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はじめに 

 

マイナポータルにおける特定健診情報の閲覧が現実化する中、個人および集団の健康情

報の利活用法の整備と実装は喫緊の課題である。健康医療デジタルトランスフォーメーシ

ョンが急速な勢いで進み、Personal Health Records に代表される個人の危険因子の経年推

移・変動の情報を、公益性の観点から有効利用するためのスキームの模索が始まっている。

一方で循環器疾患のリスク因子評価の分野に目を向けると、血圧や血圧検査値等の経年的

な推移・変動の疾患発症・死亡への影響の研究が進められていることから、公衆衛生を視野

にいれた経時健診データの利用法の開発に期待が寄せられている。 

本研究は厚労科学研究として構築された EPOCH-JAPAN(Evidence for Cardiovascular 

Prevention From Observational Cohorts in Japan)データベースを発展・拡充させて、日本人

集団における科学的根拠に基づいたリスク評価や行動変容を効果的に促すツールの開発と

実装を目指すものである。EPOCH-JAPAN は対面調査による精度の高い測定値、カルテ調

査等に基づく正確なエンドポイント、長期間の高追跡率などの条件を満たした、質の高い 17

コホートのデータ統合によるデータベース（約 20 万人、15 年以上の追跡）研究である。本

研究では EPOCH-JAPAN 研究グループの中から、経年的な危険因子の推移・変動の影響が

検討できるコホートからデータ提供をうけ、経時データの統合データベースを新たに作成・

解析することを目的としている。国家レベルのエビデンス創出をしてきた EPOCH-JAPAN

の統合データベースは国民を念頭においたものであり、現下の課題である Personal Health 

Records の利活用、さらには今後の NDB の解析方法に科学的なエビデンスを提供できる本

研究課題は極めて重要といえる。  

アジア・太平洋地域における最大規模の循環器コホートデータベースをさらに発展させ、

国内外の著名学術雑誌に発表された本研究班のエビデンスは、日本人集団における貴重な

研究成果であり、わが国の知的財産といえる。この大規模データベースを用い、日本を代表

する疫学研究を牽引する諸学者により展開される本研究成果をもとに、わが国において更

なるエビデンス構築が行われることを期待する。 
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循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの 

評価ツールの開発と応用のための研究（23FA1006）：2024 年度総括報告 
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研究要旨  
保健医療デジタルトランスフォーメーションの進展にともない、特定健診情報をマイナポータル

で閲覧する体制整備が進む中、個人・集団の健康情報の利活用法の整備と実装は喫緊の課題である。

循環器疾患のリスク因子評価でもベースライン測定値のみだけでなく、健康情報として蓄積された

経年的なリスク因子の推移・変動が疾患発症・死亡にどう影響するかの研究が国内外で進んでいる。

厚生労働科学研究として構築されたEPOCH-JAPAN(Evidence for Cardiovascular Prevention From 
Observational Cohorts in Japan)データベースを発展・拡充させて、日本人集団における科学的根拠に

基づいたリスク評価や行動変容を効果的に促すツールの開発と実装を目指すものである。３年の研

究計画の中の2年目である本年度は、EPOCH-JAPAN経時データベースを使用し、Individual 
Participants Data Meta-analysisの手法を適用し、個人のリスク因子（血圧、脂質、血糖）の長期的な変

動・変化が、循環器疾患発症・死亡に及ぼす影響を検討した。またEPOCH-JAPAN循環器疾患デー

タベースに慢性閉塞性肺疾患（以下COPD）死亡をエンドポイントに加えた拡大データベースを利

用し、COPD死亡の危険因子の影響を詳細に検討した。 
検討の結果、（1）収縮期血圧や拡張期血圧、HbA1c（男性）において、薬剤治療を受けない集団

では、5年平均や最大値を用いたハザード比の方が、従来の疫学研究で用いられる単年値によるハ

ザード比より大きな値を示した。一方non-HDLコレステロールでは上記に示したような結果にはな

らなかった。また同様に薬剤治療を受けた集団にも実施したが、薬剤治療を受けていない集団ほど

顕著な結果は得られなかった。（2）狭義のCOPDで喫煙（男性:禁煙4.52、現在喫煙:8.30、女性：禁

煙4.87）、BMI（男性:18.5未満6.27、女性18.5未満8.09）、年齢（男性：1.16、女性1.15）が有意、糖尿

病に関しては男性0.92、女性1.12であったが、信頼区間が広く、有意な関連ではなかった。広義の

COPDでは喫煙（男性:現在喫煙:6.57、女性：禁煙4.16）、BMI（男性:18.5未満6.08、女性18.5未満4.06）、
年齢（男性：1.16、女性1.16）が有意であり、糖尿病に関しては男性1.31、女性0.53であったが、狭

義のCOPDと同様信頼区間が広く、有意な関連ではなかった。 （3）個々のコホートの追跡期間延

長と新規コホートの追跡調査では、各コホートから数多くの論文が公表され、統合研究・個別研究

で総計122本の論文が学術雑誌に掲載された。 
 

 

 



研究組織 
（研究代表者） 
村上 義孝 東邦大学医学部社会医学講座医療統計学   教授 
（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 
二宮 利治 九州大学大学院医学研究院衛生・公衆衛生学   教授 
大久保孝義 帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座   主任教授 
山岸 良匡 順天堂大学大学院医学研究科公衆衛生学講座   教授 
玉腰 暁子 北海道大学大学院医学研究科社会医学講座公衆衛生学講座 教授 
小久保喜弘 国立循環器病研究センター健診部     特任部長 
三浦 克之 滋賀医科大学NCD 疫学研究センター予防医学部門  教授 
原田亜紀子 滋賀医科大学NCD 疫学研究センター医療統計学部門  准教授 
大西 浩文 札幌医科大学医学部公衆衛生学講座    教授 
寳澤 篤  東北大学大学院医学系研究科社会医学講座公衆衛生学分野 教授 
櫻井 勝  金沢医科大学医学部衛生学     特任教授 
立川 佳美 （公財）放射線影響研究所臨床研究部   副部長 
丹野 高三 岩手医科大学医学部衛生学公衆衛生学講座   教授 
清水 悠路 大阪健康安全基盤研究所・公衆衛生部疫学解析研究課  課長 
石川 鎮清 自治医科大学医学部情報センター    教授 
八谷 寛  名古屋大学大学院医学系研究科国際保健医療学・公衆衛生学分野 教授 
 
Ａ．研究目的 
保健医療デジタルトランスフォーメーション

の進展にともない、特定健診情報をマイナポータ

ルで閲覧する体制整備が進む中、個人・集団の健

康情報の利活用法の整備と実装は喫緊の課題で

ある。循環器疾患のリスク因子評価でも、ベース

ライン測定値のみだけでなく、健康情報として蓄

積された経年的なリスク因子の推移・変動が疾患

発症・死亡にどう影響するかの研究が国内外で進

んでいる。本研究は厚労科学研究として構築され

た EPOCH-JAPAN（Evidence for Cardiovascular 
Prevention From Observational Cohorts in Japan）デ

ータベースを発展・拡充させて、日本人集団にお

ける科学的根拠に基づいたリスク評価や行動変

容を効果的に促すツールの開発と実装を目指す

ものである。世界的に評価が確立したコホート研

究をベースにした長期的な経時データを用いる

本研究の学術的な価値は高い。またその科学的成

果は、蓄積された特定健診等の情報の利活用促進

と国民への還元の先鞭をつけるものであり、社

会・経済的インパクトは大きい。 
EPOCH-JAPAN とは、対面調査による精度の高

い測定値、カルテ調査等に基づく正確なエンドポ

イント、長期間の高追跡率などの条件を満たした、

質の高い 17 コホート（久山町研究、吹田研究、

NIPPON DATA 等）のデータ統合によるデータベ

ース（約 20 万人、15 年以上の追跡）研究である。

National Data Base（NDB）のようなビッグデータ

は大規模である一方、健診や日常診療の測定項目

に限定され、疾患コードで代用したエンドポイン

ト、運用から日が浅く追跡期間が短いなど、エビ

デンス創出という点から未だ改善の余地がある。

2023 年現在、患者集団に限定せず国民全体を念

頭においた国家レベルのエビデンスを創出・発信

できるのは EPOCH-JAPAN データベースのみで

ある。現下の課題であるPersonal Health Recordsの
利活用、さらには今後のNDB の解析方法に科学

的なエビデンスを提供できる本研究課題は極め



 

て重要といえる。 
 EPOCH-JAPAN データベースを拡充し、それを

用いて特定健診や健康増進事業等の場で本人の

行動変容を効果的に促す情報ツールの開発と実

装ができる。危険因子や生活習慣要因の生活習慣

病の長期的予測能の妥当性評価や、集団全体の発

症数及び死亡者数を予測できるツールの開発を

通じ、次期国民健康づくり運動プラン等の評価資

料の提供ができる。EPOCH-JAPAN による危険因

子評価の手法を今後 NDB などのビッグデータ

を用いた予後予測ツール作成のモデルとするこ

とで、エビデンスレベルの高いツール開発の道筋

を切り拓くことが可能となる。 
3 年の研究計画の中の 2 年目である本年度は、

EPOCH-JAPAN 経時データベースを使用し、

Individual Participants Data Meta-analysis の手法を

適用し、個人のリスク因子（血圧、脂質、血糖）

の長期的な変動・変化が、循環器疾患発症・死亡

に及ぼす影響を検討した。またEPOCH-JAPAN循

環器疾患データベースに慢性閉塞性肺疾患（以下

COPD）死亡をエンドポイントに加えた拡大デー

タベースを利用して、わが国での知見が十分でな

い COPD 死亡の危険因子の影響を詳細に検討し

たので報告する。 
 
Ｂ．研究方法 
本研究は 20FA1002「生涯にわたる循環器疾患

の個人リスクおよび集団のリスク評価ツールの

開発及び臨床応用のための研究」の後継研究班で

あり、これまでの研究成果やデータ、方向性を踏

まえつつ、さらなる研究の継続により、質の高い

コホート研究を運営する研究者が集った共同研

究として実施される。研究期間内に 1. 循環器疾

患だけでなく、糖尿病、COPD をエンドポイント

に加え、追跡期間を延長した新データベースの構

築、2. 先行する厚生労働科学研究から継承した

既存データの個別解析・経時データ解析の継続、

3. 集団のリスク因子のもつ長期予測能をふまえ

たリスク評価ツールの開発、を順次行う。 
研究代表者（村上）は研究全体を統括し、新統

合データベースの構築と、心血管疾患、糖尿病等

の個人リスク及び集団リスクの評価ツールの開

発を担当する。岡村は全体統括の補佐、および公

衆衛生施策（特定健診や次期国民健康づくり運動

プラン）、高血圧、動脈硬化性疾患予防、糖尿病

等の診療ガイドラインへの研究成果の適用を検

討する。データベースの管理は三浦、原田が滋賀

医科大学にて行う。岡村、二宮、山岸、大久保、

玉腰、寳澤、大西、櫻井、立川、小久保、丹野、

清水、石川、八谷はそれぞれのコホートの追跡期

間の延長と専門領域の危険因子等の意義につい

ての検討を行う。また各コホートデータの提供を

中央事務局に対して行い中央事務局で統合作業

を実施する。糖尿病の専門家として糖尿病学会か

ら大西、立川が、COPD については最大要因であ

る喫煙対策の専門家として公衆衛生学会から村

上が、アルコール・アディクション医学会から岡

村が本班に参画している。NDB との連携可能性

については岡村、三浦が担当する。 
本研究は以下に示す年次計画に沿って進めら

れている。 
 
令和 5 年度 
EPOCH-JAPAN のデータベース更新・拡張するた

めに、分担研究者から新たにコホート研究データ

の提供をうけ中央事務局にて統合データベース

を作成する。その際、必要な倫理審査等の手続き

も行う。エンドポイントの種類として発症と死亡、

疾患は循環器疾患のほか、糖尿病、COPD を新た

に加える。既存データベースを試験的に解析して

予備的な知見を得る。 
 
令和 6 年度 
新データベースをもとに、経時的データに基づい

た特定健康診査・保健指導、健康増進事業等で本

人の行動変容を促す効果的な情報ツールを開発

する。また危険因子等の長期的な予測能の妥当性

を評価する。データサイエンス思考によるライフ

コースデータベースの解析法を検討する。拡充し

たデータベースを用いて個々の健康課題の解決



 

に資するエビデンスを創出する。 
 
令和 7 年度 
前年度に開発した行動変容を促す情報ツールの

市町村や保険者における実装を検討する。危険因

子等の長期的な予測能を考慮した、集団全体（保

険者や市町村）の循環器疾患等の発症者数及び死

亡者数を将来予測できるツールを開発する。国民

健康づくり運動プランの目標達成状況の予測や

各自治体等でのアクションプラン等の改訂等の

ために必要な基礎資料を提供する。  
 
Ｃ．研究結果 
 （1） 個人のリスク因子の変動・変化が循環器

疾患、糖尿病の発症等に及ぼす影響の検討 
  
昨年度構築した EPOCH-JAPAN 経時データベ

ースを使用して、個人レベルに収集したデータに

基づくメタアナリシスの手法を活用し、個人のリ

スク因子（血圧、脂質、血糖）の長期的な変動・

変化が循環器疾患発症・死亡に及ぼす影響を検討

した。対象者人数は 15,982 人（男性：8,909 人、

女性：7,073 人）、年齢の平均値は男性：52.6 歳、

女性：58.2 歳、延観察人数は 83,453 人、測定回数

の平均は 5.22 回であった。解析した結果、収縮

期血圧や拡張期血圧、HbA1c（男性）において、

薬剤治療を受けない集団では、5 年平均や最大値

を用いたハザード比の方が、従来の疫学研究で用

いられる単年値によるハザード比より大きな値

を示した。一方 non-HDL コレステロールでは、

上記に示したような結果にはならなかった。また

同様に薬剤治療を受けた集団にも実施したが、薬

剤治療を受けていない集団ほど顕著な結果は得

られなかった。 
 
（2） 既存データベースによるCOPD の解析 

EPOCH-JAPAN（循環器疾患データベースに

COPD 死亡をエンドポイントとして追加した拡

大データベースを用いて、わが国での知見が十分

でない COPD 死亡の危険因子の影響を詳細に検

討した。13 コホート 135,770 人、イベント数が、

狭義の COPD で 149 人、広義の COPD で 194 人

のCOPD拡大データベースを用いた解析の結果、

狭義の COPD で喫煙（男性:禁煙 4.52、現在喫

煙:8.30、女性：禁煙 4.87）、BMI（男性:18.5 未満

6.27、女性 18.5 未満 8.09）、年齢（男性：1.16、
女性 1.15）が有意、糖尿病に関しては男性 0.92、
女性 1.12 であったが、信頼区間が広く、有意な

関連ではなかった。広義の COPD では喫煙（男

性:現在喫煙:6.57、女性：禁煙 4.16）、BMI（男

性:18.5 未満 6.08、女性 18.5 未満 4.06）、年齢（男

性：1.16、女性 1.16）が有意であり、糖尿病に関

しては男性 1.31、女性 0.53 であったが、狭義の

COPD と同様信頼区間が広く、有意な関連ではな

かった。全国の著名なコホート研究のデータを多

数集結することで十分なイベント数を確保する

ことができ、男女別検討、複数危険因子の統計モ

デルへの投入など、大規模データベースでのみ達

成可能な目的を果たすことができた。 
 
（3）個々のコホートの追跡期間延長と新規コホ

ートの追跡調査 
本年度も個々のコホートにおいて追跡期間の

延長を行い、新規コホートについては追跡調査の

支援を行った。個々のコホート研究から数多くの

論文が公表されており、今年度は統合研究と個別

研究を含めると合計 122 本の論文が学術雑誌に

公表された。 
 
Ｄ．考察 
本年度は 3 年の研究計画の 2 年目であり、当初

の目標をほぼ達成することができた。以下に考察

を記す。 
今回、EPOCH-JAPAN 経時データベースを用い、

地域住民など健常者のリスク因子（血圧・脂質・

血糖）の長期的変動が循環器疾患の発症・死亡に

及ぼす影響を、個人データに基づくメタアナリシ

スによって検討した。従来の患者集団を対象とし

た研究での経時データは一か月単位の頻回測定

と短い追跡期間を特徴としている。一方本研究の



 

経時データは、年単位の測定と 10 年以上の追跡

期間を有している。国民の Personal Health Records
としての健診データとその利活用を念頭におい

た場合、本研究のデータベースは Personal Health 
Records に類しており、本データベースからのエ

ビデンスは今後の保健医療デジタルトランスフ

ォーメーションの進展に寄与すること大と思わ

れる。 
昨年度構築した EPOCH-JAPAN 循環器死亡デ

ータベースに COPD 死亡を新たに追加し、その

危険因子の探索を行った。対象は全国の主要なコ

ホート研究から集約された約 12 万人で、イベン

ト数が十分に確保されたことで、喫煙や低 BMI
（18.5 未満）とCOPD 死亡との関連を、男女別に

定量的に検討することが可能となった。特に、女

性禁煙者でも COPD 死亡リスクが有意であるこ

と、男性に比べて現在喫煙の影響が相対的に小さ

いことなど、単独のコホート研究では明らかにし

にくかった知見が得られた。また、大規模データ

の活用により、複数の危険因子を同時に統計モデ

ルに投入した解析も実現できた。今後の課題とし

ては、喫煙が主因となる肺がんなどの競合リスク

の影響への考慮、たばこ関連がんを発症しなかっ

た人々における COPD 死亡のリスク評価が求め

られる。こうした視点は、COPD 死亡が示す健康

実態の把握に直結するものであり、今後もこの課

題について検討を深め、わが国の COPD に関す

るエビデンス形成に寄与していきたい。 
 
Ｅ．結論 
 昨年度構築した EPOCH-JAPAN 経時データベ

ースを使用して、個人レベルに収集したデータに

基づくメタアナリシスの手法を活用し、個人のリ

スク因子（血圧、脂質、血糖）の長期的な変動・

変化が循環器疾患発症・死亡に及ぼす影響を検討

した。その結果、収縮期血圧や拡張期血圧、HbA1c
（男性）において、薬剤治療を受けない集団では、

5 年平均や最大値を用いたハザード比の方が、従

来の疫学研究で用いられる単年値によるハザー

ド比より大きな値を示した。一方で non-HDL コ

レステロールでは上記に示したような結果には

ならなかった。また、わが国で知見が未だ十分で

ない COPD 死亡に対するリスク因子を大規模コ

ホートデータベースにより詳細に検討した。その

結果、従来言われているリスク因子である喫煙、

やせ、年齢で顕著なリスク増加が男女とも確認さ

れた。 
 
Ｆ．健康危機情報 
なし 

 
Ｇ．研究発表 
1) Satoh M, Ohkubo T, Miura K, Harada A, Tsutsui A,  
Hozawa A, Shimizu Y, Ishikawa S, Kokubo Y, 
Okamura T, Murakami Y; Evidence for Cardiovascular 
Prevention from Observational Cohorts in Japan 
(EPOCH–JAPAN) Research Group. Long-term risk of 
cardiovascular mortality according to age group and 
blood pressure categories of the latest guideline. 
Hypertens Res. 2025;48:1428-1433. 
 
業績多数のため、個別の研究は研究分担者の報

告に記載している。また全体の業績は報告巻末に

リストとしてまとめた。 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 
１．特許取得 
 なし 
２．実用新案登録 
 なし 
３．その他 
 なし 
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分担研究者 寳澤篤       東北大学大学院医学系研究科公衆衛生学専攻公衆衛生学分野 

分担研究者 櫻井勝       金沢医科大学医学部衛生学 

分担研究者 立川佳美 （公財）放射線影響研究所臨床研究部 

分担研究者 丹野高三 岩手医科大学医学部衛生学公衆衛生学講座 

分担研究者 清水悠路 大阪健康安全基盤研究所公衆衛生部疫学解析研究課 

分担研究者 石川鎮清 自治医科大学情報センター 

分担研究者 八谷 寛 名古屋大学大学院医学系研究科国際保健医療学・公衆衛生学分野 
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研究協力者 筒井杏奈 東邦大学医学部社会医学講座医療統計学分野 

 

研究要旨  

EPOCH-JAPAN（Evidence for Cardiovascular Prevention from Observational Cohorts in Japan） は主に循環

器疫学のコホートの個人単位データを収集・統合し解析する、17のコホート研究で構成される共同研究

である。本年度はEPOCH-JAPAN経時データベースを使用して、IPD Meta-analysis (Individual Participants 

Data Meta-analysisの手法を適用し、個人のリスク因子（血圧、脂質、血糖）の長期的な変動・変化が、循

環器疾患発症・死亡に及ぼす影響を検討した。その結果、収縮期血圧や拡張期血圧、HbA1c（男性）にお

いて、薬剤治療を受けない集団では、5年平均や最大値を用いたハザード比の方が、従来の疫学研究で用

いられる単年値によるハザード比より大きな値を示した。一方、non-HDLコレステロールでは上記に示

したような結果にはならなかった。 

 

Ａ．研究目的 

 EPOCH-JAPAN（Evidence for Cardiovascular 

Prevention from Observational Cohorts in Japan） は

主に循環器疫学のコホート研究の個人単位のデ

ータを収集・統合し解析する共同研究プロジェ

クトである。EPOCH-JAPAN は 17 のコホート研

究で構成され共同研究であり、参加するコホー

トはいずれも高精度の曝露測定、対象者の高追
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跡率を誇る質の高いコホート研究である。IPD  

meta-analysis (Individual participants data Meta-

analysis:個人レベルのデータによるメタアナリ

シス）という研究手法を用い、EPOCH-JAPAN か

ら公衆衛生政策と臨床診療ガイドラインの双方

に資する科学的なエビデンスをこれまで提供し

てきた。昨年度から新たな研究テーマとして、経

時データの統合プロジェクトが開始された。こ

のプロジェクトは EPOCH-JAPAN の構成メンバ

ーの中で、コホート研究で曝露の複数回測定の

データを有するコホート研究で声掛けをし、そ

れらコホートの経時データおよびエンドポイン

ト情報を今までの研究と同様、IPD-meta analysis

の手法を用い、データ収集と統合を行い、健康・

発症・死亡の全プロセスが解析できる新しい統

合データベースを構築するものである。 

本年度は、EPOCH-JAPAN 経時データベース

を使用して、IPD Meta-analysis (Individual 

Participants Data Meta-analysis: 個人レベルに

収集されたデータによるメタアナリシス)の

手法を適用し、個人のリスク因子（血圧、脂質、

血糖）の長期的な変動・変化が循環器疾患発

症・死亡に及ぼす影響を検討したので報告す

る。 

 

Ｂ．研究方法 

昨年度に構築した、EPOCH-JAPAN 経時デ

ータベースを使用し、分担研究者とともに作

成した「経時データの統合データベースに対

する解析計画書」に従い解析を実行した。対象

とする検査項目の頻回測定値により作成され

た指標（例：5 年間の平均値・標準偏差、変化

の傾き）とアウトカムとの関連を示すハザー

ド比を、調整要因で調整したもとで検討した。

血圧、脂質、糖尿病を検討対象とし、血圧では

収縮期血圧、拡張期血圧、脂質では総コレステ

ロール、non-HDL コレステロール、糖尿病で

は HbA1c を検討項目とした。アウトカムは

循環器疾患（CVD）,  CHD(心臓突然死を含

む)、脳卒中全体、脳梗塞、脳出血の 5 つとし、

エンドポイントは発症（発症がない場合は死

亡）とした。なお疾患定義の詳細は各コホート

で通常に使用しているものとした。 

解析で使用する指標として、曝露 window 

内の検査値の 5 年間の平均値(以下①5 年平

均)と標準偏差（以下②SD）、③最大値と、

window 内の最終年の検査値(以下④1 年値)

の 4 つとした。なお、①5 年平均、②SD、③

最大値については、5 年間の window 期間の

中で 3 回以上の測定のあった対象者に限定

（隔年測定の場合は 6年間で 2回以上に限定）

して、解析を実施した。 

経時データ解析は、性別・治療の有無別の組

み合わせ(男性・治療あり、男性・治療なし、

女性・治療あり、女性・治療なし)の 4 層に分

け解析を行った。なお本資料集では治療なし

に限定した結果の報告を行う。 5 年間の 

window 内の治療の有無は、5 年間の期間で少

なくとも一回治療ありと回答したものを治療

ありとし、その他は治療なしとした。また 1 年

値における治療の有無については、当該年

(window 内の最終年)に治療ありと回答した

ものを治療ありとし、その他は治療なしとし

た。 

 各項目の解析における調整変数については、

以下の表に示すとおりである。使用した統計

モデルは Cox 比例ハザードモデルであり、各

コホートのハザード比を求めた後、統合ハザ

ード比をフォレストプロットにより算出した。

統合ハザード比の案出には固定効果モデル

(fixed)と変量効果モデル(random)の 2 つの方

法を使用した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究の計画は、東邦大学医学部倫理委員会

から 2023 年 7 月 31 日に倫理委員会承認 (A23

053) および 2023 年 11 月 9 日に研究機関追加

の計画変更に対する倫理委員会承認 (A23075_

A23053) を得た。また全体の研究計画について

は慶應義塾大学、東邦大学、データ管理につい
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てはデータ管理機関である滋賀医科大学の倫理

委員会の承認を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

 表 1 に経時データの統合データベースの基本

集計結果を示す。対象者人数は 15,982 人（男性：

8,909 人、女性：7,073 人）、年齢の平均値は男性：

52.6 歳、女性：58.2 歳、延観察人数は 83,453 人、

測定回数の平均は 5.22 回であった。 

今回の結果は検査項目（収縮期血圧、拡張期

血圧、HbA1c、non-HDL）・使用した長期指標

（1 年値、5 年平均、最大値、5 年値とその変

動（SD））各々について、フォレストプロット

として図示した。それらの結果をまとめたも

のを、薬剤治療なしについては表 2 に、薬剤

治療ありについては表 3 に男女別に示した。

網掛となっているものは 5％有意を示したも

のである。表 2 に示すように、薬剤治療のな

い集団では、収縮期血圧、拡張期血圧の男女、

HbA1cの男性と non-HDLの一部で有意なハザ

ード比が観察された。それに対し表 3 の薬剤

治療のある集団では、収縮期血圧の女性を除

き、ほとんどの解析で有意なハザード比が観

察されなかった。 

図 1 から図 4 まで、薬剤治療なしの集団に

おける長期指標とエンドポイントとの関連を

示したフォレストプロットである。 

図 1 に収縮期血圧の長期指標（1 年値・5 年

平均・SD・5 年最大値）と各エンドポイント

との関連を示したフォレストプロットを、性

別・血圧指標別に示した。男性の結果について

図 1-1 に 1 年値、図 1-2 に 5 年平均値、図 1-

3 に 5 年最大値、図 1-4 に 5 年平均値と SD 値

を、女性の結果について図 1-5 に 1 年値、図

1-6 に 5 年平均値、図 1-7 に 5 年最大値、図 1-

8 に 5 年平均値と SD 値を示した。その結果、

男性では CHD を除き、1 年値に比べ 5 年平均

値、最大値で大きいハザード比が観察され、女

性でもほぼ同様の結果が観察された。 

 図 2 に拡張期血圧の長期指標（1 年値・5 年

平均・SD・５年最大値）と各エンドポイント

との関連を示したフォレストプロットを、性

別・血圧指標別に示した。男性の結果について

図 2-1 に 1 年値、図 2-2 に 5 年平均値、図 2-

3 に 5 年最大値、図 2-4 に 5 年平均値と SD 値

を、女性の結果について図 2-5 に 1 年値、図

2-6 に 5 年平均値、図 2-7 に 5 年最大値、図 2-

8 に 5 年平均値と SD 値を示した。その結果、

男性では 1 年値に比べ 5 年平均値、最大値、5

年平均値と SD で大きいハザード比が観察さ

れ、女性でも脳梗塞を除き、ほぼ同様の結果が

観察された。 

図 3 に HbA1c の長期指標（1 年値・5 年平

均・SD・５年最大値）と各エンドポイントと

の関連を示したフォレストプロットを、性別・

HbA1c 指標別に示した。男性の結果について

図 3-1 に 1 年値、図 3-2 に 5 年平均値、図 3-

3 に 5 年最大値、図 3-4 に 5 年平均値と SD 値

を、女性の結果について図 3-5 に 1 年値、図

3-6 に 5 年平均値、図 3-7 に 5 年最大値、図 3-

8 に 5 年平均値と SD 値を示した。その結果、

男性では 1 年値に比べ 5 年平均値、最大値、5

年平均値と SD で大きいハザード比が観察さ

れた一方、女性でも 1 年値と５年平均等の指

標で顕著な違いが見られなかった。 

図 4に non-HDLコレステロールの長期指標

（1 年値・5 年平均・SD・5 年最大値）と各エ

ンドポイントとの関連を示したフォレストプ

ロットを、性別・脂質指標別に示した。男性の

結果について図 4-1 に 1 年値、図 4-2 に 5 年

平均値、図 4-3 に 5 年最大値、図 4-4 に 5 年

平均値と SD 値を、女性の結果について図 4-5

に 1 年値、図 4-6 に 5 年平均値、図 4-7 に 5

年最大値、図 4-8 に 5 年平均値と SD 値を示し

た。その結果、男性の CHD では non-HDL コ

レステロール高値におけるリスク上昇が確認

された反面、他のエンドポイントでは確認で

きなかった。また 1 年値と 5 年平均値、最大

値、5 年平均値と SD との比較では顕著な変化

が見られなかった。女性では 1 年値と 5 年平
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均等の他指標で顕著な違いが見られなかった。 

図 5 から図 8 まで、薬剤治療ありの集団に

おける長期指標とエンドポイントとの関連を

示したフォレストプロットである。 

図 5 に収縮期血圧の長期指標（1 年値・5 年

平均・SD・5 年最大値）と各エンドポイント

との関連を示したフォレストプロットを、性

別・血圧指標別に示した。男性の結果について

図 5-1 に 1 年値、図 5-2 に 5 年平均値、図 5-

3 に 5 年最大値、図 5-4 に 5 年平均値と SD 値

を、女性の結果について図 5-5 に 1 年値、図

5-6 に 5 年平均値、図 5-7 に 5 年最大値、図 5-

8 に 5 年平均値と SD 値を示した。結果とし

て、男性では多くのエンドポイント・指標で有

意差はなく、指標間で違いがなかった一方、女

性では治療なしの集団と同様多くの疾患で、1

年値に比べ 5 年平均値、最大値、5 年平均値と

SD で大きいハザード比が観察された。 

 図 6 に拡張期血圧の長期指標（1 年値・5 年

平均・SD・5 年最大値）と各エンドポイント

との関連を示したフォレストプロットを、性

別・血圧指標別に示した。男性の結果について

図 6-1 に 1 年値、図 6-2 に 5 年平均値、図 6-

3 に 5 年最大値、図 6-4 に 5 年平均値と SD 値

を、女性の結果について図 6-5 に 1 年値、図

6-6 に 5 年平均値、図 6-7 に 5 年最大値、図 6-

8 に 5 年平均値と SD 値を示した。その結果、

女性 CVD では 1 年値に比べ 5 年平均値、最大

値、5 年平均値と SD で大きいハザード比が観

察された一方、男女とも多くのエンドポイン

ト・指標で有意差はなく、指標間で違いがなか

った。 

図 7 に HbA1c の長期指標（1 年値・5 年平

均・SD・５年最大値）と各エンドポイントと

の関連を示したフォレストプロットを、性別・

HbA1c 指標別に示した。男性の結果について

図 7-1 に 1 年値、図 7-2 に 5 年平均値、図 7-

3 に 5 年最大値、図 7-4 に 5 年平均値と SD 値

を、女性の結果について図 7-5 に 1 年値、図

7-6 に 5 年平均値、図 7-7 に 5 年最大値、図 7-

8 に 5 年平均値と SD 値を示した。その結果、

男性 CHD、脳梗塞では 1 年値に比べ 5 年平均

値、最大値、5 年平均値＋SD のハザード比が

大きい傾向があった一方、女性では顕著な違

いが見られなかった。 

図 8に non-HDLコレステロールの長期指標

（1 年値・5 年平均・SD・5 年最大値）と各エ

ンドポイントとの関連を示したフォレストプ

ロットを、性別・脂質指標別に示した。男性の

結果について図 8-1 に 1 年値、図 8-2 に 5 年

平均値、図 8-3 に 5 年最大値、図 8-4 に 5 年

平均値と SD 値を、女性の結果について図 8-5

に 1 年値、図 8-6 に 5 年平均値、図 8-7 に 5

年最大値、図 8-8 に 5 年平均値と SD 値を示し

た。結果として non-HDL では顕著な違いが見

られなかった。 

 

Ｄ．考察 

本年度は、昨年度構築した EPOCH-JAPAN

経時データベースを使用して、個人レベルに

収集したデータに基づくメタアナリシスの手

法を活用し、個人のリスク因子（血圧、脂質、

血糖）の長期的な変動・変化が循環器疾患発

症・死亡に及ぼす影響を検討した。その結果、

収縮期血圧や拡張期血圧、HbA1c（男性）にお

いて、薬剤治療を受けない集団では、5 年平均

や最大値を用いたハザード比の方が、従来の

疫学研究で用いられる単年値によるハザード

比より大きな値を示した。一方 non-HDL コレ

ステロールでは上記に示したような結果には

ならなかった。また同様に薬剤治療を受けた

集団にも実施したが、薬剤治療を受けていな

い集団ほど顕著な結果は得られなかった。 

血圧の経時的な変化・推移を用い疾患発生

の予後予測を行う研究は、患者集団ですでに

数多く実施されている。患者集団を対象とし

たこれら研究の特徴として、血圧測定の間隔

が月単位、追跡期間が短いなどの傾向がある。

患者集団は頻回に医療機関を受診し、血圧測

定の機会を設けるのが容易である。患者追跡
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についても短期間であれば補足率が高い。一

方今回我々が使用したデータベースは、血圧

測定は年単位であり、追跡期間は 10 年以上と

長期にわたるといった特徴をもつ。これは地

域住民等を対象としたコホート研究を元にし

ているからであり、患者集団を追跡した臨床

研究データとは異なる点である。国民の

Personal Health Records において、地域や職

域で実施される年単位の健康診断データの利

活用が求められている。このことから、短期間

の患者集団の追跡でない、長期の健常地域集

団の検査値の変化が疾患発生に及ぼす影響の

解析が求められており、今回その期待に応え

る科学的根拠を提示したといえる。本年度は、

薬剤治療の有無が与える影響を検討するため

に、その有無別に検討を実施したが、次年度で

は更なる詳細検討を進める予定である。 

 

Ｅ．結論 

 本年度は、昨年度構築した EPOCH-JAPAN 経

時データベースを使用して、個人レベルに収集

したデータに基づくメタアナリシスの手法を活

用し、個人のリスク因子（血圧、脂質、血糖）の

長期的な変動・変化が循環器疾患発症・死亡に及

ぼす影響を検討した。その結果、収縮期血圧や拡

張期血圧、HbA1c（男性）において、薬剤治療を

受けない集団では、5 年平均や最大値を用いたハ

ザード比の方が、従来の疫学研究で用いられる

単年値によるハザード比より大きな値を示した。

一方で non-HDLコレステロールでは上記に示し

たような結果にはならなかった。 

 

Ｆ．健康危機情報 

なし 

 

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（予定を含む） 

１．特許取得 

 なし 

２．実用新案登録 

 なし 

 

３．その他 

 なし 
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表 1 経時データの統合データベースの基礎集計 

 

 

 

  

コホート

性別 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

対象者数 人数 649 1118 608 1193 3787 2078 983 2021 2882 663 8909 7073

延観察人数 2696 4857 2688 5446 14670 8221 7628 15977 17292 3978 44974 38479

測定回数の平均 4.2 4.3 4.4 4.6 3.9 4.0 7.8 7.9 6.0 6.0 5.0 5.4

Age (Years) N 649 1118 608 1193 3787 2078 983 2021 2882 663 8909 7073

Mean, SD 65.0,  10.9 63.7, 11.7 61.5, 11.8 60.5, 10.3 48.0, 7.3 47.4, 7.3 64.4, 9.7 68.2, 9.3 50.0, 6.8 48.1, 6.7 52.6, 10.4 58.2, 12.7

Min, Max 41, 92 41, 96 37, 95 37, 90 35, 71 35, 68 49, 89 49, 89 36, 65 37, 63 35, 95 35, 96

Baseine BMI (kg/m2) N 647 1113 608 1193 3785 2072 983 2020 2882 663 8905 7061

Mean, SD 23.01,  3.07 22.97,  3.45 23.16,  2.93 23.65,  3.33 23.36,  2.83 22.56,  3.37 22.71,  3.03 23.13,  3.68 23.27,  2.80 21.63,  3.06 23.22,  2.88 22.88,  3.48

Min, Max 14.2,  32.5 14.8, 37.0 16.4, 38.3 15.2, 38.7 14.7, 35.7 13.6, 42.9 13.9, 32.5 13.6, 42.7 15.2, 38.8 13.6, 36.2 13.9, 38.8 13.6, 42.9

Smoking Non-smoker 158  (24.3) 1038  (92.8) 315  (51.8) 1166  (97.7) 1322  (34.9) 1972  (94.9) 155  (15.8) 1718  (85.0) 1203  (41.7) 603  (91.0) 3153  (35.4) 6497  (91.9)

Ex-smoker 245  (37.8) 30 (2.7) - - 415  (11.0) 19 (0.9) 394  (40.1) 99 (4.9) 885  (30.7) 28 (4.2) 1939  (21.8) 176 (2.5)

Smoker 246  (37.9) 50 (4.5) 293  (48.2) 27 (2.3) 2050  (54.1) 87 (4.2) 429  (43.6) 185 (9.2) 794  (27.6) 32 (4.8) 3812  (42.8) 381 (5.4)

Missing - - - - - - 5 (0.5) 19 (0.9) - - 5 (0.1) 19 (0.3)

Alcohol Non-drinker 191  (29.4) 913  (81.7) 199  (32.7) 1035  (86.8) 1047  (27.6) 1658  (79.8) 105  (10.7) 1085  (53.7) 589  (20.4) 327  (49.3) 2131  (23.9) 5018  (70.9)

Ex-drinker 35 (5.4) 12 (1.1) - - - - 36 (3.7) 27 (1.3) - - 71 (0.8) 39 (0.6)

Drinker 423  (65.2) 193  (17.3) 409  (67.3) 158  (13.2) 2730  (72.1) 409  (19.7) 815  (82.9) 816  (40.4) 2293  (79.6) 336  (50.7) 6670  (74.9) 1912  (27.0)

Missing - - - - 10 (0.3) 11 (0.5) 27 (2.7) 93 (4.6) - - 37 (0.4) 104 (1.5)

Medical history - Diabetes Yes 56 (8.6) 60 (5.4) 36 (5.9) 74 (6.2) 254 (6.7) 76 (3.7) 172  (17.5) 246  (12.2) 168 (5.8) 16 (2.4) 686 (7.7) 472 (6.7)

No 593  (91.4) 1056  (94.5) 400  (65.8) 879  (73.7) 3533  (93.3) 2002  (96.3) 811  (82.5) 1775  (87.8) 2714  (94.2) 647  (97.6) 8051  (90.4) 6359  (89.9)

Missing - 2 (0.2) 172  (28.3) 240  (20.1) - - - - - - 172 (1.9) 242 (3.4)

Medical history - Cerebrovascular disorder Yes - - 10 (1.6) 12 (1.0) 6 (0.2) 1 (0.0) 118  (12.0) 234  (11.6) - - 134 (1.5) 247 (3.5)

No - - 430  (70.7) 946  (79.3) 3781  (99.8) 2077  (100.0) 865  (88.0) 1787  (88.4) - - 5076  (57.0) 4810  (68.0)

Missing 649  (100.0) 1118  (100.0) 168  (27.6) 235  (19.7) - - - - 2882  (100.0) 663  (100.0) 3699  (41.5) 2016  (28.5)

Baseine Glomerular Filtration Rate, 

Estimated (mL/min/1.73 m
2
) N 649 1118 406 797 3783 2076 983 2021 1385 260 7206 6272

Mean, SD 55.54,  9.41 52.78,  8.78 75.05,  16.41 99.63,  20.10 75.00,  10.27 76.94,  9.49 67.04,  18.11 64.57,  19.78 79.48,  15.66 85.93,  20.51 73.03,  14.59 71.90,  20.86

Min, Max 9.6, 93.8 15.3,  112.3 10.0,  133.1 46.9,  171.2 2.6, 109.0 3.4, 102.6 4.5, 168.4 3.8, 173.3 4.5, 136.5 34.3,  180.8 2.6, 168.4 3.4, 180.8

Baseine Systolic Blood Pressure (mmHg) N 649 1118 608 1193 3786 2077 983 2021 2882 661 8908 7070

Mean, SD 135.9,  20.6 134.8,  23.1 132.8,  15.7 129.2,  16.7 124.4,  14.7 120.2,  15.5 134.6,  20.1 134.1,  21.1 125.9,  15.0 119.0,  15.6 127.4,  16.6 127.9,  19.9

Min, Max 89, 231 83, 231 83, 204 90, 187 80, 196 88, 216 88, 228 80, 240 80, 205 79, 180 80, 231 79, 240

Baseine Diastolic Blood Pressure (mmHg) N 649 1118 608 1193 3786 2077 983 2021 2882 661 8908 7070

Mean, SD 79.6,  10.8 76.3, 10.7 75.4, 9.5 73.0, 9.6 78.0, 10.4 73.9, 10.3 82.0, 11.5 79.1, 11.0 79.3, 11.3 73.2, 10.7 78.8, 10.9 75.5, 10.8

Min, Max 51, 127 42, 121 48, 110 43, 109 46, 120 40, 120 46, 134 40, 122 44, 129 44, 107 44, 134 40, 122

Baseine Total Cholesterol (mg/dL) N 649 1118 608 1193 3783 2076 983 2021 2882 663 8905 7071

Mean, SD 192.7,  33.1 213.7,  34.4 190.2,  33.8 208.7,  34.4 203.0,  33.1 207.1,  34.3 200.1,  33.6 219.8,  36.5 208.4,  32.2 208.7,  34.2 202.8,  33.3 212.2,  35.4

Min, Max 87, 328 102, 371 85, 310 104, 335 76, 413 118, 339 92, 300 107, 409 103, 383 110, 363 76, 413 102, 409

Baseine Non-HDL Cholesterol (mg/dL) N 649 1118 608 1193 3769 2060 983 2019 2882 663 8891 7053

Mean, SD 138.4,  33.7 152.1,  34.4 141.7,  33.9 156.4,  34.0 148.8,  33.7 144.4,  34.3 149.7,  34.2 162.9,  37.9 149.6,  33.7 137.2,  34.8 147.9,  33.9 152.3,  36.4

Min, Max 28, 256 53, 313 56, 271 53, 292 47, 368 57, 282 51, 256 56, 358 49, 354 61, 293 28, 368 53, 358

Baseine Hemoglobin A1C (%) N 649 1116 - - 3783 2076 983 2018 1454 263 6869 5473

Mean, SD 5.66,  0.80 5.64, 0.69 - - 5.49, 0.68 5.43, 0.56 6.10, 1.25 6.00, 1.24 5.29, 0.62 5.21, 0.48 5.55, 0.83 5.67, 0.93

Min, Max 4.3, 11.1 3.6, 11.7 - - 3.7, 12.1 3.8, 11.9 3.9, 14.0 3.0, 15.9 3.3, 14.3 3.0, 8.6 3.3, 14.3 3.0, 15.9

Baseine Concomitant Medications -  Hypertension Yes 141  (21.7) 242  (21.6) 70 (11.5) 172  (14.4) 228 (6.0) 78 (3.8) 218  (22.2) 511  (25.3) 351  (12.2) 32 (4.8) 1008  (11.3) 1035  (14.6)

No 507  (78.1) 874  (78.2) 370  (60.9) 786  (65.9) 3559  (94.0) 2000  (96.2) 765  (77.8) 1510  (74.7) 2531  (87.8) 631  (95.2) 7732  (86.8) 5801  (82.0)

Missing 1 (0.2) 2 (0.2) 168  (27.6) 235  (19.7) - - - - - - 169 (1.9) 237 (3.4)

Baseine Concomitant Medications -  Dyslipidemia Yes 52 (8.0) 137  (12.3) - - 95 (2.5) 52 (2.5) 35 (3.6) 200 (9.9) 119 (4.1) 21 (3.2) 301 (3.4) 410 (5.8)

No 593  (91.4) 978  (87.5) - - 3692  (97.5) 2026  (97.5) 948  (96.4) 1821  (90.1) 2763  (95.9) 642  (96.8) 7996  (89.8) 5467  (77.3)

Missing 4 (0.6) 3 (0.3) 608  (100.0) 1193  (100.0) - - - - - - 612 (6.9) 1196  (16.9)

Baseine Concomitant Medications -  Diabetes Yes 34 (5.2) 34 (3.0) - - 38 (1.0) 9 (0.4) 68 (6.9) 142 (7.0) 93 (3.2) 8 (1.2) 233 (2.6) 193 (2.7)

No 615  (94.8) 1083  (96.9) - - 3749  (99.0) 2069  (99.6) 915  (93.1) 1879  (93.0) 2789  (96.8) 655  (98.8) 8068  (90.6) 5686  (80.4)

Missing - 1 (0.1) 608  (100.0) 1193  (100.0) - - - - - - 608 (6.8) 1194  (16.9)

Event - Cerebrovascular disorder Yes 73 (11.2) 56 (5.0) 65 (10.7) 48 (4.0) 143 (3.8) 26 (1.3) 123  (12.5) 309  (15.3) 98 (3.4) 7 (1.1) 502 (5.6) 446 (6.3)

No 576  (88.8) 1062  (95.0) 543  (89.3) 1145  (96.0) 3644  (96.2) 2052  (98.7) 860  (87.5) 1712  (84.7) 2784  (96.6) 656  (98.9) 8407  (94.4) 6627  (93.7)

Event - Coronary heart disease Yes 37 (5.7) 15 (1.3) 14 (2.3) 8 (0.7) 59 (1.6) 4 (0.2) 28 (2.8) 59 (2.9) 60 (2.1) 4 (0.6) 198 (2.2) 90 (1.3)

No 612  (94.3) 1103  (98.7) 594  (97.7) 1185  (99.3) 3728  (98.4) 2074  (99.8) 955  (97.2) 1962  (97.1) 2822  (97.9) 659  (99.4) 8711  (97.8) 6983  (98.7)

Event - Stroke Yes 41 (6.3) 42 (3.8) 88 (14.5) 107 (9.0) 72 (1.9) 22 (1.1) 47 (4.8) 97 (4.8) 43 (1.5) 3 (0.5) 291 (3.3) 271 (3.8)

No 608  (93.7) 1076  (96.2) 520  (85.5) 1086  (91.0) 3715  (98.1) 2056  (98.9) 936  (95.2) 1924  (95.2) 2839  (98.5) 660  (99.5) 8618  (96.7) 6802  (96.2)

Event - Cerebral infarction Yes 30 (4.6) 29 (2.6) 68 (11.2) 72 (6.0) 38 (1.0) 9 (0.4) 26 (2.6) 49 (2.4) 23 (0.8) 0 185 (2.1) 159 (2.2)

No 619  (95.4) 1089  (97.4) 540  (88.8) 1121  (94.0) 3749  (99.0) 2069  (99.6) 957  (97.4) 1972  (97.6) 2859  (99.2) 663  (100.0) 8724  (97.9) 6914  (97.8)

Event - Intracerebral hemorrhage Yes 11 (1.7) 13 (1.2) 18 (3.0) 34 (2.8) 27 (0.7) 5 (0.2) 18 (1.8) 30 (1.5) 4 (0.1) 0 78 (0.9) 82 (1.2)

No 638  (98.3) 1105  (98.8) 590  (97.0) 1159  (97.2) 3760  (99.3) 2073  (99.8) 965  (98.2) 1991  (98.5) 2878  (99.9) 663  (100.0) 8831  (99.1) 6991  (98.8)

ベースライン情報

アウトカム [a]

A B C D E 合計
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表 2 まとめ（治療なし） 

 

 

  

収縮期血圧 男性 女性

1年値 5年平均 最大値 5年＋SD 1年値 5年平均 最大値 5年＋SD

CVD 1.11 1.24 1.20 1.22 1.15 1.32 1.25 1.29

CHD 1.15 1.18 1.16 1.16 1.13 1.08 1.09 1.06

脳卒中全体 1.14 1.29 1.27 1.24 1.19 1.47 1.34 1.47

脳梗塞 1.09 1.23 1.20 1.21 1.11 1.35 1.28 1.27

脳出血 1.28 1.38 1.40 1.28 1.29 1.36 1.27 1.35

拡張期血圧 男性 女性

1年値 5年平均 最大値 5年＋SD 1年値 5年平均 最大値 5年＋SD

CVD 1.10 1.29 1.34 1.29 1.29 1.73 1.50 1.74

CHD 1.00 1.14 1.33 1.11 1.04 1.13 1.13 1.15

脳卒中全体 1.25 1.46 1.41 1.46 1.39 1.85 1.59 1.87

脳梗塞 1.12 1.26 1.24 1.27 1.22 1.27 1.30 1.26

脳出血 1.64 2.04 1.83 2.02 1.76 2.13 1.98 2.09

HbA1c 男性 女性

1年値 5年平均 最大値 5年＋SD 1年値 5年平均 最大値 5年＋SD

CVD 1.20 1.32 1.25 1.24 1.13 1.03 1.16 0.91

CHD 1.32 1.44 1.32 1.34 1.04 1.02 0.98 1.08

脳卒中全体 1.21 1.42 1.28 1.39 1.25 1.27 1.32 1.05

脳梗塞 1.30 1.60 1.36 1.67 1.36 1.36 1.42 1.05

脳出血 1.18 1.35 1.32 1.14 1.07 0.96 1.13 0.84

non-HDL 男性 女性

1年値 5年平均 最大値 5年＋SD 1年値 5年平均 最大値 5年＋SD

CVD 1.06 1.08 1.07 1.07 1.00 0.99 1.00 0.98

CHD 1.13 1.16 1.14 1.15 1.03 1.03 1.02 1.06

脳卒中全体 0.98 1.00 0.99 1.00 0.98 0.93 0.97 0.91

脳梗塞 0.99 1.00 1.01 0.99 1.00 0.96 0.99 0.94

脳出血 0.99 1.03 1.01 1.03 0.93 0.90 0.93 0.89
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表 3 まとめ（治療あり） 

 

 

  

収縮期血圧 男性 女性

1年値 5年平均 最大値 5年＋SD 1年値 5年平均 最大値 5年＋SD

CVD 1.07 1.03 1.03 1.02 1.00 1.08 1.08 1.05

CHD 1.03 1.04 1.00 1.08 0.85 0.99 1.07 0.90

脳卒中全体 1.17 1.06 1.08 1.05 1.05 1.17 1.12 1.17

脳梗塞 1.09 1.11 1.13 1.08 1.05 1.23 1.17 1.20

脳出血 1.11 0.95 0.91 0.96 1.04 0.91 0.97 0.92

拡張期血圧 男性 女性

1年値 5年平均 最大値 5年＋SD 1年値 5年平均 最大値 5年＋SD

CVD 1.18 1.14 1.09 1.15 1.04 1.15 1.21 1.16

CHD 0.99 1.07 0.97 1.09 0.74 0.89 0.99 0.93

脳卒中全体 1.19 1.17 1.08 1.17 0.99 1.10 1.15 1.11

脳梗塞 1.11 1.09 1.04 1.07 0.92 1.14 1.14 1.15

脳出血 1.27 1.17 1.00 1.19 1.08 0.97 1.03 0.96

HbA1c 男性 女性

1年値 5年平均 最大値 5年＋SD 1年値 5年平均 最大値 5年＋SD

CVD 1.26 0.94 0.90 1.30 1.14 0.88 0.94 0.88

CHD 1.03 1.00 0.93 1.23 1.05 0.70 0.85 0.79

脳卒中全体 1.00 0.89 1.83 1.19 0.75 0.80 0.95

脳梗塞 1.22 1.37 1.07 2.07 1.14 0.75 0.86 0.68

脳出血 1.14 0.76 0.66 1.59

non-HDL 男性 女性

1年値 5年平均 最大値 5年＋SD 1年値 5年平均 最大値 5年＋SD

CVD 0.96 0.99 0.99 0.98 1.01 0.87 0.91 0.86

CHD 0.74 0.96 1.01 0.91 1.04 0.93 0.91 0.91

脳卒中全体 1.15 1.03 1.00 1.06 1.06 0.92 0.99 0.91

脳梗塞 1.06 0.98 0.95 1.01 1.04 0.84 0.94 0.83

脳出血 0.98 0.96 1.00 1.06 1.07 1.10 1.00
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CVD 

CHD 

脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 1-1 収縮期血圧 1 年値の統合ハザード比（男性・治療なし） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 1-2 図 1-2 収縮期血圧 5 年平均値の統合ハザード比（男性・治療なし） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 1-3 図 1-3 収縮期血圧 5 年最大値の統合ハザード比（男性・治療なし） 
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CVD 

CHD 

脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 1-4 
図 1-4 収縮期血圧 5 年平均値と SD 値の統合ハザード比（男性・治療なし） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 1-5 図 1-5 収縮期血圧 1 年値の統合ハザード比（女性・治療なし） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 1-6 図 1-6 収縮期血圧 5 年平均値の統合ハザード比（女性・治療なし） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 1-7 図 1-7 収縮期血圧 5 年最大値の統合ハザード比（女性・治療なし） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 1-8 
図 1-8 収縮期血圧 5 年平均値と SD 値の統合ハザード比（女性・治療なし） 
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脳出血 

図 2-1 図 2-1 拡張期血圧 1 年値の統合ハザード比（男性・治療なし） 
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脳梗塞 

脳出血 

図 2-2 図 2-2 拡張期血圧 5 年平均値の統合ハザード比（男性・治療なし） 

  

24



 

 

CVD 

CHD 

脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 2-3 図 2-3 拡張期血圧 5 年最大値の統合ハザード比（男性・治療なし） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 2-4 図 2-4 拡張期血圧 5 年平均値と SD 値の統合ハザード比（男性・治療なし） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 2-5 図 2-5 拡張期血圧 1 年値の統合ハザード比（女性・治療なし） 
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脳出血 

図 2-6 
図 2-6 拡張期血圧 5 年平均値の統合ハザード比（女性・治療なし） 
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図 2-7 図 2-7 拡張期血圧 5 年最大値の統合ハザード比（女性・治療なし） 
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脳梗塞 

脳出血 

図 2-8 図 2-8 拡張期血圧 5 年平均値と SD 値の統合ハザード比（女性・治療なし） 
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図 3-1 図 3-1 HbA1c 1 年値の統合ハザード比（男性・治療なし） 
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図 3-2 図 3-2 HbA1c 5 年平均値の統合ハザード比（男性・治療なし） 
  

32



 

 

CVD 

CHD 

脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 3-3 図 3-3 HbA1c 5 年最大値の統合ハザード比（男性・治療なし） 
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図 3-4 図 3-4 HbA1c 5 年平均値と SD 値の統合ハザード比（男性・治療なし） 
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図 3-5 図 3-5 HbA1c 1 年値の統合ハザード比（女性・治療なし） 
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図 3-6 図 3-6 HbA1c 5 年平均値の統合ハザード比（女性・治療なし） 
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図 3-7 図 3-7 HbA1c 5 年最大値の統合ハザード比（女性・治療なし） 
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脳梗塞 

脳出血 

図 3-8 図 3-8 HbA1c 5 年平均値と SD 値の統合ハザード比（女性・治療なし） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 4-1 図 4-1 non-HDL コレステロール 1 年値の統合ハザード比（男性・治療なし） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 4-2 図 4-2 non-HDL コレステロール 5 年平均値の統合ハザード比（男性・治療なし） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 4-3 図 4-3 non-HDL コレステロール 5 年最大値の統合ハザード比（男性・治療なし） 
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脳出血 

図 4-4 図 4-4 non-HDL コレステロール 5 年平均値と SD 値の統合ハザード比（男性・治療なし） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 4-5 図 4-5 non-HDL コレステロール 1 年値の統合ハザード比（女性・治療なし） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 4-6 図 4-6 non-HDL コレステロール 5 年平均値の統合ハザード比（女性・治療なし） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 4-7 図 4-7 non-HDL コレステロール 5 年最大値の統合ハザード比（女性・治療なし） 
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脳出血 

図 4-8 図 4-8 non-HDL コレステロール 5 年平均値と SD 値の統合ハザード比（女性・治療なし） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 5-1 収縮期血圧 1 年値の統合ハザード比（男性・治療あり） 
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CHD 

脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 1-2 図 5-2 収縮期血圧 5 年平均値の統合ハザード比（男性・治療あり） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 1-3 図 5-3 収縮期血圧 5 年最大値の統合ハザード比（男性・治療あり） 

49



 

 

  

CVD 

CHD 

脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 1-4 図 5-4 収縮期血圧 5 年平均値と SD 値の統合ハザード比（男性・治療あり） 
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脳梗塞 

脳出血 

図 1-5 図 5-5 収縮期血圧 1 年値の統合ハザード比（女性・治療あり） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 1-6 図 5-6 収縮期血圧 5 年平均値の統合ハザード比（女性・治療あり） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 1-7 図 5-7 収縮期血圧 5 年最大値の統合ハザード比（女性・治療あり） 
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脳梗塞 

脳出血 

図 1-8 図 5-8 収縮期血圧 5 年平均値と SD 値の統合ハザード比（女性・治療あり） 
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脳梗塞 

脳出血 

図 2-1 図 6-1 拡張期血圧 1 年値の統合ハザード比（男性・治療あり） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 2-2 図 6-2 拡張期血圧 5 年平均値の統合ハザード比（男性・治療あり） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 
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図 2-3 図 6-3 拡張期血圧 5 年最大値の統合ハザード比（男性・治療あり） 
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脳梗塞 

脳出血 

図 2-4 図 6-4 拡張期血圧 5 年平均値と SD 値の統合ハザード比（男性・治療あり） 
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図 2-5 図 6-5 拡張期血圧 1 年値の統合ハザード比（女性・治療あり） 
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図 2-6 図 6-6 拡張期血圧 5 年平均値の統合ハザード比（女性・治療あり） 
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図 2-7 図 6-7 拡張期血圧 5 年最大値の統合ハザード比（女性・治療あり） 
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脳出血 

図 2-8 図 6-8 拡張期血圧 5 年平均値と SD 値の統合ハザード比（女性・治療あり） 
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図 3-1 図 7-1 HbA1c1 年値の統合ハザード比（男性・治療あり） 
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図 3-2 図 7-2 HbA1c5 年平均値の統合ハザード比（男性・治療あり） 
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図 3-3 図 7-3 HbA1c5 年最大値の統合ハザード比（男性・治療あり） 
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図 3-4 図 7-4 HbA1c5 年平均値と SD 値の統合ハザード比（男性・治療あり） 
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図 3-5 図 7-5 HbA1c1 年値の統合ハザード比（女性・治療あり） 
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図 3-6 図 7-6 HbA1c5 年平均値の統合ハザード比（女性・治療あり） 
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図 3-7 図 7-7 HbA1c5 年最大値の統合ハザード比（女性・治療あり） 
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図 3-8 図 7-8 HbA1c5 年平均値と SD 値の統合ハザード比（女性・治療あり） 
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脳出血 

図 4-1 図 8-1 non-HDL1 年値の統合ハザード比（男性・治療あり） 
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脳卒中全体 
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脳出血 

図 4-2 図 8-2 non-HDL5 年平均値の統合ハザード比（男性・治療あり） 
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脳出血 

図 4-3 図 8-3 non-HDL5 年最大値の統合ハザード比（男性・治療あり） 
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脳卒中全体 

脳梗塞 

脳出血 

図 4-4 図 8-4 non-HDL5 年平均値と SD 値の統合ハザード比（男性・治療あり） 
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脳出血 

図 4-5 図 8-5 non-HDL1 年値の統合ハザード比（女性・治療あり） 
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脳出血 

図 4-6 図 8-6 non-HDL5 年平均値の統合ハザード比（女性・治療あり） 
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図 4-7 図 8-7 non-HDL5 年最大値の統合ハザード比（女性・治療あり） 
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脳出血 

図 4-8 図 8-8 non-HDL5 年平均値と SD 値の統合ハザード比（女性・治療あり） 
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厚生労働省科学研究費補助金(循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業) 

総括研究報告書 

 

EPOCH-JAPANデータベースを利用した各リスク因子の長期的な予測能の検討（COPD） 

 

研究代表者 村上義孝  東邦大学医学部社会医学講座医療統計学分野 

分担研究者 原田亜紀子 滋賀医科大学 NCD 疫学研究センター医療統計学部門 

分担研究者 三浦克之 滋賀医科大学 NCD 疫学研究センター予防医学部門 

分担研究者 岡村智教 慶應義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教室 

研究協力者 筒井杏奈 東邦大学医学部社会医学講座医療統計学分野 

 

研究要旨  

EPOCH-JAPAN（Evidence for Cardiovascular Prevention from Observational Cohorts in Japan） 循環器疾患

データベースにCOPD死亡をエンドポイントとして追加した拡大データベースを用いて、わが国での知

見が十分でないCOPD死亡の危険因子の影響を詳細に検討した。13コホート135,770人、イベント数が、

狭義のCOPDで149人、広義のCOPDで194人のCOPD拡大データベースを用いた解析の結果、狭義のCOPD

で喫煙（男性:禁煙4.52、現在喫煙:8.30、女性：禁煙4.87）、BMI（男性:18.5未満6.27、女性18.5未満8.09）、

年齢（男性：1.16、女性1.15）が有意、糖尿病に関しては男性0.92、女性1.12であったが、信頼区間が広

く、有意な関連ではなかった。広義のCOPDでは喫煙（男性:現在喫煙:6.57、女性：禁煙4.16）、BMI（男

性:18.5未満6.08、女性18.5未満4.06）、年齢（男性：1.16、女性1.16）が有意であり、糖尿病に関しては男

性1.31、女性0.53であったが、狭義のCOPDと同様信頼区間が広く、有意な関連ではなかった。全国の著

名なコホート研究のデータを多数集結することで十分なイベント数を確保することができ、男女別検討、

複数危険因子の統計モデルへの投入など、大規模データベースでのみ達成可能な目的を果たすことがで

きた。 

 

Ａ．研究目的 

 EPOCH-JAPAN 循環器疾患データベースを使

用し、新規に慢性閉塞性肺疾患（以下 COPD）の

死亡をエンドポイントに加えた拡大データベー

スが昨年度完成した。このデータベースを用い

て、わが国での知見が十分でない COPD 死亡の

危険因子の影響を詳細に検討し、その長期的な

予測能を明らかにしたので報告する。 

 

Ｂ．研究方法 

EPOCH-JAPAN循環器データベースに C

OPD死亡をエンドポイントに加えた拡大デ

ータベースを使用した。COPDの死亡コー

ドは、各コホートが使用する ICD-9、ICD-

10などのエンドポイント情報を整理するこ

とで作成した。その結果、表 1に示すよう

に、13コホート 135,770人の COPD拡大デ

ータベースが完成した。COPD死亡を示す

エンドポイントとして、既存研究を参考に

2種類作成した；狭義の COPD（COPD1;肺

気腫（J43）、慢性閉塞性肺疾患（J44））、広

義の COPD（COPD2;狭義の COPDに加え

て、気管支炎（J40）、単純性および粘液膿

慢性気管支炎（J41）、詳細不明の慢性気管

支炎（J42）、気管支拡張症（J47））。イベン

ト数は各々、狭義の COPDが 149人、広義

の COPDが 194人であった。 

データ解析での検討項目は既存文献を参

考に、年齢、喫煙状況（非喫煙、禁煙、現

在喫煙）、BMI（18.5未満、18.5以上 25.0
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未満、25.0以上）、糖尿病の有無とし、コ

ホートを層とする層別 Cox比例ハザードモ

デルを実施した。解析は男女別に実施し

た。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究の計画は、東邦大学医学部倫理委員会

から 2023年 7月 31日に倫理委員会承認 （A2

3053） および 2023年 11月 9日に研究機関追

加の計画変更に対する倫理委員会承認 （A2307

5_A23053）を得た。また全体の研究計画につい

ては慶應義塾大学、東邦大学、データ管理につ

いてはデータ管理機関である滋賀医科大学の倫

理委員会の承認を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

表 2 と表 3 に喫煙、BMI、年齢、糖尿病を共

変量に加えた層別 Cox 比例ハザードモデルの男

女別のハザード比の結果を示した。表 2 は狭義

の COPD の結果であり、有意なハザード比が、

喫煙（男性:禁煙 4.52、現在喫煙:8.30、女性：禁

煙 4.87）、BMI（男性:18.5未満 6.27、女性 18.5未

満 8.09）、年齢（男性：1.16、女性 1.15）でみら

れた。糖尿病に関しては男性 0.92、女性 1.12 で

あったが、信頼区間が広く、有意な関連ではなか

った。 

表 3 は広義の COPD の結果であり、有意なハ

ザード比が、喫煙（男性:現在喫煙:6.57、女性：

禁煙 4.16）、BMI（男性:18.5未満 6.08、女性 18.5

未満 4.06）、年齢（男性：1.16、女性 1.16）でみ

られた。糖尿病に関しては男性 1.31、女性 0.53

であったが、狭義の COPD と同様、信頼区間が

広く、有意な関連ではなかった。 

 

Ｄ．考察 

昨年度完成したエンドポイントに COPD 死亡

を追加した EPOCH-JAPAN 循環器死亡データベ

ースを利用して、COPD 死亡の危険因子探索を

実施した。その結果、喫煙、やせ（BMI18.5未満）

などの COPD 死亡に対する影響が、男女別に定

量的に検討できた。全国の著名なコホート研究

のデータを多数集結することで十分なイベント

数を確保することにより、高精度の結果を得る

ことが可能となった。単独のコホート研究では

難しかった、男女別の検討、複数危険因子の統計

モデルへの投入など、大規模データベースでの

み達成可能な目的を果たすことができた。わが

国は男女の喫煙率が大きく異なる国であり、女

性禁煙者における COPD 死亡への影響など単独

コホートでは検討しづらい。この点に関し本研

究では、女性禁煙者でも COPD 死亡が有意であ

ること、現在喫煙の影響は男性のハザード比ほ

ど大きくないこと等が示された。12 万人の対象

者を有する EPOCH-JAPAN 循環器データベース

での検討が、わが国の COPD に関するエビデン

ス形成の一助となることを期待する。 

本研究の結果解釈については、喫煙が危険因

子である肺がんなどのエンドポイントとの競合

リスクを含めた検討が課題となると思われれる。

喫煙の影響は、肺がんに代表されるたばこ関連

がんで顕著であり、COPD 死亡におけるたばこ

の影響は、たばこ関連がんを発生しなかった人

を対象としたリスクとも考えられる。この競合

リスク問題については、その有無とともに影響

の大きさの議論も必要と思われる。このことは、

COPD死亡が「指し示す実態」の検討にもつなが

る、重要な検討課題と考えられる。この点につい

ても引き続き検討し、COPD のエビデンス発信

に努めたい。 

 

Ｅ．結論 

 わが国で知見が未だ十分でない COPD 死亡に

対するリスク因子を大規模コホートデータベー

スにより詳細に検討した。その結果、従来言われ

ているリスク因子である喫煙、やせ、年齢で顕著

なリスク増加が男女とも確認された。 

 

Ｆ．健康危機情報 

なし 
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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（予定を含む） 

１．特許取得 

 なし 

２．実用新案登録 

 なし 

 

３．その他 

 なし 

 

 

81



 

表 1 EPOCH-JAPAN 拡大データベースにおけるコホート別の COPD コード、対象者数、COPD死亡数 
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表 2 EPOCH-JAPAN 拡大データベースにおける COPD 死亡に対する各項目のハザード比（COPD1） 

 

COPD1：肺気腫（J43）、慢性閉塞性肺疾患（J44）を含む 

 

表 3 EPOCH-JAPAN 拡大データベースにおける COPD 死亡に対する各項目のハザード比（COPD2）

 

COPD2：気管支炎（J40）、単純性および粘液膿慢性気管支炎（J41）、詳細不明の慢性気管支炎（J42）、肺気

腫（J43）、慢性閉塞性肺疾患（J44）、気管支拡張症（J47）を含む 

項目 参照群 曝露群 ハザード比

男性 喫煙 非喫煙 禁煙 4.52 1.02 20.03

現在喫煙 8.30 1.98 34.75

BMI 18.5以上 18.5未満 6.27 3.49 11.27

25未満 25以上 0.29 0.07 1.20

年齢 1.16 1.12 1.20

糖尿病 なし 0.92 0.32 2.62

女性 喫煙 非喫煙 禁煙 4.87 1.03 23.02

現在喫煙 3.51 0.94 13.08

BMI 18.5以上 18.5未満 8.09 2.66 24.61

25未満 25以上 0.42 0.05 3.53

年齢 1.15 1.09 1.22

糖尿病 なし 1.12 0.14 8.91

95％信頼区間

項目 参照群 曝露群 ハザード比

男性 喫煙 非喫煙 禁煙 3.04 0.87 10.66

現在喫煙 6.79 2.09 22.09

BMI 18.5以上 18.5未満 6.08 3.50 10.55

25未満 25以上 0.37 0.11 1.19

年齢 1.16 1.13 1.20

糖尿病 なし 1.31 0.55 3.13

女性 喫煙 非喫煙 禁煙 4.16 1.22 14.24

現在喫煙 2.11 0.71 6.26

BMI 18.5以上 18.5未満 4.06 1.69 9.76

25未満 25以上 0.69 0.22 2.09

年齢 1.16 1.11 1.21

糖尿病 なし 0.53 0.07 4.02

95％信頼区間
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令和 6年度厚生労働省科学研究費補助金 

(循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業) 

「循環器疾患及び糖尿病、COPD等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの評価ツールの開発

と応用のための研究（23FA1006）」 

2024年度分担研究報告書 

 

鶴岡メタボローム研究における追跡調査 

 

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  平田 あや   慶應義塾大学医学部 衛生学公衆衛生学 

研究協力者  飯田 美穂   慶應義塾大学医学部 衛生学公衆衛生学 

研究協力者  土岐 了大   慶應義塾大学医学部 衛生学公衆衛生学 

研究協力者  枝川 竣   慶應義塾大学医学部 衛生学公衆衛生学 

研究協力者  原田 成    慶應義塾大学医学部 衛生学公衆衛生学 

研究協力者  武林 亨    慶應義塾大学医学部 衛生学公衆衛生学 

 

要旨 

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 12 万 2347 人（2020 年国勢

調査）の地方都市である。2012～2014 年度にベースライン調査が行われ、11,002 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、主に悪性新生物や循環器病の発症をアウトカムと

するコホート研究である。悪性新生物については公的ながん登録との照合を行うことにより発

症を把握するが、循環器病の登録システムは公的なものがないためこのコホート独自のシステ

ムを構築した。登録システムの構築に関しては吹田研究、岩手県北コホート研究、CIRCS 研

究の参考にした。また循環器病の場合、医療機関受診前に死亡することもあることから NIPPON 

DATA80/90のシステムを参考にして死因調査も行っている。最終的に、慶應義塾大学循環器内

科、神経内科の協力の下、スクリーニングされた循環器病発症疑いの者の確定診断を判定し

ている。今年度は、冠動脈疾患: 23 件、脳卒中：50 件（脳梗塞 38 件、脳内出血 7 件、く

も膜下出血 5 件）の新規発症者が同定され、ベースラインからの累積発症者数は、冠動脈疾

患 108 件、脳卒中 300 件となり、循環器病の粗発症率は 1000 人年あたり 3.0 であった。

十分な症例数が蓄積されつつあり、今後、危険因子と循環器病の関連を検証して行く予定で

ある。 
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Ａ．研究目的 

わが国における死亡順位の上位を占める

循環器病の発症には様々な危険因子が関わ

っている。中でも高血圧、脂質異常症、糖

尿病、喫煙という古典的な危険因子の影響

が大きく、今まで様々なバイオマーカーの

探索がなされてきたがこれらを凌駕するよ

うなものは明らかになっていない。循環器

病の予防は、生活習慣の改善による危険因

子の改善と、高血圧などの危険因子への直

接的介入の段階に分けられる。そしてこれ

らの予防対策の科学的根拠として生活習慣

や危険因子と循環器病の関連を検証するコ

ホート研究が必要である。 

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

性新生物や循環器病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公的なが

ん登録の情報を利用することとなってい

るが、法的な整備がない循環器病の発症登

録についてはゼロから立ち上げる必要が

あり、本研究の先行研究（厚生科研：岡村

班）で登録システムを構築した。この追跡

調査は毎年継続する必要があり、本年度も

循環器病の発症登録を実施した。 

 

Ｂ．研究方法 

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12万2347人（2020

年国勢調査）の地方都市である。2012～

2014 年度にベースライン調査が行われ、

11,002 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、主に悪性新

生物や循環器病の発症をアウトカムとする

コホート研究であり、悪性新生物について

は公的ながん登録との照合を行うことによ

り発症を把握する。 

一方、循環器病の登録システムは公的な

ものが存在しないため、このコホート独自

のものを構築した。その際、本研究班に参

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、岩手県北コホート研究、

CIRCS研究）を参照した。幾つかを組み合

わせたのは、地域ごとに医療機関の分布や

機能、行政機関の関わり方が異なるため、

他地域のシステムをそのまま導入できない

ためである。さらに循環器病の場合、医療

機関受診前に死亡する症例も想定されたた

め NIPPON DATA80/90のシステム（循環器疾

患基礎調査受検者の追跡調査）を参考にし

て死亡小票の閲覧を用いた死因調査も行っ

ている。現在、このシステムを稼動させて

循環器病の追跡調査を継続しており、今年

度も実施した。 

（倫理面への配慮） 

鶴岡メタボロームコホート研究は、疫学

研究に関する倫理指針に基づき研究計画書

を作成し、慶應義塾大学の倫理委員会の承

認を受けている（承認番号 20110264）。 

 

Ｃ．研究結果 

鶴岡の発症登録システムでは、以下の方針

で循環器病のエンドポイントの把握を行っ

ている（図 1）。すなわち、 

①循環器病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」は
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本研究のエンドポイントに含めない。 

②当該地区の循環器病の受診状況、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、）

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する。  

③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い、その対象者につ

いて研究者が当該病院を訪問して、電子カ

ルテの閲覧等を行うことにより登録候補と

なる仮診断名を決める。 

④急性死や院外死亡を把握するため人口動

態統計の目的外利用を申請し、死亡小票の

閲覧を実施する。 

そして登録候補患者の調査情報を、冠動

脈疾患については慶應義塾大学循環器内科、

脳卒中については慶應義塾大学神経内科の

専門医に参加してもらって判定委員会を開

催し、最終的な循環器病のアウトカムを決

定する。 

参考までにこの報告書の末尾に実際に使

用している脳卒中と冠動脈疾患の調査票を

添付した。 

今年度は、2024 年 12 月 26 日（木）に

脳卒中判定委員会、2025 年 1 月 9 日（木）

に冠動脈疾患委員会を実施した。その結果、

新規循環器病発症者数は、冠動脈疾患：23

件、脳卒中：50 件（脳梗塞 38 件、脳内出

血 7 件、くも膜下出血 5 件）となった。 

その結果、鶴岡メタボロームコホート研

究において、累計で新規の循環器病として

登録されたのは、冠動脈疾患 108 件、脳卒

中 300 件（脳内出血 52 件、脳梗塞 165

件、くも膜下出血 31 件）となり、2024 年

6月30日までの異動情報を用いて計算した

脳・心血管疾患の粗発症率（速報推定値）

は、1000 人年あたり 3.0 であった。引き続

き異動情報の整理と発症調査を継続し、今

後、危険因子と循環器病の関連を検証して

行く予定である。 

 なお既存の商用の大規模データベースを

別途解析し、レセプト病名などで判定した

循環器病の発症率と本研究の発症率の比較

の実施を準備中である。 

 

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と称している例

もある。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

を比較することであるため、そもそも十分

な追跡が行われていないとコホート研究と

は言えない。わが国のコホート研究で最も

難しいのは追跡調査であり、特にがんと比

べて公的登録制度のない循環器病の発症を

把握するのは困難である。 

特に鶴岡のような大規模な地域コホート

研究においては、循環器病の発症登録の実

施と登録病名の正確性の担保には困難が伴

う。循環器病は、悪性新生物と異なり病院

の集約化がしにくい点、診療科が循環器内

科、神経内科、脳外科と別れている点、症

状の消退があり確定診断が難しい点、受診

前に死亡する者もいることなど、疫学調査

を困難にする諸条件がそろっている。循環

器病の発症調査は漏れを少なくしようとす

ると、単にレセプト病名がついた膨大な患

者のカルテを研究者が閲覧する業務が発生

する。データベース研究では処理コードな

どで病名を同定する努力が行われているが、

市中病院を含めて診断の正確性については

担保されているとは言い難い状況もある。

そこで鶴岡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
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的に循環器病の新規発症を把握する体制を

整備した。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

田研究と比べると冠動脈疾患が少なく、脳

卒中が多い傾向を示している。今後、追跡

調査を継続すると同時に、ベースラインの

危険因子等と循環器病アウトカムの関連を

検討していく予定である。 

 

E．結論 

本研究では、地域コホートにおける循環

器病の追跡調査とアウトカムの登録を支援

した。これにより、追跡精度、追跡率の高

いコホート研究の解析が可能となっている。 

  

Ｆ．健康危機情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

1)岡村智教．健康日本 21（第三次）におけ

る「循環器病分野」に関する目標について.

月刊健康づくり．558: 10-13, 2024. 

2) Okamura T, Hirata A, Miyagawa N. 

Strategies to prevent cardiovascular 

disease in Japan. Handbook of Public 

Health Nutrition: International, 

National, and Regional Perspectives (Ed. 

Patel V and Preedy V). Springer Nature, 

in press. 

 

２．学会発表 

1) 岡村 智教. 健康日本 21 の中での生活

習慣病．日本学術会議主催学術フォーラ

ム「成人病から生活習慣病、そして今後 

～疾病予防をさらに進めるために～」 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

１．特許取得 

 なし 

２．実用新案登録 

 なし 

 

３．その他
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参考資料 

鶴岡コホート：冠動脈疾患アウトカム登録票 

記入者 最終判定者 最終判定日 

  年   月   日 

医療機関名 照合用番号： 

医療機関患者番号： 

研究ＩD： 

健診受診日： 

本調査票記入日 

 年   月   日 

フリガナ 

患者氏名 

生年月日 性別 

   年   月   日 （発症    

歳） 

1．男   2．女 

病院カルテとの照合で上がって来た病名：                                           

既往歴：                                                        

                                                    

１．今回の症状の発症年月日：       年   月   日   時   分 （日時分不詳の場合は

推定日を記載） 

 → 日時が推定日の場合はチェック □ 

２．今回の発症による入院年月日：    年   月   日   時 →入院なし □ 

３．症状 

⚫ 胸部症状（急性の経過で発症）  

□ 胸痛（20分以上続く入院を要するような胸痛） 

□ 非典型的胸痛（上記以外の胸痛） 

□ 急性左心不全、ショック、失神 

□ 不明 

□ その他（記述） ： 

⚫ 心電図変化の有無： １．確実  ２．不確実  ３．コード不能 ４．心電図なし・不明  ５．異常

なし 

   → 入院時の所見（   月   日）  □ ST 上昇  □ 異常 Q 波の出現  □ T 波異

常 

  誘導部位【○を付けてください】： Ⅰ  Ⅱ  Ⅲ  aVr  aVl  aVf  V1  V2  V3  V4  V5  

V6   

  （心電図変化の所見が複数の場合は、ST 上昇→異常 Q 波→T 波異常（増高、陰性）の優先

順位で部位記載） 

⚫ 心筋逸脱酵素（CPK、トロポニン）の上昇 

１．異常  ２．異常値に達しない（他疾患原因の上昇）  ３．測定なし、または不明 

   （わかる範囲でそれぞれの最大値（わかれば測定日時等）を記載：  
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⚫ 剖検： １．確実  ２．可能性ある所見  ３．所見なし ４．剖検なし、不明、生存 

⚫ 心筋虚血既往：  １．心筋梗塞・狭心症既往、冠動脈疾患病変あり  ２．既往歴なし、または

不明   

注）鶴岡では再発は登録しません（デフォルトで既往歴なしです） 

⚫ その他の診断根拠 

□ １．急性期冠動脈造影により冠閉塞または責任血管の高度狭窄確認 

□ ２．定型的・非定型的症状があり、心エコー検査で梗塞部位に壁運動低下・無運動あり 

□ ３．突然死例で CTや剖検等によって確認された心破裂 

□ ４．上記１～３の各所見のいずれかがあるが、原因として他の疾患が考えられる場合（心膜

炎等）、または 

臨床上「心筋梗塞なし」が妥当と判断される場合 

 

４．梗塞部位と急性期治療 

 

５． 冠動脈バイパス術（CABG）の有無 

 □ なし □ あり           施行年月日：      年   月   日 

 

６．退院日             年    月    日 

    （退院時転帰） □自宅退院    □転院    □死亡 

 

７．診断 

□ 1) 確実な心筋梗塞  

□ 2) 心筋梗塞（死亡）の可能性あり  

□ 3) 心筋梗塞（生存）の可能性あり  

□ 4) 心筋梗塞以外の急性冠症候群（生存）の可能性あり 

□ 5) 急性冠症候群以外の冠動脈疾患（生存）の可能性あり（症状を伴い治療処置を受

けたもの 

□ 6) 除外 

□ 7) 既往（ベースライン以前の発症） 

□ 8) 要再調査 

責任病変 閉塞・狭窄部位 #   -   %、#   -   %、#   -   % 

梗塞部位 □前壁中隔  □下壁  □後壁  □側壁  □心尖部  □不明、または心電図無し 

再灌流療法 □あり（発症   時間   分後）  □なし  □不明 

急性期治療 

□抗血栓薬（抗血小板薬・抗凝固薬）・血栓溶解薬（内服・静注）  □血栓吸引     

□POBA  □PTCR  □stent （□BMS □DES □不明；ステント名            ）   

□IABP  □PCPS  □DC (Vf ・VT例)  □不明 

90



 

コメント 

画像検査コメント（時間経過等） 

 

鶴岡コホート：脳卒中アウトカム登録票 

記入者 最終判定者 最終判定日 

  年   月   日 

医療機関名 照合用番号： 

医療機関患者番号： 

研究ＩD： 

健診受診日： 

本調査票記入日 

 年   月   日 

フリガナ 

患者氏名 

生年月日 性別 

   年   月   日 （発症    

歳） 

1．男   2．女 

病院カルテとの照合で上がって来た病名：                                           

既往歴：                                                        

 

１．今回の症状の発症年月日：       年   月   日   時   分 （日時分不詳の場合は

推定日を記載） 

 → 日時が推定日の場合はチェック □ 

２．今回の発症による入院年月日：    年   月   日   時 →入院なし □ 

 

３．症状（突然起きて２４時間以上持続するもの） 

□ 運動障害   □ 感覚障害    □ 失語       □ 半盲        □ 複視 

□ 失調        □ 失認   □ 構音障害   □ 意識障害    □ 頭痛 

症状と経過の記述： 

 

４．発症時心房細動の有無： □なし   □あり  □不明 

     

 

５．その他の塞栓源（心臓弁膜症、大動脈解離、ＡＳＤなど）

（                         ） 

 

 

６．画像診断                           □MRI   □CT   □血管造影 

画像検査の有無： □ なし  □ あり         
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髄液検査の有無：  □  なし  □  あり          （性状：  □血性  □その他：            

□不明 ） 

 

７．脳卒中の病型と病巣の状況 

 

 

８．退院日             年    月    日 

    （退院時転帰） □自宅退院    □転院    □死亡 

 

９．診断 

 □ 脳梗塞     病型： □ラクナ梗塞 □アテローム血栓性 □心原性脳塞栓 □分類不能 

□ 脳出血  □ くも膜下出血  □ 病型不明 

□ その他の脳卒中 (                                       )   

備考：疑い（確定できないが、脳卒中を否定できない場合は病名の下に○で囲んで「疑い」と記載 

  □ 脳卒中以外（除外）    □ 要再調査 

 

 

 

 

 

 

（Ａ）診断＊：　あてはまる診断名の番号に○をつけ、詳細にチェックをつけてください

1　脳梗塞

2　脳出血

3　くも膜下出血

4　その他（　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　） 5　分類不能

（Ｂ）診断根拠＊ □MRI　　　　 □CT　　　　　□血管造影　　　□髄液　　　□不明

（Ｃ）脳梗塞の主病巣　（今回の発作に限る）についてあてはまるものを選び、チェックをつけてください

病側 □右　　　　　□左　　　　　□両側

病巣部位

病巣の大きさ

（Ｄ）脳出血の主病巣　（今回の発作に限る）についてあてはまるものを選び、チェックをつけてください

病側 □右　　　　　□左　　　　□両側

病巣部位

病巣の大きさ

（E）くも膜下出血の主病巣　（今回の発作に限る）についてあてはまるものを選び、チェックをつけてください

□2㎝未満(小)　　　□2㎝以上6㎝未満(中)　　　　　□6㎝以上(大)　　　　□不明

□内頚動脈系　　　□椎骨脳底動脈系　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ｱﾃﾛｰﾑ血栓性　　□心原性塞栓　　□ラクナ　　□動脈解離　　□分類不能・その他（　　　　　）

□脳動脈瘤　　　　　□脳動静脈奇形　　　　　□原因不明・その他（　　　　　）

□皮質枝　　　□穿通枝　　　□小脳　　　□脳幹　　　□多発
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□15㎜未満(小)　　□15㎜以上1/2葉未満(中)　　　□1/2葉以上(大)　　　□不明

□大脳皮質下　　□被殻など大脳基底核　　□視床　　□小脳　　□脳幹

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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「循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの評価ツール 

の開発と応用のための研究（23FA1006）」2024年度分担研究報告書 

 

分担研究名  

地域住民における心血管病および認知症とその危険因子の疫学研究：久山町研究 

 

研究分担者 二宮 利治 所属 九州大学大学院医学研究院 衛生・公衆衛生学分野・教授 

 

【要旨】わが国の地域住民を対象にダイナペニア肥満と心血管病発症との関連を検討した。心血管病の既往がない

40-79歳の日本の地域住民2,490人を24年間追跡した。握力は性別、年齢階級別の三分位値を算出し、低、中、高の

3 群に分類した。BMI により、痩せ型（＜18.5 kg/m2）、標準（18.5-24.9 kg/m2）、肥満（≧25.0kg/m2）に分類した。

ダイナペニア肥満は、握力が低く、かつ肥満であるものと定義した。エンドポイントは心血管病（脳卒中または冠動

脈性心疾患と定義）発症とした。心血管病発症のハザード比（HR）は、Cox 比例ハザードモデルを用いて推定した。

追跡期間中に 482人が心血管病イベントを発症した。多変量調整後の心血管病発症リスクは、基準群と比較しダイナ

ペニア肥満群で有意に増加した（HR 1.49、95%信頼区間 [CI] 1.03-2.17）。年齢別の解析では、65歳未満のダイナペ

ニア肥満群において心血管病発症リスクの更なる上昇を認めた（HR 1.66、95%CI 1.04-2.65）。 

【考察】わが国の地域住民においてダイナペニア肥満は心血管病発症の有意な危険因子であった。この関連は 65歳未

満でより顕著であった。筋機能障害を防ぎ適切な体重管理を行うことは、心血管病発症を予防する上で重要であるこ

とが示唆された。 

 

Ａ.目的 

 本研究の目的は、心血管病、認知症などの生活習慣

病の危険因子を検討し、予防に有用なエビデンスを提

供することである。本年度は、わが国の地域住民を対

象とした前向き縦断研究のデータを用いて、ダイナペ

ニア肥満と心血管病発症との関連を検討した。 

サルコペニアは、加齢に伴う骨格筋量、筋力、身体

機能の低下を特徴とする多面的な病態であり、転倒や

骨折、身体機能障害、死亡など様々な健康上の有害転

帰のリスク上昇に関連することが広く認識されてい

る。ダイナペニアは、筋力低下が骨格筋量に関係なく

生じる病態であり、サルコペニアとは似ているが異な

る病態である。最近の観察研究の結果では、筋力低下

は、身体機能低下や死亡と密接に関連していることが

示唆されている。 

 

 

近年、ダイナペニア（サルコペニア）と肥満の合併

したダイナペニア肥満（およびサルコペニア肥満）が

注目されている。肥満による身体活動の低下は代謝異

常を助長し、骨格筋のエネルギー代謝変化は肥満をさ

らに増大させると考えられる。その結果、ダイナペニ

ア肥満やサルコペニア肥満において、肥満と筋機能低

下が身体機能障害や死亡のリスクを相乗的に高める

と考えられている。さらに、肥満および筋力低下は心

血管病発症と関連するとの報告が散見される。しかし

ながら、わが国の地域住民を対象にダイナペニア肥満

（およびサルコペニア肥満）と心血管病発症との関連

を前向きに検討した研究はほとんどない。そこで、本

研究では、わが国の地域住民を対象とした前向きコ

ホート研究の 24年間の追跡データを用いて、ダイナ

ペニア肥満と心血管病発症との関連を検討した。 
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Ｂ．研究方法 

1988 年に福岡県久山町の生活習慣病健診を受診し

た 40-79歳の住民 2,587人のうち、心血管病（脳卒中

または冠動脈性心疾患の有無で定義）の既往を有する

者、ベースライン時のBMI、握力のデータの欠損があ

る者を除外した 2,490人（男性1,059人、女性1,431

人）を 24年間（中央値）前向きに追跡した。 

ベースライン検査では、スメドレー式握力計（MIS；

TOKYO）を用いて対象者の握力を測定した。対象者の

左右の最大握力をそれぞれ2回ずつ測定し、4回の測

定値のうち最大値のものを解析に使用した。性別、年

齢階級別（10 歳ごと）に応じた握力の三分位値（す

なわち、低、中、高）に従って対象者を3群に分類し

た。さらに BMI により痩せ型（＜18.5 kg/m2）、標準

（18.5-24.9 kg/m2）、肥満（≧25.0kg/m2）に分類した。

さらに、握力（3 群）と BMI（3 群）の組み合わせに

より、対象者を9群に分けた。肥満と低握力の両方を

有するものをダイナペニア肥満と定義した。エンドポ

イントは、心血看病およびそのサブタイプである脳卒

中および冠動脈性心疾患の初発とした。発症リスクの

算出には Cox比例ハザードモデルを用いた。多変量解

析では、共変量として、年齢、性別、高血圧、糖尿病、

血清総コレステロール値、血清 HDLコレステロール値、

心電図異常（左室肥大、ST低下、心房細動 または心

房粗動）、現在の喫煙・飲酒習慣、アルコール摂取、、

定期的な運動（週3回以上の運動）を用いた。 

（倫理面の配慮） 

 本研究は「人を対象とする生命科学・医学系研究に

関する倫理指針｣に基づき研究計画書を作成し、九州

大学医学研究院倫理委員会の承認を得て行われた。研

究者は、対象者の個人情報の漏洩を防ぐうえで細心の

注意を払い、その管理に責任を負っている。 

 

Ｃ．研究結果 

表１には握力と BMI のレベルによって分類した対

象者の数と割合を示す。2,490人の対象者のうち 603

人（24.2%）が肥満に分類され、135 人（5.4%）がダ

イナペニア肥満に分類された。表2には、握力とBMI

のレベルによって分類された 9 群別のベースライン

特性を示す。全対象者の平均年齢は57.7歳で、42.5%

が男性であった。基準群（高握力、標準 BMI）と比較

して、ダイナペニア肥満群では血清総コレステロール

値の平均値が高く、血清 hs-CRP値と HOMA-IRの中央

値が高く、高血圧と糖尿病を有する者の割合が高かっ

た。一方、血清HDLコレステロール値の平均値と身体

活動量（METs-h/週）は低く、定期的な運動習慣のあ

る者の割合は低かった。 

追跡期間中、482人が心血管病を発症した（脳卒中

324 人、虚血性心疾患 209 人）。心血管病の発症率

（1,000人年当たり）は、ダイナペニア肥満群で20.3

（95%CI 12.8-27.7）、基準群で10.0（95%CI 8.1-12.0）

であり、有意な群間差を認めた（p＝0.001）（図１）。

同様に、脳卒中の発症率は、ダイナペニア肥満群で基

準群よりも有意に高かった（1000人年当たり 16.0対

6.7、p＝0.002）。一方、虚血性心疾患の発症率におい

ては9群間で有意差はなかった。心血管病発症の多変

量調整 HRは、基準群と比べダイナペニア肥満群で有

意な上昇を認めた（HR 1.49、95%CI 1.03-2.17）（表

3）。同様の発症リスクの上昇は、脳卒中（HR 1.65、

95%CI 1.06-2.57）においても認められたが、虚血性

心疾患（HR 1.19、95%CI 0.65-2.20）との間には有意

な関連を認めなかった。 

続いて、年齢および性別のサブグループ解析を行っ

た（表 4）。65歳未満において、ダイナペニア肥満群

では、基準群に比べ心血管病の発症リスクの有意な上

昇を認めた（HR 1.66、95%CI 1.04-2.65）。65歳以上

では、ダイナペニア肥満群と心血管病リスクの間に有

意な関連を認めなかった。年齢による異質性が示唆さ

れた（異質性 p値＝0.13）。男女別の解析では、ダイ

ナペニア肥満群の心血管病リスクは男性で HR 1.63

（ 95%CI 0.95-2.81）、女性で HR 1.31（ 95%CI 

0.77-2.21）であった。性別による異質性を認めなかっ
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た（異質性p値＝0.79）。 

 

Ｄ．考察 

 我が国の地域住民を対象とした前向き研究において、

ダイナペニア肥満を有する者は、CVD と脳卒中のリスク

が高いことが明らかとなった。この関連は 65 歳未満で

より顕著であった。 

 これまでにサルコペニア肥満またはダイナペニア肥

満と心血管病との関連を調査した国外の縦断研究は3報

である。UK Biobankのデータを用いた40-69歳の英国人

452,931人（平均追跡期間5.1年）を対象とした前向き

研究では、握力低下と肥満を合併した群は、握力低下ま

たは肥満のみの群と比べ、心血管病発症リスクが高いこ

とが示された（J Am Heart Assoc 2019;8:e011638）。一

方、60-79歳の英国人男性4,111人を対象とした平均追

跡期間 11.3 年の前向き研究では、上腕周囲径の低下と

腹囲上昇を合併した群において心血管病の有意な発症

リスクの上昇を認めなかった（J Am Geriatr Soc 

2014;62:253）。米国の 65歳以上の地域住民 3,366人を

対象とした別の前向き研究では、握力低下と腹囲上昇を

合併した群において心血管病の発症リスクの有意なリ

スクの上昇を認めたが、骨格筋量低下と腹囲上昇を合併

した群では心血管病の有意な発症リスクの上昇を認め

なかった（J Nutr Health Aging 2009;13:460）。これら

の成績より、握力による筋力低下と肥満の合併であるダ

イナぺニア肥満は、心血管病発症の危険因子であること

が示唆される。 

本研究は、65歳未満におけるダイナペニア肥満と心血

管病発症との関連を明らかにした。加齢に伴う筋力の低

下は 40 歳頃から始まり、筋力は筋肉量よりも急速に低

下することが報告されている（J Cachexia Sarcopenia 

Muscle 2021;12:2259）。本研究の成績より、中年層にお

けるダイナペニア肥満への関心を高める必要性がある

ことが示唆される。一方、65歳以上においては、低握力

は心血管病発症と有意に関連していたが、BMIは心血管

病発症との関連を認めなかったことから、高齢者では肥

満よりも筋力低下や筋機能障害に重点を置く必要があ

ると考えられる。 

ダイナペニア肥満が心血管病発症リスクの上昇に関

与する機序は、いまだ明らかでない。一つの可能性とし

ては、心血管病の危険因子として確立されている低レベ

ルの全身性炎症の存在があり、この炎症がダイナペニア

肥満の筋機能障害によってさらに増悪することが考え

られる（Nutr Metab Cardiovasc Dis 2008;18:388）。ま

た、インスリン抵抗性と酸化ストレスの増加も、観察さ

れた関連の一因になりうると考えられる（Int J Mol Sci 

2020;21:494, Am J Clin Nutr 2005;81:953）。 

 

Ｅ．結論 

 わが国の地域高齢住民の追跡調査において、ダイナペ

ニア肥満は心血管病発症の有意な危険因子であった。こ

の関連は 65 歳未満でより顕著であった。心血管病発症

を予防する上で、筋力低下を防ぎ適切な体重管理を行う

ことが重要であることが示唆された。 

 

Ｆ．健康危機情報 

わが国の地域一般の高齢者において、ダイナペニア肥満

は心血管病発症の有意な危険因子であった。心血管病発

症を予防する上筋力低下を防ぎ適切な体重管理を行う

ことが重要であると考えられる。 
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表 1. 握力・BMIレベル別に分類した対象者の割合と分布 

握力レベル 

BMIレベル 

痩せ 

(BMI ＜18.5 kg/m2): 

標準 

(BMI 18.5–24.9 kg/m2): 

肥満 

(BMI ≧25.0 kg/m2): 

低 84 (3.4): 541 (21.7): 
135 (5.4): 

(ダイナペニア肥満): a): 

中 47 (1.9): 588 (23.6): 191 (7.7): 

高 32 (1.3): 
595 (23.9): 

(基準): b): 
277 (11.1): 

BMI：body mass index 

数値は人数とその割合(%):を示す。  

握力は性・年齢層別の 3分位値に従って分類した。 

a): ダイナペニア肥満は、低握力と肥満（BMI ≧25.0kg/m2):の両方を有するものと定義した。 

b): 基準群は、高握力と標準BMI（18.5～24.9kg/m2):の両方を有するものと定義した。 

 

 

表 2. 握力・BMIレベル別にみた対象者の背景特性、1988年 

BMIレベル 

全対象者 

(n = 

2,490): 

痩せ(BMI ＜18.5 kg/m2):    標準(BMI 18.5–24.9 kg/m2):   肥満(BMI ≧25.0 kg/m2): 

握力レベル 
高 

(n = 32): 

中 

(n = 47): 

低 

(n = 84): 

 高 

(基準): 

(n = 

595): 

中 

(n = 588): 

低 

(n = 541): 

 
高 

(n = 277): 

中 

(n = 191): 

低 

(ダイナペ

ニア肥

満): 

(n = 135): 
    

握力、中央値、

kg 
29.3  30.0** 25.0** 21.8**  33.0 27.5** 22.5**  35.0** 28.5** 22.0** 

BMI、中央値、

kg/m2 
22.8  17.4** 17.7** 17.8**  22.4  22.1* 21.7):**  26.6** 26.5** 26.4** 

年齢、平均値

(SD):、歳 

57.7 

(10.6): 

63.1 

(10.8):** 

65.0 

(10.3):** 

61.7 

(11.4):** 
 57.1 

(10.8): 

57.6 

(10.5): 

58.4 

(10.6):* 
 55.5 

(9.6):* 

57.1 

(10.1): 

57.7 

(9.8): 

男性、% 42.5 28.1 42.6 45.2  41.5 43.4 43.4  44.0 43.5 37.0 

高血圧、% 39.3 25 34 34.5  33.9 37.6 33.5  56.3** 51.8** 49.6** 

糖尿病、% 11.9 12.5 8.5 10.7  6.7 11.1** 12.2**  17.0** 18.3** 20.0** 

血清総コレステ

ロール値、平均

値(SD):、mg/dL  

206.8 

(40.0): 

213.7 

(41.5): 

194.4 

(31.7):* 

196.4 

(38.1):* 
 207.6 

(40.2): 

205.0 

(42.2): 

203.3 

(44.6): 
 212.7 

(41.5): 

210.4 

(41.4): 

217.7 

(42.3):* 

血清HDLコレス

テロール値、平

均値(SD):、

mg/dL  

50.5 

(11.7): 

58.5 

(14.1):** 

53.4 

(10.9): 

55.3 

(14.3):** 
 51.6 

(11.7): 

50.7 

(11.2): 

51.5 

(12.1): 
 46.9 

(10.4):** 

46.9 

(10.7):** 

46.9 

(10.6):** 

心電図異常、% 16.3 6.3 27.7* 20.2  15.6 14.5 20.7*  13.4 14.7 13.3 

飲酒習慣、% 31.5 21.9 23.4 33.3  31.4 31.1 33.1  34.3 29.8 27.4 

喫煙習慣、% 25.4 31.3 42.6** 31.0  23.0 26.0 28.5*  20.9 23.0 23.0 

運動習慣、% 9.9 9.4 10.6 9.5  11.1 11.4 10.0  8.7 6.8 5.2* 

身体活動量、中

央値(IQR):、

METs-h/week  

0.00 

(0.00–0.00

): 

0.00 

(0.00–4.4

0): 

0.00 

(0.00–0.0

0): 

0.00 

(0.00–0.0

0): 

 

0.00 

(0.00–2.

15): 

0.00 

(0.00–0.8

0):** 

0.00 

(0.00–0.0

0):* 

 

0.00 

(0.00–1.6

0): 

0.00 

(0.00–0.0

0): 

0.00 

(0.00–0.0

0):* 

血清hs-CRP値、

中央値(IQR):、

mg/L 

0.44  

(0.21–1.00

): 

0.21  

(0.12–0.4

5): 

0.20  

(0.12–0.6

2): 

0.25  

(0.13–0.6

9): 

 
0.37 

(0.18–0.

78): 

0.40  

(0.20–1.0

3):* 

0.42  

(0.20–0.9

4):* 

 
0.60  

(0.30–1.2

4):** 

0.64  

(0.34–1.2

2):** 

0.79  

(0.34–1.4

9):** 

HOMA-IR、中央値

(IQR): 

1.4  

(1.0–2.1): 

1.0  

(0.8–1.5)

:* 

1.0  

(0.7–1.3)

:** 

0.9  

(0.7–1.2)

:** 

 
1.3  

(0.9–1.8

): 

1.3  

(0.9–1.8)

: 

1.3  

(0.9–1.8)

: 

 
2.2  

(1.4–3.0)

:** 

2.1  

(1.6–3.0)

:** 

2.2  

(1.4–2.8)

:** 

BMI：body mass index、IQR：四分位範囲、SD：標準偏差、HDL：高密度リポタンパク、METs,：metabolic equivalents、hs-CRP：高感度CRP、HOMA-IR：homeostatic model 

assessment for insulin resistance 

握力は性・年齢別の3分位値に従って分類した。 

BMIレベルは、痩せ(＜18.5 kg/m2):、標準(18.5–24.9 kg/m2):、肥満(≧25.0 kg/m2):に分類した。 

*p＜0.05, **p＜0.01 vs. 基準群(高握力かつ標準BMI): 
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図 1. 握力・BMIレベル別にみた心血管病とそのサブタイプの性・年齢調整発症率、1988-2012年 

*p＜0.05, **p＜0.01 vs. 基準群(高握力かつ標準 BMI): 

BMI：body mass index 

 

 

 

 
表 3. 握力・BMIレベル別にみた、心血管病とそのサブタイプ発症の多変量調整ハザード比、1988-2012年 

BMIレベル 痩せ (BMI ＜18.5 kg/m2):  標準 (BMI 18.5–24.9 kg/m2):  肥満 (BMI ≧25.0 kg/m2): 

握力レベル 高 中 低  高 中 低  高 中 

低 

(ダイナペニア

肥満): 

心血管病           

発症者数/対象者数 5/32 13/47 18/84  105/595 100/588 108/541  45/277 49/191 39/135 

ハザード比 

(95%信頼区間): 

0.81 

(0.32–2.00): 

1.37 

(0.76–2.45): 

1.19 

(0.72–1.97): 
 

1.00 

(reference): 

0.94 

(0.71–1.23): 

1.17 

(0.89–1.53): 
 

0.83 

(0.58–1.18): 

1.34 

(0.95–1.88): 

1.49 

(1.03–2.17):* 

脳卒中           

発症者数/対象者数 3/32 10/47 10/84  71/595 65/588 75/541  28/277 33/191 29/135 

ハザード比 

(95%信頼区間): 

0.71 

(0.22–2.28): 

1.47 

(0.75–2.88): 

0.93 

(0.48–1.82): 
 

1.00 

(reference): 

0.91 

(0.65–1.27): 

1.21 

(0.87–1.67): 
 

0.78 

(0.50–1.21): 

1.33 

(0.87–2.01): 

1.65 

(1.06–2.57):* 

冠動脈性心疾患           

発症者数/対象者数 2/32 3/47 10/84  46/595 45/588 45/541  23/277 21/191 14/135 

ハザード比 

(95%信頼区間): 

0.74 

(0.18–3.10): 

0.77 

(0.24–2.50): 

1.56 

(0.78–3.11): 
 

1.00 

(reference): 

0.97 

(0.64–1.47): 

1.09 

(0.72–1.64): 
 

0.95 

(0.57–1.58): 

1.25 

(0.74–2.12): 

1.19 

(0.65–2.20): 

BMI：body mass index 

モデルは、年齢、性別、高血圧、糖尿病、血清総コレステロール値、血清HDLコレステロール値、心電図異常、飲酒習慣、喫煙習慣、運動習慣で調整した。 

握力は性・年齢層別の3分位値に従って分類した。 

BMIレベルは、痩せ(＜18.5 kg/m2):、標準(18.5–24.9 kg/m2):、肥満(≧25.0 kg/m2):に分類した。 

*p＜0.05 vs. 基準群(高握力かつ標準BMI): 
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表４. 握力・BMI レベル別にみた、心血管病とそのサブタイプ発症の多変量調整ハザード比（性別、年齢のサブグループ

別):、1988-2012年 

BMIレベル 痩せ (BMI ＜18.5 kg/m2):  標準 (BMI 18.5–24.9 kg/m2):  肥満 (BMI ≧25.0 kg/m2): 

握力レベル 高 中 低  高 中 低  高 中 

低 

(ダイナペニア

肥満): 

65歳未満 (n = 1,794):          

発症者数/対象者数 2/18 4/20 6/46  60/437 59/440 53/366  32/226 29/142 27/99 

ハザード比 

(95%信頼区間): 

0.77  

(0.18–3.18): 

1.61  

(0.58–4.46): 

0.96  

(0.41–2.24): 
 

1.00 

(reference): 

0.86  

(0.60–1.24): 

1.03  

(0.71–1.50): 
 

0.85  

(0.55–1.32): 

1.27  

(0.81–1.99): 

1.66  

(1.04–2.65):* 

65歳以上 (n = 696):          

発症者数/対象者数 3/14 9/27 12/38  45/158 41/148 55/175  13/51 20/49 12/36 

ハザード比 

(95%信頼区間): 

0.87  

(0.26–2.89): 

1.42  

(0.69–2.96): 

1.35  

(0.70–2.57): 

 1.00 

(reference): 

1.00 

(0.65–1.53): 

1.39  

(0.93–2.07): 

 0.74  

(0.39–1.39): 

1.38  

(0.81–2.36): 

1.18  

(0.61–2.27): 

            

男性 (n = 1,059):            

発症者数/対象者数 1/9 5/20 12/38  55/247 58/255 57/235  23/122 22/83 19/50 

ハザード比 

(95%信頼区間): 

0.26 

(0.04–1.95): 

1.00 

(0.40–2.54): 

1.38 

(0.73–2.59): 
 

1.00 

(reference): 

1.03 

(0.71–1.49): 

1.16 

(0.80–1.69): 
 

0.82 

(0.50–1.35): 

1.22 

(0.73–2.02): 

1.63 

(0.95–2.81): 

女性 (n = 1,431):            

発症者数/対象者数 4/23 8/27 6/46  50/348 42/333 51/306  22/155 27108 20/85 

ハザード比 

(95%信頼区間): 

1.35  

(0.48–3.77): 

1.66  

(0.77–3.58): 

0.89 

(0.38–2.10): 

 1.00 

(reference): 

0.83  

(0.55–1.25): 

1.16  

(0.79–1.73): 

 0.81  

(0.49–1.35): 

1.44  

(0.90–2.32): 

1.31  

(0.77–2.21): 

BMI：body mass index 

モデルは、年齢、性別、高血圧、糖尿病、血清総コレステロール値、血清HDLコレステロール値、心電図異常、飲酒習慣、喫煙習慣、運動習慣で調整した。 

握力は性・年齢層別の3分位値に従って分類した。 

BMIレベルは、痩せ(＜18.5 kg/m2):、標準(18.5–24.9 kg/m2):、肥満(≧25.0 kg/m2):に分類した。 

*p＜0.05 vs. 基準群(高握力かつ標準BMI): 

異質性のp値は年齢層で0.13、性別で0.79であった。 
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Ａ．研究目的 

非医療環境下において測定される血圧として、

家庭における自己測定血圧(家庭血圧)および

自由行動下血圧の二種がある。家庭血圧・自由

行動下血圧はその値が外来・健(検)診時に測定

されるいわゆる随時血圧値に比べすぐれた脳

心血管疾患発症予測能をもつのみならず、その

変動成分が独自に脳心血管疾患リスクと関連

している点においてユニークである。 

我々は、「大迫研究(The Ohasama Study）」の

データを分析し、これらの基盤となる多種の血

圧変動の特性、およびそれらの臨床的意義に関

する知見を世界に発信してきた。日本高血圧学

会(JSH)ガイドラインのみならず、1997 年米国

合同委員会(JNC)勧告・1999年 WHO/国際高血圧 

学会(ISH)ガイドラインから 2014年米国予防医 

療サービス対策委員会(USPSTF)勧告に至る国 

 

際的ガイドライン、また諸外国のガイドライン

において、家庭血圧・自由行動下血圧の臨床的

意義に関する記述の一部が大迫研究の成果を

基として提示されたことは、本邦の疫学データ

が国際的ガイドラインの基盤となったという

点で希有なことであった。 

以下に、本コホートの概要、及び本年度に得

られた主要結果について概説する。 

 

Ｂ．研究方法 

大迫町（現・花巻市大迫町）は盛岡の南 30km

に位置し、果樹栽培を主体とした兼業農家で成

り立つ、東北地方の典型的な一農村であり、行

政的に内川目、外川目、亀ケ森、大迫の４地区

に分かれている。 

大迫町の医療機関としては岩手県立大迫病

院 (現・大迫地域診療センター) が多くの一次

研究要旨： 

大迫（おおはさま）コホート研究は、家庭における自己測定血圧（家庭血圧）および 24 時間自

由行動下血圧を用いた世界初の住民ベースの疫学研究であるという特色を持ち、これまでの追跡を

通じ、「我が国発、世界初」のエビデンスを発信し続けてきた。 

 本年度は、家庭収縮期血圧基準値である 135mmHgと同程度の認知機能低下および脳心血管疾患死

亡リスクに対応する家庭収縮期血圧変動係数(CV) 8.5％が家庭血圧日間変動の基準値として有用

であること、親油性抗酸化力(L-AOC)の高い食事をとっている女性は慢性腎臓病発症リスクが低い

こと、等を明らかにした。 

わが国の脳心血管疾患の最大のリスクである高血圧を高精度で捉えるとともに、様々な要因・疾

病に関する分析を実施している大迫研究は、今後の最新データ収集および追跡継続を通じ、我が国

の脳心血管疾患予防施策策定の根拠となる有用なデータを提供していくことが期待される。 
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及び二次医療を担当し、三次医療は盛岡市・花

巻市の医療機関が担当している。 

本研究の開始時(1986年)、大迫町の人口は約

9300人であったが、若年者の流出、出生の減少、

高齢者の死亡により、人口は約4500人(2023年)

に減少している。 

大迫町では、1986-1987 年のパイロット調査

を経て、1988-1995年（第 1期）、1997-2000年

(第 2期）、2001-2004年(第 3期）、2005年-2008

年(第 4 期)、2009 年-2012 年(第 5 期) 、2013

年-2016年(第6期)、2017年-2021年(第7期) 、

2022年- (第 8期)の 8期にわたり、家庭 

血圧測定を中心とした保健事業を実施してい

る。 

なお、2020年度は新型コロナ感染症のため家

庭血圧測定事業を中止したが、2021年度は研究

者が WEBシステムを用いて遠隔で説明を行う等

の対策を行い、家庭血圧測定および頭部 MRI撮

影を再開した。2022年度は、参加人数制限等の

感染予防を行い、従前に近い形で事業を再開し

た。2023年度は、制限もほぼ撤廃し、従前どお

りの形態で実施している。 

大迫町は平成 18 年 1 月 1 日に花巻市と合併

したが、本事業については、合併後の新花巻市

においても「健康づくりフロンティア事業」と

して継続されている。 

 (1) 血圧測定 

家庭血圧測定は8歳以上の全ての人口構成員

を対象に、24時間自由行動下血圧は 20歳以上

の全ての人口構成員を対象に行った。それぞれ

第 1期 4236名、第 2期 2595名、第 3期 2381

名、第 4期 1493名、第 5期 1170名、第 6期 1003

名、第 7期 816名、第 8期 417名 (継続中)が、

家庭血圧測定事業に、20歳以上の対象者中第 1

期 2035名が、24 時間自由行動下血圧測定事業

にそれぞれ同意し、測定を行った。事業開始前

に、各地区の公民館において、医師・保健師に

よる 24 時間自由行動下血圧、家庭血圧測定の

意義と実際の測定のための講習会を開催した。

各世帯から必ず一人以上の参加を求め、未参加

世帯には、保健師の個別訪問による説明と指導

を行った。その後各世帯に 1台ずつ家庭用自動

血圧計を配布した。家庭血圧は朝、起床後、1

日 1回、排尿後、朝食前に、座位で 2分間の安

静後に測定し、この一定の測定条件を遵守する

よう指導を行い、毎年 1ヶ月間の血圧値の記録

及び提出を求めた。家庭血圧値または 24 時間

自由行動下血圧の平均が 135/80mmHg の者に対

しては保健師が個別に生活・栄養指導を行い、

必要に応じて医療機関受診を推奨した。以上の

過程を通じ、1988年より現在にいたるまで同町

民に家庭血圧測定を普及させてきた。 

(2) 高齢者頭部 MRI検診事業 

家庭血圧測定事業に参加した 55 歳以上の住

民に対し、頭部 MRI 撮影を施行した。第 1 期

446名、第 2期 638名、第 3期 552名、第 4期

524名、第 5期 471名、第 6期 495名、第 7期

440 名  (2020 年度は中止、2021 年度は頭部

MRI・脈波伝播速度・心電図のみ実施) 、第 8

期 234 名 (以前と同様に実施)が頭部 MRI測定

事業にそれぞれ同意し、測定を行った。また本

事業参加者に対して、頚動脈超音波検査、脈波

伝播速度、心電図、眼底、腹囲、認知機能検査

（ミニメンタルテスト）、および動脈硬化関連

血液尿生化学パラメーター（クレアチニン、尿

中微量アルブミン、BNP、フィブリノーゲン、

リポプロテイン(a)、血漿レニン活性、高感度

CRP）、等の測定も実施している。 

(3) 糖尿病検診 

糖尿病増加を考慮に入れ、第 2期より家庭血

圧測定事業に参加した35歳以上の住民に対し、

75g 経口糖負荷試験(OGTT)による糖尿病検診を

開始している。第 2期 592名、第 3期 307名、

第 4期 277名、第 5期 288名、第 6期 322名、

第 7期 192名  (2020年度・2021年度は中止) 

が、これまで本事業に参加し測定を行っている。

なお、第 8期からは、感染対策・対象者の負担

等を考慮して OGTT を中止し、持続自己血糖測

定器(リブレ）による 10日間の持続血糖測定を、

空腹時採血による血糖・糖代謝関連因子測定と
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ともに開始した。第 8 期は 167 名 (継続中)が

参加した。 

(4) 生活習慣調査 

第 2 期に 35 歳以上の全町民を対象に、生活

習慣全般についての詳細なアンケート調査を

実施し、4268名より有効回答を得ている。 

(5) 追跡調査 

生命予後および脳卒中発症状況等に関する

長期的な追跡調査を継続している。 

 (倫理面への配慮) 

 本研究は、帝京大学、東北大学、東北医科薬

科大学等の倫理委員会の承認を受けて実施し

ており、情報提供者のプライバシーの保護には

厳重な注意を払っている。 

 

Ｃ．研究結果 

以下に、本コホートから本年度に得られた主要

結果を箇条書きにて記す(詳細は、添付の公表

論文要約を参照のこと)。 

1. 血圧日間変動（HSBP-CV）の基準値提案のた

め、認知機能障害と脳血管障害のない住民

1212名を対象に脳心血管死亡リスクを評価し

た。加えて、検診を 2回以上受診し、追跡後の

認知機能データが得られた 678名を対象とし

て、認知機能低下リスクを評価した。HSBP 135 

mmHgにおける認知機能低下および脳心血管疾

患死亡リスクに対応する HSBP-CV 8.5％が、血

圧日間変動の基準値として有用であることが

示された(公表論文 1)。 

2. 1998年に食品摂取頻度調査票（FFQ）を含む

調査に参加した一般住民のうち， 922名を対象

として、FFQを用いて得られた食品摂取量から、

各対象者の食事における H-/L-AOC 値を“日本

食 AOCデータベース”を用いて推定、算出した。

L-AOC高値群の女性は，低値群と比べ CKDリス

クが有意に低く、親油性の高い抗酸化食品の摂

取で，慢性腎臓病の発症を予防できる可能性が

示唆された(公表論文 2)。 

 

Ｄ．Ｅ．考察および結論 

大迫研究では、24時間自由行動下血圧・家庭

血圧を中心に数多くのエビデンスを報告して

きたが、高齢者の諸問題や広範囲の脳心血管疾

患危険因子に対応するための疫学研究として

その幅を拡大しつつある。高血圧を高精度で捉

えるとともに、様々な要因・疾病に関する分析

を実施している大迫研究は、今後も我が国の脳

心血管疾患予防施策策定の根拠となる有用な

データを提供していくことが期待される。 
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 公表論文要訳 1. 

〇 Satoh M, Metoki H, Kikuya M, Murakami T, Tatsumi Y, Tsubota-Utsugi M, Hirose T, Hara 

A, Nomura K, Asayama K, Hozawa A, Imai Y, Ohkubo T. 

Proposal of reference value for day-to-day blood pressure variability based on two 

outcomes: the Ohasama study. 

J Hypertens. 2024 Oct 1;42(10):1769-1776. doi: 10.1097/HJH.0000000000003800. Epub 2024 

Jun 20. 

PMID: 38973595 

 

【目的】 

家庭血圧測定によって捉えられる血圧日間変動（HSBP-CV）は、脳心血管疾患および認知機能低

下と関連があることが報告されている。本研究では、これまで明確なエビデンスがなかった血圧

日間変動の基準値を提案するため、家庭収縮期血圧（HSBP）135 mmHgと同等の疾患リスクを示す

日間変動値を明らかにすることを目的とした。 

【方法】 

ベースライン時に認知機能障害と脳血管障害のない岩手県花巻市大迫町の住民 1212名（平均年

齢 64.7歳、男性 33.6％）を対象に脳心血管死亡リスクを評価した。加えて、検診を 2回以上受

診し、追跡後の認知機能データが得られた 678名（平均年齢 62.7歳、男性 31.1％）を対象とし

て、認知機能低下リスク（ミニメンタル検査 [MMSE] スコア＜24点）を評価した。血圧日間変動

の指標には、朝 1回目に測定された 4週間の家庭収縮期血圧（HSBP）を基にした個人内変動係数

（HSBP-CV: 個人内標準偏差/ 個人内平均値×100, %）を使用し、Cox回帰モデルにより解析を行

った。 

【結果】 

平均追跡期間 9.6年で 85例の認知機能低下と、13.9年の間に 114例の脳心血管疾患死亡が確認

された。HSBP-CVの中央値（四分位範囲）は 6.9％（5.7–8.1％）であった。各種因子で調整後、

HSBPおよび HSBP-CVは、認知機能低下および脳心血管疾患死亡リスクのいずれとも有意に関連し

ていた。HSBP 135 mmHgが示す 10年リスクは、脳心血管疾患死亡で 1.67％および認知機能低下

で 8.83％と推定され、これらの絶対リスク値に相当するHSBP-CVはそれぞれ 8.53％および 8.44％

であった。 

【結論】 

HSBP 135 mmHgにおける認知機能低下および脳心血管疾患死亡リスクに対応する HSBP-CV 8.5％

が、血圧日間変動の基準値として有用であることが示された。本研究の結果は、臨床におけるリ

スク層別化において重要な指標となる可能性がある。 
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公表論文要訳 2. 

〇 Tsubota-Utsugi M, Satoh M, Watanabe J, Takebayashi J, Oki T, Tatsumi Y, Asayama K, 

Kikuya M, Murakami T, Hirose T, Metoki H, Hara A, Nomura K, Hozawa A, Tsubono Y, Imai Y, 

Ohkubo T. 

Association between an Antioxidant-Rich Japanese Diet and Chronic Kidney Disease: The 

Ohasama Study. 

J Atheroscler Thromb. 2024 Apr 1;31(4):461-477. doi: 10.5551/jat.64423. Epub 2023 Oct 17. 

PMID: 37853637 

 

【目的】 

酸化ストレスが慢性腎臓病（CKD）の病因に大きな役割を果たすことが示唆されているものの，

食事からの抗酸化力（AOC）の程度と CKD 発症との関連を前向きに検討した研究はほとんどな

い。以前報告した我々の研究から，親水性（H-）と比して親油性（L-）AOC摂取は日本食の主

食，副菜の特徴をより反映することが示されている(J Epidemiol.2021)。本研究の目的は、食事

に含まれる H-または L-AOC 摂取量と CKD 発症リスクとの関連を日本人において検討した。 

【方法】 

1998年に食品摂取頻度調査票（FFQ）を含む調査に参加した岩手県花巻市大迫町一般住民のうち，

CKD[推定糸球体濾過量（eGFR）60ml/min/1.73m2未満または蛋白尿有]を有する者を除いた 922名

（女性 69.2％、平均年齢 59.5歳）を対象とした。FFQを用いて得られた食品摂取量から、各対

象者の食事における H-/L-AOC値を“日本食 AOCデータベース”を用いて推定、算出した。主要

アウトカムを 2002年から 2010年にかけての年次健診で診断された新規発症 CKDとした。H-およ

び L-AOC値と CKD発症の関連を，主要交絡因子で調整した Cox回帰モデルを用いて検討した。 

【結果】 

平均 9.7年の追跡期間中，137名が CKDを発症した（女性 92名）。L-AOC高値群（第 4四分位）

の女性は，低値群（第１四分位）と比べ CKDリスクが有意に低かった（ハザード比、95％信頼区

間：0.49、0.27-0.90）。男性ではこの関連は認められなかった。H-AOC値については男女ともに

一定の関連は観察されなかった 

【結論】  

本研究は、これまで諸外国では十分に測

定されていなかった日本人の食生活の主

要構成要素である茶、米，大豆製品、魚

介類を含んだ日本食 AOCデータベースを

用いて AOC値と CKD発症の関連を検討し

た初めての研究である。L-AOC値は 

H-AOC値の約 1/10 と少ないものの、親

油性の体内での機能及び代謝経路が親水

性とは異なることが，L-AOC高値のみで

CKD発症予防効果が認められた要因かも

しれない。 
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FIGURE Adjusted hazard ratios and 95% confidence intervals assessing the association 
between incident chronic kidney disease and the hydrophilic- and lipophilic-antioxidant 
capacity (AOC) intake among women in the Ohasama Study, 1997-2010.  
TE, Trolox Equivalent 
Adjusted for age, body mass index, ever smoking, ever drinking, hypertension, hypercholesterolemia, 
diabetes mellitus, history of cardiovascular disease, basal activity of daily living, energy intake, number 
of follow-up visits, and baseline eGFR. † AOC was adjusted for total energy using the residual method. 
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令和 6年度厚生労働省科学研究費補助金 

循環器疾患等生活習慣病対策政策研究事業 

  

「循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの評価ツール 

の開発と応用のための研究（23FA1006）」2024年度分担研究報告書 

 

JACC Study並びに筑西市・神栖市コホート研究 

 

研究分担者 山岸 良匡 順天堂大学大学院医学研究科 教授 

 玉腰 暁子 北海道大学大学院医学研究院 教授 

研究協力者 村木 功 筑波大学医学医療系 教授 

 木村 尚史 北海道大学大学院医学研究院 助教 

 木原 朋未 筑波大学ヘルスサービス開発研究センター 客員研究員 

 山海 知子 筑波大学医学医療系 教授 

 松村 拓実 近畿大学医学部公衆衛生学 助教 

 佐藤 蓮 筑波大学大学院人間総合科学学術院  

 郭 帥 筑波大学大学院人間総合科学学術院  

 

研究要旨 

JACC研究において、①日本人一般住民における循環器危険因子・生活習慣要因と慢性腎臓病死

亡リスクとの関連、②日本人一般住民における睡眠時間と慢性腎臓病死亡リスクとの関連、③日

本人一般住民における緑茶、コーヒー、紅茶及びウーロン茶摂取と慢性腎臓病死亡リスクとの関

連、④日本人一般集団における夜間の睡眠時間、日中の昼寝と大動脈疾患死亡リスクとの関連、

について分析を行った。また、茨城県の２つの地域において、新たにコホート研究を構築するた

めの追跡体制の整備を行った。分析の結果、①高血圧既往や糖尿病既往に加え、BMI、喫煙、飲

酒、運動習慣が慢性腎臓病死亡リスクに関連しており、従来の循環器健診の項目や生活習慣が、

脳卒中、心疾患などの循環器疾患だけでなく、慢性腎臓病死亡とも関連すること、②1日 8時間

以上の睡眠時間は、日本の一般住民における慢性腎臓病死亡リスクと正の関連があること。③女

性において、緑茶摂取と慢性腎臓病死亡との間に負の関連があること。④夜間の睡眠時間ではな

く、日中の昼寝が大動脈疾患死亡リスクの増加と関連していたことが示された。 

A. 研究目的 

日本における大規模な疫学研究である JACC 

Study は 1980 年代後半、当時名古屋大学医学

部予防医学教授 青木國雄先生を中心にがんと

循環器疾患の疫学研究者が集まり、構築された

日本人約 12 万人の一般住民からなるコホート

研究である。 

今年度は①循環器危険因子・生活習慣要因と

慢性腎臓病死亡リスクとの関連、②睡眠時間と

慢性腎臓病死亡リスクとの関連、③緑茶、コー

ヒー、紅茶及びウーロン茶摂取と慢性腎臓病死

亡との関連、④夜間の睡眠時間、日中の昼寝と

大動脈疾患死亡との関連の 4 テーマについて公

表した。 
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また、茨城県の 2 つの地域（筑西市及び神栖

市）において、コホート研究を行うための追跡

体制の整備を行い、循環器疾患死亡毎に見た健

診所見及び生活習慣別、地区別の死亡者数及び

死亡率の集計を行った。さらに、当該地域の一

部において実施している脳卒中及び虚血性心疾

患の発症登録情報について、その精度管理指標

として、%DCN（全登録症例のうち、死亡票及び死

亡個票のみにより把握された脳卒中・虚血性心

疾患症例の割合）を算出した。 

 

B．研究方法 

 JACC Study 研究は全国 45地区に住む住民を

対象に、1988 年から 90 年の間に自記式問診票

で生活習慣、既往歴などの調査を行い、回答の

得られたもののうち調査時に 40～79 歳だった 

110,585人（男 46,395人、女 64,190人）を追

跡対象とした。 

 本研究は、JACC 研究において、がん、循環器

疾患の既往を除く 40～79 歳の男女約 10 万人を

対象に、2009年末まで循環器疾患死亡を追跡し

た。循環器疾患死亡の死因は ICD-10に従って分

類した。 

 また、茨城県の 2 つの地域において、人口動

態統計の目的外申請を行い、令和 5 年末までの

死因情報を得た。筑西市および神栖市における

コホート対象者を追跡し、健診所見及び生活習

慣別の循環器疾患の粗死亡率の集計を行った。

さらに、当該地域の一部において実施している

脳卒中及び虚血性心疾患の発症登録情報につい

て、その精度管理に資するため、%DCN として、

全登録症例のうち、死亡票及び死亡個票のみに

より把握された脳卒中・虚血性心疾患症例の割

合を算出した。 

 

（倫理面への配慮） 

 JACC 研究の開始当時はまだ観察型の疫学研

究参加に際して説明・同意手順を経ることは稀

であったが、原則として、調査票の表紙に「調

査への協力のお願い」として研究の説明をし、

対象者に署名を依頼した。ただし、一部の地区

では、地域の代表者への説明と了解の返事をも

って、研究を実施した。死亡情報は、1～2 年

ごとに総務省に人口動態統計資料の目的外利用

申請を行い、死亡小票をベースに 死亡年月

日、死因を把握していた。対象地区からの転出

は各施設で市町村と協力して調査した。全ての

情報は氏名や住所など個人を特定できる情報を

外し、個別 ID を付与して解析担当事務局に送

付されたため、個人情報は担当する施設内に留

まった。このコホート研究全体については、

2000年に名古屋大学医学部倫理審査委員会で

倫理審査を受け、承認を得た。以後変更申請を

行いながら、都度承認を得ている。 

筑西市及び神栖市におけるコホート研究は、

当該自治体との協働事業として行っているもの

であり、いずれも順天堂大学及び筑波大学の倫

理審査委員会で審査を受け、承認を得ている。 

 

C．研究結果 

研究 1．循環器危険因子・生活習慣要因と慢性腎

臓病死亡リスクとの関連 

研究目的：循環器危険因子・生活習慣要因と慢

性腎臓病死亡リスクとの関連を明らかにするこ

とを目的とした  

研究方法：JACC 研究で 1988 年～1990 年のベー

スライン調査に参加した 40～79 歳の男女のう

ち、ベースライン時に腎臓病の既往のある者を

除く、106,314人を 2009年末まで追跡した。対

象者を BMI (19 kg/m2以下、19-21 kg/m2、21-23 

kg/m2、23-25 kg/m2、25-27 kg/m2、27 kg/m2以

上、喫煙状況（喫煙なし、過去喫煙、現在喫煙）、

飲酒状況（飲酒なし、過去飲酒、1 合/日未満、

1-2 合/日、2 合以上/日）、平均して 1 週間の運

動時間（5時間以上、3-4時間、1-2時間、ほと

んどしない）、平均して 1日の散歩時間（1時間

以上、30 分-1 時間、30 分、ほとんどしない）、

高血圧（高血圧あり、高血圧なし）、糖尿病（糖
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尿病あり、糖尿病なし）に分類し、Cox比例ハザ

ードモデルを用いて、慢性腎臓病死亡に対する

多変量調整ハザード比（95%信頼区間）を男女別

に算出した。  

研究結果：追跡期間 19年の間に、373人が慢性

腎臓病により死亡した。慢性腎臓病による死亡

の多変量調整ハザード比（95％信頼区間）は男

女それぞれ、高血圧ありが 2.32（1.67-3.22）、

2.01(1.44-2.81)、糖尿病ありが 5.21（3.68-

7.37）、7.10(4.93-10.24)、BMI（kg/m2）23～25

に対する 27 以上が 2.00（ 1.19-3.36）、

1.91(1.19-3.07)、現在喫煙が 1.91（1.25-2.90）、

1.71(0.92-3.19)、非飲酒に対する現在飲酒量１

合未満が 0.58（0.34-0.98）、0.65 (0.30-1.39)、

運動時間1週間5時間以上が0.42（0.18-0.96）、

1.10（0.57-2.15であった。  

結論：高血圧や糖尿病に加え、BMI、喫煙、飲

酒、運動習慣が慢性腎臓病死亡リスクに関連し

ており、従来の循環器健診の項目や生活習慣

が、脳卒中、心疾患などの循環器疾患だけでな

く、慢性腎臓病死亡とも関連することが示され

た。 

 

研究 2．睡眠時間と慢性腎臓病死亡リスクとの

関連  

研究目的：睡眠時間と慢性腎臓病死亡リスクと

の関連を明らかにすることを目的とした。  

研究方法：JACC研究で、1988～1990年のベース

ライン調査に参加した 40～79 歳の男女のうち、

ベースライン時に腎臓病、循環器疾患、がんの

既往があった者、睡眠時間を調査しなかった地

域の人、睡眠時間のデータが欠損した人を除外

し、95,174人を 2009年末まで追跡した。睡眠時

間は 5 つのカテゴリー（6 時間未満、6～7 時間

未満、7～8時間未満、8～9時間未満、9時間以

上）に分類し、Cox比例ハザードモデルを用いて、

睡眠時間と慢性腎臓病死亡リスクの多変量調整

ハザード比（95％信頼区間）を算出した。  

研究結果：追跡期間中央値 19.3 年の間に、317

人の慢性腎臓病死亡が記録された。7～8時間未

満の睡眠時間の群と比較し、睡眠時間が 8～9時

間未満（HR: 1.41, 95% CI: 1.05–1.88）および

9時間以上（1.82, 1.28–2.58）の群は、慢性腎

臓病死亡リスクと正の関連を認めた。この関連

は特に 65歳未満の群で顕著であった。 

結論： 1日 8時間以上の睡眠時間は、日本の一

般住民における慢性腎臓病による死亡リスクと

正の関連を認めた。 

 

研究 3．緑茶、コーヒー、紅茶及びウーロン茶

摂取と慢性腎臓病死亡との関連  

研究目的：緑茶、コーヒー、紅茶及びウーロン

茶摂取と慢性腎臓病死亡リスクとの関連を明ら

かにすることを目的とした。 

研究方法： JACC研究で、1988～1990年のベー

スライン調査に参加した 40～79 歳の男女のう

ち、ベースライン時に腎臓病の既往がある者、

茶、コーヒーの摂取を調査しなかった地域の人、

茶、コーヒーのデータの欠損がある人を除外し、

それぞれ緑茶解析の 70,918人、コーヒー解析の

100,329人、紅茶解析 83,931人、ウーロン茶解

析の 78,094人を対象とし、Cox比例ハザードモ

デルを用いて緑茶、コーヒー、紅茶及びウーロ

ン茶の摂取と慢性腎臓病死亡リスクの多変量調

整ハザード比（95％信頼区間）を算出した。  

研究結果：緑茶では、1日 1杯未満と比較し、１

日 1-2 杯、１日 3-4 杯、1 日 5 杯以上の慢性腎

臓病死亡のハザード比（95％信頼区間）は、男性

でそれぞれ 0.83 (0.36-1.77)、1.12 (0.58-

2.17)、1.20(0.66-2.19)、女性ではそれぞれ 0.49 

(0.22-1.06)、0.56 (0.31-0.99)、0.55 (0.32-

0.93) であった。男女において、コーヒー、紅
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茶及びウーロン茶摂取はいずれも慢性腎臓病死

亡との関連を認めなかった。 

結論： 女性の緑茶摂取が多い群では慢性腎臓病

による死亡のハザード比が有意に低く、女性の

緑茶摂取が慢性腎臓病死亡を防ぐ可能性が示さ

れた。 

 

研究 4．夜間の睡眠時間、日中の昼寝と大動脈

疾患死亡リスクとの関連  

研究目的： 夜間の睡眠時間および日中の昼寝

と大動脈疾患死亡リスクとの関連を明らかにす

ることを目的とした。 

研究方法：JACC 研究で、1989-1990 年のベース

ライン調査時に食物摂取頻度調査票(FFQ)の回答

が得られた 40～79歳の男女のうち、夜勤をして

おらず、脳卒中、心疾患、がんの既往歴がない

40～79 歳の男女 67,269 人を対象に、2009 年ま

で大動脈疾患死亡を追跡した。夜間の睡眠時間

は 6時間以下、7時間、8時間以上の 3つのカテ

ゴリーに分類し、昼寝の有無も確認した。Cox比

例ハザードモデルを用いて、大動脈疾患死亡リ

スクについて多変量調整ハザード比（95％信頼

区間）を算出した。 

研究結果： 平均 16.3 年間の追跡期間中に、大

動脈解離による 87 件、大動脈瘤による 82 件の

死亡を認めた。夜間の睡眠時間と大動脈疾患に

よる死亡リスクには関連が認められなかったが、

昼寝は大動脈疾患による総死亡リスクの増加と

関連しており、昼寝をしている群での大動脈疾

患死亡の多変量調整ハザード比（95％信頼区間）

は 1.48（1.08–2.02）であった。 

結論： 夜間の睡眠時間ではなく、日中の昼寝が

大動脈疾患による死亡リスクの増加と関連して

いた。 

 

研究 5．コホートデータベースの作成と集計 

研究目的：茨城県の 2つの地域（筑西市及び神

栖市）において、コホート研究を行うための追

跡体制の整備を行い、循環器疾患死亡毎に見た

健診所見及び生活習慣別、地区別の死亡者数及

び死亡率の集計を行った。また、当該地域の一

部において実施している脳卒中及び虚血性心疾

患の発症登録情報について、その精度管理指標

として、%DCN（全登録症例のうち、死亡票及び

死亡個票のみにより把握された脳卒中・虚血性

心疾患症例の割合）を算出した。 

研究方法：茨城県の 2つの地域において、人口

動態統計の目的外申請を行い、令和 5年末まで

の死因情報を得た。筑西市における 2006～

2023年の健診受診者 30400人および神栖市に

おける 2014～2022年の健診受診者 17808人を

追跡し、健診所見及び生活習慣別の全循環器疾

患および脳卒中、虚血性心疾患の 10万人年あ

たりの粗死亡率の集計を行った。また、当該地

域の一部において実施している脳卒中及び虚血

性心疾患の発症登録情報について、その精度管

理に資するため、%DCNとして、全登録症例の

うち、死亡票及び死亡個票のみにより把握され

た脳卒中・虚血性心疾患症例（DCN）の割合を

算出した。 

研究結果：筑西市の健診受診者における期間内

の循環器疾患死亡者数は 945人（脳卒中 316

人、虚血性心疾患 294人、その他の循環器疾患

259人）であった。その集計結果を表 1に示し

た。神栖市については追跡年数が短く、期間内

の循環器疾患死亡者が 221名であった。今後追

跡期間を延ばして集計を行いたい。%DCNにつ

いては、2011年～2017年の 7年間で 14例の

DCNが認められた。この地域の脳卒中・虚血性

心疾患（急性死、急性心筋梗塞、労作性狭心

症）の発症数は 7年間で 422例であり、%DCN

は 3%程度と推定された。 
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D．考察 

JACC 研究において、循環器危険因子・生活

習慣要因と慢性腎臓病死亡リスクとの関連、睡

眠時間と慢性腎臓病死亡リスクとの関連、緑

茶、コーヒー、紅茶及びウーロン茶摂取と慢性

腎臓病死亡との関連、夜間の睡眠時間、日中の

昼寝と大動脈疾患死亡との関連、の 4 つのテー

マについての分析、結果公表を行った。また、

茨城県の２つの地域において、新たにコホート

研究を構築するための追跡体制の整備を行っ

た。 

本年度は、これまで比較的コホート研究によ

るエビデンスが限られる大動脈疾患や、糖尿病

の主要な合併症の一つである慢性腎臓病に関す

る分析を中心に行った。JACC Study では、従

来から研究が多く行われてきたがんや循環器疾

患だけでなく、本研究班のテーマとして糖尿病

や慢性閉塞性肺疾患（COPD）をアウトカムとした

研究も行っており（表 2）、次年度以降も分析を進

めていく予定である。 

 

 

E．結論 

JACC 研究並びに筑西・神栖コホート研究にお

いて、循環器疾患及び慢性腎臓病等の生活習慣

病をアウトカムとする分析を行うための体制を整備

し、さらに COPDを含め、これらをアウトカムとする

分析を進めた。 

 

F. 健康危機情報 

なし 

 

G．研究発表 
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study. Epidemiology and Health 2024;46: 

e2024077. 

2. Guo S, Yamagishi K, Kihara T, Muraki I, 

Tamakoshi A, Iso H. Sleep duration and risk of 

mortality from chronic kidney disease among 

Japanese adults. Sleep Health 2025;11:91-97.  

3. Guo S, Yamagishi K, Kihara T, Muraki I, 

Tamakoshi A, Iso H. Green tea, other teas and 

coffee consumption and risk of death from 

chronic kidney disease as the underlying cause 

among Japanese men and women: the JACC 

Study. Environmental Health and Preventive 

Medicine 2025;30:13. 

4. Shimizu N, Jinnouchi H, Kato K, Yamagishi K, 

Kihara T, Takada M, Otsuka T, Kawada T, 

Tamakoshi A, Iso H. Mortality from aortic 

disease in relation with sleep duration at night 

and daytime napping: The Japan Collaborative 

Cohort Study. Journal of Atherosclerosis and 

Thrombosis in press 

 

２．学会発表 

 なし 

 

H．知的財産権の取得状況 

１．特許取得 

なし 

 

２．実用新案登録 

なし 

 

３．その他 

なし 
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表 1．筑西市コホートにおける循環器疾患粗死亡率（10 万人年対） 

    人数 循環器疾患 脳卒中 虚血性心疾患 

喫煙歴 非喫煙（未回答・時々を

含む） 

18805 370.0 126.9 88.6 

過去喫煙 7344 510.4 166.2 168.2 

現在喫煙 4251 341.1 107.7 105.2 

飲酒歴 非飲酒（未回答を含む） 18597 422.2 143.7 110.0 

機会飲酒 4860 236.9 79.8 62.3 

現在飲酒 6943 440.9 140.1 138.2 

血圧区分 正常 15728 182.7 71.0 55.8 

高血圧 14672 629.7 199.6 166.2 

LDL コレス

テロール区分 

140mg/dl 未満 18734 391.5 136.9 98.9 

140mg/dl 以上又は脂質

異常症で通院中 

11666 403.8 121.4 129.6 

HDL コレス

テロール区分 

40mg/dl 未満 2972 438.9 147.7 164.1 

40mg/dl 以上 27428 390.4 130.4 102.0 

中性脂肪区分 150mg/dl 未満 24230 397.1 135.5 100.6 

150mg/dl 以上 6170 388.6 119.6 137.5 

Body mass 

index 区分 

25 未満 21661 398.5 138.4 106.2 

25 以上 8739 387.9 117.6 113.4 

耐糖能区分 正常 26333 361.3 124.5 91.3 

糖尿病 4067 645.0 188.3 233.6 

高血圧：収縮期血圧 140mmHg以上又は拡張期血圧 90mmHg以上又は高血圧で通院中 
糖尿病：空腹時血糖 126mg/dl以上又は随時血糖 200mg/dl以上又は HbA1c6.5以上又は糖尿病で通院中 
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令和 6年度厚生労働省科学研究費補助金 

循環器疾患等生活習慣病対策政策研究事業 

  

「循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの評価ツール 

の開発と応用のための研究（23FA1006）」2024 年度分担研究報告書 

 

都市部地域住民における生活習慣病の評価ツール 

の開発と応用：吹田研究 

 

        研究分担者  小久保喜弘 国立循環器病研究センター健診部 特任部長 

        研究協力者  加藤 有花 国立循環器病研究センター健診部 保健師 

      中尾 葉子 国立循環器病研究センター健診部 特任研究員 

 

研究要旨  

都市部地域住民を対象とした追跡研究である吹田研究で、最近の研究成果は以下のとおり

である。①リポタンパク(a)と循環器病発症との関係についてわが国で初めて、30mg/dL以

上で、虚血性心疾患発症リスクと関連がみられた。しかし、脳卒中発症リスクとは関連が

なかった。②特定健診の項目を用いて、10年以内の心房細動罹患率(0～16%)を予測できる

リスクスコアを開発した。外的妥当性も検討し再現性が良好であった。③喫煙は男性の咀

嚼能力の低下に影響を及ぼすことを示し、老年期の咀嚼能力の低下予防対策に有用であっ

た。④歯周病は、肥満や高血圧などの主要な危険因子に加えて、咬合支持力の低下が糖尿

病と関連していることが分かった。さらに、歯周病における慢性炎症性変化により、咬合

支持力の低下が糖尿病罹患に付加的な影響を及ぼす可能性が考えられた。⑤HDL-C低値と

非HDL-C高値が軽度から中等度の認知障害と関連していることが示された。認知障害を予

防するために、血清コレステロール値の管理を考慮する必要があることが分かった。⑥階

段昇降は、肥満、喫煙、運動不足、ストレスと逆相関しており、循環器病予防に潜在的に

寄与していた。 

 

Ａ．研究目的 

メタボリックシンドロームまたは喫煙

による循環器病発症への寄与危険割合は

男性で 41.2％、女性で 36.2％である[Circ 

J.2009;73:2258-63]。このことから循環

器病発症した方の中で約 6 割は、メタボ

リックシンドロームもなく喫煙でもない

ことで循環器病を発症している。これは

一つの例であるが、循環器病発症予防の

ためには、古典的リスクだけでは不十分

であることが示唆される。これらのリス

クはいわゆる残余リスクとしてその制御

の重要性が最近特に注目され，多方面か

ら検討されつつあり、吹田研究でこれま

で開発している循環器病リスクスコア―

を用いて残余リスクを検討して、評価

ツールの開発を行うことを目的とした。 

A-1. リポタンパク(a)レベルと冠状動脈

性心臓病および脳卒中のリスク 

リポタンパク(a)[Lp(a)]は、アテローム
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硬化と血栓形成特性を示します。吹田研

究の対象者を用い、Lp(a)レベルと冠状動

脈性心疾患(CHD)および脳卒中のリスク

との関連を調査した。 

A-2.健康診断項目を用いた新しい心房細

動リスクスコアの開発と検証 

先行研究で我々は心房細動(AF)のリスク

スコアを開発したが、特定健診にない項

目があるため、評価が過小評価となる。そ

こで、特定健診の健康診断に含まれる項

目を用いて、心房細動リスクスコアを開

発することを目的とした。 

A-3. 日本人男性の咀嚼能力低下を加速

する喫煙習慣 

喫煙は、口腔内環境を様々な形で悪化さ

せることにより、咀嚼能力の低下を引き

起こすと推定されています。しかし、喫煙

と咀嚼能力との関係を調べた縦断的研究

はない。そこで、喫煙が将来の咀嚼能力の

低下にどのように影響するかを明らかに

するために、都市部地域住民を対象とし

た 5 年間の追跡研究により基礎資料を得

ることを目的とした。 

A-4. 経口ブドウ糖負荷試験で診断され

た咬合支持の低下と糖尿病との関連 

いくつかの研究で、歯周病(PD)と糖尿病

(DM)との間に密接な関連があることが報

告されている。また、咬合支持の低下によ

る咀嚼機能の低下は、栄養摂取不足によ

る DMの悪化につながる可能性がある。PD

と咬合支持の低下、DM との関連を解明す

ることを目指した。 

A-5.血清コレステロール値と軽度から中

等度の認知障害との関連 

血清コレステロール値は、循環器病の

マーカーとして多くのエビデンスが出て

いるが、認知機能低下との関連はよくわ

かっていない。この研究では、血清コレス

テロール値と軽度から中等度の認知障害

との関連を調査して、血清コレステロー

ルと認知機能との関係について検討する

ことを目的とする。 

A-6. 階段昇降と修正可能な心血管疾患

の危険因子との関連 

階段昇降は、心血管系の利点が期待でき、

手軽に利用できる身体活動の一種である。

この研究は、階段昇降と多数の修正可能

な循環器疾患(CVD)リスク要因との関連

を調査することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

吹田研究は 1989年に性年齢階層別無作

為抽出した吹田市民の 30 歳代から 70 歳

代までの 12,200 名に加えて 1996 年に

3,000 名を無作為に抽出し，そのうち国

立循環器病センターで基本健診を受診し

た者を研究対象者とした。この研究対象

者は 1989年に抽出された健診受診者の一

次コホート対象者 6,485 人，1996年に抽

出された健診受診者の二次コホート対象

者 1,329人、そしてボランティア集団 546 

人から構成された。その後、1次コホート、

2次コホート、ボランティア集団の 3群に

ついての対象者の偏りについて検討し、3

群間で偏りがみられないことがわかった

[Am J Hypertens 2015;28:1355-61]。 

B-1. リポタンパク(a)レベルと冠状動脈

性心臓病および脳卒中のリスク 

日本の人口ベースの前向きコホート研究

である吹田研究に登録された 30歳以上

の 5138人を本研究の対象とした。すべ

ての参加者は、ベースライン時に CHD、
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脳卒中の既往歴のない方を対象に、Cox

比例ハザードモデルを適用して、Lp(a)

レベルに、その後の CHDおよび脳卒中発

症のハザード比(HR)と 95%信頼区間(CI)

を解析した。 

B-2. 健康診断項目を用いた新しい心房

細動リスクスコアの開発と検証 

吹田研究参加者 6,476人のデータを分析

した。ベースラインでは、参加者は 歳

で、心房細動はありませんでした。Cox

回帰分析を使用して AFリスク因子を特

定し、0〜100のスコアを作成して 10年

以内の AFイベントを予測した。 

B-3. 日本人男性の咀嚼能力低下を加速

する喫煙習慣 

本試験の参加者は、吹田研究のベースラ

インおよびフォローアップ歯科検診に参

加した男性 494名(ベースライン時平均

年齢:65.8歳)を対象とした。参加者の咀

嚼能力は、グミゼリー試験を使用して評

価した。追跡期間中の咀嚼能力の変化率

は、フォローアップ時の咀嚼能力から

ベースライン時の咀嚼能力を差し引き、

これをベースライン時の咀嚼能力で割る

ことによって計算した。ロジスティック

回帰分析を行い、咀嚼能力の低下の有無

を目的変数とし、ベースライン時の年

齢、機能的な歯の数、歯周状態、唾液流

量、最大咬合力、喫煙状況、歯科サービ

スの利用、および追跡年数を説明変数と

して実施しました。 

B-4. 経口ブドウ糖負荷試験で診断され

た咬合支持の低下と糖尿病との関連 

吹田研究の 50〜79歳の 968人の参加者

(男性 411人、女性 557人)を調査しまし

た。75 gのグルコースで経口ブドウ糖負

荷試験を実施し、空腹時と負荷後 2時間

の血漿グルコースレベルを測定しまし

た。参加者は、正常耐糖能、空腹時血糖

異常(IFG)、耐糖能障害(IGT)、DMの 4つ

のグループに分類されました。PDは Com

munity Periodontal Indexを用いて評価

し、参加者は PDなしと PDありの 2つの

グループに分類され、ロジスティック回

帰分析は、IFG、IGT、および DMの発生

率を目的変数として PDなし群と PD群で

行った。 

B-5.血清コレステロール値と軽度から中

等度の認知障害との関連 

吹田研究の 50歳以上 6216人を対象に、

Mini-Mental State Examination(MMSE)

試験を実施し、スコア 26－24および 23

点以下は、それぞれ軽度認知機能低下、

認知症を定義するために使用した。ロジ
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スティック回帰モデルを使用し、認知機

能低下のオッズ比(OR)と 95%信頼区間(9

5%CI)を解析した。 

B-6. 階段昇降と修正可能な心血管疾患

の危険因子との関連 

この横断研究では、吹田研究対象者 7282

人(30〜84歳)のデータを使用した。CVD

の危険因子と階段昇降頻度は、健康診断

中に評価されました。ロジスティック回

帰モデルを用いて、階段昇降の頻度レベ

ル別による CVDリスク因子のオッズ比(O

R)と 95%信頼区間(95%CI)を解析した。 

（倫理面への配慮） 

吹田研究は倫理委員会の承認を受けて

実施している。 

 

Ｃ．研究結果 

C-1. リポタンパク(a)レベルと冠状動脈

性心臓病および脳卒中のリスク 

ベースラインでは、参加者の 17%のみが

Lp(a)レベル≥30mg/dL であった。追跡期間

中央値 11.7 年以内に、164 件の CHD イベ

ントと 234 件の脳卒中イベントが観察さ

れた。多変量調整回帰モデルでは、

Lp(a)≥30 mg/dL は CHDリスクの増加と関

連 し た (HR,1.52[95%CI,1.05-2.21]) 。

Lp(a)レベルの 10 ml/dL の増加ごとに、

CHDリスクが 7.9%増加した。CHDとの関連

は、総コレステロール値または脂質異常

症薬を調整した後も有意に変化しなかっ

た。対照的に、Lp(a)レベルの上昇は、脳

卒中のリスクやサブタイプとは関連しな

かった。 

C-2.健康診断項目を用いた新しい心房細

動リスクスコアの開発と検証 

追跡期間中央値 14.6 年以内に、278 人の

参加者が心房細動を罹患した。リスクス

コアには、年齢[<50歳(男性 16ポイント、

女性 0ポイント)、50〜59歳(男性 26ポイ

ント、女性 14ポイント)、60〜69歳(男性

41 ポイント、女性 37 ポイント)、≥70 歳

(男性 54 ポイント、女性 51 ポイント)]、

喫煙指数>500(7ポイント)、大量飲酒(8ポ

イント)、 Body mass index ≥25kg/m2(6

ポイント)、高血圧(7 ポイント)、尿タン

パク陽性(4ポイント)、グルタミン酸ピル

ビン酸トランスアミナーゼ>50 IU/dL(4

ポイント)、心血管疾患の病歴(10 ポイン

ト)。10年間の AFイベントの確率は、47-

54、55-58、59-69、および≥70 のスコアで

それぞれ 7.1%、8.4%、10.8%、および 15.9%

であった。 

表 2．特定健診による AF リスクスコア 

 

 
図 1．心房細動罹患リスクスコアによる10

年間罹患率 

117



C-3. 日本人男性の咀嚼能力低下を加速

する喫煙習慣 

表 3 に、喫煙状況と咀嚼能力との関連を

示した。咀嚼能力が低下した喫煙者の割

合は、非喫煙者よりも有意に高かった(喫

煙者:36.8%、非喫煙者:22.6%、p = 0.006)。

ロジスティック回帰分析では、年齢(70代、

50代を基準として、p = 0.019、オッズ比

[OR] = 2.13、95%信頼区間[CI]=1.13-

3.99)、最大咬合力(p= 0.002、OR=0.87、

95%CI=0.79-0.95)、喫煙(p=0.006、OR = 

2.11、95%CI = 1.24-3.59)が、咀嚼能力の

低下の有意な説明変数であった(表 3)。 

C-4. 経口ブドウ糖負荷試験で診断され

た咬合支持の低下と糖尿病との関連 

PD なし群では、ボディマス指数(BMI)は

IFG、IGT、および DMと有意に関連してお

り、高血圧の病歴は DMと有意に関連した。

PD群では、男性の性別と BMIは IGTと DM

と有意に関連しており、高血圧の病歴は

DM と有意に関連しており、咬合支持の低

下は IGTと DMと有意に関連した。 

C-5.血清コレステロール値と軽度から中

等度の認知障害との関連 

HDLC <40 mg/dL が認知症と関連し

た:MMSE<27 では OR(95%CI)= 1.36(1.08、

1.72)、MMSE<24では 1.61(1.00、2.60)で

あった。非 HDL-C≥200 mg/dL も認知障害

と関連していた:MMSE<27では OR(95%CI)= 

1.53(1.02、2.31)、MMSE<24では 1.80(1.16、

2.79)であった。TCとの関連は検出されな

かった。 

C-6. 階段昇降と修正可能な心血管疾患

の危険因子との関連 

年齢、性別、生活習慣、既往歴を調整した

後、階段昇降>60%の時間と比較して、<20%

118



の時間と比較して、肥満、喫煙、運動不足、

お よ び ス ト レ ス と 逆 相 関 し て い

た:OR(95%CI)= 0.63 (0.53, 0.75), 0.81 

(0.69, 0.96), 0.48(0.41, 0.55)、およ

び 0.67(0.58、0.78)(p トレンド<0.05)。 

 

Ｄ．考察 

Lp(a)は冠動脈疾患の残余リスクとし

て欧米では言われているが、我が国のコ

ホート研究ではエビデンスがまだなかっ

た。吹田研究では、冠動脈疾患で Lp(a)≥

30mg/dL でリスク因子としてみられたが、

脳卒中、脳梗塞では見られなかった。吹田

研究の観察期間が中央値が 11.7年と短い

ため、さらに観察期間を延ばして、冠動脈

疾患、急性心筋梗塞、アテローム血栓性脳

梗塞でリスク要因としてみられるかどう

か更なる検証が必要である。 

吹田研究で心房細動のリスクスコアを

作成したときに、心雑音・弁膜症と（心房

細動以外の）不整脈が項目にあり、特定健

診で使いにくい要因であった(Kokubo et 

al., Circ J. 2017;81:1580-1588)。今回

これらの項目を用いずに心房細動の予測

ツールを作成することが出来た。また、C

統計値は 0.749 (95%CI, 0.724-0.774)で

あったところが、今回のモデルでは 0.733 

(0.707, 0.760)となった。C統計値は、心

雑音・弁膜症と（心房細動以外の）不整脈

が項目から外れることで C 統計値が

0.016 だけしか下がらなかったが、10 年

間心房細動予測確率最大値が 27%から 16%

と下がっていたため、心雑音・弁膜症と

（心房細動以外の）不整脈も大事な予測

に関する項目と言える。また、外的妥当性

で今回は久山町研究で検討した結果

0.739 (0.690-0.789)となり、ほぼ同じ程
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度の再現性が得られ、むしろ吹田研究よ

りも高い傾向がみられた。 

男性で喫煙を続けていると咀嚼能率が

低下しやすい結果が得られたため、高齢

者で喫煙を継続してこられている方に対

して、咀嚼能力の低下を防ぐためには禁

煙が必要であるので、高齢者でオーラル

フレイル予防のためには、禁煙を進めて

引いては認知症予防につながると考えら

れる。歯周病患者で糖尿病の方は、咬合指

示の低下をきたしやすいので、糖尿病予

防が咬合指示の低下予防につながること

がわかる。フレイル予防のために禁煙、当

病病予防がだいじで、ひいては認知症予

防に寄与する。 

HDLC の低値は認知機能低下の因子とな

ることから、HDLCを挙げる要因を考える。

HDLC を挙げる要因として、運動習慣、肉

摂取の制限/魚の積極的摂取、禁煙などが

挙げられる。認知症予防のためにはこれ

らの生活習慣改善が必要であることが考

えられる。 

日常生活で健康増進のために運動習慣

はコンプライアンスがなかなかむつかし

い生活習慣要因である。日頃簡便で予防

につながるものとして、日常生活で階段

の利用を心掛けるだけでよいとしたら、

多忙な毎日の中でも取り入れられる習慣

として考えられる。 

 

Ｅ．結論 

E-1. リポタンパク(a)レベルと冠状動脈

性心臓病および脳卒中のリスク 

Lp(a)≥30 mg / dL は、日本人集団の CHD

リスクの増加と関連した。 

E-2. 健康診断項目を用いた新しい心房

細動リスクスコアの開発と検証 

吹田研究から、従来の CVD リスク因子を

用いて日本人の心房細動を予測するため

の新しいリスクモデルを開発した。この

モデルでは、大量喫煙、大量飲酒、BMI、

血圧、尿中タンパク質、GPTなどの修正可

能なリスク要因を特定している。これら

の状態を早期に発見して管理することで、

心房細動のリスクを減らすことができる

可能性がある。従来の吹田モデルとは異

なり、新モデルは、日本の健診で日常的に

評価される変数を組み込んでおり、その

検証が確立されているため、全国の保健

指導に対してより実用的である。 

E-3. 日本人男性の咀嚼能力低下を加速

する喫煙習慣 

5年間の追跡研究では、喫煙は、さまざま

な交絡因子を調整した後でも、男性の咀

嚼能力の低下に影響を及ぼしたことが示

された。本研究の結果は、老年期の咀嚼能

力の低下を防ぐための新たな対策を導入

するための有用な基礎データとして役立

つ可能性がある。 

E-4. 経口ブドウ糖負荷試験で診断され

た咬合支持の低下と糖尿病との関連 

PD 患者では、肥満や高血圧などの主要な

危険因子に加えて、咬合支持力の低下が 

DM と関連していることが分かった。さら

に、PD における慢性炎症性変化により、

咬合支持力の低下が DM の発症率に付加

的な影響を及ぼす可能性がある。この研

究の知見は、咀嚼の観点から DM の新た

な予防戦略の開発に貢献する可能性があ

る。 

E-5.血清コレステロール値と軽度から中

等度の認知障害との関連 
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HDL-C の減少と非 HDL-C の増加が TC の増

加ではなく、軽度から中等度の認知障害

と関連していることが示された。認知障

害を予防するために、血清コレステロー

ル値の管理を考慮する必要がある。 

E-6. 階段昇降と修正可能な心血管疾患

の危険因子との関連 

階段昇降は、肥満、喫煙、運動不足、スト

レスと逆相関していた。心血管病の予防

に対する潜在的な役割を示唆していた。 
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令和 6年度厚生労働省科学研究費補助金 

循環器疾患等生活習慣病対策政策研究事業 

  

「循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの評価ツール 

の開発と応用のための研究（23FA1006）」2024 年度分担研究報告書 

 

端野・壮瞥町研究 

 

        研究分担者  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  中田 圭 札幌医科大学医学部公衆衛生学講座  助教 

               小山雅之 札幌医科大学医学部公衆衛生学講座  講師 

 

研究要旨  

地域在住高齢者集団において、簡易なバイオマーカーがサルコペニア予備軍（PS）を特定で

きるか評価することを本研究の目的とした。この研究の方法は、2017年に壮瞥町で健康診断を

受けた65歳以上の289人が対象となった。検証コホートは、2018年から2023年の間に同町で調

査された65歳以上の184人で、2017年の調査には参加していない人々で構成された。PSの予測

因子が特定され、シンプルなスコアリングシステムを開発した。 

結果としては、2017年のテストコホートの平均年齢は74歳（男性128人、女性161人）であった

のに対し、検証コホートの平均年齢は72歳（男性82人、女性101人）であった。PSの有病率は2

つのコホート間で差は認められなかった。単変量ロジスティック回帰分析では、PSの有無を従

属変数として、年齢（OR 1.13）、貧血（OR 4.54）、ヘモグロビン（OR 0.63）が有意な因子と

して特定された（p < 0.001）。年齢、BMI、ヘモグロビンを調整し、AICが最も低かったものを

選択した多変量ロジスティック回帰モデルでは、PSの予測においてAUC 0.747が達成された。

このモデルの外部検証では AUC が 0.733 であった。年齢、BMI、ヘモグロビン値のカットオ

フ値から導き出された簡易予測スコアは、初期コホートにおける PS 予測の AUC が 0.711、

外部検証コホートにおける AUC が 0.658 であった。 

結論としては、年齢、BMI、ヘモグロビンに基づくシンプルなスコアは、地域社会に住む高齢者

集団においてPSを効果的に推定し、スクリーニングのための実用的で利用しやすいツールを提

供する可能性が示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

加齢に伴う身体機能の低下は、公衆衛

生上の重大な問題であり、医療および介

護提供者にとって大きな負担となってい

る。サルコペニアは、加齢に伴う筋肉量、

筋力、および機能の低下である。世界的に

平均寿命が延びるにつれ、サルコペニア

のリスクを抱える高齢者の人口も増加し

ている。サルコペニアは、障害の悪化、入

院、長期介護の必要性による医療費の増

加と関連している。サルコペニアは、高齢

者の一般的な罹患率および死亡率の原因
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である転倒や骨折のリスクを高める。さ

らに、サルコペニアは糖尿病や心血管疾

患などの慢性疾患の管理を複雑にし、医

療制度をさらに疲弊させる。 

サルコペニアの早期診断は、適切な介

入を実施し、関連する健康リスクを低減

するために重要である。したがって、臨床

的および機能的評価を通じてサルコペニ

アを診断するための基準、ツール、および

方法を選択することが不可欠である。し

かし実際には、筋肉量と筋力の評価には

機器が必要であり、診断プロセスは複雑

で、歩行速度や椅子からの立ち上がり回

数など、いくつかの指標を追加する必要

がある。このため、2018 年にサルコペニ

アに関する欧州ワーキンググループ

（EWGSOP2）が新たなコンセンサスを発表

し、筋力の重要性を強調した。サルコペニ

アが疑われる場合の診断は、筋力の評価

（握力または 5 回の起立・着席の反復能

力）に基づいて行い、二重エネルギーX線

吸収測定法、または、生体電気インピーダ

ンス分析を用いて確認する必要がある。

診断機器がない場合は、ふくらはぎ周囲

長などの筋肉量の減少を代替指標として

含める。さらに、サルコペニアのスクリー

ニングのための非侵襲的で安全な方法を

見つける試みも行われている。また、サル

コペニアアジアワーキンググループ

（AWGS）が定義した「サルコペニアの可能

性」は、筋力および身体能力の低下を指す

新しい概念である。これは、サルコペニア

を予防するための早期発見と介入の重要

性を示している。サルコペニアのスクリ

ーニングツールとして、SARC-F 質問票、

臨床的フレイルスケール、フレイルリス

クスコア、FRAILスケール、フレイル指数

などが提案されている。しかし、病院や健

診センター、高齢者保健施設などでは、依

然として時間的制約や人的資源の制限が

あり、すべてのリスク対象者に対して、ア

ンケートが十分に利用しやすい形とは言

えないのが現状である。このため、血液バ

イオマーカーを導入した代替診断法の探

索が試みられている。しかし、特殊な機器

を必要したり、院内の検査で完結しない

高額な検査であったり、すべての診療や

健診で実施することは困難である。その

ためサルコペニアの早期発見のためには、

サルコペニアの初期段階から簡便にサル

コペニアと判定できることが重要である。

本研究ではサルコペニアの前段階である

「 サ ル コ ペ ニ ア 予 備 軍 :possible 

sarcopenia」に注目した。本研究の目的は、

地域在住高齢者において、簡便な血液検

査でサルコペニア予備軍を予測できるか

どうかを明らかにすることである。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究では、2017年の壮瞥町における

健康診断に参加した 605人のうち、65歳

以上の住民を対象とした。65歳未満の

238人とデータ欠損の 78人を除外した結

果、合計 289人が対象となった（図

1.a）。 

さらに、本研究で開発したモデルの妥当

性を検証するために、2017年には参加せ

ず、2018年から 2023年の間に丹野・壮

瞥研究に参加した 65歳以上の 184人を

対象に加えた（2020年と 2021年は新型

コロナウイルス感染症の流行により研究
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は実施されなかった）。これらのコホー

ト（2018年、2019年、2022年、2023

年）から、65歳未満の 607人と、2017

年のコホートとデータが重複している

908人を除外した。対象が重複している

人については、最も新しいデータのみを

分析に用いた（図 1.b）。 

 

測定項目 

  筋力は握力により評価し、被験者は

立位で両手の握力を 2回測定した。測定

には Smedley型動力計（Grip D、タケイ

科学器械株式会社、新潟、日本）を使用

した。歩行速度は、1mの加速・減速ゾー

ンを設けた 4mの歩行テストにより、快

適なペースで評価した。サルコペニアの

可能性の診断基準は、2019年の AWGSガ

イドラインに準拠した。骨格筋量を除外

したカットオフ値は、以下のとおり定義

された。（a）利き手の握力が男性で

28kg未満、女性で 18kg未満、（b）快適

な歩行速度が 1.0m/s未満。いずれかの

基準を満たす参加者は、「サルコペニア

の可能性あり」と分類された。貧血は

WHOの基準に従って、男性では Hb <13 

g/dL、女性では Hb <12 g/dLと定義され

た。 

 

統計分析 

IBM SPSS Statistics version 29.0（米

国ニューヨーク州アーモンク）を使用し

て統計分析を行い、有意水準は P < 0.05

とした。まず、2017人の参加者における

データ分布の正規性を、コルモゴロフ・

スミルノフ検定を用いて検証した。正規

分布する変数は平均値±標準偏差で、正

規分布しない変数は中央値（範囲）で示

した。群間差は、正規分布するデータに

ついてはスチューデントの t検定、正規

分布しないデータについてはマン・ホイ

ットニーU検定を用いて分析した。カテ

ゴリー変数はカイ二乗検定を用いて分析

した。次に、2017人の参加者の中から関

連因子を特定するために、サルコペニア

の可能性を従属変数として単変量ロジス

ティック回帰分析を行った。単変量分析

で有意な予測因子が特定されたため、そ

の後、サルコペニアの可能性に対する最

適な予測モデルを開発するために、多変

量ロジスティック回帰モデルにそれらの

因子を含めた。臨床応用を促進するため

に、最終モデルから簡略化されたスコア

リングシステムを導き出し、「サルコペ

ニアの可能性簡易スコア（PSSS）」と名

付けた。モデルと PSS Sの予測精度は、

2017人の参加者における ROC曲線と曲線

下面積（AUC）分析により評価された。

モデルと PSS Sは、別の検証コホートで

もさらに検証された。2017人のコホート

と検証参加者の両方について、感度と特

異性の分析により、最適な PSSSのカッ

トオフ値が決定された。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、札幌医科大学倫理審査委員

会の承認を得て行われており、対象者よ

り書面でのインフォームドコンセントを

得ている。 

 

Ｃ．研究結果 
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参加者の特性 

表 1では、身長、体重、BMI、喫煙習

慣、飲酒習慣、ヘモグロビン、hs-CRP、

血漿グルコース、握力については、男性

が女性よりも有意に高い値を示した。一

方、TC、HDL-C、LDL-Cについては、女性

が男性よりも有意に高い値を示した。歩

行速度とサルコペニアの可能性について

は、性差は認められなかった。 

表 2では、サルコペニア予備軍を従属変

数とした単変量ロジスティック回帰分析

では、年齢、喫煙、飲酒、脂質異常症、

貧血、ヘモグロビン、アルブミン、総コ

レステロール、中性脂肪が有意な因子と

して採択された。サルコペニア予備軍を

予測する多変量モデルでは、最適なモデ

ルを構築するために、いくつかの因子を

組み合わせた（表 3）。赤池情報量規準

（AIC）に基づくモデル選択により、年

齢、BMI、ヘモグロビンを含むモデル 3

が最良のモデルとして特定された。 

モデルの外部検証結果を表 4に示す。

2017年のテストコホートと 2018年から

2023年の検証コホートの特性を比較し

た。社会人口統計学的特性に関しては、

コホート間で性別分布、体重、BMI、生

活習慣に有意な差は認められなかった。

しかし、検証コホートはテストコホート

と比較して年齢が有意に若く（74.0歳対

72.0歳、p=0.03）、脂質異常症の割合が

低く、アルブミン、血清鉄、LDL-Cが低

く、BNPが高かった。握力、歩行速度、

サルコペニアの可能性の有病率について

は、両コホート間で差は認められなかっ

た。 

年齢、BMI、ヘモグロビン値を用いてサ

ルコペニア予備軍を予測するための AUC

は、テストコホートでは 0.747、検証コ

ホートでは 0.733であり、同等の予測性

能を示した（図 2.a）。 

臨床的に適用可能な予測ツールの必要性

を認識し、私たちはシンプルなスコアリ

ングシステムを開発した。回帰係数とユ

ードインデックスに基づき、年齢では

76.5歳、BMIでは 23.45、ヘモグロビン

では 13.85をカットオフ値とした。合計

4点の「サルコペニア簡易評価スコア

（PSSS）」は、以下のように設計され

た。すなわち、年齢が 75歳以上で 1

点、BMIが 23.5以上で 1点、貧血を示す

ヘモグロビンで 2点とした。図 3は、

2017年および検証対象者の PSSSスコア

の分布とサルコペニア予備軍の有病率を

示している。PSSSを用いたサルコペニア

予備軍の予測における AUCは、2017年参

加者は 0.711、検証対象者は 0.658であ

った（図 2.b）。 

最後に、表 5は、PSSSの感度、特異度、

陽性適中率（PPV）、陰性適中率（NPV）

を示している。サルコペニア予備軍を特

定するための最適なカットオフスコア

は、2017年の参加者および検証コホート

の両方で 2点であった。 

  

Ｄ．考察 

我々の新たな発見は、地域在住の高齢

者集団におけるサルコペニアの可能性を

予測する際に、年齢と BMIに対するヘモ

グロビンの追加が AUC 0.747を示したこ

とである。これは、同じ地域の別の年度

に調査対象となった被験者についても同
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じ傾向であった。 

外来診療を受けている韓国人高齢者

2,123人の地域在住高齢者集団におい

て、AWGS 2019診断アルゴリズムスクリ

ーニングツールを用いたサルコペニアの

可能性の有病率は、男性で 20.1%、女性

で 29.2%と報告されており、SARC-Fにふ

くらはぎ周囲長の測定を追加すること

で、サルコペニアの可能性のスクリーニ

ングがより適切になる可能性が示唆され

ている。我々の研究では、その割合は男

性で 29.7%、女性で 32.9%と、やや高か

った。SARC-F質問票に測定値を加えるこ

とで検出能力は高まるが、追加作業は避

けられない。 

貧血を年齢に加え、BMIをサルコペニア

の可能性を予測するために加えること

は、いくつかの観点から妥当な結果であ

る。ヘモグロビン値とサルコペニアに関

しては、最近のメタアナリシスでサルコ

ペニア患者は対照群よりもヘモグロビン

値が有意に低いことが示され、同じ中国

における東アジアの人口を対象としたサ

ブグループ分析でもサルコペニア群でヘ

モグロビン値が低いことが報告されてい

る。この分野では依然としていくつかの

相違点がある。台湾の人口を対象とした

横断的研究では、ヘモグロビンは身体能

力と筋力のみに関連し、サルコペニアや

筋肉量とは関連しないことが示された。

一方、60歳以上の中国人を対象とした別

の横断的研究では、ヘモグロビンはサル

コペニアおよび骨格筋量と関連している

ものの、筋肉量や歩行速度とは関連して

いないことが示された。しかし、別の研

究では、ヘモグロビンが高齢者の握力と

関連していることが示された。こうした

相違の一部は、参加者の平均年齢など、

サンプルの選択方法が異なることによる

ものかもしれない。 

本質的なメカニズムは、ヘモグロビンが

サルコペニアに及ぼす多面的な影響であ

る。そのひとつは、ヘモグロビン濃度自

体の減少効果であり、酸素供給量の減少

が骨格筋の低酸素症を引き起こし、筋力

や機能に影響を及ぼす可能性を示唆して

いる。また、酸素供給の低下に伴うタン

パク質合成の阻害により、筋肉量や筋力

が減少する可能性もある。ヘモグロビン

に関連するいくつかの因子も影響を受け

る。エリスロポエチン受容体がヒトの骨

格筋で発現しているため、骨格筋の機能

低下によりヘモグロビン産生が減少する

可能性がある。鉄代謝の障害はミトコン

ドリア代謝とミオグロビン合成に影響を

及ぼし、その結果、筋機能が低下する。

炎症性サイトカインは、筋タンパク質の

バランスを崩し、細胞のアポトーシスを

促進し、筋修復と再生を阻害すること

で、高齢者の筋肉量の減少と身体機能の

低下に関連している。 

本研究では、地域社会の高齢者の大半は

ヘモグロビン値が正常範囲内であった。

ヘモグロビン減少の一般的な原因として

は、鉄欠乏、葉酸欠乏、ビタミン B1欠

乏、腎機能障害によるエリスロポエチン

産生の低下、血液疾患などが挙げられ

る。しかし、重度の貧血の症例はなく、

進行した血液疾患やその治療歴のある入

居者もいなかった。血清鉄も測定された

が、有意な減少は認められず、関連因子

として採用されることもなかった。
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SARC-Fのような医療問診票を用いてサル

コペニア予備軍をスクリーニングするこ

とは、簡単なステップではあるが、ヘモ

グロビンを年齢と BMIに加えるべき潜在

的な患者を選択するのに役立つ可能性が

ある。さらに、これらの知見は、日常的

な外来受診や健康診断の際にサルコペニ

アの可能性をスクリーニングするための

簡便な方法を提供できる可能性がある。 

Ｅ．結論 

地域在住の高齢者において、ヘモグロ

ビン値を年齢と BMI に加えることで、サ

ルコペニア予備軍を簡単に層別化できる

可能性がある。 

 

Ｆ．健康危機情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

英文査読ありの科学誌に投稿予定 

 

２．学会発表 

第 80 回日本公衆衛生学会の演題提出

予定 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

１．特許取得 

 なし 

２．実用新案登録 

 なし 

 

３．その他
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図 1．研究対象集団のフローチャート。 

 

表 1 研究参加者の特性における男女の比較
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表 2  2017年の参加者におけるサルコペニアの独立予測因子の単変量ロジスティック

回帰分析。 

 

 

表 3. 2017年の参加者におけるサルコペニアの可能性に関する多変量ロジスティック

回帰分析 
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図 2 ベースライン（2017年）および検証参加者（2018年、2019年、2022年、2023

年）におけるサルコペニアの可能性を検出するための受信者動作特性（ROC）曲線およ

び ROC曲線下面積（AUC）。 a. 予測変数（年齢＋BMI＋Hb）の ROC曲線および AUC、b. 

スコアの ROC曲線および AUC。 

 

 
図 3. テストコホートと検証コホートにおけるスコアポイント別のサルコペニア予備

軍の割合 
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令和 6年度厚生労働省科学研究費補助金 

循環器疾患等生活習慣病対策政策研究事業 

  

「循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの評価ツ

ールの開発と応用のための研究（23FA1006）」2024年度分担研究報告書 

 

大崎国保コホート、大崎コホート 2006の進捗 

 

研究分担者 寳澤 篤 東北大学大学院医学系研究科公衆衛生学分野・教授 

研究協力者 曽根 稔雅 福島県立医科大学保健科学部作業療法学科・教授 

 

研究要旨  

大崎国保コホート研究のデザイン：1994 年 9 月から 12 月に宮城県大崎保健所管内１

市 13 町に居住する 40 歳から 79 歳までの国民健康保険加入者全員（54,996 人）を対

象として、生活習慣に関する質問票調査を実施し、そのうち 52,029人（94.6％）から

有効回答を得ている。その後、死亡・がん罹患の状況に加えて、医療費を追跡してい

る。これにより従来の疫学研究（危険因子の同定）に加えて、生活習慣と医療費との

関連なども研究可能となっている。この集団のうち、一般住民健診を受診した対象者

データを当該研究班のプール解析に供している。 

大崎コホート2006研究のデザイン：2006年12月に宮城県大崎市に住居する40歳以上の

方全員（77,235人）を対象として、生活習慣等に関する質問票調査を実施し、そのう

ち49,855人（64.5%）から有効回答を得ている。その後、死亡・死因・がん罹患の状況

に加えて、介護保険に関する情報を追跡している。これにより従来の疫学研究（危険

因子の同定）に加えて、生活習慣と要介護状態との関連なども研究可能である。 

本年度は、大崎コホート2006研究のデータを用いて、配偶者の機能障害による介護者

の機能障害のリスクに対する社会的支援の効果を分析した。その結果、ソーシャルサ

ポートは、配偶者の機能障害による介護者の機能障害のリスク増加を軽減するのに役

立つ可能性があることが分かった。 

従来の疫学研究（危険因子の同定）に加え、生活習慣・医療費・要介護状態との関連

なども研究可能となった。 

いずれもデータベースを構築し、成果創出を進めている。 

 

Ａ．研究目的 

 これまでに、地域住民を対象とする複

数の前向きコホート研究を行い、様々な

生活習慣が疾患及び死亡リスクに及ぼす

影響について明らかにし、効果的な生活

習慣の提示を行ってきた。 

本研究は、循環器疾患のリスク評価ツ

ールの開発に向けて、現行で行われてい

る大規模コホート研究の結果を提供し、

より確かなエビデンスの構築を行うこと

136



 

を目的とし、本年度は配偶者の機能障害

による介護者の機能障害のリスクに対す

る社会的支援の効果を検討、前向きコホ

ート研究を分析した。 

 

Ｂ．研究方法 

研究デザイン：前向きコホート研究 

設定と対象者：大崎コホート 2006 研究デ

ータを使用した。ベースライン調査は 

2006 年 12 月 1 日から 2006 年 12 月 

15 日まで実施され、65 歳以上の 3799 

組の配偶者ペアを対象とした。 

方法：配偶者の要介護の発生は、介護保険

の認定を用いて定義した。主要アウトカ

ムは介護者の要介護認定であり、追跡期

間は 2006年 12月 16日から 2019年 11月

30 日までであった。5 つのソーシャルサ

ポートアンケートを使用して、各参加者

が利用できる感情的および手段的なソー

シャルサポートの程度を評価しました。

介護者の機能障害の発生率を評価するた

めに Cox 比例ハザードモデルを使用して

分析した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、対象者の同意に基づいて行

われている。厚生労働省等「人を対象とす

る生命科学・医学系研究に関する倫理指 

針」を遵守するとともに、個人情報の厳重

な保護と対象者の人権尊重を最大限に行

うべく、必要な措置を講じている。 

本研究は東北大学大学院医学系研究科

倫理審査委員会で承認されている。 

 

Ｃ．研究結果 

本年度に論文として公表した知見につ

いて以下に記述する。介護者の機能障害

は、配偶者が機能障害を持つ人々におい

て、配偶者が障害を持たない人々と比較

して有意に増加した[多変量ハザード比

(HR)、1.86]。この関連性では、感情的社

会的支援と手段的社会的支援が有意な正

の相互作用を示し(感情的支援と手段的

支援:相互作用の P <.01および<.01)、介

護者の要介護認定発生のリスクは、社会

的支援を受けていない人の方が社会的支

援を受けている人よりも高かった(感情

的支援あり:HR、1.84、感情的支援なし:HR、

2.51、道具的支援あり:HR、 1.85;インス

トゥルメンタルサポートなし:HR、2.31)。 

 

Ｄ，Ｅ．結論と影響 

ソーシャルサポートは、配偶者の機能

障害による介護者の機能障害のリスク増

加を軽減するのに役立つ可能性がある。 

 

Ｆ．健康危機情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

Toshimasa Sone, Naoki Nakaya, Yumi 

Sugawara, Kumi Nakaya, Masayuki Hoshi, 

Takahiro Tabuchi, Atsushi Hozawa. 

Effect of Social Support on 

Caregiver's Functional Disability 

Due to Spouse's Functional 

Disability.  J Am Med Dir Assoc. 

2025 Jan;26(1):105324. 

 

２．学会発表 

なし 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

１．特許取得 

 なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

 なし
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公表論文要約１ 

 

Effect of Social Support on Caregiver's Functional Disability Due to Spouse's 

Functional Disability 

配偶者の機能障害による介護者自身の機能障害にソーシャルサポートが影響を与える

かについての前向きコホート研究 

Toshimasa Sone, Naoki Nakaya, Yumi Sugawara, Kumi Nakaya, Masayuki Hoshi, 

Takahiro Tabuchi, Atsushi Hozawa 

J Am Med Dir Assoc. 2025 Jan;26(1):105324. 

 

目的 配偶者の機能障害による介護者の機能障害のリスクに対する社会的支援の効果を

検討することを目的に前向きコホート研究を分析した。 

 

設定と参加者  

大崎コホート2006 研究データを使用した。ベースライン調査は 2006 年 12 月 1 日

から 2006 年 12 月 15 日まで実施され、65 歳以上の 3799 組の配偶者ペアが含まれ

ていた。 

 

方法  

配偶者の要介護の発生は、介護保険の認定を用いて定義した。主要アウトカムは介護

者の要介護認定であり、追跡期間は2006年12月16日から2019年11月30日までであっ

た。5つのソーシャルサポートアンケートを使用して、各参加者が利用できる感情的お

よび手段的なソーシャルサポートの程度を評価しました。介護者の機能障害の発生率

を評価するためにCox比例ハザードモデルを使用して分析した。 

 

結果。介護者の機能障害は、配偶者が機能障害を持つ人々において、配偶者が障害を

持たない人々と比較して有意に増加した[多変量ハザード比(HR)、1.86]。この関連性

では、感情的社会的支援と手段的社会的支援が有意な正の相互作用を示し(感情的支援

と手段的支援:相互作用のP <.01および<.01)、介護者の要介護認定発生のリスクは、

社会的支援を受けていない人の方が社会的支援を受けている人よりも高かった(感情的

支援あり:HR、1.84、感情的支援なし:HR、2.51、道具的支援あり:HR、 1.85;インスト

ゥルメンタルサポートなし:HR、2.31)。 

結論と影響 ソーシャルサポートは、配偶者の機能障害による介護者の機能障害のリス

ク増加を軽減するのに役立つ可能性がある。 
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令和 6年度厚生労働省科学研究費補助金 

循環器疾患等生活習慣病対策政策研究事業 

  

「循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの評価ツール 

の開発と応用のための研究（23FA1006）」2024 年度分担研究報告書 

 

富山職域コホート研究 

 

        研究分担者  櫻井 勝  金沢医科大学医学部衛生学  特任教授 

        研究協力者  中川秀昭  金沢医科大学医学部衛生学  客員教授 

               石崎昌夫  金沢医科大学医学部衛生学  嘱託教授 

               森河裕子  金沢医科大学看護学部    教授 

               米田一香  金沢医科大学医学部衛生学  大学院生 

 

研究要旨  

富山職域コホートは、富山県にある企業の従業員を追跡する職域コホートである。就労

中の男女、特に地域ではコホート設定が困難な働き盛りの中高年男性における循環器疾患

発症リスクの評価や、リスクと就業状態の関連等の検討を行っている。 

2024 年度は、運動及び身体活動の変化とヘルスリテラシー（HL）の関連について縦断

的に検討した。運動習慣の変化とHLの関連では、HLが高いことは運動の継続と有意に関連

していた。また、HLが高いことは運動習慣の変化にも関連していた。身体活動についても

同様に、HLが高いことは身体活動を継続していることだけでなく、身体活動の変化にも関

連していた。運動や身体活動の習慣化にはHLの醸成が必要と考えられるが、HLが高くても

それらが習慣化されていない者が多かった。HLは運動や身体活動の継続のみならず、運動

を始める・止めるといった変化にも関連していることが明らかになった。勤労世代の行動

変容を促すには、HLの醸成を促す取り組みと同時に、家庭環境、労働環境を把握したうえ

で、運動や身体活動の習慣獲得へとつながる政策や環境に対するアプローチが必要である

ことが示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

富山職域コホートは、富山県にある金

属製品製造業事業所の従業員およびその

退職者を追跡する職域コホートである。

就労中の男女、特に地域ではコホート設

定が困難な働き盛りの中高年男性におけ

る生活習慣病・循環器疾患のリスク評価

や、リスクと就業状態の関連等の検討を

行っている。 

 

Ｂ．研究方法 

富山県にあるアルミ製品製造業企業の

黒部北陸地区の従業員を対象としたコホ

ートである。1980 年以降、研究者が産業

医として従業員の健康管理を継続して行

っている。コホート規模は従業員約 
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8,000人および退職者約 3,300名で、男女

比は約２対１である。本コホートは職域

コホートであるため、従業員全体が毎年

ほぼ 100％の受診率で健診を受診してお

り、各種検査値の高い率での経年追跡が

可能である。また現業系就業員では転勤

が少なく、途中退職も比較的少ないため

長期の追跡が可能である。 

1980 年以降、定期健康診断に追加して、

栄養調査や睡眠調査などの質問調査や、

インスリンや高感度 CRP、骨格筋量など

の体組成測定など、独自の調査を追加し

て実施しており、各種要因とその後の糖

尿病等循環器疾患発症との関連について

の検討が可能である。 

本コホート研究グループでは対象事業

所での産業医活動を通して、在職中の脳

卒中、虚血性心疾患、悪性新生物、精神疾

患等の発症および死亡の把握、健診デー

タ追跡による在職中の高血圧、糖尿病、高

脂血症等の発症の把握を行っている。ま

た、一般に職域コホートでは定年退職後

の疾患発症の追跡が困難であるが、本コ

ホートでは 1990 年以降退職者について

郵送による退職後健康調査を実施し、生

活習慣病の治療状況、脳血管疾患・心疾患

の発症および死亡を追跡している。2024

年 3 月の調査では、1990 年から 2016 年

12 月までの退職者 2,758 名に対して郵送

による調査票を送付し、2,361名の調査票

を回収した（回収率 85.6%）。このうち、

60 名について心血管疾患の発症（脳卒中

33 名、心臓病 28 名、うち重複 1 名含む）

が自己申告された。これらの対象者に対

して、医療機関での診療録の閲覧の同意

を得た者（31 名）について、今後医療機

関での診療録調査を実施する予定である。 

 

Ｃ．研究結果 

大規模事業所労働者の運動及び身体活動

の変化とヘルスリテラシーの関連（第 83

回日本公衆衛生学会総会，2024 年ポスタ

ー発表） 

【背景】健康日本 21（第 2 次）の最終評

価によると、主な生活習慣のうち栄養・食

習慣および身体活動・運動習慣に改善が

なく、睡眠による休養の指標は低い。加え

て、歯・口腔の健康の指標も低い。運動習

慣の保有割合は、男女とも目標に比べて

相当低く、都道府県および市町村におい

ては、今後重点的に取り組みたい領域は

「栄養・食習慣」と並び「身体活動・運動」

と回答した割合が高かった。一方、健康づ

くりを目的とした活動に主体的に関わっ

ている国民の増加に関する評価は、調査

が中止となった影響で低い状況のままそ

の後の状況は明らかになっておらず、国

民の健康づくりに対する意識とそれにと

もなう行動変容を明らかにすることは今

後の課題ともいえる。 

ヘルスリテラシー（HL）は、健康や医療

に関する正しい情報 を入手し、理解して

活用する能力のことを指す。これまでに、

横断研究では、HL は個人の保健行動と関

連することが報告されている。一方で、HL

と保健行動の変化との関連を縦断的に検

討した報告は少ない。また、保健行動には

仕事や家庭環境が影響するため、これら

の生活要因も含めた HLと保健行動の変化

との関連が求められる。そこで今回、大規

模事業所事業所の労働者を対象に 2 年間

の運動習慣及び身体活動習慣の変化と HL
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との関連を検討した。 

【方法】対象者は、富山県の金属製品製造

業事業所の従業員 8，215名である。2020 

年の 1 月に質問紙を用いて調査を行っ

た。HLは HLS- EU-47日本語版（得点範囲 

0～50 点）を用いて評価した。HL は

European Health Literacy Project 

2009-2012 による４区分を用いて、0～25 

点 を「不十分」、26～33 点を「やや不十

分」、34～42点を「概ね十分」、43～50点

を「十分」とし、それらを「不十分」また

は「やや不十分」の HLが低い群と「概ね

十分」または「十分」の HL が高い群の 2

群に分けた。また、職種・勤務形態（管理

職・専門技術職/事務職・営業職/生産（日

勤）/生産（交代あり）/その他）や婚姻状

況（既婚/未婚・その他）などを評価した。

HL調査の前後（2019 年および 2020 年）

での健康診断の問診調査から、生活習慣

について(1)運動習慣（1日 30分以上の汗

をかく運動を週 2 日以上かつ 1 年以上継

続している）、(2)身体活動（日常生活にお

いて歩行または同等の身体活動を 1 日 1

時間以上行っている）の状態を評価した。

これらの項目についてそれぞれ、2019 年

と 20年の両年に習慣のない者を「なし／

なし」群、両年ともに習慣のあったものを

「あり／あり」群、2019 年に習慣がなか

ったが 2020年に習慣があった者を「なし

／あり」群、2019年に習慣があったが 2020

年に習慣がなくなった者を「あり／なし」

群と定義し定義した。 

統計解析では「なし/なし」群を基準にヘ

ルスリテラシーと運動習慣及び身体活動

の変化の関連について、多変量多項ロジ

スティック回帰モデルを用いて分析し評

価した。交絡因子には性、年齢、婚姻状況、

学歴、職種、労働時間、健康状態を用いた。 

【結果】運動習慣の割合をみると、いずれ

の年にも習慣のなかった「なし／なし」群

74.7%、運動習慣がなかったが翌年に習慣

化した「なし／あり」群 6.8%、習慣があ

ったが翌年になくなった「あり／なし」群

4.4%、両年ともに習慣のあった「あり／あ

り」群 14.1%であった。身体活動では「な

し／なし」群 49.4%、「なし／あり」群 10.7%、

「あり／なし」群 10.8%、「あり／あり」

群 29.1%であった。 

ヘルスリテラシーと運動習慣の変化との

関係を特定するために、2019年、2020年

ともに運動習慣がなかった「なし／なし」

群を参照群とした多変量多項ロジスティ

ック回帰モデルにて解析し、年齢（連続変

数）、性別で調整したモデル１と、モデル

１に加えて婚姻状況、教育歴、職種、労働

時間、健康状態で調整したモデル２のオ

ッズ比について、評価した（表１，表２）。 

運動習慣の変化と HLの関連についてみる

と、性年齢で調整したモデル１では、HLが

「ほぼ十分」または「十分」に高いことは、

運動習慣「あり／あり」と有意に関連して

おりオッズ比は 1.87(1.68-2.13)であっ

た。また、運動習慣の変化「あり／なし」、

「なし／あり」と HLが高いことは関連し

て お り 、 そ れ ぞ れ の オ ッ ズ 比 は

1.88(1.59-2.35)、1.81(1.59-2.14)であ

った。この関連はその他の因子を調整し

たモデル２でも同様に有意であった。 

身体活動の変化と HLの関連についても同

様に、性年齢で調整したモデル１では、HL

が「ほぼ十分」または「十分」に高いこと

は、身体活動「あり／あり」と有意に関連
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しており、オッズ比は 1.74(1.60-1.93)で

あった。また、身体活動の変化「あり／な

し」、「なし／あり」と HLが高いことも関

連しており、それぞれのオッズ比は

1.94(1.69-2.31)、2.04(1.75-2.46)であ

った。この有意な関連はモデル２でも同

様であった。 

【考察】今回、大規模事業所の男女労働者

を対象に、運動習慣及び身体活動の変化

と HL との関連について検討した。本職域

対象者においては、運動習慣や身体活動

のない状態が継続している者の割合が、

継続している者や変化した者に比べて最

も高かった。また、ヘルスリテラシーが高

くても運動習慣や身体活動のない状態が

継続している者が多かった。我々の先行

調査では、労働者の職種や勤務形態が運

動習慣に影響することが明らかになって

いる。また、労働者の運動習慣と婚姻状況

が関連しており、すなわち既婚者におい

て運動習慣がない状態が継続する者の割

合が高いことが明らかになっており、既

婚者では、個人の時間の確保が難しく、運

動時間の確保が困難である可能性が考え

られている。 

さらに、HL が高いことは運動習慣や身体

活動の継続のみならず、運動や身体活動

を始める・止めるといった変化に関連し

てることが明らかになった。運動や身体

活動の習慣がなくなったとしても、HL が

高い人の場合には、運動や身体活動の効

果を自己で再評価する自己調整を行った

結果である可能性がある。HL が高い人は

健康維持に対する選択肢をより多く持っ

ているために、運動や身体活動を止めた

場合も、これら以外、例えば栄養・食事管

理やメンタルヘルスの強化といった別の

健康づくりに対する何かしらの生活習慣

に取り組んでいる可能性も考えられた。

本調査では労働者の運動や身体活動の習

慣獲得には個人の HLを高めるだけではな

く、個人の生活環境にも配慮しつつ社会

全体で包括的な取り組みが必要であるこ

とが示唆された。 

【結語】運動や身体活動の習慣化には HL

の醸成が必要と考えられるが、HL が高く

てもそれらが習慣化されていない者が多

かった。HL は運動や身体活動の継続のみ

ならず、運動を始める・止めるといった変

化にも関連していることが明らかになっ

た。勤労世代の健康づくりに対する行動

変容を促すには、HL の醸成を促す取り組

みと同時に、家庭環境、労働環境を把握し

たうえで、運動や身体活動の習慣獲得へ

とつながる政策や環境に対するアプロー

チが必要であることが示唆された。 

 

Ｅ．結論 

富山職域コホートでは、今後も生活習慣や

職業因子などと代謝異常や循環器疾患の発

症との関連を横断研究や縦断研究によって

検討し、その研究の成果を発表していきたい。 

 

Ｆ．健康危機情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

論文発表なし 

２．学会発表 

1) 大規模事業所労働者の運動及び身体

活動の変化とヘルスリテラシーの関
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連．森河裕子，寺西敬子，櫻井 勝，

石崎昌夫，城戸照彦，岡元千秋，成瀬

優知．第 83回日本公衆衛生学会総会，

2024年． 

2) 米田一香，櫻井勝，曽山善之，中島素

子，森河裕子，城戸照彦，中島有紀，

岡元千明，成瀬優知，石﨑昌夫，中川

秀昭職域の中年男女の歯周病と糖尿

病発症との関連～性差と肥満の影響

～．第 67 回日本産業衛生学会北陸甲

信越地方会総会，2024年． 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

１．特許取得 

 なし 

２．実用新案登録 

 なし 

３．その他  
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表 1．ヘルスリテラシーと運動習慣の変化 

運動習慣 

2019/2020 

ヘルス 

リテラシー 

モデル 1 

オッズ比（95%信頼区間）p 

モデル 2 

オッズ比（95%信頼区間）p 

あり/あり 不十分/やや不十分 1.00（基準） 1.00（基準） 

 ほぼ十分/十分 1.87(1.68, 2.13) <0.001 2.00(1.78, 2.32) <0.001 

あり/なし 不十分/やや不十分 1.00（基準） 1.00（基準） 

 ほぼ十分/十分 1.88(1.59, 2.35) <0.001 1.96(1.64, 2.50) 0.004 

なし/なし 不十分/やや不十分 1.00（基準） 1.00（基準） 

 ほぼ十分/十分 1.81(1.59, 2.14) <0.001 1.88(1.63, 2.25) 0.015 

多項ロジスティック回帰モデル 運動なし/なし群が参照集団 

モデル 1：性，年齢で調整 

モデル２：性，年齢，婚姻状況，教育歴，職種，労働時間，健康状態で調整 

 

表２．ヘルスリテラシーと身体活動の変化 

身体活動 

2019/2020 

ヘルス 

リテラシー 

モデル 1 

オッズ比（95%信頼区間）p 

モデル 2 

オッズ比（95%信頼区間）p 

あり/あり 不十分/やや不十分 1.00（基準） 1.00（基準） 

 ほぼ十分/十分 1.74(1.60, 1.93) <0.001 1.80(1.64, 2.02) <0.001 

あり/なし 不十分/やや不十分 1.00（基準） 1.00（基準） 

 ほぼ十分/十分 1.94(1.69, 2.31) <0.001 1.99 (1.72, 2.40) 0.002 

なし/なし 不十分/やや不十分 1.00（基準） 1.00（基準） 

 ほぼ十分/十分 2.04(1.75, 2.46) 0.005 2.09 (1.78, 2.57) 0.015 

多項ロジスティック回帰モデル 運動なし/なし群が参照集団 

モデル 1：性，年齢で調整 

モデル２：性，年齢，婚姻状況，教育歴，職種，労働時間，健康状態で調整 
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令和 6 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事業 

 

「循環器疾患及び糖尿病、COPD等の生活習慣病の個人リスクおよび集団リスクの評価

ツールの開発と応用のための研究（23FA1006）」2024年度分担研究報告書 

 

放射線量とインスリン抵抗性および炎症マーカーとの関連： 

放射線影響研究所成人健康調査コホート 

 

研究分担者 立川 佳美  所属 放射線影響研究所臨床研究部 副部長  

研究協力者 山田美智子   所属 放射線影響研究所臨床研究部 主任研究員 

 

研究要旨 

糖尿病は高線量の放射線治療に伴う晩期障害の一つ考えられている。全身または 

腹部への放射線照射を受けた小児がん生存者に関する疫学調査では、糖尿病発生の

病因として、膵β細胞障害などによるインスリン分泌低下に加え、炎症や体組成の

変化を介したインスリン抵抗性の関与も示唆されている。しかし、低-中等度放射

線被ばく（4 Gｙ未満）とインスリン抵抗性を検討した研究はない。そこで、本研

究ではインスリン抵抗性や炎症に関連したマーカーと都市や放射線量との関連に

ついて検討した。解析対象者は 2008年から 2012年の間に健診を受けた被爆時年齢

が 15歳未満の被爆者 3,152人である。HOMA-β、HOMA-IRの解析には空腹時に健診

を受診し、インスリン治療を受けていなかった 2,127人を解析対象者とした。HOMA-

IRを含むインスリン抵抗性関連指標については、広島と長崎で違いが認められ、イ

ンスリン抵抗性は長崎の方が広島よりも高いことが示唆された。インスリン抵抗性

の代用指標である HOMA-IRは線量とともに高くなっていた。インスリン抵抗性と関

連が報告されているマーカーについては、総・高分子アディポネクチン、HDL-コレ

ステロールは線量とともに低下、トリグリセリドは線量とともに上昇していた。炎

症マーカーについては CRPのみが線量とともに高くなっていた。インスリン抵抗性

が被爆者における糖尿病発生の要因の一つである可能性が考えられたが、今回の検

討項目には放射線との関連に明らかな都市差は見られなかった。 

Ａ．研究目的 

放射線影響研究所（放影研）では、広

島・長崎の原爆被爆者とその対照から成

る約2万人の集団を設定して、1958年か

ら2年に1回の健診を通じて成人健康調査

と呼ばれる追跡調査を行っている。現在

の成人健康調査受診者の年齢は最も若い

被爆者でも約80歳となっており、高齢化

の影響により、受診者数は徐々に減少し

ている。 
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成人健康調査では、各健診時に既往

歴、身体計測、臨床検査、服薬等の情報

が取得され、60年以上にわたり蓄積され

た膨大な臨床・疫学情報はデータベース

に保管され、厳重に管理されている。ま

た、研究目的に応じてより詳細に検討す

る特別臨床調査も実施しており、研究計

画書に基づき、通常の検査項目加え、バ

イオマーカーなどの測定も行っている。

個別研究として、令和6年度は放射線被

ばく線量とインスリン抵抗性および炎症

マーカーとの関連についての解析を行っ

た。 

小児がん生存者を対象とした最近の研

究では、糖尿病は高線量の放射線治療に

伴う晩期障害の一つ考えられている 1-2。

原爆被爆者を対象とした我々の最近の糖

尿病発生に対する研究では、被ばく線量

と糖尿病発生との間に関連が示唆された
3。しかしながら、その関連は都市（広島・

長崎）により異なっており、放射線の直接

影響ではなく、放射線と糖尿病発生に関

連した潜在的な交絡因子の可能性が考え

られた。 

また、全身または腹部への放射線照射を

受けた小児がん生存者に関する疫学調査

では、糖尿病発生のその病因として、膵β

細胞障害などによるインスリン分泌低下

あるいは炎症や体組成の変化を介したイ

ンスリン抵抗性が関与している可能性が

示唆されている。DEXA 法を用いた体組成

と放射線被ばくとの関連を調べた我々の

過去の研究では、広島の 15歳未満で被爆

した女性における腹部肥満を示唆する体

組成の変化が示唆された 4。したがって、

インスリン抵抗性が糖尿病発生のメカニ

ズムの一つである可能性が示唆されるが、

放影研の集団のように低-中等度放射線

被ばく（4 Gｙ未満）とインスリン抵抗性

を検討した研究はない。そこで、本研究で

は被爆時年齢が 15歳未満の被爆者に対し

て、インスリン抵抗性や炎症に関連した

マーカーと都市や放射線量との関連につ

いて検討した。 

Ｂ．研究対象と方法 

インスリン分泌能の代用指標である

HOMA-β ならびにインスリン抵抗性の代

用指標である HOMA-IR は空腹時で測定し

たインスリン値と血糖値から算出される

インデックスである。2008年から 2012年

の間に広島、長崎で健診を受けた 3,152人

（以下、全体集団）のうち、空腹時に健診

を受診し、糖尿病に対するインスリン治

療を受けていなかった 2,127 人（以下、

限定集団）を HOMA-βならびに HOMA-IRの

解析対象者とした。この限定集団では、糖

尿病患者、特に経口血糖降下薬やインス

リン療法を受けている患者の多くが除外

され、除外の割合は高い線量被ばく者で

多かった。限定集団のバイアスを補うた

め両集団において、HOMA-βと HOMA-IR以

外のインスリン抵抗性との関連が報告さ

れている総・高分子アディポネクチンと

脂質、ならびに炎症マーカーについても

検討した。 

統計解析は多変量線形回帰分析を用

い、性別、都市、被ばく時年齢、喫煙

歴、飲酒歴、肥満度指数（BMI）等を調

整した。 

(倫理面での配慮) 

「人を対象とする生命科学・医学系研究

に関する倫理指針（文部科学省、厚生労
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働省、経済産業省）」に準拠して行わ

れ、放射線影響研究所の倫理委員会の承

認を得ている。研究者は対象者の個人情

報の漏洩を防ぐための細心の注意を払

い、その管理に責任を負っている。 

Ｃ．研究結果 

全体集団と限定集団ともに約 6割が広島

受診者で、約 4 割が男性であった。（図

１）全体集団の 56％、限定集団の 59％が

健診時 70歳未満であった。また、糖尿病

の病歴を有していた人は全体集団で 703

人（22％）、限定集団では 276人（13％）

であった。 

インスリン抵抗性・炎症マーカーと都

市との関連 

HOMA-β、HOMA-IRレベルは都市による

異なっていた。（図 2）インスリン関連

マーカーについては、トリグリセリド値

は広島よりも長崎で低値であったが、

総・高分子アディポネクチンレベル、

HDLコレステロールは長崎の方が広島よ

りも低かった。この結果からインスリン

抵抗性への都市差が示唆された。また、

中性脂肪値は食後に高くなるため、空腹

時で血液検査を受けた人のみで、同様の

解析を行ったが、結果は大きくかわらな

かった。炎症マーカーついては、IL-6に

おける都市間の差異を除いて、都市や性

別による差異は認められなかった。 

インスリン抵抗性・炎症マーカーと放

射線量との関連 

多変量調整後、放射線量は CRP、トリグ

リセリド、HOMA-β、HOMA-IRレベルと有

意かつ正の関連、総・高分子アディポネ

クチンおよび HDLコレステロール値も放

射線量と有意かつ負の関連を示した。こ

れらの炎症およびインスリン抵抗性マー

カーに対する放射線反応の修飾について

解析した結果、都市は線量修飾因子では

なかった。 

Ｄ.考察 

本解析では HOMA-IR は線量に伴い高く

なっており、さらにインスリン抵抗性と

関連が報告されている総・高分子アディ

ポネクチンならびに HDL-コレステロール

の低下、トリグリセリドの上昇と放射線

量との間に関連が示唆された。この結果

から、インスリン抵抗性が被爆者におけ

る糖尿病発生の要因の一つである可能性

が考えられたが、今回の検討項目には放

射線との関連に明らかな都市差は見られ

なかった。したがって、糖尿病発生におけ

る線量反応に対する都市差の原因は不明

のままであった。 

炎症マーカーの解析については CRP の

みに放射線量との関連が示唆されたが、

過去の研究では、TNF-αおよび IL-6のレ

ベルへの影響が報告されている。また、

IL-6 については、両市間に有意な差が観

察されており、 測定前の手順や保存条件

の違いが影響している可能性があるため、

両都市における測定前の要因を標準化し

た上で再評価を行う必要がある。 

HOMA-IRを含むインスリン抵抗性関連

指標については、広島と長崎で違いが認

められた。インスリン抵抗性は長崎の方

が広島よりも高いことが示唆されたが、

平均 BMI、肥満（BMI >25kg/m2）、糖尿

病の有病率には明らかな都市間の違いは

認められなかった。本研究は横断的研究

であったため、糖尿病の期間や BMIの変

動は考慮されていない。インスリン抵抗
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性に関連する指標における都市間の差異

を調べるには、縦断的研究が必要であろ

うと考えられる。 

 

Ｅ．結論 

インスリン抵抗性が被爆者における糖

尿病発生の要因の一つである可能性が考

えられたが、インスリン抵抗性と放射線

量との関連に明らかな都市差は見られず、

糖尿病発生における線量反応に対する都

市差の原因は未だ不明である。 
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表 1. 解析集団の特徴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 全体集団 3,152 人 限定集団 2,127 人 

広島, 人数 (%)  2,023 (64%)  1,350 (63%)  

男性, 人数 (%)  1,402 (44%)  880 (41%)  

被ばく時年齢, 人数 

(%)  

   

    0-<5 歳 1,517 (48%)  1,062 (50%)  

     5-<10 歳 1,124 (36%)  811 (38%)  

    10-<15 歳 511 (16%)  254 (12%)  

健診時年齢, 人数 (%)      

    62-<70 歳 1,764 (56%)  1,256 (59%)  

    70-<80 歳 1,231 (39%)  801 (38%)  

    80+ 歳 157 (5%)  70 (3%)  

糖尿病, 人数 (%)  703 (22%)  276 (13%)  

   インスリン治療 62 0 

    内服治療 390 78 

現喫煙 388 (12%)  236 (11%)  

過去喫煙 837 (27%)  522 (25%)  

現飲酒 1,583 (54%)  1,081 (53%)  

BMI, kg/m2 平均 (SD)  22.9 (4.2)  22.8 (4.1) 
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表 2. インスリン抵抗性および炎症マーカーと都市と線量との関連 

  

％変化 (95% 信頼区間) 

都市 推定放射線（膵臓）線量 

 (長崎 vs 広島）  (1 Gy vs 0 Gy) 

全体集団 3,152人   

総アディポネクチン 
-8.3** -8.3** 

(-11.5, -4.9) (-12.3, -4.1) 

高分子量アディポネクチン 
-6.7* -11.1** 

(-11.8, -1.2) (-17.1, -4.7) 

CRP 
-4.8 18.2** 

(-12.8, 4.0) (6.0, 31.9) 

TNF-α 
2.2 6.3 

(-3.1, 7.9) (-0.4, 13.4) 

IL-6 
-49.2** 6.2 

(-53.4, -44.7) (-4.6, 18.3) 

HDLコレステロール 
-5.4** -3.1** 

(-7.0, -3.8) (-5.1, -1.0) 

トリグリセリド 
-4.7** 7.8** 

(-7.8, -1.4) (3.4, 12.3) 

限定集団 2,127人   

HOMA-β 
23.5** 7.7* 

(18.0, 29.3) (0.7, 15.1) 

HOMA- IR 
32.5** 10.0** 

(26.2, 39.2) (-12.3, -4.1) 

 

*<0.05, **<0.01 

性別、都市、被ばく時年齢、放射線量、限定集団の指標（全体集団の解析のみ）、 

喫煙歴、飲酒歴、BMIで調整 
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令和 6年度厚生労働省科学研究費補助金 

循環器疾患等生活習慣病対策政策研究事業 

  

「循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの評価ツール 

の開発と応用のための研究（23FA1006）」2024 年度分担研究報告書 

 

岩手県北地域コホート研究 

 

     研究分担者 丹野高三 岩手医科大学医学部 衛生学公衆衛生学講座 教授 

     研究協力者 赤坂 憲 岩手医科大学医学部 衛生学公衆衛生学講座 准教授 

     研究協力者 事崎由佳 岩手医科大学医学部 衛生学公衆衛生学講座 講師 

     研究協力者 高梨信之 岩手医科大学医学部 衛生学公衆衛生学講座 助教 

     研究協力者 大澤正樹 岩手医科大学医学部 内科学講座循環器内科分野 非常勤講師 

     研究協力者 坪田 恵 岩手医科大学医学部 衛生学公衆衛生学講座 非常勤講師 

     研究協力者 高橋直美 岩手医科大学医学部 衛生学公衆衛生学講座 大学院生 

     研究協力者 齋野智一 岩手医科大学医学部 衛生学公衆衛生学講座 大学院生 

 

研究要旨  

【目的】 

岩手県北地域コホート研究は，岩手県北・沿岸地域の健診受診者を対象として循環器疾患ならび

に要介護状態の危険因子を明らかにすることを目的とした前向きコホート研究である．本報告で

は，解析1として地域在住高齢者の栄養指標Geriatric nutritional risk index (GNRI) と新規要

介護認定の関連について，解析2として婚姻状況・同居人数の組み合わせと脳卒中発症の関連につ

いて検討した結果を報告する． 

【方法】 

解析1：地域在住高齢者の栄養指標Geriatric nutritional risk index (GNRI) と新規要介護認定

の関連を検討するため，岩手県北地域コホート研究参加者のうち，血清アルブミン濃度が測定され，

脳卒中・心筋梗塞の既往及び要介護認定を受けていない65歳以上の男女8,745人を解析対象とした．

対象者をGNRIによって四分位に分類し，GNRIと要介護認定との関連をについてCox比例ハザードモ

デルを用いて男女別に計算した． 

解析2：婚姻状況・同居人数の組み合わせと脳卒中発症の関連を明らかにするため，岩手県北地域コ

ホート研究参加者のうち，脳卒中・心筋梗塞の既往がなく，データ欠損がない24,648人を解析対象

とした．婚姻状況・同居人数の組み合わせと脳卒中発症との関連についてCox比例ハザードモデル

を用いて男女別に計算した． 

【結果】 

解析1：男性ではQ4に比しQ１で要介護認定発生リスクが有意に高かった：HR= 1.26 (1.03-1.54)．

女性ではQ4に比しQ2，Q3で有意に低かった：Q2, HR=0.82 (0.72-0.94); Q3, HR= 0.84 (0.74-0.96) 

解析2：男性では既婚・同居群に比べて，未婚・同居群の脳卒中発症リスクが有意に高かった：HR=2.23 
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(95%CI=1.42-3.50)．女性では有意な関連は見られなかった． 

【結論】 

解析1：GNRIと新規要介護認定には関連が見られ，その関連には性差が認められた． 

解析2：男性では婚姻状況・同居人数の組み合わせと脳卒中発症リスクと関連することが示唆され

た． 

 

Ａ．研究目的 

 岩手県北地域コホート研究は，健診受

診者を対象として循環器疾患ならびに要

介護状態の危険因子を明らかにすること

を目的とした前向きコホート研究である．

本稿では令和6年度（2024年度）の研究実

施状況を報告する． 

 

Ｂ．研究方法 

1. 岩手県北地域コホート研究 

 岩手県北地域コホート研究（県北コホ

ート研究）は，循環器疾患ならびに要介

護状態（身体機能障害および認知機能障

害）の危険因子を明らかにし，地域の循

環器疾患予防対策ならびに介護予防対策

に資することを目的として，平成 14 年

度（2002 年度）から開始された地域ベ

ースの前向きコホート研究である． 

 県北コホート研究は岩手県北部・沿岸

の 3 医療圏（二戸，宮古ならびに久慈）

を研究対象地域（図１）とし，対象者は

同地域住民のうち市町村が実施する基本

健康診査の受診者とした．登録調査は健

診実施に合わせて行われた．調査には生

活習慣問診，身体計測，血圧測定，血

液・尿検査等を含み，さらに新規の循環

器疾患予測マーカーとして高感度 CRP

（high-sensitivity C-reactive protei

n），BNP（B-type natriuretic peptid

e）および尿中微量アルブミンを測定し

た．また簡易型自記式食事歴法質問票

（brief-type self-administered diet his

tory questionnaire, BDHQ）を用いて

栄養摂取状況を調査した． 

 健診参加者の総数は 31,318 人で，こ

のうち 26,472 人が県北コホート研究へ

の参加に同意した（同意率 84.5％）．26,

472 人のうち，重複 2 人，対象地域以外

の住民 1 人を除く 26,469 人を追跡対象

者とし，登録調査直後から死亡，脳卒中

罹患，心疾患罹患（心筋梗塞，心不全，

突然死）および要介護認定をエンドポイ

ントとして追跡調査を実施している．現

在，平均 10 年のデータを用いて解析を

行っている．  

 

2. 生死情報確認のための住民異動調査 

 県北コホート研究では，研究参加者の

生死情報を以下に示す方法で確認してい

る． 

 ①本研究を研究参加市町村との共同研

究として位置づけ，情報提供に係る覚書

（あるいは契約書）を締結した．また住

民基本台帳法に則って，各市町村に住民

基本台帳閲覧申請を行い，承認が得られ

た後に住民異動調査を実施した． 

 ②研究者が毎年ないし隔年で各市町村

を訪問し，住民基本台帳を閲覧し，各市

町村における研究参加者の在籍状況を確

認した．研究参加者名簿と住民基本台帳

との間で氏名，性，生年月日，住所が一

致した場合，その個人が住民基本帳作成
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時点まで当該市町村に在籍し，生存して

いると判断した． 

 ③住民基本台帳閲覧によって在籍・生

存確認できなかった研究参加者について

は，死亡の有無，転出の有無を確認する

ために住民票（除票）を請求した． 

 

3. 介護認定情報の収集 

 ①介護認定情報の収集は，岩手県環境

保健研究センターが本研究と広域行政な

いし対象市町村と介護認定情報収集に係

る覚書（あるいは契約書）を締結して実

施した． 

 ②広域行政ないしは対象市町村の職員

が立ち合いのもと，県北コホート研究デ

ータと介護認定データを，氏名（かな氏

名），性，生年月日および住所を照合キ

ーとして電子的に突合を行い合致した場

合，要介護認定を受けた者とした． 

 ③収集した情報は，認定履歴番号，認

定年月日，認定結果，一次判定結果およ

び認定調査項目の各結果である． 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は岩手医科大学倫理委員会の承

認を受けて実施した（承認番号：H13-3

3．最終承認日：2024 年 11 月 18 日） 

 

Ｃ．研究結果 

1）追跡調査実施状況 

 令和 6 年度（2024 年度）は，宮古地

域（宮古市，岩泉町，山田町，田野畑

村）で住民異動調査と介護認定情報の収

集を実施した．また，二戸及び久慈地域

の広域行政で介護認定情報の収集を実施

した． 

 

2）成果公表 

 10 年の追跡データを用いて，原著論文

（英文）2 編の他，第 60 回日本循環器病

予防学会学術集会に 2 編，第 83 回日本公

衆衛生学会総会に 1 編，第 35 回日本老年

医学会東北地方会に 1 編，第 34 回日本疫

学会学術集会に 2 編の計 6 編の学会発表

を行った． 

このうち第 35 回日本老年医学会東北

地方会において発表した栄養指標と新規

要介護認定の関連，及び，第 35 回日本疫

学会学術集会に発表した婚姻状況と独

居・同居の組み合わせと脳卒中発症の関

連について報告する． 

 

3）地域在住高齢者の栄養指標 Geriatric 

nutritional risk index (GNRI) と新規要

介護認定の関連 

【目的】GNRI と介護認定リスクの関連

を明らかにすること． 

【方法】岩手県北地域コホート研究参加

者のうち，血清アルブミン濃度が測定さ

れ，脳卒中・心筋梗塞の既往及び要介護認

定を受けていない 65 歳以上の男女 8,745

人（男性 3,429 人，女性 5,316 人，平均

年齢 71.4 歳）を解析対象とした． 

 GNRI は次式で計算された． 

GNRI＝(14.89×血清アルブミン値)＋

41.7×(体重÷理想体重) 

 図 2 に GNRI の度数分布を示す．本解

析では解析対象者を GNRI によって四分

位に分類した： Q1, ≦105.3；Q2, 105.4-

110.3；Q3, 110.4-115.3；Q4, ≧115.4．要

介護認定発生は要支援以上に認定された

場合と定義した．Cox 比例ハザードモデ
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ルを用いて，Q4 に対する要介護認定発生

ハザード比  (HR) (95%信頼区間  (95% 

CI)) を計算した．調整因子は年齢，収縮

期血圧，血清総コレステロール，血清

HDL コレステロール，HbA1c，ALT，AST，

γ-GTP，eGFR，現在喫煙の有無，常用飲

酒の有無，運動習慣の有無とした． 

【結果】平均追跡期間は 9.2 年であった．

表 1 に GNRI 四分位別にみた要介護認定

発生 HR（95% CI）を示す．単変量解析

では男女と共に Q4 に比し Q1 で要介護

認定リスクが有意に高かった．多変量解

析では，男性では Q１で要介護認定発生

リスクが有意に高かった．一方，女性では

Q1 の有意なリスク上昇は消失し，Q4 に

比し Q2，Q3 で有意に低かった． 

【結論】GNRI と新規要介護認定には関

連が見られ，その関連には性差が認めら

れた． 

 

4）岩手県北地域在住者における婚姻状況

と独居・同居の組み合わせと脳卒中発症

の関連 

【目的】婚姻状況・同居人数の組み合わせ

と脳卒中発症の関連を明らかにすること． 

【方法】岩手県北地域コホート研究参加

者のうち，脳卒中・心筋梗塞の既往がなく，

データ欠損がない24,648人を解析対象と

した． 

 婚姻状況は，「既婚」「未婚」「離婚・死

別」に区分した．本人を含む同居人数を問

う質問に 1 人で住んでいると回答してい

る場合を「独居」，2 人以上で住んでいる

と回答している場合を「同居」と定義した．

婚姻状況と独居・同居を組み合わせて以

下の 6 群を設定した． 

① 既婚×同居 

② 離婚・死別×同居 

③ 未婚×同居 

④ 既婚×独居 

⑤ 離婚・死別×独居 

⑥ 未婚×独居 

脳卒中発症をエンドポイントとして前

向きに 10.2 年追跡した．脳卒中発症は岩

手県地域脳卒中登録事業のデータと照合

することで同定した．Cox 比例ハザード

モデルを用いて，男女別に同居・既婚を参

照とした婚姻状況と独居・同居の組み合

わせにおける脳卒中発症の多変量調整

HRと 95% CIを求めた．調整変数は年齢，

BMI，収縮期血圧，既往歴（高血圧，糖尿

病，脂質異常症），現在喫煙，現在飲酒，

運動習慣，就学年数，就労，不眠とした． 

【結果】追跡期間中の脳卒中発症数は男

性 614 人，女性 737 人であった．図 2 に

示す通り，男性では既婚・同居群に比べて，

未婚・同居群の脳卒中発症リスクが有意

に高かった：HR=2.23 (95%CI=1.42-

3.50)．女性では有意な関連は見られなか

った． 

【結論】男性では婚姻状況・同居人数の組

み合わせと脳卒中発症リスクと関連する

ことが示唆された． 

 

Ｄ．結論 

 岩手県北地域コホート研究の 10年追跡

データを用いて，栄養指標と要介護認定

との関連，及び，婚姻状況・同居人数と脳

卒中発症との関連について報告した． 

 

Ｅ．健康危機情報 

なし 

155



 

Ｆ．研究発表 

１．論文発表 

1. Takahashi N, Tsubota-Utsugi M, 

Takahashi S, et al. Sex- and Age-

Specific Associations Between 

Metabolic Syndrome and Future 

Functional Disability in the 

Japanese Older Population. 

Inquiry. 2024;61:469580241273103. 

doi: 10.1177/00469580241273103. 

2. Okamoto K, Tanaka F, Nakamura 

M, et al. Significance of Serum 

Cholinesterase as a Prognostic 

Marker in Patients with Non-

dialysis-dependent Chronic Kidney 

Disease. Int Med (in press)  

 

２．学会発表 

1. 大澤正樹, 他. 喫煙期間が悪性新生

物死亡と循環器疾患死亡に与える影

響. 第 60 回日本循環器病予防学会. 

2024 年 5 月. 東京. 

2. 高橋直美, 他. 地域住民における高

血圧を伴う肥満の脳卒中発症リス

ク：岩手県北地域コホート研究.第 60

回日本循環器病予防学会. 2024 年 5

月. 東京. 

3. 大澤正樹, 他. 岩手県北部地域在住

者の外因死に関するリスク要因探索. 

第 83 回日本公衆衛生学会総会. 2024

年 10 月. 札幌市. 

4. 齋野智一, 他. 地域在住高齢者の栄

養指標 GNRI と新規要介護認定の関

連：岩手県北地域コホート研究. 第

35 回日本老年医学会 東北地方会. 

2024 年 11 月. 秋田市.  

5. 事崎由佳, 他. 岩手県北地域在住者

における婚姻状況と独居・同居の組

み合わせと脳卒中発症の関連. 第 35

回日本疫学会学術総会. 2025 年 2 月. 

高知市.  

6. 大澤正樹, 他. 禁煙によって高齢者

の総死亡リスク・新生物死亡リスク・

循環器疾患罹患リスクは低下する.第

35 回日本疫学会学術総会. 2025 年 2

月. 高知市. 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

１．特許取得 

 なし 

２．実用新案登録 

 なし 

 

３．その他 

 なし 
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図 1 研究対象地域（灰色部） 

 

岩手県北・沿岸地域の 12 市町村（二戸地域：二戸

市，軽米町，一戸町，九戸村，久慈地域：洋野町，

久慈市，野田村，普代村，宮古地域：田野畑村，岩

泉町，宮古市，山田町） 

 

 

 

 

 

 

表 1 GNRI 四分位別にみた要介護認定発生 HR (95% CI) 

 

太文字：P＜0.05 
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図 2 Geriatric nutritional risk index (GNRI)の度数分布 

 

 

 

 

図 3 男女別にみた婚姻状況・同居人数の組み合わせと脳卒中発症リスク 
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Sex- and Age-Specific Associations Between Metabolic Syndrome and Future 

Functional Disability in the Japanese Older Population 

日本人高齢集団における性別、及び、年齢別にみたメタボリックシンドロームと将来の

要介護認定との関連 

 

【目的】メタボリックシンドローム（MetS）と要介護認定発生との関連が、性別や年

齢によって異なるかどうかは、まだ不明である。本研究では高齢者におけるメタボリッ

クシンドローム（MetS）と機能障害との関連を性別、年齢別に検討する。 

【方法】ベースライン時に要介護認定を受けていない 65 歳以上の高齢者 11,083 人（男

性 4,407 人、女性 6,676 人）を対象とした。MetS は NCEP ATP III ガイドライン改訂

版に従って定義された。要介護認定発生は介護保険において要支援以上に認定された場

合定義された。Cox比例ハザードモデルを用いて、交絡因子を調整したうえで MetS な

しに対する MetS ありの要介護認定ハザード比（95%信頼区間）を計算した。 

【結果】平均観察期間 10.5 年の間に、男性 1,282 人、女性 2,162 人で要介護認定が発

生した。65～74 歳では、MetS なしに対する MetS ありの要介護認定ハザード比（95％

信頼区間）は、男性で 1.33（1.07-1.66）、女性で 1.16（1.000-1.32）であった。75 歳以

上では男女とも有意な関連は見られなかった。要介護 2 以上をエンドポイントとした場

合では、65～74 歳の男性で有意傾向が認められた。要介護認定発生リスクを独立に増

加させた MetS の構成要素は耐糖能異常と血圧上昇（65～74 歳の男女）、肥満（65～74

歳の女性）、耐糖能異常（75 歳以上女性）であった。 

【結論】65～74 歳の高齢者では、MetS は将来の要介護認定発生の危険因子であった。

この年齢層では、中年期からの MetS への介入が将来の要介護認定発生を予防する可能

性がある。 
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令和 6年度厚生労働省科学研究費補助金 

循環器疾患等生活習慣病対策政策研究事業 

  

「循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの評価ツール 

の開発と応用のための研究（23FA1006）」2024 年度分担研究報告書 

 

（秋田・大阪コホート研究） 

分担研究者 清水悠路 大阪健康安全基盤研究所 担当課長 

        研究協力者 手塚一秀 大阪がん循環器病予防センター医員 

 

 

研究要旨 

Circulatory Risk in Communities Study (CIRCS)では、昭和37年より、秋田県、大阪府、

高知県、茨城県において、大阪府立成人病センター集団検診第一部（現・大阪健康安全基盤

研究所疫学解析研究課）が主体となり、地区組織や大阪大学、筑波大学、近畿大学等の関係

機関の協力を得ながら、循環器健診の実施とそれに基づく住民参加型の予防活動を中心とし

た循環器疾患予防対策を継続して実施してきた。 

この循環器疾患予防対策において、我々は怒りと循環器疾患発症リスクが関連することや、

社会的サポートがそのリスクを抑えることを報告している。定年退職後の就労状況の変化は、

社会的つながりを大きく変容させ、社会的サポートを低下させ得ると考えられる。しかし、

定年後の就労継続が怒りと関連した循環器疾患発症リスクを修飾し、その影響を低下させる

かはこれまで検討されていない。そのため、本研究ではこの仮説を検証することを目的とし

た。分析に当たっては、筑波大学の協力を得て行っている。 

60～79歳の男女499人（退職群267人、就労継続群232人）を対象に検討を実施した。怒りス

コア１標準偏差上昇あたりの健診後の循環器疾患（脳卒中及び虚血性心疾患）発症のハザー

ド比を退職群と就労継続群別に算出した（調整変数：年齢、性別、喫煙、高血圧、社会的サポ

ート、外出行動）。 

追跡期間中37人（退職群20人、就労継続群17人）に循環器疾患発症がみられた。2015年末

まで追跡し、平均追跡期間は14.8年であった。 退職群においては、怒りスコアは循環器疾患

発症と正に関連した：多変量調整ハザード比(95%信頼区間) = 1.77 (1.29-2.43)。就労継続

群では、両者の関連は認められなかった： 1.03 (0.64-1.66)。怒りと循環器疾患発症との関

連について、定年後の就労状況で有意な交互作用がみられた (p = 0.036)。 

怒りと循環器疾患発症との関連は、定年後の就労状況で修飾されることが示された。就労

継続による社会的つながりの維持や発展が怒りの循環器疾患発症リスクへの関与を低下させ

る可能性が示唆された。 
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Ａ．研究目的 

高齢化は世界的に認められている現象

である。全世界における 65歳以上の人

口は、2020年では 7億 2千 700万人であ

り、2050年には 15億人になることが予

想されている.１高齢人口の上昇に伴い、

心臓血管病(CVD)予防の重要性は高まっ

ている。先行研究において怒りが CVDリ

スク因子であることが報告されており 2、

我々は先行研究において、怒りと CVDと

の関係は都市部に居住する者にのみ認め

られること 3、また、ソーシャル・サポ

ート尺度が低いことや 4、野外でのスポ

ーツやレジャー活動が少ないことが 5、

怒りと CVDとの関係に影響を与えること

を報告している。 

退職はソーシャル・サポート尺度を低

下させる大きなライフイベントであるこ

とを考慮すると、怒りと CVDの関係に退

職は強く影響を与えると考えられた。 

本研究では、地域一般住民の日本人を

対象に 60歳以降に実施する退職の、怒

りと CVDリスクとの関係への影響を明確

にすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１．研究対象者 

1997 年に八尾市南高安地区における住

民健診を受診した 60 から 79 歳の者 526

名のうち、 18 人の CVD 既往を既に

baseline 時点において認める者 及び、

9 人の baseline にのみしか健診を受けて

いない者を除いた 499 人を研究対象とし

た。 

２．定義 

現在の就労状況について、就労なし（無

職または主婦）と回答した者を退職群、就

労ありと回答したものを就労継続群とし

た。 

怒りスコア（下位尺度： Anger-in及び

Anger-out ） に は Spielberger Anger 

Expression Scale日本語版を使用し合計

スコアを算出した。 

CVD発症に関しては、家族に関する問診

表、CVDリスク調査、死亡診断書、保健師

及び健康なボランティアからの情報等を

もとに、2～4 名の医師が診療所や病院の

診療録、さらには、家族からの既往歴情報

を得て検討を実施。これらの検討から CVD

発症の有無を確認した。 

 

３．統計解析 

追跡調査は 2015年末まで実施した。 

Cox比例ハザードモデルを用いて、怒り

スコア(合計スコア)1 標準上昇あたりの

CVD 発症に対するハザード比 (Hazard 

Ratio: HR)、95%信頼区間(Confidence 

Interval: CI)を退職群、就労継続群別に

算出した。 

3 種の調整モデル(モデル 1～3)を作成

した。モデル 1 では、年齢と性別のみを

調整。モデル 2 では、さらに喫煙習慣と

高血圧を調整。モデル 3 では、さらにソ

ーシャル・サポート尺度および、野外での

スポーツやレジャー活動を調整した。 

 

（倫理面への配慮） 

大阪府八尾市南高安地区を含む CIRCS

研究は、「人を対象とする医学系研究に関

する倫理指針」に基づき、大阪健康安全基

盤研究所（旧大阪がん循環器病予防セン

ター）、大阪大学、筑波大学、近畿大学の
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倫理審査委員会の承認を得て実施してい

る。 

 

Ｃ．研究結果 

平均 14.8年の追跡期間で、36人に

CVD発症を認めた。内訳は、脳卒中が 31

人、虚血性心疾患（心筋梗塞、労作性狭

心症、急性死）が 6人であった。 

就業状況に関する研究対象者特徴を表

1に示す。退職群に比較し就労群では有

意に若く、男性が多く、現在飲酒者が多

くなった。 

退職群、就労群別に算出した CVD発症

に対する怒りスコア(合計スコア)のハザ

ード比(HR)の結果を表 2に示す。 

退職群における怒りのスコア 1標準上

昇あたりの CVD発症の HR（95％CI）は、

モデル 1では 1.61(1.16, 2.23)、モデル

2では 1.77(1.29, 2.43）、モデル 3では

1.78(1.30, 2.43)であった。 

就労群における対応値はそれぞれ、

1.02(0.63, 1.64)、1.03(0.64, 1.66)、

1.02(0.62, 1.69)であった。 

また就労状況は多変量調整モデルにお

いて、統計学的有意に、怒りスコアと

CVDリスクの関係へ影響を与えているこ

とが認められた。交互作用(p)は、モデ

ル 1においては、0.065であったが、モ

デル 2においては 0.036、モデル 3では

0.040であった。 

 

Ｄ．考察 

高齢労働者を対象にした本研究におい

ては、怒りと CVD発症の間には、継続就

労者には有意相関は認めず、退職者にの

み正の相関を認めた。 

我々の知る限りにおいて、本研究は高

齢労働者の就労継続が、怒りと CVD発症

の関係を和らげる役割を担うことを初め

て示すものである。 

2021年より日本政府は企業に対し、労

働者が望むのであれば、70歳まで継続就

労が出来るようにすることを推奨してい

る。本研究で得た、高齢者における就労

継続による怒りに関連した CVDリスクの

軽減を示唆する結果は、この日本政府の

推奨をさらに支持するものと考えられ

る。 

 本研究の限界として、まず、女性労働

者が少なく性別での解析が実施出来てい

ないことが挙げられる。また、ベースラ

イン後の就労状況の変化に関しては考慮

されていないため、追跡期間中に継続就

労者が退職しているケースもあると思わ

れる。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、日本人を対象にした追跡

研究に関するデータを用いて、怒りに関

連した高齢労働者の CVD発症リスクを退

職群と継続就労群で比較を行った。 

この研究により、退職群においての

み、怒りと CVD発症リスクとの間に有意

な正の相関を認めた。 

これらの所見より、退職年齢であって

も継続就労することが、怒りに関連した

CVD発症リスクを抑えることに繋がる可

能性があることが示唆された。 
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表 1. 各危険因子のリスク階層化 

    退職群 就労継続群 P 

 対象者数 267 232  

 平均年齢、歳(SD) 68.2 (5.2) 65.1 (4.2) <0.001 

 男性、n(％） 140 (52.4) 169 (72.8) <0.001 

 平均怒り(合計)スコア、(SD) 23.2 (6.1) 24.0 (6.5) 0.182  

 現在喫煙者、n(%) 66 (24.7) 64 (27.6) 0.467  

 現在飲酒者、n(%) 113 (42.3) 124 (53.5) 0.013  

 ソーシャル・サポート尺度、n(%) 59 (22.1) 53 (22.8) 0.842  

 野外でのスポーツやレジャー活動、n(%) 97 (36.3) 66 (28.5) 0.061  

 平均収縮期血圧、mmHg(SD) 143.0 (19.5) 140.6 (19.6) 0.158  

 平均拡張期血圧、mmHg(SD) 83.0 (11.3) 84.0 (11.0) 0.335  

 降圧薬使用、n(%) 55 (20.6) 45 (19.4) 0.738  

 高血圧、n(%) 160 (59.9) 123 (53.0) 0.120  

 糖尿病、n(%) 22 (8.2) 12 (5.2) 0.175  

  高脂血症、n(%) 108 (40.5) 89 (38.4) 0.634  

SD, 標準偏差 
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令和 6年度厚生労働省科学研究費補助金 

循環器疾患等生活習慣病対策政策研究事業 

  

「循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの評価ツール 

の開発と応用のための研究（23FA1006）」2024 年度分担研究報告書 

 

日本人一般集団における高血圧の脳卒中発症リスクの検討：JMSⅡコホート研究 

 

        研究分担者  石川鎮清 自治医科大学情報センター教授 

 

研究要旨  

血圧と脳卒中発症リスクの関連について検討するため、JMSⅡコホート研究の対象者6,227人を解

析対象とした。男性2,818人、女性3,409人で、ベースライン時の平均年齢はそれぞれ64.2歳、63.3

歳であった。平均追跡期間は10.2年であった。高血圧の有無については、高血圧で治療中、または、

収縮期血圧140mmHg以上または拡張期血圧90mmHg以上とした。高血圧に該当する対象者は男女でそ

れぞれ1,779人（63.1％）、1,712人（50.2％）であった。追跡期間における脳卒中発症は、男性100

例、女性100例であった。Cox比例ハザードモデルを用いて、高血圧なしに対する高血圧ありの、脳

卒中発症のリスクをハザード比で計算したところ、1.77（95％信頼区間1.26-2.50）であった。男女

別に検討したところ、高血圧なしに対する高血圧ありの、脳卒中発症のリスクをハザード比は、男

性で1.31（95％信頼区間0.83-2.07）で、女性で2.39（95％信頼区間1.43-4.02）であった。 

 

Ａ．研究目的 

高血圧は日本における有病者が最も多

く、脳卒中や心筋梗塞などの合併症を引

き起こす原因としても最も重要な要因の

一つと考えられている。血圧は段階的に

リスクの上昇を認め、高血圧ガイドライ

ン[1]においても高血圧の重症度分類が

取り入れられている。 

生活習慣の変化に伴い、その時代ごと

に高血圧の脳卒中や心筋梗塞に対するリ

スクに関して検討を加えて見直していく

ことは重要である。 

我々は 1992年に開始した一般住民を対

象とした下追跡調査研究である JMS コホ

ート研究[2]（第 1コホートと呼ぶ）にお

いて、高血圧の脳卒中のリスクについて

検討を行っていた[3、4]。さらに、2010年

より開始した JMSⅡコホート研究では、第

1 コホートから約 20 年間のインターバル

があり、改めて日本人一般住民を対象と

して高血圧と脳卒中の発症リスクの関連

について検討することとした。 

 

Ｂ．研究方法 

対象者 

JMSⅡ コホート研究は、 2010年より開

始された全国 13地区での地域一般住民を

対象とした循環器疾患に関する大規模コ

ホート研究である。 研究の参加者は

6,434 人。 ベースラインの収集時期は

2010 年 4 月から 2017 年 12 月までであっ

た。喫煙、飲酒のデータがなく、脳卒中の
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発症に関する追跡調査できなかった対象

者を除外した 6,227人を解析対象とした。 

 

測定方法 

全ての地域で統一のプロトコールを用

いて検討を行った。 血圧は座位 5分安静

後に自動血圧計 (Omron HEM-759P、 オム

ロンヘルスケア) を用いて測定した。 

Body mass index (BMI) は体重（kg）を

身長 (m) の二乗で割ったものと定義し

た。 血液検査は空腹時に行い、 総コレス

テロール濃度、中性脂肪、LDL-C、 HDL-コ

レステロール、血糖を測定した。 年齢、 

病歴、 生活習慣は自記式質問票を用いた。

喫煙は喫煙中、禁煙した、喫煙なしの 3群

を、飲酒は飲んでいる、やめた、飲まない、

の 3群を用いた。 

高血圧の有無については、高血圧で治療

中、または、収縮期血圧 140mmHg 以上ま

たは拡張期血圧 90mmHg 以上とした。 

 

統計解析 

カテゴリー変数は人数と割合で、数量

変数は平均値と SDで表した。両側検定で

p<0。05で有意とした。全ての統計解析は

IBM SPSS version 26 for windows を使

用した。いずれの検定も両側検定で統計

学的有意水準は P<0.05とした。 

過去の研究[5]から高血圧を主要な単

一の危険因子として、脳卒中発症との関

連を Cox 比例ハザードモデルを用いて検

討した。その際、調整因子は糖尿病、高脂

血症、喫煙、飲酒で調整し、ハザード比と

95％信頼区間を計算した[6]。 

 

（倫理面への配慮） 

今回の研究は倫理審査委員会の承認の

もと行っている（自治医科大学第遺 17-

変 64（遺 09-39））。対象者からはインフ

ォームドコンセントにより同意書を取得

している。 

 

Ｃ．研究結果 

男性 2,818 人、女性 3,409 人で、ベースラ

イン時の平均年齢はそれぞれ 64.2 歳、63.3

歳であった。平均追跡期間は 10.2 年であっ

た。高血圧に該当する対象者は男女でそれ

ぞれ 1,779 人（6.1％）、1,712 人（50.2％）

であった。追跡期間における脳卒中発症は、

男性 100 例、女性 100 例であった。粗発症

率は 1,000 人年あたり、男性 3.6、女性 2.84

であった。 

 Cox 比例ハザードモデルを用いて、高血

圧なしに対する高血圧ありの、脳卒中発症

のリスクをハザード比で計算したところ、

1.77（95％信頼区間 1.26-2.50）であった。

年齢のハザード比は 1.09（1.07-1.11）、性別

では女性の男性に対してのハザード比は

0.86（0.57-1.30）であった。男女別に検討

したところ、高血圧なしに対する高血圧あ

りの、脳卒中発症のリスクをハザード比は、

男性で 1.31（95％信頼区間 0.83-2.07）で、

女性で 2.39（95％信頼区間 1.43-4.02）であ

った。 

 

Ｄ．考察 

今回の研究では、これまでの研究で言

われていたように高血圧が脳卒中に対す

るリスクの上昇を認めた。男女別に検討

したところでは、女性では高血圧の脳卒

中に対するリスクの有意な上昇を認めた

が、男性では、リスクの上昇傾向はあった
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ものの有意な関連は認めなかった。 

男女別の違いについては、発症率の 

最も主要な危険因子であることがわか

った。 

EPOCH-JAPAN では、10 のコホートのメ

タアナリシス（対象者 70,000 人以上）を解

析した結果、脳卒中死亡のうち 52％が血圧

上昇（≧120/80 mmHg）によるものであっ

た[7] 。 

本研究の特徴としては、第 1 コホート研

究と同様、全国にまたがる 13 地域における

対象集団を検討していることである。第 1

コホート研究に比べて、ベースライン時の

年齢が高くなっており、すでに、高血圧あり

と判定された対象者は、男性で 63,1％、女

性で 50,2％と多く、特に男性では、高血圧

の合併症としての脳卒中発症のリスクの上

昇が見えにくくなっていたのではないかと

思われる。 

今回は、高血圧の有無のみの検討しかで

きていないが、今後は、高血圧の重症度分類

別による脳卒中リスクの変化などにも着目

して検討を進めて行ければと思っている。

一方で、対象者が第 1 コホート研究に比べ

て約半数となっていることから、高血圧の

重症度分類で分けた場合に各カテゴリーに

該当する対象者が少なくなり、パワー不足

となってくる可能性も考えられる。そのた

め、解析方法については、さらなる検討が必

要と思われる。 

現在対象となっている 13 地区のうち、多

くの地区で当初予定していた 10 年の追跡

期間が終了し、現在発症登録の確認および

症例検討委員会による判定も終了してきて

いる地区も出てきた。一方で、まだ追跡期間

が 10 年経過していない地区もあり、また、

追跡期間が 10 年経過しているにも関わら

ず、医療機関への確認ができておらず発症

登録が十分でない地区もあることから、今

後はさらに追跡調査の精度を上げて、発症

の補足で発症登録の漏れのないように引き

続き追跡調査を継続していきたい。 

 

 

Ｅ．結論 

 日本人一般住民を対象とした今回の

コホート研究では、高血圧の脳卒中発症

について有意なリスクの上昇を認めた。

男女別でみると、男性では、リスクの上昇

傾向はあったものの有意な関連は認めな

かった。今後、さらに検討を継続していき

たい。 
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Ｆ．健康危機情報 

なし 

 

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（予定を

含む） 

１．特許取得 

 なし 

２．実用新案登録 

 なし 

 

３．その他 

 なし 
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女性男性

39.9%77.0%飲酒

3.4%24.6%喫煙

14.863.413.855.9HDLコレステロール

57.7102.092.5125.0中性脂肪

31.9211.333.1197.5総コレステロール

15.297.122.0103.9血糖

31.379.132.183.9拡張期血圧

36.2134.534.6140.9収縮期血圧

37.524.226.224.2BMI

11.263.310.964.2年齢

標準偏差平均標準偏差平均

表1　対象者の一般特性

男性

95％信頼区間

1.54-0.771.09　現在飲酒

2.31-0.761.33　過去飲酒

飲酒なし

2.47-0.911.50　現在喫煙

1.33-0.550.85　過去喫煙

喫煙なし

1.55-0.871.16高脂血症

2.03-0.971.40糖尿病

2.50-1.261.77高血圧

1.11-1.071.09年齢

1.300.570.86性

ハザード比

表2　高血圧の脳卒中発症に対するハザード比
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女性男性

95％信頼区間95％信頼区間

1.51-0.590.942.79-0.811.50　現在飲酒

3.24-0.591.383.93-0.751.72　過去飲酒

1.001.00飲酒なし

3.81-0.070.523.01-0.961.70　現在喫煙

3.22-0.190.771.52-0.560.92　過去喫煙

1.001.00喫煙なし

1.62-0.711.071.88-0.841.25高脂血症

2.59-0.841.482.20-0.831.35糖尿病

4.02-1.432.392.07-0.831.31高血圧

1.12-1.071.091.12-1.061.09年齢

ハザード比ハザード比

表3　男女別の高血圧の脳卒中発症に対するハザード比
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令和６年度厚生労働省科学研究費補助金 

循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業 

  

「循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの評価ツールの開発と応用の

ための研究(23FA1006)」2024年度分担研究報告書 

 

愛知職域コホート 

 

研究分担者 八谷 寛 名古屋大学大学院医学系研究科国際保健医療学・公衆衛生学 教授 

 

研究要旨  

愛知職域コホート研究は、都市部ならびに都市近郊に居住する勤労世代における生活習慣病の発症要

因を明らかにすることを目的としている。愛知職域コホート研究の対象は愛知県の自治体職員で、本事

業による共同研究には2002（平成14）年の第2次ベースライン調査参加者のうち、非協力の意思を表示し

なかった6,638名が参加している。追跡調査を継続するとともに、2023～2024年にかけて、同対象職域の

在職者に対して第6次となる調査を実施した。また、健診成績の経年的なデータベース化も継続して行っ

ている。 

今年度は、追跡調査結果に基づくデータベースを用いた統計解析を継続して実施し、牛乳摂取とフレ

イルの予防的関連、血圧変動による2型糖尿病予測モデルの改善、朝食欠食とうつ発症の関連、危険因子

の集積と心血管疾患発症リスク及びその集団寄与危険割合との関連、また異なるベースライン年度の調

査データを活用し、夜型クロノタイプとうつの関連、クロノタイプと身体活動等について論文発表を行

った。これらの知見は個人リスクツール開発にも有用な知見と考えられ、今後は予測能の検討なども行

っていく予定である。 

 

Ａ．研究目的 

日本の循環器疾患の病型別構成（case 

mix）の特徴は、虚血性心疾患に比べ脳血管

疾患の罹患率・死亡率が高いことであるが、

その差は縮小しており、特に都市部の中壮

年期男性において、虚血性心疾患罹患率の

増加傾向が報告されている。より有効で効

率的な循環器疾患予防対策を立案していく

ためには、都市部男性における循環器疾患

発症に寄与する因子についてのさらなる検

討が必要と考えられる。 

愛知職域コホート研究は、都市部ならび

に都市近郊に居住する勤労世代における生

活習慣病の発症要因を明らかにするために、

平成 9 年に発足し、継続的な曝露要因の調

査、生体試料の分析、追跡調査が実施されて

きている。 

http://koei-nagoya.blogspot.com/ 

 

Ｂ．研究方法 

愛知職域コホート研究の対象は愛知県の

自治体職員で、平成 9 年に第 1 次のベース

ライン調査、以後約 5 年ごとに対象者を追

加した、第 2～6次のベースライン調査（平

成 14、19、25、30、令和 5年）を実施した。 

本共同研究の概要ならびに協力拒否の意

思表明方法を具体的に示した説明文を、第 2

次ベースライン調査対象者に送付するとと

もに、ホームページにも同様の内容の説明

文と、研究参加に協力しない場合の同意撤

回方法を掲載した。 

それらの結果非協力の意思を表明した 10
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名の者を除外した、第 2 次ベースライン調

査参加者 6,638 名を愛知職域コホート研究

事務局から統合研究事務局に提供した。 

また、さらなる統合研究対象者の追加を

意図して、平成 29年度には、その他の年度

のベースライン調査対象者のデータ提供が

可能となるよう、対象職域の全従業者に研

究参加に関する説明文を配布し、ホームペ

ージ上にも同様の説明文を提示し、オプト

アウトの機会を保証した。 

平成 30年度の第 5次コホートには、生活

習慣アンケート（n=5,519）、病歴アンケート

（n=5,325）、健診情報提供（n=5,515）、寄付

血液の保存（n=3,472）について同意取得と

それぞれについて調査収集を実施した。追

跡調査として、令和 2年度（令和 3年 2月）

に職域在職者に、令和 3 年度（令和 4 年 1

月）に退職者に対して病歴に関する自己申

告調査を実施した。自己申告内容に基づく

主治医に対する詳細調査をそれらに引き続

き実施した。主治医および退職者に対する

調査のいずれも利便性、調査の効率化を目

指し、オンラインでの回答を可能とした。 

令和 5 年度の第 6 次コホートには、生活

習慣アンケート（n=5,303）の参加が得られ、

データベース構築を進めている。また血液

保存には 4,799 名の協力同意が得られた。

本調査に関連し、栄養素摂取計算結果及び

循環器・がんリスク推定結果を対象者へフ

ィードバックした（4,971 名）。また、がん

既往歴のある者に対しては、がん関連疲労

に関する追加調査を実施し、75 名から回答

が得られ、63 名に疲労度に関するフィード

バックを返却した。 

令和 6 年度には第 6 次コホートにおいて

取得した血液保存への協力同意に基づき、

3,710名の検体保存を行った。そのうち、希

望者 3,546 名に検査済み血液を使って測定

した、血糖値、インスリン抵抗性（HOMA 指

数）、HbA1c、クレアチニンの結果を返却した。

令和 6 年 8 月には 4,629 名の退職者に対す

る病歴アンケート調査とともに、生活習慣

等に関するアンケート調査を実施した。送

付者 4,629 名のうち、3,267 名（70.6％）、

うち、病歴アンケートは 3,221 名、生活習

慣等に関するアンケートは 3,181 名から回

答を回収した。 

 

（倫理面への配慮） 

上述の第 6 次コホートの設立を含む各ベ

ースライン調査ならびに本共同研究への参

加の倫理的事項については名古屋大学医学

部生命倫理審査委員会において審査承認さ

れている。2023 年には、経年的健診データ

を含む新たなデータを東邦大学へ提供する

一括審査を受審し、承認された。 

本共同研究に提供されるデータに個人を

容易に識別できる情報は付されない。対応

表は、研究事務局内で施錠された保管室内

の鍵のかかる保管庫にて保管している。ま

た、研究資料も施錠された保管室内の鍵の

かかる保管庫にて保管している。 

 

Ｃ．研究結果 

2022 年 3 月末時点の追跡状況に今年度中

にアップデートできる予定であるが、中間

報告時点でデータが確定している 2021 年 3

月末において、1,592名が在職、4,780名が

退職し、うち 2,164 名は退職後調査にて追

跡中、2,616名は追跡打ち切り（39.4%）で、

266名が死亡した。208例の心血管疾患発症

を確認しており、内訳は冠血管疾患 86 例、

脳卒中 135（重複 13）例である。また心房細

動の新規発症が 133 例、糖尿病は 710 例で

あった。 

ベースラインの有病率は高血圧で 1,732

（26.1%）、脂質異常症 2,487（37.5%）、高尿

酸血症 856（12.9%）であった。その後、2021

年度末までに確認されている高血圧が

2,129（4,906 名の 43.4%）、脂質異常症が
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1,865（4,151 名の 44.9%）、高尿酸血症が

1,354（5,782名の 23.4%）であった。 

令和 5 年度の第 6 次コホートの自己申告

体重、身長から計算した body mass index

の平均値は男性 23.0 kg/m2、女性 21.3 kg/m2

であった。現喫煙者は男性 7.8%、女性 1.1%、

飲酒する者は男性 67.5%、女性 53.0%であっ

た。食物摂取頻度調査法から推定した食塩

摂取量は男性 10.7 g、女性 9.1 gであった。 

追跡調査結果に基づくデータベースを用

いた統計解析を継続して実施し、令和 6 年

度には、牛乳摂取とフレイルの予防的関連、

血圧変動による 2 型糖尿病予測モデルの改

善、朝食欠食とうつ発症の関連、危険因子の

集積と心血管疾患発症リスクとの関連及び

その集団寄与危険割合、また平成 30（2018）

年度調査データを活用し、夜型クロノタイ

プとうつの関連、クロノタイプと身体活動

の関連について論文発表を行った。 

 

Ｄ．考察 

愛知職域コホート研究では、都市部の勤

労者集団を対象とし、心血管疾患の発症要

因の特徴を明らかにし、予防対策に資する

知見を創出することを目的としている。今

後、ベースライン情報、繰り返し調査の健診

情報などを用いた統計解析を継続して実施

していく予定である。 

 

Ｅ．結論 

愛知職域コホート研究ではデータ確定済

みの 20年間の追跡により 208例の心血管疾

患、133例の心房細動、710例の糖尿病、266

人の死亡を観察している。今後、追跡調査及

び統計解析を継続し、都市部勤労者におけ

る心血管疾患危険因子等を明らかにしてい

くことが期待される。 

 

Ｆ．健康危機情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表（分担研究者に下線） 

１．論文発表 

〇Hong YJ, Otsuka R, Song Z, Fukuda C, 

Tajima R, Lin J, Hibino M, Kobayashi 

M, He Y, Matsunaga M, Ota A, Nakano Y, 

Li Y, Tamakoshi K, Yatsuya H.  

Association between milk consumption 

in middle age and frailty in later 

life: The Aichi Workers' cohort study.  

Geriatr Gerontol Int. 2024 

Jul;24(7):700-705. doi: 

10.1111/ggi.14916. 

 

〇Lin J, Song Z, Li Y, Chiang C, 

Hirakawa Y, Nakano Y, Hong YJ, 

Matsunaga M, Ota A, Tamakoshi K, 

Yatsuya H.  

Nonrestorative Sleep and Type 2 

Diabetes Incidence: The Aichi Workers' 

Cohort Study.  

J Epidemiol. 2024 Sep 5;34(9):428-433. 

doi: 10.2188/jea.JE20230184.  

 

〇Ishihara K, Kitajima T, Ota A, 

Yatsuya H, Iwata N.  

Association between eveningness and 

depressive symptoms in daytime 

workers: A cross-sectional analysis of 

the Aichi Workers’ Cohort Study.  

Fujita Med J In press. 

 

〇Song Z, Li Y, Hong Y-J, Chiang C, 

Matsunaga M, He Y, Ota A, Tamakoshi K, 

Yatsuya H.  

Utility of Long-term Systolic Blood 

Pressure Variability for Predicting 

the Development of Type 2 Diabetes 

Mellitus.  

Nagoya J Med Sci In press. 
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〇日比野瑞歩、李媛英、宋澤安、髙田碧、

洪英在、福田知里、王爽、桶川龍世、西尾

七海、服部優奈、太田充彦、玉腰浩司、八

谷寛.  

勤労者における朝食欠食と抑うつ発症の関

連：愛知職域コホート研究.  

東海公衆衛生雑誌. 2025 Mar;12(2):135-

142. doi:10.24802/tpha.2024-07. 

 

〇田島里菜、宋澤安、洪英在、福田知里、史

旭良、吉田裕子、清水宏子、村上美晴、小林

芽生、中野嘉久、松永眞章、太田充彦、玉腰

浩司、八谷寛. 

都市部職域コホートにおける危険因子の集

積と心血管疾患発症リスクとの関連及びそ

の集団寄与危険割合. 

日本循環器病予防学会誌.2025 Feb; 

60(1):64-73. doi: 

10.11381/jjcdp.60.1_64. 

 

２．学会発表 

小林芽生、李媛英、宋澤安、洪英在、日比野

瑞歩、田島里菜、太田充彦、大塚礼、玉腰浩

司、八谷寛. 

日本人中年男性における長期的な収縮期血

圧変動とうつ状態発症との関連. 

第 60回日本循環器病予防学会学術集会（東

京、板橋）2024年 5月 11日 

 

宋澤安、太田充彦、李媛英、洪英在、Tahmina 

Akter、Mohammad Hassan Hamrah、 Hanson 

Gabriel Nuamah、福田知里、田島里菜、林婧

宜、史志凌、日比野瑞歩、玉腰浩司、八谷寛. 

日本人中年労働者の職業ストレスと心血管

疾患発症の関連：愛知職域コホート研究. 

第 97回日本産業衛生学会（広島、広島）2024

年 5月 25日 

 

日比野瑞歩、李媛英、宋澤安、洪英在、田島

里菜、小林芽生、太田充彦、玉腰浩司、八谷

寛. 

朝食欠食と抑うつ発症の関連：愛知職域コ

ホート研究. 

第 97回日本産業衛生学会（広島、広島）2024

年 5月 25日 

 

史志凌、李媛英、宋澤安、高田碧、日比野瑞

歩、洪英在、福田知里、NUAMAH Hanson 

Gabriel、AKTER Tahmina、MOHAMMAD Hassan 

Hamrah、王爽、大塚礼、He Yupeng、松永眞

章、太田充彦、八谷寛. 

Ikigai modifies the association between 

Perceived Stress and obesity 

occurrence: Aichi Workers' Cohort Study. 

第 70 回東海公衆衛生学会(愛知、名古屋) 

2024年 7月 6日 

 

八谷寛. 

日本人中年労働者における BMI と心血管疾

患リスクの関連・危険因子による媒介：愛知

職域コホート. 

第 45回日本肥満学会（神奈川、横浜）2024

年 10月 19日 

 

宋澤安、李媛英、髙田碧、洪英在、He Yupeng、

松永眞章、太田充彦、玉腰浩司、大塚礼、玉

腰浩司、八谷寛. 

Inverse Association between 

Occupational Stress and Post-retirement 

Cognitive Function. 

第 83 回日本公衆衛生学会（北海道、札幌）

2024年 10月 30日 

 

洪英在、大塚礼、髙田碧、李媛英、宋澤安、

松永眞章、He Yupeng、太田充彦、玉腰浩司、 

八谷寛. 

高齢男性の疲労感は独立した非就労関連因

子であるー愛知職域コホート研究. 

第 83 回日本公衆衛生学会（北海道、札幌）
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2024年 10月 30日 

 

宋澤安、李媛英、髙田碧、洪英在、Shalini 

Perera、杉山怜菜、西尾七海、大塚礼、八谷

寛. 

日本人中年労働者における要求度-裁量-支

援モデルに基づく職業ストレスと心血管疾

患リスクの関連：愛知職域コホート研究. 

第 32 回日本産業ストレス学会(愛知、名古

屋) 2024年 12月 14日 

 

八谷寛. 

愛知職域コホート研究における糖尿病・生

活習慣病ヒューマンデータ研究. 

第 9 回日本糖尿病・生活習慣病ヒューマン

データ学会年次学術集会（愛知、名古屋）

2024年 12月 21日 

 

ENDALE Baruck Tegegn、Zean Song、Yuanying 

Li 、 Midori Takada 、 Paththamesthrige 

Shalini Enon Perera、Masaaki Matsunaga、

Tsuyoshi Kitajima、Atsuhiko Ota、Koji 

Tamakoshi、Hiroshi Yatsuya. 

The Association Between Chronotype and 

Metabolic Syndrome in middle-aged 

Japanese workers. 

第 9 回日本糖尿病・生活習慣病ヒューマン

データ学会年次学術集会（愛知、名古屋）

2024年 12月 21日 

 

Paththamesthrige Shalini Enon PERERA、

Yuanying LI、Zean SONG、Midori TAKADA、

Mizuho HIBINO、Baruck Tegegn ENDALE、

Tahmina AKTER、Hamrah MOHAMMAD HASSAN、

Shuang WANG、Hiroshi YATSUYA. 

Association between the tendency to 

overeat and incidence of pre-diabetes 

over five years. 

第 9 回日本糖尿病・生活習慣病ヒューマン

データ学会年次学術集会（愛知、名古屋）

2024年 12月 21日 

 

杉山怜菜、宋澤安、李媛英、髙田碧、洪英在、

太田充彦、玉腰浩司、八谷寛. 

職業性ストレスと C反応性タンパクの関連：

愛知職域コホート研究. 

第 9 回日本糖尿病・生活習慣病ヒューマン

データ学会年次学術集会（愛知、名古屋）

2024年 12月 21日 

 

堀越水涼、宋澤安、李媛英、髙田碧、Akter 

Tahmina、松永眞章、玉腰浩司、八谷寛. 

出生体重を考慮した糖尿病の家族歴と病歴

との関連. 

第 9 回日本糖尿病・生活習慣病ヒューマン

データ学会年次学術集会（愛知、名古屋）

2024年 12月 21日 

 

洪英在、大塚礼、宋澤安、髙田碧、Akter 

Tahmina、Hamrah Mohammad Hassan、Nuamar 

Gabriel、福田知里、王爽、権藤夏子、日比

野瑞歩、杉山怜菜、Endale Baruck、Shalini 

Perera、西尾七海、服部優奈、太田充彦、李

媛英、玉腰浩司、八谷寛. 

中年期までの体重増加と中年期以降の体重

変動は老年期筋肉量低値と関連する－愛知

職域コホート研究－. 

第 35 回日本疫学会学術総会（高知、高知）

2025年 2月 13日 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 

１．特許取得 

 なし 

 

２．実用新案登録 

 なし 

 

３．その他 
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【個別研究】 

中年期牛乳摂取と老年期フレイルとの関連 -愛知職域コホート研究- 

 

研究分担者：八谷 寛 名古屋大学大学院医学系研究科国際保健医療学・公衆衛生学 教授 

研究協力者：洪 英在 同大学院生 

 

Hong YJ, Otsuka R, Song Z, Fukuda C, Tajima R, Lin J, Hibino M, Kobayashi M, He Y, Matsunaga 

M, Ota A, Nakano Y, Li Y, Tamakoshi K, Yatsuya H. Association between milk consumption in 

middle age and frailty in later life: The Aichi Workers' cohort study. Geriatr Gerontol Int 

2024;24(7):700-705. doi: 10.1111/ggi.14916.  

 

目的：健康寿命の延伸、質の高い生活の維持のためにフレイル対策・予防の重要性が指摘されている。老

年期の牛乳・乳製品の摂取がフレイル予防に有効であるという報告は複数存在するが、中年期の牛乳・乳

製品の摂取が老年期のフレイルにどのように関連しているのかの報告はほとんど存在しない。我々は、

コホート研究データを用い、中年期の牛乳摂取と約 15年後の老年期におけるフレイル発症の関連を調査

した。 

方法：愛知職域コホート 2002 年ベースライン調査参加者のうち、2018 年時点で同職域を退職し老年期に

至っていた者を対象にフレイル調査を行った（265名、男性 80.0％、フレイル調査時平均年齢 69.8 歳）。

2020年改訂日本版 Cardiovascular Health Study (J-CHS)基準を用いてフレイル評価を行い、プレフレ

イル、フレイルを合わせてフレイルと定義した。簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ）を用いて推定し、

年齢、総エネルギー摂取量を残差法で調整した牛乳摂取量 (g/day)を非摂取（基準群）、低摂取、高摂取

に分けた。2002年の年齢、Body Mass Index、喫煙習慣、運動習慣、アルコール摂取量、生活習慣病（高

血圧、脂質異常症、糖尿病、高尿酸血症のいずれか）の病歴、心血管疾患・がんの既往を調整したオッズ

比（OR)と 95％信頼区間（95% CI)を算出した。さらに、牛乳に豊富に含まれ、フレイル予防効果に寄与

する可能性がある栄養素（タンパク質、ビタミン D、カルシウム摂取量）を追加した分析も実施した。 

結果：2018 年のフレイル発症は男性 37.7％、女性 28.3％であった。男性において中年期の牛乳摂取は交

絡要因に独立してフレイルに予防的に関連していた（高摂取群の OR：0.35; 95% CI 0.15-0.83）。また、

この関連性はタンパク質、ビタミン D、カルシウムの摂取量によって説明されなかった（高摂取群の OR 

0.31; 95%CI 0.10-0.95）。女性においては 2002年における牛乳非摂取者がいなかったため、低摂取者を

基準群として解析したところ、同様の傾向は認めたものの関連性は統計学的には有意でなかった（高摂

取群の OR 0.37; 95%CI 0.09-1.54）。 

結論：男性における中年期の牛乳摂取は、交絡要因に独立して老年期フレイルに予防的に関連していた。

この関連性はタンパク質、ビタミン D、カルシウム摂取量によって説明されなかった。女性においては、

中年期の牛乳非摂取者がおらず、対象者も少なかったために、有意な結果を得られなかった可能性が高

い。今後、より大きなサンプルサイズの研究が望まれる。 
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【個別研究】 

クロノタイプとうつ病との関連：愛知県労働者コホート研究 

 

研究分担者：八谷 寛 名古屋大学大学院医学系研究科国際保健医療学・公衆衛生学 教授 

研究協力者：石原和侍 藤田医科大学医学部精神医学 大学院生 

 

Ishihara K, Kitajima T, Ota A, Yatsuya H, Iwata N. Association between eveningness and 

depressive symptoms in daytime workers: A cross-sectional analysis of the Aichi Workers’ 

Cohort Study. Fujita Med J doi: 10.20407/fmj.2024-021 

 

背景：夜型クロノタイプは抑うつ、依存、衝動性など多くの精神科的課題との関連が示唆されている。本

研究は、日中勤務者のみを対象として横断的解析を実施し、社会的スケジュール適応下での夜型クロノ

タイプと抑うつ状態の関連を、夜型と関連が想定される生活習慣を調整して検討した。 

方法：質問紙に回答した 5543人のうち、うつ病治療歴がなく、夜勤を含め交代勤務がなく、使用する変

数に欠損のない者 4410 名を対象とした。短縮版朝型・夜型質問紙（reduced Morningness–Eveningness 

Questionnaire: rMEQ）による夜型（11 点以下）と、米国国立精神保健研究所疫学研究センターうつ病自

己評価尺度 11 項目短縮版（Center for Epidemiologic Studies Depression Scale: CESD)によるうつ状

態（8 点以上）との関連を、交絡因子と想定した性別、世帯所得、独居、年齢、朝食欠食、コーヒー摂取

（2杯/日以上）、短睡眠時間（5時間以下）、飲酒習慣（週 3回以上）、運動習慣（週 3回以上）、現喫煙、

入眠困難感（週 3 日以上）、労働時間 3 群（5−8 時間を基準）を調整したロジスティック回帰分析で解析

した。感度分析として、性別と年齢（39 歳以下と 40歳以上）で層別化した分析を行った。 

結果：対象者のうち、529名（12.0％）が夜型と判定され、1408 名（31.9％）がうつ状態であった。夜型

におけるうつ状態の頻度は、それ以外のクロノタイプより高かった（57.3％ vs 28.5％）。世帯所得、コ

ーヒー摂取を除く交絡因子は、クロノタイプと関連した。夜型とうつ状態の関連 [性別・年齢調整オッズ

比: 3.27；95％信頼区間、2.71-3.95]はすべての交絡因子を調整した後にも有意であった[オッズ比、2.40；

95％信頼区間、1.96-2.95]。性別と年齢で層別化した分析結果は、男性では全体の結果と同様であったが、

40歳以上の女性においては、夜型と抑うつ症状との関連性の統計学的有意差が減弱した。 

考察：今回の研究は、既報より大規模なサンプル数であることに加え、夜型およびうつ状態との双方との

関連が強く想定される生活要因を調整後も夜型が独立してうつ状態と関連することを示した初めての研

究である。うつ病治療歴と交代勤務のある者を除いたことで、通常の昼夜の定時スケジュールで生活す

る者における夜型とうつ状態の関連を、より明確に示すことが出来た。本研究は横断研究であり、因果関

係は断定できない。 

結論：日中勤務者では夜型が抑うつ症状と関連しており、この関連は睡眠時間、朝食習慣、飲酒習慣、運

動習慣、喫煙習慣、入眠困難、勤務時間とは独立していることが示唆された。 
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【個別研究】 

2型糖尿病発症予測における長期的収縮期血圧変動の有用性 

 

研究分担者：八谷 寛 名古屋大学大学院医学系研究科国際保健医療学・公衆衛生学 教授 

研究協力者：宋 澤安 同特任助教 

 

Song Z, Li Y, Hong Y-J, Chiang C, Matsunaga M, He Y, Ota A, Tamakoshi K, Yatsuya H. Utility 

of Long-term Systolic Blood Pressure Variability for Predicting the Development of Type 2 

Diabetes Mellitus. Nagoya J Med Sci In press. 

 

背景：2 型糖尿病（T2DM）の高リスク者をより正確に特定できる新しい予測因子を組み込んだリスク予測

モデルが求められている。そこで、本研究は、最近 T2DM発症との独立した関連が報告された長期の収縮

期血圧（SBP）変動性（SBPV）が、リスク予測モデルの発症予測能を改善するかどうかを評価することを

目的とした。 

方法：本研究は、愛知職域コホート研究の 2007 年ベースライン調査に参加し、解析に必要な変数に欠損

のない 3017名（男性 2446名、女性 571 名；年齢 36〜65歳）を対象とし、2019年 3月まで追跡調査を行

った。はじめに 2003 年から 2007 年の経年的な SBP 値を、各参加者ごとに調査年に対する回帰式を作成

した。回帰直線の傾きと平均二乗誤差（RMSE）を計算し、各個人の SBPVの指標とした。年齢、性別、喫

煙状況、定期的な運動、糖尿病の家族歴、Body mass index、血中トリグリセリド濃度、血中高比重リポ

タンパク質コレステロール濃度、空腹時血糖からなるリスク予測モデル（モデル 1）に SBPV を追加する

こと（モデル 2）で予測能が改善するかどうかを、c-index、net reclassification improvement（NRI）、

および Integrated discrimination improvement（IDI）で評価した。 

結果：9.8年間の追跡期間中に、135 名が T2DMを発症した。モデル 1（0.785）とモデル 2（0.786）との

間で c-index の統計的に有意な差は見られなかったが、NRI（8.312% [p < 0.001]）と IDI（0.700% [p = 

0.012]）は、モデル 2 でモデル 1に比べて向上した。 

結論：長期 SBPVを従来の予測モデルに追加することで、T2DM の予測能力がわずかに向上することが示唆

された。 
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【個別研究】 

勤労者における朝食欠食と抑うつ発症の関連：愛知職域コホート研究 

 

研究分担者：八谷 寛 名古屋大学大学院医学系研究科国際保健医療学・公衆衛生学 教授 

研究協力者：日比野瑞歩 同大学院生 

 

日比野瑞歩、李媛英、宋澤安、髙田碧、洪英在、福田知里、王爽、桶川龍世、西尾七海、服部優奈、太田

充彦、玉腰浩司、八谷寛. 勤労者における朝食欠食と抑うつ発症の関連：愛知職域コホート研究. 東海

公衆衛生雑誌. 2025;12(2):135-142. doi: 10.24802/tpha.2024-07 

 

目的：中部地方の自治体職員を対象に，朝食欠食と 5 年後の抑うつ状態発症との関連を，愛知職域コホ

ート研究のデータを用いて検討することを目的とした。 

方法：愛知職域コホート研究の 2013 年のベースライン調査に参加した 20-54歳の対象者のうちベースラ

イン時に抑うつがない,あるいはうつ病の治療中ではない者のうち2018年調査にも参加した 2004人 (男

性 1452 人,女性 552 人)を研究対象とした。抑うつ状態の評価は Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale 日本語短縮 (11項目)を使用し， 8点以上を抑うつとみなした。朝食欠食は朝食摂食

頻度が週 6 回以下と定義した。さらに，5 年間の朝食欠食の変化を「非欠食 (2013 年)→非欠食 (2018

年)」，「欠食→非欠食」，「非欠食→欠食」，「欠食→欠食」の 4 パターンに分けた分析も実施した。多変量

ロジスティック回帰分析を用いて，性 (男性，女性[閉経前]，女性[閉経後])，年齢，学歴，配偶者・14

歳未満の子供の同居の有無，肥満 (BMI≧25 kg/m2），喫煙状況，運動頻度，アルコール摂取量，睡眠時

間，ストレス，ファミリー・ワーク・コンフリクト，ワーク・ファミリー・コンフリクトを調整し，2018

年の抑うつ発症のオッズ比 (OR)と 95％信頼区間 (CI)を推定した。 

結果：2018 年に新たに抑うつ状態となったのは 261人 (13%)であった。朝食欠食と抑うつ発症には調整

要因に独立した統計学的に有意な正の関連が認められた （OR: 1.39，95％CI: 1.01-1.90）。朝食欠食の

変化パターン別の分析でも「非欠食→非欠食」群に比べて「欠食→欠食」群は抑うつ発症と有意な正の関

連を示した (OR: 1.53，95％CI: 1.06-2.21)。 

結論：朝食欠食と抑うつ発症には調整要因に独立した正の関連が認められた。 
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【個別研究】 

都市部職域コホートにおける危険因子の集積と心血管疾患発症リスクとの関連及び 

その集団寄与危険割合 

 

研究分担者：八谷 寛 名古屋大学大学院医学系研究科国際保健医療学・公衆衛生学 教授 

研究協力者：田島里菜 同元大学院生 

 

田島里菜、宋澤安、洪英在、福田知里、史旭良、吉田裕子、清水宏子、村上美晴、小林芽生、中野嘉久、

松永眞章、太田充彦、玉腰浩司、八谷寛. 都市部職域コホートにおける危険因子の集積と心血管疾患発症

リスクとの関連及びその集団寄与危険割合 . 日本循環器病予防学会誌、 60;64-7:2025. doi: 

10.11381/jjcdp.60.1_64 

 

目的：心血管疾患（冠動脈疾患及び脳卒中）の発症予防のために、我が国では腹部肥満の存在を必須とす

るメタボリックシンドロームに着目した特定健診・特定保健指導が実施されている。しかし、非肥満者で

あっても危険因子の存在や集積が心血管疾患発症リスクとなり、日本人ではその割合が大きいことから、

非肥満者で危険因子を有する者への保健指導実施の必要性が指摘されている。肥満の有無による危険因

子集積数と心血管疾患発症との関連については、地方住民を対象とした研究が多く、都市部職域勤労者

を対象とした研究は少ない。そこで本研究は都市部の自治体職員を対象とする愛知職域コホート研究に

おいて、危険因子とその集積数による心血管疾患発症リスク及び集団寄与危険割合（PAF）を肥満の有無

別に推定することを目的とした。 

方法：2002～08 年をベースラインとする愛知職域コホート研究対象者の内、心血管疾患・がん既往のあ

る者、血圧・血糖・脂質・肥満度・蛋白尿・喫煙に欠損のある者、追跡期間 1年未満の者を除外した 7179

人を対象とした。高血圧（収縮期血圧≧140mmHg かつ/又は拡張期血圧≧90 mmHg、又は高血圧治療者）、

糖尿病（空腹時血糖≧126mg/dL 又は HbA1c≧6.5%、又は糖尿病治療者）、高 LDLコレステロール血症 （LDL

コレステロール≧140mg/dL 又は脂質異常症治療者）、腎臓病（尿蛋白±以上、又は腎臓病治療者）、現喫

煙の 5つ危険因子の保有数（0、1、2、3≧）により 4群に分け、心血管疾患発症との関連について多変量

調整 Cox 比例ハザードモデルによるハザード比（HR）と人口寄与危険度割合（PAF）を推定した。 

結果：追跡期間中の心血管疾患発症者数は 99名（非肥満群 66名、肥満群 33名）であった。非肥満者で

危険因子を有さない群と比較し、非肥満者で危険因子 1個の群（HR：2.43, 95% CI：1.14-5.21）、2個の

群（HR : 3.96, 95% CI : 1.79-8.74）、3個以上の群（HR : 4.75, 95% CI : 1.73-13.0）、肥満者で危険

因子 1個の群（HR : 4.31, 95% CI : 1.85-10.00）、2個の群（HR : 3.75, 95% CI : 1.47-9.57）、3個

以上の群（HR : 7.53, 95% CI : 2.86-19.8）における心血管疾患発症リスクは有意に高かった。PAFは、

非肥満者で危険因子 1 個の群、２個の群、３個以上の群でそれぞれ 16.7%、16.6％、5.6％、肥満者の危

険因子 1 個の群、２個の群、３個以上の群でそれぞれ 10.9%、6.7％、7.0％でいずれも有意であった。 

結論：肥満の有無によらず危険因子が集積するほど心血管疾患発症リスクは高くなった。危険因子 2 個

以上の集積による PAF の合計は非肥満群で 22.2%、肥満群で 13.7%であった。 
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令和６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事業 

 

「循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの評価ツールの開発と応用

のための研究(23FA1006)」2024 年度分担研究報告書 

 

茨城県健康研究（茨城県コホート） 

 

        分担研究者 山岸良匡  順天堂大学大学院医学研究科公衆衛生学 教授 

        研究協力者 丸山慧   茨城県保健医療部 部長 

        研究協力者 入江ふじこ 茨城県土浦保健所 所長 

                    （兼務）保健医療部健康推進課 

        研究協力者 西連地利己 獨協医科大学看護学部看護医科学（基礎）領域 教授 

 

研究要旨  

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２本の論文発表，第２コホートで１本の論文発表を行った。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（協会けんぽについては集計データ）を継続している。 

 

Ａ．研究目的 

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 

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

コホート調査である。令和 10年末までの 35

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。 

また，本年度は令和 5 年末までの住民基
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本台帳による死亡日調査が対象市町村で完

了した。 

対象者の令和 5 年までの死因についても

収集が完了した。 

（倫理面への配慮） 

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，令和元年度から要介

護認定のデータも収集している。 

平成 21年度から令和 5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，対象市町村のうち 20市町村で令和

5年末までの転出日・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，

令和 5年末までのデータを収集した。 

（倫理面への配慮） 

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，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。 

令和 5 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一部に

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，令和 5（2023）

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，令和 4 年度分以降の協会けんぽ茨城

県支部実施分は，集計結果データとして収

集することとなった。 

（倫理面への配慮） 

研究計画は茨城県疫学研究合同倫理審査
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委員会の承認を得ている。データは住所，氏

名等が削除されて収集される。 

 

Ｃ．研究結果 

１．第１コホート 

本年度は，2本の論文発表（論文発表 1及

び 2）を行った。 

 

２．第２コホート 

本年度は，1 本の論文発表（論文発表 3）

を行った。 

 

３．健診コホート 

令和 4 年度までの国保の特定健診情報に

ついて，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 8月に出版した。 

 

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，ホームページ

に掲載するとともに，県内市町村に提供し

てきた。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。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，本研究班や環境省等との共同研究

も本年度まで実施しており，我が国の疫学

研究の発展による公衆衛生の向上に寄与で

きた。 

 

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．健康危機情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

1) Nagai K, Araki S, Sairenchi T, 

Ueda K, Yamagishi K, Shima M, 

Yamamoto K, Iso H, Irie F. 

Particulate Matter and Incident 

Chronic Kidney Disease in Japan: 

The Ibaraki Prefectural Health 

Study (IPHS). JMA J. 2024 Jul 

16;7(3):334-341. 

2) Ariyada K, Yamagishi K, 

Sairenchi T, Kihara T, Iso H, 

Irie F. Association of 

Hypertension and Subclinical 

Organ Damage With Mortality Due 

to Stroke and Its Subtypes. J 

Stroke. 2025 Jan;27(1):144-148.  

3) Michikawa T, Nishiwaki Y, 

Asakura K, Okamura T, 

Takebayashi T, Hasegawa S, 

Milojevic A, Minami M, Taguri M, 

Takeuchi A, Ueda K, Sairenchi T, 

Yamagishi K, Iso H, Irie F, 

Nitta H. All-Cause and Cause-

Specific Mortality Associated 

with Long-Term Exposure to Fine 

Particulate Matter in Japan: The 

Ibaraki Prefectural Health 

Study. J Atheroscler Thromb. 

2025 Jan 25. Online ahead of 

print. 

 

２．学会発表 

 なし 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む） 
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１．特許取得 

 なし 

 

２．実用新案登録 

 なし 

 

３．その他 

 なし 
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≪公表論文の要約≫ 

Nagai K, Araki S, Sairenchi T, Ueda K, Yamagishi K, Shima M, Yamamoto K, Iso H, 

Irie F. Particulate Matter and Incident Chronic Kidney Disease in Japan: The Ibaraki 

Prefectural Health Study (IPHS). JMA J. 2024 Jul 16;7(3):334-341. 

日本における粒子状物質 PM2.5と慢性腎臓病の発症：茨城県民健康調査 

 

【背景】慢性腎臓病（CKD）は、特定健康診査で測定される項目のひとつである血清クレ

アチニン値より推定される腎機能が低下している状態である。CKD は 8 人に一人の国民

病であり、高齢化とともに有病率は上昇し、国内外でその対策が問題となっている。大気

汚染による健康被害は世界的に注目されており、中国や米国などで大気中の PM2.5濃度上

昇が CKD のリスクとなる事が知られていますが、日本では大気汚染に関連した CKD の

発症については検討されていなかった。今回、茨城県健康研究において、40 歳から 79 歳

の茨城県民約 9 万人を 1993 年から 2020 年まで追跡された健診による推定腎機能

（eGFR）の推移から CKD の新規発症例を同定し、居住自治体の大気中 PM2.5濃度と

CKD 新規発症リスクの関連を検証した。 

【方法】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 歳ま

での男女のうち eGFR 60ml/分/1.73m2以上の 77,770 名を対象としました。追跡期間中に

生じた eGFR＜60ml/分/1.73m2の腎機能障害を CKD の新規発症としてアウトカムとしま

した。中央値で 22.5 年の追跡期間のうち、942 名（1.2%）の対象者がアウトカムに至り

ました。大気汚染を評価には、PM2.5暴露モデルを用いて 1×1 km の分解能で年平均値を

推定し、市町村レベルの平均値に変換しました。 

【結果】1987 年から 1995 年の各自治体の平均 PM2.5濃度の分布は 16.2～33.4μg/m3（平

均 22.7μg/m3）であり、南部が高く、北部が低い傾向があるものの、全体として大気中

PM2.5濃度は 1991 年を最高値として減少していた。比例ハザードモデルを用いて、居住地

における PM2.5濃度と CKD 新規発症リスクとの関連を分析したところ、PM2.5の 10μ

g/m3増加あたりの年齢調整ハザード比は、男性で 1.10（95％信頼区間、0.89～1.31）、女

性で 1.20（95％信頼区間、0.98～1.44）、多変量調整ハザード比は、男性で 1.02（95％信

頼区間、0.80～1.24）、女性で 1.19（95％信頼区間、0.95～1.44）と、いずれも有意な関

連を認めなかった（図）。 
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図 大気中 PM2.5濃度と慢性腎臓病の新規発症に対するハザード比（年齢補正、多変量補

正） 

【結論】本研究では、日本の地域一般住民に曝露された大気中の PM2.5濃度の高さが、

CKD の新規発症の有意なリスクであるとは示されなかった。1991 年より茨城県の大気中

の PM2.5濃度は減少の一途をたどり、結果として大気汚染による健康被害の甚大な中国の

報告（範囲：31.3～87.5μg/m3）よりも低濃度であった。このような大気汚染の程度の違

い、人種や社会背景による CKD の発症のしやすさなど、さまざまな要因による影響が考

えられており、諸外国の研究からも大気中の PM2.5濃度と CKD 発症の関連性には肯定的

な研究と否定的な研究の両者があり、一定の結論がつけられていない。この研究は、大規

模な集団において関連が検出されたなかった事例の一つであり、日本人を対象とする研究

として初めてのエビデンスとなる。 
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Ariyada K, Yamagishi K, Sairenchi T, Kihara T, Iso H, Irie F. Association of 

Hypertension and Subclinical Organ Damage With Mortality Due to Stroke and Its 

Subtypes. J Stroke. 2025 Jan;27(1):144-148. 

高血圧および高血圧関連臓器障害と病型別脳卒中死亡との関連 

 

【背景】高血圧と脳卒中との関連は確立しているが、健診でスクリーニングし得る高血圧関

連臓器障害と脳卒中の病型別死亡との関連についての知見は十分ではない。今回、茨城県健

康研究において、40 歳から 79 歳の茨城県民約 9 万人を 1993 年から 2016 年まで追跡し、

健診での各検査項目（特に高血圧関連臓器障害）とその後の脳卒中死亡リスクとの関連を脳

卒中の病型別に検討した。 

【方法】特定健診では、高血圧関連臓器障害として、眼底検査、心電図検査、腎機能検査が、

詳細項目として導入されてる。これらの異常に蛋白尿を含めた高血圧関連臓器障害や、その

他の健診項目の異常と脳卒中死亡との関連を明らかにすることを目的に、これらの検査が

健診（当時は基本健康診査）で必須検査となっていた 1993 年に茨城県内の 38 市町村にお

いて基本健康診査を受診した 40～79 歳の男女 97,043 人のうち、脳卒中既往者等を除く

93,651 人を 2016 年まで追跡した。健診項目として、高血圧、non-HDL コレステロール低

値及び高値、HDL コレステロール低値、中性脂肪高値、高血糖、心房細動、過体重及びや

せ、喫煙、飲酒と、高血圧者における臓器障害として、心電図 ST-T 変化、眼底所見（Keith-

Wagener 分類Ⅰ群以上）、尿蛋白（1+以上）、腎機能低下（推算糸球体濾過量 60 

ml/min/1.73m2 未満）について、Cox 比例ハザードモデルにより病型別（くも膜下出血、

脳出血、脳梗塞）脳卒中死亡との関連を分析した。 

【結果】中央値 23 年の追跡期間中 3,858 人の脳卒中死亡があり、うち脳梗塞は 2,397 人、

脳出血は 905 人、くも膜下出血は 490 人であった。健診項目のうち、性、年齢を含む多変

量調整ハザード比[95%信頼区間]が最も大きかったのは心房細動の 3.40[2.78-4.16]（図 1）

であり、脳出血（2.55[1.55-4.20]）と脳梗塞（3.97[3.17-4.97]）においても同様の関連がみ

られた。くも膜下出血のハザード比は喫煙の 1.94[1.47-2.56]が最大であった。全脳卒中にお

いては、non-HDL コレステロール低値、HDL コレステロール低値、高血糖、やせも脳卒中

死亡と有意な関連を示した。全脳卒中死亡の人口寄与割合が最も大きかった健診項目は高

血圧（21%）で、いずれの病型でも同様の傾向がみられた。高血圧者における臓器障害は、

臓器障害のない非高血圧者と比べいずれも脳卒中死亡と有意な関連を示し、そのハザード

比は心電図 ST-T 変化で 2.44[2.03-2.92]、眼底所見で 1.66[1.53-1.81]、尿蛋白で 1.76[1.45-

2.15]、腎機能低下で 1.74[1.55-1.95]であった（図 2）。すべての病型で、臓器障害の項目が

増えるほどハザード比が増加した。非高血圧者における臓器障害についても、各病型におい

てほとんどの項目でハザード比が増加した。 
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図 1 棒グラフは人口寄与危険度割合（％）を表す。オレンジの丸は、年齢、性別、高血圧、

non HDL コレステロール、HDL コレステロール、中性脂肪、血糖、心房細動、Boby Mass 

Index、喫煙状況、飲酒状況で調整したハザード比を、細線は 95％信頼区間を表す。細線の

下端（上端）が 1 に達しない項目は、統計学的に有意にハザード比が高い（低い）ことを示

している。 
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図 2 高血圧者および非高血圧者の高血圧関連臓器障害と脳卒中死亡との関連、高血圧者の

高血圧関連臓器障害の項目数と脳卒中死亡との関連を示す。ハザード比は、年齢、性別、高

血圧、non HDL コレステロール、HDL コレステロール、中性脂肪、血糖、心房細動、Boby 

Mass Index、喫煙状況、飲酒状況で調整した。細線は 95％信頼区間を表す。細線の下端（上

端）が 1 に達しない項目は、統計学的に有意にハザード比が高い（低い）ことを示してい

る。 

【結論】本研究では、1990 年代に基本健康診査を受けた一般集団において、脳卒中死亡の

最も重要な健診項目は脳卒中の病型によらず高血圧及び高血圧関連臓器障害であることが

示唆された。健診において高血圧をスクリーニングして生活改善や治療につなげることの

有用性、また、高血圧者、非高血圧者に関わらず、健診で高血圧関連臓器障害を評価するこ

との重要性が示された。 
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日本における粒子状物質 PM2.5と慢性腎臓病の発症：茨城県民健康調査 

 

【背景】微小粒子状物質（PM2.5）は空気中に浮かんでいる目に見えない大きさのつぶ（粒

子）である。粒子の径が 2.5μm 以下（1μm は 1mm の 1,000 分の 1）と人の髪の毛の太

さの 30 分の 1 より小さく、肺の一番深いところ（酸素と二酸化炭素の交換を行う部位）ま

で入り込むので健康影響が懸念されてきた。海外では、年単位で長く PM2.5濃度の高い空気

を吸っている場合には循環器疾患を発症したり循環器疾患で死亡したりするリスクが高く

なることが報告されている。日本では 2009 年に PM2.5の環境基準が設定されてから全国で

大気汚染防止法に基づく測定が開始され、ようやく数年にわたって PM2.5 にさらされる事

による健康影響について調べることができる状況になってきた。そこで今回、茨城県健康研

究（2009 年開始）において、40 歳から 74 歳の茨城県民約 4.7 万人を 2009 年から 2019 年

まで追跡し、年間を通した PM2.5濃度と死亡リスクとの関連性を検討した。 

【方法】2009 年に茨城県内 21 市町村の特定健康診査を受診した 40～74 歳までの男女約

5.3 万人のうち循環器疾患や腎疾患の既往のある方を除外した 46,974 人を対象とした。

PM2.5濃度は茨城県内での PM2.5濃度を測定する大気観測網が整備された 2016～2017 年の

2 年間について、大気測定局のある地域での PM2.5濃度をもとに数学モデルを使って測定局

のない地域（1km 四方ごと）の濃度を推定した。茨城県健康研究で把握できるのは研究参

加者が居住している市町村名だけでしたので、市町村内の全ての推定濃度を含め 2016～

2017 年の 2 年間の市町村平均濃度を算出して各参加者がさらされていた PM2.5 濃度とし

た。そして、参加者を 2019 年まで追跡して、事故、自然災害、中毒などの病気によらない

死亡（外因性死亡）以外の全死亡（また原因別に循環器疾患、がん以外の呼吸器疾患、肺が

ん死亡）についての情報を収集した。PM2.5 濃度に応じて参加者を 4 群（8.3～9.6、9.7～

10.9、11.0～12.1、12.2～13.1μg/m3）に分けて、濃度の低い 8.3～9.6μg/m3 群に対する

他の各群のハザード比（95％信頼区間）を求めた。 

【結果】全死亡、循環器疾患、肺がん死亡について PM2.5濃度との関連性はありませんでし

た。濃度の高い地域において、がん以外の呼吸器疾患死亡リスクが上昇する傾向を観察しま

したが、統計学的に有意な差はありませんでした（図）。 
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図 年単位の PM2.5濃度と全、循環器疾患、がん以外の呼吸器疾患、肺がん死亡との関連性 

 

【結論】今回、喫煙や飲酒、肥満度（BMI）、高血圧の有無、脂質異常の有無、糖尿病の有

無など循環器疾患の主な危険因子の影響を統計学的に取り除く方法をとった上で PM2.5 濃

度と死亡との関連性を検討し、現在の日本の環境基準である 1 年平均値 15μg/m3を下回る

と思われる濃度範囲（2 年平均 8～13μg/m3）では PM2.5が低い地域と高い地域で死亡リス

クに違いはないという結果であった。この研究は、研究開始当初 2009 時点の PM2.5濃度が

分からないこと、実際に個人が吸い込んでいた PM2.5 濃度を正確に測定できているわけで

はないこと等の限界がある。その限界によって、国際的には報告が多い PM2.5濃度が高いと

循環器疾患死亡のリスクが高いという関連が検出されなかった可能性に留意する必要があ

る。2021 年に世界保健機関は、これまでの知見を踏まえて PM2.5 の健康影響を最小限にと

どめるために 1 年平均値 5μg/m3 以下を目指すというガイドラインを発表したことを鑑み

ると、1 年平均値 10μg/m3 を切るような濃度での健康影響について今後も評価を継続して

いく必要があると考えられる。 
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２．研究課題名  循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの    

  評価ツールの開発と応用のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）   医学部衛生学公衆衛生学講座・教授                          

    （氏名・フリガナ）   大久保 孝義・オオクボ タカヨシ                         

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 帝京大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 ７年 ４月 １日 
厚生労働大臣 殿                                                                      

             
                              機関名 順天堂大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 代田 浩之          
 

   次の職員の令和６年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業  

２．研究課題名  循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの評価ツールの開発と応用のための研究   

３．研究者名  （所属部署・職名）医学部 ・ 教授  

    （氏名・フリガナ）山岸 良匡 ・ ヤマギシ カズマサ  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 東邦大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和７年２月２８日 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                            
                 
                              機関名 北海道大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 総長 
                                                                                      
                              氏 名   寳金 清博       
 

   次の職員の令和６年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名   循環器疾患・糖尿病等 生活習慣病対策総合研究事業                   

２．研究課題名   循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの評価ツ

ールの開発と応用のための研究                                   

３．研究者名  （所属部署・職名）  大学院医学研究院・教授                       

    （氏名・フリガナ）  玉腰 暁子・タマコシ アキコ                    

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 北海道大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2025 年 4 月 1 日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                       
                                          
                              機関名  国立研究開発法人 
                                  国立循環器病研究センター 

                      所属研究機関長 職 名  理事長                      
                              氏 名  大津 欣也         
 

   次の職員の令和 6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につ

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                          

２．研究課題名  循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの    

  評価ツールの開発と応用のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）    健診部 ・ 特任部長                    

    （氏名・フリガナ）    小久保 喜弘 ・ （コクボ ヨシヒロ）             

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※

2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 国立循環器病研究センター □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和７年４月９日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 国立大学法人滋賀医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名   上本 伸二       
 

   次の職員の令和 6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                          

２．研究課題名  循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの    

  評価ツールの開発と応用のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）   医学部   ・  准教授                             

    （氏名・フリガナ）  原田 亜紀子 ・  ハラダ アキコ                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 東邦大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和７年４月９日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 国立大学法人滋賀医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名   上本 伸二       
 

   次の職員の令和 6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                          

２．研究課題名  循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの    

  評価ツールの開発と応用のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）   医学部  ・  教授                             

    （氏名・フリガナ）  三浦 克之 ・  ミウラ カツユキ                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 東邦大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 
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令和 7 年 3 月 28 日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長）  殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名   金沢医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名   学長 
                                                                                      
                              氏 名   宮澤 克人         
 

   次の職員の令和 6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                          

２．研究課題名  循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの    

  評価ツールの開発と応用のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）   衛生学・特任教授                              

    （氏名・フリガナ）   櫻井 勝・サクライ マサル                             

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ☑   □ ☑ 東邦大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☑ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☑（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和７年３月２４日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 公益財団法人 放射線影響研究所 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 神谷 研二           
 

   次の職員の令和 6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                          

２．研究課題名  循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの    

  評価ツールの開発と応用のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 臨床研究部 副部長                                

    （氏名・フリガナ） 立川 佳美（タツカワ ヨシミ）                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 公益財団法人 放射線影響研究所 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和７年４月３日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 岩手医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 小笠原 邦昭         
 

   次の職員の令和 6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                          

２．研究課題名  循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの    

  評価ツールの開発と応用のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 衛生学公衆衛生学講座・教授                       

    （氏名・フリガナ） 丹野 高三（タンノ コウゾウ）                             

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 東邦大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和７年３月10日 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                           
                 
                              機関名 地方独立行政法人 
                                 大阪健康安全基盤研究所 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 朝野 和典          
 

   次の職員の令和 6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                          

２．研究課題名  循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの    

  評価ツールの開発と応用のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 公衆衛生部 疫学解析研究課 担当課長              

    （氏名・フリガナ） 清水 悠路・シミズ ユウジ                    

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 東邦大学医学部 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和7年 3月 10日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                         
                                                                     
                              機関名 自治医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 永井 良三         

 

   次の職員の令和 6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                          

２．研究課題名  循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの    

  評価ツールの開発と応用のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 自治医科大学情報センター・教授                                

    （氏名・フリガナ） 石川 鎮清・イシカワ シズキヨ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 自治医科大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 7 年 3 月 12 日 
厚生労働大臣    殿 

                                                                                         
               
                             機関名 国立大学法人東海国立大学機構 

 
                     所属研究機関長 職 名 名古屋大学大学院医学系研究科長 
                                                                                      
                             氏 名 木村 宏             
 

   次の職員の令和 6 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                          

２．研究課題名  循環器疾患及び糖尿病、COPD 等の生活習慣病の個人リスク及び集団リスクの    

  評価ツールの開発と応用のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）  名古屋大学大学院医学系研究科・教授                               

    （氏名・フリガナ）  八谷 寛・ヤツヤ ヒロシ                              

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 名古屋大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


