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研究要旨 

JACC研究において、①日本人一般住民における循環器危険因子・生活習慣要因と慢性腎臓病死

亡リスクとの関連、②日本人一般住民における睡眠時間と慢性腎臓病死亡リスクとの関連、③日

本人一般住民における緑茶、コーヒー、紅茶及びウーロン茶摂取と慢性腎臓病死亡リスクとの関

連、④日本人一般集団における夜間の睡眠時間、日中の昼寝と大動脈疾患死亡リスクとの関連、

について分析を行った。また、茨城県の２つの地域において、新たにコホート研究を構築するた

めの追跡体制の整備を行った。分析の結果、①高血圧既往や糖尿病既往に加え、BMI、喫煙、飲

酒、運動習慣が慢性腎臓病死亡リスクに関連しており、従来の循環器健診の項目や生活習慣が、

脳卒中、心疾患などの循環器疾患だけでなく、慢性腎臓病死亡とも関連すること、②1日 8時間

以上の睡眠時間は、日本の一般住民における慢性腎臓病死亡リスクと正の関連があること。③女

性において、緑茶摂取と慢性腎臓病死亡との間に負の関連があること。④夜間の睡眠時間ではな

く、日中の昼寝が大動脈疾患死亡リスクの増加と関連していたことが示された。 

A. 研究目的 

日本における大規模な疫学研究である JACC 

Study は 1980 年代後半、当時名古屋大学医学

部予防医学教授 青木國雄先生を中心にがんと

循環器疾患の疫学研究者が集まり、構築された

日本人約 12 万人の一般住民からなるコホート

研究である。 

今年度は①循環器危険因子・生活習慣要因と

慢性腎臓病死亡リスクとの関連、②睡眠時間と

慢性腎臓病死亡リスクとの関連、③緑茶、コー

ヒー、紅茶及びウーロン茶摂取と慢性腎臓病死

亡との関連、④夜間の睡眠時間、日中の昼寝と

大動脈疾患死亡との関連の 4 テーマについて公

表した。 
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また、茨城県の 2 つの地域（筑西市及び神栖

市）において、コホート研究を行うための追跡

体制の整備を行い、循環器疾患死亡毎に見た健

診所見及び生活習慣別、地区別の死亡者数及び

死亡率の集計を行った。さらに、当該地域の一

部において実施している脳卒中及び虚血性心疾

患の発症登録情報について、その精度管理指標

として、%DCN（全登録症例のうち、死亡票及び死

亡個票のみにより把握された脳卒中・虚血性心

疾患症例の割合）を算出した。 

 

B．研究方法 

 JACC Study 研究は全国 45地区に住む住民を

対象に、1988 年から 90 年の間に自記式問診票

で生活習慣、既往歴などの調査を行い、回答の

得られたもののうち調査時に 40～79 歳だった 

110,585人（男 46,395人、女 64,190人）を追

跡対象とした。 

 本研究は、JACC 研究において、がん、循環器

疾患の既往を除く 40～79 歳の男女約 10 万人を

対象に、2009年末まで循環器疾患死亡を追跡し

た。循環器疾患死亡の死因は ICD-10に従って分

類した。 

 また、茨城県の 2 つの地域において、人口動

態統計の目的外申請を行い、令和 5 年末までの

死因情報を得た。筑西市および神栖市における

コホート対象者を追跡し、健診所見及び生活習

慣別の循環器疾患の粗死亡率の集計を行った。

さらに、当該地域の一部において実施している

脳卒中及び虚血性心疾患の発症登録情報につい

て、その精度管理に資するため、%DCN として、

全登録症例のうち、死亡票及び死亡個票のみに

より把握された脳卒中・虚血性心疾患症例の割

合を算出した。 

 

（倫理面への配慮） 

 JACC 研究の開始当時はまだ観察型の疫学研

究参加に際して説明・同意手順を経ることは稀

であったが、原則として、調査票の表紙に「調

査への協力のお願い」として研究の説明をし、

対象者に署名を依頼した。ただし、一部の地区

では、地域の代表者への説明と了解の返事をも

って、研究を実施した。死亡情報は、1～2 年

ごとに総務省に人口動態統計資料の目的外利用

申請を行い、死亡小票をベースに 死亡年月

日、死因を把握していた。対象地区からの転出

は各施設で市町村と協力して調査した。全ての

情報は氏名や住所など個人を特定できる情報を

外し、個別 ID を付与して解析担当事務局に送

付されたため、個人情報は担当する施設内に留

まった。このコホート研究全体については、

2000年に名古屋大学医学部倫理審査委員会で

倫理審査を受け、承認を得た。以後変更申請を

行いながら、都度承認を得ている。 

筑西市及び神栖市におけるコホート研究は、

当該自治体との協働事業として行っているもの

であり、いずれも順天堂大学及び筑波大学の倫

理審査委員会で審査を受け、承認を得ている。 

 

C．研究結果 

研究 1．循環器危険因子・生活習慣要因と慢性腎

臓病死亡リスクとの関連 

研究目的：循環器危険因子・生活習慣要因と慢

性腎臓病死亡リスクとの関連を明らかにするこ

とを目的とした  

研究方法：JACC 研究で 1988 年～1990 年のベー

スライン調査に参加した 40～79 歳の男女のう

ち、ベースライン時に腎臓病の既往のある者を

除く、106,314人を 2009年末まで追跡した。対

象者を BMI (19 kg/m2以下、19-21 kg/m2、21-23 

kg/m2、23-25 kg/m2、25-27 kg/m2、27 kg/m2以

上、喫煙状況（喫煙なし、過去喫煙、現在喫煙）、

飲酒状況（飲酒なし、過去飲酒、1 合/日未満、

1-2 合/日、2 合以上/日）、平均して 1 週間の運

動時間（5時間以上、3-4時間、1-2時間、ほと

んどしない）、平均して 1日の散歩時間（1時間

以上、30 分-1 時間、30 分、ほとんどしない）、

高血圧（高血圧あり、高血圧なし）、糖尿病（糖
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尿病あり、糖尿病なし）に分類し、Cox比例ハザ

ードモデルを用いて、慢性腎臓病死亡に対する

多変量調整ハザード比（95%信頼区間）を男女別

に算出した。  

研究結果：追跡期間 19年の間に、373人が慢性

腎臓病により死亡した。慢性腎臓病による死亡

の多変量調整ハザード比（95％信頼区間）は男

女それぞれ、高血圧ありが 2.32（1.67-3.22）、

2.01(1.44-2.81)、糖尿病ありが 5.21（3.68-

7.37）、7.10(4.93-10.24)、BMI（kg/m2）23～25

に対する 27 以上が 2.00（ 1.19-3.36）、

1.91(1.19-3.07)、現在喫煙が 1.91（1.25-2.90）、

1.71(0.92-3.19)、非飲酒に対する現在飲酒量１

合未満が 0.58（0.34-0.98）、0.65 (0.30-1.39)、

運動時間1週間5時間以上が0.42（0.18-0.96）、

1.10（0.57-2.15であった。  

結論：高血圧や糖尿病に加え、BMI、喫煙、飲

酒、運動習慣が慢性腎臓病死亡リスクに関連し

ており、従来の循環器健診の項目や生活習慣

が、脳卒中、心疾患などの循環器疾患だけでな

く、慢性腎臓病死亡とも関連することが示され

た。 

 

研究 2．睡眠時間と慢性腎臓病死亡リスクとの

関連  

研究目的：睡眠時間と慢性腎臓病死亡リスクと

の関連を明らかにすることを目的とした。  

研究方法：JACC研究で、1988～1990年のベース

ライン調査に参加した 40～79 歳の男女のうち、

ベースライン時に腎臓病、循環器疾患、がんの

既往があった者、睡眠時間を調査しなかった地

域の人、睡眠時間のデータが欠損した人を除外

し、95,174人を 2009年末まで追跡した。睡眠時

間は 5 つのカテゴリー（6 時間未満、6～7 時間

未満、7～8時間未満、8～9時間未満、9時間以

上）に分類し、Cox比例ハザードモデルを用いて、

睡眠時間と慢性腎臓病死亡リスクの多変量調整

ハザード比（95％信頼区間）を算出した。  

研究結果：追跡期間中央値 19.3 年の間に、317

人の慢性腎臓病死亡が記録された。7～8時間未

満の睡眠時間の群と比較し、睡眠時間が 8～9時

間未満（HR: 1.41, 95% CI: 1.05–1.88）および

9時間以上（1.82, 1.28–2.58）の群は、慢性腎

臓病死亡リスクと正の関連を認めた。この関連

は特に 65歳未満の群で顕著であった。 

結論： 1日 8時間以上の睡眠時間は、日本の一

般住民における慢性腎臓病による死亡リスクと

正の関連を認めた。 

 

研究 3．緑茶、コーヒー、紅茶及びウーロン茶

摂取と慢性腎臓病死亡との関連  

研究目的：緑茶、コーヒー、紅茶及びウーロン

茶摂取と慢性腎臓病死亡リスクとの関連を明ら

かにすることを目的とした。 

研究方法： JACC研究で、1988～1990年のベー

スライン調査に参加した 40～79 歳の男女のう

ち、ベースライン時に腎臓病の既往がある者、

茶、コーヒーの摂取を調査しなかった地域の人、

茶、コーヒーのデータの欠損がある人を除外し、

それぞれ緑茶解析の 70,918人、コーヒー解析の

100,329人、紅茶解析 83,931人、ウーロン茶解

析の 78,094人を対象とし、Cox比例ハザードモ

デルを用いて緑茶、コーヒー、紅茶及びウーロ

ン茶の摂取と慢性腎臓病死亡リスクの多変量調

整ハザード比（95％信頼区間）を算出した。  

研究結果：緑茶では、1日 1杯未満と比較し、１

日 1-2 杯、１日 3-4 杯、1 日 5 杯以上の慢性腎

臓病死亡のハザード比（95％信頼区間）は、男性

でそれぞれ 0.83 (0.36-1.77)、1.12 (0.58-

2.17)、1.20(0.66-2.19)、女性ではそれぞれ 0.49 

(0.22-1.06)、0.56 (0.31-0.99)、0.55 (0.32-

0.93) であった。男女において、コーヒー、紅
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茶及びウーロン茶摂取はいずれも慢性腎臓病死

亡との関連を認めなかった。 

結論： 女性の緑茶摂取が多い群では慢性腎臓病

による死亡のハザード比が有意に低く、女性の

緑茶摂取が慢性腎臓病死亡を防ぐ可能性が示さ

れた。 

 

研究 4．夜間の睡眠時間、日中の昼寝と大動脈

疾患死亡リスクとの関連  

研究目的： 夜間の睡眠時間および日中の昼寝

と大動脈疾患死亡リスクとの関連を明らかにす

ることを目的とした。 

研究方法：JACC 研究で、1989-1990 年のベース

ライン調査時に食物摂取頻度調査票(FFQ)の回答

が得られた 40～79歳の男女のうち、夜勤をして

おらず、脳卒中、心疾患、がんの既往歴がない

40～79 歳の男女 67,269 人を対象に、2009 年ま

で大動脈疾患死亡を追跡した。夜間の睡眠時間

は 6時間以下、7時間、8時間以上の 3つのカテ

ゴリーに分類し、昼寝の有無も確認した。Cox比

例ハザードモデルを用いて、大動脈疾患死亡リ

スクについて多変量調整ハザード比（95％信頼

区間）を算出した。 

研究結果： 平均 16.3 年間の追跡期間中に、大

動脈解離による 87 件、大動脈瘤による 82 件の

死亡を認めた。夜間の睡眠時間と大動脈疾患に

よる死亡リスクには関連が認められなかったが、

昼寝は大動脈疾患による総死亡リスクの増加と

関連しており、昼寝をしている群での大動脈疾

患死亡の多変量調整ハザード比（95％信頼区間）

は 1.48（1.08–2.02）であった。 

結論： 夜間の睡眠時間ではなく、日中の昼寝が

大動脈疾患による死亡リスクの増加と関連して

いた。 

 

研究 5．コホートデータベースの作成と集計 

研究目的：茨城県の 2つの地域（筑西市及び神

栖市）において、コホート研究を行うための追

跡体制の整備を行い、循環器疾患死亡毎に見た

健診所見及び生活習慣別、地区別の死亡者数及

び死亡率の集計を行った。また、当該地域の一

部において実施している脳卒中及び虚血性心疾

患の発症登録情報について、その精度管理指標

として、%DCN（全登録症例のうち、死亡票及び

死亡個票のみにより把握された脳卒中・虚血性

心疾患症例の割合）を算出した。 

研究方法：茨城県の 2つの地域において、人口

動態統計の目的外申請を行い、令和 5年末まで

の死因情報を得た。筑西市における 2006～

2023年の健診受診者 30400人および神栖市に

おける 2014～2022年の健診受診者 17808人を

追跡し、健診所見及び生活習慣別の全循環器疾

患および脳卒中、虚血性心疾患の 10万人年あ

たりの粗死亡率の集計を行った。また、当該地

域の一部において実施している脳卒中及び虚血

性心疾患の発症登録情報について、その精度管

理に資するため、%DCNとして、全登録症例の

うち、死亡票及び死亡個票のみにより把握され

た脳卒中・虚血性心疾患症例（DCN）の割合を

算出した。 

研究結果：筑西市の健診受診者における期間内

の循環器疾患死亡者数は 945人（脳卒中 316

人、虚血性心疾患 294人、その他の循環器疾患

259人）であった。その集計結果を表 1に示し

た。神栖市については追跡年数が短く、期間内

の循環器疾患死亡者が 221名であった。今後追

跡期間を延ばして集計を行いたい。%DCNにつ

いては、2011年～2017年の 7年間で 14例の

DCNが認められた。この地域の脳卒中・虚血性

心疾患（急性死、急性心筋梗塞、労作性狭心

症）の発症数は 7年間で 422例であり、%DCN

は 3%程度と推定された。 
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D．考察 

JACC 研究において、循環器危険因子・生活

習慣要因と慢性腎臓病死亡リスクとの関連、睡

眠時間と慢性腎臓病死亡リスクとの関連、緑

茶、コーヒー、紅茶及びウーロン茶摂取と慢性

腎臓病死亡との関連、夜間の睡眠時間、日中の

昼寝と大動脈疾患死亡との関連、の 4 つのテー

マについての分析、結果公表を行った。また、

茨城県の２つの地域において、新たにコホート

研究を構築するための追跡体制の整備を行っ

た。 

本年度は、これまで比較的コホート研究によ

るエビデンスが限られる大動脈疾患や、糖尿病

の主要な合併症の一つである慢性腎臓病に関す

る分析を中心に行った。JACC Study では、従

来から研究が多く行われてきたがんや循環器疾

患だけでなく、本研究班のテーマとして糖尿病

や慢性閉塞性肺疾患（COPD）をアウトカムとした

研究も行っており（表 2）、次年度以降も分析を進

めていく予定である。 

 

 

E．結論 

JACC 研究並びに筑西・神栖コホート研究にお

いて、循環器疾患及び慢性腎臓病等の生活習慣

病をアウトカムとする分析を行うための体制を整備

し、さらに COPDを含め、これらをアウトカムとする

分析を進めた。 

 

F. 健康危機情報 

なし 
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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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表 1．筑西市コホートにおける循環器疾患粗死亡率（10 万人年対） 

    人数 循環器疾患 脳卒中 虚血性心疾患 

喫煙歴 非喫煙（未回答・時々を

含む） 

18805 370.0 126.9 88.6 

過去喫煙 7344 510.4 166.2 168.2 

現在喫煙 4251 341.1 107.7 105.2 

飲酒歴 非飲酒（未回答を含む） 18597 422.2 143.7 110.0 

機会飲酒 4860 236.9 79.8 62.3 

現在飲酒 6943 440.9 140.1 138.2 

血圧区分 正常 15728 182.7 71.0 55.8 

高血圧 14672 629.7 199.6 166.2 

LDL コレス

テロール区分 

140mg/dl 未満 18734 391.5 136.9 98.9 

140mg/dl 以上又は脂質

異常症で通院中 

11666 403.8 121.4 129.6 

HDL コレス

テロール区分 

40mg/dl 未満 2972 438.9 147.7 164.1 

40mg/dl 以上 27428 390.4 130.4 102.0 

中性脂肪区分 150mg/dl 未満 24230 397.1 135.5 100.6 

150mg/dl 以上 6170 388.6 119.6 137.5 

Body mass 

index 区分 

25 未満 21661 398.5 138.4 106.2 

25 以上 8739 387.9 117.6 113.4 

耐糖能区分 正常 26333 361.3 124.5 91.3 

糖尿病 4067 645.0 188.3 233.6 

高血圧：収縮期血圧 140mmHg以上又は拡張期血圧 90mmHg以上又は高血圧で通院中 
糖尿病：空腹時血糖 126mg/dl以上又は随時血糖 200mg/dl以上又は HbA1c6.5以上又は糖尿病で通院中 
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