
本学会名誉会員の福富和夫先生が，

2006年 6月26日に逝去されました。享

年76歳でした。

昨年になって，先生から体調が芳し

くないとお聞きするようになりまし

た。年末の研究班会議では，担当され

た課題の研究結果をご自身で発表され

た後に，長い時間は体力が続かないと

のことで退席されました。年が明けて

からは，研究の打ち合わせ場所が先生

のご自宅となりました。私と同様に，

多くの方々が先生のご自宅を訪問され

たようです。6月3日，先生はソファに

座られ，私からの質問に対して1つ1つ

丁寧かつ的確にお答えになられ，一段

落してからしばらくの間，様々な思い

出を語って下さいました。その楽しそ

うなお顔が心に残っています。そして

次にお目にかかったのは7月1日，先生

とのお別れの会となりました。

先生は1950年に東京農林専門学校を

卒業後，中学・高等学校教諭を務めな

がら，1960年に東京理科大学理学部数

学科を卒業され，さらに修士課程と博

士課程へ進まれました。1965年に芝浦

工業大学数学教室助手，1968年に講師

になられ，当時は因子分析を中心に研

究されていたそうです。研究成果はい

くつかの論文・著書にまとめられ，ま

た，1974年に「因子抽出の妥当性につ

いて」で理学博士（東京理科大学）を

取得されました。

1971年から研究拠点を国立公衆衛生

院衛生統計学部に移され，1981年に衛

生統計室長，1986年に衛生統計学部長

になられました。科学は必ずデータを

扱いますので，その程度は様々ながら

統計学を必要とします。先生は多くの

研究者と共同して，様々な研究課題に

取り組まれ，そして，立派な研究成果

を導かれています。その特徴は理論的

であって，しかも実際的といえるでし

ょう。先生の信念である，統計学者は

常に実質科学の視点からデータを解

析・解釈しなくてはいけない，を実践

されたものと思います。

ご自身について，先生は保健統計学

者とお考えだったと思います。たとえ

ば，年齢訂正死亡率から年齢調整死亡

率への名称変更について，先生が提案

されたことは有名です（「死亡指標の

意味と性格。日本公衆衛生雑誌 ,

1984;31:289-295」）。標準化死亡比に関

する混乱に対しては，統計学的視点か

ら正しい方向を教示され，その沈静化

に努められました（「標準化死亡比に

関する考察。日本公衆衛生雑誌 ,

1989;36:155-160」）。出生，死産，傷病，

生命表，長寿指標，健康寿命など，研

究業績は多岐にわたっており，保健統

計学の体系化への寄与ははかりしれま

せん。1998年に統計界で最高の栄誉と

される大内賞を，2000年には勲四等瑞

宝章を受賞されました。

国立公衆衛生院の19年間には，公衆

衛生分野の研究者，教育者，技術者の

教育に取り組まれました。統計学の難

しいことも分かりやすく解説され，そ

の講義は受講者にとって新鮮な驚きだ

ったと思います。1990年に定年退官さ

れた後も，名講義を各地域で続けられ
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ました。厳しい研究者，優しい教育者，

そして，限りなく温かい先生でした。

先生を師と仰ぐ，私のような弟子は全

国各地域に広がっています。先生の長

年にわたる研究と教育を集大成して，

「保健統計・疫学」が生まれました。

1990年刊行の「保健統計」に疫学的方

法を書き加え，1995年に同書となり，

2000年に第2版，2005年に第3版を重ね

ています（「保健統計・疫学　第 3版。

南山堂, 2005」）。初学者には優しい教

科書であり，一方，専門的に深く理解

すればするほど，その難しさと意味が

見えてきます。まさに，保健統計学の

名著であります。

研究と教育以外にも，たとえば，中

央薬事審議会では12年間にわたって医

薬品の許認可を審議され，厚生統計協

議会では保健統計に関する厚生省への

意見具申を10年間続けられ，また，日

本公衆衛生雑誌では 2期 6年間の常任

編集委員を務められました。さらに，

東京大気汚染公害裁判をはじめ，多く

の法廷で原告側証人として大気汚染の

健康影響を強く訴えられました。この

ような中で，因果関係を議論する上で

の基本的視点をまとめられました

（「疫学と統計―因果関係論に関する考

察―。公害研究, 1985;14:29-36」）。そ

こからは，疫学と統計の専門家に社会

性を求める，という強いメッセージが

伝わってきます。

写真は先生のバードウォッチング姿

です。愛用の帽子をかぶられ，愛用の

双眼鏡を首にかけられています。先生

は山の小鳥と勇壮なワシタカをこよな

く愛されておられました。ご自宅から

比較的近い高尾山には頻繁に登られて

いたそうです。春に連れて行って頂い

たとき，多くの小鳥が心地よくさえず

り，艶やかな姿を堪能させてくれまし

た。先生のご冥福を心よりお祈り申し

上げます。
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健康度指標
財団法人放射線影響研究所理事長

大久保 利晃

急性中毒や急性伝染病のように，原

因が単一で，要因が作用してから結果

である健康障害が発生するまでの時間

が短い場合には，それに対する予防活

動の疫学的評価は比較的簡単である。

しかし，目的とする疾病が慢性疾患で

あれば発症率が低いことが多いので，

予防活動で期待される改善度が小さく

なる。その上，予防介入から結果まで

の観察期間が延長するため，その間に

他の要因が介入する機会が増え，結果

的に予防活動の効果なのか，その他の

要因による見かけ上の改善なのかの区

別が難しくなる。

■ 難しい健康度改善の証明

最近の健康問題の中心は生活習慣病

であり，その予防に各種の健康増進活

動が導入されている。しかし，これら

健康増進活動の効果に関する疫学的評

価については，生活習慣や肥満など，

中間指標の改善はともかく，問題とす

る健康度改善に関しては納得の行く証

明ができたと考えられる例を知らな

い。その原因は一つ二つではない。ま

ず，プログラムの最終評価目標を何に

するかが問題である。最もオーソドッ

クスなモデルは，目標疾患による死亡

や罹患の減少を観察することだが，生

活習慣病では，予防プログラムに参加

した観察対象者全員の発症結果を観察

し終わるまでには，最低でも数十年は

かかってしまう。そこで，発症モデル

における最終結果のはるか手前の段階

にあると考えられるリスクファクター

を探して，その改善をもって最終評価

に代えることが行われる。しかし，こ

のファクターが疾病自然史的観点か

ら，本当に一義的な代表指標たり得る

のか誰にも分からない。結果的に，せ

いぜい体重改善くらいしか評価指標と

して使えないのがこれまでの実情であ

った。目標とする結果評価指標が，死

亡や罹患のようなイエス・ノーがはっ

きりするものであれば，観察誤差はさ

ほど心配しなくて良い。しかし，リス

クファクターの改善ということになる

と，変化量の相対比較になるわけで，

測定誤差の問題を避けて通るわけには

行かない。どの時点で評価するかも大

きな問題である。また，比較対照を置

かないと結論が出せないが，この対照

群の設定が，ほとんど不可能といって

も言い過ぎではないくらい，難しいの

である。というのも，健康増進活動に

参加しない人を比較対照にしなければ

健康リスクが予想される場合には，少なくとも最低基準は一律強制的に実施す

ることが正当化される。これが快適性の追求となると，一律に実施したのでは

ほとんどの場合最大の効果は期待できない。ましてや実施しない場合の罰則な

どというのは，まったく受け入れがたいことである。現在のわが国の保健活動

は，実はこのようなとても難しい局面にさしかかっているのである。



ならないわけだが，通常健康増進活動

への参加は任意であり，この健康増進

活動に参加する・しないという行動

が，その人の健康に交絡するからであ

る。もう少し具体的に述べるならば，

健康増進活動に参加するのは健康意識

が高いからで，そういう人はプログラ

ム以外の健康増進活動にも取り組むの

で，どのファクターが改善に結びつい

たか分からない。まったく反対に，リ

スクファクターのいずれかが高くな

り，医師に生活改善を勧められたもの

だけで集団が構成される可能性も考え

ておかなければならない。いずれの場

合にも，通常の方法で対照を選んだの

では，間違った結論に到達する可能性

が高いのである。かといって，最初に

リスクファクターをそろえたランダム

な 2群を設定し，片方には健康増進活

動を禁ずるというような非倫理的なデ

ザインは許されないし，複雑な人間の

生活様式の中でその設定が守られる可

能性はほとんどゼロである。

■ 求められる発想の転換

これまでにもこのニュースレターや

疫学専門誌で疫学的アプローチの限界

が論じられてきている。その多くが上

記のような議論だったわけだが，本項

で論じたいのは，発想の転換である。

まず，疫学は疫学のためにあるわけで

はなく，病因解明や公衆衛生活動の立

案評価のためにあることを再確認した

い。つまり，疫学が限界に達したので

はなく，医学研究や公衆衛生活動の方

向性に問題があることを主張したいの

である。環境の変化にもかかわらず，

いつまでも疾病というマイナスの健康

問題ばかりを対象にしてきたことか

ら，次第に疫学的アプローチが難しく

なったのである。つまり，マイナスを

ミニマイズする活動が限界に達してい

るのではなかろうか。これからは，マ

イナスを探すことから脱却して，快適

生活環境の形成や健康度の維持向上を

図ることにも力を入れるべきであり，

こういうテーマに疫学手法を活用する

ことにより，再び疫学の活用範囲が広

まる可能性を考えたいのである。

ところで，このように活動目的自体

が180度転換すると，同じ保健活動と

いっても，活動様式がこれまでとは大

幅に変わらざるを得ない。健康リスク

が予想される場合には，少なくとも最

低基準は一律強制的に実施することが

正当化される。これが快適性の追求と

なると，一律に実施したのではほとん

どの場合，最大の効果は期待できない。

ましてや実施しない場合の罰則などと

いうのは，まったく受け入れがたいこ

とである。現在のわが国の保健活動は，

実はこのようなとても難しい局面にさ

しかかっているのである。ただでさえ

国民の保健概念が十分形成されていな

かったところにこんな提案をすれば，

さらに事態が複雑化する可能性があ

る。われわれ専門家がよほどしっかり

しない限り，一般の理解が得られるわ

けはない。当面は，健康に関する正し

い認識を普及させることが必要なわけ

だが，これはただ抽象的な議論のみで

簡単に達成できるとは思えない。

■ プラス要因に注目する新体系

これまで進められてきた疾病対策の

流れを要約すると，古いほうから順に，

疾病の発見・同定，曝露・発症の自然

史解明，早期診断法の開発，早期発見

早期治療，環境改善となり，これが予

防医学の体系であった。この流れは，

最初にも述べたように，個別疾病要因

というマイナスの要因に注目した体系

である。それに対し，新しい活動目標

は，いわばプラスの要因に注目する体

系であるとも言える。まずこの変化が

なかなかわかりづらい。

近年行政の音頭で進められてきた施

策である，健康増進活動や快適職場づ

くりはまさにこのようなプラスを目標

とする活動である。ところが，この観

点からこれらの施策の指針を見ると，

違和感を覚えざるをえない。たとえば，

健康増進活動では，リスクファクター

のある人を見つけて，運動や栄養指導

などで改善しようとしている。快適職

場では，職場の不快，不安全要因を探

し，それを排除することが謳われてい

る。こうなってしまう原因の一つは，

健康に関する科学的理論体系がまだで

きあがっていないからである。学問が

ぐずぐずしている間に世の中が変わ

り，必要性は認識されているのに正し

い方法が示せないのである。そこで，

プラスの健康を目標にする活動がマイ

ナス指標を根拠に行われるというまこ

とに奇妙なことになってしまったのだ

と思う。本来，健康増進活動の評価に

は，真のプラス方向の尺度としての健

康度指標を用いなければならなかった

のである。

とはいっても，プラスの健康を考え

るのは容易ではない。人が誕生してか

ら，いや，たぶん誕生以前からはじま

り，成長，成人，老化の全ての段階で，

健康を制御する要因とそのメカニズム

を解明しなければならない。これまで

の長い医学の歴史では，大部分のエネ

ルギーが疾病状態解明のために費やさ

れた。もちろんその場合に，病気の対

立概念としての健康は視野には入って

いたであろうが，直接どの疾病にも関

係しない要因は，ほとんど手付かずの

ままであった。健康科学というと，ス

ポーツ医学を思い出すが，これも，よ

り速く走るというような特別の研究目

的に特化しており，ここで論じる内容

にはほとんど役に立っていない。

■ より信頼度の高い疫学的評価へ

歴史上で人の健康メカニズムあるい

は健康生理学について体系的に研究さ

れたのは，アメリカが月へ人類を送り

込んだアポロ計画の時が最後ではない

だろうか。この時は，人が宇宙旅行を

した場合の，地上とはまったく違う環

境下で健康がどのように脅かされ，そ

れをどう克服するかについて，国策と

して体系的に研究された。この結果は

日本語にも翻訳出版されているが，あ

の本を見ると，我々は人の健康につい

て如何に無知であるかがはっきりと認
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識できる。（人間－環境系　－人間機

能データブック－　上・下巻，上巻昭

和47年 1月25日，下巻昭和48年 1月25

日発行，監修：科学技術庁（資源調査

所），編集：人間－環境系編集委員会，

発行所：株式会社人間と技術社）

生理学的なメカニズムが解明された

後でなければ，本来，健康度指標を論

じることはできないだろう。しかし，

人の健康度は，言い換えれば有機体で

ある組織体としての活動レベルであ

り，構成要素個別の役割が全て解明さ

れていなくても，途中のメカニズムは

ブラックボックスとして，様々な段階

での健康度を観察することができる。

これが疫学の強みではなかったのでは

なかろうか。本稿では，あまり各論に

入るつもりはないのだが，このような

健康度の例として，疲労しにくい身体，

前向きな発想をする心，快眠・快食・

快便など，昔から経験的に言われてい

ることを，まず科学的に検討してみる

必要がある。

また，健康度は通常個人単位で考え

るのだが，集団で初めて意味をもつ指

標もあり得る。個人単位の健康度の合

計や平均値が即，集団の健康度ではな

い。個体の健康が構成要素である個々

の細胞や臓器の活動の総和だけで決ま

るのではなく，個体を形成する全ての

要素の有機的な総合的活動によって規

定されるように，社会組織の場合も，

その組織のチームワークが良好である

ほど，組織としての健康度が高まる。

企業組織や軍隊，スポーツチームなど

は緊密な組織体であり，こういう組織

のことを考えれば，個人と同時に組織

の健康度も考えなければ不十分である

ことが理解できよう。

社会的なコンセンサスが得られた，

本当の意味での健康度指標が確立され

れば，健康増進や快適職場形成活動も，

本来の意味での評価が可能になるし，

そうなれば再びより信頼度の高い疫学

的評価もできるはずである。
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■大久保利晃先生のプロフィール

放射線影響研究所理事長，前産業医科大学学長

家　族：妻，長男，長女に孫2人

（但し，現在は妻と 2人で広島と東京と北九州

の三住生活）

趣　味：山登り，家の改築・増築・修理修繕

好きな食べ物：魚，酒（種類を問わず）

好きな動物：犬

嫌いな動物：犬が嫌う猫

座 右 の 銘：後世，畏る可し

国民の歯科疾患の現状と調査の壁
国立保健医療科学院口腔保健部口腔保健情報室長

安藤 雄一

■ はじめに

う蝕（虫歯）と歯周病，さらにはそ

の最終転帰である歯の喪失は，多くの

人々に蔓延している国民病です。ちな

みに「国民病」をキーワードとした

Google検索では107 ,000件，これに

「歯」を追加すると15,300件がヒット

します（2006年7月6日現在）。この国

民病の全国的実態を把握する調査が厚

生労働省による「歯科疾患実態調査」

で，昨年11月に最新調査が実施され，

本年 6月に結果の一部が公表されまし

た。本稿では，その概略をお伝えする

とともに，本調査が抱えている問題点

も触れてみたいと思います。

■ 歯科疾患実態調査の歴史と
最新調査結果のポイント

歯科疾患実態調査の最新調査は昨

2005年11月に実施されました。初回調

査は1957年（私が生まれる1年前）で，

その後6年に1回の頻度で実施され，今

回の調査で 9回目となります。50年近

い歴史を持つ歯科の全国調査というの

は世界的に見ても，おそらく例がなく，

わが国における歯科保健の推移を語る

うえで大変貴重な資料となっているの

は言うまでもありません。

今回行われた最新調査の結果につい

ては，厚労省のホームページ（報道発

表資料，2006年 6月 2日）に概要が掲

載されています。本稿が世に出る頃に

は，さらに詳しい情報が発信されてい

る予定ですが，結果の要点は以下のよ

うに整理できます。

A歯の喪失状況の改善が認められた。

Bう蝕の減少傾向が認められた。

C調査の受診者数（調査受診率）が低

下した。

このうち，Aについては，歯を有し

ている高齢者が増加したという結果が

得られています。現在，80歳まで20本

の歯を残そうという「８０２０
はちまる・にいまる

運動」



が展開されており，80歳で20歯以上保

有している人の割合は「健康日本21」

の「歯の健康」における目標値の 1つ

になっていますが，今回の結果では80
歳（正確には75～84歳）の25%，すな

わち 4人に 1人が「8020」達成者でし

た（前回の1999年調査では15%）。ま

た，自分の歯が 1本も残っていない者

の割合も，かなり減ってきました。30
年前（1975年）の調査データを見ます

と，60歳代の 2割近くが無歯顎者でし

たが，今回の調査では僅か 2％と10分

の 1近くにまで減少しています。かつ

ては「高齢者＝歯がない」というイメ

ージが何となく強かったように思われ

ますが，比較的若い世代の高齢者から，

そのイメージが次第に変わりつつあ

り，少なくとも総入れ歯を使う前期高

齢者は現状では少数派に転じつつある

ようです。

Bの虫歯の減少傾向は，1980年代後

半から観察されており，この傾向が引

き続いていることが示されました。か

つて，日本の小児の虫歯は先進諸国の

なかで例外的に多く，その理由として

フッ化物利用の普及の遅れが指摘され

たことがありました。遅ればせながら

日本でもフッ化物利用が受け入れられ

つつあり，汚名返上ができそうなとこ

ろまで進んできた感があります。

WHOが作成している虫歯の世界的マ

ップ（12歳児）によりますと，現在の

日本は世界平均よりやや高めであるこ

とが示されていますが，日本人の砂糖

摂取量が欧米の先進諸国に比べて明ら

かに少ない点を踏まえますと，今後世

界一虫歯の少ない国になるのも決して

夢ではないと思われます。

■ 問題点：調査の「壁」

以上のように，最新調査は国民の歯

科疾患が概ね改善傾向にあるという比

較的明るい結果を提供していますが，

その反面，Cで示した調査の受診者

（調査受診率）の低下という暗い影も

落としています。

今回の調査における分析対象者数は

4 ,606人でした。前回（1999年）は

6,570人，前々回（1993年）が9,287人，

前々々回（1987年）が11,649人でした

から，減少傾向に歯止めがかかってい

ない状況といえます。また，この傾向

はとくに若い世代で顕著であることか

ら，分析対象者（受診者）の年齢構成

は母集団（日本全国の人口）以上に

「高齢化」しています。

ここで「調査の受診者数（調査受診

率）」という表現を用いたのは，歯科

疾患実態調査では，従来，調査受診率

が公表されてこなかったためです。そ

の理由は後述しますが，調査の標的集

団の大きさは殆ど変わっていませんか

ら，調査受診率が低下しているのは間

違いないと考えられます。

この理由として，口の中を見せるこ

とに対する抵抗感や，歯科医院が増え

てきたので困った時にはいつでも受診

できる環境に変化してきたこと等，歯

科特有の問題に由来する割合は大きい

と考えられます。

しかしながら，調査の受診者数（調

査受診率）の低下は，歯科疾患実態調

査だけで生じている問題ではなく，母

体（土台）となる調査でも生じていま

す。歯科疾患実態調査は国民健康・栄

養調査（国民栄養調査）の対象者に実

施され，さらに国民健康・栄養調査は

同じ年に行われる国民生活基礎調査の

対象者（世帯票）の一部を対象として

いますが，国民生活基礎調査（世帯票）

の回収率はここ10年間で約10ポイント

低下しています（90.0%→80.2%）。さ

らに，国民健康・栄養調査の受診者数

の低下は顕著で，2000～2004年にかけ

て調査客体数が5,000人近く少なくな

っています（12,271人→7,689人，身

体状況調査）。また，対象者の内訳を

よく見ますと，都市部の対象者の割合

が国全体の人口構成に比べるとかなり

低くなっています。なお，この調査で

は受診率（協力率）が公表されていま

せんが，前述したように従来の歯科疾

患実態調査で受診率が公表されてこな

かった理由の1つと考えられます。

歯科疾患実態調査が，日本という国

において歯科疾患に関する「代表的な

調査」である点は異論がないと思われ

ますが，「国を代表する」調査かどう

かという点については，今まで述べて

きた理由から，自信を持って肯定でき

にくくなってきているのが現状です。

本年 6月22日の朝日新聞・夕刊では

「健康情報　個人情報の壁」という見

出しで，歯科疾患実態調査と上記の関

連調査を拒否する人が多くなり，健康

実態を把握するうえで支障になってき

たという主旨の記事が掲載されまし

た。この“壁”をどのように克服して

いくかという問題は，住民の健康状態

に関して適切な実態把握と地域診断を

行っていくうえで今後に向けた大きな

課題のひとつといえます。

■ おわりに

最後に，ではどうしたらよいか？と

いう問題になりますが，昨今の社会環

境・意識を考慮しますと，調査への協

力を高める道筋は簡単ではない思われ

ます。また自身で出来ることには限り

もあります。研究者の立場としては，

本調査の受診率の現状をきちんと情報

提供すること，また現状データの信頼

性を確認しておく必要性を痛感してい

ますので，最低限ここだけは何とかし

たいと考えている今日この頃です。

5

日本疫学会ニュースレター No.28



■ 生きている時間の質を示す
健康状態別余命も考慮

私は現在，人口学および加齢学を専

門としており，なかでも主として，ア

メリカおよび日本を含むアジア諸国の

高齢者の健康や健康状態別余命

（Health Expectancy）の研究を行って

おります。最近ではアメリカのHRS

データを用いて肥満が高齢者の健康状

態別余命に与える影響に関する研究

（Gerontologist）や，咀嚼力と健康状

態別余命の関係に関する研究（日本公

衆衛生雑誌）などを行っております。

高齢者の割合が急速に増加し，平均寿

命が延び続ける日本において，平均寿

命という生きている時間の長さでだけ

ではなく，健康状態という観点から，

生きている時間の質を示す健康状態別

余命も考慮する必要があると考えてお

ります。

私がこの健康状態別余命の研究に興

味を持ったのは，大学院当時の指導教

授である南カリフォルニア大学アンド

レス加齢学研究所のCrimmins教授か

ら，Disability-free Life Expectancy

の推計方法に関してレポートするよう

ご指示いただいたのがきっかけでし

た。Disability-free Life Expectancy

に関する研究ではDaniel F. Sullivan

が1971年に先駆的な論文を発表してい

ました。

しかし，私がレポートを書いた1987

年当時，アメリカでは健康状態別余命

の研究はそれほど進んではいませんで

した。日本ではSullivanの論文が発表さ

れた3年後の1974年に日本の健康状態別

余命の推計が発表されています。

1982年には当時東京大学におられた

小泉明先生が日本大学総長指定研究プ

ロジェクトの研究成果として健康状態

別余命の概念的な論文を発表なさって

おられます。また，1987年には南條善

治・重松峻夫両先生が日本の健康状態

別余命の推計結果を日本人口学会の地

域部会でご発表になっておられます。

健康状態別余命の研究は1989年にフ

ランスのJean-Marie Robine博士がご

尽力なさった健康状態別余命の研究者

の国際的ネットワークであるREVES

の設立を機に非常に進んだように思わ

れます。

幸運にも私はネットワーク設立当時

よりREVESのメンバーとしてその活

動に参加させていただいております。

1990年代に入り，長野県佐久市のデー

タを用いた甲斐一郎先生や宮城県仙台

市のデータを用いた辻一郎先生の研究

をはじめとして健康状態別余命に関す

る研究が発表されるようになりまし

た。『健康日本21』においても健康寿

命の達成目標が含まれております。

■ 人口学と疫学の接点

この健康状態別余命の研究が，私の

専門である人口学と疫学の接点となり

ました。人口学の中心的研究課題とし

て死亡に関する研究が挙げられます

が，人口の高齢化に伴い最近では死亡

も含めた広い意味での健康に関する研

究が行われるようになりました。「健

康な状態」と比べて「健康でない状態」

を定義し，計測するほうが容易であり，

「健康でない状態」を疾病の有無や日

常生活動作能力などを用いて定義し，

健康状態別余命の推計を行っておりま

す。健康状態別余命の推計には基本的

に疫学調査や社会調査による個票デー

タが不可欠であり，これまで日本，ア

メリカ，中国，台湾，フィリピンなど

のデータを用いて研究を行っておりま

す。また，健康状態別余命の推計方法

によっては縦断調査によるデータが必

要であること，そして健康状態の変化

とその要因の因果関係を解き明かすた

めには縦断調査のデータが不可欠であ

ることから，1999年より日本人高齢者

5,000人を対象とした縦断調査を行っ

ております。

この調査は平均約 1時間の面接調査

で基本属性，居住形態，家族構成，家

族関係，経済状態，保健行動，慢性病，

身体機能，精神保健，視聴覚，口腔保

健，介護，介護サービス利用状況など

に関する多数の質問を含んでおりま

す。これまでに，3回調査を行ってお

り1999年と2001年の個票データは申請

に基づき大学を通して研究者に貸与し

ております。ご興味のある方は以下の

URLをご参照ください。

日本語

http://www.nihon-u.ac.jp/cin/nujlsoa/
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私と疫学
日本大学大学院総合科学研究科人間開発専攻／人口研究所

齋藤 安彦

健康状態別余命の研究が，私の専門である人口学と疫学の接点となりました。

人口学の中心的研究課題として死亡に関する研究が挙げられますが，人口の高

齢化に伴い最近では死亡も含めた広い意味での健康に関する研究が行われるよ

うになりました。「健康な状態」と比べて「健康でない状態」を定義し，計測

するほうが容易であり，「健康でない状態」を疾病の有無や日常生活動作能力

などを用いて定義し，健康状態別余命の推計を行っております。



英語

http://www.usc.edu/dept/gero/CBPH/nujlsoa/

■ 今後の研究

今年11月に上述の縦断調査の第 4回

調査を計画中で，今回は面接による聞

き取り調査の他に血圧，握力，ウェス

ト，ヒップ，膝下の長さ，上腕周とい

った実測を伴ったデータも収集する予

定でいます。また中高年齢層を対象と

した面接調査の世界的な傾向として血

液や唾液によるバイオマーカーのデー

タの収集が行われておりますが，日本

では個人情報保護法の施行により，社

会調査の実施自体が非常に難しくなっ

ております。そこで，今年の調査では

調査協力者のバイオマーカーに関する

データ収集に対する意識を調査する予

定です。また，日本で行っている調査

と同様な調査をシンガポールとフィリ

ピンで行う計画もあり，可能であれば

バイオマーカーに関するデータの収集

も行いたいと考えております。

これまでの研究では健康と教育程度

の関係などが明らかにされています

が，教育程度がどのようなメカニズム

で健康状態に影響を与えているかはそ

れほど理解されていません。バイオマ

ーカーのデータを収集することでその

メカニズムの一端を明らかに出来れば

と考えております。
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私と疫学
東京医科大学医学部公衆衛生講座

高宮 朋子

■ 疫学との出会い

私が疫学と最初に出会ったのは，今

から約10年前に日本循環器管理研究協

議会が主催された循環器病予防セミナ

ーに参加し，1週間，宿泊しながら疫学

を勉強したことに始まります。セミナ

ーでは，疫学分野ご専門の著名な先生

方からのたくさんの例示を通じた講義

やグループワークを通じて疫学を堪能

しました。自分にとってとても印象的

で有意義なセミナーでしたが，かなり

頭を使ってヘトヘトになったため，一

緒に参加した同僚と「何とか疫学を学

ばずに公衆衛生業界で仕事していけな

いだろうか」といったネガティブな議

論を交わしたことを記憶しています。

ちなみに，その同僚も私も今では疫学

を医学生に情熱的に教えています。

■ 疫学との関わり

東京医科大学の博士課程では，健康

づくりプログラムに参加した東京都民

の生活習慣や体力と冠動脈危険因子を

テーマに疫学研究に従事しました。そ

の後，医系技官の交流人事として厚生

労働省で働き，循環器疾患基礎調査及

び糖尿病実態調査に携わる機会を得ま

したが，これらの調査に従事するうち

にもっと疫学について勉強したいと思

うようになりました。また同じ頃に，

EBMの台頭により疫学に精通してい

らっしゃる臨床の先生方が増えてきて

いるという現実に即し，公衆衛生の専

門家として生き残るためにもっと疫学

について学ぶ必要性を強く感じ，ピッ

ツバーグ大学の公衆衛生大学院疫学部

に留学しました。ピッツバーグでは，

Associate Professor Akira Sekikawa

をPIとする，一般住民の中から無作

為に抽出した40歳代男性（日本在住日

本人男性，ハワイ在住日系米人，米国

在住白人，米国在住黒人，韓国在住韓

国人）を対象とした潜在的動脈硬化及

び そ の 危 険 因 子 を 評 価 す る

International研究，ERA JUMP 研究

（ EBT and Risk Assessment in

Japanese and US Men in the Post

World War II birth cohort）の多施設

共同研究に参加させていただきました

が，米国人対象者の診察・測定等にも

立ち合わせていただき，日本人集団と

の違いを生で感じることができたこと

は外的妥当性の観念を学ぶのに役立っ

たと思います。今年の 5月からは，東

京医科大学で講師として医学生の講義

この度，日本疫学会に入会させて頂くことになりました，東京医科大学医学部

公衆衛生講座の高宮朋子です。公衆衛生業界に入り，疫学に関わり始めたのは

もう大分前のことになるのですが，入会させていただきたいと思いつつも何故

か入会しそびれて，日本疫学会入会が今日となってしまいました。

■齋藤安彦先生のプロフィール

福島県出身。日本大学卒業後，今でいうところのフリ

ーターを8年ほど経験。その後LAにある南カリフォルニ

ア大学大学院へ留学。帰国後，日本大学において研究活

動を行っております。日本の梅雨時には 8年ほど過ごし

た南カリフォルニアの気候が恋しくなります。

家　　　族：妻と娘1人の3人家族

趣　　　味：仕事

好きな作家：現在，仕事に追われあまり本など読む時間

がありませんが，マイケル・クライトンな

どを読んでいたこともありました。



を担当するようになりましたが，講義

を通じて自分の経験を医学生に話しな

がら，疫学の面白さを伝えていきたい

と思っています。

疫学会会員の諸先生方には，今後と

もお世話になることがあるかと存じま

すが，ご指導・ご鞭撻のほどよろしく

お願い申し上げます。
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■高宮朋子先生のプロフィール

趣　味：茶道です。特に，現実離れした気分に浸ること

ができるので，柄杓から水をお釜に返す音が大

好きです。今は茶道のお稽古をお休みしている

ので，手軽に読むことができる小説で非現実的

な世界を堪能しています。

好きな作家：司馬遼太郎

栗本薫

F.スコット・フィッツジェラルド

J.D.サリンジャーなど

聖マリアンナ医科大学予防医学教室は衛生学と公衆衛生学のふたつの教室が統

合されてできた教室です。スタッフ9名は年齢も経歴も専門領域も様々ですが，

お互いを尊重しながら教育や研究にあたっています。社会のニーズを見据えな

がら，健康増進と予防を推進する研究活動拠点として，スタッフ一同，ますま

す国民の健康のために貢献していきたいと考えています。

■ 10年前に衛生学教室と公衆衛生
学教室が統合

聖マリアンナ医科大学予防医学教室

は，いまから10年前（1996年），衛生

学と公衆衛生学のふたつの教室が統合

されてできた教室です。旧衛生学教室

（工藤吉郎前教授）ではポルフィリン

代謝に関する研究，旧公衆衛生学教室

（山村行夫前教授）では重金属中毒に

関する研究をメーンにしてきました

が，現在の教授・吉田勝美が就任して

からは，これらに加え，疫学や健康管

理に関する研究も広く進めています。

スタッフは教授 1名（吉田勝美），

講師 3名（杉森裕樹，高田礼子，須賀

万智），助手 2名（荒井二三夫，網中

雅仁），実験助手 1名（田中利明），研

究補助員1名（古田名保恵），秘書1名

（山瑞尚美）の計 9名です。年齢も経

歴も専門領域も様々ですが，お互いを

尊重しながら教育や研究にあたってい

ます。

■ 教育について

「医療と社会」と「中毒・環境因子」

の各コースの講義と実習を担当してい

ます。特に力を注いでいるものに 3年

生対象の論文セミナー実習がありま

す。学生は 3名ずつのグループに分か

れ，社会医学関連の研究テーマをひと

つ選び，それに関する調査研究を行い

ます。実習期間は計画の立案から結果

の報告まで10ヶ月間にわたり，最終的

なまとめとして学会発表形式の発表と

学術論文形式の論文を求めています。

学生は担当の教員の指導を受けながら

もできるかぎり自分たちの力でやり抜

くことで，計画性，実行性，研究に必

要なスキルや能力を身に付けることが

できます。また，実習を通じて学生と

教員のコミュニケーションが増えて両

者の関係がより身近になることも大き

なメリットです。スタッフの負担は計

りしれないですが，それなりにやりが

いもある実習といえます。なお，論文

集は，全国80大学の医学部のほか，希

望される方に配布しております。また，

年度ごとの優秀論文は当教室のホーム

ページからダウンロードできます

（http://www.marianna-u.ac.jp/gakunai/

preventive/yobo/index.html）。

■ 研究について

保健医療施策や臨床の現場において

現在あるいは将来の課題はなにかを見

極めて，それに答え得るような研究を

目指しています。実験グループ（高田，

荒井，網中）のおもなテーマには，ア

スベストとその代替繊維の生体影響，

種々の生体影響におけるDNA損傷評

価，有害金属化合物の生物学的モニタ

リングなどがあります。疫学グループ

（吉田，杉森，須賀，田中）のおもな

テーマには，生活習慣病とメタボリッ

クシンドロームの疫学，健診・保健指

導のあり方に関する研究，健診データ

の取り扱いとシステムに関する研究，

健康教育手法とヘルスリテラシーに関

する研究，体格と生活習慣に関する出

生コホート研究，成長期の骨発育と骨

折の疫学，男性更年期とEDの疫学，

筋骨格系障害の疾病負担評価，新規薬

剤導入の医療経済評価，栄養ケアマネ

ージメントの効果評価，院内感染サー

ベイランスとその評価に関する研究な

どがあります。

最近の研究の成果を発表し合う場と

して，毎月 1回，研究連絡会を開催し

ています。自分の専門外の領域につい

て知識や情報を得られるほか，自分の

聖マリアンナ医科大学予防医学教室

聖マリアンナ医科大学予防医学教室
須賀 万智

ある研究室の一日



研究に対して新たな視点からコメント

やアドバイスをもらえる貴重な機会と

なっています。

■ 健康増進と予防を推進する
研究活動拠点として！

地元である神奈川県や川崎市の保健

医療活動（神奈川産業保健センター産

業保健相談，かわさきニューファミリ

ー事業など）において積極的な参加協

力を行っています。また，単科大学の

メリットとして学内の交流が活発であ

り，内科学教室，産婦人科学教室，泌

尿器科学教室，難病治療研究センター

ほか，いくつかの共同研究が進行中で

す。産学共同研究では健康危険度予測

（HRA）システムや地域職域診断サー

ビスの開発なども進めています。社会

のニーズを見据えながら，健康増進と

予防を推進する研究活動拠点として，

スタッフ一同，ますます国民の健康の

ために貢献していきたいと考えていま

す。
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聖マリアンナ医科大学予防医学教室のスタッフ
前列右より高田，吉田，杉森，須賀，後列右より田中，網中，荒井，山瑞
（古田さんは産休中です）

Journal of Epidemiologyのインパクトファクターが出ました
Journal of Epidemiology編集委員長 中村 好一

（自治医科大学公衆衛生学教室）

そもそも，インパクトファクターな

んて大っ嫌いである。なんといっても

不公平。それぞれの分野の研究者人口

が大きな交絡因子となっているにもか

かわらず，これを補正しようという気

がなく，みんな平気で使っている。そ

れにも増して，雑誌の評価なんて自分

の頭で行うべきものであるにもかかわ

らず，変な数字が一人歩きしていて，

研究者の知の荒廃を感じる（少なくと

も俺だけはこうはならないぞ，と念じ

つつ）。

とはいえ，付かないと論文の投稿も

先細りになっては困るので，Thomson

ISI社に申請したのが2年前。編集委員

長が変な英語を書くとそれだけでボツ

になるかな？　と不安になり，児玉和

紀先生にお願いして放射線影響研究所

で添削してもらった。なんと 1発で合

格。ただし，ファクターが付くまでは

2年間はかかると聞いていたので，こ

れまでの 2年間は「まだ先ですよ」と

楽観視していた。しかしながら内心は，

「ひどい数字が出たらどうしよう」と

も思っていたが，「そのときはそれを

理由に編集委員長を辞任（引責辞職）

するか」とも考えていた。会員の試算

では0.753（J Epidemiol 2002; 12: 457）

だったので，シナリオとしては「残念

ながらあと 1歩で1.0に届かなかった

ね」か，もうひとつは「よかった，よ

かった，1.0をわずかでも超えて」の

どちらかだと思っていた。

ところが，なんと，昨年の合計特殊

出生率に近い1.247が出た！　思った

よりも高い数字である。しかし，これ

はある意味で編集委員会に対しての大

きな圧力にもなる。1回も引用されそ

うもない論文はともかくとして，1回

しか引用されないような論文を掲載し

てもこの数値は下がっていくのであ

る。嫌いだが，出たからには 5年計画

で20ぐらいにはしたい（「ホラを吹く

なら大きい方が良い」というのは中村

家の家訓である）。大きな社会変革が

ない限り今後も下がり続けるであろう

合計特殊出生率とは異なり，本当に上

げるための努力が必要であり，そのた

めにはよい論文の投稿が必須である。

会員の皆様のさらなる投稿をお待ち

いたします。



平成19（2007）年 1月26日（金），

27日（土）に，財団法人放射線影響研

究所主席研究員・疫学部長児玉和紀先

生を学会長として広島市南区民文化セ

ンターで開催されます。テーマは，

「疾病予防・健康増進の実践と疫学」

です。また第14回疫学セミナーを 1月

25日（木）の午後に予定しています。

詳細は日本疫学会HPで追ってお知ら

せいたします。
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第17回日本疫学会学術総会のご案内

事�務�局�だ� り�よ�

∏ 日本疫学会会員数（2006年7
月24日現在）

名誉会員25名，普通会員1 ,371名

（内 評議員224名） 合計1,396名

π 2006年度会費納入について
日本疫学会の会計年度は1月1日から

12月31日まででございます。未納の方

は郵便局から下記払込先まで会費の納

入をお願い致します。また，このニュ

ースレターを送付した封筒に貼付して

いる宛名シールには，2006年度の会費

を含めてお納め頂くべき金額が記載さ

れています。どうかご確認ください。

なお，金額の疑問点などがございまし

たら事務局までご連絡願います。

払込先等

口座番号：01700-6-114231
加入者名：日本疫学会

会　　費：普通会員：09,000円

評 議 員：12,000円

【お願い】 通信欄に納入年度，会員

番号（可能ならば）のご

記入をお願いします。

∫ 住所変更
異動等により所属先または自宅住所

の変わった方は必ず事務局までご連絡

ください。理事選出のための所属地域

が変わる可能性があります。

ª 日本疫学会インフォメーシ
ョンメール（疫学会IM）の
登録について

日本疫学会の会員の皆様には会員向

けの情報発信のためにIMへの登録を

呼びかけていますが，2006年 7月25日

現在の登録者は1,119人（全体の80.2％）

です。

新入会員の方は入会申込時のメール

アドレスが登録されています。以後，

登録及び変更をされる方は日本疫学会

のホームページのインフォメーション

メール申し込み（http://wwwsoc.nii.

ac.jp/cgi-bin/jea/mailma/mail.cgi）か

らお願いいたします。または，日本疫

学会事務局までメールアドレス変更に

ついてご連絡ください。

【日本疫学会事務局】

〒818-0135
福岡県太宰府市向佐野39
福岡県保健環境研究所情報管理課気付

日本疫学会事務局

TEL：（092）921-9942

FAX：（092）921-9970

E-mail：je@fihes.pref.fukuoka.jp 

今号から、ニュースレターの郵送が
復活しました。ホームページでは、印
刷物のレイアウトでの掲載となります。

掲� 示� 板�

発行　日本疫学会　〒818-0135 福岡県太宰府市向佐野39 福岡県保健環境研究所 情報管理課 気付　1092－921－9942

運動基準が17年ぶりに改定

このたび，「健康づくりのための運動

基準2006」と「健康づくりのための運

動指針2006」が発表された。具体的な

内容については，厚生労働省のホーム

ページ（http://www.mhlw.go.jp/bunya/

kenkou/index.html）より全文を参照い

ただきたいが，今回，原案づくりに係

わった立場から紹介したい。今回の改

定では，最新の科学的知見に基づいて

目標となる身体活動量を設定するため

に，運動や身体活動量と生活習慣病の

発症の関係に関する論文について，シ

ステマティックレビューを行った。結

果的に採用された論文は，健康集団の

コホート研究により，身体活動量や体

力別に各種生活習慣病の発症のリスク

を比較したものが多かった。その作業

において，身体活動量や運動量の質問

項目からの定量化の困難性（実際には

運動強度，時間，頻度が聞いてある質

問からMETs・時に換算した），日本人

を対象とした研究の不足，小児や高齢

者を対象とした研究の不足，有酸素能

力以外の体力についての知見の不足な

どが問題となった。運動基準には「今

後の課題及び方向性」としてこれらの

必要と考えられる研究課題が明記され

ている。運動基準・指針は今後の定期

的な改定が予定されている。自分自身，

今後の改定に貢献できる研究をしたい

と考えている。本学会の先生方の手に

よって，今回の問題点が次々と解決さ

れることを期待したい。

（独立行政法人 国立健康・栄養研究所　
健康増進プログラム上級研究員

�田 和子）
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