
1. Lifestyle Medicine と出会ったきっかけ、また何故 LM が大切だと考えまし

たか？ 

心リハは心理も 3本柱のひとつとして含まれていますので、心

リハを追求しようとする過程で特別意識したわけではありません。 

以前は運動生理の勉強をしてきましたが、次のステップに進む中で心

理に関わろうと思いました。 

ハワイの心リハ仲間から Ornish programについて教えてもらい、実際に

ハワイの Ornish programの施設にも見学に度々行くようになりました

が、そこで lifestyle modification programの実際を目の当たりにし、さら

にその重要性、日本での必要性を意識するようになりました。

psychocardiologyを勉強する方法として、USの大学院に行くことや病院

の精神科で学ぶことも考え道を模索しておりましたが、自分にピッタ

リ合ったものが見つかりませんでした。そんな時、USでリハ医をして

いる友人が Harvard、BHIの SMART programを教えてくれたのと、同

僚を紹介してくださりその方が American College of Lifestyle Medicine 

(ACLM)の会員だったので、それを機に ACLMと出会い、学会や会員と

の交流を通じてより知るようになりました。 

  

2. LM を推奨する中で、Challengeがありましたら教えてください。 

この challengeは今も進行中ですが、西洋医学では薬物療法、外

科治療などが主流ですので、認知度を上げること、特に同業者にその

重要性を理解して頂くことに苦労しています。また患者様も「すぐに

結果が出る方法」「苦労せずに結果が出る方法」として安易な内服治

療を希望される方の方がよっぽど多いので、治療方針の病状説明だけ

でも何倍も骨が折れますし、治療過程でなかなか結果が出ずに不満の

声が聞かれることもあります。 

  

3. LM の６つのテーマ（運動、食事、ストレス、禁煙アルコール減、睡眠、コ

ミュニティ）の中で、自分で強いと思う分野、また弱いと思う分野を

教えてください。またご自分で弱いと思う分野は、どのように勉強し

ているか教えてください。 



最も強い専門は運動、ストレスです。禁煙アルコール減に関し

ては昨年クリニックを開院するまで直接関わることはなかったので、

診療を通して勉強中です。 

  

4. LM が日本に浸透した時に、どのようなメリットがあるのか、実現した時の未

来像をお聞かせください。 

LMが日本で浸透した時、その功績は計り知れないものがあると

思います。欧米の方が wellnessという概念が強いと言われますが、超高

齢社会、長寿大国の日本こそ「元気に長生き」を求めている人は実は

ずっと多いと思います。心臓外科医をしていたからこそ感じることで

もありますが、手術手技だけでは治せないもの、解決しないものはた

くさんあります。また、医療者から患者側に一方的に治療を提供する

のではなく、患者様ご自身が病、身体と向き合い自分の主治医になる

ことが求められていると思います。結果的にはそれが医療費削減にも

つながると思われます。そのためには「なんとなく良さそうなもの」

を提供するのではなく、エビデンスに基づいた治療としてのサービス

を提供すること、結果を出していくことが重要であると思います。10

年後には多職種の medical professionalで形成されたチームが運営する

ウェルネスセンターのようなものがいろんな場所にあって、さらに保

険診療で予防医学が行えるようなシステムができあがっているといい

なあと思います。 
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