
この度受賞された皆さま、誠におめでとうございます。

【スライド1】
毎回、この会では最

後に「ヘルスリサーチ
とは何か」についてお
話をし、選考経過につ
いて紹介しておりま
す。私が選考委員長を
お引き受けして7、8年
になりますが、かつて
は申請課題が多様で、
ヘルスリサーチの方向
性が定まっていないよ
うに感じました。しか
し、毎回こういうお話をしているうちに、かなり形ができてきたという印象を強くしてい
ます。ファイザーヘルスリサーチ振興財団の研究助成が、研究者の意識を変えてきたので
はないかと思います。

【スライド2】
このヘルスリサーチ

フォーラムは今年で25
年、助成も27回になり
ます。「ヘルスリサー
チ 20 年-良い社会に
向けて-」という20年
記念の資料が発行さ
れ ま し た が、 そ こ に

「『ヘルスリサーチ』と
は、一人ひとりのクォ
リティー・オブ・ライ
フの向上を目的とし
て、自然科学、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

平成30年度助成案件選考経過・結果発表

選考委員長　　自治医科大学 学長

永井　良三
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を研究する学問である」と記されています。研究者、医療提供者だけではなく、患者さん
にとって、あるいはこれから患者になるかもしれない人たちが、最高の医療を享受できる
ための仕組みを考えることが重視されています。「医療の受け手の観点から、医療を構成す
る要素を統合し、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
することである」。本財団によるヘルスリサーチは、こうした高い理念を掲げています。

【スライド3】
『社会的共通資本』を書

かれた宇澤弘文先生、大谷
先生、岡本先生、加藤先生、
中尾先生、紫野先生という
先生方が、ファイザーヘル
スリサーチ振興財団を創ら
れました。

【スライド4】
医療に関わる研究はアプ

ローチが多彩です。あらゆ
る学術の、まさに今求められている分野横断的なアプローチを取ります。しかし中心にあ
るのがヘルスリサーチで、医療の受け手に関する研究、受け手の環境に関する研究、保健

スライド 3

スライド 4
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医療技術の評価に関する研究、資源の配分に関する研究、資源の開発に関する研究が大切
です。

【スライド5-1】
こうした課題が実際

に学術のテーマになっ
たのは、2012年から13
年に開かれた社会保障
制度改革国民会議の報
告書によると思います。
それ以前は、医療資源
の配分も診療報酬によ
る誘導が中心で、どの
ようにコントロールす
るかということは、必
ずしも明確ではありま
せんでした。国民会議
で、現在行われている
医療制度改革のおおよ
その方向性が出たので
はないかと思います。

【スライド5-2】
それを受けて、毎年

いろいろな政策が立て
られているわけです
が、病床機能の分担、
専門医制度、総合医のあり方、医師看護師の需給の問題、偏在対策、医療者の働き方などが、
喫緊の課題となっています。これらがまさに、このヘルスリサーチのテーマそのものであ
ると言えます。

【スライド6】
ただ、こうした課題をとりあげるときに気を付けないといけないのは、日本の医療提供

体制の特徴です。アメリカやヨーロッパの制度は、参考にはなりますが、そのまま日本に
導入できるわけではありません。

先ほどの国民会議の報告書の中にも記載されていますが、アメリカの市場原理でも、あ
るいは西欧・北欧の公的な管理でも、どちらでもないのが日本です。医療費は公的な支払
いだけれども、医療の提供はほとんど民間の医療施設で行われています。具体的には、公
立の医療施設は全体の14％、病床数でいうと22％で、ほとんどプライベートであって、ま
さに「publicly paid、privately provided」です。こういう、わが国ならではのシステムによっ

スライド 5-1

スライド 5-2
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て医療が行われている
ことを踏まえて、研究
テーマとアプローチを
考える必要がありま
す。

私は個人的には、日
本の制度はなかなか良
い と 思 い ま す。 医 療
の普及に貢献しました
し、高齢者率が高いの
にもかかわらず、医療
費が世界から見れば低
く済んでいるという利点があります。しかし低経済成長率のなかで果たして維持できるか、
さらにどのようにコントロールするかが難しい。いくら厚労省に権限があっても、通知一
本では動かせない。また現場が好きにできるわけではない。そうすると、データに基づい
て、関係者がお互いの立場を尊重してシステムを制御していかないといけない。

【スライド7】
医療は生老病死を扱

います。これは、行政・
社会システム・経済な
ど要因、個人の価値観・
ケア・QOL・心の理解、
病気のメカニスティッ
クな研究、さらに統計
など、あらゆる学術が
必要になります。それ
らを統合して、国民を
含めた関係者が話し合
いながら全体のシステ
ムを良い方向へ持っていく必要があります。

そのときに、医療を受ける方々の立場を忘れてはいけないわけです。俯瞰的な視点と、
地域・草の根的な視点、まさに「Think Globally, Act Locally」という公共哲学の考え方が
重要になります。これがまさに、ヘルスリサーチを貫いている哲学であると言えます。

【スライド8】
昔、武見太郎先生という日本医師会の会長がいらっしゃいました。武見先生の資料を読

んでみると、大変重要な点を指摘されています。
武見先生は、俯瞰的な能力に優れておられ、「未来から考えると、歴史社会と生物社会と

いうのがある」、「現在というのは、未来からの反射を受けて現在ができてくる。そして全

スライド 6

スライド 7
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体を通じて生存秩序と
いうことを、その概念
としてまとめられる」
と述べています。

最近、科学技術開発
で「バックキャスティ
ングをせよ」というこ
とがよく言われます。
イノベーションについ
てもそうです。未来か
ら見たときに、現在は
どうあるべきかという
ことがバックキャスティングです。釣りでは一度、バックキャスティングをしてから投げ
ないと、前には飛ばないということに由来しているようです。

それは川を渡るときを考えれば分かります。目的に向かってまっすぐ行くと、川に流さ
れる。しかし、現在のあり方とか状況をよく踏まえて、違う方向にベクトルを働かせて川
を渡ります。まさにこれは、ヘルスケア研究の非常に重要なテーマだと思います。

【スライド9】
最近問題になってい

るのは、日本の人口減
少です。本日、特別講
演をお願いした辻先生
は高齢長寿社会のまち
づくりに非常に熱心に
取り組んでおられ、講
演でも人口減の問題が
大きなテーマでした。

【スライド10】
これは辻先生が先ほ

どお使いになったスラ
イドで、ネットでもダ
ウンロードできます。

横軸に高齢化率、縦
軸に人口の増加率を示
します。今でも人口が
増えている県はありま
すが、人口が減ってい
る地域は、高齢化率が

スライド 9

スライド 10

スライド 8
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高くなっています。
2040年になると、東京も含めて、あらゆる地域で人口が減少します。高齢化率は現在の

20％～25％が40％になるという、非常に大きな変化がこれから起こります。そうした時代
にヘルスケアや医療提供体制をどうするのか。これは、焦眉の課題と言えます。

【スライド11】
これも辻先生のスラ

イドで、診療所外来利
用者の将来推計です。

診療所の外来利用者
数が棒グラフです。診
療所医師1人あたりの
利用者数、つまり1人
の医師が診る患者さん
の数がグレーの折れ線
で、診療所の医師の数
が黒の折れ線ですが、
これからの外来患者の
減少を示しています。しかし医師は地域で増えていきます。そうするとどういう医療にな
るかというと、辻先生は「在宅」を強調されていました。在宅医療の問題が、極めて重要
な課題になりそうです。

【スライド12】
そ う す る と 医 療 者

は、いろいろな方々と、
病院、診療所、在宅、
介護を一体化して、ま
ちづくりの視点から複
雑なシステムを動かさ
ないといけないわけで
す。これをどう実践す
るのか、一体どういう
課題があるのか。人材
育成から行政との連携
等、複雑に絡み合う問
題が起こってきますので、それをどう円滑に進めるかを、ぜひ研究していただきたいと思
います。

ネットニュースで、今朝、改正入管法が可決されたとの報道がありました。これからは
外国人の問題も、地域医療に大きな影響を与えると予想されます。

スライド 11

スライド 12

- 333 -



【スライド13】
教養学部時代に私の

同級生だった大林千一
先生（現自治医大客員
教授）が、素晴らしい
地域人口のホームペー
ジを作っています。全
国1,800の市町村の人
口動態と将来予測が一
覧できます。

その中に各県の人口
増減を示した図があり
ます。群馬県を示しま
すと、斜線を付けた部分は日本人です。濃い斜線が自然減で、死亡引く出生数です。毎年、
7,000～8,000人の日本人が減っています。薄い斜線は、転出です。毎年2,000人ぐらい転
出しています。一方、グレーは外国人の転入です。毎年4,000人ぐらい転入し、自然増が
黒ですが、転入と自然増を合わせると、5,000人近く増えています。日本人は毎年1万人
減って、外国人の転入と自然増で5,000人。これが今の状況で、10年続けば地域社会は随
分変わります。そこに改正入管法ということになると、地域医療でも国際医療的な面が求
められます。この問題もぜひ研究していただきたいと思います。

【スライド14】
辻先生は講演のなか

で、日常生活圏域単位
や自助・互助システム
が地域包括ケアシステ
ムの本質であること、
在宅医療への医師の関
与が重要であり、かか
りつけ医機能を持った
在宅主治医が必要であ
ること、24時間対応の
訪問系の介護システム
の重要性をお話しされ
ていました。医師会と地域行政がタイアップする必要がありますし、何よりも、医師の意
識改革が必須です。さらに、辻先生はコンパクトシティ、プラス、ネットワーク化は必然
の流れであり、医療者がまちづくりの視点を持って、地域医療あるいは地域社会の構築を
していかないといけないということを強調されていました。ぜひ、これらをヘルスリサー
チのテーマとして取り上げていただきたいと思います。

スライド 13
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【スライド15】
今年は 166 名の応募

がございました。前よ
りは少し減りましたけ
れども、かなりたくさ
んの数です。

【スライド16】
採択件数は、国際共

同研究9件、国内共同
研究（年齢制限なし）
16件、国内共同研究（満
39歳以下）15件、合わ
せて40件です。約4倍
の競争率でした。国際
共同研究は申請48件の
うちの9件を採択、国
内共同研究（年齢制限
なし）は71件のうち16
件、そして国内共同研
究（満39歳以下）は47
件のうち15件というこ
とで、どれも非常に高
い競争率でした。

助成額は、一時減っ
たことがあるのですけれども、今年はおかげさまで5,657万円ということで、少し増えま
した。

【スライド17～19】
競争率の高い国際共同研究から発表します。最近の動向としては、倫理、ビッグデータ、

包括ケアなど重要なテーマが増えてきています。
－国際共同研究助成受賞者と研究テーマを発表－

スライド 15

スライド 16
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【スライド20～23】
国内共同研究（年齢制限なし）も非常に多彩なテーマが応募されています。
－国内共同研究（年齢制限なし）助成受賞者と研究テーマを発表－

スライド 20

スライド 21

スライド 22
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【スライド24～27】
国内共同研究（満39歳以下）も非常に多くの優れた応募がございました。
－国内共同研究（満39歳以下）助成受賞者と研究テーマを発表－

スライド 23

スライド 24

スライド 25
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今回受賞された皆様には、ヘルスリサーチの概念を確立して、医療政策あるいは医学研
究に反映されるようにお願いしたいと思います。これからの活躍をお祈りいたします。

おめでとうございました。

スライド 26

スライド 27
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