
衛生 健康環境
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健康

社会・集団と健康

健康と疾病の概念 疾病の予防
のところで

保健統計

疫学

衛生

疾病の予防

栄養と健康
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保健統計

人口の調査

(国勢調査)
人口静態

5年ごとに10/1実施
大規模調査：西暦の末尾が0の年
簡易調査：末尾が5の年

確定人口がわかる 現在は1億2500万人

対象
普段日本に住んでる人（外国人含む）

対象者は正確に回答する義務あり
(調査員が調査票を配布、回収)

人口動態

調査
毎年集計←出生、死亡、婚姻、離婚、死産の届出

人口静態でわかった数に足し引きしていく

わかること

人口増減

自然増減率

衛生-健康

人口動態の変遷

生命表引用：厚労省 生命表諸関数の定義
mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/life/life10/sankou01.html

生命表観察時点での死亡状況が将来も続くとしたら
ある10万人の集団はどう減っていくか

生命関数
平均寿命

定義その年に生まれた0歳の子供が 平均
で何年生きられるかを予測した数値

計算男女・年齢別死亡率と
年齢別人口から求める

延びた理由・幼少期の感染性疾患↓
・20代の結核↓

平均余命(全員の余命の合計)÷生存人数
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人口動態の変遷

人口の分類

衛生-健康-保険統計

疾病統計

患者調査

医療機関から無作為抽出 3年に1度

内容

推計患者数

受療率

調査日に医療施設を受療
した患者の数(推計)の割合

入院 精神系、循環器系、がんが多い

外来 消化器系、循環器系、呼吸器系、
筋骨格系(リウマチとか)が多い

国民生活基礎調査

世帯面から把握

内容 有訴者率

病気や怪我の自覚症状ある人の割合

本人が認識してない
こともあるので、不正確かも

死亡統計

出生統計

現状出生数：86万人
出生率：7 (人口千対)
合計特殊出生率：1.3

出生率

再生産率

定義：女性が生涯に生む子供の数

イメージ
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死亡統計

指標

粗死亡率
人口の定義：年央人口(1年間の半ば 
の人口で日本は10月1日)を用いる

年齢調整死亡率
A村、B村の年齢の人口比率を 同じに
(モデル化)して考えましょう
→単に高齢者多いから死亡者多いのか
とかがわかるよね

PMI
定義

50歳以上死亡割合 Proportional mortality indicator

特徴 PMI↑でGood

死亡者数と死亡時の年齢わかれば出せる！ 
→発展途上国とかでも簡単に出せる！
→国際的な健康水準の指標に

母子保健系

指標

乳児死亡

周産期死亡

死産

妊産婦死亡

衛生-健康-保険統計-人口動態

現状

年齢別

自殺1位 健康問題：60歳でピーク
2位 経済･生活問題:50歳でピーク

死因別

全体

ガン

年取るほどガンは増える→日本は老人多
い 年齢調整すると若い人の割合が増える  
→乳がんとか若年でかかるがんが増える

脳血管疾患

心疾患

年齢調整死亡率は減少

死亡診断書死亡の原因を昔は安易に心不全と書いて
いたが  それはやめる胸が注意事項に記
載された  →一時的に心不全↓･虚血性心
疾患などが↑

5



疫学

概要
歴史

脚気

高木兼寛

VB₁欠乏

介入研究の成果

コレラ

ジョン・スノー

地図と発生頻度

記述統計の成果

定義 人間集団における疾病、健康 関係の事象の頻度や分布を観察
→発生原因の究明→予防、健康増進を！

疾病の原因

感染の種類
顕性感染 感染起きて、 病原体が体内で増殖→発病

不顕性感染 感染起きて 病原体が体内で増殖しても 
何の症状も示さない状態

モデル

三角形モデル

感染症に対して使うモデル

感染症成立の三要因 一つでも欠けたら
流行は起きない

『感染源(病原体の排出)→  感染経路→宿主の感受性』

車輪モデル 非感染症も感染症も説明できる

特徴

多要因原因説

考え方 環境要因と宿主要因に大別
→相互作用→疾病発症

衛生-健康

データ解釈の注意点

指標

有病率

ある一時点で病気にかかってる人の割合

罹患率

一定期間に新たに病気にかかる危険度

研究の方法

観察研究

記述疫学ヒト、時、場所を観察 →仮説を
たてる →異常な集積性＝流行

頻度とかありのままを

分析疫学

仮説の検証。
因果関係とかコホート研究

特徴

観察し続けてどうなるかを見届ける

疾病の発生率わかる
→相対危険度、寄与危険度

金と時間がかかる

指標

(リスク比)
相対危険度

寄与危険度

症例対照研究

特徴自分で人(被験者)集めて調査 してるので発生率や死亡率は
わからん →相対危険度も不明→オッズ比で代用

ケースコントロールとも

オッズ比

相対危険度の
近似値として使う

介入研究臨床試験
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データ解釈
の注意点

因果関係

衛生-健康-疫学

感度・特異度

感度
本当に糖尿の人の内、陽性の人数

有るものを有るって言えるか

特異度
無いものを無いって言えるか

糖尿病ない人の内、陰性の人

誤差

偶然誤差

概要

方向性のない誤差

調査漏れや重複など

サンプル多で解決

標本誤差

ちゃんと標本を抽出しても
たまたま偏ることがある

標本誤差は偶然誤差のひとつ

系統誤差

概要
「系統誤差」≡「偏り･バイアス」

方向性のある誤差

種類

情報バイアス

聞き方で変わっちゃう

・思い出しバイアス 　
↪言われてみれば…だったかも？
・検出バイアス

選択バイアス
標本抽出のやり方が作為的だったり

無作為抽出、マッチングで回避可能

交絡因子第三の要因が見せ掛けの関係作る

タバコ→肝臓がん

実はタバコの人は酒もよく飲む
→肝障害→がん
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疾病の予防

疾病の予防とは

感染症の予防

母子保健
衛生-健康

生活習慣病などの予防

労働衛生

学校保健

学校保健安全法大学以外の学校に配置保育所は学校じゃない ので配置
しないでOK

学校環境衛生基準

換気及び保温等

飲料水等
大腸菌：検出されないこと
残留塩素：遊離～が0.1mg/l以上 
または結合～が0.4mg/l以上

プール

光及び照明白衣を脱いで測定！

騒音レベル子供がいないときに測定を

職務
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疾病の予防とは

健康とは

健康定義
生物学的定義 ホメオスタシスが維持されてる状態

WHO定義 肉体的、精神的、社会的に完全な良好な状態
であり単に疾病または病弱でないことではない

オタワ憲章

①健康的な公共政策づくり
②健康を支援する環境づくり
③地域活動の強化
④個人技術の開発
⑤ヘルスサービスの方向転換

ヘルスプロモーション 健康づくりの定義； 人々が自らの健康と
その決定要因をコントロール し、改善す
ることができるようにするプロセス

健康水準の国際比較 粗死亡率、PMI、１歳平均余命

健康日本21

基本方針
健康寿命↑

生活習慣病の発症予防と重症化の予防

一次予防を重視しましょう

目標 食塩↓→8g /日にしたい

野菜、果物摂取↑

法的基盤：健康増進法

受動喫煙防止 →敷地内禁煙

食事摂取基準の設定

がん検診の実施

特保の定義
特定保健用食品は 特別用途食品の一つ

国民健康、栄養調査を毎年実施

衛生-健康-疾病の予防

予防の各段階

一次予防

概要健康な段階で行う

例

非特異的
・栄養改善(減塩とか)
・食事摂取基準設定
・環境保全行政(下水道管理とか)
・禁煙教室、母親教室など

特異的・予防接種
・作業環境の管理
(有害物質からの防御とか)

二次予防例新生児マススクリーニング
定期健康診断、がん検診、
特定健康診査、特定保健指導など

三次予防

目的「生理機能→機能障害からのハンディキャップ
→社会的に不利」も無いような状態を目指す

能力回復寝たきり状態を防ぐ
→リハビリテーション

再発防止
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感染症の予防

現代における感染症

再興感染症
定義 既知の感染症で発生数↓

しかし現在、細菌発生数↑で 将来やばいかも！

結核 、デング熱、マラリア、
劇症型A群溶血性連鎖球菌感染症

新興感染症

定義
1970年以降に新たに発見さてた感染
病原体 or不明だった病原体により公
衆衛生上問題な新感染症

細菌性 レジオネラ症、カンピロバクター感染症、
腸管出血性大腸菌感染症、胃・十二指腸潰瘍

原虫性 クリプトスポリジウム症(5類)

ウイルス性

エボラ出血熱 、E型肝炎、C型肝炎、AIDS、
SARS、鳥インフル、成人T細胞白血病

衛生-健康-疾病の予防

感染症法
根拠となる法律

「感染症の予防及び感染症の 患者に対す
る医療に関する法律」 →略して感染症法

基本理念 人権尊重、国際的動向を踏まえた施策

入院勧告制度
人権に配慮しつつ、十分な説明
と同意に 基づいた入院を期待す
る入院勧告制度

病原体の管理
保有の原則禁止、許可・届け出制 、
基準の尊守の適応などの規制

病原体を4つに分類 一種：原則禁止。BSL -4の施設で
二種：許可制

感染症類型 一～五類感染症、新型インフルエン
ザ等感染症 、指定感染症、新感染症

その他の感染症

感染症類型には入ってないが、
知っておいた方がいい

寄生虫食中毒のとこで

原虫先天性トキソプラズマ症

妊婦から胎児に経胎盤感染
→水頭症、網膜炎など

経口感染猫の糞便中のオーシストから感染

予防接種

検疫感染症根拠となる法律検疫法目的：国内に存在せず流行したらやばい感染症
を海外から持ち込まれないよう事前に防止したい
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感染症類型

一～五類感染症

一類

原則入院

危険性極めて高い

二類
危険性高い

必要に応じて入院

三類

危険性高くないけど特定の職の人 がなると集団
感染しちゃうかも →就業制限(全て経口感染！)

四類、五類 新型コロナウイルスは五類 (R5/5/8から)

衛生-健康-疾病の予防-感染症の予防新型インフル
エンザ等感染症

必要に応じて入院
＋食品業への就業制限

再興型インフルエンザ

かつて世界的規模で流行したインフルエンザであって
その後流行することなく長期間が経過しているものが
再興したインフルエンザウイルス

アジアかぜ
1957年に香港から発生→大流行した
が、 50歳以上で抗体持ってる人がいた
→1900年くらいに流行があり、再興した
可能性があると言われている

新型インフルエンザ
定義新たにヒトからヒトに伝染する 能力を有す

ることとなった インフルエンザウイルス
危険性

動物（特に鳥類)のインフルが人に感染 →人の体内で増殖可能に変化
→人から人へと簡単に感染できるように
→ほとんどの人が免疫を持ってないので
急速なパンデミックを起こす危険性がある

指定感染症

既知の感染症で一~三類に入っていないが 
一~三類に準じたの対応必要になった感染症

例

2020年武漢で起きた新型肺炎(コロナウイルス)
→指定感染症に指定→法的な裏付けできるため、
患者の協力ベースから(ほぼ)強制的に入院措置や 
公費による医療提供が可能。
原則1年間→その後、一回に限り延長可能

新感染症

◯ヒト⇔ヒト伝染ありかつ、未知の感染症
で伝染力・重篤度から危険性極めて高いやつ

例SARSは2003年に新感染症に指定
→その1年後に一類感染症 →現在は二類感染症
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一～五類
感染症

一類

ウイルス性

出血熱

症状：発熱と出血 致死率高い(15～90％)

エボラ出血熱、クリミア･コンゴ出血熱、 
南米出血熱、マールブルグ病、ラッサ熱

痘瘡(天然痘)

症状 急激な発熱･頭痛→発疹
致死率20～50％

特徴

1980年に根絶宣言

生物テロの危険性があるので
一類に指定されてる

細菌性 ペスト

ノミが媒介する細菌(ペスト菌)

ノミを介してげっ歯類の間で流行 を繰り返すが、
ペストに感染した 家畜などから人に感染することがある

衛生-健康-疾病の予防
-感染症の予防-感染症類型

二類

ウイルス

MERS

SARS

ポリオ

細菌性

結核

ジフテリア

五類

四類

三類

細菌性赤痢
赤痢菌の経口感染で発症

近年は減少(年間200人くらい)

コレラ

コレラ菌の経口感染で発症

機序
小腸の微絨毛に定着しコレラ毒
素を産生 →米のとぎ汁様の水様
性下痢→脱水症状

治療電解質を含む水分の補給

年間50人くらい

腸チフス･パラチフス

病原菌チフス菌、パラチフス菌

経口感染

各疾患とも患者数激減
→今は各50人くらい
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四類

概要
☓ヒト⇔ヒトは無いが
動物など その他のもの
からヒトに感染

衛生-健康-疾病の予防-感染症の予防-感染症類型-一 
五類感染症

ウイルス性

重症熱性血小板減少症候群

ウエストナイル熱

デング熱

ジカ熱
症状はデングの弱いVer

妊婦が罹ると小頭症の子供になるリスク

検疫感染症の一つ

チクングニア熱 検疫感染症の一つ

蚊が媒介鳥インフル

日本脳炎
肝炎

E型肝炎

A型肝炎

狂犬病

細菌性

原虫・寄生虫

マラリア

エキノコックス
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五類

概要

国が発生状況の調査→
国民 、医療施設に提供 
◯ヒト⇔ヒトあり

ウイルス

エイズ

肝炎

B肝

C肝

小児系

ヘルパンギーナ

手足口病

水痘

(インフルエンザ ) 麻疹･風疹 麻疹

風疹

原虫クリプトスポリジウム

衛生-健康-疾病の予防-感染症の予防-感染症類型-一 
五類感染症

細菌性

破傷風

百日咳

性感染症

クラミジア

梅毒

その他プリオン病

疾患
ヒトクロイツフェルト・ヤコブ病CJD

ウシ牛海綿状脳症(BSE)

症状
脳組織の海綿(スポンジ) 状変性、 初老期痴呆

病原体
耐熱性の異常プリオン (核酸を有していないタンパク質)

特徴感染能もち、免疫応答なく、極めて安定
→脳内蓄積→神経細胞障害

CJD患者からの角膜や硬膜移植、脳手術器具 
の汚染などによる医原性感染例あり
・現在、BSE→ヒト感染の変異型CJDが問題

耐熱性
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予防接種

概要

予防接種法

無料が多い

定期接種 A類疾病 集団予防のため

努力義務あり！

B類疾病

努力義務なし

個人予防用のため

・インフルエンザHAワクチン：６５歳以上に毎年1回
・肺炎球菌感染症：６５歳以上の者

高齢者！

臨時接種 インフルの流行時とか

救済措置 予防接種健康被害救済制度

参考 国立感染症研究所
：予防接種スケジュール

Not予防接種法 任意接種

医薬品副作用被害救済制度

例
流行性耳下腺炎(おたふく)、A型肝炎、狂犬病など

定期接種で異なる時期に打った時

衛生-健康-疾病の予防
-感染症の予防

ワクチン分類

弱毒性生ワクチン性質

弱毒化させた生きた病原菌
・増殖能あり
・細胞性、体液性免疫獲得できる

麻疹＋風疹＝MR混合ワクチン

トキソイドとDPT

トキソイドはジフテリアと破傷風ね！

菌が作る毒素を無毒化したもの

不活化ワクチン→その他
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母子保健

新生児マス
スクリーニング

概要

先天性代謝異常のうち、新生児の時に見つけるこ
とで、有効な対処可能なものを見つけて対処する

生後4～7日の新生児の足裏から血液採取→検査

二次予防の一つ

公費負担制度
検査 保護者の希望で実施。(≠義務)

治療 見つかった疾患の治療も公費で成人まで補助

検査 タンデムマス法で拡大！

内分泌系(クレチン症、副腎過形成とか)、
ガラクトース血症は、タンデムでは無理なので
従来のやり方で。

一度の検査で20種類以上の疾患をスクリーニング

対象疾患

フェニルケトン尿症

アスパルテームは避けましょう！

クレチン症
甲状腺の機能低下症。

一番多い(1/3000人)

母子感染、性行為感染

母子感染

経路

経胎盤感染

予防策B型肝炎は抗HBs免疫グロブリン
とワクチンの投与を新生児に。

経産道感染

経母乳感染
AIDS、成人T細胞白血病、B型肝炎

予防策断乳

疾患成人T細胞白血病

感染してる母親の母乳から感染
→スクリーニングして陽性のときは、
粉ミルクで育てる

新興感染症の1つ

病原体レトロウイルス科のHTLV-1

母子免疫
IgG

胎盤通して授受

・母からもらったIgGの半減期は4週間
・新生児の抗体産生能力は生後3ヶ月～
→抗体産生始まる前が免疫力最低

IgA母乳喉、消化器上の感染防御

性行為感染
数の把握

全数把握対象疾患梅毒、ウイルス性肝炎、AIDS

定点把握対象疾患性器クラミジア、性器ヘルペス 、
尖圭コンジローマ、淋菌

年次推移
2002年をピークにクラミジア、淋菌 は減少傾向

梅毒→増加傾向

衛生-健康-疾病の予防
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生活習慣病の予防
生活習慣病対策

目標

健康寿命を長く！

概要

定義 生活習慣(食習慣、運動習慣、休養、 喫煙、飲酒等)がそ
の発症に関与する 疾患群。加齢、遺伝子因子も関与。 
「精神疾患、感染症は含まない」

イメージ ガン、心疾患、脳血管疾患とか、死亡率高い
疾患の土台は生活習慣病。それを減らしたい！

例 ガン、心疾患、脳血管疾患、2型糖尿病、 高血圧、
脂質異常症、肥満、メタボ、 COPDなど

糖尿病 2型のみ生活習慣病

衛生-健康-疾病の予防

ガン

食道がん 過度な飲酒,喫煙、 熱い飲
食物の摂取

胃がん 塩っぽいものの過剰摂取 
喫煙、ピロリ

結腸がん 動物性脂肪が多い食事
EPAとか↑で大腸がん↓

COPD

肺の生活習慣病 喫煙、受動喫煙でリスク↑

死因順位8位

認知度28％

潜在患者：500万人以上

治療受けてる人：17万人

認知度の向上を！

メタボ

メタボ健診

法律
高齢者の医療の確保に関する法律

実施義務保険者に義務あり

対象40才以上75歳未満の医療保険加入者

目的

この検査は生活習慣病の発症、重症化の予防のため該当者、
予備群の減少のため特定保健指導必要な者を抽出するために行う

病院で使うメタボの診断基準より血糖値などが
きつく(指導に当てはまるように)設定されている

空腹時血糖100～とか

やり方特定健康診査→リスクのカウント→ レベル分け→積極的支
援か動機づけ支援 →半年やって評価→保険者・国に報告

診断基準

病院とかで普段使うやつ

脳血管疾患・脳内出血:過労、寒冷刺激、高血圧
・脳梗塞：高血圧→動脈硬化、喫煙など

国民の高血圧↓で1960年代に脳出血数↓

17



労働衛生

予防策

労働基準法

労働条件の最低基準

労働安全法

①作業環境管理
衛生管理者おけ

50人以上働く事業所では置くこと義務

発生の抑制 環境気中濃度の測定とか

②作業管理 侵入の抑制
曝露量、作業負荷の軽減

呼吸保護具ちゃんとある？
暴露濃度の指標以下？

③健康管理

定期健康診断 普通の職場の健康診断のこと

特殊健康診断

概要

実施義務ある業務 粉じん作業、潜函･潜水業務、放射線業務、
特定化学物質の取扱い、鉛、四アルキル鉛、
アスベスト、特定の有機溶媒などを扱う業務

有害因子ごとに検査がある

半年に一度行え

曝露物質の
バイオマーカー

金属

有機溶媒

傾向
労災認定数

脳、心臓疾患：高い水準

精神障害↑傾向

過重労働防止を
長時間

脳心臓疾患との関連性が強い

腰痛を抜いて新型コロナが一番に！

普段は 負傷が70％(腰痛60％＋その他10％)、
病原体が1％くらい

衛生-健康-疾病の予防

疾病分類

負傷に起因災害性腰痛

物理的

減圧症
高圧→急速常圧復帰で

窒素の泡→血行障害

騒音性難聴高音域聞こえない 次第に低音域
も聞こえづらくなる

振動障害白ろう病=レイノー

熱中症

化学的
(がんは含まず)

粉塵

5μm以下
じん肺線維性粉塵の長期吸入

けい肺二酸化ケイ素

5μm以上アスベスト肺
肺がん、悪性中皮腫

アスベストの吸入

有機溶剤中毒、金属中毒

作業条件的
頸肩腕症候群モニター見てると

職業性腰痛重い物

病原体新型コロナとか

過度な業務による脳・心臓疾患等

強い心理的負荷を伴う精神障害

がん
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