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研究要旨 

秋田と大阪の地域住民を対象に、2003～2015 年の追跡期間において、各種

危険因子[性、年齢、高血圧家族歴、肥満（BMI≧25kg/m2）、喫煙、飲酒、運

動、食事方法（朝食欠食、食事の速さ）、食事内容（熱量摂取量、食塩摂取

量、食物繊維摂取量、緑黄色野菜類摂取量）]と高血圧発症リスクとの関連を前

向きに検討した。 

各高血圧危険因子と高血圧発症との関連について、Cox 比例ハザードモデル

を用いてハザード比(Hazard Ratio: HR)ならびに 95 %信頼区間(Confidence 

Interval: CI)を算出した。 

高血圧発症リスクと有意な正の関連を示した危険因子は、肥満（HR, 1.48; 

95%CI, 1.28-1.72）、現在飲酒(1.19; 1.01-1.40) 、高血圧家族歴(1.36; 1.19-

1.56)、食塩摂取量 6g/日以上 (2.22; 1.17-4.20)、野菜摂取量が少ない(1.32; 

1.04-1.68)であった。地域別の検討でも、両地域で概ね共通した危険因子を認

めたが、秋田では現在飲酒が、大阪では食塩および野菜摂取量が特有の危険因

子となっていた。 

比較的新しいデータを用いることで、現在問題となっている高血圧の危険因

子を明らかにした。保健指導など生活習慣の指導を行う際には、これら危険因

子に注目することが重要であると考えられる。また地域毎に注目する危険因子

が異なる可能性があることも示唆された。 

 

 

Ａ．研究目的 

秋田・大阪コホート研究は、1963

年に大阪府立成人病センター集団検診

第 1 部（後の大阪府立健康科学センタ

ー、現大阪がん循環器病予防センター

循環器病予防部門）が開始し、50 年

以上経過した現在も継続中の循環器疾

患等生活習慣病の疫学研究である。現
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在は大阪がん循環器病予防センター、

大阪大学、筑波大学、愛媛大学等の研

究機関が協働で、精度管理された各種

検査、生活習慣に関する調査、循環器

疾患等生活習慣病などの発症調査を継

続して行い、質の高いデータに基づく

疫学研究を実施している。 

今年度は、高血圧の個人リスクおよ

び集団のリスク評価ツールの開発に当

って、性、年齢、高血圧・脂質異常症

それぞれの家族歴、肥満（BMI≧

25kg/m2）、喫煙、飲酒、運動、食事

方法（朝食欠食、食事の速さ）、食事

内容（熱量摂取量、食塩摂取量、食物

繊維摂取量、緑黄色野菜類摂取量）と

高血圧との関係について、前向きに検

討した。 

 

Ｂ．研究方法 

１．研究対象者 

対象者は秋田県井川町と大阪府八尾

市南高安地区の住民のうち,2003-2005

年に循環器健診を受診した 40～79 歳

の男女とした。除外基準は、ベースラ

イン時に血圧値の情報が欠損している

者とした。 

 

２．高血圧危険因子の評価 

過去の報告をもとに、高血圧の危険

因子として、性、年齢、高血圧家族

歴、肥満（BMI≧25kg/m2）、喫煙習

慣、飲酒習慣、運動習慣、食事方法

（朝食欠食、食事の速さ）、食事内容

（熱量摂取量、食塩摂取量、食物繊

維摂取量、緑黄色野菜類摂取量）を

用いた。  

 それぞれの危険因子の判定基準は

以下の通りとした。 

 肥満 

「Body Mass Index（BMI）≧

25kg/m2 以上」に該当すること。 

 喫煙 

「喫煙歴無し：過去を含めて、ほ

とんど吸ったことがないと回答」、

「過去喫煙歴あり：現在吸わない

が、過去に吸ったと回答」および

「現在喫煙あり：現在タバコを吸

うと回答」に分類した。 

 飲酒 

「飲酒歴無し：ほとんどお酒を飲

まないと回答」および「過去飲酒

あり：過去飲んだが現在お酒を飲

まないと回答」、「現在飲酒あり(多

量飲酒無し)：現在お酒を飲み、飲

酒量は 3 合/日未満であると回

答」、「現在飲酒あり(多量飲酒あ

り)：現在お酒を飲み、飲酒量は 3

合/日以上であると回答」の 4 群に

分類した。 

 運動 

「運動習慣があり、WHO が推奨

する運動量を満たす」、「運動習慣

はあるが WHO が推奨する運動量

に満たない」、「運動習慣無し」の

3 群に分類した。運動習慣の有無

は、「運動習慣有り：1 回に 15 分

以上の運動を週 1 回以上、3 か月

以上にわたって行っている」、「運

動習慣無し：1 回に 15 分以上の

運動を週 1 回以上、3 か月以上に

わたって行っていない」とした。

「運動習慣あり」の者には、さら
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に運動の種類(3 種類まで回答可)

と頻度(1 週間当たりの頻度と 1 回

あたりの時間)をたずねた。国立健

康栄養研究所作成の「身体活動の

メッツ表」を参考に各運動のメッ

ツを設定し、メッツと 1 週間当た

りの運動時間から運動量(メッツ×

分/週)を算出し、3 種類の運動量

を合計したものを 1 週間当たりの

運動量と定義した。なお、WHO

の推奨身体活動量とは「中強度(3-

6 メッツ)の身体活動を 150 分週以

上または高強度(6 メッツ以上)の

身体活動を 75 分/週以上行うこ

と」である。 

 食習慣 

「朝食欠食：朝食を抜くことがよ

くある」と回答すること。 

 食事の速さ 

簡易型自記式食事歴法質問票

(brief-type self-administered diet 

history questionnaire: BDHQ)を

用いて、「遅い：かなり遅いまたは

やや遅いと回答」、「ふつう：ふつ

うと回答」、「速い：やや速いまた

はかなり速いと回答」の 3 群に分

類した。 

 熱量摂取量 

BDHQ の熱量摂取量の結果を用い

て、「熱量摂取量が推定エネルギー

必要量の上限未満」、「熱量摂取量

が推定エネルギー必要量の上限以

上」に分類した。推定エネルギー

必要量の上限は、基礎代謝量と身

体活動レベルの上限との乗算によ

り算出した。基礎代謝量は、「日本

人の食事摂取基準 2015 年版」に

基づいて、以下に示す式で算出し

た。 

基礎代謝量

= 〔0.0481 ×体重 + 0.0234 ×身長

− 0.0138 ×年齢

−定数൫男性: 0.04235、女性: 0.9708൯〕

×
1000

4.186
 

身体活動レベルの上限は、「日本人

の食事摂取基準 2015 年版」に基

づいて、「運動習慣があり、WHO

が推奨する運動量を満たす」に該

当する者では 2.20、「運動習慣は

あるが WHO が推奨する運動量に

満たない」に該当する者では

1.90、「運動習慣無し」に該当する

者では 1.60 と定義した。 

 食塩摂取量 

BDHQ の食塩摂取量の結果を用い

て、「食塩摂取量 6g/日未満」およ

び「食塩摂取量 6g/日以上」、に分

類した。 

 食物繊維摂取量 

BDHQ の食物繊維摂取量の結果を

用いて、「食物繊維摂取量 25g/日

未満」および「食物繊維摂取量

25g/日以上」、に分類した。 

 緑黄色野菜摂取量 

BDHQ の緑黄色野菜、果物類、海

藻類摂取量の結果を用いて、密度

法によりそれぞれの摂取量を算出

し、5 分位に分類した。 

 

３．高血圧の評価 

下記のいずれかに該当することを
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条件とした。 

・収縮期血圧 140mmHg 以上 

・拡張期血圧 90mmHg 以上 

・高血圧の内服治療中 

 

４．統計解析 

各種危険因子と高血圧発症との関連

について、Cox 比例ハザードモデルを

用いてハザード比(Hazard Ratio: HR)

ならびに 95 %信頼区間 (Confidence 

Interval: CI)を算出した。また地域別に

同様の検討を行った。モデルは以下の

通り設定した-モデル 1：性、年齢およ

び地域、モデル 2：モデル１＋高血圧家

族歴、肥満、喫煙習慣、飲酒習慣、運動

習慣、朝食欠食の有無、食事の速さ、熱

量摂取量、食塩摂取量、食物繊維摂取量

および野菜類摂取量。 

 

５．倫理面への配慮 

本研究は、「疫学研究に関する倫理

指針」ならびに個人情報保護に関する

国のガイドラインや指針等に則ってデ

ータ解析を行った。また、大阪がん循

環器病予防センター倫理審査委員会の

承認を得ている。 

 

Ｃ．研究結果 

(1)高血圧の発症リスク 

対象者は 2,145 人であった。中央値

5.0 年の追跡期間中 980 人が高血圧を

発症した。 

各種危険因子と高血圧発症との関連 

各危険因子と高血圧発症との関連につ

いての結果を表 1 に示す。 

(i) 全対象者での検討 

モデル 2（最終モデル）で高血圧発

症リスクと正の関係の傾向を示した危

険因子は、肥満（HR, 1.48; 95%CI, 

1.28-1.72）、現在飲酒有り(多量飲酒無

し) (1.19; 1.01-1.40) 、現在飲酒あり

(多量飲酒あり)(1.50; 0.97-2.32) 、高

血圧の家族歴(1.36; 1.19-1.56)、朝食

欠食 (1.20; 0.96-1.51)、推定必要エネ

ルギー量の上限以上(1.08; 0.92-

1.26)、食塩摂取量 6g/日以上（2.22; 

1.17-4.20）、食物繊維摂取量(1.07; 

0.66-1.74)および低野菜摂取量(第 2 分

位、第 1 分位でそれぞれ)(1.37; 1.10-

1.72, 1.32; 1.04-1.68)であった。 

(ii) 地域別の検討 

  大阪では、高血圧発症リスクと正の

関係を示す傾向にあった危険因子は、

肥満、過去飲酒あり、現在飲酒あり

(多量飲酒の有無にかかわらず)、運動

習慣なし、高血圧家族歴、朝食欠食、

食塩摂取量 6g/日以上、および低野菜

摂取量であった。肥満、高血圧家族

歴、食塩摂取量 6g/日以上、および低

野菜摂取量は有意な正の関連を示し

た。秋田においては、高血圧発症リス

クと正の関係を示す傾向にあった危険

因子は、肥満、現在飲酒(多量飲酒の

有無にかかわらず)、高血圧家族歴、

朝食欠食、熱量摂取量上限以上、食塩

摂取量 6g/日以上、食物線維摂取量

25g/日未満および低野菜摂取量であっ

た。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、各種危険因子と高血圧

発症リスクとの関係を前向きに検討
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し、さらに地域別でも検討した。 

秋田・大阪コホートにおいて高血圧

発症リスクと正の関係の傾向を示した

のは、肥満、多量飲酒あり、高血圧の

家族歴、朝食欠食、推定必要エネルギ

ー量の上限以上、食塩摂取量 6g/日以

上、食物繊維摂取量および低野菜摂取

量の 8 種であった。中でも、肥満、現

在飲酒あり、家族歴、食塩摂取量、お

よび低野菜摂取量は統計学的に有意な

関連を示した。 

地域別検討でも同様に、両地域で概

ね共通した危険因子を認めた。しかし

ながら、例えば、大阪の特徴として、

運動習慣がないことが危険因子となる

こと、秋田と比べて食塩摂取量および

野菜摂取量が高血圧と強い関連を示す

こと等、地域毎に注意すべき項目が異

なる場合もあることは理解する必要が

あるだろう。 

 

上記以外の危険因子は、高血圧発症

リスクと正の関連を示さなかった。こ

の理由の一つとして、誤分類、検出力

不足など本コホートの問題点の可能性

も想定されるため、今後の研究課題と

したい。 

 

 本研究の限界として、本研究は質問

紙による調査であり、各種危険因子の

評価について申告バイアスの影響を否

定できないことが挙げられる。また、

調査地域が大阪と秋田の 2 地域のみで

あり、結果を一般化するには限界があ

ることに留意が必要である。しかしな

がら、都市部と農村部の比較が可能で

あるという点においては強みとも理解

できる。 

 

Ｅ．結論 

本研究は日本の異なる 2 地域（都市

部と農村部）の住民における、各種危

険因子と高血圧発症リスクとの関連を

報告した。いくつかの危険因子と高血

圧発症リスクとの関連について地域に

よる差異があることが示唆された。 

しかしながら、解析対象とした高血

圧の危険因子は限定的であり、今後そ

の他の危険因子についても検討する必

要がある。 

 

Ｆ.健康危険情報 

 なし 
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Ｈ.知的財産権の出願・登録状況 
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