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A 目的 

我が国では、高齢化に伴い脳卒中と心臓病による死

亡数が増加し、65 歳以上の高齢者では悪性新生物に

肩を並べ、75 歳以上の後期高齢者では上回っている。

脳卒中と心臓病は介護の主たる原因の 4分の 1を占

め、また総医療費の 20％を費やしている。超高齢社

会に向けた医療を考えるとき、脳卒中と心臓病対策

は緊急に取り組まなければならない最も重要な課

題である。しかし、「糖尿病性腎症重症化予防プロ

グラム」のように地域において各機関が連携し重症

化予防に取り組む効果的な方法等はまだ確立され

ていない。 

そこで、本研究では、脳卒中と心臓病のリスク評価

や保健指導に十分な実績のある研究者でチームを

作り、循環器疾患のリスク・病態を最新のエビデン

スやコホートデータを用いて評価し、科学的な知見

に基づいて循環器疾患が重症化しやすい高い未受

診者・ 受診中断者について、関係機関からの適切

な受診勧奨を行うことによって治療に結びつける

とともに、循環器疾患で通院する患者のうち重症化

するリスクの高い者に対して主治医の判断により

保健指導対象者を選定し、心不全、脳卒中への移行

を防止することを目的とするプログラムを作成す

る。 

研究要旨 

本研究班の目的は、循環器疾患のハイリスク者に対して、心不全、脳卒中への移行を防止するプ

ログラムを作成することである。具体的には、コホートデータを用いた重症化リスクの検証、重症

化リスクと予防介入方法のエビデンステーブルの作成、重症化指標の同定、ハイリスク者のための

保健指導、治療介入指標の作成、発症予防及び重症化予防プログラムの作成、健診・医療レセプト・

介護情報の分析と実行性の検証を実施する。 
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本研究は関連学会・関連研究班とも連携して助言を

得ながら、自治体や保険者、保健事業者が実行でき

る予防施策の実行性を確保する。 

研究内容は、（１）コホートデータを用いた心不

全および脳卒中の重症化リスクの検証、（２）心不

全および脳卒中の重症化リスクと予防介入方法の

エビデンステーブルの作成、（３）心不全および脳

卒中の重症化指標の同定、（４）心不全および脳卒

中ハイリスク者のための保健指導、治療介入指標の

作成、（５）脳卒中と心不全の発症予防及び重症化

予防プログラムの作成、（６）健診・医療レセプト・

介護情報の収集と分析と（７）プログラムの実行性

の検証で構成される。 

 

本研究では、最新のエビデンスやコホートデータに

基づき心不全および脳卒中の発症及び重症化する

リスクの高い医療機関の未受診者・ 受診中断者に

ついて、関係機関からの適切な受診勧奨、保健指導

を行うことにより治療に結びつけるとともに、循環

器疾患で通院する患者のうち、重症化するリスクの

高い者に対して主治医の判断により対象者を選定

し、心不全、脳卒中への移行を防止するプログラム

を作成する。また関連学会・関連研究班とも連携し

て助言を得ながら、自治体や保健事業者が実行でき

る予防施策の実行性を確保する。 

本年度の研究について以下に述べる。 

 

B 研究方法 

（１）都市部一般住民を対象とした神戸研究の参

加者において、研究①：推定 24 時間尿中ナトリウ

ム・カリウム比(24 時間尿中 Na/K)と BMI の組み合

わせにおける高血圧の有病リスクの検討、研究②：

健常人の生活習慣や検査所見と、収縮期血圧、安静

時心拍数、および DP との関連について検討した。 

 

（２）CIRCS の秋田、茨城地区の 2010～13 年の健診

受 診 者 4253 人 を 対 象 と し た 。 健 診 時 の

NT-proBNP(pg/ml)を 55 未満、55-124、125-399、400

以上の 4群に分け、55未満を基準として性、年齢及

び循環器危険因子を調整した多変量調整ハザード

比(95％信頼区間)を算出した。 

 

（３）日本における 2012 年から 2017 年の古典的循

環器病リスク要因の変化が、冠動脈死亡にどの程度

寄与したのかを概算した。人口と冠動脈死亡数は

2012年と2017年の人口動態調査の結果を使用した。

古典的循環器病リスク要因は 2012 年と 2017年の国

民健康・栄養調査の結果を使用した。 

古典的循環器病リスク要因の変化が冠動脈死亡率

にどの程度影響したかを推定する方法については、

IMPACT Model で採用されている方法を参考にした。

まず、2012 年の冠動脈死亡率をもとに、2017 年の

期待冠動脈死亡数を求める。その期待冠動脈死亡数

と、各リスク要因の変化量と、既報論文から得られ

た冠動脈死亡に対する各リスク要因のハザード比

やリスク比を基に計算を行い、冠動脈死亡に対する

各リスク要因の変化の寄与度を Deaths prevented 

or postponed（DPPs）として求めた。 

 

（４）シミュレーションモデルの開発のため、

PubMed において、循環器疾患に関する地域における

シミュレーションモデルの有無について、心不全を

中心に文献レビュー検索を行った。検索のキーワー

ドは、”chronic heart failure”及び”community 
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simulation model”とした。各文献について、シミ

ュレーションの方法や対象疾患を検討した。さらに、

文献レビューの結果をもとに、地域における心不全

の発症予防および重症化予防のプログラムについ

て、対象者の選定及び介入方法をシミュレーション

モデルにより評価するために必要なデータを検討

した。 

 

C 研究結果 

（１）研究①：男性の47.4 ％（161名）、女性の21.4 ％

（165 名）が高血圧であった。BMI の平均値は男性

22.8 kg/m2、女性 20.9 kg/m2、24 時間尿中 Na/K の

中央値は男性 3.2、女性 3.1 であった(表 1)。男女

とも BMI の高群は低群と比較して SBP、DBP ともに

有意に高く(p＜0.05)、女性の 24 時間尿中 Na/K の

高群でも低群と比較して SBP が有意に高かった

(p=0.001)。低 Na/K・低 BMI 群と比較した多変量調

整オッズ比（P値）は、高 Na/K・高 BMI 群の男性で

2.65 (p=0.02)、女性で 11.05 (p＜0.001)、高 Na/K・

低 BMI 群の女性で 1.57(p=0.02)と有意に高かった。 

研究②：健常人の安静時心拍数の上昇はインスリン

抵抗性や耐糖能異常が、収縮期血圧の上昇は塩分摂

取量やγGTP の上昇（飲酒量の増加）が関与してい

た。HOMA-IR と運動量のコンビネーションにおいて

男女ともに、HOMA-IR 低/運動量多群は HOMA-IR 高/

運動量少群に比較して、SBP、心拍数、DP とも平均

値が低かった（図 2）。男女に共通して心拍数には主

に HOMA-IR が、DP には年齢、HOMA-IR、ヘマトクリ

ットが正の関連、運動量は負の関連を示し、DPにお

いて低運動量であることのリスクが示唆された。 

（２）ラクナ脳梗塞の多変量調整ハザード比は

55-124 の群で 0.88(0.21-3.67)、125-399 の群で

1.64(0.34-7.82)、400 以上の群で 6.80(1.11-41.6)

であった（図の黒線)。心房細動有所見者を除外し

た場合も同様の結果であった。 

（３）2012 年の冠動脈死亡率に基づいた 2017 年の

期待冠動脈死亡数は 35,753 人であった。各リスク

要因の変化は Table 1 のとおりである。収縮期血圧

（SBP）の平均値は減少傾向がみられるが、総コレ

ステロールと Body mass index（BMI）の平均値につ

いては上昇傾向がみられた。また、喫煙と運動習慣

無しの割合は減少傾向がみられるが、糖尿病割合に

ついては上昇傾向がみられた。 

 冠動脈死亡に対する各リスク要因の変化の寄与

度である DPPs についても Table 1 に記載した。SBP

平均値減少、喫煙割合減少、運動習慣無し割合減少

により、それぞれ 266、427、108 の冠動脈死亡数の

減少が推定された。一方で、総コレステロール平均

値上昇、BMI 平均値上昇、糖尿病割合上昇により、

それぞれ 1363、86、455 の冠動脈死亡数の増加が推

定された。 

（４）循環器疾患発症の疫学的な予測モデルは欧米

を中心として数多く発表されており、システマティ

ックレビュー（Echouffo-Tcheugui JB, et al,2015）

も行われている。ただ、シミュレーションモデルは

数が限られており、心不全に特化したシミュレーシ

ョンモデルは、今回の検索では得られなかった。 

シミュレーションの方法としては、マイクロシミュ

レーションを用いたモデル（Pandya A, et al, 2017）

やシステム・ダイナミクスを用いたモデル（Hirsch 

G, et al, 2010）が見られた。地域における心不全

の発症予防および重症化予防のプログラムをシミ

ュレーションモデルで評価する場合、まず心不全の

経過をモデル上で再現する必要がある。ここではモ

デルをシステム・ダイナミクスで作成するとして

Vensim を用いてモデルを作成した。 

 

D 考察 

 （１）高血圧の有病リスクは、BMI と 24 時間尿中

Na/K の両方が高い場合において最も高いことが示

された。DP の上昇を抑制するためには、個々の背景

を考慮し、収縮期血圧、心拍数双方に留意した生活
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習慣指導が必要と考えられた。既存の健診結果（尿

中 Na/K、DP）を活用した新しい保健指導の視点は、

循環器疾患発症及び重症化予防に対する取組の推

進につながる可能性が考えられる。 

（２）NT-proBNP の高値がラクナ脳梗塞の発症リ

スクと関連することが示された。 

（３）日本において 2012 年から 2017 年における

古典的循環器病リスク要因の変化が冠動脈死亡に

与えた寄与度を概算した。その結果、SBP 平均値減

少、喫煙割合減少、運動習慣無し割合減少により冠

動脈死亡が減少していたことが推定された。しかし

ながら、総コレステロール平均値上昇、BMI 平均値

上昇、糖尿病割合上昇により冠動脈死亡が増加して

いたことが推定された。 

（４）地域における心不全の発症予防および重症

化予防のプログラムについてシミュレーションモ

デルを作成することは、少子高齢化の進む我が国に

おいて重要であり、プログラムの精緻化にもつなが

ると考えられる。研究班における重要な課題の一つ

として、シミュレーションモデルの作成が必要と考

えられた。 

 

E 結論 

心不全と脳卒中の発症と重症化リスクを軽減さ

せるスクリーニング項目と判定基準を提示し、その

介入プログラムを作成することは、社会の重要な役

割を担うこととなる高齢者の健康寿命延長および

早期介入による循環器疾患の予防により、保健事業

を運営する保険者および事業主・自治体などの予算

（財政）の最適化に資すると考えられる。 
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_eiyou_chousa.html 

 

F 健康危険情報 

 なし 

 

G 研究発表 

1. 野澤美樹、桑原和代、服部浩子、東山綾、杉山

大典、平田匠、西田陽子、久保佐智美、久保田

芳美、岡村智教．都市部住民における推定 24

時間尿中ナトリウム・カリウム比および BMI を

組み合わせたリスク重積別の高血圧リスクの

検討-神戸研究-．第 55 回日本循環器病予防学

会学術集会 2019 年 5 月 11 日～12 日（久留米）

オーラル発表 

2. 中越奈津子、野澤美樹、服部浩子、平田あや、

佐田みずき、久保佐智美、東山綾、西田陽子、

久保田芳美、平田匠、宮松直美、桑原和代、杉

山大典、岡村智教．健常人における心拍数およ

びダブルプロダクトの規定要因：神戸研究. 第

22回日本運動疫学会学術総会2019年 6月 22日

～23日（神奈川）ポスター発表 

3. 中越奈津子、野澤美樹、服部浩子、平田あや、

佐田みずき、久保佐智美、東山綾、西田陽子、

久保田芳美、平田匠、宮松直美、桑原和代、杉

山大典、岡村智教．健常人における心拍数およ

びダブルプロダクトの規定要因：神戸研究．第

78回日本公衆衛生学会総会 2019 年 10月 24日

(高知）ポスター発表 

4. 海老原賢治，山岸良匡，磯博康．地域一般住民

における NT-proBNP と病型別脳梗塞、特にラク

ナ脳梗塞発症リスクとの関連：The Circulatory 

Risk in Communities Study (CIRCS)．第 253

回日本循環器学会関東甲信越地方会，東京，

2019.09.（口演・Student Award 最優秀賞受賞） 
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5. 海老原賢治，山岸良匡，村木功，崔仁哲，今野

弘規，久保田康彦，山海知子，岡田武夫，木山

昌彦，磯博康．健診時の NT-proBNP と脳卒中発

症との関連：CIRCS．第 55 回日本循環器病予防

学会学術総会，久留米，2019.05.（口演） 

 

H 知的所有権の出願・登録状況 

なし 
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令和元年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究） 

地域における循環器疾患発症及び重症化予防に対する取組の推進のための研究 

(H30-循環器等-一般 005) 

分担研究報告書 

 

研究①：都市部住民での推定 24 時間尿中ナトリウム カリウム比と BMI の組み合わせに 

よる血圧高値の発症リスク（神戸研究） 

研究②：健常人における心拍数およびダブルプロダクトの規定要因（神戸研究） 

研究分担者 岡村智教  慶應義塾大学医学部 衛生学公衆衛生学 

研究協力者 桑原和代  慶應義塾大学医学部 衛生学公衆衛生学 

研究協力者 野澤美樹  慶應義塾大学医学部 衛生学公衆衛生学 

研究協力者 中越奈津子 慶應義塾大学大学院  健康マネジメント研究科 

研究要旨 

循環器疾患発症及び重症化の原因として長期的な高血圧の曝露が大きな割合を占めて

いる。食事中のナトリウム・カリウム比の高値、BMI の高値はそれぞれ高血圧の危険因子

であることが報告されている。また、収縮期血圧と心拍数の積であるダブルプロダクト

（DP）は、近年心血管疾患との関連が報告さているが、その健常人における規定要因につ

いては明らかではない。このような背景より、本研究では都市部一般住民を対象とした神

戸研究の参加者において、研究①：推定 24 時間尿中ナトリウム・カリウム比(推定 24 時

間尿中 Na/K)と BMI の組み合わせた場合のリスク重積別血圧高値発症リスクの検討、研究

②：健常人の生活習慣や検査所見と、収縮期血圧、安静時心拍数、および DP との関連に

ついて検討した。参加者 1,117 名のうち、研究①は参加条件を満たさない者 38 名、使用

データに欠損がある者 5 名、ベースライン時に高血圧と判定された者 299 名を除外し、約

2 年ごとに行われた 3 回の追跡調査全てに参加した者 615 名(男性 144 名、女性 471 名)

を解析対象とした。女性は、高 Na/K・高 BMI 群が最も割合が高く 50.0％、次いで低 Na/K・

高 BMI群 33.3％、新規血圧高値発症のハザード比は、高 Na/K・高 BMI 群の女性 3.45 (95% 

CI: 1.55-7.67)、低 Na/K・高 BMI 群の男性 3.25(95% CI:1.45-7.32)であった。研究②は

データ欠損を除いた 973 名（男性 289 名、女性 684 名）を一次解析、このうち運動習慣の

ない者を除いた 808 名 (男性 243 名、女性 565 名)を二次・三次解析の対象とした。健常

者の安静時心拍数の上昇にはインスリン抵抗性や耐糖能異常が、収縮期血圧の上昇には塩

分摂取量やγGTP の上昇（飲酒量の増加）が関与していた。男女に共通して、心拍数には

主に HOMA-IR が、DP には年齢、HOMA-IR、ヘマトクリットが正の関連を示し、運動量は負

の関連を示した。以上より、ナトカリ比や DP は、従来の特定保健指導にはない新しい保

健指導の視点として、循環器疾患発症及び重症化予防に対する取組の推進につながる可能

性が考えられた。 



8 

 

A 目的 

循環器疾患発症及び重症化の原因として

長期的な高血圧の曝露が大きな割合を占め

ている。高血圧に対しては生活習慣の改善

や降圧剤の投与が行われるが、集団全体の

疾病負荷を考えると高血圧そのものの有病

率を減少させる必要がある。高血圧の予防

という観点からは従来から減塩の重要性が

指摘されているが近年、平均塩分摂取量が

減少し、日本人の食生活の中で減塩のみで

食事指導のコンプライアンスを維持するの

が困難になりつつある。そこで単に塩分（ナ

トリウム）の摂取量だけでなく、カリウム

の摂取量にも着目したナトリウム カリウ

ム比に着目した。 

食事からの摂取量をほぼ反映すると考え

られる推定 24 時間尿中ナトリウム カリウ

ム比(推定 24 時間尿中 Na/K )および BMI の

高値はそれぞれ高血圧の危険因子であるこ

とが報告されている[1, 2］。しかしながら、

推定 24 時間尿中 Na/K と BMI の組み合わせ

と血圧高値の発症の関連についての報告は

少ない。そこで、研究①では都市部の一般

住民を対象とした神戸研究の参加者におい

て、推定 24時間尿中ナトリウム・カリウム

比(推定 24 時間尿中 Na/K)と BMI の組み合

わせた場合のリスク重積別血圧高値発症リ

スクの検討をした。高血圧の基準は JSH2019

基準[3]での高血圧の者・高値血圧の者を合

わせて血圧高値の有所見者とした。 

また、収縮期血圧（SBP）及び安静時心拍

数の上昇は心血管疾患の独立した危険因子

である[4]。SBP と心拍数の積であるダブル

プロダクト（DP）は通常、運動負荷時の心

筋の酸素需要量の指標として用いられてい

る。近年、安静時の DP と心血管疾患との関

連が報告されているが、その健常人におけ

る規定要因については明らかではない。そ

こで研究②では、健常人の生活習慣や検査

所見と、SBP、安静時心拍数、および DP と

の関連について検討した。 

 

B 研究方法 

研究①、② 

本研究は日常的な健康度を指標とした都

市コホート研究である神戸研究のデータを

用いて解析を行った。詳細は以下に示す。 

 

1）対象者の募集 

研究①、② 

対象者は 2010年 7 月～2011 年 12月にわ

たり神戸市のホームページや広報、折込み

チラシ、交渉施設や医療機関でのポスター

掲示やリーフレット配布、企業や大学など

における公募情報提供などにより募集され

た。40 歳～75 歳未満、悪性新生物、脳・心

血管疾患の既往がない、高血圧、糖尿病、

脂質異常症の治療中でない、自覚的に健康、

調査施設である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、

長期間追跡されることに同意している、と

いった募集要件にて公募がなされた。 

研究① 

ベースライン調査参加者 1,117 名のうち、

参加条件を満たさない者 38 名、使用データ

に欠損がある者 5 名、ベースライン時に高

血圧と判定された者 299 名を除外し、約 2

年ごとに行われた 3 回の追跡調査全てに参

加した者 615 名(男性 144 名、女性 471 名)

を解析対象とした。 

研究② 

 ベースライン調査の参加者 1,117 名のう
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ち、データ欠損を除いた 973 名（男性 289

名、女性 684 名）を一次解析対象者とし、

さらにそこから「定期的な運動をしていな

い」と回答した者を除く計 808名 (男性 243

名、女性 565 名) を二次解析、三次解析対

象者とした。 

 

2）使用データの収集 

研究①、② 

身長と体重は、靴下と軽い衣服は着用し

たまま、複合測定器（U-WELL2; Elk Corp、

Osaka、Japan）を用いて測定した。BMIは、

体重（kg）を身長の平方（m2）で割って計

算した。血圧値の測定および心拍数は、最

低 5 分間の座位休息期間後、自動血圧計

（BP-103i II;日本コーリン、東京、日本）

を用いて各参加者において連続して血圧を

2 回測定し、平均値を記録し、使用した。

喫煙およびアルコール摂取は、参加者が自

宅にてそれぞれの質問項目を含むアンケー

トに回答し、医師、看護師・保健師、管理

栄養士が、参加者と対面でインタビューを

行い、アンケートに対する回答を確認した。

治療歴、服薬歴は同様に聴取した。血液デ

ータは 10 時間以上の絶食後に採血を行い、

すべての血液サンプルは一か所の臨床研究

所(日本、東京、SRL)に輸送し検査を行った。

血糖値（mg/dL）はグルコースオキシダーゼ

法を用いて測定した。総コレステロール、

HDL- コ レ ス テ ロ ー ル (high-density 

lipoprotein cholesterol)、トリグリセラ

イドは酵素法で測定し、LDL-コレステロー

ル (low density lipoprotein 

cholesterol)については Friedwald の式

［5］により算出した。The Kessler 6-Item 

Psychological Distress Scale (K6)スコア

は自記式質問票の回答より算出した。 

 

3）定義 

研究① 

推定 24 時間尿中 Na/K は高血圧治療ガイ

ドライン 2014[6]に記載されている田中ら

の式[7]によって推定した推定 24 時間尿中

ナトリウムと推定 24 時間尿中カリウムの

比と定義した。式は以下のとおりである。 

・24 時間尿中クレアチニン排泄量予測値

(Pcr) (mg/日) 

=体重(kg)×14.89+身長(cm)×16.14-年

齢×2.043-2244.45 

・推定 24 時間尿中ナトリウム排泄量

(mEq/日) 

=21.98×(随時尿中ナトリウム/随時尿中

クレアチニン/10×Pcr)0.392 

・推定 24 時間尿中カリウム排泄量(mEq/

日) 

=7.59×(随時中尿カリウム/随時尿中ク

レアチニン/10×Pcr)0.431 

・推定 24 時間尿中ナトリウム・カリウム

比（推定 24時間尿中 Na/K） 

=推定 24 時間尿中ナトリウム排泄量/推

定 24 時間尿中カリウム排泄量 

推定 24 時間尿中 Na/K は男女別の中央値

(男性:3.2、女性:3.1)カットオフとして 2

群(高群/低群)に分け、BMI は日本肥満学会

が肥満と定義している 25 kg/m²をカットオ

フとして[8]2 群（高群/低群）に分けた。

これら各 2群を組み合わせ、Na/K高群かつ

BMI 高群、Na/K 低群かつ BMI 高群、Na/K 高

かつ BMI 低群、Na/K 比低群かつ BMI 低群の

4 群に分けた。 

血圧の分類は、JSH2019 基準[3]での高血

圧の者・高値血圧の者を併せて SBP≧ 
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130mmHg または拡張期血圧(DBP)≧80mmHg

を血圧高値の有所見者とした。 

血圧高値の発症は、追跡調査時の測定で

定義を満たすか、問診で降圧薬の服用を確

認した場合を発症、発症を確認した日を発

症日とした。 

研究② 

運動量は月に１回以上行っている運動種

目と、時間(分/日)、頻度(日/月)を調査し、

計算式：運動量（exercise）/月=METs×((分

/日)×(日/月))/60 で METs×時間/月でひ

と月当たりのメッツ×時間 を算出した。

さらに、個々の METs は、厚生労働省「健康

づくりのための運動基準 2006 新しい運動

基準・運動指針「身体活動の METS表」に基

づき算出した[9]。 

 

4）統計解析 

研究① 

推定 24時間尿中 Na/Kおよび BMIの高群、

低群の平均血圧の群間比較は t 検定にて検

討し、推定 24 時間尿中 Na/K および BMI の

組み合わせにおける高血圧の割合はカイ二

乗検定にて検討した。リスク重積別のハザ

ード比は Cox 比例ハザードモデルを用いて、

低 Na/K かつ低 BMI を対照群として高 Na/K

かつ低 BMI、低 Na/K かつ高 BMI、高 Na/K か

つ高 BMI のハザード比を求めた。従属変数

は新規血圧高値の発症の有無とし、共変量

は年齢、飲酒状況(飲酒歴なし、過去飲酒、

現在飲酒)とした。 

研究② 

一次解析：各種問診や検査項目と SBP・心

拍数および DP との関連について共分散分

析を実施。 

二次解析：一次解析の結果から、心拍数、

および DP に影響を及ぼしている因子とし

て示唆された、HOMA-IR と運動量を、それ

ぞれ高低 2 群に分けてそれぞれのコンビネ

ーションで計 4 群に分けて、各群の背景に

ついて共分散分分析を実施した。調整変数

は、年齢、BMI、ヘマトクリット、γGTP 対

数変換、推定食塩摂取量の 5 項目である。 

三次解析：ロジスティック回帰分析を用い

て各リスク上昇とその要因の検討を実施。

従属変数は、SBP≧130mmHg、心拍数≧80mmHg、

DP＞9500 とし、共変量には満年齢、BMI、

空腹時血糖値、ヘマトクリット、LDL-コレ

ステロール、HDL-コレステロール及び二次

解析で使用した HOMA-IR と運動量のコンビ

ネーション変数とした。 

研究①②とも統計解析には IBM SPSS 

Statistics バージョン 25 を使用し、有意

水準は両側 5%とした。 

 

C 研究結果 

研究① 

追跡期間の中央値[最小値,最大値]は男

性 5.1 年[1.5,6.7]、女性 5.3 年[1.4,7.1]

であり、新規血圧高値発症者は男性 50 人、

女性 98 人であった。ベースライン時の年齢

の平均は男性 59.8 歳、女性 57.4 歳、推定

24 時間尿中 Na/K の中央値は男性 3.2、女性

3.1、BMI 25 kg/ｍ2以上の者は男性 15.2%、

女性 5.2%であった（表 1）。 

新規血圧高値発症のハザード比は、高

Na/K・高 BMI群の女性 3.45 (95% confidence 

interval(CI): 1.55-7.67)、低 Na/K・高 BMI

群の男性 3.25(95% CI:1.45-7.32)であった

（図１）。男女とも年齢で血圧高値の発症と

の有意な正の関連がみられた(p<0.05)が、

飲酒習慣は有意な関連を認めなかった。 
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研究②-一次解析 

年代別の対象者特性を表 2 に示した。DP

は男女ともに HOMA-IR やヘマトクリット、

血糖値、インスリンと正の関連を示した（図

2）。また、運動量が、男性の SBP、心拍数、

DP と、女性では心拍数と負の関連を示した

（図 2）。5項目（年齢、BMI、ヘマトクリッ

ト、γGTP 対数変換、推定食塩摂取量）を

調整すると、HOMA-IR の上昇に伴い、男女

ともに心拍数と DP が段階的に上昇した。ま

た、歩行時間の長短、および定期的な運動

の有無は、年齢のみの調整でも、5 項目の

共変量の調整でも、（SBP、心拍数、DP との）

有意な関連を認めなかった（表は示さず）。 

研究②-二次解析 

HOMA-IR と運動量のコンビネーションに

おけるそれぞれの背景を比較した（図 3）。

男女ともに、HOMA-IR 低/運動量多の群は

HOMA-IR 高/運動量少群に比較して、 

SBP、心拍数、DP とも平均値が低かった。 

研究②-三次解析 

 多変量調整における心拍数≧80のオッズ

比（95% CI）は、ヘマトクリット：男性

1.44(1.14-1.83)、女性 1.15(1.02-1.29)、

加えて女性は HOMA-IR 高群/運動低群に比

較 し て HOMA-IR 低 群 / 運 動 高 群 で

3.85(1.20-12.34)であった。DP＞9500 にお

い て は 、 男 女 と も に 年 齢 ： 男 性

1.08(1.02-1.14)、女性 1.06(1.02-1.10)、

ヘマトクリット：男性 1.19(1.03-1.38)、

女性 1.17(1.06-1.30)）及び HOMA-IR 高群/

運動低群に比較して HOMA-IR 低群/運動高

群 で 男 性 5.97(1.53-  23.22) 、 女 性

5.21(1.71-15.91)であった（表は示さず）。 

 

D 考察 

研究① 

男女ともに多くの既報同様に高 BMI によ

り血圧高値の発症リスクが上昇し、女性で

は加えて推定 24 時間尿中 Na/K も高値であ

った場合には、より 血圧高値の発症リスク

が上昇した。これは、推定 24 時間尿中 Na/K

の高値、BMI の高値はそれぞれ高血圧の危

険因子であること、肥満者では推定 24 時間

尿中 Na/K と血圧の正の関連がより強くな

ることが報告されている[10]。本研究にお

いても、肥満者において推定 24 時間尿中

Na/K が高値の場合、より血圧高値になりや

すく、発症率が高かったと考えられる。一

方で、推定 24 時間尿中 Na/K、BMI どちらか

でも低値であれば、両方が高値の場合と比

較して、血圧高値の有所見率は低かった。

長期的には推定 24 時間尿中 Na/K、BMI とも

に低下させることが必要だが、ナトカリ比、

BMI どちらも高い場合には、まず対象者そ

れぞれが改善しやすい方から生活を是正さ

せることが高血圧予防には有効である可能

性が示唆された。 

 推定 24 時間尿中 Na/K と BMI では BMI の

方が血圧の上昇に対する影響が大きいとの

既報[11]があるが、本研究集団の女性では、

BMI よりも推定 24 時間尿中 Na/K の影響が

大きい傾向を示した。本研究集団の女性は

日本人全体と比較して、BMI が低く、肥満

の割合の非常に少ないという特徴がある。

このため、本集団においては、肥満よりも

推定 24 時間尿中 Na/K の血圧高値に対する

影響が大きくなったと考えられる。しかし、

本研究において低 Na/K・高 BMI 群に該当す

る女性が他の群と比較して少ないことも結

果に影響している可能性もある。 

一方で男性においては BMI のみ高値群
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で最もリスクが高く、女性 と同様の結果に

はならかった。男性で、女性と比べて 4 群

間で 食習慣や生活の違い大きく (結果は

示さず )、推定 24 時間尿中 Na/K や BMI 以

外の要因が結果に影響した可能性が示唆さ

れた。男性の高 Na/K・高 BMI 群内では、ナ

トリウム排泄量と SBP が負の関連を示して

おり（女性を含む他の群では正の関連）、血

圧が高めの人が意識的に減塩をしているな

ど因果の逆転の可能性が示唆される結果が

得られている。そのため、男性で女性と比

較してこの群の有所見率、ハザード比が高

くなりにくかった可能性が考えられる。 

 日本人の食事の問題点として、ナトリウ

ムの摂取量が多く、カリウムの摂取量が少

ないことがあげられ、短期的に食塩摂取量

を目標値まで引き下げることは現実的に難

しい。長期的には高血圧予防の目標値まで

食塩摂取量を低下させる必要があるが、目

標の達成が難しい場合は、カリウム摂取量

の増加により、Na/K を低下させることも選

択肢に加えた柔軟な保健指導をまず実践す

ることも推奨されると考える。 

研究② 

対象集団の SBP と正の関連があるのは、

男性では BMI や γGTP（純アルコール量）、

女性では（BMI や HOMA-IR、空腹時血糖値、

空腹時インスリン、γGTP、）推定食塩摂取

量などがあり、先行研究と同様の結果であ

った。また、心拍数の上昇はインスリン抵

抗性（HOMA-IR 高値）や耐糖能異常（空腹

時血糖値高値）と運動不足が関与している

こと示された。なた DP と関連する要因は、

男女ともに HOMA-IR やヘマトクリットであ

った。本研究においては、SBP、心拍数、DP

と関連のある因子は、性別で異なる部分も

あるが、男女に共通して、心拍数には主に

HOMA-IR が、DP には年齢、HOMA-IR、ヘマト

クリットが正の関連を示し、運動量が心拍

数に対して負の関連を示すことが示唆され

た。 

 

E 結論 

研究① 

男女とも高 BMI は血圧高値発症のリスク

因子であり、女性では高 Na/K・高 BMI 群で

更に血圧高値発症リスクが高くなる傾向が

認められた。現在の特定保健指導では肥満

に着目した指導が行われているが、高血圧

予防のためには食事中のナトリウム・カリ

ウム比にも着目した食事指導を行うことが

より有効と考えられた。 

研究② 

SBP、心拍数、DP と関連のある因子は、

男女に共通して、心拍数には主に HOMA-IR

が、DP には年齢、HOMA-IR、ヘマトクリッ

トが正の関連を示し、運動量は心拍数に対

して負の関連が示された。DP をコントロー

ルするためには、SBP と心拍数という、重

要な二つの因子を内包していることを考慮

し、個々の症例の背景を把握したうえで、

その双方に留意した、生活習慣指導を行う

必要があると考えられる。 

 研究①②において、従来の特定保健指導

にない新しい保健指導の視点は、循環器疾

患発症及び重症化予防に対する取組の推進

につながる可能性が考えられた。 
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表１ 研究①における対象者特徴

p値

人数

年齢(歳) 59.8 ± 9.0 60.8 ± 8.9 60.0 ± 8.7 54.4 ± 10.1 58.9 ± 8.6 0.109

BMI (kg/m2) 22.5 ± 2.8 21.5 ± 1.8 21.7 ± 1.8 27.7 ± 1.7 27.1 ± 1.8 <0.001

腹囲(cm) 81.4 ± 8.1 78.6 ± 6.7 80.0 ± 5.7 93.9 ± 7.2 92.6 ± 6.6 <0.001

喫煙率(現在喫煙, n, %) 0.785

飲酒率(現在習慣的な飲酒, n, %) 0.023

血圧

   収縮期血圧 (mmHg) 110.8 ± 9.5 110.0 ± 9.5 110.4 ± 9.7 114.7 ± 9.6 113.1 ± 9.0 0.311

   拡張期血圧 (mmHg) 70.2 ± 5.8 69.2 ± 5.7 70.4 ± 6.3 73.0 ± 4.0 72.0 ± 5.1 0.107

糖代謝

　グルコース (mg/dL) 92.6 ± 15.1 93.0 ± 20.2 91.3 ± 10.1 93.6 ± 6.1 96.7 ± 11.8 0.696

　HbA1c NGSP（％） 5.5 ± 0.6 5.5 ± 0.8 5.5 ± 0.4 5.7 ± 0.4 5.7 ± 0.6 0.440

尿中マーカー

　推定24時間尿中ナトリウム排泄量 (mEq/日) 150.8 ± 32.6 132.4 ± 25.1 165.9 ± 27.2 130.9 ± 24.1 194.8 ± 27.1 <0.001

　推定24時間尿中カリウム排泄量 (mEq/日) 47.1 ± 8.6 49.9 ± 8.4 44.1 ± 7.6 47.4 ± 8.5 49.0 ± 10.2 0.001

　推定24時間尿ナトリウム・カリウム比 3.3 ± 0.7 2.7 ± 0.3 3.8 ± 0.4 2.8 ± 0.4 4.1 ± 0.6 <0.001

　クレアチニン(mg/dL) 137 ± 71 152 ± 79 113 ± 55 213 ± 59 105 ± 35 <0.001

　推定24時間食塩排泄量(ｇ) 8.9 ± 1.9 7.8 ± 1.5 9.8 ± 1.6 7.7 ± 1.4 11.5 ± 1.6 <0.001

p値

人数

年齢(歳) 57.4 ± 8.5 57.6 ± 8.9 57.1 ± 8.194 58.9 ± 9.4 56.1 ± 7.6 0.735

BMI (kg/m2) 20.6 ± 2.4 20.0 ± 2.0 20.5 ± 2.0 26.4 ± 1.4 26.8 ± 1.1 <0.001

腹囲(cm) 77.2 ± 7.9 76.0 ± 7.2 77.0 ± 7.6 89.6 ± 5.2 91.9 ± 5.3 <0.001

喫煙率(現在喫煙, n, %) 0.863

飲酒率(現在習慣的な飲酒, n, %) 0.257

血圧

   収縮期血圧 (mmHg) 107.0 ± 10.9 106.4 ± 11.0 106.7 ± 10.7 112.0 ± 7.7 118.6 ± 6.1 <0.001

   拡張期血圧 (mmHg) 65.5 ± 7.4 65.3 ± 7.4 65.0 ± 7.3 69.6 ± 6.3 72.5 ± 4.8 <0.001

糖代謝

　グルコース (mg/dL) 87.8 ± 12.9 88.8 ± 17.2 86.5 ± 6.7 90.3 ± 5.8 90.5 ± 8.7 0.124

　HbA1c NGSP（％） 5.5 ± 0.4 5.6 ± 0.6 5.5 ± 0.3 5.6 ± 0.3 5.6 ± 0.4 0.685

尿中マーカー

　推定24時間尿中ナトリウム排泄量 (mEq/日) 138.3 ± 31.3 122.1 ± 26.3 153.5 ± 26.5 125.3 ± 30.6 169.4 ± 40.5 <0.001

　推定24時間尿中カリウム排泄量 (mEq/日) 45.2 ± 8.3 47.0 ± 8.3 43.2 ± 7.6 49.8 ± 11.2 45.6 ± 5.9 <0.001

　推定24時間尿ナトリウム・カリウム比 3.1 ± 0.6 2.6 ± 0.4 3.6 ± 0.4 2.5 ± 0.4 3.7 ± 0.6 <0.001

　クレアチニン(mg/dL) 101 ± 59 112 ± 63 88 ± 49 135 ± 79 121 ± 73 <0.001

　推定24時間食塩排泄量(ｇ) 8.1 ± 1.8 7.2 ± 1.5 9.0 ± 1.6 7.4 ± 1.8 10.0 ± 2.4 <0.001

値は平均値±標準偏差もしくは頻度

194(34.5) 102(38.3) 87(32.6) 2(13.3) 3(21.4)

9(1.6) 4(1.5) 5(1.9) 0(0) 0(0)

562 266 267 15 14

女性

全体 低Na/K・低BMI 高Na/K・低BMI 低Na/K・高BMI 高Na/K・高BMI

119(72.1) 58(84.1) 46(64.8) 10 (71.4) 5(45.5)

29(17.6) 10(14.5) 14(19.7) 3(21.4) 2(18.2)

165 69 71 14 11

男性

全体 低Na/K・低BMI 高Na/K・低BMI 低Na/K・高BMI 高Na/K・高BMI

 

 

図 1 研究①リスク重積別の血圧高値発症リスク 
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表２ 研究②における対象者特徴 

 

図２ 研究②収縮期血圧・心拍数および DP との関連（年齢調整） 

  

 

図３ 研究②HOMA-IR と運動量のコンビネーションにおける各群の特徴 

 

 

運動量 運動量 運動量 運動量 

運動量 
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令和元年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究） 

地域における循環器疾患発症及び重症化予防に対する取組の推進のための研究 

(H30-循環器等-一般 005) 

 

分担研究報告書 

 

シミュレーションモデルを用いたプログラムの評価に関する研究 

 

研究分担者 西 信雄  医薬基盤・健康・栄養研究所・センター 

 

Ａ．目的 

本研究班で策定する「地域における脳卒中と

心不全の発症予防および重症化予防プログラ

ム」は、地域において適切に対象者を抽出し、

介入を行い、事業として総合的な評価を行うこ

とが求められている。評価のステップとして、

ストラクチャー(構造)、プロセス（過程）、アウ

トプット(結果)、アウトカム(成果)を想定して

おり、アウトカム評価では心不全の増悪等につ

いて５年～10 年後までの長期的な評価を行う

こととしている。本研究事業の予定期間内に、

このような長期的なプログラムの課題を検討す

るためには、シミュレーションモデルを用いた

評価を行う必要がある。本研究は、循環器疾患

の発症及び重症化予防に関する先行研究のモデ

ルについて文献的な検討を行い、シミュレーシ

ョンモデルを用いたプログラム評価の可能性を

明らかにすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１．文献レビュー 

 PubMedにおいて、循環器疾患に関する地域に

おけるシミュレーションモデルの有無について、

心不全を中心に検索を行った。検索のキーワー

研究要旨 

本研究班で策定する「地域における脳卒中と心不全の発症予防および重症化予防プログラム」は、地

域において適切に対象者を抽出し、介入を行い、事業として総合的な評価を行うことが求められている。

本研究では、循環器疾患の発症及び重症化予防に関する先行研究のモデルについて文献的な検討を行

い、シミュレーションモデルを用いたプログラム評価の可能性を検討した。文献レビューの結果、循環

器疾患発症の疫学的な予測モデルは欧米を中心として数多く発表されており、システマティックレビュ

ーも行われていた。一方、シミュレーションモデルは数が限られており、心不全に特化したシミュレー

ションモデルは今回の検索では得られなかった。プログラム評価のためのシミュレーションモデルの作

成について検討した結果、基本構造として心不全の各重症度ステージについて、医療の管理下にあるか

どうかによって未治療と治療中に分けることが適切と考えられた。その基本モデルについてパラメータ

を最適化することにより、心不全の経過を再現する現状（status quo）のモデルができる。プログラム

の介入効果を評価するためには、現状のモデルに対していくつかのシナリオを設定し、現状のモデルと

結果を比較することとする。実際にシミュレーションモデルを作成する際は、地域の実情に応じたデー

タを取り込むことが求められ、プログラムに関わる医療機関や行政機関の協力が欠かせない。この過程

を通じてプログラムが精緻化されることからも、シミュレーションモデルはプログラムの評価に有用で

あると考えられた。 
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ド は 、 ”chronic heart failure” 及

び”community simulation model”とした。各

文献について、シミュレーションの方法や対象

疾患を検討した。 

２．プログラムへの応用可能性 

 文献レビューの結果をもとに、地域における

心不全の発症予防および重症化予防のプログラ

ムについて、対象者の選定及び介入方法をシミ

ュレーションモデルにより評価するために必要

なデータを検討した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は文献レビューをもとにプログラム評

価の方法を検討したものであり、「人を対象と

する医学系研究に関する倫理指針」の適用

外である。 

 

Ｃ．研究結果 

１．文献レビュー 

循環器疾患発症の疫学的な予測モデルは欧米

を中心として数多く発表されており、システマ

ティックレビュー（Echouffo-Tcheugui JB, et 

al,2015）も行われている。ただ、シミュレーシ

ョンモデルは数が限られており、心不全に特化

したシミュレーションモデルは、今回の検索で

は得られなかった。 

シミュレーションの方法としては、マイクロ

シミュレーションを用いたモデル（Pandya A, et 

al, 2017）やシステム・ダイナミクスを用いた

モデル（Hirsch G, et al, 2010）が見られた。 

 

２．プログラムへの応用可能性 

 地域における心不全の発症予防および重症化

予防のプログラムをシミュレーションモデルで

評価する場合、まず心不全の経過をモデル上で

再現する必要がある。ここではモデルをシステ

ム・ダイナミクスで作成するとして Vensimを用

いて図１のような基本構造を持つモデルを作成

した。また、必要なデータを表１にまとめた。 

 モデルの基本構造として、心不全の各重症度

ステージについて、医療の管理下にあるかどう

かによって未治療と治療中に分けることを仮定

した。システム・ダイナミクスの場合、図の長

方形のボックスをストックと呼び、ストックか

ら出る、またはストックに入る二重線の矢印を

流出フロー、または流入フローと呼ぶ。フロー

の中ほどにあるリボン型の印はフローの量を調

節するバルブをイメージしたものである。この

基本構造を持つモデルに表１のデータを取り込

み、パラメータを最適化（calibration）するこ

とによって心不全の経過を再現する現状

（status quo）のモデルができる。 

 プログラムの介入効果を評価するためには、

現状のモデルに対していくつかのシナリオを設

定し、現状のモデルと結果を比較することにな

る。例えば、ステージ Aにおける危険因子のコ

ントロールの効果や、ステージ Cにおける治療

の効果を、シナリオを設定することによって、

現状のモデルとの比較を行うことになる。 

 なお、かかりつけ医や専門医との連携も地域

におけるプログラムの重要な要素であり、サブ

モデルによってシミュレーションを行うことが

考えられるが、モデルが複雑になるほど、介入

効果の検出が難しくなることが予想される。 

 

Ｄ．考察  

 文献レビューでは欧米を中心に循環器疾患発

症の疫学的な予測モデルやシミュレーションモ

デルが発表されているが、心不全に特化したシ

ミュレーションモデルは発表されていないこと

が分かった。欧米では循環器疾患の発症率や死

亡率が高く、シミュレーションモデルを用いて

総合的な対策を行う必要があることが背景にあ
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ると思われる。一方、我が国は少子高齢化によ

り高齢者の割合の増加が問題となっており、高

齢者に多い心不全のシミュレーションモデルを

作成することは重要である。本研究で検討した

方法をもとに、実際のシミュレーションモデル

を作成することが必要である。 

 シミュレーション研究は、無作為化比較対照

試験のように実地に介入を行ってデータを収集

するのではなく、できるだけ実地の条件に合わ

せたモデルを作成して仮想の介入を行い、結果

を推定するものである。介入の長期的な効果を

検討したい場合や研究倫理上介入が適切でない

場合などに適用が可能である。 

日本循環器学会の急性・慢性心不全ガイドラ

インが示す心不全の重症度ステージに基づくシ

ミュレーションモデルは、地域における心不全

の発症予防および重症化予防のプログラム評価

に有用である。シミュレーションモデルを作成

する際は、地域の実情に応じたデータを取り込

むことが求められる。そのため、プログラムに

関わる医療機関や行政機関の協力が欠かせない。

このような過程を通じて、プログラムが精緻化

され、シミュレーションモデルも進化すると考

えられる。 

シミュレーションの方法について簡単に述べ

ると、対象集団を個人差のある人々の集団とし

てシミュレーションを行うのがマイクロシミュ

レーション（モンテカルロシミュレーション）

であり、対象集団を個人差のない人々の集団と

してシミュレーションを行うのがマルコフモデ

ルである。これらはいずれも確率分布を利用す

るが、システム・ダイナミクスは対象とする問

題の全体をシステムととらえてモデルを作成す

るもので、基本的に確率分布を利用しない。ち

なみに、代表的なソフトとして、マイクロシミ

ュレーションやマルコフモデルではTreeAgeが、

システム・ダイナミクスでは Vensim や Stella

が用いられる。研究の目的に応じてシミュレー

ションの方法を使い分ける必要がある。 

 

Ｅ．結論 

地域における心不全の発症予防および重症化

予防のプログラムについてシミュレーションモ

デルを作成することは、少子高齢化の進む我が

国において重要であり、プログラムの精緻化に

もつながると考えられる。研究班における重要

な課題の一つとして、シミュレーションモデル

の作成が必要と考えられた。 

 

Ｇ．研究発表 

1.論文発表 

なし 

2.学会発表 

なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

表１ シミュレーションモデルで必要なデータ 

項目 データソース 備考 

人口 総務省統計局人口推計 全国または対象の都道府県別

人口 

死亡率 厚生労働省人口動態調査 心不全の重症度ステージ別の

死亡率については地域循環器

疾患登録データ・文献等をもと

に推計 

心不全の重症度ステージ別有

病率 

地域循環器疾患登録データ・文献等

をもとに推定 

心不全重症度ステージ別の発

症率や重症化率についてはデ

ータが得られなければモデル

上で推定 

肥満者の割合 厚生労働省国民健康・栄養調査 都道府県独自の調査データが

あれば参照 

各生活習慣（食塩摂取、喫煙、

運動習慣等）を持つ者の割合 

厚生労働省国民健康・栄養調査 都道府県独自の調査データが

あれば参照 

各生活習慣病（高血圧、糖尿

病、脂質異常症）の治療者の

割合 

厚生労働省国民健康・栄養調査 都道府県独自の調査データが

あれば参照 

発症予防の介入効果 地域コホート研究データ等をもと

に推定 

 

重症化予防の介入効果 循環器疾患登録データ等をもとに

推定 

 

 

 

 

 

 

図１ システム・ダイナミクスによるシミュレーションモデルの基本構造 

ステージA

未治療
ステージB

未治療
ステージC

未治療
ステージD

未治療

ステージA

治療中
ステージB

治療中
ステージC

治療中
ステージD

治療中

未治療AからB 未治療BからC 未治療CからD

治療中AからB 治療中BからC 治療中CからD

A治療開始 B治療開始 C治療開始 D治療開始

未治療Aへ

A未治療死亡 B未治療死亡 C未治療死亡 D未治療死亡

A治療中死亡 B治療中死亡 C治療中死亡 D治療中死亡

A治療介入 B治療介入 C治療介入 D治療介入

AB進行抑制 BC進行抑制 CD進行抑制
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令和元年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究） 

地域における循環器疾患発症及び重症化予防に対する取組の推進のための研究 

(H30-循環器等-一般 005) 

 

分担研究報告書 

 

地域や集団の特性を考慮した栄養指導法に関する基礎的な検討 

 

   研究分担者 由田 克士  大阪市立大学大学院 生活科学研究科 食・健康科学講座 

 

要旨 

 循環器疾患の発症及び重症化予防を目的とした栄養・食生活上に留意すべき点は、既に関連学会

からエビデンスに基づいて、ガイドラインとして示されている。しかし、対象となる集団がこれら

に示されている望ましい行動を理解し、不適切な部分を改めて習慣化していかないと、改善には繋

がらない。また、集団の特性や興味応じた継続的なモニタリングと栄養指導を展開する必要がある。

そこで、基礎的な指導法を検討する目的で、地域集団に対する食事調査を実施し、ここから得られ

た成績をもとにして、循環器疾患の予防や管理に関連があるとされる野菜類、果物類の摂取状況と

ナトリウム／カリウム比の関連について整理・検討した。 

  全般的に野菜や果実類の積極的な摂取はナトリウム／カリウム比に対して望ましい影響を

与えていた。しかし、詳細に見ていくと、男女間で異なる食事や栄養素摂取状況が異なってお

り、一律の対応には問題があるものと考えられた。また、具体的な取組手段としては、当該集

団のアセスメント・モニタリング結果から得られた改善目標を具体的に記載し、一定期間ごと

に習慣化できているか否かを確認しつつ、その時点で習慣化できていない改善目標の中から、

次に取り組む内容を対象者自身に選択させつつ、継続的な栄養指導と支援を繰り返し実施し

て、問題となる食習慣・食行動をひとつひとつ改めさせることが望ましいと考えられた。

 

Ａ.目的 

地域や集団における循環器疾患発症な

らびに重症化予防を目的とした栄養指導

継続的に展開する場合、可能な限りシンプ

ルな取り組みであって、できるだけ指導を

実施する側、受ける側両者にとって、負荷

の小さい内容であることが望まれる。また、

当然のことながら、地域や集団の特性をア

セスメントやモニタリングすることで把

握し、得られた状況を考慮した内容とする

ことにより、望ましい成果が得られる可能

性が高まると予想される。 

 

循環器疾患発症及び重症化予防に関す

る栄養・食生活上に留意すべき具体的な点

は、既に複数の関連学会からガイドライン

等の形で示されている。しかし、対象とな

る集団全体やこれを構成する個人が問題

となる行動や習慣を正しく認識し、実際に

改め、習慣化していかないと、目的の達成

には繋がらない。 

著者らは以前に、メタボリックシンドロ

ームを改善するための介入教材とプログ
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ラムを作成し、実際にこれらを活用した栄

養指導を実施したところ、一定の成果を得

ている 1）。また、この一部は厚生労働省の

「標準的な健診・保健指導プログラム」

【平成 30 年度版】第 3 編第 3 章にも取り

上げられている 2）。 

そこで、この仕組みを発展的に活用する

栄養指導の方法論を検討するため、実在す

る集団に対し、アセスメントの一環として

として食事調査を実施した。そして、得ら

れた成績を用いて、循環器疾患の予防や管

理に関連があるとされる野菜類、果物類の

摂取状況とナトリウム／カリウム比の関

連について整理した。これらをとおして、

具体的な栄養指導法の立案に関連する基

礎的な検討を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 北陸地方に在住しており、自立した生活

をおくっている高齢者男性 23 名、女性 49

名を対象とした。 

2019年 5月下旬に任意の 2日間について

食事記録法による食事調査を実施した。記

録内容については、面接のうえ内容を確認

し、必要な場合は補正した。得られた成績

から、個別の栄養素等摂取量および食品群

別摂取量を算出した。 

 さらにこの集団から得られた成績を日本

人の食事摂取基準をもとに整理し、個人や

集団におけるナトリウムとカリウムの摂取

状況（ナトリウム／カリウム比）を改善す

るために必要な改善点（栄養指導の内容）

も検討した。 

なお、本研究・調査は、大阪市立大学生

活科学部・生活科学研究科研究倫理委員会

に審査を依頼し承認を得ている。また、対

象者に対しては、書面による説明を行い、

協力が得られた場合は、同意書の提出を求

めた。 

 

C．研究結果 

1．食事調査調査成績  

対象者の基本属性と主要な調査成績を表

１に示した。 

 野菜類摂取量とカリウム・ナトリウムの

摂取状況を男女別に確認した。 

 健康日本 21(第 2次)で示されている野菜

の目標摂取量 350g/日以上を充たしていた

者は男性 4 名であった。このうち 2 名は日

本人の食事摂取基準（2015年版）に示され

ているカリウム 2,500mg/日の目安量を充た

し、食塩（相当量）8ｇ未満/日（目標量）

も充たしてた。一方で野菜の摂取量が 350g/

日未満であった男性は 19名であり、このう

ち 9 名については日本人の食事摂取基準

（2015 年版）に示されているカリウム

2,500mg/日の目安量を充たし、うち 8 名は

食塩（相当量）8ｇ未満/日（目標量）も充

たしてた。 

同様に女性 49名中、10名は野菜を 350g/日

以上摂取しており、この全員が日本人の食

事摂取基準（2015年版）に示されているカ

リウム 2,000mg/日の目安量を充たしていた。

しかし、食塩（相当量）7ｇ未満/日（目標

量）を充たした者は 2 名にとどまった。一

方で野菜の摂取量が 350g/日未満であった

女性は 39 名であり、このうち 25 名につい

ては日本人の食事摂取基準（2015年版）に

示されているカリウム 2,000mg/日の目安量

を充たし、うち 17 名は食塩（相当量）7ｇ

未満/日（目標量）も充たしてた。 

 また、男性においては、野菜類の摂取量

が 350g以上群と未満群の間において、カリ

ウムやナトリウムの摂取量ならびにナトリ

ウム／カリウム比に差は認められなかった。

一方、女性においては、野菜類の摂取量 350g

以上群が未満群に比しカリウムの摂取量が

高値、ナトリウム／カリウム比が低値を示

した（表 2、表 3）。 

 同様に果実類摂取量とカリウム・ナトリ

ウムの摂取状況を男女別に確認した。男性

においては、摂取量が 100g以上群と未満群

の間において、カリウムやナトリウムの摂

取量ならびにナトリウム／カリウム比に差

は認められなかった。一方、女性において

は、摂取量 100g以上群が未満群に比しカリ

ウムとナトリウムの摂取量が高値を示した

（表 4、表 5）。 

 野菜類摂取量、果実類摂取量、食塩相当

量摂取量、カリウム摂取量、Na/K比の相互

の関係について図 1～図 4 に散布図を示し

た。  

 

2．栄養指導方針の検討 

この集団においても、男女いずれにおい

ても野菜摂取量が多いこと、女性において
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は果物の摂取量が多いことが、望ましい

Na/K比に対して有利に働いていた。このこ

とから、野菜の摂取量 350g/日以上者と

350g/日未満者の具体的な食習慣や食事内

容の違いに着目し、栄養指導項目の一つと

して設定することが望まれる。具体的には、

野菜料理の摂取頻度を確認し、頻度そのも

のを増加させることや 1 食あたりの摂取量

を把握し、現状よりも摂取量を多くするた

めの行動目標を設定することが望まれる。   

果実類については、男性と女性の間で摂

取状況が異なっている。男性では摂取量の

バラツキが大きく、1日当たり 20g程度の摂

取に留まっている者も認められる。少なく

とも、1日 1回の摂取を行動目標として設定

することが求められる 

一方、野菜の摂取量増加に伴い、女性に

おいては、食塩の摂取量も増加する傾向が

認めらる。ただし、Na/K比に対しては必ず

しも不利には働いていないが、調理や摂取

時の工夫により、食塩の摂取量をできるだ

け押さえられれば、Na/K比に対して、より

望ましい影響を与えられる可能性がある。

このことから、具体的な目標設定としては、

調理時の味付け（調味料の使用）に関する

項目、食事の摂取時における卓上調味料の

使用方法に関する目標設定が望まれる。 

本集団の状況を全般的にみると、男性と

女性の食事状況には違いが認められ、栄養

指導の方針は、性別に考慮することが望ま

れる。 

具体的な取組手段としては、参考資料に

示すような書式を用いて、当該集団のアセ

スメント・モニタリング結果から得られた

改善目標を具体的に記載し、一定期間ごと

に習慣化できているか否かを確認しつつ、

その時点で習慣化できていない改善目標の

中から、次に取り組む内容を対象者自身に

選択させつつ、継続的な栄養指導と支援を

繰り返し実施していくことが求められる。 

 

Ｄ．考察  

2019年に改訂された日本高血圧学会高血

圧治療ガイドラインにおける生活習慣の修

正項目によると、その冒頭に食塩制限６g/

日未満と野菜・果物の積極的摂取を推奨し

ている 3）。また、これより先の 2017年に改

訂された日本動脈硬化学会 動脈硬化性疾

患予防ガイドライン（2017年版）に示され

ている生活習慣の改善項目にも、緑黄色野

菜を含めた野菜、海藻、大豆製品、未精製

穀類の摂取を増やすこと。食事指導の項目

においても、食塩の摂取量は 6g/日未満を目

標にすること等が明記されている 4）。 

 しかし、これらガイドラインには、これ

らを具体化するために必要な対応は示され

ていない。したがって、指導を行う側が、

問題となる食習慣・食行動を繰り返し把握

しつつ、望ましい行動の習慣化を図る必要

がある。 

 地域や集団の特性を考慮した栄養指導法

（指導内容や指導ツールを活用を含む）の

確立とその検証が求められる。 

 

Ｅ．結論 

 栄養指導の方法として、先行研究で効果

が認められた、望ましい食行動の定着に関

するモニタリングと改善のための教材・方

法が活用できると思われる。肥満に関する

行動変容の目標は概ね確立されていると考

えられるが、野菜類、果物類の摂取とナト

リウム、カリウム摂取に関連する目標設定

項目は、集団の状況により、男女間で異な

る可能性がある 

今後、実際にいずれかの地域において取

り組みを実施し、効果を検証する必要があ

る。 
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Ｆ．健康危機情報 
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   該当なし。 

 

Ｇ．研究発表 

1．對馬 和、福村智恵、由田克士他：高

齢者の野菜類・果物類の摂取とナトリ

ウム・カリウムの摂取状況との関連．

第 18 回日本栄養改善学会近畿支部学

術集会（奈良） 講演要旨集 p37（2020）． 

 
Ｈ．知的所有権の取得状況 
    該当なし。 
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表１ 対象者の基本属性と主要な調査成績

年齢(歳) 77.5 ± 4.8 75.6 ± 7.3
身長(cm) 164.8 ± 5.7 151.5 ± 4.5
体重(kg) 63.7 ± 9.9 50.8 ± 7.7

BMI(kg/m２) 23.4 ± 3.2 22.1 ± 3.1

ｴﾈﾙｷﾞｰ(kcal) 2,007.8 ± 408.8 1,685.1 ± 389.7
総たんぱく質(g) 70.7 ± 16.5 67.0 ± 18.3
総脂質(g) 52.9 ± 14.1 51.9 ± 18.6
炭水化物(g) 274.6 ± 70.9 230.9 ± 55.3
ﾅﾄﾘｳﾑ(mg) 3,546.6 ± 1,100.9 3,277.6 ± 1,008.9
ｶﾘｳﾑ(mg) 2,569.9 ± 922.9 2,657.6 ± 939.1
食塩相当量(g) 9.0 ± 2.8 8.3 ± 2.6
Na/K比 1.5 ± 0.6 1.3 ± 0.5
野菜類摂取重量(g) 239.3 ± 105.3 282.7 ± 128.3
果実類摂取重量(g) 102.5 ± 62.1 124.3 ± 77.9

（平均値±標準偏差）

男性 女性
(n=23) (n=49)

 
 
 
 
 
 
 

表２ 野菜類摂取量とカリウム・ナトリウムの摂取状況（男性）

ｶﾘｳﾑ摂取量(mg) 2,621.7 ± 587.7 2,559.0 ± 991.3 0.905
ﾅﾄﾘｳﾑ摂取量(mg) 3,090.4 ± 549.4 3,642.7 ± 1,172.6 0.181
食塩相当量(g) 7.8 ± 1.4 9.3 ± 3.0 0.181
食塩摂取量密度(g/1000kcal) 4.5 ± 0.5 4.5 ± 1.5 0.988
Na/K比 1.23 ± 0.34 1.54 ± 0.60 0.327
カリウムDG (3,000mg以上)を充たす
もの

-

カリウムAI (2,500mg以上)を充たす
もの

-

食塩相当量 (8g未満)を充たすもの -

食塩相当量 (7.5g未満)を充たすもの -

（平均値±標準偏差）

2/4 9/19

2/4 8/19

2/4 6/19

1/4 4/19

350g以上者 350g未満者
p値

(n=4) (n=19)

 
 
 
 
 
 
 

BMI: Body mass index 

Na/K比：ナトリウム / カリウム 比 

Na/K比：ナトリウム / カリウム 比 

DG : 目標量（tentative dietary goal for preventing life-style related diseases） 

AI : 目安量（adequate intake） 

 

 



26 
 

 
表３ 野菜類摂取量とカリウム・ナトリウムの摂取状況（女性） 

ｶﾘｳﾑ摂取量(mg) 3,750.1 ± 827.2 2,377.5 ± 746.4 <0.001
ﾅﾄﾘｳﾑ摂取量(mg) 3,628.2 ± 797.1 3,187.7 ± 1,046.3 0.222
食塩相当量(g) 9.2 ± 2.0 8.1 ± 2.7 0.222
食塩摂取量密度(g/1000kcal) 4.7 ± 0.8 5.1 ± 1.5 0.375
Na/K比 0.98 ± 0.22 1.42 ± 0.50 0.010
カリウムDG (2,600mg以上)を充たす
もの

-

カリウムAI (2,000mg以上)を充たす
もの

-

食塩相当量 (7g未満)を充たすもの -

食塩相当量 (6.5g未満)を充たすもの -

（平均値±標準偏差）

2/10 17/39

1/10 13/39

350g以上者 350g未満者

(n=10) (n=39)
p値

10/10 12/39

10/10 25/39

 
 
 
 

 
表４ 果実類摂取量とカリウム・ナトリウムの摂取状況（男性） 

ｶﾘｳﾑ摂取量(mg) 2,445.2 ± 595.2 2,705.8 ± 1,202.1 0.512
ﾅﾄﾘｳﾑ摂取量(mg) 3,869.8 ± 910.9 3,194.1 ± 1,221.2 0.145
食塩相当量(g) 9.8 ± 2.3 8.1 ± 3.1 0.145
食塩摂取量密度(g/1000kcal) 4.8 ± 1.2 4.3 ± 1.6 0.447
Na/K比 1.63 ± 0.50 1.34 ± 0.63 0.237
カリウムDG (3,000mg以上)を充たす
もの

-

カリウムAI (2,500mg以上)を充たす
もの

-

食塩相当量 (8g未満)を充たすもの -

食塩相当量 (7.5g未満)を充たすもの -

（平均値±標準偏差）

6/12 5/11

3/12 7/11

1/12 7/11

2/12 3/11

100g以上者 100g未満者
p値

(n=12) (n=11)

 
 
 
 
 
 

Na/K比：ナトリウム / カリウム 比 

DG : 目標量（tentative dietary goal for preventing life-style related diseases） 

AI : 目安量（adequate intake） 

 

 

Na/K比：ナトリウム / カリウム 比 

DG : 目標量（tentative dietary goal for preventing life-style related diseases） 

AI : 目安量（adequate intake） 
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表５ 果実類摂取量とカリウム・ナトリウムの摂取状況（女性） 

ｶﾘｳﾑ摂取量(mg) 2,861.5 ± 953.5 2,306.5 ± 824.1 0.045
ﾅﾄﾘｳﾑ摂取量(mg) 3,494.7 ± 1,042.7 2,903.7 ± 849.6 0.047
食塩相当量(g) 8.9 ± 2.6 7.3 ± 2.2 0.047
食塩摂取量密度(g/1000kcal) 5.1 ± 1.4 4.8 ± 1.3 0.465
Na/K比 1.30 ± 0.45 1.37 ± 0.56 0.665
カリウムDG (2,600mg以上)を充たす
もの

-

カリウムAI (2,000mg以上)を充たす
もの

-

食塩相当量 (7g未満)を充たすもの -

食塩相当量 (6.5g未満)を充たすもの -

（平均値±標準偏差）

25/31 10/18

9/31 10/18

7/31 7/18

17/31 5/18

100g以上者 100g未満者
p値

(n=31) (n=18)

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Na/K比：ナトリウム / カリウム 比 

DG : 目標量（tentative dietary goal for preventing life-style related diseases） 

AI : 目安量（adequate intake） 
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図１ 野菜類・果実類摂取量とNa/K比の関係 
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図２ 食塩（相当量）摂取量・カリウム摂取量とNa/K比の関係  
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図３ 野菜類摂取量とカリウム・食塩（相当量）摂取量の関係 
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図４ 果物類摂取量とカリウム・食塩（相当量）摂取量の関係  
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参考資料  

 

厚生労働省： 標準的な健診・保健指導プログラム【平成30年度版】 第3編第3章  p.3-31 
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令和元年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究） 

地域における循環器疾患発症及び重症化予防に対する取組の推進のための研究 

(H30-循環器等-一般 005) 

 

分担研究報告書 

 

住民コホート（CIRCS研究）を用いた検証 

 

        研究分担者  山岸 良匡   筑波大学医学医療系 

                研究協力者  磯  博康   大阪大学大学院医学系研究科 

                研究協力者  木山 昌彦   大阪がん循環器病予防センター 

                研究協力者  木原 朋未   大阪大学大学院医学系研究科 

 

要旨 

日本人地域一般住民約 5000人を対象に、血清 NT-proBNPと脳梗塞発症との関連を病型別に分析した。

健診時に測定したNT-proBNP(pg/ml)を55未満、55-124、125-399、400以上の4群に分け、55未満を基

準として性、年齢及び循環器危険因子を調整した脳卒中、脳梗塞および病型別脳梗塞（穿通枝系脳血栓、

皮質枝系脳血栓および脳塞栓）の多変量調整ハザード比を算出した。NT-proBNP が高値であるほど脳卒

中発症のリスク上昇が認められ、病型別に見た場合においても、脳梗塞、穿通枝系脳血栓、皮質枝系脳

血栓において統計学的に有意な関連が認められた。また、NT-proBNPが400 pg/ml以上の群のみならず、

125-399 pg/mlの群においても、脳卒中のリスクと関連が認められた。 

 

Ａ.目的 

心不全および心血管イベントは生命及び、

健康寿命に大きな影響を及ぼす。また、寝

たきりや要介護による医療費のさらなる

増大の一因ともなる。心不全のスクリーニ

ングおよび心血管イベントのリスク因子

の早期発見の方法の一つとして、一般住民

における、血清中の脳性ナトリウム利尿ペ

プチド前駆体 N 末端フラグメント

(NT-proBNP)の測定が考えられる。 

NT-proBNP は、将来の脳梗塞発症と関連

する可能性が示されているが、日本人の脳

梗塞の約半数を占める穿通枝領域に生じ

るラクナ脳梗塞との関連を示した研究は、

国内外を問わずないことから、本研究では、

健診時の血清 NT-proBNP と脳梗塞発症と

の関連を病型別に分析した。 

 

Ｂ．研究方法 

対象地域は、CIRCS研究の秋田および茨城

地域である。2地域のうち、2010～2013 年

の健診受診者 4393 人を対象とした。健診

時に測定した NT-proBNP(pg/ml)を 55未満、

55-124、125-399、400 以上の 4 群に分け、

55 未満を基準として性、年齢及び循環器

危険因子を調整した脳卒中、脳梗塞および

病型別脳梗塞（穿通枝系脳血栓、皮質枝系

脳血栓および脳塞栓）の多変量調整ハザー

ド比(95％信頼区間)を算出した。 

（倫理面への配慮） 

 本研究の実施に当たっては、筑波大学医

学医療系医の倫理委員会の承認を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

 平均 4.7 年の追跡期間中、脳卒中発症者

は 50人であった。その内訳は、脳梗塞が 35
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人（穿通枝系脳血栓 15人、皮質枝系脳血栓

6人、脳塞栓 10人）、脳出血が 7人、くも膜

下出血が 7人であった。 

 NT-proBNPが 55 pg/ml未満の群を基準と

した、脳卒中、脳梗塞および病型別脳梗塞

（穿通枝系脳血栓、皮質枝系脳血栓および

脳塞栓）の多変量調整ハザード比を表 1 に

示す。脳卒中および脳梗塞の多変量調整ハ

ザード比（95％信頼区間）は、NT-proBNP

が 125-399 pg/dl の群でそれぞれ 2.78

（1.25-6.16）、2.58（0.97-6.88）、NT-proBNP

が 400 pg/dl の 群 で そ れ ぞ れ 7.29

（2.82-18.9）、9.37（3.14-28.0）であった。

病型別には、穿通枝系脳血栓の多変量調整

ハザード比は NT-proBNP が 400 pg/dl の群

で 6.81（1.11-41.7）、皮質枝系脳血栓では

15.5 (1.54-155)であった。 

 これらの結果は、ベースライン時点で心

房細動が指摘されていた人を解析から除外

しても概ね同様であった。 

 

Ｄ．考察 

NT-proBNP が高値であるほど脳卒中発症

のリスク上昇が認められた。病型別に見た

場合においても、脳梗塞、穿通枝系脳血栓、

皮質枝系脳血栓において統計学的に有意な

関連が認められ、脳塞栓も同様の傾向が認

められた。心房細動患者を除外した場合で

も同様の結果であったことから、NT-proBNP

が心房細動を有しない集団において脳卒中

発症のリスクマーカーとして有用である可

能性がある。 

また、NT-proBNPが 125-399 pg/mlの群に

おいても、脳卒中および脳梗塞のハザード

比が 2～3程度と、比較的大きなリスク上昇

が認められた。脳卒中予防のために、

NT-proBNPを健診等で測定し、NT-proBNPの

軽度上昇を認めた者に対して、高血圧や糖

尿病、喫煙などの主要な心血管疾患リスク

ファクターを管理することが有用である可

能性が示唆される。ただし、NT-proBNPの測

定費用は安価ではないため、健診での測定

については費用対効果を含めて注意深く検

討する必要がある。 

欧米の先行研究においても、NT-proBNP

と脳卒中との関連について、病型別の解析

が行われており、全脳卒中、脳梗塞、皮質

枝系脳梗塞、心原性塞栓症において、統計

学的に有意な関連が認められていたが、穿

通枝系脳梗塞においては正の傾向が認めら

れるものの、統計学的に有意ではなかった。

本研究は NT-proBNP とわが国に多い穿通枝

系脳梗塞との関連を世界で初めて示した。

ただし、穿通枝系脳血栓の症例数が 6 人と

少ないため、結果の解釈には注意を要する。 

本研究が欧米の先行研究と異なる点とし

て、日本人を対象とした本研究では、欧米

の先行研究よりも NT-proBNP の値が比較的

低値である点が挙げられる。米国の ARIC 

Studyでは、NT-proBNPの値を五分位で分け

ると 27.2 pg/ml 未満、27.3-51.9 pg/ml、

52.0-87.3 pg/ml、87.4-155.1 pg/ml、155.2 

pg/ml以上であったのに対して、本研究での

NT-proBNP の値を五分位で分けると、18 

pg/ml未満、19-28 pg/ml、29-43 pg/ml、44-68 

pg/ml、69 pg/ml以上であった。 

 

Ｅ．結論 

 日本人地域一般住民約 4000 人を対象に、

NT-proBNPを測定し、脳卒中リスクとの関連

を分析した。NT-proBNPの分布が欧米よりも

比較的低値である日本人において、

NT-proBNPが400 pg/ml以上の群のみならず、

125-399 pg/mlの群においても、脳卒中リス

クの増加との関連が認められた。 

 

Ｆ．健康危機情報 

 なし 
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total and ischemic strokes among 

Japanese: The Circulatory Risk in 

Communities Study. J Atheroscler Thromb 
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表 NT-proBNP 区分別の脳卒中、脳梗塞および病型別脳梗塞の多変量調整ハザード比 

 

  
NT-proBNP (pg/ml) 

  <55 55-124 125-399 ≥400 
人数 2,617 1,218 457 101 

人年 11,730 5,474 2,149 468 
全脳卒中（人数） 19 9 14 8 
  性・年齢調整、地区層別ハザード比（95%信頼区間） 1 0.83 ( 0.36 - 1.89 ) 2.70 ( 1.24 - 5.87 ) 5.62 ( 2.26 - 14.0 ) 
  多変量調整ハザード比（95%信頼区間）† 1 0.84 ( 0.36 - 1.92 ) 2.78 ( 1.25 - 6.16 ) 7.29 ( 2.82 - 18.9 ) 
脳梗塞（人数） 13 6 9 7 
  性・年齢調整、地区層別ハザード比（95%信頼区間） 1 0.79 ( 0.29 - 2.15 ) 2.28 ( 0.88 - 5.91 ) 6.01 ( 2.15 - 16.8 ) 
  多変量調整ハザード比（95%信頼区間）† 1 0.87 ( 0.32 - 2.38 ) 2.58 ( 0.97 - 6.88 ) 9.37 ( 3.14 - 28.0 ) 
穿通枝系脳血栓（人数） 7 3 3 2 
  性・年齢調整、地区層別ハザード比（95%信頼区間） 1 0.76 ( 0.18 - 3.10 ) 1.50 ( 0.34 - 6.65 ) 3.23 ( 0.59 - 17.8 ) 
  多変量調整ハザード比（95%信頼区間）† 1 0.88 ( 0.21 - 3.67 ) 1.64 ( 0.34 - 7.83 ) 6.81 ( 1.11 - 41.7 ) 
皮質枝系脳血栓（人数） 3 1 0 2 
  性・年齢調整、地区層別ハザード比（95%信頼区間） 1 0.52 ( 0.05 - 5.38 ) - 6.95 ( 0.87 - 55.8 ) 
  多変量調整ハザード比（95%信頼区間）† 1 0.72 ( 0.07 - 7.65 ) - 15.5 ( 1.54 - 155 ) 
脳塞栓（人数） 2 2 4 2 
  性・年齢調整、地区層別ハザード比（95%信頼区間） 1 1.63 ( 0.22 - 12.3 ) 5.62 ( 0.84 - 37.6 ) 9.13 ( 1.06 - 78.3 ) 
  多変量調整ハザード比（95%信頼区間）† 1 1.54 ( 0.20 - 12.1 ) 5.14 ( 0.75 - 35.4 ) 7.83 ( 0.78 - 78.6 ) 

†さらに Body mass index、拡張期血圧、降圧剤使用、non-HDL コレステロール、推算糸球体濾過量を調整 
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地域における循環器疾患発症及び重症化予防に対する取組の推進のための研究 

(H30-循環器等-一般 005) 

 

分担研究報告書 

 

日本における 2012 年から 2017 年までの古典的循環器病リスク要因変化が 

冠動脈死亡に与えた影響の推定に関する研究 

 

研究分担者 尾形宗士郎  国立循環器病研究センター 予防医学・疫学情報部

A 目的 

冠動脈疾患に罹患すると心不全罹患リス

クが向上すると考えられる。また、日本は

世界的にみても冠動脈死亡率は非常に低値

である。加えて、急性心筋梗塞による死亡

率は、西洋諸国と比較して日本は低下速度

が速い1– 3。興味深いことに、この日本の急

性心筋梗塞の死亡率低下は、古典的な循環

器病リスク要因である body mass index 

(BMI)やコレステロール値の増加と同時に

おきている4,5。そのため、古典的循環器病

リスク要因のそれぞれが、どの程度冠動脈

疾患死亡低下に寄与していたのかを把握す

れば、効果的な健康政策を立案することが

できる。また、リスク因子の改善により冠

動脈疾患罹患・死亡を防ぐことができれば、

心不全罹患・死亡リスクも低下すると考え

られる。 

研究要旨 

目的：地域における冠動脈死亡の増減に対して、古典的循環器病リスク要因とエビデンスのあ

る治療がどの程度寄与しているのかを推定するシミュレーションモデルである IMPACT Modelが

ある。本稿では IMPACT Model を参考にし、日本における 2012 年から 2017 年の古典的循環器病

リスク要因の変化が、冠動脈死亡にどの程度寄与したのかを推定する。 

方法：人口と冠動脈死亡数は 2012 年と 2017 年の人口動態調査の結果を使用し、古典的循環器

病リスク要因値は 2012年と 2017 年の国民健康・栄養調査の結果を使用した。Impact Model に

沿って、2012 年の冠動脈死亡率をもとに、2017 年の期待冠動脈死亡数を求める。2017 年の期

待冠動脈死亡数と観測冠動脈死亡数、各リスク要因の変化量と、既報論文から得られた冠動脈

死亡に対する各リスク要因のハザード比やリスク比を基に計算を行い、冠動脈死亡に対する各

リスク要因の変化の寄与度を Deaths prevented or postponed（DPPs）として求めた。 

結果：2012年の年齢調整冠動脈死亡率に基づいた 2017 年の冠動脈死亡数 DPPs は 5842 となり、

5842 人の冠動脈死亡が防がれた・延長されたと推定された。血圧平均値、運動習慣無しの割合、

喫煙割合の減少により冠動脈死亡数は減少したが、その減少以上に、コレステロール平均値、

BMI 平均値、糖尿病割合の上昇による冠動脈死亡数の増加が大きかったと推定された。 

結論：2012 年と比較して 2017 年では冠動脈死亡数が減少したと推定した。しかし、リスク要

因由来の冠動脈死亡数は上昇しており、具体的には BMI 平均値、総コレステロール平均値、糖

尿病割合の上昇が原因であった。これらリスク要因の改善を中心に据えた循環器病政策が必要

と考えられる。 
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国や地域における冠動脈疾患年齢調整死

亡率の経年変化、治療の経年変化、古典的

循環器病リスク要因の経年変化から、該当

期間にどの程度の冠動脈死亡数が防げた・

延長できたのか（Deaths Prevented or 

Postponed [DPPs]）を推定し、加えて治療

とリスク要因がどの程度 DPPs に寄与した

のかを推定する Impact Model がある。

Impact Model は妥当性検証がすでになされ

ており、２０か国以上の国に適用された実

績のある simulation model である。日本に

おいては 1980 年から 2012 年の間における

冠動脈死亡に対して適用された6。 

そこで、本稿では IMPACT Model を参考に

し、日本における 2012年から 2017年の古

典的循環器病リスク要因の変化が、冠動脈

死亡にどの程度寄与したのかを概算する。 

 

B 研究方法 

使用したデータリソースは下記通りであ

る。人口と冠動脈死亡数は 2012 年と 2017

年の人口動態調査の結果を使用した7。古典

的循環器病リスク要因は 2012 年と 2017 年

の国民健康・栄養調査の結果を使用した8。

本稿にて検討した循環器病リスク要因は下

記通りである。コレステロール値、BMI 値、

糖尿病患者割合、喫煙割合、運動習慣割合、

systolic blood pressure(SBP)値である。 

古典的循環器病リスク要因の変化が冠動

脈死亡率にどの程度影響したかを推定する

方法については、IMPACT Model で採用され

ている方法を参考にした6。当手法の概略を

Figure 1 に示す。まず、2012 年の冠動脈死

亡率をもとに、2017 年の期待冠動脈死亡数

を求める。その期待冠動脈死亡数と、各リ

スク要因の変化量と、既報論文から得られ

た冠動脈死亡に対する各リスク要因のハザ

ード比やリスク比を基に計算を行い冠動脈

死亡に対する各リスク要因の変化の寄与度

を DPPs として求める6。 

 

C 研究結果 

2012 年の冠動脈死亡率に基づいた 2017 年

の期待冠動脈死亡数は 35753 人であった。

そして、2017 年の実際の冠動脈死亡数は

29911 人であった。つまり、DPPs は 5842 と

なり、5842人の冠動脈死亡数を防げたある

いは延長できたと考えられる(Figure 2)。

リスク要因による DPPsは-1103と推定され、

該当期間におけるリスク要因増悪により冠

動脈死亡数が増えたと示された。 

各リスク要因の変化は Table 1 のとおり

である。2012 年から 2017 年の間では、喫

煙割合、運動習慣なし割合、SBP 平均値は

減少していた。一方で、総コレステロール

平均値、BMI平均値、糖尿病割合は上昇傾

向がみられた。 

 冠動脈死亡に対する各リスク要因の変化

の寄与度である DPPsについても Table 1と

Figure 3 に記載した。SBP 平均値減少、喫

煙割合減少、運動習慣無し割合減少により、

それぞれ 266、427、108の冠動脈死亡数の

減少が推定された。一方で、総コレステロ

ール平均値上昇、BMI 平均値上昇、糖尿病

割合上昇により、それぞれ 1363、86、455

の冠動脈死亡数の増加が推定された。 

 

D 考察 

 本稿では、日本において 2012年から 2017

年における古典的循環器病リスク要因の変

化が冠動脈死亡に与えた寄与度を概算した。

その結果、SBP 平均値減少、喫煙割合減少、
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運動習慣無し割合減少により冠動脈死亡が

減少していたことが推定された。しかしな

がら、その減少以上に、総コレステロール

平均値上昇、BMI 平均値上昇、糖尿病割合

上昇により冠動脈死亡が増加していたこと

が推定された。 

 運動習慣無しの割合と、男性の喫煙割合

は高いので、これらを減少させることで冠

動脈死亡減少を効果的に達成できると考え

られる。また、冠動脈死亡予防という観点

からは、BMI平均値上昇、総コレステロー

ル平均値上昇、糖尿病割合上昇を軽減する

ような健康政策が必要と考えられる。 

わずか 5 年の検討であるためリスク要因

の変化が小さく、1980年から 2012年の長

期間にわたるリスク要因変化の寄与度を報

告した既報論文 1と異なる。また、IMPACT 

Model は多岐にわたる観測データを要する

が、本稿では非常に簡略化した手順により

冠動脈死亡の DPPs を概算したことは留意

すべき点である。 

 

E 結論 

 2012 年と比較して 2017 年では冠動脈死

亡数が減少したと推定した。しかし、リス

ク要因由来の冠動脈死亡数は上昇しており、

具体的には BMI 平均値、総コレステロール

平均値、糖尿病割合の上昇が原因であった。

これらリスク要因の改善を中心に据えた循

環器病政策が必要と考える。加えて、運動

習慣なしと、男性の喫煙割合は高いので、

これらを減少させる政策は効果的かもしれ

ない。 
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