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要旨 
茨城県健康研究（Ibaraki Prefectural Health Study: IPHS）は，地域の健康管理上重要

な要因を明らかにするとともに，健診の事後指導，健康教育を効果的に進めるための基

礎資料を得ることを目的としている。第１コホート，第２コホート，健診コホートとも

に，データの収集を継続している。本年度は，第１コホートで１本の学会発表を行った。

また，全国健康保険協会（協会けんぽ）茨城支部，県内の４つの共済組合（茨城県市町

村職員共済組合，地方職員共済組合茨城県支部，公立学校共済組合茨城支部，警察共済

組合茨城支部），２つの国民健康保険組合，および７つの健康保険組合の特定健診データ

の収集を継続している。 
 
 
A．目的 
茨城県健康研究（Ibaraki Prefectural 

Health Study: IPHS）は，健診受診者を

対象として，その後の健診結果や生命予

後等を追跡し，生活習慣や健診成績と生

活習慣病の発症や死亡等との関連を検討

したり，危険因子保有割合等の経年変化

を観察したりすることにより，地域の健

康管理上重要な要因を明らかにするとと

もに，健診の事後指導，健康教育を効果

的に進めるための基礎資料を得ることを

目的としている。本研究は県の主導のも

とに市町村，健診機関，茨城県国民健康

保険団体連合会，全国健康保険協会（協

会けんぽ）茨城支部，県内の４つの共済

組合（茨城県市町村職員共済組合，地方

職員共済組合茨城県支部，公立学校共済

組合茨城支部，警察共済組合茨城支部），

２つの国民健康保険組合，および８つ（平

成 29 年度からは７つ）の健康保険組合

の協力を得て行う研究事業として位置づ

けられている。 
 
B．研究方法 
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１．第１コホート 
事業名は，「茨城県健診受診者生命予後

追跡調査事業」である。現 23 市町村（平

成 5 年当時 38 市町村）における平成 5
年度の基本健康診査受診者の約 10 万人

を対象とする前向きコホート調査である。

平成35年末までの30年間を追跡すると

する計画が県の「茨城県健康研究検討部

会」及び「茨城県疫学研究合同倫理審査

委員会」において承認されている（平成

30 年 9 月 5 日）。 
また，本年度は令和元年末までの住民

基本台帳による死亡日調査がかすみがう

ら市以外の対象市町村で終了した。 
対象者の健診受診後平成 29 年までの

死因について，3 月末までに収取する予

定である。 
（倫理面での配慮） 
研究計画は「茨城県疫学研究合同倫理

審査委員会」の承認を得ている。健診情

報と住民基本台帳の使用については市町

村長の承諾を，人口動態死亡票の目的外

使用については，統計法第 33 条に基づ

く調査票情報提供申出を行い，承認を得

ている。また，個人情報の保護に配慮し

て，市町村において対象者の健診情報と

住民基本台帳の照合作業を行った後，氏

名を削除してから県がデータを受け取り，

集計解析を行っている。 
 
２．第２コホート 
事業名は，「健康づくり，介護予防およ

び医療費適正化のための大規模コホート

研究事業」である。県内 44 市町村のう

ち 21 市町村国保の協力を得て，国民保

険加入者を対象とした前向きコホート調

査を開始し，平成 21 年度にベースライ

ン調査として特定健康診査と併せて「健

康に関するアンケート」を行った。この

第２コホートでは，エンドポイントに死

亡，健診結果のほか，医療費，介護保険

の給付の状況を追跡し，ベースライン時

の健診成績や生活習慣との関連について

分析を進めている。なお，平成 31 年度

から要介護認定のデータも収集する予定

である。 
平成21年度から平成30年度までの加

入期間状況，特定健康診査・特定保健指

導，レセプト，介護保険給付，介護認定

の情報の収集を完了した。また，住民基

本台帳の調査については，全対象市町村

で平成 30 年まで，また 8 市町村で令和

元年までの転出日・死亡日の情報を収集

した。人口動態死亡票電子データについ

ては，3 月末までに平成 29 年末までのデ

ータを収集予定である。 
（倫理面での配慮） 
研究計画は「茨城県疫学研究合同倫理

審査委員会」の承認を得ている。アンケ

ート，死亡状況，加入期間状況，特定健

康診査・特定保健指導，レセプト，介護

保険の情報の利用については，文書によ

るインフォームドコンセントにより，本

人の同意（署名）を得ている。加入期間

状況，特定健康診査・特定保健指導，レ

セプト，介護保険情報の使用については

市町村長の承諾も併せて得ている。人口

動態死亡票の目的外使用については厚生

労働省の承認を得ている。 
なお，当該研究の目的を含む研究の実

施についての情報を公開するとともに

（県ホームページや市町村広報への掲載，
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健診会場でのリーフレット配布など），研

究対象者向けの相談窓口を設置し，研究

対象者となることへの拒否等各種相談に

対応できるようにしている。 
 
３．健診コホート 
事業名は，「高血圧，糖尿病，心房細動

等の発症とその背景要因に関する研究」

である。県内全市町村の平成 5 年～平成

19 年までの基本健康診査データおよび

平成 20 年度以降の特定健康診査データ

（国保分）を収集し，基本健診及び特定

健診のデータを集積し，高血圧等の有病

率，発症率等の経年変化，これらと喫煙，

飲酒，肥満等との関連を明らかにするこ

とを目的としている。 
平成 28 年度までに，平成 27 年度分ま

での国保の健診データが収集された。こ

れらの健診データのうち，（公財）茨城県

総合健診協会実施分については，ダイナ

ミックコホートデータとして解析を行っ

ている。加えて，平成 21 年度～平成 28
年度分の協会けんぽ茨城県支部実施分，

平成20年度～平成29年度の茨城県内４

共済，2 国民健康保険組合，7 健康保険

組合実施分の特定健康診査データの収集

が完了した（横断研究データ）。 
なお，平成 29 年 2 月 28 日に一部改正

された『人を対象とする医学系研究に関

する倫理指針』への対応として，平成 30
年度以降のデータ収集は，研究目的とし

てではなく，地域保健法に基づく保健事

業目的で収集することとした。そのため，

平成 29 年度以降に収集したデータにつ

いては，当面の間，行政資料（『茨城県市

町村別健康指標』等）の作成目的に限定

して利用することとしている。なお，平

成 28 年度までに収集したデータについ

ては，今まで通り，研究目的での利用が

可能であるとしている。 
 

（倫理面での配慮） 
研究計画は茨城県疫学研究合同倫理審

査委員会の承認を得ている。データは匿

名化されて収集される。 
 
C．研究結果 
１．第１コホート 
本年度は，2 本の論文発表と 1 本の学

会発表とを行った。学会発表の内容は以

下の通りである。 
発表(1): 地域住民における大動脈瘤・

解離死亡のリスク因子に関する 20 年間

の追跡研究：茨城県健康研究(IPHS)． 
【目的】大動脈瘤・解離（大動脈疾患）

のリスク因子についての報告は少ない。

本研究では、茨城県健康研究における基

本健康診査の受診者を前向きに追跡する

ことにより、日本人における大動脈瘤・

解離による死亡のリスク要因を分析した。 
【方法】茨城県健康研究は、1993 年度

に茨城県内 38 市町村（当時）の基本健

康診査を受診した40-79歳の男女97,882
名からなるコホート研究である。このう

ち脳卒中・心疾患の既往歴のある者等を

除く 88,601 名を 2013 年 12 月まで追跡

した。性、年齢、及び基本健康診査の主

な項目である body mass index(BMI)、
血圧、降圧剤服薬の有無、血清 non-HDL
コレステロール値、HDL コレステロー

ル値、コレステロール降下薬服薬の有無、

中性脂肪、糖尿病の有無、喫煙、飲酒と
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大動脈瘤・解離との関連を比例ハザード

モデルにより分析した。死因は、人口動

態統計により、ICD-10 に基づいて、原

死因が I71.0 を大動脈解離、I71.1-I71.9
を大動脈瘤とした。 
【結果】中央値 20.2 年の追跡期間中、

大動脈瘤 112 例、大動脈解離 89 例の死

亡があった。大動脈疾患死亡のハザード

比（95％信頼区間）は、年齢１歳増加当

たり 1.14(1.12-1.17)、BMI23.0～
24.9kg/m2 に比べ 21.0 kg/m2 未満で

1.64(1.06-2.53)、拡張期血圧 80mmHg
未満に比べ 90～99mmHg で

2.02(1.39-2.94)、100mmHg 以上で

2.03(1.08-3.81)、高血圧服薬有で

1.69(1.26-2.29)、non-HDL コレステロー

ル値 130mg/dl 未満に比べ 150～
169mg/dl で 1.81(1.16-2.80)、170mg/dl
以上で 2.33(1.51-3.61)、HDL コレステ

ロール60mg/dl以上に比べ40～49mg/dl
で 1.96(1.30-2.95)、40mg/dl 未満で

1.86(1.11-3.11)、非喫煙に比べ現在喫煙 1
日 20 本未満で 2.35(1.39-3.95)、１日 20
本以上で 3.08(1.83-5.19)であった。収縮

期血圧、糖尿病、中性脂肪、飲酒につい

ては、有意な関連は見られなかった。大

動脈瘤と大動脈解離を分けた場合でも、

概ね同様の傾向であったが、HDL コレ

ステロールとの関連は大動脈瘤でのみ見

られた。 
【考察】日本人の大動脈瘤・解離のリ

スク因子には、虚血性心疾患と共通する

ものが多く、拡張期血圧、血清脂質、喫

煙の影響が大きかった。また、やせが大

動脈疾患の死亡リスク要因となる可能性

が示された。 

 
２．第２コホート 
本年度は昨年度の解析に基づき、『元気

アっプ！リいばらき』が稼働した（図１）。 

 
図１ 『元気アっプ！リいばらき』のホ

ーム画面 
 
３．健診コホート 
平成 30 年度までの国保の特定健診情

報の収集し，各市町村別に収縮期血圧の

平均値等の経年変化を示した報告書『市

町村別健康指標』を作成するための解析

を本年度内に実施する予定である。 
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D．考察 
茨城県健康研究は，保健行政に対する

フィードバックを特に重要視しており，

毎年度『茨城県市町村別健康指標』を刊

行するとともに各種ツールを開発し，茨

城県立健康プラザのホームページに掲載

するとともに，県内市町村に提供してい

る。健診コホートのデータは，茨城県の

健康増進計画の評価指標を毎年算出する

ためにも用いられている。本年度は多く

の自治体がデータヘルス計画の中間評価

の準備を行っている。このような状況の

中で，茨城県内の市町村では『茨城県市

町村別健康指標』を中間評価に活用した

り，開発した各種ツールを用いて評価し

たりするなどが行われるようになった。 
また，本研究班や環境省との共同研究

も継続実施しており，我が国の疫学研究

の発展による公衆衛生の向上に，今後と

も協力をしていくこととしている。 
 
Ｅ．結論 
茨城県健康研究は，本年度も茨城県内

市町村へのフィードバックに加え，日本

の疫学研究にも貢献できたと思われる。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 該当なし。 
 
Ｇ．研究発表 
１．論文発表 
(1) Takaoka N, Sairenchi T, Irie F, 

Matsushita M, Nagao M, 
Umesawa M, Haruyama Y,  
Watanabe H, Yamagishi K, Iso H, 
Kobashi G, Ota H. High 

Hematocrit Levels Are Associated 
with Risk of Cardiovascular 
Mortality among Middle-Aged 
Japanese Women: The Ibaraki 
Prefectural Health Study (IPHS). 
Tohoku J Exp Med. 
2019;249(1):65-73. 

(2) Sairenchi T, Yamagishi K, Iso H, 
Irie F, Koba A, Umesawa M, 
Haruyama Y, Watanabe H, 
Kobashi G, Ota H. Age-Specific 
Impact of Atrial Fibrillation on 
Cardiovascular Mortality Among 
Japanese Men and Women (The 
Ibaraki Prefectural Health Study 
[IPHS]). Am J Cardiol. 
2019;124(9):1413-1419. 

２．学会発表 
(1) 西連地利己，磯博康，山岸良匡，

入江ふじこ，木庭愛，渡辺宏，

長尾匡則，梅澤光政，春山康夫，

小橋元，大田仁史．古典的循環

器疾患危険因子の有無別に見た

心房細動と循環器疾患死亡リス

ク：茨城県健康研究．第 77 回

日本公衆衛生学会総会, (2018
年 10 月, 郡山) 

 
Ｈ．知的所有権の取得状況 
該当なし。
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≪公表論文の要約≫ 
Takaoka N, Sairenchi T, Irie F, Matsushita M, Nagao M, Umesawa M, Haruyama Y,  
Watanabe H, Yamagishi K, Iso H, Kobashi G, Ota H. High Hematocrit Levels Are 
Associated with Risk of Cardiovascular Mortality among Middle-Aged Japanese 
Women: The Ibaraki Prefectural Health Study (IPHS). Tohoku J Exp Med. 
2019;249(1):65-73. 
中年期の日本人女性においてヘマトクリット高値は心血管疾患死亡の危険因子と関連す

る：茨城県健康研究 
 
【背景】 
アジア諸国においては、ヘマトクリット値の上昇と心臓血管疾患死亡の危険因子の性差

についての研究は行われていない。本研究は、日本人において、ヘマトクリット高値が

心臓血管疾患死亡の危険因子であるかどうかを、男女別に調べた。 
 
【方法と結果】 
本コホート研究では、1993 年に 40 歳～79 歳の 87,533 人（29,781 人の男性と 57,752
人の女性）を 2013 年まで追跡した。ヘマトクリット値は 5 分位（低：Q1-Q5：高）に

分類した。死因別死亡のための各分位のリスク比は、Cox 比例ハザード回帰モデルを使

って計算された。共変量は、年齢、BMI、収縮期血圧、高血圧治療の有無と他の心血管

のリスク因子であった。第 3 分位(Q3)と最高位である第 5 分位(Q5)を比較した急性心筋

梗塞死亡のための多変量のハザード比は、男性で 1.16（95%の信頼区間[CI]：0.89-1.52)、
女性では 1.26 (95% CI: 0.97-1.64)であった (図 2)。Q3-Q5 間の傾向分析結果は男性で

0.661、女性で 0.020 であった。また、Q3-Q5 間の傾向分析結果は、女性の 40-59 歳の

年齢層では 0.028、60-79 歳の年齢層では 0.103 であった。全脳卒中死亡, 脳梗塞死亡、

脳出血死亡、クモ膜下死亡とヘマトクリット値との関連は得られなかった。 
 
【結論】 
ヘマトクリット高値は、中年期の女性においては急性心筋梗塞死亡のリスク因子と思わ

れるが、男性と 60 歳以上の女性では関係性が得られなかった。 
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図２ 女性の Hct 値の第 3 から第 5 五分位における急性心筋梗塞死亡のハザード比 
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Sairenchi T, Yamagishi K, Iso H, Irie F, Koba A, Umesawa M, Haruyama Y, 
Watanabe H, Kobashi G, Ota H. Age-Specific Impact of Atrial Fibrillation on 
Cardiovascular Mortality Among Japanese Men and Women (The Ibaraki 
Prefectural Health Study [IPHS]). Am J Cardiol. 2019;124(9):1413-1419. 
日本人男女における年齢別に見た心房細動の循環器疾患死亡への影響：茨城県健康研究

[IPHS] 
 
【抄録】 
 循環器疾患における心房細動（AF）の年齢別の影響はよくわかっていない。 
 1993 年に 40～79 歳であった合計 90,629 人の参加者が茨城県健康研究の一部として

2013 年まで追跡された。性・年齢別に、死亡率のハザード比が Cox 比例ハザードモデ

ルによって算出された。 
 合計 22,794 人の死亡者（男性 11,329 人、女性 11,465 人）が追跡期間中に観察され

た。そのうち 6,684 人（男性 2,951 人、女性 3,733 人）は循環器疾患による死亡であっ

た。多変量解析において、心房細動のある群は、無い群に比べて、循環器疾患死亡リス

ク上昇が認められた。40–64 歳において、調整済みハザード比は男性で 3.2（95%信頼

区間[CI]: 2.0–5.3）であり、女性で 7.1（95% CI: 3.2–16.0）だった。65 歳–79 歳におい

て、男性で 3.0（95% CI: 2.2–4.0）、女性で 3.7（95% CI: 2.5–5.4）であった。男女とも、

ハザード比について、年齢群の間での有意な差（交互作用）は認められなかった。AF
は、いずれの性、年齢においても、総死亡率に関連していた。 
 AF は、年齢にかかわらず、循環器疾患および総死亡の独立した危険因子かもしれな

い。 
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表１ 年齢階級別にみた心房細動と全循環器疾患死亡リスクとの関連 
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