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加藤浩晃（医師・MBA/医療戦略学者・ヘルスケア事業家）

■略歴
2007年 浜松医科大学 医学部 卒業
2009年 京都府立医科大学 眼科学教室 眼科医員
2016年 厚生労働省 医政局 研究開発振興課 治験推進室 室⾧補佐
2017年 デジタルハリウッド大学大学院 客員教授（2020年- 特任教授）
2017年 アイリス株式会社 共同創業者/取締役副社⾧CSO
2019年 東京科学大学医学部 臨床准教授（2022年- 臨床教授）
2021年 一橋大学大学院 金融戦略・経営財務MBA（MBA in Finance）
2022年 THIRD CLINIC GINZA 共同経営者・医師
2025年 東京大学 応用資本市場研究センター フェロー
他、東北大・横浜市大・浜松医大・公立小松大 客員教授/非常勤講師

■資格等
・日本抗加齢医学会 評議員 / 専門医
・日本メンズヘルス医学会 理事 / テストステロン治療認定医
・日本眼科学会 眼科専門医
・日本医師会認定 産業医
・日本健康経営専門医機構 顧問 / 健康経営専門医
・厚生労働省 医療ベンチャー支援（MEDISO）アドバイザー
・経済産業省 Healthcare Innovation Hub アドバイザー
・経済産業省 J-Startup推薦委員
・経済産業省 ジャパン・ヘルスケアビジネスコンテスト審査委員
・日本医療ベンチャー協会 理事
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臨床医

日本初の眼科DtoD遠隔医療

遠隔医療

▹
・眼科専門医として1500件以上の手術を執刀

・眼科手術器具「加藤式チョッパー」を開発

日本初の治療用アプリ

治療用アプリ

▹社外取締役▹

オンライン診療

（東証:6034）

日本初のスマホで
遠隔診療・健康相談

日本初の新医療機器として
AI医療機器承認と保険適用

AI医療機器

共同創業者・取締役副社⾧CSO▹

内視鏡

厚生労働省 出向（医政局 治験推進室 室⾧補佐）

ベンチャー、大企業への

新規事業創出・共創

医療DX・健康経営・予防医療 など

累計 150 事業 以上

:医療DXモデルクリニック開設 @銀座2022年

2016年

2007年

▹

元 CMO:最高医療責任者
（Chief Medical Officer）

元 CMO:最高医療責任者
（Chief Medical Officer）

2017年～

2017年～

2017年

2014年

2017年～

ヘルスケアイノベーションの実践と実装



自分の目指していること（Vision）

“2100年まで続く、
新しい医療システムを創る”

自分は現在、3歳と4歳の子どもがいるのですが、
「この子どもたちは2100年にも生きている」
と言うことに気づいてから、
「次の70年、2100年まで持続する

新しい医療システムを創らなければならない」
そのために、テクノロジー、制度設計、産業構造を含む

イノベーションに取り組んでいます。

◎『医療と算盤 ～2035年の医療崩壊を避け、2040年の医療を創る思考法～』



自分が担う役割（Mission）

2040年に向けて、
する

― 2040年に向けて、医療を「治す技術」から
「社会を健康に設計する技術」へと進化させる

― 教育・産業・政策を統合し、社会構造へ実装する



・「医療4.0」と2030年に向けた医療

・生成AI×医療の現状の共有

・現在進んできている医療の変化・変革

・2040年に向けた医療の展望と「0次予防」

本日のMenu
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医療・ヘルスケアが大きく変化するタイミング

第4次産業革命

医療環境の
変化

COVID-19
の流行

リモート 働き方改革

人口減少、少子高齢化
過疎化、都市集中



AI

薬局

治療用アプリ
症状記録アプリ

DtoD遠隔医療

（クラウド）
電子カルテ

デジタルヘルスについて

疾患検索

遠隔健康医療相談

診断 治療 予後予防

オンライン診療

オンライン服薬指導

（クラウド）
PACS

予約システム・WEB問診

運動、食事、睡眠

デジタルテクノロジーを活用した医療・ヘルスケアサービス

健康
アプリ

ウェアラブル
デバイス

PHR

日々の健康医療
データを保存

健康経営

放射線、病理
（皮膚科、眼科・・）

リハビリ

医療機器



日本のデジタルヘルスは社会実装のフェーズへ

2010年

2011年

2012年

2013年

2014年

2015年

2016年

2017年

2018年

2019年

2020年

2021年

2022年

『デジタルヘルス元年』

1月 内閣官房 医療イノベーション推進室 設立

7月 経済産業省 ヘルスケア産業課 設立

経済産業省 技術戦略マップ2010 「2030年のくらしと医療機器」

8月 遠隔診療（オンライン診療）の解禁

8月 日本初の治療用アプリ 、9月 アップルウォッチのアプリを医療機器 承認

11月 薬機法改正 プログラム医療機器

第3次 AIブーム

7月 厚生労働省 医療系ベンチャー支援（MEDISO）開設、12月 日本初のAI医療機器 承認

規制が不十分

最新テクノロジー開発

社会実装

3月 経済産業省 ジャパン・ヘルスケアビジネスコンテスト（JHeC）

3月 オンライン診療の適切な実施に関する指針、4月 診療報酬改定 オンライン診療料

6月 経済産業省 Healthcare Innovation Hub 設立

4月 厚生労働省 ベンチャー等支援戦略室

2月 内閣官房 健康・医療戦略室 設立

4月 AMED 設立

4月 オンライン診療の時限措置（初診のオンライン診療）

大企業

医師が自らベンチャーを設立

大企業、異業種企業

7月 健康・医療戦略

4月 厚生労働省 プログラム医療機器審査管理室
PMDA プログラム医療機器審査室

10月 骨太方針2022での総理を本部⾧とする「医療DX推進本部」が設置

規制の整備



『医療4.0』 を出版（日経BP、2018年）

第4次産業革命時代の医療
～未来を描く30人の医師による2030年への展望～

・阿部 吉倫
・五十嵐 健祐
・石井 洋介
・伊藤 涼
・猪俣 武範
・岩本 修一
・小川 晋平
・沖山 翔

・菊池 亮
・北城 雅照
・近都 真侑
・小橋 英⾧
・小林 紀方
・佐竹 晃太
・柴田 綾子
・白岡 亮平

・眞鍋 歩
・明星 智洋
・物部 真一郎
・森 維久郎
・吉永 和貴
・吉村 健佑

第1章 日本の医療における変化と課題
第2章 医療とテクノロジーの現状と展望
第3章 未来を描く医師30人の展望

■登場する医師30人

・園田 正樹
・田中 由佳里
・中西 智之
・中山 俊
・二宮 英樹
・橋本 直也
・原 聖吾
・原 正彦

2018年6月発売

現在まで1.5万部以上



医療は 『医療4.0』 の時代へ

医療1.0:1960年代 医療体制の礎

医療2.0:1980年代 介護政策が進む

医療3.0:2000年代 医療のICT化が進む

医療4.0:2020年代 第4次産業革命×医療

― 国民皆保険制度、医療提供

― 老人保健法制定、ゴールドプラン

― インターネットの普及、電子カルテの導入

― デジタルテクノロジーにより医療が大変革（DX:デジタルトランスフォーメーション）

2030年に向けて医療は 「①多角化、②個別化、③主体化」



健康 病気 予後

病院

家庭
（日常）

在宅診療
オンライン診療

疾患管理
リハビリテーション医療予防

健康診断

医療提供は医療機関だけでなく “家庭” へ

①医療の“多角化“ ＜2030年＞



IoT（Internet of Things）

ビッグデータ 人工知能（AI）

データ収集

整理して集積

価値提供

分析

・IoTデバイス
・ウェアラブル機器
・ゲノム医療 など

個人の多様なデータ

個人に関する
多様なデータを時系列も含めて
膨大に集めることができる

医療ビッグデータは多数でなく “個人”へ

データ×AI

②医療の“個別化“ ＜2030年＞



健康増進

予防・予測

診断

治療
リハビリ

患者・生活者が自分自身の健康状態を把握できる
⇒健康状態を見て自分自身で健康管理ができるようになる

今までバラバラだった
医療・ヘルスケアの情報・サービス

個人がPHR（Personal Health Record）で健康医療データを持つ!

個人の健康医療データ（スマホ）
を中心にデータ連携

医療の中心が医師でなく “患者・生活者”へ

AI

AI

AI

AI

AI

③医療の“主体化“ ＜2030年＞



◎PHR（Personal Health Record）
スマホなどから健康情報や病院の診察記録を
参照することができる仕組み

・初めての病院でも過去の検査結果などから
十分に健康状態を理解されて診察を受けられる

＜代表的な健康記録＞
・健康診断/特定検診の情報
血液データ、尿、胸部レントゲンなど

・血圧、脈拍、体重、歩数など
・病院での診察記録、医療用画像
・薬の処方データ
・手術歴

個人が自分の健康医療情報を管理:PHR



2022年10月12日 2022年11月24日 2023年3月8日

2022年10月11日

閣議決定、設置

2023年5月29日 2023年6月2日

医療DX推進本部について

（令和４年10月12日 第１回医療DX推進本部 資料を一部改変）



医療DXの推進に関する工程表 〔全体像〕

（令和5年6月30日 第3回 医療DX推進本部 資料を一部改変）



全国医療情報プラットフォーム

（令和5年6月2日 第2回 医療DX推進本部 資料を一部改変）



・「医療4.0」と2030年に向けた医療

・生成AI×医療の現状の共有

・現在進んできている医療の変化・変革

・2040年に向けた医療の展望と「0次予防」

本日のMenu



2023年3月14日 「GPT-4」がリリース!!

明らかに時代の転換点!考え方を変えないといけない!

◎GPT-4（OpenAI）

（出典：OpenAI「GPT-4」公式ページ（2023年3月14日公開） https://openai.com/research/gpt-4



「GPT-4」の性能

◎司法試験上位10％ ◎日本語の性能も向上!

◎日本やアメリカの「医師国家試験」

すでに合格レベル!
（出典：OpenAI (2023), GPT-4 Technical Report https://cdn.openai.com/papers/gpt-4.pdf）



2024年4月29日 「Med-Gemini」が発表!

◎Med-Gemini（Google）

・過去のすべての医療AIを超えた（14手法のうち10手法でSOTA）

※SOTA（State-of-the-Art）
:製品や科学などの、ある特定の専門技術領域において現時点での最先端レベル
（＝最高／最良）の性能（＝機械学習では正解率などのスコア／精度）を達成していること

（Saab, K., Tu, T., Weng, W. H., et al. (2024). Capabilities of Gemini Models in Medicine. Google Research & DeepMind.）



①医学系LLMの性能評価
MedQA（米国医師国試に相当のデータセット）

で過去最高の91.1% の正解率
※MedQAのデータセットで
7.4％の設問に曖昧さや誤記がある

曖昧な問題を除外すると

91.1％/92.6%＝99.2％

「Med-Gemini」の性能

（Saab, K., Tu, T., Weng, W. H., et al. (2024). Capabilities of Gemini Models in Medicine. Google Research & DeepMind.）



②NEJM CPC
症例のケースシリーズ（問題セット）である
NEJM CPC の正解率でも、Med-Geminiが人間医師を圧倒的に上回った!!

・Med-Gemini は自身の知識から回答することも、
web検索の結果を踏まえた考察から総合的に回答することも両方可能

・人間 vs AI（Med-Gemini）:内科
（1疾患） 検索なし 15.5％ vs 24.5％ 検索あり 24.5％ vs 31.4％

（上位10疾患） 検索なし 34.6％ vs 64.8% 検索あり 47.8% vs 74.8%

「Med-Gemini」の性能

（Saab, K., Tu, T., Weng, W. H., et al. (2024). Capabilities of Gemini Models in Medicine. Google Research & DeepMind.）



③マルチモーダルなAI
テキストだけでなくレントゲンもCTも病理も心電図も遺伝子解析も診断可能

「Med-Gemini」の性能

（Saab, K., Tu, T., Weng, W. H., et al. (2024). Capabilities of Gemini Models in Medicine. Google Research & DeepMind.）



④動画をインプットしての解説も可能
人:「この動画にあるのは、何の手術ですか?」
AI:「これは、腹腔鏡下胆嚢摘出術 です。

その中でも 胆嚢管と胆嚢動脈を剥離して切除しているところ です。」

「Med-Gemini」の性能

（Saab, K., Tu, T., Weng, W. H., et al. (2024). Capabilities of Gemini Models in Medicine. Google Research & DeepMind.）



⑤業務改善
・退院サマリや医学サマリの自動作成
・紹介状の自動作成
・医学文書の一般人向けの解説

⇒AIの回答と人間医師の回答を比較
「（AIのものの方が）質が高い」と評価された回答が有意に多い

「Med-Gemini」の性能

（Saab, K., Tu, T., Weng, W. H., et al. (2024). Capabilities of Gemini Models in Medicine. Google Research & DeepMind.）



2025年4月 Nature誌で「AMIE」を発表!

◎AMIE（Articulate Medical Intelligence Explorer）（Google）

・対話型診断AI:医師と患者の対話を再現するAI
症状の聞き取り（問診）、診断候補の提示、説明・共感を一体的に実施
簡単に言えば、「AI版の総合診療医」

（Tu, T., Schaekermann, M., Palepu, A., et al. Towards conversational diagnostic artificial intelligence. Nature 642, 442–450 (2025).）



「AMIE」の性能

AIは単なる診断精度にとどまらず、
治療プランの妥当性・患者の納得感・
共感性といった“人間らしい指標”でも

人間医師 ＜ AMIE（AI）

診断成績は、
AI only ＞AI＋人間医師＞人間医師

一部のケースでは、人間医師の介入が
むしろ正解率を下げる可能性すら示唆

テキストチャット形式で、
表情・非言語情報・リアルタイム反応など
判断ができていないのが現状の限界

（Tu, T., Schaekermann, M., Palepu, A., et al. Towards conversational diagnostic artificial intelligence. Nature 642, 442–450 (2025).）



医療AIの性能の現状

現時点（2024～2025年）で

“普通”の医師の能力を上回るAI
（診断・治療方針＋患者の共感・納得感）

ができている

※AIはもちろん年々精度があがっていく



2025年7月 OpenEvidence 発表の衝撃!

https://www.openevidence.com/



2025年7月 OpenEvidence 発表の衝撃!

https://www.openevidence.com/



2025年7月 OpenEvidence 発表の衝撃!



2025年7月 OpenEvidence 発表の衝撃!



OpenEvidenceが米国を席巻

◎The New York Times （2025.10.20）

・米国1万を超える医療機関で導入され、
毎日、米国医師の40%がアクセスしている
(daily active user)

・USMLE試験においては、全問正解の
完全合格を達成

・収益源は広告。医師は無料で利用可能

・マイクロソフトとも提携。同社の運営する
“Dragon Copilot”（電子カルテ・音声
入力・自動AIアシスト・AI文書作成を含む
包括的医療システム） に搭載

（The New York Times. “OpenEvidence Raises $200 Million for a ChatGPT for Medicine.” 2025.）
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・現在進んできている医療の変化・変革

・2040年に向けた医療の展望と「0次予防」

本日のMenu



②診察のデータ化①遠隔医療

どこにいても、データにより医療を提供する。

現在進んでいる医療業界のデジタル変化



◎オンライン診療（遠隔診療）

◎D to D 遠隔医療

医師 患者主治医
D to D

（Doctor to Doctor）

患者医師

D to P
（Doctor to Patient）

患者

診療

①遠隔医療（オンライン診療）



オンライン診療オンライン診療オンライン診療遠隔診療名称

TV電話診療TV電話診療TV電話診療TV電話診療
手段

電話診療

初診料
（情報通信機器を用いた場合）

オンライン初診料
初診

どんな疾患でも可どんな疾患でも可

電話等再診電話等再診

再診

どんな疾患でも可どんな疾患でも可

オンライン診療料オンライン診療料

疾患限定疾患限定

再診料
（情報通信機器を用いた場合）

どんな疾患でも可

2022年4月

診療報酬改定
2020年4月10日
事務連絡

2018年3月 オンライン診療指針

2018年4月 診療報酬改定

2015年8月

事務連絡

①遠隔医療（オンライン診療）

▼ ▼▼ ▼



オンライン医療ファーストの時代へ

診療か健康相談か
わからない

体調が悪い患者さん

診療か健康相談かは
医師が話を聞いて決める

・診療 ⇒オンライン診療（保険）
・健康相談 ⇒自費（○○円）

遠隔健康相談 ○○円
（※診療が必要な方は保険での

オンライン診療に移行します）



医療が で行える時代

②診察のデータ化



診察室の“身体診察”をデータへ

・・ カメラ

・・ レコーダー

①正常・異常の分類
②特定の疾患の診断（臨床情報も加えるとさらなる高精度の診断）

+AI

+AI

2022年4月16日

日本内科学会総会 シンポジウム

「デジタル時代の医療の変化とAI」

発表資料より（一部改変）

+AI

身体診察の所見を、客観的なデータで表現できる。



・AI医療機器で日本初の前向き治験を実施（2018年、2019年）

・AI医療機器で日本初の新医療機器として承認（2022年4月26日）

・AI医療機器で日本初の保険適用開始（2022年12月～）

nodocaを用いたインフルエンザAI診断検査

保険点数:305点（インフルエンザ迅速検査キットと同じ点数）

◎「nodoca（ノドカ）」:インフルエンザ診断 AI医療機器

アイリス株式会社 AI医療機器（2022年）



診療報酬が算定されている「AI検査」

（令和4年9月14日 中医協資料 総1－1より）
◎「nodoca」 （アイリス株式会社）



診療報酬が算定されている「AI検査」

（令和4年9月14日 中医協資料 総1－1より）
◎「nodoca」 （アイリス株式会社）

＜2024年 診療報酬改定＞
「D296-3 内視鏡用テレスコープを用いた咽頭画像等解析

（インフルエンザの診断の補助に用いるもの）305点」 が新設



②診察のデータ化①遠隔医療

どこにいても、データにより医療を提供する。

これから起こる医療業界のデジタル変革

+AI

AIが



◎今の時代ですでに起きていること
・普通のかかりつけ医 ≦ Med-Gemini、AMIE
・PHRで、個人が自分自身の医療データを管理する（医療DX）

2030年から始まるAIによる医療変革

◎これから起こりえること

個人が「人間医師より先」に
自分の医療データをAIに判断してもらう

自分の“最高のかかりつけ医”は自分自身

＋遠隔で医師にアドバイスをもらう



・「医療4.0」と日本が進める医療DX

・生成AI×医療の現状の共有

・現在進んできている医療の変化・変革

・2040年に向けた医療の展望と「0次予防」

本日のMenu



日本の医療DX

◎医療DX :従来の「医療のあり方」が根本的に変わる

①多角化 医療提供は医療機関だけでなく “家庭” へ
②個別化 医療ビッグデータは多数でなく “個人” へ
③主体化 医療の中心が医師ではなく “患者・生活者” へ

紙カルテ 電子カルテ オンライン診療対面診療

＋

LINE予約電話予約

＋
受付 自動精算機

・どこでも医療を
受けられる

・担当医と直接
連絡をとれる

・医師の診察なしで
症状や診断がわかる

＜デジタル化＞ ＜デジタル付加＞ ＜医療DX＞
・医療データが
自分で分かる

・どこでも医療
データが連携

・病気になる前に
対応することができる

・医師の診察なしで
自動で薬がもらえる

『医療4.0』

医療機関で医師が
医療を提供する

どこにいてもデータにより
医療を提供する

医療への認識
（OS）の変革

※DX（Digital transformation）

デジタルを活用して根本的に変わる（変革する）こと



平均寿命の推移

・1960年:男性 65.32歳、女性 70.19歳

・2020年:男性 81.64歳、女性 87.74歳

⇒60年間で男性・女性ともに15歳以上⾧寿になっている

（引用:厚生労働省「平均寿命の推移（令和2年版白書）」）



衰退期成熟期成⾧期導入期

低下ピーク急成⾧低水準売上

低下ピーク増加マイナス利益

減少安定・減少増加・激化ほとんどなし競合

ラガードマジョリティアーリーアダプターイノベーター顧客

コストをかけないシェア最大化シェア拡大認知拡大マーケティング

プロダクト・ライフサイクル

製品の売上と利益の変遷を4つの段階で説明するモデル

売上・利益

０

売上

利益



衰退期成熟期成⾧期導入期

低下ピーク急成⾧低水準売上

低下ピーク増加マイナス利益

減少安定・減少増加・激化ほとんどなし競合

ラガードマジョリティアーリーアダプターイノベーター顧客

コストをかけないシェア最大化シェア拡大認知拡大マーケティング

プロダクト・ライフサイクルと 「日本の医療」

０

医療1.0 医療2.0 医療3.0 医療4.0

「医療4.0」が医療1.0からの連続では、医療は衰退期に向かう
今こそ全く新しい医療、「新医療1.0」を実践・社会実装していくべき

1960年 1980年 2000年 2020年

「新医療1.0」

2040年

ちょうど移行期間で
大変な時期
（2027年に逆転?）



新刊 『医療と算盤』:2025年3月24日発売

序章
なぜ今、医療者の思考法を変える必要があるのか
2040年に向けた医療の未来構想（2030～2045年）

第1章 医療の未来を見据えて（2025-2040）
・医療・健康市場の未来
・医療機関の未来
・薬局・ドラッグストアの未来
・製薬企業の未来
・医療機器企業の未来
・医薬品卸企業の未来
・価値観とライフスタイルの未来

第2章 医療者の思考法革新
第1節 お金ゾーン:価値観のアップデート
第2節 キャリアゾーン:可能性のアップデート
第3節 価値提供ゾーン:ビジネスのアップデート
第4節 生き方ゾーン:思考のアップデート

第3章 2040年の医療:新医療1.0の創造



2040年に向けた新しい医療モデル

◎これまでの医療モデル
・患者が病気や症状を自覚した後に病院に行き、医師が診察・検査
を行い、病名を診断。

・治療方法や薬を処方し、患者はそれを実行・服用するという、
受動的で治療中心の医療モデル

◎「2030年からの新しい医療モデル」
・AIとライフログを基盤に、医療は治療中心モデルから脱却し、
発症前の予測・個別化にとどまらず、健康を事前に設計・最適化する
「健康構造の設計中心の医療モデル」へと進化する

「発症後の治療中心」から「発症しにくい構造を設計する医療」へ



2040年に向けた新しい医療モデル

◎「治療中心」から、健康構造の「設計中心」へ

★進化のエンジン:「医療4.0」の3つの変化
①多角化 :場所の拡張
②個別化 :対象の解像度
③主体化 :役割の転換

2040年に向けた

「医療DX」



患者が病院に来るのを
待っていた。

職場、家庭、都市、
すべてが医療の接点になる。

スマートシティ 健康経営 ウェアラブルデバイス

◎医療は「病院」から「社会インフラ」へ:場所の拡張

これまでは「待ちの医療」 これからは「社会インフラ」

①医療の“多角化“ ＜2040年＞



ゲノム医療 マルチオミクス N＝１

◎平均値から「あなた」への最適化:対象の解像度

②医療の“個別化“ ＜2040年＞

標準治療は「平均的な患者」のためのもの ゲノムやライフログにより、1人ひとりの体質や
リスクに合わせた「個体設計」が可能になる



◎受動的な「患者」から能動的な「設計者」へ:役割の転換

自己設計 データへのアクセス 行動変容

③医療の“主体化“ ＜2040年＞

パターナリズム 自律
情報の非対称性あり。
「先生に治してもらう」受動的姿勢。

情報の非対称性が解消。
「自分で健康を設計する」医師はそのパートナー



◎「医療4.0」の3つの変化が統合されるときに、
「0次予防（設計医療）」が始まる!

医療が病気になって対応する「治療」の限界を超える

⇒ 統合された概念が 「0次予防」

①多角化 ②個別化

③主体化

2040年に向けた新しい医療モデル



これまでの予防医学の限界

2次予防
早期発見
早期治療

1次予防
病気にならない

ように防ぐ

3次予防
重症化予防

機能の回復・維持

◎すべて、「敵（病気）」が攻めてくることを前提とした「防御」の発想

リスクに対処するのでは限界がある、
リスクそのものが生まれにくい条件を作り出す!



「0次予防」とは

◎自分と環境の3つのレベルでの構造設計

【定義】 個人・環境・社会の構造を設計することによって、
疾病リスクが生まれにくい条件を作り出すこと。

「病気を防ぐ」 ⇒ 「病気を成立させない」



火を出さないように
気を付ける

火事を早く
見つける

リスク対策ではなく、リスクが生まれない構造を作る

「0次予防」とは

◎火事で例える「0次予防」

（例）糖尿病にならないように我慢するのではなく、
糖尿病になりようがない生活と環境を設計する。



「0次予防」が、なぜできるようになったか

◎テクノロジーが「設計」を可能にした!

+AI （自動化）



2040年に目指していく医療の姿

◎努力しなくても健康になれる社会

製薬企業 :治療薬の開発 ⇒ 健康ソリューションの提供
医療機器 :治療機器の開発 ⇒ 健康モニタリング・設計デバイス
保険会社 :治療費のカバー ⇒ 予防行動へのインセンティブ設計
医療機関 :治療の場 ⇒ 健康設計のハブ・データ分析の拠点
医師 :診断・治療の専門家 ⇒ 健康設計の支援者

◎医療産業への構造的インパクト

「健康のために頑張る」必要はない。
環境と社会が最適化されているため、普通に暮らしているだけで、
自然と健康が維持される。それが「0次予防」が実装された世界。



◎弁護士業界の変遷 ◎医療業界の変化

1950～70年代:街弁（マチ弁）全盛期
一般民事を取り扱う弁護士「マチ弁」が
地域に根ざした法律サービスを提供

＜企業内の法務需要の増加＞
1980年代～:顧問弁護士制度が本格化
2000年代～:企業内弁護士の急増期

1960～2020年代:街の開業医 全盛期
開業医が地域に根差して、地域で病気に
なった人に対して診療を提供

＜医師の働き方改革・予防医療の浸透＞
2030年代～:顧問医師が本格化?

企業内医師の急増?

企業内弁護士

2001年には60人程度

2023年には3000人程度
（日本弁護士連合会）

医師は個人や環境の

「健康設計の支援者」

となる時代へ （一部が移行）

これから医師は「健康設計の支援者」へ



本日のまとめ

◎「0次予防」＝医療のパラダイムシフト

1

医療4.0

2

設計への転換

多角化・個別化・主体化
が医療の構造を根本から

変えつつある

3

0次予防

治療中心モデルの限界
が明らかに。設計中心
モデルへの移行が必然

リスクが生まれにくい
構造を設計する
新しい医療モデル

医療は衰退する産業ではない。再設計すれば、再成⾧する。
その再設計の中核概念が「0次予防」
ー ここから新しい医療が始まる!2040年の医療は明るい!



ご清聴いただきありがとうございました!

※オフィシャルHPページ お問い合わせ:「加藤浩晃」で検索

＜オフィシャルHP＞
hiroakikato.jp


