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実証研究を考える

本多　裕之

自身のことをつぶやいて恐縮である．私の本務は名古屋大学予防早期医療創成センターである．大学のセ
ンターで“予防”を標榜しているセンターは全国的にも珍しい．このセンターは，2015（平成27）年7月に
名古屋大学の全学センターになり，医学研究科から1名の教授，工学研究科から1名の教授（小生である），
産業界から1名の特任教授，センター専任の准教授を学内の管理定員で措置していただいて4名体制で運営
している．センター定員とは別に医学研究科長の門松健治先生をセンター長に迎え，松尾清一総長にもサポー
トいただき，産学連携，医工連携の研究拠点として運営している．
センターのミッションは多分野産学官連携による健康寿命の延伸への貢献である．人生100年時代が到来

し，健康寿命と個体寿命の差をいかに少なくするかが問われている．日本の高齢化は世界の最先端にあり，
高齢化のための社会システムの構築や予防に向けたモノづくりは世界が注目する最先端事業である．セン
ターの研究の一つに，高齢者の健康維持・増進のためのコホート研究がある．この研究は，企業の現役従業
員や退職者をリクルートし，過去から現在までの健康診断データ，リストバンド型の活動量計を使った現在
の運動習慣情報やアンケートなどを駆使した食習慣情報，さらには健診の残余血液を使ってDNAを採取し，
200 SNP程度の遺伝情報も収集し，過去の健診情報から将来の疾患予測を試みるという研究である．具体
的には，メタボリックシンドロームからの脱却を促すため，個々人の体質にあった健康増進アドバイスを解
析で得て，それらを特定健診の特定保健指導の一助にしていただくことを考えている．
さて，この研究で，課題は何だと想像されるだろうか？ 1）エントリーする対象者数，2）体質情報とし
てのSNPタイピング数，3）健診情報の入手方法の確保，4）レセプトなどを使った疾患発症情報の入手，5）
現在の運動習慣・食習慣の正確な情報収集，6）それらを組み合わせた精度の高い推定モデルなど，どれも
重要な問題である．しかし，あまりに不正確な入力情報は解析から除いて，データ数の少ない入力情報であ
れば少ないなりに，アドバイスを出すことはできる．難しいアウトカムを設定しなければ，それなりの疾患
発症の関連性は得られる．我々も，たとえばGHRL遺伝子の rs696217のSNPのMajor Alleleを持っている
人はカロリーを控えて体重を減らすことが重要といった知見を得ている．誤解を恐れずに言えば，上記の課
題を一つずつ解決していけば，より精度の高い関連性が得られるし，複雑なヒトの体質や疾患発症の機構を
理解する研究につながる．研究は続けられるのだ．しかし，それだけでいいのか？
生活習慣を変えることを行動変容という．実は一番大きな課題は，特定保健指導をしても生活習慣を変え

ない，すなわち行動変容につながらない方が多いということである．つながらなければ研究しても意味がな
い．リアルワールドでの実証こそ何よりも重要である．我々の研究では，自分の体質情報，健康診断情報，
運動習慣情報などを掲載したマイページを用意し，対象者個人だけが閲覧できるセキュアな仕組みを作って，
データを見える化し，健康意識を高めてもらうようにしている．だがしかし，それでもなお，健康意識の低
い方は何も変えない．変える方は元来健康意識の高い方である．メタボリックシンドロームは痛くもかゆく
もないため，行動変容につながりにくい．
さて，我々大学教員にとっての“リアル”は学生の教育である．社会に出るまでの最後の教育機関として，

その責務は決して軽くない．「もっとどん欲に広い知識を得るようにせよ」「もっとアグレッシブに発言すべし」
「しつこくデータを見る努力をせよ」「顕微鏡下で起きていることを想像力で理解せよ」……．指導はしてみ
るが，行動変容につながっているであろうか．自身のことで恐縮だが，それでもなお，「この子（学生）は，
どう言えば（指導すれば）変わってくれるのか」を考える“実証研究”を楽しんでいる．ヒトが一番面白いのだ．
陳腐に聞こえることを恐れずに書けば，情熱をもって語りかけ続けることが何よりも大事，である．

著者紹介　名古屋大学予防早期医療創成センター（工学研究科兼務，教授）


