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KA DR RIASPRERR R 2H H UL EORAEIE OMET, fT@TIL, VEALIEBHD 71> N7 3
K OB D RIMet SOU AT FMAEIZ DUV T, mECRP (0. 1mg/dL A 47) . B A AT
CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) &, A& F > C% AV 7=eGFR
(eGFReys) (60mL/min/1.73 m* v " A7) e R E L ZE BR T AT v 7 Bl 3 iraiT o7,
FE R AR ERRL62.9 1 8.6/% T, VFAZ 100em*DE 1%, BHETI10 A (38.6%) . ZoMET44
N (6.6%) . BEPH : 51 =85emiF97 A (34%) . ZcME=90cmT67 (10.1%) &5 2 LB VFAD EHEAEDHI
BT EoTc, MetSHERCEER D28 H U LA RA L CWDEIE D R m > 701X, WG
Wi &/ ME B DL A B Th o7, EECRPA M4~ (0.1mg/dL) EVFA« JEFH O E
V%, O ER ZFREE U7z ECBIRR =/ IR B = O TA > X s mh-72 (OR: 4.79, 95%CI:
2.87-8.01), eGFRcys< 60mL/min/1.73 m?23&RD28 A (2.96%) £5% 24 & DOEIS 1T D720t 0 D,
VFAEME CH %6 O KOO T H BISAy X mh -7 (RIENEN &/ I8P ;
OR:6.13. 95% CI: 1.68-22.32, WNIgENG s/ N8P & ;4.78, 95% Cl: 1.70-13.41), 7235, HARAN
117 CKD-EPIZ IV \ze GFRIZPN NG & /NEBH = DR CTH > XA b @\ Wb DO F E 7R 75T
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HRIREPH D T~ b A 7 % AV T=MetS O &
X, U AT ZERE LT ATREIER TRt A
) —= U TICBW T —EDHREHRTND
23, MEFHSNIEAER RS (Visceral Fat Area :
VFA) %ML TV D 0MT5EEN 8D, VFA
Z EHMEICHET D 1-0Iix, CTHG AT 2
RAWIZFHAR KB CTH D0, FrE 2 I
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WCHIET D Z EMATRETH 5,
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nTns?d, L, VFALEBO S » b4
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e CIXEERE R AR TR RIS BT A VFAE 7213
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WZBIT DU A7 FHlEEIZOWT S, BhREEL
PEE R & ORI RN S A T — H— K OYE
PER B (CKD) & OBE e L7,
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PO 210 H OBHFRA (2014 20154
FE) F72133EH  (2016-20174E) (2&00
L. 2L E (M8 H) OXF Y =27 DVFA
HEMENRH HI97TINTH D, ZD I H, VFA
HIEMICEEBENRE Z HbLdE (RNIZHA L K
FEORBPHLEHEION, NLILMIA) | £
if7g LA ZEREIRF R A3 10 AR D 10
A, FUZ VRV K3400mg/dLLL B, fif
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fETDTIX, B v b A 7B MetS DAL
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A, MOBEEYE © 22 IR M B = 110mg/dL £ 72
IXibE A2 N 5 EONAR, IEE Y  HDL=
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fENT@ TIL, VFAL GO > A 73l
MetSD U A 7 FEMHEIZ DWW T R EEC-
reactive protein (/& E CRP; 0.1mg/dL 7 »~
Z7) . HAANIAIFCKD-EPI (Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration) =\
VEIT, HRNESESE, EHOXELZT
2 WA ZF P &V 7ZeGFR
60mL/min/1.73 m*% 1 v b A7 FhEh
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) . BGEEE GEEGE. EERE, BER
JE) & U7z, #EEHIEMTIXStata/SE16(Stata Corp
LP,College Station, TX,USA) % M7\, #i
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C. WFFHER
FENT DL » b A 7 BIDIENT R B O Rtk
FRMT X DREME A2 K 1-1, 121277,
(RO YR 1362.9+8.61% T, & BIDVFA
HeEMD T v NATHNZB N THERZEE R
Wighote, —J, BIRIZ, ZEDHT v b
FT7RIRECEEZROT (M ; EH<90cm :
61.7+8.65%., NEH =90cm : 64.5£7.4,
p=0.01) ., VFA=100ecm’DE| &%, BHETI10
A (38.6%) . ZMET44 N (6.6%) . FEIA :
BPE=85emIF97 A (34%) . PE=90cm T67
(10.1%) & B4 L HLVFAD EEREDEIE A
TR oT, MetSHERRER OB L %
A LTV DEIAIX,. VFAEMERETHME : 24
AN (21.8%) i : 6 N(13.6%). NEPHE ERE
’C“%‘TE : 19 N(19.6%) &M : 9N (13.4%) T, &
PEDOVFAGRHE T <, ZMETEFBRETH-
Too 723, MetSHEREIZE D25 H UL B &4 R AT
LTWAEIER Kb EN- =Dk, WigiE
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FENTQVFA L BEF DA » b4 75 IMetSD Y
R 7 FHiRE
EEECRP=0. Img/dLOEI &1, &k T
139N (14.7%) ToH o7z, mEFEECRPE D
X, Bl HIEFHIC IR L CVFAIZIB W T
v Xismno7- (I8P ; OR: 2.81,
95%CI: 1.83-4.31 vs. VFA ; OR: 4.51, 95%ClI:
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F1-1 NBEHEREY v M3 7 _BRRIREE ORE

i
AINET el
PR B T AR (B ABEAR R AN R fE PRk A A EARHE 18 PR AS B E fE
2 <100cm? =100cm? ggtt{f 2 <100cm? =100cm? Egtbf
2§ &
RB (%) 285 175 (61.4) 170 (38.6) 663 619 (93.4) 44 (6.6)
Fak (R) 65.0 * 8.6 65.1 + 8.6 64.7 * 8.6 0.696 62.0 + 8.5 61.9 £ 85 63.3 + 8.1 0.314
BMI (cm?) 22.6 + 2.7 21.3+ 1.9 24.7 + 2.5 <0.001  20.9 * 2.8 20.6 + 2.4 26.2 + 3.8 <0.001
HEE (cm) 82.4 + 8.1 78.1 + 5.6 89.3 * 6.7 <0.001  78.9 * 8.4 77.8 = 7.3 93.8 + 8.3 <0.001
UR#EHA 1 £ (mmHg) 119.5 + 17.2 116.9 + 17.5 123.6 + 16.0 0.001 110.9 + 16.3 110.0 + 15.9 122.2 + 17.9 <0.001
LRI E (mmHg) 75.8 + 10.2  73.6 = 10.1 79.4 + 9.5 <0.001  67.7 = 10.4  67.3 * 10.1 74.1 £ 12.8  <0.001
ZERREF MAE{E (mg/dL) 94.4 * 10.7 929 £9.2 96.8 £ 2.4 0.002 88.8 + 7.6 88.4 * 7.4 93.5 + 8.8 <0.001
HbA1cNGSP (%) 5.7 + 0.5 5.6 + 0.4 5.8 + 0.5 0.005 5.6 + 0.3 5.6 + 0.3 5.8 + 0.3 0.017
7Y ESAR PRiE (B &K) (mg/dL) 81.0(29,389) 71.0(29,298) 101.0(37, 389) <0.001 71.0(22,361) 69.0(22,361) 90.0(36,221) <0.001l
HDLaLz5 8-l (mg/dL) 60.1 + 13.9  63.4 * 14.3 54.7 = 11.3  <0.00l  70.0 = 15.5  70.6 * 15.4 6.1 = 14.6 <0.001
120.8 120.0 121.5 135.0 134.8 137.1
LOL-C (mg/dL) (40.2,204.6)  (64.2,204.6)  (40.2, 184.4) 0227 (52.4,257.6)  (52.4, 257.6) (86, 198.4)  O0-587
REQEE AK(%) 26 (9.1) 15 (8.6) 1 (10.0) 0.377 7(1.1) 7(1.2) 0 (0) 0.381
REREE AK(%) 224 (78.6) 136 (77.8) 88 (80.0) 0.500 258 (38.9) 241 (39) 17 (38.7) 0.617
BERIRR A% (%) 24 (8.4) 10 (5.8) 14 (12.8) 0.038 38 (5.7) 33 (5.3) 5(11.4) 0.096
BRFEEAR A (%) 8 (2.8) 5(2.9) 3(2.8) 0.948 5 (0.8) 4 (0.7) 1 (2.3) 0.228
BEE RMAERIR ALK (%) 25 (8.8) 15 (8.6) 10 (9.1) 0.880 43 (6.5) 37 (6.0) 6 (13.7) 0.046
MetsfEE AL LE AR (%) 97 (34.0) 18 (10.3) 79 (71.9) <0.001 67 (10.1) 33(5.3) 34 (77.3) <0.001
Mets& m/EAEZ S E A (%) 103 (36.1) 48 (27.4) 55 (50.0) <0.001 124 (18.7) 108 (17.5) 16 (36.4) 0.002
MetsffEfE L L E A% (%) 26 (9.1) 13 (7.4) 13(11.9) 0.210 14 (2.1) 10 (1.6) 4(9.1) 0.001
MetsiEH BHEZLE AR (%) 62 (21.8) 28 (16.0) 34 (30.9) 0.003 77 (11.6) 65 (10.5) 12 (27.3) 0.001
T RIBAERSIC L BMetsZ Y H AB(%) 24 (8.4) 0 (0) 24 (21.9) <0.001 6(0.9) 0 (0) 6 (13.6) <0.001
B ICEBMetsiZ S HE AR (%) 19 (6.7) 3(1.7) 16 (14.6) <0.001 q(1.4) 4 (0.7) 5(11.4) <0.001
¥ 29F>C(mg/L) 0.906 = 0.146 0.885 = 0.131  0.940 = 0.162  0.002 0.807 = 0.111 0.801 * 0.106 0.895 * 0.135  <0.00!
f5%7L7F=> (mg/dL) 0.857 = 0.135 0.841 + 0.125 0.881 * 0.146  0.014 0.644 * 0.093 0.644 + 0.092 0.65| *+ 0.107 0.590
BRECRP B R1E (B/ &K) (ng/mL) 340 (39, 5000) 280 (39, 5000) 560 (70, 5000) <0.001 260 (39, 5000) 250 (39, 5000) 710 (39, 5000) <0.001
F9+SD, pl; EAEZE M ROVt test, AT T ALEE: A ZFIRE, P R{E:Mann-Whitney R E
%8 R E CRP:40K ., 5000 EILRIEEA R VO TEIEEL —FEANA . 40K%=39, 50004 £=5000¥ L7z, LDL-C:FriedewaldXI<TH it
N
#1-2 D v b A7 _BEBIXRE ORHE
B i
AYEE7 AYEE7
2K BEE BH<85cm fEE BHE=85cm  Btb#k % BEE L M<90cm BEE LM=90cm FItLER
P & P &
A (%) 285 188 (66.0) 97 (34.0) 663 596 (89.9) 67 (10.1)
Fi# () 65.0 + 8.6 65.6 * 8.3 63.8 * 9.1 0.107  62.0 = 8.5 61.7 + 8.6 64.5 + 7.4 0.010
BMI(cm?) 22.6 = 2.7 21.2 + 1.8 25.3 = 2.2 <0.001 20.9 + 2.8 20.4 *+ 2.3 25.7 £ 3.2  <0.001
BEER (cm) 82.4 + 8.1 78.0 = 5.0 ql.1 =56  <0.001 78.9 * 8.4 77.1 £ 6.6 94.7 = 4.6 <0.001
IR#EHA M E (mmHg) 119.5 + 17.2  117.6 £ 17.9 123.1 = 153  0.011 110.9 = 16.3 109.9 = 16.0 119.8 = 16.1 <0.001
L3R LE (mmHg) 75.8 £ 10.2  74.1 = 10.4 79.2 £ 9.0  <0.001 67.7 £ 10.4  67.1 £ 10.2  73.3 = 10.8 <0.001
ZAE0s A& (mg/dL) 94.4 * 10.7 93.9 £ 10.8 95.5 + 10.4 0.216 88.8 7.6 88.4 + 7.4 92.6 + 8.3 <0.001
HbA 1 cNGSP (%) 5.7 = 0.5 5.7 = 0.5 5.7 * 0.5 0.623 5.6 = 0.3 5.6 = 0.3 5.7 + 0.3 0.028
K7 ESAF dRiE (BN &A) (mg/dL)  81.0 (29, 389) 73.0 (29, 329) 96.0 (40, 389) <0.001  71.0 (22, 361) 69.0 (22, 282) 93.0 (43, 361) <0.00!
HDLaL 25 a—/L (mg/dL) 60.1 = 13.9 63.2+ 142 54.0 = |1.2 <0.00l 70.0 * 155 71.0 = 154  60.6 + 13.4 <0.00l
120.8 120.9 119.6 135.0 134.8 135.6
LDL-C (mg/dL) (40.2, 204.6)  (64.2,196.4)  (40.2, 204.6) 0.395 (52.4,257.6)  (52.4,257.6) (72, 183.8) 0.888
RADEE AB(%) 26 (9.1) 17 (9.0) 9(9.3) 0.361 7(1.1) 6 (1.0) 1 (1.5) 0.147
RERKEE AB (%) 224 (78.6) 147 (78.2) 77 (79.4) 0.688 258 (38.9) 230 (38.6) 28 (41.8) 0.688
FRIERIMAR AB(%) 24 (8.4) 13 (6.9) 11(10.4) 0.202 38 (5.7) 30 (5.0) 8 (11.9) 0.021
PERBEAR AR (%) 8(2.8) 8 (4.3) 0 (0) 0.039 5 (0.8) 4 (0.7) 1 (1.5) 0.461
BREREERR AK(%) 25 (8.8) 17 (9.0) 8 (8.3) 0.822 43 (6.5) 33 (5.5) 10 (14.9) 0.003
MetsFEEEAEZL L H AR (%) 97 (34.0) 67 (10.1)
Mets@f/EEZLE ALK (%) 103 (36.1) 56 (29.8) 47 (48.5) 0.002 124 (18.7) 99 (16.6) 25(37.3)  <0.001
MetsifEfEEEZ L E A% (%) 26 (9.1) 19 (10.1) 7 (7.2) 0.422 14 (2.1) 10 (1.7) 4 (6.0) 0.021
MetsBEH RHEEZLE A (%) 62 (21.8) 35 (18.6) 27 (27.8) 0.074 76 (11.5) 56 (9.4) 20 (29.9) <0.001
X RIEREREIC L BMetsZ Y E A (%) 24 (8.4) 8 (4.3) 16 (16.5) <0.001 6(0.9) 1 (0.2) 5 (7.5) <0.001
BEEIC L BMetsZ L H AR (%) 19 (6.7) 0 (0) 19 (19.6) <0.001 q(1.4) 0 (0) 9 (13.5) <0.001
¥ 29F>C(mg/L) 0.906 * 0.146 0.890 + 0.131 0.937 = 0.167 0.010 0.807 = 0.111 0.799 = 0.107 0.876 = 0.119 <0.001
& 7L 7F=> (mg/dL) 0.857 = 0.135 0.838 + 0.129 0.894 * 0.139 <0.001 0.644 * 0.093 0.645 = 0.092 0.638 * 0.102  0.589
BRECRP FR{E (/N &K) (ng/mL) 340 (39, 5000) 290 (39, 5000) 530 (70, 5000)  0.003 260 (39, 5000) 240 (39, 5000) 480 (90, 5000) <0.00|

F39+SD, pfl; AL ETRDL W test, AT T ANEE: A ZFIRE, P R{E:Mann-WhitneytR &

B RECRP:40K ., 5000 L ITBIEES LV DO THRIEEL —HEXNA 40KH=39,

#2
REHE

50004 £=5000¥¢ L7z,

LDL-C:FriedewaldX I TH %,

PgREDs « BEEA v b7 NGRS - BEMAS DR, X F FEERERD2EHBU LD

2% B 43
2IHEM Lo 2IHEMU D 2B LD R
HREERALS HRERRALS REES
ZEUN/BBEDEAN (%) [ZUN/BHEHER N(%) | ZEUN/BLEHEA N(%)
/3 WIGRERL /1 b4 7 <100cm? 37/794 (4.7) 15/175 (8.6) 22/619 (3.6)
=100cm? 30/154 (19.5) 24/110 (21.8) 6/44 (13.6)
IS B - RISAE AF f A & | MRS A 1K / A E MK 30/743(4.0) 12/157 (7.6) 18/586 (3.1)
2 M AR A & / BE R & 7/51 (13.7) 3/18 (16.7) 4/33 (12.1)
3AIERE F & /AR B q/41 (22.0) 8/31 (25.8) I /10(10.0)
AAfERERS & /RS E & 21/113 (18.6) 16/79 (20.3) 5/34 (14.7)
REE Ay b4 7 BHE<85cm, L HE<IOcm 39/784 (5.0) 20/188(10.6) 19/596 (3.2)
B 4=85cm, % =90 28/164 (17.1) 19/97 (19.6) q/67 (13.4)
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X3 FERECRPY v b47 (01 mgdL) 2EBERL LESEER VAT 4 v 7 BIRGHT
3 B it

95%CI [ as%cr 95%Cl

z--;z'u;| so | Fm | LR :r-yz'u:| so | Fm | LR 1»;xtt| s TP&| R

+S+ABREERS Ay hE 7 <100cm? reference reference reference
=100cm? 4.5I‘ I.O{‘.v’ 2‘84‘ T7.15 S.QI‘ I.ZZ[ 2‘|2‘ 7.22 5.58{ I“?6‘ 2.8I‘ [N
BREA Y 47 BPE<85cm, % H<90m reference reference reference

BtE=85cm, £#=90em | 2.81| 0.61| 1.83] 4.31| | 2.41| 0.74] 1.32| 4.39| | 3.37| 1.05| 1.83| 6.21

BEF - MERAR G AR A St

1 7 P 1/ B reference reference reference

2 P9k A A 165/ A 7 I.76| 0.68 0.83| 3.77| | 1.77) 1.15/ 0.50| 6.33 | 1.65| 0.81| 0.63 4.32
3Pl s b i / A% B 8 4.72| 1.75( 2.28| 9.76| | 4.51| 2.03| 1.87 10.90 | 4.11| 2.94] 1.01| 16.72
4P RS G 8 / RS 7 4.79| 1.25) 2.87 8.01| | 4.07| 1.46| 2.02| 8.22| | 6.33| 2.48| 2.94| 13.62

#4 eGFReys¥ » bA 7 (60mL/min/1.73 m?) ZHEBER L LIZZEER VR T 4 v 7 BEIRSH
214K B g3
95%CI 95%CI 95%CI

mx’tt| so | TR | xm mx'u;‘ o ‘FFE‘ LR 7!~7;Ctb| D 'FFE| IR

/T RIBRERE /1Y 47 <100cm? reference reference reference
=100cm? 5.2'7‘ 2.4‘7‘ 2.08‘ 13.33] I.QS‘ I.OQ‘ 0.65‘ 5.84 2'7.58‘ 20.6I‘ 6.38‘ 119.29
BBEA Y47 BHE<85cm, £M<90cm |reference reference reference
BHE=85cm, LM=90cm 2.14/ 0.96] 0.89 5.16 1.33] 0.75| 0.44 4.04] 4.97 3.41f 1.29] 19.08|
= =3 AN
H5 mmaﬂ%ﬁﬁgﬁggggﬁ/ggﬁ reference reference reference
2 A AR A 1K /RSB & 0.79| 0.86| 0.09| 6.72 0.90| 1.07| 0.09 q.21| |—
SAIEASE & /R K 6.13| 4.04/ 1.68/22.32| | 2.07| 1.62| 0.45 9.60| |42.31|46.05 5.01| 357.18
4ANERER & /B E S 4.78 2.52| 1.70] 13.41 1.85/ 1.20| 0.52 6.60 |20.56| 17.38| 3.92| 107.82

18



	1_はじめに（健診班）R2年版
	2_健診班総括報告2020 まとめ（研究代表者総括分）20210401Ver.1.3
	3-1_R2報告書健診班_内臓脂肪_桑原final_kh_v2
	3-2_R2健診班分担報告書FFAfin_kh
	3-3_210303指先採血　神田報告_R2報告書健診班_kh_v3
	3-4_R2報告書_v2（審査用）_kh
	3-5_【磯博康】 2020年度分担者報告書（健診班）_再提出20210308_kh_v2
	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。
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	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。
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