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医学と医療の革新を目指して

横倉　井村先生，明けましておめでとうござい
ます．
井村　おめでとうございます．
横倉　年が明けて，いよいよ４年に１度開催さ
れます日本医学会総会が間近に迫ってまいりま
した．
　今回の日本医学会総会は，京都，神戸をメイ
ン会場として，広く関西地区で開催されます．
メインテーマを「医学と医療の革新を目指して
〜健康社会を共に生きるきずなの構築〜」とし
て，20 の柱を掲げた分野横断的な学術講演の
ほか，学術展示，一般市民をも対象にした一般
公開展示，医学史展，医総会 WEEK など，多
彩な企画を用意されています．
　さらに，日本医学会との共同プレイベントと
して特別シンポジウムや特別公開フォーラムの
開催，そのほかにも近畿各府県医師会企画のプ
レイベントの実施など，今までにない新しい形
での開催です．こうした計画の意義について，
井村会頭の考えをお聞かせいただければと思い
ます．

第29回日本医学会総会
2015関西の特色

井村　日本はいよいよ本格的な少子高齢社会に
入り，日本の医療制度を今までの延長で支える
ことが難しくなってきていると思います．した
がって，医学も医療も，少子高齢社会に向けて
これから革新していかないといけないだろうと
いうことで，「医学と医療の革新を目指して」

をメインテーマにしました．
　同時に，今回はできるだけ多くの人に参加し
てもらって，日本の医療が直面している問題を
理解してもらわなければいけないと思っていま
す．少子高齢社会の医療は，医療を提供する側
だけでは決められません．ですから，国民全体
でこれからどのようにしていけばいいかを考え
ていかなければなりません．
　そういうことで，できるだけ幅広く実施した
いと考えて，医療を提供する医師，看護師，薬
剤師だけでなく，一部患者さんの参加も求めて
います．
　それから，医療関連産業は，今まで製薬や医
療機器だけでしたが，これからの社会ではいろ
いろな産業が少子高齢社会に向くように変わっ
ていかなければなりません．そういう意味で，
産業界の人たちにも広く参加してもらおうと思
い，今，企画をしています．
　前回の第 28 回日本医学会総会が，十分準備
ができていたにもかかわらず，東日本大震災の
ために完全な形で開催できませんでしたので，
今回は医学会総会の意義を多くの方に理解して
いただいて，成功させないといけないと思って
います．いろいろなプレイベントを計画したの
もそのためです．
横倉　本当に実質８年ぶりの医学会総会という
ことになりますね．
井村　そういうことですね．

医学と医療の革新を目指して

対談　井村裕夫・横倉義武
Hiroo Imura  ･   Yoshitake Yokokura
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医学・医療における新しい展開

横倉　開会講演では，京都大学 iPS 細胞研究所
所長で，ノーベル生理学・医学賞を受賞された
山中伸弥教授にお話しいただくということです
が，医療関係者ばかりではなく，国民の皆さん
からも iPS 細胞の臨床応用の展望に関する期待
がとても高いと思います．
　今回の医学会総会では，どのような形でご紹
介されるのでしょうか．
井村　高齢者の病気は，一旦障害されるとその
ままでは治らないものが多いので，再生医療は
大変重要なテーマだと思います．そういう意味
で iPS の再生医療への応用に期待が高まり，す
でに一部で始まっています．それだけではなく
新薬の開発にも iPS 細胞を応用できる可能性が
あり，とても期待が高まっています．ただ，そ
れを現実のものとするためには，やはりこれか
ら相当多くの研究が必要だろうと思われます．
　山中教授は，今それを大変熱心に研究してお
られますから，その現状をできるだけ多くの人
に理解していただいて，これからも研究の支援
をしていく．そういうことが必要だろうと思い，
開会講演をお願いしました．
　それから，これからの時代は医療費だけでな
く，介護費の負担が大変大きくなりますね．そ
れをどうすれば節約できるかということもとて
も大きな問題です．やはりリハビリテーション
を運動障害だけでなく，さまざまな分野で取り
組むことが必要でしょう．
　それからロボット，最近は装着型の良いもの
ができていて，運動障害者を支援するだけでな
く，リハビリにも役立つことが知られています．
また，高齢者の１人住まいの生活を支援するロ
ボットの開発など，いろいろな分野があると
思っています．
　それと，がんや認知症の研究の現状を皆さん
に知っていただきたいと思います．がんについ
ては，今回の総会の副会頭である京都大学の本

庶　佑教授が発見した PD −１抗体が，最近国
際的にも大変注目されていますし，その他多く
の新しい治療法が注目されています．がんは「個
の医療」の先陣を切っていると言ってよいで
しょう．
　一般の医師の方々にそういうコモンディジー
ズの最近の状況を紹介する，そういうセッショ
ンも設けています．
横倉　医学会総会が４年に１度開催されるとい
うことは，４年間の医学・医療の進歩，そして
変革を，国民の皆さんにしっかり知っていただ
くにはとても良い機会だと思います．
　そういう意味で，いろいろな分野について，
さまざまな情報を提供していただくのは，あり
がたいことです．
井村　がんは日本人の死因の第１位ですから，
やはり皆さんの関心はとても高いでしょう．が
ん治療は進んでいますが，同時に大変コストが
高い．ここをこれからどのように改善していく
のか．これは医療制度と関連して難しいところ
です．
　ですから，そういう現状を皆さんによく理解
していただかないといけないと思います．やみ
くもに治療をしていくというのではなくて，ど
のように適応をきちんと決めてやっていくの
か，その辺りが大事になると思います．これが

「個の医療」ですね．
横倉　患者さんに十分なインフォームドコンセ
ントを行い，その中でどのような治療法を選ん
でいくのか．それをサポートする医療者が必要
になってきますね．
井村　そうですね，必要だと思います．

専門分化の光と影

横倉　さて，近年の医学・医療の急速な進歩に
より，かつては不治の病と言われていた難治疾
患にも克服への展望が開けつつあります．
　このように医学・医療における研究の進歩と
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広がりは，人類に大きな恩恵をもたらしていま
すが，一方で，医療の進歩に伴い高度な技術や
知識が要求され，専門分化が進み，医療現場に
必要な医師の数とその仕事量の増大という結果
をもたらしました．
　現在，内科では循環器内科や消化器内科，呼
吸器内科，内分泌代謝内科，血液内科，腎臓内
科，神経内科などに細分化され，状況に応じて
他科の専門医なども協力して診療に当たってい
るという現状があります．
　専門分化された医師がかかわることによって
診療の質が上がり，患者さんにとっても恩恵が
多いのですが，一方で，数多くの医師が必要と
なり，また，自分の専門分野しか診なくなる医
師の増加で，総合的に診る医師の不足というこ
とにもつながっています．総合的に診ることの
できる医師を，今後どのように考えていくかが
重要であると思っています．
井村　その点も医学会総会の中で討議したいと
思っています．
　専門分化が進むことは，それだけ高度な技術
を医療に適用できるようになって良いわけです
が，それがやや進みすぎて，ある病気しか診ら
れないという医師も増えていますね．
　医学会総会は，明治 35 年に第１回日本聯合
医学会として開催されましたが，医学会総会の
必要性を唱えたのは，東京大学で長く教鞭をと
られたエルウィン・フォン・ベルツ博士です．
ベルツ博士は内科医でしたが，産科も，精神科
もされていました．まだあまり専門分化されて
いなかった時期からだんだんと専門分化が進ん
でいくと，内科の医師は内科以外診なくなる．
これではいけないということで医学会総会が始
まったようです．
　そういう意味で，今回の医学会総会は，どの
ようにして専門分化の壁を破っていくのかとい
うことが，１つのテーマになるのではないかと
思います．
　特に，少子高齢社会における医療のあり方を
考え，その中で専門医と，それから総合的に診
る医師，すなわち総合医，あるいは家庭医の新

しい関係を確立していかないと，日本の医療は
もたなくなります．総合医を，患者を総合的に
診る専門医であるとして，専門医と同じ位置付
けにしていかないと，一方が上で一方が下にな
るということでは具合が悪いと思いますね．
横倉　医学研究は１つの分野を非常に深く掘り
下げなければいけませんが，診療においては比
較的幅広い診療能力が要求されてきます．
　そういう意味では，総合的な診療能力を持つ
医師をわれわれ医師会では「かかりつけ医」と
いう名称で呼んでいます．
井村　総合的な診療能力を持つ医師がとても重
要だと思いますね．
　ただ，今の日本の開業医の中には，あるとき
までは専門医でいて，その後急にかかりつけ医
になる先生も多いので，開業するなら一定の訓
練を受ける機会を大学も医師会も考えていっ
て，トレーニングをすることが必要になると思
います．

超高齢社会の進展と
地域医療の必要性

横倉　ところで，わが国の１つの大きな問題と
して，日本の経済成長を支えてきた団塊の世代
が引退し始め，わが国はかつて経験したことの
ない超高齢社会を迎えつつあります．減少傾向
にある生産人口が，増加していく高齢者をどう
支えていくのか，医療・介護をはじめとする社
会保障の面で大きな問題になっています．
　今は，医療，社会の転換期ですね．その重大
な時期に今回の医学会総会が開催されるわけで
すが，総会ではこの超高齢社会，そしてまた，
その中での地域医療の重要性について，どのよ
うに捉えてどのような議論を期待されておられ
ますか．
井村　人口学的に見て，日本の医療が非常に大
きな曲がり角に来ているのは，今，横倉会長が
おっしゃったとおりだろうと思います．
　しかも，人口の移動も依然として続いており，
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地方から首都圏へどんどん集まってきていま
す．そうすると，地方はどんどん高齢化していっ
て，若い医師もなかなか行かなくなる．ですか
ら，これはやはり大変難しい問題だろうと思い
ます．
　今，政府もようやく動き出して地方創生担当
大臣も決めましたが，そういった地方の再活性
化の中で，医療をどう支えていくのかというこ
とを考えていかないといけないと思います．こ
のごろ「コンパクトシティ」という発想がかな
り出てきていますが，高齢者の多い地域では，
医療を中心にして新しいまちづくりを考えてい
くことが必要ですね．
　同時に，先ほどから話題になった総合的な診
療能力を持つ医師を養成していく．高齢者は病
気を複数持っていますから，総合的に診られる
ような医師を養成するシステムをつくっていか
なければいけないだろうと思いまして，これも
総会では取り上げたいと思っています．
横倉　それぞれの地域に応じた医療制度を構築
していくうえで，「医療によるまちづくり」を
日本医師会もテーマとして掲げていますので，
しっかりと勉強させていただければと思ってい
るところです．
井村　そういうモデル事業を行っていただくの
もいいかもしれません．
　私は滋賀県出身で，滋賀医科大学の学外有識
者会議の議長を数年務めました．当時の話です
が，東近江市に国立病院がありましたが，それ
までのように大学から医師の派遣を受けること
ができなくなったということで，そこを滋賀医
科大学のブランチにして総合診療の修練をしよ
うということで，県と市が協力して東近江総合
医療センターとしてスタートしました．
　幸いなことに，東近江総合医療センターと滋
賀医科大学は，両方とも高速道路のインター
チェンジのすぐそばにありますので，20 分ほ
どで行き来できるという地の利を活かして，そ
れを１つの医療圏とする．これは１つのモデル
になると思いますね．ただし，それがすべてに
適用できるわけではなくて，それぞれの地域に

応じた医療システムを構築していくことが，こ
れからの課題ではないかと思います．

加速化する少子化への対応

横倉　大きな問題の１つとして，高齢化と共に
少子化があります．高齢化についてはあらかじ
め予想されていたことですが，少子化のほうが
大変な問題で，先般，日本創成会議から，将来，
消滅の可能性のある市町村が 896 もあるという
非常に衝撃的なレポートが出ました．
　そうした中で明るい未来を創るためには，妊
娠・出産・子育ての環境整備，および産婦人科
や小児科の医師の育成が必要だと思います．
　日本医師会では，次世代を担う子どもたちが
心身共に健やかに育つように，妊娠を望む人た
ちへの支援，より安全な妊娠・出産に向けての
医療環境の充実，満足できる妊娠・出産に関す
る社会環境の整備など，８項目を盛り込んだ「子
ども支援　日本医師会宣言」を発表し，推進し
ています．
　産婦人科医や小児科医の育成を含めて，わが
国の将来にかかわる重要課題に対し，医学・医
療が果たす役割について，医学会総会における
議論にどのような期待をしておられますか．
井村　これは日本にとって大変深刻で大きな問
題ですから，今回もできるだけ議論したいと考
えています．そこでプレイベントとして，産婦
人科の教授に来ていただいて，現在の産科の状
況を一般の方にいろいろ話していただこうと
思っています．
　というのは，以前はほとんどが 20 歳代で初
産を経験していましたが，今や平均で 30 歳を
超えました．30 歳を超えると妊娠率も落ちま
すし，35 歳を過ぎるとダウン症児が生まれる
比率も上がってきます．それから男性が 40 歳
を超えると，統合失調症や自閉症の子どもが生
まれる確率が高くなるというデータも出ていま
す．ですから，そういったことを皆さんに理解
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していただかないといけないわけですね．
　結婚や子どもを持つことは個人の選択です．
ただ，もし子どもを持ちたければやはり早く，
できれば女性が 20 歳代の間に産んで，その子
どもを皆が協力して育て上げていく．そういう
仕組みをつくっていかないといけないだろうと
思います．
　プログラムの中で最初はその点が弱かったの
で，産婦人科の教授にプレイベントで，ぜひそ
ういう話をして欲しいと依頼しています．
横倉　それは楽しみですね．

医療へのグローバル化の波

横倉　もう１つは，エボラ出血熱が西アフリカ
でアウトブレイクしていますが，今，世界が狭
くなったというか，時間的な距離が非常に縮ま
り，わが国にもいつこうした感染症が入ってく
るか分からない状況にあります．昨年の夏には
デング熱が東京で発生しましたし，今までわが
国に少なかった感染症が新たに入ってきていま
す．
　また，昨年は御嶽山が突然噴火し，多くの犠
牲者を出しました．そういう自然災害や，
PM2.5 など国境を越えた環境問題などに対し
て，医療がどのようにサポートできるか，医療
のグローバル化にどのような対応が必要かとい
うことも，考えていかなければいけないと思い
ます．
　さらに，医療の産業化が言われています．医
学会総会においてこうした議論がしっかり行わ
れるかと思いますが，いかがでしょうか．
井村　感染症は確かに常に考えておかなければ
いけない問題です．以前，SARS が流行して大
きな問題になりました．これは今，何とか封じ
込められていますが，いつまた流行するか分か
りませんね．
　また，SARS と似た MERS というコロナウ
イルスの病気がアラブ諸国で流行しています．

昨年のエボラ出血熱は，より広範囲に広がった
大変深刻な状況で，いまだ終息していません．
感染症は，いつどのようなものが現れるのか予
測できないので，常に対策を考えておかないと
いけないだろうと思います．
　自然災害については，前回の総会の直前に大
震災があったものですから，１つの大きなテー
マとして取り上げて，災害に対する医療体制を
どのように構築していくのかということを，議
論していただこうと思っています．これから東
南海地震や富士山の噴火の可能性など，いろい
ろなことが言われています．そういうときに医
療が対応できないと大変です．神戸は阪神・淡
路大震災を経験していますので，そういう教訓
も含めて災害医療を考えていこうと思っていま
す．
　それから，国境を越えた人の移動も，ますま
す活発になっていくと思います．そうすると，
外国から患者さんが入ってきて，日本で医療を
受けるということもあると思います．
　このところ，アラブ湾岸諸国では大変な勢い
で糖尿病患者が増えています．世界で今いちば
ん糖尿病の頻度が高いのは，ナウル島などの南
太平洋の島々とアラブ湾岸諸国です．そういう
意味で，日本の持っている慢性疾患に対する知
識を外国へ発信していくことも必要だと思って
います．
　また，日本は今，急速に少子高齢化が進んで
いますが，実は出生率は東アジア諸国全体で低
いのです．韓国，中国，それから台湾，香港，
シンガポールなどは日本より低いくらいです．
そうすると，やはり高齢者が近い将来大幅に増
えてきます．
　高齢者の生活支援をどうするのか，医療をど
うするのかについては日本のほうが早くからい
ろいろなノウハウを蓄積していますから，それ
を外国へ発信していくということも必要で，こ
れは１つの成長産業にもなると思います．
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医療に関連する新しい産業

井村　今回は総会の３日目に，「健康社会を支
える医と産業の新しい連携〜新医療時代の開花
に向けて〜」というテーマで，東京大学の木村
廣道教授とも相談して，超高齢社会に必要な産
業のセッションを設けようと準備しています．
今まで医療と関係がないと思われていた，たと
えばセキュリティ産業などのサービス産業，そ
れから高齢者の車の運転が増えますから，車の
構造も変えていかないといけない．あるいは住
宅も高齢者に向けて変えていく必要がありま
す．そういった新しい医療関連産業をこれから
日本で育てていくきっかけにしたいと思ってい
ます．大阪で３月にプレイベントとして，新し
い医療関連産業を中心にシンポジウムと展示も
開催したいと思っています．
　関西地区は，大学における医学や生命科学研
究がとても活発な地域ですし，ものづくりの伝
統もあるので，今までとまた違った新しい医療
関連産業が育つ地盤があるだろうと考えていま
す．それが将来，国際交流にも産業の振興にも
役立っていくと思います．すでにいろいろな大
学でベトナム，中国などと共同研究を進めてい
ますから，それをどんどん広めていくことが必
要ではないかと思います．
横倉　医師会も「アジア大洋州医師会連合」と
いうものを組織し，毎年各国の皆さんにお会い
しますが，日本の医学や医療に対する期待がと
ても大きいですね．これからどのようにして期
待に応えていくかが重要ですから，将来を見据
えた医学・医療，そして周辺産業との連携につ
いて，ぜひしっかりと議論していただければと
思います．
井村　そうですね．たとえば紙おむつなどでも，
日本の紙おむつが大変評判が良いそうですね．
ですから，輸出が非常に増えているということ
で，今まで気が付かなかったような，いろいろ
な新しい医療関連産業が育ちうるのではないか

と思います．
　たとえば高齢者向けの，比較的脂肪が少ない
けれどもタンパク質が豊富な食品をつくるな
ど，いろいろな工夫があると思っています．
　ですから，この医学会総会を契機として，そ
ういう産業が日本中で興ってくると大変良いと
考えて，そういう取り組みも急遽取り入れまし
た．

未来の医療を担う医学生への
支援

横倉　日本医師会では，これからの医療の担い
手となる若い皆さんに必要な，広い視野と教養
を身に付けることのできる機会を持ってもらい
たいと考えており，日本医師会役員と医学生と
の意見交換や，医学生支援ニーズ調査を基に，
医学生を支援するための事業を行っています．
　その具体的な支援策として，全国の医学生向
けのフリーペーパー『ドクタラーゼ』を年４回
発行しています．また，本会ホームページの「医
学生のみなさまへ」というコーナーの充実を図
りながら，医学生に対していろいろと働き掛け
ています．
　今回の医学会総会においても，早くから学生
企画に取り組まれていると伺っておりますが，
どのような成果を期待されていますか．
井村　これは大変期待しています．と言います
のは，今の若い人たちは，ややもすれば皆専門
志向になって，広く医療を見ることができない
傾向があります．ですから，学生時代から広い
視野を持った人も必要だろうと考えました．
　専門分野で高度の技術を磨く人もいります
が，より広く医療の未来を考える人も必要とい
うことで，すでに近畿地区の 12 の大学から毎
年１人ずつ学生を出してもらって，京都大学の
中山健夫教授などを中心として，泊まり込みで
医療のあり方などを議論してもらっています．
私も１度参加して，議論しました．
　それをまとめて，学生企画のシンポジウムを
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いくつかやろうと思っています．どんな発表を
してくれるか，とても期待しています．学生た
ちは大変熱心です．多様な若い人材を育ててい
くことを考えていかなければいけないと思いま
す．
横倉　昨秋，世界医師会総会が南アフリカで開
催されましたが，その中でも「ジュニアドク
ター・ネットワーク」という，20 歳代の若い
医師がネットワークをつくり，日本からも２人
参加して，とても良いディスカッションをして
いただきました．
井村　今回の医学会総会では，会長をはじめ役
員の方々に，学生セッションをぜひのぞいてい
ただきたいと思います．今，学生は何を考えて
いるのか，その人たちを育てるためにこれから
何をしたらよいのか，そういうことを皆で考え
ていかないといけないだろうと思います．今ま
での大学は，いわばほったらかしでしたからね

（笑）．これからはそれではいけないと思います．
　今，医学の分野では議論中ですが，「MOOC

（ムーク）」と言って，Massive Open Online 
Course の略ですが，オンラインでの教育が大
変発達してきています．日本にいてもアフリカ
にいても，ハーバード大学の教授の講議を聴け
るようになり，修了証書ももらえるようになっ
てきました．
　そういう仕組みをこれから医療の中にどのよ
うに導入したらいいかということはアメリカで
も議論があります．今の若い人たちは IT がと
ても得意ですから，それを使ったいろいろな卒
後教育や情報学（インフォーマティクス）など
の新しい分野の教育を考えていく必要がありま
すね．

医学会総会の成功に向けた
決意

横倉　今回の医学会総会のさまざまな特色ある

取り組みや，医学・医療の今後の展望などを詳
しくお聞かせいただきました．
　最後に，数か月後に迫った医学会総会の成功
に向けて，会頭の決意などをお聞かせいただけ
ればと思います．
井村　今回は，実質的には８年ぶりになります
が，４年に１度の医学会総会というのはオリン
ピックのような要素がありますね．スポーツで
も毎年世界選手権があって，４年に１度，オリ
ンピックが開催されます．
　医学においても，毎年学会は開いていますが，
４年に１度，異分野の人が集まって，そして社
会との接点を求めながら新しい医療のあり方を
議論していく．そういう場はぜひ必要だろうと
思います．
　今回は少し手広く実施しますが，それもそう
いったことを一般の方々にも理解していただき
ながら，これからの医学会総会を育てていく契
機になるのではないかと思って考えたわけです．
　ただ，これは日本医学会だけでできることで
はなくて，やはり医師会の皆さんの参加がなけ
れば意義がありませんし，会も成立しません．
ぜひ多くの会員の皆さんに参加していただい
て，医学会総会を盛り上げることによって，こ
れからの日本の医学・医療のあり方をみんなで
考える，そういう機会になればよいのではない
かと思っていますので，ぜひともよろしくお願
いいたします．
横倉　「第29回日本医学会総会2015関西」には，
日本医師会も全力を挙げて取り組みますので，
大きな成果を収められることを期待申し上げま
すとともに，今年１年が井村先生にとってすば
らしい年になりますよう願っております．
　本日はお忙しい中，ありがとうございました．

＊�本稿は，新春対談として，「日本医師会雑誌」平成 27年

１月　第 143巻・第 10号に掲載されたものである．
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