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研究要旨  

EPOCH-JAPANのコホート統合データベースの拡充の整備を行うとともに、コホート間差の基礎的検

討を行った。その結果、2コホートの追加がなされ、対象者数が12万人を超えるデータベースが整備さ

れた。コホート間差の基礎的検討では年齢調整死亡率(絶対リスク)はコホート間で異なる傾向をみせた

一方、主要危険因子の平均はほぼ一定の範囲内に収まる傾向を示した。 

 

Ａ．研究目的 

わが国において、疫学をはじめとする大規模

研究データベースを活用した、科学的根拠に基

づいた施策立案と実施が求められている。

EPOCH-JAPAN は主に循環器疾患のコホート研

究を中心に構成された大規模コホートの統合研

究 プ ロ ジ ェ ク ト で あ る 。 本 年 度 は

EPOCH-JAPAN のコホート統合データベースの

拡充の整備を行うとともに、コホート間差の基

礎的検討を行ったので報告する。 

 

Ｂ．研究方法 

1．EPOCH-JAPANデータベースの整備 

前年まで研究班のデータベースに引き続き、

本研究班は 2つのコホート研究データの追加を

計画・実施した。対象となるコホートは日本全

国に調査地域をもつ住民コホート研究である

JMS コホート研究(研究代表者：石川鎮清(自治

医科大学))と、名古屋の公務員を対象とした名

古屋職域コホート(研究代表者：八谷寛(藤田保

健衛生大学)である。両コホートの代表者にデー

タベースの趣旨、必要となる調査項目など事前

打ち合わせと行い、契約書を取り交わした上で、

データ提供をお願いした。 

 

2．コホート間差に関する基礎的検討 

EPOCH-JAPAN循環器死亡データベース(12コ

ホート、101,977人) を利用して、コホート間差

に関する基礎的検討を、イベントと背景因子に

ついて各々実施した。対象コホートの地域分布

について図 1に示した。今回対象としたイベン

ト は循環器疾患死亡(以下、CVD死亡), 全脳卒

中死亡、心臓疾患死亡(以下、CHD死亡)の 3つ、

背景因子(基本属性)は収縮期血圧(以下、SBP)、 

BMI、総コレステロール、現在喫煙の 4つとし

た。検討は男女別に実施し年齢を調整したもと

でコホート間比較を実施した。年齢調整は年齢

を統計モデルに取り込むことで調整し、死亡率

(イベント)に対してはポワソン回帰モデルを、

背景因子については連続量は共分散分析、二値

変数については Zouの提案した混合効果モデル

による方法(ポワソン回帰)を用いた。なおコホ

ート比較では (死亡率、平均値、割合 )、        

EPOCH-JAPAN の平均年齢（58.4 歳）を統計モ

デルの年齢項に代入し推定、比較した 

 



（倫理面への配慮） 

本研究では、連結不可能匿名化されたデータ

を用いるため、個人情報保護に関係する問題は

生じない。「疫学研究に関する倫理指針」に基

づいて実施し、資料の利用や管理などその倫理

指針の原則を遵守した。 

 

Ｃ．研究結果 

1．EPOCH-JAPANデータベースの整備 

 JMSコホート研究、名古屋職域研究から各々

データ提供を受けた結果、JMSコホートから 12，

490 人、名古屋職域から 6638 人が新たに

EPOCH-JAPANデータベースに加わった。 

 

2．コホート間差に関する基礎的検討 

 図 2に各コホートの年齢調整死亡率の比較を

示す。年齢調整死亡率(10 万人年対)をみると、

循環器疾患死亡では、男性でコホート全体 703.8、

最小値 170.4、最大値 1521.5、女性でコホート全

体 325.7、最小値 40.1、最大値 889.5 であった。

脳卒中死亡では、男性でコホート全体 270.8、最

小値 15.8、最大値 742.7、女性でコホート全体

139.6、最小値 15.8、最大値 398.4であった。CHD

死亡では、男性でコホート全体 169.2、最小値

27.4、最大値 307.1、女性でコホート全体 71.6、

最小値 11.6、最大値 189.8であった。 

 図 3に各コホートにおける基本属性の比較を

示す。年齢調整した結果をみると、収縮期血圧

(mmHg)では、男性でコホート全体 134.4、最小

値 130.4、最大値 142.3、女性でコホート全体

131.2、最小値 126.4、最大値 139.2 であった。

BMI(kg/m2)では、男性でコホート全体 22.7、最

小値 21.8、最大値 23.8、女性でコホート全体 23.0、

最小値 22.0、最大値 24.2であった。総コレステ

ロール(mg/dl)では、男性でコホート全体 189.1、

最小値 181.5、最大値 201.9、女性でコホート全

体 207.1、最小値 196.8、最大値 217.7であった。

現在喫煙(%)では、男性でコホート全体 51.9、最

小値 48.5、最大値 64.5、女性でコホート全体 5.2、

最小値 1.4、最大値 11.8であった。 

  

Ｄ．考察 

EPOCH-JAPANのコホート統合データベース

に新たに2コホートのデータを追加するための

整備と、コホート間差の本格的な検討前の予備

的検討を実施した。 

本 年 の デ ー タ ベ ー ス 整 備 の 結 果 、

EPOCH-JAPANデータベースは12万を超える対

象者数を有する統合データベースとなった。今

回新たに多地域から構成される地域コホート、

職域コホートなどを加えることでコホートに多

様性が生まれ、本研究班のテーマであるコホー

ト間差の検討が一層の進展が期待される。 

既存の12のコホート研究から構成されるデー

タベースを用い、主要エンドポイントの死亡率

(循環器疾患死亡、脳卒中死亡、CHD死亡)およ

び血圧、BMIなど主要危険因子について、年齢

調整したもとで比較を実施した。その結果、死

亡率についてはコホート間でばらつきがみられ

た。この理由としてはベースライン時年次の違

い、職域と地域の違いなどである程度説明可能

と思われたが、コホート間の観察期間も影響し

ていると思われた。周知のとおりコホートの観

察期間が長いほどイベント数が増加する。この

影響は累積罹患率を用いた検討ほど顕著でない

ものの、高齢における死亡率は観察期間が長い

コホートほど安定するのも事実である。このコ

ホートの観察期間がコホート間比較に与える影

響について次年度以降、慎重に吟味する必要が

あると思われる。 

主要危険因子についてはバラツキがあるもの

の、収縮期血圧(130-140mmHg)、BMI(22-23)な

ど、ある程度の範囲に収まっていることが確認

された。なお男性喫煙のように一部に高い値を

示したものもあったが、カテゴリが他コホート

と異なるためであった（喫煙(経験)あり、なし

で収集）。死亡率と同様、主要危険因子もベース

ラインの年次、地域性などの影響を受けると思

われる反面、大部分のコホートは地域の健康診

査対象者を追跡したものであるため、顕著に集



団特性が異なることは少ない。このことがコホ

ート間差が死亡率に比べ小さかった要因として

考えられるが、次年度以降、この点について詳

細な分析を進める予定である。 

 

Ｅ．結論 

EPOCH-JAPAN のコホート統合データベース

の拡充の整備を行い対象者数が 12 万人を超え

るデータベースとなった。コホート間差の基礎

的検討を行った結果、死亡率(絶対リスク)がコ

ホート間で異なる一方、主要危険因子の平均は

ほぼ範囲内に収まる傾向を示した。 

 

Ｆ．健康危機情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

 なし 

２．学会発表 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

１．特許取得 

 なし 

２．実用新案登録 

 なし 

３．その他 

 なし

  

 

  



図 1. EPOCH

 

 

図に示した番号は以下の各コホートを示す。

端野・壮瞥、

線影響研究所、

なお、図に示されていない全国規模のコホート研究として

の 3コホートが存在する。

 

 

EPOCH-JAPAN 

図に示した番号は以下の各コホートを示す。

端野・壮瞥、2．大崎、

線影響研究所、10久山町、

なお、図に示されていない全国規模のコホート研究として

コホートが存在する。

 

JAPAN 地域コホートの分布

図に示した番号は以下の各コホートを示す。

．大崎、3．大迫、

久山町、11. CIRCS

なお、図に示されていない全国規模のコホート研究として

コホートが存在する。 

 

地域コホートの分布 

図に示した番号は以下の各コホートを示す。

．大迫、4．茨城県、

11. CIRCS。 

なお、図に示されていない全国規模のコホート研究として

 

図に示した番号は以下の各コホートを示す。 

．茨城県、5．小矢部、

なお、図に示されていない全国規模のコホート研究として

．小矢部、6．YKK、

なお、図に示されていない全国規模のコホート研究として JACC、NIPPON DATA80

 

、7．滋賀国保、

NIPPON DATA80

．滋賀国保、8．吹田、

NIPPON DATA80、NIPPON DATA90

．吹田、9．放射

NIPPON DATA90



図 2 各コホートの年齢調整死亡率の比較

 

      

 

左から循環器疾患死亡、脳卒中死亡、

示す。各コホートの年齢調整死亡率と

る。Allとあるのはコホートを調整した全体平均である。
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図 3 各コホートにおける基本属性の比較
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