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「不完全な日本、医療神話と健康、ヘルスケア」 

 

 新会長就任、加藤名誉会長の卒寿のお祝いという大変記念すべき日に、諸先輩のおられる中、こういうお時間

をいただき、ありがとうございました。コロナ禍で開催自体がどうなるか分からない時に、外の講師をお願いす

ると、いろいろ失礼もあるだろうと、会員の中で四方山話でもしましょうかということで、きょうここに立たせ

ていただいております。気軽にお話しを聞いていただければ、と思います。 

 今は大阪大学医学部の特任教授ということで、ベンチャー企業の設立、運営支援とか、未来医療開発に、工学

部とも併任しながら取り組ませていただいております。こういう中で経験していることの一端をご紹介させてい

ただきます。経済産業省でずっと勤めてきましたが、お役所というのは、政治家と対となって働いております。

日本のどの辺に不完全性があるのかを知っていただいた方がいいと思います。優れた組織だとすると、どこに不

完全があるかを皆で共有しながら、そこを乗り越えようと進めるのですが、残念ながら、今の日本の不完全性と

いうのは、不完全なことをどうにか分か

らないようにしようとしています。私が

肌で感じていた不完全性みたいなもの

を、ちょうどコロナ禍でもありますので、

私としての感性ではありますが、ご紹介

させていただきます。 

 まずは、自己紹介も兼ねまして、私は

角野中学校（写真❶）で学び、青春時代

を過ごしました。写真は校長先生で、さ

もそれらしい校長先生でした。今はもう

ないと思いますが、当時は坊主頭でした。

中学校に入る時、「何で坊主にするんだ」

というような議論をしていたように思

います。 

今は、こういうところ（大阪大学）で勤

めております。（略歴❶） 

 

 

■コロナ禍に思うこと 

 １年前に講演を企画してもらった際

は、コロナが始まって、「これからどう

なるのだろう」と言っている時でありま

して、ここまで深刻になるとは想定して

いなかった。ただ、政治、行政ともに初

めての対応ということで、我々、外から

見ていると、後手後手に回っているよう

写真❶ 
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な感じが否めなかったということであります。とんでもなく深刻な事態となっていきました。 

 

アベノマスクとか言ってい

た頃（写真❷）は、まだまだ

対応のしようがあったので

はないかと思うわけですけ

ど、第５波までは結局こうい

う結果（グラフ❶）になりま

した。 

それでも無理やり、何とか東

京オリンピックを開催した

のですが、政治の世界、マス

コミも含めて、せっかく開催

するオリンピックを国民皆

が楽しめない歓迎できない、

そんな下手なやり方を何で

するのだろうと、私は疑問に

思っているところです。 

 今は、コロナ感染は小さ

く少なくなっていますが、

専門家もその原因がわから

ない。ヨーロッパを含め、

世界では拡大していますが、

日本はまだ少ない状態です。 

 よく考えれば、日本のお

茶文化が、ひょっとすると

感染拡大を防止するのに貢

献しているかもしれない。

また、同一性の社会なので、

ワクチンを打ち出したら、

皆が一生懸命打ってくれるというところが作用しているのかもしれない。悪く言うと、皆もう飽きてしまった。

検査してかかったというと、ひどい目に遭うから、なるべく検査しないとか。もともと検査したくてもできなか

ったというのが、拡大を招いてしまった一つの要因であったと思います。医療体制も、日本の進んだ医療の形が

やっと使えるようになってきた。というのは死者数が、非常に少ない。阪大の附属病院も、本当に重症者しか来

ないのですが、コロナ期間にも死者はわずかしか出していない。日本中でも、こんな病院がないくらいに。ここ

から、どんな治療がいいのか、日本全国に発信しています。治療の側面では、日本の充実した医療が発揮されつ

つある。とは言っても、人数を越えてしまうとどうしようもない。在宅で放置されて亡くなるなんて不幸なこと

は、日本の質の高い医療を提供できていないケースだと思います。 

 

写真❷ 
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 先ほどのお茶の話ですが、お茶に含まれるカテキンに感染予防効果がある（新聞記事❶）。飲んだから治ると

いう話ではないのですが、唾液にたくさん含まれるというのが、今回のコロナウイルスの特徴で、感染拡大を引

き起こしている。お茶は唾液に含まれるコロナ菌を不活性化する。飲む時に口に含みながら飲めば、感染抑制の

効果があるということが言われています。 

マスクというのも、感染を予防するということではなくて、感染拡大を予防することに効果があるわけですが、

アベノマスクはまた忘れた頃に世間を騒がして（写真❸）、どうしてこんなことになるのだろうというのが、不

完全な日本の一端でもありま

す。 

  

新聞記事❶ 

写真❸ 



 

 ２００８年にこんな本（写真❹）が

出されまして、厚労省に関する特集が

あったのですが、まさに不完全性の権

化みたいな存在で、皆さんも医療とか

ヘルスケアとかについては、こんなこ

とが背景にあるんだということも念頭

に置きながら対応していくのがいいか

なと思います。 

 

 

 

 

 

 

■岸田総理との関わり  

 岸田総理は昔、イケメンだったんですね

（写真❺）。２００１年から２００３年まで

２年半くらい、岸田さんがまだ若手のバリバ

リだった頃、岸田さんが政治側で、私が経産

省で科学技術担当でした。カウンターパート

ナーとして、一緒に仕事をさせてもらいまし

た。もう向こうは忘れているでしょうけど、

こちらから見ると、もう本当に真面目が背広

を着て歩いているというくらい真面目な方

でした。今回総理になられましたが、それま

では、なかなか人気が出なかった。政治家と

は思えないほど（笑）、すごい真面目な方で

した。役所側の僕の方が、べらんめえ口調だ

ったのではないかと思うくらいでありまし

た。最近の顔写真を見ると、言葉を選ばず言わせていただくと、顔の劣化が進んでいるなあと思います。顔の左

側が少し劣化している。本人も気づかないくらいの体調の問題があったのかとちょっと心配しています。これか

ら激務になられるので、そういうところが出てこなければいいなあと。本当に真面目な方なので、総理としてお

支えするには問題がない。ただし、政党とか、マスコミとの関係において、立ち回りができるようなタイプでな

いので、上手に皆で支えていかなければならないのではないかと思います。少なくとも、不完全性が多々ある中

で、上手に経営していくためには皆で支えていかけなければ、なかなか難しいのではないかと思います。 
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■厚生労働省の現実 

 経済産業省にいて、岸田総理とは科学技術全般の話をさせていただいたのですが、サイエンス全体が進む中で、

ライフサイエンスという分野が、日本は歴史的にも素晴らしい背景を持っているのですが、その社会的な実装の

面で遅れていることを、どうにかしないといけないということで、医療分野に取り組ませていただています。こ

んな医療メディアの中で、チャレンジングな医療者（雑誌❶）として紹介されています。 

経産省の役人が、医療者として紹介されているのは、僕くらいなものでしょうが、一方、厚労省サイドからは、

「あいつは危ない」（笑）と言われていました。２００５年から２００７年くらいまで、こういう形でやってい

たのですが、そうした中２００８年に雑誌の特集が

組まれ、当時、これは徳増が仕掛けたではないか、

と言われていました。 

 もう１０年以上、１５年近く前に議論されてきた

ことですが、医療制度を少しずつ変えてきてはいる

のですが、やっぱり同じことが繰り返されている面

があります。 

 これは子供の教育に例えて話をするのですが、こ

んな A 君という理科だけができない子がいた場合、

「頑張れ、君ならできる」と言うのが親の役目だろ

う。では、こんな子（K 君）がいたら、どうします

雑誌❶ 
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か。すべてが落第点の子の場合、「頑張って、全部及第点を取れ」と言わず、例えば「音楽もあるしなあ」「スポ

ーツもあるよなあ」と言うと思うのです。 

 この子の例え（図❶）が、実は厚労省のことなんですね。年金であろうが、医療であろうが、介護であろうが、

少子化であろうが、エイズであろうが、例えばエイズについては、先進国で患者数が増えているのは日本だけと

いうのが現実なのです。それに、コロナ禍が加わったということです。ここに、いくら頑張れと言っても、そり

ゃ無理だよ。これをどう補うかというのが必要だ。残念ながら、こういう視点が後手後手に回っていた。したが

って、保健所は完全に機能がパンクしていました。パンクをする前から、分かっていれば補えたのですが、パン

クしてから、それをどうにかしようとしても、全部後手後手になる。在宅で連絡がつかず、そのまま亡くなるみ

たいなことも、こういう背景から起こってきているのではないかと思います。 

 

■医療費に関する現実 

 皆さんも関心がある医療がどういう

状況になってきているのかを簡単に追

ってみますと、医療費は右肩上がりに

素晴らしく（笑）伸びています（グラ

フ❷）。これをどう考えるのか。社会的

にいうと、「これは社会としては大変だ」

という見方をされています。しかし、

みんなが必要ないと思っているのに医

療費が増加し、こういう結果になって

いるのではなくて、国民の皆さんが必

要と思われていること、ここで働いて

いる薬屋さんにしろ、機械屋さんにし

ろ、病院の先生にしろ、皆一生懸命に

頑張っている、無駄なことをやってい

るわけではない。 

にもかかわらず、単なる社会としてのコストが増えるという面だけを見ていると、取るべき対策を間違える。

裏側にある、個々の人にとって必要なんだ、という視点を持たず、単に削減しようとしてしまうと違えた方向に

行ってしまいます。 

医療費が増えて大変だということで、何が行

われてきているかといえば、同じようなことが

繰り返されてきています。一つは、病院や医療

者の取り分である診療報酬の引き下げ。それか

ら、薬の値段の引き下げ。これについては、す

ごくルールを無視した理不尽なことがいろい

ろ行われてきています。これをやると何が起こ

るかというと、お医者さんも薬屋さんも一生懸

命にやっているのに、このマーケットにおいて、

こういう人たちのやる気、モチベーションをど

んどん損ねてしまう。もう一つ、直接私たちに

影響してくるのが、個人負担の引き上げ。考え

てみれば、医療費を削減しようと言って、個人

グラフ❷ 
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負担を引き上げても、医療費が下がらないのは当たり前ですよね。これは、政府の負担をどう下げるかってこと

でしかない。この背景に、何で医療費が右肩上がりで増えているのかという議論を抜きにして、これは計画経済

ですから、医療はすべて国が決めてしまう公定価格なんですね。本来の市場原理は全く働かない。その中で価格

を下げてしまうと、医療に携わるたくさんの人たちのモチベーションが疎外されて、医療の質が下がってしまう。

個人負担を引き上げても、国民負担の削減には全く関係ないのに、このようなことが起こっています。何が国民

にとって意味があるんだということの検証もないまま、こんなことが行われてきている。当然のことながら、医

療費は一度も下がったことがない。にもかかわらず、これが繰り返されています（図❷）。 

 

 医療が増える背

景で面白いことを

一つご紹介してお

きます。都道府県別

に見た１人当たり

の医療費（グラフ❸）

のデータですが、東

北地方を見ていた

だくと高齢化が進

んでいる県が多い

のですが、全国平均

より少し少ない。高

知、鹿児島など南の

方の県を見てみる

と、医療費が平均よ

グラフ❸その１ 
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りも多いところが多い。こういう所は病人が多いのだろうか、病気が深刻なのだろうか、と思いながら、もう一

つ別の分布を見てみますと、これは人口１０万人当たりの病院の数のデータ（図❸）です。高知、鹿児島、徳島

などは、病院が多い。先ほどのデータと重ねる（グラフ❹）と、病院の数が多ければ、医療費が増えている。そ

れってどういうこと？ それは、本当に必要な医療費なのですかということです。このようなことが起こってい

るということです。 

 

  

図❸ 
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 そもそも医療費の削減と言って、単価しかいじっていない。現場でどんな医療がどういうふうに行われていて、

それがどんなニーズに基づいて動いているのか。この一度も下がったことのない医療費の原因もわからないまま、

現場もわからないまま、同じことが繰り返されてきています。 

 医療費が社会的に問題だと言われる背景は、実は個人個人の負担の問題ではなくて、医療費全体のお金を誰が

負担しているかということ。公費での負担が約３８％ですが、これ以外の部分は、保険金の掛け金であったり、

事業社もあったり、個人の負担であったりするわけですが、国民皆保険の名の元に、ここの部分、公費の比率が

固定化されている。ということは、病院にかかると自動的にこの部分の負担が国に回ってくる。その病院にかか

ることについて何も、質的にも現場的にも管理しないまま、単価だけで総額をコントロールしようとしている。

これは結構無茶な方法でありまして、それが何十年もかけて意味がないことが証明されているというのが現状で

あります。従いまして、医療費云々と言った時には、今の仕組みを変えずして、全体が国民のニーズに沿うよう

にはならない。わかり切ったことですが、こういうことなのです。 

 これは日本だけが突出しているのかというと、次のグラフは、１人当たりの医療費の国際比較（グラフ❺）で

す。 

日本は、アメリカ、ドイツ、フラン

ス、イギリスに次いで、世界で５番

目に高い。医療費対 GDP 比率（グ

ラフ❻）を見ても、日本は、アメリ

カ、フランス、ドイツに次ぐ４位で

す。ただし、日本だけが特別に高い

というわけではないというのがわ

かります。国の支出が固定的な比率

になっていることと、あと高額療養

費制度などもあり、総額のコントロ

ールの手法を持たないことから、国

としては大変な問題になっている

ということです。 

 

 

■背景に経済成長の鈍化 

 近年の日本の医療費支出が

４番目、５番目に高くなってい

ましたけど、もともと高かった

かというと、実は全然違ってい

て、これは OECD平均の GDP

に対する医療費の割合（２００

７年ベース、グラフ❼）ですが、

日本はそんなに高くなかった。

OECD の平均より低かったの

です。では、医療費が増えたか

ら今の現状になったかという

と、それは違っていて、２００

７ 年 を ベ ー ス に し て 、

グラフ❺ 
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経済成長を取ってみると（グラフ❽）、 

世界２位のＧＤＰを誇っていた日本

がそれ以降、経済成長が非常に鈍化

しているこういう事実があります。

従いまして、１人当たりの医療費が

増えているというのは、各国もそれ

ほど大きな状況の変化はないのです

が、日本の経済成長が実は止まって

いるという、それが非常に背景とし

て押し上げ効果を持っているという

ことです。１人当たりＧＤＰの世界

のランク推移をみると、日本はかつ

てアメリカに次ぐ２位だったのが、

今や大きく下がっています。２００

０年以降、右肩下がりになっています。この背景には、少子化もありますが、経済の新陳代謝が、日本は非常に

遅くなっているということだろうと思います。こういうことを社会全体として認識して、新しい動きを加速して

いかないと、国としての経営が成り立たなくなるというそんな状況です。 

  

グラフ❽その１ 
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■少子化と高齢 

 

今日これだけは言っておき

たいと思ったことは、「少子高

齢化」という言葉をよく聞か

れると思いますが、本当にひ

どい言葉だと思います。それ

はなぜかというと、少子高齢

化がセットで社会的な問題だ

ととらえられているのですが、

これはまるっきり違うと思い

ます。それは、少子化という

ものが社会全体の姿を大きく

変えているわけで、高齢化と

いうのは、社会の成果ですよ

ね。日本の医療だけでなく、

さまざまの仕組みがよりよく

機能しているということを通

じて、世界一の平均余命（グラフ❾）を誇っている。これは世界に向け誇りに思うことで、恥ずることではない。

こういうことを社会にどう生かすかという視点を持って、社会全体をよりよくしていく方向で考えていかないと

いけない。少子高齢化と言って、高齢者の肩身が狭くなるような、そういう扱いをしていること自体が非常に問

題だと思います。 

この言葉も、厚労省の審議会で、十何年前に出てきた言葉だと思います。裏側に少子化対策が全く機能してい

ないということを暗に隠したかったのではないか、とさえ、私は思っているのですが、少子化の各国の動き（グ

ラフ❿）を見ると、１９９５年頃まで、先進諸国は挙って同じような動きをしています。ここから２０００年く

らいまで混沌とした状況が続くのですが、２０００年以降、大きく方向が変わります。上に改善するグループ（ア

メリカ、イギリス、フランス、スウェーデン）と改善しないグループ（日本、ドイツ、イタリア）に分かれます。

しっかり対策をして上側に持ち

上げている国と対策が機能して

いない国がはっきり分かれてい

る。少子化対策をきっちり社会が

講じることによって、人口問題、

少子化問題を改善していくとい

う政策的な将来に対する取り組

みであって、高齢化というのは、

社会システムの成果としてそう

いうことが可能になっている。こ

ういう自覚を持って、高齢化は世

界に誇る。少子化は政策として、

しっかりと進めていく。このよう

なことが必要になっているとい

うことだと思います。  

グラフ❾ 
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人口減少の要因分析（グラフ⓫）の中にも一つあ

るのですが、出生率を見てみると、都会が、東京・

大阪圏が非常に低い状態になっています。三大都市

圏の出生率の低いところに、一極集中で若者がどん

どん流入していくことが起こっています。というこ

とで、人口減社会に拍車がかかっているということ

です。少子化対策として日本中同じようなことをし

ていても、全く意味がないわけで、地域ごとに問題

は違う。出生率のまだ残っているところと大きく落

ち込んでいるところをきめ細かくやっていかないとだめだろうと思います。 

  

グラフ❿その２ 

グラフ⓫ 



■四国が日本を変える 

 先ほどご紹介いただきましたように、四国にもいた

ことがありまして、四国経済産業局長をやっていまし

た時に提唱していた話があります。最近、ＳＤＧｓ、

サスティナブル、持続可能性（図❹）ということが毎

日どこかで言われていますが、十数年前に四国にいた

時にこのような話をしていました。我が国、世界が直

面する「パラダイムの変化」というのがある。豊富な

人材資源とか、無尽蔵の資源エネルギーとか、無限の

環境許容量ということをベースに、これまで世界は皆

で拡大戦略を競っていた。ところが、少子高齢化にお

ける限られた人材資源とか、資源エネルギーの制約と

か、二酸化炭素を含む環境許容量の制限とか、要する

に競争のルールが変わった。パラダイムが変化したと

言います。（図❺） 

こういう中、重要になるのは、拡大を志向する戦略

ではなくて、制約の中での持続可能性の追求だ、こう

いうことを言っておりました。 

そのためには、これまでは先進諸国に追いつけ追い越

せでやってきたのですが、先頭に立ってチャレンジを

していくことが必要になってきます。 

それまではゴールに向かって競走し、力のある者やお

金のある者が勝っていたのですが、今度は、ゴールそ

のものがどこにあるのかを探さなければならない。それ

は持続可能性というゴールであるということである。 

サスティナビリティを実現するためのコミュニティー、

社会的なことが必要だということです。 

実は、パラダイムの変化を考えると、東京圏とかは豊富

な資金、エネルギー、人材を消費することによって、世

界の中で戦っていこうというところでありますが、そう

いう都市には解がない。 

そういうすべてが揃ったところには、日本社会がどっち

に向かうべきかという解がない。逆に言えば、地域にこ

そ、そういったような解を見出していく活路があるので

はないかと思います。 

一番大事な社会的資源としては、コミュニティーであ

ると思っています。これまでように、人とお金があれば

できるものではなくて、社会との繋がりの中に持続可能

性があるのではないかと思っています。このコミュニテ

ィーを支えているのが、実は高齢者であったりするわけ

です。そういう地域社会が率先して今後の方向性を示し

ていくということが、今、日本の将来を見据えた時にと

図❹ 

図❺ 



ても大事ではないかということです。 

こういう風に、「四国から日本、世界、

そして未来へ」（図❻）とテーマを掲げ

ていました。四国には大都会でもない

田舎でもない、そこそこの都会と田舎

が近接して混在している。山ではなく

山々、島ではなく島々があって、多様

な文化、価値観がある。四国は県が四

つあって、それぞれ無茶苦茶個性があ

って、そういう多様性の中にこそ、新

しい解があるのではないかと思います。

まだ、コミュニティーというのが、ま

だぎりぎり残っている。 

東京にいたら、何もないのですが、そういう

のを考えると、実は、四国が一番、探すべき

ゴールの近くにいるのではないかと思うわ

けです。四国ブランドというのがあって、人

材も前向きな元気な人が多いのではないの、

企業も大都会の中で必死に戦っているとい

うよりは地域の中でゆとりを持って頑張っ

ている企業もいろいろあるのではないの、と

いうことから、四国のコミュニティーを実際

に見てみると、コミュニティー発のビジネス

がいろいろな社会的な問題解決につながっ

ているという、四国に中には、いろいろ先進

事例としてあります。 

そういったことを広げていくのが、いいのではないかと思います。（図❼❽❾） 

 

 

図❻ 

図❼ 
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 僕が四国にいる時に、気に入ったキ

ャラクター（写真❻）がいます。「ブ

ンたん」「いよちゃん」「うずっち」「う

ーどん」。４人そろって、「おせっ隊」

（写真）というのです。個性の豊かさ

が非常に大切。いいなあって思います。

こういうふうに、力を合わせていく。

これまでは、地域が中央からの配分を

取り合っていた。中央集権ですから、

中央政府からお金が配られる。すると、

近いほど、敵になっていた。四国は机

の下では足の蹴り合いをしていた。中

央に何を言うかといえば、「うちはこ

んなに大変なのです」「こんなに貧し

いんだ」ということを競い合って資金

を取り合っていました。でも、それは違うでしょう。もっと自分たちのリソースを我々だったらこんなに生かせ

るんだと。国家の経営のためにこんなに役に立てるんだと。競い、かつ、皆で協力しあってやっていくと、それ

自身が日本の将来に対するソリューション（ゴール）の提供につながっていくのです。それを繋いで応援してい

くのが、高齢者の役割、若い人たちのチャレンジを応援していく。これが大事でないかということで、「四国が

日本を変える」というテーマで、２００９年当時、四国の中からこのような話をしてきました。 

 高齢者が多く存在するということは、社会のゆとりを生みますし、社会全体がギスギスする中で接着剤になっ

たり、あるいは若い人たちがチャンレジする際に応援したりするわけで、僕もそろそろ高齢者の域に入りますが、

そういうことも心掛けながらやっていきたいと思っています。 

 私の仕事で紹介させていただきましたが、ベンチャー支援をやっていると、日本は本当に遅れています。経済

が伸びないはずだ。世界中、経済が新しく伸びていく活力の源は、ベンチャーという仕組みです。ベンチャーを

社会全体として応援していくのもより重要であります。 

競争力の順位付け（グラフ⓬）というのがありま

す。日本は１９９５年くらいまでは５番以内に入

っていたのですが、そこからダダ下がりで、なん

と今ではこんな位置にいます。日本は競争力が衰

えているということが言われています。今の経済

力のことを言っているのではなく、将来の経済力

に、国力に響いてくるものだと言われています。

ただ、今でも日本が世界の中で頑張っていられる

のは、２０年ほど前の我が国が持っていた競争力

の源泉、この時の成果が我々の今の国際的な地位

に貢献できているわけですが、今の状態をそのま

ま放置すると、どこに行ってしまうのか。２００

０年以降、経済が伸びていないのも、この辺のと

ころが響いているのではないかと思います。 

  

写真❻ 

グラフ⓬ 



「これはなぜですか」という要因分

析（グラフ⓭）もされています。これ

で見ると、「ビジネスの効率性」とい

うところが、世界の中で見ると、日本

は非常に低いと評価されています。も

う一つ、「政府の効率性」が低く、こ

ういったところを変えていくことが

必要になっています。そういうところ

も、社会の長老として、今後、皆さん

方が応援していく局面が出てくるの

かなと思います。政府とビジネスの世

界が集まって「日本のイノベーション

とか、将来をもっと良くするにはどう

するんだ」という議論をしていかなけ

れば。我々が誇りに思っていた、本来

そうだったと思っている日本の経済

力を維持するためには、かなり大きな変革をしていかなければいけないというのが、今の現状だと思います。 

 

■ヘルスケア、医療制度の考え方 

 それとあと、ヘルスケアのところを触れておきます。医療というのは、皆さんの関心事だと思います。私は先

進的な医療の開発に携わっているのですが、国民は何を望んでいるのかと考えると、実は、健康な生活を望んで

いるんです。できれば、病院にかかりたくないと思っています。ぜひ病気にならないでいたい。従って、これま

で医療という言葉一つで語っていたところは、実は２つに分けて考えなければならない。病気にかかった後のケ

アは、「シックケア」。病気をどう治すかということで、これも大事なのですが、もう一つ大事な概念は、「ヘル

スケア」という概念。いかに病気にならないかということ。これが非常に重要です。先ほど、高齢化は社会の仕

組みの成果だと話しましたが、ただ高齢化しても病気で寝ていたら、これはつまらない。ピンピンコロリ（PPK）

となるように、健康寿命を延ばしていかなければならない。ということは、なるべく病院のお世話にならないと

いうことです。皆が一緒に考えていく必要がある。では、どうしたらいいのか。（図❿） 

 実はほんの少し前までは、健康というの

は、「病気でない」という定義しかなかった

のです。だとすると、何をしていいかわか

らない。最近はいろいろな分析なり、作り

方をして、我々はこういう新しい健康観を

作ろうという話で、ヘルス、ハピネス、ヒ

ューマニティーとか、プリベンション（予

防）、プリディクション（予測）、パーティ

シペーション（参加）とかいう話をしまし

た。 

 

これどういうことかと言うと、これまで健

康は病気にならないようにするということ

しかなった。ところが、自分の健康状態を

グラフ⓭ 

図❿ 



知るとか、健康を維持するために行動するとか、あるいは、メンタルが最近いろいろなところで問題になってき

ました。もう一つは社会的な健康。高齢化してくると社会的な居場所があるということなどが非常に重要になっ

てきました。認知症を含め、自分の心の健康状態を知るとか、それ自身に価値があるというふうに変わってきま

す。こうした価値軸をちゃんと再定義してあげて、取り組みを進めていく必要があるのではないかということで

あります。（図⓫⓬） 
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高齢化、高齢化とよく言うのですが、人口

構成のピラミッド（グラフ⓮⓯）がここにあ

るのですが、どう変わっていくかというと、

グラフは樽型に変わっていきます。年々、ど

んどんグラフが頭でっかちになるのかとい

うことですが、よく見ていただくと、これか

らはあまり変わっていない。人口構造のグラ

フは、途中からカタチの変わり方が違う。今

の人口構成の変化を、５０歳を起点にプロッ

トするとこういう形になるんです。 

 今、人口構成が一番変化しているところに

ある。以前は、１９世紀型でほぼ安定してい

たのですね。もう少しすると、こういう形で

安定してくるのです。今の医療制度は、ここ

（１９６０年代～１９８０年代）で作られて

いる。毎年、大変だ、大変だと言って、既存

の制度にパッチを当ててきていますが、有効

に機能していない。こんな追いかけっこはも

うやめようよ。追いかけていくのではなく。

ここのカタチで安定する議論をしようよと。

（グラフ⓰） 

 

 

 

 

これがこの前から議論されている

１００年安心の年金は、こういう背

景を理解して制度設計をしようよ、

ということです。皆さん方も、人口

構成が変わって大変だと思う必要

は全然なくて、今まさに遷移をする

ところです。ここに安定するときに

どういう仕組みにするのかを考え

なければならない。 
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健康寿命で少し驚くようなデータ

をお見せしますと、年齢別１人当た

りの年間医療費（グラフ⓱）を見て

みますと、若い頃はほとんど医療費

を使わないのですが、８０歳を越え

るこのあたりから、えっというくら

いの医療費になっている。本当に意

味のある医療費かどうかは、別の議

論です。なぜかというと、終末期の

本人の自覚がない中で医療費が使わ

れている。延命医療にものすごくお

金が使われている。死ぬ前の３日間

にものすごい額のお金が使われてい

る。それって、本当に本人がそうい

うことを欲しているのだろうかとい

うことです。そういったことも、議論していく必要がある。本人が欲していなくても、周りがどうしてもそうし

てあげたいということになりかねない。余程、コミュニケーションを良くしていくことと、本人の意思が尊重さ

れるよう、制度的に支援していく事も必要でしょうし、先ほど言いましたような健康寿命を延ばしていく、そう

いう自覚なり、努力をしていく必要があるのだろうと思います。 

 昔、医療制度を作った時というのは、何が一番大事だったかというと、実は「感染症」だったんです。今回の

コロナではありませんが、感染症にかかって、お金がなくて病院にも行けない、これをどうにかするべきだとし

てできたのが、今の国民皆保険制度なのです。 

ところが、今、病院にかかるパスは全く変わっています。がん、生活習慣病からくる心疾患、腎不全、脳溢血、

こういったパス、それと認知症、フレイル関係。大きくはこの三つです。それぞれのパスに、なるべくこちらに

行くのを遅らせる方法論は、サイエンティフィックに既にいろいろ議論されています。ただ、それがなかなか実

行できない。さっき言った健康のためにパーティシペーション、参加する、自分が行動する、そういった価値観

がまだ育っていないと思います。当然のことながら、こちら側にいけばいくほど、費用がかかります。なるべく

こちら側にいるというのを、高齢者自らも意識識してそういう行動を起こす。自分の生活の質にも大事ですし、

家族のためにもそうだし、社会のためにもそうだということです。それぞれのパスに、がんだったら早期発見と

か、悪化しないように予防するとか。生活習慣病のところは、いわんやですね。いろんなところに、いろんな予

防するパスがあります。最近では、認知症やフレイル、こんなところにも、なるべくそっちに行く速度を落とす

というそういったパスがいろいろあります。従いまして、皆さん方も健康な状態を１日、１年でも長くどうやっ

て維持していくのかということを心掛けていただくというのがいいのではないかと思います。 

実は、社会全体としての対応は遅れています。今、日本には病院がありますけど、病院に行くと何を言われる

かというと、「まだ大丈夫だから、もうちょっと悪くなったら来てよ」と言われます。この社会、こんな対応が

必要ですか。 

本当に意識のある先生方と話をしていると、「今必要なのは、新しい病院じゃないんだよ。何が必要かと言う

と、健康医（院）というのが要るんだよ」。そこに行って、健康状態を維持する。病気にならないようにするに

はどうするか。こういうアドバイスができる。「こっちの方がよっぽど難しいだよ」と話していました。社会全

体でもまだできていませんが、個人個人の自覚と行動というのが、そういったことを進めていくのに非常に大事

じゃないかと思っていますので、皆さん方もぜひ、そういう取り組みをしてください。私も１年で１キロ程度体

重を減らしましたが、そんなようなことで自覚をしていくと、世の中のためにより役に立てるのではないか。 

グラフ⓱ 



 こうしたヘルスケアを進めるの

に、厚労省的発想でいくと何が起こ

るか。こんなことが起こる。平成１

５年にもう健康増進法というのが

できているのです。皆様、ご存じな

いと思いますが。その第２条に、「国

民は、健康な生活習慣の重要性に対

する関心と理解を深め、生涯にわた

って、自らの健康状態を自覚すると

ともに、健康の増進に努めなければ

ならない」と、実は法律で決められ

ているんですよ。そのうち、病気に

なると、法律違反で逮捕されるとい

う時代が来るかもしれませんね。

（図⓭） 

 

このようなことで、駆け足ではあ

りましたが、私のお話とさせていただきます。 

ご清聴ありがとうございました。              （文責 入江） 
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