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屡第34回総会記念講演
イギリスの医療は問いかける

１．はじめに

違う国の医療をそのままの形で輸入しても仕

方がない。しかし自分の国を見るには、他の国

と比較しなければ見えない。これは人間関係も

同じで、他の人がいるから自分というものがわ

かる。イギリスに限らず、他の国から勉強でき

ることはあるのではないかと考えている。

Ⅱ．ＮＩＣＥ設立の背景

サッチャー政権時代は新自由主義と言われて

いる。アメリカで言えばレーガン大統領時代で、

いずれもできるだけ小さい政府をつくって、民

間でどんどんがんばっていきましょうねという

考え方である。この時代には多くの国営事業が

民営化された。例えばイギリスの郵便制度であ

るロイヤルメールは、「ロイヤル」とついている

ものの、実は民営化されている。日本でも国鉄

がＪＲになったように、鉄道も英国航空も国営

であったものが民営化された。

医療も民営化されるという話があったが、国

民の反対にあい、完全に国有化かというと微妙

だが、今でも公的な医療のあり方のままである。

民営化を行い市場主義化していくと、格差が

問題になる。極端な話をすれば、インドのボン

ベイのように、向こうにはすばらしくきれいな

ビルディングが見えているその手前にはスラム

があるという、格差である。地域もしくは病院

が、市場主義化してどんどんどんどん自由にな
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るから競争が激しくなって、いいところはどん

どん勝ち組になるが、だめなところはどんどん

負け組になってしまう。格差が広がり、大きな

問題となる。

第二次世界大戦前のイギリスでは、慈善病院

などで医療は提供されていた。しかし制度とし

てはカオスの状態であった。その後、保守党政

権から労働党政権に代わったことで、国の考え

方も変わり、以前から唱えていた医療の国営化

を検討しはじめ、戦後、労働党政権に代わって

からＮＨＳ（NationalHealthService）が発足し

た。ＮＨＳの設立は1947年である。ゆりかごか

ら墓場までという標語をもとに、生まれたとき

から亡くなるときまで、社会保障は国できっち

りと全部見ますよというのが、ＮＨＳの理念であ

る。日本では社会保険制度といって、社会保険

という公的な保険によって、医療の大半がまか

なわれているが、イギリスの場合、財源は完全

に税金であり、医療を受ける方は原則無料であ

る。ＮＨＳ設立と同じ１９４７年にイギリス政府は

病院や診療所を買い上げ、すべて国有化した。

これは当時すごい実験である。資本主義社会に

おける医療制度のあり方としてすばらしいと言

われた時代もあった。ところが社会主義化する

と必ずしもうまく行かなくなる。制度疲弊を起

こし、効率が悪くなり、質も落ちていった。

１９７９年に保守党のサッチャー政権では、いわ

ゆる民活を行う。医療もその例外ではなかった

のだが、完全民営化はできず、部分的に民営化

し、市場主義の原理を取り入れた。内部市場主

義といい、医療のあり方を一部市場化したので

ある。その結果、自由化による競争が行われ、
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地域格差が生まれた。また中途半端な自由化

だったため、官僚主義・公務員主義は変わらず

存在し続け、待機リストはどんどん長くなり、

医療従事者のモチベーションが下がってしまう

という状況になった。改敢の方|ｲﾘは悪くなかっ

たかもしれず、実際に一部よくなったのだが、

全体には悪くなってしまった。格差が広がると、

健康指標は必ず悪くなる。一番上がどんなによ

くても、格差が広がれば広がるほど、全体の‘健

康指標は悪くなるのである。

その後、しばらく'保守党政権が続き、久しぶ

りに労働党が政権をとったのはブレア前首相の

ときである。ブレア氏は鉄道と医療を改革する

と言い、それはぜひやっていただきたいという

同民の支持を受けて当選したと帝われている。

ブレア氏はイラク戦争で有精だが、もともと医

療制度改革と鉄道改球が柱であった。公平性や

平等、社会主義が大事な一方で、やはり効率も

大事であるという、この両立がひとつのテーマ

であった。当時ＯＥＣＤ１１カ国でＧＤＰ比の医療

費が一番低かったのがイギリスだった。そのた

め医療費の基となる社会保障盤にもう少しお金

かけましょうという形で、５年で５割増しにし

た。今も増え続けているので、実は現在雌下位

は日本である。

その柱になったのは、第三の道という考え方

である。第一の道とは社会･ii戦、第二の道は自

山主義もしくは市場主義、そして飾三の道は効

率を上げると同時に、すべてをお金で走らせる

ことなく、医療の質・安全を日:標とする方法で

ある。これは、１９９８年にＢＭＪに掲戦された新

しい考え方で、診療ガバナンス、英語でClinical

Governanceと言う')。（図１）ブレア政権が初め

て提唱したものではないが、その当時この言葉

がすでにはやりになっていた。賞や安全を高め

るあり方として、簸適蚊良の医療という日標を

作り、それを導入し、しっかりとモーターする

というサイクルで行われる。この中でその目標

をつくるのが、実はＮＩＣＥの仕那である。
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／
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Ⅲ、ＮＩＣＥ診療ガイドラインの特徴

ＮＩＣＥの診療ガイドラインの特徴を示す。ｌ）

ブレア政権保健医療改革の目玉のひとつであっ

た。２）科学的根拠に基づくこと。科学的根拠に

基づくことが重要というより、客観的に誰もが

納得できる那実から川発するという意味である。

3）経済分析、すなわち、あることをすることは

費用対効果があるのか、限られた資源である税

金をいかに擬<使うかを含める。４）医療従事者

の中でも医師だけではなく、看護師、患者、一

般の代表者、心理の専門家など、トピックに

よってさまざまな専門家が参加する。５）一般人

や患者の代表が平等な立場で参画する。６）利益

の相反への配慮。７）何回も公開されて意見を公

募する。８）無料公開2)。

科学的根拠に基づくガイドラインをつくると

きには、当然髄の商い研究を集めなければなら

ないので、その出発点は文献の検索である。作

成メンバーはその分野における専門家が集まり、

技術的な部分のサポートは、共同研究所Nation-

alCollaboratingCentreが担当する。臨床上の疑

問に基づいて医療情報の専門家が検索し、系統

的レビューの専門家が集めたエビデンスをまと

めて、なおかつ医療経済的な分析をする。これ

らのエビデンスに基づきディスカッションした

上でつくっていく。医療情報の専門家はだいた

い司蒋からさらに医療情報の専門の修士を取得

した人がほとんどである。ある臨床上の疑問に

関して研究論文を網羅的に集められる能力につ

いては、臨床疫学を勉強した医師と比較してみ
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ても、こういう医療情報の専門家にはかなわな

い。検索式をつくるなど、データベースの専門

家というのは非常に必要とされている。

一方で系統的レビュー専門家は、集めた論文

の中で、質のいい論文だけを取り出し、場合に

よっては統計的にメタ解析といって、集めて結

果を表記するといった研究も行う。同時にその

結果に基づき、費用対効果の客観的評価を行う。

ただし、このような量的な評価だけでは問題

である。その具体例として、小児の糖尿病のガイ

ドラインがある。小児糖尿病の場合､先天的にイ

ンスリンの問題点があることが多いので、どう

しても小さい頃からインスリンの注射を続ける

必要がある場合がある。問題は、どうやったら子

どもたちに続けてもらえるかということであり、

これは数字とかデータとかエビデンスだけでは

いえない問題である。皮下注をずっとしてきた

子どもたちに集まってもらい、年齢別にフォー

カスグループディスカッションを行った。

また、「フォーマルコンセンサス法」という方

法もある。これは客観的にあるメンバーのコン

センサスをつくるという方法で、さまざまな人

もそれぞれにしっかり意見を代表していただか

ないといけないので、それを客観的にする方法

である。このように、できるだけ客観的に、し

かし単に数字だけでなく、構成員もしくは社会

のみなさんの価値観をどうやって組み入れてい

くかを、工夫し続けていくのがこのＮＩＣＥの診

療ガイドラインの特徴である。

作成構成員のコンセンサスがあるとしたら、構

成員がどういうメンバーであるかは、非常に重要

である。バランスの取れた政策をしていくには、

地理的なバランスや職種によるバランスなどが

重要である。実際に診療に携わっている人たちが

話し合ってつくるといった考え方がある。

利益の相反として、透明性を確保している一

方、ガイドライン作成会議の内容は発行される

までは秘密厳守である。なぜなら、途中で内容

が漏れると、さまざまな関係者が内容に影響し

ようとして、構成員に圧力をかけることがある
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からである。

会議には適正な人数というのが存在するとい

う研究がある。会議の効果は、人数が多いほう

がより多くの意見を反映される一方、多くなる

とコミュニケーションが難しくなる。適正な人

数は、１２人前後とされている。こういう研究結

果があるので、メンバーは１０人から１２人ぐら

い、というのがＮＩＣＥガイドライン構成員の構

成の形になっている。患者や一般の人の参加は、

このガイドラインに限らず、ブレア政権になっ

てからHealthandSocialCareAct2001という法

律の第十一に定められている。

作成後は、導入のためのキットを作成する。

ひとつはガイドラインを使うことで、コストと

してその病院がどう変わるかを計算するキット

である。また、診療行為を常にモニターし、そ

れにより医療の質を改善していくための項目や

支援ツールも作成している。またガイドライン

の内容を紹介するためのスライドセットも重要

なツールのひとつである。

Ⅳ．新しい政策過程

ＮＩＣＥのガイドラインやイギリスにおける医

療や保健制度の経緯を述べたが、その裏にある

考え方は何なのだろうか。科学的根拠に基づく

やり方は非常に重要である。逓的根拠、たとえ

ばデータや数値で表されるような研究結果から

出発し、それよりも少し質が落ちる観察研究も

検討し、そして医療経済的な話、すなわち価値

観の問題を検討する決断分析を行い、それから

質的研究により実際に社会として受け入れられ

るのかということも加味した上で、政策や診療

ガイドラインをつくっていく。ここに、受け手

側・社会の価値観が反映される。これは、ひと

つの新しい政策過程のつくり方と考えられる。

(図２）

科学的根拠には常に限界がある◎その限界を

了解した上で、客観性・透明性を確保したまま

プロセスで行う必要があり、そこにはいわゆる

民主主義の手法も鍵になる。
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図２科学的根拠からその実行まで

Ｖ・日本の医療へ

こうした政策過程の中から日本の医療が学べ

ることはあるだろうか。客観的に日本を見た場合、

改善すべき点として三点あげられる。（図3）

「虫の目と鳥の目」という言葉がある。Ｈ本

においては、虫の目であるいわゆる現場はかな

り努力しているが、一方で全体を見る戦略や全

体を烏のＦ１で見るというところは少し弱いと感

じる。たとえば、イギリスと11本の小児科医の

数の比較を示してみると、イギリスの総人にIは、

日本（1億2.700万人）の約半分で5,900万人で

ある。人口１０万人当たりの病院勤務の小児科医

数は、イギリス２９．２人、日本36.6人である。小

児科標榛病院の数は、イギリスでは２００余りだ

が、日本では4.000近くある。ひとつの病院あ

たりの小児科医数は、イギリスの場合は２０人ぐ

らいだが、日本は１．８人である。このことは当

然勤務時間や当直の多さに反映されていく。医

療計画を地域ごとにしっかりと持つことで、こ

のように効率よく医療を提供する体制は組める

ものである3)。

虫の目ではな

く鳥の目

利己主義で

はなく個人

主義の確立

市民とメディ
アの力

図３１．１本に足りないところ

フランス、ドイツ、日本、スウェーデン、ア

メリカ、イギリスの医療提供体制を比較して、

イギリスは蛾も社会主義的といえる。家庭医へ

のアクセスも限定されており、家庭医の給料は

登録した忠者の数によって決められている。病

院の財政は、完全に予算制である。日本のみ、

市場主義的に病院の医療も診療所の医療も提供

されている。

また、メディアや市民の力が、日本ではもう

少し強くなってもよいのではないかと考える。

個人主義が日本では誤解されていることが多い

とも感じる。個人主義が確立すると、個人は社

会が活かされているものと考え、自己主張のあ

り方が変わる。

世界にはいろいろな岡がある。豊かな国、貧

しい国、さまざまな文化と歴史がある。それぞ

れの中で、その岡のあり方が生まれてくる。医

療も同じである。医療制度もいろいろあり、数

値などで示しても、その裏にある歴史とか国民

性などは見えない。こういう歴史や国民性、地

理的条'件、財政的な班かさなどを見て、はじめ

て比較が本当はできる。こういう文脈もしっか

りと考えた上で、日本という国もそれなりに理

解できるわけで、イギリスの医療にしてもアメ

リカの医療にしても同じである。こういう比較

を検討して、日本の医療制度を考えてみると、

案外日本の医旅もこれからどうしたらよいか、

実は客観的に兄えてくる4)。
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