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疫学から行動変容へ 

－ヘルスコミュニケーションの役割と課題－ 

 

吉村健清 

福岡女子大学 

 

抄録 

疫学は、感染症の予防を目指して１９世紀頃から発展した学問である。２０世紀に入

り、病原体の解明が進み、また抗生物質の発見により、先進国では感染症が激減する一

方、がんや循環器疾患など生活習慣病が問題となり、これらの疾病を対象とした疫学が

発展し、予防に貢献してきた。しかし、２０世紀の後半からAIDS ,SARS またマラリア、

結核などの新興、再興感染症が人類を脅かすようになり、感染症の疫学が再認識される

ようになった。 

では、疫学はどのような役目を果たすのであろうか？ 疫学は、まず疾病の分布を把

握し、ついで、疾病発生にかかわる要因を明らかにし、最後に、実施した疾病対策を評

価する。このような考え方は何も疫学に限ったことではなく、他の自然科学、人文科学

でも同じである。すなわち、それぞれの科学で、事実の把握を行い、その事実がどのよ

うな要因でおこったのか解明が試みられる。 

それでは、私達は事象の実態をどの程度正しくとらえることができているのか？また

その実態を一般の人にどの程度正しく伝えることができているであろうか？さらに、い

わゆる科学的手法によって得られた知見は、疾病予防の観点から、現実社会の中でどの

程度活用されてきたであろうか？たばこ対策を例に引くまでもなく、科学的知見が社会

の中で理解され、かつ人の行動に結びつくまでには、多くのステップを越えなければな

らない。ヘルスコミュニケーションは、そのステップを乗り越えるうえで重要な方策の

一つである。 

今回、疫学で得られた知見から行動変容にいたるまでのヘルスコミュニケーションが

果たす役割と課題について述べたい。 
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１．はじめに 

今回、日本ヘルスコミュニケーション学

会で、特別講演の機会を得、あらためてヘ

ルスコミュニケーションを考える機会を与

えてもらった。人間を対象とする疫学の実

践分野を歩いてきた者にとって、患者や住

民の方々とのコミュニケーションが正しい

情報を得るためにいかに難しく、かつ、い

かに重要であるか痛感してきた。また、疫

学で得られた知見が患者や住民に正しく理

解してもらうことの困難さはメデイア報道

に見るように周知の事実である。今回、ヘ

ルスコミュニケーションが疫学での情報収

集、疫学的知見に基づいた行動変容にどの

ように役立つか議論したい。 

本日は、疫学の歴史、疫学の役割、KAP、

ヘルスコミュニケーションの役割と課題に

ついて述べる。 

 

２．疫学の歴史 

疫学は、Epidemiology の原語が示す通り、

Epidemic すなわち流行病の学問として出

発した。有史以来、人間は病を得、その病

が何故おこったかについて疑問をもち、研

究をすすめてきたが、伝染病という社会に

大きなインパクトを与える疾病の原因です

ら、１９世紀中ごろまでは不明であった。

（表１） 

1855 年、ロンドンの医師ジョン・スノウ

は、ロンドンのコレラの大流行に際し、何

とかコレラによる死亡を防ごうと、コレラ

流行の状況と患者の行動調査から、コレラ

が水系伝染病であることを報告した。そし

て、コレラ菌によって汚染された井戸を使

用禁止にしたことにより、コレラの流行が

激減したのであった。これは後に、細菌学

の父といわれるドイツのロベルト・コッホ

がコレラ菌を発見する 18 年前のことであ

る。ジョン・スノウが、「コレラは水系伝染

病である」ことを明らかにした彼の推論過

程の重要性に鑑み、ジョン・スノウは「近

代疫学の父」と呼ばれている。（表２）[1] 

 

 

一方、日本では、明治初めに脚気が大き

な社会問題となっていた。当時、日本の海

軍兵士の 30－40％が脚気に罹患し、海軍兵

士としての勤務に耐えられなかった状況に
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あったのである。（図１）[2]  陸軍でも同

様に、脚気が大問題であったが、不思議な

ことに、麦飯を支給した陸軍刑務所内では、

脚気の罹患が少なかった。この海軍での脚

気問題を憂慮した高木兼寛が脚気の予防方

策を探ることに全力をあげた。英国留学か

ら帰国したばかりの高木兼寛は、脚気が英

国では見られないこと、海軍の中でも将校

と水兵で脚気罹患の状況が異なることなど

の事実から、兵食が問題ではないかと考え

た。そこで海軍の兵食を日本食から洋食に

替えたら、脚気が予防できると考え、訓練

航海をさる軍艦を用いて実験を行った。 

その結果、表３のように、従来の食事で

は、376 名中脚気患者 160 名、死亡者 25 名

出たのに対し、洋食を採用した鑑の乗組員

333 名では脚気患者はわずか 14 名で、死者

は 0 であった。 

この結果から、高木は海軍兵食が脚気の

原因と考え、栄養障害説を提唱し、海軍で

の脚気予防を果たした。しかしながら陸軍

では、兵食の変更はなされず、日清戦争、

日露戦争でも脚気による兵員の消耗は戦病

死者より大きいとされた。 

このように近代になって、原因そのもの

が直接特定できなくても、疾病発生の動向、

人間の行動、環境等を系統的に観察・検討

することによって、疾病を予防する方法が

見いだせることが明らかになった。感染症

は、細菌学などの病原微生物の研究の進歩、

抗生物質の発見、疫学的知見に基づいた予

防方策の実施、生活環境の改善等により減

少していった。一方、がん、脳血管疾患、

心疾患といった生活習慣にかかわる疾病が

大きな問題となり、疫学が生活にかかわる

疾病発生要因の解明に大きな貢献をしてき

た。そして、現在では、疫学は予防医学、

公衆衛生の分野で用いられるばかりでなく、

臨床現場で EBM（根拠に基づいた医療）と

して、また健康政策決定、予防政策の場で

EBPH(根拠に基づいた公衆衛生)として、基

盤情報の提供といった立場から患者の医療

の実践や公衆衛生政策策定に大きく寄与し

ている。 
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３．疫学の役割 

疫学とは「人間集団における疾病頻度の分

布とその決定要因を研究する学問である」

と定義されている。具体的に言えば、表４

に示したように、興味がある事象がどうな

っているのか？を調べ、次いで、どうして

そうなっているのか？を考え仮説をたて、

次にその仮説を疫学的な手法を用いて検証

していくものである。このプロセスは何も

疫学特有なものではなく、実験科学におい

ても、社会科学においても、同じプロセス

を踏んでいる。（表５）現在、疫学は、「社

会に役立つ疫学」「行動のための疫学」を目

指し、さらに予防医学、公衆衛生の中で人々

の行動指針や政策決定に寄与する基盤情報

を生み出すことが期待されている。 

 

４．ＫＡＰ 

 行動科学の分野で KAP study といわれる

手法がある。 KAP とは、 Knowledge, 

Attitudes, Practices の頭文字をとっている

のであるが、「知っていても、実際に行わな

ければ、知らないのと同じだ」（貝原益軒

「慎思録」）ということを科学的に検討し

ようとしたものであろう。 

最近の IT 社会の中では、過去には想像で

きないような事象がおこっている。例えば、

30 年以上前の時代には、入手できる情報が

立場や状況により極端に差があり、情報を

もっているものが常に優位に立てるような

状況であった。しかし、現在の IT 社会の中

では、ほとんどのひとが、自分が知りたい

情報に簡単にアクセスできる状況にある。 

 

 

このことは、世の中に情報格差が極端に

少なくなってきたことを意味する。今、私

どもに求められている者は、情報を評価判

断し、次の行動を決定できる判断能力であ

る。 

従来の疫学は人間集団におこる事象を記

述し、仮説をたて、仮説検証を行い、その

成果をメタアナリシス、システマティック

レヴューとして、出していくところまでを

行ってきたが、EBM はこれらの情報を１人

の目の前の患者にいかに適用していくかの

判断が問われているのである。ひとりの患

者の生死を分けるプロフェッショナルな判
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断がなされなければならないのである。こ

の判断プロセスをより適切にするために

EBM が展開されている。しかしながら、目

の前の患者が抱えている課題について、エ

ビデンスが常にある訳ではない。現実社会

ではエビデンスがなくとも患者が抱えてい

る疾病を正しく理解し、苦痛、悩みを軽く

することが、治療に向けてのプロセスのな

かで求められているのである。このことは、

医療のなかだけにとどまらず、一般的には、

十分な科学的根拠がなくても、目の前にあ

る現実の課題に対応、実行していかなけれ

ばならない現実があることを示している。

この事実を正しく理解してもらうことがヘ

ルスコミュニケーションの最大の課題であ

ろう。 

 

５．ヘルスコミュニケーションの役割と課題 

ヘルスコミュニケーションの定義は

Healthy People 2010 に  “ Health 

communication encompasses the study 

and use of communication strategies to 

inform and influence individual and 

community decision that enhance health.’’

と述べられている。 [3][4] すなわち、

communication strategies の研究と活用で

ある。この中で、ヘルスコミュニケーショ

ンの効果的な場として、表６，７の如く示

されている。ここで重要なことは、コミュ

ニケーションは知識を上から下へ伝達する

ことではなく、知識を理解し、共有するこ

とである。例えば、帚木蓬生の「水神（上）」

の中の記述（表８）では、筑後川の洪水対 
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策に 5 庄屋が立ち上がった話がある。それ

に対し、近隣の庄屋が猛反対をする。その

理由が「堰の計画が頭越しに郡部行との間

で進められたことへの反発」と反対の庄屋

が「堰や水門、水路の造り方が十分に呑み

込めていない」として記載されているが、

まさに、コミュニケーションを考える時に

重要な指摘ではなかろうか？[5] また、福

島原発でおこった住民の不安度の調査にお

いて、放射線に対する不安度が一般市民、

医師、学生によって大きく異なることが示

されている。[6]  また、このような理性と

情動の問題を表したものとして、夏目漱石

の草枕の冒頭「智に働けば角が立つ。情に

棹させば流される。意地を通せば窮屈だ。

とかくに人の世は住みにくい。」の記述や、

ダン・ガードナーの「リスクにあなたは騙

される」の著書[7]はヘルスコミュニケーシ

ョンを考える上で大いに参考になる。この

ような理性と情動の世界で、最近、医療関

係者の中で議論されている「質的研究」の

役割が議論されることが期待される。 

最後に、ヘルスコミュニケーションは、

人間の理性と情動という分野を扱うため、

学際的な研究が不可欠である。医療、健康

の分野で活動するあらゆる分野の専門家が

協力して生き生きとした社会を目指す一端

を担えることを期待したい。 
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