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研究要旨 

コホート研究で最も重要なことは、対象者をなるべく脱落が少ない状態で追跡すること

と、エンドポイントである生活習慣病（悪性新生物や脳・心血管疾患、糖尿病など）の有無

を確実に把握することである。後者について悪性新生物ではがん登録との照合という方法が

使えるが、脳・心血管疾患や糖尿病については登録システムをゼロから立ち上げる必要があ

り、生活習慣病の疫学の専門的な見地からシステムの構築が必要とされる。またその前段階

である高血圧や糖尿病の発症については地域において新規発症の情報を収集することは困難

である。そこで本研究の目的の一つである新規コホート研究支援の一環として、2010 年に開

始された糖尿病の発症や身体機能の低下などを追跡している神戸研究に対して追跡調査の支

援と実施を行った。また 2012 年に開始された鶴岡メタボロームコホート研究（鶴岡コホー

ト）において脳・心血管疾患の登録システムの構築を支援した。その結果、神戸では 2 年後

の調査の追跡率は 90％を超え（1134 名中 1030 名）、4 年後の追跡率は 2015 年度末の時点

で 87％(1134 人中 989 名)、6 年後の追跡率は 2017 年度末の時点で 84％(1134 人中 947
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名) 、8 年後の追跡率は 2019 年度末の時点で 78％(1134 人中 886 名)となっており、2020 年

1 月からは 10 年後の調査を実施中であるが、地域集団でかつ検査のために来所する必要があ

ることを考え合わせると非常に高い追跡率となった。また鶴岡においてはスクリーニングさ

れた脳・心血管疾患の発症疑いの者の確定診断のプロトコールを確立し、循環器内科、神経

内科の協力の下、発症者の同定を行い循環器コホート研究としての端緒を切り開いた。 
 

A．研究目的 
わが国における死亡順位の上位を占める脳・

心血管疾患の発症には様々な危険因子が関わっ

ている。今まで様々なバイオマーカーの探索が

なされて来たが依然として、高血圧、脂質異常

症、糖尿病、喫煙などの古典的な危険因子を凌

駕するようなものは現れていない。また健常人

からの高血圧や糖尿病などの発症要因について

は、生活習慣に遡って検証していく必要がある

が、本邦での知見は少ない。脳・心血管疾患の

予防は、高血圧などの危険因子への直接的介入

（公衆衛生学の定義でいえば“二次予防”）

と、生活習慣の改善による危険因子の改善

（“一次予防”）に大別される。そしてこれらの

予防対策の科学的根拠として生活習慣と危険因

子、危険因子と脳・心血管疾患の関連を検証す

るコホート研究が必要である。 
高齢社会では単に寿命が伸びるだけではな

く、糖尿病や高血圧など危険因子の発症・進展

を阻止し、視聴覚機能や運動機能、メンタルヘ

ルスなど生活の質（Quality of Life, QOL）に

関わる様々な機能を維持することが重要であ

り、それは健康寿命の延伸に繋がる。しかしな

がら高血圧、糖尿病、脂質異常症や、視聴覚機

能、運動機能を始めとした QOL に関わる障害

を評価指標としたコホート研究は少ない。そこ

で上記の病態や障害とその関連要因を明らかに

することを目的に、神戸市民を対象としたコホ

ート研究が行われており、2010～2011 年度に

ベースライン調査が行われた。その結果、現

在、服薬治療中の病気がない 1,134 名の新規コ

ホート集団が設定された（神戸研究）。神戸研

究のエンドポイントは危険因子（高血圧や糖尿

病）の発症や増悪、QOL の低下であるため、

参加者に定期的に再検査に訪れてもらうことが

必要となる。しかし都市部の住民に対して診療

でもない検査に再受診してもらうのは容易では

なく、追跡手法に工夫が必要である。そこで本

研究では新規コホート研究支援の一環として神

戸研究の追跡を支援した。 
一方、鶴岡メタボロームコホート研究は地域

住民を対象として新しいバイオマーカーである

メタボロームの測定を大規模に行い、悪性新生

物や脳・心血管疾患の発症との関連を検討する

ためのコホート研究である。このコホートでは

悪性新生物の発症については精度の高い山形

県地域がん登録の情報を利用することとなっ

ているが、脳・心血管疾患の発症については

ゼロから組み上げる必要があり、本研究班に

おいてその立ち上げを支援している。 
 
B．研究方法 
兵庫県神戸市と山形県鶴岡市をフィールドと

した地域とエンドポイントの異なる２つのコホ

ート（神戸研究、鶴岡メタボロームコホート研

究）の追跡調査に関してその精度を高めるため

の研究支援を行った。 
１．神戸研究 
兵庫県の県庁所在地である神戸市は、人口

154 万 4200 人（2010 年国勢調査）の政令指定

都市である。本研究はまったく新規に企画され

たコホート研究であり、2009 年のパイロット

調査を経て 2010 年から開始された。2010～
2011 年度の 2 年間に対象者の募集とベースラ

イン調査を行い、参加者は 2012 年以降 2 年 1
回の頻度で追跡調査（検査）を受けることにな

っている（表１）。神戸研究における対象者の

募集要件と募集方法を表２に示した。本研究の
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募集要件の特徴は、悪性新生物・脳・心血管疾

患の既往歴がないことに加えて、「高血圧、糖

尿病、脂質異常症の治療中でない」ということ

である。実際に表２の募集方法により参加者を

募ったところ希望者のうち約３割程度がこの条

件のために参加不適格と判断された。最終的に

2010-2011 年度のベースライン調査に参加した

のは 1,134 名であり、これは先ほどの２条件に

加えて、自覚的に健康でかつ追跡調査に同意し

た集団である。神戸研究のベースライン調査の

内容を表３に示す。 
本研究は端的に言うと地域のヘルシーボラン

ティアの生活の質の阻害要因をみるための研究

であり、当初から悪性新生物や脳・心血管疾患

などの重篤なエンドポイントではなく、糖尿病

や QOL の低下など直接的には生命予後との関

わりが小さいアウトカムを見る研究である。し

かしこれらを把握するためには参加者に検査に

来所してもらう必要があるため、脳・心血管疾

患等とは異なる追跡システムが必要とされた。

そのためには参加者と定期的に連絡を取れるシ

ステムが必須であり、神戸研究では表４に示す

ように参加者から連絡可能な複数の手段につい

て被験者から同意を得ている。また定期的に研

究成果等を対象者に知らせるニュースレターを

発刊し（参考資料１）、研究者と対象者の関係

が希薄にならないように配慮している。 
２．鶴岡メタボロームコホート研究 
山形県の日本海沿岸（庄内地方）南部に位置

する鶴岡市は、人口 13 万 5403 人（2013 年住

民基本台帳）の地方都市である。この研究も新

規に企画されたコホート研究であり、2012～
2014 年度（2015 年 3 月末）にベースライン調

査が行われ、11002 人がコホート集団として設

定された。本コホートは人間ドック受診者のコ

ホート（地域住民）と職域のコホートの２つで

構成されている。本研究は、悪性新生物や脳・

心血管疾患の発症をエンドポイントしたコホー

ト研究であり、悪性新生物については山形県地

域がん登録との照合を行うことによりその発症

を把握する。 

一方、脳・心血管疾患の登録システムは研究

班独自のものを構築した。その際、本研究（エ

ビデンス班）に参加している幾つかのコホート

研究の登録システム（吹田研究、CIRCS 研

究、岩手県北コホート研究）を参照した。幾つ

かを組み合わせたのは、実際には地域ごとに医

療機関の分布や役割、行政機関の関わり方が異

なるためであり、他地域のシステムをそのまま

導入できないからである。また脳・心血管疾患

の場合、医療機関受診前に死亡する場合もある

ことから NIPPON DATA80/90 と岩手県北コ

ホートのシステムを参考にして死因調査も試み

た。その際、人口動態統計の目的外使用申請は

本研究に基づいて行った。現在、このシステム

を稼動させて脳・心血管疾患の追跡調査を開始

している。 
 
C．研究結果 
１．神戸研究 
神戸コホートのアウトカムは脳・心血管疾患

の発症や死亡ではなく、より前の段階の危険因

子の発症や増悪、QOL の低下である。これら

の推移を把握するためには、2010～2011 年度

のベースライン調査に参加した対象者すべてに

追跡調査を実施する必要があり、2012 年度に

は 2010 年度の、2013 年度には 2011 年度の参

加について、それぞれ 2 年後の追跡調査が実施

されている。調査項目は、追跡期間によって適

切なものをベースライン調査時に行った検査項

目の中から取捨選択して実施し、健康状態の推

移を把握した。また、追跡調査で検体を採取す

る場合も余剰検体の保存について同意を得た。

2014 年度以降も 2 年を一巡として、追跡調査

を継続している。 
2017 年度は、2011 年度登録者の 6 年後の追

跡調査を行った。出張調査は、地域住民団体

(自治会)の協力のもとに、5 月西区、10 月須磨

区、12 月東灘区の 3 か所で行い、他の先端医

療センターの日(6 月、7 月、8 月、9 月、2018
年 1 月の計 5 回)と合わせて合計 8 回の調査を

実施した。対象者は、2011 年登録参加者と
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2010 年登録参加者の 2016 年度未参加者であ

り、2018 年 1 月までの参加者数は 433 人とな

った。2016 年度と合わせると、6 年目の追跡

調査への来所参加者は合計 947 名であった(コ
ホートからの離脱希望者 14 名を除くと、追跡

率 84％)。 
2018 年度は、2010 年度登録者の 8 年後の追

跡調査を行った。調査項目はベースライン調査

時に行った項目から取捨選択したものに、フレ

イル、家庭血圧、主食摂取習慣等の項目を加え

て実施し、健康状態の推移を把握した。研究内

容については 2017 月 10 月に先端医療センタ

ー（現 神戸医療産業都市推進機構）の「医薬

品等臨床審査委員会」で倫理審査を受け、承認

を得た。2014 年度の②と同様に参加者からの

検査希望日を募り、国際医療開発センターにお

いて合計 8 回の調査を実施し（5 月、6 月、7
月、8 月、9 月、10 月、11 月、12 月）、2018
年 12 月までの参加者数は 475 人となった。 

2019 年度は、2011 年度登録者の 8 年後の追

跡調査を行った。出張調査は、地域住民団体

(自治会)の協力のもとに、6 月西区、7 月東灘

区、10 月須磨区の 3 か所で行い、他の先端医

療センターの日(6 月、8 月、9 月、11 月、12
月の計 5 回)と合わせて合計 8 回の調査を実施

した。対象者は、2011 年登録参加者と 2010 年

登録参加者の 2018 年度未参加者であり、2019
年 12 月までの参加者数は 411 人となった。

2018 年度と合わせると、8 年目の追跡調査へ

の来所参加者は合計 886 名であった。あて先不

明であった者、及び、2 年後調査以降、参加申

し込みがない者のうち、ベースライン調査時に

住民基本台帳閲覧の同意を得ている者合計 126
名を対象に、住民票第三者請求を申請し、1 名

の死亡、５名の転居（県外 0 名、市内 5 名）が

確認された。 
２．鶴岡メタボロームコホート研究 
 鶴岡の発症登録システムでは、以下の方針で

脳・心血管疾患のエンドポイントの把握を行っ

た。すなわち、 

①脳・心血管疾患のエンドポイントとして、症

候性の脳血管疾患（TIA 除く）、冠動脈疾患

（冠動脈インターベンション含む）、内因性急

性死を設定する。ただし I20（狭心症）、I24
（その他の急性虚血性心疾患）では、担当医の

判断による病名のばらつきや検査のための病名

付与がよくあるため、これらについては、医学

的な処置があるものに限定し別途該当するＫコ

ードリストを作成した。すなわちこれらの処置

のない「狭心症」などは本研究のエンドポイン

トに含めない。 
②当該地区の脳・心血管疾患の受診状況、救急

搬送状況をみて、ほとんどの患者が市内または

郊外の 4 病院（公立 1、県立１、民間 2、ただ

し 1 病院はほとんど搬送がない）を受診してい

ることを確認し、ここを受診した者を調査対象

とした。  
③医療機関から個人情報をもらうのは困難なた

め、逆に鶴岡メタボロームコホートの対象者の

リストを病院に送付し、その中で当該病院を受

診して上記の ICD-10 コードのある者をリスト

アップしてもらうこととした。そしてリストア

ップした対象者について研究者が当該病院を訪

問し、電子カルテの閲覧等を行うことにより最

終的な診断名を確定させることとした。 
④急性死や院外死亡を把握するため人口動態統

計入手を利用する。この場合、より詳細な情報

が得られること、コホートの対象地域が一つの

市だけであることから、厚労省で最終死因を入

手するのではなく、管轄保健所（庄内保健所）

において死亡小票の閲覧を実施する。 
⑤地域特有の死亡診断書の書き方や冠動脈イン

ターベンションの施行率、脳卒中の詳細診断な

どの特性を見極めるため、２年くらいの試行期

間を経て最終的な登録システムを完成させる

（最終的な脳血管疾患や冠動脈疾患のスクリー

ニング範囲など）。  
昨年度末までに調査が完了し、新規発症とし

て確定された症例数は（2012/4/1～2018/7/31
発症分まで）、冠動脈疾患：43 件、脳卒中：

113 件（脳出血：19 件、脳梗塞：75 件、くも
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膜下出血：18 件、その他：１件）であった。

今年度は、2019 年 12 月 3 日に 2018 年 8 月～

2019 年 7 月末までの発症者の調査を行い、新

規の冠動脈疾患 9 件、脳卒中 36 件の発症を確

認した。現在、病型等の確定を「鶴岡メタボロ

ームコホート研究：脳・心血管疾患アウトカム

判定委員会」で審議中である。この委員会は慶

應義塾大学衛生学公衆衛生学教室の研究者 4 名

と慶應義塾大学循環器内科 2 名、同 神経内科

3 名の医師から構成されている。また病院を受

診せず死亡した場合や内因性急性死の登録漏れ

を防ぐため、死亡小票の閲覧の申請を 2019 年

12 月に厚生労働省政策統括官付参事官付審査

解析室に行った。 
３．神戸研究データを用いた研究成果 
①慢性腎臓病のない健常人における血清尿酸値

とシスタチン C で計測した腎機能の関連（G.
研究発表の研究論文 1） 

高尿酸血症が腎機能の低下に関連することは

知られているが、推定糸球体濾過率(eGFR)を
シスタチン C で評価した研究報告はほとんど

ない。そこで、神戸トライアル集団のうち、慢

性腎臓病(CKD)ではない者を対象として、血清

尿酸値とシスタチン C によって評価された腎

機能との関連を検討したところ、eGFRcys 値

は血清尿酸値が高くなるほど段階的低値を示

し、さらに血清尿酸値が高くなるほど、腎機能

低値となるリスクは有意に高くなった。以上の

結果から、CKD に至らない段階でも、血清尿

酸値の軽度な上昇が腎機能を悪化させる可能性

が示唆された。 
②脳梗塞発症前の脳梗塞患者の水分摂取習慣；

健常者と患者集団との比較検討（G.研究発表の

研究論文 2） 
従来、脱水が血液粘度を上げると推測される

ことから脳梗塞予防に水分摂取が勧められるこ

とが多いが、水分摂取習慣と脳梗塞発症に関連

する研究は行われていない。そこで脳梗塞既往

者の現在の水分摂取量を調べ、脳梗塞発症前よ

り水分摂取量が「増加」「不変」「減少」と答え

た 3 群に分け、健常者集団である神戸研究参加

者の水分摂取量と比較した。「不変」と答えた

集団の水分摂取量を脳梗塞発症前の水分摂取量

と想定し、年齢、性、調査月、BMI、飲酒歴、

喫煙歴を調整して神戸研究参加者の水分摂取量

と比較したところ、「不変」と答えた集団の水

分摂取量が有意に少ないことが示された。本研

究の結果から水分摂取量の少ない生活習慣は脳

梗塞発症リスクを高める可能性が示唆された。 
③水分摂取への意識と非アルコール飲料摂取量

との関連の検討（G.研究発表の研究論文 3） 
健常日本人集団において水分摂取に関する意

識と非アルコール性飲料摂取量との関連をみた

研究は少ないことから、神戸研究参加者を対象

として水分摂取意識と非アルコール性飲料摂取

量に関する調査を行った。意識して水分を摂取

していると答えた人の非アルコール性飲料摂取

量は意識していない人の摂取量と比較して年

齢、性、季節などを調整しても有意に多く、さ

らに水分摂取量と水分摂取を意識している理由

の間に関連性は認められなかったことから、水

分摂取を意識することは、季節やその理由を問

わず非アルコール性飲料の摂取量を増やしてい

る可能性が示唆された。 
 

D．考察 
 近年、多くの研究機関で“コホート研究”が

行われるようになってきた。しかしながら患者

集団、一般集団を問わず単に多数の参加者から

血液サンプルや臨床情報を採取しただけの研究

をコホート研究と称している例もあり、多人数

から検体を採取する＝大規模コホート研究とい

う誤解も多い。しかしながらコホート研究の定

義は、特定の要因に曝露した集団と曝露してい

ない集団を一定期間追跡してアウトカムの発生

を比較することであるため、そもそも追跡がな

されていないとコホート研究ですらない。わが

国において地域集団を対象としたコホート研究

で最も難しいのは追跡調査であり、特に急性の

経過を取り、本人とのコンタクトが取れなくな
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る場合も多い脳・心血管疾患ではなおさら困難

である。 
また高血圧や糖尿病などの危険因子の発症要

因についてもその検証は難しい。わが国の制度

では健常者を対象とした“健診”と要治療の人

を対象とした医療は制度的に分離しており、医

療機関では既に要治療状態となった者しか把握

できない。例外的に健診を受ける医療機関と治

療を開始する医療機関が同じ場合もあるかもし

れないが、それぞれ同じ機関にかからなければ

ならないルールはなく、健診受診者の生活習慣

の把握が精密に行われているわけではない。通

常、地域において 2 年連続して健診を受ける者

は 7 割に満たず 1)、長期的に見ると追跡率は非

常に低い。そのため追跡システムが整ったコホ

ート研究を構築しないと、地域における危険因

子の発症・増悪要因の解明は困難である。 
従来、同様の研究の多くは職域で行われてき

た。職域の場合、ある程度の規模の企業では毎

年の定期健康診断で対象者の状況を把握できる

し、生活習慣の調査を行うのも地域より容易で

ある。しかしながら多くの場合、勤務者集団は

60 歳代前半までの年齢層しかおらず、循環器

疾患疫学研究でハードエンドポイントとなる重

篤な脳・心血管疾患を発症する高齢者層の割合

は少ない。またヘルシーワーカーエフェクトや

手厚い健康管理システムもあり、疫学調査が可

能な職域（大企業）の場合、同年代の地域住民

に比し心血管疾患発症率は非常に低い 2)。 
神戸研究では、地域一般集団を対象として高

い追跡率で長期の調査を継続しており、また、

対象者の年齢構成に合わせて認知機能やフレイ

ルなど加齢に関わりのある調査を行い、検討を

開始している。 
一方、鶴岡のような大規模な地域コホートに

おいては、法的に整備されていない脳・心血管

疾患の発症登録を整備することは多大な困難が

伴う。悪性新生物と異なり病院の集約化がしに

くい点、症状の消退があり確定診断が難しい

点、受診前に死亡する者も多く、かつ回復にせ

よ死亡にせよ退院までのスパンが短いことな

ど、疫学調査を困難にする諸条件がそろってい

る。脳・心血管疾患の発症調査は漏れを少なく

しようと思うと、単にレセプト病名がついたに

過ぎない膨大な患者のカルテを閲覧する業務が

発生する。そこで本研究では既存の複数のコホ

ート研究のシステムを参考にして、できるだけ

合理的に脳・心血管疾患を把握する体制を整備

した。そして専門医の意見も入れて最終的な発

症者を確定することができた。鶴岡での冠動脈

疾患、脳梗塞、出血性脳卒中の比は、1:2:1 で

あり、ほぼ同じアウトカムを見ている久山町研

究や吹田研究と比べて冠動脈疾患が少なく、出

血性脳卒中が多い傾向を示した。吹田だと冠動

脈疾患と脳梗塞の発症者数はほぼ同数であり、

都市化するほど冠動脈疾患の比率が高い傾向を

示した。 
 
E．結論 
本研究では、地理的に遠く離れ、研究目的も

異なる 2 つの新規コホートを対象として、追跡

調査とアウトカムの登録システムの構築を行っ

た。いずれの研究でも目的に応じたコホート研

究が進められており、今後の発展が期待され

る。 
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表
１
．
研
究
の
概
要

本
研

究
は

2
0
0
9
年

夏
に
企
画

さ
れ
、
パ

イ
ロ
ッ
ト
研
究

の
研
究

推
進

委
員
会

へ
の
申

請
・

承
認

は
2
0
0
9
年

1
0
月

で
あ
り
、
順
次

、
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
調

査
、
追

跡
調

査
に
関

し
て
申

請
と

承
認

が
な
さ
れ

た
。
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表
２
．
募
集
要
件
と
募
集

方
法

１
．
募
集
要
件

１
）40

歳
～

74
歳
未
満

２
）
悪
性
新
生
物

、
脳
・
心
血
管
疾
患
の
既
往
歴
が
な
い

３
）
高
血
圧
、
糖
尿
病
、
脂
質
異
常
症
の
治
療
中
で
な
い

４
）
自
覚
的
に
健
康

５
）
先
端
医
療
セ
ン
タ
ー
ま
で
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
調
査
を
受
け
に
来
る
こ
と
が
で
き
る

６
）
長
期
間
追
跡
さ
れ
る
こ
と
に
同
意
し
て
い
る

２
．
募
集
方
法

被
験
者
の
公
募
は
、
神
戸
市
の
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
や
広
報
、
折
り
込
み
チ
ラ
シ
、

公
共
施
設
や
医
療
機
関
で
の
ポ
ス
タ
ー
掲
示
や
リ
ー
フ
レ
ッ
ト
の
留
置
、
企

業
・
大
学
等
に
お
け
る
公
募
情
報
提
供
等
の
手
段
で
行
う
。
ま
た
平
成

23
年

度
に
は
地
域
の
自
治
会
に
も
協
力
を
呼
び
か
け
た
。
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表
３
．
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
調
査
の

内
容

１
．
基

本
問

診

喫
煙
お
よ
び
飲
酒
状
況
、
過
去
か
ら
の
体
重
の
変
化
、
現
病
歴
と
既
往
歴
、
身
体
活
動
度
、
視
力
や

ド
ラ
イ
ア
イ
に
関
す
る
問
診
、
聴
力
低

下
に
伴
う
生
活
の
質
の
評
価
（HHIE-s）

、
膝
・
腰
痛
に
関
す
る

問
診
（O

sw
estry Disability Index）

、
関
節
リ
ウ
マ
チ
に
関
す
る
問
診
（HAQ

機
能
障
害
指
数
）
、

睡
眠
に
関
す
る
問
診
、
女
性
の
妊
娠
・
出
産
に
関
す
る
問
診
、
メ
ン
タ
ル
ヘ
ル

ス
に
関
す
る
問
診
（K-6

）
、

生
活
の
質
（SF-8

）
、
食
生
活
（
魚
、
乳
製
品
、
茶
の
摂
取
頻
度
等
）
、
就
業
歴

・
教
育
歴
。

２
．
身

体
・
生
理

学
的
検

査

血
圧
、
身
長
、
体
重
、
腹
囲
、
聴
力
、
味
覚
検
査
（Salt Taste check）

、
骨
密
度
（
超
音
波
式
）
、

Cardio ankle vascular index(CAVI)、
家
庭
血
圧
測
定
（
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
調
査
で
血
圧
正
常
者
の
み
）
。

３
．
血

液
・
尿
検

査

貧
血
検
査
、
肝
機
能
検
査
（AST、

ALT、
γ-G

TP
、
ビ
リ
ル
ビ
ン
）
、
腎
機
能
検
査

（
ク
レ
ア
チ
ニ
ン
、
尿
酸
、

シ
ス
タ
チ
ン

C
）
、
糖
尿
病
関
連
検
査
（
血
糖
値
、
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン

A1c、
イ
ン
ス
リ
ン
、

1,5-AG
）
、
脂
質
関
連

検
査
（
総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
、

HDLコ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル

、
LDLコ

レ
ス
テ
ロ
ー
ル
、
中
性
脂
肪
、

sLO
X-1

、
酸
化

LDL（LAB
）
、
そ
の
他
一
般
検
査
（
総
蛋
白
、
ア
ル
ブ
ミ
ン
、

CPK
）
、
高
感
度

CRP
、

血
中
ビ
タ
ミ
ン
濃
度
（
プ
ロ
ビ
タ
ミ
ン

A
）
、
血
中
脂
肪
酸
構
成
、
甲
状
腺
機
能
（TSH

、
free-T3

、
free-T4

）
、

ア
デ
ィ
ポ
ネ
ク
チ
ン
、
抗

CCP
抗
体
、
リ
ウ
マ
チ
因
子
、
抗
核
抗
体
、
ミ
ッ
ド
カ
イ
ン
、

骨
代
謝
マ
ー
カ
ー
（BAP, TRACP-5b)、

尿
中
微
量
ア
ル
ブ
ミ
ン
、

尿
中
ナ
ト
リ
ウ
ム
・
カ
リ
ウ
ム
・
ク
レ
ア
チ
ニ
ン
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表
４
．
追
跡
調

査
方
法
の
同
意
取
得
率

（
ベ
ー
ス
ラ
イ
ン
調
査
：2010

年
7
月
～

2011
年

12
月
）

１
,134

名
（
男

性
351

名
、
女

性
783

名
）

注
）

W
EB

：
専
用
サ
イ
ト
か
ら
ロ
グ
イ
ン
し
問
診
な
ど
に
回
答
す
る
シ
ス
テ
ム

（
構
築
す
れ
ば
利
用
す
る
か
ど
う
か
を
尋
ね
た
）

電
話

F
A

X
メ
ー
ル

W
E
B

住
民

基
本

台
帳

1
0
0
%

9
9
.8

%
7
5
.5

%
5
5
.0

%
4
6
.5

%
8
7
.7

%

郵
送

郵
送

で
連

絡
が

つ
か

な
か

っ
た
場

合
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