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 日本の最重要課題である「超高齢化社会の経営」は   
 その補完概念である「年齢不詳化社会」として発想 

 

• 「社会システム・デザイン」により「寝たきり老人」から
「起きた老人」、「歩きまわる老人」、そして「目的を持
ち活動的で少し稼ぐ老人」を作りだす 
 

• 2000兆円超の金融・非金融資産を持つ高齢者向け
消費は医療関連が中心だが、その「消費」ができな
いため毎年数十兆円が相続にまわるのが現状 
 

•高齢者医療は慢性病中心で長期間コストがかかるこ
とを前提とした「医療システム・デザイン」が必要 
 

• 「医療システム」は労働集約的で高付加価値であり、
十分な対価を取ればCO２発生の少ない経済活動 
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生活者・消費者への価値の創造と提供  

通信業 小売業  建設業  金融業 

医療システム 

教育システム 

金融システム 

・・・・・ 

・・・ 

「社会システム」の定義は既存の産業を横串した 

「生活者・消費者への価値創造・提供の仕組み」 

産業分野 

「社
会
シ
ス
テ
ム
」 

省庁・業界団体 

生
活
者
・消
費
者 
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技術ロジックと社会の価値観とが大きく影響するから
「社会システム」と呼ぶ－「医療システム」はその典型 

技
術
ロ
ジ
ッ
ク 

社会の価値観 
小 大 

大 

小 

交通システム 

訴訟システム  

医療システム  

徴税システム 

教育システム 

電力供給システム  

通信システム  

国防システム  

住宅供給システム  

産廃処理システム  

観光システム  

金融システム 

｢社会システム」の存在する空間 

原発システム  
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医療 金融 IT  建設 

医療 
システム 

・・・・・ 

「医療産業」というより「医療システム」という発想が 
多くの事業機会のアイデアを生み出す 

生
活
者
・消
費
者 

 

産業分野 

「社
会
シ
ス
テ
ム
」 

 

-病院      -保険     -DeNA       -設計 
 

-製薬       -銀行         -Google      -建設 
 

-医療機器    -リース     -Microsoft   -PM, CM      
 

-サプライ    -ファンド     -日立             -不動産 
 

-薬局        -証券     -ソニー    -設備設計 
 

-健康管理    -クレジット   -ヤフー    -内装工事 

省庁・業界団体 
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 分野に内在する「悪循環」を発見し定義する 

状況を変革する「良循環」を新たに創造する 

良循環を「駆動」するサブシステムを抽出する 

サブシステムごとの行動ステップを記述する 

必要に応じてツリー状に細かく分解する 

ステップー２ 

ステップー３ 

ステップー４ 

ステップー５ 

ステップー１ 

「政策提言」のような文章依存を避け具体的行動を   

 示すためステップを踏んでデザイン作業を進める 

｢社会システム・デザイン」の作業ステップ 
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品数を増やす 

食材が余る 

コストが上がる 

値上げをする 

売上げが落ちる 

少子化が進む 

対策が打てない 

予算が減る 

歳入が減る 

「悪循環」を繰り返し描く目的は現象の裏にある 
 中核課題を発見する作業であり訓練が必要 

中核課題 ？ 

「銀だこ」の場合 「少子化」の場合 



「医療システム・デザイン」のための仮説は５つある 
 

•慢性病時代の「医療システム」は「超高齢化社会経
営」の文脈の中で相互連鎖する「社会システム」群 
 

•医者、患者、保険者間の自己規律欠如が中核課題
であり、市場依存なしに「医療システム」をデザイン 
 

•医療情報過剰時代には患者が自分の現在、および
将来の病気を管理するシステムが必要 
 

• 「医療」はコストではなく付加価値の「消費」であり「医
療システム」にお金がもっと入ることで課題の解決 
 

• 「お金持ちに命を高く買ってもらう」ことが平等と公平
な医療であり同世代内相互扶助の社会保障に転換 
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健康・医療 

システム 

辻褄の合う 

超高齢化 

社会経営 

生活資金保障 

システム  

既存住宅流通 

システム 

高齢者雇用 
システム 

二ヶ所居住 

システム 

短期滞在促進 

システム 

「医療システム」は「超高齢化社会経営」の文脈の中   
 で相互連鎖し連携する「社会システム」群の一部 
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「社会システム」の連携による超高齢化社会経営 



価格対価値に 

関係ない支払い 

腰の引けた過剰 

診療と疲労感 

価格感覚のない 

過剰診療要求 

メディアの動向 

に過敏な対応 

自己規律 

の欠如 

Patient Payer 

Provider 

患者、医師、保険者の三者間に自己規律が醸成さ 
 れない中核課題から市場依存でなく脱却が可能 
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医療分野の悪循環 



 患者が自分の現在、および将来の病気をマネージ  

 する「患者システム」とその「支援システム」が必要 

治療 

手術 

発症 

診断 
予防 

治療 

手術 
予後 

心構え 

相談 

継続 

モニター 

再発 

診断 

医師、看護師、臨床心理士、「熟練患者」、理学療法士の適切な配置と提供 

患者が自分の病気を能動的にマネージする患者システム 

患者への長期支援を保障する医療サービス・システム 

能動的患者を増やし支える二つのシステム 
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79.2 

 

 

9.5 

11.3 29.2 

22.5 

48.3 

人口構成 国民医療費 

～64歳 

65～74歳 

75歳～ 

33.1兆円 127百万人 

75％ 

最も資産のある 

年齢層に何故 

これだけ多額の 

国民医療費を 

使うのか？ 

 国民医療費は基本的矛盾があり、高齢者に医療消  
  費をさせ、高く払ってもらうことで「寄付」を促す  

 出典) 「人口推計年報」（厚生労働省） 

30％ 

12 

年齢別人口と国民医療費消費（2006年；％） 



基金の公益 

性をマスコミに 

理解させる 

貧乏人有利 

を消費者側か 

ら主張する 

「混合診療」を 

「綜合診療」と 

呼び変える  

お金持ちの 

治療費･寄付の 

融合を図る 

治療後支払 

額を元患者と 

交渉・決める 

支払い能力 

対応基金募集 

体系を作る 

価値･価格の 

概念の定着 

を図る 

貧乏人無料 

自由診療を 

試し改良する 

普通より高く 

払うようお金持 

を説得する 

医療の自助 

努力的性格を 

広報する 

支払い能力 

不在証明書類 

を定義する 

支払い能力 

評価委員会を 

設置する 

寄付行為の 

マーケティング 

手法を作る 

金持ち対応 

マーケティング 

訓練をする 

人気が出たら 

段々と病院を 

広げていく 

寄付行為を啓発し収集するサブサブシステム 

日本人の歴史的にある寄進、寄付をする習慣を啓発  
  奨励する世代内相互扶助システムを志向する 
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69.1 

7.3 

7.1 

4.9 

0.7 

10.9 

軽快 

不変 

治癒 

死亡 

悪化 

その他 

「お礼型寄付」を徹底的に追及すべきであり、退院時  
 のうれしい時が寄付を募るのに一番いいタイミング 

 出典) 「患者調査」厚生労働省大臣官房統計情報部 
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退院理由別推計退院患者数比率（％） 



8.8 

7.1 

7.5 

13.9 

26.5 

15.4 

13.5 

13.9 

77.3 

70.7 

80.5 

79.5 

78.9 

生命 

危険 生命の危険無し その他 

0～14歳 

15～34歳 

35～64歳 

65～74歳 

75歳以上 

 「お金持ちが命をお金で買う」ことになっても患者の 
   大半は高齢者を含めてその必要もなく退院 
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年齢別入院患者数構成比（％） 



 参考－社会システム・デザイン・プロセスと図 

 

•悪循環 
 

•良循環 
 

•サブシステム 
 

•サブサブシステム 
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司法による刑事責任 
の可能性が増大する 

悪循環－1 

患者・遺族は真実を 
知るため訴訟に走る 

司法と検察の医療 
無知に対処しがたい 

司法によるより 
強い制裁を求める 

事故に対して病院は 
組織防衛に終始する 

訴訟に勝っても医師の 
態度に不満が残る 

リスク回避的な説明と 
過剰検査・治療に走る 

真実解明と医師の 
反省を一層求める 

医療への司法介入が悪循環を作り出している 
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患者、医師、司法間の悪循環 



安価な高齢者医療を 
提供せざるを得ない 

悪循環－2 

保険支払い者は 
コスト感覚に欠ける 

コスト感覚のない 
高齢者が増加する 

働いている間は良いが 
老後は見返りを期待 

医療費を圧縮したいが 
有効な施策がない 

国民保険システムの 
赤字補填が増える 

厚労省は医療費の 
増大を恐れる 

患者の自己負担を増 
やすしか手がない 

 高齢化社会においては知恵のないコスト圧縮努力が 
     逆に個人の負担増につながりかねない 
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患者、行政、保険者間の悪循環 



消費者の医療に対 
する不満は解消しない 

悪循環－3 

医師は疑問を持つが 
影響力を持ち得ない 

厚労省は医療行為 
の改善を企てる 

医師は疲労感が増し 
現場は何も改善しない 

医療現場を知らない 
関係者中心に作業 

現場感覚から遠い 
改善策が出来上がる 

委員会等を設置し 
公平性を保とうとする 

煩雑な管理資料記入 
に時間を取られる 

 現場感覚の欠けた改革実施がかえって医師、患者 
      の両方の不満を増すことになりがち 
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医師、患者、行政間の悪循環 



メディアが無知で不幸 
な例を好んで報道する 

悪循環－4 

医師は理不尽と思うが 
反論する手段がない 

全体の中では少数例 
だが世間は知らない 

マスコミの医療に関する 
理解が進まない 

まじめな医師とそうでな 
い医師の差が見えない 

患者や世間の誤解の 
中で仕事をする 

医師全体の批判に 
飛躍してしまいがち 

医師は防御的になり 
積極的に発言しない 

医療に対するマスコミの無知な正義感による報道が 
    誤解を増幅し、逆に患者を不幸にする 
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医師、患者、マスコミ間の悪循環 



医師側も対話のスキルが 
向上していく 

医師と一般人の相互信頼 
  が自然に醸成される 

患者との難しい状況での 
対話経験が増す 

一般人の治療行為に 
関する知識が増えていく 

医師が一般人と構えること 
なく話が出来るようになる 

医師も患者に対して過剰な 
緊張感を持たなくなる 

複数の医師との知り合い 
関係が増えていく 

医師も一般人と変わらず 
タイプがあることを知る 

普通の会話が医師と一般人 
との間で大いに進む 

一般人が治療行為に対して 
過剰期待を持たなくなる 

患者とのコミュニケーションに 
対する自信が医師につく 

適切な医師を見つけて率直 
に相談するようになる 

一般人も医師との関わり方に 
関する知恵が増す 

良循環－2 

良循環－1  

「貴方が医師に会うときはすでに患者」という状況を 
 抜け出し対話や関係の改善という良循環を形成 
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医者と医者、医者と市民が 

出会い交流するシステム 

医療基金を収集・蓄積し 

運用･配分するシステム 

新たな「公」的機関による 

ADR等支援システム 

高校同窓会活性化システム 

活動的主婦組織化システム  

医療関連情報提供システム 

寄付行為啓発･収集システム 

価格設定と基金配分管理システム 

困窮者確認･低額支払いシステム 

地域ごとのADR活動支援システム 

メディエーター派遣システム 

医療関連データバンクシステム  

サブシステムをサブサブシステムに分解していく 
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サブサブシステム 
 

サブシステム 



同窓会の 

会合で必ず 

医師、看護士 

を紹介する 

医師、看護 

士を囲んだ 

会話の輪を 

演出する 

出来るだけ 

多くの医師、 

看護士に会う 

演出をする 

会話の中 

から世話役 

に向いた主婦 

を抽出する 

世話役に 

同窓会の 

医療プログラ 

ムを任せる 

医師、看護 

士を組み合わ 

せたグループ 

を作る 

話題の盛り 

上げ役を 

それとなく 

依頼する 

適当に 

医師、看護士 

にグループを 

移動させる 

30分2回転 

で1時間を 

費やし次会 

につなぐ 

市内の高校 

すべての協力 

を確保する 

事前に名簿 

を調べ同窓会 

参加を強く 

要請する 

医師等の 

組み合わせを 

作り式次第を 

知らせる 

会場での 

立場所等も 

事前に決め 

ておく 

盛り上げ役 

決めておくが 

自発性に 

依存する 

同窓会活用サブサブシステム 

高校の同窓会を疑似コミュニティとして活用する 

23 


