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各ワーキンググループ報告 

１．NIPPON DATA2020 実行ワーキンググループ 報告 

 

研究代表者 三浦 克之（滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授（リーダー）） 

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 教授（サブリーダー）） 

研究分担者 岡山 明 （合同会社生活習慣病予防研究センター 代表） 

研究分担者 尾島 俊之（浜松医科大学医学部健康社会医学講座 教授） 

研究分担者  大久保孝義（帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座 教授） 

研究分担者 門田 文 （滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 准教授） 

研究分担者 西 信雄 （国立健康･栄養研究所国際栄養情報センター センター長） 

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･健康科学講座公衆栄養学 教授） 

研究協力者 宮松 直美（滋賀医科大学看護学科成人看護学講座 教授） 

研究協力者 志摩 梓 （滋賀医科大学看護学科成人看護学講座 客員准教授） 

研究協力者 森野 亜弓（滋賀医科大学看護学科成人看護学講座 客員助教） 

研究協力者 中村美詠子（浜松医科大学健康社会医学講座 准教授） 

研究協力者 平田 あや（慶応義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教室 助教） 

研究協力者 近藤 慶子（滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 助教） 

研究協力者 岡見 雪子（滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任助教） 

研究協力者 北岡かおり（滋賀医科大学博士課程 大学院生） 

＊他 全国体制資料に掲載 

 

 

1. 背景と目的 

健康日本 21（第 2 次）の重要課題である健康格差の是正のために、地域格差や世代

間格差の抽出が必要である。また、わが国の循環器疾患等生活習慣病予防対策立案には、

国民の代表集団である国民健康・栄養調査および循環器疾患基礎調査対象集団を長期間

追跡するコホート研究を実施し、刻々と変化する日本国民特有のライフスタイルや社会

環境における生活習慣病リスク要因を明らかにする必要がある。 

国民健康・栄養調査は、全ての都道府県を網羅する国内唯一の調査である。2020 年

（令和 2 年）国民健康・栄養調査は拡大調査年であり、通常の 3 倍規模（約 1万人）の

調査が予定されている。より大規模な最新の国民集団の長期コホート研究 NIPPON 

DATA2020 を開始することにより、日本国民の新たな生活習慣病リスク要因や地域格差

を明らかにし、予防施策の優先順位を提案することができる。 

我々は 1980/1990/2010 年国民健康・栄養調査および循環器疾患基礎調査の対象集団、

計約 2万人のコホート研究 NIPPON DATA80/90/2010 の長期追跡研究を継続してきた。

1980 年から 2020 年まで 40 年間の国民代表集団のライフスタイルの変化とその生活習
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各ワーキンググループ報告 
２．NIPPON DATA2010 実行ワーキンググループ報告 

 

リーダー・イベント判定委員会委員長 

研究分担者 大久保孝義（帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座 教授） 

サブリーダー 

研究分担者 宮本 恵宏（国立循環器病研究センターOIC(ｵｰﾌﾟﾝｲﾉﾍﾞｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ) センター長） 

メンバー・追跡委員会委員長 

  研究分担者 門田 文 （滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 准教授） 

 

イベント判定小委員会   

脳卒中イベント判定小委員会 

研究協力者 有馬 久富（福岡大学医学部衛生学公衆衛生学講座 教授） 

研究協力者 高嶋 直敬（近畿大学医学部公衆衛生学教室 准教授） 

研究協力者 中村 幸志（琉球大学大学院医学研究科衛生学・公衆衛生学講座 教授） 

研究協力者 二宮 利治（九州大学大学院医学研究院衛生・公衆衛生学分野 教授） 

  研究協力者 秦   淳（九州大学大学院医学研究院衛生・公衆衛生学分野 准教授） 

研究協力者 寳澤 篤 （東北大学東北ﾒﾃﾞｨｶﾙ･ﾒｶﾞﾊﾞﾝｸ機構予防医学・疫学部門 教授） 

心疾患イベント判定小委員会 

研究分担者 宮本 恵宏（国立循環器病研究センターOIC(ｵｰﾌﾟﾝｲﾉﾍﾞｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ) センター長） 

研究協力者 大澤 正樹（盛岡つなぎ温泉病院 診療部長） 

研究協力者 鳥居さゆ希（滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任助教） 

研究協力者 東山 綾 （和歌山県立医科大学衛生学講座 准教授） 

研究協力者 久松 隆史（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科公衆衛生学分野 准教授） 

糖尿病イベント判定小委員会 

研究分担者 門田 文 （滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 准教授） 

研究協力者 浅山 敬  （帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座 准教授） 

研究協力者 大西 浩文（札幌医科大学医学部公衆衛生学講座 教授） 

研究協力者 櫻井 勝 （金沢医科大学医学部衛生学講座 准教授） 

研究協力者 平田  匠  （北海道大学大学院医学研究院社会医学分野公衆衛生学教室 准教授） 

研究協力者 宮澤伊都子（滋賀医科大学内分泌代謝内科 医員） 

研究協力者 八谷 寛 （名古屋大学大学院医学研究科国際保健医療学・公衆衛生学分野 教授） 
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各ワーキンググループ報告 
３．NIPPON DATA80/90 実行ワーキンググループ報告 

           

研究分担者 喜多 義邦（敦賀市立看護大学看護学部看護学科 教授） 

研究分担者 奥田奈賀子（人間総合科学大学人間科学部健康栄養学科 教授） 

研究分担者 早川 岳人（立命館大学衣笠総合研究機構地域健康社会学研究センター 教授） 

研究分担者 門田 文 （滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 准教授） 

研究協力者 鈴木 春満（和歌山県立医科大学医学部衛生学講座 助教） 

研究協力者 近藤 慶子（滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 助教） 

 

【研究の目的】 

 1990 年（平成 2 年）に循環器疾患基礎調査を受診した人達の追跡調査は NIPPON 

DATA90 と呼称されているが、具体的には 5 年ごとに住民基本台帳法にもとづく住民票請

求により対象者の予後（生存、死亡）を確認し、前向きに追跡を行っている。 

2018 年度に 25 年目に実施した追跡調査における死因の同定を行った。また、2019 年度

には、29 年目の追跡を実施した。今回、これらの内容を総括報告書として報告を行う。 

 

【NIPPON DATA90 25 年目追跡における死因の同定】 

今回調査（25 年目調査）の追跡成績と死因の突合 

 追跡は、これまでの方法と同様に、全国の市町村役場に対象者の住民票および除票を請求

し、住民票による生死の確認を行った。25 年目の生存確認追跡対象者 5,949 名であり、追

跡した結果の内訳は以下のとおりである。 

 生存者数：4,395 名、転居して生存者数：652 名、死亡者数：471 名、不明回答：8 名、

海外転出：1 名、職権消除：0 名、市町村からの住民票・除票の回答拒否：712 名であった。 

2018 年度に、死亡者 471 名の死因を特定すべく照合作業を行い、全例について死因を突

合することができた。 

 よって、NIPPON DATA90 コホート対象者 8,381 名全体の 25 年目追跡における累積の

結果は以下のとおりである。 

  生存者数：4,758 名 ただし、生存者は当該市町村在籍者、転居者、海外転出を含む 

  死亡者数：2,683 名 

  不明者数：940 名 

であり、生存・死亡の確認ができた対象者の累積の割合は 88.8％となった。 

 

人年の計算は、25 年目調査で生存が確認できた対象者（前回調査で不明であったものも

含む）については 25 人年をあてはめ、死亡者については、追跡開始年月日（1990 年 11 月

15 日）から死亡年月日までの期間を計算し人年とした。また、不明者についてはこれまで

の調査追跡時に不明が確認され引き続き不明となった者については初回不明の調査時の人
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各ワーキンググループ報告 
４．国民健康・栄養調査パネル分析ワーキンググループ報告 

 

研究分担者 西 信雄 （国立健康･栄養研究所国際栄養情報センター センター長） 

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･健康科学講座公衆栄養学 教授） 

研究代表者 三浦 克之（滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授） 

研究分担者 岡村 智教（慶応義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教室 教授） 

研究分担者 尾島 俊之（浜松医科大学健康社会医学講座 教授） 

研究分担者 門田 文 （滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 准教授） 

研究協力者 中村美詠子（浜松医科大学健康社会医学講座 准教授） 

研究協力者 近藤 慶子（滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 助教） 

研究協力者 佐田みずき（慶応義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教室 助教） 

研究協力者 岡見 雪子（滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任助教） 

研究協力者 瀬川 裕佳（滋賀医科大学博士課程 大学院生） 

研究協力者 北岡かおり（滋賀医科大学博士課程 大学院生） 

研究協力者 Phap Tran （滋賀医科大学博士課程 大学院生） 

研究協力者 Monirzzaman（滋賀医科大学博士課程 大学院生） 

 

【目的】 

国民の生活習慣やリスク要因は時代とともに変化しており、地域や世代間の格差が生じると考

えられる。本研究は、日本国民を代表する標本による国民栄養調査および国民健康・栄養調査（以

下、国民健康・栄養調査）の 20 年間のデータ推移分析により、国民の生活習慣病リスク要因の変

化、地域格差の要因を明らかにし、生活習慣病予防のための最新の優先的課題を明らかにするこ

とを目的とした。 

 

【対象と方法】 

国民健康・栄養調査の調査票情報の利用申請を行って分析データベースを構築した。1995 年か

ら 2016 年のうち 14 年分（1 期：1995-97 年、2 期：1999-2001 年、3 期；2003-5 年、4 期 2007-

9 年、5 期 2012 年、6 期 2016 年）の国民健康・栄養調査（2012 年と 2016 年は拡大調査年）の

40-69 歳を分析対象とした。 

2000 年の平均寿命別に都道府県を以下の 4 群（平均寿命が長い方から男性：M1-M4、女性：

F1-F4）に分類した。 

M1：埼玉、千葉、神奈川、富山、福井、長野、岐阜、静岡、滋賀、京都、奈良、熊本 

M2：宮城、山形、群馬、東京、石川、山梨、愛知、三重、岡山、広島、香川、大分 

M3：北海道、茨城、新潟、兵庫、鳥取、島根、徳島、愛媛、福岡、長崎、宮崎、沖縄 

M4：青森、岩手、秋田、福島、栃木、大阪、和歌山、山口、高知、佐賀、鹿児島 
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各ワーキンググループ報告 
５．令和元年国民健康・栄養調査における血圧計変更および血圧値について 

 

研究分担者 大久保孝義（帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座 教授） 

研究協力者 浅山 敬（帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座 准教授） 

 

1. 血圧計変更の経緯 

 

生物蓄積性の高い毒性物質である水銀ならびにその化合物から人間の身体と環境を守るため、

2013 年に「水銀に関する水俣条約」が採択され、2017 年に発効した。これにより我が国では 2021

年から水銀血圧計を含む水銀含有機器の製造と輸出入が禁止となった。また、2021 年以降も既存

の水銀血圧計の使用は制限されないが、メンテナンス自体が一層困難になると予想される。これ

より、日本高血圧学会では 2020 年までを移行期間と捉え、水銀血圧計の廃棄を推奨した。これ

を受け、令和元年(2019 年)の国民健康・栄養調査では、これまで用いられていた水銀血圧計の代

わりに、「電子圧力柱血圧計」（水銀レス血圧計）を用いた血圧測定が実施された。 

電子圧力柱血圧計の機種は、現行の水銀血圧計による聴診法との継続性、比較可能性、機器の

精度等の観点から、以下の 4 点をすべて満たすものを選定するものとして、各自治体に周知がな

された。 

  

①測定方式：聴診法であること 

②加圧方式：送気球による手動加圧であること 

③表示方式：バー表示であること 

④医療機器分類：管理医療機器又は特定保守管理医療機器に分類されていること 

  

結果として、上記の条件に合うものとして A＆D社の UM-102 または UM-101 が選択され使用され

た。UM-101 は UM-102 の旧型(筐体の素材等が異なる)であり、電子圧力柱等の血圧測定に関する

部分は同一であることから、両者の血圧計としての性能は同等である。 

  

2. 血圧計変更後の血圧値 

 

令和元年調査における収縮期血圧値は、前年の平成 30 年と比べ、男性で 2.7mmHg(年齢調整値

でも 2.7mmHg)、女性で 1.4mmHg(年齢調整値では 2.5mmHg)低下していた(資料 1)。また、収縮期血

圧値が 140mmHg 以上の者の割合も、前年と比べ、男性で 6.3%(年齢調整値では 5%)、女性で 1.1%(年

齢調整値では 1.7%)低下していた(資料 2)。これらの低下は、いずれもそれ以前と比べて大きかっ

た。 
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