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研究要旨：2008年度の特定健診受診者を対象に３地区自治体（沖縄、茨城、福島県）

の協力を得て人口動態データベースと突合を行った。まず体格（BMI）と予後（2012年

度末までの死亡、心血管系死亡）との関連を検討した。男女ともにBMI 25.0kg/m2前後

が死亡率最低であった。 

CKDとの関連については今後さらに検討が必要である。さらに生活習慣関連因子と死亡

の関連を検討するべく現在、協力自治体（福岡市、豊中市、新潟市、山形県）との交

渉中である。   

 

 

Ａ．研究目的    

特定健診受診者（2008年度）を対象に2012
年度末までの死亡、死因を調査する。 
 

Ｂ．研究方法 

 協力の得られた３地区自治体（沖縄、茨
城、福島県）の協力を得て人口動態データ
ベースと突合を行った。突合は性、生年月
日、地区番号を基に行い、各地区の国保連
合会、関連機関の協力により確認を行った。 
（倫理面への配慮） 
 受診者の個人情報は匿名化し、個人を特
定できない様にし、集団として公表する。 
 

Ｃ．研究結果 

研究対象者数：総計136,114名（男性 42.6%,

平均年齢 62.9再）。死亡者数：2012年度末ま

でに1,790名。粗死亡率：1.32％（男性 2.09

％, 女性 0.74％） 

 BMIと粗死亡率との関連：BMI(<18.5, 

18.5-24.9, 25.0-29.9, ≧30.0 kg/m2)別に粗
死亡率は男性で5.28, 2.08%, 1.84%, 2.38%,

女性で1.03%, 0.68%, 0.80%, 0.99%であった。

心血管系死亡も同様に男性 0.95%, 0.46%, 

0.47%, 0.67%, 女性 0.26%, 0.13%, 0.14%, 

0.13%であった。男女ともに死亡の約半数は悪

性腫瘍死であった。 

 

Ｄ．考察               

今後、さらに生活習慣関連因子と死亡の

関連を検討するべく協力自治体（福岡市、

豊中市、新潟市、山形県）との交渉中であ

る。                   

 

Ｅ．結論               

これまでの検討では肥満よりもむしろや

せ（BMI<18.5 kg/m2）による死亡率の増加
が顕著であった。CKDとの関連については今

後さらに検討が必要である。 
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