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研究要旨  

EPOCH-JAPAN参加のコホート研究データを用い、個人の経時的リスク因子が循環器疾患に
及ぼす影響の網羅的な検討として、各コホートのもつ背景などを吟味し統合解析の枠組みの再
構成を行い、メタアナリシス（フォレストプロット）を実施した。その結果、経時データの要
約指標（5年平均・5年最大値）と単年測定値のハザード比の違いが観察され、特に収縮期血圧
とHbA1cで5年平均値と単年値のハザード比の違いが顕著であった。従来から単年値を用いた
ハザード比に対し平均への回帰の影響が指摘されており、今後のPersonal Health Recordsによる
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疾患リスクの評価では、経時データを用いた要約指標を活用する、重要な根拠が示された。 

 
Ａ．研究目的 
 経時的リスク因子が、循環器疾患の発生
に如何なる影響を与えるかについては定説
がなく、現在欧米を中心に精力的な報告が
なされている状況である。今回、EPOCH-
JAPAN 参加のコホート研究データを用い、
メタアナリシスの手法を用いて、経時的リ
スク因子が循環器疾患死亡に与える影響に
ついて、共同研究計画書を立案したもとで
検討した。 
 
Ｂ．研究方法 
「Ａ．研究目的」で示したテーマを進める

にあたり、昨年度の経験をふまえ、各グルー
プでの研究テーマの論点整理をさらに進め、
本年度の解析の計画立案を実施した。この
解析計画に基づいて、各コホートにおいて
解析を実施し、結果を集積・統合することで、
統合解析の実施可能性について検討した。
以下にその詳細を記す。 
 
(1) 経時的なリスク因子の循環器疾患への
影響検討に関する解析計画案の策定 
本年度の研究テーマの詳細について班会

議で議論を行い、血圧、脂質、糖尿病につ
いて研究テーマの計画を立てた。また各コ
ホートで実際にデータ解析を行う実務担当
者に Zoom 上で集合してもらい、解析内容
の詳細に関する討議を行い、付録に示す
「エビデンス班経時データ解析の解析計画
書」を作成した。 
 
(2) 個人における経時的なリスク因子の変
動を考慮した解析 

上記(1)で構成した 3 グループ（血圧、脂
質、糖尿病）の解析内容を統合した研究計
画に基づきデータ解析を実施した。データ
解析を実施する際、使用する統計手法の解
説およびデータ整備・解析プログラムにつ
いて、昨年度に引き続きミーティングおよ
び e-mailによるサポートを事務局により実
施した。各コホートから提出された解析結
果をメタアナリシスの手法を用い、中央事
務局が統合した。 
 
（倫理面への配慮） 
本研究ではデータを用いないため、個人

情報保護に関連する問題は生じない。「人
を対象とする生命科学・医学系研究に関す
る倫理指針」に基づいて実施し、資料の利
用や管理などその倫理指針の原則を遵守し
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
委員会の承認を得ている。 
 
Ｃ．研究結果 
(1) 経時的なリスク因子の循環器疾患への
影響検討に関する解析計画案の策定 
 班会議および実務担当者ミーティングの
結果、本年度は 1)血圧・脂質・糖尿病で解析
に用いるデータを同一、2)調整変数、解析方
法など可能なかぎり統一、3)全体の解析量
は増やすが、解析負担を減らす方針をとる
こととし、全体の作業効率を上げることと
した。個別コホートでの解析結果は東邦大
学の中央事務局に送付され、フォレストプ
ロットにより統合した。 
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(2) 個人における経時的なリスク因子の変
動を考慮した解析 
表 1に各コホートの基本属性を男女別に、

表 2 に各コホートの疾患別イベント数を男
女・高血圧治療の有無別に示した。コホート
ID 5 と ID 17 は職域コホートであり、ベー
スライン調査時の平均年齢は 50歳前後と若
かったが、他コホートでは平均年齢は 60歳
を超えていた。本解析の対象者数は 83,673
人（男性 31,359 人、女性 52,314人）であっ
た。イベント数は男性で CVD：620、CHD：
269、脳卒中全体：356、脳梗塞：223、脳出
血：85、女性で CVD:：527、CHD：134、全
脳卒中：343、脳梗塞：163、脳出血：72 で
あった。 
図 1-1 に各コホートにおける収縮期血圧

10mmHg 上昇あたりハザード比のフォレス
トプロットについて、曝露要因を５年間の
平均値とした場合と、単年値（ベースライン
値）とした場合の 2 つを示した。図 1 -1で
男性の高血圧治療なしの集団の結果であり、
左に５年間の平均値、右に単年値の収縮期
血圧を要因としたハザード比が 4 疾患別
（CVD、CHD、脳梗塞、脳出血）に示され
ている。フォレストプロットからみた全体
的な傾向として、各コホートのハザード比
の値は 5 年平均値、単年値ともに 1 より大
きく、統合ハザード比が算出する条件を満
たすこと、5 年平均値の統合ハザード比と単
年値の統合ハザード比を比較すると、5 年平
均値の方が大きい値を示していることが分
かる。各検査値のフォレストプロットの結
果については、図 1 に収縮期血圧、図 2 に
拡張期血圧、図 3 に総コレステロール、図 4
に Non-HDL、図 5 に HbA1c をまとめた。 
図 1 に示すようなフォレストプロットに

よる検討結果をまとめたものを表 1に示す。

収縮期血圧を対象に、経時データの要約指
標（5 年平均・５年最大値・単年値）と疾患
発生・死亡との関連を示すハザード比(収縮
期血圧 10mmHg 上昇あたり)を性・疾患別に
まとめた。高血圧治療なしの集団では、単年
値のハザード比に比べ 5 年平均値のハザー
ド比は全て高い傾向を示した。また 5 年間
の中の最大値を用いたハザード比の値は 5
年平均のハザード比により近い傾向を示し
た。高血圧治療ありの集団では治療なしの
集団ほど顕著な傾向はみられなかった。 
図 2-1 に収縮期・男性の高血圧治療なしを

対象としたときの、各コホートの５年平均
値および単年値のハザード比の相関をプロ
ットした図を示した。赤丸は統合ハザード
比を、赤線は 2 つのハザード比が一致線を
示した。イベント数が少ない脳出血以外の 4
疾患（CVD、CHD、脳卒中全体、脳梗塞）
で、統合ハザード比が示す傾向と同様、5 年
平均値のハザード比の方が単年値より大き
い傾向を示した。 
表 3 に収縮期血圧の 5 年平均とバラツキ

(SD)と疾患発生・死亡との関連を示すハザ
ード比を性・疾患別にまとめた。5 年平均に
バラツキの要約指標を加えたことにより、
一部の疾患でバラツキの指標で有意な傾向
が確認された。特に治療あり群では有意な
傾向がみられる疾患が数多く存在した。 
表 4 に総コレステロールを対象に経時デ

ータの要約指標（5 年平均・５年最大値・単
年値）と疾患発生・死亡との関連を示すハザ
ード比(総コレステロール 1 mg/dl 上昇あた
り)を性・疾患別にまとめた。治療なしの集
団をみると、単年値におけるハザード比に
比べ 5 年平均値のハザード比は若干高い傾
向を示した。 
表 5に HbA1cに関する経時データの要約

指標（5 年平均・５年最大値・単年値）と疾
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患発生・死亡との関連を示すハザード比
(HbA1c1%上昇あたり)を、性・疾患別にまと
めた。糖尿病治療なし・ありの両集団では単
年値におけるハザード比に比べ 5 年平均値
のハザード比は全て高い傾向を示した。 
 
Ｄ．考察 
経時的リスク因子が循環器疾患死亡・発

症に及ぼす影響について、EPOCH-JAPANの
コホート研究データを用い、統一された研
究計画のもとで検討した。その結果、経時デ
ータの要約指標（5 年平均・5 年最大値）と
単年測定値のハザード比の違いが観察され、
特に収縮期血圧と HbA1cで 5年平均値と単
年値のハザード比の違いが顕著であった。 
今回の検討の結果、収縮期血圧では、薬剤

治療なしのグループで、5 年平均や 5 年最大
値等、要約指標を用いたハザード比の方が、
単年値を用いたハザード比よりも高い値を
示した。この傾向は疾患種別によらず観察
された。収縮期血圧と循環器疾患死亡・発症
との関連を検討する疫学研究では、古くか
ら「平均への回帰」の影響、つまり単年値（ベ
ースライン値）によるハザード比は「本来の
血圧値」から算出されたハザード比よりも
低い値を示すことが指摘されてきた。「平均
への回帰」を回避する方法として、測定値の
複数回測定による検討があるが、今回の収
縮期血圧の 5 年平均値を用いる検討はそれ
に対応している。本年度の検討により、この
「平均への回帰」の影響の可能性が、大規模
統合データで実証できた意義は大きいとい
える。 
上記のように薬剤治療なしのグループで

みられた「平均への回帰」の影響であるが、
薬剤治療ありのグループではイベント数が
限られるためか、顕著な傾向は収縮期血圧
では見られなかった。ただ HbA1c を用いた

男性の検討においては、薬剤治療ありのグ
ループでも、5 年平均値のハザード比が単年
値のそれより大きい傾向がみられたことか
ら、疾患に対する薬剤治療の影響が、検査値
や疾患によって異なることがデータによっ
て示された。 
今回ばらつきを示す指標である標準偏差

(SD)の影響について、収縮期血圧について 5
年平均値とともに統計モデルに入れた検討
を実施した。その結果、SD のハザード比は
治療なしのグループの収縮期血圧ではいく
つかのカテゴリで有意なリスクであった一
方、治療ありのグループではほぼ全てのカ
テゴリで有意であった。収縮期血圧の変動
の測定には経時的曝露の測定は必要である
ことから、循環器疾患リスクの予測として
経時データが有用性を示した一つの例とい
える。今後の Personal Health Records による
疾患リスクに注目が集まる中、測定値変動
の大小が循環器疾患発症・死亡に及ぼす影
響の検討は重要なポイントである。今回の
一連の検討により、経時データを用いた要
約指標の活用が重要であることを示す有力
な根拠が示されたといえる。 
 
Ｅ．結論 
 収縮期血圧や HbA1cにおいて 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。従来から単年
値を用いたハザード比に対し平均への回帰
の影響が指摘されており、今後の Personal 
Health Recordsによる疾患リスクの評価では、
経時データを用いた要約指標を活用する、
重要な根拠が示されたといえる。 
 
Ｆ．健康危機情報 
なし 
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Ｇ．研究発表 
１．論文発表 
大庭真梨，鈴木智子，村上義孝．EPOCH-
JAPAN 研究グループ. 循環器疫学における
経時曝露情報を用いたデータ解析法. 日循
協誌 2022;57:35-41. 
 
２．学会発表 
Murakami Y, Asayama K, Hozawa A, Ohkubo T, 
Tsuji I, Okamura T, Miura K,7, and Ueshima H 
on behalf of the EPOCH-JAPAN study 
investigators. Validation of a cardiovascular 
disease risk prediction model for population 
health planning in Japan: EPOCH-JAPAN. The 
World Congress of Epidemiology 2021. 
Melbourne 2021. 

 
Murakami Y. Individual participant data meta-

analysis of cohort studies on cardiovascular 
diseases in Japan: EPOCH-JAPAN. The 19th 
International Symposium on Atherosclerosis, 
Kyoto 2021. 

 
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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付録 経時測定されたリスク因子の循環器疾患への影響を検討する解析計画書 

エビデンス班経時データ解析の解析計画書 
 
1. 研究目的 
 従来の疫学研究では、一時点の曝露の測定値を用いて曝露と疾患発生との関連を検討している。こ
の一時点の曝露を頻回測定に拡張することによって、曝露・疾患発生との関連がどう変化するかを検
討する。この検討により、曝露の頻回測定の有用性に関する知見を得ることを目的とする。 
2. 方法 
 以降にその詳細を示すが、対象とする検査項目の頻回測定値からいくつか指標を作成し、指標とア
ウトカムの関連を示すハザード比を調整要因で調整して算出するのが、解析の骨子である。 
3. 対象とする検査項目 
 血圧、脂質、糖尿病を大まかな検討対象としており、対象とする検査項目は、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とする。 
4. アウトカム 
アウトカムとして使用する疾患は 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）とする。なお疾患定義の詳細は各コホートで
ふだん使用しているものとする。 

 
５． データセット 
 解析に使用するデータセットは血圧・脂質・糖尿病で共通のデータセットを用いることを原則とす
る（項目の測定期間が異なる等の理由で、共通データセット利用が難しい場合は事務局にご連絡くだ
さい）。追跡期間の下限・上限はない。 
６． 経時データ解析で使用する指標 
 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、そしてWindow内の最終年の検査値(以下④単年)の 4つを取り扱う。 
なお、①５年平均、②SD、③最大値、④一年値の作成に際しては、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、解析を実施す
る。 
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7．使用する統計モデルと投入する項目 

6.の指標を用い、以下の 4 つの統計モデルを作成し検討する。使用する統計モデルは Cox 回帰モデ
ルとする。 
モデル 1：④単年＋調整変数 
モデル 2：①５年平均＋調整変数 
モデル３：①５年平均＋②SD＋調整変数 
モデル４：③最大値＋調整変数 
上記の統計モデルに関し、「３．対象とする検査項目」（収縮期血圧、拡張期血圧、総コレステロール、
non-HDL コレステロール、HbA1c）ごとに、使用する統計モデルについて〇をつけた表を以下に示す。 

 
本研究の目的である曝露の頻回測定の有用性に関しては、上記のモデル同士の比較により、以下の３
つのテーマに対応することができる。 
テーマ１； ５年平均と単年の比較：モデル 1 vs モデル 2 
テーマ２： 最大値と単年の比較：モデル 1 vs モデル 4 
テーマ３： SD の有用性の検討：モデル 2 vs モデル 3 
 
8． 層別因子 
 経時データ解析は、男女別・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層に分け解析を行う。 
なお治療の有無の定義は、５年間の window内、単年の各々について以下に示す。 

糖尿病
SBP DBP 総コレステロール non-HDL HbA1c

モデル１ 〇 〇 〇 〇 〇
モデル２ 〇 〇 〇 〇 〇
モデル３ 〇 〇 〇 〇 ×
モデル４ 〇 〇 - - -

血圧 脂質
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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する。 
単年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する。 

9. 調整変数 
 検査値（収縮期血圧、拡張期血圧、総コレステロール、non-HDL コレステロール、HbA1c）ごとに
調整項目を決め統計モデルに投入、解析を実施する。検査値ごとに調整変数の詳細を記す。 
なお、糖尿病あり・なし、高血圧あり・なしは、以下のように定義する。 

高血圧ありは、収縮期血圧 140 mmHg 以上かつ/または拡張期血圧 90 mmHg 以上、または服薬あ
りとし、 
それ以外を高血圧なしとする。 
糖尿病ありは、随時血糖 200 mg/dL 以上、または空腹時血糖(８時間以上)126 mg/dL 以上、また
は HbA1c 6.5%以上、または服薬治療とし、それ以外を糖尿病なしとする。 

 
 
9.1 収縮期血圧 
 測定単位を 10 mmHgとした収縮期血圧を曝露要因とし、調整要因（測定単位）を総コレステロール
(1mg/dL)、糖尿病あり・なし、年齢(1歳)、喫煙（非喫煙、禁煙、現在喫煙）、BMI（kg/m2）、飲酒（非
飲酒、禁酒、現在飲酒）、脳心血管疾患既往とする。 
9.2 拡張期血圧 
 測定単位を 10 mmHgとした拡張期血圧を曝露要因とし、調整要因（測定単位）を総コレステロール
(1mg/dL)、糖尿病あり・なし、年齢(1歳)、喫煙（非喫煙、禁煙、現在喫煙）、BMI（kg/m2）、飲酒（非
飲酒、禁酒、現在飲酒）、脳心血管疾患既往とする。 
9.3 総コレステロール 
 測定単位を 10 ｍｇ/dL とした総コレステロールを曝露要因とし、調整要因（測定単位）を糖尿病あ
り・なし、年齢(1 歳)、喫煙（非喫煙、禁煙、現在喫煙）、BMI（kg/m2）、飲酒（非飲酒、禁酒、現在
飲酒）、高血圧あり・なしとする。 
9.4 Non-HDL コレステロール 
 測定単位を 10 ｍｇ/dL とした Non-HDL コレステロールを曝露要因とし、調整要因（測定単位）を
糖尿病あり・なし、年齢(1 歳)、喫煙（非喫煙、禁煙、現在喫煙）、BMI（kg/m2）、飲酒（非飲酒、禁
酒、現在飲酒）、高血圧あり・なしとする。 
9.5 HbA1c 
 測定単位を 1%とした HbA1cを曝露要因とし、調整要因（測定単位）を総コレステロール(1mg/dL)、
年齢(1歳)、喫煙（非喫煙、禁煙、現在喫煙）、BMI（kg/m2）、eGFR、高血圧あり・なしとする。 
上記のことをまとめた表を以下に示した。 
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表 各解析グループに対する層別因子および調整項目の一覧 

 
 
表脚注： 
＊1：５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する。そのほかは治療なし
とする。 
＊2：調整項目については、曝露Window最終年の値を用いる。 
＊3：高血圧は SBP、DBP、降圧剤の服薬で定義；SBP140 mmHg以上かつ/または DBP90 mmHg以
上、または服薬あり、とする。 
＊4：提示した以外のコホート独自のカテゴリでも可とする。なお喫煙、飲酒の項目で欠測がある場合、
非喫煙、非飲酒で処理する。 
＊5：収縮期血圧、拡張期血圧の単位は、曝露のときは 10mmHg, 調整変数のときは 1mmHg を用い
る。 
＊6：総コレステロール、non-HDL コレステロールの単位は、曝露では 10 mg/dL, 調整変数では 1 
mg/dL を用いる。 
＊7：曝露の検討では HbA1cを、調整変数では糖尿病の有無を用いる。 
＊8：糖尿病の有無は随時・空腹(8 時間以上)血糖値、HbA1c、服薬治療で定義する。糖尿病ありは、
随時血糖 200 mg/dL以上、または空腹時血糖 126 mg/dL 以上または HbA1c 6.5%以上、または服薬治
療とする。 
 
10．提出資料・情報 
 メタアナリシスを実施し報告書をまとめるにあたり、各コホートで解析を行い下記の情報をご提供
いただきたい。なお付表（およびファイル）で示された表は提供いただきたいデータのイメージを具体
的に示したものであり、提出物は昨年度と同様、SAS Output Dataset でもかまわない。提供資料は
次ページの表に示す通りでありこれらの表について男女別・治療の有無別(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パターンを作成・提出する。 

解析グループ 糖尿病
変数 SBP DBP 総コレステロール Non-HDL HbA1c

層別因子 性別 男・女 〇 〇 〇 〇 〇
治療（服薬含）*1 あり・なし 〇 〇 〇 〇 〇

調整項目*2 収縮期血圧(SBP) 10 mmHg /1 mmHg *5 曝露 ー ー ー ー
拡張期血圧(DBP) 10 mmHg /1 mmHg *5 ー 曝露 ー ー ー
総コレステロール 10 mg/dL /1 mg/dL *6 〇 〇 曝露 ー 〇

Non-HDL 10 mg/dL /1 mg/dL *6 ー ー ー 曝露 ー
HbA1c *7 1% ー ー ー ー 曝露

糖尿病 *7,*8 あり・なし 〇 〇 〇 〇 ー
年齢 1歳 〇 〇 〇 〇 〇

喫煙*4 非喫煙・禁煙・喫煙 〇 〇 〇 〇 〇
BMI 〇 〇 〇 〇 〇

飲酒*4 非飲酒、禁酒、飲酒 〇 〇 〇 〇
脳心血管疾患既往 あり・なし 〇 〇

eGFR 〇
高血圧*3 あり・なし ー ー 〇 〇 〇

血圧 脂質
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表１：基本属性 
表２；イベント数 
表３：対数ハザード比（β）：モデル１の場合 
表 4：対数ハザード比（β）：モデル 2の場合 
表 5：対数ハザード比（β）：モデル 3の場合 
表 6：対数ハザード比（β）：モデル 4の場合 
 
11. 提出期限 

2021年 11月 19日（金）を提出期限とする。 
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CVD 発症・死亡（男性治療なし・５年平均）

CHD 発症・死亡（男性治療なし・５年平均）

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・５年平均）

脳出血発症・死亡（男性治療なし・５年平均）

CVD 発症・死亡（男性・治療なし・単年）

CHD 発症・死亡（男性・治療なし・単年）

脳梗塞発症・死亡（男性・治療なし・単年）

脳出血発症・死亡（男性・治療なし・単年）

図 1-1 収縮期血圧のハザード比（男性・高血圧治療なし）（コホート 29（死亡）以外は発症）
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CVD 発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（男性・治療あり・単年） 

 

CHD 発症・死亡（男性・治療あり・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性・治療あり・単年） 

 

脳出血発症・死亡（男性・治療あり・単年） 

 

図 1-2 収縮期血圧のハザード比（男性・高血圧治療あり）（コホート 29（死亡）以外は発症）
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CVD 発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（女性治療なし・単年） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・単年） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・単年）

図 1-3 収縮期血圧のハザード比（女性・高血圧治療なし）（コホート 29（死亡）以外は発症） 
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CVD 発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（女性・治療あり・単年） 

 

CHD 発症・死亡（女性・治療あり・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性・治療あり・単年） 

脳出血発症・死亡（女性・治療あり・単年） 

 

図 1-4 収縮期血圧のハザード比（女性・高血圧治療あり）（コホート 29（死亡）以外は発症） 
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CVD 発症・死亡（男性治療なし・平均(SD)） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・平均(SD)） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・平均(SD)） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・平均(SD)） 

 

CVD 発症・死亡（男性治療なし・SD） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・SD） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・SD） 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・SD） 

 

図 1-5 収縮期血圧のハザード比（男性治療なし・平均／SD）（コホート 29（死亡）以外は発症）
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CVD 発症・死亡（男性治療あり・平均(SD)） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・平均(SD)） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・平均(SD)） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・平均(SD)） 

 

CVD 発症・死亡（男性治療あり・SD） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・SD） 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・SD） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・SD） 

 

図 1-6 収縮期血圧のハザード比（男性治療あり・平均／SD）（コホート 29（死亡）以外は発症）
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CVD 発症・死亡（女性治療なし・平均(SD)） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・平均(SD)） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・平均(SD)） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・平均(SD)） 

 

CVD 発症・死亡（女性治療なし・SD） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・SD） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・SD） 

 

脳出血発症・死亡（女性医療なし・SD） 

 

図 1-7 収縮期血圧のハザード比（女性治療なし・平均/SD）（コホート 29（死亡）以外は発症）
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CVD 発症・死亡（女性治療あり・平均(SD)） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・平均(SD)） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・平均(SD)） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・平均(SD)） 

 

CVD 発症・死亡（女性治療あり・SD） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・SD） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・SD） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・SD） 

 

図 1-8 収縮期血圧のハザード比（女性治療あり・平均/SD）（コホート 29（死亡）以外は発症）
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CVD 発症・死亡（男性治療なし・最大値）

 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・最大値）

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・最大値）

 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・最大値）

 

CVD 発症・死亡（男性治療あり・最大値）

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・最大値）

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・最大値）

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・最大値）

 

図 1-9 収縮期血圧のハザード比（男性・高血圧治療別・最大値）（コホート 29 以外発症）
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CVD 発症・死亡（女性治療なし・最大値） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・最大値） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・最大値） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・最大値） 

 

CVD 発症・死亡（女性・治療あり・最大値） 

 

CHD 発症・死亡（女性・治療あり・最大値） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性・治療あり・最大値） 

 

脳出血発症・死亡（女性・治療あり・最大値）

 

図 1-10 収縮期血圧のハザード比（女性・高血圧治療別・最大値（コホート 29 以外は発症
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CVD 発症・死亡（男性治療なし・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（男性治療なし・単年） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・単年） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・単年） 

 

図 2-1 拡張期血圧のハザード比（男性・高血圧治療なし）（コホート 29（死亡）以外は発症）
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CVD 発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（男性治療あり・単年） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・単年） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・単年） 

 

図 2-2 拡張期血圧のハザード比（男性・高血圧治療あり）（コホート 29（死亡）以外は発症）
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CVD 発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（女性治療なし・単年） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・単年） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・単年）

 

図 2-3 拡張期血圧のハザード比（女性・高血圧治療なし）（コホート 29（死亡）以外は発症）
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CVD 発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（女性治療あり・単年） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・単年） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・単年） 

 

図 2-4 拡張期血圧のハザード比（女性・高血圧治療あり）（コホート 29（死亡）以外は発症）
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CVD 発症・死亡（男性治療なし・平均(SD)） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・平均(SD)） 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・平均(SD)） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・平均(SD)） 

 

CVD 発症・死亡（男性治療なし・SD） 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・SD） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・SD） 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・SD） 

 

図 2-5 拡張期血圧のハザード比（男性・高血圧治療なし・平均/SD）（コホート 29 以外は発症）

34



CVD 発症・死亡（男性治療あり・平均(SD)） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・平均(SD)） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・平均(SD)） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・平均(SD)） 

 

CVD 発症・死亡（男性治療あり・SD） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・SD） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・SD） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・SD） 

 

図 2-6 拡張期血圧のハザード比（男性・高血圧治療あり・平均/SD）（コホート 29 以外は発症）
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CVD 発症・死亡（女性治療なし・平均(SD)） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・平均(SD)） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・平均(SD)） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・平均(SD)） 

 

CVD 発症・死亡（女性治療なし・SD） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・SD） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・SD） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・SD） 

 

図 2-7 拡張期血圧のハザード比（女性・高血圧治療なし・平均/SD）（コホート 29 以外は発症）
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CVD 発症・死亡（女性治療あり・平均(SD)） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・平均(SD)） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・平均(SD)） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・平均(SD)） 

 

CVD 発症・死亡（女性治療あり・SD） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・SD） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・SD） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・SD） 

 

図 2-8 拡張期血圧のハザード比（女性・高血圧治療あり・平均/SD）（コホート 29 以外は発症 
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CVD 発症・死亡（男性治療なし・最大値） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・最大値） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・最大値） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・最大値） 

 

CVD 発症・死亡（男性治療あり・最大値） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・最大値） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・最大値） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・最大値） 

 

図 2-9 拡張期血圧のハザード比（男性・高血圧治療別）（コホート 29（死亡）以外は発症）
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CVD 発症・死亡（女性治療なし・最大値） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・最大値） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・最大値） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・最大値） 

 

CVD 発症・死亡（女性治療あり・最大値） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・最大値） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・最大値） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・最大値） 

 

図 2-10 拡張期血圧のハザード比（女性・高血圧治療別・最大値）（コホート 29 以外は発症）
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CVD 発症・死亡（男性治療なし・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（男性治療なし・単年） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・単年） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・単年） 

 

図 3-1 総コレステロールのハザード比（男性・高脂血症治療なし・最大）（コホート 29 以外発症）
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CVD 発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（男性治療あり・単年） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・単年） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・単年） 

 

図 3-2 総コレステロールのハザード比（男性・高脂血症治療あり）（コホート 29 以外発症）
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CVD 発症・死亡（女性治療なし・５年平均）

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

CVD 発症・死亡（女性治療なし・単年） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・単年） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・単年） 

図 3-3 総コレステロールのハザード比（女性・高脂血症治療なし）（コホート 29 以外は発症） 
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CVD 発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（女性治療あり・単年） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・単年） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・単年） 

 

図 3-4 総コレステロールのハザード比（女性・高脂血症治療あり）（コホート 29 以外は発症）
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CVD 発症・死亡（男性治療なし・平均(SD)） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・平均(SD)） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・平均(SD)） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・平均(SD)） 

 

CVD 発症・死亡（男性治療なし・SD） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・SD） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・SD） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・SD） 

 

図 3-5 総コレステロールのハザード比（男性･高脂血症治療なし･平均/SD）(コホート 29 以外発症）
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CVD 発症・死亡（男性治療あり・平均(SD)） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・平均(SD)） 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・平均(SD)） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・平均(SD)） 

 

CVD 発症・死亡（男性治療あり・SD） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・SD） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・SD） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・SD） 

 

図 3-6 総コレステロールのハザード比（男性･高脂血症治療あり･平均/SD）(コホート 29 以外発症）
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CVD 発症・死亡（女性治療なし・平均(SD)） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・平均(SD)） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・平均(SD)） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・平均(SD)） 

 

CVD 発症・死亡（女性治療なし・SD） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・SD） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・SD） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・SD） 

 

図 3-7 総コレステロールのハザード比（女性･高脂血症治療なし･平均/SD）(コホート 29 以外発症）
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CVD 発症・死亡（女性治療あり・平均(SD)） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・平均(SD)） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・平均(SD)） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・平均(SD)） 

 

CVD 発症・死亡（女性治療あり・SD） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・SD） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・SD） 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・SD） 

 

図 3-8 総コレステロールのハザード比（女性・高脂血症治療あり・平均/SD）（コホート 29 以外発症） 
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CVD 発症・死亡（男性治療なし・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（男性治療なし・単年） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・単年） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・単年） 

 

図 4-1 non-HDL のハザード比（男性・高脂血症治療なし）（コホート 29（死亡）以外は発症）
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CVD 発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（男性治療あり・単年） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・単年） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・単年） 

 

図 4-2 non-HDL のハザード比（男性・高脂血症治療あり）（コホート 29（死亡）以外は発症）
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CVD 発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（女性治療なし・単年） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・単年） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・単年）

 

図 4-3 non-HDL のハザード比（女性・高脂血症治療なし）（コホート 29（死亡）以外は発症） 
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CVD 発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（女性治療あり・単年） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・単年） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・単年） 

 

図 4-4 non-HDL のハザード比（女性・高脂血症治療あり）（コホート 29（死亡）以外は発症）

51



CVD 発症・死亡（男性治療なし・平均(SD)） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・平均(SD)） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・平均(SD)） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・平均(SD)） 

 

CVD 発症・死亡（男性治療なし・SD） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・SD） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・SD） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・SD） 

 

図 4-5 nonHDL のハザード比（男性・高脂血症治療なし・平均/SD）（コホート 29 以外は発症）
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CVD 発症・死亡（男性治療あり・平均(SD)） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・平均(SD)） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・平均(SD)） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・平均(SD)） 

 

CVD 発症・死亡（男性治療あり・SD） 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・SD） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・SD） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・SD） 

 

図 4-6 nonHDL のハザード比（男性・高脂血症治療あり・平均/SD）（コホート 29 以外は発症）
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CVD 発症・死亡（女性治療なし・平均(SD)） 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・平均(SD)） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・平均(SD)） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・平均(SD)） 

 

CVD 発症・死亡（女性治療なし・SD） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・SD） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・SD） 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・SD） 

 

図 4-7 nonHDL のハザード比（女性・高脂血症治療なし・平均/SD）（コホート 29 以外は発症）
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CVD 発症・死亡（女性治療あり・平均(SD)） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・平均(SD) 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・平均(SD)） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・平均(SD)） 

CVD 発症・死亡（女性治療あり・SD） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・SD） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・SD） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・SD） 

 

図 4-8 nonHDL のハザード比（女性・高脂血症治療あり・平均/SD）（コホート 29 以外は発症）
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CVD 発症・死亡（男性治療なし・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（男性治療なし・単年） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療なし・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療なし・単年） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療なし・単年） 

 

図 5-1 HbA1c のハザード比（男性・糖尿病治療なし）（コホート 29（死亡）以外は発症）
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CVD 発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（男性治療あり・単年） 

 

CHD 発症・死亡（男性治療あり・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（男性治療あり・単年） 

 

脳出血発症・死亡（男性治療あり・単年） 

 

図 5-2 HbA1c のハザード比（男性・糖尿病治療あり）（コホート 29（死亡）以外は発症）
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CVD 発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（女性治療なし・単年） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療なし・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療なし・単年） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療なし・単年）

 

図 5-3 HbA1c のハザード比（女性・糖尿病治療なし）（コホート 29（死亡）以外は発症） 
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CVD 発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・５年平均） 

 

CVD 発症・死亡（女性治療あり・単年） 

 

CHD 発症・死亡（女性治療あり・単年） 

 

脳梗塞発症・死亡（女性治療あり・単年） 

 

脳出血発症・死亡（女性治療あり・単年） 

 

図 5-4 HbA1c のハザード比（女性・糖尿病治療あり）（コホート 29（死亡）以外は発症 
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表１ 各コホートの基本属性（性別） 
 

 
  

コホートID 5 7 10 11 14 17 29
男性 人数 3,137 2,561 425 1,191 20,467 2,875 703

年齢 歳 平均 48 60 68 64 67 50 66
収縮期血圧 mmHg 平均 124 129 136 139 136 126 135
拡張期血圧 mmHg 平均 78 81 79 80 79 79 82
総コレステロール mg/dL 平均 204 203 195 202 195 208 202
HDLコレステロール mg/dL 平均 55 55 49 59 53 59 59
non-HDLコレステロール mg/dL 平均 149 148 146 143 142 143
HbA1c % 平均 6 6 6 5 5 - 6
BMI kg/m2 平均 23 23 23 24 23 23 23
eGFR mL/min/1.73m2 平均 75 75 73 80 - 77
喫煙 非喫煙 人数 1,007 660 107 228 4,538 792 134

禁煙 人数 362 801 175 501 12,491 884 262
喫煙 人数 1,768 1,100 143 462 20,467 1,199 307

飲酒 非飲酒 人数 774 683 131 219 7,047 587 84
禁酒 人数 - 67 30 99 10,876 21
飲酒 人数 2,363 1,811 264 873 20,467 2,288 598

脳心血管疾患既往 あり 人数 8 165 - 199 - 197
なし 人数 3,129 2,396 - 992 - 506

高血圧＊ あり 人数 655 970 196 685 14,214 688 494
なし 人数 2,482 1,591 229 506 6,253 2,187 209

女性 人数 1,766 3,063 702 2,237 42,401 651 1,494
年齢 歳 平均 48 58 66 62 64 48 70
収縮期血圧 mmHg 平均 123 127 134 134 133 119 136
拡張期血圧 mmHg 平均 77 78 76 76 77 73 79
総コレステロール mg/dL 平均 205 216 219 220 214 209 218
HDLコレステロール mg/dL 平均 57 64 56 65 58 71 68
non-HDLコレステロール mg/dL 平均 148 151 162 156 156 150
HbA1c % 平均 5 6 6 5 5 - 6
BMI kg/m2 平均 23 22 23 23 23 22 23
eGFR mL/min/1.73m2 平均 75 78 77 81 - 76
喫煙 非喫煙 人数 1,687 2,672 660 2,072 40,423 31 1,307

禁煙 人数 13 105 15 76 388 26 62
喫煙 人数 66 284 27 89 1,590 594 125

飲酒 非飲酒 人数 1,418 2,181 603 1,779 36,126 319 861
禁酒 人数 - 22 5 102 4,866 14
飲酒 人数 348 856 94 356 1,409 332 619

脳心血管疾患既往 あり 人数 2 112 - 365 - 495
なし 人数 1,764 2,951 - 1,872 - 999

高血圧＊ あり 人数 223 1,002 362 1,079 12,507 82 984
なし 人数 1,543 2,061 340 1,158 29,894 569 510
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表 2 各コホートの疾患別イベント数（性・高血圧治療の有無別） 
 

 
  

高血圧治療 コホート
ID イベント CVD CHD 全脳卒中 脳梗塞 脳出血 CVD CHD 全脳卒中 脳梗塞 脳出血

なし 5 発症 95 45 45 23 16 18 2 16 6 4
7 発症 199 97 108 76 18 133 44 92 52 17
10 発症 45 23 28 20 7 33 11 24 14 4
11 発症 50 17 33 24 9 38 9 29 17 12
29 死亡 40 9 25 4 6 99 19 48 7 11

あり 5 発症 25 9 16 10 6 4 1 3 0 1
7 発症 74 38 42 30 8 61 21 40 26 7
10 発症 32 17 18 13 5 25 7 18 16 1
11 発症 38 9 29 23 6 37 5 32 23 9
29 死亡 22 5 12 0 4 79 15 41 2 6

男性 女性
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表 3 経時データの要約指標（5 年平均・５年最大値・単年値）と疾患発生・死亡とのハザード比 
（収縮期血圧） 

 
黄色部分は有意水準 5％未満のハザード比を表す。 
 
 
表 4 経時データの要約指標（5 年平均・標準偏差）と疾患発生・死亡とのハザード比 
（収縮期血圧） 

 

黄色部分は有意水準 5％未満のハザード比を表す。 
 
  

収縮期血圧
５年平均 最大値 単年値 ５年平均 最大値 単年値

男性 CVD 1.24 1.19 1.17 1.04 1.05 1.05
CHD 1.22 1.18 1.17 0.99 0.99 0.99
脳卒中全体 1.23 1.21 1.18 1.09 1.1 1.08
脳梗塞 1.2 1.19 1.13 1.07 1.08 1.12
脳出血 1.34 1.27 1.28 1.07 1.07 0.93

女性 CVD 1.17 1.14 1.08 1.05 1.08 1.02
CHD 1.13 1.09 1.04 1.02 1.01 1.01
脳卒中全体 1.27 1.21 1.17 1.06 1.11 1.07
脳梗塞 1.25 1.22 1.17 1.07 1.12 1.03
脳出血 1.3 1.27 1.2 1.28 1.22 1.33

治療なし 治療あり

収縮期血圧
５年平均 SD ５年平均 SD

男性 CVD 1.2 1.02 1.04 1.04
CHD 1.14 1.01 1.05 1.05
脳卒中全体 1.21 1.04 1.04 1.06
脳梗塞 1.14 1.05 1.36 1.08
脳出血 1.31 1.04 1.13 1.05

女性 CVD 1.15 1.03 1.34 1.04
CHD 1.05 1.04 2.06 1
脳卒中全体 1.29 1.02 1.02 1.07
脳梗塞 1.19 1.04 1.04 1.08
脳出血 1.68 1.06 1.13 1.17

治療なし 治療あり
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表 5 経時データの要約指標（5 年平均・単年値）と疾患発生・死亡とのハザード比（総コレステ

ロール） 

 
灰色部分は有意水準 5％未満のハザード比を表す。 
 
 
表 6 経時データの要約指標（5 年平均・単年値）と疾患発生・死亡とのハザード比（HbA1c） 

 

灰色部分は有意水準 5％未満のハザード比を表す。 
 

総コレステロール
５年平均 単年値 ５年平均 単年値

男性 CVD 1.06 1.05 1.01 0.97
CHD 1.12 1.10 1.03 0.99
脳卒中全体 1.00 1.01 1.02 0.97
脳梗塞 1.04 1.03 1.01 0.95
脳出血 0.93 0.92 0.31 0.25

女性 CVD 0.98 0.99 0.93 0.97
CHD 1.06 1.04 0.97 1.02
脳卒中全体 0.97 0.98 0.97 0.97
脳梗塞 1.01 1.01 0.97 0.97
脳出血 0.94 0.94 1.05 1.03

治療なし 治療あり

HbA1c
５年平均 単年値 ５年平均 単年値

男性 CVD 1.32 1.21 1.34 1.08
CHD 1.23 1.13 1.24 1.06
脳卒中全体 1.32 1.19 1.37 1.04
脳梗塞 1.40 1.26 1.26 0.97
脳出血 1.19 1.06 1.61 1.17

女性 CVD 1.09 1.06 0.94 0.96
CHD 1.02 0.90 1.07 0.97
脳卒中全体 1.29 1.24 0.92 1.01
脳梗塞 1.33 1.33 0.96 1.03
脳出血 1.37 1.15 0.66 0.64

治療なし 治療あり
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