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集団寄与危険割合：NIPPON DATA80の 29年追跡結果より 
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【背景】 

我が国では、2008年より特定健診が開始され、肥満を必須とするメタボリックシンドロー

ム該当者に対する保健指導介入が行われている。残る非肥満に対する有効な介入方法が模

索されているが、肥満、非肥満別に循環器疾患危険因子による循環器疾患死亡の集団寄与危

険割合（Population Attributable Fraction: PAF）を検討した報告は少ない。 

 

【目的】 

循環器疾患危険因子（血圧、血糖、喫煙）による循環器疾患死亡に対するハザード比および

PAFを非肥満群、肥満群に分けて検討する。 

 

【方法】 

対象は 1980 年に実施された循環器疾患基礎調査の受検者を 29 年間追跡した NIPPON 

DATA80対象者のうち、40歳～74歳の男女計 6,662人である。血圧は正常、正常高値、高

血圧Ⅰ度、高血圧Ⅱ度以上、治療中の 5 群に、血糖は随時血糖を用いて正常（随時血糖

140mg/dl未満）、境界型（随時血糖 140以上 200mg/dl未満）、糖尿病域（随時血糖 200mg/dl

以上）の 3群に、喫煙は非喫煙、過去喫煙、現在喫煙（≦20本/日、≧21本/日）の 4群に

分類した。Cox比例ハザードモデルを用いて、「非肥満かつ循環器疾患危険因子正常群」に

対する各群の循環器疾患死亡ハザード比（Hazard ratio: HR）と PAFを算出した。PAFの
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計算式は[各群でのイベント数/全体のイベント数*（HR-1）/HR]を用いた。さらにNIPPON 

DATA2010 コホートにおける非肥満、肥満別の各循環器疾患危険因子の分布と、本研究結

果のハザード比を用いて、より現在に近い危険因子の分布における PAFを算出した。この

際の PAFの計算式は各危険因子保有割合*(HR-1）/｛1+各危険因子保有割合*(HR-1)｝を用

いて算出した。 

 

【結果】 

循環器疾患死亡に対する多変量調整ハザード比（95％信頼区間）は、血圧は正常、正常高値、

高血圧 1度、高血圧 2度以上と上昇するに従い、非肥満群、肥満群ともに上昇を認めた（非

肥満かつ高血圧 2 度以上群：2.10（1.64-2.70）、肥満かつ高血圧 2 度以上群：2.72（1.95-

3.80））。血糖は正常（随時血糖 140mg/dl 未満）、境界型（140～200mg/dl）、糖尿病域

（200mg/dl以上）と上昇するに従い、非肥満群、肥満群ともに上昇を認めた（非肥満かつ

糖尿病域群：2.01(1.33-3.03)、肥満かつ糖尿病域群 5.08（2.98-8.66））。喫煙は非喫煙、過去

喫煙、現在喫煙（≦20本/日、≧21本/日）の順に上昇を認めた（非肥満かつ現在喫煙≧21

本/日群：1.94(1.47-2.55)、肥満かつ現在喫煙≧21 本/日群：1.98(1.24-3.15)）。血圧の PAF

は全体では 1980年の 40.4％から 2010年の 58.9％へと上昇した。2010年の PAFを非肥満

群、肥満群で比較すると、前者は 37.2％、後者は 21.7％と非肥満群の方が高値であった。

特に治療中カテゴリーの PAFが、非肥満群では 13.8％から 24.3％へ、肥満群では 5.3％か

ら 15.2％へと大幅な上昇を認めた。血糖の PAFも 1980年の 2.4％より大幅に上昇し、2010

年で 30.7％であり、非肥満群で 14.4％、肥満群で 16.3％と、肥満群の方が高値であるもの

の非肥満群でもほぼ同等のPAFを示した。喫煙のPAFは全体で 1980年の 14.4％から 2010

年の 7.9％へと低下し、非肥満群で 7.0％、肥満群で 0.9％と非肥満群において高値であっ

た。 

 

【結論】 

各種循環器疾患危険因子は非肥満群、肥満群のどちらにおいても循環器疾患死亡リスクと

関連していた。PAF は非肥満群の方が肥満群よりも大きい傾向であり、非肥満者に対して

も循環器疾患危険因子に対する介入が重要であることが示唆された。 
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