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®1 ZUBEMOTHEZT —2OHE

1451 20094 2010 20114 20124 2013 20144 20154 20164 20174 20184 20194
B 1159 1192 1263 1228 1362 1400 1224 1373 1430 1442 1471
A @i 187 209 202 226 229 197 207 207 212 221
eSS 1341 1379 1472 1430 1588 1629 1421 1580 1637 1654 1692
BT 37.6 37.9 38.2 38.8 37.5 37.9 39.0 38.5 38.7 38.8 38.9
BHSD 10.9 11.0 10.9 10.9 10.9 11 11.0 10.8 10.8 10.9 11.1
Tk 2 39.4 38.6 38.9 28.3 32.0 36.7 37.8 36.4 36.3 36.1 35.9
2ESD 13.2 13.3 13.2 13.3 12.4 12.3 12.4 12.3 11.7 11.2 11.4
DIRFY 37.9 38.0 38.4 38.7 37.4 37.7 38.9 38.2 38.4 38.5 38.5
2&SD 11.3 11.3 11.2 11.2 11.1 11.2 11.2 11.0 11.0 11.0 11.2

£2 R—2XF54v (2009F) ofELT—4

R EEfEs RigtgEm B
A EE  EERE OAK FfE  EERE p

FHH09 67 41.3 10.9 135 40.8 10.6 0.609
ARE09 67 75.4 14.9 135 74.5 10.1 0.503
BM | $#5#209 67 26.2 3.9 135 26.3 2.6 0.935
A2 FF09 67 87.7 10.4 75 90.2 7.4 0.153
ESIMNE09 67 122.9 13.0 135 122.2 13.9 0.679
S{E1Mm~£09 67 73.6 9.3 135 75.0 10.4 0.413
¥WalL xFo—I09 67 201.6 34.6 135 197.8 34.7 0.425
HDL - CO09 67 45.4 9.7 135 49.1 115 0.021
LDL-CO09 67 126.4 30.1 135 122.7 32.0 0.373
HbAlc_NG09 67 5.9 0.4 135 5.9 1.1 0.758
ASTO09 67 23.4 9.6 135 22.3 9.9 0.464
ALTO09 67 36.6 27.5 135 29.5 20.8 0.058
y —GTPO09 67 53.3 44.2 135 40.0 20.1 0.029

* BEEZ40mU LD D DD HATE
ML L= TILD L IRTE
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#3 2009FFEHEL Lo, BFEOREE

RIEIEEE e B¥ RiETE B L3
AN# FfE BRERE AR FHE EHER/E P
Z={RE10-09 67 -0.563 3.539; 133 0.556 3.062 0.022
Z{RE1-109 66 -0.358 4.013 134 1.202 3.706 0.007
Z{RE12-09 66 -0.574 4.420; 132 1.672 4.073 0.001
ZE{KE13-09 62 -0.048 4.596; 130 2.307 4.375 0.001
Z={RE14-09 57 0.044 4.548; 129 2.328 4.717 0.002
Z={RE15-09 48 -0.315 5417, 119 1.637 5.039 0.028
Z={RE16-09 51 0.890 5.296; 118 2.359 5.317 0.101
ZE{RE17-09 54 0.900 5751 113 2.270 5.714 0.15
Z={RE18-09 49 0.955 6.194; 113 2.576 5.833 0.113
Z=REI19-09 50 2.322 5.818; 101 3.185 6.139 0.410
MIZ LAY 7LDt BE
10-09& 132010 FEEDBRET — 21 H2009FEEDEAFELT-Z &
x4 2009FAHEEL LT, SEEOBMIDE
RIEIEEETERE REEIEEME LA

N F51E BAERE AR T8 BAERZE P
Z=BMI10-09 67 -0.176 1.204 133 0.169 1.050 0.038
ZBMI11-09 66 -0.111 1.362 134 0.396 1.300 0.012
ZBMI12-09 66 -0.173 1.502 132 0.600 1.406  <0.001
Z=BMI13-09 62 0.039 1.588 130 0.835 1.536 0.001
ZBMI14-09 57 0.056 1.551 129 0.840 1.640 0.003
ZBMI15-09 48 -0.017 1.809 119 0.607 1.754 0.041
Z=BMI16-09 51 0.335 1.848 118 0.841 1.837 0.103
ZBMI17-09 54 0.354 1.942 113 0.835 1.992 0.143
#=BMI18-09 49 0.453 2.100 113 1.006 2.041 0.118
#=BMI19-09 50 0.964 1.958 101 1.269 2.139 0.398

M LY IOt RE
10-09& 1F2010FEEDBRET — 2 Hh H2009FENEEZBE L2 &
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=5 2009F = EAEL L1, RFEDEEDE

RIS E X TEAT RiEfEEE LA
N4 FiOE FRERE, AK Fi9E FRERE p
Z=IEF10-09 34 -0.494 2.727 71 0.670 3.088 0.064
ZREF11-09 33 -0.579 3.530 73 1.099 3.936 0.039
ZREF12-09 33 -0.236 3.020 72 1.604 4.556 0.037
Z=IEF13-09 29 0.835 3.164 70 2.451 4.596 0.087
ZIEF14-09 27 0.344 3.740 71 2.200 4.928 0.080
=8 F15-09 25 -0.708 3.639 65 0.965 4.921 0.126
Z=REF16-09 25 0.844 3.664 61 2.392 4517 0.132
ZREF17-09 25 -0.004 3.424 56 1.470 4.605 0.156
Z=IEF18-09 21 -0.057 4574 55 2.596 5.091 0.040
ZIEF19-09 21 1.481 4.082 46 2.657 5.976 0.417

ML L= 7LDt 1RE
10-09& 132010 EDRE T — & 1 52009EEDEAFHE L= 2 &

F6 2009FEHEEL L7, REEORSMEDE

RifE B MEEs REEIEGE LA
A FHE BERE] AK FIOE RERE p
ZmM/E10-09 67 -1.433 9.932 133 -0.654  10.975 0.626
EwmE11-09 66 -2.303 9.692 134 0.209 12.841 0.162
ZwRmE12-09 66 -2.909 11.815 132 -1.773  13.229 0.556
ZwmE13-09 62 -1.419 13.288 130 0.831 13.231 0.273
7= &= M/E14-09 57 1.228  13.119 129 0.961 13.208 0.899
Z e /E15-09 48 6.646  13.584 119 6.286  13.925 0.879
7 = M/E16-09 51 7.882 14.507 118 6.220  14.597 0.497
ZRemE17-09 54 6.944  15.845 113 5.655  15.406 0.617
7= B = /£ 18-09 49 8.776  15.504 113 6.469  11.845 0.303
ZiRm/E19-09 50 8.000  13.650 101 4604  14.838 0.176

ML LY S0t BE
10-09 & I£2010FEDRE T — 27 52009 FEEDEEFE L -2 &
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&K1 2009FzHEL Lo, RFEEOKEMEDE

rizfE g MR fRIEFEEE LA
N4 FiI9E FRERE, A FHE FRERE p
ER{EMME1009 67 0.985 8.769 133 -0.571 10.164 0.286
EHEMEL109 66 -1.273 9.758 134 -1.657 10.036 0.798
ZR{EMmME1209 66 -0.697 9.397 132 -1.909 10.007 0.413
ER{EMmE1309 62 0.936 10.190 130 0.862 9.725 0.961
E(EMEL1409 57 2.983  11.085 129 0.667 10.987 0.188
EiEMmE1509 48 6.521 10.904 119 3.269 10.877 0.082
ZH&IEmE1609 51 6.196 11.822 118 3.085 11.544 0.112
ER{EMmEL709 54 6.944  11.563 113 3.655 11.709 0.090
Ei{EMmE1809 49 8.469  11.108 113 4.858  11.287 0.062
EHEMEL1909 50 8.660  11.705 101 3.673 11.807 0.015

MM LT=Y Y TILD t BRE
10-09 & (2010 EDBRET — 2 H H2009FEEDEEBREL /-2 &

#=8 2009FE#HEL L7-. BEFEEDHRILATH—ILODE

RiEE SR ekt RiEfEEHE LA
N4 Fi9E BERE] AK Fi9E  BERE p
=L X7 Ha—/10-09 67 -0.970 19.637 133 0.902  21.381 0.674
EHRaLX7a—111-09 66 5773  21.658 134 7.806  23.710 0.635
EHRaLX7TAa—112-09 66 1.864  24.739 132 6.0563  22.895 0.275
EHaL X7 E—113-09 62 1.936  27.256 130 9.715  23.793 0.058
EHRaL X7 a—114-09 57 0.351 27.319 129 6.915  23.410 0.125
EHRaL X7 a—115-09 48 3.396  27.633 119 5177  27.458 0.764
EHRaL X7 E—116-09 51 7.275  29.111 118 6.966  29.562 0.979
ERa L X7 a—I117-09 54 9.333  27.053 113 9.814  31.550 0.875
EHRaL X7 a—/118-09 49 6.959  29.967 113 9.221 31.970 0.770
EHRaL X7 Aa—19-09 50 11.660  35.338 101 9.218  34.290 0.612

MM LAY TILD t IBE
10-09 & (32010 EDIRET — X H H2000FEEDEERE L2 &
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F9 2009FEEEL L/c, BFEOHDLIL AT H—ILDZE

RIEIRERHEET RiEgam L3
N FHE EERE AK EHE EERE p

#HDL10-09 67 1.059 6.483 133 -0.233 6.696 0.192
#=HDL11-09 66 6.478 6.933 134 4.410 7.227 0.054
#=HDL12-09 66 6.627 7.629 132 4.023 7.162 0.019
#=HDL13-09 62 3.778 8.346 130 3.600 7.109 0.878
#=HDL14-09 57 4.379 6.680 129 2.938 7.768 0.223
#=HDL15-09 48 4.143 8.034 119 1.924 8.564 0.122
#=HDL16-09 51 1.673 7.115 118 0.441 8.880 0.378
#=HDL17-09 54 4.418 8.395 113 2.018 8.886 0.096
#=HDL18-09 49 5.600 8.291 113 3.168 8.859 0.101
#HDL19-09 50 4.628 7.631 101 2.555 8.949 0.159
WIZ LYY 7LDt BE

10-09& (F2010FEEDRET — 2 h 5 2009FENEEBEL/-Z &

#=10 2009F %7 EHEE L7z, EFEDOLDLOLXTA—ILDE

REIEEE B REIEEM LA
A# FHE BERE AK e ZERE p

~=LDL10-09 67 -1.358 17.996 133 -3.316  19.346 0.49
#=1.DL11-09 66 1.849  21.844 134 2.187 19.733  0.913
#ZLDL12-09 66 -0.091  25.417 132 2.174 20576  0.501
#Z=LDL14-09 57 1.544  24.842 129 7.674 21705  0.091
#=1.DL15-09 48 0.750  26.353 119 6.412 24591  0.189
#Z=LDL16-09 51 3.824  27.874 118 3.288  26.901  0.907
#=1DL17-09 54 2.056  25.324 113 3.858  28.608  0.693
#ZAST18-09 49 1.102  28.493 113 5.186  29.346  0.413
Z=AST19-09 50 1.100 33.736 101 3.297 31.014 0.691

*2013FEEDILDLOL RTFO—ILDER|FRIEL TUL -,
WML 7TILDtiEE
10-09¢& 1Z2010FEEOBRET — X H H2000FEDEABE L -2 &
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F£11 2009FE#HHEL L1z, BEEDASTOZE

REEIEE R R RigfeEm B
N FHE BRERE] AK FHE R RE p
#=AST10-09 67  -0.254 7.940 133 0.496 9.708 0.585
#AST11-09 66 0.242 8.572 134 0.202 9.675 0.977
#Z=AST12-09 66 -0.500 11.083 132 0.826 8.912 0.365
#ZAST13-09 62  -0.887  10.374 130 1.408 7.531 0.084
Z=AST14-09 57 -1.158 9.638 129 0.698 9.516 0.224
#=AST15-09 48  -1.104 8.888 119 0.101 9.989 0.468
#AST16-09 51 0.196  10.290 118 1.153  11.564 0.611
Z=AST17-09 54 -0.556 10.170 113 3.106 16.888 0.144
Z=AST18-09 49 0.980 13.886 113 4,115 18.072 0.280
#=AST19-09 50 1.820  14.842 101 3.515  12.906 0.471
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N FE BRERE AK e RERE p
ZALT10-09 67 -4.045 15.313 133 0.985 20.577 0.079
ZALT11-09 66 -4.182 20.473 134 0.843 20.026 0.099
ZALT12-09 66  -4.515  25.758 132 1.227  18.061 0.108
Z=ALT13-09 62 -3.807 26.038 130 4.508 17.725 0.010
Z=ALT14-09 57 -5.579 24.555 129 2.062 20.328 0.028
#ZALT15-09 48 -6.417 23.170 119 0.252 21.455 0.078
ZALT16-09 51 -4.412 26.341 118 2.051 23.115 0.112
ZALT17-09 54 -4.907 28.026 113 4.929 30.091 0.045
ZALT18-09 49  -3.714  32.741 113 4389  26.874 0.101
Z=ALT19-09 50 -0.820 36.394 101 7.565 27.150 0.114
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AN#g FHE RERE AN PHE RERE P
7=y GTP10-09 67 0493  16.914 133 2504 14976  0.392
% y GTP11-09 66  -2.561  22.336 134 1933 19.167  0.142
7% y GTP12-09 66 -1.197  39.984 132 3.083 21323  0.327
7=y GTP13-09 62  -1.532  31.995 130 4662 20559  0.107
7=y GTP14-09 57 -1.333  44.102 129 2000 23261  0.592
% y GTP15-09 48 0146  52.845 119 2992 25258  0.722
7= y GTP16-09 51 3373 54334 118 1.449 19302  0.806
7=y GTP17-09 54 -1.593  36.527 113 6673  39.452  0.185
7=y GTP18-09 49 -2.918  43.884 113 8186  32.647  0.116
7= y GTP19-09 50 2740  40.435 101 7.644 31594  0.455
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F14 2009FZHEE L, BEEDOHbALcDE

RIS S fERE REEIEEM L

A# PeE BERE] A PHE BEREE p
#HbA1c10-09 67  -0.090  0.250 133 -0.088 0571  0.938
ZHbA1c11-09 66 0.056  0.861 134 -0.054 0768  0.331
ZHbA1c12-09 66 -0.105  0.529 132 -0.124 0698  0.793
#HbA1c13-09 62  0.034  0.679 130 -0.050  0.726  0.418
#ZHbA1c15-09 26 0142 0671 37 -0196 1151  0.185
#HbA1c16-09 31 0182  0.825 40 0.003  1.067  0.443
ZHbA1c17-09 54 0149  0.476 113 0219 0973  0.626
#HbA1c18-09 38 0115 0.647 87 0158  1.019  0.812
ZHbA1c19-09 40 03113  0.638 77 04365 1221 0576
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	A. 研究目的
	B．研究方法
	(倫理面への配慮)
	C．研究結果
	高感度CRP値と脳卒中発症リスクの関連については、高血圧、糖尿病、脂質異常症、メタボリックシンドロームのいずれで層別化を行っても認められなかった。
	高感度CRP値と虚血性心疾患発症リスクの関連については、糖尿病既往ありにおいて、高感度CRP高値は循環器疾患発症の有意な危険因子であった。高血圧あり、脂質異常症あり、メタボリックシンドロームありにおいては、高感度CRP高値におけるハザード比の点推定値は高かったが、発症数が少ないため、有意差の検出には至らなかった。
	B．研究方法
	C．研究結果
	高感度CRP高値を対象選定基準として循環器疾患をアウトカムとする介入研究の検索結果は1,425件であった。タイトル、抄録、本文から高感度CRP高値が対象者選定基準に含まれている文献は2件であった。1件は循環器疾患の既往のなく、LDLコレステロール値・中性脂肪値が著しく高くない者を対象としており、1件は心筋梗塞患者を対象としていた。高感度CRP高値者に対し、前者ではスタチンを投与することにより全死亡リスク、脳卒中罹患リスク、心筋梗塞罹患リスクが低くなり、後者では抗IL-1βモノクローナル抗体を投与す...
	同様に、BNP/NTproBNP高値を対象選定基準として循環器疾患をアウトカムとする介入研究の検索結果は994件であった。循環器疾患既往者以外を対象として、タイトル、抄録、本文からNTproBNP高値が対象者選定基準に含まれている文献は1件であった。本文献では心疾患を有しない糖尿病患者を対象として、NTproBNPが高い場合に、降圧薬治療強化により入院リスク、特に、予期しない心疾患による入院および死亡リスクが低くなる可能性が示されている。（表2-2）しかし、対象者の約90%が高血圧を有しており、健...
	国内ガイドラインにおけるCRP、BNP/NTproBNPに関する記述は表2-3の通りであった。いずれのガイドラインにおいてもこれらの血液検査で異常値が認められた場合の治療方針は明示されていない。
	中心血圧値・Augmentation Index（AI）の高値が循環器疾患のリスクであることが報告されている一方、日本地域においてこれらの因子と循環器疾患の発症リスクとの関連は確立されていない。
	そこで、地域一般住民を対象として中心血圧値・Augmentation Index（AI）と循環器疾患発症リスクとの関連を検討した。
	B．研究方法
	2010～2012年に秋田県、茨城県、大阪府の各１地域において40～79歳男女を対象とし、中心血圧値およびAugmentation index（AI：％）の測定を行った。循環器疾患による既往歴のない男女4,167人を解析対象者とし、中心血圧値（低値群＜118，中央群118-133、高値群≧134mmHg）; AI値（低値群＜80，中央群80-88、高値群≧88％）でそれぞれ3群に分類した。
	2010～2012年に秋田県、茨城県、大阪府の各１地域において40～79歳男女を対象とし、中心血圧値およびAugmentation index（AI：％）の測定を行った。循環器疾患による既往歴のない男女4,167人を解析対象者とし、中心血圧値（低値群＜118，中央群118-133、高値群≧134mmHg）; AI値（低値群＜80，中央群80-88、高値群≧88％）でそれぞれ3群に分類した。
	追跡調査は、秋田県で2019年末まで、茨城県で2015年末まで、大阪府で2018年末まで実施した。
	Cox比例ハザードモデルを用いて、全循環器疾患発症のハザード比を男女計で算出した。調整変数は、年齢(歳)、性別、BMI（body mass index: kg/m2）、HDL-コレステロール値、non-HDL-コレステロール値、中性脂肪、飲酒状況、降圧薬服薬の有無、糖尿病既往歴の有無とした。また、中心血圧値、AIともに血圧値との関連が強いため、高血圧の有無（収縮期血圧値140mmHg以上、または拡張期血圧値90mmHg以上、または降圧薬内服）で層別化して、同様に検討した。
	Cox比例ハザードモデルを用いて、全循環器疾患発症のハザード比を男女計で算出した。調整変数は、年齢(歳)、性別、BMI（body mass index: kg/m2）、HDL-コレステロール値、non-HDL-コレステロール値、中性脂肪、飲酒状況、降圧薬服薬の有無、糖尿病既往歴の有無とした。また、中心血圧値、AIともに血圧値との関連が強いため、高血圧の有無（収縮期血圧値140mmHg以上、または拡張期血圧値90mmHg以上、または降圧薬内服）で層別化して、同様に検討した。
	(倫理面への配慮)
	C．研究結果
	健診受診による循環器疾患予防効果については多くの介入研究で認められなかったことが報告されている（Cochrane Database Syst Rev 2019;1:CD009009.）。しかし、これらの介入研究の多くが1990年以前に行われており、効果的な治療薬が十分に開発されていないこと、健診受診後の介入が生活習慣改善指導のみに留まることなどから、これらの結果を現在の保健・医療事情に直接当てはめることは極めて難しい。近年、観察研究において、健診受診者における循環器疾患死亡リスクが低いことが報告さ...
	そこで、令和元年度においては観察研究を用いて、健診受診と循環器疾患による入院リスクとの関連の検討可能性について確認した。令和2年度においては、対象地域を拡大して、結果の一般化可能性や分析方法の課題について、検討した。
	B．研究方法
	(倫理面への配慮)
	C．研究結果
	C市では平均4.1年の追跡期間中に男性386人、女性203人が、K市では平均3.9年の追跡期間中に男性410人、女性227人が、脳卒中・心筋梗塞による入院をした。
	「2012～2016年度に健診受診なし」と比べて、「2012年度に健診受診なく、2013年度に健診受診あり」の脳卒中・心筋梗塞による入院の年齢調整ハザード比は、男性でC市では0.39（95%信頼区間：0.23-0.68）、K市では0.90（0.61-1.32）であった。同様に、女性でC市では0.64（0.36-1.16）、K市は0.60（0.35-1.05）であった。また、「2013年度に健診受診がないが、2012年度、または2014～2016年度に健診受診あり」の年齢調整ハザード比は、男性でC市...
	傾向スコアを用いた分析においても、「2012～2016年度に健診受診なし」と比べた「2012年度に健診受診なく、2013年度に健診受診あり」の脳卒中・心筋梗塞による入院リスクはC市、K市のいずれにおいても概ね同様であった。しかし、傾向スコアの作成において、K市男性では「2012～2016年度に健診受診なし」と「2012年度に健診受診なく、2013年度に健診受診あり」の2群間で傾向スコアに大きな差がなく、傾向スコアが適切に作成されていない、もしくは、K市男性では医療機関受診傾向と健診受診傾向にほとん...
	傾向スコアを用いた分析においても、「2012～2016年度に健診受診なし」と比べた「2012年度に健診受診なく、2013年度に健診受診あり」の脳卒中・心筋梗塞による入院リスクはC市、K市のいずれにおいても概ね同様であった。しかし、傾向スコアの作成において、K市男性では「2012～2016年度に健診受診なし」と「2012年度に健診受診なく、2013年度に健診受診あり」の2群間で傾向スコアに大きな差がなく、傾向スコアが適切に作成されていない、もしくは、K市男性では医療機関受診傾向と健診受診傾向にほとん...
	健診における詳細項目として、中心血圧値と循環器疾患発症リスクについて検討した結果、中心血圧値が高いほど、循環器疾患発症リスクが高い結果が認められた。この結果は、欧米および台湾からの先行研究で報告されている結果と同様である。ただし、本検討では健診時血圧値の調整により統計モデルが不安定となるため、健診時血圧値の調整を行わず、層別化により検討している。健診時血圧値単独と比べて、中心血圧値測定を加えることで、より高い精度で循環器疾患リスク層別化が可能となるかについて、さらなる追跡調査を行った上での詳細な検...
	E．結論
	健診における高感度CRP、BNP/NTproBNPの測定導入の検討には更なるエビデンスの集積が必要である。
	健診における高感度CRP、BNP/NTproBNPの測定導入の検討には更なるエビデンスの集積が必要である。
	健診における詳細項目として、中心血圧値が循環器疾患発症リスクと関連し、非高血圧者においても関連が認められることから、リスク層別化に利用できる可能性が認められた。ただし、発症数が少ないため、さらに追跡調査を継続し、より詳細に検討する必要がある。
	健診受診の効果については、対象地域拡大、傾向スコア作成の改良、健診受診後のフォローアップ状況を考慮した分析などを加えて、引き続き検討が必要である。

	3-6_R2報告書(宮本)健診班_kh_v2
	3-7_R2報告書(後藤)健診班_kh_v2
	3-8_岡村健診班報告書2020度PWV　三浦・高嶋_kh
	上腕－足首間脈波伝播速度(baPWV)は循環器疾患発症の危険因子を調整した場合に有意に将来の循環器疾患を予測することは高島研究1など我が国を中心とした研究や国内でbaPWVを測定している研究グループによるメタアナリシス2でもすでに報告されており、昨年度の本研究分担報告でも地域一般住民のコホート研究である高島コホート研究において、基幹健診項目を調整しても、baPWVが将来の循環器疾患発症を予測することを報告した。
	本年度は、特定健診の現行の健診項目に加えて、詳細健診項目としてbaPWVを追加した場合の詳細健診対象者について検討を目的で、地域住民健診(特定健診)の受診者で高島研究への協力の同意が得られた参加者からなる住民コホートである高島コホート研究を用いて、危険因子群で層別化して、上腕－足首間脈波伝播速度(baPWV)と将来の循環器疾患の発症リスクについて検討を行った。危険因子群としてはbaPWV検査を詳細項目として実施する際には当日、健診会場で対象者を抽出して実施することが、必要である。このために健診会場...
	表１に本解析集団のベースライン調査時の基礎特性をしめした。解析対象者3341名中、男性は38%であった。調査開始時点の平均年齢は男性が63歳、女性が60歳であった。baPWVは男性が16.3m/sec、女性が15.3m/secであった。
	肥満の有無及び危険因子の個数で層別化した、baPWV値別の循環器疾患発症の性・年齢調整ハザード比を表２に示した。肥満なし、危険因子個数が0個でbaPWVが18m/sec未満の群をリファレンスとすると、肥満なしで危険因子個数が1個以上、baPWVが高値の群でハザード比の有意な上昇を認めた(危険因子1個、4.2[95％CI:1.6-11.6]、危険因子2個、4.4[95％CI：1.0-18.6])。またこの集団では非肥満かつ危険因子が1つ以上の者は1440名で全体の43%を占めた。肥満なしで危険因子個...
	表３に男女別の年齢階級別の粗発症率及び年齢調整発症率を示した。1000人年あたりの循環器疾患年齢調整発症率は肥満なしかつbaPWVが正常または危険因子個数が0個の群では1000人年あたり男性が3.19、女性が1.35であったが、危険因子個数が1個以上かつbaPWVが高値群では男性が7.17、女性が4.56であった。
	なし
	なし
	なし

	3-9_厚労科研岡村健診班報告書案v1_貧血指標_20210226-三浦・久松_kh_v3
	Ａ．研究目的
	健康診査の検査項目に含まれている貧血指標について、国民代表集団を対象としたコホート研究（NIPPON DATA）を用いて、全死亡・循環器病死亡・がん死亡に対する影響を検討することを目的とした。
	Ｂ．方法
	Ｃ．研究結果
	Ｄ．考察
	Ｅ．結論
	Ｆ．健康危険情報
	該当なし
	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
	該当なし

	3-10_岡村班　健診項目の必要性、妥当性の検証　報告書　津下_kh
	A．研究目的
	B．研究方法
	②同データベースにおいて、ベースラインでは尿蛋白、eGFRとも正常範囲であった者を2年間追跡した。2年後にも93.4％は腎機能正常範囲であったが、6.6％がCKDへと移行した。その内訳は、①尿蛋白、eGFRの両方悪化：尿蛋白（+）以上、eGFR＜60：639人（0.15%）、②尿蛋白のみ悪化：尿蛋白（+）、eGFR≧60を維持：7,088人（1.7％）、③eGFRのみ悪化：尿蛋白（-）、eGFR＜60へ：19,303人（4.7％）であった。
	③腎機能悪化に関連する要因分析
	ⅰ）尿蛋白陽性化を従属変数とした二項ロジスティック回帰分析（ステップワイズ法）では、糖尿病予備群（保健指導判定値）以上であること、降圧薬服用者、喫煙が有意な要因として抽出された（Table1）。
	ⅱ）eGFR低下を従属変数とした二項ロジ関連スティック回帰分析（ステップワイズ法）では、血圧は有意な関連要因であったが、糖尿病及びその予備群であることとの関連は見られなかった（Table2）。
	３）自治体における重症化予防対象者選定基準：保険者全数調査によると、対象者選定のために用いている検査項目は、HbA1cは実施自治体の90.9%が活用していたが、eGFRは56.4％、尿蛋白は48.6％、血圧は23.2％という結果であった。
	①平成28年度重症化予防研究班参加自治体の対象者選定基準を見ると、
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