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医療モデルのパラダイムシフトと先端医療の推進＊
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は じ め に

医療における医学モデル（biomedical model）の確
立は 19世紀の西洋において始まり，疾患概念の確立，
病因・病態の解明，診断および治療の開発において著
しい発展を遂げ，疾患単位に関する膨大な知見を人類
にもたらした．一方で，疾病の存在がどのような精神
的，社会的な影響をそのひとにもたらすかという視点
から疾病を理解しようとする生物心理社会モデル
（biopsychosocial model）というコンセプトも，医療者
のみならず社会に定着しつつあるように思われる．
これら 2つのモデルは決して二律背反の関係にある
のではなく，互いに補完的なものと筆者は考えるが，
人口構造の変化，疾病構造の変化，そして膨大な政府
債務による財政の逼迫により，医学モデルのみを追求
することを許さない状況に日本はあるものと思われ 

る1）．一方，慢性骨髄性白血病に対する分子標的療法
の成功にみられるように2），一つの化合物が疾病の予
後のみならず，患者の生活をも大幅に改善した事例を

既に知っている私たちは，先端的な医療の開発が先進
国の責務であるとも考えている．
本稿では，日本における健康問題を概説するととも

に，医療モデルのパラダイムシフトが起こっている現
代を生きる私たちがめざすべき目標と，その到達に資
する筆者自身の課題について述べてみたい．

グローバルヘルスからみた日本の健康問題

日本の医療問題について医療提供者，患者と家族，
健康保険事業者，行政の立場からそれぞれ固有の課題
を指摘することは容易であるが，平成 25年度におけ
る日本の平均寿命が男性 80.21歳，女で 86.61歳，男
女合計では世界第 1位の座にあることは（www.mhlw.

go.jp/toukei/saikin/hw/life/life13/），わが国の医療・福祉・
保健サービスの水準と無関係ではない．
本邦の死因別にみた死亡率はがんおよび心臓病が昭

和 22年以降漸増傾向であり，肺炎が昭和 50年代から
漸増傾向であること，脳卒中は昭和 40年代半ばより
減少傾向であることは広く知られている3）．本邦にお
けるがん死亡率の上昇が，あたかもがん診療の遅れに
よるものであるかのごとき議論がかつてなされ，がん
対策推進計画の推進を後押ししたという良い側面は認
めるものの，一部の誤った世論を誘導したことも否定
できない．実際，がん登録データに基づいて算出され
たがんの 5年生存率を国際的に比較した研究成果が平
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成 26年末に発表されたが（CONCORD-2），胃がんの
5年生存率は北米やヨーロッパが 20～30%であるの
に対して本邦では 51.7～54.0%と著しく高く，大腸が
ん 5年生存率も 61.4～64.4%と北米に比肩し得る結果
であった4）．
グローバルな視点から健康問題を眺めてみると，日
本を含む高収入の国においては乳児死亡率が極めて低
く，年齢とともに非伝染性疾患による死亡が増加する
ことは従来より指摘されている．さらに日本において
は，人と人との間の暴力や糖尿病による死亡が少なく，
肥満の有病率も低いという特徴がある5）．これらの事
実は，日本の平均寿命が世界第一位であることと，先
に述べた死因別死亡率の動向を十分に説明する．
わが国の四大死因である悪性新生物，心疾患，脳血
管疾患および肺炎をそれぞれ除去した場合，すなわち
特定の死因による死亡者がいなくなったと仮定した場
合の平均余命の延びが厚生労働省より公表されてい
る．それによれば，悪性新生物による死亡者がいない
と仮定した場合，男 3.77年間，女 2.89年間平均余命
が延長するものの，心疾患では男 1.48年，女 1.47年，
肺炎では男 0.85年，女 0.70年しか延びないと試算さ
れている（http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/life/

life12/dl/life12-14.pdf）．これらはあくまで集団を対象
とした平均値であって，疾病をかかえた個人の余命延
長の意味，あるいは治療介入の意義について言及した
ものではないが，生存時間の延長のみが目指すべき目
標ではないことを間接的に示唆しているとも解釈でき
る．

医療モデルのパラダイムシフト

超高齢社会を背景とした治療による治癒可能性の減
退という医学的な現実と，QOLの重視および家族介
護力の低下という心理・社会的変化から，猪飼修平氏
が表現するところの「病院の世紀」は終わり6），わが
国の財政的逼迫もあって地域包括ケアシステムの導
入・普及へと社会的環境は変化した（図 1）7,8）．
平成 19年に策定された第二期がん対策推進基本計

画の遂行によって緩和ケアの啓発・普及が進み，疾病
によって引き起こされる身体的，心理社会的およびス
ピリチュアルな痛みを包括的に評価して，対応すると
いう全人的ケアのコンセプトが医療者にも浸透してき
たように思われる．全人的ケアの理論的体系化と実践
とを目的として，カナダの McGill大学では Whole 

Person Careを医学部教育および診療における中心的
コンセプトとして位置づけている．Tom A. Hutchin-

sonによれば，生命の安全を目標とする curing model

から生活の安心を目標とする healing modelへとパラ
ダイムシフトすることが医学モデル（biomedical 

（12）

表 1.　2つの医療モデル

Curing model Healing model

目標 生命の安全 生活の安心
主体（主語） 医療提供者 患者・家族
医療提供の場 医療機関 問わない
患者の姿勢 変化の拒絶 変化の受容

文献 9）を引用改変図１

病院の世紀 ・治療による疾病治癒の期待

地域包括ケア

システム

• 超高齢社会

• 家族介護力の低下

• 治療による治癒可能
性の減退

• QOLの重視

医療制度改革大綱2005
医療保険制度改革
介護保険制度
地域医療ビジョン

図 1.　病院の世紀から地域包括ケアシステムの時代へ
人口構成，社会環境，医療に対する期待と生活の質に対する関心の高まりにより，社会における医療モデル
は変化した（文献 6，7を引用改変）．
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model）の限界を超えるのに有効であると述べている
（表 1）9）．現代臨床医学教育の父ともいわれるWilliam 

Oslerを育て，また彼自身が教鞭を取ったのがMcGill

大学医学部であったことを思い起こせば，医学モデル
から生活モデル・生物心理社会モデルへの転換が，社
会においても個人のレベルにおいても 21世紀の医療
モデルとして目指すべき形であることを示唆している
ように思われる．

私の考える医療のサステナビリティ

グローバルな健康問題を解決するための課題は，リ
ソースの豊かな国とそうでない国とでは当然異なって
いる．リソースに乏しい国々では医療へのアクセスと
質が課題となり，リソースに恵まれた国々ではサステ
ナビリティ（持続可能性）とイノベーションが課題と
なる10）．
医療のサステナビリティの問題は医療に携わるもの

のみならず，社会全体が感じている不安材料であり，

（13）
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図 2.　造血幹細胞移植後の免疫再構築と免疫不全のメカニズム
成人では胸腺は萎縮しており，移植前処置により組織障害を受けるため，移植後早期における T細胞の再
生は，移植片に含まれる成熟 T細胞が胸腺非依存性に再増殖する経路が主体となる（文献 19～27を引用改
変）．

図３
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感染症
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・胸腺腫関連
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網赤血球減少・貧血

図 3.　赤芽球癆の病因と病態
赤芽球癆の病因・病態は様々であるが，最終的に赤血球系前駆細胞の低形成にもとづく貧血を来たす（文献
28～32を引用改変）．
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国は社会保障と負担の見直しという観点から，医療制
度改革大綱の策定，医療保険制度改革，介護保険制度
の導入，地域医療ビジョンの策定の義務化などを行っ
てきている．地域包括ケアシステムの導入もその解決
策のひとつとされているが，医学モデルよりもコスト
が安く済むという保証はない．
医療提供者の立場から医療のサステナビリティに貢
献する筆者自身の目標として，東北地方の生活モデル
に適合する医療人の育成を掲げたい．全国において多
くのプログラムが動き始めているが，筆者の教室にお
いても学外の医療機関と連携して，コミュニティに発
生する広範な健康問題に対応可能な，そして次世代の
医師を医学部において教育できる家庭医療専門医・総
合診療専門医11）の育成に貢献したいと願っている．
平成 26年 11月に日本プライマリケア連合学会より秋
田大学アカデミック家庭医療・総合診療医育成プログ
ラム（FMGIM-AU）が正式な研修プログラムとして
認定された（www.primary-care.or.jp）．

私の考えるイノベーション

筆者は大学を卒業後，血液内科学を専攻し，診療に
おいては白血病・骨髄異形成症候群・再生不良性貧血・
悪性リンパ腫などの難治性血液疾患に対する造血幹細
胞移植療法の開発と普及に携わり，造血幹細胞移植後
の合併症である移植片体宿主病（graft-versus-host 

disease, GVHD）や免疫不全に伴う日和見感染症など
に多く遭遇し，臨床的に重要なことは免疫を制御する
ことであると確信するに至った12-14）．免疫不全の病態
および免疫再構築のメカニズム，T細胞の活性化と抑
制性 T細胞の分化，そして骨髄不全症候群の病態と
診断および治療に関する研究を行ってきた．
免疫学研究のために米国に留学する機会を得，南カ
リフォルニア大学リウマチ・免疫科の David Horwitz

教授のもと，T細胞の活性化のメカニズムおよび CD8

陽性サプレッサー T細胞の分化に関する研究に従事
した15-18）．帰国後は秋田大学においてヒトにおける造
血幹細胞移植後免疫不全の病態について T細胞抗原
受容体の多様性の観点から解析し，移植後早期におけ
る T細胞の再生は移植片に含まれる成熟 T細胞が胸
腺非依存性に再増殖する経路が主体となるため，T細
胞抗原受容体の多様性は不完全であることを明らかに
した19-27）．
また，再生不良性貧血とならんで自己免疫性骨髄不

全症候群の代表的な疾患である後天性慢性赤芽球癆の
病態解明と標準治療の確立を目的として，特発性造血
障害に関する調査研究班の赤芽球領域（代表澤田賢一
博士・現秋田大学長）の事務局として研究に携わり，
特発性慢性赤芽球癆，胸腺腫関連赤芽球癆，大顆粒リ
ンパ球性白血病関連赤芽球癆に対する標準的治療はシ
クロスポリンを含む免疫抑制療法であることや，ABO 

major不適合同種造血幹細胞移植後の赤芽球癆に対す
るマネジメントを提案してきた28-33）．また，慢性赤芽
球癆の病態研究を行い，γδT細胞抗原受容体レパート
リーの変化を明らかにしてきた34-36）．
自己免疫疾患の発症メカニズムの解明と新規免疫抑

制療法の開発，日和見感染症の診断と免疫不全のモニ
タリングは，血液疾患に限らず領域横断的に重要な
テーマである．今後の研究目標として，自己免疫疾患
における病的リンパ球クローンの同定技術と抗原受容
体の多様性からみた新規の定量技術の開発に取り組
み，選択的な免疫抑制療法と免疫不全の新規モニタリ
ング法を開発することによって，免疫疾患および感染
症に対するより安全で有効な治療のイノベーションに
貢献したい．

お わ り に

未来を築くために必要なことは，Peter F. Drucker

によれば，明日なすべきことを決めるのではなく，今
日何をすべきかを決めることであるという37）．サステ
ナビリティとイノベーションを同時に目標とすること
は大きな困難を伴うと予想されるが，筆者は人材育成
を通して自身の課題を解決したいと思っている．その
目標に向かって，一人でも多くの仲間が増えてくれる
ことを願い，そして智の集積がなされることを望む．
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