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はじめに 

 

本報告書は、札幌市民の健康寿命の延伸、すなわち生涯健康で自分らしく活

躍できる社会の実現のため、自身の健康状態を知り、自発的に健康を維持する

ツールとしての個別化予防医療技術の可能性と課題、市民及び企業の意識、行

動変容の可能性、ゲノム健診を受診した市民の疾病リスク傾向等を明らかにす

ることを目的とする、令和６年度札幌市調査委託事業「市民の健康寿命延伸に

向けた個別化予防医療に関する調査」における調査結果をまとめたものである。 
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１．個別化予防医療の調査 

１－１ 個別化予防医療について 

（１）個別化予防医療とは 

個別化予防医療とは、「ゲノム情報などのバイオテクノロジーを用いた 

  個別の疾病発症リスクと疾病発症に影響しうる環境要因を考慮に入れた上 

で、個々人にとって最適な疾病予防のための対策あるいは治療を提供する 

こと」である（図 1）。人類の歴史においては、2 千年以上前に古代ギリシ 

ャの医師ヒポクラテスが人間の自然治癒力に着目し、適切な食事、適度な 

運動、心のケアの実践等、予防医療の重要性を説いていたとされる（1）。 

予防医療においては、完璧なライフスタイルを追求し、疾患すべてを予防 

することが理想であるが、一般には何らかの目標 (ターゲット) があった 

方が予防に取り組みやすい。このため、個々の疾病リスクやライフスタイ 

ルを把握し、リスクの高い疾患に対する予防を優先して生活習慣の改善に 

取り組むことが健康長寿を実現するための近道と考える。 

（２）早期に疾病予防を開始することの重要性 

日本では世界の先進諸国に先駆けて超高齢社会を迎えており、生活習慣 

病や認知症の患者数は年々増加傾向となっている。これらの疾患は、生活 

図 1. 個別化予防医療の概念 
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習慣や環境の変化に由来する「環境要因」と、生まれつきの遺伝子多型  

（多くは一塩基多型 [SNP]）に由来する「遺伝要因」が複雑に絡み合って 

発症する多因子疾患である (図 2)。遺伝要因の影響が格段に大きい単一遺 

伝子疾患（遺伝性難病など）と異なり、多因子疾患では環境要因を改善す 

ることにより発症を予防できる可能性が十分ある。一方、生活習慣病や認 

知症などの慢性疾患の多くは発症までに数年以上かけて比較的緩徐に進行 

することが知られている。生活習慣改善の効果を最大限に引き出すために 

は、未病の段階から早期に予防を開始することが望ましい。 

（３）予防対策における客観的指標の活用 

疾病予防を早期に開始することと同等に重要なのが、予防の取り組みの 

継続性である。生活習慣の改善を実感できる”ものさし”となりうる客観 

的指標（検査値・測定値など）があると個々の疾病予防に対するモチベー 

ション向上につながりやすいため、家庭で測定可能な血圧・体重等のバイ 

タルサインに加えて、スマートウォッチなどのウェアラブルセンサー機器 

より取得可能なデジタルバイオマーカー（例: 歩数・睡眠時間）、さらに 

はプロテオーム（網羅的タンパク質）解析やメタボローム（網羅的代謝産 

物）解析といった血液などの生体サンプルから取得可能なバイオマーカー 

の活用が注目されている。 

 

１－２ ゲノム情報を活用した疾病発症リスク予測 

（１）ゲノム情報とは 

ヒトの細胞には 46 本の染色体があり、その中に二重らせん構造のデオキ 

シリボ核酸（DNA）が存在する（図 3）（2）。DNA を構成する要素の一つが塩 

基であり、塩基にはアデニン（A）、チミン（T）、グアニン（G）、シトシン 

（C）の 4 種類がある。ゲノム情報とはこれら 4 種類の塩基配列 (塩基対)  

を指し、1 つの細胞の DNA には約 30 億塩基対という膨大なゲノム情報が含 

図 2. 多因子疾患の発症要因 
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まれる。 

（２）次世代シークエンサーの登場によるゲノム医療の発展 

ヒトの塩基配列すべての解読が開始されたのは 1990 年である。このヒト 

ゲノムプロジェクトは日本を含めた世界の 6 か国のメンバーで構成される 

研究チームによって進められ、プロジェクト開始から 13 年後の 2003 年 4 

月にヒトゲノムの解読完了が宣言された（3）。さらに 2000 年代に入って次 

世代シークエンサーが登場したことにより、DNA 塩基配列を革新的に迅速に 

決定できるようになり、ゲノム医療は飛躍的に発展した（4）。2015 年には、 

米国のオバマ大統領（当時）が「Precision Medicine Initiative（精密医 

療イニシアチブ）」として個々人のゲノム情報に基づいた医療の推進を宣言 

している（5）。現在は日本でもがんや小児の先天性疾患など様々な疾患に 

対してゲノム情報を活用した診断・治療が行われている。 

 

（３）生活習慣病・認知症の疾病発症リスク予測 

一方、生活習慣病・認知症等の多因子疾患については、これまで環境要

因に重点が置かれ、遺伝要因の評価は研究目的以外ではほとんど行われて

こなかった。しかしながら、次世代シークエンサーの登場をきっかけに、

ゲノムワイド関連解析（GWAS）という数千～数十万人のゲノム情報を網羅

図 3. DNA の塩基配列 

アデニン（A）、チミン（T）、グアニン（G）、シトシン（C） 
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的に調べて特定の疾患集団（コホート）が保有する SNP を見出す手法が広

く用いられるようになり、疾病発症に関連する遺伝子座が次々に同定され

るようになった（4）。SNP とは DNA の塩基配列の中の 1 つの塩基が個体

（個人）間で異なることであり、身体的特徴・体質（形質）や病気のなり

やすさと関連しうる（図 4）。一般に、ヒトにおいては約 1,000 塩基に 1 個

の確率で、総数にして 300 万個以上の SNP を保有するといわれている。病

気のかかりやすさについては単独の SNP では影響力が弱いものの、複数の

SNP が組み合わさることで影響力が増幅すると考えられている。このため、

近年複数（数百～数千あるいは数十万個以上）の疾病関連遺伝子の SNP の

重み付きの和から算出されるポリジェニック・リスク・スコア（PRS）を遺

伝学的なリスク予測に活用する動きが高まっている。 

 

（４）北海道大学病院パーソナルヘルスセンターでのゲノム情報を活用した

健診の取り組み 

北海道大学病院では、国内のアカデミック医療機関としては珍しい取り

組みとして、ゲノム情報を活用した健診を行っている。2023 年 9 月に開設

されたパーソナルヘルスセンター（PHC）では、単一遺伝子疾患を対象とし

たエグゼクティブプラン (全ゲノム検査) とともに、本態性高血圧・2 型

糖尿病・アルツハイマー型認知症を対象としたウェルネスプラン (SNP 検

査) を一般市民に提供している。ウェルネスプランの各コース（高血圧コ

ース・ダイアベティスコース・認知症コース）では、対象疾患の PRS を算 

出・評価し、個々の遺伝学的リスクとライフスタイルを考慮に入れた上で、

専門医より被検者へ疾病発症予防のためのアドバイスを行っている。 

 

１－３ 生活習慣病・認知症に関連する遺伝子多型 

（１）本態性高血圧 

  高血圧患者の約 9 割は、明らかな原因疾患のない本態性高血圧である。 

本態性高血圧は遺伝要因（遺伝子多型）と環境要因 (塩分過多・肥満・運 

動不足・ストレス・睡眠不足など) が複雑に絡み合って発症すると考えら 

図 4. 一塩基多型（SNP）の一例 

A さんと B さんの間に 1 か所塩基の違い (赤枠内の A と T) を認める。 
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れている。これまでに日本人を含めた GWAS により、血管平滑筋や腎臓の 

機能に関連する遺伝子座（染色体上の遺伝子の位置）を含めて 50 以上の 

本態性高血圧関連の遺伝子座が同定されている（6）。 

 

（２）2 型糖尿病 

  糖尿病 (ダイアベティス) は、インスリン作用不足による慢性の高血糖 

状態を主徴とする代謝症候群である。1 型糖尿病は若年発症のケースが多 

く、膵臓からのインスリン分泌ができなくなりインスリン療法が必要とな 

るのに対して、2 型糖尿病は成人あるいは高齢発症のケースが多く、イン 

スリン分泌やインスリン抵抗性をきたす素因を含む複数の遺伝要因に、加 

齢・生活習慣の変化 (過食・肥満・運動不足・ストレスなど) の環境要因 

が加わり発症すると考えられている。日本人を含めた GWAS により、これ 

までに 600 以上の 2 型糖尿病関連遺伝子座が同定されている（7）。さらに 

2 型糖尿病の併存疾患 (慢性腎臓病・動脈硬化性疾患・末梢神経障害等)  

に関連する遺伝子座も多数報告されている（8）。 

  

（３）アルツハイマー型認知症 

  わが国では超高齢社会の到来とともに認知症患者の数は急増している。 

認知症とは、「一度正常に達した認知機能が後天的な脳の障害によって持 

続性に認知機能が低下し、日常生活や社会生活に支障をきたすようになっ 

た状態」と定義され、厳密には（疾患名ではなく）疾患の状態を表す用語 

である。アルツハイマー病（AD）による認知症はアルツハイマー型認知症 

とよばれ、認知症の基礎疾患として最も多く、50～60%を占める（9）。AD 

の特徴は、進行性の認知症で肉眼的にびまん性脳萎縮があり、脳病理所見 

として多数の老人斑（主成分はアミロイドβ）とアルツハイマー型神経原 

線維変化（おもにタウ蛋白の過剰なリン酸化が関与）を認めることである 

（9）。特に AD の発症・進展に関わるアミロイドβは長い年月をかけて脳 

に蓄積し、認知症発症の 20 年以上前から蓄積が始まることが知られてい 

る（10）。アルツハイマー型認知症発症のリスク因子としては、遺伝要因 

と環境要因（運動不足・教育不足・対人交流機会の減少・聴覚障害・喫 

煙・うつ状態・脳外傷など）、さらには生活習慣病 (高血圧・脂質異常 

症・糖尿病など) の合併が候補に挙げられている。 

 AD の遺伝要因については、染色体 19 番のアポリポ蛋白 E (APOE)遺伝子 

の E4 アレル（ε4 対立遺伝子）が有力な遺伝学的リスクとして知られてい 

る。また、APOE 遺伝子以外にも GWAS によりすでに 30 前後の AD 関連遺伝 

子座が同定されている（11,12）。さらに日本人に特有の AD 関連遺伝子座 
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も報告されている（13）。 

 

１－４ ゲノム情報を活用したリスク予測の現状と課題 

（１）リスク評価後に被検者に行動変容を促すための取り組み 

  生活習慣病や認知症を対象に将来の疾病発症リスクを予測し、早期に予 

防を開始することの意義は大きいと思われる。しかし、このような取り組 

みはまだ始まったばかりであり、発展途上であることは否めない。遺伝学 

的リスク評価は、より高い正確性が求められる日常診療の検査・治療とは 

一線を画すべきであり、あくまで過去のエビデンス（GWAS）に基づいたリ 

スク予測であることを被検者に理解してもらった上で、被検者の疾病に関 

する知識向上や生活習慣改善につなげることに重点を置くべきと考える。 

しかし、これまでに遺伝学的なリスク評価が個々のライフスタイルやセル 

フケアに与える影響を調べた研究報告は 2 型糖尿病のみであり（14,15）、 

我々が知る限り高血圧や認知症では報告はない。今後これらの多因子疾患 

に対してゲノム情報を活用した個別化予防医療を推進していくにあたり、 

遺伝学的リスク評価が心理面への影響も含めて個人の健康管理にどのよう 

な影響を与えうるかについてしっかり検証し、産官学が連携して、被検者 

（一般市民) がゲノム情報を活用した個別化予防医療のメリットを最大限 

に享受できるよう仕組みを構築する必要がある。 

 

（２）民間企業主導のサービス提供 

  ゲノム医療は元々医療機関が中心となって単一遺伝子疾患の患者や家族 

を対象に展開されてきたが、近年生活習慣病などの多因子疾患の PRS を医 

師を介さずに民間企業から一般市民に直接返却するという DTC（direct- 

to-consumer）遺伝学的検査のサービスを提供する企業が増えている。一 

般市民にとって DTC 遺伝学的検査は簡便に検査を受けられるという利点を 

有するものの、検査結果の解釈や検査後のフォローアップ体制、さらには 

ゲノム情報の取り扱いやプライバシー保護等、DTC 遺伝学的検査には克服 

しなければならない課題が多い（16）。わが国では 2023 年 6 月にゲノム医 

療推進法が制定され、ゲノム医療で生じる法的課題を適切に対処するため 

の根拠が示されたが、今後この法律の理念に沿って課題解決へ向けた施策 

が進められることが期待される。 

 

 

 

１－５ プロテオーム解析による疾病発症リスク予測 
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（１）プロテオームとは 

プロテオーム（proteome）とは、protein（タンパク質）とome（すべて 

の）を組み合わせた造語で、生物学的な系において存在している”すべて 

のタンパク質”を指す。生物の設計図であるゲノムデータが静的な情報で 

あるのに対し、プロテオームデータは生体が置かれた状況や病態等ととも 

に刻々と変化する動的情報である。近年のプロテオーム解析技術の進歩に 

より、少量のサンプル（血液など）を用いて、多種類のタンパク質の個々 

の発現情報のみならず、タンパク質の高次構造・分子間相互作用・翻訳後 

修飾などを包括的に捉えることが可能となり、がん等の各種疾患の早期発 

見・診断、病態把握等のバイオマーカーとしての活用に期待が集まってい 

る。 

 

（２）プロテオーム情報を活用したリスク予測 

 近年、プロテオーム解析による多因子疾患の発症リスク予測に関する研

究論文が次々に報告され、すでに心血管病（17）、認知症（18）、肺がん

（19）などの疾患において、プロテオーム情報が将来の発症リスク予測に

有効活用できる可能性が示されている。但し、現時点では日常診療に利用

されているわけではなく、今後のさらなる発展が期待される領域である。 

 

１－６ 生活習慣病・認知症の発症予防対策 

（１）本態性高血圧 

  高血圧予防の観点からは、減塩（目標: 6 グラム/日未満）、栄養バラン 

ス保持、適正体重の維持、定期的な運動習慣（特に有酸素運動）、節酒、 

禁煙、良質な睡眠等が生活習慣の改善対策として推奨される（20）。栄養 

素については、カリウムはナトリウムによる血圧上昇に対して拮抗的に作 

用することから、野菜や果物といったカリウムを豊富に含む食材を摂取す 

ることにより、降圧効果が期待できる。なお、腎機能低下を有する場合に 

はカリウムを摂りすぎると血清カリウム値の上昇を招いてしまう恐れがあ 

るため、事前にかかりつけ医に相談してからカリウム摂取量の目標を設定 

することが望ましい。また、米国で提唱された DASH（Dietary Approach  

to Stop Hypertension）食は、食品の組み合わせで高血圧予防・治療につ 

なげることを目的としており、カリウム・カルシウム・マグネシウム・食 

物繊維・タンパク質が豊富な食品は多めに、飽和脂肪酸・コレステロール 

が豊富な食品は少なめに摂取することを推奨している。ランダム化比較試 

験において、減塩と DASH 食の組み合わせが有効な降圧作用を有すること 

が報告されている（21）。 
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（２）2 型糖尿病 

   まず適正体重の維持（肥満の場合には緩やかな減量が必要）、総エネル 

ギー摂取量の適正化（過食の場合には総エネルギー摂取量の減量が必要） 

は糖尿病予防に有効とされる（22）。また、栄養バランスが重要であり、 

例えば食物繊維やマグネシウムの摂取は 2 型糖尿病の発症リスクを低下さ 

せることが報告されている（22）。さらに定期的に運動 (特に有酸素運動)  

を行うことが重要である。睡眠時間と 2 型糖尿病発症リスクの間には U 字 

型の関係を認め、1 日 7 時間の睡眠が糖尿病発症リスクを最も低下させる 

との報告がある（23）。 

 

（３）アルツハイマー型認知症 

   認知症については、14 種類のリスク（教育不足・難聴・高 LDL コレステ 

ロール血症・うつ状態・頭部外傷・運動不足・糖尿病・喫煙・高血圧・肥 

満・アルコールの過剰摂取・社会的孤立・大気汚染・視力低下）を修正・ 

除去すれば、約 45%は予防可能と報告されている（図 5）（24）。 

さらに DASH 食と地中海食を組み合わせた MIND （Mediterranean-DASH 

Diet Intervention for Neurodegenerative Delay）食は認知症予防に有効

であることが報告され（25）、北海道大学病院栄養管理部が中心となって札

幌市および札幌市近郊のレストランと MIND 食材を使った弁当やスイーツを

共同開発し、北海道大学病院 PHC やレストランなどで市民に提供している。 

 

１－７ センサー機器を活用したライフスタイル評価 

  スマートフォンの普及とともに、世界のデジタルヘルス市場規模は急速 

に拡大している。疾病予防・診断目的でウェアラブル端末を含むモバイル 

機器（センサー）を活用することは日常診療でも当たり前のこととなりつ 

つある（26）。ウェアラブル端末が医療現場でも広く利用されるきっかけ 

となった研究の一つが米国スタンフォード大学の研究者らが中心となって 

行った Apple Heart Study であり、彼らはアップルウォッチの利用により 

不整脈の一種である心房細動を高率に検出できることを明らかにした 

（27）。スマートウォッチやスマートリングは歩数・運動強度の他、心拍 

数・酸素飽和度などの様々な指標の評価が可能である。さらに夜間の装着 

により睡眠時間や睡眠の質の評価が可能であり、一般市民が生活習慣の改 

善に用いる分には十分な精度である（28）。その他、塩分摂取量の評価と 

して、家庭で早朝尿から 1 日塩分摂取量（グラム）を計測できる減塩モニ 

タ（河野エムイー研究所）や尿中のナトリウムとカリウムの比を計測でき 
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図 5. 認知症のリスク因子 

各リスクのパーセントについては、リスクが修正・除去された場合

の認知症発症リスクの減少率を表す。 

るナトカリ計（オムロンヘルスケア株式会社）等があり、減塩指導などに 

活用可能である。 
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２．札幌市民に対する個別化予防医療に関する意識啓発及び意識調査 

２－１ 札幌市民に対する個別化予防医療に関する意識啓発 

 （１）意識啓発の概要 

    札幌市民を対象とし、健康に関する各種イベントを開催、PHC の活動

を紹介するとともに、個別化予防医療がもたらす未来、ゲノム健診でわ

かること等について説明、認知症予防に効果がある MIND 食の紹介を行

う等、個別化予防医療を中心とする健康増進についての意識啓発を行っ

た。その結果、それぞれのイベントに多数の市民が参加することによっ

て、個別化予防医療への理解を深めることができた。 

 

  （２）意識啓発事業の開催実績 

    ア 「めんどくさいから、始めよう。」（ NoMaps WELLNESS）における

MIND 食紹介 

       開催日時：2024 年 9 月 13 日～15 日 

       開催場所：札幌地下歩行空間 

       参 加 者：イベント来訪者（16,477 名） 

       内  容： 

         「働く世代」をターゲットとした健康行動へのきっかけづ

くりを目的として開催された本イベントにおいて、健康を

「つくる」「まもる」ための研究や授業を紹介する北海道大

学サステナビリティ推進機構の出展ブースで PHC として認

知症予防に効果がある MIND 食の紹介展示を行った。 

    イ 月寒高校探求学習プロジェクト 

       開催日時：2024 年 7 月 19 日～12 月 14 日 

       開催場所：月寒高校、札幌地下歩行空間 

       参 加 者：月寒高校第一学年生徒 

       内  容： 

         札幌月寒高校の授業の一環として行われた、「新たな可能

性を生み出す次代をつくる」を目的とした探求学習プロジ

ェクト「BEING ALIVE Ⅰ」において、PHC が 1 年生を対象と

し、「美味しく食べる予防医療と医療の個別化がもたらす未

来」というテーマでオムニバス講義を担当し、将来ある高
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校生の個別化医療に対する理解が深まった。探求学習の成

果については、次に紹介するサイエンスフェスタ 2024 にお

いて発表が行われ、多くの札幌市民が聴講し、個別化予防

医療等の意識づけにつながった。 

    ウ サイエンスフェスタ 2024 

       開催日時：2024 年 12 月 14 日～15 日 

       開催場所：札幌地下歩行空間 

       参 加 者：北海道大学病院ブース来訪者（約 1,300 名） 

       内  容： 

         北海道大学が毎年開催している、博士（後期）課程学生に

よる、自らの研究成果を活用した SDGS（持続可能な開発目標）

に貢献する取り組みの発表を中心とし、各種団体と連携して

行うイベントであるサイエンスフェスタにおいて、ブース出

展等を行った。北海道大学病院として、体組成計による筋

肉・脂肪バランス測定や VR を活用した認知症体験コーナー

を提供したほか、PHC として、上述の「月寒高校探求学習プ

ロジェクト」の成果に基づき、札幌市との連携による「高校

生と考える「さっぽろウェルネスカンファレンス」」、HBC さ

っぽろウェルネス推進セミナーとの連携による「あなたの遺

伝子からわかること ～糖尿病・高血圧・認知症は予防でき

るのか？～」、2 つのステージイベントを北 3 条広場で、札幌

国際情報高等学校 2 年生次における 2 名の探求学生成果発表

「MIND DIET」、リハビリテーション部より「運動で疾病予防

に取り組もう！」等を DLIFEPLACE にて行った。以上の取り

組みにより多数の札幌市民に対し、個別化予防医療等につい

て考えるきっかけを提供することができた。 

 

 ２－２ 札幌市民に対する個別化予防医療に関する意識調査 

  （１）意識調査の概要 

    2-1（1）で紹介した意識啓発に関するイベント等の参加者に対し、個

別化予防医療及び PHC に関するアンケート調査を実施した。全 11 問の

設問からなるアンケートについては、Google フォームにより回答用フォ

ームを作成し、回答者のスマートフォン等で回答する形式とした。回答

者には、MIND 食クッキーを提供するなどの上、協力を呼び掛けた結果、

以下のとおり 634 名からの回答を得ることができた。 
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イベント名 日 時 場 所 回答数 

HBC 赤レンガプレミアムフェ

スト「北大病院 PHC presents 

～おいしく食べて予防医療！

MIND 食とは～」 

2024 年 7 月 14 日 
札幌市北 3 条広

場 
51 

市民フォーラム「いつもの健

康とその先へ～パーソナルヘ

ルスセンター始めました～」 

2024 年 8 月 31 日 
北海道大学学術

交流会館 
47 

WEB 健康セミナー ～いつも

の健康と“その先へ”～ 
2024 年 10 月 10 日 

北海道電力本店

社屋 
73 

ゲノム健診 企業向け説明会 2024 年 11 月 11 日 ORE 札幌ビル 5 

サイエンスフェスタ 2024 
2024 年 12 月 14 日

～15日 

札幌地下歩行空

間 
458 

合計 634 

   

（２）意識調査の結果 

    アンケート結果から、今回の回答者は中高年齢層が多く、今後の自身

の健康管理が必要と考えられる世代であったこと、病気の予防や、個別

化した疾患リスクを知る遺伝学的検査について興味があるが、PHC の認

知度は低いことが明らかとなり、6 割以上の回答者がイベント参加によ

って、行動変容を考えたとの結果であった。特にサイエンスフェスタ

2024 における健康器具（ベジチェック、体成分分析、認知症 VR, 脳年

齢測定検査）による検査によって、自身の健康についての関心が高まっ

たことが推察される。加えて、PHC の取り組みを紹介することにより、

個別に疾患リスクを予想するゲノム検査に対する関心を高める結果とな

った。ゲノム健診の課題としては、費用が高額であることが問題として

挙げられたため、モニター健診によるキャンペーンやふるさと納税など

を運用する工夫が必要であることが判明した。 

 

    Ｑ１ 年齢 

     年齢は 50 歳代が最多で 24%、40 歳代 20%、30 歳代 17%と続き、9

歳未満〜80 歳以上と幅の広い年齢層が対象となった。個別化予防医療

の推奨に年齢制限はないが、最も推奨される年齢は 40～50 歳代のた

め、今回の市民の健康寿命延伸に向けた意識啓発の目的に合致した年

齢構成であった。 
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Ｑ２ 性別 

    性別は女性 59%と、女性がやや多い傾向であった。 

 

 

   Ｑ３ イベントに参加したきっかけ 

参加したきっかけは地下歩行空間で行ったサイエンスフェスタでの回

答者が最も多かったこともあり、「通りすがり」が 45%で何気なく参加し

た回答者が多かった。「知人の誘い・紹介」は 13%、現代を反映した

「SNS」や「HP」はそれぞれ 8%であった。歩行者の多い地下歩行空間で
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の大規模なイベント開催の有効性が示された。 

 

 

    Ｑ４ 関心を持った内容 

     回答者の関心で最も多かったのは「病気の予防を早めに始めること

が有効である」219 例、予防にあたり「遺伝子検査で自分の疾患リス

クを知り、病気の予防に役立てられる」ことへの関心も 2 番目に高か

った。続いて、「札幌市の健康についての課題」、「MIND 食は認知症予

防に効果が期待される」こと「北大病院で遺伝子検査を受けることが

できる」ことなど、回答者の健康意識への関心が高まっていることが

推察された。ゲノム検査で知る疾患リスクにも一定の関心があり、遺

伝学的検査を用いた疾患予防リスクについて、ある程度周知ができた

と考えられる。 
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Ｑ５ PHC で行っているコース（高血圧、ダイアベティス、認知症） 

以外に興味のある疾患 

興味のある疾患については、脳梗塞を引き起こす可能性があり、頻

度の高い不整脈である「心房細動」や、脂質異常症といったコモンデ

ィジィーズへの興味が伺えた。 

 

・心房細動 

・脂質異常症 

・脂質異常症, 虚血性心疾患, 脳梗塞、変形性膝関節症、

脊柱管狭窄症など 

・特になし ２件 

    

       Ｑ６ PHC でゲノム健診を実施していることを知っていたか 

PHC について、「知らなかった」と回答したのは 85%であり、一般 

市民への普及が充分でないことがわかった。 
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    Ｑ７ イベントに参加し、生活習慣を改善しようと思ったか 

     イベント参加により、「自身の生活習慣を改善にチャレンジしてみ

たい」と回答したのは半数以上の 64%であり、イベント活動が有効で

あったことを示している。 

 

 

 

    Ｑ８ イベントに参加し、PHC の取組に興味を持ったか 

     イベントに参加して、PHC の取組に「興味を持った」と回答したの

は 95%であり、PHC への市民の期待度が非常に高いことが伺われた。 
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    Ｑ９ PHC ゲノム健診のどのコースに興味があるか 

興味があるプラン／コースとしては、「認知症コース」が 26%と最も

高く、認知症が増加している社会的背景からはもっともな結果であっ

た。続いて全ゲノム解析を行うエグゼクティブプラン、高血圧コース、

ダイアベティスコースと続いた。 

 

    Ｑ10 Q8 で興味を持てなかった理由 

興味を持たなかった 5%の回答者の理由の内訳はコースの金額が高

額であることが伺えた。また説明が不充分、わかりにくい可能性もあ
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り、今後の改善の余地がある。 

 

・PHC のコース内容がよくわからなかった, 各コースの金額が

高額である 1 名 

・各コースの金額が高額である 1 名 

・興味が無いため 1 名 

 

    Ｑ11 PHC ゲノム健診の改善点 

     受検料が高額であることが問題であり、割引キャンペーンや会社か

らの補助、寄付金の返礼品として登録があることなどが期待されてい

る結果となった。 

 

 

３．企業及び従業員に対する個別化予防医療に関する意識啓発、意識調査及び

疾病リスク傾向分析 

 ３－１ 企業及び従業員に対する意識啓発 

  （１）意識啓発の概要 

さっぽろウェルネスパートナー協定・さっぽろまちづくりパートナー

協定の締結企業や健康経営に関心が高い企業等に個別化予防医療の重要

性及び PHC におけるゲノム健診の内容等について案内を行い、希望のあ

った企業の従業員等を対象とし、個別化予防医療に係るセミナーを実施

する等、意識啓発を実施した。その結果、実際に従業員がゲノム健診を
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受検した企業の一部において、ゲノム健診受検にかかる費用の福利厚生

制度による補助が実現し、顧客に対するゲノム健診紹介の動きがあるな

ど、個別化予防医療の普及に向けた機運を高めることにつながった。 

 

  （２）意識啓発事業の開催実績 

    ア WEB 健康セミナー ～いつもの健康と“その先へ”～ 

開催日時：2024 年 10 月 10 日 

      開催場所：北海道電力本店社屋（ハイブリッド開催） 

      参 加 者：北海道電力及びグループ会社等職員（160 名） 

      内  容： 

       「人生 100 年時代のゲノムドック（遺伝学的検査）を活用した

予防医療」をテーマとして、PHC に所属する医師 3 名による講義

を行い、その様子を北海道電力グループ全体に WEB 配信を行い、

MIND 食を紹介し、実際に数量限定で販売を行う等、個別化予防医

療にかかる啓発を行った。本セミナーの結果等を受け、北海道電

力と協議を行ったところ、同社の健康経営企業としての健康寿命

延伸にかかる取り組みの一環として、福利厚生制度のメニューに、

PHC におけるゲノム健診受検費用の一部補助が追加されることと

なった。 

    イ ゲノム健診 企業向け説明会 

      開催日時：2024 年 11 月 11 日 

      開催場所：ORE 札幌ビル 

      参 加 者：さっぽろウェルネスパートナー協定・さっぽろまちづ

くりパートナー協定締結企業担当者（8 社 10 名） 

      内  容： 

       さっぽろウェルネスパートナー協定・さっぽろまちづくりパー

トナー協定の締結企業に説明会の案内を行い、参加企業の担当者

に対し、札幌市と PHC の連携により実施する本調査の目的等につ

いて説明し協力を呼びかけるとともに、PHC におけるゲノム健診

の内容について説明し、個別化予防医療に係る意識啓発を行った。

本説明会では、本調査の協力者に限り、通常のゲノム健診に加え、

血中たんぱく質約 7,000 種の検査によって様々な疾病（認知症、

心筋梗塞・脳卒中、肺がん、慢性腎不全）の発症リスクを判定す

ることができるプロテオーム検査（フォーネスライフ社提供）に

ついて、無料で受検できる旨、併せて説明を行った。その結果、

4 社 7 名の代表者や従業員が PHC のゲノム健診を受検することに
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つながった。 

    ウ 令和 6 年度 第 7 回 MeCCS フォーラムにおける講演「北海道大

学病院の最先端医療～パーソナルヘルスセンターにおける新たな

取り組みについて～」 

      開催日時：2024 年 12 月 23 日 

      開催場所：ニューオータニイン札幌 

      参 加 者：企業担当者ほか 

      内  容： 

       札幌商工会議所が主催する、札幌が誇る最先端医療を核に様々

な産業が連携しながら、新たな産業集積を図る「 Medical 

Cluster City Sapporo (MeCCS)構想」の実現に向けたフォーラム

において、PHC に所属する 5 名の医師・教員がゲノム健診及び個

別化予防医療に関する講演を行い、意識啓発を行った。 

     

 ３－２ 企業及び従業員に対する意識調査 

  （１）意識調査の概要 

    現在の日本社会を支える働き手であり、健康寿命を延伸することによ

って、将来にわたり現役世代として活躍することが望まれる、企業の従

業員に対する意識調査を行うこととし、3-1(2)イの企業説明会等をきっ

かけにゲノム健診を受検し結果説明を受けた者を対象に、PHC のゲノム

健診受検後、健康に関する行動変容があったか等についてアンケートを

行った。全 22 問の設問からなるアンケートについては、Google フォー

ムにより回答用フォームを作成し、回答者のスマートフォン等で回答す

る形式とした。ゲノム健診受検後、健診結果の説明を受けた者に協力を

呼び掛けた結果、5 名から回答を得ることができた。 

    また、2023 年度に実施した、北海道大学及び北海道電力株式会社等の

従業員を対象とした、ゲノム健診のモニター健診事業における受検者を

対象とするアンケート結果についても併せて紹介する。全 22 問の設問

からなるアンケートについては、上記アンケートと同様、Google フォー

ムにより回答用フォームを作成し、回答者のスマートフォン等で回答す

る形式としている。ゲノム健診受検者に協力を呼び掛けた結果、82 名か

ら回答を得ることができた。 

 

  （２）意識調査の結果（さっぽろウェルネスパートナー協定・さっぽろま

ちづくりパートナー協定締結企業等の受検者） 

4 月から開始したウェルネスプランの受検及び結果説明まで完了した受
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検者を対象にアンケートを実施した。年齢分布は 60 代が最も多く、認知

症コースが大半を占め、関心の高さが確認された。遺伝学的検査と PRS

に対する回答では、リスクに関係なく、行動変容への自覚が感じられた。

血液検査の結果が良好な受験者が多く、健康意識の高い者の受検である

ことが伺えた。体成分分析では筋肉量、脂肪量が測定できることに高評

価であった。一方食事摂取表調査の運用については、時間がかかること

もあり、調整が必要かもしれない。全員が受検して良かったと回答し、

高額だが、知人にも勧めると回答していた。価格を下げることができな

い場合、一定の収入がある者に特化した広告戦略に関するコメントがあ

るなど、今後の周知対象を一般だけでなく、富裕層にも展開する必要性

が伺えた。一般受検者においても PHC におけるゲノム健診の内容は好評

であり、受検に伴う行動変容の可能性が見込まれた。ウエルビーイング

な人生を過ごすための意識が高まっている可能性が示唆された。 

 

    Ｑ１ 年齢 

      年齢は 60 代が最多で 60%,、ついで 50 代と 30 代がそれぞれ 20%

であった。正規の料金を支払った受検者は、次で紹介する 2023 年

度に実施したモニター健診の受検者よりも高齢の傾向があった。 

 

 

 

Ｑ２ 性別 

  性別は男性 60%と女性 40%と、男性がやや多い傾向であった。 
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Ｑ３ ゲノム健診を受検しようと思った理由 

受検したきっかけは、モニター健診時と同様、遺伝学的検査に興味

を持つ人が最も多く、60%、「自身の健康が気になったため」「運営に

協力するため」がそれぞれ 20％であった。 

 

 

 

Ｑ４ PHC をどこで知ったか 

PHC を知ったきっかけは、知人からの紹介、北大病院（PHC）のホ

ームページ、クリニックや病院からの紹介、新聞、インターネット記

事、全て 20%とそれぞれ別の情報源からであった。 
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Ｑ５ ゲノム健診の運用について（説明はわかりやすかったか） 

健診の説明動画は「非常にそう思う」が 1 名, 「そう思う」が 3 名

と大多数で理解が得られた。 

 

 

 

Ｑ６ ゲノム健診の運用について（説明は理解できたか） 

健診検査の説明については、全員から理解が得られた。 

 

全くそう思わない                              非常にそう思う 
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Ｑ７ 受検したコース 

健診コースは 4 名が認知症、1 名がダイアベティスコースであった。

認知症に対する関心の高さが推察される。 

 

 

 

Ｑ８ ポリジェニックスコアの結果について 

ポリジェニックリスクスコア(PRS)は 2 名で高リスク判定、中リス

ク 1 名、低リスク 1 名、分類なし、1 名であった。 

 

全くそう思わない                              非常にそう思う 
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Ｑ９ 高リスクと判定されたことについて（複数回答） 

  ポリジェニックリスクスコア(PRS)が高リスクと判定した者の感想

は、「がっかりした」「不安が高まった」と感じた受検者がいる一方

で、「運動しようと思った」「食事に気をつけようと思った」と、思

った受検者がおり、行動変容への意識改革が見られた。 

 

 

 

Ｑ10 中リスクと判定されたことについて（複数回答） 

  中リスクと判定された者においても「参考になった」「運動しよう

と思った」「食事に気をつけようと思った」といった行動変容への意

識改革が見られた。 

 

1 1 
2 

3 
4 
5 
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    Ｑ11 低リスクと判定されたことについて（複数回答） 

      低リスクと判定された者は「嬉しかった」「参考になった」との回

答であった。安心して健康意識を下げるコメントはなかった。 

 

 

 

1 
2 

3 

4 
5 

1 

2 

3 
4 

5 
6 

7 
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    Ｑ12 アプリによる結果通知について 

      便利という受検者がいる一方で、「紙にプリントしてもらったほう

が良い」や、スマホでは「見ていない」受検者が存在した。 

 

 
 

    Ｑ13 血液検査の結果について 

      血液検査は問題ないが大半を占めた。健康意識の高い受験者層で

あることが伺える。「異常値があるので食事や運動に気をつけよう

と思った」のは 1 名で、ウェルネス検査の受検者においても血液検

査の結果からも行動変容に繋がることがわかった。 

 

 

    Ｑ14 体成分分析（Inbody）について（複数回答） 

体成分分析では、「筋肉量、脂肪量がわかってよかった」4 名と、

通常の身長体重測定では知り得ない、筋肉量、脂肪量を知ることには

意義があると考えられた。そのうち 2 名が「今後の栄養・運動につい

て考える機会になった」と回答している。「内容を覚えていない」と

回答した受検者が 1 名存在した。 
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    Ｑ15 食事摂取調査票について（複数回答） 

      食事摂取調査票は入力に 15 分程度の時間を要するため、「面倒で

あった」と 3 名が回答したが、他の 1 名は「自分の栄養状態を知る

ことができた」、「自分の栄養状態を知ることができた」と回答して

いた。面倒ではあるが、少数に食事に対する意識改革があったと考

えられた。また「ゴーヤとか、どうみても普段そんなに食べないよ

うな食材が含まれる調査方法で、本当に適切なのかと思った。普通

だと BDHQ が使われることが多いと思うが、認知症が対象なので敢え

て今回の調査方法を選んだのだろうか。」といったコメントがあり、

今後の食事調査票の継続について、再検討の必要があると考えられ

る。 

 

 

 

＊ 
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    Ｑ16 MIND 食弁当について（複数回答） 

      MIND 食弁当については選択した 3 名で「おいしかった」と回答し

好評な結果であった。「まあまあ」は 1 名、「選択していない」は 1

名であった。 

 

 

Ｑ17 栄養相談について 

栄養相談は「選択して良かった」と「選択しなければ良かった」 

がそれぞれ 1 名で、選択者が 2 名のため評価は困難であった。 

 

 

 

Ｑ18 運動相談について 

運動相談をオプションで選択したのは 1 名で、「選択して良かった」

との回答であった。 
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Ｑ19 今回、ゲノム健診を受検したことについて 

全員が「受検してよかった」と回答しており、大変良好な結果で

あった。 

 

 
 

Ｑ20 受検してよかった理由について 

受検して良かった理由として、「自身の健康状態がわかって良かっ

た」、「今後の人生を考える上で参考になった」それぞれ 40%であり、

さらには「結果は不安が高まるものだったが、より気をつける必要

があると認識はできた。」と残りの 1 名も回答した。全ての受検者で

行動変容が期待される結果となった。 
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Ｑ21 改善点について（複数回答） 

ゲノム健診にかかる料金が高い点、検査費用の補助や寄付金の返礼

など、何らかのディスカウントについて、それぞれ 3 名が希望して

おり、今後の検討課題である。またリスクが高かった場合のフォロ

ーや今後の北海道大学病院受診のしやすさなど、何らかの対策が必

要であることがわかった。 

 

 

 
 

Ｑ22 PHC におけるゲノム健診を知人や友人に勧めようと思うか 

PHC での健診を知人や友人に勧めようと思いますか？という問い

に関しては、60%が勧める傾向の回答であった。料金が高額なため、

躊躇する回答が 2 名に見られた。総じて「勧めない」と回答した受

1 

2 

3 

4 
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検者はいなかった。 

 

 

 

  （３）意識調査の結果（北海道大学、北海道電力等のモニター受検者） 

2023 年度に行ったモニター受検者 82 名のアンケート結果から、遺伝学

的検査を用いた個別化医療の提供は自身の健康の現状を知り、今後の食

生活改善や運動など行動変容につながることが明らかとなった。また、

人生設計を立てる上でも参考としているなど、早めの疾患リスクの把握

は重要と捉える受検者も見受けられた。今回は回答者に北海道大学病院

職員の占める割合が大きかったため、遺伝学的検査の理解は一定程度あ

ったと考えるが、「活用法がよくわからない」といった回答もあり、一般

の受検者には丁寧な説明が必要と考えられた。課題として、費用が高額

なことが挙げられ、何らかの割引制度や企業の福利厚生としての位置付

けなどを検討する必要がある。PHC のゲノム健診の紹介を通じ、個別化予

防医療について、市民に対する意識啓発を引き続き行うことで、健康意

識の向上、well-being な人生の実現に結びつくと考えられる。 

 

    Ｑ１ 年齢 

      年齢は 50 代が最多で 39%、40 代が 27%、60 代が 18%と続き、30

代が 10%と比較的低い年齢層も参加しており、幅の広い年齢層が対

象となった。個別化予防医療の推奨に年齢制限はないが、最も推奨

される年齢は 40～50 歳のため、PHC の個別化予防医療の提供に比較

的合致した年齢構成であった。 
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    Ｑ２ 性別 

性別は男性 51%、女性 49％と、ほぼ同数の結果であった。 

 

 

 

Ｑ３  ゲノム健診を受検しようと思った理由 

  モニター検診を受検したきっかけは、遺伝学的検査に興味を持つ

人が最も多く 55%であり、無料であること 28%に続いて、北大病院で

の予防医療について興味がある者が 11%もいることがわかった。 
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Ｑ４ ゲノム健診の運用について（説明はわかりやすかったか） 

モニター健診の運用については、全員から理解が得られた。 

 

 

 

Ｑ５ ゲノム健診の運用について（説明は理解できたか） 

モニター健診の運用については、全員から理解が得られた。 

 

 

 

全くそう思わない                          非常にそう思う 

全くそう思わない                              非常にそう思う 


