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1981年6⽉（朝⽇⽂庫） 1987年4⽉（朝⽇⽂庫）
初本は1951年（河出書房）

新聞記者を⽬指すきっかけになった2冊の本

深代惇郞（享年46）
1929年⽣まれ
1973ｰ75年に朝⽇新聞「天声⼈語」を担当
同年に急性⾻髄性⽩⾎病で死去

笠信太郎（享年66）
1900年⽣まれ
48−62年に朝⽇新聞論説主幹

2014年10⽉（講談社）
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１９９５年 ４月 大阪社会部遊軍（阪神大震災など）
９５年 ７月 大阪府警捜査１課担当（殺人、強盗、業務上過失致死傷事件など）＋刑法39条
９６年 ４月 大阪司法記者クラブ担当 薬害エイズ事件、住専問題、談合、脱税など

２００１年 ３月 厚生労働省担当（東京社会部） BSE、医療事故、薬害、ＳＡＲＳ etc.

０４年 ３月 医療班キャップ（同）
０４年１０月 東京大学医療政策人材養成講座（１期生）
０５年 ９月 同講座修了 研究テーマ「医療事故における無過失補償制度の実現可能性」

０７年 ３月 法務報道部（社会部兼務）キャップ
０９年 ４月 厚生労働省担当＆医療班キャップ（社会部） 新型インフルエンザなど
１２年 ４月 大阪社会部遊軍キャップ

１３年 ４月 大阪社会部医療、災害担当デスク
１４年 ４月 同医療、事件・事故担当デスク
１５年 ６月 同行政担当デスク
１６年 ４月 東京社会部 災害、気象、社会保障担当デスク→熊本地震現地統括デスク

１７年 ４月 同 医療・健康面、社会保障担当デスク
２０年 ４月 編集局長付 社会保障エディター 新型コロナウイルス
２１年 ４月 政策報道ユニット 経済・社会保障グループ 社会保障エディター

２４年 ４月 政策報道ユニット 経済・社会保障グループ 医療面編集長
２５年 ４月 総合解説センター 編集委員（医療面編集長兼務）

主な共著：

・医療再生 ～ドキュメント「危機」の現場 （２００３年１月）
・日経病院ランキング （０４年６月）
・がん治療の実力病院  （０５年４月）
・心臓病治療の実力病院 （０６年４月）

・脳疾患治療の実力病院 （０７年４月）
・「医療政策」入門 （０９年４月）
・医療政策集中講義 （１５年６月）

・社会保障 砂上の安心網 （１８年２月）
・日経実力病院調査 2018〜19年版 （１８年６月）
・新型インフルパンデミックに日本はいかに立ち向かってきたか （２０年４月）

・無駄だらけの社会保障 （２０年５月）
・日経実力病院調査 2020〜21年版 （２０年８月）
・新型コロナウイルス感染症対応記録 （２３年４月)

大阪社会部

東京社会部

法務報道部（社会部兼任）

大阪社会部

東京社会部

６年

１１年

４年

５年

（２年）

東京経済部

４年

社外活動：
・東大医療政策人材養成講座（HSP) 「医療政策の決定過程」講師
（2005〜08年）
・東大公共政策大学院 医療政策教育・研究ユニット（HPU)

医療政策実践コミュニティー（H-PAC)メンター（2011ｰ15年）
・東大大学院医学研究科 健康医療政策学

「医療政策の決定過程」講師（2011年〜）

・「医療を動かす」講座 事務局＆講師（2023年12月〜）
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東京大学医療政策人材養成講座（HSP）の紹介冊子（2006年9月）



私の医療取材の３本柱

① 医療安全

② 情報開示

③ 患者・市民参加



医療訴訟の新受件数と平均審理期間（最高裁まとめ）
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・1990年代に急増し、2004年には1100件を超えた
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警察への医療事故関係届出数（警察庁まとめ）
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1999年
横浜市大病院事件（1月）
都立広尾病院事件（2月）

元広尾病院長ら
を書類送検
（2000年3月）

元広尾病院長の有罪
最高裁で確定
（2004年4月）

元広尾病院長が行政処分
（2005年7月）

大野病院逮捕（2006年2月）

厚労省が広尾病院の
最高裁判決の解釈に言及
（2012年10月）

医療事故調査制度が施行
（2015年10月）



1999年3月16日付

日経新聞夕刊社会面

2004年4月13日付

日経新聞夕刊社会面

2000年3月3日付

日経新聞夕刊社会面
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2001年12月30日付

日経新聞朝刊社会面

2002年6月28日付

日経新聞夕刊１面



2002年6月28日付

日経新聞夕刊１面

2004年3月18日付

日経新聞夕刊



内部調査委員会は２案を提示

（A案）
病院内の内部調査段階には患者側は参加しない

（B案）
病院内の内部調査段階から患者側は参加する

→病院側は進まなかったが、患者側の信頼を得るためB案を受
け入れる

11



東京女子医大 内部調査委員会

委員長：永井厚志・副院長

委員：

–東間紘・院長
–黒沢博身・女子医大主任教授（心臓血管外科）
–岩田誠・脳神経センター所長（神経内科）
–川名正敏・女子医大青山病院副院長（循環器内科）

• 患者側も父親と立会人（医師）が傍聴

12



13（メディエーター役）
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2005年1月7日付

日経新聞夕刊社会面



患者参加型の内部調査委員会でほぼ解決に

• 最初の２例は内部調査委員会段階で、患者側と病院側が納得の
うえ、示談成立

• 当初は、患者側はICレコーダーを回し、腕組みをして、質問をせず。
途中で怒って退出する場面も

• 分かりにくい説明に関する質問は、患者側の問題意識も把握して
いるメディエーター役が行っていた

→３回目ぐらいから、患者側が「自分たちの疑問点を議論して答えて
ほしい」と思うように！

報告書をまとめる直前、患者側が「裁判に出そうと思っていた論
点もすべて出す」と文書を提出

15
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2007年4月18日付

日経新聞夕刊社会面

→患者側と病院側が共同コメントを発表



共同コメント（患者側と病院側）①

• 患者連絡会と病院との間で「訴訟によらない解決」を目指し、新し
い解決手法を試み、事故原因の調査・究明を実施してまいりました。

• 今回の試みは、病院の内部調査委員会に患者家族ならびに患者
連絡会の立会人が傍聴人として同席するという今までの医療界で
は考えられない画期的な調査手法であったと考えております。

• 調査結果では、医療過誤を指摘する事象は認められないとの結論
となりましたが、医療者側から患者さんやご家族への説明が必ず
しも十分ではなかったり、診療体制の不備や記録管理の問題等の
指摘がありました。

17



共同コメント（患者側と病院側）②

• 多大な調整と費用・労力を要し、当初の予想より時間がか
かりました。医療面において過誤がないとの結論でも患者
家族にとって必ずしも全て納得できる結論とはなりません。

• 併しながら、患者側と病院側がこのような形で向き合い、
信頼関係を取り戻しつつ、真摯に原因究明と話し合いが
できたことは双方にとって非常に有意義なものでした。

• 病院側にとっても、患者の立場に立っての医療を更に実
践する上で非常に意義のある解決方法でした。

18



共同コメント（患者側と病院側）③

• 今回の試みが医療界全体に浸透し、今後の事故再発
防止、ならびにインフォームドコンセント（説明と同意）の
更なる改善により、医療の信頼を回復し、「安心と安全
の医療」につながることを期待します。

• また、他の医療機関において、この方法が医療紛争処
理に役立つものであれば、今回の関係者の努力が報わ
れるものと両者思っております。

19



2005年10月16日付

日経新聞朝刊医療面



事後説明→事前説明へ
女子医大、患者参加の症例検討会に応用

21





2014年4月〜一般社団法人に
病院事業は独立行政法人「地域医療機能推進機構」に

現在はHPなし→ご覧になりたい方はメールをいただければ添付します。





2012年4月19日付
日経新聞夕刊医療面



それでも
⾏政処分の適正な執⾏も必要
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2005年3月3日付
日経新聞朝刊社会面

1980年に「乱診乱療」が表面化
被害者が刑事告訴
→不起訴に

民事訴訟では
→2004年7月13日に
最高裁で損害賠償確定

→同月29日の医道審で審議を指示

不適切医療の医師の免許
取り消すまで25年
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2005年7月28日付
日経新聞朝刊社会面

都立広尾病院事件

→最高裁で判決が確定したため
行政処分（医業停止１年）の対象
に
事件発生から6年半を要した…



2005年6月8日付
日経新聞夕刊社会面



2014年8月21日付
日経新聞夕刊医療面



2020年10月26日付
日経新聞朝刊医療面
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センター合議で報告推奨を

助言した医療機関の対応

報告した 報告していない

「医療事故」
として報告を

推奨(290件）
61%複数の考え

方を伝えた

（101件）
21%

報告対象と
は考えにくい

（87件）
18%

センター合議における助言内容（計478件）

（2015年10月〜23年12月）

報告した

（194件）
67%

報告していない

（96件）
33%

報告推奨の助言への対応（計290件）

センター合議で6割を「医療事故」として報告を推奨する助言

→3分の1の医療機関は報告せず





2024年3月30日付
日経新聞医療介護健康面



人をつないで「医療を動かす」

• 医療事故は、医療者と患者・家族らが「患者を
助ける」ということを目指した治療中に起きた
アクシデント

• 交通事故のように、見ず知らずの人同士が偶
然に出会って起きたアクシデントとは本質が
異なるはず

→本来の思いに立ち返るように医療者と患者・
家族らがつながれば、医療安全の向上に資す
る事故調査と対策が生まれる（はず）



私の医療取材の３本柱

① 医療安全

② 情報開示

③ 患者・市民参加



医療事故・ミスなのか……？

→判断には全体のデータが必要



どの病院で治療を受けるべきか？

２０００年１２月 ２００２年２月 ２００２年１２月

第１世代：「口コミ」型 第２世代：「症例数」型

・「⼝コミ」＝本当にいい病院かは不明
・「症例数」＝多く治療していれば経験は豊富だが、

治療成績がいいかは不明



第３世代：「治療成績」混合型

39

2004年6月2003年1月

2005年4月 2006年4月 2007年4月

→医療現場の現状と課題を掘り下げる →病院の体制を中⼼にアンケート調査

「ランキング」
＝読まれるから
でも…英語名は
Nikkei Hospital 
Survey（調査）
＝調査報道

・「体制」だけでは、「いい病院」かは不明
→３⼤死因の「治療成績」もアンケート調査で報道



「がん治療の実⼒病院 胃がん治療成績編」
（2004年1⽉9⽇付⽇経医療⾯より）

・100例前後、200例前後は⽣存率係数が⾼い
・100〜200例の中間域は低い傾向
→実際に複数施設を取材
・100例の施設は医師１⼈、200例は医師２⼈で、１⼈＝年約100例＝週２例以上経験
・中間域は他のがんの⼿術もしており、胃がんは１⼈＝数⼗例のみ＝週１例以下



「がん治療の実⼒病院 胃がん治療成績
編」（2004年1⽉9⽇付⽇経医療⾯より）

・施設の症例数が「年１００例以上」でも
治療成績に格差がある可能性を指摘
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・「患者が求める情報は専⾨家⾃らが公開すべき」（全がん協幹部）
→2007年10⽉に初めて中核の約30病院の５年⽣存率の公開につながる



2018年9⽉12⽇⽇経新聞朝刊経社⾯

・2007年4⽉にがん対策基本法が施⾏
・2014年1⽉にがん登録推進法が施⾏

→院内がん登録が制度化
＝２６８の拠点病院の2011年にがんと診断された
患者の３年⽣存率を初公開

・⽇経新聞の治療成績の調査報道から１４年
・調査報道の影響は時間がかかることも



データは公開されたけれど……



②全国平均や他施設と⽐べて
⾼いのか、低いのか分からない……

①「全体」の実測⽣存率の意味は？

５年⽣存率は「公開」されているものの、患者・医師にとって
分かりにくい状態…



2021年8⽉31⽇付
⽇経新聞朝刊１⾯

そこで、公開されたデータをつなぐと…



バイパス⼿術数（待機的）と院内死亡率
→全国平均より異常に死亡率が⾼い病院がある！

!"#$%&'()**)+*,-./012345
6789:;<3=>?@ABCDEF%&?GH

*I*

JI*

)I*

KI*

,I*

LI*

MI*

NI*

J** )** K** ,** L** M** N** O** P**

<Q'RS-T.

U
V
0
1
2

!
W

" XYZ[\]^_W

日経新聞・日経メディカル共同調査
「心臓病治療の実力病院 ～バイパス手術治療成績編」（２００６年１月８日付医療面）

死亡率１位（５・９％）

死亡率２位（４・９％）



死亡率上位の病院の実状
死亡率1位

中四国地⽅のA病院
3年間で待機的⼿術１３５例 死亡８⼈（ ５・９％）

 うち透析患者２４例 死亡５⼈（２０・８％）
死亡率２位

関東地⽅のB病院
3年間で待機的⼿術１５３例 死亡７⼈（ ４・９％）

 うち透析患者１９例 死亡５⼈（２６・３％）
＝死亡は年２．３⼈＝４か⽉に１⼈程度の死亡

しかもほとんど透析患者

問題はこの実態を当事者が把握していないこと！
→取材で指摘、「手術前に主治医にコンサルする…」
＝翌年は透析患者の死亡ゼロ！！
＝見えない「意図せざる殺人」が見える？



日本胸部外科学会 記者会見
（2011年10月11日）資料より

→⽇経報道を受け、学会もみずから施設別の治療成績を公開に



https://www.ncd.or.jp/



https://www.ncd.or.jp/about/feedback.html

NCDのデータで術前・術後のリスク評価や全国⽐較もできるように





治療成績が開⽰されていないから？
治療成績にばらつきがあるのでは？

医療事故訴訟が急増

何が「医療ミス」か混迷

全国の治療成績を調査

全体の傾向を分析、現場を取材
専⾨家の⾒解なども取材

共通する課題を⾒いだす

記事化する
グラフなど「⾒える化」も重要

端緒
＝⽇々の取材現場から

仮説
＝現場の裏にある問題を嗅ぎ取る

検証（調査）
＝裏付けとなる根拠を集める

検証（取材）
＝仮説が事実か確かめる

ストーリー
＝問題の実態、潜む課題、解決す
べき⽅策を分かりやすくつなげる



膨張する医療費の
実態も⾒えていない……



２０１６年１２月１９日付
日経新聞朝刊１面 55



２０１６年１２月１９日付
日経新聞朝刊１面 56

1741市区町村の75歳以上の1人当たり医療費を
初めて全国集計



２０１６年１２月１９日付
日経新聞電子版 57



２・６倍の格差

北海道＋西高東低

福島
2.35倍

北海道
2.０5倍

東京
2.１２倍

長崎
2.１９倍

福岡県＝全市町村が全国平均上回る
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全国平均

※それぞれの点は
市区町村



75歳以上の1人あたり医療費の
地域差の原因は？
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61
https://vdata.nikkei.com/newsgraphics/health-expenditures-map/



がんのSMR×１人当たり医療費

&
人
当
)
*
医
療
費

高

低

がんの標準化死亡比
（SMR)

高

全国平均＝１００

全国平均

がんが少なく、
医療費が低い
＝理想型

がんは少なく、
医療費が高い
＝医療無駄型

がんが多く、
医療費は高い
＝医療見直し型

がんが多く、
医療費も低い
＝医療不足型

○

△

×

××
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２０１７年５月２１日付
日経新聞朝刊１面

63



64



2020年1月14日付
日経新聞朝刊１面

厚労省未公表のデータを収集（2017年）
→厚労省が全市区町村のデータを（こっそり）公表する（2018年）
→後期高齢者医療制度の10年の増加分を取材＆集計（2020年）

65



がん、心疾患、脳卒中の３大死因に加え
「老衰」に注目
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（実数、1898〜2023年）

結核

悪性新生物＜腫瘍＞

糖尿病

高血圧性疾患

心疾患（高血圧性を除く）

脳血管疾患

肺炎

慢性気管支炎及び肺気腫

喘息

胃潰瘍及び十二指腸潰瘍

肝疾患

腎不全

老衰

不慮の事故

交通事故

自殺

死亡総数

人（死亡総数）

★コロナ3年計

1918~1920年 死亡総数

がん

⼼疾患

⽼衰結核
肺炎
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「老衰死」は2000年以降増加
→現在は死因の３位（取材時は５位）
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高齢化率が高ければ
老衰が増えるわけではない
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各点は人口20万人以上の
市町村



y	=	0.761x	+	24.926
R²	=	0.85419
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男性高いと女性も高い
→同じ市区では同じ傾向

→地域の医療機関の体制？診断？の違い？

茅ヶ崎市
男性＝210.2
女性＝172.1

69



老衰のSMR×１人当たり医療費
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費

高

低

老衰の標準化死亡比
（SMR)

高

全国平均＝１００

全国平均

老衰死が少なく、
医療費が低い
＝医療不足型

老衰死は少なく、
医療費が高い
＝医療見直し型

老衰死が多く、
医療費は高い
＝医療見直し型

老衰死が多く、
医療費も低い
＝理想型（か医療不足型）

△

×

○

△
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2017年12月25日付
日経新聞朝刊１面 722008〜12年のデータ



老衰のSMR×１人当たり介護費
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老衰の標準化死亡比
（SMR)

高

全国平均＝１００

全国平均

老衰死が少なく、
介護費が低い
＝介護不足型

老衰死は少なく、
介護費が高い
＝介護見直し型

老衰死が多く、
介護費は高い
＝介護見直し型

老衰死が多く、
介護費も低い
＝理想型（か介護不足型）
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老衰死（男性）×介護費
→相関なし？
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SMR=210.2
介護費＝17万7386円
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2017年12月25日付日経新聞朝刊特集面
75



「老衰」を追加

76
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茅ヶ崎市を取材すると…

・転倒予防教室を県内29カ所で開催
・各月１回のため自転車で週４回以上受けるため転
戦する女性（76）も！

・平坦な土地で狭い路地多く
→自転車・徒歩で移動する高齢者多く

・「昔から住んでいる人多く、祭りなど地域社会の
つながりが強い」
＝「Social Capitalが強い地域は健康長寿」
イチロー・カワチ 米ハーバード大教授
（社会疫学＝パブリックヘルス）

・在宅療養支援診療所の人口当たり施設数は
県内トップ（全国平均の1.7倍）

・多職種連携を強化、高齢者の未受診率低い
＝「かかりつけ医のいない高齢者少ない」
（地元医師会幹部）

・市国保は健診や医療費を詳細に分析

→生活習慣病対策も重点的に
「財源に限り、優先する対策の検討が不可欠」
（担当者）

2017年12月25日付
日経新聞朝刊社会面
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2021年5月22日付
日経新聞朝刊１面2013〜17年のデータを集計（5年後）



「大往生」として死を納得できる社会を構築する

がん

指標①全がんの
SMR↓

心疾患

指標②心不全の
SMR↓

脳血管疾患

指標③脳血管
疾患のSMR↓

肺炎

指標④肺炎の
SMR↓

上位４位の「病死」の
減少

指標①：老衰SMRの上昇↑
（既存）

最終アウトカム

中間アウトカム①

指標

予防対策 早期発見 治療の質
→初期アウトカムは
疾患ごとのロジックモデルを活用 80



「大往生」として死を納得できる社会を構築する

指標①
在宅死亡率↑

指標②
施設死亡率↑

指標①
75歳以上人口当たりの在
宅療養支援診療所↑

在宅・施設死亡の増加

指標②：本人・家族の「大往生満足度」の向上
（新規）

最終アウトカム

中間アウトカム②

指標

初期アウトカム①

在宅・施設の療養支援を
強化する

指標
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2040年までに老衰が死因トップ
（イメージ）
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⽼衰





https://www.nikkei.com/article/DGXZQOUA252YB0V20C23A7000000/





主診断が「F0 認知症等」のデータを抽出する
＝上記６項目×（47都道府県別＋全国データ＝48ファイル）
＝288ファイルを統合



私の医療取材の３本柱

① 医療安全

② 情報開示

③ 患者・市民参加



ロジックモデルで政策を評価・改善

88



2018年4⽉9⽇付
⽇経新聞朝刊医療健康⾯



国際医療福祉⼤学⼤学院乃⽊坂スクール
「医療・介護・福祉の計画をロジックモデルを活⽤して策定・評価する」
吉⽥真季さん講義「ロジックモデルの展開」（2023年5⽉19⽇）スライド



埴岡健一さんが中央公論で全国のがん計画を比較
→奈良県の計画策定時期が全国最下位と指摘

大井久美子さんスライド



大井久美子さんスライド



大井久美子さんスライド



2018年4⽉30⽇付⽇経新聞朝刊地域総合⾯

大井久美子さんスライド



国際医療福祉⼤学⼤学院乃⽊坂スクール
「医療・介護・福祉の計画をロジックモデルを活⽤して策定・評価する」
吉⽥真季さん講義「ロジックモデルの展開」（2023年5⽉19⽇）スライド

奈良県が
ロジックモデルで
がん計画策定



地域医療計画に
ロジックモデルを普及させるために

国際医療福祉⼤学⼤学院 乃⽊坂スクール
〜「医療計画」と「がん計画」の効果を⾼める

2019年7⽉19⽇（⾦）
受講⽣ 前村聡



では、どうすれば…
① ボトムアップ型

Ø市⺠（＋記者）・⾏政職員に幅広く浸透させるには限界がある？

② マニュアル配布型
Øマニュアルを読んだだけでは実⾏に移せない？

③ トップダウン＋研修型
Ø業務として学ぶ→実⾏ことが職務となる
Ø研修が最も効果を実感できる←伝道師の役割⼤
Ø担当者が２、３年単位で替わっても継続される
→厚労省（国）の通知のロジックモデル化
＋担当者研修でロジックモデルの思考回路を埋め込む
＝ロジックモデルは「結果」（＝答え）より「過程」（＝思考）が重要！
→「共通研修」が理想

→公務員試験の科⽬に盛り込む（将来）

http://www.pp.u-
tokyo.ac.jp/HPU/seminar/index.html

http://www.pp.u-tokyo.ac.jp/HPU/seminar/index.html
http://www.pp.u-tokyo.ac.jp/HPU/seminar/index.html
http://www.pp.u-tokyo.ac.jp/HPU/seminar/index.html


https://sites.google.com/view/rhplanet/



2020年3⽉23⽇付
⽇経新聞朝刊医療健康⾯





⼀般財団法⼈医療経済研究・社会保険福祉協会
医療経済研究機構（IHEP)
「地域医療計画 策定・評価総合⽀援サイト」
（2025年5⽉25⽇時点） https://iryo-keikaku.jp/t/

地域医療計画評価ネットワーク 
https://sites.google.com/view/rhplanet/

任意団体の⾃主活動から
⼀般財団法⼈の１事業に



https://iryo-keikaku.jp/h/



https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000194369.html







医療経済研究機構（IHEP）が「医療計画評価ガイド」を策定中（まもなく公開予定）



ロジックモデルは策定が求められていない市町村や
健康増進計画、介護保健計画などにも活用が広がっている

国際医療福祉大学大学院乃木坂スクール
ロジックモデルを活用し、医療福祉関係の計画を評価・改善する
（埴岡健一教授）
2025年6月13日（金）講座  ・沖縄県健康長寿課の米須愛子さん資料より

国際医療福祉大学大学院乃木坂スクール
ロジックモデルを活用し、医療福祉関係の計画を評価・改善する
（埴岡健一教授）
2025年6月6日（金）講座  ・長野県健康福祉政策課の小林志伸さん資料より



ロジックモデルは広がったが
患者・市⺠参画は不⼗分……



HPAN（エイチパン）＝Health Policy Active Network



構想の背景
【HSP/H-PAC】
• 東京⼤学医療政策⼈材養成講座（HSP）2004〜2008年度

Healthcare and Social policy Leadership Program 

• 東京⼤学公共政策⼤学院医療政策教育・研究ユニット
医療政策実践コミュニティー（H-PAC）2011〜15年度
Health Policy Action Community

• 開講は各５年ずつ計10年間
• HSP＝延べ262⼈、H-PAC＝延べ241⼈ 合計＝延べ503⼈
• ①医療提供者 ②政策⽴案者 ③患者⽀援者 ④ジャーナリスト
• の４つのステークホルダーがともに学び、研究し、１⼈称で「医療を動かす」ことを⽬指

して協働した

→H-PAC終了から約10年。受講⽣はそれぞれ活躍する⼀⽅、
さまざまなステークホルダーが協働する場が不⾜しているのではないか



「HSP」「HPAC」、そして「HPAN」について

HPANでは、 ①医療提供者②政策⽴案者③患者⽀援者④医療ジャーナリスト
＋⑤市⺠の５つのステークホルダーがともに学び、つながる場を提供します。



HSP/H-PAAC同
窓会, 74

同窓会以外, 441

2025年3⽉31⽇現在

市⺠＋患者・患者⽀援者
＝110⼈＋91⼈＝201⼈
（21％＋18％＝39％）

74⼈/516⼈

政策立案者
12%

医療提供者
37%

患者・患者支援者
18%

市民
21%

ジャーナリスト
12%

ご自身の立場（１つ選択）

※複数ある場合は、講座参加においてご自身が考えるメインの

立場を１つだけご回答ください。（人数＝517人）

第1期＝472⼈→第2期＝517⼈ 45⼈増加
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第1期
2023年12⽉〜24年3⽉



第2期
2024年12⽉〜25年3⽉



「医療を動かす」講座 第2期
第5回 参加者プレゼン大会Part1

⽇時：2025年2⽉21⽇（⾦）19：00〜20：40
①鈴⽊ 信⾏さん：患者の「本⾳」を聴ける配信サービス展開中
②北澤 京⼦さん：「その治療、ホントに必要？」Choosing Wiselyを⽇本に根
付かせたい
③⽥渕 典之さん：病院統合遅延による国⺠的損失の可視化
④⽩川 光政さん：健康保険制度の⽣い⽴ちと弱み
⑤栗⼭ 真理⼦さん：患者会は社会資源：社会基盤となるDBを⼀緒に作ろう
⑥⼤⽊ 浩さん：悪化した離島⾎液供給体制を改善したい ⾎液を迅速に届け
る責務は誰にあるのか
⑦平⼭ 貴⼀さん：ブータンで⽇本の地域ケア会議を開催してみた



「医療を動かす」講座 第2期
第8回 「参加者プレゼン大会Partr2」

⽇時：2025年3⽉28⽇（⾦）19：00〜20：30
①重光喬之さん（NPO法⼈両育わーるど理事⻑）
演題：難病者700万⼈のセルフサポートコントロールサービス

②津⽥魁さん（⼀般社団法⼈⽇本強⽪症患者の会〜絆〜代表理事）
演題：難病 全⾝性強⽪症に対する”ルミセフ”の保険適⽤拡⼤を⼀刻も早く実現したい

③尾崎雄さん（「⽼・病・死を考える会」元世話⼈）
演題： 「後期⾼齢者になって、⼊院したり⼿術したりして感じたことーー⾔いたい放題」

④⼤熊由紀⼦さん（国際医療福祉⼤学⼤学院教授）
演題：医療を変える・福祉を変える、そのために 〜メディア・当事者・⾏政・政治家・研究

者をつなぐ試み
⑤前村聡さん（医療政策アクティブネットワーク（HPAN）事務局）
演題：全国患者・市⺠⼤集会で「医療を動かす」 〜「代表性」と「つながり」の場に



全国患者・市⺠⼤集会で「医療を動かす」

〜「代表性」と「つながり」の場に

2025年3⽉28⽇（⾦）19:00-20:30
医療政策アクティブネットワーク（HPAN）事務局

前村聡
akiramaemura@gmail.com





どうやって「代表」を決めるのか？

ほとんどは
行政担当者の裁量！



行政担当者の共通の悩み

たとえば

「医療を受ける立場にある者」

→だれを選べばいいのか？



住民・患者の声を医療政策に
反映させるための仕組み作り

～千葉県発「全国患者大集会」の提案

2006年8月21日（月）

@東京大学先端科学技術研究センター

医療政策人材養成講座 １期生

「患者の声を医療政策に反映させる仕組み作り」研究班
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そこで…

→「全国患者大集会」構想！

• 患者団体は地域でばらつき、支部などさえ結成されていない
都道府県単位もある。

• ただ全国で活動する患者団体は◎◎◎団体に上る。疾患別
では「がん」「心臓、血管」「呼吸器」「消化器」などに細分化し
ている。

• こうしたあらゆる疾患の患者団体に呼び掛け、年に１度集まっ
て、患者が抱える問題を話し合い、共有する場にしてはどうか。



2005年5月28日＠NHK大阪ホール

2005年5月28日付

日経新聞夕刊社会面

2005年5月2９日付

日経新聞朝刊社会面



「医療を動かす」講座が目指すもの
ともつながる



「１⼈称」で語り合う場
＝５つのステークホルダーの協働

1人や同じ立場の人だけでは解決しないことも、
複数の人、複数の立場が協働すれば動く？！



記者の３つの技術

① ⽬に⾒えている事実を書く ＝事象報道
• 事件・事故、発表、雑観、特集記事……
＝事実を分かりやすく伝える技術

② 少し先に⾒える事実を書く ＝先駆報道
• 官公庁（捜査当局）、企業の動きなど未公表のニュース
＝取材先に⾷い込む技術

③ 書かなければ⾒えない事実を書く＝調査報道
• ⽔⾯下で進んでいる動きを、主体的につかむ
＝「ないもの」を書く技術
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感染症法
予防計画

いろいろな法律

憲法
第⼗三条 すべて国⺠は、個⼈として尊重される。
⽣命、⾃由及び幸福追求に対する国⺠の権利につい
ては、公共の福祉に反しない限り、⽴法その他の国
政の上で、最⼤の尊重を必要とする。

第⼆⼗五条 すべて国⺠は、健康で⽂化的な最低限
度の⽣活を営む権利を有する。
② 国は、すべての⽣活部⾯について、社会福祉、
社会保障及び公衆衛⽣の向上及び増進に努めなけれ
ばならない。

最終アウトカム＝⽣命・幸福・⼈権

地域保健法
健康危機対処計画

医療法
医療計画



まとめ
人をつなぎ、データをつなぎ、「医療を動かす」

• 対立型が必要なこともあるが、利害対立には解決すべき、共通の課題（最
終アウトカム）があることが多い。当事者参加型で、関わる人をつなぎ、一緒
に課題を見つけ、対策を考えることが世の中を動かす

• いわゆる「専門家」、政策立案者、当事者には情報の格差・分断がある。
データをつなぎ、全体と個別（地域）の状況を「見える化」して、課題を見つけ
やすくすることが大切

• 人をつなぎ、データをつなぎ、全体と個別の課題と対策を見いだすためには
ロジックモデルは役に立つツールとなる

→メディア（媒体）は、つながっていない人と人をつなぐためのもの。
一記者として、いろいろな人、いろいろなデータをつないで、最終アウトカムの
達成のために「医療（それ以外を含め）を動かす」ことにつなげたい


