
2010年 4月 1日付で名古屋市立大学

大学院医学研究科、公衆衛生学分野の

教授を拝命いたしました。日本疫学会

の皆様に謹んでご挨拶申し上げます。

私と疫学とのつながりは、大学院以来

ほぼ一貫して続いておりますが、これ

まで歩いてきた道を振り返り、多少の

展望をしてみたいと思います。

私は、岐阜県土岐市の生まれで、誕

生日が来ると50歳の、東京オリンピッ

クの記憶がかすかにあるバースコホー

トに所属しています。小学校 4年で大

阪万博、 5年で札幌オリンピックがあ

りました。共通一次テスト一期生です。

家から一番近い名古屋大学医学部に合

格したのは19歳の春でした。

人生には転機がいくつかあります

が、私の場合、そのひとつは社会医学

を選択したことです。普通の田舎の高

校生だった私は、他の大多数の同級生

と同じく、臨床医になる将来を漠然と

思い描いて医学部に入学しましたが、

医学部の 6年生で受けた青木先生の講

義に感銘を受け、そのまま予防医学講

座の扉を敲きました。「疫学調査」や

「因果関係」に強く惹かれた私は、少

し変わった医学生だったのかもしれま

せん。

大学院では、講座が事務局をしてい

た研究の「足回り」をいきなり任せら

れることになります。最初の仕事は厚

生省（当時）難病疫学班（通称）の全

国調査の「切手貼り」で、手作業の限

界は2000という手ごたえをつかみまし

た。学年が進むと、私はJACCの担当

のような形になり、立ち上げから見て

きました。JACCは日本における大規

模コホートの草分け的研究ですが、多

施設共同研究であるために事務現場の

混乱も大規模で、経験の浅い大学院生

としては大いに困惑しました。当時は

電子メールがなく、通信は電話・手紙

かファックスです。データもIBMテー

プからMS-DOSの 5 インチのフロッ

ピーへの移行期で、データのカラムを

ケチったため、あとから後悔するとい

う現在では考えられないような経験も

しました。SAS（もちろん大型計算

機ベース）の計算速度も遅く、班会議
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1. 旬な研究者紹介
～現在ご活躍中の会員の中から今回はお2人の先生にご登場いただきました～
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直前はいつも泊まりこみでした。研究

班は大野良之先生、玉腰暁子先生と引

き継がれ、現在は日本を代表する大規

模コホート研究のひとつとなっていま

す。

もうひとつの転機は30代後半でのア

メリカ留学です。ハーバード大学の公

衆衛生学部のWillett先生、Giovannucci

先生の下で、主に前立腺肥大の栄養疫

学を研究していましたが、Heal th

Professional Follow-up Studyの現場

の空気に触れられたのは貴重な体験で

した。そこでお世話になった多くの科

学者は、業績も人格も尊敬に値する人

ばかりで、私の目標でもあります。留

学中 1年間はMaster of Scienceで主

に疫学方法論について学びました。40

代の学生生活も刺激的で、人生におい

て最も勉強した時期でもありました。

勉強には年齢は関係なく、モチベーシ

ョンが大切だとつくづく感じます。ま

た、ひとつの事項に対して深く長く考

えることの大切さも痛感しました。当

時、寝ても覚めても考えていた検査の

比較法で、2005年度の疫学会奨励賞を

いただきました（二検査の正確さを比

較するための指標の開発とメタ分析へ

の応用）。

留学中の2001年には同時多発テロが

ありました。ボストンから飛んだ旅客

機だったこともあり、多くの市民が亡

くなりました。 5時以降は合唱に生き

ていた私は、ボストン市の追悼ミサに

聖歌隊員として参加したのですが、歴

史の動く現場に居合わせたことはその

後の人生への考え方に少なからぬ影響

を与えています。

名古屋市立大学・健康増進予防医学

分野の教授（当時）の徳留信寛先生の

招きで帰国できたのは2003年元旦でし

た。体ひとつで帰ってきた私は、徳留

先生から自前のコホートを作るように

強く勧められ、未体験の「営業」の仕

事に出かけます。いくつかの失敗の後、

縁あって、岡崎市医師会公衆衛生セン

ターと協同研究ができることになりま

した。センター長の山田珠樹先生をは

じめとして、職員の皆さんや研究スタ

ッフのおかげで、6,000人を越えるコ

ホート集団の設定ができました。この

研究は、名古屋大学の浜島信之先生の

提唱による日本多施設共同コーホート

研究（J-MICC Study）につながる息

の長い研究です。遺伝子多型を扱うた

め、テーラーメイド予防の可能性を開

く研究として期待される一方で、研究

者に求められる倫理規範について考え

させられることも多い研究です。

この他にも、記述疫学から症例対照

研究、臨床試験、メタアナリシスなど、

古典的な疫学の教科書に載っている研

究手法はほぼ体験したと思います。し

かし、解析法の発展も限りがなく、マ

ルチレベル解析をはじめ、新たな方法

への対応が常に要求されます。なんと

か、時代についていこうとがんばって

いますが、いつまで自分の手で計算が

できるのか、不安もあります。

教育も重要な課題です。どの分野で

も若手の育成は不可欠ですが、疫学・

公衆衛生学分野の若手はどこも払底し

ているように感じます。大学、大学院

で学ぶべき課題をリストアップし、臨

床疫学、EBM、統計なども含めて、

筋の通った、混乱の少ない体系を整理

する必要があると考えています。私た

ちの年代は仕事をしながら学びました

が、時代の要請もあり、機能的なカリ

キュラムが必要です。疫学の意義、楽

しさを学生に教え、次代に疫学の灯を

伝え、その発展に寄与することができ

たらと念じております。

最後になりましたが、日本疫学会の

ますますのご発展を心より祈念いたし

ます。

■プロフィール

1986年　名古屋大学　医学部医学科卒業
1990年　名古屋大学大学院医学研究科　博士課程修了
1990年～1994年　名古屋大学医学部予防医学講座　助手
1994年～1996年　愛知医科大学公衆衛生学講座　講師
1996年～2002年　ハーバード大学公衆衛生学部　栄養学科　客員研究者
うち2000年 9月～2001年 6月　ハーバード大学公衆衛生学部　疫学学科　修士課程
2003年～2009年　名古屋市立大学大学院医学研究科　公衆衛生学分野　講師
2009年～2010年　名古屋市立大学大学院医学研究科　公衆衛生学分野　特任准教授
2010年 4月～　名古屋市立大学大学院医学研究科　公衆衛生学分野　教授
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私は社会疫学（Social Epidemiology）

を中心に研究しています。このほど出

版された疫学辞典第 5版（日本疫学会

訳）を見ると、第 4 版には無かった

Social Epidemiologyの単語が掲載され

ています。社会疫学が市民権を得てき

たことを実感でき、喜ばしく思いま

す。

2006年夏から 2年 7か月間、米国留

学の機会を頂きました。留学の準備を

していたころ、「格差」議論が熱を帯

びていました。ところが、メディアで

繰り広げられる議論には「何を基準に

格差の是否を判断するのか」というも

のさしが見えない、というのが私の印

象でした。そこで、「健康」をものさ

しとすることが役立つかもしれないと

考え、「健康の社会経済格差は拡大し

ているのか」「社会格差は健康に悪い

のか」といったテーマについて研究す

るための技術を学びたい、と感じ、こ

の 2つを留学のテーマとしました。

バブル崩壊で健康格差は
拡大したか？

留学後、まず日本の健康格差の状況

が90年代のバブル経済の崩壊の前後で

どう変化したかについて、全国データ

を用いて検討しました。諸外国の先行

研究では、経済が悪化すると社会経済

的地位の低い人の健康度が悪化し、結

果として健康格差は拡大するというの

が概ねの傾向なのですが、日本の場合、

中程度の社会的地位にあるホワイトカ

ラーの男性の健康状態が不況下で相対

的に悪化した結果、健康格差はむしろ

縮小した可能性が見いだされました

（J Epidemiol Community Health,

2008）。当時、大規模な企業再編や成

果主義の導入といった話題がニュース

を賑わしておりましたので、そのよう

な就労環境の急激な変化に、企業再編

を生き残ったサラリーマンたちが身体

的・精神的に適応できなかったのでは

ないか、と考察しました。

相対所得・相対的剥奪と健康

経済的に豊かな国においては、一人

ひとりの物質的な豊かさ（＝絶対所得）

だけではなく、周囲と比べたときの自

分の豊かさ（＝相対所得、いわば金銭

的社会ステータス）も問題となるので

はないか、とするのが「相対所得仮説」

です。例えば、医師などの恵まれた地

位を得て物質的には何不自由ない生活

を送っていても、同世代の医師の平均

所得に比べて自分の所得が著しく低い

という「相対的に剥奪された」状態に

おかれた場合、単純な妬みのような感

情だけでなく、他者と同水準の社会

的・社交的活動に参加できないという

剥奪感や将来への希望の喪失といった

様々な心理社会的なストレスに苛まれ

す。その結果、不健康な生活習慣を送

るようになったり、生体内のストレス

ホルモン反応による直接的な疾病リス

クの増大を招くことで健康へ悪影響が

及ぼされる、というわけです。この相

対所得仮説について、全国の横断デー

タ、および愛知県のAGESコホートデ

ータを用いて検証しました。経済指標

を用いて相対的な所得剥奪の量を算出

して、絶対所得を含めた共変量で調整

したうえで関連性を検証しました。結

果は仮説を支持するものでした（Soc

Sci Med, 2008; J Epidemiol Community

Health, 2009）。相対的剥奪の影響は社

会背景や文化などの影響を強く受ける

可能性があるため、現在、スウェーデ

ンや米国の研究者らと共同して国際比

較研究を進めています。

所得格差は体に悪いか

次に「所得格差は個人の豊かさに関

わらず全ての人の健康に悪影響を与え

る」とする「所得格差仮説」に関する

分析を行いました。90年代に提唱され

たこの仮説は、強い政治的利害が絡み、

また分析が技術的に困難であることか

ら、二百近い実証研究が発表されなが

らも決着を見ないという状況が続いて

いました。その決着に向けた一石を投

ずる定量的な結果を示したい、という

思いでメタ分析の実行を思いつきまし

た。分析の結果は仮説を支持しました。

メタ回帰分析を追加したところ「所得

格差はある水準を超えると健康に悪影

響を及ぼし出す」、つまり所得格差に

は閾値がある可能性が見いだされるな

ど、メタ分析にしかできない新たな知

見を示すことができ、自分自身、新鮮

な驚きを覚えました。また、集団寄与

危険割合により示した所得格差による

国別の過剰死亡者数の推計値は、論文

が掲載されたBMJ誌（2009）のプレ

ス・リリースをきっかけに各国のメデ

ィアに取り上げられました。広く報道

されたことを嬉しく思う反面、因果関

係の検証の点で課題が残る推計値が注

意書きなしに報道されたことには不安

を覚え、多くの批判が来るのではない

かとビクビクする日が続きました。我

「健康な社会」を作るための
エビデンスを

山梨大学大学院医学工学総合研究部社会医学講座 講師

近藤 尚己
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が肝っ玉の小ささを実感する出来事で

した。

現在は、関連テーマを掘り下げる研

究を続けている一方、社会格差と健康

とを結びつける要因として、社会的ネ

ットワークやソーシャル・キャピタル

の研究も進めています。

終わりに

「旬の研究活動」としてこのように紹

介させていただけることを幸いに思い

ます。一方で、「旬を過ぎたら犬も食

わない」シロモノなのかも？と考える

と、末恐ろしくも感じます。しかし、

経済のグローバル化を背景に、社会の

動きは一層加速し、また日本では社会

保障制度の見直しが大きな議論の焦点

になっています。社会のシステムやあ

り様が健康へ与える影響を明らかにし

ていく疫学研究が活躍すべき「旬」の

時期はむしろこれからであると信じて

います。社会疫学は新しく未熟な分野

であり、また学際的な論争を起こしや

すい分野でもあります。疫学研究者だ

けが納得するのではなく、科学のあら

ゆる方面からの批判に耐え得るデータ

を示すことを目指したいと思っていま

す。

最後に、これら研究の実行をご支援

いただいた諸氏に心より感謝申し上げ

ます。

■プロフィール

2000年山梨医科大学医学部医学科卒業。臨床研修のの
ち、現所属講座へ助手として就任。2006年よりハーバー
ド武見国際保健プログラム・フェローおよび安倍フェロ

ーシップ・プログラム・フェローとして米国ハーバード

大学公衆衛生大学院へ留学。2010年 4月より現職。日本
疫学会「疫学の未来を語る若手の会」代表世話人 3名の
うちの一人。趣味はトレイル・ランニングと里山探検。

島が好き。

循環器疾患・睡眠呼吸障害の
予防対策および疫学研究の展開
愛媛大学大学院医学系研究科 公衆衛生・健康医学分野 教授

谷川 武

本稿では、日本疫学会会員の皆様に

教室の紹介をさせていただきます。こ

のような機会を与えていただきました

本誌編集委員会の先生方に感謝申し上

げます。

さて、私ども公衆衛生・健康医学教

室は、生活習慣病対策における新たな

エビデンスの創出を目指し、愛媛県東

温市ならびに大洲市において循環器疾

患疫学を中心とするPopulation-based

の研究を行っています。1950年代後半

から1970年代半ばにかけ、日本人にお

いて脳出血が頻発していた時代、先輩

諸氏が取り組んでこられた疫学研究に

基づく高血圧対策にかかる二次予防

（早期発見・早期治療）、そして一次予

防（健康増進）への邁進、さらに老人

保健法における循環器疾患予防対策の

ための保健制度の確立への道のりを踏

襲しつつ、地域、職域において将来に

わたる新たな健康課題への取り組みに

力を注いでいます。

また、2009年 4月から愛媛大学大学

院に睡眠医学寄附講座を開設し、私は

その兼担教授の一人として睡眠呼吸障

害（sleep disordered breathing, SDB）

のスクリーニングから治療にかかるま

での研究を行っております。さらに、

愛媛大学医学部のある東温市では、睡

眠医学講座岡靖哲准教授を中心に、ア

ンケートに基づく子どものSDBのス

クリーニングを実施し、疫学的な検討

を開始しました。

蠢．循環器疾患の疫学

東温市において、2009年度より「東

温スタディ」を開始しました。この研

究は、愛媛大学と東温市との地域連携

事業の一環として実施しています。糖

尿病、メタボリックシンドロームに関

連する生活要因のうち、運動、栄養、

睡眠を3本柱に、循環器疾患発症の新

たなリスクファクターの探索を行って

2. 研究施設紹介
～今最もエネルギッシュな教室の一つである愛媛大学公衆衛生学教室の紹介です～
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います。

本研究は2009～11年度に、約2,000

人の対象者を募集し、75ｇブドウ糖負

荷試験、頸動脈エコー検査、CAVI、

中心血圧、自律神経系機能検査、睡眠

呼吸検査等を含んだ詳細健診を行いま

す。同市保健センターを健診会場とし、

保健センターのスタッフとも連携をと

りながら実施しています。約 5時間を

要する検査内容にも関わらず、昨年度

は453人の方が受診され、今年度も約

800人の方の申込みがありました。本

研究は、 5年後に繰り返し実施するこ

とを予定しており、今後、生活習慣病

や循環器疾患等の発症について長期追

跡する計画です。

また、当教室では、従来から愛媛県

大洲市において1996～98年の基本健康

診査受診者4,672人（40歳以上）を対

象とする前向きコホート研究を実施し

てきました。また、現在は、第 2コホ

ートとして、特定健診受診者を対象に、

新たに約4,000人のベースライン調査

を進めているところです。

本コホート研究は、当時、故小西正

光名誉教授が中心となり、腹囲の計測、

頸動脈エコー検査等の測定を含め、循

環器疾患罹患に及ぼす危険因子の寄与

の大きさを疫学的に実証しようとする

目的で始められました。地域の医師会、

保健所の協力の下、循環器疾患登録を

積極的に推し進め、地域全体の脳卒

中・心筋梗塞発症率の動向を把握し、

当域の保健事業の評価可能な体制の整

備に努めてきた地域でもあります。

本研究の結果は、2007年に日本公衆

衛生雑誌に報告させていただきました

（文献 1）。その結果、ウエスト周囲径

正常かつリスク 0個の群の相対危険度

を 1とした場合、メタボリックシンド

ローム群単独での相対危険度の有意な

上昇は認めませんでした。さらに、脳

卒中罹患の相対危険度は、ウエスト周

囲径正常かつリスク 1個の群が2.47、

ウエスト周囲径正常かつリスク 2個以

上の群が2.75、さらに、ウエスト周囲

径高値かつリスク 1 個の群3 .02であ

り、人口寄与割合は、ウエスト周囲径

正常かつリスク 1個の群で最も高いと

いう結果が得られました。すなわち、

内臓肥満の有無とリスクの集積で階層

化してみると、むしろ内臓肥満のない

群の相対危険度が大きく、脳卒中予防

に向けたメタボリックシンドローム対

策の効果は、当地域においては必ずし

も大きくはないことが示唆されまし

た。このような背景には、CT所見に

基づいた脳卒中の病型について検討し

たところ、欧米と異なり、わが国での

特徴とされる穿通枝系脳梗塞の割合の

高い（脳梗塞の約 6割）ことが考えら

れました。さらに、これらの結果は、

故小西名誉教授らの脳卒中発症者の病

理学的所見に基づく疫学知見からも解

釈可能と考えられ、日本人の脳卒中の

発症機序として、従来型の高血圧を基

盤とする脳卒中発症が、依然としてメ

インであることを示唆していたといえ

ます。私どもは、現在行われているメ

タボリックシンドローム対策が、わが

国の脳卒中予防対策に対して大きな成

果をみせるとは考えにくく、むしろ、

真に必要な対象者に対しての予防活動

が行われないことに懸念を抱いていま

す。

蠡．睡眠予防医学の発展と
今後の睡眠医療

私は、2000年からSDBの健康影響

を主なテーマとして、地域・職域にお

ける予防医学研究を進めてきました。

2004年には、「睡眠時無呼吸症候群ス

クリーニングハンドブック」（文献 2）

を執筆し、パルスオキシメトリ法によ

る睡眠時無呼吸症候群（sleep apnea

syndrome, SAS）スクリーニング検査

方法を確立しました。日本人地域住民

を対象として、SDBによる生理学的

変化のひとつである夜間の間欠的な低

酸素状態が糖尿病発症リスクの増加と

関連することを、約4,000人を 4年間

追跡したコホート研究で示しました。

その結果からSDBが、糖尿病発症者

の12％に寄与していることが示唆され

ました（文献 3）。

さらに、睡眠疫学を推進するために、

大規模実施が可能で、より廉価で、対

象を選ばないSASスクリーニング検

査方法としてフローセンサ方法を開発

しました。現在、フローセンサ法によ

るSASスクリーニング用解析ソフト

を新規開発し（文献 4）、その妥当性

の検証を行いました（文献 5）。現在、

地域･職域において同法によるデータ

を収集中です。

前述しましたように、2009年 4月に

愛媛大学に睡眠医学寄附講座が開設さ

れました。 2名の教員が睡眠医学外来

を担当し、小さいながらも特長ある診

療部門として地域医療に貢献していま

す。また、愛媛県内の睡眠クリニックや

診療所などの医療機関とともに、同地

域で数多くの店舗数を擁するドラッグ

ストア網からなる愛媛睡眠医学ネット

ワークを形成し、更なる睡眠医療の発

展のための基盤整備に努めています。

SASは、肥満による上気道の狭窄

と加齢による睡眠中の筋緊張の低下に

よる舌根沈下によって徐々に重症化す

るため、睡眠の質の低下も慢性の経過

を辿ります。したがって罹患者には、

眠気が加齢による慢性疲労症状と誤認

されやすく、睡眠障害による眠気とい

う認識が起こりにくい状態といえま

す。SASはSDBに日中の過度な眠気

や疲労などの症状を伴う症候群と定義

されていますが、潜在的SAS罹患者

の多くは、日中の過度な眠気に気づか

ないことから受診行動に至らず放置さ

れています。そこで我々は、自覚的な

眠気がない睡眠時無呼吸症（Non

Sleepy Sleep Apnea, NOSSA）とい

う概念を提唱し、注意を喚起していま

す。フローセンサ法を用いて約5,000

人のトラック運転者の日中の眠気と

SDBの重症度との関連を調べたとこ

ろ、重症SDB患者においてもエプワ

ース眠気尺度で病的眠気と判断される
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者は24％しか存在しませんでした。こ

のように重症SDBを有しながら眠気

を感じていない運転者が多くいること

から、職業運転者を対象とした客観的

なSASスクリーニングの普及が急務

であると考えています。

今後、循環器疾患の疫学、睡眠予防

医学の新たな展開に興味をお持ちの方

が我々の研究に加わって頂くことを期

待しております。

http://www.m.ehime-u.ac.jp/school/

publichealth/index.html
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疫学と異文化コミュニケーション
国立病院機構本部医療部長

梅田 珠実

3. 特別寄稿
～行政でご活躍中の先生と名誉会員の先生からご寄稿をいただきました～

去る８月10日、WHOは新型インフ

ルエンザ（A/H1N1）の流行がポスト

パンデミック期に入ったことを宣言

し、昨春以降、世界的な健康危機管理

のテーマであった新型インフルエンザ

対策は１つの区切りを迎えました。日

本の対策については、多くの関係者の

努力が実を結んだこともあれば、情報

発信、水際対策、医療など個別の対応

に関する課題の指摘もあります。対策

の検証は、新型インフルエンザ対策総

括会議や研究班などによってなされて

いますので、それらに関わられた方、

報告を読まれた方に評価を委ねたいと

思います。本稿では、対策にまつわる

断片的なエピソードと、それについて

の私的な感想を述べたいと思います。

新型インフルエンザ対策は、かなり

以前から感染症対策行政の課題と認識

されてきました。発生すれば社会・経

済への影響が大きく、健康・医療のみ

ならずあらゆる行政分野の対応が不可

欠であることから、我が国でも特に発

生直前の約１年間は、高いレベルの政

治的コミットメントと多省庁の参画を

得るための協議が頻繁に行われていま

した。或る時、「積極的疫学調査」を

流行のどの時期まで続けるかが話題に

なったのですが、他省庁の担当者と話

がかみ合いません。新型インフルエン

ザ患者の接触者を積極的疫学調査によ

り特定する目的は、接触者の発症によ

るさらなる感染拡大を防ぐ対策の一環

でしたので、感染が多発し疫学的リン

クが追えない状況になれば人的リソー

スを他の対応に振り向けることを前提

としていましたが、協議の相手は、患

者が誰からうつされたか「聞き込み」

をして接触者を遡り、感染源を捕まえ

るものと理解していたのです。未解明の

事件、犯人を追う警察の発想でした。

WHOがフェーズ４宣言を行うと、

直ちに総理大臣を本部長とし各省大臣

が集まる対策本部が設置され、基本的

対処方針が打ち出されました。方針は

その後、WHOの動向、国内の状況を

もとに何度か改訂され、兵庫・大阪で

患者数が増加した際にはその多くが軽

症例であること等をふまえ、「行動計

画をそのまま適用せず地域の実情に応

じた柔軟な対応を」と追記されるに至

ります。「患者発生が少数の地域」と

■プロフィール

1986年、神戸大学医学部医学科卒業。1990年、東京大
学大学院医学系研究科社会医学専攻博士課程修了。東京

大学医学部助手（公衆衛生学）、筑波大学講師社会医学

系、Visiting Assistant Professor (Harvard Medical

School)、筑波大学大学院人間総合科学研究科准教授を

経て、2008年 2月 1日より現職。



「患者数が急増している地域」の２つ

にグループ分けし対策を書き分けたの

ですが、どの地域がどちらのグループ

に該当するか明らかにすべしという議

論になり、自治体が地域の実情に応じ

た対応をとる際、その旨の公表が求め

られました。別途サーベイランスによ

り最新の患者発生情報は公表されてい

ましたので、どちらのグループの地域

かと頻繁に問いかけられた自治体は辟

易とされたと思います。感染症の発生

に境界線はなじまず、｢地域｣を英訳す

るなら「コミュニティー」であり、２

つのグループ設定の趣旨は、コミュニ

ティーの状況に応じ、原則入院から重

症者以外は自宅療養とするなどの方針

転換を可能とすることでしたが、明確

に境界線を示したがった複数の省庁で

は、｢地域｣とは国土災害等で指定する

｢エリア」のことでした。政府として

文書で合意をしても、言語感覚が違っ

ていたように思います。

上記のほか、説明してもなかなか理

解されにくかった言葉に「効果」があ

り、個人レベルの効能と集団レベルの

有効性はしばしば混同されました。発

生前のことですが、なぜ抗ウイルス薬

を予防投薬分を含め希望者全員に配布

できないのか等の質問が繰り返された

ものです。おそらく自治体においても、

他部局をまきこんだ全庁的な取り組み

の中で全員が共通理解をもつことは容

易ではなかったのではないかと推測し

ます。たとえば行動計画には、「新型

インフルエンザの予測が常に変わりう

るため行動計画等も適時適切に修正す

る」旨の記載があり、公衆衛生のプロ

であれば、危機管理上シビアなケース

を想定した対策が策定されていても、

ウイルスの性状次第では柔軟な対応が

ありうることを直感されたと思いま

す。しかし、行動計画の記述は、その

考え方を応用した独自の対応をとるた

めに、他部門を含む関係者を説得でき

るほどの明確さと細やかさを持ってお

らず、認識が共有されにくかったので

はないかと思われます。

短時間に多量の情報に接する現代社

会では、原因と結論が単純に結びつく

シンプルなストーリーほど心地良いも

のです。原因と結論の間に、一定の確

率で生じる複数の事象があったり、前

提条件次第で結論が異なったり、可能

性はあっても蓋然性ははっきりしない

といった状況の理解は、日頃より多面

的かつ確率論的なものの見方に慣れて

いなければ混乱するかもしれません。

特に危機管理の場面では、その時点で

有効と思われる手段を最大限実行すべ

きというプレッシャーが存在します。

事前のシミュレーションと訓練が重要

ですが、併せて、個別の対応策のエビ

デンスレベルに関心を払っておくこと

が、過剰な期待や不信・不安を減ずる

ことにつながるように思います。

今後、公衆衛生においても、医療に

おいても、時間と労力とお金が無尽蔵

ではない以上、さまざまな選択や優先

順位付けを求められる機会は増えると

思います。政策決定はその国の社会、

文化や政治的な影響を受けますが、判

断に根拠を与える重要なツールが疫学

であることは世界共通と考えられま

す。社会、文化や政治的な要素はまた、

多くの人々の理解の度合いに影響され

ます。しかし、疫学の世界では当然通

じるはずの言葉や概念は、必ずしも専

門以外の人々の腑に落ちているとは限

りません。広く情報を発信する際、専

門用語を避ける程度ではコミュニケー

ションギャップを埋めるに至らないこ

とを自戒しつつ、疫学についてのリテ

ラシーが、専門以外の人々にもより浸

透していくことを願っています。
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■プロフィール
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勤務を経て、2006年 8月厚生労働省健康局疾病対策課長、
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疫学とともに歩いた
人生を振りかえって

大阪府立健康科学センター参与

飯田 稔

私が現役を引退してから10年になり

ます。その間に、循環器疾患の疫学研

究のベースとして長年住みついてきた

大阪府立成人病センター集団検診第一

部は、健康科学センターとして衣替え

をしました。後輩たちは、この新しい

施設で、新しい疫学研究の展開を目指

して、幾多の困難にもめげず、精いっ

ぱい頑張っています。いまさら私ごと

きが出る幕ではないのですが、せっか

くのご依頼ですので、循環器疾患とと

もに歩いた人生を振りかえってみるこ とにしました。



私は昭和36年 3月に大阪大学医学部

を卒業し、インターンの時代から検診

のお手伝いをしていたこともあって、

ごく自然に小町喜男先生（当時成人病

センター）のもとに入門し、循環器疾

患の疫学研究に携わることになりまし

た。結核に代わって脳卒中がわが国の

死因の第一位を占めるようになり、脳

卒中予防対策として、循環器検診が注

目されだした時代です。当時は血圧測

定がまだ一般化していない時代で、検

診で初めて血圧を測ってもらったとい

う受診者が大勢おられました。心電図

検査（真空管式）などは高度の精密検

査で、大病院でないと受けられないよ

うな状況でした。小町先生らの始めら

れた循環器検診は、これらの最新の検

査や技術を積極的に取り入れたもの

で、新人の私どもにとっては、新鮮で

やりがいの仕事でした。

「お前も何か新しい検診技術を身に

つけろ」ということで、私が最初に担

当させられたのは、眼底カメラによる

眼底検査でした。わが国の循環器疾患

の特徴は脳卒中の多発にあるわけです

から、脳に近い眼底の血管病変を直接

見ることのできる眼底検査は、重要な

検査とされ、当初は、専門の眼科医に

検診に参加してもらっていました。し

かし直像鏡による眼底検査は、処理人

数に限度があり、客観性、記録性にも

乏しいという問題があり、集団検診用

の眼底カメラの開発が急がれたので

す。私が小町グループに入って最初の

10年ほどは、眼底カメラによる検診に

明け暮れる毎日でした。今日、高血圧

が眼底所見に及ぼす影響、眼底所見と

脳卒中との関連などは、疫学の分野の

みならず、広く医学界全体でも認めら

れていることですが、その過程におい

ては、疫学的な検討成績が重要な役割

を果たしてきました。

循環器疾患の疫学研究は、フィール

ドにおける検診を中心に発展してきま

した。小町グループのフィールドは、

もともと大阪地区の職域が中心でした

が、小町先生のご尽力により、昭和30

年代後半から、大阪府（八尾市南高安

地区住民など）、秋田県（井川町など）

や高知県（野市町・当時）の一般住民、

さらに小町先生が筑波大学に赴任され

てからは、茨城県協和町（当時）の住

民にまで拡充されました。生活習慣を

異にするこれらのフィールドにおい

て、つねに住民の健康・福祉に役立て

るということを第一義に、最新の技術

を導入した検診を行ってきました。同

時に、住民と触れ合うことを積極的に

推し進め、住民の生活状況の調査・循

環器疾患の発症状況の確認などを進め

てきました。

私どものグループの携わってきた疫

学の原点は、「実践」です。フィール

ドにおける実践を通じて得た知識・体

験から洞察力が培われ、それをもとに

アイデアが生まれ、成果をフィールド

活動に還元する。こうした地道な繰り

返しを通じて、わが国の脳卒中の発症

要因の解明が行われたのです。邪推か

もしれませんが、最近の疫学研究は、

数字や統計、あるいは世論などをベー

スに、それを検証する手段としてのみ

用いられる場合が多いように思われて

なりません。実践的な疫学をこころざ

してきた私どもとしては、違和感を感

じるところです。

さて、日本疫学会に関して私の一番

大きい思い出は、1995年 1月26日～27

日の両日にかけて、第 5回日本疫学会

学術総会を大阪で開かせていただいた

ことです。「実践を重視した疫学研究」

をテーマに掲げました。本学会がとく

に印象が残るのは、開催の直前、準備

のさなかである 1月17日に、関西淡路

大震災に見舞われたことです。6,500

人もの方が亡くなられた空前の大震災

でしたが、私どもにとってショックだ

ったのは、学会の企画委員としてがん

部門の中心的なまとめ役を担当されて

いた日山與彦君が、この震災で亡くな

られたことです。本学会のために韓国

から帰国された直後だったようです。

交通機関がマヒし、それがいつまで続

くかわからない状況ですし、学会場自

体からも、地震により壁や窓ガラスが

破損し、危険なのでお貸しすることを

見合わせたいと言われたりしました。

こんな状態で学会など開くべきでない

などとの意見もありましたが、無理を

おして予定どおりに開催することに決

めました。学会そのものは、困難を押

して大勢の方にご参加をいただき、盛

況裏に終えることができました。苦労

の多い、しかし印象深い学会でした。

最後に、疫学とはまったく関係ありま

せんが、私の人生観の一端として、宮

沢賢治が生前に刊行した唯一の詩集

「春と修羅
しゅ ら

」の「序」の冒頭の言葉を

引用したいと思います。

「わたくしという現象は／仮定され

た有機交流電燈の／ひとつの青い照明

です／（あらゆる透明な幽霊
いうれい

の複合

体）／風景やみんなといつしよに／せ

はしくせはしく明滅
めいめつ

しながら／いかに

もたしかにともりつづける／ひとつの

青い照明です／……」。
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■プロフィール

1961年 3月　大阪大学医学部卒業
1962年 4月　大阪大学医学部副手（公衆衛生学教室）
1962年 7月　大阪府技術吏員（成人病センター勤務）
1970年 4月　成人病センター主査
1974年 9月　同センター集団検診第一部循環器検診第二

科医長

1980年 1月　同センター集団検診第一部長心得
1984年 1月　同センター集団検診第一部長
2001年 4月　関西女子短期大学教授
2001年 6月　大阪府立健康科学センター参与
2003年 4月　関西福祉科学大学教授
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北海道ではじめての学術総会

このたび北海道の地においてはじめ

て、日本疫学会学術総会を開催するこ

ととなりました。これまでの学術総会

が 1 月に開催されていましたことか

ら、北海道の最も厳しい季節ではあり

ますが、2011年 1月21日貊、22日貍に

開催することとしました。会場はJR

札幌駅、あるいは、地下鉄大通り駅か

ら徒歩10分程度にあります北海道民活

動センター「かでる 2・ 7」（北 2条西

7丁目の意）です。前日の 1月20日貅

には、関連行事として市民公開講演会、

疫学セミナー、疫学の未来を語る若手

の集いが開催されます。また、今回の

学術総会の開催時期が日本疫学会創立

20周年に当たりますことから、その記

念講演会が 1 月21日貊に開催されま

す。詳細は、ホームページhttp://www.

sapmed.ac.jp/jea21/をご覧下さい。な

お、この時期は天候によっては航空便

に遅れや欠航がでる場合もありますの

で、時間に余裕をもった航空便の予約

をお願いします。

クオリティーの高い疫学研究

今回のメインテーマを「クオリティ

ーの高い疫学研究に基づく健康増進・

疾病予防を目指して」と致しました。

これは、質の高い疫学研究とそれに基

づく健康づくりとは、ちょうど車の前

輪と後輪のように連動すべきであり、

また、どちらも欠かせないと考えるか

らです。特別講演では、クオリティー

の高い研究を追求なされている日本疫

学会理事長の秋葉澄伯・鹿児島大学大

学院教授に疫学研究の経験を講演いた

だきます。また、私の旧知であります

H.A. Risch・米国Yale大学医学部・公

衆衛生学部教授には、がん疫学研究の

経験を講演いただきます。シンポジウ

ム 1では「疫学研究の今後の方向性」

というテーマで、がん、循環器疾患、

感染症、高齢者のQOL/ADL研究、お

よび、特定疾患・難病のそれぞれの疫

学研究のリーダーに登壇をお願いし、

各分野における質の高い疫学研究の今

後の方向性について講演いただきま

す。シンポジウム 2では「わが国の心

血管病の疫学と予防循環器」というテ

ーマで、循環器疾患の最先端の疫学研

究を行っている 4人の研究者に講演い

ただきます。

健康増進・疾病予防を目指して

市民の皆様に向けた健康増進・疾病

予防の実践として、 1月20日貅14：00

～16：00に「かでるホール」において

「循環器疾患とがんの予防」というテ

ーマで市民公開講演会を開催します。

島本和明・札幌医科大学理事長により

ます「循環器疾患の予防」の講演と、

津金昌一郎・国立がん研究センター部

長によります「がんの予防」の講演が

行われます。参加は無料で、事前登録

も必要ありませんので、日本疫学会会

員の皆様もぜひ参加して下さり、市民

の皆様とともに健康づくりの実践につ

いて考えていただきたいと思います。

日本疫学会創立20周年記念講演会

1月21日貊14：30～15：30に「かで

るホール」において、日本疫学会の設

立、発展に尽力なされてこられました

廣畑富雄・九州大学医学部名誉教授と

田中平三・神奈川工科大学教授に、

「日本疫学会の温故創新」というテー

マで講演いただきます。お二人の先生

には、日本疫学会のさらなる発展に向

けて、その熱き思いを語っていただけ

るものと考えています。

疫学セミナーのテーマは
「解析ソフトの上手な使い方」

1月20日貅14：30～17：30に「かで

る 2・ 7」 8階の820研修室で開催予

定の第18回疫学セミナーでは、鈴木貞

夫・名古屋市立大学大学院教授と村上

義孝・滋賀医科大学准教授のコーディ

ネートにより、「疫学データ解析用ソ

フトウエアの上手な使い方」というテ

ーマで、新進気鋭の 4 人の先生に

SAS、STATA、Rなどの解析ソフト

ウエアの利用に関する最新の情報と上

手な使い方を紹介していただきます。

定員（120人）になり次第、締め切り

となりますので、お早目に参加登録を

して下さいますようお願いします。

口演発表と示説発表の一般演題

日本疫学会学術総会は、会員の皆様に

よる一般演題の発表の質が高いことが

伝統的な特徴であると思っています。

一般演題は口演発表と示説発表のいず

れかで募集します。募集期間は2010年

9月 1日貉から10月18日豺です。2日

第21回日本疫学会学術総会の
開催に当たって
札幌医科大学医学部 公衆衛生学講座教授

森 満

4. 次回日本疫学会総会学会長より
～森満次期学会長より直々のメッセージをいただきました。皆で総会を盛り上げましょう！～



間とも「かでるホール」と「820研修室」

の 2会場の同時進行で口演発表を行い

ます。示説発表は 2 日間とも 4 階の

「大会議室」で行いますが、演者の皆様に

は13：30～14：30までの間、会場におけ

る質疑応答をよろしくお願いします。

若手の集いのテーマは
「研究費獲得」

1月20日貅18：00～20：00に820研

修室で「若手の研究費獲得」というテ

ーマで、「疫学の未来を語る若手の集

い」を開催します。寒い冬の札幌を少

しでも快適に過ごしていただきたく、

若手の集いの後の宴会では、集いの会

場から宴会場のサッポロビール園まで

を無料バスで移動していただき、タラ

バガニやジンギスカンなどの料理とサ

ッポロビールなどの飲み放題で盛り上

がっていただく予定です。宴会終了後

は、無料バスにて札幌駅とススキノ方

面へお送りします。

懇親会では創立20周年記念祝賀も

1月21日貊19：00～21：00に、会場

の「かでる 2・ 7」から徒歩約 5分の

ところにあります「ホテルガーデンパ

レス札幌」におきまして懇親会が開催

されます。そこでは、日本疫学会創立

20周年記念の祝賀も行われます。札幌

の初夏の祭りとして定着しました「よ

さこいそーらん踊り」の有力 2チーム

に出演していただき、懇親会を盛り上

げていただく予定です。

昼食は2日間とも
ランチョンセミナーで

1月下旬の札幌は、平地でも積雪が

ありますので、滑って転ばないように

細心の注意を払って歩行していただく

ようにお願い致します。できれば雪道

にも強い冬靴の着用をお勧めします。

会員の皆様にはできる限り屋内で過ご

していただけるようにと、会期の 2日

間とも「かでるホール」と「820研修

室」の 2会場でランチョンセミナーを

開催致します。

なお、「かでる 2・ 7」5階に幼児室

があり、1月20日午後から22日夕方ま

で、託児保育（有料）を受け付けます

ので、ご利用を希望される方は第21回

日本疫学会学術総会事務局までお問い

合わせ下さい。

皆様の参加を心よりお待ち申し上げ

ております。
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学 会 案 内  

第21回日本疫学会学術総会のご案内
日　程：2011年（平成23年）1月 21日貊・22日貍
会　場：かでる 2． 7（北海道民活動振興センター）

〒060-0002 札幌市中央区北 2条西 7丁目
TEL 011-204-5100
http://www.kaderu27.or.jp

テーマ：クオリティの高い疫学研究に基づく疾病予防・健

康増進を目指して

学会長：森　満（札幌医科大学医学部公衆衛生学講座教授）

【プログラムの概要】

●特別講演 1

日　時：2011年 1月21日貊　11：30～12：30
座　長：森　満（札幌医科大学医学部公衆衛生学講座）

演　者：Harvey A. Risch, M.D., Ph.D. (Professor of

Epidemiology, Yale University School of
Medicine)

タイトル：TENTATIVE: Epidemiology of pancreatic
cancer

●特別講演 2

日　時：2011年 1月22日貍　10：30～11：30
座　長：山口直人先生（東京女子医科大学衛生学公衆衛

生学（二））

演　者：秋葉澄伯先生（鹿児島大学大学院医歯学総合研

究科疫学・予防医学）

タイトル：未定

■プロフィール

1978年　札幌医科大学医学部医学科卒業
1978年 8月 8日　医師免許証（243606号）
1982年　札幌医科大学大学院医学研究科修了
1982年 3月31日　医学博士（札幌医科大学）
1982年 5月～1984年 4月　合衆国National Institutes of

Health客員研究員

1984年 7月～1990年12月　札幌医科大学医学部公衆衛生

学講座助手

1991年 1月～1993年 3月　久留米大学医学部公衆衛生学
講座講師

1993年 4月～1999年 6月　佐賀医科大学医学部地域保健
科学講座助教授

1999年 7月～現在　　　　札幌医科大学医学部公衆衛生
学講座教授
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●シンポジウム 1

日　時：2011年 1月21日貊　15：30～17：30
テーマ：疫学研究の今後の方向性

座　長：中村好一先生（自治医科大学公衆衛生学）、

田中恵太郎先生（佐賀大学医学部社会医学講座）

演　者：浜島信之先生（名古屋大学大学院医学研究科予

防医学）

三浦克之先生（滋賀医科大学社会医学講座公衆

衛生学）

廣田良夫先生（大阪市立大学大学院医学研究科

公衆衛生学）

辻　一郎先生（東北大学大学院社会学講座公衆

衛生学分野）

永井正規先生（埼玉医科大学公衆衛生学）

●シンポジウム 2

日　時：2011年 1月22日貍　14：30～16：30
テーマ：わが国の心血管病の疫学と予防循環器

座　長：上島弘嗣先生（滋賀医科大学生活習慣病予防セ

ンター）

磯　博康先生（大阪大学医学系研究科公衆衛生学）

演　者：吉池信男先生（青森県立保健大学健康科学部栄

養学科）

岡村智教先生（国立循環器病研究センター予防

健診部）

北村明彦先生（大阪府立健康科学センター健康

開発部）

岡山　明先生（財団法人結核予防会第一健康相談所）

【参加申し込み】

申し込みは、ご案内に同封する振込用紙をご利用くださ

い。振込用紙には会員番号を必ずお書きください。参加費

は事前申込で一般8,000円、学生4,000円です。事前申込の
締め切りは2010年12月17日貊となっております。当日参加
費は、一般10,000円、学生5,000円です。

【演題募集要項】

第21回日本疫学会学術総会ホームページをご覧ください。
http://www.sapmed.ac.jp/jea21st/ippanendai.html

【関連行事】

●日本疫学会創立20周年記念講演会　　　　

日　時：2011年 1月21日貊　14：30～15：30
場　所：かでる 2 . 7北海道立道民活動センター　かで

るホール（ 1 F）
テーマ：日本疫学会の温故創新

座　長：重松逸造先生（財団法人放射線影響研究所名誉顧問）

青木國雄先生（名古屋市社会福祉協議会名誉会長）

演　者：田中平三先生（神奈川工科大学応用バイオ学部

栄養生命学科教授）

廣畑富雄先生（九州大学医学部名誉教授）

●第18回疫学セミナー　　　　　

日　時：2011年 1月20日貅　14：30～17：30
（受付：14：00～）

場　所：かでる 2 . 7北海道立道民活動センター　820研
修室（ 8 F）

定　員：120名（定員になり次第、締め切りとさせてい
ただきます）

参加費：2,000円（当日参加費：2,000円）
参加申し込み方法：振込用紙通信欄「疫学セミナー」に

チェックし、総会参加の申し込みと

一緒に参加費をお振込みください。

テーマ：疫学データ解析用ソフトウエアの上手な使い方

コーディネーター：鈴木貞夫先生（名古屋市立大学大学院）

村上義孝先生（滋賀医科大学）

演　者：鈴木貞夫先生（名古屋市立大学大学院）

伊藤陽一先生（北海道臨床開発機構）

中澤　港先生（群馬大学大学院）

伊藤ゆり先生（大阪府立成人病センター）

●疫学の未来を語る若手の集い　　　　

日　時：2011年 1月20日貅 18：00～20：00
場　所：かでる 2 . 7北海道立道民活動センター　820研

修室（ 8 F）
参加費：無料

テーマ：「若手の研究費獲得」

［第一部］「研究助成申請書の書き方」

柳川洋先生（公益社団法人地域医療振興協会・ヘ

ルスプロモーション研究センター）

［第二部］「若手の研究費獲得状況について

（予定）」

●第21回日本疫学会学術総会開催記念・札幌医科大学開

学60周年記念市民公開講演会　　　　

日　時：2011年 1月20日貅 14：00～16：00
場　所：かでる 2 . 7北海道立道民活動センター　かで

るホール（ 1 F）
テーマ：循環器疾患とがんの予防

座　長：三宅浩次先生（札幌医科大学名誉教授）

岸　玲子先生（北海道大学環境健康科学研究教育センター長）

演　者：島本和明先生（札幌医科大学理事長）

津金昌一郎先生（国立がん研究センター部長）

●懇親会

日　時：2011年 1月21日貊 19：00～21：00
会　場：ホテル札幌ガーデンパレス（札幌市中央区北 1

条西 6丁目、TEL 011-261-5311）
定　員：200名（定員になり次第締め切りとさせていた

だきます）

参加費：6,000円
振込用紙の「懇親会」にチェックし、総会参加費と一

緒に参加費をお振り込みください。
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●託児所の設置

より多くの方々にご参加いただきたいと考え、託児所

を設けることにいたしました。ご利用を希望される方は、

第 2 1回日本疫学会学術総会事務局までメール
（jea21st@sapmed.ac.jp）にてお問い合わせ下さい。詳細に
関しては追って事務局からご案内させていただきます。

【お問い合わせ先】

第21回日本疫学会学術総会事務局
札幌医科大学医学部公衆衛生学講座内

〒060-8556 札幌市中央区南 1条西17丁目　
TEL：011-611-2111
FAX：011-641-8101
E-mail：jea21st@sapmed.ac.jp
学会ホームページ：http://www.sapmed.ac.jp/jea21st/

今回からニュースレターが

電子媒体のみでの発行になり

ました。その節目にあたり、編集委員長に任命いただき、

大変光栄に感じますとともに要領を得ないため不安にも

感じました。そんな中で、勝手な人選にもかかわらず、

快くお引き受けいただきました各筆者の皆様に深く感謝

申し上げます。おかげさまでバラエティーに富んだ内容

となり、読者の方々にも関心をもっていただけるのでは

と期待しています。

日頃は原稿の締め切りに催促される身である私が逆に

催促する側に立ってみて感じたことは、催促する側も大

変ストレスがかかる仕事であるということです。もっと

ビジネスライクに進めなくてはと思いつつ、締め切りに

迫られた筆者の方々の心理状態をつい想像してしまい申

し訳ない気持ちになりました。今回の経験から、今後は

私も締め切り日を厳守しなくてはと（一時的に？）思う

この頃です。

（北村明彦）

事 務 局 だ り よ 

盧　国際疫学会との
Joint Membershipについて

2010年度より、日本疫学会は国際疫
学会（IEA: International Epidemiological

Association）のJoint Membership登録

を行いました。これに従い、日本疫学

会の会員はJoint MemberとしてIEAの

会員になることが可能です。通常、

IEA会費は年間55米ドル（または35英
ポンド）ですが、Joint Memberとして

申請すると、年間20米ドル（または10
英ポンド）となります。International

Journal of Epidemiologyの冊子体は送

付されませんが、online accessは可能

となります。 詳細はIEAのサイトを

ご参照ください。

http://www.ieaweb.org/iea/join-

iea/joint-membership.html

2011年度Joint Member申請受け付
けは、2011年1月頃に疫学会通信（会

員用ML）と学会HP上でご案内を予

定しております（2010年度の受け付け
は終了いたしました）。

盪　会費納入のお願い
2010年度の会費納入がまだの方は、

速やかにお支払いくださいますようお

願い申し上げます。年会費を 2重にお
支払い頂いた場合、郵送料を差し引い

て現金書留にてご返金いたします。事

務局では、翌年度に会費を回すことは

行っておりませんので、あらかじめご

了承ください。

蘯 日本疫学会通信（会員用ML）
日本疫学会事務局では、種々の事務

連絡や学会・セミナー等のご案内があ

る際に、適宜、会員の皆様へ日本疫学

会通信を発行しております。このご案

内がご不要の場合やメールアドレスの

変更および訂正などが必要な場合、事

務局までご連絡くださいますよう、お

願い申し上げます。

盻 日本疫学会会員数
（2010年9月1日現在）
名誉会員 27名　　評議員174名
普通会員1,297名
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編集後記
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国際疫学会（IEA WORLD CONGRESS OF EPIDEMIOLOGY）のご案内
日　程：2011年 8月 7～11日
開催地：Edinburgh International Conference Centre,

Edinburgh, Scotland
テーマ：Changing Populations, Changing Diseases:

Epidemiology for Tomorrow's World
学会HP：www.epidemiology2011.com
抄 録 締 め 切 り：2011年 1月21日貊

事前登録締め切り：2011年 4月29日貊
学会事務局

IEA Secretariat

c/o In Conference Ltd

4-6 Osk Lane

Edinburgh, EH12 6XH Scotland, UK

Email：epidemiology2011@in-conference.org.uk


