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出所：「日本の医療は高齢社会向きでないという事実――「提供体制の改革」を知っていますか？」
『東洋経済オンライン』2018年4月21日
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日本医師会『日本の医療のグランドデザイン2030』
• 元厚労省健康局長である佐藤敏信氏「医

療提供の実態」
• 嗜好品、食品や運動にターゲットを絞った一

次予防は、一定 の意義はあるものの「絶対で
はない」。

• 「世界の動向」（ランダム化比較試験
（RCT）の結果）に基づけば、二次予防（健
診・検診）の健康増進効果は確認されていな
い（204-205頁）。

• 「本来ならある一つの健診の本格導入の前に、
RCT等で一定の効果を確認してから開始すべ
きであったはずだが、『早期発見はできるし、
それを早期に治療すれば、予後は必ずいいは
ず』との臨床的な経験に基づいて開始された
ものがほとんどである。･･･科学的には明確に
健診・検診の効果を証明できないまま今日に
至っている」（206頁）。

佐藤氏「日本の国民１人が医師の診察を受け
る回数は年13回程度とOECD主要各国のほぼ
倍で、米国の３倍程度である。世界的な基準
で捉えると、早期発見、早期治療は、保険制
度の中で相当程度に実現できていると言え
る」 日本医師会「日本の医療のグランドデ
ザイン2030」208頁
・予防への支出 OECD平均の1.6倍
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