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１ オッズ比とは結果群を排反的に扱い、原因候補群ごとに独立したものとみなしてデータを
（確率）化して求めた非暴露に対する暴露の結果の（比）のことである。表の説明では（1 ）と
なる。

２ 相対危険とは結果群を排反的に扱わず、原因候補群ごとにその割合をデータ結果の発生率
について、非暴露に対する暴露の結果の（比）のことである。表の説明では（２）となる。

３ 寄与危険とは結果群を排反的に扱わず、原因候補群ごとにその割合をデータ結果の発生率
について、非暴露に対する暴露の結果の（ 差 ）のことである。表の説明では（3 ）となる。

４ 有病率とはある一時点において、疾病を（発症）している人の割合である。

A B

C D

発症あり 発症なし

要因あり

要因なし

1) AD/BC
2) A/(A+B)/C(C+D)
3) AD-BC
4) (A/(A+B))-(C(C+D))
5) (C/D)/(A/B)



５ 疫学的方法のうち 病気の発症の有無や頻度を疾病の原因候補をデータ取得前に決めてか
ら行う研究のことを（コホート研究）という。

６ 疫学的方法のうち 病気の発症の有無や頻度を疾病の原因候補をデータ取得後に決めてか
ら行う研究のことを（ケースコントロール研究 ）という。

７ 疫学的方法のうち 病気の発症の有無や頻度を疾病の原因候補のデータ取得と同時に行う
研究のことを（横断研究）という。

８ 疫学的研究手法で、病因を特定するために、人や動物の集団で病気の原因と考えられる要
因にさらされた状態を（暴露）あり、または（同じ）群という。

９ 疫学的研究手法で、病因を特定するために、人や動物の集団で病気の原因と考えられる要
因にさらされていない状態を（ ８ ）なし、または、それに対応している（対照）群とい
う。

10 実施病気の原因が特定できていない状況で人々への発症を防ぐことを目的として、発症し
ている集団と未発症の集団を分けることを（隔離）するといい。検疫やスクリーニングを通し
て実際に行われてきた。



有病率と罹患率
有病率は、ある一時点において、疾病を有している
人の割合である。

集団の特定の時点での健康問題の大きさをはかり、
その対策を立てるなど、行政面で有用な指標である。

罹患率は、一定期間にどれだけの疾病（健康障害）
者が発生したかを示す指標であり、発生率の一種で
ある。
罹患率が上がるときには、なにかその裏に隠された
原因（発生要因）がある場合が多い。したがって、
罹患率は疾病と発生要因との因果関係を探る場合に
有用な指標である。



生活習慣病の現状
と対策

木村 朗

旧来 成人病と呼んだ疾病群を 日野原らは生活習慣病
と呼び直した。英国ではlife style disease(そのまま）



病
•感染症

•非感染症

癌

生活習慣病

仕事
仕事で発生する病気

仕事で発生する事故

正しい病気の知識を知って
活用することで
防げる（発症や重症化）
ものに注目して個々人の健
康教育に焦点を当てるー公
衆衛生学から保健学（保健
科学・健康科学）が誕生し
たことを知っておこう。

生

老
苦

母子(親子）保健

高齢者保健・福祉

精神衛生・保健



•成人病 誰がいつ命名したのか？

•成人病を予防するのが成人保健学であった。



昭和33（1958）



回転寿司の歴史と言うか、誕生は昭和23年
大阪府吹田市のビール工場から「回転寿司」のアイデアが生まれました。

1958年（昭和33年）4月、世界初の回転寿司「元禄寿司」が東大阪市に誕生しました。



健康教育は成人保健と対をなす

•健康教育というものは、日本では戦前から小学校の
学童を中心に、当時の文部省によって行われてきた

•これが戦後、同省（現・文部科学省）によって高校
生や大学生にも適用すべきことが薦められてきた。

• 一方、厚生省（現・厚生労働省）は、成人に対し
ての健康教育として、昭和33（1978）年に成人病検
診という呼称で、中高年者にいちばん多い疾患とし
ての高血圧症の有無をチェックする血圧測定を中心
とした検診を半強制的に行おうとした



（1911-2016）105歳にて逝去



•当時、高血圧症による脳卒中死が国民の死亡率
の第一位を占めていた理由によるものである。

•この検診によって発見された諸疾患を「成人
病」（Adult Disease）と命名した。

•その中には、高血圧症、脳血管障害（脳血管
病および心臓病）、糖尿病、腎臓病なども含
ませたのであった。



• 日野原重明先生は厚生省（当時）によるこの命名
は国民に誤解を与えると考えていた

• 成人病という曖昧な言葉を使うことは不適切と考
え、これは成人の誤った生活行動の結果によるも
ので、成人病（Adult Disease）ではなく、間違っ
た生活習慣によりもたらされた疾患、すなわち生
活習慣病（外国でいわれている“Lifestyl-Related 
disease”）と呼ぶべきとした

• 厚生省の命名した成人病という表現を早く生活習
慣病と改名することを訴えつづけてきた。



•その効果がようやく現れたのが平成 8 （1996）年

•元厚生省医務局長の大谷藤郎公衆衛生審議会部会
長が彼の主張を受け取って厚生大臣に意見具申し
たことによって、

• 30年にもわたる私のアピールが採用され、成人病
を生活習慣病という名前に改められることが決定
された



生活習慣病

• 私たちのもつ生活スタイルすなわち、私たちが何を
食物としてとっているか、食塩をどれほどとっている
か（これは高血圧や心臓病の発症と深い関係がある）、

• さらには私たちがどのように睡眠をとり、運動をして
いるのかという日常行動が、上記の疾病に非常に深い
関係をもつからである。

• 貝原益軒の言った「腹八分」の食事制限や、早寝早起
きの習慣などは、すべて人間の生活習慣に関するもの
である。

• その他に喫煙や過度の飲酒も含めて、よくない生活習
慣により引き起こされて発生する成人の疾患はすべて
生活習慣病と呼ばれるべきもの



•健康増進と行動科学 以上述べた内容は、

•人間の行動科学（Behavioral Science）に関する
ものであり、

•医学教育や看護教育には、

•栄養学や心理学以上に行動科学の研究や普及
が大切であることを彼0は強調している。



日野原先生の実証

• 1957年当時 長野県中野市において

• 地元婦人会の有志に血圧自己測定を修得させると
同時に、

• 住民の24時間尿採取に協力してもらい、

• 尿中の Na 摂取量を少なくするような指導を行っ
たところ、

• 25年後には中野市民の脳卒中死亡が43％に激減し
たことが明らかにされた。







2000年代の成人保健の課題
• frailty の進行を抑制するよき手段がないかどうかを検討す
ることが必要であると考えられている。

• 骨や筋肉の frailty を評価するためには骨粗鬆症のテストや
握力テスト、両足そろえてのバランス台上での体位揺ら
ぎを測定したり、片足でバランスを失わないで起立でき
る時間を測定したり、

• 一定時間内に急いで歩行できる距離を測定するような検
査の項目を取り入れることが、人間ドックの有効性を高
める上で大切である。

• （このようなテストは彼が2013年、75才以上の老人を無
差別に集め、向う10年間の前向きのコホルト調査項目に
含ませていた。）



Frailty フレイル

• フレイルとは、わかりやすく言えば「加齢により心身が老い衰え
た状態」のこと

• 早く介入して対策を行えば元の健常な状態に戻る可能性がありま
す。

• 厚生労働省研究班の報告書

「加齢とともに心身の活力（運動機能や認知機能等）が低下し、複
数の慢性疾患の併存などの影響もあり、生活機能が障害され、心身
の脆弱性が出現した状態であるが、一方で適切な介入・支援により、
生活機能の維持向上が可能な状態像」とされており、健康な状態と
日常生活でサポートが必要な介護状態の中間を意味する。



参考文献 藤子F不二夫「そのときどこにいた」（てんとう虫コミックス『ドラえもんプラス』第3巻

前もって時間を指定してから品物にこれを
当てると、その品物がその時間にどこに
あったかを目で見てわかることができる。



認知力の障害は加齢により多くの人々に現れ、

85歳以上の老人の痴呆の頻度は80％以上。

•この認知力低下は、老人を孤独にさせ、周辺のも
のとの会話を少なくすること、また独居老人にそ
の頻度が高い。

•これを避けるためには、独り住まいの老人を地域
の誰かが訪ね、話し相手になることが認知症また
はアルツハイマー症の発症を抑えることになると
いうことである。

•このような疾患の発症を防ぐには、環境因子が大
きく関わることが知られている

認知症



• ハーバード大学の老年医学の研究者の Roe 博
士は、ショウジョウバエや線虫、ラットやア
カ猿を実験動物として、食物摂取の一時的断
食により寿命が延長するという研究をマッ
カーサー研究業績の中で発表している。以上
の動物実験により、Roe 博士は次の如く述べて
いる。それは、長寿をつづけるにつれ、低カ
ロリー摂取は、長寿の遺伝子よりも長い寿命
の決め手となるという



NCDとは？
•非感染性疾患（Non-Communicable Diseases, 

NCDs）

世界の死因第1位のNCDs
（循環器疾患・がん・糖尿
病・慢性呼吸器疾患）対策
には、予防と管理の活動を
体系的に進めていく必要が
あります。



NCDs
• 不健康な食事や運動不足、喫煙、過度の飲酒などの原因が
共通しており、生活習慣の改善により予防可能な疾患をま
とめて「非感染性疾患（NCDs）」という（WHOの定義）。

NCDs: Non-communicable diseases

• 狭義ではがん・糖尿病・循環器疾患・呼吸器疾患が含まれ、
これに加え精神疾患や外傷を加えるという意見もある（非
公式）

• NCDsは、既に死亡原因の第1位を占め、2012年の全世界の
死亡者数5,600万人の68%に当たる3,800万人が、NCDsを原
因として亡くなっている。

• そのうちの80%は発展途上国における死亡者数。

参考文献 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases



出典：

1.World Health Organization, "Global Action Plan for the Prevention and Control of Non-
Communicable Diseases 2013-2020"
2.Global status report on noncommunicable diseases 2014



• 2011年9月には国連ハイレベル会合においてNCDsに対し
て国際社会が協力して取り組むべきだとする政治宣言が
採択された。

• 2013年5月には世界保健機関（WHO）によって国際的な
NCDsの目標と指標を含む枠組みである「NCDsの予防と管
理に関するグローバル戦略の2013年～2020年行動計画」
が策定された。

• 2013年～2020年行動計画は、4つのNCDs（循環器疾患・
がん・糖尿病・慢性呼吸器疾患）および4つの行動リスク
要因（煙草・不健康な食生活・運動不足・過度の飲酒）
を取り上げている。

• 「NCDsの予防と管理」の重要性を強調するために、2013

年～2020年行動計画は、「25 by 25」目標（2025年まで
にNCDsによる30歳から70歳までの死亡率を25%削
減すること）を設定



WHOの提唱する6つの政策
国際協力および政策提言：国際協力および政策提言を通じ、
国・地域・グローバルレベルでの行動計画、および国際的に
合意される開発目標において、NCDsの予防と管理の優先順位
を引き上げる。

国主導によるマルチセクターでの対応：各国のNCDsの予防と
管理への対応を加速するため、各国の指導力・対応能力、実
行力とともに分野部門を超えた行動と連携を強化する。

リスク要因および決定因子：健康を増進する環境を整備し、
NCDsのリスク因子（喫煙、不健康な食生活、運動不足、過度
の飲酒）とその背景にある社会的要因を減少させる｡

保健医療制度およびユニバーサル・ヘルス・カバレッジ：患
者中心のプライマリー・ヘルスケアおよびユニバーサル・ヘ
ルス・カバレッジの実現により、NCDsとその社会的要因の予
防と管理のために保健医療制度を適合させ、強化する。

研究開発・イノベーション：NCDsの予防と管理のための各国
の高品質な研究開発力を強化し、サポートする。

調査およびモニタリング：NCDsの傾向とその要因をモニタリ
ングし、予防と管理の進捗状況を評価する｡

















対策をすれば心疾患や脳卒中の
80％は予防できる（2012年世界保健統計）

• 世界保健機関（WHO）は、不健康
な食事や運動不足、喫煙、過度の飲
酒などの原因が共通しており、生活
習慣の改善により予防可能な疾患を
まとめて「非感染性疾患（NCD）」
と位置付けている。心血管疾患、が
ん、糖尿病、慢性呼吸器疾患などが
主なNCDだ。

• NCDは世界的に中年・高齢者で急
増している。にあたる3,600万人が
2008年の世界の死亡数5,700万人のう
ち、63%NCDによるものだ。WHOは、
NCDによる死亡数は2030年までに
5,500万に増加すると予測している。





WHO ファクトシート

非感染性疾患 Noncommunicable diseases 2018 年 6 月 1 日

• 重要な事実

• 非感染性疾患（NCD）のため、毎年 4100 万人が死亡しており、それ
は世界全体の全ての死亡の 71％に当たる。

• 毎年、1500 万人が 30 歳から 69 歳までの間に NCD で死亡しており、その
「早すぎる」死亡の85％は低・中所得国で発生している。

• 心疾患は NCD 死亡の大部分を占め、年間 1790 万件に達する。その他、
がん（900 万人）、

• 呼吸器疾患（390 万人）、糖尿病（160 万人）がこれに続く。

• これら 4 つのグループの疾患で NCD による早すぎる死亡の 80％以上を占
める。

• 喫煙、運動不足、有害飲酒、不健康な食事は、いずれも NCD による死亡
のリスクを増大させる。

• NCDs の発見、集団検診と治療は、緩和ケアとともに、NCDs 対策の鍵と
なる要素である。



心疾患 がん 呼吸器 糖尿病

•共通の病理の概要



これに脳血管疾患を加えると

•血管病変の存在

•動脈硬化の進行

http://www.ncvc.go.jp/cvdinfo/pamphlet/blood/pamph21.html







図は、外膜、中膜、内膜の表面の部分を削りとって、それぞれの下

がどんな風になっているか分かるように描いたものです。



血管が粥のようになって発病

• 「動脈硬化」とは「動脈の壁が厚くなったり、硬
くなったりして本来の構造が壊れ、働きがわるく
なる病変」の総称です。もともと病理学で使う呼
び方で、病名ではありません。

• 病理学では三つのタイプに分けていますが、一般
に動脈硬化といえば「粥状動脈硬化」を指す場合
が多く、ここではそれを動脈硬化として説明しま
す。

• 「粥状」とは難しい表現ですが、「おかゆ」か
「ヨーグルト」、もしくは「柔らかいチーズ」の
ような状態を思い浮かべてください。



•この血管の変化は、内膜や中膜が比較的よく発
育した動脈に起きやすいので、心臓を養う冠状
動脈、大動脈、さらに脳、頚部、腎臓、内臓、
手足の動脈などによく起こります。

•内膜の中にコレステロールが蓄積し、次第に脂
肪分が沈着して、血管が狭くなり、血栓、潰瘍
をつくる原因になります。これが原因になり、
狭心症、不安定狭心症、心筋梗塞、脳梗塞、大
動脈瘤、腎梗塞、手足の壊死などが起こります。



無症状で進行する

• 「硬化」はどう進むのか、その過程をご説明しましょう。

• 年齢が高くなるにつれ、内膜の中にたまったコレステロールを中心とし
た脂肪沈着は、やがて「脂肪斑」と呼ばれる状態になります。20～30歳
ごろから始まり、この「脂肪斑」などが大きくなり、血管の内側に向
かって盛り上がってきますから、50～60歳になると血管自体は狭くなっ
てしまいます。

• その結果、スムーズな流れだった血流と内膜の間に無理（ストレス）が
生じ、内膜を覆っている細胞（内皮細胞）が壊れ、血の塊（血栓）がで
きます。この塊で血管が詰ると、急性心筋梗塞などの発作として、初め
て症状が現れるようになります。

• ですから、症状が自覚できるようになった時は、すでに20～30年に及ぶ
沈黙の「動脈硬化の進行」があったと考えなくてはなりません。硬化は
無症状のまま進行することをしっかり覚えておいてください。



硬化はどう進むのか

• では、動脈の変化はどのように進むのでしょうか。

• 健康な人の血管の内膜表面を覆っている「内皮細
胞」の層は、血液から必要な成分を取り込み、他
の成分は入り込まないようにしていることはすで
に説明しました。このほかに、血液が固まるのを
防いだり、血液が内皮細胞にくっつかないように
したりする大切な役目も果たしています。

• 最近になって、内皮細胞の層でさまざまな物質
（生理活性物質）がつくられ、放出されているこ
とがわかってきました。この細胞の役割は極めて
大きいのです。



• ＜図２＞を見てもらいながら、話を進めます。心臓・血管に悪い
影響を与える高血圧や糖尿病や感染などが刺激になって内皮細胞
が傷害されると、血中の単球（白血球）が内皮細胞にくっつくよ
うになります。さらにこの単球は内皮細胞の間から潜り込み、
「マクロファージ」と呼ばれる状態に変身します。

• 血液中のコレステロールが多すぎると、この「マクロファージ」
が“呼び寄せ役”になって、脂肪物質がどんどん取り込まれてたま
り、内膜が厚くなってきます。時間の経過とともにこの“呼び寄せ
役”自体も壊れて、先に説明したように「粥状」になります。

• 少し難しい説明になりましたが、「高血圧や糖尿病などが刺激に
なって内皮細胞が傷つけられると、その部分の血管壁の中に脂肪
物質がたまって厚くなり、“おかゆ”のような状態になる」と覚え
ていただければ結構です。



図２ 粥状硬化ができるまで







“おかゆ”状病変が崩壊・破綻す
る時
• この“おかゆ”状の病変を「粥腫」といいます。粥腫のなかには、
きわめて脂肪分に富んだものから、脂肪分が乏しく線維性成分が
目立つものまで、さまざまなタイプがあります。

• 冠状動脈を断面でみたのが＜図３＞で、「粥腫」が次第に厚くな
り、血栓ができるまでを示しました。

• この病変部分がくずれる（崩壊・破綻）こと自体が、急性心筋梗
塞の原因とされています。

• 崩壊の結果、＜図３＞のように血栓ができ、それが血管をふさい
で急性心筋梗塞の起こることが、はっきりと確かめられてきまし
た。不安定狭心症の患者さんでも冠状動脈で血液が固まってしま
うことが認められています。



• 冠状動脈が詰ってしまうと、心臓の筋肉に酸素が十分に送られなくな
り、心筋の細胞は壊死します。

• 予後の悪い不安定狭心症や急性心筋梗塞では、冠状動脈での「粥腫の
破綻」と、その結果できた「血の塊」が原因であることが明らかにな
り、最近では「急性冠症候群」と呼ばれています。

• とくに問題となるのは、破綻・崩壊しやすい不安定な“おかゆ”状病変で
す。その特徴として「脂質の占める部分が多い」ことなど、いくつか
の点が病理学的検査や血管内エコー、血管内視鏡の検査結果からわ
かってきました。現在、この病変が破綻しないようにするいろいろな
治療法の開発が期待できる段階まできています。

• 逆に「白みがかった脂質と炎症細胞が少なく、厚い被膜を持つ粥腫」
は破綻しにくいといわれています。

• では、“おかゆ”状病変の崩壊をどうすれば予防できるのか、何に気をつ
けたらよいのか……。それには、動脈硬化の「危険因子」についてよく
知っておき、それらをなくす必要があります。



図３ 冠状動脈の硬化はこう
進む





５つの危険因子

• 動脈硬化の原因は一つではありません。

• この変化を起こしたり、進めたりする条件を「危険因子」と呼んでいま
すが、その中には「男性であること」「齢をとること」のように、自分
ではどうにもならないものから、「高血圧」「高脂血症」「喫煙」「肥
満」「糖尿病」「ストレス」などのように、自分の意志次第でコント
ロールできるものもあります。

• こうした危険因子を多く持つ人ほど、動脈硬化が加速度的に速まること
がわかっています。危険因子の中でも「高血圧」「高脂血症」「喫煙」
は特に重要で、３大危険因子になっています。

• 米・マサチューセッツ州のフラミンガムで、危険因子と心臓病の関係を
明らかにするための疫学調査が行われました。その結果、＜図４＞のよ
うに、総コレステロールに高血圧、喫煙、耐糖能異常（糖尿病）、さら
に心電図異常（左室肥大）が加わるにつれ、心筋梗塞や狭心症など“心臓
事故”の頻度が高くなっています。



図４ 危険因子が重なるにつ
れ“心臓事故は増えていく”



（フラミンガムでの調査）



• 1)高血圧

• アメリカでは、高血圧を「サイレント・キラー（沈黙の殺し
屋）」と呼んでいます。静かに忍び寄ってきて、やがては心筋梗
塞や狭心症の下地になりかねないことを警告しています。

• 高血圧は、細い動脈の硬化を促すだけでなく、より太い動脈に生
じる硬化も進める重大な危険因子です。塩分の取り過ぎや肥満で
血圧が高くなっていくのは、皆さんよくご存じのことです。

• 動脈硬化が進みやすい血圧は「収縮期血圧が140ｍｍＨｇ以上、
拡張期血圧が90ｍｍＨｇ以上の場合」で、血圧が高いほど脳梗塞
や心臓病などにかかるリスクは当然、高くなります。

• 心臓のポンプ作用を反映する収縮期も、血管の抵抗性を示す拡張
期の血圧も、同じように動脈硬化に影響を与えています。



• 2)高脂血症

• 血液中の脂肪が高い「高脂血症」も強い危険因子です。
脂肪分のうち増えると動脈硬化を促すのは、総コレス
テロール、ＬＤＬ（悪玉）コレステロール、高トリグ
リセライド（中性脂肪）血症、Ｌｐ（ａ）、レムナン
トなどで、反対に減ると動脈硬化を進めるのはＨＤＬ
（善玉）コレステロールです。

• 厚生省の発表によると「総コレステロール値は220ｍｇ
/ｄｌ以上、ＬＤＬ（悪玉）コレステロール値は140ｍ
ｇ/ｄｌ以上、またＨＤＬコレステロール値は40ｍｇ/
ｄｌ以下」になると、狭心症や心筋梗塞の合併が増え
るとされています。



• 3)喫煙

• １日20本以上の喫煙者では、虚血性心臓病の発生が50～60％も高くなり
ます。喫煙は、がん、肺や消化器などの病気だけでなく、狭心症、心筋
梗塞、脳梗塞、閉塞性動脈硬化症といった動脈硬化性疾患の発症を促す
強力因子です。

• さらに悪いことに、喫煙はほかの危険因子にも影響し、総コレステロー
ル値、ＬＤＬ（悪玉）コレステロール値を高め、逆にＨＤＬ（善玉）コ
レステロール値を下げますから、二重のリスクをもたらすのです。

• 喫煙で血が固まりやすくなり、血栓症を起こす危険も高まります。血管
も収縮しやすい状態になります。動脈硬化の予防・治療にまず禁煙が必
要なのはいうまでもありません。

• 喫煙者だけでなく、そばにいて、たばこの煙を吸わされる「受動喫煙
者」にも健康被害を与えていることをよく知ってほしいのです。



• 4)肥満

• 肥満の程度を示す指標としてＢＭＩ（ボディ・マス・インデックス）が
あります。次の式で簡単に求めることができますから、時々チェックし
て正常体重にするよう努力してください。

• ＢＭＩ値＝体重（Ｋｇ）÷［身長（ｍ）×身長（ｍ）］

• 例えば、体重65キロ、身長170センチの人ですと

• 65÷［1.7×1.7］で、ＢＭＩ値は22.5となります。

• 日本肥満学会の基準では、19.8～24.2は「正常範囲」、24.2～26.4は「過
多体重」、26.4以上は「肥満」としています。

• 肥満した人は血液中の脂肪が過多になりやすく、さらに高血圧、高尿酸
血症、糖尿病などを合併しやすいので、ほかの危険因子にも大きな影響
を及ぼしますから、あなどれません。例えば、肥満が進むと収縮期、拡
張期とも血圧が明らかに上昇します。



• 5)糖尿病

• 糖尿病の発症には、遺伝的な素因も関係しますが、生活習慣、とりわけ
過食、運動不足、飲酒など、心がけ次第で改善できる習慣が大きく影響
しています。

• 患者さんには、首の動脈の肥厚、脳血管障害、虚血性心臓病、大動脈硬
化、足の閉塞性動脈硬化症などが、糖尿病でない人に比べ高頻度に、し
かも全身にわたって起こりやすくなります。

• 糖尿病になると、ほかの危険因子、とくに高血圧、高トリグリセライド
血症、低ＨＤＬ血症などがしばしば起こるようになります。

• こうみていくと、危険因子は相互に関係しており、因子が増えれば雪ダ
ルマ式にリスクが高まる反面、一つでも因子を減らせば、よい影響も雪
ダルマ式に広がります。治療にも予防にも５つの危険因子を減らすこと
がいかに重要な意味をもつか、おわかりいただけたと思います。



硬化を促す５つの危険因子



動脈硬化の検査いろいろ

• ◆危険因子の有無を調べるチェック項目

• 血圧

• 空腹時の血液中の脂肪

• 総コレステロール値・ＨＤＬ（善玉）コレステロール
値・トリグリセライド（中性脂肪）値・ＬＤＬ（悪
玉）コレステロール値・アポ蛋白Ａ－１、Ｂ値・Ｌｐ
（ａ）値・レムナント

• 空腹時血糖

• 喫煙歴

• 血液の尿酸値

• 身長・体重・ウエストとヒップの周囲径の計測



•◆動脈硬化の程度を知る検査

•冠状動脈：血管内エコー・シンチグラム・ＭＲ
Ｉ・血管内視鏡・冠状動脈造影

•脳動脈：シンチグラム・ＭＲＩ・脳動脈造影

•頸動脈：エコー・血管造影・ＭＲＩ

•大動脈：ＣＴ・ＭＲＩ・エコー・大動脈造影

•下肢動脈：シンチグラム・エコー・脈波・血管
造影





• これらの多くは何か症状がある場合の検査で、直
接、動脈硬化の程度を知ることができますが、一
般の診療では次の３項目の検査が心臓、脳、下肢
の動脈硬化の程度を知る手がかりになります。

• 心電図
• 眼底検査
• 上腕動脈と足関節上部で測定する血圧の比、脈拍
の触れ方、左右差

• 日常の診療でも触診で動脈の硬さや、走行具合を、
また胸部レントゲン写真で動脈の石灰化をチェッ
クできます。



悪い生活習慣の改善を

• 動脈硬化について、みなさんにぜひ知っておいていただき
たい点を説明してきました。

• 『薬を飲んでいるから大丈夫』と思い込んでいる人が案外
多いのですが、これは間違いです。病院で渡された薬だけ
を頼りにして、病気のことや毎日の生活習慣について無頓
着であれば、薬の効果はどんどん帳消しになってしまうの
です。

• 病気についての理解と知識は欠かせません。それらを身に
つけるには“がんばり”が必要です。生活習慣が循環器病の
多くをつくりだしているのですから、食事や運動について
の知識と実行力を発揮して、生活習慣を変えることができ
れば、動脈硬化による病気は予防できます。



＋情報とコミュニケーション

• 情報とは

ＥＢＭ ＥＢＰＨ

情報収集

論文

書籍

インターネット

どのようなかたちの情報が信用できるか

情報マネジメント

個人情報の保護

情報の守秘管理（セキュリティ）



生活習慣と健康

• 生活習慣病とは、食事や運動、ストレス、喫煙、飲酒な
どの生活習慣がその発症・進行に深く関与する病気の総
称をいいます。生活習慣病には、糖尿病、高血圧症、脂
質異常症、肥満、心臓病、脳卒中などがあります。以前
は成人病と呼ばれていましたが、成人病は子供の頃から
の悪い生活習慣によって起こることがわかり、1996年に
厚生省が「生活習慣病」と改称しました。

• 日本人の死亡原因は、脳卒中や虚血性心疾患（心筋梗
塞など）の循環器病とがんの割合が多くなっています。
その多くは生活習慣が関係する生活習慣病です。糖尿病、
高血圧症、脂質異常症などを放置しておくと、動脈硬化
が急速に進み、循環器病やその他重症の合併症に進展す
るおそれがあります。また65歳以上の要介護の原因にも
なっています。そのような状態にならないために、今か
ら生活習慣病の予防が大切になります。





ライフスタイルを改善する

• 生活習慣病の予防対策としては、健康を増進し病気の
発症自体を予防する「1次予防」、病気を早期に発見・
治療する「２次予防」、治療により進行を防ぎ回復を
目指す「3次予防」があります。

• これまでは病気を早期に発見・治療することが主眼で
したが、現在では、生活の質（QOL）を維持するため
には、病気になる前段階のライフスタイルを改善する
「1次予防」こそが重要と考えられています。「いまは
元気だし生活習慣病なんて関係ない」と思っているあ
なたも、不規則な生活やストレスによって体は少しず
つむしばまれているかもしれません。「食生活」「運
動」「休養」「飲酒」「喫煙」の５つのポイントから
ライフスタイルを改善していきましょう。





WHOは、原因となる社会経済的条件、あるいは環境的条

件によって規定される行動的条件を変えることで人々を健

康にするようなアプローチを「０次予防」と呼び、

これまでの1次予防（健康推進）、2次予防（早期発見・早

期治療）、3次予防（再発・悪化予防）と共に重視している。

つまり、０次予防では、人々のつながりに着目し、暮らし

ているだけで無関心な人まで健康になってしまう楽しい町

づくり、環境づくりを目指している。

０次予防



• 2008.08.25

• 滋賀県長浜市と京都大学大学院医学研究科は、生活習慣病の原
因究明などを目指して共同実施する「0（ゼロ）次予防事業」で、
遺伝情報保護などを盛り込んだ「ながはまルール」をまとめた。

• 0次予防事業は、生活習慣を改善することで生活習慣病を予防する
「一次予防」を一歩進めて、体の細胞の遺伝子を調べ「どのよう
な病気になりやすい体質なのか」を知ることで、より効果的に予
防できるようにすることを狙ったコホート研究。

• 従来の生活習慣病健診と、京都大学医学研究科が提供する検査、
生活習慣や生活環境に関する質問票調査などを組み合わせる。収
集した血液や尿などの試料から個々の生活習慣や健康状態を追跡
調査し、脳や心臓の疾患を起こす遺伝的、環境的要因を研究する。
今秋から本格実施する予定で、市民1万人を目標に参加を募った。













https://www.nli-
research.co.jp/rep
ort/detail/id=6380
1?site=nli



肥満

•肥満は世界的に流行の割合に達し、少なくとも
280万人が過体重または肥満の結果として毎年
亡くなっています。かつて高所得国と関連付け
られていた肥満は、今や低中所得国でも蔓延し
ています。

•政府、国際パートナー、市民社会、非政府組織、
民間セクターはすべて、肥満防止に貢献する上
で重要な役割を果たしています。

参考サイトhttps://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/preventing-
disease-through-healthy-environments



• 過体重と肥満は「健康を損なう可能性のある異常または過
剰な脂肪の蓄積」と定義されています

• ボディマスインデックス（BMI）–キログラムの体重をメー
トル単位の高さの2乗で除算（kg / m2）–成人の過体重と肥
満を分類するために一般的に使用されるインデックスです。
WHOは、過体重を25以上のBMIと定義し、肥満を30以上の
BMIと定義しています。



2016年には19億人以上の成人が過体重で、6億5,000万人の肥満者が

2016年には、19億人を超える成人が過体重で、6億5,000万人が肥満でした。毎年
少なくとも280万人が過体重または肥満の結果として死亡しています。肥満の有
病率は1975年から2016年の間にほぼ3倍になりました。一旦高所得国に関連付け
られると、肥満は今や低中所得国でも蔓延しています。



5歳未満の3,800万人の子供は、2019年に過体重または肥満でした。

小児肥満は、21世紀の最も深刻な公衆衛生上の課題の1つです。太りすぎの子供は
肥満の大人になる可能性があります。彼らは非肥満の子供よりも若い年齢で糖尿
病や心血管疾患を発症する可能性が高く、これは早死や障害の可能性が高いこと
に関連しています



• 過体重と肥満は、過体重よりも世界中で多くの死亡に
関連しています

• 世界の人口のほとんどは、太りすぎや肥満の人が過体
重よりも多い国に住んでいます。これには、すべての
高所得国および中所得国が含まれます。糖尿病、虚血
性心疾患、特定の癌は、過体重と肥満が原因です。



個人の場合、肥満は通常、消費されたカロリーと消費されたカロリーの不均衡の結果
です。

身体活動の同等の増加なしに、エネルギー密度の高い食品の消費の増加は、体重の不
健康な増加につながります。身体活動のレベルが低下すると、エネルギーのバランス
が崩れ、体重が増加します。



• 子供の食事と身体活動の習慣は周囲の環境に影響されます

• 社会的および経済的発展、ならびに農業、輸送、都市計画、環境、
教育、食品加工、流通、およびマーケティングの各分野における
政策は、子供の食習慣や好み、ならびに彼らの身体活動パターン
に影響を与えます。ますます、これらの影響は不健康な体重増加
を促進し、小児肥満の有病率の着実な増加につながります



• 健康的な食事をとることは肥満の予防に役立ちます

• 個人で実践することができます：

• 健康的な体重を維持する

• 総脂肪摂取量を制限し、脂肪消費を飽和脂肪から不飽和脂肪にシフトし
ます

• 果物、野菜、豆類、全粒穀物、ナッツの消費を増やす

• 遊離糖と塩の摂取を制限します。



• 定期的な身体活動は健康な体を維持するのに役立ちます

• 人々は生涯を通じて適切なレベルの身体活動に従事すべきです。1週間あた
り少なくとも150分の定期的で中程度の強度の身体活動により、心血管疾患、
糖尿病、結腸癌、乳癌のリスクが減少します。筋力強化とバランストレー
ニングは、高齢者の転倒を減らし、運動性を改善します。体重管理のため
により多くの活動が必要になる場合があります



• 世界的な肥満の蔓延を抑制するには、人口ベースの多分野、
学際的、文化的に関連するアプローチが必要です

• WHOの非感染性疾患の予防と管理のためのグローバル戦略に
関する行動計画は、肥満を含む非感染性疾患の監視、予防、
および管理のためのイニシアチブを確立および強化するため
のロードマップを提供します。



• NCDs 関連の 公衆衛生課題

•不可逆的病態＞障害

•子供の先天的・後天性栄養不足・感染症＞障害



• 10億人を超える人々が何らかの障害を抱えて生活しています

• これは世界の人口の約15％に相当します。1億1億人から1億9,000万人の
成人は、機能に非常に大きな困難を抱えています。人口の高齢化と慢性
的な健康状態の世界的な増加により、障害の割合が増加しています。

（2020.障害に関する10の事実.WHO.）



• 障害のある人々は、世界で最も疎外されているグ
ループの1つです。障害のある人は、障害のない人
よりも健康状態が悪く、教育の成果が低く、経済
への参加が少なく、貧困率が高い。

• 障害は今、人権問題であると理解されています。
人は身体だけでなく、社会によっても障害を持っ
ています。政府、非政府組織、専門家、障害を持
つ人々とその家族が協力すれば、これらの障壁を
克服できます。障害に関するWHO /世界銀行の 世
界レポート は、前進の道を示しています。



• https://www.mhlw.go.jp/www1/topics/kenko21_1
1/b1.html

https://www.mhlw.go.jp/www1/topics/kenko21_11/b1.html


•君たちはどう生きるか？


