
府内の健康づくりを支援する
シンクタンク機能

～感染症危機管理の基礎としての健康増進の重要性～

地方独立行政法人 大阪健康安全基盤研究所

R8.6.4 令和8年度保健事業担当者に対する事業説明会　【資料2】



大阪府循環器疾患予防研究委託業務

概要事業名

健康づくり施策の企画立案等に必要な基礎データやエビデンスの提供、蓄
積された循環器疾患対策に関するノウハウを活用するなど、健康づくりに
関するシンクタンク機能を果たす。

府民の健康づくりを支援す
るシンクタンク機能

ＮＤＢ等データを分析し、地域の健康医療にかかる課題を明らかにし、 大阪府や市
町村における健康づくり事業等の企画立案を支援する。

健診・保健指導・医療レセプト
等データ分析

循環器疾患発症及びその危険因子の状況を継続してモニタリングし、社会変遷に伴い
浮上する健康上の問題点を検出、及び研究によるさらなる健康増進要因を解明する。

循環器疾患と危険因子のモニタ
リング研究

市町村の健康・医療にかかる課題を明らかにし、課題に対応する理想的な取組み（汎
用性の高い行動変容プログラム）を提言するとともに市町村の実践を支援する。
【取り組みテーマ】
特定健診、特定保健指導、禁煙支援、高血圧対策、糖尿病対策
骨粗鬆症対策、ロコモティブシンドロームの予防

行動変容プログラムの推進

詳細はHP（https://www.iph.osaka.jp/s016/050/051/progress.html）をご覧ください。

1



令和7年度の収集した情報やこれまでに得られた知見の発信実績
については報告書をご覧ください

Ⅰ．保健従事者等に対する事業説明会・研修会

Ⅱ．人材育成、情報発信及び循環器疾患対策に関する施策の提言

Ⅲ．循環器疾患の予防に関する情報発信及び提言

Ⅳ．健康寿命など府民の健康指標に関する情報発信

アンケート等で皆様から寄せられた御意見を基にさらに有用で質の
高いプログラムを目指して改善を重ねます。
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シンクタンク機能の役割

Ⅱ．人材育成、情報発信及び循環器疾患対策に関する施策の提言

• 市町村等への情報提供として、データの分析、見方に関する助言

• 大阪府国民健康保険団体連合会保健事業支援・評価委員会での市町村国保
などを対象とした支援

• 保健所の行う禁煙に関する研修の実施 ご相談、お困りごとがござい
ましたら、大安研までご連絡
ください！
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地方衛生研究所の業務
都道府県又は指定都市における公衆衛生行政の科学的かつ技術的
中核として、関係行政部局、保健所等との緊密な連携の下、専門性を
活用した地域保健に関する業務として調査研究、試験検査、研修指
導、公衆衛生情報などの収集・解析・提供の4つの業務を行う。 調査・研究

試験・検査

公衆衛生情報
の収集・解析・

提供

研修・指導

地方衛生研究所の業務

全国の地方衛生研究所
84機関（85自治体）

• 都道府県；47/47
• 指定都市；20/20
• 中核市；13/62
• 特別区：5/23
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2017年4月 統合

大阪市立環境科学
研究所

大阪府立公衆衛生
研究所

警察部衛生課
1880年（明治13年）～

市立大阪衛生試験所
1906年（明治39年）～

大安研は、唯一の地方独立行政法人
であり、かつはじめて都道府県と政
令指定都市の地方衛生研究所が合
併した地方衛生研究所である

大安研の一元化と独法化

2023年
大阪府がん循環器病予防センター

循環器予防部門

地方独立行政法人 大阪健康安全基盤研究所
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オミクロン株

5類定点

α株

大阪で“医療崩壊”
と言われた

大阪

東京
5類定点

COVID-19パンデミックから考える感染対策と健康増進

ワクチン
ワクチン
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COVID-19 都道府県別月別関連死亡者数の推移
COVID-19 都道府県別月別人口10万人当たり

関連死亡率の推移

ワクチン ワクチン

流行の初期には都市部
での死亡率が高い！

7



0

50

100

150

200

2
0

2
0

/
9

/
2

~

2
0

2
0

/
9

/
2

3
~

2
0

2
0

/
1
0

/
1
4

~

2
0

2
0

/1
1
/
4

~

2
0

2
0

/
1
1
/
2

5
~

2
0

2
0

/
1
2

/
1
6

~

2
0

2
1
/
1
/
6

~

2
0

2
1
/
1
/
2

7
~

2
0

2
1
/
2

/
1
7

~

2
0

2
1
/
3

/
1
0

~

2
0

2
1
/
3

/
3

1
~

2
0

2
1
/
4

/
2

1
~

2
0

2
1
/
5

/
1
2

~

2
0

2
1
/
6

/
2

~

2
0

2
1
/
6

/
2

3
~

2
0

2
1
/
7

/
1
4

~

2
0

2
1
/
8

/
4

~

2
0

2
1
/
8

/
2

5
~

2
0

2
1
/
9

/
1
5

~

2
0

2
1
/
1
0

/
6

~

2
0

2
1
/
1
0

/
2

7
~

2
0

2
1
/
1
1
/
1
7

~

2
0

2
1
/
1
2

/
8

~

2
0

2
1
/
1
2

/
2

9
~

2
0

2
2

/
1
/
1
9

~

2
0

2
2

/
2

/
9

~

2
0

2
2

/
3

/
2

~

2
0

2
2

/
3

/
2

3
~

2
0

2
2

/
4

/
1
3

~

2
0

2
2

/
5

/
4

~

2
0

2
2

/
5

/
2

5
~

2
0

2
2

/
6

/
1
5

~

2
0

2
2

/
7

/
6

~

2
0

2
2

/
7

/
2

7
~

2
0

2
2

/
8

/
1
7

~

2
0

2
2

/
9

/
7

~

宮崎県
70代 80代 90歳以上

0

50

100

150

200

2
0

2
0

/
9

/
2

~

2
0

2
0

/
9

/
2

3
~

2
0

2
0

/
1
0

/
1
4

~

2
0

2
0

/
1
1
/
4

~

2
0

2
0

/
1
1
/
2

5
~

2
0

2
0

/
1
2

/
1
6

~

2
0

2
1
/
1
/
6

~

2
0

2
1
/
1
/
2

7
~

2
0

2
1
/
2

/
1
7

~

2
0

2
1
/
3

/
1
0

~

2
0

2
1
/
3

/
3

1
~

2
0

2
1
/
4

/
2

1
~

2
0

2
1
/
5

/
1
2

~

2
0

2
1
/
6

/
2

~

2
0

2
1
/
6

/
2

3
~

2
0

2
1
/
7

/
1
4

~

2
0

2
1
/
8

/
4

~

2
0

2
1
/
8

/
2

5
~

2
0

2
1
/
9

/
1
5

~

2
0

2
1
/
1
0

/
6

~

2
0

2
1
/
1
0

/
2

7
~

2
0

2
1
/
1
1
/
1
7

~

2
0

2
1
/
1
2

/
8

~

2
0

2
1
/
1
2

/
2

9
~

2
0

2
2

/
1
/
1
9

~

2
0

2
2

/
2

/
9

~

2
0

2
2

/
3

/
2

~

2
0

2
2

/
3

/
2

3
~

2
0

2
2

/
4

/
1
3

~

2
0

2
2

/
5

/
4

~

2
0

2
2

/
5

/
2

5
~

2
0

2
2

/
6

/
1
5

~

2
0

2
2

/
7

/
6

~

2
0

2
2

/
7

/
2

7
~

2
0

2
2

/
8

/
1
7

~

2
0

2
2

/
9

/
7

~

大阪府 70代 80代 90歳以上
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高知県

70代 80代 90歳以上
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東京都 70代 80代 90歳以上

都市部と地方部の感染症流行の比較（70歳以上感染者数）

第2波 第3波 第5波第4波 第6波 第7波

第2波 第3波
第5波第4波

第6波 第7波

オミクロン株 オミクロン株

オミクロン株 オミクロン株

8



大阪ではパンデミックの初期に高齢者や
基礎疾患のあるヒトを守るために強力な
感染対策の実施がまず必要なんだ！

高齢者や糖尿病などの基礎疾患のある
ヒトが感染すると重症化しやすいのはわ
かっているが、感染してしまったらどうし

たらいいのだろう？

感染させない！

感染したらどうしよう？
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COVID-19
重症化の
リスク因子

１型およ
び２型糖

尿病肥満
（BMI ≧30）

脳血管疾患

心不全

虚血性
心疾患

間質性
肺疾患

結核 肝硬変

慢性閉塞
性肺疾患

アルコール性
肝疾患

統合失調症

認知症

慢性腎疾患

薬物中毒

喫煙

HIV感染症

重症化リスク因子なし
60歳以下

ワクチン接種

これらの状況はパンデ
ミック以前からすでに
存在しており、このよ
うなリスク因子を持っ
た人がたまたま運悪く
パンデミックに遭遇し
たことになります。

感染症の予後は
不平等
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感染・発症健康 慢性疾患
高齢・肥満

重症化・死亡

感染症パンデミック対策は
平時に行うことこそ重要
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感染症は宿主と病原体の
相対的な力関係で病態が決まります！
健康を維持することが、すなわち
最も有効な感染症対策です
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日本

ドイツ

カナダ

フランスアメリカ

イギリス

イタリア
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ﾌﾞﾙｶﾞﾘｱ

ﾛｼｱ

ｾﾙﾋﾞｱ

ｼﾞｮｰｼﾞｱ

ﾍﾞﾗﾙｰｼ

ｳｸﾗﾅ

ﾊﾝｶﾞﾘｰ

ﾗﾄﾋﾞｱ

ｸﾛｱﾁｱ

ｴｽﾄﾆｱ

ﾘﾄｱﾆｱ

ﾓﾝﾃﾈｸﾞﾛ

ﾙｰﾏﾆｱ
ﾎﾞｽﾆｱ・ﾍﾙﾂｪｺﾞﾋﾞﾅ

ｽﾛﾊﾞｷｱ

ﾎﾟｰﾗﾝﾄﾞ

ﾁｪｺ
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ｽﾛﾍﾞﾆｱ

英国
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ｽﾍﾟｲﾝ
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ｽｲｽ

ｶﾅﾀﾞ

日本
韓国

ｵｰｽﾄﾗﾘｱﾆｭｰｼﾞｰﾗﾝﾄﾞ
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ﾌｨﾝﾗﾝﾄﾞ

ﾃﾞﾝﾏｰｸ
ﾏﾙﾀ

ﾍﾞﾙｷﾞｰ

ｵﾗﾝﾀﾞ
ｷﾞﾘｼｬ

超
過
死
亡

（１
０
０
万
人
あ
た
り
）

多変量解析の結果、「60歳の平均余命」だけに有意差が認められた ☞ 我が国のコ
ロナ禍超過死亡率の低値は、平時における質の高い医療システムとパンデミックを
含む医療脅威からのレジリエンスによる高齢者の長い平均余命に関連していると
考えた。

☞ その国の平均余命によって新型コロナウイルス感染症流
行による死亡率が決定されるのであれば、それぞれの国の対
策に依らない流行前からの条件で流行の健康影響は決定さ
れていることになる！

JAMA Netw Open
2022 Oct 3;5(10):e2237528. 

60歳の平均余命

USA
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85.5
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2000年

84.5

85

85.5

86
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87

76 77 78 79 80 81

2005年

85

85.5

86

86.5

87

87.5

77 78 79 80 81 82

2010年

85.5

86

86.5

87

87.5

88

78 79 80 81 82

2015年
86

86.5

87

87.5

88

88.5

79 80 81 82 83

2020年

女
性

男性

平均寿命

都道府県別平均寿命の推移

男性 41位
女性 36位

男性 ３８位
女性 38位

男性 41位
女性 40位

男性 ３６位
女性 4４位

男性 ４３位
女性 4６位
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1965年 1975年 1985年 1995年 ２００5年 ２０１5年 2020年 1965年 1975年 1985年 1995年 ２００5年 ２０１5年 2020年

都
道
府
県
別
男
性
の
平
均
寿
命

都
道
府
県
別
女
性
の
平
均
寿
命

東京都 東京都

大阪府
大阪府

全国平均

0.68年
（8.16月）

0.23年
(2.76月)
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86

86.5

87

87.5

88

88.5

79 80 81 82 83

2020年都道府県別平均寿命

神奈川県

東京都

愛知県

全国

大阪府

青森県

女
性

平
均

寿
命

男性平均寿命

84.5

85.0

85.5

86.0

86.5

87.0

87.5

88.0

88.5

89.0

89.5

70.0 75.0 80.0 85.0

全国の市町村別平均寿命

大阪府内
の自治体男性 41位

女性 36位

秋田県

福島県

岩手県 茨城県

栃木県

北海道

群馬県

滋賀県

長野県

京都府

沖縄県

高知県

鹿児島県

奈良県

男性平均寿命

岡山県

17



政策立案

医療体制整備

健康増進

〇×

ク
リ
ニ
ッ
ク

平時

有事

対策実施 行政
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知事/市長

健康医療部/健
康局/保健所

5者連携

大阪大学

CiDER

大阪公立大学

OIRCID

大阪府

• CiDER
• OIRCID

大阪健康安全

基盤研究所
大阪市

予防計画、行動計画に基づ
く医療体制の整備、人材育
成、リスクコミュニケーショ
ン、実践型訓練

情報収集・分析、提供等
リスク評価会議
リスクコミュニケーション
研究、人材育成

保健所

大阪の感染症危機管理のインテリジェンス & シンクタンク組織

市町村 府市病院機構

医療機関

地衛研等

検査機関

医師会

歯科医師会

薬剤師会

看護協会

消防介護施設

JIHS

FETP大阪
拠点

大学・研究所

民間企業

感染対策地域
ネットワーク

報道機関 市民団体

大安研

＊注釈：専門家も含め
て大阪府内の専門人
材、機関で組織化

大阪感染症危機管理コンソーシアム
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大阪府・大阪市

試験・検査
研修・指導
調査・研究

公衆衛生情
報の収集・
解析・提供

健
康
危
機
管
理
監

大
阪
健
康
危
機
管
理

セ
ン
タ
ー(O

C
H

S
)

大阪府

大阪市

大阪大学

CiDER

大阪公立大学

OIRCID

大阪健康安全

基盤研究所

OCHS

インテリジェンス組織
リスク評価

リスクコミュニケーション
人材育成

研究・開発推進

• 健康増進
• 生活習慣病の予防・コントロール
• 平均寿命・健康寿命の延伸

シンクタンク
機能

疫
学
解
析
研
究
課

企画部
信頼性保証室

研究企画課

動物実験施設
研究支援

部門

総務課

管理課
微
生
物
部

衛
生
化
学
部

公
衆
衛
生
部

食
品
安
全
課

食
品
化
学
課

医
薬
品
課

生
活
環
境
課

ウ
イ
ル
ス
課

細
菌
課

総務部

役員

ゲノム解析室

健
康
危
機
管
理
課

大阪健康安全基盤研究所
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感染症危機管理の根本は健康増進（大安研の役割）

健康増進
（疫学解析研究課）

感染症対策
（OCHS）

大阪大学

CiDER

大阪公立大学

OIRCID

大阪府

• CiDER
• OIRCID

大阪健康安全

基盤研究所
大阪市

• 健診・保健指導・医療レセプ
トデータ分析

• 行動変容プログラムの推進
• 循環器疾患と危険因子の

モニタリングによる研究

シンクタンク機能

1. 感染症インテリジェンスに資する
情報収集・分析の体制

2. 感染症危機管理に関する調査研
究及び情報・設備の提供・協力

3. 感染症専門人材の育成及び交
4. 新型インフルエンザ等の発生を想

定した訓練の実施
5. 科学的根拠に基づく情報提供・共

有・啓発
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