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「研究の日」特別講演

生活習慣を通じた疾病予防，健康寿命延伸，そして生きがいの醸成
～健康施策の枠組みとヘルスリテラシーの活用～

廣岡　伸隆

（医学部 埼玉医科大学病院　総合診療内科）

緒　言

　臨床医の行う研究は多岐にわたる．大学教官であれば基
礎研究を大学院卒業後に継続する場合も多いだろう．著者
の場合，若いころの研修で感じた臨床上の課題を疫学的な
手法を用いた研究を通じて解決を探る方向で研究に従事し
ている．周囲を見渡すと基礎研究により，疾患の病態解明
や新たな治療の可能性を追求する医師が多いなかで，疫学
的手法で臨床研究を行う医師の数は少ないと思われる．本
稿では，著者の専門分野である総合診療の診療で役立てる
目的で，「生活習慣を通じた健康増進」というテーマで行っ
てきた研究の背景や比較的最近の結果を提示する．加えて，
臨床研究を学術活動の中心に据えるに至るプロセスを論じ
る．少しでも，医学生や若い医師の研究への志向が高まる
と同時に，既に埼玉医科大学で確立された研究支援の資源
に加え，臨床研究に役立つ組織的な活動の更なる発展に微
力ながら一助となれば本望である．

研究テーマの選択

　研究テーマの選択方法は，研究者によって違う．著者は
臨床医であり，研究テーマを診療に直接関係のあるものか
ら選びたいという思いがあった．循環器内科研修で遭遇し
た多くの虚血性心疾患患者の中で，比較的若く罹患した直
後に著者の目の前で心破裂の合併症により即死したり，大
きな梗塞巣によって心不全増悪での入退院をその後繰り返
したりする患者の診療にも当たった．そのような中で詳細
が思い出せないものの，参加した学会で急性心筋梗塞罹患
患者の約半数が病院に到着前に地域で亡くなっているとい
う発表を聞き愕然としたのを覚えている．日々，急性心筋
梗塞の患者の診療に当たり，即死や重大な合併症に遭遇す
る一方で，多くが地域で亡くなっているということに対し，
何かできることが無いのかという思いが強かった．最近の
本邦エビデンスでも，半数が病院に到着する前に急性心筋
梗塞患者が死亡するという発表1）もあり，動脈硬化性疾患
の予防は，未だ解決されていない大きな課題である．そし
て，これが著者の研究テーマである，「生活習慣を通じた疾
病予防」となる．また，この研究テーマを選択する際に大

きな影響を及ぼした論文がある．2008 年，当時ハーバード
大学で生活習慣特に栄養や食事の健康に与える影響を研究
結果として多く発表していた Mozaffarian 博士による，循
環器系の主要雑誌の 1 つである Circulation に掲載された論
文2）に大きな刺激を受けた．多くの確立した動脈硬化危険
因子や新規リスク因子以上に，生活習慣をコントロールす
ることが重要であることをエビデンスとともに論じたもの
である．そして，この領域の研究は不足しており，発展が
喫緊であるという内容であった．これが後押しとなり，「生
活習慣を通じた疾病予防」を研究テーマに据えた．

研究トレーニングとその効果

　臨床医として診療経験を積み日常診療での大きな課題を
感じても，それを研究に結び付けるには大きなハードルが
あり，研究に至るには長い時間が掛かった．大学所属の臨
床医の中には，医学部在学中から，あるいは卒後すぐに基
礎医学の道へ進み研究活動に従事する者もいる．臨床研修
後に大学院生として，基礎研究や臨床研究を行う者も少な
くないと思う．著者の場合，研究遂行は，臨床研究の研修
を受けることから始まった．米国臨床留学でレジデンシー
と呼ぶ専門医になるための研修中に所属していたピッツ
バーグ大学では，臨床研究に特化した修士課程コースで研
究のトレーニングが受けられることを知りフェローシップ
で再渡米した際に入学を決めた．前述の研究テーマである

「生活習慣を通じた疾病予防」を持ってこの修士課程に入る
ことで，学修内容を自身の研究遂行で活用するとともに，
数多くの研究デザイン，計測理論，生物統計などの中から
自身の研究に役立つコースも選択でき研究実行能力を身に
付けるうえで大変有意義であった．この課程の狙いは，当
時の著者のような臨床研究を始めるにあたり，その初歩的
なところから独立した研究者（Primary Investigator）に育
て上げ，論文発表や公的研究助成金を獲得する能力を付与
するものでありピッツバーグ大学でも施設としてアカデ
ミックな業績の産出や若手医師の研究支援に貢献している
ことが示されている3,4）．著者自身も，本研修課程で修得し
たことを基に複数の研究アウトプットを出すことができ
た5-17）．
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現在の研究全体像

　高齢化が進む我が国において，医療・介護に係る人的，
経済的な負担は増大の一途である．この状況を改善するた
め本邦においても，多くの施策が講じられている．「生活習
慣を通じた疾病予防」に関わるエビデンスを調べるなか，
我が国の健康施策である「健康日本 21」に興味を持った．
国の施策が市町村での実際の健康増進や疾病予防活動を促
すという枠組みにおいて，その活動を支援するようなエビ
デンスは有用であると推測されるが，我が国独自のデータ
は不足し健康日本 21 推進の課題の 1 つにも挙げられてい
た18）．また，この活動が生活習慣に注目した健康増進活動
であることを知ると同時に，存在する多くのエビデンスは
不健康な生活習慣と疾病の関係や危険因子である糖尿病，
高血圧，脂質異常などの疾患の改善，治療に係るもので，1
次予防や生活の質を高めるという視点の研究は相対的に希
少であることも分かった．このような背景から，健康日本
21 の主旨でもある，生活習慣改善を地域社会で実施するこ
とで生活習慣関連疾患の予防と健康増進を進め，生活の質
を向上するという視点（図 ₁）で研究を行うこととして現
在まで学術活動を続けている．

研究結果の紹介

　米国でフェローシップ留学中に前述の臨床研究修士課程
で行った研究では，ピッツバーグ在住日本人を対象として
生活習慣調査を実施し，健康日本 21 で取り上げる健康関
連生活習慣（食事・栄養，運動，喫煙，飲酒，睡眠，スト
レス，休養）について集団の目標値と比較することで多く
の項目で改善の余地があることを示し，環境の異なる海外
での滞在や移住の際，生活習慣に注意が必要であるという
警笛を鳴らした19）．帰国し埼玉医科大学赴任後，健康日本

21 の活動が進むと健康管理の知識習得や地域における健康
増進活動参加により健康的な生活習慣が向上することを考
え，健康関連の資格であり健康増進の働きかけが期待され
ている健康管理士20）という資格保有者を対象として健康日
本 21 のアウトカムに近い集団と仮想し研究を開始した．研
究としては，健康日本 21 の理論的基盤を目指すゆえに，研
究デザインもそれが叶う方法で計画した．サンプル数も多
くの単独生活習慣が生きがいや疾病の罹患率に有意な差を
出すのに十分なサイズを確保した．また，生活習慣として
健康日本 21 に具体的に示されている項目を説明変数とし
て選び，目的因子としては各種疾患だけでなく生きがいや
生活への満足度等の国の健康増進施策に合致する項目を計
測し，考えられる交絡因子も含めデータ収集した．結果と
して，健康日本 21 でも重要視されている良好な生活習慣
と高い生きがいや人生への満足度との相関を示すことがで
き，国の健康施策の後押しをすることができている8）．ま
た，研究を継続する中で，健康増進の知識，そしてその知
識の効果的な活用能力が生活習慣の改善にもつながるとい
う日常診療で経験し，関連研究においてヘルスリテラシー
として探求されている能力が重要であるとの考えに行き着
き，調査では，「健康情報を入手し，理解し，評価し，活用
するための知識・意欲・能力21）」であるヘルスリテラシー
を研究に取り込み，さらに発展させている．この集団にお
いてヘルスリテラシーと生活習慣や生きがいとの相関を既
に示すこともでき，一部は論文投稿済みで，更なる解析結
果を投稿準備中である5,7-9,11）．これらの研究を通じた論文
発表は，ニュース配信の目にもとまりヘルスデージャパン
を通じて，日経 BP などにも配信され22），少しずつ市民の
目に触れられるようになり生活習慣の向上や健康増進への
一助となることを期待している．
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図 1　現在の研究概念図
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今後の研究方向性

　これまでの研究成果は，横断研究による相関を見たもの
であり，今後は因果関係を解明するために前向き研究を開
始している．時間はかかるが，ヘルスリテラシー向上がよ
り健康的な生活習慣の確立を促進し，それにより生活習慣
関連疾患の予防のみにとどまらず，生活や人生の質を高め，
生きがいを感じながら健康寿命を延伸できるという流れを，
我々の一連の研究で因果関係を持って示したい．それによ
り，国の健康増進施策の理論基盤としての役割を果たせた
らと考える．

まとめ

　埼玉医科大学で研究活動をしていると，豊富な研究支援
の取り組みや資源に気づく．リサーチアドミニストレー
ションセンターを中心に，研究費関連だけでなく，研究者
に必須な研究倫理について，各種法律やガイドライン等の
改訂に伴う学修や周知，疑問解決の支援など多岐にわたる
サポートを受けられる．それを活用すると共に，是非とも
豊富な症例数を誇る 3 大学病院における臨床研究が，若手
医師の診療上の疑問を解決するツールとして活用されるこ
とを期待する．既に一部行われている研究デザイン，計測
理論，統計解析，研究倫理，研究費申請書の記載戦略と
いった内容を含むトレーニングコースの開講は，これを広
める一助になると考える．また，身近に研究におけるロー
ルモデルがいることは組織単位の業績向上を考える上で欠
かせない．臨床研究だけでなく，基礎研究も含め種々の研
究に埼玉医科大学に所属する多くの医療者が出会い，各々
の科学的な興味を刺激される機会が提供され，それが個人
と組織の学術的業績蓄積に繋がっていくことを真に望み本
稿を閉じたい．
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