
がる基盤になっていると考えています。特に医療業界で
は、信頼の蓄積がなければ簡単にご縁は得られないため、
このような信頼関係は他社に真似できない当社の強みの
ひとつだと思っています。

未来医療への挑戦

澤：未来医療は、「まだ誰も手をつけていない」「海のもの
とも山のものともわからない」ような未知の医療を開発する
取り組みです。当然ながらリスクや不確実性を伴います
が、将来的に大きな夢を実現する可能性を秘めています。
私たちのポリシーは「今、治らない人を治すこと」。だから
こそ、未来医療への取り組みでは、常に未来を見据え、アン
ノウンに挑戦しています。
名井：未来医療の例としては、コロナ禍で登場したmRNA
（メッセンジャーRNA）ワクチンがあります。医学の知識が
あれば、mRNAを体内に投与すればタンパク質が生成
されるという発想自体は考えられるものでしたが、実用
化はされていない状況でした。それをアメリカのベンチャー
企業が実現したことが大きな転換点となったわけです。
こうした新しい治療法の“卵”は、今も数多く存在しています。
澤：そうですね。ただ一方で、新たな治療法は高額になる
可能性が高いため、全てを保険診療でまかなうのは現実
的ではありません。日本の医療保険制度を維持するため
には、「医療の産業化」という視点も必要になり、その橋渡
しをする自由診療の役割が重要です。再生医療をはじめと
した新たな医療は、まさにこの領域で価値を発揮できると
考えています。
古川：私が米国で耳にした「バリューベースメディスン」と
いう考え方は、得られる成果や価値に応じて医療の対価
を支払うというものです。この発想に基づけば、保険診療
が適用されるのを待つのではなく、たとえ自由診療であっ
ても価値のある医療を早期に提供することが重要になり
ます。ハイメディックとしても今後、「バリューベースの自由
診療」、つまり超早期介入によってQOLを高めるという価値
を、社会に対して明確に伝えていきたいと考えています。
澤：ハイメディックには、すでに行われている高精度な
診断を通じた早期発見に留まらず、早期治療での連携に
も期待しています。それらの中にはまだエビデンスが確立
していない治療法もありますので、臨床データの蓄積・
連携などを通じて、共に安全性や意義を証明していければ
と思っています。こういったものを再生医療において「検証
型」医療（／診療）といいますが、iPS心臓技術を活用した
化粧品やスキンケア製品に関してもエビデンスを積み上げ
ていくフェーズにありますので、そうした良い製品の有効
性をどのように示し、応用していくか、検証しながら着実
に進める必要があると考えます。

再生医療への期待と今後の取り組み

澤：私が専門としている心臓血管外科領域において、重度
の心不全には移植や人工心臓が有効です。しかし、心臓移
植手術は、米国では年間約4,000例実施されているのに
対して、日本では年間100例程度しか行われていません。
その結果、米国での移植待機期間は約1カ月であるのに対
し、日本では約5年と大きな差が生まれています。こうした
状況を踏まえて、我々はメスでの治療が不可能な「ノーオプ
ション」の患者に対して、iPS細胞を用いた再生医療に
取り組んでいます。
伏見：心臓等の重要な臓器に関して、日本では依然として
ドナー不足や移植への理解不足が課題となっています。
しかし、その状況が日本における再生医療の必要性を高め、
世界最先端の治療開発につながっている側面もあります
よね。
澤：再生医療はノーオプションになってから間もない段階
の心不全患者が対象です。これに対して、心臓移植は最終
手段であり、再生医療とは対象時期が異なります。両者の
間には10～15年のギャップが存在し、この間に心臓の
損傷が進むと再生も難しくなるため、早期の診断と介入が
重要になります。世界にはこの「ギャップ期間」の患者が
多く存在しており、再生医療の需要は高いです。ただ、現時点

共創のはじまり

澤：私は未来医療国際拠点「Nakanoshima Qross」の
構想段階から、高度な検診との連携を想定していました。
そうした中で、リゾートトラストからお話をいただき、
リゾートトラストが手掛ける検診事業と「Nakanoshima 
Qross」が目指す未来医療をつなぐことができれば、相乗
効果が生み出せる可能性が高いと感じました。そこで
2017年からこれまで、長年にわたり連携を強化してきま
した。
名井：私は整形外科医として、人が最後まで人間らしく
生きるための運動器の重要性に関心を持っていました。
そして、骨や筋肉、軟部組織の腫瘍の診療・研究を行う中で、
大きな骨を切除すると、金属での再建は可能でも元通り
の日常生活や運動を行うのは難しいという現実に直面し、
人工材料や再生医療によって、より良い治療を追求したい

と考えるようになりました。その後、大阪大学医学部附属
病院に未来医療センターが設立され、再生医療の取り組み
に参加することになり、その実用化に向けた研究を精力的
に進める中で、澤先生からリゾートトラストを紹介しても
らいました。
伏見：我々は、従来から高精度の検診をベースにしながら、
病気の早期発見・早期治療、QOLの向上といった観点で、
長寿社会に向けた取り組みを模索してきました。その中
で、澤先生の「Nakanoshima Qross」の構想には大きな
可能性を感じ、ぜひ検診部門として参画したいと考えてい
ました。「ハイメディック大阪 中之島コース」が実現した時は、
本当に夢がかなったような想いで、これまでの連携にも深く
感謝しています。
古川：「ハイメディック大阪コース」は今年で20周年を迎え
ましたが、開設以来、大阪大学の先生方には大変お世話に
なっています。こうした積み重ねこそが、今回のご縁につな

ではまだ移植に代わる段階ではないため、「元気にする治
療」として現実的な選択肢のひとつと言えます。
伏見：QOLを高めるための選択肢になり得るということで
すね。我々が取り組んでいるBNCT（ホウ素中性子捕捉療法）
でも、放射線を繰り返し当てた後に治療を行う場合、細胞が
損傷していて効果が出にくいというケースがあります。だか
らこそ、いかに早期の診断・介入が重要かを痛感しています。
名井：私の専門である整形外科領域は、患者の症状がわか
りやすく、再生医療の効果を評価しやすいと言えます。日本
で承認されている整形外科の再生医療製品はまだ少なく、
代表例として、軟骨の再生を目的とした「ジャック」の2012
年の製造承認取得が挙げられます。それ以降、日本では
新たな再生医療製品の承認は進んでいなかったのですが、
最近になって「ジャック」が新たな適応症として変形性膝関
節症を追加する一部変更承認を得て、マーケットが大きく
広がる可能性が出てきています。
澤：確かに整形外科領域は、早々に認知が広がっています。
だからこそ、膝などの治療は自己負担や民間保険でも
カバーする、一方で心臓治療は公費保険で賄うなど、部位
や治療内容によって保険を使い分けるのが現実的でしょう。
現在、「Nakanoshima Qross」の運営主体であり、私が
理事長を務める未来医療推進機構では、製薬・保険会社と
の連携による検証型医療でのエビデンスの蓄積や、自由
診療保険との連携による新しい資金調達の仕組み作りに
取り組んでいます。

古川：当社グループが澤先生と構想している「新たな再生
医療拠点」は、まさに「検証型医療×自由診療」を軸とした
もの。富裕層に限らず多様な患者様のニーズに柔軟に応え
ることを目指すのはもちろん、公的保険では対応が難しい
先進的な医療についてもエビデンスを蓄積し、医療側へ提供
することで、未来医療の発展の一助となれるのではと考え
ています。
伏見：たとえ重篤な疾病であっても患者様ごとにニーズが
異なり、「あと数年は生きたいから高額な費用を惜しまず
治療したい」という方もいれば、「痛みを取ってほしいだけ
で延命は望まない」という方もいらっしゃいます。こうした
多様なニーズに応えていくためには、全てを公的保険で
賄うのではなく、自由診療を組み合わせていくことが鍵に
なるのでしょうね。
名井：おっしゃる通りで、保険適用されなければ先進的な
医療の利用者が一定以上の資金力を持つ人に限られてし
まうという課題はあるものの、研究と実用化の橋渡しとして
は現実的な選択肢になり得ますし、エグゼクティブ専用
の病院で治験を行うという仕組みも検討に値します。こうし
たエグゼクティブ層を対象にエビデンスを積み上げていく
というアプローチは非常に有効な選択肢であり、高レベル
な検証型自由診療のモデルとして成立する可能性がある
と思います。
さらに言えば、薬事承認と保険適用を切り離して考える
ような新しい仕組みがあっても良い。そうすれば、大学など

の研究機関で生まれた最先端の医療技術も実用化しやす
くなります。
伏見：多くの製薬会社の事業は保険診療の枠組みを基本
としているため、自由診療領域には手を出しにくい現状が
ありますね。ですから、再生医療のような領域では、ハイ
メディックや「Nakanoshima Qross」が産業と医療の
橋渡しをしながら進める必要があると認識しています。
これらの医療機関が協力してエビデンスを蓄積していく
ことで、信頼性ある自由診療モデルが確立されれば、イン
バウンド医療の需要喚起にもつながります。
古川：我々としては、まずは有償型臨床研究で実績とエビ
デンスを蓄積して、良い結果が得られれば将来的に先進
医療や保険適用を目指すという段階的なアプローチが
現実的だと考えています。そのために、今後はそうした有償
臨床研究の成果を評価し、次の段階に進めていくため
の仕組みづくりを進めていく方針です。

ハイメディック事業との今後の連携に向けて

澤：私が院長を務めている大阪けいさつ病院は、一般患者
も含めた幅広い症例に対応しつつ、最先端医療を提供して
います。約3年前からグランドハイメディック倶楽部の特別
連携医療機関としてハイメディックの患者を受け入れて
おり、新規患者の獲得と重症患者の高度治療の両立に
よって、双方にとって有益なwin-winの関係が築かれている
と感じます。さらにこの連携を通じて、精度の高い検診の
受診者から「次のステップとして本格的な医療を受けたい」
というニーズが確実に生まれていることを実感しています。
名井：近年、早期発見・早期介入の観点で「フレイル」（虚弱
状態）が注目されています。フレイルの段階での介入は、
治療ではなく「自由な介入」として可能な領域であり、早期
の対応が望ましいとされます。未来医療の分野では、例え
ばアプリを活用してフレイルの初期段階にある人に対して
行動変容を促したり、看護師と連携しながら生活改善を
サポートする仕組みも考えられます。
また、フレイルへの対応として、医療機器等が保険適用に
至っていなくても、一定の開発段階を経たものについては
検診の現場で活用しながらデータを蓄積し、その実績と
エビデンスをもとに、将来的な保険適用を目指すという
アプローチも考えられますね。
伏見：確かに、当社グループはシニア施設を運営している
ため、希望される方はシニア施設内でしっかりとデータを
取得することが可能で、こうした取り組みはハイメディック
におけるケアの一環として実施できます。取得したデータ
から進行予防などの効果が確認できれば、さらなる治療
へとつなげられる可能性も広がります。
名井：もう一つ、日常的な医療相談に関しては、一般的な

病院やクリニックでは十分な説明を受けられず、自分の治療
方針や適切な受診先が判断できないという悩みを抱える
方が多い現状があります。そのため、ハイメディックが提供
している丁寧な医療相談は、患者にとって非常に有益な
サービスだと評価しています。
澤：私のところにも多くの方が医療相談に来ますが、さま
ざまな医療施設で「できない」と言われて諦めかけている
ケースが少なからずあります。その中で、「大阪けいさつ病院
に行きましょう」と伝えると、涙を流して喜ばれて、先の人生
が開けたように感じられている方が多くいらっしゃいます。
医療について相談できる場所は非常に限られており、富裕
層であっても相談先がなく、適切な医療を受けられずに
困っている人は多いかもしれません。
名井：今の澤先生のお話を聞いて、医療相談の延長とし
て、その人に合った治験や先進医療を紹介するサービス
があれば、社会貢献につながるだけでなく、ビジネスとし
ても有望ではないかと感じました。
伏見：貴重なご意見をありがとうございます。当社グループ
は検診・健診事業を約30年にわたって継続しており、最新
の情報収集や機器更新を常に行っています。同時に、澤先
生、名井先生を含めた多くの先生方のご意見を取り入れ
ながら、検診・健診内容を絶えず改善しています。
今後も一歩進んだ検診・健診や治療、多様なソリューション
を提供し、未来医療の実現に向けて先生方と連携していき
たいと考えています。本日はありがとうございました。

メディカル事業×未来医療  座談会

大阪大学　教授
グランドハイメディック倶楽部 

大阪医療相談室 
セカンドオピニオン担当医師
（プロフィール詳細　 　　　）

名井 陽 

代表取締役
社長執行役員 COO

伏見 有貴

専務執行役員
メディカル本部長

古川 哲也

大阪大学　名誉教授
グランドハイメディック倶楽部　理事

大阪医療相談室 顧問
（プロフィール詳細　 　　　）

澤 芳樹

リゾートトラストグループのメディカル事業では、数多くの医療・研究機関との連携をもとに、病気の早期発見・早期治療、会員
様のQOL向上や社会への貢献に取り組んできました。この対談では、未来医療について先進的な知見を持ち、医療の最前線で
実践を重ねている澤名誉教授・名井教授にお話を伺い、メディカル事業の新規展開や新しい価値創造における将来性、そして
当社グループに期待される医療への貢献について語り合いました。

産学共創と「検証型」医療で見据える　未来への価値創造

40年以上にわたって大学で心臓血管外科に携わる。2002年に
大阪大学医学部附属病院に未来医療センターを立ち上げたほか、
数多くの国際医療貢献に取り組む。なかでも2000年から始めた
心筋再生医療研究開発においてはiPS細胞を用いた世界初の臨床
試験を実施。2025年開催の大阪・関西万博では、iPS細胞やiPS
心筋シートの技術を活用した展示が行われるなど、新たなテクノ
ロジーの可能性を世界に向けて発信。

澤 芳樹
大阪大学大学院医学系研究科特任教授、
大阪けいさつ病院院長、グランドハイメディック倶楽部理事／
大阪医療相談室顧問
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がる基盤になっていると考えています。特に医療業界で
は、信頼の蓄積がなければ簡単にご縁は得られないため、
このような信頼関係は他社に真似できない当社の強みの
ひとつだと思っています。

未来医療への挑戦

澤：未来医療は、「まだ誰も手をつけていない」「海のもの
とも山のものともわからない」ような未知の医療を開発する
取り組みです。当然ながらリスクや不確実性を伴います
が、将来的に大きな夢を実現する可能性を秘めています。
私たちのポリシーは「今、治らない人を治すこと」。だから
こそ、未来医療への取り組みでは、常に未来を見据え、アン
ノウンに挑戦しています。
名井：未来医療の例としては、コロナ禍で登場したmRNA
（メッセンジャーRNA）ワクチンがあります。医学の知識が
あれば、mRNAを体内に投与すればタンパク質が生成
されるという発想自体は考えられるものでしたが、実用
化はされていない状況でした。それをアメリカのベンチャー
企業が実現したことが大きな転換点となったわけです。
こうした新しい治療法の“卵”は、今も数多く存在しています。
澤：そうですね。ただ一方で、新たな治療法は高額になる
可能性が高いため、全てを保険診療でまかなうのは現実
的ではありません。日本の医療保険制度を維持するため
には、「医療の産業化」という視点も必要になり、その橋渡
しをする自由診療の役割が重要です。再生医療をはじめと
した新たな医療は、まさにこの領域で価値を発揮できると
考えています。
古川：私が米国で耳にした「バリューベースメディスン」と
いう考え方は、得られる成果や価値に応じて医療の対価
を支払うというものです。この発想に基づけば、保険診療
が適用されるのを待つのではなく、たとえ自由診療であっ
ても価値のある医療を早期に提供することが重要になり
ます。ハイメディックとしても今後、「バリューベースの自由
診療」、つまり超早期介入によってQOLを高めるという価値
を、社会に対して明確に伝えていきたいと考えています。
澤：ハイメディックには、すでに行われている高精度な
診断を通じた早期発見に留まらず、早期治療での連携に
も期待しています。それらの中にはまだエビデンスが確立
していない治療法もありますので、臨床データの蓄積・
連携などを通じて、共に安全性や意義を証明していければ
と思っています。こういったものを再生医療において「検証
型」医療（／診療）といいますが、iPS心臓技術を活用した
化粧品やスキンケア製品に関してもエビデンスを積み上げ
ていくフェーズにありますので、そうした良い製品の有効
性をどのように示し、応用していくか、検証しながら着実
に進める必要があると考えます。

再生医療への期待と今後の取り組み

澤：私が専門としている心臓血管外科領域において、重度
の心不全には移植や人工心臓が有効です。しかし、心臓移
植手術は、米国では年間約4,000例実施されているのに
対して、日本では年間100例程度しか行われていません。
その結果、米国での移植待機期間は約1カ月であるのに対
し、日本では約5年と大きな差が生まれています。こうした
状況を踏まえて、我々はメスでの治療が不可能な「ノーオプ
ション」の患者に対して、iPS細胞を用いた再生医療に
取り組んでいます。
伏見：心臓等の重要な臓器に関して、日本では依然として
ドナー不足や移植への理解不足が課題となっています。
しかし、その状況が日本における再生医療の必要性を高め、
世界最先端の治療開発につながっている側面もあります
よね。
澤：再生医療はノーオプションになってから間もない段階
の心不全患者が対象です。これに対して、心臓移植は最終
手段であり、再生医療とは対象時期が異なります。両者の
間には10～15年のギャップが存在し、この間に心臓の
損傷が進むと再生も難しくなるため、早期の診断と介入が
重要になります。世界にはこの「ギャップ期間」の患者が
多く存在しており、再生医療の需要は高いです。ただ、現時点

共創のはじまり

澤：私は未来医療国際拠点「Nakanoshima Qross」の
構想段階から、高度な検診との連携を想定していました。
そうした中で、リゾートトラストからお話をいただき、
リゾートトラストが手掛ける検診事業と「Nakanoshima 
Qross」が目指す未来医療をつなぐことができれば、相乗
効果が生み出せる可能性が高いと感じました。そこで
2017年からこれまで、長年にわたり連携を強化してきま
した。
名井：私は整形外科医として、人が最後まで人間らしく
生きるための運動器の重要性に関心を持っていました。
そして、骨や筋肉、軟部組織の腫瘍の診療・研究を行う中で、
大きな骨を切除すると、金属での再建は可能でも元通り
の日常生活や運動を行うのは難しいという現実に直面し、
人工材料や再生医療によって、より良い治療を追求したい

と考えるようになりました。その後、大阪大学医学部附属
病院に未来医療センターが設立され、再生医療の取り組み
に参加することになり、その実用化に向けた研究を精力的
に進める中で、澤先生からリゾートトラストを紹介しても
らいました。
伏見：我々は、従来から高精度の検診をベースにしながら、
病気の早期発見・早期治療、QOLの向上といった観点で、
長寿社会に向けた取り組みを模索してきました。その中
で、澤先生の「Nakanoshima Qross」の構想には大きな
可能性を感じ、ぜひ検診部門として参画したいと考えてい
ました。「ハイメディック大阪 中之島コース」が実現した時は、
本当に夢がかなったような想いで、これまでの連携にも深く
感謝しています。
古川：「ハイメディック大阪コース」は今年で20周年を迎え
ましたが、開設以来、大阪大学の先生方には大変お世話に
なっています。こうした積み重ねこそが、今回のご縁につな

ではまだ移植に代わる段階ではないため、「元気にする治
療」として現実的な選択肢のひとつと言えます。
伏見：QOLを高めるための選択肢になり得るということで
すね。我々が取り組んでいるBNCT（ホウ素中性子捕捉療法）
でも、放射線を繰り返し当てた後に治療を行う場合、細胞が
損傷していて効果が出にくいというケースがあります。だか
らこそ、いかに早期の診断・介入が重要かを痛感しています。
名井：私の専門である整形外科領域は、患者の症状がわか
りやすく、再生医療の効果を評価しやすいと言えます。日本
で承認されている整形外科の再生医療製品はまだ少なく、
代表例として、軟骨の再生を目的とした「ジャック」の2012
年の製造承認取得が挙げられます。それ以降、日本では
新たな再生医療製品の承認は進んでいなかったのですが、
最近になって「ジャック」が新たな適応症として変形性膝関
節症を追加する一部変更承認を得て、マーケットが大きく
広がる可能性が出てきています。
澤：確かに整形外科領域は、早々に認知が広がっています。
だからこそ、膝などの治療は自己負担や民間保険でも
カバーする、一方で心臓治療は公費保険で賄うなど、部位
や治療内容によって保険を使い分けるのが現実的でしょう。
現在、「Nakanoshima Qross」の運営主体であり、私が
理事長を務める未来医療推進機構では、製薬・保険会社と
の連携による検証型医療でのエビデンスの蓄積や、自由
診療保険との連携による新しい資金調達の仕組み作りに
取り組んでいます。

古川：当社グループが澤先生と構想している「新たな再生
医療拠点」は、まさに「検証型医療×自由診療」を軸とした
もの。富裕層に限らず多様な患者様のニーズに柔軟に応え
ることを目指すのはもちろん、公的保険では対応が難しい
先進的な医療についてもエビデンスを蓄積し、医療側へ提供
することで、未来医療の発展の一助となれるのではと考え
ています。
伏見：たとえ重篤な疾病であっても患者様ごとにニーズが
異なり、「あと数年は生きたいから高額な費用を惜しまず
治療したい」という方もいれば、「痛みを取ってほしいだけ
で延命は望まない」という方もいらっしゃいます。こうした
多様なニーズに応えていくためには、全てを公的保険で
賄うのではなく、自由診療を組み合わせていくことが鍵に
なるのでしょうね。
名井：おっしゃる通りで、保険適用されなければ先進的な
医療の利用者が一定以上の資金力を持つ人に限られてし
まうという課題はあるものの、研究と実用化の橋渡しとして
は現実的な選択肢になり得ますし、エグゼクティブ専用
の病院で治験を行うという仕組みも検討に値します。こうし
たエグゼクティブ層を対象にエビデンスを積み上げていく
というアプローチは非常に有効な選択肢であり、高レベル
な検証型自由診療のモデルとして成立する可能性がある
と思います。
さらに言えば、薬事承認と保険適用を切り離して考える
ような新しい仕組みがあっても良い。そうすれば、大学など

の研究機関で生まれた最先端の医療技術も実用化しやす
くなります。
伏見：多くの製薬会社の事業は保険診療の枠組みを基本
としているため、自由診療領域には手を出しにくい現状が
ありますね。ですから、再生医療のような領域では、ハイ
メディックや「Nakanoshima Qross」が産業と医療の
橋渡しをしながら進める必要があると認識しています。
これらの医療機関が協力してエビデンスを蓄積していく
ことで、信頼性ある自由診療モデルが確立されれば、イン
バウンド医療の需要喚起にもつながります。
古川：我々としては、まずは有償型臨床研究で実績とエビ
デンスを蓄積して、良い結果が得られれば将来的に先進
医療や保険適用を目指すという段階的なアプローチが
現実的だと考えています。そのために、今後はそうした有償
臨床研究の成果を評価し、次の段階に進めていくため
の仕組みづくりを進めていく方針です。

ハイメディック事業との今後の連携に向けて

澤：私が院長を務めている大阪けいさつ病院は、一般患者
も含めた幅広い症例に対応しつつ、最先端医療を提供して
います。約3年前からグランドハイメディック倶楽部の特別
連携医療機関としてハイメディックの患者を受け入れて
おり、新規患者の獲得と重症患者の高度治療の両立に
よって、双方にとって有益なwin-winの関係が築かれている
と感じます。さらにこの連携を通じて、精度の高い検診の
受診者から「次のステップとして本格的な医療を受けたい」
というニーズが確実に生まれていることを実感しています。
名井：近年、早期発見・早期介入の観点で「フレイル」（虚弱
状態）が注目されています。フレイルの段階での介入は、
治療ではなく「自由な介入」として可能な領域であり、早期
の対応が望ましいとされます。未来医療の分野では、例え
ばアプリを活用してフレイルの初期段階にある人に対して
行動変容を促したり、看護師と連携しながら生活改善を
サポートする仕組みも考えられます。
また、フレイルへの対応として、医療機器等が保険適用に
至っていなくても、一定の開発段階を経たものについては
検診の現場で活用しながらデータを蓄積し、その実績と
エビデンスをもとに、将来的な保険適用を目指すという
アプローチも考えられますね。
伏見：確かに、当社グループはシニア施設を運営している
ため、希望される方はシニア施設内でしっかりとデータを
取得することが可能で、こうした取り組みはハイメディック
におけるケアの一環として実施できます。取得したデータ
から進行予防などの効果が確認できれば、さらなる治療
へとつなげられる可能性も広がります。
名井：もう一つ、日常的な医療相談に関しては、一般的な

病院やクリニックでは十分な説明を受けられず、自分の治療
方針や適切な受診先が判断できないという悩みを抱える
方が多い現状があります。そのため、ハイメディックが提供
している丁寧な医療相談は、患者にとって非常に有益な
サービスだと評価しています。
澤：私のところにも多くの方が医療相談に来ますが、さま
ざまな医療施設で「できない」と言われて諦めかけている
ケースが少なからずあります。その中で、「大阪けいさつ病院
に行きましょう」と伝えると、涙を流して喜ばれて、先の人生
が開けたように感じられている方が多くいらっしゃいます。
医療について相談できる場所は非常に限られており、富裕
層であっても相談先がなく、適切な医療を受けられずに
困っている人は多いかもしれません。
名井：今の澤先生のお話を聞いて、医療相談の延長とし
て、その人に合った治験や先進医療を紹介するサービス
があれば、社会貢献につながるだけでなく、ビジネスとし
ても有望ではないかと感じました。
伏見：貴重なご意見をありがとうございます。当社グループ
は検診・健診事業を約30年にわたって継続しており、最新
の情報収集や機器更新を常に行っています。同時に、澤先
生、名井先生を含めた多くの先生方のご意見を取り入れ
ながら、検診・健診内容を絶えず改善しています。
今後も一歩進んだ検診・健診や治療、多様なソリューション
を提供し、未来医療の実現に向けて先生方と連携していき
たいと考えています。本日はありがとうございました。

メディカル事業×未来医療  座談会

整形外科学、橋渡し研究※、再生医療、バイオマテリアルを専門
分野に、20年以上の実用化研究の実施および支援の経験を持つ。
2006年より未来医療センターにおいて研究に携わり、2017年
にセンター長就任（現任）。
※橋渡し研究：主に基礎研究の分野で生まれた新しい医学知識や革新的技術を、
　実際に病気の予防・診断・治療に活かすべく実用化するための研究

名井 陽
整形外科医師／大阪大学医学部附属病院　
未来医療開発部 未来医療センター センター長

1990年にリゾートトラストに入社後、営業、経営企画・広報など
を経験。2007年に取締役メディカル事業本部長に就任し、ハイ
メディック事業を中心として事業拡大を主導。検診データの活用
をもとにした各大学との連携関係や、データ蓄積型の検診モデル
を確立。2013年から常務・専務としてメディカル本部長を歴任
し、（株）ハイメディックなど複数関連会社の代表取締役も兼務。
2018年に社長就任。

伏見 有貴
代表取締役 社長執行役員 COO

1993年に三井不動産（株）へ入社、東京ミッドタウンの医療機関
誘致に携わる。2006年にはクリニックの運営支援を手掛ける
株式会社アドバンスト・メディカル・ケアを設立し代表取締役社
長に就任。以降、リゾートトラストグループの一員として、（株）ハイ
メディック取締役や（株）iMedical代表などを務めつつ、2013年
にはリゾートトラストの執行役員に就任。2023年9月よりメディ
カル本部長としてグループのメディカル事業全体を管掌。

古川 哲也
専務執行役員 メディカル本部長
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