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山田匡通理事長より岡山明氏(左)に遠山椿吉賞
を授与

伊藤千賀子氏（左）に遠山椿吉賞特別賞を授与

授 賞 式

「遠山椿吉記念 第３回 健康予防医療賞」の授賞式・記念講演会、レセプションは、2014年

（平成26年）２月４日（火）にホテルメトロポリタンエドモント（東京・飯田橋）にて開催されま

した。授賞式には、選考委員の先生方を始め、遠方からも研究者、大学教授、報道関係者ほか当

法人関係者など、およそ100名が祝福に集まりました。

山田理事長は、岡山氏のご研究について、 わが国の医療経済面での効果を特定保健指導の有用

性から示した極めて意義深い内容であり、地味なデータの中から導いた成果を人びとの幸せのため、

ご尽力・ご貢献下さいましたことに、こころから感謝申し上げますと共に、受賞をお慶び申し上げ

たいと存じます」と述べました。

伊藤氏のご研究については、 長年にわたって糖尿病の疫学的データをフォローし、糖尿病の早

期発見早期治療に非常に多くの業績で貢献されていることに感銘を受けました」と深い敬意を表

しました。

また、西浦氏のご研究については、「感染症流行のリアルタイム分析という難しい課題に、数

理的アプローチでその独創性を発揮し、疫学研究および予防医療に貢献され、今後の更なるご活

躍が期待されます」と述べ、 岡山先生、伊藤先生、西浦先生のますますのご活躍・ご健勝を心よ

りご祈念申し上げまして、お祝いの言葉とさせていただきます」と、結びました。

西浦博氏（左）に遠山椿吉賞奨励賞を授与



岡山 明先生 受賞コメント

実は受賞の連絡をいただいたとき、 本当に私でいいのか 」と思わず思ってしまいま

した。私は現場で予防医療の実践に取り組んでおりまして、残念ながら論文として研究成

果を挙げるという意味では若干足踏みをしている状態でした。論文作成の努力は少し足り

ないのではと思っており、とりあえず応募するだけはさせていただいたという状況でした。

本日、選考結果を聞かせていただいて、逆にいくつか納得するところもありました。先

ほどご紹介いただいたNIPPON DATA 研究の立ち上げへの貢献については私自身も大

きな仕事をしたと思っています。元々研究を立ち上げるのが好きで、データや研究体制を

整備すると、後は頼むよと別に移るということを繰り返してきました。滋賀医科大学だけ

でなく岩手医科大学、国立循環器病研究センターでも同じように研究を立ち上げたものが

現在多くの論文に結びついており、これら過去の仕事を評価していただいたと受け止めて

おります。

やはり予防医療の意義は実践にあると考えており、日々健診機関での実践に取り組む中

で、こうした学術的な仕事は半分諦めていたようなところがありましたが、結核予防会に

移ってからも、研究者の仲間に支えられて研究を継続できたことは非常に大きかったと思

います。このような状況の中で、今回の受賞に私は本当に及第点だろうかと思いつつ、本

日この会場に向かって来たのですが、これからも頑張れという意味で賞をいただけたので

はないかと思っております。

私が集めてきたデータで中村幸志先生が日本疫学会奨励賞をいただいたことからも、医

療費と健康の問題はやはりこれからトピックになっていくと思います。その意味で、私が

先鞭を付けさせていただいて、この分野にどんどん後進の若い方々が入ってくれれば、更

に発展していくのではないかと考えておりまして、公衆衛生の一分野として更に発展させ

ていきたいと思っております。

National Integrated Project for Prospective Observation of Non-communicable Disease And its Trends in the Aged
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近年、保健事業の推進を考える際に、医療費の重

要性が指摘されています。医療費を介して保健事業

を評価することの意義や、その解析データの特徴、

実際の評価などについて、私がこれまでに行った研

究成果を交えて解説します。

保健事業を評価する意義

わが国の健康づくり体制の変革に伴って特定健康

診査・保健指導制度が導入され、措置としての保健

事業から保険者機能としての保健事業に変化してき

ました。それにより、実施責任が明確化し、サービ

ス提供者と受領者が１対１に対応し、さらには保健

事業効果の追跡・医療費評価が可能になりました。

また、地域・職域を通じて一貫した健康づくり体制

を設け、健康診査と保健指導をセットにして運用で

きるようになりました。

このような背景のもと、保健事業の対象となる疾

患も大きく変化してきました。従来は、生活習慣の

乱れや検査値の軽度の異常といった、ほんのわずか

なリスクがある程度にとどまり、それ以上の状態に

なった場合に治療介入するという方法がとられてい

ました。すなわち、健康な人を健康に保つという考

え方でした。

しかし現在では、健康な人だけでなく、治療中、

コントロール不良の患者などにも保健指導が重要で

あることが指摘されています。このような中で、保

険者機能を用いて保健事業を評価するという仕組み

が確立してきたのは、非常に大きな変化だと感じら

れます。また、保健事業の中で健康診査、保健指導

を実施し、診療報酬明細書（レセプト）情報を通じ

てその効果を評価する、あるいは受療勧奨の結果を

評価することで、この仕組み自体も大きく発展しま

した。こうした結果、受診者の受療・中断が把握で

きるとともに、その治療効果、さらには保健事業自

体が評価できるようになりました。

保健事業化させるためのプロセス

従来の疫学研究の発達史についてみると、病態の

実態把握には登録研究・記述疫学が行われ、要因の

解明には危険因子・リスクスコアが求められ、それ

をもとに次の段階として予防・治療法の開発に進み

ます。

これに私の研究を当てはめると、医療費を介して

経済的な評価を行い、保健指導や治療の効果を検証

したのち、これを保健事業化、さらには展開する際の

メリットを明らかにして、社会に対して貢献してい

く必要があります。近年では特に、循環器疾患の領

域で、このような部分の強化が重要となっています。

解析データの特徴

ここで医療費研究に使用する解析データの特徴に

ついてお話しします。対象者がどこでどのような治

療を受けたか記録されているため、プライバシー保

護の観点から、個人を特定できない連結可能匿名化

による処理が必須であり、これが医療費研究の中核

となっています。また、１年間の医療費とその翌年を

合わせた２年間の医療費を見比べると分布がまった

遠山椿吉記念 第３回 健康予防医療賞 受賞記念講演録

保健事業の医療費評価を通じた
保健事業の推進に関する研究

岡山 明
現・生活習慣病予防・研究センター 代表
前・公益財団法人 結核予防会第一健康相談所 所長（受賞当時）
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く異なるように年間差が大きく、外来・入院医療費

等が年齢に左右されるという特徴をもっています。

ほかにも興味深い面があります。近年、電子レセ

プトによる分析が可能となり、疾病の発症、処方

薬、処置などの情報を電子レセプトから把握できる

ようになりました。これにより、保健事業のみなら

ず臨床疫学的なエンドポイントとして医療費が活用

できるようになりました 。

ただし、従来の医療費のみの解析では被保険者と

いう視点がないために、レセプトが発生しない人は

存在しないことと同じで、分析対象から除外されて

しまいます。また、医療費を使用する人はどのよう

な人か、世帯単位ではどうか、年間医療費はどれく

らいか、年間どれくらい受診しているかなどもわか

りません。このように、患者背景の情報が限定さ

れ、分析にも制限があったため、結果として原因が

わからないというまどろっこしさがありました 。

・新しい医療費解析の手段と応用

このような背景から、疫学モデルを用いて年間医

療費を解析することが重要となります。具体的には

肥満度別、意識別といった要因別の解析、時系列解

析、費用便益・効果分析などが考えられます。ただ

し、あくまでも医療費は結果であり、受診者の意識

や健康診査は原因ととらえるべきです。医療費適正

化のための解析が可能になることから、このような

分野の研究が重要であると考えられます。

実際の分析では、医療機関別、疾患別のデータか

ら、例えば「Ａさんの医療費データ」というかたち

に集計、変換していく必要があり、この作業は大変

重要です。これまで、匿名台帳を蓄積・管理する仕

組み、連結可能匿名化情報管理システムの構築に関

わってきましたが、今後は各保険者でこのシステム

を利用して管理していく体制が必要になると思われ

ます。

・特定健康診査と医療費の関係（図１)

次に、医療費データ活用術の具体例についてお話

しします。わが国の健康保険は国民健康保険と被用

者保険に大別されます。各データを比較すると、被

用者保険に加入している人の方が医療費は少なく、

入院医療費も少ないのが特徴です。また、健康診断

受診者は未受診者に比べ、外来総医療費が少なく、加

齢に伴い医療費は増加します。BMI別では、例え

ば60歳代男性、女性ともにBMIの増加に伴い年間

医療費は増加します。また、年齢に関係なく、体重

増加を認める人ほど総医療費が増加します。

・生活習慣と医療費の関係

生活習慣と医療費の間にも相関関係が認められま
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図１ BMIと医療費との関連

岡山 明，奥田奈賀子，中村幸志，三浦克之，安村誠司，坂田
清美，日高秀樹，岡村智教，西村邦宏（2014）特定保健指導の効
果評価と対照設定の方法に関する研究．総合健診 41：418-426．
岡村智教，岡山 明，北澤健文，高橋ヤエ，日高秀樹，三浦克
之（2007）保健事業担当者のための医療費分析入門，社会保険研
究所，東京．



す。生活習慣の中で代表的な飲酒について調査しま

した。飲酒量を「少ない」「ほとんど飲まない」「少

し飲む」「だいぶ飲む」と分けて入院・外来医療費を

比べたところ、予想に反して、 だいぶ飲む」と回

答した人の医療費が最も低いという結果になりまし

た。研究班もこの結果には疑問を呈し、治療中の患

者を対象に、引き続き再検討を行いました。高血圧

治療中の患者でも飲酒量が多い患者ほど入院医療費

が少なく、３年間の医療費の伸び率は、飲酒量が多

い患者で最も高いという結果になりました。ここで

発想を変えて、節酒の有無により再度データを分析

したところ、節酒した患者は、節酒していない患者

に比べ２倍医療費が高く、一方、節酒していない患

者の医療費の伸び率は少ないという結果になりまし

た。医療費が増加した患者は節酒する傾向にあるこ

ともわかりました。したがって、節酒する必要のな

い患者は医療費が少なく、一方で医療費が増加した

患者は節酒するようになったと解釈することができ

ます。これら詳細については、次回の研究班調査で

報告する予定です。

・生活習慣病と医療費の関係（図２)

次に、生活習慣病の１つ、高血圧と医療費の関係

についてお話しします。治療中の高血圧患者は、未

治療患者に比べ総医療費が増加し、60歳代では医療

費全体の約1/4を占めていたことから、医療費の点

からも高血圧への対策が非常に重要になります。こ

れに関連して、2013年に金沢医科大学の中村幸志先

生らは、高血圧未治療患者の将来の医療費について

報告しています。正常血圧、正常高値血圧、グレー

ド１～３高血圧、コントロール良好、不良高血圧に

分けて翌年の医療費が上位１％（150,643円/月）と

なるリスクを比較したところ、未治療患者で上位

１％以内に入る確率が高いという結果になりまし

た。放置せずに治療を継続することで高額医療を予

防できることが示唆されました 。

平成25年度 事業年報 遠山椿吉賞 保健事業の医療費評価を通じた保健事業の推進に関する研究 175

図２ 高血圧の有無と医療費（平均値)

K.Nakamura,K.Miura,H.Nakagawa,T.Okamura,N.
Okuda,K.Nishimura,S.Yasumura,K.Sakata,H.Hidaka,A.
Okayama(2013)Treated and untreated hypertension,hospi-
talization,and medical expenditure:an epidemiological study

 
in314622beneficiaries of the medical insurance system in

 
Japan.J.Hypertens.31:1032-1042.



医療費を介した保健事業評価の

実際

・保健指導の実施（図３)

以上のように、断面的な解析、要因分析

に加えて保健事業を医療費で評価しようと

いう試みも行っています。平成20年度特定

健康診査の対象者2,375,000人のうち、特

定健康診査受診者611,163人を対象としま

した。積極的支援に77,912人、動機づけ支

援に49,643人を割り付け、それぞれ2,108

人、2,718人に保健指導を行いました。動

機づけ支援群では保健指導による医療費の

増減があまり認められませんでしたが、積

極的支援群では１年間で３万円程度医療費

が少なくなりました。ただし、保健指導に必要な金

額が３万円程度となり、プラスマイナスゼロのよう

にも感じられはするものの、長期的な指導例では結

果的に負担が減少していると思われます。

・高血圧治療費への評価（図４)

次に、治療中の患者に対しても評価できるか調査

しました。平成20年から平成22年度の調査結果か

ら、治療中の高血圧患者では、BMI増加と比例し

て最大血圧が上昇、外来総医療費が増加しました。

このように、医療費に基づいた分析からも生活習慣

を改善することが重要であることが示されました。

保健指導プログラムの紹介（図５）

保健指導などの介入効果を医療費で評価するとと

もに、観察研究から介入研究に発展させることで費

用対効果・費用対便益などの新しい研究が容易とな

ります。

図５に具体的な保健指導プログラムを示します。

このように重点的に、あるいは継続的に保健指導を

行うことで、最大血圧、血中コレステロール値が長

期間にわたって抑制されました。同様に、年間医療

費の伸び率も長期的に抑制されました 。

高血圧、糖尿病、脂質異常のいずれかを有する患
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図３ 指導前後の医療費比較（積極的支援)

図４ 高血圧治療中者のものでも肥満度が高いと検査成績は悪く、医療費も高い

岡山 明，高橋ヤエ，西 信雄，坂田清美（2005）個別健康支
援プログラムの医療経済評価に関する研究―岩手県矢巾町におけ
る検討．日本医事新報 4248：22-28．



者に保健指導を行おうと試みています。解析途中で

すが、保健指導していない対照群で医療費が増加す

るのに対し、保健指導群では医療費の増加が抑えら

れるという結果となり、今後の進展が期待されま

す。

さらなる発展に向けて

このようにして、医療費分析がより容易になる環

境が整えば、各保険者も容易に活用できる環境が整

うと思われます。それをベースとした具体的な支

援、評価が可能となり、その結果、医療費に基づい

た保健指導という仕組みを確立させることが可能に

なります。こうすることで、各業務を支援するプロ

グラムの開発にもつながり、今後の保健事業と医療

費に関する研究がさらに発展すると思われます。
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図５ 保健指導プログラム



伊藤千賀子先生 受賞コメント

私は広島大学を卒業後、第二内科に入局して右も左も分からない時にたまたま教授から

内分泌研究グループに決められました。間もなく教授から原爆被爆者の糖尿病について研

究するようにと指示が参りました。この時は原爆被爆者の糖尿病の特徴を明らかにせよと

の意味か、被爆者集団について糖尿病のコホート研究をせよとの意味か分かりませんでし

た。入局するまでは上の先生の下請けをしておればよいと考えておりましたので、教授の

一言は正に青天の霹靂でした。50年前ですから教授の一言は絶対でした。

昭和32年に広島や長崎で原子爆弾に被爆した人々に対する法律が制定されて検診が行わ

れていました。研究とは如何にするものかも分かりませんでしたが、くよくよしても始ま

らないと考え、まず、被爆者検診を一手に引き受けている「広島原爆被爆者健康管理所」

を視察しました。今から半世紀も前のことで、当時は白血病など血液疾患のスクリーニン

グを人海戦術で行っていました。

健康管理所の中でみたものは山積みされた10万枚の検診個人票で、血液一般、尿検査や

血圧など少ない項目の中から有効なデータを取り出さなければなりませんでした。手伝っ

てくれる同僚の先生と二人で来る日も来る日も個人票を１枚１枚めくり、紙に正の字を書

きながら３カ月弱ですべての個人票を集計して尿糖陽性率を求めました。尿糖陽性率は女

性が男性の1/3～1/4であることが明らかになり、当時高い評価を受け、これがきっかけと

なって私はこの施設で糖尿病のコホート研究を行うことになり、OGTTのfollow-up研究

に着手しました。1969年からは併設されている広島市医師会臨床検査センターの部長で勤

務し、翌年からは健康管理所の部長になり、研究が本格化しましたが、1965年に初めてこ

の施設に足を踏み入れてから1969年までは非常勤として勤務しながらデータを収集しまし

た。すべて私がこつこつと集めて参りました。新しい検査項目が開発されると必要に応じ

てOGTT時に追加しました。

データの分析もパンチカードからタナックのカードセレクター、1980年からはやっとパ

ソコンを利用しましたが、分析プログラムはBASICを用いて自分で作成しました。多く

の研究成果が得られましたが、なかでもOGTTの経過観察によって日本人のデータをも

とに糖尿病診断基準の作成に寄与できたことは大きく、この半世紀に及ぶ疫学研究の成果

をうれしく思っております。
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糖尿病の疫学研究

これまでに行ってきた糖尿病の疫学的研究につい

てお話しします。表１にありますように、糖尿病研

究を開始したのはインターン終了後の昭和40年

（1965年）のことです。当時の出向先、原爆被爆者

健康管理所にあった10万件のデータをもとに解析し

たところ、女性の尿糖陽性率が男性の1/4～1/3で

あったことを初めて明らかにすることが

できました。続いて経口ブドウ糖負荷試

験（OGTT）のフォローアップ研究を

開始しました。最初に尿糖陽性者を登録

し、その後は境界型糖尿病を追加して登

録対象を拡大しました。

その後検査方法を年々追加し、昭和46

年（1971年）にはインスリン測定、昭和

55年(1980年)には世界基準の75g OGTT

を導入しました。当時のブドウ糖負荷量

は50g、100gが混在し、これを機に統一

できるよう、負荷量75gに換算する方法

を明らかにしました。昭和56年（1981

年）には全OGTT施行例に対して眼底

検査を行うようにし、これが現在の糖尿

病診断基準に生かされています。昭和59

年（1984年）にはHbA1cの測定、昭和

60年（1985年）にはインスリン抵抗性の

評価を追加しました。

さらに、平成２年（1990年）には糖尿

病発症と高血圧の関連について、平成３

年（1991年）には虚血性心疾患と耐糖能

異常（IGT）の関連について報告しました。平成10

年（1998年）には糖尿病の一次予防に関する研究を

開始し、同時期にHbA1c値をもとに糖尿病頻度を

推定する方法を明らかにしました。この方法が、現

在の厚生労働省による糖尿病実態調査に生かされて

います。その後、いくつか糖尿病に関する研究を行

い、糖尿病予防の立場から糖尿病対策推進会議へも

参加し、平成22年（2010年）にはHbA1cを加味し

遠山椿吉記念 第３回 健康予防医療賞 特別賞 受賞記念講演録

日本人の糖尿病診断基準に関する疫学研究
―ブドウ糖負荷試験の経年観察データに基づく―

伊藤千賀子
医療法人 グランドタワー メディカルコート 理事長
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表１ 糖尿病の疫学研究の経緯

1965年 検診データの整理(1963年～)
尿糖陽性率は女性は男性の1/4～1/3

Cohort研究開始 OGTTのfollow-up study開始（尿糖陽性者の
登録とOGTTの実施)

1966年 生化学検査・胸部X線検査・ECGを追加
1969年 TG,NEFA測定
1970年 UA,creatinine測定
1971年 IRI測定開始,糖尿病型のみ眼底精査
1972年 全血血糖値と血漿血糖値の差について検討
1980年 75g OGTT開始

50g,75gOGTTの換算を提唱
1981年 OGTT受診者に眼底カメラ撮影・HbA1c測定
1984年 HbA1c測定
1985年 IRI値が糖尿病発症前に次第に上昇することを報告（Insulin抵

抗性に関して疫学的に提示)
1986年 アポ蛋白測定
1987年 PWV,CVR-R測定
1989年 尿中micro-albumin測定
1989年 IGT-1,IGT-2区分の提唱
1990年 糖尿病発症と高血圧の関連を報告
1991年 虚血性心疾患が耐糖能低下と関連することを報告
1994年 Ⅳ型collagen,RLP cholesterol,1.5AG測定
1995年 虚血性心疾患死亡率がIGT-2から上昇することを報告
1996年 Pro-insulin測定（一部のOGTT例）
1996年 Micro-albuminuriaと虚血性心疾患死亡の関連を報告
1998年 糖尿病一次予防研究開始
1998年 HbA1c値から糖尿病頻度を推定 (HbA1c(JDS)値≧6.1％）
1999年 OGTTの診断基準の設定のエビデンス
2004年 糖尿病におけるCV と突然死の関連
2004年 糖尿病対策に関する試案の作成
2005年 糖尿病対策推進会議への参加
2005年 Metabolic syndrome(内臓脂肪面積・アディポネクチンなど）
2010年 HbA1cを加味した新しい糖尿病判定基準のエビデンス



た新しい糖尿病判定基準のエビデンスを構築しまし

た。

これら疫学研究のベースとなったデータはスタッ

クランナーに名簿順に保管されていました。しか

し、県や市、行政機関によっては被爆者IDで管理

されている場合もあって、この膨大な資料を症例ご

とに分ける作業１つとっても、非常に労力がかかり

ました。2010年当時には個人ファイル19万件、死亡

者ファイル８万1,000件があり、現在も増加中です。

研究開始当時の、紙媒体の心電図所見など、データ

の詳細はここに集約し、必要に応じて取り出せる状

態にしました。

診断基準の空腹時血糖値の変更および

HbA1c追加に関する検討

本日は、診断基準における空腹時血糖値の変更と

HbA1c追加に関する検討を少し詳

しくお話しします。平成11年（1999

年)、わが国の糖尿病の診断基準が

国際基準の126mg/dLに統一されま

した。その基準となる75g OGTTが

日本に導入されたのが昭和55年

（1980年）でしたが、この20年間の

間に75g OGTTに関するエビデンス

を蓄積してきました。

60歳未満、空腹時血糖値95～164

mg/dLの6,275例を対象に、OGTT

２時間値と空腹時血糖値の関係をみ

ると、相関係数は0.994と両者の相

関は極めて高く、OGTT２時間値

200mg/dLに対して空腹時血糖値

124.2mg/dLと計算されました（図

１) 。ま た、HbA1c（JDS）と

OGTT２時間値の相関係数は0.997

と高く、HbA1c（JDS）6.1％に対してOGTT2時

間値201.8mg/dLと計算されました（図２) 。

糖尿病の診断基準で最も重要なものは糖尿病網膜

症の頻度で、空腹時血糖値126mg/dL、OGTT２時

間値198mg/dL、HbA1c6.0％を境に、その頻度は

増加傾向を示しました（図３) 。

平成10年からはHbA1c値が国際基準値のNGSP

値に変更されました。HbA1c（NGSP）6.5％以上

を糖尿病とする根拠を示します。60歳未満の6,658

例で空腹時血糖値とHbA1cの相関係数0.856で、空

腹時血糖値126mg/dLに対してHbA1c（NGSP）

6.5％と計算されました。また、OGTT２時間値と

HbA1cは相関係数0.810を示し、OGTT２時間値

200mg/dLに対してHbA1c（NGSP）は6.4％とな

りました。反対に、空腹時血糖値とHbA1cは相関

係数0.856を示し、HbA1c（NGSP）6.5％に対し、
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図１ 空腹時血糖値とOGTT２時間値の相関

図２ HbA1cとOGTT２時間血糖値との相関



空腹時血糖値は124.3mg/dLを示しまし

た。これらの症例の糖尿病網膜症につい

て検討したところ、HbA1c（JDS）

6.0％、HbA1c（NGSP）で6.4％を境

に、その頻度は増加しました。ただし、

HbA1c値が急増して糖尿病になるわけ

ではなく、罹病期間６年以上の症例では

HbA1c（NGSP）6.4％を境に、糖尿病

網膜症の頻度が増加しました（図４)。

網膜症の中には毛細血管瘤も含まれ、明

らかな糖尿病網膜症との鑑別が難しい場

合があります。したがって、この毛細血

管瘤例を除いて再検討したところ、

HbA1c（NGSP）6.1～6.5％を境に、

糖尿病網膜症の頻度が増加しました。ま

た、HbA1cと糖尿病網膜症の発生率の関

係をみると、HbA1c6.1～6.5％を境に発

生率が急増しました。

したがって、現在では図５に示すよう

に、空腹時血糖値126mg/dL、OGTT２時

間値200mg/dL、HbA1c6.5％を基準に糖

尿病と診断されています。なお、血糖値の

み異常を示した症例は、併せて典型的症

状、あるいは明らかな糖尿病網膜症が認め

られた場合に、HbA1c値のみ異常を示し

た症例は再検査後に血糖値が異常を示した

場合に糖尿病と診断されます。
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図３ 10分位法による糖尿病網膜症の頻度

図４ HbA1c値別にみた糖尿病網膜症の頻度（５分位法)

図５ 糖尿病の診断基準、2010



空腹時血糖値が正常高値の基準設定の

根拠と糖尿病の発生過程

次に、日本糖尿病学会が2008年に設定した空腹時

血糖値の正常高値の基準設定の根拠と、糖尿病の発

症過程についてお話しします。非糖尿病例に

OGTTを施行して経過観察後に糖尿病を発症した

症例は、空腹時血糖値100mg/dLを境に、94mg/dL

以下に比して約２倍に急増しました（図６)。空腹

時血糖値が100mg/dL以下ではIGT型78％、糖尿病

型の88.4％を拾い上げることができます。

糖尿病の発症過程は、予防の点でも重要です。後

ろ向きに15年間追跡調査したところ、糖尿病発症群

では対照群に比し空腹時血糖値は高値ですが、発症

１年前でも正常範囲内でした。しかし発症５～６年

前からは空腹時IRI値増加を認め 、インスリン抵

抗性が増大していました。その後、同様の検討を、

例数を増やして行ったところ、空腹時血糖値にあま

り変化が認められないものの、糖

尿病発症群のOGTT２時間値は、

発症10年前には既に140mg/dLを

超え、IGTあるいは境界型糖尿病

の範疇を超えていました。このこ

とから、予備群は約10年間続いて

おり、この間に予防対策を行え

ば、糖尿病発症を抑制することが

できると思われます。

また、血圧との関係についても

検討を行っています。19年間の後

ろ向き研究の結果から、糖尿病発

症では収縮期、拡張期血圧とも

に、非発症群に比べ高値を示しま

した 。このことから、どのよう

な状況が糖尿病になりやすいか、

患者背景をもとに、発症への寄与リスク比率を算出

しました。高血糖（OGTT １時間値180mg/dL以

上あるいは２時間値140mg/dL以上）66.3％、BMI

（25kg/m以上）31.2％、高血圧19.0％、高中性脂

肪血症（150mg/dL以上）インスリン抵抗性

（HOMA 2.0以上）8.4％という結果を得ました。

したがって、生活習慣是正によりBMI減少（、肥

満改善)、血圧・脂質管理を行うことが、糖尿病発症

の抑制に大きく寄与すると考えられます。
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西浦 博先生 受賞コメント

医学部の最終年度に疫学者を目指してから、ずっと海外で研究に従事してまいりまし

た。海外に指導者を求めてロンドンに渡り、ヨーロッパ（英国，ドイツ，オランダ）でこ

れまで自分のトレーニングを兼ねて研究を続けてまいりました。

自分でデザインしたキャリアでしたので、初めのころはとても生活するのが苦しくて、

貧乏の話をするなら私に勝る者はいないと思います。ロンドンでパンの耳を貰って暮らし

た経験からスタートし、その後も入門時は経済的に厳しい日々が続きました。現在、やっ

と疫学の教育と研究で雇用していただける専門家として認識されています。

大学院生の指導をする際、私は研究者としてのキャリアを飛行機の離陸から大空をどこ

まで鮮やかに飛べるのかということに例えて表現することがあります。つまり、どこまで

高く飛んで、美しい飛行を見せるかということが、研究活動度を反映するという比喩的表

現をするのですけれども、今回いただきました奨励賞というのは、まずうまく離陸ができ

たことを賞していただいたものと、私自身は受け止めています。

私は医学部を卒業しまして、今年で医者として13年目になります。咋年日本に帰って来

まして、今やっと少しでも貢献させていただける立場になりました。今年の夏に感染症の

数理モデルの短期コースを２週間開講することを企画しています。また、兼ねてより企画

していた入門書に位置づける単行本を出版させていただく予定です。

今回の奨励賞を、まさにその励みとさせていただきまして、これから後進の育成にも尽

力しつつ、研究に励んでまいりたいと思います。
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はじめに―リアルタイム研究とは―

ヒトからヒトへ伝播する感染症のリアルタイム研

究とは、突発的な感染症の流行途上で、できるだけ

早期にその特性を明らかにし、感染流行対策を考え

ていく研究です。特に未知の感染症の場合、その疫

学的な特徴を早くに把握する必要があります。

近年流行した中で最もわかりやすい例が、平成14

年（2002年）から平成15年（2003年）にかけて、中

国広東省を起点として、香港、シンガ

ポール、東南アジアを中心に大流行した

コロナウイルス感染による肺炎、重症急

性呼吸器症候群（SARS）です。このよ

うな未知の感染症が流行した場合、その

危険性について、できるだけ速やかに明

らかにすることがわれわれ研究者に求め

られます。

リアルタイム研究導入の背景

図１ はSARS流行時の累積感染者数

と死亡者数です。時々刻々と香港政府な

どから感染者、死亡者数が報告され、世

界保健機関（WHO）が全世界に向けて

情報を日々発信し続けています。従来の

感染症のフィールド疫学では、単純に累

積死亡者数を累積感染者数で除して致死

率を算出するため、致死率の推定値は徐々に上昇し

ていきます。累積感染者はエピデミックカーブを描

いて上昇する一方、感染者が死に至るまでは通常、

半月以上のずれが生じます。このずれがあるため

に、ある時点で死亡者数を感染者数で除していく

と、感染者数全員の死亡リスクが死亡者数として反

映されません。その結果、致死率が上昇するという

ミスリーディングが起こります。

このときの教訓を生かし、ある時点のデータを用
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いて、感染から死亡までの遅れを考慮した推定式で

計算する方法が、リアルタイム研究に使用されまし

た。そこから算出した死亡者数を感染者数で除すの

であれば、その時点の感染時の致死率が判明しま

す。こうすることで、一定の妥当性を有する推定値

を流行早期に提供できます。

リアルタイム研究に求められる要素

リアルタイム研究は、他の疫学研究とは異なり、

その専門性ゆえに、３つの特徴を有しています。１

つめは緊急性を伴うことです。あるとき、予期せず

研究室に連絡が入り、研究を突然開始することがほ

とんどです。２つめはストレスフルであることで

す。特に、世界的流行時には社会全体が過剰に反応

し、人々の怒りの矛先が政府機関だけでなく、地道

に調査を続けているわれわれ研究者にも向けられま

す。そのストレスに直面するだけの忍耐力が必要で

す。３つめは、その忍耐力を養うために気力、体力

が必要です。いかなるときに緊急の連絡がきても対

処できる、数日の徹夜くらい耐え得るほどの気力・

体力、研究態勢の整備が必要です。

リアルタイム研究の具体例

―新型インフルエンザ（A/H1N1）流行―

平成21年（2009年）のＡ型H1N1亜型（A/H1

N1）インフルエンザによる世界的流行について説

明します。2009年４月24日に、メキシコから新型イ

ンフルエンザの流行が始まったとの報告を受け、わ

れわれ感染症数理モデルの専門家は翌日から、世界

各国の研究者とインターネットによる電話会議を行

い、各国機関の仕事分担、現地での初動調査を計画

しました。最初に感染が確認されたメキシコのLa
 

Gloriaの調査結果がまとまり、その１週間後にはア

メリカ、カナダのデータをもとに致死率（推定値）

が報告されました。その１週間後、日本の大阪、神

戸でも集団感染、流行が確認され、日本でもリアル

タイム分析を開始することとなりました。１週間の

のちに分析結果を報告し、『Eurosurveillance』誌

などで相次いで公表されると、専門家として分析内

容を説明するよう関係各所から依頼が殺到し、研究

室の電話は終日鳴りっぱなしになります。

専門家がフィードバックする相手は様々で、われ

われの場合はWHOをはじめ、国際連合児童基金、

厚生労働省結核感染症課、国立感染症研究所の専門

家などにリアルタイム研究の結果を報告します。報

告完了するまではかなりのプレッシャーがかかり、

できる限り早く分析結果、推定値などの初期情報を

報告しなければなりません。その報告は例えば、専

門雑誌の誌面などを通じて行われますが、雑誌編集

部の担当者から督促されることもしばしばです。

平成21年（2009年）の世界的流行の特徴がわかっ

たのは発生してから約１ヵ月後で、われわれ専門家

はその後どのような対策が必要か、その対策がどの

くらい有効かを研究してきました。約２ヵ月後には

WHO本部で、専門家間による非公式な感染症数理

モデリングに関する会議が行われ、それまでに出

揃った結果を担当ごとにそれぞれ報告しました。

理論疫学を用いたリアルタイム研究の

分析方法―鳥インフルエンザH7N9感染

を例に―

現在、中国で鳥インフルエンザH7N9の報告が散

見されますが、これが近い将来、世界的に流行する

ことが危惧されます。本日はこれを例にとり、われ

われの研究の詳細について説明します。

平成25年（2013年）４月、中国の上海で最初の流

行が確認され、その後周辺の浙江省や江蘇省でも感

染が報告されました。このデータをもとに、この鳥

インフルエンザはどのくらいの感染力があるのか調

べることにしました。

理論疫学では、感染性の指標として基本再生産数

（R）を用います。すべての者が感受性を有する

集団において、１人の感染者が生み出す二次感染者

数の平均値を示します。このRが１より大きけれ

ば、ネズミ算式に感染者数が増加し、一定の確率で

大流行が起こり得ることになります。しかし、R

が１未満であれば感染者数は世代を経るごとに減衰

していき、100％の確率で大流行は起こらなくなり

ます。前述のSARS流行時のR推定値は3.0、一般

的な季節性インフルエンザ時のR推定値は

1.2～2.0、天然痘では5.0、風疹では8.0と推定され

ています。このように、推定値が高値を示すものは
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ワクチン接種率を高めないと感染が制御できなく

なってしまいます。

図２ に鳥インフルエンザH7N9流行初期の患者

数を示します。感染例と確定できたのは139人、死

亡者は44人でした。鳥-ヒト間のH7N9感染は確認

できるものの、ヒト-ヒトの

感染は確認できておらず、も

し仮に数多くのヒト-ヒト感

染が起きたら大流行にまで発

展するのか解析することにし

ました。

患者の多くは鶏肉を食して

いましたが、フライドチキン

など、熱処理などを施した加

工食品を食べた人には感染が

認められませんでした。中国

市場特有のウェットマーケッ

トに出入りしている人が多

く、客の目の前で鳥を絞める

ような環境でウイルスに曝露

した可能性が非常に高いと思

われます。このような感染経

路の患者は呼吸促拍状態から

ICU入院となった重症患者ば

かりでした。

国家による情報規制なども考えられ、このデータ

が信頼に値するのか、もしかすると氷山の一角にす

ぎないのではないか、実際何が起きているのかよく

わかりませんでした。インターネット上の掲示板な

どでも様々な情報が飛び交うようになると、中国政

府もようやく重い腰をあげ、リアルタイム情報を公

表するまでになりました。このように、感染に関す

るリアルタイム情報が世界中で共有されることは、

中国政府として極めて画期的なことでした。中国に

もWHOの中国支局がありますが、そこには流行レ

ベルの指標となるパンデミックフェーズを決定する

権限がなく、「ヒト-ヒト感染の確たる証拠はない」

と繰り返すのみで、われわれ専門家がフィードバッ

クするほかないと感じさせるほどでした。

図３ はヒト-ヒト感染を理論的に推定するため

の模式図です。鳥-ヒト感染に続いてヒト-ヒト感染

が生じます。皆さんご想像のとおり、ヒト-ヒト感

染の場合、人口が集中している場所ではネズミ算式

に感染が拡大します。このとき中国では、鳥-ヒト

感染者が全体の中の一定数を占めており、ヒト-ヒ

ト感染は起こっていないと考えられました。感染者

図２ 2013年４月新型の鳥インフルエンザ流行

図３ ヒト-ヒト感染能を理論的に推定する

Nishiura H,Mizumoto K,Ejima K.(2013)How to interpret
 

the transmissibility of novel influenza A(H7N9):an analysis
 

of initial epidemiological data of human cases from China.
Theor.Biol.Med.Model.10:30.
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数を単純な数式で記述すると、図４のようになり、

幾何級数的に増加します。

鳥接触歴のある人の割合は、初期感染者aをこの

累積患者数で除したものから算出でき、図５のよう

に再生産数Rと世代数のみで表すことができます。

ここから感染力の推定値が算出できます。ただしリ

アルタイム研究はある時点のデータを切り取って解

析するため、図６のように遅れて感染した症例を取

りこぼす可能性も考えられます。ここでは専門的な

説明は割愛しますが、さらに数学的な処理を行い、

推定値を得る必要があります。

中国政府が公表したデータは、鳥など、動物との

接触の有無が明らかな20人のうち17人（85％）に鳥

接触を認めました。その後の、上海を中心とする聞

き取り調査では、77人のうち56人（76％）に鳥接触

があることが明らかになりました 。双方のデータ

からRを推定したところ、政府公表データのRは

0.28（95％信頼区間（Cl)：0.11～0.45)、聞き取り

調査データでは0.36（95％Cl：0.33～0.40）と

1.0未満でした。このことから、ヒト-ヒト感染

によるH7N9インフルエンザの大流行が即座に

起こる可能性はゼロであることが数学的に示唆

されました。

おわりに

リアルタイム研究は感染症の流行途上に行わ

れる研究で、各界から「どれだけ感染しやすい

か」「どれだけ死亡しやすいか」に対する回答

を即座に求められます。上記のように、観察

データに対応した数理モデルを構築できれば流

行早期に一定の回答を寄せることが可能とな

り、ストレスフルではありますが非常にやりが

いがあり、興味深い研究でもあります。今後

も、われわれ専門家が社会に対してより幅広く

フィードバックできるよう、体制整備の一翼を

担っていければと考えております。

図５ 累積感染者数→鳥接触歴の確率

図６ 時刻Ａまでの観察データと打ち切り症例の関係
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図４ 単純な数式で記述する


