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１． NIPPON DATA 2010 追跡、死亡率・発症率比較ワーキンググループの目的 

我々は 2010 年、同年実施の国民健康・栄養調査の受検者を対象に、従来国が実施してきた循

環器疾患基礎調査の後継調査として「循環器病の予防に関する調査 (NIPPON DATA 2010)」を実

施した。また、将来の健康状態（循環器疾患等の生活習慣病の発症、死亡）の追跡に関する同意

を得た者を対象として、2011 年より調査票の郵送を中心とした生活習慣病や循環器疾患の発症

調査と、人口動態統計を利用した生命予後追跡調査を開始した。また、発症調査の自己申告結果

に基づき、脳卒中、心疾患 [心筋梗塞・PCI・心不全・不整脈(主に心房細動)]、糖尿病の発症が

疑われる症例について、医療機関への問い合わせを行った。また、それらの情報に基づき、イベ

ント判定委員会を開催し、発症か否か、発症である場合は診断名および診断の確実性を判定し

た。 

本ワーキンググループの目的は、上記の発症追跡調査・医療機関調査・イベント判定を継続実

施するとともに、追跡調査分析用データを整備・更新し、将来集計等へ活用を図ることである。 

２． NIPPON DATA 2010 追跡、死亡率・発症率比較ワーキンググループの構成 

構成・メンバーを前ページに記載した。イベント判定小委員会では、脳卒中、心疾患、糖尿病

のそれぞれについて、臨床・疫学研究、地域登録などで実績のある研究分担者・研究協力者によ

り、3つの小委員会を構成した。また、追跡調査分析用データを整備・更新し、将来集計等への活

用を図るための組織として解析比較委員会を設けた。 

３． 追跡委員会報告 

・第 13 回（2023 年）健康調査回収数確定

1974 名に送付、1803 名より回収(郵送回収 1469 名、オンライン回収 334 名)

 (回収率 91.3%)(2024 年 5 月 30 日時点)。 

・第 14 回（2024 年）健康調査の実施

１．目的：発症追跡対象者の発症の確認 

２．調査対象： 調査票発送数 1877 人 

３．調査内容：昨年度同様、調査票郵送による回答に加え、オンラインでの回答も可能とした

(2024 年 12 月末まで)。調査項目は例年通りである。 

４．調査票初回郵送 2024 年 9 月 30 日 

５．調査手順：調査票の郵送 

未回収の場合は 3週間毎にリマインダー葉書郵送→調査票再送→電話で聞き取り⇒宅配 

６．調査準備： 

①ND 通信 ②調査手順マニュアル改訂 ③調査票作成 ④ファイルメーカー準備

７．回収数：1724 名より回収(郵送回収 1304 名、オンライン回収 420 名) (回収率 91.8%) 

(2025 年 2 月 5 日時点)。 
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第 14 回追跡調査実務担当者 

北岡かおり、川島恵美、山田知子、鳥居正恵、前村美子、船木彰子、近藤慶子、門田 

文、原田亜紀子 

・生死の追跡調査の実施

前回調査時の生存者 2303 名について 308 市区町村に住民票請求を行い、在籍状況を確認

した。結果、生存在籍 2031 名、転居 162 名、死亡 107 名、海外転出 1名、交付不可 2名であ

った。 

・医療機関への二次問い合わせ・追加情報問い合わせ

健康調査の自己申告結果に基づき、脳卒中、心疾患、糖尿病の発症が疑われる症例について、

医療機関への問い合わせを継続している。 

・次年度の第 15 回(2025 年)健康調査は ADL/IADL 調査方法の検討

これまで 5年ごとに ADL/IADL 調査を実施し、IADL 調査は、都老研式活動能力指標（13 項目）

を採用してきた。近年の生活様式の変化から、他の調査方法(JST 版新活動能力指標など)も検討す

る。比較可能性を担保が重要課題である。 

４． イベント判定委員会報告 

2021 年度～2023 年度の健康調査での発症自己申告に基づいて実施された医療機関調査により、

脳卒中、心疾患 [心筋梗塞・PCI・心不全・不整脈(主に心房細動)]、糖尿病の発症が疑われる症

例について、１イベントにつき、異なる 2 名のイベント判定委員に判定を依頼する形式で、イベ

ント判定作業を実施中である。このうち、判定委員より判定を行う上で必要な追加情報提供の依

頼があった症例に関して、追跡委員会と共同で医療機関への再問い合わせおよび事務局データベ

ース情報検索を行ったうえで追加情報を収集し、当該イベント委員に再判定を依頼している。 

2 名の判定が一致した症例はイベント発症と判定し、2名の委員の判定が一致していなかったが

発症の可能性がある症例について、今後イベント判定小委員会を開催し、合議により判定を行っ

た。 

2024 年度 イベント判定委員会 

・脳卒中: 2024 年 11 月 27 日に開催 (Web 開催)

3 件について合議、うち 1件をイベントとして判定 

・心疾患: 2025 年 1 月 31 日に開催 (Web 開催)

5 件について合議、うち 5件をイベントとして判定 

・糖尿病: 2025 年 2 月 21 日に開催 (Web 開催)

4 件について合議、うち 4件をイベントとして判定 
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５． 解析比較委員会報告 

昨年度に死因情報と、イベント情報、追跡情報とを突合し、追跡データセットを作成し、妥当

な解析結果が出るかを確認している。今年度から、データ受領についての機関の倫理審査承認を

受けている施設から配布を進めている。 

 

６． 2024 年度成果公表進捗 

「Associations between Mental Health and Lifestyle Changes during the COVID-19 

Pandemic in a General Japanese Population: NIPPON DATA2010」、「Cross-sectional 

association between sedentary behavior and cardiometabolic risk factors among 

Japanese: The NIPPON DATA2010」等の論文を投稿中である。また、「等価支出と主なカリウ

ム給源となる食品群別の摂取状況：NIPPON DATA2010」（日本疫学会総会）等の学会発表を予

定している。 

その他、追跡データを用いた様々な解析を計画中である。 

 

７． 添付資料 

資料１ 追跡調査票 

資料２ 発症調査票（脳卒中、心疾患、糖尿病） 

資料３ 人口動態統計情報を用いた発症・死因確定方法 

資料４ イベント判定委員会合議事項 
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: 平

成
・
令

和
年

 月
日

●
診

断
に

至
っ

た
冠

動
脈

造
影

の
有

無
：

□
な

し

□
あ

り
 (

)

＊
具

体
的

な
所

見
な

ど
ご

記
入

く
だ

さ
い

。
所

見
結

果
用

紙
の

コ
ピ

ー
等

を
添

付
い

た
だ

い
て

も
結

構
で

す

●
診

断
に

至
っ

た
そ

の
他

の
検

査
 (
冠

動
脈

C
T
、

心
筋

シ
ン

チ
グ

ラ
ム

等
) 
の

有
無

：

□
な

し

□
あ

り
 (

)

＊
具

体
的

な
所

見
な

ど
ご

記
入

く
だ

さ
い

。
所

見
結

果
用

紙
の

コ
ピ

ー
等

を
添

付
い

た
だ

い
て

も
結

構
で

す

５
．

の
場

合
は

下
記

に
ご

記
入

く
だ

さ
い

●
N

Y
H

A
分

類
：

□
Ⅰ

□
Ⅱ

□
Ⅲ

□
Ⅳ

 (
発

症
時

の
状

況
を

ご
記

入
く
だ

さ
い

)

●
入

院
治

療
の

有
無

：

□
な

し

□
あ

り
入

院
日

：令
和

  
年

 月
日

●
心

不
全

の
診

断
根

拠
（該

当
す

る
項

目
す

べ
て

）

□
利

尿
薬

や
血

管
拡

張
薬

に
よ

る
追

加
治

療

□
治

療
に

反
応

し
て

5
日

間
で

4
.5

kg
以

上
の

体
重

減
少

□
B

N
P

高
値

→
（

）値
を

記
入

く
だ

さ
い

□
心

エ
コ

ー
に

よ
る

心
不

全
徴

候
の

確
認

□
臨

床
症

状

（ 
該

当
す

る
項

目
に

○
を

つ
け

て
く
だ

さ
い

 ：
 呼

吸
困

難
、

労
作

時
息

切
れ

、
起

座
呼

吸
、

喘
鳴

）

□
身

体
所

見
（
 該

当
す

る
項

目
に

○
を

つ
け

て
く
だ

さ
い

 ：
 肺

ラ
音

、
Ⅲ

音
、

頸
静

脈
怒

張
、

下
腿

浮
腫

、
体

重
増

加
）

□
胸

部
X
P

所
見

（
 該

当
す

る
項

目
に

○
を

つ
け

て
く
だ

さ
い

 ：
 心

拡
大

、
肺

う
っ

血
、

胸
水

貯
留

）

□
そ

の
他

 (
)

＊
具

体
的

な
臨

床
症

状
な

ど
ご

記
入

く
だ

さ
い

●
心

不
全

の
原

疾
患

：

□
虚

血
性

心
疾

患
□

弁
膜

症
□

心
筋

症
□

不
整

脈
□

高
血

圧
□

そ
の

他
（

）
□

不
明

施
行

年
月

日
：
平

成
・令

和
年

 月
日

２
．

上
記

疾
患

の
発

症
年

月
日

：
平

成
 ・

 令
和

 
年

月
日

※
不

明
の

場
合

は
、

貴
院

初
診

日
を

ご
記

入
く
だ

さ
い

心
疾

患
発

症
調

査
票

循
環

器
病

の
予

防
に

関
す

る
調

査
ニ

ッ
ポ

ン
デ

ー
タ

２
０

１
０

施
設

名

住
所

Ｔ
Ｅ

Ｌ

貴
施

設
に

お
け

る

ID

本
調

査
票

記
入

者
ご

芳
名

連
絡

先
E
-
m

ai
lア

ド
レ

ス
本

調
査

票
記

入
日

＠

患
者

氏
名

生
年

月
日

性
別

３
．

の
場

合
は

下
記

に
ご

記
入

く
だ

さ
い

●
胸

部
症

状

□
典

型
的

胸
痛

（
2
0
分

以
上

続
く
胸

痛
）

□
非

典
型

的
胸

痛
（
上

記
以

外
の

胸
痛

）

□
急

性
左

心
不

全
、

シ
ョ

ッ
ク

、
失

神

□
そ

の
他

 (
)

＊
具

体
的

な
臨

床
症

状
な

ど
ご

記
入

く
だ

さ
い

●
心

電
図

変
化

の
有

無
：

□
な

し
□

あ
り

→
□

異
常

Q
波

の
出

現
□

S
T
上

昇
□

T
波

異
常

誘
導

部
位

：

●
心

筋
逸

脱
酵

素
（
C

P
K
, G

O
T
, L

D
H

,等
）
の

上
昇

：

□
有

（
正

常
範

囲
の

2
倍

以
上

）
  
 □

有
（
正

常
範

囲
の

2
倍

未
満

）
  
 □

な
し

 □
不

明

●
心

筋
ト

ロ
ポ

ニ
ン

T
ま

た
は

心
筋

ト
ロ

ポ
ニ

ン
Iに

よ
る

判
定

：

□
有

：
陽

性
  
 □

有
：
陰

性
  
 □

な
し

  
  
□

不
明

●
蘇

生
措

置
の

有
無

：
□

な
し

□
あ

り

事
務

局
使

用
欄

N
O

発
送

日
受

領
日

令
和

年
月

日

心
疾

患
が

あ
る

が
身

体
活

動
に

は
特

に
制

約
が

な
く
日

常
労

作

に
よ

り
、

特
に

不
当

な
呼

吸
困

難
、

狭
心

痛
、

疲
労

、
動

悸
な

ど

の
愁

訴
が

生
じ

な
い

も
の

心
疾

患
が

あ
り

、
身

体
活

動
が

軽
度

に
制

約
さ

れ
る

も
の

；
安

静

時
ま

た
は

軽
労

作
時

に
は

障
害

が
な

い
か

、
日

常
労

作
の

う

ち
、

比
較

的
強

い
労

作
（
階

段
上

昇
、

坂
道

歩
行

な
ど

）
に

よ
っ

て

上
記

の
愁

訴
が

発
現

す
る

も
の

心
疾

患
が

あ
り

、
身

体
活

動
が

著
し

く
制

約
さ

れ
る

も
の

；
安

静

時
に

は
愁

訴
が

な
い

が
、

比
較

的
軽

い
日

常
労

作
で

も
愁

訴
が

出
現

す
る

も
の

心
疾

患
が

あ
り

、
い

か
な

る
程

度
の

身
体

労
作

の
際

に
も

上
記

愁
訴

が
出

現
し

、
ま

た
、

心
不

全
症

状
、

ま
た

は
狭

心
症

症
候

群

が
安

静
時

に
お

い
て

も
み

ら
れ

、
労

作
に

よ
り

そ
れ

ら
が

増
強

す

る
も

の

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
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糖
尿

病
発

症
調

査
票

循
環

器
病

の
予

防
に

関
す

る
調

査
ニ

ッ
ポ

ン
デ

ー
タ

２
０

１
０

４
．

膵
島

関
連

自
己

抗
体

の
測

定

●
抗

G
A

D
抗

体
：

□
陽

性
（

）
U

/
m

l
□

陰
性

□
未

測
定

●
抗

IA
-
2
抗

体
：

□
陽

性
（

）
U

/
m

l
□

陰
性

□
未

測
定
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)

＊
具

体
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な
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体
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結

果
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)
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．
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在
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療
に
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い

て
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食

事
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運

動
療

法
：

□
な

し
□
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り

●
薬

物
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療
：

□
な

し
□

あ
り

＊
「
あ

り
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合
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以
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の

項
目

も
ご
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載

く
だ

さ
い

●
薬

物
治

療
の

開
始
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月

日
：

平
成

 ・
 令
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年

月
日

●
経

口
糖

尿
病

治
療

薬
：

□
な

し
□

あ
り

(
)＊

具
体

的
な

薬
剤

名
を

ご
記

載
く
だ

さ
い

(
)

●
イ

ン
ス

リ
ン

治
療

：
□

な
し

□
あ

り

●
G

L
P

-
1
ア

ナ
ロ

グ
治

療
：

 □
な

し
□

あ
り

●
そ

の
他

 (
)

＊
具

体
的

に
ご

記
載

く
だ

さ
い

２
．

上
記

疾
患

の
診

断
年

月
日

：
平

成
 ・

 令
和

 
年

月
日

施
設

名

住
所

Ｔ
Ｅ

Ｌ

貴
施

設
に

お
け

る

ID

本
調

査
票

記
入

者
ご

芳
名

連
絡

先
E
-
m

ai
lア

ド
レ

ス
本

調
査

票
記

入
日

＠

患
者

氏
名

生
年

月
日

性
別

１
．

糖
尿

病
の

病
型

：
□

1
型

□
2
型

□
病

型
不

明
□

糖
尿

病
で

は
な

い
（
耐

糖
能

障
害

）

□
そ

の
他

＊
具

体
的

な
臨

床
症

状
、

病
名

、
ご

記
載

く
だ

さ
い

ま
た

、
上

記
の

い
ず

れ
に

も
該

当
し

な
い

場
合

も
こ

ち
ら

に
ご

記
載

く
だ

さ
い

(
)

事
務

局
使

用
欄

N
O

発
送

日
受

領
日

令
和

年
月

日
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【資料 3】 

NIPPON DATA2010 人口動態統計情報を用いた発症・死因確定方針 

 
１．死因、発症定義について 
（１）ICD10 コードの採⽤範囲、変数コード作成 
NIPPON DATA80/90 と同じ ICD10 コードを採⽤範囲とし、ND80/90 と同じ変数コード
を作成する。 

 
 

（２） DCN（Death Certificate Notification）症例の取り扱い 
イベントをアウトカムとする分析の場合は、ＤＣＮを含まない事を前提とする。査読対応等
で必要な場合のみ、DCN を使⽤する。その旨をデータセット配布時に明記する。 
DCN には、次の表の【発症定義外】コードまで含める（＝ND80/90/2010 死因追跡コード
と同じ） 
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2．複合イベント 
以下の複合イベントを作成する 

CP1：循環器（脳＋AMI＋PCI+⼼不全） 
CP2：冠動脈（AMI＋PCI） 
CP3：脳＋冠①（梗塞： 脳梗塞＋AMI）  
 「虚⾎性疾患複合エンドポイント」 
CP4： 脳 ＋ 冠 ②（脳卒中 ＋AMI＋PCI）  
CP5： 脳＋冠③（脳＋AMI） 

 
3. イベントの確度および医療機関調査が実施できていない例の扱い 
イベント判定の有無にかかわらず、確度は「確定」「疑い」「ＤCN」とする。 
医療機関調査が実施できない＝イベント判定できていない症例であり、分析から除外が基
本である。ただし、情報源コードを作成し、査読対応等に備える。 

【情報源コード】 
情報源 1（診療録=イベント判定済み）  
情報源 2（⾃⼰申告のみ） 
情報源３（死亡⼩票） 
情報源４（その他） 
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【資料 4】 

脳卒中イベント判定委員会 合議事項 

改訂 2017/06/28 

2018/01/19 

2022/11/16 

2023/08/04 

2024/11/27 

 

【二次性の脳卒中の扱い】 

・外傷性の脳卒中はイベントとしてとらない。 

・血液疾患や化学療法中で凝固異常を伴う場合の脳卒中はイベントとしてとらない。 

・脳腫瘍によるイベントはとらないが、それ以外の腫瘍を合併するイベントはとる。 

・二次性脳卒中のフラグを付ける。 

 

【遺伝性の脳卒中の扱い】 

・遺伝性の脳卒中(CADASIL, MELAS 等)はイベントとしてとらない、ただし遺伝性脳卒中のフ

ラグを付ける 

 

【脳梗塞病型の判断】 

・小脳梗塞はラクナではなく、アテロームとする。 

・脳幹部は機序的にアテロームとサイズ的にラクナで迷う場合は、病型分類不能とする。 

 ⇒ 

（病型を判断する際の優先順位） 

① 症状がないときはとらない。 

② 部位も考慮して機序を判断する。 

③ サイズを考慮して病型を判断する。 

・心原性脳塞栓は、塞栓源、多枝病変、両側血管におよぶ病変の有無を考慮して診断する。 

・BAD (Branch atheromatous disease) は機序的にアテローム血栓性脳梗塞に近いのでラクナ

と断定しない。第 4 の病型として登録し、15ｍｍ以上/未満を記載する。将来解析するときはラ

クナ(15mm 未満) アテローム血栓性(15mm 以上)とするか検討する。 

・積極的に病型判断を肯定する証拠がない場合は病型不明とする。 

 

【発症日が不明の場合】 

① 症状発現時期（日）（本人の申告） 

② 受診日 

上記①②を考慮して、個別に検討する。 
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③ 日付不詳の場合は 15 日とする 

【確度】 

・病態（経過）が不確かな場合は確度を下げてイベントとする。（疑い） 

 

【その他】 

・TIA(一過性脳虚血発作)と慢性硬膜下血腫はイベントととらない、判定に回す。 

・TIA/脳梗塞判別のために下記の情報を参考にする。 

症状持続時間 24 時間以上/未満 

治療状況（t-PA 血栓回収 血栓溶解療法） 
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 心疾患イベント判定委員会 合議事項 250131 改訂 

【心不全の判定基準】 

1. 心不全の新規発症は、フラミンガム研究の判定基準（Mckee P.A. et al. The natural history 

of congestive heart failure: The Framingham Heart Study. N Engl J Med. 1971; 285: 1441-

6）を満たす場合、または、心不全による入院があった場合とする。上記に関する情報が不足

している場合は、症状や BNP などの検査データを含めて総合的に判断する。入院の有無をデ

ータに反映する。 

2. 心不全既往者における心不全の増悪は、フラミンガム研究の判定基準を満たし、かつ、心不全

による入院があった場合に、イベントとする。原則として入院日をイベント発生日とする 

心不全増悪イベントは 2 回まで調査対象とする。 

3. 急性心筋梗塞発症時に合併した心不全は、心不全のイベントとしてとらない。 

4. 不整脈発作に合併した心不全は、心不全のイベントとする。 

5. 腎不全等、二次性の心不全についても、心不全の診断基準を満たせば、心不全イベントとする。 

 

【心筋梗塞・血行再建】  

1. 梗塞部位までは確定しなくてよい。 

2. PCI, t-PA, CABG は個別にイベントとして記録する。 

 

【不整脈】 

1. PAF で発作時の心電図情報がない場合は、治療状況などを含め総合的に判断する。 

2. 房室ブロックや SSS はペースメーカー治療等を要した場合にその時点をもってイベントとす

る。 

3. VT は事務局で記録しておく。ICD 治療等を要する症例が出た時点で、イベントとするか再度

判定委員会で検討する。 

4. 診断日は可能な限り、心電図等で確認した日付とする。 

5. PSVT は事務局で記録する。アブレーションも記録する。 

 

【その他の心血管病】 

1. AAA は本人からの自己申告、手術、破裂等を事務局で記録しておくが、イベント判定にはま

わさない。 

2. PAD は本人からの自己申告、手術等を事務局で記録しておくが、イベント判定にはまわさな

い。 

3. 遺伝性の心血管病についても、心疾患イベント判定および心血管病等の記録を行う。 
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【突然死】 

突然死の取り扱いについての案を作成し、編集委員会で議論の後、班会議等で方針を確定する。 

1. 急性心臓死（1 時間以内 R96.0）、急性死（24 時間以内 R96.1）に分類する。 

2. 人口動態および個票（小票）データと 2 医療機関調査で得た情報を照合して、医療記録を基

にイベント判定を実施する。 

3. 人口動態および個票（小票）データとイベント判定の死因に齟齬があった場合は、イベント

判定の結果を研究班で合議した死因とする。人口動態から得た死因もデータセットに残す。 
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糖尿病イベント判定について 

平成 27 年 7 月 15 日（水）の判定委員会にて下記の基準で判定を行うことで合

意が得られた。 

 

ベースラインデータで既往が確認できた場合は、既往と判断する。 
・血糖値は随時採血で 200mg/dl 以上 
・HbA1c(J)6.1%以上 
・治療中 

 
判定の採血結果の判断 
一回の値でも 
・空腹時採血 126mg/dl 以上 
・随時採血 200mg/dl 以上 
・HbA1c (N) 6.5%以上 
・治療開始 

病型：1 型糖尿病・二次性（薬剤性・膵臓疾患によるものなど）が明らかでない場合は 2 型

糖尿病とする。（令和７年２月 21 日イベント判定委員会にて決定）  
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