
香川 連載対談シリーズ「生活習慣病の現状

と未来」，第 16 回目は日本学術会議会長黒川

清先生にお越しいただき，「日本の医療と生活

習慣病対策」というテーマでお話をお伺いしま

す．読者の皆様にご説明するまでもなく，黒川

先生は日本の医学，医療界の中枢におられ，日

本医療政策機構の代表理事をされるなど，日本

の医療政策にかかわっておられます．本日は，

日本の医療と生活習慣病対策のあり方，方向性

などのお話を中心にお伺いしたいと思います．

黒川先生，本日は大変お忙しい中お越しいただ

き，ありがとうございます．

黒川 どういたしまして，こちらこそよろし

くお願いいたします．

－日本の医療の 40 年前は－

香川 先生は東京大学の第一内科におられま

したが，私の父も第一内科にいまして，当時の

第一内科の三浦謹之助教授は天皇陛下の侍医を

されていましたので，患者さんが三浦教授に診

てもらうだけで「天子さまを触れた手で私を診

てくださった」と言って，泣いて感激したとい

う話が残っています．以前黒川先生とN久史麿

先生と私とでお会いした時にその話が出て，

「今の教授の権威は落ちましたね」というよう

な話をしたことがありましたね．

黒川 ええ，私も内科学会でその話をしたこ

とがあります．当時の帝国大学の内科教授は３，

４人しかいなかったので，周りの人は皆言うこ

とを聞いてくれたと思いますね．今は教授の数

も増えているのでなかなか…（笑）

香川 黒川先生のご専門は高血圧…

黒川 いいえ，内科です．もっと広いです．

香川 医療政策まで含めての話ですが，とに

かく日本ぐらい高血圧の割合の多い国はなく，

昔からダールの統計からも桁違いに日本は多い

ですね．アンジオテンシノーゲンの遺伝子も確
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ので，国の医療制度は持ちません．諸外国でこ

ういう国があるとは思えません．

黒川 ここ 100 年間の医学の進歩というの

は想像を絶するほど大きいわけです．それまで

は，ご存じのように医療政策の根本は栄養状態

を良くすることと感染症でした．しかし，結核

にしろ小児麻痺にしろ，100 年前は診断できた

のですが，治療するにしても薬はありませんで

した．結核が一番減ったのはストレプトマイシ

ンが出たからではなくて，戦後しばらくして私

たちの栄養状態が良くなったからです．栄養改

善と公衆衛生の進歩です．例えば小児麻痺は，

戦後の 1960 年まで米国でさえも結構流行があ

って，第１次大戦，第２次大戦と米国だけが豊

かだったのですが，米国のルーズベルト大統領

も小児麻痺に罹っています．先生も覚えておら

れると思うのですが，私たちが学生の頃もすご

く怖い病気でした．

香川 そうですね．

黒川 1960 年までワクチンがありませんで

した．米国の小児麻痺の 80% 減少がワクチン

以前に見られています．皆，栄養状態と公衆衛

生の問題なのです．ワクチンができ，最後の米

国の大流行があって，大規模試験が行われ，全

員がワクチンを接種するようになったのは米国

かに黒人ほどではないけれども…

黒川 T235M ですね．235T は白人で 40～

50%，黒人で 90%，日本人で 80% ぐらいで

しょうか．

香川 日本はこの多い高血圧を薬で解決して

います．黒川先生は，東北地方と関西地方とで

は降圧薬の使用頻度が違うということを明らか

にした大変有名なお仕事をなさっています．

黒川 どうやって降圧薬の頻度の違いを証明

しようかなと思い，いろいろ考えたのですが，

「そうだ，薬の売り上げの地域差を調べるとい

い」と気がつきまして，それで調べたら…

香川 いろいろな種類の降圧薬を，いろいろ

な量で，めちゃめちゃにのんでいるというのが

現状ですね．国民栄養調査で服薬者の割合の一

番新しい統計でも，男女とも 70 歳以上の人は

45%，60 歳代でも 30% の人たちが併せてのん

でいます（図１）．

今の日本で降圧薬を服用すると，病院窓口の

支払いが平均して１人３千円かかるとします

と，健康保険は３割負担ですので１人の医療費

として１万円になります．そういう人はそのほ

かに抗コレステロール薬をのんでいるとかいろ

いろありますので，１万円ではきかないですね．

60 歳，70 歳の人の何割かがそういう状態です
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図１ 服薬者の割合（全国，年齢階級別）�
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でも 1965 年ぐらい．たった 40 年ほど前のこ

とです．でも，罹患すれば 10% は亡くなるの

です．だからやはり常に公衆衛生と栄養状態を

良くすることが，すべて今までの健康な世界を

つくっていると思います．今も問題になってい

るように，「薬 ! 薬 !」と言うようになったの

は本当にごく最近のことです．現在を見てみま

すと，大きな製薬会社の主力の薬は生活習慣病

用の薬剤です．高血圧の薬，抗肥満とか，糖尿

病，それに抗コレステロールの薬などです．こ

ういう薬は一度のみだすといつまでものんでい

る薬ですので，言い方が悪いのですが，すごく

売れます．でもそういうのは，見方を変えれば

生活が豊かになったせいですね．豊かになった

理由は何かと言うと，20 世紀後半のパラダイ

ムは産業革命以降の必然とでも言いますか，大

量生産，規格品，消費文化ということで，１次

産業から２次産業に移ってしまっただけの話で

す．そして今は，すごいスピードで第３次産業

へと移り変わっています．

私たちの時代は，香川先生も同じだと思いま

すが，中学校までは義務教育ですので学校へ行

きましたが，クラスの半分以上は集団就職で都

会に働きに出て，高等学校へは行きませんでし

た．それは社会の需要があったわけです．それ

以前は集団就職ということもなく，かなりの人

たちは中学校を終わると労働力として地元で主

に農業に従事しました．50 年前は日本の労働

人口の 50% が農業，水産業などの１次産業で

した．ところが今の日本では，１次産業の労働

人口はわずか４% 以下になっています．それが

わずかこの 50 年で変わっているということを

皆，自覚していないということなのです．

医療政策を作る人たちも自分たちの過去の経

験でいろいろ考えていると思いますが，50 年

前は日本の糖尿病患者はせいぜい 10 万人しか

いませんでした．ところが今は 840 万人とも，

1,000 万人とも，国民病とも言われるようなこ

とになっています．しかし原因はと言うと，日

本中が都市化して，車に乗り，電車に乗り，歩

かず，エレベーターやエスカレーターに乗り，

階段も上がらず，栄養分たっぷりの食事をし

て，昔のように水くみにも行かず，まきを取り

にも行かない，そういう生活です（笑）．それ

で太ったとか，メタボリックシンドロームとか，

高血圧とか，それをすべて公的な医療費で持っ

ていること自体がとんでもない話です．

香川 本当にそうですね．1961 年に比べて

1988 年までに肥満，高脂血症，耐糖能異常が

激増しました（図２）．

－医療の根本はクオリティ，

アクセス，コスト－

黒川 医療の根本はクオリティとアクセスと

コストです．この３つがどのようにバランスを

とるかということなのです．先日，国連大学で

も，「医療で最も大事なことは，アクセスとク

オリティとコスト」という話をしました．日本

の医療で大きな問題はアクセスだと思います．

「公的サービスの医療の中で，１人の患者さん

が，まず１日目に開業医に行き，翌日にはよそ

の病院に行き，そして３日目は大学病院に行く

なんていうことを許しているのは日本だけです

よ」と私は言っています．これは現在の医療制

度の甘えの構造だと思います．その背景は何か

ということをはっきりさせないといけないと思

います．日本はアクセスとコストがいいと言わ

れていますが，患者の皆さんが不安に思ってい

るのは，クオリティが本当かどうか分からない

ということなのです．

香川 そうですね．日本には医者を評価する

システムはありませんね．

黒川 日本人にとってみれば，「東大病院が

一番いい病院」という信仰のようなものがある

のです（笑）．ですから，昨年５月の日経メデ

ィカルに私が，「東大病院がなくなって誰が困

るのか」と書きました（笑）．そこから初めて，

「大学病院はどういう役割か」ということが広

く理解されてくるわけです．東大病院が「もう

外来はやりません」と言えば，皆さん考えなく

てはならなくなります．ですから，そうなる前

に私が「東大病院なんてなくしてだれが困る」
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状態を良くしようとしていました．当時，先生

も米国に行くときに，日本人は胸のレントゲン

写真を必ず持っていって，入国審査で結核に感

染していないということがはっきりしなけれ

ば，米国内には入れてくれませんでした．

香川 そうです．

黒川 それがたったの 40 年前のことです．

それまでは皆保険制度もないですから，東大病

院で診てもらうなんて難しい．その後国民皆保

険になってからアクセスが突然良くなり，どこ

の病院でも行けるということになったのです．

今のように公的な医療制度で，患者が自分の意

志で好きな病院へどこにでもいつでも行けるよ

うになりました．そいうことを認めているのは

日本だけで，それを許していた背景は右肩上が

りに経済成長をしていたからです．高度成長期

にどんどん病院が増え，当時の最新鋭の器械も

どんどん導入され，CT スキャンが保険に収載

された途端に，１年間で全ヨーロッパの CT

スキャンの数よりも日本のほうが多くなったの

です．そういう都合の良いところを医療者も言

わないし，患者もそういうことが当たり前だと

思っています．私がテレビに出たときに，視聴

者からの投書がありました．「お腹が痛くなっ

と書いたのです（笑）．しかしそうは言っても，

日本の場合クオリティは悪くはないと思います．

確かにいい医者も多くいます．

香川 現在国会で進められている医療改革法

案では病床数はもっと減らしていくという…

黒川 病床数を減らすという話ですが，一方

では医者の数が少なすぎるのです．

先ほどのアクセスの話ですが，国民皆保険が

1961 年に導入されてから医学が猛烈に進みま

した．当時，香川先生や私がいた頃は心電図と

レントゲンしかありませんでした．それに自分

たちで検査をしていました．昭和 40 年代に入

ってから中央検査部ができ，エコーが出てきて，

それが２次元から３次元になり，そして CT

が普及してきました．先生や私がインターンを

していた頃は，血圧の高い患者さんがいてもセ

ルパシールとアプロゾンしかありませんでした．

そういう時代がつい最近まであったということ

をみんな忘れているのです．40 年ほど前，東

京オリンピックの頃を考えてみれば今とかなり

違って，大学を卒業した人の初任給が１ドル

360 円で 40 ドルでした．その頃一番大事だっ

たのは結核のツベルクリンで，保健所の機能で

した．それともう１つは，栄養調査をして栄養
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て調子が悪いなと思ったので大学病院に行った

ら，２時間も待たされて検査ばかりで，診察は

５分で終わってしまった．けしからん」という

ことでした．まず私は「なぜ，そのようなこと

で大学病院へ行ったのですか」と言いました．

「ふだんからかかりつけの医者に行っていない

からいけないんですよ」と言いますと，必ず

「かかりつけの医者はどうしたらいいのですか」

という質問になります．「大体具合が悪くなっ

てから探しているのではありませんか．あなた

の住んでいる町に必ず医者がいるでしょうか

ら，ふだんから皆さんともっと情報交換して，

あの医者は良いとか，親切だとか，すぐにほか

の専門医を紹介してくれるとかという話もしな

いで，病気になってから誰かかかりつけの医者

をなどと甘えたことを言ってはいけない」と言

いました．そういうことを言わないで，だんだ

ん情報が広がって，「前はよかったはずなのに

おかしい」と皆さんに言われると，医者は一生

懸命言いわけばかりしている（笑）．ふだんか

ら言わないのがいけないのです．それがアクセ

スの問題です．それでも自分から大学病院に行

くというのであれば，「そのかかった費用は自

分自身で払ってください」ということにならな

いといけないと思います．

香川 そのとおりです．

黒川 ３番目のコストについてですが，日本

は GDP 当たりで見ると医療費は世界の「先進

国」で一番低いのですが，千人当たりの医者の

数でいくと，日本は OECD の平均値よりもか

なり低いのです．一番医者が多いと言われる東

京でも，OECD のかなり下の国とようやく同

じくらいです．ですから医者は本当に少ないの

です．

しかも 40 年前には結核と栄養不足という国

が，突然，国中が経済成長して都市化し，それ

で皆が豊かな生活のうえに運動もしなくなっ

て，生活習慣病で肥満が問題だと言うけれど，

肥満などを改善するには何をすれば良いのかは

すぐ分かることです．しかし，分かっていても

それがなかなかできないから，どうしたらそれ

ができるようになるかということを考え，そし

て本当に実行することが大事だと思います．食

べ過ぎてコレステロールが高くなったり，肥満

になったりして，その治療のための薬を公的に

面倒みるなどというのは，おかしいかもしれま

せんね．

香川 そうです．私はそこを言いたいのです．

国は「健康日本 21」という政策で予防すれば

良いと思い，これを始めたのですが，ご存じの

ように，肥満を 15% に減らそうとしたのです

が，20 歳から 60 歳の男性で年率１% ずつ肥

満が増えています．歩行数も千歩増やす予定で

したが，男女とも逆に数百歩ずつ減っています．

こういう状態では医療費はいくらあっても足り

ないですよ．しかし，米国の“Healthy People

2000”は 62% 目標を達成しているのです．例

えば全部の癌を減らすという目標は，なんと

250% 達成しています．

黒川 それはすごいですね．

香川 でも，米国人は遺伝子が日本人と違い

ますから，少しぐらいの肥満では糖尿病になり

ません．

黒川 そうですね．しかし日系の人も，３代

目ぐらいになると米国人と同じパターンにな

り，心筋梗塞が急激に増えてきますね．

香川 私は先生よりもっと年齢が上で，日本

が貧しかった時代でしたので，同級生のほぼ１

割が米国に行っています．その中で結構，医学

部の教授になっています．もう亡くなった人や，

心筋梗塞で手術した人とか，随分います．その

同級生の奥さま方はほとんどが米国の人です．

そうすると，奥さまが作った食事を食べないわ

けにはいかないので，心筋梗塞が多いのです．

米国の教授と日本の教授では，糖尿病と心筋梗

塞と動脈硬化の発生率は米国人が有意に日本人

の３倍多いということです．

黒川 糖尿病については，欧州や米国で大規

模臨床試験やアウトカム研究を，いろいろやっ

ています．米国では糖尿病の死因の 60～70%

は心筋梗塞です．一方日本は，２型糖尿病のあ

る人とない人の死因を見てみると，どちらも
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のです．ですから外国のデータを見て，臨床の

現場で「やれ心筋梗塞だ」，「コレステロール値

だ」というのは少し違うのではないかと思うの

です．要するに，糖尿病そのものの研究者が

「遺伝子が違う」とか言うことは良いけれども，

患者に対しては「１日１万歩歩こう」というこ

とをせっせとキャンペーンするのが糖尿病の専

門家の役割だと思います．

香川 そうですね．糖尿病は以前は日本中に

10 万人しかいなかったわけですからね．

黒川 そうなのです，遺伝子だとか何とかい

ろいろ結構ですが，まず医者としてやることは

「皆さん，１日１万歩歩きましょう」と言うこ

とですね．

香川 ただ，日本の医療には予防に対しての

インセンティブがないわけです．

黒川 そう，コレステロールもそうですね．

－禁煙は国家ビジョンで－

香川 結局は健康に気をつけて元気な人が全

部面倒を見ているわけです．例えばたばこ１つ

をとっても，米国では州によって違いますが，

１箱千円というところもあります．日本は 200

円ちょっとですね．

黒川 そう，一番安いですね．国家的犯罪だ

と私は言っています．自動販売機がどこにでも

置いてありますしね．

香川 先進国では喫煙者も一番多いし，それ

だけで５兆 6,000 億円の損失が出ています．と

ころが税金や産業で上がってくるのは２兆

7,500 億円しかないわけですから，残る３兆円

余りはたばこを吸わない人が支払っている計算

になります．最近増加している多量飲酒の損失

も６兆 6,374 億円です（図３）．

黒川 「たばこの値段を高くするとどうなる

か」という話は，私は機会があるたびにいつも

言っています．去年の 11 月に引き上げがあり

ましたが，１本１円でした．これは病気のこと

を考えての値上げではありません．たばこと生

活習慣病の関係は血管への影響です．しかもそ

れは長い時間をかけて進んでいくものです．癌

1/3 は癌です．脳と心臓が 15% ずつで 1/3，

これも変わりません．残りの 1/3 は感染症とか

自殺とかいろいろなものです．両者で唯一違う

ところは腎疾患で，糖尿病がない人は２%，糖

尿病は 11% が腎死で，それだけが大きく違う
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もそうです．ただ肥満だからといって５年で死

ぬわけでも何でもないわけで，高血圧もそうで

す．たばこというのはそういう病気に共通の危

険因子なわけです．ですから，「たばこの自動

販売機がどこにでもあって，たばこの値段を世

界の先進国の中で一番安くしているのは，国家

的犯罪だ」と言ったわけです．「たばこは１箱

千円にしろ」，「人の見えるところにしか自動販

売機を置いてはいけない」ということを言い続

けて，やっと１本１円上がるのです．政策者会

議でもやはりいろいろな立場で意見が異なりま

す．「１箱 10 円までの値上げで」とか，「一気

に値上げすると売れなくなり，たばこ生産者が

困る」とか…．それなら葉たばこ業者から 10

年間は国が全部買い上げるということもあるわ

けです．もう１つ問題は，たばこの売り上げに

より地方自治体に入る税収が減るから困ると言

うのです．しかし，１箱千円にすると何が起こ

るかと言うと，今と同じように売れたとすると

税収は大体５兆円増えることになります．しか

し，さすがに１箱千円となると，販売量は数年

で半分以下になるでしょう．でも，それはたば

こを減らすことが目的ですので，目論見どおり

ですが，それでもしつこくたばこを吸う人が半

分いるとすると余剰税収はまだまだあります．

今後５年あるいは 10 年は葉たばこ業者の補償

をして，また地方自治体にも補償するわけです．

その後は補償額はだんだん減らしていくという

ような方法もあります．

香川 高く売ればそれだけ税収が増えますか

らね．

黒川 「そういうことをすればたばこの総数

は減る」ということをまず言っています．そこ

にある大きな障害は収入がなくなる葉たばこ業

者と地方自治体の税収ですので，それを一定期

間保証すればいいのです．要するに国家ビジョ

ンの問題です．この問題ばかりではありません

が，何か問題を解決しようとするとその都度，

もっともらしくそれぞれの利益を代弁する人が

いるので，本当にろくなことが起こらないです

ね．つまり，国家ビジョンを誰が示すかという

ことなのです．ここでひとつ耳の痛い話をしま

すが，日本で一番知的レベルが高いと言われて

いる大学教授たちは，何を国民に問いかけ，国
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いうポストの人たちは社会に対してきちっと物

を言って責任を果たすべきだと思います．今の

常識は世界の非常識も数多くあるのに，それが

当たり前だと思っている社会的地位の高い人た

ちが…

香川 そうですね．インセンティブもさっき

言ったように，高血圧の人が血圧が下がり，高

コレステロールの人がコレステロール値が下

がってきたら，負担している保険料を安くすれ

ばいいわけですよ．

黒川 100 年前の寿命は先進国でも 40 歳，

さらに昔に遡り，ローマ帝国のときは 25 歳で

した．２千年の時と知恵をかけて，20 世紀の

始まりまでに寿命を 15 年稼いだわけです．日

本・ヨーロッパ・米国は，この 100 年で寿命を

40 年稼ぎ，80 歳になりました．これが当たり

前だと思っているからおかしいのです．当時は

防ぎようがなかった感染症は，先ほども言いま

したようにジェンナー以来いろいろなことがあ

って，ペニシリン，ストレプトマイシンという

ような薬も役に立ったのですが，それ以上に公

衆衛生と医療自体が良くなったということが大

事な要素だと思います．そのうえで，ほんのわ

ずか 20 年の間に生活習慣病になってきました．

そう考えると，今までの医療と違ったことを

考え，していかなければいけないと思います．

公的な医療はすごく大事で，これについては安

全と言いますか，きちんとしておかないといけ

ない．

世界一とも言われる長寿国になった日本で，

もう１つの大きな問題は高齢者医療です．どの

ようにして高齢者医療を進めていくのか，看取

りをどのようにしていくのか…．実際に医療費

の 30% 程度は人生の最後に使われます．若い

人たちを全力を尽くして助けるのは医療の使命

です．しかし終末期医療と言っても，40 年前

の日本では医療機関で死んでいる人は 30% で

した．今は都市化，核家族化が進んで，おじい

さん，おばあさんがいなくて，子どもたちは身

内が死んでいくプロセスを見ていません．85%

が医療機関で亡くなっている．それが当たり前

家ビジョンとしてどのような発言しているので

しょうか．

香川 内閣府の有識者会議でもそういう話は

出ていましたね．

黒川 偉い大学の教授に限って言わないです

よ．大学人が言わないということは問題です．

私は 20 年間言い続けていますけどね，だから

いじめられています（笑）．社会的に地位の高

い人が皆評論家になってしまって，当事者意識

が欠落しているのです．

－医師の役割－

香川 米国の保険はご存じのように，高齢者

と極貧者を除けば民間保険ですね．そしてたば

こを吸い出すとか，血圧が上がってくる，肥満

になってくると保険料を上げるとか，契約は中

止してもらいますというようなことになりま

す．日本にはそれがありません．その点につい

てはいかがお考えですか．

黒川 米国の医者をつくるプロセスは最高で

すが，医療制度は最悪だということは言ってい

ます（笑）．

香川 米国でいいのはドクターチャージが自

由にとれることです．腕のいい医者は高いです

ね．しかし日本では，黒川先生のような東大教

授が診ても，卒業したての医者が診ても全く同

じ金額ですよね．

黒川 ですから私は東大教授になったとき，

私でなければできない仕事をするのは私だから

「私は外来はやらない」としませんでした．誰

が診ても同じ値段だなんておかしいでしょう．

そういうことをはっきり言わないからいけない

のです．誰か言うと，「ああ，そうかな」とみ

んな考えるようになります．そういうことを外

に向かって言わないから，いつまでも誰も疑問

を持たないのです．そこに問題があると思いま

す．

香川 そうですね．

黒川 それを言わないといけないのは社会的

地位の高い人．人間の社会にはそれぞれ責任を

伴うポストというのがあるわけですので，そう
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だと思っている．死に場所をどうするかは結構

…

香川 私はやはり在宅が良いと思いますが…

黒川 日本人の終末期を迎えるスピリチュア

リティ，これは千葉大学の広井良典先生たちが

やっていまして，「それは何だと思いますか」

という話をしています．中学校が日本に約１万

校あり，言い換えれば義務教育の中学生が通え

る範囲の１万ヵ所に学校があるということです．

それでは神社はどのぐらいあるかと言うと，日

本中に約８万数千の神社があります．さらにお

寺が同じく８万数千あって，両方の神社仏閣を

併せると 17 万ヵ所あるのです．「杜」という

のは木へんに土と書きますが，日本人のスピリ

チュアリティと深い関係があります．昔から地

域のコミュニティセンターとして，神社やお寺

というのは大事な要素でした．それをまた生か

すことができないか．これからの日本は５人に

１人が 65 歳以上になるわけで，そこに世代を

越えて皆が集まり，コミュニティセンターにな

りながら，ナーシングホームもそうですが，そ

ういうところをうまく使いながら，地域社会が

世代にまたがって長寿社会を共有するというよ

うなことを考えてみる．実はそういうことをや

り始めている神社もありまして，そういう社会

の動きが意外に出始めています．そこに医者が

どのようにかかわるかということですが，私が

言っているのは，医者が最後まで捨ててはいけ

ない権利と言いますか，医者の社会的責任は

「死にました」という診断をすることで，これ

は医者にしかできません．もう１点は死亡診断

書を書くことです．これは失ってはいけません．

それをするためにはコミュニティに行って，看

取る．これは医者でなくても看護師でもいいの

ですが，皆と一緒に医者がいて最後を看取ると

いう宗教的な役割もあると考えています．突然，

急患が来たときに 20% は医者がいてもいなく

ても死にます．20% は医者がいなくても助か

ります．そして，60% が最初の診立てでどっち

になるかということです．そういう意味から，

今度の医療政策でも私が言っている１つの基

本は，例えばいま東京・千葉・神奈川・埼玉で

３千５百万人が住んでいます．また，日本の人

口の 70% が東海道の東京と神戸の間に住んで

います．１つの県，例えば富山県で 130 万人

ぐらい，島根県だと 70 万人ぐらいで，平均す

ると大体１県で 100 万人前後でしょうか．そ

の県でも県庁所在地には大体 20～30 万人ぐら

い住んでいると思いますね．こういう高齢社会

で，またこれだけ経済活動が行き渡り，道路網

があれば，どのような医療設備，医療提供ネッ

トワークを作っていくかと考えれば，おのずと

答えは出てきます．大きな中心となる都市に１

つ総合病院を造り，そこは 24 時間の救急対応

をする．そこに癌センターを造り，病院はその

facility，施設，設備，便宜などすべてを提供

して，その地域のお医者さん全員が一緒に協力

して使えばいいのです．

香川 オープンシステムですね．

黒川 そうそう．歴史的に施療院とか言われ

ていた病院は医者ができる前からあります．で

すから，いま言われている「医者」はごく最近

出たことで，特に日本は急に西洋化したので，

「医者が働くところ」と「病院」が一緒だと思っ

ているのですが，病院はもともと facility で，

サービスを共有して使っていたのです．ですか

ら，基幹病院は必ずありますが，そこを皆が使

うということが良いのです．例えば大分県の中
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うことも出すべきです．

それに先ほどから言っていますように，公的

サービス，公的医療費についてもそうです．今

だと，例えば人口 20 万人の都市に国立病院が

あり，国立大学の付属病院があり，県立中央病

院があり，それから市民病院があり，それらが

すべての診療科をやっています．そういうこと

を考えると無駄だと思いませんか．だから１ヵ

所にまとめて医療人も共有して使えば良いわけ

で，それが公的な医療だと思うのです．そこは

24 時間いつでも行くことができ，当然医療費

も無料です．そのうえ血糖値やコレステロール

値などの必要な測定は３ヵ月に一度はどこの病

院でも無料で測ってもらえる，その代わりデー

タは必ずかかりつけの病院に持って行かせる，

もしそのほかに測る場合は全額有料にする，あ

るいは私的保険も選択できる，というような決

め事が必要だと思いますね．

香川 私もそう思います．

黒川 40 年前は結核でさえ薬がなかったこ

とを，皆さんが忘れているのです．それはやは

りお役所も医師会も，すべてのステークホル

ダーが，そういうことが変わったという認識が

少ないところに根があると思います．特に大学

の先生は自由な立場でもっと，意見は違っても

いいからどんどん言うべきです．それが彼らの

本当の役目だと思うのです．

－日本の医療の将来－

香川 もう１つ，食が随分変わってきて，今

やかなりの部分が加工食品になっています．で

すから食塩の量は調味料で決まるわけで，外見

で決まらないのです．

黒川 食塩の量は多いですか．

香川 おにぎりなどはもし食塩を減らしたと

したら売れなくなるでしょうね．こういうもの

は中小企業が作っているので，買ってもらえな

かったら会社がつぶれてしまいますね．ですか

らめったに減らせないのです．いまスーパーや

コンビニで売れているものは，全部バーコード

で一括管理されているので，一度本社を通るわ

津市はその方向で進んでいます．CT でも皆で

24 時間使えば良いわけです．このような考え

方を分かってもらえれば方向は見えてきます．

今年から都道府県が医療計画を策定しますが，

皆さん，医療政策を作ったことがないので，厚

生労働省へ行ってお伺いを立てるのです．です

から私は「それではだめです．むしろパブリッ

クヘルスなどの研究者や医療経済を研究してい

るワーキンググループがあるので，その人たち

をコンサルトにしてやって行きましょう」とい

うことで，そのように動きました．ですからや

はりお役人ではなく私たちが言わないといけな

いのです．そうすると議論が結構前向きになっ

てきましたね．

香川 それはいいですね．

黒川 ですから，大学の人とか，医者とか，

そういう人たちはきちっと長期のビジョン示す

べきです．「５年先こうしましょう」と言えば，

ステークホルダーも動けるのです．

香川 日本では肥満が年に１% の率で増え

ていますが，手が打てないかと言うと，私たち

の大学の小さいクリニックですが，メタボリッ

クシンドロームでも何でも治ります．結局，無

投薬で治ってしまいます．

黒川 そう，治ります．体重をまず減らさな

ければ…

香川 高血圧でも治ります．

黒川 メタボリックシンドロームもそうです

が，片仮名になった途端に何か新しい病気のよ

うな気がしてしまうのではないですか（笑）．

「モラルハザードなんて言わないで，倫理観の

欠除とはっきり言いなさい」と私はいつも注意

しています（笑）．

香川 結局，薬を使わなくても治ってしまい

ますよ．ウエストでも体重でも簡単に測れます．

黒川 先生は，こういう努力をして病気の予

防をした人へのインセンティブのことをおっ

しゃっていたのですよね．

香川 そうそう．

黒川 医療費を１年間使わなかったら，次の

年の医療保険の掛け金を安くするとか，そうい
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けです．だから，減塩してもインセンティブが

つかないので，減らせばいいと言ってもなかな

か減らせないのが現状です．

黒川 そのことに関してもう１つ問題がある

のです．いまファーストフードになっていて，

日本はぜいたくになっているから，作ってなる

べく温かいうちに売るということが中心になっ

ています．そうすると，作ってから数時間で売

れ残りは捨ててしまいます．全国展開している

大手のコンビニで捨てるお米は１ヵ月にどれぐ

らいか知っていますか．貧しい小さな国の国民

を１年間も養える量に匹敵するのです．そうい

うことを皆さんご存じでしょうか．こういうこ

とは言わない限り，日本人の民意はそこへ向か

ないのです．世界中では年間に 1,600 万人の人

が餓死しています．そういう話をふだんからい

つも言っていないから，急に言っても聞いては

もらえないです．そういう話がしみ込むように

いつも言っていないと，急には受け入れられま

せん．ですから，そういうことをきちっと言い

ながら，日本の存在価値を上げていくというこ

とがすごく大切なことだと思います．食塩は

ファーストフードを販売している企業が利潤を

出すために大事な要素でしょうが，そういう企

業が１ヵ月に捨てる食料でソマリアの人が何ヵ

月飢えをしのげるというようなことをどんどん

出して，少しずつでも皆に理解されるようにし

なくてはいけないと思います．それもそうです

が，もっと驚くのはミネラルウォーター．たか

が水ですが高いですね．何で船で運んできた水

にあれだけ払うのか，貧困の社会から見たらば

かげて見えるのではないでしょうか．

香川 そう，石油よりもミネラルウォーター

のほうが高いですよね．

黒川 先日北京に行ったときも，ミネラル

ウォーターのボトルを手にして，「このボトル

を見てください．これと同じボリュームのガソ

リンは原油が１バレル 70 ドルですが，こっち

のほうがはるかに高いです．笑い話にもなりま

せん」と話しました．日本でこの話をするとき

は，「これが本当の水商売」と言って笑いをと

るのですが，外国では「ウォータービジネス」

と言っても，全く笑ってくれません（笑）．

日本の経済成長の中で，食塩をどこまで減ら

すか，どのようにしてたばこを減らすか，歩く

歩数を増やすか，もっと言えば，医療の研究に

どこまでお金をいくらつぎ込むのか，さらに公

的医療費でこのようにすれば 24 時間安心でき

る，というような話をきちっと将来を見越した

国の政策として政府が示していないから，ます

ます国民は疑心暗鬼になるのです．

日本の医療全体がジャンボジェット機と考え

てください．ジャンボジェット機というのは，

同じときに乗れば必ず同じときに目的地に着き

ます．しかし，そのときにファーストクラスや

ビジネスクラスに乗っている人がいるのです．

今や日本の医療という満身創痍の機体は，何と

か整備して落ちないで済んでいる状況なのに，

同じところに行くのに皆がエコノミーでなくて

はならない，ファーストクラスやビジネスクラ

スで行っているのはいけないと言っているよう

なものです．結局はどこで差をつけるかという

ことになるのですが，「コレステロールを下げ

る薬は半分は自分で払う」，「ビタミン剤などは

全額自分で払う」ということもあるのです．ビ

タミンはどういうものを食べればいいかという

話をすべきだし，コレステロールを下げる薬は

もう５割負担だと言ってもいいわけです．「日

本食にして，歩いて体重を減らせばいい」とき

ちっと言えばいいのです．そして，公的な保険

と私的な保険を組み合わせることですね．そう

すると，私的保険は今度は保険会社がいろいろ

考えて，「１年間薬代を使わなければ翌年の保

険料は安くします」とか，いろいろな選択肢を

出せばいいのです．

香川 禁煙の場合もそうですね．

黒川 禁煙は生命保険と同じです．禁煙のこ

とを言うと必ず，たばこもそうだけれども，酒

もそうだ，塩もそうだ，あげくの果てに砂糖も

そうだなどと屁理屈を言う人もいるのですが，

最も人間の健康，もっと言えば死に関係がある

のはたばこということが科学的に証明されてい
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が多くて，勤務医が少ないです．医者は医師会

という組織がなくても自分で食べていけると思

うから，ついつい医師会から医学会を独立させ，

勤務医は医師会から離れてしまっています．離

れると個々の組織が弱くなる．途端にほかから

各個撃破されます．つまり医師会もだめかもし

れないけれども，それでは医学会は良いかとい

うとそうはいきません．大学の医者も勤務医も，

それに開業医も，医師会の中に皆が力を結集し，

交渉すべきです．でも今はばらばらです．日本

の歴史の中で政府にたてついて主張していた業

界団体は医師会だけです．医療費が年間 30 兆

円，ところがパチンコ業界も 30 兆円産業です

し，葬儀業界も 15 兆円とも言われています．

葬式代は日本の平均が米国や英国の 10 倍です

よ．それなのに，医療費の 30 兆円をまだカッ

トしようなんて，「とんでもない」と言わなけ

ればだめですよ．

香川 そうですね．

黒川 特に大学の先生はもっとしっかりと言

わないとだめです．

香川 今から 15 年前は北欧の国は医療・介

護費で破産状態になっていたのですが，今は完

全に立ち直って繁栄しています．日本でも何と

かできると思うのですが…

黒川 厚生労働省はスウェーデンモデルとか

言い出すのですね．

香川 税金が高いけれども…

黒川 私は「冗談じゃない」と思います．ス

ウェーデンと日本とは違います．スウェーデン

の政府ほどには，日本の政府は国民から信頼さ

れているとは思いません．向こうはきちっとビ

ジョンを示し，実行しているのでずっと信頼さ

れています．しかもスウェーデンは 900 万人

の人口で，中央官庁の１つの役所は 100 人か

ら 400 人程度です．自主コンミューンという

ことで，ほとんど全部の行政を地方に任せてい

ます．日本は政策も 95% は役所が作っていま

す．ですからそういう発想はあり得ません．で

も，そうばかりは言っているわけにいかないの

で，皆が声を出して政策を，国の将来を作って

ますから，「たばこはいけない」と言うべきで

す．

香川 そうですね．

黒川 「健康日本 21」はそういう意味だと思

います．健康になるためにやれることはいくら

でもあります．今はグローバル時代ですので，

日本がどういう国になろうとしているのかとい

うことを世界が見ています．日本という国は言

うまでもなく，資源もなく，エネルギーや農産

物の自給率も大変低くなっています．昔から

「もったいない」という文化の国なのです．「も

ったいない」はけだし名言で，リサイクル，リ

ユース，リデュース…．しかしそれだけでは環

境は良くなりません．むしろ同じものを長く使

うということが大切なのです．「それでは日本

経済のエンジンにならない」というのは，経営

能力のない経営者が言うことで，新しく出てく

るマーケットはあります．環境というキーワー

ドです．

香川 この『最新医学』は勤務医や開業医の

方々が多く読まれているので，一言お願い致し

します．

黒川 私は医者は素晴らしい仕事だと思うの

は，黙っていても向こうから困った人たちが来

てくれるからです．こちらがマーケットに出向

いて行くわけではありません．ですから今国会

に出されようとしている医療制度改革に「反対」

と言っているのですが，少なくとも患者として

来てくれる人たちに，待合室で待ってもらって

いる間にでも読んでもらえるようなパンフレッ

トを用意して，「なぜ医師会はこういうことを

やっているのか」，「こういう理由で反対してい

る」と，きちっと分かってもらえるような努力

をしなくてはいけない．しかし，ただ書けば良

いというものではなく，「混合診療になぜ反対

か」などについて，今の制度は，と長々と書い

てくれてはいますが，実際に読んでみると，

「私が読んでもこれでは分からない」．中学生か

らおじいさん，おばあさんまでが読んで「なる

ほど」と思うような文章で，１，２ページにし

なければいけません．医師会の執行部は開業医
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いかないと…

香川 今日は本当にいろいろなご助言を含

め，お話をありがとうございました．私たちも

これからぜひ，先生の協力をいただきながらや

っていきたいと思いますので，よろしくお願い

いたします．本日はありがとうございました．

（とき：平成18年３月13日 ところ：東京山の上ホテル）
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