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自宅退院を目指しリハビリ達成しても家に帰れない
在宅ケアを希望してもかなわないＩＶＨ癌患者

病院での高い医療技術とともにありつつ・・
質の高い生活につながらない！

→社会医学・公衆衛生学へ(下記は入学時のプレゼン）
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一人の医師の力では限界！

在宅診療等、現場で感じた疑問がスタート

医療の前後を含めた視点の重要性

必要な人が医療にアクセスできているのか？
医療の後のアウトカムは？生活の質は？

高度医療も片道切符の技術(Halfway-Technology)
になっていないか

在宅医療の評価研究で学位取得（しかしマイノリティー）



HSR(Health Services Research)
人に健康・幸福にもたらす医療技術を、必要な人に、いかに効果的にサービスとして届けるかを学
際的に研究する学問分野：ＨＳＲに米国留学で１９９３年に出会う。

日本でＨＳＲ開講を夢見て帰国。 10年後、筑波大学で開講。我が国初のＨＳＲの特化した研究
室。
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ＨＳＲが必修科目に位置づけられたＭＰＨは本学だけ！

プレゼンター
プレゼンテーションのノート

まず、最初に　本研究でもあるヘルスサービスリサーチについてすこし　ご説明させていただきます。
定義は人に健康・幸福にもたらす技術を、必要な人に、いかに効果的にサービスとして届けるか
を科学的に研究するものであり、海外では公衆衛生の一分野として確立しておりますが、日本では専門とする研究室があるのは本学のみです。
基礎医学と臨床医学の間に　橋渡し研究があるように、臨床医学と社会医学の間にHSRがあるという位置づけです。
現状はこのようです。米国が断然強いですが、欧米諸国もついでいます。我が国は、このレベル　インドの次です。
また　トレンドはとしては、米国を中心に、１９９０年後半から急増し、わが国でもやっと研究が出始めましたが、この程度です。



http://www.md.tsukuba.ac.jp/hsr/index_member.htmlユニークな先生たち
一丸となってみなさんをサポートしま
す。
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国内外でＭＰＨやＨＳＲの学位
を取得した教員が多数

(本学MPH,東大MPH, Harvard, UCLA 
London School etc)

http://www.md.tsukuba.ac.jp/hsr/index_member.html


HSR研究例紹介
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措置の福祉の時代では低所得者の方が利用が高かった
が、介護保険(一律自己負担発生）の後は、高所得者
の方が有意に高い。 5



研究テーマ
 NDBやDPC データを用いた医療の質に関する分析

 全国介護レセプトデータ等を用いた介護の質に関する分析

 医療介護連結データ（自治体レベル）を用いた医療介護連携やケアの質に関する分析

 介護保険事業（支援）計画に役立つ地域指標人生の最終段階における医療のあり方に関する調
査の手法開発及び分析に関する研究

 グローバルエイジング：世界の高齢化に向けた海外データとの比較研究など

 家族介護者の現状把握（就労状況・世帯収入および貯蓄・健康状況）

 歯科口腔保健の新たな評価方法・評価指標の開発のための調査研究
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最近の業績

6



大学院生
 博士課程 （医学）

Ｄ４ 羽成 恭子
Ｄ２ 孫 瑜
Ｄ１ 井澤 智子

谷口 雄大
服部 早苗
城戸 崇裕（小児科）

 博士課程（ﾋｭｰﾏﾝ･ｹｱ、ﾊﾟﾌﾞﾘｯｸﾍﾙｽ）
Ｄ３ 柏木 公一

Maria Lisseth Morales Aliaga (Peru)
平 健人

Ｄ１ 大森 千尋
西川 貴清

 修士課程 （ＭＰＨ）
Ｍ２ 小宮山 潤 （理学療法士）
M１ 鈴木 愛 （理学療法士）

中山 慶一 （製薬会社研究員）
浜崎 曜子 （看護師）
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＊休学者は除く



ヘルスサービス開発研究センター ロゴ

医療と介護にデータの光をあて
生活と調和した医療

QOL向上に資する介護へ

みなさん、ご一緒に、楽しく意義ある研究を進めていきましょう！8
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