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特別報告

Non-communicable diseases（非感染性疾患）対策を 
めぐるヘルスプロモーションの諸動向

春山　康夫*₁・福田　　洋*₂

目的：今日，Non-communicable diseases（NCDs）は最も重要な健康課題の一つである．本報告では，第₂₁
回 IUHPE世界会議の中での， ₁）NCDs対策への投資の現状（タイの事例）， ₂）NCDs予防の実践
と研究に関する動向，₃）NCDsリサーチプラットフォームについてまとめ，わが国の NCDs対策へ
の参考資料として活用されることを目的とした．

結果： ₁）ThaiHealth（タイヘルス）は，たばこ税と酒税を原資とし，毎年約₁₀₀万ドルの予算規模でヘルス
プロモーションに投資している．その中で，禁煙，アルコール対策，運動促進，健康リスク対策及び
地域ヘルスプロモーションセンターの推進などNCDsに関連するプロジェクトが半分以上を占めてい
る．₂）ヘルスプロモーションにおいて個人または組織レベルでできる限り早い段階でのヘルシーリ
テラシーへの介入と測定方法の確立が重要である．₃）研究協力プラットフォームは，人々の健康公
平性を保つための，多施設多部門間の研究者と政策決定者と実践者間の有効な架け橋となる可能性が
ある．

まとめ：わが国のNCDsを克服する効果的で効率的な保健指導プログラムのためには，健康への継続的投資，
社会的決定要因，健康行動理論のエビデンスの蓄積及びリサーチプラットフォームに注目すべきであ
る．
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Ⅰ　はじめに

　Non-communicable diseases（NCDs）は，非感
染性疾患のことで，生活習慣病とほぼ同意である．
がん，心疾患，脳血管疾患，糖尿病，肥満及び慢
性呼吸器疾患などを含んでいる．WHO₁）の統計で
は₂₀₀₈年世界の全死亡者数₅,₇₀₀万人のうちNCDs

による死亡は₃,₆₀₀万人（₆₃.₂％）を占めている．
疾患別では₁,₇₃₀万人が循環器疾患，₇₆₀万人がが
ん，₄₂₀万人が慢性呼吸疾患及び₁₃₀万人が糖尿病

で死亡している．また，NCDsは今や先進国の問
題とは言えず，全死亡のうち約₂,₉₀₀万人（₈₀％）
が中低所得国で生じている．NCDsは現在の人類
にとって最大の死因で，個人・家族の貧困の原因
になることだけでなく，社会，国の経済の発展に
も妨げることにもなりかねない．このように
NCDsはその社会的，経済的影響を含めて，₂₁世
紀最大の健康問題であるとWHOは警告している₁）．
　NCDsは，喫煙，過度なアルコール摂取，運動
不足，好ましくない食習慣，高血圧，高血糖，肥
満，脂質代謝異常などリスクとの関連が深く，こ
れらのリスクを取り除くことができればNCDsの
₈₀％が予防可能とされている₁）．₂₀₀₀年及び₂₀₀₈
年の世界保健総会では，NCDsの予防と管理に関
するグローバル戦略の行動計画を承認する決議が
採択され，その中で政府が主導する国レベルでの
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包括的行動計画を実施すれば，費用対効果が高い
と考えられ，それによるNCDs罹患や社会経済的
影響の減少が期待されている．
　₂₀₁₃年 ₈ 月にタイ王国パタヤ市で開催された第
₂₁回 IUHPE世界会議では₈₁カ国から約₂,₂₀₀人
（日本から約₃₀₀人）が参加し，約₁,₅₀₀演題が発表
された．本報告では， ₁）NCDs対策への投資の
現状（タイの事例），₂）NCDs予防の実践と研究
に関する動向， ₃）NCDsリサーチプラット
フォームについてまとめ，今後わが国のNCDs対
策への参考資料として活用されることを目的とし
た．

Ⅱ　NCDs対策への投資の現状（タイの事例）

　今回の IUHPE世界会議のメインテーマは「健

康への最良の投資」である．ここでは，タイの取
り組みを例示しながら述べてみたい．タイのヘル
スプロモーションに関する資金提供団体は，₂₀₀₁
年創設した ThaiHealth（タイヘルス）である．タ
イの法律では，タバコ税及び酒税の ₂％を原資と
し（毎年約₁₀₀万ドル規模の予算），これがタイヘ
ルスの資金源となっている．タイヘルスはタイ全
国の健康に関する政策の策定，ロビー活動，資金
調達と支援及び知識普及に力を入れ，毎年約₁,₀₀₀
のプロジェクトを実施している₂）．その中に，禁
煙，アルコール対策，運動促進，健康リスク対策
及び地域ヘルスプロモーションセンターの推進な
どNCDsに関連するプロジェクトが半分以上を占
めている．今回筆者らは，本会議組織委員会の催
しであるパタヤ市の地域ヘルスプロモーションセ

図 1　血圧，簡易血糖値の測定様子

図 4　体操の様子図 2　眼底検査の様子

図 3　食事指導の標本
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ンター見学ツアーに参加した．そのセンターはタ
イヘルスの支援により住民に定期的に糖尿病や高
血圧に関連する健診（血圧測定，簡易血糖検査，
眼底検査），保健スタッフまたは仲間（peer）との
談話，食事指導や運動指導などを提供している
（図 ₁－ ₄）． ₁つ大きな特徴と言えるのは，サー
ビスを提供するスタッフ全員はボランティアで，
その中には保健専門スタッフもいるが一般住民も
いることである．また，サービスを受ける住民は
個人の健康手帳を持ち，検査の結果などを記録し
ていた．
　一方，基調講演において，タイの Thamarangsi

氏は健康への最良の投資の視点からみるとタイの
ヘルスプロモーションへの投資の現状はまだ不十
分であると指摘した．例えば，タイの外来及び入
院医療費はそれぞれ₆₀億₅₀₀万ドルと₆₉億₆,₂₀₀万
ドルなのに対して予防施策及びヘルスプロモーショ
ンへ投じた費用はわずか ₈億₅,₀₀₀万ドルで，医療
費と比べて予防への投資はまだまだ低い現状だと
述べた．タイMahidol大学内科教授 Vathesatogkit

氏もタイのタバコ規制対策の₂₅年間の経験を通し
てタイヘルスの重要な役割を発揮したことを強調
したと同時に，たばこの市場規模は ₂兆ドルに対
してたばこを規制するために₉₅₀万ドルしか投じて
いないことから，喫煙対策は戦いであり，これか
らも投資を続けていく必要があると述べた．

Ⅲ　NCDs予防の実践と研究に関する動向

　本会議のNCDsに関する実践と研究に関する発
表からは，先進国でも新興国でも発展途中国でも，
主に生活習慣の改善が着目されていることに差は
なかった．その中で，日本からは順天堂大学の
福田氏がわが国における₂₀₀₈年からの特定健診・
保健指導の状況を紹介した．これに対し，アメリ
カの研究者からは，₄₀歳～₇₄歳までの全国民が健
診を義務化されていることに驚きの反応があり，
高い健診受診率や₆₀万人を超える保健指導の実施
などの我が国の生活習慣病対策の特徴が示された．
　一方，本会議の中で，NCDsとヘルスリテラ

シーに関する発表が多く見られた．イスラエルの
Levin-Zamir氏は，NCDsを予防するためには運動
不足，好ましくない食習慣，喫煙，過度飲酒など
生活習慣の改善が必要になるものの，ヘルスリテ
ラシーは健康的行動を決定し，ヘルスサービスの
アクセスと利用，セルフケア能力に影響する潜在
的な要因であるので，ヘルスプロモーションにお
いて個人または組織レベルにできる限り早い段階
でのヘルスリテラシーの取り組みが重要であるこ
とと指摘した．
　オーストラリアのOsborne氏は子どもを世話す
る母や祖母，学校の生徒，一般の保健スタッフに
対してヘルスリテラシーに介入するアプローチが
必要と強調した．Levin-Zamir氏が一般人のヘルス
リテラシーに影響を与えるために，プライマリー
ヘルスケアスタッフに対しNCDsに関するヘルス
リテラシースキル向上を狙うプログラムをイスラ
エル国内の₉₀の地域の合計₁,₂₀₀名のスタッフに実
施し，その効果を確認した．一方，ベルギーの
Van Den Broucke氏は，EUにおいて糖尿病患者
教育プログラムの効果とヘルスリテラシーとの関
連について研究プロジェクトが開始されたと紹介
した．具体的なデータは今後の研究成果が待たれ
るところである．
　ヘルスリテラシーに対して問題提起をする研究
者もいる．ノルウェーの Lindström氏は，ヘルス
プロモーション実践の場においてヘルスリテラ
シーの意味と定義は必ずしも明白でないため，そ
の効果の測定と評価は困難であると指摘した．一
方，オランダのSorensen氏はヘルスリテラシーに
関する測定方法をレビューし，NCDsのマネジメ
ントにおいてヘルスリテラシー測定は特に重要と
強調した．なお，ヘルスリテラシーに関する詳細
は中山氏の特別報告₃）を参照されたい．

Ⅳ　NCDsリサーチプラットフォーム

　本会議の中で，NCDsに関するリサーチプラッ
トフォームに関するシンポジウムが行われた．筆
者の知る限りヘルスプロモーション分野において
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プラットフォームが提起されることは初めてであ
る．プラットフォーム（platform）とは，新編英
和活用大辞典によると①駅のプラットフォーム，
デッキ，演壇，②拠り所，基本方針，政綱，綱領
という意味である．一般的には物体の形である平
台，土台という本来の意味での使うことが多いが，
コンピュータ・通信，政治，経済，技術，科学の
分野でも広く使われている．その使い方は様々で
あるが，いずれの分野でも，プラットフォームは
基本の部分，支える部分，連結の部分という意味
で用いられている．
　シンポジウムにおいてカナダの Di Ruggiero氏
は，研究協力プラットフォームは，ヘルスプロ
モーションにおいて健康を増進し，人々の健康公
平性を保つための，多施設多部門間の研究者と政
策決定者と実践者間の有効な架け橋となる可能性
がある，と解説した．
　Montreal大学の Gauvin氏は，エビデンスに基
づく実践をするには，実践に基づくエビデンスが
必要で，つまり，研究と実践のつながりを強化す
ることが必要であることと述べた．そして研究協
力プラットフォームはそのエビデンスや知識，そ
してプロジェクトのバージョンの共有，多部門間
のパートナーシップの形成，研究側及び実践側の
ルールや責任の明確化に役立つとした．カナダ国
立公衆衛生研究所は，研究協力プラットフォーム
として地域介入プログラムを資金的，技術的及び
人的に支援し，プログラムの開発，実施及び評価
も行っている．同じシンポジウムの中では，カナ
ダの Gauvin氏と Potvin氏がそれぞれ A ₅-year 

Chair on Neighborhoods, Lifestyle, and Healthy 

Body Weight と Canada Research Chair in Com-

munity Approaches and Health Inequalities: Inno-

vations and the geographies of networksと題して，
リサーチプラットフォームの存在の重要性を強調
した．また，別のシンポジウムでは，直接にプ
ラットフォームとは言っていないが，WHOフィ
リピンオフィス代表である Go氏が国レベルでの
The Philippine Coalition for the Prevention and 

Control of NCDsの設立によって，₄₂カ所の関係
組織と団体の協力ネットワークが可能となり，
フィリピンにおける NCDsに関する統計，データ
のリソース管理，介入目標の設定，新しい知識と
経験の普及と経費確保をスムーズに推進できてい
ると述べた．そう考えれば，タイヘルスも ₁つの
リサーチプラットフォームとも言えるかも知れな
い．

Ⅴ　終わりに

　わが国では₂₀₀₀年より厚生労働省が主導する
「健康日本₂₁」が開始され，₂₀₁₃年から「健康日本
₂₁（第 ₂次）」が始められている．また，₂₀₀₈年か
ら特定健診・保健指導が始まり ₅年が経過した．
このような国レベルでの統括的な生活習慣病・メ
タボリックシンドローム対策は先進国の中でも先
駆け的存在と思われる．全国の統計によると₂₀₀₀
年までがん，心疾患及び脳血管疾患と言った代表
的な生活習慣病が国民総死亡の₆₀％を占めていた．
しかしその後徐々に低下していく傾向が見られ，
₂₀₁₁年には₅₄.₀％になっていた₄）．それは「健康
日本₂₁」の開始の時期と重なっている．
　当然ながら臨床診断技術と治療水準の向上は主
要な生活習慣病死亡率が低下する要因である．そ
の一方で国民の生活習慣改善もまた ₁つの重要な
要因である．ところが第一次「健康日本₂₁」の数
値目標の多くは，そして特定健診の受診率及び特
定保健指導の実施率の目標値もまだまだ達成され
ていない．また，多くの先行研究から様々な保健
指導のアプローチは生活習慣改善やNCDsの一定
的成績が認められたものの，効果的で効率的なプ
ログラムとは言えない現状がある．わが国の生活
習慣病を克服するより有効な保健指導プログラム
のためには，健康への継続的な投資，健康行動理
論及びリサーチプラットフォームに注目すべきで
はないかと思われる．
　ヘルスプロモーションの大きな特徴の ₁つに環
境への介入が上げられる．そのためには，健康へ
の継続的な投資，予算確保が必要である．タイヘ
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ルスのような団体は，₉₀年代からスイス，オース
トラリア，₂₀₀₀年に入るとシンガボール，トンガ，
マレーシア，モンゴル，最近では韓国，ベトナム，
ラオスなどの国に設立されたが，わが国では，同
様の団体は存在しない．また，わが国においても，
ヘルスプロモーション・健康教育のための予算は
多いとは言えない．また，予防医学や健康への投
資に関して，医療費のような基礎データがないの
が現状である．タイのように，タバコ税や酒税の
一部を健康への投資に回すための法律整備など国
レベルのヘルスプロモーション・健康教育，健康
診断，予防接種など予防医療に関する予算確保と
統計データの基盤整備は今後の大きな課題と考え
られる．そして，多くの国民の NCDsへの関心を
高めることも重要だと考える．
　そのためには，健康行動理論や社会的決定要因
に基づくヘルスプロモーションの展開が効果的ア
プローチとなりうる．本会議でのヘルスリテラ
シーに関する早期介入や測定評価について，わが
国でも参考になる点が多い．近年，わが国もヘル
スリテラシーに関する実践と研究が注目されてい
る．その他にはセルフエフィカシーやセルフエス
ティーム，行動変容ステージ理論，エンパワーメ
ント，ソーシャルキャピタルなど健康行動理論を
使う実践と研究も増加して来ている．これらの実
践と研究に関するエビテンスのさらなる発展を期
待したい．
　プラットフォームは，わが国の健康教育・ヘル
スプロモーション分野では，ITCを用いた健康情

報の共有という意味に使われることが多い．確か
にそれも間違いではないが，もっと広い意味での
プラットフォームの理解が必要と考える．本会議
において提起されたリサーチプラットフォームは，
資金や人的支援する組織は実践と研究を支えるプ
ラットフォームで，NCDsに関する実践や研究の
キーワードになる可能性がある．今後より一層
NCDs対策を推進するために，より効果的で効率
的なアプローチが必要になる．そこにプラット
フォームがあれば，国民の理解と協力，意思決定
機関の関係者，現場保健スタッフと研究者の連携
と協働の基盤となり，質の高い保健指導プログラ
ムの検証と普及がスムーズに推進するのではない
かと期待する．
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Trend of health promotion on non-communicable  
diseases control
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Abstract
Objective/Methods: Now non-communicable diseases (NCDs) are the most important healthy issues. The aim 

of this report was to review ₁) the status of investment for NCDs in Thailand, ₂) the trend of practice and 
research in prevention of NCDs, and ₃) the research platform of NCDs in the ₂₁th IUHPE world conference, 
and to utilize as reference data on preventing NCDs in Japan.

Results: ₁) Thailand health promotion foundation invests about ₁₀₀ million dollars by surcharge tax of tobacco 
& alcohol excise taxes to health promotion every year. There are over half of projects that related NCDs 
preventing, such as smoking and alcohol control, physical activities, health risk factor control, and commu-
nity activity. ₂) It is important to promote early intervention in health literacy at individual and organization, 
and to establish the appropriate measurement for health literacy. ₃) The research platform of NCDs may be 
a bridge among multi-facilities, multi-sectorial partnership, policy maker, health workers, and researchers.

Conclusion: For a more effective and efficient health promotion program on overcoming NCDs, we should 
observe continuous investment for health, accumulation the evidence of social determination and health 
behavior theory, and important role of research platform of NCDs.

〔JJHEP, ₂₀₁₄；₂₂（₂）：171-176〕
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