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ME-BYO Summit 
Kanagawa 2017

第1 日目　 2 0 1 7 年1 0 月2 0 日（ 金）

開会挨拶 松本 洋一郎 実行委員長 国立研究開発法人理化学研究所理事

黒岩 祐治 名誉実行委員長 神奈川県知事

佐藤 光 神奈川県議会議長来賓挨拶

加藤 勝信 厚生労働大臣ビデオメッセージ

横倉 義武 公益財団法人日本医師会長ビデオメッセージ

R o n a ld  G .  P e a r l スタンフォード 大学医学部麻酔科部長ビデオプレゼンテーショ ン 

開会1 0： 0 0 ～ 1 0： 3 5

座長 松本 洋一郎 実行委員長 国立研究開発法人理化学研究所理事

演者 A n a r fi  A s a m o a -B a a h 前 W H O 事務局次長

特別講演1 1： 0 0 ～ 1 1： 3 0

W H Oエイジフレンドリ ーシティ 参加承認証明書授与セレモニー1 2： 0 0 ～ 1 2： 2 0

①光吉 俊二 東京大学大学院 医学系研究科音声病態分析学講座 特任研究員

②徳野 慎一 東京大学大学院 医学系研究科音声病態分析学講座 特任準教授

ランチタイムプレゼンテーショ ン1 2： 2 0 ～ 1 3： 3 0

休憩1 6： 0 0 ～ 1 6： 2 0

座長 土屋 了介 地方独立行政法人神奈川県立病院機構理事長

演者 向井 千秋 東京理科大学特任副学長 宇宙飛行士 医師・ 医学博士

特別講演1 1： 3 0 ～ 1 2： 0 0

座長 竹内 正弘
北里大学薬学部臨床医学（ 臨床統計学） 教授

ハーバード 大学公衆衛生大学院アジャンクト プロフェッサー

演者 山海 嘉之 筑波大学大学院 システム情報工学研究科 教授

筑波大学 サイバニクス研究センタ ー センタ ー長

CY BERDY N E 株式会社 代表取締役社長／ CEO

内閣府 ImPACT 革新的研究開発推進プログラム プログラムマネージャー

特別講演1 3： 3 0 ～ 1 4： 0 0

モデレータ ー 鄭 雄一 東京大学大学院工学系研究科・ 医学系研究科教授

小林 弘幸 順天堂大学医学部教授

森 妹子 味の素㈱アミノサイエンス統括部アミノインデックスグループ長

山崎 力 東京大学医学部附属病院臨床研究支援センター長（ 教授）

Is le n e  A r a u j o  d e  C a r v a lh o  W H O エイジング・ アンド ・ ライフコース部政策戦略シニアアド バイザー

Le e  J e n  W e i ハーバード 大学公衆衛生大学院 生物統計学教授

パネリスト 阿部 啓子 東京大学名誉教授・ 大学院農学生命科学研究科特任教授

（ 地独） 神奈川県立産業技術総合研究所グループリーダー

セッショ ン①　 　「 M E -B Y O の可視化と 科学的エビデンス」1 4： 0 0 ～ 1 6： 0 0

モデレータ ー 鈴木 寛 文部科学大臣補佐官 東京大学公共政策大学院教授 慶應義塾大学教授

パネリスト 木曽 誠一 株式会社生命科学インスティ テュート 代表取締役社長

國領 二郎 慶應義塾常任理事

日色 保 ジョ ンソン・ エンド ・ ジョ ンソン株式会社代表取締役社長 

セッショ ン②　 　「 M E -B Y O と 人材育成」1 6： 2 0 ～ 1 8： 2 0

大谷 泰夫
実行委員会委員 神奈川県参与 元内閣官房参与 

一般社団法人日本健康生活推進協会理事長基調講演 1 0： 4 0 ～ 1 1： 0 0

レセプショ ン1 8： 4 0 ～ 2 0： 3 0

S a r a h  L o u is e  B a r b e r  W H O 健康開発総合研究センタ ー（ W H O 神戸センタ ー） 所長

V is h  V .  K r is h n a n  カリフォルニア州立大学サンディ エゴ校教授

プログラム
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第2 日目　 2 0 1 7 年1 0 月2 1 日（ 土）

モデレータ ー 辻野 晃一郎 アレックス株式会社 代表取締役社長

渋谷 闘志彦 総務省情報流通行政局情報流通振興課情報流通高度化推進室長

山本 雄士 株式会社ミ ナケア 代表取締役社長

M a y o r a n  R a j e n d r a  ゼネラル・ エレクト リック・ インターナショ ナル・ インク　

ソリューショ ンアーキテクト

パネリスト 遠藤 謙 株式会社 X iborg  代表取締役社長

ソニーコンピュータ サイエンス研究所アソシエイト リ サーチャー

久野 譜也 
筑波大学大学院人間総合科学研究科スポーツ医学専攻教授

株式会社つく ばウエルネスリ サーチ代表取締役社長

水野 敬 国立研究開発法人理化学研究所

健康生き活き羅針盤リ サーチコンプレックス推進プログラム

健康計測解析チーム・ 新規計測開発チーム チームリ ーダー

セッショ ン③　 　「 Io H H でつく る M E -B Y O ヘルスケア」9 ： 3 0  ～ 1 1 ： 3 0

モデレータ ー 塩澤 修平 慶應義塾大学経済学部教授

パネリスト 梅原 薫 静岡県三島市副市長

桜井 洋二 東京海上日動あんし ん生命保険株式会社常務取締役

佐原 康之 厚生労働省大臣官房審議官

中村 丁次 神奈川県立保健福祉大学学長 公益社団法人日本栄養士会名誉会長

F in b a r r  M a r t in  EU 老年医学会（ EU GMS） 次期会長

ガイズ・ アンド ・ セントト ーマス N H S 財団ト ラスト 名誉コンサルタント

キングスカレッジロンド ン名誉教授

セッショ ン④　 　「 M E -B Y O と 行動変容」1 3： 0 0 ～ 1 5： 0 0

①堀口 賞一 株式会社ＮＴＴド コモ サービスイノベーショ ン部

②岸 暁子 東京大学医学部付属病院 臨床研究支援センター 糖尿病・ 代謝内科特任助教

ランチタイムプレゼンテーショ ン1 1： 3 0 ～ 1 3： 0 0

休憩1 5： 0 0 ～ 1 5： 3 0

モデレータ ー 黒岩 祐治 名誉実行委員長 神奈川県知事

パネリスト 塩澤 修平 慶應義塾大学経済学部教授

辻野 晃一郎 アレックス株式会社代表取締役社長

鄭 雄一 東京大学大学院工学系研究科・ 医学系研究科教授

松本 洋一郎 実行委員長 国立研究開発法人理化学研究所理事

宮田 俊男 神奈川県顧問 日本医療政策機構理事 厚生労働省参与

鈴木 寛 文部科学大臣補佐官 東京大学公共政策大学院教授

慶應義塾大学教授

総括セッショ ン 「 M E -B Y O 未来社会の創造に向けて」1 5： 3 0 ～ 1 6： 3 0

閉会挨拶 山口 昇士 副実行委員長 箱根町長

閉会1 6： 3 0 ～ 1 6： 4 0
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Kanagawa 2017

神奈川県議会議長佐藤 光

神奈川県全体に広がるM E -B Y Oコンセプト
来賓挨拶

ME-BY O サミ ッ ト 神奈川実行委員会実行委員長
国立研究開発法人理化学研究所理事松本 洋一郎

「 M E -B Y O サミ ット 神奈川2 0 1 7 in 箱根」開催にあたって
開会挨拶

　 2015年、 前回の未病サミ ッ ト 開催当時はまだ未病と は

何かが定着し ていませんでし た。 今やさ まざまな場面で

人生100年、 120年、 未病と いう 言葉を 聞く よう になり 、

未病サミ ッ ト 神奈川宣言と し て発信し たM E-BY Oコ ンセ

プト が着実に広がっていること を実感し ています。 　

　 同宣言の下、 新し いヘルスケアに基づく 社会システム

構築のための課題解決に向けて、 アカ デミ ア、 産業界、

行政、地域の団体等が連携し て取り 組みつつあり ますが、

一層強力に進めるこ と が重要です。

　 そう し た中で未病サミ ッ ト 神奈川宣言の実現に向けて

は、エビデンスに基づいた未病指標の構築、人材の育成、

情報の活用、 個人の行動の変容が大事であると 考え、 今

回はこ の４ つのテーマを設定し て、 さ まざまな立場から

議論いただく こ と にし ています。

　 国内外の第一線で活躍し ておら れる皆さ まにより 活発

な議論が行われ、 次世代の新し い社会システムの構築に

向けて市町村、 アカ デミ ア、 企業など多様な主体が一体

と なっ て取り 組むための具体的な提案が示さ れるこ と が

期待さ れます。 そし てその成果を、 超高齢社会を乗り 切

る神奈川発のモデルと し て国内外に発信し ていきます。

　 黒岩知事がM E-BY O（ 未病）と いう 概念を発信し た時

に、 県議会の中で「 未病と は何か」について何度も 議論し

まし た。 また、 今年7月にはW HOの高齢者健康担当で

あるジョ ン・ ベアード 部長が来日さ れる機会を捉え県議

会と の意見交換を行い、 未病と いう 概念の大切さ を改め

て認識し まし た。

　 県内の市町村はそれぞれ高齢者の健康維持プログラ ム

を持っ ていると 思いますが、 各市町村が個別に進めるの

ではなく 、 意見交換を し ながら M E-BY Oコ ンセプト の

下に進めていく こ と が大変重要だと 考えています。

　 神奈川県には３ つの政令市と １ つの中核市、 ２ つの保

健所政令市があり 、 県の人口の８ 割については県ではな

く 、 市が保健衛生行政を司るこ と になっ ています。 そう

し た地域にお住まいの方々に、 どのよう にし てM E-BYO

コ ンセプト をし っ かり 理解し ていただく かが、 こ れから

の黒岩知事の腕の見せ所です。 県議会と し ても 未病を県

民に周知すると 同時に、 県内の市町村議会でも し っ かり

議論し ていただく よう 働きかけを行いたいと 思います。

ME-BY O サミ ッ ト 神奈川実行委員会名誉実行委員長 神奈川県知事黒岩 祐治

「 M E -B Y O 」は世界の言葉に
開会挨拶

　 M E-BY Oは、 今や超高齢社会を乗り 越えるための世界

のキーワード になり つつあり ます。 今年２ 月に閣議決定

さ れた政府の健康・ 医療戦略にも 、 未病がし っ かり と 位

置付けら れまし た

　 真っ 白な健康があっ て真っ 赤な病気があるのではなく 、

白と 赤はグラ デーショ ンで連続的に変化する、 こ の連続

的な変化の部分が未病です。 病気になっ てから 治すので

はなく 、 グラ デーショ ン中で日常的に少し でも 白い方へ

持っ てこ よう と するこ と が大事なのです。 非常にシンプ

ルな訴えかけですが、 そう し なければこ の超高齢社会を

乗り 越えていく こ と はできません。

　 今回のサミ ッ ト の最大のテーマは「 未病の指標化」で

す。 自分がグラ デーショ ンモデルの一体どこ にいるのか

分かればコ ント ロールできます。 エビデンスをし っ かり

取り 、 科学的なアプローチにより 国際的な枠組みの中で

指標化できれば、 非常に大きな未病改善、 健康寿命延伸

の力になるだろう と 思います。 未病の指標化と いう 大き

な取組の中でどんどん世界に発信さ れるM E-BY Oコ ン

セプト は、 やがて世界共通の価値観になると 私は信じ て

います。
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　 ニッ ポン一億総活躍プラ ンで健康寿命の延伸の重要性

について明記し 、 未来投資戦略2017や骨太の方針でも 予

防・ 健康づく り の取組の重要性を訴え、 健康・ 医療戦略

には未病の考え方を 盛り 込みまし た。 M E-BY Oサミ ッ

ト 神奈川はこ れら 政府や社会全体の取組と 軌を一にする

重要なシンポジウムです。

　 健康長寿の先には生涯現役社会があり 、 多く の方々が

地域や社会の一員と し て活躍する社会を作っ ていきたい

と 考えています。 少子高齢化、 人口減少と いう 課題を前

に、 人生100年時代を見据えて予防・ 健康づく り を推進

し 、 一つ一つの課題に真正面から 取り 組んでいきます。

　 神奈川県は健康寿命の延伸を目指し てM E-BYOコ ンセ

プト に基づく さ まざまな取組を進めておら れます。 疾病

の予防、 重症化予防の啓発は医師会の基本的活動の1つ

であり 、 一人ひと り が病気になっ てから 行動を起こ すの

ではなく 、 日常生活の中で健康状態をチェ ッ ク し 、 主体

的に取り 組むこ と が大変重要だと 考えており ます。

　 今回のM E-BYOサミ ッ ト は国内外の多く の分野の専門

家が一堂に会し 、 エビデンスに基づく 議論が幅広く 交わ

さ れると 伺っ ています。 こ れを契機に産学公の連携がさ

ら に深まり 、 住民や働く 方々が身近な場所で安心し て健

康に取り 組める地域づく り が進むこと を期待し ています。

　 昨年、 スタ ンフ ォ ード 大学と 神奈川県は、 M E-BYOコ

ンセプト に基づく 新技術サービスの分野で協力、 連携を

推進するための覚書を締結し まし た。

　 アメ リ カは今、 未病に関わる３ つの問題を抱えていま

す。 １ つ目が慢性疾患、 ２ つ目が急性期の疾患後や術後

の回復期、 ３ つ目が急性・ 慢性の疼痛です。

　 スタ ンフ ォ ード では新薬、 新し い機器、 新し い技術の

開発研究によっ て未病を改善できるよう に取り 組んでい

ます。 医学において、 未病の課題が今ほど大きく なっ て

いる時代はあり ません。 スタ ンフ ォ ード では引き続き神

奈川県と パート ナーシッ プを続けるこ と によっ て、 こ の

課題に対するより 良いアプローチを開発し たいと 思っ て

います。

M E -B Y O サミット 神奈川2 0 1 7 in 箱根に期待を寄せて
～各界からビデオメッセージ・ ビデオプレゼンテーショ ンをいただきまし た～

ビデオ
メ ッ セ ージ
ビデオプレゼン
テ ーショ ン

W H O エイジフレンドリ ーシティ 参加承認証明書授与

　 エイジフ レンド リ ーシティ は、 W HO（ 世界保健機関）

が主導する、 高齢者に優し い地域づく り に取り 組む市町

村のグローバルなネッ ト ワーク で、 現在、 世界37カ 国、

約500の自治体が参加し ており 、 国内でも 、 ２ つの自治

体が参加し ている。 今回こ のネッ ト ワーク に、 新たに神

奈川県内の19市町が一斉に参加するこ と になっ た。

　 サミ ッ ト の場で参加承認証明書を授与し た、 W HOでエ

イジフ レンド リ ーシティ を担当するイズレネ・ アラ ウジ

ョ 氏は「 今回参加さ れた神奈川の各市町は高齢者が健康

で充実し た人生を送れる場にし よう と コ ミ ッ ト メ ント を

強く し ています」 と 挨拶。 授与さ れた19市町を代表し て

上地克明 横須賀市長は、「 こ のグローバルなネッ ト ワー

ク を通じ 、 19

市町の取組を

世界に発信を

するとともに、

世界の先進事

例を 収集し 、

県と 19の市町が一緒になっ て高齢者に優し いまちをつく

っ ていきたい」 と 挨拶し た。

厚生労働大臣

加藤 勝信

公益社団法人日本医師会長

横倉 義武

スタ ンフ ォ ード 大学医学部麻酔科部長

Ronald G. Pear l （ ロナルド・ パール）

横須賀市、 鎌倉市、 逗子市、 三浦市、 葉山町、 大和市、 藤沢市、

伊勢原市、 大磯町、 小田原市、 南足柄市、 中井町、 大井町、

松田町、 山北町、 開成町、 箱根町、 真鶴町、 湯河原町

エイ ジフ レ ン ド リ ーシティ 参加1 9 市町
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ME-BY O サミ ッ ト 神奈川実行委員会委員 神奈川県参与
元内閣官房参与 一般社団法人日本健康生活推進協会理事長大谷 泰夫

生き方の問題にまで広がる未病
基調講演

前W H O事務局次長A nar fi  A samoa-Baah（ アナルフィ・ アサモア＝バー）

M E -B Y O 概念は真にグローバルな考え方
特別講演

　 老化に伴う 体の変化も M E-BY Oコ ン セプト の示す心

身の状態の連続的変化の一部であり 、 人生100年時代に

なると 、 人間は数十年間そう し た連続的変化のゾーンに

いて、 人口の６ ～７ 割がそこ に属するこ と になり ます。

また、 健康から 未病を経由し て病気に一方向一直線に行

く のではなく 、 行っ たり 来たり し ます。 未病は予防でも

あり 、 病気の後の生活でも あるわけです。

　 こ れから は病気になっ てから お医者さ んへ飛んでいく

と いう のではなく 、 個人個人がこ う いう 生き方をし たい

から 、 こ う いう 健康状態を維持し たい、 だから 何をし よ

う かと 考える。 そのサポート は自ら も し ますが、 企業の

情報やサービス、 商品を活用し 、 医師等の専門家の支え

も 受けながら 人生を送っ ていく 。 行政はその後方支援を

し ていく と いう こ と ではないでし ょ う か。

　 未病には、 生活習慣病、 認知症、 生活機能向上などい

ろいろな要素があり ます。 高齢者対策に限ら ず若い頃か

ら 、 あるいは母子の問題までも 含まれるでし ょ う 。

　 2年前の未病サミ ッ ト 神奈川宣言では、 個人の行動変

革を提唱し 、 人材の育成、 社会システムの形成に対し て

問題提起をし まし た。 そし て神奈川県と し ていろいろな

政策に取り 組んできまし た。 未病と いう 考え方は、 今年

の２ 月に政府の閣議決定にも 取り 入れら れて国策のレベ

ルまで高まっ てきています。 成長戦略の中で、 中高年が

持っ ている巨額な資産を使っ てヘルスケア産業を創出す

るこ と は重要であり 、 国の将来の海外発展にも つながっ

ていく のです。 M E-BY Oコ ン セプト は、 国策を 超え世

界をリ ード するエネルギーを持ってきています。

　 未病は健康医療領域から スタ ート し 、 だんだん生き方

の問題にまで踏み込んでコ ンセプト を広げています。 多

く の人に気付きを与え、 健康行動、 絶えざる未病の改善

活動が日常生活の中で自然に行われなければなら ない。

こ う し た考え方を、 社会全体のシステムと し て支えてい

く 発想が重要だと 思います。 そのためのエビデンスに基

づく 未病指標の構築や人材育成、 行動変容が今回の重要

なテーマになり ます。

　 高齢化の問題には様々なミ スマッ チがあり 、 今やすべ

ての国で高齢化が進み、 中にはスピード が速い国も あり

ます。 医療制度、 国家の発展を寿命で測る考え方から す

れば、 こ れはサク セススト ーリ ーであるはずです。

　 し かし その反面、 社会が高齢化に伴っ て十分に進化し

ていません。 政策、 戦略、 制度、 サービスも そう です。

　 理由の１ つに高齢化と いう 現象を型にはめ、 高齢者を

「 社会の負担」と する誤っ た見方があり ます。 高齢者には

価値があると いう 見方に変わっ ていかねばなり ません。

２ つ目の理由は、 我々は高齢化のプロセス、 健康への影

響についてきちんと 理解し ていないこ と です。 疫学的な

アプローチによる死亡率や疾患にフ ォ ーカ スするのでは

なく 、 機能的な能力にフ ォ ーカスし ていく 必要があり ま

す。

　 こ の機能的な能力と いう のは静的な状態ではなく 、 動

的に変化するも のです。 M E-BY Oコ ンセプト を 用いれ

ば、 具体的に示すこ と ができます。 個人によっ ても 異な

る機能・ 能力をどのよう に連続的に最大限生かし ていく

こと ができるかを、 考えていく こと が重要なのです。

　 そのための方策は、 大きく ４ つあり ます。 １ つ目は一

人ひと り が栄養や身体活動を通じ 自分の健康に対し て責

任を持つよう に、 適切なラ イフ スタ イル・ 行動を推奨す

るこ と 。 ２ つ目は健康の機能的な能力を培っ ていく シス

テムをつく る。 ３ つ目に長期的なケアが必要な人たちに

対する、 長期ケアが完全に統合さ れた形のサービス制度

設計と 財政的な支援。 ４ つ目は学習・ 社会貢献・ 経済的

安定・ 適切な居住・ 個人の安心・ 移動手段など、 高齢者

に優し い環境の提供です。

　 こ の４ つの領域をつく っ ていく こ と が、 まさ に未病で

あると 思います。 こ れを真にグローバルな考え方と する

ためには、 さ まざまなアク ショ ンを起こ し 、 活動を通じ

て認識を高めるこ と が必要です。変化を起こ すためには、

具体的なサク セススト ーリ ー、 ガイド ラ イ ンを提供し て

いく こ と が重要です。 今回の会議を通じ て、 我々がこ の

観点を具体的に考えていく こ と で、 M E-BY Oコ ンセプト

が必ずや世界に広がっ ていく と 思っ ています。
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東京理科大学特任副学長 宇宙飛行士 医師・ 医学博士

（ 注） ゲノ ムやたんぱく 質などの生物データ のすべてを集約し 、 生命現象を俯瞰的に理解する研究領域

向井 千秋

人生1 0 0 歳時代、環境の健康への影響を考える
特別講演

筑波大学大学院 システム情報工学研究科 教授 筑波大学 サイ バニク ス研究センタ ー センタ ー長　
CY BERDY N E 株式会社 代表取締役社長／CEO 内閣府 ImPACT 革新的研究開発推進プログラ ム プログラ ムマネージャ ー山海 嘉之 

健康長寿社会を支える革新的サイバニックシステム
特別講演

　 今、 地球の温暖化など気候変動が我々の健康に非常に

影響し てきています。 人口が都市に集中し てきているた

め、 感染症や災害が起こ っ た場合の脆弱性も 高まっ てい

る状況にあり ます。 そこ で我々は、 宇宙医学における医

療技術を地上の超高齢社会や個人レベルに反映し ていく

こ と に加え、 人工衛星に蓄積さ れた地球データ を分析し

て予測・ 介入を行い、 災害が起こ ら ないよう 、 感染症が

広がら ないよう にするこ と を目指し ています。

　 例えば、 オゾンや窒素系、 硫化水素、 PM 2.5・ PM 10

と いう 粒子等の大気汚染だけでなく 黄砂など、 大気中の

エアロゾールやダスト の状況、 温室効果ガスの大気マッ

ピングが、 濃度差を含めて詳細に宇宙から 分かり ます。

病気を媒体する動物が生息し ている地域や感染経路、 広

がり も マッ ピングできます。 地球環境は生物や人間の健

康にも のすごく 大きな影響を及ぼすため、 人工衛星が非

常に有力な手段になるのです。

　 未病の取組では、 健康と 病気を２ つに分けるのではな

く 連続的に考えると いう 捉え方が、 本当に素晴ら し いと

思います。 従来は診断基準が明確な境界線による不連続

なデジタ ルのアプローチだっ たのが、 未病では健康、 未

病、 病気と 連続する線上のアナログなアプローチになっ

ています。 私は未病の可視化や科学的なエビデンスでの

グラ デーショ ンモデルの指標化に期待し ています。 デジ

タ ルアプローチの間の１ 点１ 点のリ ゾリ ュ ーショ ン（ 点

の分析）を限り なく 細かく し ていく こ と によっ て、 点の

集合のデジタ ルアプローチを線のアナログなアプローチ

にし ていく 、 そう いう 時代になっ てきています。

　 近年、遺伝子の発現で調べるト ラ ンスク リ プト ームや、

蛋白質等を分析するプロテオームなどの学問が非常に進

んでいますし 、 糖尿病等いろいろなこ と を含めた体の細

胞の中の代謝を全体的に測定し ていく メ タ ボロームと い

う 分析手法ができてきています。 ビッ グデータ やオーミ

ク ス
（ 注）

などの手法を上手く 使う こ と によっ て、 グラ デーシ

ョ ンモデルである未病の分野での指標化が進んでく る、

それにより 我々一人ひと り が健康に生きていく ためのベ

ネフ ィ ッ ト が出てく るのではないかと 思います。

　 私は今、 人・ ロボッ ト ・ 情報系の融合複合新領域「 サ

イ バニク ス」を駆使するこ と により 、 先進諸国が直面す

る超高齢社会の課題解決のための革新技術創生・ 新産業

創出・ 人材育成を同時展開し 、 イ ノ ベーショ ンによる未

来開拓を推進し ています。

　 人が身体を動かそう と すると 、 脳から 身体を動かし な

さ いと いう 信号が脳、 脊髄、 運動神経、 筋肉へと 伝わっ

ていきます。 こ の脳神経系の経路にひと たび問題が起き

てし まう と 、 脳から の命令がし っ かり と 届かなく なり 体

が動かなく なる、あるいは動きにく く なっ てし まいます。

その時に「 医療用HA L」による機能改善のためのサイ バ

ニク ス治療を行う と 、 脳から 末梢へ届く 信号が非常に弱

く ても 、 その信号をいっ たん人間から ロボッ ト に取り 出

し 、 ロボッ ト の中で適切な状態に信号を整え直し 、 HA L

の動きと し ても う 一度人間の体に戻すこ と により 、 人と

ロボッ ト の間で神経の情報をやり 取り し ながら 機能を改

善さ せていく ループが動き始めます。 こ れを繰り 返すこ

と で脳・ 神経・ 筋系のつながり が強化・ 調整さ れ、 身体

機能を改善するこ と が促進さ れていきます。 神奈川県は

今、 こ の新領域開拓に非常に熱い県になっ ています。

　 現在、 身体機能を改善・ 再生する革新的ロボッ ト 治療

機器「 医療用HA L」と 再生医療と を 組合せ、 融合し た革

新的な複合治療の研究開発にも チャ レンジし ています。

腰にかかる負荷を軽減し 、 腰痛を防ぎながら 安心し て重

作業や介護作業ができ、 身体機能の維持・ 改善のための

自立支援を 行える「 HA L腰タ イ プ」を 作っ ています。 ま

た、 動脈硬化、 不整脈等を捉える医療機器と し て来春に

は出荷できるよう 準備を進めています。 こ のよう にM E-

BY O（ 未病）と いう 観点から HA Lやバイタ ルセンサーな

ど様々な取組を行っ ています。

　 今、 神奈川県の国家戦略特区に新挑戦ができる場の準

備を進めており 、 一方、 サンフ ラ ンシスコ では世界経済

フォーラムが第４ 次産業革命センタ ーを作るために、 参加

を呼びかけら れ加わるこ と にし まし た。 日本も 、〝Society

5.0〟の実現に向け、 産業・ 社会変革をも たら す「 イノ ベー

ショ ン推進」に共に挑戦し 続けてほし いと 思います。
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M E -B Y O の可視化と 科学的エビデンス

　 セッ ショ ン１ のテーマは、 個人の未病の状態や疾病リ

スク を見える化する「 も のさ し（ 指標）」の構築です。 そし

て未病に関わる商品・ サービスの安全性や効果を明ら か

にする仕組みづく り も テーマと なり ます。

　 未病の指標はポピュ レーショ ンベースの疫学手法をと

り つつも 、 個人の評価系が必要で、 それには正確な未来

を予測する機能がなければいけません。 最終的に未病の

インデッ ク スは、 パーソ ナルエビデンスによっ て裏付け

ら れる必要があり ます。 社会の中でどんどん回し ていき

ながら 、 エビデンスの科学的妥当性を確認し 、 精緻化し

ていく と いう プロセスが大切です。

　 本セッ ショ ンの狙いは３ つ、 第１ にどんな「 も のさ し 」

をつく るのか。 第２ にどのよう な科学的エビデンスをと

るのか、 第３ にそう やっ たできた指標をどのよう に利活

用するのかを話し 合っ ていきたいと 思います。

　 健康な高齢化の目標は「 高齢でも 満足な生活を可能に

する機能的能力を発達及び維持する過程」です。 機能的

能力は、 内在的能力と 環境と の相互作用であり 、 内在的

能力は個人の身体及び精神能力の組み合せです。 内在的

能力と は、 運動、 認知、 感覚器（ 視力、 聴力等）、 心理社

会的（ 気分や愛情等）、 活力の５ つの能力に分かれます。 　

　 内在的能力に対し ては、 臨床的なアプローチ、 ポピュ

レーショ ンベースのアプローチの両方が同時に成り 立ち

ます。 コ ミ ュ ニティ でのケアを促進し 、 専門家がお互い

に目標を設定し て、 未病を改善するこ と が重要です。 個

人に対し ても 自己モニタ リ ングし 、 個別化ケアするこ と

を考えていきます。

　 未病は「 健康な高齢化」を実現し ていく のに非常に重要

です。 私たちは先進的なベスト プラ ク ティ スを一緒にな

っ てつく り 、 世界に発信し ていきたいと 思います。

　 基礎科学研究の結果を臨床で使えるよう にし ていく ト

ランスレーショ ナル医療の例を紹介し まし ょ う 。 　

　 患者さ んは心臓弁が狭窄し て弁の置換が必要になっ た

高齢者で、 平均年齢は85歳。 治療の選択肢は、 普通の内

科的治療、 外科的な弁の置換手術、 外科的な手技を最小

限にし た新たな弁の挿入の３ つがあり ます。 結果を５ 年

生存率で見ると 、 弁の置換手術は、 内科的治療より も 約

21カ 月長く 生存できるのですが、 最小限の外科的な手技

と 比べると １ カ月し か差があり ません。

　 どう いう 外科的手技を使う べきなのか、 個人の情報を

整理し ながら 決めていく のが個別化医療です。 アメ リ カ

の血圧の管理に関する研究でも 、 高齢者に対し て一律の

管理が必要なのか個別化医療が問題になり まし た。 臨床

試験後のオペレーショ ンで、 どう いう サブグループを対

象に検証し ていく のか、 議論し ていく 必要があり ます。

　 健康と は何かと 言われたら 、 細胞の１ つ１ つにいかに

質の良い血液を充分に流せるかであり 、 そのために外せ

ないテーマが自律神経と 腸内環境です。 自律神経につい

ては、 交感神経と 副交感神経のバラ ンスが大事ですが、

約９ 割の方が交感神経優位で、 副交感神経は高齢化と と

も に下がっ て、 免疫機能のナチュ ラ ルキラ ー細胞の活性

が落ち、 癌になり やすく なり ます。 腸内環境は体調や身

体能力にも 影響し 、 第２ の遺伝子と 言われます。

　 例えば慢性便秘の患者さ んと 一般の日本人の違いを見

ると 、 便秘の方は肥満菌と 呼ばれるフ ァ ーミ キュ ーテス

が大変多いこ と も わかっ ています。 腸内環境に重要なの

が菌の餌と なる食物繊維です。 また、 機能アッ プに一番

重要なのは呼吸です。 腸は内から と 外から 鍛えろと いい

ます。 内から が食事、 唯一外から 触れる臓器と いう のは

大腸で、 スト レッ チにより 刺激を与えていきます。

東京大学大学院 工学系研究科・
医学系研究科教授

●モデレ ータ ー 鄭 雄一 
W H O エイ ジング・ アンド ・ ラ イ フ コ ース部
政策戦略シニアアド バイ ザー

●パネリ スト

高齢者の内在的能力を高め
未病を改善する取組

（ イズレネ・ アラウジョ・ デ・ カルヴァーリョ ）

ハーバード 大学公衆衛生大学院
生物統計学教授

●パネリ スト

ト ラ ンスレーショ ナル医療と
個別化医療の試み

Lee Jen W ei （ リー・ ジェン・ ウェイ）

順天堂大学医学部教授

●パネリ スト

健康を支える自律神経と
腸内環境の働きを知る

小林 弘幸

I slene A r aujo de Car valho

セッ ショ ン 1
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鄭　 アラ ウジョ 先生、 未病指標と W HOが検討し ている

「 内在的能力」と の共通点は何だと 思われますか。

アラ ウジョ 　 未病指標も 内在的能力も 個別化し ており 、

人生の中で連続的で動的なも の。 また、 多職種が参加で

き、 社会の変革が必要と いう 戦略も 似ている。 未病概念

の国際化は、 高齢者の健康にプラ スと なるこ と を実証す

るこ と が重要です。 そのためにも 、 未病が計測できれば

重要なアウト カムと なるでし ょ う 。 それを世界に示し て

いけば、 多国間での研究も W HOから 提案できます。

ウェ イ　 米国でつく ら れた心疾患の指標をすぐ に、 日本

人にあてはめら れるかは疑問です。 未病の指標化はと て

も ハード ルが高い。 それぞれの能力をどのよう に定量化

するのかは難し い。 全ての情報を一緒に組み合わせて指

標を作っ ていく 必要があると 思います。

鄭　 その一方で、 科学的な活動にし てく ためにはある程

　 年間医療費を解析すると 、 メ タ ボリ ッ ク な人々は毎年

９ 万円、 医療費が余分にかかっ ています。 し かし 特定健

診をし ていながら 、 メ タ ボは増えているのが現状です。

さ ら にメ タ ボな方々は毎年半数が入れ替わり ます。 １ 年

経つと 半数のメ タ ボは改善さ れるのですが、 実は健康と

さ れた群にも かなり リ スク の高い集団がいて、 メ タ ボに

なっ てし まう のです。

　 そう いっ た中で、 データ ベースから 、 脂質、 血糖値等

のリ スク フ ァ ク タ ーを寄与度によっ て積み上げ、 個人の

点数を つけ、 リ スク で分類し て示し 、 かつA R・ VRを

利用し て将来の姿を見せます。 今後はさ ら に詳細なデー

タ ベースづく り と 個別化医療に取り 組みます。 こ れまで

のク ラ シカルフ ァ ク タ ーに加えて、 睡眠、 運動、 スト レ

ス、 食事などのフ ァ ク タ ーを数百人単位で集め、 研究を

し ながら バージョ ンアッ プし ていこ う と 考えています。

味の素株式会社 アミ ノ サイ エンス統括部
アミ ノ イ ンデッ ク スグループ長

●パネリ スト

未病の評価に欠かせない
エビデンス取得の条件

森 妹子
東京大学名誉教授・ 大学院農学生命科学研究科特任教授・

（ 地独） 神奈川県立産業技術総合研究所グループリ ーダー

●パネリ スト

未病マーカ ーを用いた
科学的エビデンスの構築

阿部 啓子

　 私たちは血液中のアミ ノ 酸のパタ ーンで健康状態を測

り 、 未病の可視化を目指し ています。 個々のアミ ノ 酸濃

度を多変量解析し 、 インデッ ク ス技術を開発、 最初の実

用化はがんの領域で、 2011年に「 アミ ノ インデッ ク ス® が

んリ スクスクリ ーニング」のサービス提供を開始し まし た。

　 未病を評価する上での大きな課題は、 医薬品等と 比べ

より 複雑なエビデンス取得が必要なこ と です。 実用化に

あたっ て最も 重要なのが、 最後の検査提供スキームの確

立に必要なエビデンスです。 例えば血液中のアミ ノ 酸の

日内変動を考慮し 、 採血は午前中と 決めたり 、 血漿を採

るにも 抗凝固剤は何を選ぶかと いっ た細かいエビデンス

取得が必要になっ てきます。 短時間で大量に行える検査

技術の開発、 分析装置や試薬の開発も 必要です。 いつ、

どこ で、 誰が、 何を、 どのよう に実行するか、 検査を実

用化し ていく にはこ れら 全てを満たす必要があり ます。

　 人々が未病を改善するためにはどんな食生活をし たら

いいのか、 食べるこ と によっ て自分のク オリ ティ を上げ

ていく と いう のが機能性表示食品の趣旨です。 その際に

未病をどう いう も のさ し で測っ たら いいのか、 その科学

的エビデンスは何かと いう 問題があり ます。

　 数年前から 神奈川県の未病改善国際評価技術センタ ー

では、 未病改善にふさ わし い食生活の評価と 検証に取り

組んでいます。 血液中のマイ ク ロRNA や、 あるいはメ

ッ センジャ ー RNA と の関係を調べるこ と が容易にでき

るよう になり 、 良い未病マーカ ーになっ ています。

　 基礎研究の過程で出てきたマーカーを用いてヒ ト 介入

試験によっ て効果のエビデンスを出すも ので、 マーカー

の開発と マーカーを使っ た商品開発の両面がと ても 重要

であり 、 ロールモデルをつく り 未病社会システムを発信

するこ と が、 近い将来のゴールだと 思っ ています。

東京大学医学部付属病院 
臨床研究支援センタ ー長（ 教授）

●パネリ スト

未病指標を活用し た
メ タ ボの行動変容促進モデル

山崎 力

パネルディ スカッショ ン

未病の状態を定量化する
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度のカテゴリ ー化も 必要ではないでし ょ う か。

アラ ウジョ 　 内在的能力では５ つの領域を決めて評価し

ています。 老人医学で実際に指標化さ れているも のも あ

り 、 こ れを今改良し ています。 どのよう にテク ノ ロジー

を盛り 込んでやっ ていく かと いう こ と だと 思います。  

小林　 私が慶應大学のラ グビー部のチームド ク タ ーをし

ていた時に、 一番のポイント はオーバート レーニングに

なら ないよう にするこ と でし た。 オーバート レーニング

だと パフ ォ ーマンスが落ちるだけではなく 、 怪我をし や

すく なるのです。 その指標のためにいろいろなホルモン

を調べたり 、 スト レスの問診試験をし まし たが、 案外相

関があっ たのが、 自律神経のト ータ ルパワーです。

鄭　 小林先生はR波の心拍間隔を用いた自律神経系の評

価系をつく ら れまし たね。

小林　 全国の病院は患者さ んの転倒問題を抱えています。

私がつく っ たデバイ スは普通に歩かせると 傾きがわかっ

て転倒スコ アが出るも ので、第三者的な指標になり ます。

森　 メ タ ボロームやプロテオームの技術の発展に基づい

て新し いマーカーが、 特にがんに関し てはアメ リ カ 中心

に多く 出ています。 一方でそう いっ たも のが、 実はなか

なか日本に導入さ れていないと いう 課題も あり ます。

鄭　 国や人種の壁があっ て、 そこ でまたも う 一回色々ア

ジャ スト メ ン ト し なければいけないと いう と こ ろ です

ね。 ポピュ レーショ ンをサブグループに分けると か、 そ

う いう アプローチはあり ますか。

森　 その方が実際データ を取る上でク リ アになるのは確

かです。 因果関係が見えてきますし 、 カ テゴラ イズする

こ と によっ て仮説が検証し やすく なり ます。

鄭　 サブグループのエンリ ッ チメ ント
（ 注）

はいかがですか。

ウェ イ　 先ほど弁の置換手術の話をし まし たが、 最小限

の外科的手技と 比べて、 ポピュ レーショ ンと し ては似て

いたけれども サブグループの患者で見ると 弁の置換手術

の方がベネフ ィ ッ ト があっ た、 こ れがサブグループのエ

ンリ ッ チメ ント です。 臨床試験のデータ と 観察研究のデ

ータ を使い、 効果の高いサブグループを特定し 解析すれ

ば、 個別化医療にも つながると 思います。

阿部　 マーカーを探す際に、 血液の場合だっ たら メ ッ セ

ンジャ ー RNA 、 マイ ク ロRNA 、 そし て便から も ある種

のメ タ ボラ イト を測るこ と ができます。 今のと こ ろはま

だ商業ベースではないのですが、 数千円で調べら れると

こ ろまではいっ ています。

鄭　 そう し たテク ノ ロジーは、 より 原因に近いマーカー

の開発に役立ちますね。

阿部　 例えばスマート フ ォ ン等で他の生活指標も 加えな

がら 、未病マーカーでチェ ッ ク をするこ と ができる時が、

間も なく 来ると 予想し ています。

鄭　 個別の指標を活用し 、 将来リ スク を個別に予測し 、

A RやVRを使っ て「 自分ごと 化」さ せるこ と が、 行動変容

には一番重要ではないでし ょ う か。

山崎　 こ う いっ た取組は、 企業と 連携し 、 回し ながら 改

良し ていく 姿勢が大事になっ てく ると 思います。

ウェ イ 　 W HOを含めて欧米社会では血圧や血糖値など

の新し いガイダンスをコ ンスタ ント に出し ています。 そ

う いっ たガイダンスを日本に持っ てきても 、 スタ ディ に

は時間がかかり すぎる。 し かし 患者レベルでは電子カル

テ等があるから、 間接的な研究をし て個々に取り 入れられ

るのではないか 、ぜひ一度考えてみるべきだと 思います。

山崎　 こ の20年間、 臨床試験でエビデンスをつく っ て血

圧を幾ら 下げたら 心筋梗塞が何％減ると か、 そんなこ と

を行っ ていたわけです。 こ れはあく までも ポピュ レーシ

ョ ンアプローチでし て全員が当てはまるも のではないの

に、 全員に薬を飲ませているが現状です。 今後は疫学の

ビッ ク データ をいかに活用し ていく かと いう こ と に尽き

ると 思います。 観察研究のデータ をA Iなどを 活用し な

がら 、 いかに実用化し ていく かでし ょ う 。

鄭　 観察研究のビッ グデータ 活用と 、 ク リ ニカルスタ デ

ィ を組み合わせてやっ ていく 。 その時にサブポピュ レー

ショ ンを解析し 、 エンリ ッ チメ ント をし たり と いう 新し

い方法も 使っ ていかなければいけない。 こ れに関し ては

今後コラボレーショ ン等が必要になると 思います。

可視化に向けたさ まざまなアプローチ

未病の科学的エビデンスのつく り 方

（ 注）患者特性を利用し て試験集団を選択するこ と で効果検出を高める手法
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M E -B Y Oと 人材育成

　 神奈川県は未病の改善と いう 非常に大事なコ ンセプト

を推進すると と も に、 最先端医療・ 最新技術の追求と い

う ゴールを目指し ています。 そのためのソ ーシャ ルなプ

ラ ッ ト フ ォ ームのオーガナイザーと し て、 神奈川県立保

健福祉大学が中心と なり 、 新し いヘルスイノ ベーショ ン

スク ールの先頭に立ち新し い教育を展開し ていきます。

　 日本で初めて、 世界でも 最先端のヘルスイノ ベーショ

ンスク ールの役割は、 人材育成はも ちろん、 県の政策の

シンク タ ンク になり 、 社会貢献事業と し て企業の人材育

成あるいは市民の育成も 進めていきます。 県を中心と し

てアカデミ ア、 医療機関、 公的機関、 グローバルネッ ト

ワーク がハブと なり 活動を広げていく こ と が、 国家戦略

特区、 さ がみロボッ ト 産業特区、 ラ イフ イノ ベーショ ン

国際戦略総合特区のエンジンになり 、 次世代の新し い健

康社会システムに結びついていく と 考えています。

　 生命科学インスティ テュ ート は三菱ケミ カルホールデ

ィ ングス（ M CHC）のヘルスケア事業を担う グループ会社

です。 未病に関連する事業と し て自己採血検査で健康を

見える化するじ ぶんから だク ラブ事業を展開し ています。

　 M CHCグループでは階層別の研修プログラ ムに加えて

目的別プログラ ムで概念化能力、 対人関係能力、 業務遂

行能力などを磨く 機会を設けています。

　 我々が社内で新規ビジネスを立ち上げる時に求める人

材は、 専門性、 戦略的思考を持っ た上でチャ レンジ精神

を持ち、 コ ミ ュ ニケーショ ン能力の高い人です。

　 未病産業を担う 人材育成を考える場合には、 未病の学

問体系をきちんと 構築し 、 未病の概念を確立すると 共に

周辺の研究を発展さ せる場が必要です。 その中で経営的

なセンスを持っ た人を育てるこ と が未病産業の興隆に結

びつく と 考えます。

　 2017年３ 月より 慶應義塾の殿町先端研究連携スクエア、

通称殿町タ ウンキャ ンパスにウェ ルビーイ ングリ サーチ

を設置し 、 取組を推進し ていると こ ろです。 川崎市、 神

奈川県等の自治体、 同エリ アに集積する多様な大学研究

機関、 企業と 共同し ながら 再生細胞医療動物実験、 A Iと

連携するヘルスケアオペレーショ ンシステム、 ロボティ

ク ス医療機器、 分子設計ナノ フ ァ ブリ ケーショ ンの4分

野を中心と し ながら データ サイ エンス基盤を構築し 、 異

分野融合研究や事業化を推進し ています。 それに加えヘ

ルスケア分野のアント レプレナーやデータ サイエンス人

材の育成等を行っ ています。 こ の地に集う 多く の大学と

ネッ ト ワーク を形成し てク リ ティ カルマスをつく り 、 全

体のパワーを出し ていく 、 そう し て生み出す付加価値を

社会と 連携し て、 いかに還元し ていく かが、 今後非常に

重要になっ てく ると 思います。

　 当社の製品群のう ち一般消費者向け売上割合は２ 割弱

で、 医療用医薬品と 医療機器がメ インです。 2016年世界

全体の売上は約８ 兆円。 研究開発型企業のため、 毎年そ

の約11 ～ 12％位を研究開発費と し て使っ ています。

　 我々が求めているのは、 市場を良く 知り 、 深い洞察力

を持っ て、 俊敏に判断し 、 選択と 集中により イノ ベーシ

ョ ンを起こ せる人材。 外に向けては世界各地にイノ ベー

ショ ンセンタ ーをハブと し て設け、 そこ を中核にいろい

ろな会社と ネッ ト ワーク をつく り 、 エコ システムの中心

と し て機能すると いう 体制を敷いています。

　 自前でできること が少なく なってく る中で大切なのは、

いかにネッ ト ワーク を密にするか、 そのネッ ト ワーク に

対し てアク セスする仕組みを作っ ていく かと いう こ と 。

そのためには、 深い経験を持っ ている人材が、 組織間を

行き来できるモデル作り が大事になると 思っ ています。

文部科学大臣補佐官 東京大学公共政策大学院教授　
慶應義塾大学教授

●モデレ ータ ー 鈴木 寛
株式会社生命科学イ ンスティ テュ ート
代表取締役社長

●パネリ スト

未病産業を担う
学問体系整備と 人材育成

木曽 誠一

慶應義塾 常任理事

●パネリ スト

殿町タウンキャンパスから
新し いヘルスケア科学を発信

國領 二郎 
ジョ ンソ ン・ エンド ・ ジョ ンソ ン株式会社
代表取締役社長

●パネリ スト

イノ ベーショ ンを起こ す
人材とネット ワークの活用

日色 保

セッ ショ ン 2
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　 ト ヨ タ の生産システム「 カイゼン」が20世紀の世界を変

えたよう に、「 M E-BY O」も 実際に21世紀を変える可能性

があり ます。

　 私の出身国インド のヨ ガには、 寿命を延ばし ていく コ

ンセプト 、 アーユルヴェ ーダと 生命を吹き込むオージャ

スがあり ます。 高齢化が進む中、 寿命を延ばすこ と も 大

事ですが、 その一方で生きている年数に命を吹き込んで

いく こ と も 大事。 今後は、 生物学的、 行動学的、 経済学

的見地から 、生活の質を改善する研究が重要になり ます。

絶食すると QOLが良く なり 、 寿命も 延びると いう 研究が

あり ますが、 ビジネスモデルと し ての実践は難し い。 ヘ

ルスイノ ベーショ ンスク ールがパイオニアになっ て、 そ

う し た新し いコ ンセプト のビジネスモデルを検証し て広

げるこ と も できます。 また、 医療サービスのコ スト を下

げていく こ と も 期待し ています。

鈴木　 今、 神奈川県が進めているヘルスイ ノ ベーショ ン

スク ールは、 神奈川県立保健福祉大学と 、 東京大学、 慶

應義塾大学、 早稲田大学をはじ め多く の大学の関係者の

皆さ んと 協力し ていこ う と 考えています。 海外では最初

にカリ フ ォ ルニア州立大学サンディ エゴ校と 深いコ ラ ボ

レーショ ン関係をつく っ ていきたいと 思っ ています。

ビッ シュ 　 米国のNIH（ 国立衛生研究所）は、 ４ 年前に

センタ ーフ ォ ーアク セレイティ ングイノ ベーショ ンと い

う センタ ーを設立し まし た。 私はこ こ で共同PI（ 研究室

のヘッ ド ）の仕事をし ています。 こ のセンタ ーはさ まざ

まなメ ディ カルスク ールや研究機関と 協力し 合っ ていま

す。 健康寿命と いう 非常に複雑な問題を解決するには、

数多く の専門家が一堂に会すこ と はと ても 重要です。

日色　 多様な人材にアク セスするエコ システムがと ても

大事ですが、 神奈川県立保健福祉大学はインプッ ト と ア

ウト プッ ト の割合をどう お考えでし ょ う か。 インプッ ト

中心だと エコ システムに合う 人材がなかなか集まら な

い。 メ ディ カ ルイ ノ ベーショ ンの大学と 位置付ければ、

アウト プッ ト を期待し た人材が来るでし ょ う 。

鈴木　 W HOが期待をするのは、 どう いう 人材ですか。

バーバー　 イ ノ ベーショ ンを幅広く 捉えると ３ つの活動

が考えら れます。 １ つ目はイ ノ ベーショ ンを通じ て解決

すべき問題提起。 ２ つ目は安全性、 有効性の評価。 ３ つ

目は採択と スケールアッ プ。国を超えて異なる社会経済、

発展度合いにある国々に広げていく こ と です。 特に３ つ

目が重要で、 中低所得国において革新を進めるためには

合理的でないと なら ないし 、 価格も そこ そこ でなければ

いけません。ヘルスシステムの開発に携わる人たちには、

さ まざまな制約を理解し て進める能力が求めら れます。

鈴木　 木曽さ んはバイオビジネススク ールを関西で手掛

けら れまし たね。 今後の専門性をどう 考えていますか。

木曽　 まず、 未病を学問と し て体系立てるこ と が必要だ

と 思います。 現時点では、 未病と いう 定義そのも のも 曖

昧です。 例えば、 あるマーカ ーが高いと 重篤な疾患を引

き起こ すこ と が証明さ れた一方で、 全く 自覚症状のない

場合、 それは高血糖症や高血圧症等と するのか、 それと

も 未病と 捉えるのか。 それは医療の中で治療するのか、

　 W HOでは、 基本的な保険サービスには誰でも アク セ

スできるユニバーサルヘルスカ バレッ ジに取り 組んでい

ます。 未病のテーマと し ては、 個人のエンパワーメ ント

が重要であり 、 そのためには保険システム、 公共政策が

欠かせません。 自分の健康状態を計る手法があっ ても 、

薬剤の紹介システムなど保険体系の能力がなければ、 個

人の主体的な行動につながり ません。 また、 公共政策が

関与し て、 健全な製品を、 買える値段で手に入れら れる

よう にする必要があり ます。

　 また、 日本国内の人材だけではなく 、 地域そし てグロ

ーバルにM E-BY Oコ ンセプト を普及し 、 健康な老後を推

進し ていく こ と が必要です。 そのために神奈川県と 協力

し て、 UHCリ ーダーシッ ププログラ ム、 A SEA Nシニア

ポリ シーダイアログ、 エイジフ レンド リ ーシティ に関す

るキャ パシティ ビルディ ングに取り 組んでいます。

カ リ フ ォ ルニア州立大学サンディ エゴ校教授

●パネリ スト

寿命を延ばすとともに
命を吹き込んでいく 試み

V ish V . K r ishnan

W H O 健康開発総合研究センタ ー
（ W H O 神戸センタ ー） 所長　

●パネリ スト

個人のエンパワーメント（ 注）を
高める保健と 公共政策

Sar ah L ouise Bar ber

パネルディ スカッショ ン

ヘルスイノ ベーショ ンスク ールに求められるもの

（ ビッシュ・ V・ クリシュナン）

（ サラ・ ルイーズ・ バーバー）

（ 注）自発的に目標の達成を目指そう と いう 考え方
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生活の中で改善するのか。

　 未病のグラ デーショ ンモデルは良いコ ンセプト だと 思

います。 未病の定義を確立し 、 疾患と の関係やその対策

等、 周辺研究を発展さ せるこ と が必要と 考えています。

鈴木　 も う 少し 広く 捉えて、 ウェ ルビーイング、 ウェ ル

ネスのソ サイエティ をつく るためのヘルスソ ーシャ ルイ

ノ ベーショ ンも 含めた時の専門性と いう のは。

木曽　 その場合は、 むし ろ専門家を集め、 マネジメ ント

する人材が必要と 思います。 そのためには、 イノ ベー

ショ ンを起こ すよう な人材の話を理解できる程度の専門

性と 経営的な視点を養う よう な教育の場があれば、 事業

化、 産業化に役立つと 考えます。

國領　 慶應義塾がこ のエリ アに持ち込む専門性の分野と

し て、 再生医療、 実験動物、 A I、 ロ ボティ ク ス、 医療

機器、 分子設計、 ナノ フ ァ ブリ ケーショ ン。 それをベー

スと し ながら 共通部分と し て統合的なデータ サイエンス

基盤があり ます。 も う １ つ掲げているのは、 異文野融合

研究と その成果に基づく 事業化の促進です。

鈴木　 事業創造のためにやはり 経営学的な共通言語、 ベ

ースが必要ですね。 医療と いう のは規制、 許認可が外せ

ない。 さ ら に保険システム、 保険収載など広い意味での

健康医療政策の理解と 、 そこ に革新をも たら す素養も 重

要です。 ELSI（ 倫理的・ 法的・ 社会的問題）も 大事です

し 、 神奈川県民が抱えている健康上のQOLも 含めた医

療ニーズについて、 すべて応えていく 姿勢も 非常に重要

です。 そし て積極的かつ深く 地域医療体制の現場に入っ

ていく 。 そのこ と が、 課題と なっ ている観察研究データ

を集めう るプラ ッ ト フ ォ ームにも なり ます。

ビッ シュ 　 どんなカ リ キュ ラ ムにするべきなのかと いう

話があり まし た。インプッ ト と アウト プッ ト に関し ては、

非常に良い議論だと 思います。 加えて、 イノ ベーショ ン

と は発明×応用×採択です。 発明がすぐ 受け入れら れる

わけではあり ません。 エンジニアリ ングも 必要ですし 、

非常に賢く やっ ていかなければ事業拡大はできません。

木曽　 ビジネスと いう も のは仕組みで支えなければなら

ず、 その仕組みを考えら れるかどう かについては経営的

な視点、 事業化の視点が大事です。 その中では、 事業を

通じ 、 どう 世の中に貢献し ていく のかの絵を描く こ と も

必要です。 それら の能力や夢や価値観を共有するための

発信力、 マネジメ ント 能力等を育成でき る場があれば、

これから のヘルスケア産業に貢献できるも のと 考えます。

日色　 行動変容と いう 意味では、 大事なのはデータ と ベ

ンチマーク 、 そし てコ ミ ュ ニケーショ ンだと 思います。

例えば、 神奈川県の大きな会社や学校で、 健康状態のデ

ータ をいろいろなパラ メ ータ で取っ てみてベンチマーク

する。それに対し て何ら かのアク ショ ンを起こ し た結果、

どのよう なリ タ ーンがあっ たか、 いう データ が出ると 非

常に面白いと 思います。 そう いっ たこ と をド ラ イブでき

る人材を大学で育成するこ と も 考えてみると 、 面白いの

ではないでし ょ う か。

鈴木　 会場の山海先生、 黒岩知事はいかがでし ょ う か。

山海　 アント レプレナー養成においては、 プロセスより

も 出口のビジョ ンをどう 描けるかが重要で、 それ自体は

教えるこ と が難し い。 例えばジョ ブスやビル・ ゲイ ツ、

ザッ カーバーグにし ても 経営は全く の素人でし たが、 今

は名経営者と なり 成果を出し ています。 彼ら は未来開拓

をし ていく プロセスの中で、一つ一つ学習し てきまし た。

　 今世界では、 イノ ベーショ ン・ エコ システムが競争モ

ード に入ろ う と し ていますが、 日本はまだ「 どこ につく

ろ う か」と いう レベルです。 アント レプレナーと いう の

は、 通常の道筋から すると 元々生まれにく い上、 育ちに

く く 、 潰れやすいのですが、 そこ がう まく 育つ環境をつ

く ろう と 、 本日のこ の場も 含めてだんだん動いてきてい

ます。 周囲が潰れないよう に温かく 見守り 、 育ててあげ

るこ と を、 どんどん行っ ていく べきだと 思います。

黒岩　 ヘルスイノ ベーショ ンスク ールは、 医療だけでは

だめだと いう 発想の中で、 遺伝子の専門家、 ICTの専門

家、 ビッ グデータ 、 ロボティ ク ス、 社会システム、 金融、

コ ミ ュ ニティ 、 経済、 全部に精通し た人材をつく ろう と

し ているわけです。 全部わかっ た先生がいて、 その人が

教える教育は不可能です。 教える人は何かの専門家で、

学生と のやり 取り の中でいろいろと 気づきが出てく るだ

ろう 。 先生と 学生が一緒になっ て新し いも のを作っ てい

く 、 それがヘルスイ ノ ベーショ ンスク ールの一番の面白

いと こ ろで、 まさ に革新だと 思っ ています。

これからのヘルスケア産業を支えていく 人材


