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要　旨

　筆者らは日本の最短命県青森県の短命県脱出を実現するための社会イノベーションのプラット

フォームを作成する試みを行っている。2005年以降，岩木健康増進プロジェクトでは，毎年約1,000人

の青森県弘前市岩木地区在住の成人の超多項目データを収集している。産官学民がデータ収集に関与

し，それがプラットフォームになって社会のイノベーションを促進し，その後の青森の平均寿命を延

伸することを目指している。結果は以下のようである。岩木健康増進プロジェクトに関与する産官学

民の数が年々増加したため，ビッグデータはさらに大きく多彩になり，多能で適応性のあるものになっ

た。それらは公衆衛生を促進する社会活動のために使用されており，企業と研究機関の間のより強力

なパートナーシップを生み出している。その結果，プロジェクトから収集されたデータの量が注目を

集め，そのデータが岩木健康増進プロジェクトに参加している企業や研究者にオープンにされ，より

大きなプラットフォームが確立された。また，外部資金の獲得，多数の研究論文の発表，新しい健康

診断の作成，健康増進センターの設立にもつながった。しかし，事の遂行には，複雑な社会学的・民

俗学的・文化人類学的諸問題が山積しており，そこを乗り越える多くの対応も求められている。

　なお，本稿は，名桜大学から特別寄稿の依頼を受け，これまでの研究の成果を踏まえて，報告する

機会をいただいたものであり，筆者らの既報（Nakaji S, Ihara K, Sawada K et al. Social innovation 

for life expectancy extension utilizing a platform-centered system used in the Iwaki Health 

Promotion Project: a protocol paper. SAGE Open Medicine （印刷中））からの引用部分がある。

キーワード：�岩木健康増進プロジェクト，社会イノベーション，センターオブイノベーション，平均寿命，

iPS（細胞）データ

Abstract

The authors are creating a platform for social innovation to extend lifespan in Aomori 

Prefecture. Since 2005, health data of approximately 1,000 adults have been collected each year 

during the Iwaki Health Promotion Project （IHPP）. The industry, government, academia and 

citizens have involvements in data collection, aiming to build a platform that encourages societal 

innovation and subsequently extends life expectancy in Aomori. As results are as follows. Since 
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緒言（背景と経緯）

　本稿では，筆者らが青森県で繰り広げている健康づく

り活動を紹介するが，その所以は，他の地域・場所での

今後の健康づくり，町づくりおよび地方創生の展開に資

するところが大きいと信じる，からである。

　通常，目的達成のためには，何らかの計画をたて，そ

ののちに事に当たるわけであるが，それが成就すること

は比較的まれである。目的が大きければなおさらである。

　ことの顛末を他人に披歴する際，一番説得力を持つの

が成功成就した者のいわゆる成功談であろう。結果が出

ているだけにストーリーが明瞭で，わかりやすい。ただ，

いわゆる悪しきAmerican Dreamの罠に陥り，強引な因

果関係の誘導という体たらくはまり込むことも多い。か

といって，海のものとも山のものとも見当のつかぬ段階

での話は，単に夢物語に終始することが多い。

　本稿の内容はあくまで途中経過を述べているにすぎな

いが，単なる夢物語と違うところは，筆者らが極めて大

真面目に事に当たり（当初からさしたる計画性があった

わけではないが），少なからず一定の社会を巻き込み，

目的地まで行きつこうとしている（筆者はそのように感

じている）ところである。

　“前進！を願い続ければ，たとえ途中に停滞や横道が

あっても，その過程に大いなる示唆を得ることができる

という真理・原則を信じている筆者らの活動は，ある種，

面白みのあるドキュメンタリーであり，読者に何ものか

を届けうると信じる。

　本稿は，名桜大学から特別寄稿の依頼を受け，これま

での研究の成果を踏まえて，報告する機会をいただいた

ものであり，筆者らの既報（１）からの引用部分があるこ

とをお断りしたい。

【本事業への筆者のかかわりと経緯】

　前述したが，当方の活動はさしたる計画性が当初から

あったわけではない。本活動は，私の立場上むしろ自然

発生的に生まれたものであり，それに偶然と幸運が重な

り，このような大きなムーブメントにつながっていった

ものである。以下にかいつまんでその経緯を記す。

　長崎県出身の筆者は，浪人の後，弘前大学の医学部に

入学を許された。

　筆者は，比較的人との交流をよしとする性質を持ち，

そのためもあって学生時代には保健医学研究会という

サークルに属した。このサークルでは地域を巡り病気の

予防活動（の真似事）を行った。例えば，血圧計をもっ

て家庭訪問し，健康相談を行うという塩梅である。

　そしていつの間にか予防医学・社会学の医師になると

いう漠然とした未来像を描くようになった。この第二の

故郷である青森に残り，県民全員を対象とした公衆衛生

活動をやりたいと。

　しかし，卒業してすぐに入局したのは内科学第一講座

（現消化器血液内科学講座）であった。その理由は，内

科医師としての一般の知識をつけることが将来の公衆衛

生活動の武器になると考えたことと，同講座が弘前大学

で一番大きな講座であり，関係者が全県の保健・医療関

係機関で中心的立場にあり，その後の青森県での公衆衛

生活動に益すると考えたからである。その目論見はその

後見事的中することとなる。

　予定通り大学院は公衆衛生学講座に入学し，医学博士

の学位を取らせていただいた。その後５-６年内科で研

鑽を積み，平成の声を聞くとほぼ同時に衛生学講座（現

社会医学講座）に移籍させていただいた。

　その後，平成16年社会医学講座の教授に就任させてい

ただいた。准教授には梅田孝先生（現名城大学薬学部教

授）がいた。
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the numbers of academia, industries, governments and citizens involved in the IHPP increased 

over the years, the big data produced during the project has become increasingly pluripotent 

and adaptable. It has been used to promote public health, which has also created a stronger 

partnership among industries and research organizations. Consequently, the amount of data 

collected from the project have gained attention and became more open to industries and 

researchers participating in the IHPP, resulted in establishing a larger platform. It also led to the 

acquisition of external funding, publications of numerous research papers, creation of new health 

examinations, and the establishment of the Aomori Health Promotion Center. However, there are 

a lot of complicated sociological, folklore, and cultural anthropological problems in carrying out 

things, and many measures are required to overcome them.

Keywords: �Iwaki Health Promotion Project，social innovation，center of innovation program，

life expectancy，pluripotent data
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　そのころ青森県の平均寿命が日本一短いということが

話題になり始めていた。社会医学という立場にいる人間

として何かやりたいと考えるには時間はかからなかっ

た。公衆衛生学的，社会医学的問題点がすでに多く指摘

されていたからである。

　「梅ちゃん（梅田准教授），何かやろうよ，地域現場で。

そうしないと何をやればいいかわからない」この私の呼

びかけに梅田先生が呼応する形で事は始まった。短命県

返上のためにはまずは（地域）診断である。診断するた

めには正しい現状把握が必要となる。

　弘前市に隣接して岩木町（人口約10,000）があった。

岩木山（津軽富士），りんご，米，トウモロコシ（嶽キミ），

温泉，スキー場，こぎん刺し，そして三味線の町である。

一年後には弘前市と合併することが決まっていた。ここ

に梅田先生と懇意な方がおられ，彼女の手引きで当時の

田中元町長に引き合わせていただいた。このようにして，

2005年岩木健康増進プロジェクトが始まった。

　短命県返上対策のヒントを求め，岩木健康増進プロ

ジェクトに多くの分野の人を集めたい。網羅的な調査を

することで大学の研究にも広く貢献したい。また，社会

医学教育の場として学生教育の役にも立ちたい。多くの

思いを乗せたままプロジェクトは始まった。しかし，網

羅的な調査をするには多くの人出と資金が必要で，限界

はすぐに見えてきた。前進しようすればするほどそれは

明らかとなっていった。

　葛西憲之弘前市長により地域健康増進学講座（寄付講

座）が設置され，その中で健康リーダー（ひろさき健幸

増進リーダー）育成事業が始まった。都合６年間で184

名のリーダーが巣立ち，年間のべ２万人の市民を対象に

した運動教室などの活動を牽引している。

　2013年 文 部 科 学 省 のCOI （Center Of Innovation） 

Program（２）という国家プロジェクトに採択された。全

国12拠点（現在は18）という狭き門であった。潤沢な支

援を受け，岩木健康増進プロジェクトの網羅的測定項目

に拍車がかかり，世界一の検査項目数と言われるまでに

なった。そのビッグデータをハブ（プラットフォーム）

として多くの企業や大学・研究機関が参集し，さらに大

きなデータとなった。そのデータを解析し，健康づくり

に向けた社会実装が行われるようになった。

　この間行われた二度のCOI拠点の中間評価ではいずれ

も最高評価を得ることができた。さらに内閣府主催の第

一回日本オープンイノベーション大賞（内閣総理大臣賞）

獲得に至った。

　筆者らの活動はいまだ短命県脱出を実現しておらず，

その意味では未完ではある。しかし，すでに地域社会に

経済的効果，健康づくりの機運の高まりを招いており，

その結果，2015年の厚生労働省の公表では平均寿命で他

県に秀でた延伸を見せることができた。

【研究の背景と健康づくりの原則】

　社会イノベーション創出を目的とした研究には社会の

要請が必須である。

　今，日本の国民医療費は40兆円を越し，また10年後に

は60兆円に達成しようとしている（３）。この金額を一国

家が担うことは無理である。したがって，いよいよ予防，

健康増進，健康づくりが主役にならざるを得ない時代が

到来したわけである（ずいぶん前から予防医学の時代が

来たと言われ続けてきたが）。言い換えれば，「自分の健

康は自分で責任を持つ時代」が来たということになる。

　健康づくりの原則とでもいえる理念にプライマリ・ヘ

ルス・ケア（primary health care）がある（４）。筆者の

解釈によると，プライマリ・ヘルス・ケアとは「人民

の，人民による，人民のための健康」と読み解くこと

ができる。人は誰しもが健康になる権利を持つ，しか

し，それは自らつかみ取らなくてはいけない，というこ

とである。プライマリ・ヘルス・ケアは民主主義と似て

いて，根本的に必要不可欠なものは，エンパワメント

（empowerment）による個々人のレベルアップである。

また，そのためには，そのような動きを生み出せる社会

環境が必要である。そこにはリーダー的な役割を担う人

たち，あるいはその活動を支援する社会環境システムが

必要となる。このような人や社会環境システムはしばし

ばソーシャル・キャピタル（social capital，社会関係資

本，当該人材も含む）と呼ばれる（５）。ソーシャル・キャ

ピタルとは，人々の協調行動が活発化することにより社

会の効率性が高まるという考えに立脚しており，具体的

には，社会の信頼関係，人間関係（社会的ネットワーク）

などを指し，その重要性を説くときに用いられるが，実

際の意味はもっと大きく多様である。

　このような条件がそろい，全体が動き出して初めてそ

の先に市民の健康がある。これらの“原則”を強く意識

して筆者らの活動がなされている。

【青森県の短命と対策】

　平均寿命は，健康・医療ファクターのみならず，介護

福祉，ひいては教育，文化，経済，気候など社会全体の

総合力の“結果”を表すものであり，これを延伸するた

めには，これらすべてのファクターを考慮することが必

要であり，そのためにはより大きなプラットフォームが

必須である。そこに向かう県民のモチベーションを刺激

するのに最短名県返上は最適のテーマであった。

　2015年（現時点で最新）の都道府県別平均寿命ランキ

ングをみると５年前，10年前に引き続き青森県は男女と

も最下位であった（表１）（６）。本ランキングは1965年か

ら５年に一度公表され，これまで11回公表されているが，
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青森県は男女合計で最下位を脱したことはない。

　例えば，最長寿県長野県と青森県の男性の平均寿命の

差は3.3年であるが，これは大差である。表２に長野県

と青森県の年代別死亡率（男性，全死因）を示した（７）。

10～30代を除く各年代の青森県の死亡率（人口10万人あ

たり）は長野県の実に1.1-1.6倍もある。これらのデータ

から平均寿命を計算していくと，たったひとつの数字で

ある「平均寿命の差」3.3歳に行き着く。

　青森県の短命の死亡統計の解析から二つのことが言え

る。

　①　 あらゆる世代の死亡率が高い。とくに40歳代の死

亡率の高さが顕著。（表２）（７）。

　②　 主要な死因（がん，心臓病，脳卒中の３大生活習

慣病）の死亡率が高い（表３）。加えて万病の元

と言われる糖尿病の罹患率・死亡率や自殺死亡率

も全国指折りである（７）。

　長野県民の死亡率で青森県民が死亡すると仮定して計

算すると，現在の青森県の総死亡数17,000が2,500（約

15％）減少する。

　日本人の成人の死因の７割を占める三大生活習慣病

は，長い潜伏期間（通常30～40年）を有することが知ら

れる。すなわち，各年代からそれぞれ30～40年を引いた

年代がその萌芽となる。このことにより短命県返上活動

の対象は，ほぼ全世代，全社会となる。したがって，地

域の活動のほかに，子どもの健康教育とか若い世代がい

る職場の健康づくりなども大切になる。

　種々の統計から青森県の短命の背景として以下のこと

が挙げられる（８, ９）。

　①　 生活習慣が悪い（喫煙，肥満，多量飲酒，食塩摂

取が多い，野菜摂取が少ない）（表４）。

　②　健（検）診受診率が低い。

　③　病院受診が遅い・通院状況が悪い，などである。

　しかし，これらの事象は氷山の水面上の10％を見てい

るに過ぎず，水面下の大きな要素が根本にある。つまり，

経済力，教育レベル，文化，気候，気質など社会全体の

要素がある。健康づくりの難しさはここにあり，社会イ

ノベーションの必要性を示唆している。

　以上より，青森県の短命県返上を達成するためには以

表１　平均寿命都道府県ランキング

表４　健康関連指標の都道府県ランキング

青森県 長野県
男性 女性 男性 女性

喫煙率（%，2003年） 47.7
(47*)

5.4
(33)

29.4
(11)

3.1
(20)

多量飲酒者の割合 (%，3合以上，/日，2001年） 14.1
(47)

2.8
(40)

9.5
(5)

1.8
(15)

食塩摂取量（g/日，1995-1999年） 15.3
(41)

13.6
(41)

15.8
(43)

13.7
(46)

野菜摂取量（g/日，1995-1999年） 303
(30)

299
(22)

338
(8th)

328
(11)

肥満者出現率（ BMI25以上）（ %，2004年） 33.7
(44)

22.7
(46)

28.1
(1)

16.8
(9)

胃がん健診受診率 (%，2007年） 28.8
(10)

31.3
(35)

30.6
(8)

38.2
(8)

歩行数 (歩/日，2006–2010年） 7795
(46)

6578
(41)

8437
(19)

7593
(11)

保健師数（/人口10万人当たり) (2010年） 41.6
(30)

61.9
(2)

医師数（/人口10万人当たり) (2010年） 191.9
(41)

213.9
(33)

都道府県民所得（1人当たり)（2011年） 2.4
(40)

2.7
(30)

*良い方からの順位
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男性 女性

滋賀県
81.8

長野県
87.7

長野県
81.8

岡山県
87. 7

京都府
81.4

島根県
87.6

奈良県
81.4

滋賀県
87.6

沖縄県 沖縄県

和歌山県
80.0

秋田県
86.4

岩手県
79.9

茨城県
86.3

秋田県
79.5

栃木県
86.2

青森県
78.7

青森県
85.9

順位 男性 女性

1 長野県
78.9

沖縄県
86.1

2 福井県
78.6

福井県
85.4

3 奈良県
78.4

長野県
85.3

4 熊本県
78.3

熊本県
85.3

- 沖縄県

44 佐賀県
77.0

茨城県
84.2

45 高知県
76.9

栃木県
84.0

46 秋田県
76.8

大阪府
84.0

47 青森県
75.7

青森県
83.7

年5102年0002

表２　年齢階級別死亡率
（青森県と長野県、10万人あたり、 2015年、 男性)

年齢階級（歳）

県野長県森青

死亡率 順位
（低い方から） 死亡率 順位

（低い方から）

10歳未満 45 （1.0） 9 44 7

10–14 0 （0） 1 7 9

15–19 3 （0.3） 2 12 32

20–24 42（1.8） 44 24 19

25–29 92 （1.8） 46 51 20

30–34 59 （0.7） 21 79 37

35–39 58 （1.2） 14 48 4

40–44 109 （1.2） 45 92 29

45–49 267 （1.2） 46 214 31

50–54 447 （1.6） 47 276 4

55–59 691 （1.5） 47 460 7

60–64 1113 （1.5） 47 731 4

65–69 1653 （1.6） 47 1053 2

70–74 2631 （1.4） 47 1906 3

75–79 4236 （1.5） 47 2894 1

80–84 7074 （1.3） 47 5623 2

85歳以上 15357 （1.1） 46 13580 3

（ ）:長野県に対する倍数

表３　主な死因別年齢調整死亡率
（青森県と長野県、2015年）

性女性男

青森県 長野県 青森県 長野県

全死因 585.6* (47) 434.1 (1) 288.4( 47) 227.7 (1)

悪性新生物 201.6 (47) 132.4 (1) 103.0 (47) 76.6 (2)

心疾患 76.8 (42) 60.8 (13) 36.6 (32) 28.3 (3)

脳血管疾患 52.8 (47) 41.0 (32) 28.2 (45) 22.2 (30)

肺炎 49.1 (47) 26.5 (1) 19.6 (44) 10.7 (1)

厚生労働省　人口動態統計
*日本の基準人口を用いて計算した年齢調整死亡率，人口10万人あたり
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下の要件をクリアする必要がある。

　①　 プライマリ・ヘルス・ケアの原則にのっとり，市

民へのエンパワメント，すなわち健康教育・啓発

がすべての基本にある。

　②　 そのためには，ソーシャル・キャピタルの育成が

必要である。特に，健康リーダーを育成する必要

がある。

　③　 対象は全年代であるため，地域（全年代），学校（子

ども），職域（青壮年）いずれもフィールドとす

る必要がある。就学前の乳児・幼児にまで対象の

幅は広がる。

　④　 総合的対策が必須であり，そのためには産官学民

が各々ステークホルダーになる必要がある。

　⑤　 産官学民の連携には，そのすべてが魅力を感じる

プラットフォームを構築する必要がある。

　これに加えて，健康づくりにはもう一つの厄介な現実

がある。

　つまり，健康に関心を持つ人間は全体の２割あるいは

３割しか存在せず，残りの８割または７割の人間は興味

がないという現状のことである。例えて言えば，毎年受

診する健診の受診者は対象人口の２割や３割であり，こ

のグループが毎年受診している。したがってこのグルー

プで深刻な疾病，新しい疾病は見つかりにくく，それら

は残りの７割，８割に存在する。したがって，健康づく

りを成功させるためには，この７割や８割のグループを

健康づくりの場に引きずり出してこなければならない。

ここでも大きく社会を動かす取り組みが必要となる。既

存の小さな“健康づくり活動”では解決しないのである。

【ビッグデータの考え方】

　疫学研究にはいくつかある。コホート研究（ランダム

化比較試験＝RCT：Randomized Controlled Trialも含

む）（10，11）や横断研究である。しかしこのような疫学研究

は仮説を検証する“仮説検証型”の研究であるため調査

項目数を一定に絞らざるを得ない。また，経済的制約，

物理的手間の制約も多項目調査の実施を困難にしてい

る。したがって，これまで疫学研究や疫学データに，自

治体，企業，住民が関心を集めることは少なく，そこか

ら喫緊の経済効果，町づくり，健康増進につながり，社

会イノベーションの起点になることはなかった。

　一方，情報化時代，つまりIT活用が進む現代社会では，

圧倒的数量を誇るビッグデータが存在するようになっ

た。健診や人間ドックのデータ，各種保健組合が有する

医療データ，あるいは多くのICTを駆使したサービス会

社が有するライフログのデータ，加えて健康周辺の種々

雑多なデータなどである。それらは一見脈絡はないが，

サイズが大きいため，解析にはAIが駆使されるように

なり，新しい視点の解析結果が多くの分野で活用され始

めている。しかし，これらのデータは，かならずしも正

確（pure）ではなく，その種類も多くはない。健康は

超多因子性であり，その解析に耐えうる多種類の正確な

データを揃えることは今なお難しい。

　そこで，筆者らは，2005年，岩木健康増進プロジェ

クトという超多項目を測定する健康調査を開始した（12）。

このビッグデータを中心として産官学民を連携させ，平

均寿命延伸（短命県返上）に向けた社会イノベーション

を起こすシステム構築を目指した。

　2005年の開始から15年を経過した現段階で，岩木健康

増進プロジェクトの基盤と機能が大略構築された。具体

的には，岩木健康増進プロジェクトのビッグデータに，

　①　 他分野の研究者，社会活動と連携しうるiPS細胞

（induced pluripotent stem cells）データ（以下

iPSデータ）とも言える稀有な多機能性を持たせた。

　②　そこに，産官学民を呼び込み，連携させた。

　③　 産官学民の連携活動を健康づくり活動・健康教育

に結び付けた。

　④　 その途中経過と結果を社会に見える化し，さらに

大きく強い社会連携を作った。

　⑤　 ①～④で，より大きなプラットフォームを構築し，

社会イノベーションへとつなげつつある。

　⑥　 この仕組みは，国連の提唱する多くのSGDsを達

成しうる基盤になりうる可能性を持った。

方法

【岩木健康増進プロジェクト】

１．概要

　岩木健康増進プロジェクトは2005年に始まった包括的

網羅的健康度測定を行う多目的調査研究活動で，今年で

16年目を迎えている。その概要につき以下に述べる。

　①　 目的と枠組み：日本一の短命県である青森県の健

康度の向上を目指して，岩木健康増進プロジェク

トを，産官学民連携するためのプラットフォーム

の中心とする。

　②　 会場：青森県弘前市岩木地区（人口10,000）の文

化センターと中央公民館

　③　調査時期：調査は毎年５-６月の連続した10日間

　④　 対象者：弘前市岩木地区（2019年現在，20歳以上

約6,000人）の住民のうち，本プロジェクトに参

加を希望する20歳以上の成人男女が対象である。

　⑤　 毎年約1,000人の被験者（885人から1,116人）が

研究に参加している。参加者は20歳以上の岩木地

区在住の男女であり，平均年齢は55.8±14.7歳で

中路・村下・梅田：岩木健康増進プロジェクトのビッグデータを活用した寿命延伸のためのプラットフォーム構築の試み
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ある（全期間）。その年に研究に参加するかどう

かは一人一人が自らの意思で決めるので，被験者

の数は毎年異なる。

　⑥　 実施者：調査には，弘前大学，企業研究員，市民，

弘前市役所，青森県総合健診センター，医学生な

どの計350名が参加する。企業や研究者は，岩木

健康増進プロジェクトのデータに追加する独自の

データ/測定項目を少なくとも原則１つ取得する

ことを条件に，本プロジェクトに参加することが

許可される。

　⑦　 測定項目：調査項目は年々増加している。 2005

年の測定項目数は１人あたり600件であったが，

2019年現在では１人あたり3,000件を超えている。

2020年は新型コロナ感染症の流行のため参加者

550名，測定項目1,000と規模縮小した。表５（13-23）

に，2005年から2019年の間に収集した測定項目を

まとめたものを示す。

　⑧　 取得したデータは，個人情報の保護に関する法律

を遵守し，厳格に管理されている。サンプルや情

報は収集すると同時に匿名化し，個人識別情報と

コードの対応表を厳重に管理する。

　⑨　 得られたゲノム情報を共有するにあたり，研究参

加者の個人情報の保護に関して特別な措置が講じ

られている。

　⑩　 ゲノム情報を含む分析データは，弘前COI内に設

置された「岩木健康増進プロジェクトデータ管理

委員会」の責任の下，厳重に管理されている。

　⑪　 毎年の岩木健康増進プロジェクトの遂行，あるい

はそれに伴って派生した研究に関してはその都度

弘前大学大学院医学研究科の倫理委員会の審査，

承認を受ける。

　⑫　 岩木健康増進プロジェクトのデータベースに

ついてはUMIN登録を行っている（UMIN ID: 

UMIN000040459）。

　⑬　 本研究の一部は国立研究開発法人科学技術振興

機構（Japan Science and Technology Agency，

JST）のCOI STREAMプロジェクトの支援を受

けている（JPMJCE1302）。

２．�岩木健康増進プロジェクトのデータ：iPS細胞機能

を持つ健康づくりのためのプラットフォーム

　産官学民の集結なくして市民を巻き込んだ真のイノ

ベーションは起き得ない。そのためにはより大きく，よ

り強力なプラットフォームの構築が必須である。しかし，

四者にはその目的に大きな違いがあり，それが連携の大

きな障壁となる。具体的には以下である。①企業：利

益追求，社会貢献（Corporate Social Responsibility，

CSR），②自治体：町づくり，医療費抑制，③大学・研

1. アンケート:家族構成、教育歴、既往歴、家族歴、服薬状況、生活習慣(喫煙、飲酒、運動)、活動時間調査、 ADL、 口腔衛生、月経、骨折
歴など

2. 心身のQOL検査︓Short Form Health Survey (SF36)12) 

3. Perceived Health Competence Scale (PHCS)13)

4. 便通（Rome III criteria14を使用）
5. 主観的健康管理能力スケール︓Perceived Health Competence Scale15) 

6. 食生活: Brief-type self-administered diet history questionnaire (BDHQ)16)

7. 過敏性膀胱17) 

8. 体組成: 体脂肪率、筋肉量、腹腔内脂肪量、水分量など
9. 骨密度(超音波法使用)
10. 心血管検査: 血圧、心電図、心エコー検査、脈波伝播速度（PWV、Pulse Wave Velocity）、 ABI(Ankle Brachial Index)、眼底検査
11. 腹部エコー検査
12. 肺機能 (スパイロメーター使用)
13. 体力・運動能力 (20種類): 握力、幅跳び、垂直跳び、開眼片足立ち、棒つかみ時間など
14. 血液検査︓
①基本検査(50項目): 白血球数、血小板数、ヘモグロビン、肝機能、腎機能
②免疫グロブリン、 補体、尿酸、電解質など
③微量元素 (14種類): マグネシウム、亜鉛、 セレン、 ニッケル、 クロムなど
④骨代謝マーカー、糖代謝（HbA1c、血糖）、脂質（LDL-/HDL-コレステロール、 トリグリセリド）など
⑤アミノ酸 (36種類)、脂肪酸 (21種類) 
⑥ホルモン (15種類)、サイトカイン (7種類)、 ビタミン (10種類)  
⑦好中球機能（活性酸素主産性能、貪食能、血清オプソニン化活性）

15. うつ度: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)18)

16. 認知機能: Yamaguchi fox-pigeon imitation test (YFPIT)19)、、Clock Drawing Test (CDT) 20)、Mini Mental State Examination (MMSE)21)

17. 便: 腸内細菌 (16S-rRNA菌叢解析、 ショットガン解析)
18. 尿検査 (10項目): 8-OHdG、微量アルブミン、 コルチゾール、 アルドステロン、 エクオールなど
19. 聴力検査、視力検査、嗅覚テスト
20. 睡眠状況: ピッツバーグ睡眠試験22)、睡眠ポリグラフ検査
21. 口腔検査: 口腔内細菌 (16S-rRNA菌叢解析、 ショットガン解析)、残存歯数、歯周病、咬合力など
22. 整形外科的所見と聞き取り: 関節可動域 (膝、股関節)、膝関節水腫、有痛性分裂膝蓋骨、手根管症候群、MRI撮影 (膝・首・股関節、脊椎)など
23. 皮膚科所見:経皮水分蒸散量、角質層水分、カロチノイド、 PH、 スキンタイプ
24. 終末糖化産物（Advanced glycation end products）
25. 呼気ガス分析 (6元素): 一酸化窒素、一酸化炭素、水素、メタン、エチルアルコール、アセトン、イソプレンなど
26. 全ゲノム検査
27. 血液メタボローム解析

表５　岩木健康増進プロジェクトの測定項目

環太平洋地域文化研究　№２
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究機関：研究，教育，④市民：自らの健康の追及。医療

費低下・診断治療の向上である。そのためには後述する

PHR（Personal Health Record）の導入が役に立つ。　

岩木健康増進プロジェクトをこのような産官学民の

interestに近づけていくことが産官学民の真の連携に求

められる。

　そのような目的のために，岩木健康増進プロジェクト

ビッグデータは以下のようにiPS化を目指している。

　①　 １人当たり3,000項目を超す世界最多の健康デー

タ：岩木健康増進プロジェクトは，最終目標を青

森県の短命県返上である。そのため，主要な死因

である生活習慣病と近年急増している認知症・寝

たきりがそのターゲットの中心にある。これらの

病態・疾患は極めて多因子であるため，網羅的な

項目（3,000超）の測定が求められる（表５）。言

い換えれば，全身の各機能をできるだけもれなく

測定している。具体的には，脳（認知機能），鼻（嗅

覚），耳（聴覚，平衡感覚），口腔（歯周病，咬合力，

唾液量，舌圧など），喉（嚥下機能），心臓（心エコー

検査），肺（X線写真，肺機能），皮膚（水分蒸散

量），全身関節（X線，機能），全身筋力，歩行機

能，肝臓（エコー検査，血液検査），腎臓（尿検査，

血液検査）などである。その範囲は広く各レベル

に及ぶ。具体的には，全ゲノム測定，活性酸素種

のような分子生物学的項目，一般的血液生化学，

体力・運動能力検査項目から，生活習慣，家族構

成，経済状況など社会環境的項目などである。

　その結果，多種多様な研究の温床となりそれに基づい

た研究推進・商品開発ができるようになった。以下にそ

の好例を示す。

・ 多種多様な組み合わせの研究：口腔内細菌叢と他3,000

項目との関係

・ これまで想像でできなかった新たな組み合わせ研究：

呼気ガスと認知症との関連性。口腔内細菌叢と腸内細

菌叢の関係。女性ホルモン用の作用を有するエクオー

ルの男性の健康度との関係。

・ 健康全体を総合的に捉えたビッグデータ解析：AI活

用

・ 新しい健診方法の提案：岩木IPビッグデータから，新

しい健診（精密健診，オーダーメイド健診，QOL健診

（後述））を提案する。各々の健診の測定項目は岩木

健康増進プロジェクトのビッグデータから抽出する。

・ 各測定項目と全身の健康度との関連の解明：Aという

物質が健康マーカーとして提唱された場合，A項目の

測定を岩木健康増進プロジェクトの3,000測定項目に

加えることで，両者の相関が明らかにできる。岩木健

康増進プロジェクトは横断研究であるためその検証力

に限界はあるが，比較的短期間にAの全身健康にたい

する意味付けを明らかにできる。このようなテストの

場として岩木健康増進プロジェクトが活用できる。

　②　 データのオープン化：岩木健康増進プロジェクト

に参画した企業・研究者に，一定の要件を課して

データ使用の許可を与えている（オープン化）。

そのことにより，多くの研究組織や企業が集結で

きた。参画した企業と研究組織者の集結の様態を

図１, ２に示す。各研究者，企業が各々の興味で

岩木健康増進プロジェクトで独自に測定を行い。

その独自データと共通データ（約3,000項目）の

関連性を検討する。

 

３．�リアルワールドデータ（Real World Data，RWD，【語

句説明】参照）の構築（図３）

　①　 他大学とのデータ連携：12大学（京都府立医大，

和歌山県立医科大学，名桜大学，九州大学，東北

大学，立命館大学，順天堂大学，筑波大学，大阪

大学，広島大学，名城大学，名古屋大学）と様々

な形で健康データ連携を行っている。

　②　 QOL健診（図４）：岩木健康増進プロジェクトの

検査項目の中から，必要最小限な測定項目を選択

し，短時間で，メタボ，ロコモ，口腔，メンタル・

認知症の健診を同時に行い，約２時間で結果を出

し，その場で健康教育を行い，その後定期的に健

ロコモティブｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ、メタボリック
シンドローム、腹腔内脂肪

ビタミンと野菜

DNA解析
花王株式会社

サントリー食品株式会社

大塚製薬株式会社

シスメックス株式
会社

東北化学薬品
株式会社

カゴメ株式会社

イオンリテール株式会社、楽天株式会社、ローソン株
式会社、生協連

ハウス食品株式会社
エーザイ株式
会社

明治安田生命株式会
社、ミルテル株式会社

ライオン株式会社

クラシエホールディ
ングス株式会社

協和発酵バイオ株式会社

コアデータ

ファンケル
株式会社

味の素株式会社

テクノスルガラボ株
式会社

ヒューマンメタボロームテクノロ
ジー株式会社

• ロコモティブｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ
• サルコペニア
• 関節症、骨粗しょう症、脊椎症

ポロファーマシー 味覚、嗅覚、聴力

過敏性腸症候
群、脂肪肝、萎
縮性胃炎、ヘリコ
バクターピロリ感
染

整形外科学講座

理工学部

人文学部

歯科口腔外科学講座

耳鼻咽喉科学講座

臨床検査部

消化器内科学講座 神経内科学講座
内分泌代謝
内科学講座循環器内科学講座

産婦人科学講座

泌尿器科
学講座

教育学部

コアデータ

麻酔科学講座

国立健康栄養研究所

東京大学

理化学研究所

名古屋大学・広島大学

産業技術総合研究所

薬剤部

保健学研究科

病理学講座

社会医学講座

図１　岩木健康増進プロジェクトへの企業の参加

図２　岩木健康増進プロジェクトへの研究者・組織の参加
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康啓発を行う。本健診を地域，学校，職域の健康

づくり活動，健康教育に導入することで青森県全

体の健康づくり活動の活発化につなげていく目的

を持っている。また，本健診には企業が自らの商

品（健康度測定機器）を導入することもできる。

　③　 福祉，医療，介護データネットワーク構築：岩木

健康増進プロジェクトのビッグデータに加え，福

祉，医療，介護データネットワークのデータを連

結する。現時点では，鰺ヶ沢町と弘前市から，国

民健康保険の医療・介護レセプトと健診データの

提供を受けることが決定している。このことで，

医療経済学的な解析が加わり，自治体と市民（い

ずれも医療費抑制）のinterestに対応できるよう

になる。

　④　 岩木健康増進プロジェクトの個人データと弘前大

学病院の診療データを連結する，いわゆるPHR

の構築を施行する。これで，市民と医療機関の

interestに対応できるようになる。今後この流れ

を広く加速していく予定である。

　⑤　 真のリアルワールドデータの構築：岩木健康増進

プロジェクトデータに①②③を加えてリアルワー

ルドデータを構築する（図３）。これらのリアル

ワールドデータはさらなる研究，経済活動，町づ

くりの活性化を巻き起こし，さらに大きなリアル

ワールドデータとなる。将来的にはリアルワール

ドデータ全体を活用したPHRの構築も実現でき

る。これは，個人の受ける診断・治療効果の改善

を生み，保健・介護・医療費の削減に通じる。

４．ビッグデータ解析チームの構築

　以上のようなビッグデータや解析には，大きな機能を

持つコンピューター（スーパーコンピューター；京都大

学の“富岳”と東京大学の“Shirokane シリーズ”）と

それを利用する能力のあるデータサイエンストが必要で

ある。現在東京大学，京都大学などの専門家で解析チー

ムを組んでいる。また，さらに多彩な解析に耐えうる多

分野の解析専門家が同時に必要であり，それらを基本で

支える健康増進，臨床医学，社会福祉，経済，教育，社

会学などの専門家がチームにいる必要がある。

 

５．�岩木健康増進プロジェクトと青森県短命県返上活動

の連携

　岩木健康増進プロジェクトの成果（産官学民の集結と

データ解析結果）を青森県短命県返上活動に以下のよう

に連動させた。

　①　 産官学民を岩木健康増進プロジェクトに参加させ

る：岩木健康増進プロジェクトは毎日約350名（弘

前大学100名，企業120名，弘前市30名，学生50名，

健診組織20名，弘前市民30名）が実施主体として

参加している。そのことで，産官学民が岩木健康

増進プロジェクトの目的と問題点，及び社会の健

康づくりへの理解の共有に役立っている。このほ

かに，約200名の学生も社会教育の一環として参

加している。

　②　各市町村で首長による健康宣言が出された。

　③　 各企業での管理者による健康宣言を支援し，青森

県健康経営認定事業制度からの認定が約160企業

になされた。

　④　 100の小中学校（青森県下には約450の小中学校が

ある）で系統的・総合的な健康教育を支援した。

　⑤　 健やか力推進センターの創設：2016年，青森県，

青森県医師会，弘前大学COI，民間２銀行の連携

で，健康づくりリーダーの育成と健康づくりのア

ドバイスを提供するための組織として設立した。

　⑥　 マスメディアの活用：４社のテレビ会社（青森放

送，青森テレビ，NHK青森放送局，青森朝日放送），

４社のラジオ会社（青森放送，FM青森，FMアッ

プル，エフエムジャイゴウェーブ），８社の新聞

社（東奥日報，デーリー東北，陸奥新報，読売新聞，

朝日新聞，毎日新聞，産経新聞，河北新報）で定

期的なキャンペーンを行った。

岩木健康増進プロジェクト
①3,000測定項目⇒iPS細胞的万能機能
②データのオープン化
③他の大学・組織とのデータ連携*
④QOL健診データとの連携
⑤健診・医療・介護・福祉データとの連携

大学

市民

自治体

企業

ﾘｱﾙワールドデータ

医療費抑制，町づくり

健康獲得，PHR(Personal Health Record)

研究

収益
リアルワールドデータ

*京都府立医科大学，和歌山県立医科大学，
名桜大学，九州大学，東北大学，順天堂大学，
立命館大学，筑波大学，広島大学，大阪大学，
名城大学，名古屋大学

聞き取り
①既往歴，②食生活，③運動習慣，④喫煙習慣，⑤飲酒習慣，⑥睡眠，⑦便通排尿状況、など/

健診結果︓二時間で返却

受診者

①うつ度
②認知機能
*エーザイ株式会社

口腔衛生

＊花王株式会社

健康教育*ベネッセ株式会社

メタボリックシンドローム
①体組成 (腹腔内脂肪面積
など)
*花王株式会社
②血圧
③血清脂質
④糖代謝指標
⑤動脈硬化指標

ロコモティブｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ

①骨密度
②体力

QＯＬ検査
①野菜摂取量チェック
*カゴメ株式会社
②味覚検査
*ハウス食品株式会社
③血流検査
*クラシエホールデングス株式会
社
④自律神経検査
＊ファンケル株式会社

*分担企業
**QOL: Quality Of Life

図４　QOL健診

図３　リアルワールドデータの構築戦略
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　以上をまとめると図５（右）のようになる。

【弘前大学COI】

　2013年，文部科学省・科学技術振興機構の国家的プロ

ジェクトCOI STREAMに弘前大学COIが採択された。

タイトルは「認知症・生活習慣病とビッグデータ解析の

融合による画期的な疾患予兆発見の仕組み構築と予防法

の開発」であった。

　概要は以下のようである。

　弘前大学COI拠点では，日本一の短命県からの脱出を

図るため，青森県内外の産官学民と強く連携して短命対

策・健康づくり活動を行っている。弘前大学COIはその

拠点であり，企業を巻き込んだ経済活動の活性化を図っ

ている。

　弘前大学COIには二つの大きな柱（フィールド）が存

在する。

　一つ目の柱は，岩木健康増進プロジェクトである。

本プロジェクトで得られたエビデンスとそのプラット

フォームに集結した人材が連携することで，次のステッ

プ，つまり二つ目の柱，社会実装（短命県返上活動）に

結びつける。

　本プロジェクトは，すべての参加者がその後の社会実

装（二つ目のフィールド）を連携して取り組むステーク

ホルダーになることを目指すプラットフォームである。

　すなわち，筆者がかかわっている青森県の短命県返上

活動はほぼオーバーラップする形でCOIプログラムの支

援を受けている。

　弘前大学COIの組織像を図５（左）に示す。

結果

　これまでの筆者らの成果を中途ではあるが以下に示す。

　①　 弘前大学COIへの参画企業数の増加：2014年11月

から，2020年３月までの間に参加企業数が５から

60に増加した。同期間に寄付講座・共同研究講座

は０から15に増加し，2019年の獲得金額は3.5億

円になった。

　②　 弘前大学COIへの参画した研究機関数の増加：同

期間に参加研究組織数が０から23に増加した。

　③　 経済効果の試算：Shojiらによれば岩木健康増進

プロジェクトの15年間の医療費抑制効果は10年間

で196億円に相当するとしている（24）。これは，官

（自治体）と民（市民）にとっては大きな益をも

たらすことになる。

　④　 市町村における健康づくり活動の活発化：青森県

下全40市町村で住民を集めた首長による健康宣言

がなされた。各自治体のリーダーが宣言すること

でその市町村の市民の健康活動が活発化した。

　⑤　 学校における健康教育の活発化：全県下450の小

中学校のうち100の小中学校で系統的・包括的な

健康教育が実施された。

　⑥　 職域における健康づくり活動の活発化：青森県

庁は2017年に青森県健康経営認定制度を制定し，

2020年12月末日現在256企業が認定された。

　⑦　 研究の活性化：PUBMEDベースで公表論文数，

図５　青森県の短命県返上活動と弘前大学COIの連携

健やか力推進センター
(青森県医師会)

市民の健康リーダー育成

職域の健康宣言及び
“健康経営認定”

自治体
全40市町村で“健康宣言”

小中学校で包括的健康
（450校のうち100校）

市民の健康リーダー

弘前大学，京都府立医科大学，和歌山県立
医科大学，名桜大学，九州大学，東北大学，
順天堂大学，立命館大学，筑波大学，広島
大学，大阪大学，名城大学，名古屋大学

大学・研究所

自治体 企業

青森県民
全60市町村

約60企業

市民

岩木健康増進プロジェクト

青森県での短命県返上活動弘前大学COI*

シナジー効果

(a) (b)

*COI: Center Of 
Innovation
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インパクトファクター得点は2020年45本，インパ

クトファクター合計値が131になった。

　⑧　 QOL健診：過去３年間で青森県内８企業で展開

し，さらにはベトナム国ハイフォン市の日系企業

２社で試行した。対象者数は全部で600であった。

　⑨　 健やか力推進センターなどを活用した健康リー

ダー育成：2013年から約3,500名超の健康リーダー

が育成された（2021年１月15日現在）。

　⑩　 各賞の受賞：本プロジェクトが全国的な注目を浴

び，2019年３月第一回日本オープンイノベーショ

ン大賞（総理大臣賞）を同年11月に第７回プラチ

ナ大賞（総務大臣賞），2020年７月イノベーショ

ンネットアワード2020（文部科学大臣賞）などお

のおの最高賞を受賞した。産官学民が連携し，オー

プンイノベーションを実践している活動の高齢と

して日本的な評価を受けるに至っている。

　⑪　 各賞の受賞：岩木健康増進プロジェクトは，研究

以外でも，学生教育，市民教育，自治体教育，企

業のCSR教育，研究者の社会貢献教育などの目的

を有している。授業数・講演数などの数は年々増

加している。筆者の夢は，学生を筆者らの活動に

参加させ，社会という一見答えのない複雑怪奇の

仕組みの中の現実を眼前にして，種々の議論を交

わせてみたい。これこそが究極のactive learning

である。

　⑫　 青森県平均寿命の推移：2005年から15年が経過し

た現時点で，青森県の平均寿命は次第に改善の

傾向を示している。最長寿県との差は，2005年，

2010年，2015年の順に，男性で，3.57，3.60．3.08，

女性で1.68，1.84，1.74，全日本との差は，2005年，

2010年，2015年の順に，男性で，2.52，2.31，2.10，

女性で0.95，1.01，1.08である。とくに男性では

全国との差を徐々に縮めつつある。

　研究の研究・拡大のためには，社会の要請が必須であ

り，そのためには，常に見える化し，社会の関心を集め

ることで，産官学民に大きな関心を持たせながら遂行す

ることが必要である。そのためには，その成果を常にア

ピールしてきた。

考察

　筆者らの戦略の手順は以下のようである。

　健康づくりは，全年代を対象にして，社会全体の総合

力の底上げが必須であるため，産官学民の真の連携が

必要である。ただし産官学民のinterestが大きく異なる

ため，それらすべてをwinにする幅広く強固なプラット

フォームが必要である。

　具体的には，弘前大学COIでは，岩木健康増進プロジェ

クトを中心に産官学民の集結を図り，互いの利益を満足

させながら多目標の社会イノベーションを起こそうとし

ている。岩木健康増進プロジェクトが社会的要請を受け

てこのiPS機能を発揮していることに，健康づくりのみ

ならず多分野のテーマを相手にした新しい社会イノベー

ションの姿があると思う。

　以上をまとめると，筆者らの活動は，図６の手順で，

図５の左右を融合した状態を持続強化していくことで

ゴールを目指している，と言えよう。

　国連では持続可能な世界を実現するために，SDGs

という地球持続のための17のグローバルゴールを定め

てその達成を図ろうとしている。17ゴールは互いに

integrated な関係にあり，統合的にこれら全体を達成

すべきであることが示唆されている。このためには，文

字通り産官学民全体の連携，オープンイノベーションが

必須である。

　筆者の視点で見れば，産官学民各々の単体の中で，あ

るいは二者，稀に三者の間で，オープンイノベーション

の必要性が叫ばれ，実際に試みられ，それを促進すべ

く，さまざまの提案・提唱がなされている。既述したリ

アルワールドデータをはじめ，Society 5.0，Industrie 

4.0，Open Innovation 2.0，CSR（Corporate Social 

Responsibility），ESG投資，SIB（Social Impact bond）

などである。この流れを，時代背景としてのビッグデー

タ時代，Dx（Digital Transformation），IOT（Internet 

Od Things），PHR（いずれも【語句説明】参照）など

が後押ししている。しかし，産官学民を大きく統合させ

たオープンイノベーションにはいまだ至っていない。こ

れが日本で地方創生が実現しない所以となっている。

　地方創生などの社会イノベーションを実現させるに

は，言い換えれば，産官学民を統合させて連携させるに

岩木健康増進プロジェクトを中心としたビッグデータを活用したプラットフォーム構築

科学エビデンスと社会（市民）パワーを動員した社会イノベーションの抄出

リアルワールドデータのオープン化

多くのSDGsの達成

本活動の他地域での展開

活動及び途中成果の見える化

モチベーション:最短命県返上→ ステークホルダーとしての産官学民の結集

リアルワールドデータの構築

多機能性を有するリアルワールドデータの構築→その活用による産官学民のさらなる連携

短命県返上の実現

図６　本プロジェクトのゴール到達までの戦略
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は，魅力に満ちた幅広・強固なプラットフォームが必要

であると筆者は考える。しかし，このようなプラット

フォームの構築を助長するツールが存在せず，それが大

きな障壁となっていた。

　しかし，近年，IOTの普及や社会環境の変化によりビッ

グデータの収集が可能になり，かつビッグデータ分析が

可能な時代が到来した。多くの分野で，データプラット

フォーム（デジタルプラットフォームを含む）が構築さ

れており，それらを活用したイノベーション創出の活動

が行われている（25-40）。しかし，これらのプラットフォー

ムは産官学民を集結させるまでには至っていない。そこ

で，筆者らはこの流れをさらに推し進める形で，岩木健

康増進プロジェクトの多機能（iPS機能）のビッグデー

タを活用して，産官学民の集結を図るプラットフォーム

を構築し，互いの利益を満足させながら多目的の社会イ

ノベーションを起こそうとしている。

　よく聞かれることがある。「弘前大学や青森県の取り

組みは，弘前大学の存在があって，COIという国の大き

な援助があったからできたのであって，その活動が他の

地域で実施できる可能性は低いと考えるが，如何？」と。

　鋭い指摘である。ただし，筆者は“可能”であると考

える。以下がその骨子である。

　①　 産官学民が集結できる何らかの形のプラット

フォームを作る。

　②　 幅広・強固かつ魅力あるプラットフォーム構築を

助長するツールを工夫して活用する。筆者の場合

は岩木健康増進プロジェクトなどのデータであっ

た。ただし，これにはCOIや大学の存在が比較的

不可欠であった。したがって，他の地域でこれを

実現するためには，その地域の特徴を生かした

ツールを工夫する。例えば，地域創生（地域おこ

し）の中心的組織を立ち上げ，そこに産官学民を

終結させる仕組みを作る。その場合，できればデー

タ収集と活用する仕組みを作る。大学が存在すれ

ば，研究活動や学生教育活動と連携する。あとは

結びつきと広がりである。

　③　 とはいえ，やはり中心的に事を遂行するリーダー

が必要である。市町村の場合はやはり首長が適任

であり，彼らの旗振りなくして事の成就はあり得

ない。

　さて，社会学的に言えばこれまで述べてきた理念と戦

略だけでことが成就するとは限らない。いや絶対しない

であろう。現時点までの，その道程に，一見小さそうで

はあるが，結構大きくて堅固な壁や障壁の存在を経験し，

筆者もその解決のために多くの労力を費やしてきた。例

えば，相手を説得できる理念と戦略がなければ，あるい

は自ら汗をかかなければ周囲の協力は得られない，など

の類である。このように，実際の社会での活動の際，科

学的解釈やエビデンスだけでは動かせないものがあるこ

ともまた事実である。大局的に見れば，それらもまた科

学の一部かもしれない。
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【語句説明】

①　 Society 5.0：サイバー空間（仮想空間）とフィジカ

ル空間（現実空間）を高度に融合させたシステムに

より，経済発展と社会的課題の解決を両立する，人

間中心の社会（Society）のこと。 狩猟社会（Society 

1.0），農耕社会（Society 2.0），工業社会（Society 

3.0），情報社会（Society 4.0）に続く，新たな社会

を指すもので，第５期科学技術基本計画において我

が国が目指すべき未来社会の姿として初めて提唱さ

れた。

②　 インダストリー4.0（Industrie 4.0）：インターネッ

トなどの情報技術（IT）を駆使して製造業の革新

を促す巨大プロジェクト。ドイツで2011年に提唱さ

れた概念で，蒸気機関の発明による第一次産業革命，

電気による第二次産業革命，コンピュータによる第

三次産業革命に続き，インターネット導入による生

産自動化を第四次産業革命と位置づけ，インダスト

リー4.0とよばれる。

③　 オープンイノベーション1.0，2.0（Open Innovation 

1.0，2.0）：クローズドイノベーションから，１対１

の関係（1.0），多数対多数（2.0）（社会課題の解決）。

④　 リアルワールドデータ（Real World Data）：レセ

プトデータやDPCデータ，診療録（電子カルテデー

タ由来），健診データなどの実診療行為に基づくデー

タ，またはそのデータベースのこと。筆者はさらに

広い範囲のデータを意識している。

⑤　 CSR（Corporate Social Responsibility） ：企業が

社会に与える影響について責任を持ち，社会の持続

的発展のために貢献すべきとする考え方・活動。

⑥　 ESG投資：従来の財務情報だけでなく，環境

（Environment）・ 社 会（Social）・ ガ バ ナ ン ス

（Governance）要素も考慮した投資のことを指す。

⑦　 Big Data：数百テラ（１兆）バイトからペタ（1,000

兆）バイト級の膨大なデジタルデータの集積のこと。 

ビッグデータには文字， 数字 ， 図表 ，画像，音声，

動画など，さまざまなタイプのデータが含まれる。

⑧　 IOT（Internet Of Things）：コンピュータなどの

情報・通信機器だけでなく，世の中に存在する様々

な物体（モノ）に通信機能を持たせ，インターネッ

トに接続したり相互に通信することにより，自動認

識や自動制御，遠隔計測などを行うこと。

⑨　 DX（Digital Transformation，デジタルトランス

フォーメーション）：高速インターネットやクラウ

ドサービス，人工知能（AI）などのIT（情報技術）

によってビジネスや生活の質を高めていくこと。

⑩　 SDGs（Sustainable Development Goals，持続可

能な開発目標）：2001年に策定されたミレニアム開

発目標（MDGs）の後継として,2015年９月の国連

サミットで採択された「持続可能な開発のための

2030アジェンダ」にて記載された2030年までに持続

可能でよりよい世界を目指す国際目標。17のゴール・

169のターゲットから構成される。　※STI（Science, 

Technology and Innovation） for SDGs:SDGｓ 達

成のための科学技術イノベーション

⑪　 SIB（Social Impact bond）：行政や民間事業者及

び資金提供者等が連携して，社会問題の解決を目指

す成果志向の取組。

⑫　 PHR（Personal Health Record）：医療に関する情

報の連携基盤のうち，診断履歴や服薬履歴など個人

の医療・健康情報・介護情報を管理するシステム。

【健康教養（へルスリテラシー）の骨子】

　市民のエンパワメントの中心として以下のような健康

リテラシーの普及を図っている。わかりやすくするため

に口語調で記載した（図７）。

　「図は，人間の健康の一生を表しています。“健康物語”

と呼ばれます。健康を勉強するときはまずこれを頭の中

で整理することが大切です。

　まず“健康物語”の全体像をご覧ください。左が若い

時で，右に行くほど年齢を重ねるという流れになってい

ます。
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　人の健康には大きく分けて二つの流れがあります。図

７の上の流れと下の流れです。中国でいえば上の流れが

揚子江，下の流れが黄河です。

　まず上から説明します。これはメタボリックシンド

ロームの流れです。略してメタボって言います。「メタ

ボって何？」ってよく聞かれますが。簡単に言えば内科

の病気です。下の流れはロコモティブシンドロームの流

れです。略してロコモって言います。「ロコモって何？」っ

て聞かれれば，それは，簡単に言えば整形外科の病気で

す。

　まず上の流れ，メタボの流れから説明します。

　生活習慣が積み重なるとメタボになります。“積み重

なる”というのは加齢，年を取るということです。小学

生は生活習慣が悪くとも病気にならないですよね。人は

ある程度の時間（潜伏期間）経て病気になります。この

場合は数十年の潜伏期間を経てメタボになります。この

潜伏期間は人によって違います。ある人は20年で出る人

もいるし，ある人は60年しても出ない人がいます。この

差が寿命の差につながっていきます。

　メタボとはなんでしょう？　肥満，高血圧症，糖尿病，

脂質異常症の４つの病気をまとめてメタボと言います。

したがってメタボは一つの病気ではありません。どうし

てこの４つをまとめるかと言いますと，これら４つの病

気は，名前は全く違うのですが非常に似通った親戚関係

にあるからなのです。１つ持っていれば，２つ持ってい

る人が多いですし，２つ持っていれば４つとも持ってい

る人もいます。メタボは誰でも通る道です。

　それではこのメタボは健康にどのような悪さをするの

でしょう。主なものは動脈硬化を進めてしまうことです。

動脈とは，心臓から全身に血液を行き渡らせる重要な血

管です。動脈硬化とは，この動脈がさびた水道管のよう

になることです。動脈硬化になると，血管の壁が厚くそ

してもろくなります。加えて，血管の中が細くなり血の

巡りが悪くなります。そうしますといわゆる老化（現象）

が起きてきます。老化が進むと，三大生活習慣病（がん，

心臓病，脳卒中）にかかりやすくなり，日本人の３/ ４

がこの三つの病気で命を落とします。ですから，このメ

タボの流れはまさに揚子江です。

　青森県の短命もこのメタボの流れでほぼ説明がつけら

れます。まず，青森県は三大生活習慣病の死亡率が全国

一高い。だから最短命県は当然です。その原因は，健康

物語の流をさかのぼったところにあります。つまり，メ

タボが多いということです。メタボが多い理由はその左

（図７）すなわち生活習慣が悪いところにあります。こ

れらの数字はことごとく悪いです。したがって短命対策

は，若い人には生活習慣の改善，そしてある程度の年齢

の人はそれに加えてメタボの進行が重要ということにな

ります。さらに言えば，病気になった場合は，早めに病

院に行くとか，ちゃんと病院に通う，ということももち

ろん大切です。

　次に，ロコモの流れです。ロコモとは体の屋台骨がボ

ロボロになった状態を言います。ただそれだけです。屋

台骨とは，骨，筋肉，関節のことを指します。90歳の方

はほぼロコモです（ある程度仕方がないことです）。で

すが，60歳や65歳の人がロコモとなると問題です。なぜ

なら寝たきりが近まっているからです。

　屋台骨である骨，筋肉，関節は三つとも弱いか，ある

いは三つとも強いかどちらかです。骨が強い人は筋肉も

関節も強く，逆に筋肉が強い人は骨も関節も強いという

関係にあります。メタボと同様に，ロコモもやはり生活

習慣の積み重ね（加齢）から来ます。とくに運動は大切

です。

　骨は背丈が伸び切った時にはほぼ出来上がります。強

く，太く，固く，最大（マックス）の状態になります。

それ以降は骨のたくわえを食いつぶしていくというか，

次第に弱くなっていくわけです。特に女性は50歳くらい

で閉経を迎えますがそのころから一挙に骨が弱くなりま

す（女性ホルモンが激減するから）。ひどくなると骨粗

鬆症という状態になります。女性は長生きですから閉経

後平均約40年の人生が残っています。ですから骨のケア

がとても大切になるわけです。

　骨は子どもの時代に強く大きくしておく必要がありま

す。これまでは骨を強くするにはカルシウムが強調され

てきましたが，いろんな研究で，運動をする子供はしな

い子供より骨が強いことが知られるようになってきまし

た。つまり，カルシウム以上に運動が大切なのです。骨

が弱くとも70歳くらいまでは何の不自由もないのですが

それ以上の年齢になったら，ささいなことで骨折したり

して寝たきりになったりするのです。ですから，あまり

興味を示さない子供時代に骨の知識をつけて運動をする

ことが大切です。
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図７　健康教養の骨子（“健康物語”）

環太平洋地域文化研究　№２

── 14 ──



　また大人になってからも運動は大切です。年々弱く

なっていく骨の状態を押しとどめる働きがあるからで

す。宇宙飛行士が宇宙で無重力状態で数か月過ごすと骨

が急速に弱くなることは知られています。地球の重力，

つまり物理的刺激がいかに大切かと言うことです。骨に

対する運動の大切さがよく理解できるでしょう。今では

宇宙飛行士は毎日２時間程度の運動をしています。

　このように，メタボとロコモの流れを全体的に理解

し，大きな引き出しに入れておくことが健康教養にとっ

て一番大切な部分だと思います。それ以外の知識はプラ

スアルファで覚えて小さな引き出しに順序だてて入れて

いけば頭の中で整理された健康教養が出来上がっていき

ます。」

中路・村下・梅田：岩木健康増進プロジェクトのビッグデータを活用した寿命延伸のためのプラットフォーム構築の試み
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