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「生涯にわたる循環器疾患の個人リスクおよび集団リスクの評価ツールの開発及び臨床応用のた

めの研究（20FA1002）」 分担研究報告書 
 

1. 茨城県健康研究（茨城県コホート） 
 
       研究協力者 森川博司  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 山岸良匡  筑波大学医学医療系 教授 
       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１本の論文発表と１本の学会発表を行った。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
前向きコホート調査である。令和 5 年末ま
での 30 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。 
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また，本年度は令和 3 年末までの住民基
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 2 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（令和 4 年 8月
24 日）。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
対象とした前向き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，平成 31 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 3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，全対象市町村で令和 2 年までの転
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 2 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（令和 4 年 8月
24 日）。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 3 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 3（2021）
年度の茨城県内４共済，2 国民健康保険組合，
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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，平成元年度分以降の協会けんぽ茨城県
支部実施分の収集は，現在調整中である。 
（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（令和 4 年 8 月 24
日）。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，1 本の論文発表と 1 本の学会発

表を行った。学会発表の内容は以下のとお
りである。 
・発表(1): 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：茨城県健
康研究 
【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ない。 
【方法】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
60ml/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]
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。高血圧
における臓器障害は，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]となり，高血圧よりも高かっ
た。また，臓器障害の項目が増えるほどハザ
ード比が増加した。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。 
【結論】1990 年代の一般住民集団において，
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
障害であった。健診において高血圧をスク
リーニングし，高血圧関連臓器障害に至る
前に生活改善や治療につなげることの有用
性が示唆された。 

 
２．第２コホート 
本年度は，学会発表や論文発表は無かっ

た。 
 

３．健診コホート 
令和 2 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
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等の経年変化を示した報告書『市町村別健
康指標』を 7 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，茨城県立健康
プラザの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

も継続実施しており，我が国の疫学研究の
発展による公衆衛生の向上に，今後とも協
力をしていくこととしている。 
 
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, Sairenchi T, Yamagata K, 
Yamagishi K, Iso H, Irie F. High 
Estimated Glomerular Filtration Rate 
and Risk of Cancer Mortality in a 
Japanese Cohort Study: The Ibaraki 
Prefectural Health Study. JMA J. 2022 
Oct 17;5(4):546-550. 

 
２．学会発表 

1) 有屋田健一, 山岸良匡, 西連地利己, 
木原朋未, 磯博康, 入江ふじこ. 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：茨城県健康
研究. 第 33 回日本疫学会学術総会. 
浜松. 2023 年 2月. 

 
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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≪公表論文の要約≫ 
Nagai K, Sairenchi T, Yamagata K, Yamagishi K, Iso H, Irie F. High Estimated Glomerular 
Filtration Rate and Risk of Cancer Mortality in a Japanese Cohort Study: The Ibaraki 
Prefectural Health Study. JMA J. 2022 Oct 17;5(4):546-550. 
日本人集団における糸球体濾過量高値と癌死亡率の関係：茨城県健康研究 
 
【概要】 
 血清クレアチニンは，特定健康診査で測定される腎機能の項目のひとつで，尿検査

とともに慢性腎臓病のスクリーニングに用いられる。血清クレアチニンは，性別や年

齢で基準値が変化するため，それらを補正した推定糸球体濾過量（eGFR）の値により

慢性腎臓病の診断および病期分類がなされる。慢性腎臓病の進行例として，人工透析

を受ける末期腎不全の患に癌罹患率や癌疾患死亡率が高いことは知られているが，発

症早期の慢性腎臓病やいわゆる正常腎機能においても腎臓に過度な負荷がかかった

（糸球体過剰濾過）状態における癌死亡率リスクについては一定の結論が出ていな

い。また，特に腎機能と癌の関わりについて日本人での科学的エビデンスは非常に不

足している。 
 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

2018 年まで追跡し，健診での腎機能とその後の癌疾患死亡リスクとの関連を検討し

た。 
 その結果，全癌疾患死亡について，eGFR 軽度低値および低値との有意な関連は認め

られなかった。しかし，eGFR 高値のリスクは 1.10（95％信頼区間 1.02-1.18）倍であ

った。さらに，臓器ごとの癌疾患による死亡を検討すると，膀胱癌死亡について eGFR
高値のリスクは 2.11（1.32-3.37）倍であった。 
 本研究では，腎臓に負荷がかかっている eGFR 高値の状態において，何らかの癌疾

患で死亡するリスクが高くなることが明らかとなった。eGFR 高値が膀胱癌による死亡

のリスクとなる点は，国内外で初めての報告となるが，その理由の解明には今後の詳

細な解析が必要となる。糖尿病や肥満，塩分摂取過多などを原因とする糸球体の過剰

濾過状態を示す eGFR 高値が全癌疾患の罹患や死亡のリスクとなるという海外の報告

は存在するが，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。いわゆる

正常腎機能においても eGFR 高値の場合には，将来の慢性腎臓病の発症と進展のみな

らず，癌疾患にも留意する必要性が示唆された。 
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