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要旨：福岡県久山町において、1988年の久山町循生活習慣病健診を受診した心血管病の既往の

ない 40-84 歳の住民男女 2,454 名を 24 年間追跡し、Cox 比例ハザードモデルを用いてASCVD
の予測モデルを作成した。変数選択には後方選択法（選択基準 p＜0.10）を用いた。予測モデ

ルの識別能の評価にはHarrell のC統計量を算出した。モデルの内的妥当性の検証は、200個の

ブートストラップ標本において、予測モデルの識別能の指標（C統計量）を算出した。また、

較正を Greenwood-Nam-D'Agostino カイ二乗検定を用いて検証した。追跡期間中に 270 人が

ASCVD を発症した。ASCVD の発症リスク予測モデルには、年齢、性別、収縮期血圧、糖尿

病、HDL コレステロール、LDL コレステロール、蛋白尿、喫煙習慣、運動習慣が有意な危険

因子として選択された。 
  続いて、1988 年の福岡県久山町の生活習慣病健診を受診した認知症を有しない 65 歳以上の

住民男女 794名を、24年間追跡し、認知症発症の予測モデルを作成した。解析方法には、ASCVD
の発症リスク予測モデルと同様の手法を用いた。追跡期間中に364人が認知症を発症した。認知

症発症リスク予測モデルには、加齢、女性、低学歴、高血圧、糖尿病、やせ、脳卒中の既往、喫煙

習慣、低活動量が有意な危険因子として選択された。  
  いずれのリスク予測モデルは充分な識別能を有しており、過剰適合は認められなかった。ま

た、モデルの較正は良好であった。さらに、各変数の傾きの推定値βから、簡便なリスクスコ

アを作成した。 

 
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。 
 
研究 1：動脈硬化性心血管疾患の生涯発症

確率を簡便に予測するためのリスク予測

ツールの開発 

動脈硬化性心血管疾患（ ASCVD: 
atherosclerotic cardiovascular disease）は、虚

血性心疾患やアテローム血栓性脳梗塞のよ

うな粥状動脈硬化により発症する疾患とし

て知られており、その発症には脂質代謝異

常、糖尿病など代謝性因子が共通の基盤病

態として存在すると考えられる。我が国で

は、心血管病の一次予防やリスク層別化を
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目的として発症リスク予測モデルが開発さ

れているが、これらのモデルにはラクナー

梗塞や脳出血など粥状動脈硬化とは異なる

病態による疾患も含まれており、ASCVD
に注目したリスク予測モデルはこれまでに

作成されていない。本研究では、福岡県久

山町住民を対象とした前向き追跡調査（久

山町研究）の成績を用いて、ASCVD 10年
間発症リスク予測モデルを作成することを

目的とする。 
 
研究 2：認知症発症リスク予測モデルの開

発 
認知症の発症リスクを早期に推定するこ

とで、危険因子に着目した一次予防や、発

症後のケアへのスムーズな移行が期待でき

る。しかしながら、我が国では認知症発症

リスクの予測モデルはこれまでに開発され

ていない。本研究では、久山町研究の 24
年間の追跡調査の成績を用いて、健康診断

やプライマリーケアの場面で利用可能な臨

床情報を用い、認知症発症リスク予測モデ

ルを作成することを目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
研究 1： 1988 年の久山町循生活習慣病

健診を受診した心血管病の既往のない

40-84 歳の住民男女 2,454 名を 24 年間追跡

し、Cox 比例ハザードモデルを用いて

ASCVD の予測モデルを作成した。変数選

択には後方選択法（選択基準 p＜0.10）を用

いた。予測モデルの識別能の評価には

Harrell のC統計量を算出した。さらに内的

妥当性の検証として、200 個のブートスト

ラップ標本を用いて Optimism 修正 C 統計

量を算出し、過剰適合を評価した。較正は

Calibration plot と Greenwood-Nam-D ’

Agostino（GND）カイ二乗検定を用いて検

証した。 
研究 2： 1988 年の福岡県久山町の生活

習慣病健診を受診した認知症を有しない

65歳以上の住民男女 794名を、24年間追跡

し、Cox 比例ハザードモデルを用いて認知

症発症の予測モデルを作成した。認知症は

DSM-IIIRに基づいて診断した。解析方法に

は、研究 1 のASCVD の発症リスク予測モ

デルと同様の手法を用いた。 
（倫理面の配慮） 
 本研究は「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 
研究 1：追跡期間中に 270 人が ASCVD

を発症した。ASCVD の発症リスク予測モ

デルには、年齢、性別、収縮期血圧、糖尿

病、HDL コレステロール、LDL コレステ

ロール、蛋白尿、喫煙習慣、運動習慣が有

意な危険因子として選択された（表１）。こ

れらの変数を用いたリスク予測モデルは充

分な識別能を有しており（C 統計量 0.786）、
過剰適合は認められなかった（optimism 修

正C統計量 0.776）。また、モデルの較正は

良好であった（GND カイ二乗検定 p = 
0.29）。さらに、各変数の傾きの推定値βか

ら、簡便なリスクスコアを作成した（図 1）。 
 
研究 2：追跡期間中に364人が認知症を発

症した。認知症発症リスク予測モデルには、
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加齢、女性、低学歴、高血圧、糖尿病、やせ、

脳卒中の既往、喫煙習慣、低活動量が有意な

危険因子として選択された。予測モデルは充

分な識別能を有しており（C 統計量 0.718）、
過剰適合は認められなかった（optimism修正

C統計量 0.704）。また、モデルの較正は良好

であった（GNDカイ二乗検定 p = 0.98）。さ

らに、各変数の傾きの推定値βから、簡便

なリスクスコアを作成した（表2）。スコア

値の上昇に 10 年の予測認知症発症リスクは

指数関数的に上昇した（図2）。 
 
Ｅ．結論 
 地域住民を対象としたASCVDの病型別リ

スク予測モデルと認知症発症リスク予測モ

デルを作成した。いずれのリスク予測モデル

も内的妥当性およびパフォーマンスは良好

であった。 
 
Ｆ．健康危機情報 
地域住民を対象としたASCVDの病型別リ

スク予測モデルと認知症発症リスク予測モ

デルを作成した。 
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表 1: 各心血管病危険因子とASCVD発症の関係 
 危険因子 ハザード比（95%信頼区間） β p 値 
年齢（1歳上昇毎） 1.08 （1.07-1.10） 0.077 ＜0.001 
男性（対女性） 2.68 （2.01-3.57） 0.984 ＜0.001 
収縮期血圧（1 mmHg上昇毎） 1.01 （1.00-1.02） 0.010 ＜0.001 
糖尿病 あり（対 なし） 1.58 （1.17-2.14） 0.459 0.003 
HDL コレステロール（1 mg/dL 低下

毎） 0.99 （0.98-1.00） -0.012 0.03 

LDL コレステロール（1 mg/dL上昇毎） 1.01 （1.00-1.01） 0.005 0.002 
蛋白尿 あり （対 なし） 1.88 （1.27-2.79） 0.632 0.002 
喫煙習慣 あり （対 なし） 1.40 （1.05-1.87） 0.336 0.02 
運動習慣 なし（対 あり） 1.40 （0.94-2.09） 0.339 0.10 
 
 
 

 
図 1: ASCVD発症リスク予測スコア 
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表 2:認知症発症リスク予測スコア 
危険因子  スコア 
年齢 65-69歳 0 

70-74歳 2 
75-79歳 3 
80-84歳 5 
85歳以上 7 

性別 男性 0 
女性 1 

教育歴 ＞9年 0 
≦9年 1 

高血圧 なし 0 
あり 1 

糖尿病 なし 0 
あり 2 

BMI ≧18.5 kg/m2 0 
＜18.5 kg/m2 1 

脳卒中の既往 なし 0 
あり 2 

現在の喫煙習慣 なし 0 
あり 1 

日中の低活動 
（ほとんど座っている） 
  

なし 0 

あり 2 

 

 

図 2: 認知症発症リスク予測スコア値別にみた 10年間の予測認知症発症リスク 
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