
The Center of Healthy Aging Innovation(CHAIN) 〜真の社会イノベーションを実現する「⾰新的『健やか⼒』創造拠点」〜
［認知症･⽣活習慣病研究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］

「寿命⾰命」×「認知症の⼈と創る未来社会システム」

COI Research Initiatives Organization

Hirosaki University

健康づくりを基点とした⼤学の地域貢献

－短命県⻘森をフィールドとしたオープンイノベーション－

弘前⼤学⼤学院医学研究科社会医学講座特任教授 中路重之
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⻘森県⺠の平均寿命について
• ⽇本⼀の短命県（トップ⻑野県と2歳半の差）

• どの年代でも死亡しやすい︓特に40-60代（男性）

• どの病気でも死亡しやすい︓特に3⼤⽣活習慣病（がん、
脳卒中、⼼臓病）＋⾃殺

• 背景︓⽣活習慣悪い（飲酒、喫煙、運動不⾜、塩分摂取

過多など）、健診受診率が低く

病院受診が遅い、通院もわるい

• 対策︓もっと健康の知識（健康教養）をつける

県⺠全体の盛り上がりが必要 2



男性 ⼥性
昭和40 昭和60 平成27 昭和40 昭和60 平成27

1 東京
69.84歳

沖縄
76.34

滋賀
81.78

東京
74.70

沖縄
83.70

⻑野
87.67

2 京都
69.18

⻑野
75.91

⻑野
81.75

神奈川
74.08

島根
81.60

岡⼭
87.67

3 神奈川
69.05

福井
75.64

京都
81.40

静岡
74.07

熊本
81.47

島根
87.64

4 愛知
69.00

⾹川
75.61

奈良
81.36

岡⼭
74.03

静岡
81.37

滋賀
87.57

9位
⻑野

36位
沖縄

26位
⻑野

7位
沖縄

44 岩⼿
65.87

⻑崎、
⿅児島
74.09

和歌⼭
79.94

⻘森
71.77

栃⽊
79.98

秋⽥
86.38

45 秋⽥
65.39

⾼知
74.04

岩⼿
79.86

岩⼿
71.58

茨城
79.97

茨城
86.33

46 ⻘森
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⻑野県との平均寿命
の差を0.31歳短縮

（死亡数で350名）

2.72歳（平成22年）

2.41歳（平成27年）

平均寿命都道府県ランキング
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平成22年 平成27年

⻘森県 ⻑野県
死亡率 順位 死亡率 順位

40〜44 232 （1.6倍） 47 145 17
45〜49 408 （2.1倍） 47 197 4
50〜54 490 （1.7倍） 47 297 3
55〜59 826 （1.6倍） 47 501 2
60〜64 1171 （1.5倍） 47 776 3
65〜69 1806 （1.5倍） 47 1147 1
70〜74 2728 （1.4倍） 47 1908 1
75〜79 4807 （1.4倍） 47 3486 2
80〜84 8108 （1.3倍） 47 6361 2
85歳以上 16306 （1.1倍） 47 14429 3

⻘森県 ⻑野県
死亡率 順位 死亡率 順位

153 （1.4倍） 44 109 5
267 （1.2倍） 46 214 31
447 （1.6倍） 47 276 4
691 （1.5倍） 47 460 7

1113 （1.5倍） 47 731 4
1653 （1.6倍） 47 1053 2
2631 （1.4倍） 47 1906 3
4236 （1.5倍） 47 2894 1
7074 （1.3倍） 47 5623 2

15357 （1.1倍） 46 13580 3

⻘森・⻑野県の年代別死亡率ランキング（男性）

4

①日本人の98%は40歳以上の死亡

②両県の差では中年（40・50歳代）の死亡率の差が問題：働き盛り

③中年（40・50歳代）の死因の約70%は三大生活習慣病（がん、心臓病、脳卒中）

④生活習慣病には20~30年以上の潜伏期間あり

⑤したがって、中年の死亡を減らすには、若者がいる学校・職場での取り組みが必要



1. 健康づくりは単独では存在しない︓経済、少⼦化対策などとも結びつくべき
2. 健康づくりは地⽅創⽣の中⼼テーマになるべき︓⼤⾦を稼ぎ出す時代は終わ
った。良い町、住みよい町を作ることが今後の重要テーマに︓地域包括ケアよりも

3. そのためには、産学官⺠全部がステークホルダーになる必要あり→個々の花⽕
では前進しない

4. そのためには産学官⺠のinterestを理解し、対応する必要あり
※各分野・組織のinterest
①企業（産）︓利益
②⾃治体（官）︓町づくり
③⼤学・研究者（学）︓研究
④市⺠（⺠）︓健康

5. プラットホームが必要
①短命県返上（県⺠の健康レベルを上げる）︓これが最終⽬的ともなる
②岩⽊健康増進プロジェクト（産学官⺠が集結）

現代における健康づくりの基本理念
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健康リーダー育成
健康施策⽀援
健康関係組織の集結

①健康啓発ツール“健康物語”
②腸内細菌の活⽤
③学校教育ツールの開発

⑤ 健やか⼒推進センター(⻘森県医師会付属)

⑥ 新型(啓発型)健診
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Innovation

④⼀般向け教育ツール（⾷事、運動など）
⑤新しい健診ツールの開発
※教育ツール、⻭科検診の器具・⽅法、ウェアラブル機器など

①約120⼩中学校で健康授業
②教育委員会・市町村との

連携

②学校②学校②学校
⼩中学校で
の健康教育

①39/40市町村で健康宣⾔
②地域の学校・職域とも連携

①地域①地域①地域
市町村での
健康づくり

①健康経営認定事業の開始︓
約170社認定

②健やか⼒推進センターとの連携

③職域③職域③職域
企業(職場)での

健康づくり
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Innovation

《Society 5.0》

短命返上と地域活性化を同時実現する戦略的アプローチ(3×3）
ー 地域×学校×職域フィールドにおける各PJ基盤を⼀層強化する－
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市町村の健康宣⾔
40市町村が宣⾔

7
8

学校での取り組み
約120の⼩中学校で実施
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認定企業約173社

9
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⻘森県医師会健やか⼒推進センター（平成27年より）

①健康リーダー（健やか隊員）育成
②健康づくりサポート
→健やか隊員約3000⼈誕⽣︕
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親⼦運動教室

青森県保育連合会と連携して
リーダー育成事業を実施
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認知症

⽣活習慣
がん
⼼臓病
脳卒中

寝たきり

のうそっちゅう

屋台⾻が弱くなる

運動
⾷事
お酒
睡眠
タバコ

⻭みがき

死亡の約7割

健康物語（⼈の健康の⼀⽣）

年をとる

⾎管が硬くなる
（動脈硬化、⽼化）

脂質異常症
糖 尿 病

転ぶ・⾻折

メタボ（内科）

ロコモ（整形外科）

⻭周病

⾼ ⾎ 圧

肥満

屋台⾻（⾻、筋⾁、
関節）が弱くなる

（コレステロール、中性脂肪）

ストレス

もの忘れ
認知症
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継続的、⾃発的に多種多様なイノベーションを⽣み出す『COI拠点』をめざす
〈弘前COI︓「認知症・⽣活習慣病研究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」〉

産・学・官・⺠連携で､強固なオープンイノベ推進体制を構築

① ビッグデータを⽤いた疾患予兆法の開発
② 予兆因⼦に基づいた予防法の開発
③ 認知症サポートシステムの開発
④ COI拠点間健康・医療データ連携推進

《健康研究の総合的プラットフォーム》

●新事業・雇⽤創出●新事業創出⽀援
●健康づくりの⽀援

●シーズの創出
●学術的知⾒の提供

●健康づくりの普及・促進

弘前⼤学
九州⼤学/京都府⽴医科⼤学/

名桜⼤学/和歌⼭県⽴医科⼤学/
東京⼤学/京都⼤学/名古屋⼤学/

中央⼤学/ 慶應義塾⼤学/
京都府⽴⼤学/志學館⼤学/ 

公⽴はこだて未来⼤学/ 徳島⼤学/
同志社⼥⼦⼤学

学

※他参画調整中多数

※COIプロジェクトでの成果を最⼤限活かす(P2評価:S+)

健康リーダー
健康サポーター
⾷⽣活改善推進員etc

官

⺠

産

連携 連携

連携 連携
(注)弘前COI拠点全体の参画企業･機関すべて含む

⻘森県
弘前市
久⼭町 / 京丹後市
⻘森県の39市町村
（健康宣⾔都市）/
⻘森県産業技術センター/
産業技術総合研究所/
国⽴健康・栄養研究所

マルマンCS/東北化学薬品/テクノスルガ・ラボ
/栄研/イオンリテール/カゴメ/エーザイ/花王
/協和発酵バイオ/ライオン/オムロンヘルスケ
ア/ベネッセコーポレーション/シスメックス/北
海道システム・サイエンス/⽣命科学インスティ
テュート/ヒューマン・メタボローム・テクノロジー
ズ/⽇本コープ共済/クラシエＨＤ/ローソン/
楽天/サントリー⾷品インターナショナル/アツ
ギ/ハウス⾷品/ファミリークッキングスクール/
⼤塚製薬/ミルテル/明治安⽥⽣命保険相互
会社/産業技術総合研究所

アールエフネットワーク/京都銀⾏/三昌商事/
村⽥製作所/シスコシステムズ/ベネッセスタイ
ルケア/ⅡJ /三井住友信託銀⾏/セコム/⼤
⽇本印刷/住友電気⼯業/住友林業/
みずほ情報総研
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《岩⽊健康増進PJ:⼤規模住⺠合同健診》
※医師を中⼼とした総勢200〜300名程度が連続10⽇間(AM6:00-PM3:00)実施:岩⽊地区
※健(検)診受診者︓20~94歳。1⼈あたり所要時間は平均5-7(10)時間(⼩・中学⽣も別途実施)

＜平成30年度実施概要＞

※14年間実施し延べ“約2万⼈”以上

被検者 検者
参加者数 医師 健幸 ⼤学スタッフ, COI

リーダーなど 学⽣ 参画企業

5⽉26⽇ 89 35 30 95 65
5⽉27⽇ 108 35 30 95 65
5⽉28⽇ 112 35 30 95 65
5⽉29⽇ 114 35 30 95 65
5⽉30⽇ 100 35 30 95 65
5⽉31⽇ 97 35 30 95 65
6⽉1⽇ 101 35 30 95 65
6⽉2⽇ 100 35 30 95 65
6⽉3⽇ 141 35 30 95 65
6⽉4⽇ 94 35 30 95 65
合計 1,056 350 300 950 650

嗅覚検査 整形外科 ⻭科

体⼒測定 握⼒ 感覚検査

弘前COIの真⾻頂︓岩⽊健康増進プロジェクト
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分野の垣根を越えた
多因⼦的解析を可能にする網羅的データ
2,000項⽬ x 1,000⼈ x 14年

【遺伝学分野】

【健康科学分野】

（性別・⾎圧・体⼒・肥満・
共⽣細菌・診療データ）

（労働環境・経済⼒・学歴）

（ＤＮＡ）

⽣理・⽣化学データ

社会環境的データ

分⼦⽣物学的データ
1 ゲノム解析 ２ フリーラジカル

【⼈⽂科学分野】

【社会科学分野】

個⼈⽣活活動データ
（就寝時間・会話の頻度・⾷事・

趣味・ストレス）
プレゼンス

アイデンティティ

1 体格・体組成 2 内臓脂肪 3 体⼒ 4 栄養状態 5 歩⾏速度
6 巧緻性検査（ペグボード）7 重⼼動揺検査 8 歩⾏分析（アユミアイ）
9 筋⼒ 10 ⾻密度・⾻代謝 11 関節 12 頸椎MRI 13  肝・胆
14 内分泌 15 消化器系 16 呼吸器 17 ⼼臓（⼼エコー）
18 脈管（動脈硬化）19 腎 20 視⼒・眼底検査写真 21 聴⼒検査
22 泌尿器 23 神経内科 (認知) 24 神経系 25 ⽪膚科診察
26 アレルギー 27 ⼝腔衛⽣ 28 腸内細菌 29 呼気ガス 30 微量元素
31 アミノ酸分析 32 脂肪酸分析 33 ペントシジン 34 ホモシステイン
35 アディポネクチン 36 レプチン 37 セロトニン 38 コルチゾール
39 PAI-1 40 フィブリノゲン 41 FDP 42 エクオール 43 メタボローム解析
44 免疫・炎症 45 酸化ストレス（ビタミン、カロテノイド、8-OHdG）

①

②

③

④
1 職業・学歴︓農家etc 職業別METs- 中卒・⾼卒・⼤卒
2 家族︓同居⼈数、配偶者の有無
3 ⽇常⽣活の状態等（会話、就業状況、年⾦受給状況、社会関連性、
⽣活時間など）

1 転倒 2 睡眠 3 ⾷事 4 ⼝腔ケア状況 5 飲酒
6 喫煙 7 病歴・服薬 8 服⽤コンプライアンス
9 ⽣殖、⺟⼦⼿帳
10 ⽣活の質QOL:SF-36（⾝体機能、⽇常役割機能（⾝体・精神）、
体の痛み、社会⽣活機能、全体的健康感、活⼒、⼼の健康）
11 PHCS:⾃覚的健康管理能⼒（ヘルスプロモーションを主眼とした健康関
連習慣や健康関連⾏動の変容に関する評価指標）
12 ボディーイメージ 13 ⺠間医療利⽤

岩⽊健康増進プロジェクトのビッグデータ

ほぼすべての関係者が
集結する『場』

医学部各講座、他学部(⼈⽂･理⼯
他)、他⼤学・研究機関、公的機関、

企業、⾃治体、市⺠

⼀つの測定項⽬と他の2000項⽬と
の関連性が検討できるメリット︕

例)1,000名の腸内細菌データだけでは
⼤きな意味を持たないが、2,000項⽬と
の関連性ではイノベーティブな知⾒をもた
らす。
⇨ 性、年齢、肥満、体格、体⼒、動脈硬
化、喫煙、飲酒、⾷⽣活、運動、便通、⼝
腔内細菌、⼝腔環境、ピロリ菌、認知症、
糖尿病、⾼⾎圧、アレルギー、肝機能、腎
機能、⼼機能、肺機能、睡眠、微量元素、
呼気ガス、免疫能、ストレス、ロコモ、メタボ、
好中球機能、リンパ球、サイトカイン、ビタミ
ン、ホルモン、脂肪酸、アミノ酸、服⽤薬剤、
泌尿器疾患等との関係が明らかになる。

Iwaki Pure Big Data
【岩⽊プロジェクトデータ項⽬(2,000)】
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【代表的な測定項⽬】
全ゲノム

⾎中アミノ酸
⾎中メタボローム
腸内・⼝腔内細菌
腸内・⼝腔内細菌
（ショットガン）

カロテノイド
内臓脂肪

歩⾏など16種の体⼒測定
唾液

嗅覚・味覚
⽔分摂取

⽑細⾎管画像



岩⽊ビッグデータを通じた研究者の連携

• 呼気
• ⼝腔内細菌

• 関節症状
• サルコペニア
• ロコモティブシンドローム

• 腸内細菌
• 遺伝⼦変異

• 嚥下障害
• ⼝腔衛⽣

• 聴⼒
• アレルギー性⿐炎

• 過敏性
腸症候群

• ピロリ菌 • 抑うつ
• 認知機能

• インスリン代謝

• メタボリック
シンドローム

• トロポニン

• 周閉経期
• 妊娠期

• 歩⾏・姿勢

• ⾻密度

• ⾝体機能
• ⾷事・栄養

• 児童⽣徒

• 発育

整形外科学講座

理⼯学研究科
保健学研究科

• スポーツ医学

• 介護

⼈⽂社会科学
研究科

⻭科⼝腔
外科学講座

⽿⿐咽喉
科学講座

臨床検査
医科学講座

消化器⾎液
内科学講座

精神神経
医学講座内分泌代謝

内科学講座

循環器腎臓
内科学講座

産科婦⼈
科学講座

泌尿器
科学講座

教育学研究科

社会医学
講座
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参画企業にデータ提供(計22機関以上)
※参画企業・⼤学のデータ解析環境(共有化システム･制度)を整備し、本格的運⽤開始

協和発酵バイオ

⾎液（アミノ酸分析）

弘前⼤学
岩⽊健診フィールド:⼀⼤拠点

（BigData)

※弘前⼤学データ
管理委員会にて運⽤

メタボローム解析

COIデータ管理委員会

ライオン

⻭科・⼝腔 認知症検査

花王

内臓脂肪

抗酸化関連項⽬

カゴメ

ヒューマン
メタボローム

⽣命科学
インスティテュート（LSII）
LSIメディエンス

エーザイ

サントリー

⽔分摂取量

《COI参画企業との共同研究によるBD解析が本格化》

冷え症
⾼齢者の⾷⽣活改善
健康に良い肌着開発
腸内細菌サービス

クラシエ、ハウス、
アツギ、テクノスル
ガラボ・・・etc.

参画企業・⼤学間の戦略的データ共有・共同解析が本格化
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多分野研究者の参加
・弘前⼤学各講座・学部
・他⼤学

その他の参加者
・⻘森県総合健診ｾﾝﾀｰ
・学⽣など

企業の参加

⾃治体の参加

市⺠の参加

“岩⽊BD”をコアにしたデータ連携

オ
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COI健康・医療データ連携

岩⽊健康増進PJのビッグデータ

・全ゲノム・テロメア
・腸内・⼝腔フローラ（16S、ショットガン）
・⻭科⼝腔外科・整形外科調査
・⼝腔環境測定（SMT）
・体⼒測定（15種類、含歩⾏測定）
・⾷⽣活調査
・認知症検査
・嗅覚テスト
・うつ度検査
・⼼・肝臓エコー
・睡眠データ
・動脈硬化
・⽪膚カロテノイド
・指先細動脈撮影
・体組成（含腹部脂肪）
・⽔分摂取状況と体⽔分
・⾎液検査(肝･腎機能､免疫､末梢⾎､ﾎﾙﾓﾝ､ﾋﾞﾀﾐﾝ､ｻｲﾄｶｲﾝ）
・尿検査
・好中球機能
・微量元素
・呼気ガス分析(⽔素、ﾒﾀﾝ、⼀酸化炭素、⼀酸化窒素、ｱｾﾄﾝ)
・⽣活習慣(運動、喫煙、飲酒、排便、排尿習慣)・・・etc.

九州⼤学

京都府⽴医⼤

和歌⼭医⼤

名桜⼤学

東北⼤学
順天堂⼤学
筑波⼤学
⽴命館⼤学
・・・・・etc.

※AIへの活⽤
※公的データバンクへ登録
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岩⽊健康増進プロジェクト（ビッグデータ）の可能性

①多くの分野（多様な研究者、企業など）との連携が可能
←多項⽬測定
②新しいシーズ、仮説が発⾒できる←多分野の項⽬を測定
③複雑系の⼈間の健康を評価できる→AI、ビッグデータ解析
への活⽤
④産官学⺠が連携のプラットフォームとして価値
⑤⼤学の研究活性化に役⽴つ←外部資⾦獲得にも
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聞き取り調査
①既往歴・家族歴、②⾷⽣活、③運動習慣、④喫煙、⑤飲酒、⑥睡眠・休養、⑦便通・排尿習慣、⑧服薬状況など

①メタボ、ロコモ、⼝腔保健、うつ病・認知症の重要4テーマを総合的に健診する
②半⽇で終わる → そのためには検査結果を即⽇還元
③健康教育に⼒点を置く

迅 速 な 測 定 結 果

簡易型・包括的⼈間ドック

単なる病気の判定ではなく、
その後の⾏動変容につながる
“健康教育・啓発”

受診者

※必須項⽬(共通)＋オプションOP(選択)

①うつ度︓CES-D
②認知機能︓MMSE

うつ病・認知症

①⾻そしょう症︓⾻密度
②筋減弱症︓体⼒測定

ロコモティブ
シンドローム

⻭周病・う蝕
︓⼝腔健診

⼝腔保健

新型健診
の特徴
(ポイント)

①肥満度︓体組成
②⾼⾎圧︓⾎圧測定
③脂質異常症︓ｺﾚｽﾃﾛｰﾙなど
④糖尿病︓HbA1c、⾎糖など
⑤動脈硬化︓PWV、ABI測定

メタボリックシンドローム

※健康意識(興味･関⼼)が低く､まだ症状がない住⺠(⽣活者)こそ真のターゲット

モバイル型健診 → 健診データを使ってその場で健康教育を⾏う
メタボ、⻭科⼝腔、ロコモ、うつ病・認知症、三⼤⽣活習慣病、健診、運動・飲酒・喫煙などの⽣活習慣

ICT活⽤で後⽇もケア → いつでも、どこでも、だれでもできる

《Comprehensive＆Educational Health Check(CEHC)》

啓発型健診
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本⽇のまとめ

①健康づくり対策はすべてに通じる︓地⽅創⽣、町づくり
②発想の転換が必要︓あらゆる分野・年代、地域・職域・学校
を対象に。
③だからこそ、産官学⺠の連携が必須。マスコミも。
④⼀部の専⾨家だけでは⽬的地まではいきつけない。
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