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今回の内容

１．疫学の概念

２．疫学の方法

（エビデンス） （EBM） （EBPH）

３．根拠に基づいた医療及び保健対策

１．疫学の概念

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


疫学の概念

（上に立つ）（人々の） （学問）

・疫学：epi/demio/logy

→ 疫病

＝人間集団の 健康状態（ 感染症 や 生活習慣病 ）
と 要因 の関係を明らかにする学問

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


疫学の歴史

（出典）ウィキペディア：https://ja.wikipedia.org/wiki/ジョン・スノウ_(医師)

（麻酔科医）John Snow

1853–4年：ロンドンで感染症死亡者が多発

54 年： 発生状況 を調べ 井戸 が原因と特定

（84 年：コッホがコレラ菌を発見）

→ 疫学の父

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


栄養疫学の歴史

（出典）ウィキペディア：https://ja.wikipedia.org/wiki/高木兼寛

（海軍軍医総監）たかきかねひろ

1878年：日本海軍で 脚気患者 が多発

84 年：軍の 白米食 を 麦飯食 にし患者激減

（1910年：鈴木梅太郎がビタミンB1を発見）

→ ビタミンの父

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


疫学における因果関係

・因果関係

＝ 原因 と 結果 が分かっている関係

① ② ③ ④ ⑤

関連の 一致性 , 強固性 , 特異性 , 時間性 , 整合性

→ 時間性 以外は欠如しても因果は否定されない

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


今回の内容

１．疫学の概念

２．疫学の方法

（エビデンス） （EBM） （EBPH）

３．根拠に基づいた医療及び保健対策

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


疫学の方法

観察研究:⓪記述疫学

分析疫学– ①生態学的研究

– ②横断研究

– ③症例対照研究

– ④コホート研究

介入研究: ⑤非ランダム化比較試験

⑥ランダム化比較試験

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


⓪記述疫学

・質的データや量的データの 状況 を記述

（出典）望月，串田，他：日本公衆衛生雑誌（2022）

→質的データや量的データの 関連 は検討しない

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


①生態学的研究（地域相関研究）

・ 地域レベル での 一時点 を調査

Q. 食塩摂取量と高血圧罹患率との関係はどちら？

(1)                              (2)

※国別の尿中ナトリウム排泄量と高血圧罹患率 ※国別の大学公的研究資金と論文数
（出典）Intersalt Cooperative Research Group：Lancet（1988） （出典）一般社団法人八大学工学系連合会（2016）

→ 生態学的誤謬（ごびゅう），因果の逆転 に留意

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


②横断研究

・ 個人レベル での 一時点 を調査

Q. 横断研究で食事が速いほどBMIが高かったので，

減量のため時間を掛けて摂ると良いと判断した。

○か×か？

A. [     ]

→ 因果の逆転 に留意

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


③症例対照研究（後ろ向きコホート研究）

・ 症例群 と 対照群 の 過去 を調査

例：肥満症患者と耳鼻科患者（症例と極力関係の

ない集団）に過食の経験の有無を調査

→ 情報バイアス に留意

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


④コホート研究（前向きコホート研究）

・ 集団 の 今後 を調査

例：県民の野菜摂取量，10年後に血圧を調査し，

野菜摂取の低群と高群の高血圧罹患率を比較

→（他の分析疫学を含め）交絡因子 に留意

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


⑤非ランダム化比較試験

・介入群と対照群を 作為的 に割り付ける

例：減量教室（月1万円）参加希望者と非希望者

の1年後の体重の減少量を比較

→ 選択バイアス に留意

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


⑥ランダム化比較試験

・介入群と対照群を 無作為 に割り付ける

例：減量教室参加希望者を無作為に介入群/対照群

に割り付け，1年後の体重の減少量を比較

→（ランダム化有無に関わらず）交絡因子 に留意

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


今回の内容

１．疫学の概念

２．疫学の方法

（エビデンス） （EBM） （EBPH）

３．根拠に基づいた医療及び保健対策

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


疫学の方法

観察研究: 分析疫学– ①生態学的研究

– ②横断研究

– ③症例対照研究

– ④コホート研究

介入研究: ⑤非ランダム化比較試験

⑥ランダム化比較試験
⑦システマティックレビュー，メタアナリシス

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


⑦システマティックレビュー

観察研究: 分析疫学– ①生態学的研究

– ②横断研究

– ③症例対照研究

– ④コホート研究

介入研究: ⑤非ランダム化比較試験

⑥ランダム化比較試験
→上記の疫学研究の論文結果を 収集 する

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


⑦´メタアナリシス

観察研究: 分析疫学– ①生態学的研究

– ②横断研究

– ③症例対照研究

– ④コホート研究

介入研究: ⑤非ランダム化比較試験

⑥ランダム化比較試験
→ 収集 した上で結果を 集約 する

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/


エビデンスの質のレベル

（科学的）根拠に 基づいた 医療

・Evidenced Based Medicine：EBM

→疫学の方法の ①～⑦ の順に，

エビデンスレベルが高くなる

※レベルが高い方法でも，結果

が くつがえる 可能性に留意
（出典）厚生労働省：「日本人の食事摂取基準」（2020年版）

https://dfns.u-shizuoka-ken.ac.jp/

