。『自分の領土であるとか、自分
の仲間であるとか、そうした自他の
分別がしていられず、良いことには
どんな関係の人でも…仲が悪くても
嫌な人でも…いっしょにやろうとい
う気持ち』を大事にし、『たがいのさかいを乗り越えて、自他のけじめを打ちこえようとす
る心持ち』を持つこと、これがヘルスリサーチの基盤といえます。

なお気になることも書いてあります。『菩薩の生活はつねに殉教的悲劇をともないます』。
聖書にも「預言者は故郷に帰れず」という言葉があります。殉教的悲劇を伴わずに、実践
する道を開拓することが、究極的なヘルスリサーチの目的だといえます。

【スライド11】
今年は174件応募がありました。国際共同研究46件でした。国内共同研究（年齢制限な

し）72件、同（満39歳以下）56件です。

【スライド12】
国内共同研究（年齢制限なし）は5倍の競争率、同（満39歳以下）は3.5倍でした。
助成金は5,692万円でした。一時5,000万円あるいは4,000万円台まで減少しましたが、

現在は復活しました。改めてファイザーヘルスリサーチ振興財団に感謝申し上げます。
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【スライド13～14】
（国際共同研究受賞者の名前を読み上げた）

【スライド15～18】
（国内共同研究（年齢制限なし）受賞者の名前を読み上げた）。
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【スライド19～22】
国内共同研究（年齢制限なし）は若い方に少しでもチャンスをということで設けています。

採択した研究費が予算よりも少ないときには、余裕をなるべく若手の助成に回すようにし
ています。それからまだ論文が無くても一生懸命研究していれば支援しますので、大学院
生も受賞されています。
（国内共同研究（年齢制限なし）受賞者の名前を読み上げた）。

本日お話ししたことを忘れずに頑張っていただきたいと思います。
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