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研究要旨  

NIPPON DATA は、1980、1990、2010 年に実施された循環器疾患基礎調査、国民

健康・栄養調査の参加者を対象とした計約 2 万人、合計 60 万人年におよぶコホー

ト研究で、全ての都道府県・年齢層を網羅する国内唯一の調査である。本研究は、

国民の栄養摂取（正確な秤量法で把握）、循環器危険因子（標準化された手法で実施

した検査）、社会経済要因（国民生活基礎調査等の情報）の長期健康影響を分析可能

である。その特徴を生かし、①NIPPON DATA2010 における食習慣・栄養摂取、危険

因子、社会的要因と脳卒中・冠動脈疾患・心不全・糖尿病発症の関連の解明 ②新

旧コホート（NIPPON DATA80/90/2010）による循環器病死亡率の低下目標達成の検

証、循環器病死亡率からの循環器病発症率の低下目標達成の推計 ③危険因子・食

習慣等の健康影響（寄与度）の時代変化の解明 ④地域の社会経済要因である剥奪

指標による健康格差の解明 ⑤健康日本 21 推進機関の連携指標開発および自律的

な活動の支援 を行う。  

本年度、①は 15 年目発症追跡調査を実施し（2026 年 3 月 3 日時点回収率 90.0％）、

脳卒中・冠動脈疾患・心不全等の発症について医療機関調査を実施した。ベースラ

イン時および追跡時データについて分野ごとに 12 の分析・執筆グループを作成し、

取り組んだ。テレビ視聴時間や歩数等の身体活動度と動脈硬化危険因子との横断的

関連（Ohashi M, et al. J Athero Thromb 2025）や尿中ナトリウム/カリウム比の 10 年後の

変化（北岡ら . 日本公衆衛生雑誌 2025）、ベースライン時の就業状況と COVID-19 流

行時の抑うつ尺度変化（Abe M, et al. J Occupational Health 2025）、COVID-19 流行時の

生活行動と抑うつ尺度の関係（Aono N, et al. Environ Health Prev Med. 2025）につい

ての論文を発表した。学会発表を３件行った。②は NIPPON DATA2010 の住所地 367
市区町村に引き続き住民票請求を行い、在籍状況を確認し、人口動態統計請求の準

備を進めた。③は尿酸と慢性腎機能障害、循環器疾患死亡との関連（Ono K, et al. 

Endocrine 2026）を明らかにした論文が採択され、さらには日本高血圧学会「高血圧

管理・治療ガイドライン 2025」に 13 編、「日本人の食事摂取基準 2025 年版」には

9 編の論文が引用された。学会発表を 4 件行った。④は NIPPON DATA90 全国 300
調査地区の剥奪指標（国勢調査等による地域の社会経済要因）の死亡リスクを分析

した。⑤は健康日本 21 推進全国連絡協議会と連携実施した協議会に加盟する各会

員団体に健康日本 21（第三次）の目標項目の取り組み状況やそれぞれの目標、連携

状況等に関するアンケートを詳細に分析し、現状と課題を学会で発表した。  
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Ａ．研究目的 

国民健康・栄養調査は全国から無作為抽出

された 300 地区で構成されており、全ての都

道府県・年齢層を網羅する国内唯一の調査で

ある。1980、1990、2010 年の国民健康・栄養

調査（および循環器疾患基礎調査、国民栄養

調査）受検者の長期追跡研究である NIPPON 

DATA は計約 2 万人を最長 30 年追跡し、合

計 60 万人年におよぶ国民代表集団のコホー

ト研究である。本研究では、国民の栄養摂取

（正確な秤量法で把握）、循環器危険因子（標

準化された手法で実施した検査）、社会経済

要因（国民生活基礎調査等の情報）の長期健

康影響を分析可能であり、これまで厚生労働

科学研究の指定研究として健康日本 21 等の

健康施策に多くのエビデンスを提供してき

た。 
本研究では、健康日本 21（第三次）推進に

必要なエビデンス構築のため、下記を目的と

した研究を実施する（図 1）。 
① NIPPON DATA2010 コホートの追跡を 16

年まで延長し、最新の国民代表集団で食

習慣・栄養摂取、危険因子、社会的要因と、

脳卒中・冠動脈疾患・心不全・糖尿病発症

の要因を解明する。 

② 新旧のコホートを比較し循環器病死亡率

の低下目標達成の検証、および、循環器病

死亡率からの循環器病発症率の低下目標

達成の推計を行う。 

③ 新旧コホートの比較により、危険因子・食

習慣等の健康影響（寄与度）の時代変化を

解明する。 

④ 地域の社会経済要因の指標である剥奪指

標を突合して分析し、健康格差の解明を

行う。 

⑤ 健康日本 21推進全国連絡協議会所属団体

における健康日本 21の推進に直結する連

携・評価指標を開発し、自律的な活動の支

援を行う。 

本研究の実施により、以下の効果が期待さ

れる。 
１）循環器疾患死亡率と循環器疾患罹患率の

比較の検討などにより、健康日本 21（第

三次）の中間評価、最終評価の予測、循環
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器病対策推進基本計画の評価に活用でき

るデータを提供できる。 

２）国民健康・栄養調査の栄養データ、社会

的要因、循環器危険因子と生活習慣病死

亡リスク・発症リスクとの解析、また、剥

奪指標を用いた分析により、健康寿命延

伸、健康格差の縮小に寄与するエビデン

スを提供できる。 

３）過去 40 年間にわたる時代ごとの栄養状

態など国民の生活習慣の変化を考慮した

健康増進・生活習慣病（NCD）予防の施策

に寄与するエビデンスを構築し、提供す

ることができる。 

４）NIPPON DATA80/90/2010 コホートの様々

な分析から、健康日本 21（第三次）、標準

的な健診・保健指導プログラム、各学会ガ

イドライン、健康日本 21 推進全国連絡協

議会等の活動に活用可能なエビデンスや

連携・評価指標を構築し、提供することが

できる。 
 

Ｂ．研究方法 
① NIPPON DATA2010 における食習慣・栄養

摂取、危険因子、社会的要因と脳卒中・冠動

脈疾患・心不全・糖尿病発症の関連の解明 
1-1. 各年度、約 3000 人の NIPPON DATA2010
コホートの 14-16 年目発症追跡調査を郵送・

電話等を用いて実施する。脳卒中・冠動脈疾

患・心不全・糖尿病の発症について医療機関

調査を実施し、追跡データベースを整備する。 
1-2. ベースライン時の各種要因と脳卒中・心

筋梗塞・心不全・糖尿病発症や死亡をアウト

カムとした 9 年追跡の縦断分析を実施する。 

② 新旧コホート（NIPPON DATA80/90/2010）
による循環器病死亡率の低下目標達成の検

証、循環器病死亡率からの循環器病発症率の

低下目標達成の推計 

2-1. NIPPON DATA2010 の人口動態統計の使

用申請を行い、13 年間の死亡者の死因確定

作業を実施し、死亡をアウトカムとした分析

用データベースの整備を行う。 
2-2. NIPPON DATA80 コホート約 1 万人の 29
年追跡データ、NIPPON DATA90 コホート約

8000 人の 30 年追跡データ、 NIPPON 
DATA2010 コホート約 3000 人の 13 年追跡デ

ータを用いて、各種循環器病の死因別死亡率

の変化の検討、死因別死亡率と発症率の比較

を行い、低下目標達成のための推計を行う。 
③ 新旧コホートによる循環器危険因子・食

習慣等の健康影響（寄与度）の時代変化の解

明 
3-1. 新旧 3 コホートデータベースを用いて、

食習慣・危険因子等の各種要因の循環器病死

亡への寄与度の時代変化の解析を行う。 
3-2. 研究期間中、NIPPON DATA90 コホート

約 8000 人の 35 年目生死追跡調査（住民票請

求）、死因調査（人口動態統計使用請求）を

行い、35 年追跡データベースを作成する。 

3-3. 国民健康栄養調査における血圧測定方

法変更（水銀柱⇒電子圧力柱）前後の国民健

康・栄養調査の利用申請を行い、国民の血圧

の推移の変遷を測定方法変更の影響を加味

して解明する。 
④ 地域の社会経済要因である剥奪指標によ

る健康格差の解明 
4-1. NIPPON DATA90 の全国 300 調査地区に

ついて、既存の剥奪指標（国勢調査等による

社会経済要因）との突合を行う。 
4-2. 地域剥奪指標と各種死因別死亡リスク

との関連解析をマルチレベル解析等の手法

を用いて行う。 
⑤ 民間団体等の健康日本 21 推進機関の連

携指標開発 
5-1. 健康日本 21 推進全国連絡協議会の会員
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団体が健康日本 21（第三次）を推進するため

にそれぞれ設定すべき連携・評価指標につい

ての調査を行う。 
5-2. 各団体に適した指標の開発を行い、さら

にモデル団体を選定して指標を用いた活動

や評価の支援を行い、一般化のためのマニュ

アル等を作成する。 
 
（倫理面への配慮） 

本研究は、文部科学省・厚生労働省・経

済産業省「人を対象とする生命科学・医学

系研究に関する倫理指針」に従い実施して

いる。 
「 循 環 器 病 の 予 防 に 関 す る 調 査 

(NIPPON DATA2010)」については調査参加

者個人に対して説明を行い、文書による同

意取得を行った。調査計画は滋賀医科大学

倫理委員会にて審査され、承認が得られて

いる。NIPPON DATA80/90については、1994
年から追跡調査として継続されており、す

でに、関係省庁の承認と滋賀医科大学倫理

委員会の承認を経て、継続した疫学コホー

ト研究として実施されている。また、1995
年以降、過去20年間の国民健康・栄養調査

等の推移分析は匿名化既存データの研究、

血圧計調査については人を対象とした研究

には該当せず、いずれも指針対象外である。 
いずれのデータも滋賀医科大学内の外

部と断絶されたサーバに厳重に保管され

ている。外部へのデータ漏洩等の危険は極

力防止されている。本研究の実施による研

究対象者への危険および不利益は最小限

である。また本研究の実施方法や意義は一

般向けの講演会などで広く社会へ周知す

るものとする。 
 

Ｃ．結果 

3 年計画の 2 年目である令和７年度は以下

を行った。 
① NIPPON DATA2010 における食習慣・栄

養摂取、危険因子、社会的要因と脳卒中・冠

動脈疾患・心不全・糖尿病発症の関連の解明 
NIPPON DATA2010 コホートの 14 年目発

症追跡調査の回収数を確定し（1724 人、回収

率 91.8%）、脳卒中・冠動脈疾患・心不全・糖

尿病の発症が疑われた症例について医療機

関調査を実施し、イベント判定を行った。さ

らに、令和 7 年 10 月から 15 年目発症追跡調

査および 5 年毎に実施している ADL/IADL
調査を郵送・電話・オンライン等で実施し

（2026 年 3 月 3 日時点回収率 90.0％）、脳卒

中・冠動脈疾患・心不全・糖尿病の発症につ

いて医療機関調査を実施した。 
ベースライン時および追跡時データにつ

いて分野ごとに 12 の執筆グループを作成し、

各グループで分析を行った。ベースライン時

のテレビ視聴時間や歩数等の身体活動度と

動脈硬化危険因子との関連（Ohashi M, et al. 

J Athero Thromb 2025）やベースライン時の就

業状況とコロナ流行時の抑うつ尺度変化

（Abe M, et al. J Occupational Health 2025）に

ついて等、公衆衛生において有意義な論文が

4 編採択された。COVID-19 流行時の抑うつ

尺度と生活行動変化に関する分析では、抑う

つ尺度 K6 のスコアが高い（抑うつ傾向）ほ

ど「飲酒量増加」「身体活動低下」「医療機関

受診控え」などのリスクが高かった（Aono N, 
et al. Environ Health Prev Med. 2025）（図

2）。パンデミック時は心身と生活行動の両方

の視点からアプローチすることが重要であ

る。尿中ナトリウム/カリウム比の 10 年後の

変化を分析したところ、60 歳以上はナトリ

ウムは変化が少ないものの、カリウムが増加

しており、その結果、尿中ナトリウム/カリウ
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ム比は減少（改善）していた。しかし、60 歳

未満の男性のカリウムは増加していない（北

岡ら. 日本公衆衛生雑誌 2025）。60 歳未満群

への減塩と野菜摂取増の啓発が今後も必要

である。学会発表は睡眠時や睡眠の質と循環

器疾患発症との関連（AHA (American Heart 
Association) EPI|Lifestyle (Epidemiology and 
Prevention | Lifestyle and Cardiometabolic 
Health) 2026, ”Paul Dudley White International 

Scholar Award”受賞）等、3 件行った。 
 
② 新旧コホート（NIPPON DATA80/90/2010）
による循環器病死亡率の低下目標達成の検

証、循環器病死亡率からの循環器病発症率の

低下目標達成の推計 
NIPPON DATA2010 の 13 年目の死因追跡

調査のため、昨年度に引き続き対象者の居住

地 367 市区町村に住民票請求を行い、在籍状

況を確認した。令和 5 年の人口動態統計の利

用申請手続きをすすめた。データ入手次第、

13 年間の死亡者の死因確定作業を実施し、

死亡をアウトカムとした分析用データベー

スの整備を行う。 
新旧コホートにおいて、主要な危険因子の

寄与度変化について分析を行った。また、昨

年度 12 月に採択された主要危険因子による

健康寿命短縮のリスクチャート論文を活用

した健康寿命チャート・アプリの開発を行っ

た（図 3）。 
 

③ 新旧コホートによる循環器危険因子・食

習慣等の健康影響（寄与度）の時代変化の解

明 

NIPPON DATA80/90 コホートにおいて、食

習慣・危険因子等の各種要因の循環器病死亡

への寄与度について分析を継続した。また、

長期追跡により分析可能となる課題につい

て 3 つの執筆グループを作成し、各グループ

で分析を行った。昨年度 12 月に採択された

各種危険因子による健康寿命短縮のリスク

チャート論文が公表され、新聞・メディア等

でも広く報道された。尿酸と慢性腎機能障害

単独の循環器疾患死亡リスクはそれぞれ

1.14 倍、1.27 倍であるが合併により循環器疾

患死亡リスクが 2.18 倍に上昇すること（Ono 
K, et al. Endocrine 2026）（図 4）を明らかにし

た論文が採択された。また、本年度発表され

た日本高血圧学会「高血圧管理・治療ガイド

ライン 2025」 に 13 編、「日本人の食事摂取

基準（2025 年版）」には 9 編の論文が引用さ

れた。学会発表は尿酸と慢性腎機能障害と循

環器疾患死亡リスクとの関係等、4件行った。 
 
④ 地域の社会経済要因である剥奪指標に

よる健康格差の解明 
昨年度NIPPON DATA90の全国 300調査地

区について、剥奪指標（国勢調査等による地

域の社会経済要因）との突合に関する倫理審

査承認を得て、剥奪指標との突合を行った。

分析用データセットの整備が完了し、分析を

開始した。地区内の相関を考慮したパラメト

リック生存分析（ワイブル分布）にて、全死

因リスクに関して地域変数はいずれも関連

を示し、地理的剥奪指標は 3 分位の第 1 分位

を基準とした第 2 分位と第 3 分位、人口密度

は 2 区分の低群に対して高群、人口集中地区

居住人口割合は 3 分位の第 1 分位を基準と

した第 3 分位において有意な関連を認めた。

各死因別では、循環器疾患や脳卒中では全死

因と概ね同様の傾向を示したが、冠動脈疾患

では地域変数の効果が反対向きである可能

性を示した。 
 
⑤ 民間団体等の健康日本 21 推進機関の連
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携指標開発 
健康日本 21 推進全国連絡協議会の各会員

団体のホームページを確認し、健康日本 21
（第三次）に関する活動状況を調査した。さ

らに協議会と連携して、各会員団体に、健康

日本 21（第三次）の目標項目の取り組み状況

やそれぞれの目標、連携状況等に関するアン

ケートを実施し、89 団体から回答を得た。今

年度、アンケート調査結果を分析したところ、

各団体がそれぞれのミッションに基づいて

健康日本 21（第三次）の各目標に取り組んで

いるものの定量的な評価指標や連携の具体

性が不足している現状が浮き彫りになった

（図 5）。アンケート結果を基に、加入団体の

中から「身体活動・運動」「栄養・食生活」

「喫煙」の 3 分野のワーキンググループが立

ち上がり、各々の取組を評価・推進するため

に必要な連携指標について、その実装化まで

を見据えた具体的な検討が開始された。各分

野のワーキンググループから提案された連

携指標案をもとに、連携指標の認知を進め、

本研究班としてその推進やデータ解析に協

力していく。 
 

Ｄ．考察 
 新型コロナウイルスの蔓延以降、国民の生

活様式が健康にとって正負の両方向に大き

く変わってきた。また、生活習慣の背景に社

会経済的因子が潜在し、国民の健康格差が拡

大する可能性が高い。本研究は、全国を網羅

する新旧 3 コホートの分析により、このよう

な状況の解明、施策提案が可能であり、果た

す役割は大きい。 

NIPPON DATA2010 は分野ごとに 12 の執

筆グループを作成し横断分析、縦断分析を推

進した。追跡率 90%を超える最新の全国都道

府県のコホート調査は稀有である。また、

NIPPON DATA80 および NIPPON DATA90 よ

り進化した点として、脳卒中・冠動脈疾患の

発症のみならず心不全や糖尿病などのイベ

ントについても、詳細にかつ精度高く調査し

てきた。この貴重なデータの解析を進め、国

民に還元することが本研究班の最重要課題

の一つである。さらに、NIPPON DATA90 は

35 年追跡となるが、30 年を超える追跡のコ

ホートは世界的にも少なく、循環器疾患予防

につながるエビデンスを日本から世界に発

信していく。これらの成果から、健康日本 21
（第三次）評価や各種ガイドラインおよび政

策に活用し得るエビデンス構築を進める。ま

た、NIPPON DATA90 の健康寿命チャート・

アプリ開発等、広く国民に還元する方策を今

後も計画する。 
健康日本 21（第三次）の推進には、エビデ

ンスを提供するだけでなく、健康づくり運動

を行う民間団体等がより実効性のある活動

を行えるような支援・仕組みづくりが必要で

ある。引き続き、健康日本 21 推進全国連絡

協議会と連携して実施した調査結果を活用

して、より実効性のある活動が行えるよう支

援する。 
 

Ｅ．健康危険情報 
該当なし 

 
Ｆ．研究発表 
1. 論文発表 
（本報告書の末尾に掲載） 
2. 学会発表 
（本報告書の末尾に掲載） 

 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況  
該当なし 
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図 1．本研究班の 3 年間の基本計画と目標 

NIPPON DATA2010
2010年国民健康・栄養調査コホート

（全国300地区、約3千人）（13年追跡）

NIPPON DATA80/90
1980,1990年循環器疾患基礎調査、

国民栄養調査コホート
（全国300地区、約1.8万人）（29年、30年追跡）

NPPON DATA90
生死・死因追跡

（35年目）

循環器病対策推進基本計画の評価に活用できるデータの提供

健康日本21（第三次）の推進と、国民の健康寿命延伸

脳卒中、心筋梗塞、心不全、糖尿病、

発症追跡継続 （14-16年目）
13年追跡データベース作成

健康日本21推進機関の連携・評価指標の開発、活動の支援

社会経済要因による健康格差の解析

循環器病死亡率からの循環器病発症率の
低下目標達成の推計

健康日本21（第三次）の中間評価、最終評価の予測に活用できるデータの提供

国民健康・栄養調査を生かした、健康寿命延伸に寄与するエビデンスの提供

R6-8 R8

NPPON DATA90
剥奪指標突合

R6

脳卒中・冠動脈疾患・心不全・糖尿病発症
の最新要因を分析

新旧コホートの比較による循環器
危険因子・食習慣等の健康影響の

時代変化の分析R6-7 R6-7

R7
R6-8

R6-8

 
 
図 2．COVID-19 流行時の抑うつ尺度と生活行動変化に関する分析 
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図 3． 血圧、肥満度、喫煙、糖尿病の組み合わせと健康寿命（歳）チャート・アプリ開発 
 

  

8



図 4．高尿酸血症・慢性腎臓病と循環器病死亡の関連の検討 
 

 
  

高尿酸血症・慢性腎臓病と循環器病死亡の関連

（Ono K, et al. Endocrine2026）

NIPPON DATA90（30年追跡）、30歳以上の男女 7,336名（うち循環器病死亡 807名）

【定義】
・高尿酸血症（HU）：血清尿酸値7.0 mg/dL以上
・慢性腎臓病（CKD）：推算糸球体濾過量（eGFR）60 mL/min/1.73m²未満または尿蛋白陽性
【調整】
・年齢、性別、糖尿病、高血圧、脂質異常症、肥満、喫煙、飲酒、交互作用（高尿酸血症・慢性腎臓病）
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図 5．健康日本 21 推進全国連絡協議会の各会員団体に対する活動実施状況等の調査 
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