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　明けましておめでとうございます。会員の皆様に

おかれましては、令和初の新年を健やかにお迎えに

なられたこととお慶び申し上げます。

　平成の時代を振り返りますと、我々は戦争のない

平和な時代を過ごすことができたことに感謝する一

方で、阪神・淡路大震災や東日本大震災、平成28年

熊本地震などの大地震、更には豪雨や超大型台風な

どの自然災害が相次ぎ、多くの国民が被災されたこ

とを忘れるわけには参りません。

　犠牲になられた方々のためにも、平成の教訓を令

和の時代に生かすべく、日本医師会では、被災地に

派遣する日本医師会災害医療チーム（JMAT）を立

ち上げ、随時その機能強化を図りながら、「被災者

健康支援連絡協議会」参加団体等の関係機関との連

携強化に取り組んで参りました。災害支援の目的は、

医師会の組織力を最大限に活用して「被災地に地域

医療を取り戻す」ことにあります。会員の先生方の

献身的なご尽力によって、各都道府県医師会による

派遣体制が整い、被災都道府県での災害支援対応が

可能となっておりますことに、改めて感謝申し上げ

ます。

　更に、これからの災害対策には、行政、介護、福

祉などの幅広い「多職種連携」が必要になります。

加えて、地域包括ケア、医療・介護連携を中心とし

たまちづくりと地域社会のつながりがその礎となる

ものと考えます。今後も、医師会組織の緊密な連携

に向けた施策を強化しながら、引き続きこれらの取

り組みの推進に全力を尽くして参ります。

　新たな時代に引き継がれた我が国の大きな特色

に、人類史上かつてない超高齢社会の到来がありま

す。人口の減少や過疎地域の拡大、所得や生活環境

の格差など、複雑な環境変化が絡み合い、社会全体

が模索を続ける中で、医療も適切な変容を遂げてい

かなければなりません。政府は人生百年時代に向け

て全世代型社会保障への改革を進め、子どもからお

年寄りまで、切れ目のない社会保障の構築を目指し

ておりますが、そのためには、現在の医療を分かり

やすく国民に示し、納得の得られる給付と負担に関

する国民的合意へと導いていく必要があります。

　依然として日本人の死亡原因のトップを占めてい

るがんですが、2006年に「がん対策基本法」が成立

し、同法に基づく基本計画が策定、数次にわたり見

直され、全国どこでも質の高いがん医療を提供でき

るよう、がん診療連携拠点病院の整備や多職種連携

等が進められてきました。これにより、がんの一人

当たりの医療費は、特に後期高齢者において2000年

当時より低下しており、対策法の制定による適切な

整備の重要性が明らかになりました。

　また、65歳以降の傷病別罹患数を見てみますと、

がんよりも脳血管疾患や高血圧性疾患、心疾患とい

った循環器系疾患が多くなっております。この対策

として、一昨年末には「成育基本法」とともに、「脳

卒中・循環器病対策基本法」も成立しました。本法

の目的は、循環器病の予防推進や迅速かつ適切な治

療体制の整備を進めることで、健康寿命の延伸と医

療・介護の負担軽減を目指すことにあります。

　現在、介護保険で要介護５と認定される要因の30

％は脳卒中後遺症と言われています。脳卒中は発症

から４時間以内に抗凝固療法を行えば、後遺症の発

症を軽減することができますので、早期に対応でき

る連携システムを整えることができれば、後遺症に

よる長期療養者を減少させることも可能となりま

す。基本計画の策定に向けて、これから具体的に動

き出しますが、全国各地で推進していく必要がある

と思っております。

　我々医師は従来、診断・治療に重点を置いてきま

したが、今後は予防・教育や再発重症化予防、見守

り、看取りにおいても重要な役割を果たしていかな

ければなりません。そうした意味で、各地域で地域

医療に従事するかかりつけ医は、学校医や産業医と

しての役割を果たすだけではなく、ICTやAI、再生

医療、ゲノム医療など、医学における技術革新にも

対応していかなければならず、日本医師会といたし

ましては、引き続きかかりつけ医機能研修制度の一

層の充実を図るとともに、かかりつけ医の更なる普

及・定着に努めて参りたいと思います。

　さて、私は昨年10月、ジョージアで開催された世

界医師会（WMA）トビリシ総会において、前会長

を退任し、３年間にわたるWMAでの会長職を無事

終えることができました。その任期を全うできまし

たのも、会員の皆様方の温かいご理解と力強い支え

によるものであり、厚く御礼申し上げます。
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　在任中は、日本の優れた医療システムを世界に

発信し、世界中の人々の健康水準向上に寄与す

べくユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）

の推進に努め、WHOとの覚書の締結、「Health 

Professional Meeting 2019」の開催、国連総会

NCDs、UHCに関するハイレベル会合、G20岡山保

健大臣会合への出席等、WMAを代表した活動を行

って参りました。

　また、地域医療のあり方としての、かかりつけ医

を中心とした地域包括ケアシステムや疾病対策、健

康増進、高齢社会への取り組みについて紹介した他、

トビリシ総会では、長年議論されてきた安楽死の問

題が取り上げられ、WMAとして安楽死に反対する

意思を明確に表明した修正案が採択されました。

　更に、11月にはワーク・ライフ・バランスをテー

マに国際会議を開催し、医師の燃え尽き症候群や

Well-beingなどが各国共有の課題として認識され

ました。ここで得られた知見が今後の働き方改革の

議論に資することが期待されます。WMA会長とし

ての役割は終えましたが、これからも日本の経験を

通じた医療の国際貢献に取り組んで参りたいと考え

ております。

　昨年９月には、ラグビーワールドカップ2019が我

が国で初めて開催され、日本列島が熱狂と感動の渦

に包み込まれました。「ONE TEAM」というこの

競技の熱いコンセプトが、多くの国民の心を鷲掴み

にしたことに、ラグビーの経験者の一人として万感

胸に迫る思いを致しています。

　開催期間中、日本医師会では開催地の医師会との

連携の下、訪日外国人を含む200万人を超えるファ

ンがスタジアムを埋めることによる万が一の事態に

備え、CBRNEテロを含むマスギャザリング対策等

に取り組むなど、万全の体制を整えて参りました。

幸い大きな問題は起こりませんでしたが、ご協力頂

きました会員の先生方および多くの方々に感謝申し

上げます。

　そして、今年はいよいよ東京オリンピック・パラ

リンピックを迎えますが、東京都医師会を始め開催

地の多くの先生方を中心に、医療界がスクラムを組

んで、大会の成功に貢献して参る所存でおりますの

で、引き続きのご支援・ご協力の程、お願い申し上

げます。

　令和の時代も医師としての高い倫理観と使命感を

礎に、人間の尊厳が大切にされる社会の実現を目指

して参りますことをお伝えし、年頭のごあいさつと

させて頂きます。本年も、どうぞよろしくお願い申

し上げます。


