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はじめに

NIPPON DATA80およびNIPPONDATA90は、 1980年および 1990年に旧厚生省が実

施した循環器疾患基礎調査の対象者を追跡するコホート研究です。これらは、1994年以降、

上島弘嗣先生をはじめとする諾先輩のご努力により築き上げられ、日本国民を代表する集

団の長期コホート研究として循環器疾愚予防に関する多くのエピデンスを創出してきまし

た。一方、 2010年に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 DATA2010) Jを厚生労働省指定研究として研究班が実施し、 2010年国民健康・

栄養調査対象者における新たなコホート研究として NIPPONDATA2010が開始されまし

た。

本研究班はNIPPONDATA80/90/201Oの 3つのコホート研究を継続し、国民の生活習慣

病リスク要因を解明し、行政施策立案にも役立てるものとして、本年度から 5年計画で開

始されました。研究期間中に社会的要因と生活習慣病との関連を検討することも大きな課

題のひとつです。

本年度はNIPPONDATA2010の約3，000人の対象者の3年目の健康追跡調査を行いまし

たが、年2回のニュースレターなどを通して対象者と良好な関係ができてきており、 100%

に近い追跡率を維持できるよう努力しています。幸い本年度、中央事務局のある滋賀医科

大学にアジア疫学研究センターが開所し、研究およびコホート継続のための環境は格段に

良くなりました。

また、本年度は今後 5年間のデータ解析・発表計画を班員全員で討議し、その中で若手

の疫学研究者育成にもっとめました。 1980年から 30年間の生活習慣病危険因子の推移に

ついての解析でも多くの成果が出てきています。

NIPPON DATA80/90からの成果についても、本年度、行政施策のエピデンスに活用され

ると共に、魚介類由来脂肪酸摂取による循環器疾愚リスク低下の知見が NHKの全国ニュー

スに取り上げられるなど、国民の生活習慣病予防のための啓発に役立ちました。

本研究は多方面にわたる多くの皆様のご尽力、ご協力の上に成り立っています。この場

をお借りして厚くお礼申し上げます。

平成26年 3月

研究代表者

滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授

アジア疫学研究センター センター長

三浦克之



1 .総括研究報告



1 .総括研究報告

社会的要因を含む生活習慣病リスク要因の解明を目指した国民代表集団の

大規模コホート研究:NIPPON DATA80/90/2010 

研究代表者三浦克之 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門・教授

研究要旨

わが国における循環器疾患等生活習慣病予防対策立案のためには、国民の代表集団

を長期間追跡するコホート研究を実施し、日本国民特有の生活習慣病リスク要因を明

らかにする必要がある。一方、健康日本21(第2次)の推進のため、社会的要因と健

康との関連を明らかにする必要がある。本研究の目的は、 2010年国民健康・栄養調

査約3，000人のコホート研究であるNIPPONDATA2010、1980、1990年の循環器疾

患基礎調査、国民栄養調査約18，000人のコホート研究であるNIPPONDATA80/90 

を継続するとともに、対象者における国民生活基礎調査結果も活用して、社会的要因、

生活習慣、危険因子と生活習慣病発症・死亡リスク、健康寿命との関連を明らかにす

ること、さらに1980年以後30年間にわたる国民の生活習慣病リスク要因および生活

習慣の推移を明らかにすることである。

5年計画の1年目である本年度、 NIPPONDATA2010対象者約3，000人において3年

目の発症追跡調査を実施した。また、今後5年間の解析計画について研究珪内で徹底

的な討議を行った。解析グループを設定して社会的要因と生活習慣、危険因子との横

断的関連分析および30年の推移解析に関する解析方針を決定し、解析を進めた。血

清脂質の30年間の推移については詳細な解析がなされ、 HDLコレステロール平均値

の上昇傾向などが見いだされた。

また、 1961年から2010年まで50年間の国民の血圧平均値の推移などについて論文

発表した (MiuraK， et al.αTC J 2013)。さらに長鎖n"3脂肪酸摂取量と循環器
疾患死亡リスク (MiyagawaN， et al. Atherosclerosis 2014)、ヘモグロビンA1c

と循環器疾息リスク (SakuraiM， et al. Diabetes Care 2013)など、計10編の原

著論文が掲載または掲載受理された。

行政効果としては、厚生労働省健康局「標準的な健診・保健指導プログラム【改訂

版】 Jにおける血圧高値及び脂質異常の結果フィードパック文例への活用、厚生労働

省「日本人の長寿を支える「健康な食事Jのあり方に関する検討会Jにおける資料と

しての活用などがなされた。また、魚介類由来の脂肪酸摂取量と長期の循環器疾患死

亡リスクとの関連についてはマスコミによる全国報道がなされ、研究成果が社会に還

元された。
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研究分担者

上島弘嗣

(滋賀医科大学アジア疫学研究センター

特任教授)

岡山明

(結核予防会第一健康相談所所長)

岡村智教

(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学

教授)

大久保孝義

(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座

教授)

奥田奈賀子

(国立健康・栄養研究所国民健康・栄養調査研

究室室長)

尾島俊之

(浜松医科大学健康社会医学講座教授)

門田文

(大阪教育大学養護教育講座准教授)

喜多義邦

(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門

助教)

清原裕

(九州大学大学院医学研究院環境医学分野

教授)

斎藤重幸

(札幌医科大学保健医療学部看護学科基礎臨

床講座内科学分野教授)

坂田清美

(岩手医科大学衛生学公衆衛生学講座教授)

中川秀昭

(金沢医科大学公衆衛生学講座教授)

中村保幸

(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授)

中村好一

(自治医科大学地域医療学センター公衆衛生

学部門教授)

西信雄

(国立健康・栄養研究所国際産学連携センター

センター長)

早川岳人

(福島県立医科大学衛生学・予防医学講座

准教授)

賓津篤

(東北大学東北メデイカル・メガパンク機構予

防医学・疫学部門教授)

宮松直美

(滋賀医科大学看護学科臨床看護学講座

教授)

宮本恵宏

(国立循環器病研究センター予防健診部

部長)

由田克士

(大阪市立大学大学院生活科学研究科食・健

康科学講座教授)

A.研究目的

わが国における循環器疾愚等生活習慣病

予防対策立案のためには、国民の代表集団で

ある国民健康・栄養調査および循環器疾患基

礎調査対象集団を長期に追跡するコホート

研究を実施し、日本的ライフスタイルや社会

環境の中で生まれる日本国民特有の生活習

慣病リスク要因を明らかにする必要がある。

1980/1990年調査集団18，000人のコホート研

究 NIPPONDATA80/90からはこれまで数

多くのエピデンスが発表され、その成果は健

康日本21策定や各種学会ガイドライン作成

に活用されてきた。

私たちの研究グループで、は平成22・24年度

本事業による厚生労働省指定研究により、

2010年(平成22年)実施の国民健康・栄養調

査対象者約3，000人において、循環器疾患基

礎調査後継調査 (NIPPONDATA201ω を

実施し、さらに本対象者のコホート研究を開

始した。毎年の発症追跡調査により脳卒中、
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心筋梗塞、糖尿病などの新規発症把握を継続 行うことを最終目的とする。

しており、今後、最新の国民代表集団におけ

るエピデンス構築が可能である。

一方、健康日本21(第2次)では、健康格

差の縮小が重要課題となり、社会的要因と国

民の健康との関連を明らかにし、対策を立案

することが求められている。 NIPPON

DATA2010では対象者において国民生活基

礎調査データ使用の同意も得ており、社会的

要因と生活習慣、危険因子、生活習慣病発症

B.研究方法

1.循環器病の予防に関する調査 (NIPPON

DATA201ωと、対象者の健康追跡調査

本研究では平成22年国民健康・栄養調査

に参加する 20歳以上の成人男女を対象とし

て、平成22年度国民健康・栄養調査実施(平

成 22年 11月)に並行して、循環器疾患基

との関連を検討することが可能である。また、 礎調査後継調査である「循環器病の予防に関

NIPPON DATA80/90対象者で国民生活基礎 する調査(NIPPONDATA2010)Jを実施し、

調査デ}タの突合ができれば、 20年以上の長 さらに、対象者の将来の健康状態(循環器疾

期にわたる循環器疾息死亡リスクや健康寿 愚等の生活習慣病の発症、死亡)についての

命との関連の解析も可能となる。 追跡調査を開始した。

このような観点から、本研究は、本年度よ

り5年計画として、以下を目的として実施す

るものである(図1)。① 2010年国民健康・

栄養調査約3，000人のコホート研究である

NIPPON DATA2010において、脳卒中、心

筋梗塞、糖尿病等の長期発症追跡および2010

年国民生活基礎調査データとの突合を進め、

社会的要因、生活習慣、危険因子と生活習慣

病発症リスクとの関連を明らかにする。②

1980， 1990年の循環器疾患基礎調査、国民栄

養調査約18，000人のコホート研究である

NIPPON DATA80/90を継続し、国民生活基

礎調査データも活用して、社会的要因を含む

リスク要因と長期の循環器疾息死亡リスク、

健康寿命との関連を明らかにする。③ 1980 

年以後、過去30年間にわたる国民の生活習慣

病リスク要因および生活習慣の推移を明ら

かにする。

以上により得られたエピデンスを基に、健

康日本 21、特定健診・保健指導をはじめと

する生活習慣病予防対策への重要な提言を

国民健康・栄養調査に参加した 20歳以上

の成人男女のうち、本調査参加同意者に対し

ては循環器関連疾愚等健康状態や生活習慣

に関する問診・安静 12誘導心電図検査・血

液検査(高感度CRP、BNP)・尿検査(蛋白、

アルブミン、ナトリワム、カリウム、クレア

チニン)を実施している。本調査の対象者は

全国 111の市町村における 300ヶ所地区で

実施される平成22年国民健康・栄養調査の

受検者であり、合計2898人から本調査への

参加同意を得た。各検査の受検者数は心電図

2898人、血液検査2816人、尿検査2802人

であった。 2719人からは追跡調査の同意も

得た。

発症調査は年に一回、対象者本人への郵送

調査および電話調査を行い、その調査結果に

基づき、発症例に関して受診医療機関への二

次問い合わせ調査を行っている。発症調査の

対象疾息は心筋梗塞、心不全、冠動脈血行再

建術、脳卒中(脳梗塞脳出血 くも膜下出

血)、糖尿病、高血圧薬物治療開始、脂質異
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常症薬物治療開始としている。対象者から発

症あるいはその疑いの報告があった場合は、

受診した医療機関への問い合わせ調査を行

って発症確認を行った。

また、本年度、 NIPPONDATA2010イベ

ント判定委員会を構成し、さらに、脳卒中、

心疾患、糖尿病のそれぞれについて 3つの小

委員会を構成した。医療機関への二次問い合

わせ調査票記載内容に関する追加・修正を検

討し、各調査票について各小委員会にて改定

作業を行なった。

2.平成22年国民生活基礎調査と NIPPION

D'ATA2010の突合の検討

今年度、 NIPPONDATA80/90/2010国民

生活基礎調査検討委員会が構成され、その中

で、平成22年国民生活基礎調査のサンプリ

ング法、調査内容を整理し、 NIPPON

DATA2010との突合による循環器疾患疫学

研究の社会的要因面での検討可能性を探索

した。

3.NIPPON DATA2010ペースラインデータ

の整備と解析

「循環器病の予防に関する調査

(NIPPON DATA201仰で収集した問診調査

票項目(健康状態や疾病に関する知識、 ADL、

K6、身体活動量など)や検査値 (BNP、

hs-CRP、尿検査)のデータベースと平成22

年国民健康・栄養調査データの突合を行い、

2，891名の突合データを得た。本年度、

NIPPON DATA2010のベースライン分析を

進め、①スポット尿から評価した尿中ナトリ

ウム、カリウム排f世量の検討、②各種基準に

よる慢性腎臓病 (CKD)の有病率、③ナト

リウム利尿ペプチド (BNP)、高感度 CRP

の分布の検討、④高血圧の有無別に見た各種

心電図所見の有所見率の検討、⑤活動強度別

の 1日 (24時間)の活動時間を用いた国民

の身体活動量の分析、を実施した。

4.循環器疾息基礎調査・国民(健康・)栄

養調査の長期推移に関する解析

1980年以降過去 30年間の循環器疾患基

礎調査・国民(健康・)栄養調査における循

環器リスク要因等の推移に関する詳細解析

を進めた。 NIPPONDATA80 (昭和 55年循

環器疾患基礎調査および国民栄養調査)、

NIPPON DATA90 (平成2年循環器疾患基

礎調査および国民栄養調査)、平成 12年循環

器疾患基礎調査および国民栄養調査、

NIPPON DATA2010および平成22年国民

健康・栄養調査の各データを用いて、 1980，

1990， 2000， 2010年の各種生活習慣病関連

要因の推移の解析を開始した。本年度は、血

清コレステロール等脂質異常症関連指標、糖

尿病関連指標、心電図所見の推移について分

析した。

5. NIPPON DATA80/90コホートの追跡デ

ニ芝生盛
NIPPON DATA80/90は5年ごとに追跡期

間の延長を行っている。本年度、 NIPPON

DATA90対象者の20年目追跡データベース

を完成し、分析を開始した。

6. NIPPON DATA90対象者のADL・QOL

追跡調査実施

NIPPON DATA90は、 2012年に22年目

のADL'QOL追跡調査を実施した。対象者

は平成 2年循環器疾患基礎調査受診者のう

ち、本研究の先行研究班が過去3回実施した
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同様の調査に少なくとも一度協力した現在 るよう努めた。

72歳以上の生存者であり、全国 187保健所

管内の計1，914人が調査対象となったo調査

は全国保健所長会の協力を得て、各保健所を

通じた郵送調査を原則とし、場合によっては

保健所からの電話調査、訪問調査を依頼した。

調査項目は、基本的 ADL(食事、排t世、着

替え、入浴、屋内移動、屋外歩行)、老研式

活動能力指標 13項目(東京都老人総合研究

所(現:東京都健康長寿医療センター研究所)

開発)、満足感、幸福感、生きがい、脳卒中、

心筋梗塞、大腿部頚部骨折、その他の下肢骨

折の各既往歴とした。本年度、本追跡調査デ

ータの整備を行った。

7. NIPPON DATA80/90コホートによる循

環器疾息死亡リスク関連要因の分析

NIPPON DATA80の29年間追跡デー夕、

NIPPON DATA90の20年追跡データを用

いて、死因別死亡リスクに関連する要因につ

いての解析を進めた。

1980年または 1990年の国民栄養調査で

得られた、対象者各個人の長鎖n-3系多価不

飽和脂肪摂取量、総エネノレギー摂取量等と、

その後の循環器疾患死亡リスクについての

解析を進めた。

そのほか、NIPPONDATA80/90長期追跡

データにおいて、ヘモグロビンA1c、心電図

所見などと循環器疾息死亡リスクの関連に

ついての検討を行い、学会発表、論文発表を

行った。

8.行政効果および社会への発信

NIPPON DATA80/9α2010からの研究成

果を衛生行政施策、各種学会ガイドライン、

あるいは国民の普及啓発に有効に活用され

(倫理面への配慮)

本研究は、文部科学省・厚生労働省「疫

学研究に関する倫理指針jに従い実施して

いる。

「循環器病の予防に関する調査

(NIPPON DATA2010)J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。NIPPONDATA80/90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。

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度は

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は最小限であり、対象

者に不利益が生じる可能性はない。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

l.NIPPON DATA2010対象者の健康追跡調

査

平成 25年は、平成 24年に実施した第二

回追跡調査の回収数の確定、医療機関への二

次問い合わせを継続して実施するとともに、

第三回となる健康調査を実施した。

第二回発症調査の回収率は全国 98.6%と

なった。また第二回発症調査における発症自

己申告例に対する医療機関調査については、
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糖尿病自己申告22例中 22例 (100%)、脳

卒中自己申告 18中16例 (88.9%)、心臓病

自己申告 39例中 34例 (87.2%)において

医療機関から回答が得られた。今後、エンド

ポイント判定委員会にて確認作業を行う。

また平成25年の第三回発症調査は第二回

発症調査からの死亡 22件、拒否20件を除

いた 2，592人において実施した。 2014年 1

月現在、回収数は2301(88.8%)である。

2.平成22年国民生活基礎調査と NIPPION

DATA2010の突合の検討

拡大調査の平成22年国民生活基礎調査に

おいて、 NIPPONDATA2010と共通の対象

に実施されたのは世帯票と健康票のみであ

り、介護票、所得票、貯蓄票とは突合不能で

あることがわかった。しかしながら、世帯あ

たりの家計支出の総額(世帯所得の指標とし

て使用可能)、就業の有無、職業分類(以上、

世帯票)など主要な社会的要因に関する項目

は調査されていると考えられた。

3.NIPPON DATA2010ベースラインデータ

の整備と解析

①スポット尿ナトリウム、カリウムの検討

田中式を用いた推定24時間尿中 Na排推

量(食塩換算)は女性 10.lgに比べて男性

10.3gが高かった。推定24時間尿中K排世

量は女性1610.8mgに比べて男性1656.1mg

が高かった。随時尿のNa濃度、 K濃度の比

を用いて計算した NaJK比の中央値は男性

3.75 (幾何平均値3.63)、女性3.79(幾何平均

値3.66)とほぼ同等であった。

②慢性腎臓病 (CKD)の有病率

年齢階級のCKD有病率(日本腎臓病学会

式、 MDRD式、 GE① -EPI式jを算出したと

ころ、例えば 40・49歳男性ではそれぞれ

10.4%，10.4%，9.6%、60・69歳男性ではそれ

ぞれ26.4%，23.4 %，21.8%などであった。平

成22年国勢調査人口に基づいて年齢調整し

たわが国の 20歳以上成人の CKD有病率は

日本腎臓病学会式19.9%、MDRD式18.2%、

CKD-EPI式 16.8%と推定された。

③ナトリウム利尿ペプチド (BNP)、高感度

CRPの分布

BNPの中央値は加齢に伴い急激に上昇し

年齢階級聞で明らかに異なっていた。 BNP

が正常範囲を逸脱する割合は60歳代以降急

激に増加する傾向があった。また、基礎疾愚

が比較的少ない20'""'"'50歳代の若中年層にお

いて若干の性差(女性〉男性)が認められた。

さらに、 BNPと高血圧、糖尿病などが関連

している可能性が示唆された。

④高血圧の有無別に見た各種心電図所見

30歳以上の2，578名(男性:1，092名、女

性:1，486名)において、異常Q波、左軸偏

位、左室高電位、 ST低下、陰性T波、完全

右脚ブロック、上室性期外収縮、心房粗細動、

J-pointにおける ST上昇、時計回転につい

て、高血圧の有無別に有所見率を比較した。

その結果、男女とも、また65歳未満・65歳

以上とも、高血圧有病者では異常 Q波、左

室高電位、 ST低下、陰性T波の4所見の有

所見率が、高血圧のない者に比べて高かった。

⑤活動強度別の 1日活動時間

活動強度別の 1日 (24時間)の活動時間

について検討した結果、強い身体活動の時間

の中央値は 0時間であり、 75パーセンタイ

ルでも男性の20歳代、50歳代、80歳以上、

および女性の全ての年齢階級において 0時

間であった。また、活動無しの時間を除き、

男性では軽い身体活動の時間、女性では中度
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の身体活動の時聞が 1日の中で最も長かっ

た。テレビを見る時聞は女性より男性で長く、

中央値は男性で3.0時間、女性で2.5時間で

あった。また、身体活動を増やすことが難し

い理由として男女ともに「現在、十分に歩い

ているからJを選択した割合が最も高かった。

4.循環器疾患基礎調査・国民(健康・)栄

養調査の長期推移に関する解析

①国民の血圧とその管理に関する過去 30ま

たは50年間の推移

昨年度までに 1980、1990、2000年の循

環器疾患基礎調査、 2010年の NIPPON

DATA2010のデータを用いて、国民代表集

団における高血圧有病率・治療率・管理率の

30年間の推移を分析した。1961年から 2010

年まで50年間の国民の血圧平均値、高血圧

有病者率、治療率などの推移について、本年

度学会および学術誌に報告した(MiuraK， 

et al. CircJ2013.、第36回日本高血圧学会

総会)。

本年度はまた高血圧の有病率・治療率・管

理率についてそれぞれ信頼区聞を算出する

とともに、新たに日本高血圧学会の分類に基

づく血圧分類の割合の推移、および2010年

の血圧値の度数分布を記述した。

②血清脂質、脂質異常症有病率の推移分析

1980年から 2010年の30年聞における血

清総コレステロール平均値は、 30・64歳を除

いて男性に比較して女性で高く、全体の推移

は微増傾向であった(図2)。血清HDLコレ

ステローノレ平均値は、男女とも全年齢階級に

おいて増加傾向を示した(図 3)0non-HDL 

コレステロール平均値は、男女とも全年齢階

級で2000年より男性は横ばい、女性は減少

傾向を示した(図 4)。血清トリグリセライ

ドの中央値は、男性では増加傾向、女性では

2000年をピークに減少傾向を示した。各脂

質の有病率は、高コレステロール血症は男性

に比較して女性での割合が高く、男女とも中

年期においては増加傾向を示した。また低

HDLコレステロール血症は、男女とも 1990

年から大きく低下し、高トリグリセライド血

症は男女とも全年齢階級で増加傾向にあっ

た。

③糖尿病関連指標の推移分析

NIPPON DATAD80カ=ら NIPPONDATA

2010までの日本人一般集団における 30年

の血糖値の推移および糖尿病有病率・治療率

の推移を検討した。空腹時か食後か、食後何

時聞かといった採血条件を加味して異なる

血糖判定基準を用いて判定した糖尿病の有

病率の推移検討し、その推移に関してはこの

30年間で上昇傾向にあり、直接比較はでき

ないものの糖尿病実態調査や国民健康・栄養

調査の結果と同様の傾向を示していた。

④，b電図所見の推移分析

1980年 (NIPPONDATA80)、1990年

(NIPPON DATA8ω、2000年(第5次循環

器疾患基礎調査)及び 2010年 (NIPPON

DATA2010)心電図データの中で、臨床的に

重要と思われる心電図所見 (ST低下・陰性

T波・異常 Q波・左室高電位・持続性心房

細動)の推移について検討した。女性に比べ

て男性の有所見率の方が上昇している傾向

があった。また、いずれの所見においても高

齢者群 (60歳以上)の方が非高齢者群に比

べて高い有所見率を示し、有所見率の経時変

化でも高齢者群の方が上昇している傾向に

あった。特に左室高電位置において顕著であ

るが、 1990年・ 2000年度に一度有所見率が

低下したものの2010年に再上昇するという
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パターンをとる所見が散見された。

5. NIPPON DATA80/90コホートの追跡デ

ータ作成

本年度、 NIPPONDATA90の20年追跡

データベースが完成した。 8，383名の対象者

のうち、死亡した者は2，031名であった。循

環器疾患死亡は 614名で全死亡に占める割

合は30.2%であった。

6. NIPPON DATA90対象者のADL・QOL

追跡調査実施

全国 187保健所管内の 1，914人の対象者

に対して各保健所を通して追跡調査を実施

し、 173保健所から協力を得た。 1，572名分

の調査票を各保健所に送付し、 1，418名

(90.2%)の調査票を回収、本年度基礎集計

を行った。

7. NIPPON DATA80/90コホートによる循

環器疾息死亡リスク関連要因の分析

①長鎖 n-3脂肪酸摂取量と循環器疾患死亡

リスクとの関連

NIPPON DATA80において、ベースライ

ンの国民栄養調査データから算出した魚介

類由来の長鎖 n-3脂肪酸摂取量とその後 24

年間の循環器疾患死亡リスクとの関連を検

討したところ、長鎖n-3脂肪酸摂取量が低い

ほど長期の循環器疾患死亡リスクが低いこ

とが明らかになった(MiyagawaN， et al. 

A幼eroscJ.白。'sis2014)。長鎖n-3系多価不飽

和脂肪酸であるエイコサベンタエン酸

(EPA)とドコサヘキサエン酸(DHA)脂肪酸

の合計摂取量で四分位に分けたところ、最も

少ない群の摂取量は 1日0.42g(さんま 1/4

尾程度に相当)、最も多い群で 1日1.72g(さ

んま 1尾弱に相当))で、全循環器疾患死亡

の多変量調整ノ¥ザード比は摂取量の最も少

ない第 1四分位を基準として第 4四分位で

0.80 (95%信頼区間 0.66・0.9ωであり、トレ

ンド検定でも有意(p=0.038)であった(図的。

ベースラインの年齢層別に60歳未満， 60歳

以上に分けた分析では、 60歳未満の対象者

で長鎖 n-3不飽和脂肪酸摂取量と循環器疾

息死亡、脳卒中死亡との関連をより強く認め、

有意な負のトレンドを認めた。

②ヘモグロビン A1cと循環器死亡リスクと

笠盟連

NIPPON DATA90ではベースラインでヘ

モグロビンAlc(HbA1c)が測定されており、

15年追跡データベースを用いて、 NGSP値

に変換したHbA1cと長期循環器疾患死亡リ

スクとの関連を報告した (Sakur泊M，et al. 

Diabe陪'sCare 2013)。循環器疾息死亡の多

変量調整ハザード比はHbA1cの上昇に伴い

直線的に上昇し、HbA1cが糖尿病の診断基

準値以下の6.0-----6.4%群でも 2.18倍、 6.5%

以上群では 2.75倍，糖尿病治療中群では

2.04倍と、対照群 (5%未満)に比べ有意に

高かった(図 6)。また、 HbA1cは冠動脈疾

患、脳梗塞による死亡との聞にも同様の有

意な関連が示した。HbA1cが1%上昇すると、

総死亡リスクは 1.20倍、循環器疾患死亡リ

スクは1.32倍となり、特に冠動脈疾患死亡

リスクは1.40倍、脳梗塞死亡リスクは1.38

倍に上昇した。

③心電図所見と循環器疾患死亡リスクの関

連

NIPPON DATA80の24年追跡データに

おいて、心電図上のJ点上昇と長鎖n-3脂肪

酸摂取量の循環器疾患リスクへの交互作用

があることを明らかにした (HisamatsuT， 

-8一



et al. Heart 2013)。

また、完全左脚ブロックは心室内伝導障害

を有しない参加者に比べ有意に高い循環器

疾息死亡リスクと総死亡リスクを示すこと

を明らかにした(循環器疾患死亡ハザード比

2.71， P=0.005;総死亡ハザード比 2.07，

P=0.004)。しかし完全右脚ブロックと他の

心室内伝導障害は循環器疾息死亡、総死亡に

対して有意な影響を示さなかった

(Nakamura Y， et al. J Electrocardiol 

2013)。

上室性期外収縮を認めたものは、認めなか

ったものと比較して循環器疾息死亡リスク

が有意に多く、独立した危険因子であった

(ノ¥ザード比2.03)。またこの関連は高血圧

を有する群においてより顕著であった

(Inohara T， et al. PLo8 One 2013)。

以上を含め、本年度に掲載または掲載受理

された本研究からの原著論文は計 10編とな

った。

8.行政効果および社会への発信

本年度 4月に発表された厚生労働省健康

局から発表された「標準的な健診・保健指導

プログラム【改訂版】Jにおける「健診結果

とその他必要な情報の提供(フイ}ドパック)

文例集JにおいてNIPPONDATAの文献が

引用され、血圧高値及び脂質異常の結果フィ

ードパック文例に活用された。

また、本年度、厚生労働省の「日本人の長

寿を支える「健康な食事」のあり方に関する

検討会j において、 NIPPONDATAからの

研究成果が資料として用いられた。

また、国民および保健医療従事者に対する

研究成果の還元、普及啓発のため、 NIPPON

DATA8 0/9 0/20 10ホームページでの成果報

告を継続した。さらに、魚介類由来n-3系脂

肪酸摂取量による循環器疾患死亡リスク低

下についての論文発表については、 NHKニ

ュースウォッチ9、朝日新聞等において全国

に広く報道され、良好な食生活に関する普及

啓発に役立つた。

D.考察

本研究班は本年度から5年計画とし、その

1年目である。 2010年にベースライン調査を

行ったNIPPONDATA2010追跡同意者の

健康追跡調査は本年度3年目となり、本研究

班終了年度までに7年目の追跡がなされる

予定である。本年度、脳卒中、冠動脈疾患、

心不全、糖尿病の新規発症を中心に3年間の

発症状況が明らかになってきている。近年、

脳卒中、冠動脈疾患とも早期治療により致命

率が低下しているため、死亡のみをエンドポ

イントとした研究には限界がある。

NIPPON DATA2010の研究規模は大規模

とは言い難いが、郵送・電話等によるきめ細

かい追跡を行うことによって、よりソフトな

イベント発症を把握して、発症要因を明らか

にしてゆく。 2年目の追跡率は99%を達成し

ており、 100%に近い追跡率を継続するよう

努めてゆく。発症者における医療機関調査も

日本医師会の協力を得て着実に進めている。

比較的発症率が高い糖尿病については、早い

時期に発症要因についての解析が可能とな

ることが期待できる。

また本年度は、今後5年の聞にNIPPON

DATA2010の横断解析、および、 NIPPON

DATA80から2010に至る30年間の生活習慣

病危険因子の推移解析をどのように進める

か、班員が一堂に会して1泊2日の合宿を行
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い、徹底的な討議を行った。討議の結果、多

数の解析・執筆グループが形成され、着実に

国民に資するエピデンスを創出できるよう

計画が作成された。また、本研究班の重要課

題である社会的要因と生活習慣病との関連

の検討のため、 NIPPONDATAデータベー

スと国民生活基礎調査データとの突合の進

め方についても検討され、着実に進めていく

予定である。

本年度はまた、国民健康栄養調査対象者で

初めて実施された1日活動時間データの整

備が行われ、テレビ視聴時間など比活動的な

時間数など詳細な身体活動データが明らか

になったので、今後、詳細な知見を創出して

いく予定である。

本年度、 1980年(循環器疾患基礎調査・

国民栄養調査またはNIPPONDATA80)か

ら2010年 (NIPPONDATA201O)に至る過

去30年間の推移解析をさらに進めた。血清

脂質値の推移解析においては、過去30年間

における総コレステロール平均値は全体と

して微増傾向、 HDLコレステロール値は男

女とも全年齢階級において増加傾向、

non-HDLコレステロール値は男女とも全年

齢階級で2000年より男性は横ばい、女性は

減少傾向、高コレステロール血症は男女とも

中年期においては増加傾向などの結果が得

られた。 1980年代末には脂質異常に対する

効果的な治療薬であるスタチンが登場し、男

女とも治療率が1980年代に比較して2010年

には4倍程度になった。その一方で、中年期

から前期高齢期の高コレステロール血症の

有病率は微増傾向にあり、今後の推移が注目

される。また1980年以降、脂肪摂取量の増

加や身体活動量の低下が指摘されており、各

脂質項目の値の変化に影響している可能性

がある。

一方、 NIPPONDATA80は 29年、

NIPPON DATA90は20年の生死及び死因

に関する追跡データベースが完成し分析を

進めた。本年度、魚介類に多く含まれる EPA、

DHAなどの長鎖 n-3脂肪酸摂取量と 24年

間の循環器疾息死亡リスクとの負の関連を

論文発表し、 NHKなど全国へのマスコミ報

道がなされた。日本人はもともと国際的に見

て魚介類摂取が多い国民だが、その中でも高

い n-3脂肪酸摂取が循環器疾患に予防的に

働く可能性が示され、和食における 1つの大

きな特徴である魚介類摂取の重要性を国民

に広く伝える契機となった。

また、 NIPPONDATA90で測定されたヘ

モグロビンAlcをNGSP値に変換し、 15年

間の総死亡、循環器疾患死亡との関連を明ら

かにしたことの意義は大きい。現在、糖尿病

コントロ}ルの指標として広く普及してい

るヘモグロビン Alcが、糖尿病の診断基準

値である 6.5%以上の群に限らず，糖尿病で

はない 6.0"'6.4%の群でも循環器疾患死亡

のリスクが 5.0%未満の群と比べ有意に高か

ったことから、HbAlcは糖尿病の有無に関

係なく循環器疾患による死亡予知に有用で

あると考えられる。

本年度の行政効果としては、厚生労働省健

康局「標準的な健診・保健指導プログラム【改

訂版】Jにおける血圧高値及び脂質異常の結

果フィードパック文例への活用、厚生労働省

「日本人の長寿を支える「健康な食事」のあ

り方に関する検討会Jにおける資料としての

活用などがあるが、引き続きわが国の行政施

策に資するエピデンスを創出していく。

E_健康危険情報
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該当なし

F.研究発表

1.論文発表

(本報告書の末尾にリスト掲載)

2.学会発表

(本報告書の末尾にリスト掲載)

G.知的財産権の出願・登録状況

該当なし
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国民代表集団における社会的要因、栄養摂取等生活習慣、危険因子発現と

生活習慣病発症・死亡リスクに関するエビデンス構築

図1.本研究班の5年間の基本計画

[~n:H.r.NIiID1l!:Dl・

'1:J:ill年循環器疾患基礎 園

調査、国民栄養調査 ・
コホート(約1万人-

rm:nrt)~I.l~'nJ!n.・
!.mIl年循環器疾患基礎 1 1 

1 調査、国民栄養調査 11 

コホート(約8千人_1

29年追跡データ ー ← 生死・死因追跡

ぐ H26-28-:> (25年目)

1980，1990年国民生活基礎調査使用申請
NIPPON DATA 80/90との突合

l …~'f.!.~..{1j (IJ 
2010年国民健康・栄養調査コホート

(約3千人)

脳卒中、心筋梗塞、糖原病、等
発症追跡継続(3、4、5、6、7年目)

く~
2010年国民生活基礎調査使用申請

NIPPON DATA 2010との実合

社会的要因、生活習慣、危険因子と
糖尿病等、生活習慣病発症リスク

との関連分析

健康日本21(第2次)推進、生活習慣病対策への提言
生活習慣病予防のための国民への普及・啓発

図2.性・年齢階級別の血清総コレステロール平均値 (mg/dL)の年次推移 (1980年-2010年)(服

薬・治療者を含む)
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図3.性・年齢階級別の血清HDLコレステロール平均値 (mg/dL)の年次推移 (1990年'2010

年) (服薬・治療者を含む)
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図4.性・年齢階級別の血清non'HDLコレステローノレ平均値 (mg/dL)の年次推移 (1990年-2010

年) (服薬・治療者を含む)
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図5.長鎖n-3系脂肪酸 (DHAおよびEPA)摂取量 (%kcal)四分位における全循環器疾愚死亡

の多変量調整ハザード比 (NIPPONDATA80の24年追跡)
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煙習慣，飲酒習慣，降圧剤服薬状況，収縮期血圧，血清総コレステロ-1f， 血糖値，居住地を繍整、 Mode13はMode12に加え飽和脂

肪酸， n'6PUFA，植物性タンパク質，食物繊維，ナトリウムの各摂取1訟を調整。

Miyagawa N， et al. Atherosclerosis 2014 

図6.ヘモグロビンA1c(NGSP値)レベル別の循環器疾患死亡の多変量調整ノ、ザード比(NIPPON

DATA90の15年追跡)
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コレステロール、高血圧または脂質異常に対する服薬の有無を調整

Sakurai M， et al. Diabetes Care 2013 
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1.追跡委員会報告 (ND2010追跡委員会)

* rND2010追跡委員会J
O研究分担者門田文

0研究分担者中村好一

O研究分担者中川秀昭

O研究分担者宮松直美

O研究分担者大久保孝義

O研究分担者岡村智教

O研究協力者斎藤祥乃

。は委員長、 Oは委員

(大阪教育大学養護教育講座准教授)

(自治医科大学地域医療学センター公衆衛生学部門 教授)

(金沢医科大学医学部公衆衛生学講座教授)

(滋賀医科大学看護学科臨床看護学講座教授)

(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)

1.平成25年の追跡調査の概要

我々は平成22年、同年実施の国民健康・栄養調査の受検者を対象に、研究班調査への同意を得て、

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なる調査、「循環器病の予防に関する調査

(NIPPON DATA 2010)Jを実施した。研究参加の同意を得た対象者のうち、将来の健康状態(循環器

疾患等の生活習慣病の発症、死亡)について、同意を得た対象者について、平成23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を開

始した。平成25年は、昨年実施した第二回追跡調査の回収数の確定、医療機関への二次問い合わせ

を継続して実施するとともに、第三固となる健康調査を実施した。

2.第二回健康調査の回収結果

第二回発症調査の回収率は全国 98.聞となった。

【第二回健康調査調査票回収結果】確定

発送数 | 回収数(率)
調査票郵送 I 2，639 
-ーー弱画面逗モ伝子面l反..----ーーーーーー---・・・・・r-ーーーーーーー・・・-ー---・・ー・・ー-r-----l，-元7(己反0%) ・・・ー
リマインダー葉書送付 I 872 
選玩蚕ゐ面~ーーー・・・・ーーーーーーーーーーー・・---r---・・-ー・・・・ーーーー司------r----瓦i9à-ë説話弘.)

調査票再送 I 446 I 
再送後の回収 I I 2，356 (89.3%) 
電話による聞き取り I 283 I 
聞き取り後の回収 I 247 I 2，602 (98.6%) 
最終回収数 I I 2，602 (98.6%) 

3.医療機関への二次問い合わせ

昨年度実施した第二回発症調査の調査票の自己申告結果に基づき、糖尿病、脳卒中、心疾患の発

症、本研究のイベントが疑われる症例について、医療機関への二次問い合わせを行った。調査票に

よる郵送調査とし、医師会から頂いた後援文書を同封した。未回収分は3週間毎に電話による調査
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票の返送依頼を繰り返した。また、調査票の再送も実施した。

なお、今年度は、初年度 (H24)調査の未回収だった2件のうち、パイロット的に一件、医療機

関を訪問し、診療録から情報を採録した。採録については、ベースライン調査時に対象者から同意

を得ており、また、毎年の調査票にもその旨を記載している。しかし、今回の採録では医療機関の

求めによって対象者に再度、同意書の記載を依頼することとなった。その他の未回収分についても

引き続きNIPPON DATA研究分担者・協力者による個別依頼や医療機関での診療録採録等を行う。

【二次調査票回収状況】医療機関への二次間合わせ:平成25年 1月7日現在

平成23年調査分

調査票郵送 調査票回収(率) 未回収 要因収

糖尿病 59 56 (94.9%) 3 1 

脳卒中 11 7 (63.6%) 4 。
心臓 37 35 (94.6%) 2 。
*平成23年調査宋回収分の一部は後日、国民健康栄養調査データの突合により既往歴であることが判明したり、採録により情報入手。

平成24年調査分

調査票郵送 調査票回収(率) 未回収 要回収

糖尿病 22 22 (100%) 。 。
脳卒中 18 16 (88.9%) 2 2 

心臓 39 34 (87.2%) 5 5 

4.第三回(平成25年度)発症調査

平成25年 10月1日から 30日の 1ヶ月間に第二回発症調査からの死亡22件、拒否20件を除いた

2，592人に第三回の発症調査を実施した。未回収分は3週間毎にリマインダー葉書 (837件)、調査

票の再送 (440件)を行い、それでも回収できない分 (304件)については電話でコンタクトをとり

調査票の内容を聞き取っている(資料)。

【調査票回収状況1

1月7日現在、回収数は2301(88.8%)である。

【調査票回収内容からみたイベント疑い]1月7日現在

死亡 13 

糖尿病発症疑い 27 

心臓病発症(心筋梗塞、狭心症、不整脈、心不全、その他を含む)疑い 28 

脳卒中発症疑い 11

5.第三回(平成25年度)医療機関への二次問い合わせ

昨年度と同様に第三回発症調査の調査票の自己申告結果に基づき、糖尿病、脳卒中、心疾患

の新規発症が疑われる症例について、医療機関への二次問い合わせを開始した。回収される調
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査票は記載内容を確認し、今後、イベント判定委員会にて発症か否か確認する。

未回収分は3週間毎に電話による調査票の返送依頼を繰り返し、調査票の再送も実施する。

それでも未回収である場合はNIPPON DATA研究分担者・協力者による個別依頼等を行う予

定である。

6.まとめ

平成 22年に全国多数の地区で実施した研究班調査「循環器病の予防に関する調査 (NIPPONDATA 

2010)Jへの参加同意者を対象に第三回の発症調査を実施した。調査対象者には半年に一度通信(巻

末の資料 1参照)を発送して、本研究から得られた知見を紹介し、本研究の社会的意義を伝えてい

る。これによって好意的なコメントが調査票の自由記載欄に寄せられている。その一方で高齢や煩

わしさを理由とした調査の継続拒否も散見される。全国に散在する対象者の協力意思をどのように

継続するか、が最大の検討課題である。今後も本研究の意義を対象者個人に、また社会的にアピー

ノレすることが必要であろう。医療機関への二次問い合わせについては協力率を高めるため、昨年よ

り医師会の後援を頂いている。今後も、本研究の成果をアピールし各種学会の協力を得るなどの方

策が必要である。
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2.イベント判定委員会報告 (ND2010イベント判定委員会)

イベント判定委員会

委員長

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

副委員長(追跡委員会委員長)

研究分担者門田文 (大阪教育大学養護教育講座准教授)

脳卒中イベント判定小委員会

研究分担者清原裕 (九州大学大学院医学研究院環境医学分野教授)

研究分担者 賓津 篤 (東ね祥東ねデイカル・げがンク機構予防医学・疫学部門耕雲B

研究協力者 中村幸志(金沢医科大学医学部公衆衛生学講座准教授)

研究協力者福原正代(九州大学大学院医学研究院環境医学分野学術研究員)

研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

心疾息イベント判定小委員会

研究分担者宮本恵宏(国立循環器病研究センター予防健診部部長)

研究協力者東山綾 (兵庫医科大学環境予防医学助教)

研究協力者大津正樹(岩手医科大学衛生学公衆衛生学講座講師)

研究協力者長津晋哉(金沢医科大学医学部公衆衛生学講座助教)

研究協力者久松 隆史(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助教)

研究協力者鳥居さゆ希(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)

糖尿病イベント判定小委員会

研究分担者門田 文 (大阪教育大学養護教育講座准教授)

研究協力者八谷寛 (藤田保健衛生大学医学部公衆衛生学教授)

研究協力者大西浩文(札幌医科大学医学部公衆衛生学講座准教授)

研究協力者棲井勝 (金沢医科大学医学部公衆衛生学講座准教授)

研究協力者 宮津伊都子(滋賀医科大学内分秘代謝内科 医員)

1. NIPPON DATA 2010イベント判定委員会の目的

我々は平成22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)J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、平成23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。
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平成23年から平成25年にかけて実施した初回発症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、医療機関への二次問い合わせ

を行った。回収された調査票記載内容により新規発症の可能性があると考えられる件数

は、平成26年 1月7日現在、脳卒中 11件、心疾患(心筋梗塞、不整脈、心不全)28 

件、糖尿病27件、である。(詳細は、 fNIPPONDATA2010追跡委員会報告平成25

年度報告」を参照)。

本イベント判定委員会の目的は、これまで回収された調査票、および今後回収される

調査票の記載内容を確認し、発症か否か、診断名、および診断の確実性を判定すること

である。

2. NIPPON DATA 2010イベント判定委員会の構成

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(メンバー名は前頁

を参照)。

3.平成25年度の活動

平成25年度第 1回班会議において、上記の小委員会構成が承認された。

同班会議にて、医療機関への二次問い合わせ調査票記載内容に関する討議の結果、い

くつかの追加・修正事項が提案された。それらの提案に基づき、各調査票について各小

委員会にて、調査票改定を行なった。主な改定点、およびその経緯を以下に記す。

【脳卒中調査票】

1.症状持続時間に関する項目の追加について

平成25年度第 1回班会議において、症状持続時間に関する項目の追加につ

いての提案がなされた。その提案に基づき、症状持続時間を全ての脳卒中病型

に追加した調査票を作成し、それに基づいて医療機関におけるパイロット調査

を実施した。しかしながら、脳卒中においてはカルテの記載情報から症状持続

時間を明確に定義することはほぼ不可能で、あった。

そこで、実地医科の先生方に記載をお願いすることも考慮し、症状持続時間

に関する項目のすべての病型への追加は不要と判断した。

一方、一過性脳虚血発作(TIA)の診断基準としては、症状持続時聞がこれま

で用いられる場合が多かった。例えば、日本では「神経症状持続時聞が 24時

間以内で、画像上脳梗塞病巣を認めない (1990年、平井班)Jの基準が一般的

に使われてきた。しかしながら、近年の画像診断の進歩に伴い、従来はTIAを

考えられていたもののかなりの割合が脳卒中であることが明らかとなり、2009

年米国心臓病学会 (AHA)1米国脳卒中協会 (ASA)の共同基準である、「神経
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症状が一過性(持続時間を問わず)で、画像上脳梗塞巣を認めないJが国際的

には基準となりつつある。

その根拠として以下のような意見がある。

(1) 24時間以内に症状が消失する愚者の多くが画像診断上では脳梗塞を生

じている.(2)従来の定義は急性期脳卒中治療の抵抗要因となる.(3) TIAの

症状持続時間の分布は連続的であり， 24時間で区切る根拠がない. (4)臨床

医学における疾患の定義は組織診断に基づくべきである.

これに対して，新定義に反対する以下の意見もある。

(1) TIAの診断は画像検査ができるかどうかに依存してしまう.(2) TIAの

定義が変わると，これまでのデータとの互換性がなくなる. (3) 24時間とい

う定義をなくしてしまうと， TIAを呈した脳梗塞，あるいは脳梗塞をともなう

TIAという表現が使えなくなる.

(参考文献

http://www.neurology-jp.org/Journallpublic_pdf/050110904.pd:D 
上記のようなTIAの定義について様々な議論がある現状を考慮し、脳梗塞発

症例がTIAと診断される可能性、および従来の定義によるデータとの互換性担

保も念頭に入れ、 TIAについてのみ、症状持続時間を調査項目に入れることと

した。

2.抗凝固薬・抗血小板薬服用の項目追加

平成25年度第 1回班会議において、抗凝固薬・抗血小板薬服用の項目追加の提

案がなされた。ケースについてのみのデータとはなるが、将来的に有用な情報とな

る可能性もあることから総合的に検討し、項目を追加することとした。

上記に基づいて改定した調査票が、巻末の資料2・1である。

【心疾患調査票】

1.蘇生措置の有無に関する項目追加について

平成25年度第 1回班会議において、心筋逸脱酵素が蘇生措置により上昇する場

合があり、突然死と心筋梗塞の鑑別が困難となる可能性があることから、蘇生措置

の有無に関する項目を心筋梗塞診断項目への追加の提案がなされた。小委員会で検

討した結果、有用な情報であると考え、項目を追加することとした。

2. 心筋トロポニンに関する項目表現の変更

小委員会における検討で、心筋梗塞診断項目としての心筋トロポニンに関する

項目表現の変更についての提案がなされた。現在、心筋トロポニンIおよびTが

臨床現場で測定されているが、定性(陽性 or陰性)と定量の両者が使用されて

おり、まだまだ定性のみの病院も少なくない。
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このような実情を踏まえ、また定量を用いてもカットオフ値から陽性、陰性の

判断は可能であることから、トロポニンに関する項目を定性的な表現に変更した。

3. 冠動脈造影およびその他の検査に関する項目追加

小委員会における検討で、心筋梗塞診断項目として、冠動脈造影およびその他

の検査(冠動脈 CT、心筋シンチグラム等)に関する項目追加の提案がなされた。

冠動脈造影などで診断されても、高齢者・小梗塞などでは侵襲的治療が実施され

ない場合もあることから、有用と考え、当該項目を追加した。

4. 心不全診断項目の記載変更・追加

小委員会における検討で、心不全診断項目として、いつの時点の NYHAを記

載するべきかを明確にするべきであるとの提案があった。また、入院の有無を問

う項目の追加に関する提案があった。小委員会で検討した結果、有用な情報であ

ると考え、当該項目の記載変更・追加を行なった。

5.狭心症の取り扱いについて

小委員会における検討で、狭心症についてより詳しく聞くべきではないか、と

の提案があった。

NIPPON DATA 2010では、研究開始時に狭心症をイベントとして採用するか

どうかについて議論した結果、診断が困難であるため除外することしていた。

下記にH22年度の報告書の当該部分を抜粋する。

「心疾息については心筋梗塞と心不全発症をエンドポイントとする。心筋

梗塞についてはわが国の循環器疾患死亡原因の主要因であるため調査対

象とすることとした。狭心症は心筋梗塞と同様に冠動脈の動脈硬化性疾患

であることから調査対象候補として検討したが、診断根拠の定義が困難で

あるため、調査対象から除外した。J

今回、再度、狭心症をイベントとして採用するかどうかについて検討したが、

NIPPON DATA 2010の医療機関調査の体制 (調査票を書いていただく先生は、

当初から研究参加を希望されていた医師ではなく、専門・経験等が様々であるこ

と、等)、および進行中の医療機関調査における心疾息調査票回収状況を考慮し、

狭心症のイベントとしての採用は困難との結論に至った。よって狭心症に関する

記載は変更しないこととした。なお、心疾患調査票において診断病名に「狭心症J

を入れているのは、本来は「心筋梗塞jであるものの取りこぼしを防ぐ目的であ

る。

上記を鑑み、虚血性心疾愚については、診断に必要な情報の精度と情報収集の

実現可能性のバランスを考慮し、心筋梗塞を主体として確実な情報収集を行なう、

という方針とすることを確認した。

上記に基づいて改定した調査票が、巻末の資料2・2である。
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【糖尿病調査票】

1.勝島関連自己抗体に関する項目の追加について

平成 25年度第 1回班会議において、抗GAD抗体項目の追加についての提案

がなされた。その提案に基づき、小委員会で検討し、より広く勝島関連自己抗体

の測定に関する項目を追加することとした。

2.その他、病型の数字表記のローマ数字から算用数字への変更などの微修正を行

なった。

上記に基づいて改定した調査票が、巻末の資料2・3である。

4.今後の活動予定

改訂された調査票に基づく追跡委員会の医療機関調査をサポートするとともに、

これまでに回収された調査票記載内容を確認し、判定委員会にて判定を行い、診断

の確実性や不一致を含めたイベント判定を行なうシステムを整え、判定を実施して

いく予定である。
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3 . NIPPON DATA80/90/2010における心電図の解析について (ND8α90/2010

心電図検討委員会)

* rND80/90/2010心電図検討委員会J @は委員長、 Oは委員
。研究分担者岡村智教(慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究分担者 中村好一(自治医科大学地域医療学センター公衆衛生学部門教授)

O研究分担者 斎藤 重幸(札幌医科大学保健医療学部看護学科基礎臨床医学講座教授)

O研究分担者中村保幸(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授)

0研究協力者渡遺至 (国立循環器病研究センター予防健診部 医長)

研究協力者 中村幸志(金沢医科大学医学部公衆衛生学講座准教授)

O研究協力者香坂俊 (慶臆義塾大学医学部循環器内科特任講師)

研究協力者東山綾 (兵庫医科大学環境予防医学助教)

研究協力者 鳥居さゆ希(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)

研究協力者津野充明(慶慮義塾大学医学部循環器内科大学院生)

研究協力者杉山大典(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学助教)

研究協力者久松隆史(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助教)

* NIPPONDATA2010心電図判定委員会メンバー(。は委員長、 0は副委員長)
(ND80/90/2010心電図検討委員会と兼務している場合は再掲)

。岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

O渡遁至 (国立循環器病研究センター予防健診部 医長)

東山綾 (兵庫医科大学環境予防医学助教)

中村保幸(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授)

中村美詠子(浜松医科大学健康社会医学講座准教授)

田原 明子(九州大学大学院医学研究院環境医学分野技術補佐員)

鳥居さゆ希(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)

久松隆史(滋賀医科大学アジア疫学研究センター 特任助教)

三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

顧問

豊嶋英明(名古屋大学名誉教授)

樗木晶子(九州大学大学院医学研究院保健学部門教授)

1. NIPPONDATA20 10の心電図コーディングの経緯

1 )心電図委員会のたちあげ

判定に先立ち過去の循環器疾患基礎調査における心電図の判定手法について検証を

- 25-



行った。 1980年、 1990年、 2000年の直近3回の調査のいずれもミネソタコードを用い

て心電図のコーディングが実施されていた。そこで今回も同様にミネソタコ}ドを用い

て心電図のコーデ、イングを実施することとした。コーデイング、にあたってはいかにバイ

アスなく客観的な判定を行えるかが重要である。そこで研究班内に心電図委員会をたち

あげた。メンバーのうち委員長の岡村と NIPPONDATA2010の研究代表者である三浦は、

2000年の循環器疾患基礎調査で心電図のコーディングを実施した経験を有する。さら

に顧問として 2000年の循環器疾患基礎調査の心電図判定の責任者であった豊嶋名誉教

授を招聴した。なお時代の推移とともにブルガダ症候群など新しい疾愚概念が登場した

ためミネソタコードも何度か修正が行われている。そのため今回は、圏内向けのミネソ

タコードとしては最新版の「日循協心電図コード2005(1982年版ミネソタコード準拠)J

(豊嶋英明、宇佐美隆康、樗木品子、堀部博.日循予防誌 40:138-154， 2005)を用

いることとした。

委員会の役割は心電図コーディングの進行管理、精度管理であり、コーディング自体

はNIPPONDATA2010研究班の研究分担者または研究協力者で分担して行うこととした。

また同じ心電図は必ず2人の人聞が独立して判定し、不一致例は小委員会を中心として

合議判定することになった。

2)心電図の電子化サンプルの評価

事務作業の煩雑さや保守管理の観点から心電図の紙媒体の現物やそのコピーの配布

は問題があると考えられたため、今回のコーデ、イングに際して心電図は電子ファイル

で配布し、それをビューワー上で、目視してコーディングする方針とした。そのため心

電図の電子化 (PDF化)が行われその判定の可否について確認を行った。また記録法

の不備等でコーディング不可能な心電図を選別した。

3) ミネソタコード講習会の開催

一部を除き今回のコーディングに従事する者はほとんどがミネソタコードを用いたコー

ディングは初体験であり、コーディングのための研修会が必須と考えられた。そのため半日

の講習会を計画しそれに付随する教材を作成した。教材として練習心電図、宿題心電図各 20

枚を用意し、エクセノレシートにそのコーディング結果を入力すると自動的に正確度を判定す

るツールを作成した。 そして 2011年 7月 31日(日)に慶臆大阪リパーサイドキャンパス

Room2-a (堂島リバーフォーラム3階)で研修会を開催した。

4)宿題心電図の評価

講習会終了後、宿題心電図を 20枚ファイルで、配布し、コーディング結果を小委員会まで

送付してもらい、その評価を行った(模範囲答との一致度を判定する)。また一部講習会未

参加の者に対しては講習会で使った教材やスライド資料を送付し、順次、宿題心電図を送付

した。最終的にコーデイング担当者は 32人となったため 16ベアを設定し、ベアになった

者はそれぞれブラインドで同一の心電図をコーディングすることとした。なお全判定者は
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経験や宿題心電図の判定結果から熟練度の高いAグループとそうでないBグループに分け

られ、それぞれから l名ずつが選ばれてベアとなった。なおコ}ディング担当者は自分が誰

とペアになっているかはわからないようにした。

5)最終コーディング

4)で決定されたベアごとに同一の心電図を判定した。最終的に記録不備のない心電

図 2807人分のコーディングを実施した。各ベアの不一致率は以下の通りであり、全体

では約50見であった。

6)心電図の最終コーディング

①ダブ、ルコーディングを評価し、どのようなコードで不一致が多いか、また判定者間

のばらつきについて検討した。その結果、熟練度が高いAグループに比し、 Bグル

ープではST-T(4-，5-)を見落としやすいこと、異常Q波 (1-)を過剰コ}ディン

グしやすいことが判明した。

②2名が一致しているコードについてはそのまま最終判定とすることを原則とした。不

一致所見がある心電図については、心電図判定委員会メンバーのうち 8人(岡村、渡

遁、東山、中村保幸、中村美詠子、田原、鳥居、久松、三浦はスーパーパイザー)で

再度心電図を確認して、最終コードを決定した。

③なお心電図は「不一致コードJだけ確認するのを原則としたが、判定委員が判定中に

気がついたものについては適宜、修正案を委員長(岡村)に示し、合意が得られた場

合はそのコードも変更した。

④各判定委員の最終判定コードをまとめた結果について、委員長のほうでロジカルチェ

ックを行い、必要があれば再コーディングした。確認したのは以下の事項である。

a)両立しないコード

7-2-1、7-1-1、7-4、6-4-1、6-1、7-8，8-4-1 (HRミ140)で2-、3一、 4-、5ーをコ

ードしていないか?(7-2-1で3件、 7-4で2件あり)。

b)並立コード

4-1---3は5-1---3を伴っているか? (12件あり)

c)あり得ない数字が入力されているコード

例)コード上は1か2しか入らないのに8や7が入力されているなど。

7)最終判定結果のデータ保存 (2014年 1月現在)

以上のような流れでNIPPONDATA2010心電図コ}ディングを確定させた。熟練度が高

いAグループに比し、 BグループではST-T(4-，5-)を見落としやすいこと、異常Q

波 (1-)を過剰コーディングしやすいことが示された。なおQ波以外はダブルコーデ

イングにより A単独の場合よりも有所見率が上昇する傾向を示した(すなわち‘見落
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とし'が減る)。一方、脚ブロック (7-1一、 7-2-)や心房粗細動 (8-3ー)などのわか

りやすい所見については両者の有所見率はよく合致していた。最終判定結果は、 CSV

とSPSSの各形式で 2012年 12月 19日に最初のデータ保存が行われた。その後、軽微

な入力ミスやコードの修正が行われ、現在は「最終判定一心電図 all_20121219

revised by Okamura_Ver4(20140120)Jが最新版である(更新月日 2014年 1月20

日)。なおコードの修正を行う場合は、必ずNIPPONDATA2010心電図判定委員会の委員

長と副委員長の2人で、ダブ、ノレチェックを実施した。

2.今後の検討:NIPPONDATA2010について

1 )心電図のコーデ、イングの頻度やトレンドの検討

日本人の代表集団として 1980年から 30年聞に有所見率の推移を検討していく。ただ

しNIPPONDATA2010のサンプルが少ないことであり、 トレンドの比較が可能かどうかは

慎重な議論が必要である。今回は比較的頻度の高い所見に絞ってトレンドを見た(本報

告書の別稿参照)。

2) より詳細な新しい所見の検討(ミネソタコードにない所見)

以下のアイデアが香坂Drのグループから提案されているので例示した。

①一般集団における心電図心房拡大所見の予後に対する影響の検討

心房の拡大が心血管イベントや脳梗塞発症の予測因子となるが知られているこの左

室の拡大は、従来から心血管系イベントの予測因子として着目されてきた心臓の形態的

異常(例.左室肥大)よりも強力な予後予測の指標であるという結果も得あり、これは

左房がより直接的に左室拡張期圧の影響を受けること、さらにその拡張により心房細動

のリスク因子となるこがその原因と考えられている。心房の拡大は心臓超音波検査によ

って計測され、評価されているが、近年、心電図を用いて評価された心房電位の異常に

関しても、虚血性脳梗塞や心血管イベントの発症と関連するとした報告が中規模のケー

スコントロール研究等からなされており、大規模な一般集団での検討が望まれている。

②一般集団における J波症候群ならびにその他の突然死に関連した心電図所見の予後

に関する詳細な検討

突然死リスクとして Brugada型心電図や早期再分極波の関与が明らかにされ、これら

は総称して J-wavesyndromeと呼ばれるようになっている。これらの心電図所見は一般

集団においても散見され、その予後に関しでも我が国でいくつかの検討がなされている。

しかし Brugada型心電図における Subtype[saddle-back型 (type2、type3)]の自然予

後や、アジア人における早期再分極波の自然予後に関してはまだ一定の見解は得られて

おらず、大規模な集団においてその自然歴を検討する必要がある。解析対象は、 NIPPON

DATA2010データベースの全対象者のうち、性、年齢、心電図の取得されているものであ

る。心電図所見から、 Brugada型心電図 (type1、type2、type3)および早期再分極波を

同定する。 Brugada型心電図に関してはさらに8角の測定を行い、早期再分極波に関し

ては、観察部位(下壁誘導、側壁誘導、下側壁誘導)、再分極波の形態 (ascending/up-
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sloping type、horizontal/descendingtype)およびJ点上昇の程度(<O.lmV、ミO.1mV、

孟0.2mV) にて分類を行う (Antzelevitch基準、 JAm Co11 Cardiol. 2011 Apr 

12;57(15) :1587-90)。

3. NIPPONDATA80/90の心電図所見とアウトカム

心電図所見が将来の循環器疾愚リスクを予測できるかどうかは重要な視点であり、

NIPPON DATA80/90の長期追跡データを解析してミネソタコードの所見と循環器疾

患死亡の関連を明らかにした。今年度は以下3本の論文を公表した。

1 )日本人における心電図脚ブロックの心血管死予測能力について一

--N1PPON DATA80 24年追跡結果

Naka血町aY， Okamura T， Inohara T， Kohsaka S， Watanabe M， Higashiyama A， Kadota A， Okuda 

N，Ohkubo工NagasawaSY， Miura K， Okayama A， Ueshima H; for the NIPPON DATA 80 

Research Group. Prognostic values of bundle branch blocks for cardiovascular mortality in 

Japanese (24year follow-up ofNIPPON DATA80). J Electrocardiol; 46(4): 360・5，2013.

目的

完全左脚ブロックは正常に比べ一般に予後不良と考えられている。しかし一部にこのこと

を否定する研究報告がある。今回N1PPONDATA80 24年追跡データセットを用いて検討した。

方法

N1PPON DATA80 24年追跡データセットを用いて種々の心電図脚ブロックが心血管死および

総死亡に及ぼす影響について検討した。追跡開始時の 1980年に 30歳以上の無作為抽出住

民に生活習慣調査、既往歴聴取、診察、血液・心電図他の検査等を実施した。 9，090人(男性

4側、平均年齢51歳)を対象に追跡を行った。

結果

24年の追跡期間中に 886人の心血管死、2，597人の総死亡があった。研究参加者のうち 0.2同

に完全左脚ブロックが、1.3覧に完全右脚ブロックがあり、 4.3怖にその他の心室内伝導障害が

あった。生化学検査結果、他の心電図所見などを調整因子とした多変量Cox解析によると完

全左脚ブロックは心室内伝導障害を有しない参加者に比べ有意に高い心血管死亡率と総死

亡率を示した(男女合計結果一心血管死亡:ハザード比[HR]=2. 71， 95同信頼区間[C口:1. 35-

5.45， P=0.005;総死亡:HR=2. 07， 95覧C1:1.26-3.39，P=0.004)。しかし完全右脚ブロック

と他の心室内伝導障害は心血管死、総死亡に対して有意な影響を示さなかった。

結論

完全左脚ブロックは背景因子および他の心電図所見とは独立して血管死、総死亡に対して

有意な影響を示した。
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図1 左脚ブロックの有無と総死亡
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左脚ブロック有無による生存率を示すカプランーマイヤー曲線。上の線が心室内伝導障害

が無かった参加者の生存曲線、下の線が左脚ブロックがあった参加者の生存曲線を示す。

Cox多変量解析での有意差はP=0.004であった。

2)上室性期外収縮と循環器疾息死亡

Inohara T， Kohsaka S， Ok祖国a工WatanabeM， Nakamura Y， Hig田hiyamaA， Kadota A， Okuda 

N， Ohkubo T， Miura K， Okayama A， Ueshirna H; for也eNIPPON DATA 80/90 Research Group. 

Long-Term Outl∞me ofHealthy Particip.血tswith Atrial Premature Complex: A 15・YearFollow-
Upof也.eNIPPON DATA 90 Cohort. PLoS One; 8(11 ):e808S3， 2013. 

これまで安静時心電図における上室性期外収縮は良性なものであり、臨床的に重要視され

ることはなかった。しかしながら近年のホルタ一心電図の研究から、頻発する上室性期外収

縮は心房細動への移行の危険性があり、結果として心血管予後に悪影響を与えるとする報

告がなされている。今回、我々は日本国民を代表する集団のコホート研究である NIPPON

DATA 90のデータを使用し、安静時心電図における上室性期外収縮が心血管予後と関連し

ているかに関して解析を行った。対象とした7692人のうち、上室性期外収縮を認めたのは

64名 (0.8%)であった。上室性期外収縮を認めたものは、認めなかったものと比較して心

血管死亡が有意に多く、上室性期外収縮は心血管死亡の独立した危険因子であった(ハザー

ド比:2.03， 95覧信頼区間:1. 12-3. 66)。またこの関連は、高血圧を有する群においてより

顕著であった(図2)。これらの結果より、高血圧を有する高リスク群においては安静時心

電図を用いた更なるリスクの層別化が可能であることを示しており、その中でも上室性期

外収縮を有する集団には、生活習慣の改善や薬物療法を含めた、より厳密な介入が必要であ

ることを示唆している。
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図2 上室性期外収縮と循環器疾患死亡ハザード
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3)軽微な心電図所見の集積と循環器疾患の関連

ー-

• 

• 
10 

Inohara工KohsakaS， Okamura T.. Watanabe M， Nakamura Y， HigashiyamaA， KadotaA， 

Okuda N， Murak包niy， Ohkubo T， Miura K， Okayama A， Ueshi血aH;for血eNIPPON DATA 
80/90 Research Group. Cumulative im.pact ofaxial，位uc加ral，and repolarization ECG fmdings 

on long-term cardiovascular mortality a血onghealthy individuals in Japan: National Integrated 

Project for Prospective Observation ofNon-Communicable Disease and its Trends in the Aged， 

1980 and 1990. Eur J Prev Cardiol， in press. 

過去の研究から、安静時心電図における主要な所見だけでなく、軽微な所見 (ST-T変化、

左軸偏位、時計方向回転、左室肥大、左房拡大)も心血管予後と関連していると明らかにさ

れてきたが、その影響は軽微なものであり臨床的に重要視されることはなかった。今回、

我々は、日本国民を代表する集団のコホート研究である NIPPONDATA 80/90のデータを

使用し、安静時心電図における軽微な所見の積み重ねが心血管予後に相加的に影響してい

ることを検討した。軽微な心電図異常を軸異常、構造的異常、再分極異常のカテゴリ}に分

類した場合、対象とした 16816名のうち、3648名が一つのカテゴリーの異常を有しており、

555名が 2つ以上のカテゴリーの異常を有していた。解析の結果、長期的な心血管死亡は、

カテゴリーの異常を多く有しているほどリスクが上昇することが明らかとなった(図的。

このことは、健康診断におけるスクリーニング検査としての安静時心電図の意義を再認識

させるものであり、非常に示唆に富むものであると言える。
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図3.軽微な心電図所見の集積と循環器疾患死亡調整ハザード比
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4.保健所を通じた日常生活動作能力仏DL)と生活の質 (QOL)調査について-NIPPON

DATA90-(ND80/90/2010 ADL追跡委員会)

* rND80/90/2010ADL追跡委員会J @は委員長、 Oは委員
。研究分担者早川 岳人(福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授)

O研究分担者岡山 明 (結核予防会第一健康相談所所長)

0研究分担者尾島俊之(浜松医科大学医学部健康社会医学講座教授)

O研究協力者古屋好美(山梨県中北保健所所長)

0研究協力者宮川 尚子(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助手)

研究協力者栗田 修司(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門研究生)

研究協力者増本佳泰(滋賀医科大学医学部医学科)

研究協力者藤吉朗 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門准教授)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

研究の目的

本研究の NIPPONDATA90は、全国約 300地区から無作為に抽出された循環器疾患基礎調査対象者

の追跡調査であり、 9割以上の高い追跡率でそれぞれの死因と調査時の健診所見、生活習慣との関連を明

らかにしており多くの研究成果がある。

本研究ではベースライン時から 22年後の 2012年に実施した高齢者の日常生活動作能力 (ADL)、生

活の質 (QOL)調査について報告を行う。

調査方法

2010年に 20年目の生死の追跡調査を実施したが、それを受けて高齢者に対する日常生活動作調査を

実施するかについて、 2011年度に rND80/90/2010 ADL追跡委員会」を立ち上げて検討を行った。問委

員会で検討を行った結果、 2012年度にベースライン時から 22年目のADL.QOL調査を、過去にADL.

QOL調査に協力いただいた方、及び 1990年(平成2年)循環器疾息基礎調査受診時と同一地区に在籍

となった方に対象者を限って実施するという見解を得、班会議でも了承を得た。

調査は全国の保健所を通じて実施した。郵送調査を原則とし、場合によっては保健所の判断で電話調

査、訪問調査で実施してもらった。高齢者対象の調査であるため調査票はA3版二つ折りの4ページにし、

挿絵等を活用して対象者が記入しやすいように努めた。調査項目は基本的 ADL(食事、排f世、着替え、

入浴、屋内移動、屋外歩行)、老研式活動能力指標 13項目、満足感、幸福感、生きがい、脳卒中既往有

無、心筋梗塞既往有無、大腿部頚部骨折既往有無、その他の下肢骨折既往有無とした。

本調査を実施するにあたり、 2012年2月に開催された全国保健所長会理事会において本研究の主旨と

調査内容について協力依頼を行い、その了承を得た。全国保健所長会から各保健所へ協力依頼文書を出

していただいた。加えて、厚生労働省健康局がん対策・健康増進課からも調査協力依頼についての文書

を都道府県、保健所設置市、特別区の地域保健担当課宛に文書を出していただいた。
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20年目の追跡調査の結果、ADL.QOL調査対象者は全国で 187保健所、対象者は 1，914名であった。

各保健所に調査依頼を出したところ、 14保健所から調査に協力できない旨の回答、 2保健所は返事がな

かった。保健所からの協力をいただける返事があった対象者に対して、再度、生死の追跡を実施した。

対象者が高齢であるため予後の追跡から本調査までの聞に死亡した方や転出して調査外になった方を除

くための手続きをとった。その結果、1.572名分の調査票を各保健所に送付し、調査依頼を行った。

2012年9月から 2013年3月の期間中、各保健所に調査可能な時期を選んでもらい実施した。 154名

は保健所や調査対象者から拒否等で回収が出来なかった。本調査を実施した結果、 1，418名 (90.2%)の

調査票を回収できた。

調査票が不完全なもの、調査票は戻ってきたが拒否や不明で、情報が得られなかったものを除いた 1，355

名を解析対象とした。

結果

1. 回答者

本人 % 本人以外 % 無回答 % 総数

男性 70歳以上80歳未満 194 86.2 27 12.0 4 1.8 225 

80歳以上90歳未満 190 75.7 59 23.5 2 0.8 251 

90歳以上 11 33.3 22 66.7 。 0.0 33 

総計 395 77.6 108 21.2 6 1.2 509 

女性 70歳以上80歳未満 290 85.8 38 11.2 10 3.0 338 

80歳以上90議未満 283 69.5 119 29.2 5 1.2 407 

90歳以上 32 31.7 67 66.3 2 2.0 101 

総計 605 71.5 224 26.5 17 2.0 846 

総計 1000 73.8 332 24.5 23 1.7 1355 

上記に回答者の属性を示した。男女とも 70歳代では本人による回答は85%以上であったが、 90歳以

上では60%が、本人以外による回答だった。

2. 同居家族有無

Iまし、 % いいえ % 無回答 % 総数

男性 70歳以上80歳未満 210 93.3 15 6.7 。 0.0 225 

80歳以上90歳未満 223 88.8 28 11.2 。 0.0 251 

90歳以上 26 78.8 7 21.2 。 0.0 33 

総計 459 90.2 50 9.8 。 0.0 509 

女性 70歳以上80歳未満 281 83.1 56 16.6 1 0.3 338 

80歳以上90歳未満 315 77.4 91 22.4 l 0.2 407 

90歳以上 75 74.3 26 25.7 。 0.0 101 

総計 671 79.3 173 20.4 2 0.2 846 

総計 1130 83.4 223 16.5 2 0.1 1355 

同居家族は、男女合わせて 8割が家族と同居をしていた。男女とも年齢と共に独居の割合が高くなっ

ていた。これは、調査票の回答ができる者に偏っている、すなわち元気な高齢者が回答していると思わ

れ、独居している割合が高くなっているのではないかと思われる。
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2.1.同居家族内訳(同居家族ありの者のみ)
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105 

64 

3 

172 

373 

70歳以上80歳未満

80蔵以上90歳未満

90歳以よ

総酔

70蔵以上80怠宋消

80歳以上90怠未満

90歳以上

総軒

男性

女性

総書十

夫婦二人暮らしである一世代家族の割合は、どの年代においても男性は女性よりも高い傾向がみえた。

これは男女の平均寿命の差が結果として出ているのではないかと思われる。二世代の息子・娘，子ども

の配偶者，兄弟姉妹と同居している(表中、二世帯家族b)の割合が全体で32.6%であり、孫と暮らし

(表中、三世代家族)の割合よりも高かったのは、孫はすでに独立して家から出ているためと恩ている

われる。

日常生活

食事に関するADLは、男女とも 90歳までは9割が自立していた。90歳以上は男性72.7%、女性66.3%

がと低くなっていた。

排f世に関するADLは、全体で9割が自立していた。 90歳以上では男性72.7%、女性59.4%で、あった。

自分一人ではできないと回答した者は90歳以上で男性 18.2%、女性 14.9%であった。

着替えに関するADLも、食事や排f世と同様に、 9割前後が自立していた。年齢とともに自立割合は低

3. 

下していた。

入浴に関する ADLは、男女とも 70歳代では 95%が自立していたが、年齢と共に低下し、 90歳以上

では男性57.6%、女性40.6%であり、一部介助が必要な割合は男女とも約25%と他の年齢に比べて高く

なっていた。

屋内移動、屋外歩行の2項目は、 70歳代では9割が自立していたが、年齢とともに低下し、 90歳以上

の屋外歩行は男性21%、女性19%が出来ないと回答していた。

(ア)食事

総数

225 

251 

33 

509 

338 

407 

101 

846 

1355 

% 

0.4 

0.4 

0.0 

0.4 

0.3 

0.5 

1.0 

0.5 

0.4 

無回答

1
1
0
2
-
1
2
1
4
-
6
 

% 

2.7 

3.6 

9.1 

3.5 

0.0 

2.5 

12.9 

2.7 

3.0 

できない

-

A

U

q

O

内

O
-
'
A

6

9

3

1

一0
1

1

2

一4

% 

1.3 

6.8 

18.2 

5.1 

2.7 

8.6 

19.8 

7.6 

6.6 

一部介助

』

7
1
6
-
』

5
0
4
-
0

1
1
t
2
-
1
3
2
6
-
9
 

% 

95.6 

89.2 

72.7 

91.0 

97.0 

88.5 

66.3 

89.2 

89.9 

自分で

できる

215 

224 

24 

463 

328 

360 

67 

755 

1218 

70歳以上80歳未満

80歳以上90歳未満

90歳以上

総貯

70歳以上80歳未満

80歳以上90歳未満

90歳以上

総計

男性

女性

- 35 

総計



(イ)排世(はいせつ)(トイレ)

総数

225 

251 

33 

509 

338 

407 

101 

846 

1355 

% 

0.0 

0.4 

0.0 

0.2 

0.3 

0.5 

1.0 

0.5 

0.4 

無回答

o
l
o
l
-
-
2
1
4
-
5
 

% 

2.2 

3.6 

18.2 

3.9 

0.0 

2.7 

14.9 

3.1 

3.4 

できない

5

9

6

m

一
0

日
目
お
一
必

% 

0.0 

6.0 

9.1 

3.5 

2.7 

7.6 

24.8 

7.7 

6.1 

一部介助

、，
F
0

・'
n
e
-
、，唱
i
R
U
F
D
-
q
o

t
I
d
-
-
-
1
3
2
6
-
8
 

% 

97.8 

90.0 

72.7 

92.3 

97.0 

89.2 

59.4 

88.8 

90.1 

駅
前
一

m

m

M

仰

一

抑

制

的

間

一

間

70歳以上80歳未満

80歳以上90歳未満

90歳以上

総計

70歳以上80歳未満

80歳以上90歳未満

90歳以上

総計

男性

女性

総計

(ウ)着替え

総数

225 

251 

33 

509 

338 

407 

101 

846 

1355 

% 

0.0 

0.4 

0.0 

0.2 

0.3 

0.5 

0.0 

0.4 

0.3 

無回答

n
u
'
A
n
u
'
A
-
'
A
q
L
n
U

句。-
n令

% 

2.2 

4.8 

18.2 

4.5 

0.0 

2.9 

17.8 

3.5 

3.9 

できない% 

4
4
2
9
-
6
S
S
6
-
8
 

-
.
A
U
d
&
E
.
-

・

0

6

2

4

-

3

1

2

9

一7

一部介助

1

6

3

5

-

2

4

5

1
一
服

1

1

t

2

-

1

4

2

8
一日

% 

97.3 

88.4 

57.6 

90.4 

96.2 

85.7 

57.4 

86.5 

88.0 

自分で

できる

219 

222 

19 

460 

325 

349 

58 

732 

1192 

70歳以上80歳未満

80歳以上90歳未満

90歳以上

総計

70歳以上80歳未満

80歳以上90歳未満

90蔵以上

総許

男性

女性

総計

入浴(エ)

総数

225 

251 

33 

509 

338 

407 

101 

846 

1355 

% 

0.0 

0.4 

0.0 

0.2 

0.6 

0.5 

0.0 

0.5 

0.4 

無回答

n
v

咽

A
n
u
'
A
-
9
a

向。
n

v

A官
一

R
U

% 

2
2
2
7
-
8
4
1
7
-
9
 

-

l

:

・

・

!

:

2

7

U

5

-

1

6
甲
山

7
-
6

できない

i
g
i
g
-
-
6
3
5
-
4
 

z
‘
1

A

S

、
q
a
-
4・
、
勾

b
q
u
a
u
-
nヨ

% 

司

《

U

勾

t
F
D
-

n
L
n
，
“
・
唱
A
-

弓，

.

.
 
一

・
・
凋
晶
E

・-・

F

h

u

e

o

-

2

7

2

6

2
，

G

1

2

一

一部介助

i
g
!
1
-
}
1
7
7
-
氾

i

1

1

3

・
1

6

2

9

-
日

% 

95.6 

85.3 

57.6 

88.0 

95.0 

78.1 

40.6 

80.4 

83.2 

自分で

できる

215 

214 

19 

448 

321 

318 

41 

680 

1128 

70歳以上80歳未満

80歳以上90歳未満

90歳以上

総計

70歳以上80歳未満

80歳以上90歳未満

90歳以上

総計

男性

女性

総許

家の中の移動(オ)

総数

225 

251 

33 

509 

338 

407 

101 

846 

1355 

% 

0.0 

0.4 

0.0 

0.2 

0.3 

0.0 

0.0 

0.1 

0.1 

無回答

o
l
o
-
-
-
l
o
o
-
-
2
 

% 

8
2
3
3
-
3
2
3
7
-
O
 

L

1

日

1
-
ι
Z
u
-
-
1

できない

4
8
5
7
-
1
9
3
3
-
o
 

-

1

2

-

4

 

% 

0.4 

3.6 

12.1 

2.8 

2.1 

8.4 

15.8 

6.7 

5.2 

一部介助

A企
-
A
-
E
伊

@

弓

d
E
'
A

'
A
n
ヨ

a品
z

-

n

，

-

-

r

a

-

w

，
 

% 

M
M
U
M
-
u
則

U

m
一川

杖や
手押し:車

7 

18 

7 

32 

15 

61 

32 

108 

140 

% 

94.7 

85.7 

51.5 

87.4 

92.9 

74.4 

39.6 

77.7 

81.3 

自分でで
きる

213 

215 

17 

445 

314 

303 

40 

657 

1102 

70歳以上80怠未満

80歳以上旬歳未消

90歳以上

総軒

70歳以上80歳未満

80歳以上90歳宋満

90歳以上

総肝

男性

女性

- 36-

総計



家の外の歩行(カ)

総数

225 

251 

33 

509 

338 

407 

101 

846 

1355 

% 

0.4 

1.2 

0.0 

0.8 

0.9 

0.0 

1.0 

0.5 

0.6 

無回答

1
3
0
4
-
3
0
1
4
-
a
 

% 

1.8 

4.4 

21.2 

4.3 

0.3 

4.2 

18.8 

4.4 

4.4 

できない

L

1

「

2
-
1
7
9
7
-
9

4
1
1
2
-
!
白

1
1
3
-
5

% 

9

0

」

1
-
0
1
』

3
-
4

ι
ι
u
ι
一
1
日

幻

弘

一

n
L

一部介助% 

4
0
A
3
8
-
9
5
s
s
-
3
 

-
A
ν
a値
E

・E
.
a
o
句

S
A
U
-
a
u

1

2

8
士
6

2

3

2

一1

杖や
手押し:車

10 

27 

8 

45 

30 

108 

38 

176 

221 

% 

92.4 

77.7 

42.4 

81.9 

87.0 

58.2 

18.8 

65.0 

71.4 

自分でで

きる

208 

195 

14 

417 

294 

237 

19 

550 

967 

70態以上.80蔵未満

加怠以上90蔵未満

90歳以上

総計

70歳以上80歳未前

日0歳以上90歳未満

90歳以上

総酔

男性

女性

総計

毎日の生活(老研式活動能力指標 13項目)

老研式活動能力指標 13項目について表に示した。どの項目も共通しているのは、 70歳代は9割前後

と回答しており、年齢とともに出来る人の割合は低くなっていた。男性の方が女性より

高いのは、平均寿命の違いで女性は寿命が長く、日常生活能力が低下している者の割合が高く出てい

が「できる」

4. 

ると思われる。

(ア)パスや電車を使って一人で外出できますか

総数

225 

% 
0.9 

酪一

2

無-
o
-
q
d
 

o---n
ヨ

いいえ

21 

% 

89.8 

い
士
山

は
一
以

251 

33 

509 1.2 6 

338 1.2 4 

407 

101 

846 

13.6 

44.7 

88.1 

37.5 

31.2 

12 

397 

46 85.2 

1.0 

2.0 

1.6 

0.0 

4 

2 

4 。

182 

89 

25.5 

63.6 

20.8 

64 

21 

106 

54.3 

9.9 

61.3 

67.6 

72.9 

36.4 

78.。
183 

288 

221 

10 

70歳以上80歳未満

80歳以上90歳未満

90歳以上

総計

70歳以上80歳未満

80歳以上90歳未満

90歳以上

総計

男性

女性

1.2 10 317 519 

916 総計 1355 1.2 16 423 

(イ)日用品の買い物ができますか

鰍一

m
m

'・0-
q
d

o---唱E
A

時一

3

無-
o
=
d
i
 

o
-
-
.
1
i
 

-
r
D
 

-

円

4

いいえ

12 

% 
93.3 

い
一
川

は
一
釦

33 

9
-
a
U
ヴ

a
1
-

nu-
円

O

A

U

A

U

5
Z
O
A
-
-

2 9.2 31 90.2 305 

3 

3 

1.2 

0.0 

1.2 

0.6 

0.7 

3.0 

32.4 

77.2 

3 。
6 

132 

78 

63.6 

16.9 

66.8 

19.8 

53 

21 

86 

272 

20 

77.7 

36.4 

81.9 

70歳以上80歳未満

80歳以上90歳未満

90歳以上

総計

70歳以上80歳未満

80歳以上90歳未満

90議以上

総計

男性

195 

12 

417 

女性

846 

1355 

- 37ー

0.9 

1.0 

8 

14 

28.5 

24.1 

241 

327 

70.6 

74.8 

597 

1014 総計



(ウ)自分で食事の用意ができますか

はい % いいえ % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 198 88.0 25 11.1 2 0.9 225 

80歳以上90歳未満 169 67.3 76 30.3 6 2.4 251 

90歳以上 11 33.3 22 66.7 。 0.0 33 

総計 378 74.3 123 24.2 8 1.6 509 

女性 70歳以上80歳未満 317 93.8 18 5.3 3 0.9 338 

80歳以上90歳未満 289 71.0 114 28.0 4 1.0 407 

90歳以上 25 24.8 73 72.3 3 3.0 101 

総計 631 74.6 205 24.2 10 1.2 846 

総計 1009 74.5 328 24.2 18 1.3 1355 

- 38一



(エ)請求書の支払いができますか

tまし、 % いいえ % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 213 94.7 9 4.0 3 1.3 225 

80歳以上90歳未満 205 81.7 44 17.5 2 0.8 251 

90歳以上 14 42.4 19 57.6 。 0.0 33 

総計 432 84.9 72 14.1 5 1.0 509 

女性 70歳以上80歳未満 310 91.7 24 7.1 4 1.2 338 

80歳以上90歳未満 287 70.5 114 28.0 6 1.5 407 

90歳以上 40 39.6 60 59.4 l 1.0 101 

総計 637 75.3 198 23.4 11 1.3 846 

総計 1069 78.9 270 19.9 16 1.2 1355 

(オ)銀行預金・郵便貯金の出し入れが自分でできますか

iまい % いいえ % 無回答 % 総数

男性 70歳以上80歳未満 204 90.7 19 8.4 2 0.9 225 

80歳以上90歳未満 187 74.5 61 24.3 3 1.2 251 

90歳以上 9 27.3 24 72.7 。 0.0 33 

総計 400 78.6 104 20.4 5 1.0 509 

女性 70歳以上80歳未満 307 90.8 28 8.3 3 0.9 338 

80歳以上90歳未満 261 64.1 143 35.1 3 0.7 407 

90歳以上 22 21.8 77 76.2 2 2.0 101 

総計 590 69.7 248 29.3 8 0.9 846 

総計 990 73.1 352 26.0 13 1.0 1355 

(カ)年金などの書類が書けますか

lまし、 % いいえ % 無回答 % 総数

男性 70歳以上80歳未満 206 91.6 16 7.1 3 1.3 225 

80歳以上90歳未満 192 76.5 55 21.9 4 1.6 251 

90歳以上 13 39.4 20 60.6 。 0.0 33 

総計 411 80.7 91 17.9 7 1.4 509 

女性 70歳以上80歳未満 297 87.9 39 11.5 2 0.6 338 

80歳以上90歳未満 254 62.4 146 35.9 7 1.7 407 

90歳以上 28 27.7 72 71.3 1.0 101 

総計 579 68.4 257 30.4 10 1.2 846 

総昔十 990 73.1 348 25.7 17 1.3 1355 

- 39一



(キ)新聞を読んでいますか

tまし、 % いいえ % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 212 94.2 12 5.3 1 0.4 225 

80歳以上90歳未満 215 85.7 34 13.5 2 0.8 251 

90歳以上 21 63.6 11 33.3 1 3.0 33 

総計 448 88.0 57 11.2 4 0.8 509 

女性 70歳以上80歳未満 297 87.9 39 11.5 2 0.6 338 

80歳以上90歳未満 300 73.7 103 25.3 4 1.0 407 

90歳以上 42 41.6 58 57.4 1 1.0 101 

総計 639 75.5 200 23.6 7 0.8 846 

総計 1087 80.2 257 19.0 11 0.8 1355 

(ク)本や雑誌を読んでいますか

iまU、 % いいえ % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 179 79.6 42 18.7 4 1.8 225 

80歳以上90歳未満 165 65.7 81 32.3 5 2.0 251 

90歳以上 12 36.4 21 63.6 。 0.0 33 

総計 356 69.9 144 28.3 9 1.8 509 

女性 70歳以上80歳未満 269 79.6 65 19.2 4 1.2 338 

80歳以上90歳未満 252 61.9 152 37.3 3 0.7 407 

90歳以上 29 28.7 71 70.3 1 1.0 101 

総計 550 65.0 288 34.0 8 0.9 846 

総計 906 66.9 432 31.9 17 1.3 1355 

(ケ)健康についての記事や番組に関心がありますか

はい % いいえ % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 208 92.4 16 7.1 l 0.4 225 

80歳以上90歳未満 200 79.7 48 19.1 3 1.2 251 

90歳以上 16 48.5 17 51.5 。 0.0 33 

総計 424 83.3 81 15.9 4 0.8 509 

女性 70歳以上.80歳未満 317 93.8 19 5.6 2 0.6 338 

80歳以上90歳未満 334 82.1 71 17.4 2 0.5 407 

90歳以上 49 48.5 50 49.5 2 2.0 101 

総計 700 82.7 140 16.5 6 0.7 846 

総計 1124 83.0 221 16.3 10 0.7 1355 

- 40ー



(コ)友達の家を訪ねることがありますか

はし、 % いいえ % 無回答 % 総数

男性 70歳以上80歳未満 176 78.2 48 21.3 0.4 225 

80歳以上90歳未満 143 57.0 100 39.8 8 3.2 251 

90歳以上 9 27.3 24 72.7 。 0.0 33 

総計 328 64.4 172 33.8 9 1.8 509 

女性 70歳以上80歳未満 277 82.0 59 17.5 2 0.6 338 

80歳以上90歳未満 223 54.8 179 44.0 5 1.2 407 

90歳以上 20 19.8 79 78.2 2 2.0 101 

総計 520 61.5 317 37.5 9 1.1 846 

総計 848 62.6 489 36.1 18 1.3 1355 

(サ)家族や友達の相談にのることがありますか

tまし、 % いいえ % 無回答 % 総数

男性 70歳以上80歳未満 198 88.0 24 10.7 3 1.3 225 

80歳以上90歳未満 168 66.9 77 30.7 6 2.4 251 

90歳以上 14 42.4 19 57.6 。 0.0 33 

総計 380 74.7 120 23.6 9 1.8 509 

女性 70歳以上80歳未満 299 88.5 36 10.7 3 0.9 338 

80歳以上90歳未満 269 66.1 135 33.2 3 0.7 407 

90歳以上 33 32.7 67 66.3 1 1.0 101 

総計 601 71.0 238 28.1 7 0.8 846 

総計 981 72.4 358 26.4 16 1.2 1355 

(シ)病人を見舞うことができますか

はい % いいえ % 無回答 % 総数

男性 70歳以上80歳未満 207 92.0 16 7.1 2 0.9 225 

80歳以上90歳未満 191 76.1 57 22.7 3 1.2 251 

90歳以上 12 36.4 21 63.6 。 0.0 33 

総計 410 80.6 94 18.5 5 1.0 509 

女性 70歳以上80歳未満 300 88.8 36 10.7 2 0.6 338 

80歳以上90歳未満 280 68.8 124 30.5 3 0.7 407 

90歳以上 25 24.8 74 73.3 2 2.0 101 

総計 605 71.5 234 27.7 7 0.8 846 

総計 1015 74.9 328 24.2 12 0.9 1355 

- 41ー



(ス)若い人に自分から話しかけることがありますか

男性

女性

はい

70歳以上80歳未満 193 

80歳以上90歳未満 170 

90歳以上 17 

総計 380 

70歳以上80歳未満 302 

80歳以上90歳未満 315 

90歳以上

総計

総計

% 
85.8 

67.7 

51.5 
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5. QOLに関する結果

現在の生活に満足していると回答した者は、「満足Jrまあ満足」あわせて 8割であったことから、満

足感を感じている割合が高かった。年齢とともに低下する傾向がみられた。

幸福感は、「まあまあ思うJと回答した者が、男性90歳以上を除いて4割であった。全体では「はいJ

「まあまあ思うJを合わせて8割が幸福感を感じていた。

「生きがいjや『生活のはりjに関しては、 5割の人があると回答していた。ときどきと回答した者は

3割、ないと回答した者は 1割で、あった。満足感、幸福感と比べて、生きがいや生活のはりがあると回答

した者は低かった。
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(タ) 「生きがいjや「生活のはりJrいきいきと生きているなJと感じるときがありますか

ある % ときどき % ない % 不明 % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 139 61.8 60 26.7 17 7.6 2.7 1.3 225 

80歳以上90歳未満 121 48.2 78 31.1 28 11.2 20 8.0 4 1.6 251 

90歳以上 9 27.3 9 27.3 7 21.2 7 21.2 1 3.0 33 

総計 269 52.8 147 28.9 52 10.2 33 6.5 8 1.6 509 

女性 70歳以上.80歳未満 193 67.1 110 32.5 22 6.5 9 2.7 4 1.2 338 

80"以上.90歳未満 183 45.0 132 32.4 48 11.8 34 8.4 10 2.5 407 

90歳以上 22 21.8 . 39 38.6 17 16.8 21 20.8 2 2.0 101 

総酔 398 47.0 281 33.2 87 10.3 64 7.6 16 1.9 846 

総骨十 667 49.2 428 31.6 139 10.3 97 7.2 24 1.8 1355 

6.発症有無

(ア)脳卒中

男性は 10.4%、女性は7.4%が、脳卒中既往があると回答していた。発症年は全体の平均年数は男女あ

わせて 10年であった。

ある % ない % 

男性 70歳以上80歳未満 18 8.0 203 90.2 

80歳以上90歳未満 29 11.6 218 86.9 

90歳以上 6 18.2 26 78.8 

総計 53 10.4 447 87.8 

女性 70歳以上80歳未満 20 5.9 309 91.4 

80歳以上90歳未満 32 7.9 366 89.9 

90歳以上 11 10.9 87 86.1 

総計 63 7.4 762 90.1 

総計 116 8.6 1209 89.2 

脳卒中発症者の発症年(何年前に発症したか)平均

男性

女性

盤註

70歳以上80歳未満
80歳以上90歳未満
90歳以上

盤主
70歳以上80歳未満
80歳以上90歳未満

90歳以上

盤計

発症年(年前)

平均値 標準偏差

6.4 5.7 
14.9 15.6 
10.2 4.8 
1 1.5 12.6 
8.1 7.2 
9.1 9.3 

10.1 11.0 

8.9 8.8 
10.1 10.8 
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無回答 % 総数

4 1.8 225 

4 1.6 251 

l 3.0 33 

9 1.8 509 

9 2.7 338 

9 2.2 407 

3 3.0 101 

21 2.5 846 

30 2.2 1355 



(イ)心筋梗塞

心筋梗塞の既往は、男性で6.1%、女性で3.1%が既往ありと回答していた。本調査は70歳以上の生

存者にたずねていることから、生き残りの影響があると思われる。心筋梗塞を発症した者における平均

発症年は、全体で 12.1年前であった。

ある % ない % 無回答 % 総数

男性 70歳以上80歳未満 14 6.2 205 91.1 6 2.7 225 

80歳以上90歳未満 14 5.6 230 91.6 7 2.8 251 

90歳以上 3 9.1 29 87.9 3.0 33 

総計 31 6.1 464 91.2 14 2.8 509 

女性 70歳以上80歳未満 4 1.2 322 95.3 12 3.6 338 

80歳以上90歳未満 18 4.4 378 92.9 11 2.7 407 

90歳以上 4 4.0 92 91.1 5 5.0 101 

総計 26 3.1 792 93.6 28 3.3 846 

総計 57 4.2 1256 92.7 42 3.1 1355 

心筋梗塞発症者の発症年(何年前に発症したか)

発症年(年前)

平均値 標準偏差

男性 70歳以上80歳未満 11.6 10.7 
80歳以上90歳未満 11.1 7.9 
90歳以上 7.3 7.8 
総計 11.0 9.1 

女性 70歳以上80歳未満 7.7 3.2 
80歳以上90歳未満 13.3 10.5 

90歳以上 19.3 23.5 

総計 13.6 12.8 
総計 12.1 10.8 

(ウ)大腿頚部骨折

全体で4.9%の既往があった。男性より女性の割合がどの年齢においても高かった。

ある % ない % 無回答 % 総数
男性 70歳以上80歳未満 3 1.3 217 96.4 5 2.2 225 

80歳以上90歳未満 4 1.6 242 96.4 5 2.0 251 

90歳以上 2 6.1 31 93.9 。 0.0 33 

総計 9 1.8 490 96.3 10 2.0 509 

女性 70歳以上80歳未満 7 2.1 322 95.3 9 2.7 338 

80歳以上90歳未満 26 6.4 368 90.4 13 3.2 407 

90歳以上 24 23.8 72 71.3 5 5.0 101 

総計 57 6.7 762 90.1 27 3.2 846 

総計 66 4.9 1252 92.4 37 2.7 1355 
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大腿頚部骨折者の発症年(何年前に骨折したか)平均

発症年(年前)

男性

女性

総計

70歳以上80歳未満
80歳以上90歳未満
90歳以上
総計

70歳以上80歳未満
80歳以上90歳未満

90歳以上
総計

(エ)その他下肢骨折

平均値 標準偏差

17.3 13.1 
13.8 9.9 
4.5 3.5 
12.9 10.3 
17.0 24.0 
6.2 4.3 

5.6 4.5 

7.1 9.1 
7.9 9.4 

大腿部頚部骨折以外の下肢骨折の割合は、男性 5.3%、女性 6.9%であった。下肢骨折においては

男女の差で大きな差はみられなかった。既往年は、平均 14.2年前であった。

ある % ない % 無回答 % 総数

男性 70歳以上80歳未満 11 4.9 209 92.9 5 2.2 225 

80歳以上90歳未満 15 6.0 230 91.6 6 2.4 251 

90歳以上 3.0 32 97.0 。 0.0 33 

総計 27 5.3 471 92.5 11 2.2 509 

女性 70歳以上80歳未満 23 6.8 303 89.6 12 3.6 338 

80歳以上90歳未満 36 8.8 357 87.7 14 3.4 407 

90歳以上 8 7.9 84 83.2 9 8.9 101 

総計 67 7.9 744 87.9 35 4.1 846 

総計 94 6.9 1215 89.7 46 3.4 1355 

その他下肢骨折者の発症年(何年前に骨折したか)平均

発症年(年前)

平均値 標準偏差

男性 70歳以上80歳未満 17.9 20.1 
80歳以上90歳未満 22.7 19.1 
90歳以上 3.0 
総計 19.9 19.2 

女性 70歳以上80歳未満 15.3 15.0 
80歳以上90歳未満 9.5 9.9 

90歳以上 11.7 15.4 

総計 11.8 12.6 

総註 14.2 15.2 
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5. NIPPON DATA90の死因照合に関する報告(ND80/90死因追跡委員会)

* fND80/90死因追跡委員会J @は委員長、 Oは委員
。研究分担者喜多義邦(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門助教)

O研究分担者坂田 清美(岩手医科大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

O研究分担者早川 岳人(福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授)

0研究協力者笠置文善(放射線影響協会放射線疫学調査センターセンター長)

O研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

O研究協力者宮津伊都子(滋賀医科大学内分泌代謝内科 医員)

研究協力者藤吉朗 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門准教授)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

平成 2年 (1990年)に循環器疾愚基礎調査を受診した人達の追跡調査は NIPPON

DATA90と呼称されているが、具体的には 5年ごとに住民基本台帳法に基づく住民票請求

により対象者の予後(生存、死亡)を確認し、死亡者については統計法第 33条に基づき、

人口動態調査情報の提供を受け死亡原因(死因)の同定を行っている。

昨年実施した死因照合をもとに、追跡20年間の死因を同定し、それをもとに解析データ

セットを作成し、班員に配布した。 8，383名の対象者のうち、死亡した者は2，031名、生存

者は6，048名、生死の状況が不明のもの 304名であった。また、観察期聞は合計 145，694.5

人・年、平均追跡期聞は 17.4年で、あった(表 1、表2)。

表3に、 20年間の追跡における主な死亡原因の内訳を示した。循環器疾愚死亡は614名

で全死亡に占める割合は30.2%であった。悪性新生物死亡は688名、 33.9%であった。

合計 | 平均値 |標準偏差

145.694.5 1 17.37975 1 5.15264 

表2 20年間の予後別割合

Prg20y 度数 パーセント

生存 6，048 72.11 

死亡 2，031 24.2 

不明 304 3.6 

合計 8，383 100 
ーーーーー
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表3 追跡20年間における主な死亡原因の内訳

循環器疾愚|心不全|冠動脈疾患

614 

30.2 

全悪性新生物

688 

33.9 

134 

6.6 
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6.平成22年国民生活基礎調査と NIPPONDATA2010の突合による社会的

要因検討可能性について CND80/90/2010国民生活基礎調査検討委員会)

* rND80/90/20 10国民生活基礎調査検討委員会J @は委員長、 Oは委員
。研究分担者 奥田奈賀子(国立健康・栄養研究所栄養疫学研究部国民健康・栄養調査研究室室長)

O研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)

0研究分担者西信雄 (国立健康・栄養研究所国際産学連携センタ」 センター長)

0研究分担者 由田 克士(大阪市立大学大学院生活科学研罪刑食・健康科学講座公衆栄養学教授)

O研究協力者永井雅人(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任助教)

研究分担者上島 弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

背景・目的

循環器疾患危険因子や生活習慣には、個人の経済状況や教育程度を含む社会的要因が影

響を及ぼすことが知られており、疫学研究においてはこれら社会的要因を考慮することが

多いが、日本人を対象とした疫学研究で、はこれまで一般的ではなかった。高度経済成長期

を経て、わが国においても、地域間格差、加入医療保険の状況、教育程度、経済状況、ま

た単身者の増加を含む家族形態の違いなど様々な事項が、健康格差の要因となっている可

能性がある(図1)。これらは健康日本21(第2次)の課題でもある。

循環器疾患基礎調査 (NIPPONDATA80/90)および国民健康・栄養調査 (NIPPON

DATA80/90/20 10)の受検者を対象としたコホート研究である NIPPONDATAでは、これ

ら社会的要因を今まで十分に考慮、反映できていない。

国民生活基礎調査は保健、医療、福祉、年金、所得等国民生活の基礎的事項を把握する

ために毎年実施されている行政調査であり、循環器疾愚基礎調査、国民健康・栄養調査の

対象者はともに国民生活基礎調査の対象者より抽出されている。このため国民生活基礎調

査結果をNIPPONDATAに突合することにより、社会的要因と循環器疾患の危険因子や予

後との関連を検討することが可能となる。

方法

今年度は、平成22年国民生活基礎調査のサンプリング法、調査内容を整理し、 NIPPON

DATA2010との突合による循環器疾患疫学研究の社会的要因面での検討可能性を探索する

こととした。調査概要等については公表されている平成22年国民生活基礎調査報告書の閲

覧および、必要に応じて統計情報部国民生活基礎調査室に問い合わせを行うことにより情

報を得た。
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結果

1.調査対象と NIPPONDATA2010 

平成22年国民生活基礎調査は拡大調査年であるため、世帯票(通常年は世帯票調査のみ)、

健康票、介護票、所得票、および貯蓄票の5種類の調査票による調査が行われた。各調査

票の調査対象の抽出概要について図 2に示した。国民生活基礎調査、国民健康・栄養調査

ともに行政調査であり、調査対象の負担を平準化するため介護票、所得票などの追加調査

は対象が重ならないよう配慮されている。そのため、平成22年国民健康・栄養調査、すな

わちNIPPONDATA2010と同ーの対象者を含み突合が可能であるのは、世帯票および健康

票のみである(図3)。

2.世帯票および健康票の調査項目

世帯票および健康票の調査項目を表1に示した。世帯状況、婚姻状況、加入する医療保

険の状況などが、世帯票で調査されている。健康票では、医療機関の受診状況(医療費支

出)や健診の受診状況等が調査された。

3. NIPPON DATA2010および平成22年国民健康・調査での社会的要因調査項目

NIPPON DATA2010では、最終学歴、婚姻状況、同居者の有無が調査された。平成22

年国民健康・栄養調査の生活習慣調査票では世帯年収 (3段階)が調査された。

考察

拡大調査の平成22年国民生活基礎調査において、 NIPPONDATA2010と共通の対象に

実施されたのは世帯票と健康票のみであり、介護票、所得票、貯蓄票とは突合不能である

ことがわかった。しかしながら、世帯あたりの家計支出の総額(世帯所得の指標として使

用可能)、就業の有無、職業分類(以上、世帯票)など主要な社会的要因に関する項目は調

査されていると考えられた。これら以外の、ストレスの状況、 K6の結果、検診受診状況も、

就業状況や家族状況などと関連すると考えられ、これらの調査結果をNIPPONDATA2010 

と突合することにより、循環器疾患危険因子を含む健康指標とこれら社会的要因の横断的

な検討は可能と考えられた。イメ}ジを図4に示した。

まとめ

NIPPON DATA2010と同一年に実施された平成22年国民生活基礎調査について、サン

プリング法、および調査項目について調べたところ、学歴、経済状況(家計支出)、就業の

有無、家族の状況など主要な社会的要因が突合可能であることがわかった。次年度には、

平成22年国民生活基礎調査結果の2次利用申請を行い、社会的要因が健康指標に及ぼす影

響について検討することとする。
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職業医療保険 収入(給与・年金)

家族の状況 住居の状況 就業/失業

【生活習慣】 栄養 身体活動 喫煙 ストレス
アルコール(国民健康・栄養調査では未言+管1 睡眠

【健康行動】 健診 予防行動 治療 知識

【社会(地域)資本】医療機関 医療 健診制度

医療保険 教育・知識 その他

高血圧 糖尿病脂質異常症メタボ(肥満

虚血性心疾患心不全 その他

図1 社会的要因、生活習慣、健康管理と生活習慣病(イメージ)

H22年国民生活基盤調査

-世帯票(世帯単位)

・健康票(個人単位)

後置番号1と8

全国5510地区、約29万世帯、約75万人

回収客体数 229，785世帯

.介護票 (突合不能)
(約半数を抽出)

後置番号1と8

全国2500地区、約7千人
回収客体数 6，176人

後置番号1
.所得票・貯蓄票 (突合不能)
(約2割を抽出)

全国約2000単位区、約4万世帯、約10万人

回収客体数 27，225世帯

H22年国民健康・栄養調査

・栄養摂取状況調査
・身体状況調査

・生活習慣調査

位区(2.7%)の国

民生活基礎調査に協力
した約5千世帯

回収客体数

約3700世帯
(血液検査実施は

3873人)

• ー『司・・・・岡田--
NIPPON DATA2010 

国民健康・栄養調査

身体状況調査会場でイ

ンフォームドコンセントを
取得した約3千人

図2 平成22年国民生活基礎調査と平成22年国民健康・栄養調査、 NIPPONDATA2010 
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国民生活基礎調査 (H22年6月実施)

①H17年国勢調査地区のうち後置番号1(一般調査地区)及び8(寄宿舎、寮
主どよから層化無作為抽出した全国5510地区内の全ての世帯(約29万世帯)お
よび世帯員(約75万人)
今世帯票、健康票、
②①のうち無作為抽出した2500地区内の要介護者及び要支援者(約7千人)
今介護票(突合不能)

③①のうち、後置番号1から無作為抽出した2000単位区内のすべての世帯
(約4万世帯)および世帯員(約10万人)
→所得票・貯蓄票(突合不能)

図3 平成 22年国民生活基礎調査での追加調査対象の抽出法(統計情報部国民生活基礎調

査室)

社会要因と生活習慣
の関連

社会要因と健康行動
の関連
社会要因と生活習慣病

(危険因子)の関連

解析例:

個人レベルでの検討

(支出レベル、学歴、職業)

XI 世代間比較

都会vs地方

(職業種別、学歴、年収)と身体活動量(METs時)
(職業種別、学歴、年収)と(野菜・果物、肉、魚、食塩)摂取量

(職業種別、学歴、年収)と健診受診行動

(職業種別、学歴、年収)と治療率

(職業種別、学歴、年収)と予防行動(保健指導)

(職業種別、学歴、年収)と (BMI，血圧、 HbA1C，LDL-C， BNP， U-Alb) 

図4 NIPPON DATA2010での横断解析例
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表1 平成22年国民生活基礎調査調査項目(世帯票と健康票)

調査票 調査項目

世帯票

世帯部分

世帯員数

住居の種類

5月中の家計支出総額

単身赴任者/入院中の者/老人ホーム等入所中の者の有無

室数、床面積

育児費用、仕送り額(親/子)

個人部分

健康票

続柄、性別、生年月

婚姻状況

医療保険

年金・思給の受給状況

乳幼児の保育状況

ADL自立の有無
要介護認定の有無

学歴

公的年金の加入状況

就業の有無

職業分類

未就業の場合の就業希望

入院/入所の有無

国保/被用者保険/後期高齢者医療制度

自立でなくなった期間

介護家族の状況

就業日数、期間

自営/非自営、雇用形態、勤め先の規模

自覚症状 治療の有無

疾病の有無 治療の有無

治療・予防費用の支出額

健康上の日常生活への影響の有無

1か月間の動けなかった日数

自覚的健康状態

ストレスの有無

K6 

喫煙習慣

過去1年間の健診受診

がん検診の受診

女性がん検診の受診

原因・対応

健診結果/対応
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IT. 分担研究報告

② NIPPON DATA2010横断分析報告



1. 推定24時間尿中ナトリウム，カリウム排世量およびナトリウム/カリウム比

研究協力者宮川尚子(滋賀医科大学アジア疫学研究センタ} 特任助手)

研究分担者 奥田奈賀子(国立健康・栄養研知野栄養疫学研究部国民健康・栄養調査研究室室長)

研究分担者岡山 明(結核予防会第一健康相談所所長)

研究協力者撮崎俊郎(鹿児島大学大学院医歯学総合研究科国際島唄医療学講座教授)

研究分担者 中川秀昭(金沢医科大学医学部公衆衛生学講座教授)

研究協力者新村英士(鹿児島大学大学院医歯学総合研究科国際島唄医療学講座講師)

研究協力者福原正代(九州大学大学院医学研究院環境医学分野学術研究員)

背景

過剰なナトリワム(Na)摂取およびカリウム(K)摂取量の不足は血圧上昇に関連するこ

とが広く知られている。これらの知見は， NaまたはKの摂取量の大部分が尿中に排世

されることを利用して実施された大規模な観察研究 1や，介入研究 2，3によって得られた

ものである。食塩摂取量の多い我が国において，今後の高血圧の予防・改善施策検討に

は，食塩摂取量およびK摂取量の特性別状況を把握することが大変重要である。 Naお

よびKの摂取量の推定において， 24時間蓄尿は精度が高いとされている 4が，大規模

一般集団を対象とした調査における実施には困難が大きい。そこで本研究では，

NIPPON DATA2010の参加者より得た随時尿中Na、K、クレアチニン濃度を用いて、

推定24時間尿中Na排世量， K排f世量および随時尿中Na/K濃度比を，性・年齢階級

別に算出し，これらを比較検討した。 24時間尿中Na，K排世量の推定には、国際共同

研究INTERSALTのデータより開発された， NaおよびKの24時間排世量を随時尿か

ら推定する計算式(田中式，)5を用いた。

方法

対象は， NIPPON DATA2010参加者2891人のうち，随時尿のNa，K，クレアチニ

ン濃度および身長，体重のデータに欠損があった 97人を除外した 2794人(男性 1198

人，女性 1596人)とした。推定24時間尿中Na排世量(食塩換算値)， K排f世量は，随

時尿のNa、K、クレアチニン濃度を田中式 5に用いて算出した。性・年齢階級別の平均

値，標準偏差およびカテゴリ別の人数分布を表 1........表3に示した。各指標のカテゴリの

カット値について， Na{食塩換算)は摂取量の90%近くが尿中に排世される 4ため，最少

群は日本人のための食事摂取基準 2010年版 6の食塩摂取目標量(男性 9g未満，女性

7.5g未満)とし，最多群は年齢階級による分布の差がみられた値(男性 12g以上，女性

l1g以上)とした。 Kは，摂取量の60%........70%が尿中に排世される 4，7ため，摂取目安量

6の男女平均値の約60%値(1400mg)を最少群のカット値とし，最多群は年齢階級による
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分布の差がみられた値(2000mg以上)とした。随時尿 Na(mEq，江)/K(mEq.ι)比の基準

値は示されておらず，また正規分布ではなかったため，中央のカテゴリに中央値+IQR

が入るよう 2.5""'5.5に設定した。

結果

推定 24時間尿中食塩排世量平均値は，男性 10.3g，女性1O.1gとなり，女性に比べ

て男性が有意に多かった(p=0.0049)。性・年齢階級別では，男性は 30歳代から 60歳代

が他の年齢層より多く(10.3g""'10.5g)，女性は50歳代と 60歳代が他の年齢層より多か

った(10.2g""'10.4g)o カテゴリ別の分布では，男性の 9g未満の割合は， 20歳代， 70歳

以上で 30%以上と他の年齢層より多く，女性の 7.5g未満の割合は， 80歳以上で20%

以上と他の年齢層より多かった。男性の 12g以上の割合は， 30歳代の 22.4%から 60

歳代の 25.2%まで順に増加し，女性のl1g以上の割合は， 50歳代， 60歳代で 30%以

上と他の年齢層より多かった。

推定24時間尿中K排世量平均値は，男性 1656.1mg，女性 1610.8mgとなり，女性に

比べて男性が有意に多かった(p<0.001)。性・年齢階級別は，男性では60歳代で他の

年齢層より多く(1688.4g)，女性では20歳代と 80歳代で他の年齢層より少なかった

(順に 1531.4mg，1530.4mg)。カテゴリ別の分布では， 1400mg未満の割合は男性で

は30歳代， 40歳代， 80歳以上で20%以上と他の年齢層より多く，女性では20歳代

と80歳以上で30%以上と他の年齢層より多かった。 2000mg以上の割合は，男性で

60歳代， 70歳代で 15%以上と他の年齢層より多く，女性では30歳代と 50歳代から

70歳代までの年齢層において 10%以上と他の年齢層より多かった。随時尿中 Na濃度

およびK濃度から算出したNa/K比の中央値は，男性3.75，女性3.79となり，性別

による差はなかった。性・年齢階級別では男性では30歳代から 50歳代で他の年齢層

より高く(3.83""'4.08)，女性では20歳代と 50歳代， 60歳代で他の年齢層より高かっ

た(3.84""'4.05)。カテゴリ別の分布では， 2.5未満の割合は男性では30歳代と 80歳以

上で，女性では20歳代と 50歳代， 60歳代で他の年齢層より少なかった。 5.5以上の

割合は，男性では30歳代""'50歳代，女性では20歳代， 30歳代および 60歳代で他

の年齢層より多かった。

考察

田中式を用いた推定 24時間尿中 Na排世量(食塩換算)は，女性 10.1gに比べて男性

10.3gが高かった。 INTERMAP研究の 24時間蓄尿中 Na排世量 7の食塩換算値では，

男性 12.3g，女性 10.9g(男女差1.4g)と同様の傾向が報告されているが，本研究の結果

では男女差が 0.2gと有意で、はあったが，差は小さくなった。

年齢層別の集計では，男性の 30歳代'"'"'60歳代と女性の 50歳代， 60歳代が他の年齢

層に比べて多く，男性 12g以上，女性l1g以上の割合も同じ年代で多かった。男性で
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は働き盛りの年代であり，麺類や井もの，また晩酌のおつまみなど，男性の好む外食や

中食が食塩摂取量を増加させる要因であることが推察されるが，食塩摂取量は食事摂取

量が多いほど増加するためエネルギー摂取量，体重 1kgあたりでも検討する必要があ

る。また，男女ともに肥満者の割合が増加する年代と合致している 8ため摂取する食事

内容とともに食事量にも注意する必要がある。

田中式を用いた推定24時間尿中K排推量は，女性1610.8mgに比べて男性1656.1mg

が高かった。 INTERMAP研究の 24時間蓄尿中K排世量 7では，男性 1919mg，女性

1892mgと同様の傾向が報告されているが，本研究の絶対値はINTERMAP研究の値に

比して 15%程度低値を示した。エネノレギー摂取量が男'1生で、約 5%，女性で約 3%低いた

め，食事摂取量に応じて K摂取量が低下したことに加え， K摂取源の 25%を占める野

菜の摂取量減少 9が，低下の原因であると考えられる。年齢層別の集計では，食事摂取

基準の目安量の約 6害IJである 1400mgを摂取できていない割合が多かった年齢層は，

男性では 30歳代'"'"'50歳代と 80歳以上，女性では 20歳代'"'"'30歳代と 80歳以上であ

った。 80歳以上では食事摂取量自体の減少によるものと考えられるが，男女ともに働

き盛りの年代で野菜を多く含むバランスの良い食事が摂取できていない可能性が示唆

された。

なお田中らによる推定式は，排f世量が少ない者では推定値を過小評価する傾向が示さ

れており円推定24時間尿中Na排世量，推定24時間尿中K排世量の最少カテゴリの

人数は実際より多く評価されている可能性がある。

随時尿のNa濃度、 K濃度の比を用いて計算したNa/K比の中央値は男性3.75(幾何

平均値3.63)，女性3.79(幾何平均値3.66)とほぼ同等で、あった。 INTERMAP研究 7の

24時間蓄尿中NaおよびK排世量から計算したNa/K比は，男性4.28，女性3.84で

あり女性に比して男性は高かった。年齢層別の集計では，男性の 30歳代'"'"'50歳代およ

び女性の 50歳代， 60歳代は推定食塩排世量が多かったため，反対に女性の 20歳代は

推定K排世量が少なかったため， Na/K比が上昇した。男性の 60歳代では他の年齢

層に比べて推定食塩排世量が最も多いが，推定K排世量も多いため， Na/K比は，男

性の 30歳代'"'"'50歳代に比して低く抑えられている。

全国の対象者より得た随時尿を用いて、性・年齢階級別の推定24時間尿中 Naおよ

びK排世量、ならびに Na/K比を検討した。推定 24時間尿中ナトリウム排推量では、

若年層よりも中高年で多いという年代による傾向を観察することができた。男女差が先

行研究に比して小さかったことは，推定式を用いる際の限界の 1つであるかもしれない。

随時尿検査は侵襲性がなく簡便な実施が可能である。随時尿Na/K比を含め血圧値との

関連を検討するなど、疫学研究、臨床研究等で広く活用法を検討する意義があると考え

る。
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表 1 性・年齢階級別推定24時間尿中ナトリウム排世量

推定24時間尿中ナトリウム排世量(食塩換算， g) 

対象者数
男性:9g未満 男性:9gー12g未満 男性:12g以上

平均値 標準偏差 女性:7.5g未満 女性:7.5g-11g未満 女性:l1g以上

n % n % n % 

男性 20ー29歳 52 10.2 2.3 16 30.8 26 50.0 10 19.2 

30ー39歳 107 10.4 2.2 28 26.2 55 51.4 24 22.4 

40-49歳 125 10.3 2.2 31 24.8 65 52.0 29 23.2 

50ー59歳 187 10.4 2.2 52 27.8 89 47.6 46 24.6 

60-69歳 365 10.5 2.2 85 23.3 188 51.5 92 25.2 

70ー79歳 270 10.1 2.3 82 30.4 139 51.5 49 18.1 
E、刀J 

80歳以上 92 9.8 2.3 33 35.9 39 42.4 20 21.7 

総数 1198 10.3 2.2 327 27.3 601 50.2 270 22.5 

女性 20ー29歳 70 9.7 2.2 10 14.3 40 57.1 20 28.6 

30ー39歳 222 10.0 2.3 32 14.4 124 55.9 66 29.7 

40-49歳 173 9.8 2.0 22 12.7 110 63.6 41 23.7 

50ー59歳 276 10.2 2.2 27 9.8 159 57.6 90 32.6 

60-69歳 424 10.4 2.2 36 8.5 227 53.5 161 38.0 

70-79歳 326 9.9 2.3 43 13.2 190 58.3 93 28.5 

80歳以上 105 9.6 2.7 23 21.9 55 52.4 27 25.7 

総数 1596 10.1 2.2 193 12.1 905 56.7 498 31.2 



表2 性・年齢階級別，推定24時間尿中カリウム排推量

推定24時間尿中カリウム排世量(mg)

対象者数
平均値 標準偏差

1400mg未満 1400-2000mg未満 2000mg以上

n % n % n % 

男性 20ー29歳 52 1632.0 291.5 8 15.4 38 73.1 6 11.5 

30ー39歳 107 1631.6 320.0 25 23.4 72 67.3 10 9.3 

40-49歳 125 1644.1 326.7 27 21.6 86 68.8 12 9.6 

50ー59歳 187 1639.1 284.6 36 19.3 130 69.5 21 11.2 

60-69歳 365 1688.4 296.3 57 15.6 251 68.8 57 15.6 

70ー79歳 270 1656.7 300.6 49 18.1 178 65.9 43 15.9 

80歳以上 92 1619.9 322.2 23 25.0 58 63.0 11 12.0 
tEn 由

総数 1198 1656.1 303.0 225 18.8 813 67.9 160 13.4 

女性 20-29歳 70 1531.4 281.0 21 30.0 44 62.9 5 7.1 

30-39歳 222 1619.4 354.1 60 27.0 134 60.4 28 12.6 

40-49歳 173 1592.7 287.8 45 26.0 114 65.9 14 8.1 

50-59歳 276 1609.1 286.6 67 24.3 178 64.5 31 11.2 

60-69歳 424 1641. 7 303.8 102 24.1 275 64.9 47 11.1 

70ー79歳 326 1618.7 324.6 87 26.7 202 62.0 37 11.3 

80歳以上 105 1530.4 289.7 35 33.3 62 59.0 8 7.6 

総数 1596 1610.8 310.4 417 26.1 1009 63.2 170 10.7 



表3 性・年齢階級別，随時尿中ナトリウム/カリウム濃度比

随時尿中Na濃度(mEq/L)/K濃度(mEq/L)比

対象者数
中央値

2.5未満 2.5-5.5未満 5.5以上
IQR* 

% n n % n % 

男性 20ー29歳 52 3.69 2.68，5.29 11 21.2 29 55.8 12 23.1 

30-39歳 107 4.08 2.79，5.50 16 15.0 64 59.8 27 25.2 

40-49歳 125 3.83 2.68， 5.48 27 21.6 68 54.4 30 24.0 

50ー59歳 187 3.95 2.79，5.67 38 20.3 97 51.9 52 27.8 

60-69歳 365 3.72 2.67，5.32 82 22.5 200 54.8 83 22.7 

70ー79歳 270 3.62 2.50，4.88 67 24.8 154 57.0 49 18.1 

80歳以上 92 3.49 2.63，4.58 19 20.7 59 64.1 14 15.2 

UにB 総数 1198 3.75 2.68，5.24 260 21.7 671 56.0 267 22.3 

女性 20ー29歳 70 4.05 2.49，5.58 17 24.3 35 50.0 18 25.7 

30ー39歳 222 3.62 2.27，5.57 61 27.5 104 46.8 57 25.7 

40-49歳 173 3.71 2.42，5.26 48 27.7 87 50.3 38 22.0 

50ー59歳 276 3.84 2.73，5.39 54 19.6 157 56.9 65 23.6 

60-69歳 424 3.93 2.77，5.51 85 20.0 233 55.0 106 25.0 

70ー79歳 326 3.69 2.47，5.01 84 25.8 182 55.8 60 18.4 

80歳以上 105 3.72 2.42，5.35 27 25.7 53 50.5 25 23.8 

総数 1596 3.79 2.58，5.33 376 23.6 851 53.3 369 23.1 

*IQR(也ter-quartilerange): 25パーセンタイノレ、 75パーセンタイルを示している。



2.慢性腎臓病 (CKD)の有病率

研究分担者門田 文 (大阪教育大学養護教育講座准教授)

研究分担者清原裕 (九州大学大学院医学研究院環境医学分野教授)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究協力者平田 匠 (先端医療振興財団 主任研究員)

研究協力者筒井秀代(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座助教)

研究協力者永井雅人(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任助教)

研究協力者高嶋 直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任助教)

研究分担者喜多義邦(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 助教)

研究協力者 松下 邦洋(ジョンズ・ホプキンズ大学 アシスタント・サイエンティスト)

1 背景

近年、慢性腎臓病(CKD)は循環器疾患の危険因子としても着目されており、本邦における CKDの

有病率やその規定要因の探索が循環器疾患を予防するうえで重要となっている。CKDの診断には血

清クレアチニンおよび尿中アルブミンや尿蛋白の測定が必要となる。しかしながら、全国規模の

対象者、かっ単一施設内で標準化測定されたデータに基づいた CKD有病率の報告は少数である。

本研究では、平成 22年国民健康・栄養調査の血液検査受検者 (20歳以上)を対象に実施した「循

環器病の予防に関する調査 (NIPPONDATA2010) Jにおける CKD有病率を求め、わが国成人の CKD

有病率推定を行った。

2 方法

平成 22年に実施した「循環器病の予防に関する調査 (NIPPONDATA2010) Jの参加者 2，898名

(男性:1，239名、女性:1，659名、応諾率:74.8% (平成 22年国民健康・栄養調査の血液検査受

検者を分母とする))のうち、血清クレアチニンが得られた 2，838名を本研究の解析対象とした。

日本腎臓病学会式、旧RD式(日本人)、 CKD-EPI式(日本人)を用いて eGFRを算出し、 eGFR<60

またはアルブミン尿(尿中アルブミン(随時尿)/尿中クレアチニン(随時尿)と30mg/gCr)をCKD

と診断した。各式を用いた有病率を性別・年齢階級別に算出し、平成 22年国勢調査人口に基づい

て年齢調整した CKD有病率 (20歳以上 95歳未満)を算出した。各 eGFRの算出式は以下のとおり。

日本腎臓病学会式:eGFR = 194x (血清 Cr)-1.094X(年齢)-0. 287 (女性はX0.739) 

MDRD式(日本人) : eGFR = O. 808 X 175 x (血清Cr)ー1.154X (年齢)-0.203 (女性はxO. 742) 

CKD-EPI式(日本人)

男性 eGFR= 0.813 x 141 X min (血清クレアチニン10.9， 1) -0.411 X max (血清クレアチニン10.9，1)-1山 X 0.993年齢

女性 eGFR= O. 813 X 141 X min (血清クレアチエン10.7， 1) -0. '" X max (血清クレアチニン10.7，1) -1. 209 X 0.993年齢 X 1. 018 

3 結果

eGFR<60の割合はいずれの式を用いても概ね若年者より高齢者で高く、女性より男性で高かっ

た(表 1)。アルブミン尿の割合は若年者より高齢者で高く、男性より女性で、やや高かった(表

2)。本対象集団における CKD有病率 (eGFR<60またはアルブミン尿)はいずれの式を用いても、
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若年者よりも高齢者で、女性よりも男性で、高かった(主な年齢階級の CKD有病率(日本腎臓病学

会式、 MDRD式、 CKD-EPI式) :男性 40 歳以上 50 歳未満 10.4~. 10.4~. 9.6~. 男性 60 歳以上

70 歳未満 26.4~.23.4~， 21.8~) (表3)。これらの値を用いて平成22年国勢調査人口に基づ

いて年齢調整した CKD 有病率は日本腎臓病学会式 19.9~ 、 MDRD 式 18.2~、 CKD-EPI 式 16.8~ と推

定された。

4 結論

国民代表集団の年齢階級別 CKD有病率と国勢調査人口に基づいて推定されたわが国成人(20歳以上

95 歳未満)の CKD 有病率は日本腎臓病学会式 19.9~ 、 MDRD 式 18.2~ 、 CKD-EPI 式 16.8~であった。
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の割合(mL/ min/ 17. 3m2) 

eGFR(mL/min/1.73m2)日本腎臓病学会式
注60 59-30 

く3059-30， 各算出式毎に算出した性・年齢階級別の eGFR主60，表1.
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表2.性・年齢階級別の尿中アノレブ、ミンの分布

尿虫アルブミンy!!dgQd

中央値 IQR 
<30 30-300 注300

人数
(25-75 percentile) 

実数 割合(%) 実数 割合(%) 実数 割合(%)

男性 20-39歳 156 2.8 ( 1.0 - 4.8 ) 149 95.5 6 3.9 0.6 
40-49歳 122 3.7 ( 1.0 - 7.2 ) 110 90.2 10 8.2 2 1.6 
50-59歳 186 4.8 ( 1.8 - 12.4 ) 166 89.3 16 8.6 4 2.2 
60-69歳 359 7.1 ( 2.8 - 18.7 ) 294 81.9 46 12.8 19 5.3 
70歳以上 355 8.4 ( 2.7 - 40.2 ) 256 72.1 74 20.9 25 7.0 
計 1178 5.4 ( 1.9 - 15.9 ) 975 82.8 152 12.9 51 4.3 

女性 20-39歳 287 4.1 ( 2.0 - 8.1 ) 269 93.7 14 4.9 4 1.4 
40-49歳 172 4.0 ( 1.9 - 8.8 ) 160 93.0 8 4.7 4 2.3 
50-59愈 272 5.7 ( 2.5 - 12.4 ) 250 91.9 20 7.4 2 0.7 
60-69蕗 419 9.5 ( 4.0 - 24.9 ) 330 78.8 78 18.6 11 2.6 
70歳以上 420 14.6 ( 6.6 - 38.0 ) 294 70.0 110 26.2 16 3.8 
計 1570 7.3 .( 3.0 - 19.0 ) 1303 83.0 230 14.7 37 2.4 

表3.性・年齢階級別にみた CKD(eGFR基準あるいは尿中アルブミン基準のどちらかを満たす者

の)有病率(%)

国本腎臓病学会式 MDRD日本人補正 CKD-Ep;日本人補正

人数
実数 割合(%) 実数 割合(%) 実数 割合(%)

男性 20-39歳 164 7 4.3 7 4.3 7 4.3 
40-49歳 125 13 10.4 13 10.4 12 9.6 
50-59麗 191 32 16.8 29 15.2 22 11.5 
60-69轟 367 97 26.4 86 23.4 80 21.8 
70歳以上 367 167 45.5 160 43.6 158 43.1 

計 1214 316 26.0 295 24.3 279 23.0 

女性 20-39歳 304 20 6.6 20 6.6 18 5.9 
40-49最 181 14 7.7 14 7.7 12 6.6 
50-59麓 279 33 11.8 29 10.4 24 8.6 
60-69歳 427 129 30.2 110 25.8 96 22.5 

70歳以上 433 198 45.7 176 40.7 167 38.6 

計 1624 394 24.3 349 21.5 317 19.5 
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3.日本人一般集団におけるナトリウム利尿ペプチド・高感度CRPの分布の検討

研究協力者渡遁至 (国立循環器病研究センター予防健診部 医長)

研究分担者清原裕 (九州大学大学院医学研究院環境医学分野教授)

研究協力者大西浩文(札幌医科大学医学部公衆衛生学講座准教授)

研究協力者八谷寛 (藤田保健衛生大学医学部公衆衛生学教授)

研究協力者野村恭子(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座准教授)

研究協力者杉山 大典(慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学助教)

研究分担者宮本恵宏(国立循環器病研究センター予防健診部部長)

研究分担者 中村保幸(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授)

研究協力者神田 秀幸(横浜市立大学医学部社会予防医学講座講師)

研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

1. 目的

NIPPON DATA2010のデータを用いて、日本人の代表集団におけるナトリウム利尿

ペプチド (BNP)、高感度 CRPの性別・年齢階級別の分布など基礎データを明らかに

するとともに、他の調査項目との関連などを検討し、わが国における今後のこれらの指

標の活用に資することを目的とする。

2.方法

1)対象者 1)

平成 22年 11月に実施した国民健康・栄養調査を受けた者で、本調査 (NIPPON

DATA2010)への参加に同意した 20歳以上の男女 2898人を抽出した。このうち国民

健康・栄養調査の残検体が利用可能な者を対象に、 BNP(2789人)、高感度 CRP(2812 

人)を測定した。

2)測定方法とカットオフ値 1)

(1)BNP 

国民健康・栄養調査で採取した血球測定用検体の残検体を血紫分離したものを化学発

光酵素免疫測定法 (CLEIA、塩野義製薬(株)測定キット)により、全自動化学発光測

定装置を用いてSRL(株)にて測定した。

カットオフ値については、 BNPでは、日本心不全学会の基準に基づき

(http://www.asas.or.jp/jhfs/topics/bnp201300403.html)、 18.4pgl血I未満(心不全の可

能性はきわめて低い)、18.4-39.9pg/ml(心不全の可能'性低いが、可能ならば経過観察)、

40.0-99.9pg/ml (軽度の心不全の可能性があるので精査・経過観察)、100.0-199.9pg/ml 
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(治療対象となる心不全の可能性があるので精査あるいは専門医紹介入 200.0pg/ml以

上(治療対象となる心不全の可能性が高いので精査あるいは専門医紹介)の 5区分とし

た 2)。

(2)高感度CRP

国民健康・栄養調査で採取した生化学検査用検体の残血清をラテックス凝集比濁免疫

法(自動測定装置、ネフエロメーター)により、 SRL(株)にて測定した。

カットオフ値については、高感度CRPの一般的な基準値である 0.40mgIL、theJapan

Collaborative Cohort Study for evaluation of cancer risk (JACC研究) 3)、久山町研

究心、 theJapan public health center-based study (JPHC研究) 5)など日本の疫学研

究で循環器疾患リスクの上昇が示唆されているおよその値として1.00mg，ι、通常の

CRPの一般的な基準値である 3.00mg/Lを用いて、 0.40mg/L未満、 0.40-0.99mgι、

1.00-2.99mg，ι、3.00mgι以上の4区分とした。

(3)解析方法

性別・年齢階級別に検査値の中央値 (25パ}センタイル、 75パーセンタイル)と各

検査値の区分毎の割合を算出した。また、高血圧(血圧 140/90mmHg以上、または、

降圧薬服用)、高コレステロール血症(総コレステロール220mg/dl以上、または、コレ

ステロール低下薬服用)、糖尿病(空腹時血糖126mg/dl以上、または、随時血糖200mg/dl

以上、または、 HbA1c(NGSP) 6.5%以上、または、血糖降下薬服用)の有病率、現在

喫煙者と現在飲酒者の割合、 BMIの平均値を検査値の区分毎に算出した。

3.結果

1) BNP (表1.参照)

BNPの中央値は、 20"'50歳代の比較的若年層では、男性に比べ女性で 1"'2pg/ml 

程度高かったが、男女とも加齢に伴い上昇し、 60歳以上の高齢層ではこの差は明瞭で

はなかった。

中央値は80歳以上では男性で約28pg/ml、女性で約 23pg/mlと、男女ともカットオ

フ値の 18.4pg/mlを超えていた。18.4pg/ml未満の割合は、50歳代までは男女とも 90%

以上であったが 60歳代以上で低下し、男女とも 60歳代で約 80%、70歳代で約 60%、

80歳以上で約 35%で、あった。 40.0pg/ml以上の者をすべて合わせた割合は70歳以上で

大きく増加し、 70歳代では男性で 15%、女性で 11%、80歳以上ではそれぞれ 33%、

21%で、あった。

BNP100pg/ml未満では、 BNPが高いほど高血圧および糖尿病の有病率は増加して

おり、特に高血圧の有病率は 18.4pg/ml未満の約44%に比べ40.0"'99.9pg/mlで約86%

と約2倍高かった。
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2)高感度CRP(表2.参照)

高感度CRPの男性の中央値は20歳代で約0.30mgι、30"'70歳代で0.41"'0.49mg.ι 

程度、 80歳以上では約 0.65mg.江」で、あった。一方、女性では 20"'40歳代で 0.14'"

0.20mg.ι程度、 50歳代で約0.31mg.ι、60"'70歳代で0.41"'0.43mg.ι程度、 80歳以

上で約0.49mg，ιで、あった。男女とも加齢とともに上昇しているが、すべての年齢階級

で女性に比べ男性で高かった。

高感度 CRP1.00mg江.J(日本の疫学研究で循環器疾患リスクの上昇が示唆されている

値)以上の者をすべて合わせた割合は、男性では20歳代で約9%、30"'70歳代で 19--

27%程度、 80歳以上では約 32%、女性では20--50歳代では 13"'17%程度、 60--70歳

代で約21%、80歳以上で約 30%であった。

高感度 CRP3.00mg.ι未満では、高感度 CRPが高いほど高血圧、高コレステローノレ

血症、糖尿病の有病率、現在喫煙率、肥満度が増加していた。

4.考察

1) BNP 

(1)今回の解析結果では、 BNPの中央値は加齢に伴い急激に上昇し年齢階級聞で明らか

に異なること、および基礎疾愚が比較的少なく健常者に近い20"'50歳代の若中年層に

おいて若干の性差(女性〉男性)があることが示された。また、 BNPと高血圧、糖尿病

などが関連している可能性が示唆された。今後、生活習慣や既往歴(現病歴)などの要

因の影響も含め、 BNP測定の意義についてさらに検討する必要がある。

(2)BNPが正常範囲を逸脱する割合は60歳代以降急激に増加する傾向があることから、

日本において心不全のスクリーニングとしてBNPを広く使用することを検討する場合

には、このことを十分に考慮する必要がある。

2)高感度CRP

(1)今回の解析結果では、高感度 CRPの中央値は加齢に伴い緩やかに上昇し、年齢階級

間で差があること、およびすべての年齢階級で明らかな性差(男性〉女性)があること

が示された。また、高感度 CRPと高血圧、糖尿病、高コレステロ}ル血症、現在喫煙

などが関連している可能性が示唆された。高感度 CRPは喫煙や非特異的な炎症性疾患

などにより上昇することがよく知られており、今後、生活習慣、既往歴(現病歴)、肥

満などの要因の影響も含め、高感度 CRP測定の意義についてさらに検討する必要があ

る。

(2)高感度CRPが正常範囲を逸脱する割合は加齢に伴い増加するが、若年層から比較的

高かった。日本において循環器疾患のハイリスク者のスクリーニングとして高感度

CRPを広く活用する場合には、このことを十分に考慮する必要がある。
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5.結論

NIPPON DATA2010のデータを用いて、日本人の代表集団における BNP・高感度

CRPの性別・年齢階級別の分布、およびこれらの指標と一部の調査項目との関連を示

した。今回の結果を踏まえさらに詳細な検討を行うことにより、今後わが国におけるこ

れらの指標の活用に貢献できるものと考える。
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表1.血中ナトリウム利尿ペプチド (BNP)の性・年齢階級毎の分布

対象者

数

血中 BNP値(pg/mL)

IQR 18.4未満
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該当者(男女を含む全年齢階級総数)における割合など

高血圧(%) 2809 980 43.8 266 63.8 100 85.5 20 83.3 10 83.3 

高コレスチロール血症
969 43.3 173 41.6 51 43.6 5 20.8 3 25.0 

(%) 2805 

糖尿病(%) 2809 228 10.2 59 14.2 19 16.2 8 33.3 3 25.0 

現在喫煙率(%) 2800 387 17.3 40 9.7 18 15.4 5 20.8 2 16.7 

現在飲酒率(%) 2801 1176 52.7 183 44.1 55 47.0 14 58.3 3 25.0 

平均 so 平均 so 平均 so 平均 so 平均 so 
BMI (kg/m2) 

2806 23.3 3.5 23.0 3.3 23.2 3.7 23.5 2.8 22.4 3.4 

。に0、 SD:標準偏差。高血圧:血圧孟140/90mmHgまたは降圧薬服薬。高コレステロール血症:総コレステロールミ220皿g/dLまたは コレステロール薬服用。

糖尿病:空腹時血糖孟126mg/dLまたは 随時血糖孟200mg/dL またはHbAlc(NGSP)ミ6.5% または糖尿病使用。喫煙率(%):現在喫煙。飲酒率(%): 

現在飲酒。



表2.血中高感度CRPの性・年齢階級毎の分布

血中 CRP値(mg/L)

IQR 0.40未満 0.40-0.99 1.00-2.99 3.00以上
対象者数

中央値 25パーセ 75パーセ
実数(人) % 実数(人) % 実数(人) % 実数(人) % 

ンタイJ~ ンタイル

男性 20-29語 54 0.296 0.127 0.602 33 61.1 16 29.6 2 3.7 3 5.6 

30-39歳 107 0.433 0.161 1.040 52 48.6 26 24.3 21 19.6 8 7.5 

40-49車 125 0.431 0.178 0.918 58 46.4 37 29.6 21 16.8 9 7.2 

50-59歳 189 0.407 0.209 0.788 93 49.2 59 31.2 32 16.9 5 2.7 

60-69歳 365 0.485 0.204 1.000 158 43.3 115 31.5 61 16.7 31 8.5 

70ー79歳 274 0.481 0.225 1.060 122 44.5 79 28.8 51 18.6 22 8.0 
cコd 

80歳以上 91 0.648 0.363 1.320 29 31.9 33 36.3 21 23.1 8 8.8 

総数 1205 0.452 0.202 0.962 545 45.2 365 30.3 209 17.3 86 7.1 

女性 20-29歳 71 0.144 0.056 0.555 51 71.8 9 12.7 6 8.5 5 7.0 

30-39歳 230 0.201 0.095 0.635 158 68.7 32 13.9 27 11.7 13 5.7 

40-49歳 181 0.164 0.082 0.540 125 69.1 33 18.2 13 7.2 10 5.5 

50ー59歳 279 0.306 0.141 0.678 168 60.2 74 26.5 27 9.7 10 3.6 

60-69歳 427 0.425 0.187 0.940 199 46.6 135 31.6 62 14.5 31 7.3 

70ー79撮 322 0.406 0.201 0.864 158 49.1 96 29.8 45 14.0 23 7.1 

80最以上 108 0.486 0.226 1.205 47 43.5 29 26.9 21 19.4 11 10.2 

総数 1618 0.326 0.143 0.779 906 56.0 408 25.2 201 12.4 103 6.4 



該当者(男女を含む全年齢階級総数)における割合など

高血圧(%) 2823 593 40.9 423 54.7 260 63.4 107 56.6 

高コレスチロール血症(百) 2823 555 38.3 388 50.2 191 46.6 78 41.3 

糖原病(%) 2823 116 8.0 102 13.2 69 16.8 31 16.4 

現在喫煙率(%) 2814 218 15.1 124 16.1 82 20.2 31 16.4 

現在飲酒率(%) 2815 759 52.4 386 50.0 199 49.0 98 51.9 

平均 so 平均 so 平均 so 平均 so 
BMI (kg/m2) 

2821 22.1 3.1 24.1 3.2 24.9 3.7 24.2 3.7 

SD:標準偏差。高血圧:血圧孟140/90mmHgまたは降圧薬服薬。高コレステロール血症:総コレステローノレ孟220mg/dLまたは コレステロール薬服用。

糖尿病:空腹時血糖孟126mg/dLまたは 随時血糖孟200mg/dL またはHbAlc(NGSP)孟6.5% または糖尿病使用。喫煙率(%):現在喫煙。飲酒率(%): 
hト・::l
現在飲酒。



4.高血圧の有無による心電図所見の検討

研究協力者 鳥居さゆ希(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)

研究分担者岡村智教(慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究協力者香坂俊 (慶臆義塾大学医学部循環器内科特任講師)

研究協力者津野充明(慶慮義塾大学医学部循環器内科大学院生)

研究協力者久松 隆史(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助教)

研究協力者東山綾 (兵庫医科大学環境予防医学講座助教)

研究協力者渡遁至 (国立循環器病研究センター予防健診部 医長)

研究分担者 中村保幸(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授)

1.背景・目的

日本人における循環器疾患の危険因子の中でも、高血圧の影響は非常に大きい。

本年度は、平成22年国民健康・栄養調査の血液検査受検者 (20歳以上)を対象に実

施した「循環器病の予防に関する調査 (NIPPONDATA2010)Jにおいて、この循環器

疾患の代表的な危険因子である高血圧の有無による循環器疾患に関連する各心電図所

見の有所見率を検討した。

2. 方法

平成22年に実施した「循環器病の予防に関する調査 (NIPPONDATA2010) Jの

参加者2，898名(男性:1，239名、女性:1，659名、応諾率:74.8% (平成22年国民健

康・栄養調査の血液検査受検者を分母とする))のうち、心電図データおよび血圧測定

値や生活習慣・服薬情報など関連する問診結果の得られた、 30歳以上の 2，578名(男

性:1，092名、女性:1，486名)を本研究の解析対象とした。

心電図所見は、これまでのNIPPONDATA80、90の長期追跡調査の解析結果から結

果で報告された循環器疾息死亡と関連する心電図所見 1・13のうち頻度の多いもの一異常

Q波、左軸偏位、左室高電位、 ST低下、陰性T波、完全右脚プロック、上室性期外収

縮、心房粗細動、 J-pointにおける ST上昇、時計回転について検討した。

NIPPON DATA2010でも 1990年および2000年と同様前壁・側壁・後下壁各部位

別の心電図所見が存在するが、部位別に検討するとコードによっては非常にサンプル数

が少なくなってしまうため、今回の検討ではこれらの各部位をまとめて取り扱うことと

した。

今回の心電図所見に対応するミネソタコードは、『異常Q波:コード 1・1-2、左軸偏

位:コード2・1、左室高電位:コード3・1or 3.3、ST低下:コード4・1-3、陰性T波:

コード 5・1-3、完全右脚ブロック:コード 7・2・1-2、上室性期外収縮:コード 8・1・1or 
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8-1・3、心房粗細動:コード8-3・1"'4 (ただし、実際には8-3・3および8・3・4の者は存在

せず、 8・3・2も男性 1名のみで、ほぼすべて 8・3・1であった)、 J-pointのST上昇:側

壁・後下壁9・2・10r前壁9-2・2、時計回転:コ}ド9寸 2J1とした。

高血圧の定義については、「平均収縮期血圧孟140mmHg、平均拡張期血圧孟90mmHg

あるいは降圧薬内服中Jとした。

3. 結果

<対象者の身体特性、生活習慣特性および各コードの頻度(表 1)> 
各心電図所見の有所見率に男女差を認め、すべての所見で女性に比し男性の有所見率

が高かった。

年齢が上がるとともに高血圧も心電図の有所見も増えることを考慮して、サンプル数

が少ない今回の検討では『男女別』さらに『年代別 (65歳以上 or未満)かっ男女別』

にて高血圧の有無による各心電図コ}ドの有所見率を検討することとした。

<男女別の高血圧の有無による各心電図コードの有所見率(表 2)> 
男性においても女性においても男女計でも、高血圧のある者が高血圧の無い者に比し

て頻度が高かった所見は、異常Q波・左軸偏位・左室高電位・ ST低下・陰性T波・完

全右脚ブロック・上室性期外収縮・心房粗細動・時計回転(つまり、 J-pointのST上昇

以外のすべて)であった。これらのうち、男性においても女性においても男女計でも統

計学的な有意差を認めたものは、左室高電位・ ST低下・陰性T波であった。上室性期

外収縮・時計回転は男性においてのみ、異常Q波・完全右脚ブロックは女性においての

み有意に頻度が高く、男女計にもそれが反映されたと考えられた。

<65歳未満と 65歳以上で年齢を層別化した、年代別かつ男女別の高血圧の有無による

各心電図コードの有所見率(表 3)> 
• 65歳未満

男性においても女性においても男女計でも、高血圧のある者が高血圧の無い者に比し

て頻度が高かった所見は、異常Q波・左室高電位・ ST低下・陰性T波・完全右脚ブロ

ック・ J-pointの ST上昇であった。これらのうち、男性においても女性においても男

女計でも統計学的な有意差を認めたものは、左室高電位・陰性T波であった。

完全右脚プロックは男性においてのみ、 ST低下は女性においてのみ有意に頻度が高

く、全体にもそれが反映されたと考えられた。

• 65歳以上

男性においても女性においても男女計でも、高血圧のある者が高血圧の無い者に比し

て頻度が高かった所見は、異常Q波・左軸偏位・左室高電位・ ST低下・陰性T波・時

計回転であった。これらのうち、男性においても女性においても男女計でも統計学的な
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有意差を認めたものは、左室高電位・陰性T波であった。

ST低下は男性においてのみ、異常Q波は女性においてのみ有意に頻度が高く、男女

計にもそれが反映されたと考えられた。

4. 考察

男性でも女性でも、また 65歳未満でも 65歳以上でも、高血圧のある者が高血圧の

無い者に比して頻度が高かった所見は、異常Q波・左室高電位・ ST低下・陰性T波

の4所見であった。このうち、統計学的に有意差を認めたものは左室高電位および陰

性T波であった。異常Q波は完成した貫壁性心筋壊死(例:陳旧性心筋梗塞)や高度

の左室肥大、拡張型心筋症や心アミロイドーシス等による心筋障害の慢性像を示す

が、頻度的には陳旧性心筋梗塞を最も反映していると考えられ、高血圧が心筋梗塞の

危険因子であることを考えると整合性がとれた結果である。一方、左室高電位は左室

壁肥厚を、 ST低下や陰性T波は左室肥大、心内膜下虚血やその他の心筋障害の慢性

像をそれぞれ表す所見と一般的に考えられているが、これは以前、心電図上の心臓肥

大と言われていた所見とほぼ合致している。心臓肥大の最大の原因は高血圧であり、

心臓超音波検査が普及していない時代には、心電図の心臓肥大所見は高血圧の重症度

評価の指標として用いられてきた 14歴史がある。

5. まとめ

今回の検討の結果から、血圧が上昇すると心電図上異常Q波・左室高電位・ST低下・

陰性 T波の所見が高頻度に出現するということが分かった。ただしその機序について

は、高血圧以外の危険因子の影響の重複も考慮に入れる必要がある。

したがって、より詳細な検討を行うため、今後は高血圧以外の高コレステロールや糖

尿病、喫煙などの危険因子およびその他生活習慣等についても同様に各心電図所見の有

所見率について検討する必要がある。
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表1.身体特性、生活習慣特性および各コードの頻度(単位:平均値£標準偏差および%)

全体 男性 女性 F 

(2578名) (1092名) (1486名)

年齢歳 60.3 土14.4 61.6 土13.9 59.3 土14.7 <0.001 

BMI kg/m2 23.3 土3.4 24.0 士3.2 22.8 士3.5 <0.001 

平均収縮期血圧 mmHg 133.3 土19.2 137.3 士17.9 130.4土19.6 <0.001 

平均拡張期血圧 mmHg 79.7 土11.0 82.6 土10.9 77.6 土10.6 く0.001

総コレステロール mg/dl 206.9 土35.5 202.7 士34.1 210.1 土36.1 <0.001 

LDLコレステロール mg/dl 119.4土31.3 118.3 土30.0 120.2 土32.1 0.112 

HDLコレステロール mg/dl 62.2 士15.9 56.6 土15.0 66.4土15.2 <0.001 

中性脂肪 mg/dl 135.7 士95.5 158.3 士108.7 119.2 土80.6 <0.001 

随時血糖 g/dl 105.1 土33.3 107.5 土39.7 103.4土27.6 0.002 
thn d 

HbA1c(NGSP) % 5.5 土0.8 5.5 土0.9 5.4土0.7 0.002 

現在喫煙者とその割合人数、% 415 16.1 317 29.0 98 6.6 <0.001 

降圧薬内服者とその割合人数、% 732 28.4 360 33.0 372 25.0 <0.001 

高コレステロール治療薬内服者とその割合人数、% 374 14.5 139 12.7 234 15.7 0.028 

糖尿病治療者とその割合人数、% 171 6.6 95 8.7 76 5.1 く0.001

心電図所見

異常Q波人数、% 79 3.06 49 4.49 30 2.02 <0.001 

左軸偏位人数、% 77 2.99 38 3.48 39 2.62 0.118 

左室高電位人数、% 393 15.24 239 21.89 154 10.36 <0.001 

ST低下人数、% 109 4.23 54 4.95 55 3.70 0.121 

陰性T波人数、% 228 8.84 104 9.52 124 8.34 0.297 

完全右脚ブロック 人数、% 79 3.06 48 4.40 31 2.09 <0.001 



、4σ、

心室性期外収縮人数、%

心房粗細動人数、%

J-point ST上昇人数、%

時計回転人数、%

*ρ 連続変数はANOVA、カテゴリー変数はx2検定

41 

25 

84 

271 

1.59 22 

0.97 20 

3.26 78 

10.51 127 

2.01 19 1.28 0.140 

1.83 5 0.34 <0.001 

7.14 6 0.40 <0.001 

11.63 144 9.69 0.002 



表2.男女別 高血圧の有無によると各心電図コードの有所見率

全体
高血圧あり 高血圧なし

人数 有所見の割合 人数 有所見の割合 F 

男性 1092 659 433 

異常Q波 49 36 5.5 13 3.0 0.055 

左軸偏位 38 27 4.1 11 2.5 0.170 

左室高電位 239 172 26.1 64 14.8 <0.001 

ST低下 54 43 6.5 11 2.5 0.003 

陰性T波 104 82 12.4 22 5.1 <0.001 

完全右脚ブロック 48 35 5.3 13 3.0 0.069 

心室性期外収縮 22 18 2.7 4 0.9 0.038 

心房粗細動 20 16 2.4 4 0.9 0.070 

J'point ST上昇 78 43 6.5 35 8.1 0.328 

時計回転 127 89 13.5 38 8.8 0.017 

女性 1486 647 839 

異常Q波 30 19 2.9 11 1.3 0.027 

左軸偏位 39 19 2.9 20 2.4 0.509 

左室高電位 154 105 16.2 49 5.8 <0.001 

ST低下 55 38 5.9 17 2.0 <0.001 

陰性T波 124 91 14.1 33 3.9 <0.001 

完全右脚ブロック 31 19 2.9 12 1.4 0.044 

心室性期外収縮 19 10 1.5 9 1.1 0.421 

心房粗細動 5 4 0.6 1 0.1 0.100 

J'point ST上昇 6 3 0.5 3 0.4 0.749 

時計回転 144 66 10.2 78 9.3 0.559 

全体 2578 1306 1272 

異常Q波 79 55 4.2 24 1.9 く0.001

左軸偏位 77 46 3.5 31 2.4 0.106 

左室高電位 393 277 21.2 116 9.1 <0.001 

ST低下 109 81 6.2 28 2.2 <0.001 

陰性T波 228 173 13.2 55 4.3 <0.001 

完全右脚ブロック 79 54 4.1 25 2.0 0.001 

心室性期外収縮 41 28 2.1 13 1.0 0.023 

心房粗細動 25 20 1.5 5 0.4 0.003 

J'point ST上昇 84 46 3.5 38 3.0 0.444 

時計回転 271 155 11.9 116 9.1 0.023 

高血圧の定義:平均収縮期血圧孟140mmHgあるいは平均拡張期血圧孟90mmHgあるいは

降圧薬内服中

*p. X2検定
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表3.年代別かっ男女別 高血圧の有無による各心電図コードの有所見率

全体
高血圧あり 高血圧なし

? 
人数 有所見の割合 人数有所見の割合

65歳未満

男性 577 271 306 

異常Q波 20 12 4.4 8 2.6 0.235 

左軸偏位 12 6 2.2 6 2.0 0.832 

左室高電位 119 70 25.8 49 16.0 0.004 

ST低下 15 8 3.0 7 2.3 0.617 

陰性T波 33 21 7.7 12 3.9 0.048 

完全右脚ブロック 15 11 4.1 4 1.3 0.038 

心室性期外収縮 1 1 0.4 。 0.0 0.288 

心房粗細動 5 3 1.1 2 0.7 0.558 

J-point ST上昇 51 24 8.9 27 8.8 0.989 

時計回転 58 31 11.4 27 8.8 0.297 

女性 870 239 631 

異常Q波 18 7 2.9 11 1.7 0.273 

左軸偏位 14 2 0.8 12 1.9 0.265 

左室高電位 67 36 15.1 31 4.9 <0.001 

ST低下 20 11 4.6 9 1.4 0.005 

陰性T波 42 26 10.9 16 2.5 <0.001 

完全右脚プロック 11 5 2.1 6 1.0 0.179 

心室性期外収縮 4 1 0.4 3 0.5 0.912 

心房粗細動 1 。 0.0 1 0.2 0.538 

J-point ST上昇 3 1 0.4 2 0.3 0.820 

時計回転 83 21 8.8 62 9.8 0.641 

全体 1447 510 937 

異常Q波 38 19 3.7 19 2.0 0.054 

左軸偏位 26 8 1.6 18 1.9 0.630 

左室高電位 186 106 20.8 80 8.5 <0.001 

ST低下 35 19 3.7 16 1.7 0.017 

陰性T波 75 47 9.2 28 3.0 <0.001 

完全右脚ブ、ロック 26 16 3.1 10 1.1 0.005 

心室性期外収縮 5 2 0.4 3 0.3 0.824 

心房粗細動 6 3 0.6 3 0.3 0.448 

J-point ST上昇 54 25 4.9 29 3.1 0.083 

時計回転 141 52 10.2 89 9.5 0.669 
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(表3.つづき)

高血圧あり 高血圧なし
F 

65歳以上 全体 人数 有所見の割合 人数有所見の割合

男性 515 388 127 

異常Q波 29 24 6，2 5 3.9 0.340 

左軸偏位 26 21 5.4 5 3.9 0.510 

左室高電位 120 102 26.3 18 14.2 0.005 

ST低下 39 35 9.0 4 3.1 0.030 

陰性T波 71 61 15.7 10 7.9 0.026 

完全右脚ブロック 33 24 6.2 9 7.1 0.719 

心室性期外収縮 21 17 4.4 4 3.1 0.542 

心房粗細動 15 13 3.4 2 1.6 0.302 

J-point ST上昇 27 19 4.9 8 6.3 0.538 

時計回転 69 58 14.9 11 8.7 0.071 

女性 616 408 208 

異常Q波 12 12 2.9 。 0.0 0.012 

左軸偏位 25 17 4.2 8 3.8 0.849 

左室高電位 87 69 16.9 18 8.7 0.005 

ST低下 35 27 6.6 8 3.8 0.160 

陰性T波 82 65 15.9 17 8.2 0.007 

完全右脚プロック 20 14 3.4 6 2.9 0.717 

心室性期外収縮 15 9 2.2 6 2.9 0.605 

心房粗細動 4 4 1.0 。 0.0 0.152 

J-point ST上昇 8 2 0.5 1 0.5 0.987 

時計回転 61 45 11.0 16 7.7 0.190 

全体 1131 796 335 

異常Q波 41 36 4.5 5 1.5 0.013 

左軸偏位 51 38 4.8 13 3.9 0.509 

左室高電位 207 171 21.5 36 10.7 <0.001 

ST低下 74 62 7.8 12 3.6 0.009 

陰性T波 153 126 15.8 27 8.1 <0.001 

完全右脚プロック 53 38 4.8 15 4.5 0.830 

心室性期外収縮 36 26 3.3 10 3.0 0.806 

心房粗細動 19 17 2.1 2 0.6 0.066 

J-point ST上昇 30 21 2.6 9 2.7 0.963 

時計回転 130 103 12.9 27 8.1 0.019 

高血圧の定義:平均収縮期血圧孟140mmHgあるいは平均拡張期血圧孟90mmHgあるいは

降圧薬内服中台P.X2検定
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5.国民の身体活動の現状

研究協力者永井雅人(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究分担者 中村好一(自治医科大学地域医療学センタ一公衆衛生学部門 教授)

研究協力者柳田 昌彦(同志社大学スポーツ健康科学部スポーツ健康科学科教授)

研究分担者宮本恵宏(国立循環器病研究センター予防健診部部長)

研究協力者森満 (札幌医科大学医学部公衆衛生学講座教授)

研究協力者宮川 尚子(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助手)

研究協力者大橋瑞紀(滋賀医科大学医学部医学科)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

1 背景

平成24年国民健康・栄養調査によると、 1回30分以上の運動を週2回以上実施し、 l

年以上継続している者(運動習慣のある者)の劃合は男性で36.1%、女性で28.2%と、こ

の約 20年間(平成 3年-)で男性は 11.6%ポイント、女性は 9.3%ポイント上昇してい

る。しかしながら、年齢階級別にみるとこの上昇傾向は主に 50歳以上における割合が上

昇していることによるものであり、50歳未満における割合はほとんど変わっていない(平

成24年の男女20歳代:27.4%、 14.0%、30歳代:20.8%、13.9%、40歳代:21.2%、18.0%)。

健康日本21(第二次)では、平成34年度の目標値を男女ともに平成22年よりも約 10%

ポイント上昇させることに設定している。そのため、国民の日常生活の活動量を増やすこ

とが重要な課題となっており、その方法を明らかにする必要がある。そこで、本研究では

国民の運動習慣のある者の割合を増やす方法を検討する上での基礎資料として、活動強

度別の 1日 (24時間)の活動時間および身体活動を増やすことが難しい理由について検

討した。

2 方法

対象者は全国300ヶ所から無作為に抽出された平成22年度国民健康・栄養調査の血液

検査受検者を対象とした追跡研究である NIPPONDATA2010の参加者、 2，898名である。

対象者には、普段どのような 1日を過ごしているのか合計が24時間になるように回答

いただき、その結果を基に活動強度別の 1日の活動時間を個人毎に算出した。活動強度

は、 「強い身体活動J (土木作業、農業、ジョギングなどスポーツ一般)、 「中度の身体

活動J (立って行う軽作業、家事、園芸、日曜大工、早足歩き、など)、 「軽い身体活動J

(座って行う軽作業、事務仕事、車の運転、食事、入浴、平らな所の散歩など)、 「テレ

ビを見るJ、 「他の平静な状態J (座っている、または立っていて平静な状態。読書、会

話、電話など)、 「活動なしJ (睡眠、横になっている)の6つに分類した。また、身体

活動を増やすことが難しい理由については、平成22年国民健康・栄養調査の問4rl日あ

たり歩数をあと 1000歩増やすことについてどう考えるかJの回答を用いて検討した。
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解析は性・ 10歳年齢階級別に集計を行った。活動強度別の活動時聞は、中央値と 25パ

ーセンタイルおよび75パーセンタイルを算出した。平成22年国民健康・栄養調査の問4

については、 「歩くことが好きではないから増やせないJ、 「歩く場所がないから増やせ

ない」、 「面倒だから増やせない」、 「病気など健康上の理由があるから増やせないJ、

「現在、十分に歩いているから増やせない」、を選択した者の割合をそれぞれ算出した。

3 結果

1日24時間に占める強い身体活動の時聞は、男女とも全ての年齢階級で中央値は0.0

時間であった。 75パーセンタイルの値も男性の20歳代、 50歳代、 80歳以上、および女

性の全ての年齢階級において 0.0時間であった(表 1)。男性の30歳代、 40歳代、 60

歳代、 70歳代の 75パーセンタイルはそれぞ、れ0.5時間、 2.0時間、1.5時間、 0.8時間で

あった。中度の身体活動の時聞は男性より女性で長く、男性で1.3時間、女性で6.0時

間であった。年齢階級別では、男性は20歳代が最も長く (6.0時間)、 40歳代および

50歳代が最も短かった (0.5時間)。女性は30歳代および40歳代が最も長く (7.0時

間)、 80歳以上が最も短かった (3.0時間)。軽い身体活動の時間は男女とも 4.0時間

で、あった。年齢階級別では、男性は40歳代が最も長く (7.0時間)、 80歳以上が最も短

かった (3.0時間)。女性は30歳代および40歳代が最も長く (4.5時間)、 70歳代が最

も短かった (3.0時間)。テレビを見る時聞は男性より女性で長く、男性で3.0時間、女

性で2.5時間であった。年齢階蔽別では、男性は80歳以上が最も長く (4.0時間)、 20

歳代、 30歳代、および40歳代が最も短かった (2.0時間)。女性は60歳代、 70歳代、

および80歳以上が最も長く (3.0時間)、 30歳代が最も短かった(1.5時間)。他の平

静な時聞は男女とも 2.0時間であった。年齢階級別では、男性は70歳代および80歳以

上が最も長く (3.0時間)、 30歳代が最も短かった(1.0時間)。女性は80歳以上が最

も長く (3.0時間)、 30歳代、 40歳代、および50歳代が最も短かった(1.5時間)。活

動なしの時聞は女性より男性で長く、男性で8.0時間、女性で7.5時間で、あった。年齢

階級別では、男性は80歳以上が最も長く (9.0時間)、 20歳代、 30歳代、 40歳代、お

よび50歳代が最も短かった (7.0時間)。女性は80歳以上が最も長く (9.0時間)、 30

歳代、 40歳代、および50歳代が最も短かった (7.0時間)。

rl日あたり歩数をあと 1000歩増やすことについてどう考えるか」の設聞に対して、
「歩くことが好きではないから増やせないJと回答した人の割合は女性より男性で高

く、男性で3.6%、女性で2.4%で、あった(表2)。年齢階級別では、男性は80歳以上が

最も高く (6.2%)、40歳代が最も低かった (0.8%)。女性は40歳代が最も高く

(3.3%)、40歳未満が最も低かった(1.9%)0 r時聞がないから増やせないj と回答

した人の割合は女性より男性で高く、男性で7.2%、女性で6.7%であった。年齢階級別

では、男性は40歳代が最も高く (14.4%)、 40歳未満が最も低かった (2.1%)。女性

は40歳未満が最も高く (13.2%)、80歳以上が最も低かった (0.9%)0 r歩く場所が
ないから増やせない」と回答した人の割合は女性より男性で高く、男性で1.2%、女性

で0.8%であった。年齢階級別では、男女ともに40歳未満が最も高く(男性:2.4%、女
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性:1.9%)、80歳以上が最も低かった(男女:0.0%) 0 r面倒だから増やせないJと
回答した人の割合は女性より男性で高く、男性で4.5%、女性で3.2%で、あった。年齢階

級別では、男性は40歳未満が最も高く (9.0%)、70歳代が最も低かった(1.8%)。女

性は40歳未満が最も高く (8.1%)、 70歳代および80歳以上が最も低かった

(0.9%)。

4 考察

以上、国民の活動強度別の 1日 (24時間)の活動時間および身体活動を増やすことが

難しい理由について検討した結果、 1)強い身体活動の時間は中央値で 0時間であり、 75

パーセンタイルでも男性の20歳代、 50歳代、 80歳以上、および女性の全ての年齢階級に

おいて0時間であること、 2)活動無しの時間を除き、男性は軽い身体活動の時間、女性は

中度の身体活動の時間が 1日の中で最も長いこと、3)身体活動を増やすことが難しい理由

として男女ともに「現在、十分に歩いているからjを選択した割合が最も高く、 「歩く場

所がないからJを選択した割合が最も低いこと、が明らかとなった。

1日に占める活動強度別の活動時聞は、中度の身体活動を除き、大きな性差は観察され

なかった。中等度の身体活動には家事が含まれているため、女性が男性よりも長かったと

考える。男性でも未婚者が多く、比較的家事を自身で行っていると考えられる 20歳代で

は、中等度の身体活動の時聞が他の年齢階級に比し極めて長く、 20歳代の女性と比べて

も 2時間長くなっている。近年、家事などの日常生活活動が該当する非運動性身体活動

(NEAT; non-exercise activiザthermogenesis)が注目されており、 NEATと肥満など様々な

アウトカムとの関連が報告されている。これより、運動習慣のある者の割合は女性より男

性で高いものの、女性は NEATにより 1日の身体活動量をある程度確保していることが

うかがえる。男性の肥満者の割合はここ 30年で2倍になっている一方、女性では横ばい

となっている。この男女による傾向の差異は、中度の身体活動の時間の性差で一部説明で

きるかもしれない。

身体活動を増やすことが難しい理由について、平成22年国民健康・栄養調査の設問、

r1日あたり歩数をあと 1000歩増やすことについてどう考えるか」を用いて検討したと

ころ、 「現在、十分に歩いているから増やせないJと回答した人の割合は、女性の50歳

未満を除き男女ともに全て年齢階級において約 10"'20%で、あった。しかしながら、国民

の1日の歩数はここ 10年で横ばいもしくは緩やかに減少してきでいる。歩く人と歩かな

い人の二極化傾向、あるいは主観的な歩数と客観的な歩数にずれが生じている可能性が

考えられる。一方、 「歩く場所がないから増やせないJと回答した人の割合はわずかであ

った。また、 「病気など健康上の理由があるから増やせない」と回答した人の割合は高齢

になるほど上昇し、 80歳以上では20%を占めていたが、 60歳未満では5%以下で、あった。

よって、少なくとも大多数の60歳未満の人達には、歩数の増加を妨げる環境的・身体的

要因はないことがうかがえる。個人の努力により歩数を増加させることが可能であるが、

このうちの 10%前後の人達は「時間がないから増やせないJと回答しており、歩数を増

やすための時間を確保するのが難しいと感じているようである。このような人達に対し
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て、時聞をかけずとも日常の中で歩数を増やす方法を提示することが重要かもしれない。

しかしながら、いずれの理由とも該当者は高くとも 10%程度であり、身体活動を妨げる

決定的な要因ではない。国民の身体活動を妨げている原因が他にあることが示唆される。

もしくは、原因は個々によって様々であり、ポピュレーションアプローチとして国民全体

への介入は難しく、個人毎に対応する必要があるのかもしれない。

5 まとめ

本研究より、国民の活動強度別の 1日 (24時間)の活動時聞は、男性で軽い身体活動

の時間、女性で中度の身体活動の時聞が最も長いことが示された。身体活動を増やすこと

が難しい理由については、男女ともに「現在、十分に歩いているからJを選択した割合が

最も高く、 「歩く場所がないからJを選択した割合が最も低かったものの、決定的な要因

は示されなかった。国民の身体活動量を増やすことためには、より詳細な国民の身体活動

の現状と身体活動を妨げる要因について検討していくことが引き続き必要である。
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表1.性・10最年齢階級別の活動強度別の活動時間
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表2.1日あたり歩数量あと1000歩増やすことについてど宣考えるか

歩くことが好きではない時聞がないから増やせ歩く場所がないから増 面倒だから増やせない 病気など健康上の理由現在、+分に歩いてい
から増やせない ない やせない があるから増やせないるから増やせない

人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合 人数 割合

40麓未満 4 2.4 2 2.1 4 2.4 15 9.0 。 0.0 17 17.5 
40-49輩 0.8 24 14.4 0.8 8 6.3 0.8 42 15.2 
50ー59歳 8 4.2 15 11.8 4 2.1 12 6.3 4 2.1 45 12.1 

男性 60-69歳 18 4.8 22 11.5 4 1.1 12 3.2 13 3.5 20 10.5 
70ー79轟 7 2.5 18 4.8 2 0.7 5 1.8 18 6.5 11 8.7 
80歳以上 6 6.2 8 2.9 。 0.0 3 3.1 20 20.6 22 13.2 
総数 44 3.6 89 7.2 15 1.2 55 4.5 56 4.6 157 12.7 

40轟未満 6 1.9 41 13.2 6 1.9 25 8.1 4 1.3 12 3.9 
40-49歳 6 3.3 15 8.2 2 1.1 9 5.0 5 2.8 8 4.4 
50-59轟 8 2.8 32 11.3 3 1.1 7 2.5 10 3.5 29 10.3 

女性的-69最 10 2.3 16 3.7 。 0.0 7 1.6 31 7.2 43 10.0 

C、曲』
70ー79歳 7 2.1 6 1.8 2 0.6 3 0.9 49 14.6 48 14.3 
80歳以上 3 2.7 0.9 。 0.0 0.9 23 20.5 21 18.8 
総数 40 2.4 111 6.7 13 0.8 52 3.2 122 7.4 161 9.7 



IT. 分担研究報告

③推移分析報告



1 . 血圧および高血圧治療状況など50年間の推移

研究協力者永井雅人(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)

研究分担者 由田 克士(対反市立大学大報錨科学研矧食・鰯葬伴講座公衆栄養学謝到

研究分担者 賓津 篤 (東北大学東北メテやイカル・対やがけ機構予防医学・疫学部門 教授)

研究分担者 奥田奈賀子(国立健康・栄養研矧栄養疫学研究部国民健康・綿調査開室室長)

研究分担者宮松直美(滋賀医科大学看護学科臨床看護学講座教授)

研究協力者福原正代(九州大学大学院医学研究院環境医学分野学術研究員)

研究協力者東あかね(京都府立大学大学院生命環境科学研究科教授)

研究協力者野村恭子(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座准教授)

研究協力者石黒彩 (帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座助手)

研究協力者 撮崎俊郎(鹿児島大学大学院医歯学総合研究科国際島唄医療学講座教授)

1 背景

本研究班では昨年度、 1980年-2010年までの30年間、 10年ごとの国民の血圧値お

よび高血圧の有病率・治療率(高血圧者において降圧薬を使用している者の割合)

管理率(降圧薬を使用している者において収縮期血圧<140mmHg・拡張期血圧<90

mmHgに管理されている者の割合)の推移を明らかにした。本年度は、血圧値の推移

に関して、 1961年/1971年の第 1次/2次成人病基礎調査の公表データを参照すること

により、 1961年-2010年までの 50年間、約 10年ごとの推移を算出した。また、高血

圧の有病率・治療率・管理率にはそれぞれ信頼区間を算出するとともに、新たに日本

高血圧学会の分類に基づく血圧分類の割合の推移、および2010年の血圧値の度数分

布を記述した。

2 方法

対象者は全国300ヶ所から無作為に抽出され、 1980年/1990年に実施された第3次

/第 4次循環器疾患基礎調査受検者を対象とした追跡研究である NIPPON

DATA80/90の参加者、 2000年に実施された第5次循環器疾患基礎調査・国民栄養調

査の参加者、および平成22年度国民健康・栄養調査において血液検査受検者を対象

とした追跡研究であるNIPPONDATA2010の参加者、それぞれ1980年:10，546名、

1990年:8，384名、 2000年:7，298名、 2010年:2，898名である。本研究ではこのう

ち、血圧の情報がない者を除外した。解析対象者はそれぞれ1980年:10，546名、 1990

年:8，270名、 2000年:5，570名、 2010年:2，891名である。

高血圧は収縮期血圧さ140m血Hg・拡張期血圧三90m血Hg・降圧薬の使用のいずれか

に該当する者とした。なお、 2000年・ 2010年の血圧は、血圧を 1回しか測定してい

ない 1980年および 1990年の結果と比較するため、 2回測定の 1回目の値を使用し
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た。

解析は、昨年度算出した 1980 年~2010 年の性・ 10 歳年齢階級別の平均収縮期血圧

および平均拡張期血圧の結果に対し、 1961年/1971年の第 1次/第 2次成人病基礎調

査の収縮期血圧および拡張期血圧の結果を加え、それぞれ50年間の推移を算出した。

高血圧の有病率・治療率、管理率の 30年間の推移に対しては、 95%信頼区間をWald

法より算出した。

本年度は加えて、日本高血圧学会の分類に基づき、性・ 10歳年齢階級別に「至適血

圧J (収縮期血圧:<120 m皿Hgかつ拡張期血圧:<80 mmHg)、 「正常・非至適血

圧J (収縮期血圧:<130mmHgかっ拡張期血圧:<85mmHg)、 「正常高値J (収縮

期血圧:<140m皿Hgかっ拡張期血圧:<90m血Hg)、 f 1度高血圧J (収縮期血圧:

140-159mmHgまたは拡張期血圧:90-99 mmHg)、fn度高血圧J(収縮期血圧:160-179

mmHgまたは拡張期血圧:100-109m血Hg)、fm度高血圧J(収縮期血圧:孟180mmHg
または拡張期血圧:ミ110m血Hg)の分布の 30年間 (1980年'""'2010年)の推移を算

出した。 2000年の結果に関しては、 「第5次循環器疾愚基礎調査結果」の表m-llを

再掲した。また、 2010年の収縮期血圧および拡張期血圧の分布を性・ 10歳年齢階級

別に算出した。収縮期血圧は<80-ミ180mmHgまで、 <40-註140mmHgまでそれぞ

れ 10mmHgごとに区分した。

3 結果

平均収縮期血圧および平均拡張期血圧は過去50年間でそれぞれ男性:4.5 mmHg 

低下、 0.5mmHg上昇、女性:9.9m血Hg低下、 3.0m皿Hg低下していた(表l、表

2)。年齢階級別の平均収縮期および拡張期血圧の変化は、 30歳代で男性:5.8 

m皿Hg低下、 3.6mmHg上昇、女性:14.0mmHg低下、 3.5mmHg低下、 40歳代で男

性:8.5mmHg低下、 2.2mmHg上昇、女性:14.5mmHg低下、 3.4mmHg低下、 50

歳代で男性:10.3 mmHg低下、 O.4mmHg上昇、女性:17.4mmHg低下、 4.5mmHg

低下、 60歳代で男性:18.9mmHg低下、 3.9mmHg低下、女性:25.5 m血Hg低下、

7.3 mmHg低下、 70歳代 (1971年'""'2010年)で男性:15.6m皿Hg低下、 4.0mmHg

低下、女性:21.1 mmHg低下、 5.7mmHg低下、 80歳以上 (1980年'""'2010年)で男

性:13.9mmHg低下、 4.2mmHg低下、女性:9.0mmHg低下、 3.1mmHg低下であっ

た。

日本高血圧学会の分類に基づく血圧分類の割合は、男性では 1980年'""'2010年の

全ての年代でI度高血圧が最も高く、 1980年:29.1%、1990年:29.1%、2000年:

30.0%、2010年:33.7%と、その割合も上昇傾向にあった(表3)。年齢階級別で

は、いずれの年代においても 30歳代までは至適血圧または正常・非至適血圧の割合

が最も高く、 40歳代以降では I度高血圧の割合が最も高い傾向がみられた。女性で

は、 1980年および1990年は I度高血圧が最も高く、それぞれ23.9%、25.9%であっ

たが、 2000年および2010年は至適血圧が最も高く、それぞれ28.9%、27.5%であっ

た。年齢階級別では、いずれの年代においても 40歳代までは至適血圧または正常・
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非至適血圧の割合が最も高く、 50歳代以降では I度高血圧の割合が最も高い傾向が

みられた。

1980年と 2010年の高血圧有病率を比較すると、全体としては男女ともに 95%信

頼区間に重なりはなく、有意な上昇が観察された(表4)。しかしながら、年齢階

級別では、男性の 40歳代および女性の 30歳代、 40歳代、 50歳代の信頼区聞に重な

りはなく、むしろ有意な減少が観察された。また、他の年齢階級においても信頼区

聞は重なっており、全体で観察された有意な上昇傾向は観察されなかった。

同様に高血圧の管理率および治療率は、男女ともに 95%信頼区聞に重なりはな

く、有意な上昇が観察された(表5、表6)。年齢階級別では、女性の治療率を除き

男女ともに 50歳代以降の全ての年齢階級において信頼区間に重なりはなく、有意な

上昇が観察された。女性の治療率においては、 60歳代以降の全ての年齢階級におい

て信頼区間に重なりはなく、有意な上昇が観察された。

2010年の収縮期血圧の度数分布をみると、男性は収縮期血圧:130・139m血Hgの

者が最も多かった(表7)。年齢階級別では、 20歳代、 30歳代、 40歳代は 120・129

阻血Hg、50歳代および60歳代は 130・139mmHg、70歳代および80歳以上は 140-149

mmHgの者が最も多かった。女性は 120・129mmHgの者が最も多く、年齢階級別で

は20歳代で 100-109m血Hg、30歳代で 110・119mmHg、40歳代で 100-109mmHgお

よび日0・119mmHg、50歳代で 120・129mmHg、60歳代で 140・149mmHg、70歳代お

よび80歳以上で 130・139mmHgの者が最も多かった。

同様に拡張期血圧の度数分布をみると、男性は拡張期血圧:80・89mmHgの者が最

も多かった(表 8)。年齢階級別では、 20歳代および30歳代は70・79mmHg、40歳

代、 50歳代、 60歳代、 70歳代は80・89mmHg、80歳以上は70・79皿mHgの者が最も

多かった。女性は70・79mmHgの者が最も多く、年齢階級別では20歳代で60・69

mmHg、30歳代および40歳代で70・79mmHg、50歳代および60歳代で 80・89

mmHg、70歳代および80歳以上で70・79mmHgの者が最も多かった。

4 結論

以上、昨年度の報告を元に日本国民の血圧の推移と現状についてより詳細な検討を

行った結果、 1)平均収縮期/拡張期血圧は過去50年間でそれぞれ男性:4.5 mmHg低

下10.5mmHg上昇、女性:9.9m血Hg低下β.0mmHg低下したこと、 2)1980年-2010年

のいずれの年代においても男性は 30歳代、女性は 40歳代までは至適血圧または正

常・非至適血圧の割合が最も高く、それ以降の年齢階級では I度高血圧の割合が最も

高い傾向で、あったこと、 3)1980年に比し、 2010年の年齢階級別の高血圧の有病率は、

男性の 40歳代および女性の 30歳代、 40歳代、 50歳代で有意に減少、その他の年代

では有意な差がないこと、 4)管理率、治療率はいずれも 1980年に比し有意に上昇し

ていること、 5)2010年の収縮期血圧および拡張期血圧の度数分布は、それぞれ男性で

130・139皿血Hg、80・89血血Hg、女性で 120・129mmHg、70・79mmHgの者が最も多いこ

と、が明らかとなった。
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表1.収縮期血圧(町田g)の推移

20-29歳 30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70-79歳 80歳以上 総数

実数 平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数 平均 SD 

男悼 1961 。 521 130.0 15.4 592 135.9 20.2 869 147.2 25.9 1.249 159.8 29.8 (注参照) 3.231 141.9 24.8 

1971 。 -11.690 130.0 16.4 1.489 136.0 20.6 1，005 143.3 25.2 862 152.9 27.3 537 159.7 27.3 5，583 140.4 24.4 

ND80 。 -11.222 128.0 14.8 1 ，211 1 34.5 1 8.6 1，041 141.2 21.0 686 148.3 21.5 410 153.3 23.1 69 158.4 24.0 4，639 138.3 21.1 

ND90 。 653 126.0 13.4 828 132.1 16.9 788 139.7 19.6 701 145.3 20.8 390 148.7 20.9 98 147.2 20.8 3，458 137.7 20.0 

2000 。 316 124.5 13.6 371 131.2 16.6 526 138.4 20.1 616 143.1 18.4 362 147.1 20.1 92 146.4 16.7 2.283 138.3 19.6 

ND2010 57 119.4 11.9 110 124.2 13.4 127 127.4 15.3 192 136.9 15.6 374 140.9 18.5 278 144.1 18.3 98 144.5 18.0 1，236 137.4 18.6 

女柑 1961 。 945 127.1 15.7 1，258 135.5 21.0 1，368 147.0 26.6 1，606 163.6 29.6 (注参照) 5，177 140.7 25.6 

1971 。 -12.228 123.1 15.5 1.934 133.8 20.9 1.491 144.4 26.6 1.056 153.6 26.8 665 161.4 28.0 7，374 138.1 25.8 

ND80 。 -11，588120.1 13.6 1，4 77 129.9 18.2 1.342 138.7 20.8 921 145.6 21.9 475 151.2 23.2 104 153.8 24.4 5.907 133.8 21.7 

ND90 。 -11，026 118.3 13.9 1，161 127.7 17.0 1，027 136.8 19.6 905 143.6 19.2 531 147.4 19.7 162 152.0 21.5 4，812 133.6 20.8 

2000 。 538 114.4 14.4 614124.517.8 807 133.4 20.2 698 141.3 20.5 486 146.3 19.9 144 146.0 19.3 3，287 132.8 21.8 

ND2010 75 108.4 9.7 235 113.1 12.0 182 121.0 17.5 283 129.6 17.4 433 138.1 18.4 335 140.3 18.1 112 144.8 21.0 1.655 130.8 20.4 

表 2.拡張期血圧(mn出g)の推移

20-29歳 30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70-79歳 80歳以上 総数

実数 平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数平均 SD 実数 平均 SD 

男性 1961 。 521 76.111.7 592 81.2 13.6 869 86.4 16.4 1，249 88.1 17.2 (注参照) 3，231 81.9 14.5 

1971 。 1，690 79.3 12.8 1，489 83.3 13.7 1，005 85.7 14.4 862 85.7 13.8 537 85.0 14.7 5，583 83.1 14.0 

ND80 。 1.222 79.5 11.2 1，211 84.1 12.2 1，041 85.8 12.7 686 86.2 12.3 410 84.0 12.7 69 80.6 11.6 4.639 83.5 12.4 

ND90 。 653 79.2 9.9 828 83.4 11.5 788 85.9 12.0 701 85.6 11.8 390 83.4 11.3 98 80.2 11.0 3.458 83.5 11.6 

2000 。 316 78.6 10.8 371 84.1 11.8 526 85.7 12.3 616 84.4 11.2 362 81.1 11.9 92 77.5 11.3 2，283 83.0 11.9 

ND2010 57 75.2 9.0 110 79.7 10.7 127 83.4 10.4 192 86.8 11.4 374 84.2 10.8 27881.0 10.6 98 76.4 11.2 1，569 82.4 11.2 

女性 1961 。 945 75.0 11.6 1，258 80.2 12.4 1，368 84.7 17.0 1，606 88.7 16.9 (注参照) 5.177 80.7 14.2 

1971 。 2.228 74.8 11.8 1，934 80.2 12.8 1，491 84.2 14.1 1，056 85.5 14.2 665 84.1 14.7 7，374 80.5 13.8 

ND80 。 1，588 74.1 10.5 1，477 79.4 11.3 1，342 82.7 11.7 921 83.1 12.1 475 82.4 12.3 104 80.2 13.3 5，907 79.6 12.0 

ND90 。 1.026 73.3 10.0 1，161 79.0 11.1 1，027 82.9 11.8 905 82.8 11.4 531 80.3 11.4 162 80.2 12.5 4，812 79.5 11.7 

2000 。 538 71.510.6 614 77.2 11.4 807 81.712.2 698 82.1 11.9 486 80.1 12.0 144 75.3 10.8 3，287 78.8 12.3 

ND2010 75 66.2 8.2 235 71.5 9.8 182 76.8 11.0 283 80.2 10.3 433 81.4 10.9 335 78.4 9.6 112 77.1 12.2 1.655 77.7 11.1 

表 1・2の注 :1)服薬の有無や妊娠の有無はすべて無視した値である。 2) 1961年は第 1次成人病基礎調査の表E・33、1971年は第2次成人病基礎調査の表 5の人数を参

照した。 3)2000年 ・2010年は2回測定の 1回目の血圧値を使用した。4)1961年、 1971年データにおける年齢階級の最高はそれぞれ 60歳以上、70歳以上。
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※注:2000年の年齢階級の最高は70歳以上。
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表 4. 高血圧 (SBP~1401DBP主.90mmHgまたは降圧薬服用で定義)有所見率

ND80 ND90 2.000 ND2010 

対象者数高血圧者数 % (95冒信頼区間) 対象者数高血匡者数 %(95弘信頼区間) 対象者数 高血圧者慰 % (95首信頼区間) 対象者数 高血圧者数 % (95%信頼区間)

男
20-29歳 ー ー ー ー ー ー ー ー 57 8 14.0先(5.0%ー23.1%)

30-39歳 1，222 310 25.4'首(22.9首-27.8%) 653 142 21.7% (18.6%-24.9%) 316 75 23.7首(19.00←28.4%) 110 22 20.0% (12.5先，-27.5%)

40-49歳 1，211 554 45.7% (42.9%-48.6首) 828 322 38.9% (35.6%-42.2弛) 371 154 41.5略(36.5%-46.5%) 127 43 33.9% (25.6弘-42.1%)

50-59歳 1，041 606 58.2% (55.2'首-61.2%) 788 442 56.1% (52.6%-59.6%) 526 289 54.9覧(50.7%ー59.2%) 192 121 63.0% (56.2先，-69.9%)

60-69歳 686 491 71.6% (68.2先ー75.0百) 701 465 66.3% (62.8%-69.8%) 616 415 67.4% (63.7%ー71.1%) 374 245 65.5% (60.7%ー70.3お)

70ー79歳 410 325 79.3% (75.3%-83.2施) 390 295 75.6%σ1.4'省ー79.9幅) 362 271 74.9% (70.4'日ー79.3覧) 278 224 80.6首(75.9首-85.2%)

80議以上 69 53 76.8% (66.9%-86.8略) 98 74 75.5% (67.0%-84.0%) 92 77 83.7% (76.2'弘，-91.2%) 98 80 81.6% (74.0首-89.3%)

女

20-29趨 ー ー 75 2 2.7郁(0.0覧-6.3首)

30-39怠 1，588 175 11.0也(9.5覧ー12.6%) 1，026 98 9.6% (7.8%ー11.4'潟) 538 40 7.4% (5.2略-9.7首) 235 13 5.5% (3.0%-9.3%) 

40-49歳 1，477 467 31.6覧(29.3弘，-34.0%) 1，161 339 29.2% (26.6首-31.8%) 614 136 22.1% (18.9覧-25.4%) 182 30 16.5% (11.1覧ー21.9%)

50-59歳 1，342 704、 52.5% (49.8%-55.1先) 1，027 519 50.5% (47.5%ー53.6先) 807 367 45.5% (42.0%ー48.9%) 283 109 38.5覧ω2.9覧.-44.2%)

60-69麓 921 629 68.3% (65.3首ー71.3%) 905 607 67.1首(64.0'覧ー70.1%) 698 448 64.2覧(60.6覧-67.7目) 433 268 61.9% (57.3%-66.5首)

70-79歳 475 371 78.1%σ4.4%-81.8%) 531 413 77.8% (74.2%-81.3完) 486 366 75.3略(71.5%-79.1%) 335 239 71.3% (66.5%ー76.2紛

80歳以上 104 82 78.8% (71.0_~-86.7~) 162 131 80.9~(74.8%-86.9%) 144 113 78.5% (71.8%-85.2%) 112 89 79.5% _fZ2.m(，~87 .~} 

総数 5.907 2.428 41.1% (39.9弘-42.4'犯) 4.812 2.107 43.8首(42.4弘ー45.2%) 3.287 1.470 44.7% (43.郎-46.4部} 1.655 748 47.抑制.9%-49.8%)

表5.高血圧者治療者中に占めるコントロール者の割合

ND80 ND90 2.000 ND2010 

治療者数 コントロ一
ル者数

% (95耳信頼区間) 治療者数 コントロ一
ル者数

% (95首信頼区間) 治療者数 ヨントロー
ル者数

% (95首信頼区間) 治療者数 コントロー
ル者数

% (95世債額区間)

男

20-29慮 ー ー ー ー ー 。 。 0.0%ω.0%ー0.0首)
30-39怠 13 4 30.倒 (5.7%-55.9%> 8 1 12.5弧(0.0拡-35.4%) 9 2 22.2% (0.0%-49.4%) 。 100.0% (0.0%ー0.0%)
40-49歳 59 4 6.8覧(0.4'覧ー13.2%) 41 8 19.5% (7.4首，-31.6%) 16 6 37.5悟(13.8百-61.2%) 9 3 33.3% (2.5%-64.1 %) 
50-59怠 111 10 9.0覧ω.7覧-14.3%) 120 27 22.5% (15.0%-30.0%) 96 19 19.8弛(11.8弘ー27.8%) 53 17 32.1 % (19.5也，-44.6%)

60-69歳 154 15 9.7% (5.1目ー14.4%) 163 24 14.7覧(9.3%ー20.2覧) 175 41 23.~覧 (17.2百ー29.7%) 126 37 29.4首(21.4覧-37.3首)
70-79歳 124 13 10.5略(5.1%ー15.9見) 130 22 16.9% (10.5%-23.4%) 145 22 15.2% (9.3%-21.0%) 144 49 34.0% (26.3弘ー41.8%)

80.以上 23 4.3% (0.0首ー12.7%) 35 7 20.0% (6.7十33.3弘) 41 13 31.7首(17.5%-46.0%) 59 20 33.9% (21.8%ー46.倒)
総数 484 47 9.7覧 (7.1%ー12.~弘) 497 89 17.9% (14.5%-21.3弛) 482 103 21.4% (17.7覧-25.0紛 392 126 32.4% (27.8見，-37.0弘)

女

20-29歳 ー ー ー ー ー ー 。 。 0.0首(0.凶ー0.0%)
30-39歳 10 4 40.0略 (9.6%-70.~首) 9 4 44.4% (12.0喝-76.9弘) 2 2 100.0% (100.師ー100.0% 。 。 O.凶 (0.開ー0.0也)
40-49歳 81 21 25.9% (16.~首-35.5首) 75 18 24.0也(14.3%-33.7%) 34 10 29.4% (14.1目ー44.7%) 5 1 20.0% (0.0%ー55.1%)
50-59歳 184 26 14.1% (9.1%ー19.2%) 172 37 21.5% (15.4%-27.7%) 126 35 27.8% (20.0%-35.6也) 34 15 44.1蝿(27.4'弘-60.8%)

60-69歳 231 31 13.4% (9.0%ー17.8%) 272 53 19.5覧(14.8%-24.2%) 203 51 25.1百(19.2首-31.1%) 135 54 40.0覧(31.7首-48.3首)

70-79蟻 165 21 12.7覧(7.6%ー17.8%) 214 41 19.2略(13.9覧，-24.4%) 227 49 21.6% (16.2首ー26.9%) 164 67 40.9% (33.3%-48.4%) 

8Q竃以上 28 3.6% (0.0%ー10.4%) 63 14 22.2% (12.凶，-32.5%) 78 21 26.9% (17.1%-36.8%) 69 25 36.2% (24.9蝿ー47.6%)
総数 699 104 14.9~_ {1 2.2.%'ー17.5%) 805 167 ~0.7'l(，_ti 7.9唾竺23.6~)_ 670 1旦 _2S.1拡(21.5%-28.0蕗) 407 162 39.8見(35.1%-44.6再)



<D 
CJl 

表 6. 高血圧治療者中に占める治療者の割合

ND80 
男 高血圧宥敏治療者数 % (95%信頼区間)

20-29歳
30-39歳 310 13 4.2% (2.0%-6.4%) 
40-49歳 554 59 10.6% (8.1%一13.2%)
50-59歳 606 111 18.3% (15.2%ー21.4%)
60-69歳 491 154 31.4% (27.3%-35.5%) 
70-79歳 325 124 38.2% (32.9%ー43.4%)
80歳以上 53 23 43.4% (30.1 %-56.7%) 
総数 2，339 484 20.7% (19.1 %-22.3%) 

女

20-29趨
30-39歳 175 10 5.7% (2.3%-9.2%) 
40-49歳 467 81 17.3% (13.9%-20.8%) 
50-59歳 704 184 26.1 % (22.9%-29.4%) 
60-69歳 629 231 36.7% (33.0%ー40.5%)
70-79歳 371 165 44.5% (39.4%ー49.5%)
89量以上 82 28 34.1 % (23.9%-44.4%) 
総数 2，428 699 28.8% (27.0%-30.6%) 

ND90 
高血圧者監 治療者数 % (95%信頼区間)

142 8 5.6% (1.8%-9.4%) 
322 41 12.7% (9.3%ー16.9%)
442 120 27.1 % (23.0%-31.3%) 
465 163 35.1 % (30.7%-39.4%) 
295 130 44.1% (38.4%ー49.7%)
74 35 47.3% (35.9%-58.7%) 
1，740 497 28.6% (26.4%-30.7%) 

98 9 9.2% (3.5%一14.9%)
339 75 22.1% (17.7%-26.5%) 
519 172 33.1 % (29.1 %-37.2%) 
607 272 44.8% (40.9%ー48.8%)
413 214 51.8% (47.0%-56.6%) 
131 63 48.1% (39.5%-56.7%) 
2，107 805 38.2% (36.1 %ー40.3%)

2.000 ND2010 
膏血E者散 治療者数 % (95%信頼区間) 膏血E宥敵 治療者数 % (95%信頼区間) I 

ー 8 。 0.0% (0.0%ー0.0%)
75 g 12.0% (4.6%一19.4%) 22 4.5% (0.0%-13.3%) 
154 16 10.4% (5.6%一15.2%) 43 9 20.9% (8.8%-33.1 %) 
289 96 33.2% (27.8%-38.7%) 121 53 43.8% (34.8%ー53.1%)
415 175 42.2% (37.4%-46.9%) 245 126 51.4% (45.2%-57.7%) 
271 145 53.5% (47.6%-59.4%) 224 144 64.3% (58.0%ー70.6%)
77 41 53.2% (42.1 %-64.4%) 80 59 73.8% (64.1 %-83.4%) 
1，281 482 37.6% (35.0%-40.3%) 735 392 53.3% (49.7%ー56.9%)

2 。 0.0% (0.0%ー0.0%)
40 2 5.0% (0.0%ー11.8%) 13 。 0.0% (0.0%ー0.0%)
136 34 25.0% (17.7%-32.3%) 30 5 16.7% (3.3%-30.0%) 
367 126 34.3% (29.5%-39.2%) 109 34 31.2% (22.5%-39.9%) 
448 203 45.3% (40.7%-49.9%) 268 135 50.4% (44.4%-56.4%) 
366 227 62.0% (57.1 %-67.0%) 239 164 68.6% (62.7%ー74.5%)
113 78 69.0% (60.5%-77.6%) 89 69 77.5% (68.9%-86.2%) 
1，470 670 45.6% (43.0%ー48.1%) 748 407 54.4% (50.8%-58.0%) 



表7. NIPPON DATA2010におけるSBPの度数分布(薬物や妊娠状況は考慮し主い)

20-29麗 30-39撞 40-49最 50-59麓 60-69麗 70-79歳 80歳以上 総数

実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 

男性
SBP (mmHg) 
く80 。 。 。 。 。 。 。 。
80-89 。 。 。 。 。 0.4 。 0.1 

90-99 1.8 2 1.8 。 2 1.0 2 0.5 。 。 7 0.6 

100ー109 11 19.3 13 11.8 14 11.0 5 2.6 7 1.9 5 1.8 2 2.0 57 4.6 
110ー119 16 28.1 26 23.6 25 19.7 15 7.8 28 7.5 13 4.7 3 3.1 126 10.2 
120ー129 18 31.6 32 29.1 40 31.5 39 20.3 50 13.4 33 11.9 12 12.2 224 18.1 
130ー139 6 10.5 23 20.9 24 18.9 48 25.0 98 26.2 57 20.5 22 22.4 278 22.5 
140-149 5 8.8 9 8.2 13 10.2 38 19.8 89 23.8 63 22.7 24 24.5 241 19.5 
150-159 。 3 2.7 7 5.5 28 14.6 43 11.5 49 17.6 18 18.4 148 12.0 
160ー169 。 0.9 3 2.4 14 7.3 21 5.6 29 10.4 7 7.1 75 6.1 
170ー179 。 0.9 0.8 2 1.0 19 5.1 17 6.1 5 5.1 44 3.6 
180- 。 。 0.5 17 4.5 11 4.0 5 5.1 35 2.8 
小計 57 100.0 110 100.0 127 100.0 192 100.0 374 100.0 278 100.0 98 100.0 1.236 100.0 

女性

SBP (mmHg) 

く80 。 。 。 。 。 。 。 。
80-89 1.3 2 0.9 。 。 。 。 。 3 0.2 
90-99 11 14.7 23 9.8 5 2.7 5 1.8 0.2 。 。 45 2.7 
100-109 29 38.7 66 28.1 45 24.7 22 7.8 13 3.0 7 2.1 4 3.6 186 11.2 
110-119 23 30.7 71 30.2 45 24.7 51 18.0 49 11.3 30 9.0 7 6.3 276 16.7 
120ー129 9 12.0 52 22.1 39 21.4 75 26.5 83 19.2 54 16.1 14 12.5 326 19.7 
130ー139 1.3 14 6.0 25 13.7 47 16.6 88 20.3 81 24.2 27 24.1 283 17.1 
140-149 1.3 4 1.7 14 7.7 42 14.8 89 20.6 59 17.6 12 10.7 221 13.4 
150ー159 。 3 1.3 3 1.6 20 7.1 58 13.4 55 16.4 17 15.2 156 9.4 

160ー169 。 。 2 1.1 15 5.3 31 7.2 29 8.7 21 18.8 98 5.9 

170-179 。 。 0.5 5 1.8 9 2.1 10 3.0 2 1.8 27 1.6 
180- 。 。 3 1.6 0.4 12 2.8 10 3.0 8 7.1 34 2.1 
小計 75 100.0 235 100.0 182 100.0 283 100.0 433 100.0 335 100.0 112 100.0 1，655 100.0 

-96-



牽8. NIPPON DATA2010におけ盈DBPの度数分布(薬物や妊娠状況は考慮しをい}
20-29麗 30-39麓 40一拍車 50-59歳 60-69歳 70-79歳 80麓以上 総数
実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 実数 % 

男性

DBP (mmHg) 

<40 。 。 。 。 。 。 。 。
40-49 。 。 。 。 。 。 。 。
50-59 1.8 0.9 。 。 。 5 1.8 5 5.1 12 1.0 
60-69 15 26.3 14 12.7 7 5.5 11 5.7 24 6.4 29 10.4 17 17.3 117 9.5 

70-79 22 38.6 41 37.3 38 29.9 33 17.2 96 25.7 74 26.6 35 35.7 339 27.4 
80-89 14 24.6 36 32.7 48 37.8 71 37.0 134 35.8 106 38.1 29 29.6 438 35.4 
90-99 4 7.0 13 11.8 28 22.0 49 25.5 86 23.0 51 18.3 9 9.2 240 19.4 
100ー109 1.8 3 2.7 0.8 19 9.9 27 7.2 11 4.0 2 2.0 64 5.2 
110-119 。 0.9 4 3.1 8 4.2 6 1.6 2 0.7 1.0 22 1.8 
120ー129 。 0.9 0.8 0.5 0.3 。 。 4 0.3 
130ー139 。 。 。 。 。 。 。 。
140- 。 。 。 。 。 。 。 。
小計 57 100.0 110 100.0 127 100.0 192 100.0 374 100.0 278 100.0 98 100.0 1，236 100.0 

女性
DBP (mmHg) 
く40 。 。 。 。 。 。 。
40-49 。 。 。 。 。 。 0.9 0.1 
50-59 11 14.7 24 10.2 6 3.3 4 1.4 0.2 7 2.1 4 3.6 57 3.4 
60-69 38 50.7 67 28.5 37 20.3 30 10.6 44 10.2 46 13.7 24 21.4 286 17.3 
70ー79 21 28.0 89 37.9 70 38.5 94 33.2 138 31.9 120 35.8 34 30.4 566 34.2 
80-89 4 5.3 45 19.1 47 25.8 104 36.7 154 35.6 115 34.3 30 26.8 499 30.2 
90-99 。 8 3.4 17 9.3 37 13.1 73 16.9 40 11.9 14 12.5 189 11.4 
100ー109 1.3 2 0.9 0.5 12 4.2 18 4.2 7 2.1 4 3.6 45 2.7 
110ー119 。 。 4 2.2 2 0.7 2 0.5 。 0.9 9 0.5 
120ー129 。 。 。 。 2 0.5 。 。 2 0.1 
130ー139 。 。 。 。 。 。 。 。
140- 。 。 。 。 0.2 。 。 0.1 
小計 75 100.0 235 100.0 182 100.0 283 100.0 433 100.0 335 100.0 112 100.0 1，655 100.0 
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2.脂質レベルの推移に関する検討

研究協力者桑原和代(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学助教)

研究分担者 中村保幸(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授)

研究分担者岡山 明 (結核予防会第一健康相談所所長)

研究分担者 岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究分担者 中川 秀昭(金沢医科大学医学部公衆衛生学講座教授)

研究分担者尾島俊之(浜松医科大学医学部健康社会医学講座教授)

研究分担者喜多義邦(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門助教)

研究協力者藤吉朗 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門准教授)

研究協力者 田中太一郎(東邦大学医学部社会医学講座衛生学分野講師)

研究協力者栗田 修司(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門研究生)

研究協力者佐藤敦 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)

研究協力者鈴木仙太朗(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)

研究協力者野田龍也(浜松医科大学健康社会医学講座助教)

研究協力者杉山 大典(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学助教)

1 背景

虚血性心疾息脳血管疾愚に代表される動脈硬化性疾患による死亡は、わが国の死因

の約 3割を占めている。動脈硬化予防対策の中でも脂質異常症の正しい管理は、重要

な位置を占めていることは良く知られているが、脂質異常症の割合が時代とともにど

のように変化してきているか長期的な報告はない。

そこで、国代表集団を対象として 1980年""'2010年までの30年間における脂質の値

と脂質異常症の有所見率の推移を検討した。

2 方法

対象者は全国 300ヶ所から無作為に抽出され、 1980年/1990年に実施された第3次

/第 4次循環器疾患基礎調査受検者を対象とした追跡研究である NIPPONDATA80/90 

(ND80/90)の参加者、 2000年に実施された第 5次循環器疾患基礎調査・国民栄養調

査の参加者および平成 22年度国民健康・栄養調査において血液検査受検者を対象とし

た追跡研究である NIPPONDATA2010 (ND2010)の参加者で 1980年:10，546名、 1990年:

8，384名、 2000年:7，298名、 2010年:2，898名である。本研究ではこのうち、 30歳

未満の者、血液検査結果の情報がない者を除外した。最終的な解析対象者はそれぞれ

1980年:10，532名、 1990年:7，721名、 2000年:5095名、 2010年:2，838名である。

解析は性、年齢階級別 (30-49歳、 50-64歳、 65ー74歳、 75歳以上)に総コレス
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テロール(以下 TC)、回Lコレステローノレ(以下回L-C)、non-HDLコレステロール(以

下non-HDL-C)の平均値と標準偏差、トリグリセライド(以下TG)は中央値と四分位

数を算出した。加えて各項目のカットオフ値を、 TC:孟220mg/dL、孟240mg/dL、田L-C:

<40mg/dL、TG:150孟mg/dLとし、該当者の割合を有所見率としてそれぞれ算出した。

なお、 1980年は田L-C、non-HDL-C、TGについての情報と、脂質異常症に関する服薬

及び治療に関する情報を得ていないため、一部解析より除外した。

3 結果(詳細は、本省末尾の表 1から表8を参照)

①各脂質の平均値・中央値の推移

1980年から 2010年の 30年聞における治療者を含んだ全体の平均TC値は、 30-49歳

を除いて男性に比較して女性の値が高く、 1980年から 1990年の期間ではその上昇幅

が後半 20年よりも大きい。また、男女とも 2000年で平均値が微減したものの再び増

加傾向にある(図1、表1-a)。これは、治療者を除いた集団においても同様の傾向で

あった(表 1-b)。

服薬・治療者を含む平均HDL-C値の推移は 1990年から 2010年の 20年の期間に、男

女とも全年齢階級で増加した。男性全体 (1990年:50.3mg/dL、2000年:53.2皿g/dL、

2010年:56. 4mg/ dL)、女性全体 (1990年:56. 9mg/dL、2000年:61. 0 mg/dL、2010年:

66.4mg/dL) (図 2、表2)0 (ただし、これらの値は各年代の調査対象者の年齢構成の違

いを考慮しない単純平均であり、これらの値をもって各年代 (1990-2010年)を単純

に比較することは望ましくない。)

服薬・治療者を含む平均 non-HDL-C値について 1990年から 2010年の推移は、図 3

(および表3)の通り、男性で横ばい、女性では減少傾向を示した。

服薬・治療者を含むTGの中央値は、男性の65-74歳のみ2000年をピーク (125mg/dL) 

に 2010年は低下したが、それ以外の年齢階級では増加傾向にあった。一方、女性は、

全年齢階級で2000年をピークに減少した(図4、表4)。

②各脂質異常の有所見率

服薬・治療者を含む (TCのみ除く)各脂質代謝異常の有所見率は、以下の通りであ

る。

服薬・治療者を除いた TCのカットオフ値を 220mg/dLとした場合、男性の有所見率

は女性より 30-49歳を除いて低かった。男性の 75歳以上は、全調査期間おいて他の年

齢に比較して有所見率が最も低かった。男性では、 30ー74歳までの年齢階級において

有所見者割合が 2010年で最も高い傾向が認められた。女性は、 50-64歳の年齢階級に

おいて最も有所見率が高かった。女性の 20年間の推移は 75歳以上でのみ有所見率が

低下したが、全体として増加傾向にあると考えられた(図 5、表 5-b)。カットオフ値

を240mg/dLにし治療者を除いた場合の有所見率でも、男性に比較して女性の有病者割
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合が高く (30-49歳では逆転)、 50-74歳の年齢階級において男女とも 1990年に比較し

て2010年の有所見者割合が高くなる傾向が認められた。(図 6、表6-b)。

田L-Cく40mg/dLの有所見率(服薬状況は考慮せず)は男性が女性に比較して全年齢

階級で割合が高く、男女とも 1990年より著しい低下を示した(図 7、表 7)。

TG孟150mg/dLの有所見率(服薬状況は考慮せず)は、男女とも同程度で、 20年間で

有所見率は全ての年齢階級で増加後横ばいから微減の傾向を示した。各年齢階級別で

は、男女とも 75歳以上が最もその割合が低くかった(図8、表8)。

4 考察

本報告で、 1)1980年から 2010年の 30年間における平均TC値は、 30-64歳を除い

て男性に比較して女性で高いこと、全体の推移は微増傾向であること、 2)即L-C値

は、男女とも全年齢階級において増加傾向を示すこと、 3)non一回一C値は、男女とも

全年齢階級で 2000年より男性は横ばい、女性は減少傾向を示したこと、 4)TG値(中

央値)は、男性では増加傾向、女性では 2000年をピークに減少傾向を示したこと、 5)

各脂質の有所見率は、総コレステローノレ血症は男性に比較して 50歳以降では女性での

割合が高く、男女とも中年期においては増加傾向を示した。また低回Lコレステロー

ノレ血症は、男女とも 1990年から大きく低下し、高トリグリセライド血症は男女とも全

年齢階級で増加傾向にあることが示された。

本調査期間である過去30年の聞には、脂質代謝異常に対する効果的な治療薬である

スタチンが登場 (1980年代末)した。また、 2008年には特定健診におけるメタボロー

ム対策も推進され、一般住民の脂質異常症が循環器疾患のリスクファクターであると

いうことが広く認知されるようになった。このような背景の基、全体的な TG値の低下

及び平均四L-C値の上昇といった結果につながった可能性が考えられる。その一方で、

中年期から前期高齢期の高コレステロール血症の有所見率は微増傾向にあり、今後の

推移が注目される。脂質異常に影響する食生活及び生活習慣の変化は、厚生労働省の

国民栄養調査(国民健康・栄養調査)で継続的に報告されており、摂取エネルギー量

は戦後それほど変化していないものの、 1980年以降、脂肪摂取量の増加や身体汚動量

の低下が指摘されている。これらが各脂質項目の値の変化に影響している可能性も考

えられる。

2012年版の動脈硬化性疾患予防ガイドラインには、絶対リスクの導入や動脈硬化性

疾患予防のための包括的リスク管理の一環として、脂質管理の管理目標値が設定され

ている。本報告で、日本人の代表集団においてわが国の長期的な脂質の推移を示した

ことは、今後の動脈硬化性疾患予防の基礎資料となるものであり、引き続き脂質推移

のモニタリグとそれに関わる要因の検討が求められる。
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5 まとめ

本報告から国民栄養調査(国民健康・栄養調査/循環器疾愚基礎調査)における 1980

年"'2010年の 30年間の各脂質の平均値の推移と、脂質代謝異常の有所見率の年次推

移を明らかにできた。今後とも動脈硬化性疾患予防における包括的リスク管理の一環

として、国民の各脂質値・有所見率の長期的な推移を観察して行くことが重要である。
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性・年齢階級別の脂質値の推移 (TC:1980-2010;即 L-C，non-HDL-c， TG:1990年一2010

年)

図1 性・年齢階級別の平均総コレステローノレ (mg/dL)の年次推移 (1980年一2010年)
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図2 性・年齢階級別の平均HDLコレステロール (mg/dL)の年次推移 (1990年一2010

年)服薬・治療者を含む
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図3 性・年齢階級別の平均non-HDLコレステロール (mg/dL)の年次推移 (1990-2010

年)服薬・治療者を含む
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図4 性・年齢階級別のトリグリセライド中央値 (mg/dL) の年次推移 (1990年一2010

年)服薬・治療者を含む
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性・年齢階級別の脂質代謝異常有所見率の推移 (1990年一2010年)

図5総コレステロール孟220(mg/dL)有所見率 (治療者除く)
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図6 総コレステロ ~Jレ孟 240 (mg/dL)有所見率(治療者を除く)
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HDLコレステローノレ<40(mg/dL)有所見率(服薬・治療者を含む)図7

男性

i 30 

i 25 

I 20 

i15 

10 

5 

% 

。
全体30-49歳 50-64歳 65-74歳 75歳以上

山

内

U

z

u

n

u

p

o

n

u

c

n

O

9

h

M

O

G

t

ょ

1
L

.2010年.2000年.1990年

女性% 

5 

。
全体

- 108一

30-49歳 50-64歳 65-74歳 75歳以上

.2010年.2000年.1990年



図8 トリグリセライド孟150(mg/dL)有所見率(服薬・治療者を含む)
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以下の表中の NDは NIPPONDATAの略。

表 1-a. 総コレステ ローノレ値の推移 (mg/dL) [服薬/治療状況を考慮せずに算出]

男性

女性

30-49歳
50-64歳
65ー74歳
75歳歳以上
計

30-49歳
50-64歳
65ー74歳
75歳歳以上
計

対象者数

2440 
1401 
575 
217 
4633 

3085 
1824 
706 
284 

5899 

ND80 
平均値

187.5 
188.0 
181.2 
176.2 
186.3 

181.3 
202.8 
201.7 
198.9 
191.2 

SD 

32.2 
34.2 
31.3 
32.0 
32.8 

31.3 
34.1 

34.0 
34.0 
33.9 

対象者数

1374 
1110 
507 
233 
3224 

2073 
1441 
652 
331 
4497 

ND90 
平均値

200.9 
199.5 
195.6 
187.8 
198.6 

193.2 
219.7 
219.5 

212.6 
206.9 

SD 

36.2 
37.0 
37.5 
36.2 
36.8 

34.2 
37.4 
37.9 
44.9 
38.8 

対象者数

620 
782 
477 

197 
2076 

1074 
1116 
546 
283 
3019 

表 1-b. 総コレステロ ール値の推移 ( 1昭/dL) [治療者を除外して算出]

男性

女性

30-49歳
50-64歳
65ー74歳
75歳歳以上

計

30-49歳
50-64歳
65ー74歳

75歳歳以上

計

対象者数

ND80 
平均値 SD 対象者数

1362 
1074 
484 
226 
3146 

2056 
1370 
588 
310 
4324 

ND80では治療に関する情報がないため算出せず。

ND90 
平均値

200.8 
199.0 
193.7 
187.6 
198.1 

192.9 
218.2 
217.8 
210.8 
205.6 

SD 

36.1 
36.7 
36.0 
36.0 
36.5 

33.9 
36.4 
37.5 
44.5 
38.1 

対象者数

605 

739 
437 
183 
1964 

1060 
1007 
431 
243 
2741 

2000 
平均値

203.5 
203.3 
193.3 
187.3 
199.6 

191.9 
219.4 
213.0 
209.2 
207.5 

2000 
平均値

203.0 
202.6 
192.1 
186.9 
198.9 

191.7 
219.2 
211.8 
206.1 
206.2 

SD 

36.1 
35.7 
33.8 
32.3 
35.5 

32.3 
35.8 
32.5 
35.4 
36.0 

SD 

36.0 
34.3 
33.2 
33.1 
35.0 

32.3 
35.9 

33.0 
34.8 
36.1 

対象者数

234 
373 
350 
202 
1214 

413 
486 
404 
249 
1624 

対象者数

226 
331 
293 
165 
1070 

411 
429 
289 
174 

1375 

ND2010 
平均値

207.8 
209.1 
198.3 
190.5 
201.5 

192.7 
222.2 
216.3 
205.0 
208.7 

ND2010 
平均値

207.2 
210.6 
200.3 
192.3 
202.8 

192.7 
224.3 
221.7 
207.8 
209.8 

SD 

37.3 
32.5 

33.2 
30.2 
34.2 

33.2 
35.8 
34.7 
30.8 
36.3 

SD 

36.8 
32.3 
32.4 
30.4 
33.9 

33.3 
36.1 
36.2 
29.9 
37.4 



[服薬/治療状況を考慮 せずに算出](mg/dL)の推移HDL-c値表 2.
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[服薬/治 療 状況を考慮 せずに 算 出](mg/ dL)の推移Non-HDL-c イ直表 3.
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[服薬/治療状況を考慮せずに算出](mg/ dL)の推移中性脂肪値表 4.
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75percentile) (25， range Inter-quartile IQR: 

[服薬/治療状況を考慮せずに 算出 ](mg/dL)有所見率総コレステ ロール孟 220表 5-a.

事6

35.5 
35.9 
24.0 
17.3 
28.3 

ND2010 
該当者数

83 
134 
84 
35 
343 

対象者数

234 
373 
350 

202 
1214 

% 

29.8 
29.0 
22.2 
13.2 
26.2 
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該当者数

185 
227 
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26 
544 

対象者数
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782 
477 
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28.6 
24.1 
20.6 
26.8 
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該当者数

376 
318 

122 
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[治療者を除外して算出](mg/ dL)有所見率レステローノレ孟 220総コ表 5-b.
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計

ND80では治療に関する情報がないため算出せず。

[服薬/治療状況を考慮せずに算出](mg/ dL)有所見 率総コレステロ ールミ~ 240 表 6-a.
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表 6-b. 総コレステローノレミ~ 240 (mg/dL)有所見率 [治療者を除外して算出]

男性

女性

表 7.

男性

女性

30-49歳
50-64歳
46-74歳

75歳以上
計

30-49歳
50-64歳
46-74歳

75歳以上
計

対象者数

ND80 
該当者数

HDL-c < 40 (mg/ dL)有所見率

30-49歳
50-64歳
65ー74歳

75歳以上

計

30-49歳

50-64歳
65-74歳

75歳以上

計

対象者数

1374 
1110 

507 
233 
3224 

2073 

1441 
652 

331 
4497 

ND90 
該当者数

334 
261 
136 

52 
783 

140 
170 
112 

72 
494 

9也 対象者数

1362 
1074 
484 
226 
3146 

2056 
1370 
588 
310 
4324 

ND90 
骸当者数

182 
138 
49 
16 
385 

187 
359 
157 
76 
779 

% 

13.4 
12.8 
10.1 
7.1 
12.2 

9.1 
26.2 
26.7 
24.5 
18.0 

対象者数

605 
739 
437 
183 
1964 

1060 
1007 
431 
243 
2741 

2000 
該当者数

92 
99 
38 
7 
236 

84 
246 

86 
35 
451 

[服薬/治療状況を考慮せずに算出]

% 

24.3 
23.5 

26.8 
22.3 
24.3 

6.8 
11.8 

17.2 

21.8 
11.0 

対象者数

620 
782 

477 
197 
2076 

1074 

1116 
546 

283 
3019 
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該当者数

84 
138 

93 
43 
358 

43 

81 
43 

32 
199 
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13.5 
17.6 
19.5 
21.8 
17.2 

4.0 

7.3 
7.9 

11.3 
6.6 

対象者数

234 
373 

350 
202 
1214 

413 
486 
404 

249 
1624 

ND2010 
該当者数

334 
261 
136 

52 
783 

140 
170 
112 

72 
494 

% 

15.2 
13.4 

8.7 
3.8 
12.0 

7.9 
24.4 
20.0 
14.4 

16.5 

% 

9.8 
12.9 
12.6 
10.4 
11.6 

1.2 

1.9 
2.5 

2.4 
1.8 

対象者数

229 
333 
297 

172 
1088 

415 
434 

298 
179 
1401 

ND2010 
該当者数

39 
56 
32 
11 
141 

33 
133 
89 
23 

281 

9も

17.0 
16.8 
10.8 
6.4 
13.0 

8.0 
30.6 
29.9 
12.8 
20.1 



9も

46.6 

46.4 
36.6 
30.2 
39.7 

女性

10.2 
25.9 

31.2 
26.1 
22.6 

ND2010 
該当者数

11 
109 
173 

128 
61 
482 
42 

126 
126 
65 

367 

[服薬/治療状況を考慮せずに 算出]中性脂肪孟 150(mg/ dL)有所見率表 8.
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40.9 
35.0 
30.0 
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35.6 
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該当者数
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65ー74歳
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2073 
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75歳以上
計
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3. 日本人の血糖値、糖尿病有病率・治療率の 30年間の推移の検討

研究協力者大西浩文(札幌医科大学医学部公衆衛生学講座准教授)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究分担者門田文 (大阪教育大学養護教育講座准教授)

研究協力者藤吉朗 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 准教授)

研究協力者古屋好美(山梨県中北保健所所長)

研究協力者 田中 英夫(愛知県がんセンター研究所疫学・予防部部長)

研究協力者平田匠 (先端医療振興財団 主任研究員)

研究協力者久松 隆史(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助教)

研究協力者佐藤敦 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)

研究協力者棲井勝 (金沢医科大学医学部公衆衛生学講座准教授)

研究分担者斎藤 重幸(札幌医科大学保健医療学部看護学科基礎臨床医学講座教授)

研究分担者坂田 清美(岩手医科大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究分担者上島 弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

【背景】

わが国における糖尿病実態調査および国民健康・栄養調査によると、「糖尿病が強く

疑われる人」および「糖尿病の可能性が否定できない人」の頻度がいずれも増加傾向に

あり、今後のさらなる増加が懸念されている。そのため「健康日本21 (第2次)Jに

おいて、糖尿病有病者数増加の抑制は大きな目標のーっとなっている。日本人一般集団

を対象とした大規模なデータに基づき、長期間にわたる性別、年代別の血糖値の推移や

糖尿病有病率・治療率の推移を記述することは、今後の糖尿病予防施策を検討する上で

貴重な資料になると考えられる。今回われわれはNIPPONDATA (ND) 80，90，2010 

と第 5次循環器疾患基礎調査および平成 12年度国民栄養調査の結果をもとに 1980年

から 2010年までの 30年間の日本人の血糖値の推移および糖尿病有病率・治療率の推

移の検討を行った。

【方法】

使用したデータは、 ND80、90、2010および第5次循環器疾息基礎調査と平成 12年

度国民栄養調査である。これにより、 1980年、 1990年、 2000年、 2010年の 10年間

隔で30年の推移の検討が可能となる。

30年の推移を検討する上で注意が必要な点は、各年の調査において血糖値の測定方法

に加えて、問診票による糖尿病既往や治療情報の取得方法が異なる点である。今回の検



討における調査項目や情報の相違および既往や治療中の定義について表1に示す。血糖

値については ND80でのみネオカプロン銅法による測定であり、既報の換算式。

(Hexokinase換算血糖値(mg/dL)= {0.047Xネオカプロン銅法による血糖値(mg/dL)ー
o. 541} X 18. 018を用いることによってヘキソキナーゼ法による測定値へ換算し、他の
年度と比較を行った。 HbA1cについてはND90とND2010でのみ測定されており、治

療状況の問診については ND80では調査されておらず、 ND90では通院・入院情報の

みであり処方の有無やその内容についての'情報はない。糖尿病の既往についても表中に

あるように質問の方法が各年によって異なる点に注意が必要である。また治療に関して

はND90では糖尿病による通院や入院ありの者を治療中と判定し、 2000年と ND2010

では現在治療があるものを治療中と判定している。

有病率、治療率の検討に用いた定義を表2に示す。有病率に用いる糖尿病の診断基準

としては、糖尿病既往の情報の取得方法が異なることから、空腹時あるいは食後 8時間

以上空いている場合の血糖値が 126mg/dl以上あるいはそれ以外の採血条件の随時血糖

値で200mg/dl以上という血糖値のみで判定した場合と、血糖基準か糖尿病既往のいず

れかに該当する場合を定義2として、定義1、定義2を用いた場合のそれぞれの有病率

推移について検討を行うこととした。糖尿病治療率は、糖尿病治療中の者を糖尿病と判

定される者で除して求められるが、分母となる糖尿病の判定について上述のように二種

類の定義を設定していることから、血糖値のみで判定する定義1を分母に用いた場合の

治療率と既往情報を含む定義2を用いた糖尿病を分母とした場合の治療率の推移をそ

れぞれ検討した。 ND80は治療に関する情報がないことから治療率の推移の検討からは

除外し、 ND90、2000年、 ND2010の3時点での推移を検討した。

【結果1
30年間の血糖値の推移を表3に示す。 ND80、ND90、2000年、 ND2010のいずれ

の年度においても年代が高くなるにつれて血糖レベルは上昇しており、年次推移として

は男女とも全体としても 30代以上のいずれの年代においてもほぼ横ばいで経過してい

た。

血糖値のみで判定する定義1を用いた場合の糖尿病有病率の推移を表4に示す。男性

が女性よりも有病率は高く、年代別の検討では、一部有病者数が少ないためにきれいな

上昇傾向を示さないものの、全体的な傾向としては、 ND80，ND90，2000年、 ND2010

のいずれにおいても男女とも 30代から 80代と年代が上がるにつれて有病率も上昇す

る傾向が認められた。 30年の推移に関しては男性で 1980年から 2000年にかけて上昇

し以後はほぼ横ばい、女性では 1980年から 1990年にかけて上昇しているが以後は横

ばいからやや減少という結果であった。次に、既往者を含む定義2を用いた場合の有病

率の推移を表5に示す。既往者を含むことで有病率は2倍'""4倍に増加するが、男性で

女性よりも有病率が高く、年代が上がるにつれて有病率も上昇する傾向は同様であった。
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30年の推移に関しても、定義1の場合とほぼ同様の傾向が男女ともに認められた。

分母に定義1を使用して血糖のみで判定する糖尿病を用いた場合の治療率の推移を

表6に示す。分母となる糖尿病該当者数が少ないこともあり上下はあるものの ND90、

2000年、 ND2010のいずれも男女とも年代とともに治療率は高くなる傾向を示し、治

療率については男性よりも女性で高い傾向にあった。 30年の推移に関しては、男女と

も全体として 1990年、 2000年、 2010年と治療率は高くなる傾向を示した。

分母に定義2を使用して既往も含む糖尿病を用いた場合の治療率の推移を表7に示

す。女性で男性よりも治療率は高く、年代とともに治療率が高くなる傾向は定義1を用

いた場合と同様であった。血糖値のみを使用した場合よりも治療率が低い傾向を示す理

由としては既往者の判定基準が影響している可能性が考えられる。また 30年の推移に

ついては、男性において 1990年から 2010年にかけて治療率が上昇している傾向が伺

われるものの、女性ではほぼ横ばいの傾向で、あったo 2000年で前後の年度より低い治

療率を示したのは男女で同様の傾向であり、糖尿病既往の判定の違いによる影響が考え

られた。

【考察】

今回の検討において ND80、90、2010と第 5次循環器疾患基礎調査および平成 12

年度国民栄養調査の結果を用いることにより、日本人一般集団における 30年の血糖値

の推移および糖尿病有病率・治療率の推移を検討することができた。過去に報告された

糖尿病実態調査や国民健康・栄養調査による有病率の推定には採血条件の相違を念頭に

おいてHbA1cが用いられているが、本検討においては空腹時か食後か、食後何時間か

といった採血条件を加味して異なる血糖判定基準を用いて判定した糖尿病の有病率の

推移を示すことができ、その推移に関してはこの 30年間で上昇傾向にあり、直接比較

はできないものの糖尿病実態調査や国民健康・栄養調査の結果と同様の傾向を示してい

た。HbA1cに関しては、 ND90、2010の2年のみでの測定であったため、推移の分析

には含めていないが、測定方法を考慮した上で糖尿病実態調査や国民健康・栄養調査の

結果も含めた年次推移の検討も考慮する必要があると考えられる。

有病率の上昇傾向にも関わらず、日本国民の血糖レベルがほぼ横ばいに推移していた

理由としては、男女とも年々治療率が上昇していることや、今回は直接検討できていな

いものの血糖コントロール率が高くなってきている可能性も考えられる。糖尿病該当者

における HbA1cレベルの推移が検討できれば、日本人における糖尿病コントロール率

の推移の検討を行うことも可能となることから、今後の課題になると恩われる。

今回の検討では、各年度において測定項目や問診項目およびその調査方法も異なるこ

とから直接的な比較は難しいため、結果の解釈には注意を要するが、測定値の変換や採

血条件の詳細な情報を工夫して使用することにより、国民の血糖値や糖尿病有病率・治

療率の 30年の推移を概観することが可能となった。また、集団全体での有病率や治療
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率を年代別に比較検討する場合、各調査対象の年齢構成の違いを考慮する必要があるが、

今回の報告では行っておらず、今後の課題である。糖尿病の有病率が上昇する要因や糖

尿病と合併しやすい他の動脈硬化危険因子との関連の 30年の推移についても検討する

必要があり、これも今後の課題であると考えられた。

参考文献

1. Iso H et a1. Diabeto10gia 2004; 47:2137-3144. 



の定義の詳細「治療中J「既往J使用データにおける関連事項および本報告書で用いた表1.

治療状況

の問診
「治療中」の定義「糖原病の既往」の定義HbA1c 血糖

「あなたは次に書いである病気にかかったことがありO 

(ネオカプロン ますか、または、現在かかっていますか。」の質問に

銅法) ついて「糖尿病」を選択した者。

.06.(通院情報

なし× 
NIPPON 

DATA80 

左記の質問で「あり」と回答した者のうち「現在の治療はどうしてますか(1.通院「あなたは次に書いてある病気について、医師の治

していない、2.通院(月 1回未満)、3.通院(月 1回以よ)、4.入院している、療を受けたことがありますか。」の質問に関して「糖
のみ。服薬に。。NIPPON 

5.その他)0 jの質問に対し、2か3か4を選択した者。尿病あり・なしJで『あり」を選択した者。
ついては尋ねDATA90 

ていない)

左記の質問で「はい』と回答した者のうち、[l]r血糖を下げる薬を飲んでいます

2. Iまい、時々、服用していまか。(1.はい、現在、継続して服用しています。
2000年

-
H
N
O
|
 

3.いいえ、以前に服用していましたが、現在は止めています。4.いいえ、す。
『あなたは医師から糖尿病がある。あるいは、血糖(第5次循環器疾

今までに服用したことがありません。5.わかりません。 )jに対して1か2を選択
値が高いと言われたことがありますか。Jの質問に。× 。患基礎聞査および

した者、または巴]rインスリン注射をしていますか(1.はい、現在、インスリン注

射を毎日しています。2.いいえ、以前したことがありましたが、現在はしていま
関して『はい」を選択した者。平成 12年度国民

せん。3.いいえ、したことがありません。4.わかりません)jの質問に対して1を

選択した者。

左記の質問で「あり」と回答した者のうち、「糖尿病の治療(通院による定期的な

栄養調査)

検査や生活習慣の改善指導を含む)を受けたことがありますか(1.過去から現「あなたはこれまでに医療機関や健診で糖尿病とい

在にかけて継続的に受けている。2.過去に中断したことがあるが、現在は受けわれたことがありますか。 (r境界型であるj.r糖尿

ている。3.過去に受けたことがあるが、現在は受けていない。4.これまでに治病の気があるj.r糖尿病になりかけているj.r血糖。。。NIPPON 

療を受けたことがない)Jの質問に対して、 1か2を選択した者。値が高い』などのようにいわれた方も含みます。)J 
DATA2010 

あるいは別の質問で『現在、インスリン注射または血糖を下げる薬の有無』に対

して『有Jと答えたもの。

の選択肢「あり・なしJのうち「あり』と回答したもの。



表2.本表に用いた糖尿病の定義

1.有病率.算出に当たり、糖原病は以下のように二つの定義を用いた。

糖原病の診断基準

A 空腹時血糖(食後8時間以上)ミ126mg/dL

B.非空腹時血糖(前述以外のすべての血糖採血条件)孟200mg/dL

c.糖原病既往を有する(表参照。ND80は情報なし)

(*血糖は全て酵素法換算値とする)

糖原病定義1(既往情報含まず):上記三項目のうちAかBかを満たす。

糖原病定義2(既往情報含む):上記三項目のうちAかBかCを満たす。

* HbA1cは、NIPPONDAT A90・2010のこつでのみ測定されている。よって、今回の推移の分析への使用は不適当と考え、上記の診断基準には含めて
いない。

2.治療率.上記の有病率に対応して、二つの定義にて治療率を算出した。

糖原病治療率の定義

糖原病治療率1(既往情報含まず)

分子=[糖原病治療中(表.参照)]

分母=[上記「糖原病定義1J該当者]

糖原病治療率 2(既往情報含む)

分子=[糖原病治療中(表.参照)]

分母=[上記「糖原病定義2J該当者]

* NIPPON DATA80では治療に関する情報がないため、治療率は算出していない。



30年間の血糖値の推移表3.

ND2010 2000 

IQR 
中央値N 

IQR 
中央値

(25-75percentile) (25・75percentile)

97 82 89 55 

血糖値の推移(mg/dυ

ND90 

IQR 
N 

(25・75percentile)

94 84 90 109 

98 87 91.5 124 

101 86 93 189 

116 91 100 366 

121 92 105 271 

126 

110 

99 

103 

115 

116 

120 

92 

97 

97 

88 

81 

93 

96 

84 

88 

92 

102 

102 

87 

110 

94.5 

100.5 

322 

109 

97 

87 

89 

92 

ND80注)

IQR 
中央値N 

男性

(25-75percentile) 

20-29歳

100 86 607 102 83 91 1232 30-39織

103 87 767 104 85 93 1210 

107 88 739 109 86 94 

112 88 662 116 88 100 

119 89 365 121 90 104 

n
，4
 

n
d
 
nu -

407 

40-49歳

50-59歳

684 60-69歳

70-79歳

92 

1206 

72 

232 

278 

426 

181 

133 

108 

92 

87 

84 

3224 

122 

108 

117 

89 

85 

91 

105 

94 

102 

69 

4634 

916 

80歳以上

20-29歳

30-39歳

50-59歳

60-69歳

40-49歳

全体

女性

-
U
N
|
 

116 

113 

90 

92 

100 

103 

467 

105 

70ー 79歳

80歳以上

109 89 96 1620 全体

注)血糖測定法が ND80: cupric-neocuproine method， ND90以降:hexokinase methodであるため、 ND80の血糖は以下の式にて換算している。

Diabetologia 2004; 47:2137-3144) (換算式出典 IsoH et a1. X 18.018 -0.541} {0.047Xcupric-法による BS(mg/dL) Hexokinase換算 BS(mg/dL)= 
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一

一性一

一

一女一

(95首信頼区間)

ND2010 

O.OO( 

O.OO( 

軸

。
。

55 

109 1.69) 0.00-0.71 ( 2 282 
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糖尿病治療率の推移(分母に糖尿病定義2を使用した場合)表7.
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60-69農 72 44 61.1 ( 48.9 - 72.4) 101 43 42.6 ( 32.8 - 52.8) 61 36 59.0( 45.7 - 71.5) 

70ー79轟 46 36 78.3( 63.6 - 89.1 ) 96 53 55.2( 44.7 - 65.4) 57 42 73.7( 60.3 - 84.5) 
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4. 1980・2010年における心電図所見の推移

研究協力者杉山 大典(慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学助教)

研究分担者岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究分担者 中村好一(自治医科大学地域医療学センター公衆衛生学部門 教授)

研究協力者 中村幸志(金沢医科大学医学部公衆衛生学講座准教授)

研究協力者香坂俊 (慶慮義塾大学医学部循環器内科 特任講師)

研究協力者東山綾 (兵庫医科大学環境予防医学助教)

研究協力者 鳥居さゆ希(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)

研究協力者津野充明(慶臆義塾大学医学部循環器内科大学院生)

1 .はじめに

本年度は、 1980年 (NIPPONDATA80)・1990年(NIPPONDATA80)・2000年(第

5次循環器疾患基礎調査)及び2010年 (NIPPONDATA2010)心電図データの中で、

臨床的に重要と思われる心電図所見 (ST低下・陰性T波・異常Q波・左室高電位・持

続性心房細動)の推移について検討した。

取り上げた心電図所見に対応するミネソタコードは WST低下:コード4・1-4・3、陰性

T波:コード5.1-5・3、異常Q波:コード 1・1-1・2、左室高電位:コード3・1or 3・3、

持続性心室細動:コード8-3・uである。
なお、 2010年については他の年と合わせるために対象者は 30歳以上に限定すると

ともに、ミネソタコードについても必要に応じて改定前コードへの読み替えを行った。

また、1980年は部位別のデータがないため、同年のみ部位別の集計は不能であった。

2.対象者特性

各年の対象者数・男性比率・高齢者比率 (60歳以上の比率)を表1にまとめた。男性

比率については8つの年度とも大きく変わらない一方、2010年は男女ともに平均年齢・

高齢者比率が高く、特に高齢者比率については 1980年・ 1990年・2000年は全体の 114

"'1/3程度の比率であったが、 2010年は男女ともに過半数を超えている。よって、以下

に述べる心電図推移については男女・年齢別 (60歳以上or未満)に検討を行うことと

した。また、 2010年は対象者人数が他の二つの年度と比べて 1/3'"114程度に減少して

いる点も注意が必要である。

3. ST低下(表2)

1980年のデータで有所見率7.5%と最も高頻度であった60歳以上女性群については、

1990年に 5.1%へ減少した後、大きな経時的変化がみられなかった。その一方で、 60
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歳以上男性群では 2010年の有所見率が 6.4%と 1980年と同程度の有所見率で、 1990

年に比べて 2倍近い上昇がみられた。 60歳未満については男女ともに緩やかな上昇傾

向がみられた。

部位別にみると側壁所見の変化が最も大きく、特に60歳以上男性群で、顕著で、あった。

下壁・前壁については側壁に比べて大きな変化はみられなかった。

4.陰性T波(表3)

男性では 60歳以上の群で有所見率の上昇がみられた (1980年 8.9%→2010年度

12.3%)一方で、女性では 1990年に一度低下した有所見率が、 2010年には 1980年と

ほぼ同様の有所見率に上昇した。 60歳未満女性群においては、有所見率の大きな変化

はみられなかったが、 60歳未満男性群では緩やかな上昇がみられた (1990年1.9%→

2010年 4.9%)。部位別にみると下壁・前壁に比べて側壁の変化が最も大きかった。

5.異常Q波(表4)

男女ともに 60歳以上群では顕著な有所見率の上昇がみられた(男性 1980年1.8%→

2010年 4.8%/女性 1980年 0.9%→2010年度 2.6%)。また、男性においては 60歳未

満でも上昇がみられた (1980年 0.4%→2010年 3.6%)。部位別にでは特に下壁におい

て男性の有所見率に変化がみられた。

6.左室高電位(表5)

男女ともに 1980年と比べて 1990年・2000年には有所見率が低下したものの、 2010

年の有所見率はほぼ 1980年と同程度の有所見率に上昇した。この傾向は 60歳未満・

60歳以上の年齢別でみても同様であった。また、男性では同じ年の女性と比べて約 2

倍以上の高い有所見率がみられた。

7.持続性心房細動(表6)

60歳未満の男性において有所見率の若干の上昇がみられる (1980年 0.4%→2010年

1.2%)ものの、 60歳以上男性群及び 60歳未満の女性においてはほぼ横ばいという結

果となった。一方、 60歳以上の女性では 1980年の有所見率2.0%がピ}クで、 1990年

以降は減少する傾向が見られた。また、年代等問わず全体としてみた場合、最大時でも

2%程度と総じて低い有所見率となった。

8.おわりに

特に重要と思われる心電図所見について性・年齢別の推移を検討した結果、全体とし

て以下の傾向にあることが分かつた。ただし、これらの結果は f2.対象者特性Jの項

で述べたように、各年代 (1980・2010年)の調査対象者における年齢構成の違いに対し
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て、 60歳未満か以上かの 2群で層別化した結果である。各年代における対象者を全体

として比較する場合はさらに細かな年齢標準化を行うなどの慎重な検討が必要だと考

える。

1 )女性に比べて男性の有所見率の方が上昇している傾向にある。

2)いずれの所見においても高齢者群 (60歳以上)の方が非高齢者群に比べて高い有

所見率を示し、有所見率の経時変化でも高齢者群の方が上昇している傾向にあった。

3)特に左室高電位置において顕著であるが、 1990年・ 2000年度に一度有所見率が低

下したものの 2010年に再上昇するというパターンをとる所見が散見された。

今後は上記の傾向を踏まえ、より詳細な心電図変化の推移の検討及び心電図所見に影

響する要因の変化を検討する予定である。
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表1:対象者特性

1980年 1990年 2000年 2010年

対象者数 10546 7955 8357 2672 

男性比率 44.0覧 41. 4同 46.0話 42.4同

平均年齢(全体) 50+13 53+14 55+15 60+14 

平均年齢(男性) 50+13 53+14 55:.t 14 62+14 

平均年齢(女性) 50:.t 13 53+14 55:.t15 59+15 

60歳以上(全体) 25.2見 33. 7国 38. 7見 58.9見

60歳以上(男性) 25. 1同 34.6同 38. 1見 63. 7見

60歳以上(女性) 25.2掲 33. 1略 39. 1判 55.4覧

表2: 8T低下(コード4-1"'-'4-3) 

1980年 1990年 2000年 2010年

全体 60歳未満・男性 1.0覧 1.1掲 0.7略 2.2見

60歳以上・男性 6. 1出 3.9見 3.6話 6.4同

60歳未満・女性 1. 5% 1.2部 1.1覧 2.3出

60歳以上・女性 7.5覧 5. 1覧 4.8幅 5.4話

側壁 60歳未満・男性 0.9覧 O. 7部 1.2略

60歳以上・男性
(なし)

3.4'略 3. 1覧 5.4覧

60歳未満・女性 0.8略 0.8見 0.9目

60歳以上・女性 4.0同 3. 7話 4.3見

下壁 60歳未満・男性 0.3略 0.2見 0.2見

60歳以上・男性
(なし)

1.2略 0.8見 2. 1% 

60歳未満・女性 0.6掲 0.5略 1.2同

60歳以上・女性 1.2覧 0.8略 1.2覧

前壁 60歳未満・男性 O. 7覧 0.4見 1.2出

60歳以上・男性
(なし)

2.3見 2.0話 3.0見

60歳未満・女性 0.6覧 O. 7覧 0.9見

60歳以上・女性 3.6同 2.6同 2. 1見
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表3:陰性T波(コード 5-1"-'5-3) 

1980年 1990年 2000年 2010年

60歳未満・男
1.9略 1.8覧 1.2略 4.9括全体

性

60歳以上・男
8.9同 7.6出 6.3同 12.3略

性

60歳未満・女
4. 1話 3. 7同 3.3覧 4.2覧

性

60歳以上・女
13.5話 9. 7覧 8.9% 12.2括

性

60歳未満・男
1.2見 1.0同 4. 1見側壁

性

60歳以上・男
6.8覧 4.6同 10. 1覧

性
(なし)

60歳未満・女
1.4覧 1.2略 1.3出

性

60歳以上・女
6.3覧 5.9括 8.9覧

性

60歳未満・男
下壁

性
0.4見 0.3略 1.2略

60歳以上・男
2.3略 1.9出 3. 7覧

'性
(なし)

60歳未満・女
1.1同 0.8首 1.6覧

性

60歳以上・女
2. 1見 1.6略 2. 7見

'性

60歳未満・男
1.2出 0.8同 2.2略前壁

'性

60歳以上・男
4.2覧 4.3覧 5.3略

性
(なし)

60歳未満・女
2.8覧 2.4略 2.5話

性

60歳以上・女
7.3見 5. 7目 7.3見

'性
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表4:異常Q波(コード 1-1......1-2)

1980年 1990年 2000年 2010年

全体 60歳未満・男性 0.4略 O. 5略 0.1見 3.6略

60歳以上・男性 1.8拡 1.4略 2.2見 4.8見

60歳未満・女性 0.2出 0.3見 O. 5略 1.5見

60歳以上・女性 0.9目 0.8見 1.4覧 2.6略

側壁 60歳未満・男性 0.0出 0.2拡 O. 7見

60歳以上・男性
(なし)

0.0同 0.6同 1.4同

60歳未満・女性 0.0掲 O. 1略 O. 1出

60歳以上・女性 0.0同 0.3出 0.5略

下壁 60歳未満・男性 0.3括 0.3見 2. 7見

60歳以上・男性
(なし)

0.9出 0.8略 2. 1見

60歳未満・女性 0.2略 0.2覧 O. 1出

60歳以上・女性 0.5覧 0.8括 1.9覧

前壁 60歳未満・男性 O. 1同 O. 1見 0.2略

60歳以上・男性
(なし)

0.5出 0.9略 1.7出

60歳未満・女性 O. 1同 O. 3部 1.2同

60歳以上・女性 0.3出 0.3略 0.6略

表5:左室高電位(コード3-1or3-3) 

1980年 1990年 2000年 2010年

60歳未満・男性 23.4出 16.6略 9.3目 20.6同

60歳以上・男性 24.6見 19.0見 13.4拡 22.2見

60歳未満・女性 7.2見 4.8同 3.8略 6. 7略

60歳以上・女性 14.4出 9.6同 9.2出 13.0出

表6:持続性心房細動(コード8-3-1)

1980年 1990年 2000年 2010年

60歳未満・男性 0.4同 0.4覧 O. 1略 1.2同

60歳以上・男性 1.8同 2.5出 1.4拠 2.2拡

60歳未満・女性 0.2弘 0.0略 0.2出 0.0覧

60歳以上・女性 2.0掲 1.2略 0.8略 0.8覧
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11. 分担研究報告

④ NIPPON DATA80/90/2010 

分析報告



1. NIPPON DATA80リスクチャートを用いた冠動脈死亡絶対危険度、動脈

硬化学会脂質管理カテゴリーと頚部動脈硬化所見との関連の検討

研究分担者門田文 (大阪教育大学養護教育講座准教授)

研究代表者ニ浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

研究分担者岡村智教(慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究協力者藤吉朗 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 准教授)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究協力者門脇崇 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 客員助教)

研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任助教)

研究協力者久松 隆史(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助教)

研究分担者 中村保幸(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授)

研究協力者笠置文善(放射線影響協会放射線疫学調査センターセンター長)

研究協力者前川聡 (滋賀医科大学糖尿病内分泌・腎臓・神経内科教授)

研究協力者相木厚典(滋賀医科大学)

研究分担者上島 弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

【目的】NIPPONDATA80リスクチャートを用いて既知の動脈硬化危険因子から算出

された冠動脈疾息死亡絶対危険度(絶対リスク)別、動脈硬化学会の脂質管理カテゴリ

ー別の頚部動脈硬化所見の程度を明らかにする。

【方法】年齢階級別に層別無作為抽出された滋賀県草津市一般住民のうち40歳から74

歳の男性868人を解析対象とした。調査は2006年から2008年の聞に実施した。頚動

脈の超音波検査は総頚動脈 (CCA)から内頚動脈(ICA)の内膜中膜複合体肥厚 (IMT)

とプラーク数を計測した。 10年以内の冠動脈疾患死亡絶対リスク(%)は既知の動脈

硬化危険因子(性、年齢、血圧、総コレステロール、糖尿病、喫煙)を用いたN1PPON

DATA80リスクチャートの式により算出し、冠動脈疾患死亡絶対リスク別 (<0.5%、

と0.5%、 三2.0%、と5.0%)と動脈硬化学会の脂質管理カテゴリー別の平均IMTとプ

ラーク数を算出した。

【結果】冠動脈疾患死亡絶対リスクが高いほどIMTは肥厚しており、冠動脈疾愚死亡

リスクミ2.0%、と5.0%の場合、 CCA'IMTの平均はそれぞれ、 0.88mm、0.95mmで、あ

った。また、冠動脈疾患死亡絶対リスクが高いほど多くのプラークを認めた。動脈硬化

学会脂質管理カテゴリー I、E、Eの場合、 CCA-IMTの平均はそれぞれ、 0.70m皿、

0.81mm、0.88mmであった。カテゴリーEについては糖尿病や腎機能障害の有無とも
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に同様の値であった。

【結論】頚部動脈硬化所見の程度は既知の動脈硬化危険因子により推定された冠動脈疾

患死亡絶対リスク、動脈硬化学会脂質管理カテゴリーと一致していた。
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2.ヘモグ、ロビンAlcと総死亡，循環器疾患死亡の関連 -NIPPON DATA90・

研究協力者棲井勝 (金沢医科大学医学部公衆衛生学講座准教授)

研究分担者斎藤重幸(札幌医科大学保健医療学部看護学科基礎臨床医学講座教授)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

研究分担者 中川| 秀昭(金沢医科大学医学部公衆衛生学講座教授)

研究協力者大西浩文(札幌医科大学医学部公衆衛生学講座准教授)

研究協力者赤坂憲 (札幌医科大学医学部内科学第二講座助教)

研究分担者門田文 (大阪教育大学養護教育講座准教授)

研究分担者喜多義邦(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門助教)

研究分担者早川 岳人(福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究分担者岡山明 (結核予防会第一健康相談所所長)

研究分担者岡村智教(慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究分担者上島弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

背景:ヘモグロビンA1cと循環器疾患との関連が欧米諸国を中心に報告されているが，

循環器疾息の分布が欧米と大きく異なるアジア人においても， HbA1cが欧米人と同様に

循環器疾患のリスクとなるかは定かではない.

対象と方法:NIPPON DATA90の参加者のうち，循環器疾息の既往のない7，120名(男性

2，962名，女性4，158名)を， 15年間追跡し死亡を確認した.糖尿病のない対象者をペ

ースラインの HbA1c(NGSP)値をもとに 5群に分類し(5.0略未満. 5.0-5.4札 5.5-5.9払

6.0-6.4札 and6.5%以上)，比例ハザードモデルを用いて総死亡および循環器疾患死亡

の調整ハザード比を算出した.

結果:15年の観察期間中に 1，104名の死亡を確認した.このうち，循環器疾息死亡は

304名(冠動脈疾息61名;脳卒中 127名， うち脳梗塞78名，脳出血25名，分類不能

の脳卒中 24名)で、あった.HbA1cの上昇に伴い，総死亡，および循環器疾患死亡リスク

は連続的に上昇した.HbA1c 5.0同未満群を基準とした，性，年齢，生活習慣や他の循環

器疾患危険因子で調整したハザード比 (95%信頼区間)は， HbA1c 5.0-5.4%群で1.31 

(0.93-1.84)， 5.5-5.9%群1.38 (0. 93-2. 04)， 6. 0-6. 4拡群2.18(1.22-3.87)， 6.5帰以

上群2.75(1.43-5.28)，糖尿病治療中のもの2.04(1. 19-3.05)であった.同様にHbA1c

の上昇にともない冠動脈疾患死亡および脳梗塞死亡リスクは上昇する傾向を認めたが，

脳出血とは関連を認めなかった.

- 147ー



結語:これまでの欧米の報告同様に，日本人においても非糖尿病者のHbAlcは総死亡，

循環器疾患死亡，特に冠動脈疾患，脳梗塞による死亡と関連していた.

S此町aiM， Saitoh S， Miura K， Nakagawa H， Ohnishi H， Akasaka H， Kado包 A，Kita Y， Hayakawa 

T， Ohkubo T， Okayama A， Ok畑町aT， U eshima H， for血eNIPPON DATA 90 Research Group. 

HbAlc and the risks for all-cause阻 dc紅diovascul町 mortalityin也egeneral Japanese population: 

NIPPON DATA90. Diabetes Care， 2013;36:3759回65.

- 148ー



3. 日本人における心電図脚ブロックの心血管死予測能力についてー

-NIPPON DATA80 24年追跡結果

研究分担者中村保幸(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授)

研究分担者岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究協力者猪原拓 (慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学大学院生)

研究協力者香坂俊 (慶臆義塾大学医学部循環器内科特任講師)

研究協力者渡遁至 (国立循環器病研究センター予防健診部医長)

研究協力者東山綾 (兵庫医科大学環境予防医学助教)

研究分担者門田文 (大阪教育大学養護教育講座准教授)

研究分担者 奥田奈賀子(国立健慶・栄養研噴野徐麹吏学研究部国民健康・栄養調査研究室室長)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究協力者長津晋哉(金沢医科大学医学部公衆衛生学講座助教)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

研究分担者岡山明 (結核予防会第一健康相談所所長)

研究分担者上島弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

目的

完全左脚ブロックは正常に比べ一般に予後不良と考えられている。しかし一部にこのこと

を否定する研究報告がある。今回NIPPONDATA80 24年追跡データセットを用いて検討し

た。

方法

NIPPON DATA80 24年追跡データセットを用いて種々の心電図脚ブロックが心血管死およ

び総死亡に及ぼす影響について検討した。追跡開始時の 1980年に 30歳以上の無作為抽出

住民に生活習慣調査、既往歴聴取、診察、血液・心電図他の検査等を実施した。 9，090人(男

性4輔、平均年齢51歳)を対象に追跡を行った。

結果

24年の追跡期間中に 886人の心血管死、 2，597人の総死亡があった。研究参加者のうち

0.2婦に完全左脚ブロックが、1.測に完全右脚ブロックがあり、 4.3略にその他の心室内伝導

障害があった。生化学検査結果、他の心電図所見などを調整因子とした多変量Cox解析に

よると完全左脚ブロックは心室内伝導障害を有しない参加者に比べ有意に高い心血管死亡

率と総死亡率を示した(男女合計結果一心血管死亡:ハザード比[皿]=2.71， 95覧信頼区間

[CIJ:1.35-5.45， P=0.005;総死亡:HR=2. 07， 95覧CI:1.26-3. 39， P=0.004)。しかし完全右
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脚プロックと他の心室内伝導障害は心血管死、総死亡に対して有意な影響を示さなかった。

結論

完全左脚ブロックは背景因子および他の心電図所見とは独立して血管死、総死亡に対して

有意な影響を示した。
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6.メタボリック症候群が日米の循環器疾息死亡リスクに及ぼす影響

研究協力者LongiianLiu (ドレクセル大学公衆衛生大学院准教授)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)

研究協力者藤吉朗 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門准教授)

研究分担者門田 文 (大阪教育大学養護教育講座准教授)

研究協力者宮川 尚子(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助手)

研究分担者 中村保幸(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究分担者岡山 明 (結核予防会第一健康相談所所長)

研究分担者岡村智教(慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究分担者上島 弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

背景・目的:メタボリック症候群(MS)の有病率および循環器疾愚 (CVD)死亡は、日本

に比べて米国の方が高い。しかし両国における MS有病率の差がどれほど CVD死亡の差

を説明するかに関しては不明である。

本研究の目的は、 MSが CVD過剰死亡に及ぼす影響を米国と日本とで比較することであ

る。

方法:第三次《米》国民健康栄養調査(NHANESIII対象者数12，561人)およびNIPPONDATA

(対象者数7453人)とのデータを解析した。

MSは以下の 5項目のうち 3つ以上を満たすものと定義した:肥満、血庄高値、田Lーコ

レステローノレ低値、 HbA1c (糖化ヘモグロビン)高値、中性脂肪高値。

結果:米国では、追跡期間 13.8年(中央値)のうちに 1683例の CVD死亡 (11.75例/1000

人年)が、日本では、追跡期間 15年(中央値)のうちに 369例の CVD死亡 (3.56例/1000

人年)が観察された。 MSの年齢調整有病率は米国で 26.7%、日本で 19.3%であった。

MSの5項目のうち CVD死亡の有意な危険因子で、あったのは、米国では肥満、血圧高値、

中性脂肪高値、HbA1c高値、日本では血圧高値、HbA1c高値であった。日本に比べた場

合の米国における循環器疾患過剰死亡のうち 13.4%がMSにより、また 44%がMSおよ

びベースラインにおける CVD既往にて説明できた。

結論:米国の CVD死亡リスクが日本より高い点に関して、 MSとベースラインの CVD既

往により(ある程度)説明できることが本研究により初めて定量的に示された。
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7. 日本人一般男性における心疾患死亡リスクに対する早期再分極と町3不飽

和脂肪酸摂取量との交互作用の検討:NIPPON DATA80 

研究協力者久松 隆史(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助教)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究協力者山本孝 (滋賀医科大学呼吸循環器内科講師)

研究協力者藤吉朗 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門准教授)

研究協力者宮川 尚子(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助手)

研究分担者門田文 (大阪教育大学養護教育講座准教授)

研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究分担者 奥田奈賀子(匡位傭康・当議研知男業麹聖戦時榔国民健康・栄議賠靭開室室長)

研究協力者松村康弘(文教大学健康栄養学部教授)

研究分担者 由田 克士(対肺立大学大輔自開学研矧食・傭耕学講童公衆栄養学樹動

研究分担者喜多義邦(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門助教)

研究協力者村上義孝(滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門准教授)

研究分担者 中村保幸(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授)

研究協力者堀江稔 (滋賀医科大学呼吸循環器内科教授)

研究分担者岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究分担者岡山 明 (結核予防会第一健康相談所所長)

研究分担者上島 弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

背景:心電図上の早期再分極 (ER) は不整脈による心臓突然死の予測因子であること

が近年報告されている。また、多くの観察、介入研究により、 n-3系不飽和脂肪酸 (n-

3 PUFA) の抗不整脈作用を介した心保護作用も証明されてきている。しかし、 ERによ

る心疾患死亡リスクに対する n-3PUFAの効果について、今までに検討された報告はな

し、。

方法: NIPPON DATA80 は1980年循環器基礎調査および国民栄養調査対象者のコホー

ト研究である。無作為抽出された日本全国 300か所から参加した循環器疾愚既往のない

日本人一般男性4443人(平均年齢49.5歳)の 24年間追跡データを分析した。 ERは12

誘導心電図上の O.1mV以上のJ点上昇とした。 n-3 P田A摂取量は3日間秤量法を用い

て評価された。 Cox比例ノ¥ザードモデルにより、 n-3PUFA摂取量の高摂取群、低摂取群

それぞれにおいて ERの心疾患死亡に対する多変量調整ハザード比を算出し、 n-3PUFA 

摂取量による交互作用を検討した。
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結果:追跡期間中 213人の心疾患死亡が観察された。 ERは340人 (7.7%) に認めら

れた。 n-3PUPAの食事摂取量の中央値は1.06%kcalであった。低摂取群(1.06%kcal 

未満)では、 ERの心疾患死亡に対する調整後ハザード比は有意に高かった (2.77、95%

信頼区間1.60-4. 82、P<O.OOl)が、高摂取群(1.06%kcal以上)では、有意な上昇

を認めなかった (0.85、95%信頼区間 0.31-1.97、P=0.711)。また、 n-3PUFAとERと

の有意な交互作用も確認された (P=O. 032) 0 2次解析として、魚由来

(eicosapentaenoic acid [EPA]、docosahexaenoicacid [DHA])および植物由来 (α-

linolenic acid [ALA]) n-3 P田Aについて同様の解析を行ったが、いずれも高摂取群

ではERの心疾患死亡に対する調整後ハザード比の有意な上昇を認めなかった。

結語: ERによる心疾患死亡リスク上昇はn-3PUPAの高摂取により弱められる可能性

がある。
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8.体格指数 (bodymass index)・過体重・肥満が冠動脈疾患と脳卒中に及ぼ

す作用とその代謝性媒介危険因子一97の前向きコホート， 180万人のプー

ル解析

(NIPPON DATA研究グ、ループとして国際的メタ解析研究に参加)

【背景】

世界的には、糖尿病患者数と集団における BMIレベルの増加が認められる一方、平

均血圧およびコレステロール値は不変、または減少傾向がみられる。本研究では、 BMI

が血圧・コレステロール・血糖の上昇を通じて、あるいはそれらとは独立して、脳心

血管疾患発症にどの程度影響を与えるか検討した。

【方法】

1948""-'2005年に実施された 97の前向きコホート研究より、180万人のデータをプー

ルした。冠動脈疾患は 57，161名、脳卒中は 31，093名で、あった。各コホートにおいて、

18歳未満、 BMI20 kg/m2未、満、脳心血管既往歴のある対象者は除外した。 BMIの冠動

脈疾患と脳卒中におけるハザード比を算出した。ハザード比はすべて、性・年齢・喫

煙習慣の有無で調整した。また、肥満と上記疾患を媒介する危険因子である血圧・コ

レステロール・血糖の3危険因子について、可能なすべての組み合わせによる調整を

加えたハザード比も算出した。各コホートのハザード比をプールし、ランダム効果モ

デ、ルを用いて推定した。 BMIに上記の 3危険因子を加えることによるハザード比の減

少量も算出した。

【結果】

BMI 5 kg/m2増加ごとのハザード比は、冠動脈疾愚において 1.27(95%信頼区間:

1. 23-1. 31)、脳卒中において1.18 (95%信頼区間:1. 14-1. 22)であった(図 1)。上記3

つの媒介危険因子すべてで調整したハザード比は、冠動脈疾患において1.15 (95%信

頼区間:1. 12-1. 18)、脳卒中において1.04(95%信頼区間:1. 01-1. 08)であった。す

なわち、BMI増加による疾患リスクの上昇のうち、冠動脈疾愚では46%(95指信頼区間:

42-50%)、脳卒中では76(65-91)%がこれら危険因子を介して説明された。 3危険因子

のうち血圧の寄与率が最も大きく、冠動脈疾患で 31% (28-35)、脳卒中で65%(56-75) 

であった。これら危険因子の各疾患への寄与について、アジアと西洋とのコホート聞

に有意な差はみられなかった。正常体重(BMI25未満)に比べると過体重(BMI25以上

30未満)、および肥満(BMI30以上)についてもリスク増加がみられた。 3危険因子が

媒介する割合について、冠動脈疾患では正常体重を基準とした過体重者のリスク上昇

の50%(44-58)、肥満者のリスク上昇の44%(41-48)が、これらの危険因子を介して説

明された。同様に、脳卒中では過体重者のリスク上昇の 98%(69-155)、肥満者のリス
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ク上昇の 69%(64-77)が、 3つの危険因子を介して説明された。

【結論】

BMI高値による冠動脈疾患リスク上昇の約 5割、および脳卒中リスク上昇の約4分の 3

が高血圧・脂質高値・高血糖の3危険因子を介して生じることが明らかとなった。脳

心血管疾患予防効果を最大限得るためには、適正体重を維持することが必要と考えら

れる。
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9.日本人における長鎖n"3不飽和脂肪酸摂取と循環器疾患死亡リスクの関連:

NIPPON DATA80の24年追跡結果より

研究協力者宮川 尚子(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助手)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)

研究分担者 奥田奈賀子(国立健康鵜研矧栄麹騨研安部国民健康・栄養調査研究室室長)

研究協力者 門脇崇 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 客員助教)

研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任助教)

研究協力者長津晋哉(金沢医科大学医学部公衆衛生学講座助教)

研究分担者 中村保幸(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授)

研究協力者松村康弘(文教大学健康栄養学部教授)

研究分担者 賓津 篤 (東北大学東北メディカル・メカやがけ機構予防医学・疫学部門 教授)

研究協力者藤吉朗 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門准教授)

研究協力者久松隆史(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助教)

研究分担者 由田 克士(対反市立大学大朝涜甥科学研矧斗食・健嗣学講座公衆栄養学教掛

研究協力者関川 暁 (ピッツパーグ大学公衆衛生大学院助教授)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究協力者RobertD. Abbott (滋賀医科大学アジア疫学研究センター 特任教授)

研究分担者岡村智教(慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究分担者岡山 明 (結核予防会第一健康相談所所長)

研究分担者上島弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

【背景】

魚介類由来の長鎖 n-3不飽和脂肪酸摂取と循環器疾患リスクとの負の関連が欧米諸

国より報告されているが，欧米人に比して魚介類を多く摂取している日本人の一般集団

を対象とした，詳細な栄養調査に基づく報告は十分とはいえない。そこで国民栄養調査

対象者の長期コホート研究である NIPPONDATA80における食事性長鎖n-3不飽和脂

肪酸摂取と 24年間の循環器疾患死亡リスクの関連を検討した。

【方法1
1980年に実施された循環器疾患基礎調査と国民栄養調査の両方を受検した者のうち，

脳卒中や心筋梗塞等の既往を有する者，ベースライン時のデータに欠損があった者など

を除外した9，190人(男性4，028人，女性5，162人，平均年齢50.0歳)を 1980年から

2004年まで24年間追跡した。栄養素摂取量は，国民栄養調査のデータから比例案分法

を用いて個人の摂取量を推定した。エイコサベンタエン酸およびドコサヘキサエン酸摂
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取量を合計した量を長鎖n"3不飽和脂肪酸摂取量とした。 Cox比例ノ¥ザードモデルを用

いて，性，年齢，生活習慣，循環器疾愚の危険因子，栄養素などの交絡因子を調整し，

長鎖 n"3不飽和脂肪酸摂取量の性別四分位の循環器疾患死亡の多変量調整ハザード比

を算出した。

【結果1

24年追跡期間中， 879人の循環器疾患死亡， 171人の冠動脈疾息死亡， 417人の脳卒

中死亡を認めた。本研究対象者における長鎖n"3不飽和脂肪酸の摂取エネルギー比率の

中央値は 0.73%(O.86g/日)だった。循環器疾患死亡の多変量調整ハザード比は，第 1

四分位を基準にすると，第 2四分位 0.85(95%信頼区間 0.70・1.03)，第 3四分位 0.85

(95%信頼区間 0.70・1.03)，第4四分位0.80(95%信頼区間 0.66"0.96)と，長鎖n"3不飽

和脂肪酸摂取量が多いほど有意に低く， トレンド検定でも有意(p=0.038)であった。冠

動脈疾愚死亡，脳卒中死亡をアワトカムにした場合も同様の傾向を認めたが統計的には

有意で、はなかった。ベースラインの年齢層別に60歳未満， 60歳以上に分けて分析した

結果， 60歳未満の対象者では，長鎖 n"3不飽和脂肪酸摂取量と循環器疾患死亡，脳卒

中死亡との関連をより強く認めた。

【結論】

日本人を代表する一般成人集団において，高い長鎖n"3不飽和脂肪酸摂取は長期の循環

器疾息死亡リスク低下に関連しており，特に 60歳未満においてその関連が顕著であっ

た。



10. 日本人一般男性において長鎖n3脂肪酸の高摂取は心疾患死亡リスクに

おける安静時心拍数上昇の影響を減弱させる:NIPPON DATA80 

研究協力者久松隆史(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助教)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究協力者 山本孝 (滋賀医科大学呼吸循環器内科講師)

研究協力者藤吉朗 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門准教授)

研究協力者宮川 尚子(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助手)

研究分担者門田 文 (大阪教育大学養護教育講座准教授)

研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究分担者 奥田奈賀子(国立健康・栄養研究所栄養疫学研究部国民健康・栄養調査研究室室長)

研究分担者 由田 克士(対反市立大戦鞭闇科学研矧食・健勝伴調聖公衆栄養学耕動

研究分担者喜多義邦(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門助教)

研究協力者村上義孝(滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門准教授)

研究分担者 中村保幸(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授)

研究協力者堀江稔 (滋賀医科大学呼吸循環器内科教授)

研究分担者岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究分担者岡山 明 (結核予防会第一健康相談所所長)

研究分担者上島 弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

背景:長鎖 n3脂肪酸 (LCn3FAs)は心保護効果を有する。長鎖n3脂肪酸の高摂取が

安静時心拍数上昇に関連する循環器死亡リスクを減弱させるという仮説をたて検討し

た。

方法: 日本全国から無作為に抽出された 300地区から参加した一般住民で循環器疾患

の既往がなく降圧剤を内服していない 8807人 (55.7覧女性;平均年齢 48.3歳)を分析

対象とした。主要エンドポイントは循環器疾患死亡とし、 2次エンドポイントは脳卒

中死亡および心疾患死亡とした。長鎖n3脂肪酸摂取量は3日間秤量法を用いて評価し

た。また、安静時心拍数は 12誘導心電図より算出した。 Cox比例ハザードモデルによ

り、交絡因子を調整し、多変量調整ハザード比田および95略信頼区間 95略CIを算出し

た。

結果:24年の追跡期間中 617名の循環器疾息死亡が認められた。長鎖n3脂肪酸の食

事摂取量の中央値は0.37同kcal(0.86g/日)で、あった。循環器疾患死亡に対する長鎖
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n3脂肪酸摂取量と安静時心拍数との交互作用は統計学的に有意であった (p値=

0.033)。長鎖n3脂肪酸高摂取 (0.37略kcal以上)かっ安静時心拍数が 75bpm未満の対

象者群と比較して、長鎖n3脂肪酸低摂取 (0.37覧kcal未満)かつ安静時心拍数が

85bpmより高値の対象者群では循環器疾患死亡リスクの有意な上昇を認めたが(HR，

1.67; 95覧CI，1. 15-2.43)、長鎖n3脂肪酸高摂取かっ安静時心拍数が 85bpmより高値

の対象者では有意なリスク上昇を認めなかった(HR，O. 92; 95話CI，0.61-1. 38)。同様

の結果が脳卒中死亡についても観察されたが、心疾患死亡については認めなかった。

結論:日本人一般住民において、安静時心拍数の上昇に関連する循環器疾愚死亡リス

クの上昇は、長鎖n3脂肪酸高摂取により減弱する可能性がある。



12. 日本における高血圧の疫学

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

研究協力者永井雅人(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

Circ J 2013; 71:2226-2231 

循環器疾患基礎調査などの国の統計データ解析により、この 50年間で男女すべての

年齢層において収縮期血圧の平均値が低下傾向にあることが明らかとなった。しかし

ながら、拡張期血圧の平均値は男性においては明確な低下傾向がみられなかった。高

血圧有病率は高齢層、とりわけ 50歳以上の男性において今後増加していく可能性があ

る。

高血圧治療率とコントローノレ率は十分に高い水準ではないが、継続して改善傾向が

みられている。また最近の疫学研究より、血圧異常が脳心血管疾息、および全死亡に

与える影響は、他の予防可能な危険因子の中でもっとも大きいことが明らかとなった。

この高血圧の“蔓延"を克服するためには、生活習慣改善による血圧上昇の一次予防

が最優先事項となる。全国民の血圧分布を低下させ至適血圧を維持させることが、こ

の目標の達成に寄与すると考えられる。
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14. 1日のエネルギー摂取量と死亡リスクとの関連:NIPPON DATA80 

研究協力者永井雅人(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究協力者藤吉朗 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門准教授)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

研究分担者 奥田奈賀子(国立鍵康・栄養研矧栄麹贈卸売剖軍民健康・鵜調査蹄百三室fB

研究分担者早川 岳人(福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授)

研究分担者 由田 克士(対反市立大学た割民生活科学研究科食・健脚十学講藍公衆栄養学劉鈎

研究協力者荒井裕介(千葉県立保健医療大学健康科学部栄養学科、講師)

研究分担者 中川秀昭(金沢医科大学医学部公衆衛生学講座教授)

研究協力者 中村幸志(金沢医科大学医学部公衆衛生学講座准教授)

研究協力者宮川 尚子(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助手)

研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任助教)

研究分担者門田文 (大阪教育大学養護教育講座准教授)

研究協力者村上義孝(滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門准教授)

研究分担者岡村智教(慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究分担者岡山 明 (結核予防会第一健康相談所所長)

研究分担者上島弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

NIPPON DATA80研究グループ

よ主塁

エネノレギー摂取量 (EI)制限による高血圧・がんなどの慢性疾患a罷患リスク減少が、

動物実験から報告されている。一方、人を対象とした研究では、欧米のコホート研究に

おいてペースラインの EIと死亡リスクとの関連が報告されているものの、アジア地域

からの報告はない。日本人一般住民において、一日の EIと死亡リスクとの関連を検討

した。

ムヰ並
対象者は全国初Oケ所から無作為に抽出され、 1980年に実施された第3次循環器疾患

基礎調査受検者を対象とした追跡研究であるNIPPONDATA80の参加者、 10，546名である

(追跡期間:29年)。本研究ではこのうち、 EI・bodymass index (BMI)が算出できな

い者、 EIが男女別で99.5%以上・ O.回以下の者、脳卒中・心筋梗塞・糖尿病・腎疾息

の既往歴者、 70歳以上の者、追跡不能者等を除外した7，704名を本解析対象とした。対

象者をEIで男女別に均等五分割し、 Cox比例ハザードモデルにてEIと総死亡および死因
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別死亡リスクとの関連を検討した。補正項目は性・年齢・喫煙習慣・飲酒習慣・仕事

の内容・仕事の種類・ BMI・収縮期血圧・血糖値・総コレステローノレ・降圧薬の使用・

魚摂取量・肉摂取量・果物摂取量・ナトリウム摂取量である。エネルギー摂取量およ

び食事摂取量は3日間の秤量法より算出した。

ム五塁
第l五分位に対する第5五分位のハザード比 (95%信頼区間)は、性・年齢・喫煙

習慣・飲酒習慣・仕事の内容・仕事の種類を補正したモデル(モデル 1)、およびモ

デ、ノレ1にBMI・収縮期血圧・血糖値・総コレステローノレ・降圧薬の使用を加えて補正

したモデ、ル(モデ、ノレ2) ともに、総死亡および死因別死亡リスク(全がん、全循環器

疾患、脳卒中、冠動脈疾愚)との聞で関連は観察されなかった。一方、 モデル2に魚

摂取量・肉摂取量・果物摂取量・ナトリウム摂取量を加えて補正したモデル(モデル

3)では、 EI増加に伴う総死亡、全がん死亡、循環器疾患死亡リスクの上昇傾向が観

察された。特に冠動脈疾息死亡で有意なハザード比の上昇傾向が観察された一方(ハ

ザード比;2.48、95%信頼区間;1. 23-5. 03、pfor linear trendく0.01)、脳卒中との

関連は観察されなかった(ハザード比;1. 01、95%信頼区間;0.61-1.65、pfor 

linear trendく0.01)。

4 益重

EIと死亡リスク、特に冠動脈疾患死亡リスクとの聞に正の関連が観察された。

第49回日本循環器病予防学会 (2013年6月14日""15日金沢)発表抄録
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15. 日本人一般集団における高コレステロール血症の心血管疾患に対する

相対リスクと人口寄与割合:N1PPON DATA80研究24年間の追跡から

研究協力者杉山 大典(慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学助教)

研究分担者岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究分担者門田文 (大阪教育大学養護教育講座准教授)

研究分担者早川 岳人(福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授)

研究分担者岡山 明 (結核予防会第一健康相談所所長)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

研究分担者上島弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

目的:心血管疾患 (CVD)に対する高コレステロール血症の寄与に関するエピデンス

は日本を始めアジアでは殆どない。そこで、日本での相対リスク及び人口寄与割

合 (PAF‘)を、一般人口集団のコホートである NIPPONDATA80のデータを用

いて推定した。

方法:対象は 1980年の循環器疾息基礎調査参加者で全国から無作為抽出された 9209

名。追跡期間は24年問。 CVD死亡に対する総コレステロール(TC)の影響を、多

変量調整ハザード比 (HR)及びHRを基にしたPAF‘で評価した。また、冠動脈

疾患 (CHD)死亡、心不全死亡+CHD死亡で定義した心臓死についても同様に

評価した。TCはlSD増加した場合と 160未満'"'-'260mg/dL以上の聞で20mg/dL

毎に 7分割した場合(基準群:160'"'-'179mg/dL)を検討した。 PAF算出の際に

は220mg/dL以上を高TC血症と定義した。

結果:lSD分の増加量に対する TCのHRはCVD:1.08(95%CI:1.00-1.16)、CHD:1.33 

(1.14-1.55)、心臓死:1.21 (1.08・1.35)で、リスク上昇と関連していた。 TCを7

分割した場合でも、最高値群 260mg/dL以上で同様のリスク上昇が見られた。

PAFはCVD:1.7%、CHD: 10.6%、心臓死:5.6%であった。

結論: CVD死亡に対する高TC血症のPAF、は、先行研究での高血圧(29%)や喫煙(8%)

より小さいことが示された。しかしながら高TC血症に曝露した世代が CVDの

好発年齢になるに従い、 CVDに与える影響は大きくなると予想され、脂質管理

は今後の CVD予防に重要と考えられた。

第45回日本動脈硬化学会 (2013年7月 18日東京)発表抄録
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16.植物性タンパク質摂取量と循環器死亡の関連:NIPPONDATA90 

研究協力者栗原綾子(慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学助教)

研究分担者岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究協力者杉山 大典(慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学助教)

研究協力者東山綾 (兵庫医科大学環境予防医学助教)

研究協力者渡遁至 (国立循環器病研究センター予防健診部 医長)

研究分担者 奥田奈賀子(国立健康・栄養研究所栄養疫学研究部国民健康・栄養調査研究室室長)

研究分担者岡山 明 (結核予防会第一健康相談所所長)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

研究分担者上島 弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

背景:植物性タンパク質の摂取は血圧と負の相聞を示すことが内外の疫学研究で示されて

いるが、長期的な循環器疾患死亡との関連については本邦での知見はほとんどない。

そこで日本人を代表するコホート研究である NIPPONDATA90の15年追跡でこの

関連を検討した。

方法:NIPPONDATA90の対象者である 30歳以上の地域住民は、同時に国民栄養調査(当

時)も受けているため世帯単位で秤量法による栄養調査が実施されている。これから

個人の栄養摂取量を推計し、NIPPONDATA90の基本データと突合した。その結果、

8，383名の栄養調査の情報が得られ、このうち脳卒中および心筋梗塞既往のある者、

追跡調査が不能で、あった者を除外した 7，744名を解析対象とした。植物性タンパク

質と循環器疾患死亡との関連を、性、年齢、 BMI、動物性タンパク質、動物性脂肪、

植物性脂肪、ナトリウム摂取量、食物繊維、飲酒、喫煙を調整した COX比例ハザー

ド分析で解析した。この解析でナトリウム以外の栄養素は 1，000kcalあたりの摂取量
を用いた。

結果:観察期間中の循環器疾息死亡は 354例であった。循環器疾患死亡のハザード比は、

植物性タンパク質摂取 19/1000kcalあたりで0.86(95% CI: 0.75・0.99)、動物性たん

ぱく質摂取 19/1000kcalあたりで 0.98 ω.92・1.04)であり、植物性タンパク質摂取

と負の関連を示した。一方、脳出血死亡のハザード比も植物性タンパク質摂取では

0.58 (95% CI: 0.35・0.96)、動物性たんぱく質摂取では0.74(95% CI: 0.58.0.95)であ

り、植物性タンパク質、動物性タンパク質摂取ともに負の関連を示した。

結論:植物性タンパク質の摂取は、日本人の循環器疾患死亡を減少させる可能性が示唆され

た。

第45回日本動脈硬化学会 (2013年 7月18日東京)発表抄録
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17. NIPPONDATA2010:第二回発症追跡調査の実施状況

研究協力者斎藤祥乃(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)

研究分担者門田文 (大阪教育大学養護教育講座准教授)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究協力者永井雅人(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究分担者早川| 岳人(福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授)

研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究分担者 奥田奈賀子(国立健康・栄養研朔徐麹蝉研究部国民簡棄・栄養親翫廟室室長り

研究協力者村上義孝(滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門准教授)

研究協力者藤吉朗 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門准教授)

研究分担者岡村智教(慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究分担者上島弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

研究分担者岡山明 (結核予防会第一健康相談所所長)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

【目的】わが国の循環器疾患等生活習慣病予防対策立案のためには、地域的な偏りの

ない国民を代表する集団における調査研究によりリスク要因を明らかにする必要があ

る。我々は、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、 2010年に

「循環器病の予防に関する調査(NIPPONDATA2010) Jを厚生労働省の指定研究として実

施し、昨年の本学会において第一回追跡調査の結果を報告した。本年は第二回発症追

跡調査の実施状況について報告する。

【方法】平成22年国民健康・栄養調査(平成22年 11月実施)の受検者のうち、 2，898

名が本調査に参加した。このうち 2，675人から調査票の郵送を中心とした健康調査(対

象疾病:心筋梗塞、心不全、冠動脈血行再建術、脳卒中、糖尿病、高血圧・脂質異常

症薬物治療開始)の同意が得られた。第一回追跡調査の死亡、同意撤回を除く 2，639

人を対象に、平成 24年 10月に第二回の健康調査を実施した。調査方法は第一回健康

調査と同様とし、調査票発送後、 3週間を経ても未返却で、あった対象者については、 3

週間ごとに調査票の返却を促す葉書の送付、調査票の再送、電話等を実施し、調査票

返却を依頼した。また、対象疾病の発症が疑われる症例については、医療機関へ発症

情報の二次問い合わせを実施した。病院については、医事課(地域連携室)に電話、

送付宛先を確認し郵送し、医院については院長宛に郵送した。未返信については、病

院・医院とも電話にて調査票への記入を依頼。さらに電話後の未返信は、診療録開示

の申請をした上で、診療録より情報を得た。
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【結果】対象者からの調査票の回収率は、調査票発送後は67.0%で、葉書送付後83.1%、

調査票再送後89.3%と向上し、さらに電話等による催促により平成25年5月末時点

において98.5%(2，599/2，639人)となった(第一回追跡調査98.0%)。対象疾病の

発症が疑われる症例78件について、医療機関への二次問い合わせを実施した。平成

25年5月末時点の回収は69件 (88.5%)であった。

【考察】第二回発症追跡調査における調査票の回収率は98.6%であり、昨年と変わら

ず高かった。今後も高い回収率を維持するには、施設入所や調査票記入の煩わしさ等

を理由とした調査拒否をどのように少なくしていくかが課題と考えられる。また、本

研究の意義を調査対象者や社会にアピールすることが重要であると考えられる。

第72回公衆衛生学会学術総会 (2013年 10月23日"'"'25日 津市)発表抄録
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18. 日本の高血圧疫学研究:最新の知見

N1PPON DATA80/90/2010からの血圧に関する知見

New :findings on bl∞dpressure仕omthe N1PPON DATA80/90/2010 

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

研究分担者上島 弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

NIPPON DATA 80/90/2010研究グループ

NIPPON DATA80とNIPPONDATA90は国が 1980年および1990年に実施した循環器

疾愚基礎調査・国民栄養調査の対象者のコホート研究であり、それぞれこれまで29年、 20

年の長期にわたる追跡が行われてきた。ともに全国から無作為に抽出された 300地区の一

般住民を対象とし、国民代表集団のコホート研究と言える。また、 2010年には循環器疾患

基礎調査後継調査として「循環器病の予防に関する調査 (NIPPONDATA2010) Jを研究班

が厚労省指定研究として実施した。 2010年国民健康・栄養調査に参加した 20歳以上の成

人を対象とし、全国 300地区から約3000人の対象者が調査に参加し、発症追跡調査を開始

した。

NIPPON DATA2010の実施によって、過去の循環器疾息基礎調査からの国民の血圧の推

移に関する分析が可能となった。すなわち、 1961年から 50年間の国民の血圧平均値の推

移と、 1980年から 30年間の国民の高血圧有病率、治療率、コントロール率の推移の分析

である。過去50年間に国民の収縮期血圧平均値は、男女とも全ての年齢階級で大きく低下

した。拡張期血圧平均値は女性で、は着実に低下傾向であったが、男性では特に40歳代、 50

歳代で低下が不明瞭であった。過去30年間の高血圧有病率の推移においては、女性では各

年齢階級で低下傾向にあったが、男性では 50歳以上では上昇する傾向も見られた。高血圧

者における治療率、および、治療者における血圧コントロール率 (140/90mmHg未満)は、

過去30年間に確実に上昇していたが、 2010年も十分高い率とは言い切れなかった。

また、高血圧有病に対する肥満の寄与割合の推移を過去30年間で分析したところ、特に

男性において寄与割合が 11%から 25%に大きく増加し、肥満の影響が強くなっていた。

NIPPON DATA80は20年を越える長期追跡のデータ解析が可能となり、ベースライン

時に比較的若年だった集団の詳細な分析が可能となった。ベースライン時に 30-59歳であ

った対象者において血圧は20年以上の長期循環器リスクと強く関連し、至適血圧を超える

血圧により全循環器疾患死亡の 61%が説明可能で、あった。そのほか、 NIPPONDATA8ω90 

の最新知見を報告する。

第36回日本高血圧学会総会(シンポジウム 2013年 10月24日'""26日大阪)発表抄録
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19.国民代表集団における慢性腎臓病の推定有病率: NIPPON DATA2010 

研究分担者門田 文 (大阪教育大学養護教育講座准教授)

研究協力者永井雅人(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究協力者 松下 邦洋(ジョンズ・ホプキンズ大学 アシスタント・サイエンティスト)

研究協力者村上義孝(滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門准教授)

研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究協力者宮川 尚子(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助手)

研究分担者 奥田奈賀子(国立健康・栄養研究所栄養疫学研究部国民健康・栄養調査研究室室長)

研究分担者西信雄 (国立健康・栄養研究所国際産学連携センターセンター長)

研究分担者岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究分担者上島弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

研究分担者岡山 明 (結核予防会第一健康相談所所長)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)

NIPPON DATA2010研究グループ

【目的】近年、慢性腎臓病(CKD)は循環器疾患の危険因子としても着目されており、本邦に

おける CKDの有病率やその規定要因の探索が循環器疾患を予防するうえで重要となってい

る。本研究では、平成22年国民健康・栄養調査と並行して実施した「循環器病の予防に関

する調査 (NIPPONDATA2010)Jにおける慢性腎臓病の推定有病率を検討する。

【方法】平成 22年国民健康・栄養調査の血液検査受検者 (20歳以上)を対象に実施した「循

環器病の予防に関する調査 (NIPPONDATA2010) Jの参加者2，898名(男性:1，239名、女性:

1，659名、応諾率:74.8%)のうち、血清クレアチニンおよび尿中アルブミン(随時尿)が

得られた 2，838名を本研究の解析対象とした。日本腎臓病学会式、MDRD式(日本人)、CKD-EPI

式(日本人)を用いて eGFRを算出し、 eGFR<60とアルブミン尿(尿中アルブミン/尿中ク

レアチニンと30mg/gCr)を CKDと診断した。各式を用いた推定有病率を性別・年齢階級別

に比較した。

【結果】平均年齢58.8歳。本集団のCKD有病率は日本腎臓病学会式25.0%、MDRD式22.7%、

C砂 EPI式21.0%であった。年齢階級別の CKD有病率(日本腎臓病学会式、 MDRD式、 CKD-EPI

式)は 40歳代が 8.8%、8.8%、7.8%、50歳代は 14.0%，12.3%，9.8%、60歳代は28.5%、
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24.9%、22.3%であった。 eGFR<60の割合はいずれの式を用いても女性より男性で高く、

若年者より高齢者で高かった。アルブミン尿の割合は男性より女性で高く、若年者より高

齢者で高かった。 eGFR<60とアルブミン尿の両者を合併する割合はいずれの式を用いても

女性より男性で、若年者より高齢者で高かった。平成22年国勢調査の年齢階級別人口を用

いて算出した20歳以上のCKD有病率は日本腎臓病学会式19.9%、MDRD式18.2%、CKD-EPI

式16.8%であった。

【考察】国民代表集団における CKD有病率は21%から 25.0%と推定された。性・年齢階級

別では女性よりも男性、若年者よりも高齢者で有病率は高かった。引き続きその要因や高

血圧の寄与について検討し、報告する。

(本文:950文字/980文字)

第36回日本高血圧学会総会 (2013年 10月24日"-'26日大阪)発表抄録
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20. 国民の血圧水準および高血圧有病率・治療率・管理率の過去50/30年間の

推移:循環器疾患基礎調査による検討

研究協力者永井雅人(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究分担者斎藤重幸(札幌医科大学保健医療学部看護学科基礎臨床医学講座教授)

研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究協力者宮川 尚子(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助手)

研究協力者村上義孝(滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門准教授)

研究分担者門田 文 (大阪教育大学養護教育講座准教授)

研究協力者斎藤祥乃(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)

研究分担者 奥田奈賀子(国立健康・婚期究所栄動静研矧3国民健康・栄着調査研究室室長)

研究分担者西信雄 (国立健康・栄養研究所国際産学連携センターセンター長)

研究分担者岡村智教(慶鷹義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究分担者岡山 明 (結核予防会第一健康相談所所長)

研究分担者上島 弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

NIPPON DATA80/90/2010研究グループ

ユー宣量
これまでの国民健康・栄養調査および循環器疾患基礎調査より、国民の平均血圧が

年々低下傾向にあること、高血圧者において高血圧の治療を受けている者の割合(治

療率)が上昇していることが明らかになっている。しかしながら、高血圧の治療を受

けている者が収縮期血圧<140mmHg・拡張期血圧<90mmHgに管理されている割合(管

理率)が時代とともにどのように変化してきているかは明らかでない。

そこで、国民代表集団を対象として 1961年.......2010年までの約 50年間における収

縮期/拡張期血圧の推移、および 1980年.......2010年までの 30年聞における高血圧の有

病率・治療率・管理率の推移を検討した。

2 方法

対象者は全国 300ヶ所から無作為に抽出され、 1980年/1990年に実施された第3次/

第4次循環器疾患基礎調査受検者を対象とした追跡研究である NIPPONDATA80/90の参

加者、 2000年に実施された第5次循環器疾患基礎調査・国民栄養調査の参加者、および
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平成 22年度国民健康・栄養調査において血液検査受検者を対象とした追跡研究である

NIPPON DATA20 1 0の参加者、それぞれ 1980年:10，546名、 1990年:8，384名、 2000年:

7，298名、 2010年:2，898名である。解析対象者は、血圧の情報がない者・ 30歳未満の

者・ 80歳以上の者を除外した、それぞれ 10，373名、 8，010名、 5，334名、 2，549名であ

る。

高血圧は収縮期血圧;?:140皿 Hg・拡張期血圧迫O皿 Hg・降圧薬の使用のいずれかに該当

する者とした。なお、 2000年・ 2010年の血圧は、血圧を 1回しか測定していない 1980

年および 1990年の結果と比較するため、 2回測定の 1回目の値を使用した。

解析は性・ 10歳年齢階級別に行った。 1961年/1971年の第 l次/第2次循環器疾愚基

礎調査の血圧値を用い、 1961""-'2010年(約 10年毎)の平均収縮期/拡張期血圧の推移を

検討した。また、 1980""-'2010年の高血圧(収縮期/拡張期血圧ミ140/90mmHg・降圧薬の使

用)の有病率・治療率・管理率の推移を算出した。なお、本データにおける 30歳代およ

び 40歳代の高血圧者が少ないため、治療率および管理率は 50歳代以上でのみ算出し

た。

L益塁
50年間で平均収縮期血圧は、男女とも全ての年齢階級で低下していた。 1961""-'2010

年の 30""-'70歳代の平均収縮期血圧の変化は、男性で-15.6""一7.6四 Hg、女性でー25.4"" 

-14.5mmHgであった。平均拡張期血圧は

高血圧の有病率は、 1980""2010年の 30年間で男女とも低下傾向にあったが、 2000""

2010年までの 10年間では、男性の 50歳代・ 70歳代で上昇した。 30年間の変化は、男

性でー15.8""5.0パーセントポイント、女性で-19.0""-5.4パーセントポイントであっ

た。一方、治療率・管理率は男女とも全ての年齢階級で、上昇傾向にあったが、最も高い

年齢層であっても 50覧に達しなかった。治療率・管理率の上昇幅はそれぞれ、男性で 20.2

""26.4パーセントポイント、 20.2""23.1パーセントポイント、女性で 5.1""24.3パー

セントポイント、 27.5""30.0パ}セントポイントであった。

ムー盆E貧
困民の血圧水準・高血圧有病率は、過去 50/30年間で男女ともに改善傾向にあった

が、男性の一部の年齢層では、有病率が悪化している可能性が示唆された。一方、治療

率・管理率は 30年間で男女ともに大きく上昇したが、未だ50到に達していない。今後と

も高血圧予防対策の効果として国民の血圧水準、および高血圧有病率・治療率・管理率

の長期的推移を引き続き観察していくことが重要である。

第36回日本高血圧学会総会 (2013年 10月24日.......26日大阪)発表抄録
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21.高血圧・喫煙・糖尿病の集積・組み合わせと平均余命の関連:

NIPPON DATA80 

研究協力者永井雅人(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究協力者村上義孝(滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門准教授)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

研究分担者早川 岳人(福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授)

研究分担者喜多義邦(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門助教)

研究協力者藤吉朗 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門准教授)

研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究分担者岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究分担者岡山明 (結核予防会第一健康相談所所長)

研究分担者上島弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

NIPPON DATA80研究グループ

上主塁

これまでNIPPONDATA80より、 40歳平均余命は非高血圧者に比し高血圧者で男性:2.2 

年、女性:2.9年、非喫煙者に比し喫煙者で男性:3.5年、女性:2.2年、非糖尿病者に比し

糖尿病者で男性:8.8年、女性:6.6年、短いことをそれぞれ報告している。一方、これまで

危険因子の集積と平均余命との関連を検討した研究は少ない。そこで、本研究では高血圧・

喫煙・糖尿病の集積と平均余命との関連を検討した。

2 方法

1980年の第3次循環器疾患基礎調査の参加者、 30歳以上の男女 10，546名のうち、追跡対

象外の者 (909名)、追跡不能者 (200名)、脳卒中・心筋梗塞・腎疾愚の既往者 (516名)、

血圧値・喫煙習慣・血糖値のいずれかのベースライン情報の欠損者 (26名)を除外した 8，895

名(男性:3，946名、女性4，949名)を 29年間追跡した。追跡期間中に3，313名の総死亡を

観察した。対象者は高血圧(収縮期血圧/拡張期血圧孟140mrnHgl90 mmHg・降圧薬の使用)、

喫煙経験あり(現在喫煙・過去喫煙)、糖尿病(空腹時血糖孟126mgld・随時血糖孟200mgld・

糖尿病の既往)の保有数に応じて、男性4群 (0個、 1個、 2個、 3個)、女性3群 (0個、

1個、 2個以上)に分類した。また、保有する危険因子の組み合わせに応じて、高血圧、喫

煙、糖尿病、高血圧+喫煙、高血圧+糖尿病、喫煙+糖尿病、 3つ全ての7群にも分類した。
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平均余命は2000年の完全生命表を基とし、男女別の群毎に Chiang'sの方法より生命表か

ら推計した。計算に用いた総死亡率は、人年と死亡者数より 5歳階級別に算定した (30歳、

35歳、 40歳・・・ 85歳以上)。しかしながら、 3Q.-..44歳階級の総死亡者数が21名のみであ

るため、 50歳からの平均余命を結果とした。また、死亡者数が 50名以下であった男女:糖

尿病、糖尿病十喫煙、男性:高血圧+糖尿病、女性:高血圧+喫煙十糖尿病の組み合わせに

ついては、年齢階級別死亡率の推定が困難であるため検討しなかった。

ム五塁
対象者全体の 50歳からの平均余命は、男性で30.4年 (95%信頼区間;30ル30.8年)、女

性で 36.3年 (36ル36.7年)と 2000年の完全生命表の余命と同程度であった (2000年完全

生命表の男性;29.9年、女性;36.0年)。危険因子が0個の群に比し、 2個の男性で5.58年、

2個以上の女性で5.40年短縮した。また、 3個の男性では、余命短縮が 9.93年に及んだ。危

険因子保有数が 0個 (322名)の男性における平均余命は 34.9年 (33.2・36.5年)であるの

に対し、 1個(1.919名)では 31.8年 (31.1・32.4年)、 2個 (1，540名)では 29.3年 (28.7・

29.9年)、 3個 (165名)では25.0年 (22.7・27.2年)であった。 o個 (2，535名)の女性にお
ける平均余命は38.5年 (38ル39.l年)であるのに対し、 l個 (2.040名)では35.2年 (34.7・

35.8年)、 2個以上 (374名)では32.8年 (31.5・34.1年)であった。

組み合わせ別の平均余命は、男性の高血圧のみ (354名)で32.7年 (31.3・34.0年)、喫煙

経験ありのみ (1，550名)で31.5年 (30.8・32.2年)、高血圧+喫煙経験あり (1，422名)で

29.4年 (28.8・30.1年)で、あった。女性では、高血圧のみ (1，687名)で35.4年 (34.8・36.0年)、

喫煙経験ありのみ (288名)で34.7年 (33.1・36.4年)、高血圧+喫煙経験あり (216名)で

32.9年 (31.1・34.7年)、高血圧+糖尿病 (127名)で32.9年 (31ル34.7年)であった。

4 結論

50歳からの平均余命は、高血圧・喫煙・糖尿病が集積するほど短縮した。

第24回日本疫学会学術総会 (2014年 1月24日"'25日仙台)発表抄録
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22.低炭水化物食と心血管死、総死亡の関連:NIPPON DATA80， 29年追跡結果

研究分担者中村保幸(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授)

研究分担者 奥田奈賀子(国立健康・栄養研舟芳栄養疫学研究部国民健康・栄養調査研究室室長)

研究分担者岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究分担者門田文 (大阪教育大学養護教育講座准教授)

研究協力者宮川| 尚子(滋賀医科大学アジア疫学研究センタ}特任助手)

研究分担者早川 岳人(福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授)

研究分担者喜多義邦(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門助教)

研究協力者藤吉朗 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門准教授)

研究協力者永井雅人(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

研究分担者岡山明 (結核予防会第一健康相談所所長)

研究分担者上島弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

NIPPON DATA80研究グループ

【背景】

体重減量と動脈硬化危険因子改善の有効性が認められた低炭水化物食[Gardneret a1. 

JAMA 2007;297:969-77; Hessionet a1. Obesity Reviews 2009;10:36-50Jについて
その安全性を疑問視する欧米人対象のメタ解析結果が最近報告された[NotoH et a1. 

PLoS One 2013;8:e55030J。わが国では総摂取熱量に対する炭水化物食は欧米に比べて

高く、また極端な炭水化物制限は普及していない。わが国での検討が必要である。

【目的】

比較的軽度の低炭水化物食が心血管、総死亡に及ぼす影響をNIPPONDATA80データベース

を用いて検討した。

【方法】

1980年に無作為抽出した全国300ヵ所において 30才以上の男女を対象として秤量記録法

による 3日間の栄養調査と生活習慣調査、血液生化学検査を行った。追跡開始時の脳梗塞、

心筋梗塞既往例を除外した計9，200人(平均年齢51歳、女性56国)を29年間追跡した。

Haltonらの方法[Ha1tonet a1. N Eng1 J Med 2006;355:1991-2002.]に準じて男女

別に炭水化物摂取を高値から低値へ 11分位に分け、タンパク質と脂肪摂取を低値から高
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値へ11分位に分け、それぞれ0"""10の点数を付け(表1)、それらを合計して得た低炭水

化物食スコア (0"""30点)を10分位に分け、低炭水化物食が心血管死、総死亡に及ぼす影

響について社会経済因子を含めた交絡因子で調整したCox法を用いて解析した。

【結果】

224，610人年、 29年の追跡期間中 1，171人の心血管死(女性52覧)と 3，443人(女性48覧)

の総死亡があった。平均炭水化物摂取は総熱量の約60出あり、 11分位の最低炭水化物摂取

群でも女性で17.3"""53.服、男性で18.8"""51. 6同の範囲で、あった。低炭水化物食スコア

最低10分位に比べて最高10分位では女性で心血管死亡ハザード比(田)が0.59(95同信頼区

間[cI]O. 38-0. 92，傾向P=0.019)、総死亡田が0.73(95出C1O. 57-0. 93，傾向P=0.020)、

男女合わせると心血管死亡田が O.74(95見C1O. 55-0. 99，傾向P=0.033)、総死亡田が

0.84(95見CIO. 72-0. 99，傾向P=0.030)といずれもリスクが低下していた(表2)。男性に

限ると有意な関連はなかった。また植物食、動物食主体の低炭水化物食聞に心血管死亡、

総死亡に対する影響において有意な差は無かった。

【考案】

さらに高度の低炭水化物食の安全性については不明で、ある。女性とは異なり男性において

低炭水化物食の心血管死、総死亡に対する影響が有意でなかったのは、男性は外食が多い

こと、喫煙など他の危険因子の頻度が高いことによる効果の希釈がその原因として想定さ

れる。

【結論】

比較的軽度の炭水化物制限食は心血管死、総死亡を減じ、健康に好影響を及ぼすことが示

唆された。

第24回日本疫学会学術総会 (2014年1月24日.......25日 仙台)発表抄撮
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23. 日本人における肥満の高血圧に対する影響の推移、 1980・2010年

研究協力者永井雅人(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究協力者村上義孝(滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門准教授)

研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)

研究分担者門田文 (大阪教育大学養護教育講座准教授)

研究協力者宮川 尚子(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助手)

研究協力者斎藤祥乃(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)

研究協力者 MaryamZaid (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)

研究分担者 西信雄 (国立健康・栄養研究所国際産学連携センターセンター長)

研究分担者 奥田奈賀子(国立傭棄・栄養研河野栄麹蝉研噴細民健康・栄難靭撞舗

研究分担者清原裕 (九州大学大学院医学研究院環境医学分野教授)

研究分担者 中川 秀昭(金沢医科大学医学部公衆衛生学講座教授)

研究分担者 中村好一(自治医科大学地域医療学センター公衆衛生学部門 教授)

研究分担者岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究分担者岡山明 (結核予防会第一健康相談所所長)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

研究分担者上島 弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

NIPPON DATA80/90研究グループ

上宜呈

高血圧の危険因子である肥満は年々増加している。しかしながら、我が国の一般住民

集団において、肥満の高血圧に対する影響の年次推移を検証した報告はない。

そこで、国民代表集団を対象として 1980年'"""2010年までの 30年間 (10年毎の 4次

点)における肥満の高血圧に対する影響の推移を検討した。

2 方法

対象者は全国 300ヶ所から無作為に抽出され、 1980年/1990年に実施された第3次/

第4次循環器疾患基礎調査受検者を対象とした追跡研究である NIPPONDATA80/90の参

加者、 2000年に実施された第5次循環器疾患基礎調査・国民栄養調査の参加者、および

平成 22年度国民健康・栄養調査において血液検査受検者を対象とした追跡研究である

NIPPON DATA2010の参加者、それぞれ 1980年:10，546名、 1990年:8，384名、 2000年:

7，298名、 2010年:2，898名である。本研究ではこのうち、血圧・身長・体重の情報が

ない者、 30歳未満・ 80歳以上の者を除外した。解析対象者はそれぞれ 1980年:9，480 
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名、 1990年:8，005名、 2000年:5，327名、 2010年:2，547名である。

対象者を実測による身長と体重から算出した bodymass index (BMI)からやせ:

BM1く18.5kg/m2、普通体重 :18. 5kg/m2:93M1く25.0kg/m2、肥満:ミ25.0kg/m2の3群に分類し

た。高血圧は収縮期血圧/拡張期血圧孟140/90mmHgまたは降圧薬服用中の者とした。な

お、 2000年・ 2010年の血圧は2回測定の平均値を使用した。

「普通体重Jを基準群とした多重ロジスティック回帰分析を用い、 「肥満」の高血圧

を有するオッズ比および 95%信頼区間(C1s)を、年次ごとに算出した。調整項目は性、

年齢、喫煙習慣、および飲酒習慣とした。また、高血圧に占める肥満の超過リスク割合

を「高血圧に占める肥満の割合x(オッズ比一1)-;-オッズ比Jの式より算出した。

ム藍塁

普通体重に対する肥満の高血圧リスクは、 30年間で男女ともに漸増傾向を示した。

オッズ比は1980年で男性:1. 94 (95%C1: 1. 64-2. 28)、女性:2. 37 (2. 25-2. 73)、

2010年で男性:2. 85 (2. 09-3. 88)、女性:3. 51 (2. 59-4. 76)であった。

高血圧に占める肥満の超過リスク割合の年次推移は、肥満の増加およびオッズ比の

上昇により男女とも増加した。 1980年と 2010年の差は、男性で 16.2ポイント (1980

年:11. 1%、2010年:27.3出)、女性で7.0ポイント (1980年:18.側、 2010年:

25.8国)で、あった。

4益益

肥満の高血圧に対する影響はこの 30年間で年々上昇していた。高血圧の危険因子

である肥満の有病率は増加しており、高血圧予防における肥満対策が今後ますます重

要になってくる。肥満対策による高血圧予防の効果を検証するとともに、時代に応じ

た高血圧予防対策立案のために、今後とも国民代表集団における危険因子の長期的推

移観察が必要である。

- 262-



Secular trends of the impact of obesity on hypertension in Japan， 1980-2010 

Masato Nagai1， Takayoshi Ohkubo1， 2， Yoshitaka Murak自国3，4，NaoF止iT:依田Mmal，

AyaKadota1，5， Naoko Miyagawa1， Yoshino Saito1， M訂y副nZaid1， Nobuo Nishi6， 

Nagako Okuda7， Yutaka Kiyoh町a8，Hideaki Nakagawa9， Yoshikazu Nakamura10， Akira 

Fujiyoshi1， Tomonori Okamurall， Akira Okayama 12， Hirotsu思1Ueshima1， 4， Katsuyuki 
Miura 1，4， for the NIPPON DATA80/90/20 10 Research Group. 

1 Dep紅白lentof Health Science， Shiga U凶versityofMedical Science， Otsu， Japan 

2Dep紅白lentofHygiene and Public Health， Teikyo University School ofMedicine， 

Tokyo， Jap姐

3Dep紅白lentof Medical Statistics， Shiga U凶versi句，of Medical Science Otsu， J apan 

4 Center for Epidemiologic Research in Asia， Shiga University of Medical Science， 

Otsu， Japan 

5 Depar出lentof School Nursing and Health Education， Osaka Kyoiku University， 

Osaka， Japan. 

6 Center for Intemational Collaboration and Partnership， N ational Institute of Health and 

Nu凶tion，Tokyo， Japan 

7Dep釘加lentofNu仕itionalEpidemiology， National Institute ofHealth and Nutrition， 

Tokyo， Japan 

8 Depar加lentsof Environmental Medicine， Graduate School of Medical Sciences， 

KyushuU凶versity，Fukuoka， J apan 

9Dep訂加lentofEpidemiology and Public Health， Kanazawa Medical U凶versity，

Ishikawa， J apan 

10 Depar加lentofPublic Health， Jichi Medical University， Tochigi， Japan 

11 Department of Preventive Medicine and Public Health， School of Medicine， Keio 

U凶versity，Tokyo， Japan 

12百leFirst Institute for Health Promotion and Health Care， Japan Anti-Tuberculosis 

Association， Tokyo， Japan 

Introduction:百leprevalence of obesity， detenninants ofhypertension， have increased. 

百lerefore，we ex組曲led仕endsof the impact of obesity on hypertension using four 

national surveys in J apan. 

Methods: Study participants aged 30・79ye訂swere 10，370泊 1980，8，005 in 1990， 

5，327 in 2000， and 2，547 in 2010， respectively. All participants were randomly recruited 
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丘omcomm山首句r・b出 edparticipants吐rroughoutJapan. The participants were classified 

into groups ofbody m出 5index <18.5， 18.5・24.9(normal-weight)， andと25.0kglm2 

(obesity). Hypertension wωde:fined as a systolic/diastolic blood pressure三140/90

mmHg， or anti-hypertensive drugs use. The odds ratios (ORs) and 95% con:fidence 

intervals (CIs) for hypertension compared obese participants wi也normal-weight 

participants were calculated by multiple logistic regression analyses after adjusting for 

confounders in each ye低 Theestimated企actionof possible impact of obesity on 

hypertension in the whole population wωcalculated using也eeq田 tionin analogy to 

fonnula for population at位ibutable企action.

Results: In 1980 and 2010，血.emultivariable-adjusted ORs (95% CIs) was 1.94 (1.64・

2.28) and 2.85 (2.09・3.88)in men， and 2.37 (2.05・2.73)and 3.51 (2.59-4.76) in women， 

respectively. The estimated fraction has also increased by 16.2% point in men (2010: 

27.3%) and 7.0% point in women (25.8%)， respectively. 

Conclusion:百leimpact of obesity on hypertension has increased during the pぉt30 

years. 

1. Conflict of Interest: 

None Disclosed 

2. Funding 

This study w;部 supportedby a Grant-in-Aid企omthe Ministry of Health and Welfare 

under the auspices ofthe Japanese Association for Cerebro・cardiovascularDisease 

Con仕01，a Research Grant for Cardiovascular Diseases (7 A・2)企omthe Ministry of 

Health， Labour and Welfare and a Health and Labour Sciences Research Grant， Japan 

(Comprehensive Research on Aging and Health: H11・chouju・046，H14・cho吋u・003，

H17・chouju・012and Hl9-chouju・014)and Comprehensive Research on Life-Style 

Related Diseases including Cardiovascular Diseases and Diabetes Mellitus σ122・

Jyunk田武itou-Seisyu-Sitei・017，H25・Jyunk姐 kitou-Seis戸1・Sitei・022).

第四回国際肥満学会 (2014年3月17日"'20日クアラルンプール)発表抄録
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24. 日本人一般住民における早期再分極:日本循環器疾患基礎調査からの

新たな知見 (NIPPONDATA) 

研究協力者久松隆史(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任助教)

研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)

研究分担者大久保孝義(帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授)

研究分担者岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)

研究分担者岡山明 (結核予防会第一健康相談所所長)

研究分担者上島弘嗣(滋賀医科大学アジア疫学研究センター特任教授)

背景

近年一般住民を対象とした世界中の疫学研究から 12誘導心電図上の早期再分極に関する予

後予測能の報告がなされている。また、現在のところ、無症候性の早期再分極有所見者に

おけるリスク層別化については十分に検討されていない。

目的

日本人一般住民における早期再分極の予後予測能を検討すること、および、抗不整脈作用・

抗動脈硬化作用を有する長鎖n3脂肪酸の高摂取により早期再分極によるリスクが減弱する

という仮説を立て検討すること。

方法

日本循環器疾患基礎調査に参加した日本人一般住民において 15年 (NIPPONDATA90)お

よび24年 (NIPPONDATA80)にわたる前向き検討を行った。心電図および栄養調査につ

いては、標準化された方法を用いた。 Cox比例ハザードモデ、ノレを用いて、交絡因子を調整

し、早期再分極の心疾愚死亡に対するハザード比 (HR)および95%信頼区間 (95%CI)を

算出した。

結果

早期再分極は心疾息死亡 (HR2.54; 95%CI 1.40-4.58)、特に冠動脈疾患死亡 (HR4.66; 

95%CI2.30・9.46)のリスク増加と関連していた。冠動脈疾患死亡の大部分83.1%は急性心

筋梗塞であった。また、早期再分極を有さない長鎖 n3脂肪酸高摂取群と比較して、早期再

分極を有する長鎖n3脂肪酸低摂取群では心疾愚死亡に対するハザード比の有意な上昇を認

めたが (HR3.51; 95%CI 1.84・6.73)、早期再分極を有する長鎖n3脂肪酸高摂取群では認め

なかった (HR1.09; 95%CI 0.56・2.16)。心疾患死亡リスクにおける早期再分極と長鎖n3脂

肪酸との交E作用は統計学的に有意であった (P値=0.006)。
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結論

日本人一般住民において、 12誘導心電図上の早期再分極は独立した心疾息死亡、特に冠動

脈疾息死亡の予後予測因子であり、そのリスクは長鎖n3脂肪酸の高摂取により減弱する可

能性がある。

第78回日本循環器学会学術集会 (2014年3月21日""'23日東京)発表抄録

- 266-



m. 研究発表一覧



;論文発表

著者名 Kadota A， Miura K， Okamura T， Fujiyoshi A， Ohkubo T， Kadowaki T， Tak部himaN， Hisamatsu 
T， Nakamura Y， Kasagi F， Maegawa H， Kashiwagi A， Ueshima H. for the SESSA Research 
Group and for the NIPPON DATA80/90 Research Group 

タイトノレ Carotid Intima-Media 百ucknessand Plaque in App釘entlyHea1thy Japanese Individuals with an 
Estimated 10-Year Absolute Risk of CAD Death According to the Japan Atherosc1erosis Society 
(JAS) Guidelines 2012: The Shiga Epidemiologica1 Study of Subc1inica1 Atherosclerosis (SESSA) 

雑誌名 J Atherosc1er百1romb.2013 Oct 28;20(10):755・66

2 著者名 S紘町aiM， Saitoh S， Miura K， Nakagawa H， Ohnishi H， Akasaka H， Kadota A， Kita Y， Hayakawa T， 
Ohkubo T， Okay回 1aA，Oka皿uraT， Ueshima H. for the NIPPON Pi¥ TA 90 Research Group 

タイトル HbA1c and the Risks for All-Cause and Cardiovascular Mortality in the Genera1 Japanese Population: 
NIPPON DATA90 

雑誌名 Diabetes Care. 2013 Nov;36(11):3759-65. 

3 著者名 Hisamatsu T， Ohkubo T， Miura K， Horie M， Ueshima H. for白eNIPJ;>ON DATA90 Research Group 
タイトノレ IS More Aggressive Prevention of Coronary Artery Disease Required for Patients With Early 

Repolarization Syndrome? 
雑誌名 Circ J..2013 77(6):1642・1643

4 著者名 Nak佃 1uraY， Okamura T， Inohara T， Kohsaka S， Watanabe M， Higashiyama A， Kadota A， Okuda N， 
Ohkubo T， Nagasawa S，恥但uraK， Okayama A， Ueshima H. for the NIPPON DATA 80 Research 
Group 

タイトル Prognostic values ofbundle branch blocks for cardiovascular mortality in Japanese (24 ye釘 follow-up

ofNIPPON DATA80) 

雑誌名 J Electrocardio1. 2013;46(4):360・5.

5 著者名 Inohara T， Kohsaka S， Okamura T， Watanabe M， N位am町aY， Hig回hiy釦 1aA，KadotaA， OkudaN， 
Ohkubo T， Miura K， Okaya皿aA， Ueshima H.品rthe_ NIPPON DAT A 80/90 Research Group 

タイトノレ Long-term outcome ofhealthy participants with atria1 prema旬recomplex: A 15・ye紅白llow-upofthe 

NIPPON DATA 90 cohort 
雑誌名 PLoS One. 2013 19;8(11) 

6 著者名 Inohara T， Kohsaka S， Okamura T， Watanabe M， Nakamura Y， Higashiyama A， Kadota A， Okuda N， 
M町'akamiY， Ohkubo T， MiuraK， OkayamaA， UeshimaH; forthe NIPPONDATA 80/90 Research 
Group 

タイトノレ Cumulative impact of位 ial，s仕印刷ral，and repol紅izationECG findings on long-tenn cardiovascu1ar 
mo託alityamong healthy individuals恒Japan:National Integrated Project for Prospective Observation 

ofNon-Communicable Disease and its Trends in也eAged， 1980 and 1990 
雑誌名 Eur J Prev Cardio1. 2013 (in press) 

7 著者名 Liu L， Miura K， Fujiyoshi A， Kadota A， Miyagawa N， Nakamura Y， Ohkubo T， Okay:創naA，
Ok釦 1町aT，Ueshima H. 

タイトノレ Impact of Metabolic S戸1dromeon the Risk of Cardiovascu1ar Disease Mortality in the United States 
and in Japan American Journal ofCardiology 

雑誌名 Am J Cardio1. 2014 Jan 1;113(1):84・9.

8 著者名 Hisamatsu T， MiuraK， Ohkubo T， Yamamoto T， F吋iyoshiA， Miyagawa N， Kadota A， Tak郁himaN，
OkudaN， Matsumura Y， YoshitaK， Kita Y， M町akamiY， Nakam田'aY，Ok回 1uraT， Orie M， 
Okayama A， Ueshima H. for the NIPPON DATA80 Research Group 

タイトル Interaction between dietary marine-derived n・3fatty acids intake and J-point elevation on the risk of 

cardiac death: a 24・ye訂 follow-upof Japanese men 

雑誌名 He釘t.2013 ;99(14):1024-9 

9 タイトノレ Metabolic mediators ofthe eff ects ofbody-mass index， overweight， and obesity on coronary he副
disease and 柑oke:a pooled analysis of 97 prospective cohorts wi血 1.8mi11ion participants 

雑誌名 Lancet. 2013 Nov 

- 267一



10 著者名 Miyagawa N， Miura K， Okuda N， Kadowaki T， Tak田himaN， Nagasawa SY， Nakamura Y， 
M鈎阻町aY， HozawaA，別加shiA，Hisam錨 uT，白幽凡釧kawaA， Ohkubo T， Abb側 RD，
Okamura T， Okayama A， Ueshima H. 

タイトノレ Long-chain n-3 polyunsa加ratedfatty acids intake and c~diovascular disease morta1ity risk in 
Japanese: a 24・yearfollow-up ofNIPPON DATA80 

雑誌名 Atherosclerosis. 232 (2014) 384-389 

11 著者名 Hisa皿幽uT， MiuraK， Obkubo T， Yamamoto T， FujiyoshiA， MiyagawaN， KadotaA， TakashimaN， 
OkudaN， Yoshi飽K，KitaY，M町akamiY，Nak包n町aY， Okamura T， Horie M， Okayama A， 
Ueshima H. for也eNIPPON DATA80 Research Group 

タイトノレ High long-chain n・3危.ttyacid intake a枕enuates血ee民 ctof highresting heart rate on cardiovascular 

mo此a1ityrisk: A 24-ye紅follow-upof Japanese general population 
雑誌名 Journal ofCardiolo鹿里2014(in press) 

12 著者名 ニ浦克之、岡山 明、岡村智教、上島弘嗣
論文題目 日本から発信する血管病のEBM第26回 NIPPON DATA80/90/201 0 
雑誌名 V出c叫釘Medicine.2013・9(1):70・74

13 著者名 Miura， Kaj:担割止i;_~担ai.Masato・Ohkubo.Takavoshi 
論文題目 Epidemiology ofHvpertension in Japan -Where Are We Now?一
雑誌名 Circulation Journal. 2013:77(9):2226-31 
14 著者名 永井雅人、ニ浦克之
論文題目 高血圧患者さんつてどれくらいいるの?特集高血圧患者さんを理解して看護のエキスパートに!
雑誌名 He紅t201企M2tl9-25

- 268一



学会発表

氏名 Sugiyama D， Okamura T， Ohkubo T， Miura K， Okaya血aA，UeshimaH.白r也eNIPPON DATA 
80/90 Research Group. 

タイトノレ Risk ofhypercholesterolemia on cardiovascular disease and popul瓜iona世ibutable企actionin a 24・
year cohort study of Japanese general population 

学会名 81st European Atherosclerosis Society Congress Lyon， France June 2・5，2013

2 氏名 永井雅人、藤吉朗、大久保孝義、ニ浦克之、奥田奈賀子、早川岳人、由田克士、

荒井裕介、中川秀昭、中村幸志、宮川尚子、高嶋直敬、門田文、村上義孝、

岡村智教、岡山明、上島弘嗣、 NIPPONDATA80研究グループ
タイトノレ 1日のエネルギー摂取量と死亡リスクとの関連:NIPPON DATA80 
学会名 第49回日本循環器病予防学会 (2013年6月14日""15日 金沢市)

3 氏名 杉山大典、岡村智教、門田文、早川岳人、岡山明、大久保孝義、ニ浦克之、上島弘嗣
タイトノレ 日本人一般集団における高コレスアロール血症の心血管疾愚に対する相対リスクと人口寄|

与割合:NIPPON DATA80研究24年間の追跡から

学会名 第45回日本動脈硬化学会 (2013年7月18日 東京)

i 4 氏名 栗原綾子、岡村智教、杉山大典、東山綾、渡辺至、奥田奈賀子、岡山明、ニ浦克之、

上島弘嗣

タイトル 植物性タンパク質摂取量と循環器死亡の関連:NIPPONDATA90 

学会名 第45回日本動脈硬化学会 (2013年7月18日 東京)

5 氏名 斎藤祥乃、門田文、大久保孝義、永井雅人、早川岳人、高嶋直敬、奥田奈賀子、

村上義孝、藤吉朗、岡村智教、上島弘嗣、岡山明、三浦克之

タイトノレ NIPPON DATA2010 :第一回発症追跡調査の実施状況
学会名 第72回公衆衛生学会学術総会 (2013年10月23日'"'"'25日 津市)

6 氏名 ニ浦克之、上島弘嗣
タイトノレ NIPPON DA TA80/90/201 0からの血圧に関する知見
学会名 第36回日本高血圧学会総会 (2013年10月24日""26日 大阪市)

7 氏名 門田文、永井雅人、大久保孝義、松下邦洋、村上義孝、高嶋直敬、宮川尚子、

奥田奈賀子、酉信雄、岡村智教、上島弘嗣、岡山明、三浦克之、 NIPPONDATA2010研

究グループ

タイトル 国民代表集団における慢性腎臓病の推定有病率:NIPPON DATA2010 

学会名 第36回日本高血圧学会総会 (2013年10月24日""26日 大阪市)

8 氏名 永井雅人、大久保孝義、斎藤重幸、高嶋直敬、宮川尚子、村上義孝、門田文、

斎藤祥乃、奥田奈賀子、西信雄、岡村智教、岡山明、上島弘嗣、三浦克之、 NIPPON

DA TA 8 0/9 0/2 0 1 0研究グループ

タイトル 国民の血圧水準および高血圧有病率・治療率・管理率の過去50/30年間の推移:循環器疾愚
基礎調査による検討

学会名 第36回日本高血圧学会総会 (2013年10月24日""26日 大阪市)

9 氏名 永井雅人、村上義孝、ニ浦克之、早川岳人、喜多義邦、藤吉朗、高嶋直敬、

大久保孝義、岡村智教、岡山明、上島弘嗣，NIPPONDATA80研究グループ
タイトノレ 高血圧・喫煙・糖尿病の集積・組み合わせと平均余命の関連:NIPPON DATA80 

学会名 第24回日本疫学会学術総会 (2014年1月24日""25日 仙台市)

10 氏名 中村保幸、奥田奈賀子、岡村智教、門田文、宮川尚子、早川岳人、喜多義邦、

藤吉朗、永井雅人、高嶋直敬、大久保孝義、三浦克之、岡山明、上島弘嗣、 NIPPON

DATA80研究グループ

タイトノレ 低炭水化物食と心血管死、総死亡の関連:NIPPON DATA80， 29年追跡結果
学会名 第24回日本疫学会学術総会 (2014年1月24日""25日 仙台市)
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11 氏名 永井雅人、大久保孝義、村上義孝、高嶋直敬、門田文、宮川尚子、斎藤祥乃、

Mary個 Zaid、西信雄、奥田奈賀子、清原裕、中川秀昭、中村好一、岡村智教、

岡山明、三浦克之、上島弘嗣、 NIPPONDA TA80/90研究グループ

タイトノレ 日本人における肥満の高血圧に対する影響の推移、 1980・2010年
学会名 第12回国際肥満学会 (2014.3.17・20、クアフルンプール)

12 氏名 久松隆史、ニ浦克之、大久保孝義、岡村智教、岡山明、上島弘嗣
タイトノレ 日本人一般住民における早期再分極:日本循環器疾患基礎調査からの新たな知見 (NIPPON

DATA) 

学会名 第78回日本循環器学会学術集会 (2014年3月21日""'23日 東京)

13 氏名 Nakarnura Y， Okuda N， Ok畑町aT， Kadota A， Miyagawa N， Hayakawa T， Kita Y， Fujiyoshi A， 
Nagai M， Takashima N， Ohkubo T， Miura K， Okayama A， Ueshima H. 

タイトノレ Low-Carbohydrate-Diets and Cardiovascular and Total Morta1ity in Japanese. A 29-year Follow-up of 
NIPPON DATA80 

学会名 AHA. 2014.3.18""'21 San Francisco 

報道発表

中村保幸

「減塩日本食でさらに長寿j

京都新聞平成25年7月7日

2 上島弘嗣

「健康への道疾病予防の取り組み」

京都新聞平成25年12月26日

3 ニ浦克之

「“魚は健康に良い"最新の研究成果J

NHK総合ァレピ (NHKニュースウォッチ9) 平成26年1月29日放送

4 二浦克之
「魚介類食べるほど心臓病死リスク減厚労省研究班が調査」

朝日新聞平成26年1月31日

5 ニ浦克之

「魚食べると脳卒中死亡率低く 厚労省研究班9200人を24年間調査J

中日新聞平成26年2月1日

6 ニ浦克之 」

「脳卒中・心臓病の死亡リスク魚食べるほど低減男女9190人24年間追跡 不飽和脂肪酸!

動脈硬化抑制かJ

京都新聞平成26年2月4日

7 ニ浦克之

「毎日サンマ 1匹分 (DHA，EPA摂取)で「脳卒中、心臓病の死亡リスク2割低下J厚労省
研究班追跡調査

産経新聞平成26年2月6日

8 永井雅人

""'NIPPONDATA80"'" 高血圧、糖尿病、喫煙が集積するほど50歳からの平均余命が短縮

Medica1 Tribune平成26年2月20日
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資料9 r毎日サンマ1匹分 (DHA，EPA摂取)で脳卒中、心臓病の死亡リスク 2割低下

厚労省研究班追跡調査」

産経新聞(平成26年2月6日)

資料10 '" NIPPON DATA80'" 高血圧、糖尿病、喫煙が集積するほど50歳からの平均

余命が短縮

Medical Tribune (平成26年2月20日)
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資料 1-1

転居・連絡先変更の揚合は
務局までご連絡いただき

ますようお願い致します。

また、ご不明な点がござい

ましたら、事務局までご連

絡ください。

厚生労働科学研究貨補防金

〈鰭2底捜疾患 ・f1A尿病等生活醤慣宛対策総合研究E慎重義) (街定型)
「社会的安図をさきむ色音量E慣絹リスク要因の解明を目指した国民代表集団の
大線機コmート研究:N同司NDATT.80だね/2010J 

第4号

2013年6月1日発行

ニッポンデータ通信
-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・.

研究代表者ごあいさつ

今年の響先は暑くなっだり書くなった

りの気候でしたが、皆犠お元気にお過ご

しでしょうか。

さて、本研究班は昨年度末で3年間の
一区切りでレたが、京都で市民公開講座

を開催するなど、ニッポンデータの結果

を広く国民の健醸のために役立てること

ができましだ。

ニッポンデータ通信第4号の内容

本年度から厚生労働省指定の新しい研

究班として再スタートとなります。全国

3000人の皆織と共に、国民の健康維
持・増進に役立つ研究を続けてゆきたい

と思います。今後ともよろしくお願いい

たします。

研究代表者ごあいさつ

1.ニッポンデータ
2010 近況報告

2.研究成集の紹介
-アルコールと高血圧
-糠尿病と伽筋梗鐙

3.節酒のコツ

参加者の声

編集後記

ntU病のFIIIiに倒する調
ニッポンデータ2010)にご白血力くた:~い

う

..."・・・C，"・..，T，

" ， 

・帽町飽.・岡市制-比同柚w・・CMY... 楓"・・....・・e・6‘'繍嗣・胸"闘関.YGc:摘，..，事司町.
楠岡崎・傷噂岬同柿町・H帥凶蜘... ‘・・・幽・-<... ・..，・・ε.. ，.1'. 
-M・・・・a・・・a圃掴・b・・簡己・・-・蜘・・ー-僅_rr.
器用制::::盟国間==四割==品

2010:Ef11 月~5!!i1l喜のチラシ

2 

3 

4 

4 

市民公開摘座のポスター
研究代表者三浦克之

1 .ニッポンデータ2010 近況報告

第二回遺跡調査「健康状態

についてのおたすねJが終
了しました。ご協力いただ
き、誠にありがとうござい
ました。

平成24年11月より第二回の追跡鵠
査「健瞭状態についてのおたすねJを
実施レましだ。おかげさまで、全地

I裂で98%の回収事となりまレた。多
くの方々に御協力頂けましたこと、

感謝レております。誠にありがとう

ございました。

本研究の調査結果は、将来、国の

健顧施策を巷えるために重要となり

ます。これ以降ち引き続き御協力く

ださいますよう重ねてお願いいだレ

ます。次回の調蜜は平成25年11月を
予定してあ、ります。どうぞ宣しくお

願いします。

-272-

市民公開講座【意外と知らない

生活習慣病予防のツポ〕を関催

レました。

去る平成25年1月12日(土〉の13時30
分からキャンパスプラザ京都にて、市民公開

講座を開催しました。当日は215名の方々
にご参加いただきまレた。

今回の公開講座は【意外と知らない生活習

慣病予防のツポ~ニッポンデータから分かっ

たこと"'lをテーマとして糖尿病、 高血圧、
脳卒中の症状、 I~\筋梗塞の症状、循環鶴疾患
の原因について講濃させていただきまレた。

〈内容の一部を次頁に掲臨しております。ま

た、ホームページ上でも渇載レておりますの

でご欝照ください。〉今後ちこの研究から得

られだ知見を皆織や社会に発信レます。



l~~ P~e2 
~ ニッポンデータ通信第4号

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

2.研究成果の紹介

酒は百薬の長?アルコールと高血圧リスク
古代より、 「酒は百薬の畏J
(漢書)と言われてきだ一方、

「酒は芭毒の長J (徒然草)と
も言われてきました。そこで、

アルコールと循環器疾患のリス
クファクタ}である高血圧との

関連を積討しました。

その結果、男性の場合、非飲

酒者に比べると2合/自の飲酒者
の高血圧リスクは2.1倍、 3合/
日以上では2.5倍に上昇していま
しだ。女性ち同犠に非献酒者に

比べて、 2台/日以上では2.1倍
に上昇しています。

適度な飲酒が宿環器疾患に予
防的に働くことが疫学研究で証

明されています。しかしなが
ら、 1合/日を超える過度な飲
酒では、逆に循環器疾患発症・

死亡リスクが上昇します。

血圧が高めの万は高血圧予防
のためにも節酒が重要です。

18の飲酒墨と高血圧リスクの関連

3.0 

高
血 2.5

520 
見1.5
ク 1.0

0.5 

0.0 

(ニッポンデータ90における分析〉

男性 女性
2.46 

2.06 2.09 

非飲i函 1合18 2会18 3合/日以上非~ì丙 1 合/Eヨ 2合/日以上

糖尿病はJs¥筋梗塞などの合併症をひきおこしやすい

糖尿病とは血糖値が高い状態
です。高齢化や肥満者の増加に
伴い糖尿病患者数が急増してい
ます。平成22年の調査では全国
で2200万人、国民4人に1人が
糖尿病かその予備軍であること
力句息らかになっています。

血糠値と山筋梗塞死亡の関連

を検討レまレた。血糖値が
99mg/dし以下の者に比べると
血糖値110mg/dL以上のゆ筋梗
塞死亡リスクは 2.3信、
123mg/dし以上では2.9倍に上
昇していまレ疋。

血糖値とl~\筋梗塞死亡リスクの関連

糖尿病はI~筋便翠の他にち視
力障害〈網膜症・失明〉、腎陣

害〈人工透析〉、神経蹄害〈手
足のしびれ・下肢切断〉などを
合併します。適切な食生活・運
動習慣を維持し、糖原病を予防

することが大切です。

〈ニッポンデータ80における分析〉
30 I ?87 

11¥¥ 
筋 25I ?23 

霊20
死 は
亡 …
1) 10 

ス
ク 0:::.

80 

IàW偏 :991γ司!/~下 1α)-10伽港icl.. 110-122nが'd..123庁司!/cI..以上

主主釈 .この渇合の血'織飽lま随時血盟主箇です
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3.節酒のコツ
「節度ある適度な飲酒量jは，日本酒換算で1合/日(純アルコールで約
20g'つ です。下の表から，普段飲んでいるお酒の「節度ある適度な飲酒量J
を傑レてみましょう。

主宅事前酒0)節目r~る遊底お飲酒

吋 注意:アルコール お酒の種類 ピーJレ
ウイスキー・

|焼酎 (35度) I ワイン
代劉能が怪い人や. ブランデー
女性.65歳以上の

アルコール度数 5% 43% 35% 12% 人Iel:.右の茨より
ち少ない量が適当 日本酒1合相当 中瓶1:2ド ダブル 1/2合 2杯
です。

の量 (500mし) (60mし〉 (90mU (240mL) 
(鍵療臼本21より〉 一 島- 縄開‘

お酒との上手な{すき合い方・節酒のコツは次のとおりです。自分のできそ

うなものから. )11買に取り組んでいけると良いですね。生活習慣病予防のため

に，お酒と一緒に食べるおつまみにも気をつけてみまレょう。

@j 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
4. "酒巻飲治的に. :5.週に2日7'ILコーtL:
冷え底抗叢竜安どを飲 ・奄飲普惨い体肝日奄 -

Aで.O)~O)渇ま奄ift :っく'1馨しみう吃
さえ参しよう ， ・.. "-"-"- ..- .... ・h ・

・ .;' \JI~ . • • ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
"つ歩梅宮内ロリーを鍍，.tt~惨いZまめに・.. 

6.揖11物事1.，も :7.鑑脂肪ぬ素材を選 :8.箆S鞠にも11口"ーが
生(刺身)・積物・姦し ・ び馨しみう ・ ~"審理，。食べ過ぎι法
科理奄選ぴ歩しみろ : (肉がIfl.eII肉@局櫨碕 : 憲し惨しsう

; ø~喝向ぷ'.爺身寄f) ー 例:
・ ・ 怖ピFサボY(IJ'鑓)ZIOIC~・ ~ ・2患いか(片手1杯)l001C1• 

‘
• . j 司副厳命~ . 縄庁前かe(lj¥a>I ・ ・L {~、守司....... ~~ :'、 .. 、ち忌~証一一. . . モ竺竺さ半面pii'" . 塩分に事法意1

-1街;菌防買い置ま奄し ・2.時間を決め'c切f，'
~，\(老ぬ自に隊出分定 : 土庁参しみう
Iす奄買っτ帰るみろにし参 .
しsう) ・

• • 

サ2休H干日をつくるこ
とで1日あだりの
飲酒量をより減ら

すことができす。
注意 :1合/自の
飲酒でも高血圧の

リスクです (前頁
上段の盟参照〉。

••• 

• 
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• ・3.ヴ弓又や前純子老:，jもさい骨イ実に曾え
・ 苦手しみう
• -• -• • 有 .. ~

••• 
全

• 
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~III ニッポンデータ通信第4号

;参加者の声
これまでに参加者の皆僚より頂いたメッセージの一部をご紹介します。

・一筆護ありがとうございました。皆/マ様の研究が多くの巧/マの健康に役立っていくのですねG
〈女性〉

・減量をゆがけて動き回ったのが良かったのか、現在痛いところがなく健康になりました。
〈女性〉

Q&A (ご質問〉
・このような追跡調査はいつまで続くのでしょうか?

→ご質問ありがとうこざいます。平成22年初口調査の際にご説明させていただきましだように、 1 
今後およそ30年間を予定しています。生活醤慣が健康に及ぼす影響は長期間を経てようやく
明らかになるだめ、長期の追跡調査が必要となります。調査察への記入が難しい揚合は、電話 t

でおだすねする等の河応ち行っておりますので、末永く、ご協力お願いします。

-家践で参加しています。一人ひとりに送付されると封筒がちつだいないので、一家族分まとめて
郵送してもよいのではないでしょう力、?

→ご提案いただきありがとうございます。個人情報保護の観点から別送させて頂いております。

ご連絡いただいた万尽については、今回から家族単位で郵送させていただくことにしました。 I
fわが家も一通にまとめて郵送して欲しいjという方がいらっしゃいましだら、ご連絡ください。

1*ご不明な点等ございましたら、ご遠慮なく、 務局までご連絡くださいますようお願いします。

編集後記 |
! 臆かな日/マが続き、いよいよ夏

iが近づいて参りました。皆様はいかがお過ごしで

!しょうか。ビールのおいしい季節となってきまし

!たので、飲み過ぎないよう「節酒のコツ」を生か

!していただければ幸いです。fグラスやお銚子の

lサイズを小さくするjこれなら今日からできそう

|ですね。

皆様のご協力のおかげで無事に第二回遺跡調査 !

を終えることができました。少しすつ社会に役立 l

つ研究成果が生まれつつあります。いつか皆様の ;

お住まいの地域でも市民公開講座を開催できるよ

ぅ、スタッフ一周頑張ります。今後ともご協力の 1

ほど、伺卒よろしくお願いし1たします。

ニッポンデータ通信編集担当門田永井

ニッポンデータ2010中央事務局

国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門〈研究代表者三浦克之〉

〒520-2192滋賀県大津市瀬田月縞町

電話番号 077申 548-2191ファックス 077-543-9732 

〈電話受付時間平日午前10時から午後5時まで)

ホームページ h抗p:j/hs-web.shiga-med.ac.jp/ 

h坑p:/Ihs-web.shiga-med.acJp/study INIPPONDA T A201 0/ 
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資料 1-2

おしらせ

平成25年度追跡調査よ鍵

康状態についてのおたす

ねJを悶到しております。

お手数ですが、調査票iこご

記入の上、返信用封筒にて

御返送お願いします。ご不

明な点がございましたら、

』務局までご連絡くださ

厚生労働科学研究費補窃金

(循環器集患・縛尿病等生活習慣痛苅策総合研究号慎重量) (指定笠〉 第5号

2013年10月1日発そ
「社会的要因を曾む生活習慣病リスクR図の解明を目指した包民代表集団の
大続線コホート研究 :NP尚 NDATA8Q1釦 12010J 

-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・.

研究代表者ごあいさつ
今年の要は猛患が続きました

が、皆様体調を崩されなかったで

しょうか。

さて、下の写真はニッポンデー
タ研究班一間です。 21人の研究
分担者の他、多くの研究協力者、

大所高所からご指導いただいてい
る顧問の先生方、力を合わせて研

究を進めています。

研究班メンパーは北は札幌医科大

学、南は鹿児島大学まで、全国から参

加しています。まだ全国保健所長会の
ご協力ち得ています。詳しくは研究班

のホームページをご覧ください。皆悔

の地元にも研究班メンパーがいるかも

しれませんね。

研究代表者三浦克之

ニッポンデ}タ通信第5号の内容

研究代表者ごあいさつ 1 

1. ニ~;teンデータ
2010 近況報告 1 

2.研究成果の紹介
-塩分摂取と血圧 2 
-高血圧の推移

3.和食の塩分を減らす
コツ

4.参加者‘の声
4 

各地研究者から

編禦後記 4 

徳Q穆病の予防に1mする鑓盆
仁ツボンデータ2010Jにご箇力ください

う

-・・・・"'，・g働省・a τ， -曙必凪-・・~‘a"岡町醐院議疎開.. 風 向・・E酷 ........ 咽・闘岬喝闘属団""舗崎司・n>rr.e・@圃噌制帽圃岬同副回路cn.
・・ω咽凶・凶脚"・敏ラ〈・.，.凶ヒ刻輔・4岡崎・・. . -岨創・岨凶・・・会・・M乙盟副隆量富島_..  ・白幽阿抱ヨ....，
Z認おお宮盟関誌圃…一一一一

2010tJ:11月実絡踏のチラシ

1 .ニッポンデータ2010 近況報告
平成25年度遺跡調査「健康
状態についてのおだすね」

を実施レます。

昨年実施しだ第=回の追跡調査

「健康状態についてのおだすねJに
多くの、ほぽ全員の方々に御協力頂

けまし疋。誠にありがとうございま

しだ。事務局では第二回追跡調査の

計結果を10用下旬に三重県(津
市〉で開催される日本公衆衛生学会

総会にて報告させていただきます。

まだ、今年ち平成25年度(第三回〉
の追跡調査f健康状態についてのお

たすねJを実施し1たしますので、悶封
しております調査察にご回答の上、

ご返送いただけますと幸いです。お

手鍛をおかけしますが、引き続き追

跡調査にご協力くださいますようお

願いいたレます。

-276-

「ニッポンデータ2010Jにつ
いて学会で報告しています。

本年7月に東京で開催されだ日本郵脈
硬化学会のシンポジウムでは、 研究代表

者三浦よりニッポンデータ2010の概
要を紹介させていだだきました。
10月に大阪で開催される日本高血圧
学会では、ニッポンデータの結果から、

1980年から2010年の30年閣の高血
圧奇病率の推移(内容の一部を次項に掲

載しております〉、および慢性腎臓病(腎

機能障害〉の有病率について報告さぜて

いただきます。
本研究から得られる成果は、国民を代

表する集団 (=ニッポンデータ〉からの

結果であり、公衆衛生的に重要な知男と

して注目、期待されています。今後ち研

究の成果を皆棒、社会に還元して参りま

す。
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{ー'ニッポンデータ通信第5号
Page 2 

本研究では一日の食塩摂取
と血圧上昇の関連が観察できた

のは男性のみでしたが、高血圧
予防にはやはり男女とちに滅塩

が重要です。

2.研究成果の紹介
食塩の多量摂取は血圧を上昇させる
和食は栄護のバランスがよ 結果、男性では1日の食塩摂
く、 健康食として世界的に注目 限量が多いほど血圧が上昇して

されています。一方で和食には おり、 1日の摂取震が18.8g以
食塩が多く使われるため、日本 上の人は、10.8g来満の人より
人は日常的に食塩を過剰慎取し 収縮期血圧が4.3mmHgも高く
ています。この食塩には、血圧 なりましだ。i也研究では、男女
を上昇する作用があります。 とも1日3gの減塩により、収縮

そこで、 f日の賞塩摂取量と 期血圧が1""4mmHg下がるこ
血圧の関連を検討しました。 とが明らかにされています。

1日の食塩摂取量と収縮期血圧の関連
〈ニッポンデータ80における分析〉

女ti:重苦位
1402 

'1395 

CmmHg) 

140 
収
縮
期
血
圧
135 

く10.8 13.1・15.5 主主18.8 <9.2 112-13.3 ;';162 
108寸31 155寸88 92112 133162 

T日の食塩摂取量 (g)

130 

高血圧の有馬率は、中年者以

降の年代でいまだ高く、よりー
の対策が必要です。しかも、
高血圧の危陵因子である肥満が
年々増加しており、高血圧の育
病率が今後、よ昇懐向に転じる

恐れがあります。

日本人の高血圧の有病率は悠下している?今後ち対策が必要
結果、この30年間の高血圧の
育病率は男女ともに概ね滅少横
向にありました。しかし、最近

の10年間は、一部の年代で下げ
止まり、または上昇しているこ

とが観察されました。

高血圧有病率の推移 (1980"-'2010年つ
'1980年・199<コfj:・2010年はニッポンデー夕、
2α均年IcI:第5次街Ii'.'!混疾rs基礎調資の絡県から作成レましだ

女性
由回30歳代 ・-40織代
目 -608代 甲田iO・代

7~主主_75.3~i
68.3" 67.1・.----..u_.2'_ 

~ 62.3、

高血圧の奇病者叡は、高齢化

にともない年々上昇しており、

4000万人にち達します。今や
国民の3人に 1人が高血圧を
患っていることになります。

そこで、 1980""2010年ま
での高血圧育病率の推移を年代

別に横討しまレ疋。

- 60.代

62.m....__ 50.五%

4õ.~、』

31.6里. 3SA._ 

関.2"..4、¥

HL4電子...._12.6'. 
11.()，!・ 9.6'. 'V-'・、云

80.1伊ゐ制U1'.

40.0" 

ω.()'!o 

40.切品

20.0'. 

I 7.4% 5.6'. 
O.O!. I 

19唱。隼 UI!ぬ隼 2000隼 鈎 10年 19鉛隼 1民初日隼 2000. 2010年
剤師嘱嶋鯛'HO血皿E旬以J:曹たは範張綱劃国皿H;1il止寧たは隠箆質問虫剤12世均年・201()・Fはz・a院定:11)1111.)
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減塩食は、どなだに

とっても理想的な

健康食です

参考書籍

.自立循環器研究セン

ター.かるしおレシピ.
セブン&アイ出版，

2012 
・栄震と料理2013年2月
号.女子栄箆大出版

(O~ 
¥.. .~.:-~ Page 3 

!t!'- ニッポンデータ通信 第5号

3. 和食の塩分を減らすコツ

和食は倍脂肪で魚介類や野菜が多いへルシーな食事として世界中で注目さ

れていますが、 塩分が多くなってしまうという問題もあります。そこで今回

は調理する時のちょっとした工夫で滅塩する方法をご紹介します。

秋冬は椴菜や脂ののった魚がおいしくなる季節ですね。同封しました 「減

塩食レシピ」をご活問いたださながら、 調理時のひと工夫〈下記参照〉 で減

塩和賞をお楽しみください。

• • 
，.海千魚官陪怠〈 : 2. 魚ぬ下時付けI~. : 3~ 焼き物跡、とんが
生魚に自分芭塩 ・ 纏水吉 1:余分移権 . I.J焼E!t参しよう
暗をつけ歩しぬ : 水防拭S取っ乞億円 暴忠弘E2・pが

. 参しよう . ・静}壇d=~l全体に滋噂が移 .・じ併や.，'t:1t . 

:@hpl: 
・ ~丞g・圃・L.. . 
. ~事事盟理聖望書面祖国F ・
• 111・同司司司，、.町3 ・
. .1回・--¥・"zf . . -司・~ . 

..........................・・・・・・・・・・

4.癒物跡調E暗に仕
土庁、 .f'十にとろ
おをつけ号告しsろ
Ii有事t:6場時憲司t感じゃ
電t<竜~~11J.

: 5. E!1a.ぴ勾奄作る ・6和え鞠跡、水分奄-ー と患肺野義奄繊維 . しっかり拭S取り普
. に沿わず、移惨め ・ しょう
~ ，.ζ切り参しよう ・ 臨時事科が諸事陣営九
; 踊糊脚〈診じみ桝 : 

・，♂===、、 .
. ~置~ . 

. ーにノ T;f.TJ.杭 ・. ~、.... ~- t11L)..... • 

. --r号、..... nn. ・ .且一、『由主~A園田町調，. . 

. -~-~認を過門邑 ・
: 怯 『同軍 : 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
7.例理海防食砲が !8.食べ過gに気をつけ参しよう
倉手tt't.'い惨いも . 減tI調理して=6.1:くさ"'.べるとをめ1tteけo.場警
備選び手ωぅ : 鰍電るごとにM 州制
(食噂が曾.n'Cいる ・
喝合'*控えめに使い T
参しよう) : 

-• • • • • • • 
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:参加者の声
! これまでに参加者の皆様より頂いたメッセージの一部をご紹介します。

I .自分なりに体を動かすことに努力しています。愚近、簡単にできる筋トレに通い始めましだ。
I (女性〉

・今年度ち元気に過ごさせてちらって感謝です。最i丘、 「ダイエットフラフープ」で2kg減り、体がが | 
l 軽くなりとっても調子良いです。健康状態?ンケートが来る為、ますます(健康に対する〉意識向上 l 
になります。(女性)

|・ニッポンデータ通信3i脳卒中発症時の対応」は伺回ち読んでます。早く受おすることの大切さがわ l 
l かりました。いつもしばらく様子をみようと思っていたから。ありがとうございまレた。(女性〉
|・今後の生活で知つであ、かなければならないことがデータ通信で学ぶことができましだ。今後ち協力さ | 

せていだだきたいと思っています。(女性〉

| →ニッポンデータ通信の内容をI~\にとめていただきありがとうございます。
今後ち研究の成果を皆様、社会に還元して参ります。今後とも御協力くださいますようお願いいた
します。

|各地研究者からの一言
I .ーーーーー 慶糟義襲大学教飯 岡村智教〈東京〉

ニッポンデータ2010は全国の研究者が協力レて進めています。

塩分さえ減らせば日本食は世界一の長寿食です!

こんな情報をみんなで世界に発信して行きだいと患います。

一・・寸

極 集後記
秋の涼しさを感じられる季節となりましだ。

皆様はいかがお過ごしでしょうか。食卓に秋の

昧覚が並ぶ毎日かと思います。今年は塩分を取

り過ぎないよう「減塩のコツ」を生かレて素材

の良さを昧わっていただければ幸いです。

第三回の遺跡調査を実施いだします。お手鍛

をおかけしますが、周到の「健壊状態について

のおたすね」に御協力下さいますよう、伺卒お

願いいだします。

ニッポンデータ通信編集担当永井門田

ニッポンデータ2010中央事務局

国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門(研究代表者三浦克之〉

干520-2192滋賀県大津市瀬田月輪町

電話番号077-548-2191ファックス 077-543-9732

(電話受惜時間平日午前10時から午後5時まで〉

ホームページh社p:j/hs-web.shiga-med.acjp/ 

h社p:jIhs-web.shiga-med.ac，jp/study/NIPPONDAT A201 0/ 

- 279 



資料 2-1

脳卒中発症調査票 循環器病の予防に関する調査ニッポンデータ2010

貴描韻こおける 本調査票記入者ご芳名施設名
本調査票記入日

連絡先 E-mailアドレスID 

住所

平成 年 月
TEL @ 

患者氏名 生年月日 性別

大綱昭・平年月 日 男・女

平成22年 11月以降の発症についてチェックを入れて下さい

1.病型

口脳梗塞+病型:口ラクナ梗塞ロアテローム血栓性口心原性脳塞栓口病型不明

口脳出血

ロ病型不明

日くも膜下出血

口一過性脳虚血発作+おおよその症状持続時間をご記載ください( 時間)

口病型不明

ロその他 ( ) *具体的な臨床症状、病名などをご記載ください

2.上記疾患の発症年月日:平成 年 月 日 ※不明の場合は、貴院初診日をご記入ください

3.症状について

口意識障害

ロ突然の顔面・上肢・下肢の麻鼻、感覚障害

口構音障害

口めまい・ふらつき・平衡感覚障害

口皮質機能障害(失語・失認・失行・半盲等)( ) *具体的な障害をご記載ください

口その他 L…一一一一一一……一一-_----_…一) *具体的な臨床症状などをご記載ください

4.画像診断について

・画像検査の有無:口なし 口あり 工口G丁目MRI 口その他.(...._--_....一一一一一..).

・病巣等:

ロ皮質・皮質下口基底核(尾状核・内包・被核等)口視床口小脳 口脳幹ロ多発性口不明

口その他，.L_______一一一…・一一一一J.

ー

日

5.霊童盟企抗灘固薬・抗血小板薬服用:ロなし口あり一一歩*薬剤名をご記載ください(__・H ・------------------------)

6_塞栓源の有無:口なし ロあり 工( ) *具体的な事象をご記載ください

ご協力いただきありがとうございました

- 280一
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資料 2-2

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2010

ー

施設名 貴加調こおける 本調査票記入者ご芳名

10 連絡先 E-mailアドレス

住所

TEL @ 

患者氏名 生年月日

大・昭・平成 年 月 日

平成22年11月以降の発症についてチェックを入れて下さい
1.心疾患の病型

本調査票記入日

平成 年 月

性別

男・女

口心筋梗塞(内膜下梗塞を含む)一一+梗塞部位:口前壁・中隔口側壁口下壁・後壁

日

ロ狭心症 工病型:口労作性狭心症口冠れん縮性狭心症口その他( ) 

ロ心不全

口 不整脈 〔一一一一…一一一一一一一-------一一一一一一よぷ具体的な病名などご記載ください

口その他 し……・…一一一一一一一一一一一...L*具体的な臨床症状、病名などご記載ください

2.上記疾患の発症年月日:平成 年 月 日 ※不明の場合は、貴院初診日をご記入ください

3. !主箪霊室の場合は下記にご記入ください

・ 胸部症状

口典型的胸痛(20分以上続く胸痛)

口非典型的胸痛(上記以外の胸痛)

口急性左心不全、ショック、失神

口その他 仁一一一一一一………一一一一一..l*具体的な臨床症状などご記載ください

・心電図変化の有無:口なし ロあり一一一+口異常 Q波の出現 ロ ST上昇 口 T波異常

誘導部位:

- 心筋逸脱酵素(CPK.GOT. LOH.等)の上昇:

口有(正常範囲の2倍以上) 口有(正常範囲の2倍未満) 口なし 口不明

・ 心筋トロポニンTまたは心筋トロポニンIによる判定:

口有:陽性 口有:陰性 口なし 口不明

・蘇生措置の有無:口なし ロあり
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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載ください。所見結果用紙のコピー等を添付いただいても結構です。

ロ

ロ

診断に至ったその他の検査(冠動脈CT、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載ください。所見結果用紙のコピー等を添付いただいても結構です。

ロ

口

4.下記の治療の有無をご記入ください

日月年平成あり+施行年月日:なしロ口経皮的冠動脈インターペンション(PCI)の有無:• 
日

日

月

月

年

年

平成

平成

あり =施行年月日:

=施行年月日:あり

なし口

なし口

口

口

経皮的冠動脈血栓溶解療法の有無:

冠動脈バイパス術(CABG)の有無:

• 
• 

I 
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、動惇など

の愁訴が生じないもの

E 
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

E 
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

N 
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

町

臨床症状(呼吸困難、労作時息切れ、起座呼吸、

端鳴など)

ロ

5.金主全の場合は下記にご記入ください

E 

あり

口

口

E 

(発症時の情況をご記入くださし、)

ロ

口

なしロ

心不全の診断根拠

ロ

入院治療の有無:

NYHA分類:• 

• 
• 

身体所見(肺ラ音、頭静脈怒張、下腿浮腫など)口

欄用使局務

ド，ji
-
-
h
ι
f
f
E」
伊

胸部XP所見(心拡大、肺うっ血、胸水貯留など)口

)値を記載くださいBNP高値一一→(ロ

*具体的な臨床症状などご記載ください

心エコーによる心不全徴候の確認

心不全の原疾患:

その他

口

口

ロ不明口その他(口高血圧口不整脈口心筋症ロ弁膜症口虚血性心疾患

ご協力いただきありがとうございました

ロH領受
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資料 2-3

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2010

施設名
貴施誼こおける 本調査票記入者ご芳名

本調査票記入日
10 連絡先 E-mailアドレス

住所

平成 年 月 日
TEL @ 

患者氏名 生年月日 性別

大・昭・平成年月 日 男園女

L一一一一

ら平成22年 11月以降の発症についてチェックを入れでください

1.糖原病の病型:口 1型 口 2型 口病型不明 口精原病ではない(耐糖能障害)

口その他 〔一一一一一一一一一一一一一一一一…__J.ぷ具体的な臨床症状、病名などご記載ください

2.上記疾患の診断年月日もしくは初診年月日:平成 年 月 日

3.診断に至った検査: *診断に用いられたすべての検査をチェック・記載ください

口空腹時血糖値(126mg/dl以上)

口随時血糖値(200mg/dl以上)

口 HbA1c (JDS値 6.1%/ NGSP値 6.5%以上)

ロ経口糖負荷検査(75g0GTT)(2時間値200mg/dl以上)

口確実な糖原病性網膜症の存在

口典型的症状(口渇、多飲、多原、体重減少)の存在

4.騨島関連自己抗体の測定: *測定されている場合は下記にチヱツク・記載ください

・抗GAD抗体:口陽性口陰性口未測定

・ その他(抗IA-2抗体等) ( ) *具体的な抗体名・測定結果をご記載ください

ι-..----・・・・・・・圃・・・・・・・・司・・・-------ーー・________________J.
5_現在の治療について

・ 食事・運動療法:口なし 口あり

・ 経口糖原病治療薬:ロなし 口あり一一-+( )*具体的な薬剤名をご記載ください

- インスリン治療:口なし 口あり

• GLP-1アナログ治療:口なし 口あり

・ その他 ~ L_・------...._-………一一一一一一一一一一一一一J *具体的な事象などご記載ください
ご協力いただきありがとうございました
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v.研究者・研究協力者等一覧



循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業研究者・研究協力者等一覧

研究代表者

=浦克之

研究分担者

上島弘嗣

岡山明

岡村智教

大久保孝義

奥田奈賀子

尾島俊之

門田文

喜多義邦

清原裕

斎藤重幸

坂田清美

中川秀昭

中村保幸

中村好一

西信雄

早川岳人

賓揮篤

宮松直美

宮本恵宏

由田克士

顧問

上回一雄

児玉和紀

豊嶋英明

柳川洋

研究協力者

赤坂憲

荒井裕介

石黒彩

井上将至

猪原拓

大揮正樹

大西浩文

滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授

滋賀医科大学アジア疫学研究センター 特任教授

結核予防会第一健康相談所所長

慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授

帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授

国立健康・栄養研究所栄養疫学研究部国民健康・栄養調査研究室 室長

浜松医科大学医学部健康社会医学講座教授

大阪教育大学養護教育講座准教授

滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 助教

九州大学大学院医学研究院環境医学分野教授

札幌医科大学保健医療学部看護学科基礎臨床医学講座教授

岩手医科大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授

金沢医科大学医学部公衆衛生学講座教授

京都女子大学家政学部生活福祉学科教授

自治医科大学地域医療学センター公衆衛生学部門 教授

国立健康・栄養研究所国際産学連携センター センター長

福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授

東北大学東北メデイカル・メガパンク機構予防医学・疫学部門 教授

滋賀医科大学看護学科臨床看護学講座教授

国立循環器病研究センター予防健診部 部長

大阪市立大学大学院生活科学研究科食・健康科学講座公衆栄養学教授

医療法人杏林会村上記念病院名誉院長

放射線影響研究所主席研究員

JA愛知厚生連安城更生病院健康管理センター 所長

自治医科大学名誉教授

札幌医科大学医学部内科学第二講座

千葉県立保健医療大学健康科学部栄養学科

帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座

結核予防会第一健康相談所

慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学

岩手医科大学衛生学公衆衛生学講座

札幌医科大学医学部公衆衛生学講座
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大橋瑞紀 滋賀医科大学医学部医学科

小野田敏行 岩手医科大学医学部衛生学公衆衛生学講座

小野優 国立循環器病研究センター予防健診部

角野文彦 滋賀県健康福祉部健康推進課

笠置文善 放射線影響協会放射線疫学調査センター

笠原賀子 桐生大学医療保健学部

柏木厚典 滋賀医科大学

門脇崇 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門

金田麻里子 荒川区保健所

亀田良 北里大学医学部循環器内科学

神田秀幸 横浜市立大学医学部社会予防医学講座

栗田修司 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門

栗原綾子 慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学

桑原和代 慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学

香坂俊 慶臆義塾大学医学部循環器内科

近藤今子 浜松大学健康プロデユース学部健康栄養学科

斎藤祥乃 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門

樫井勝 金沢医科大学医学部公衆衛生学講座

定金敦子 自治医科大学地域医療学センター公衆衛生学部門

佐藤敦 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門

津野充明 慶臆義塾大学医学部循環器内科

櫨谷いづみ 愛知県半田保健所

杉山大典 慶麿義塾大学医学部衛生学公衆衛生学

鈴木仙太朗 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門

関川暁 ピッツパーグ大学公衆衛生大学院

高嶋直敬 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門

高橋郁乃 放射線影響研究所臨床研究部

撮崎俊郎 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科健康科学専攻国際島嘆医療学講座

田中太一郎 東邦大学医学部社会医学講座衛生学分野

田中英夫 愛知県がんセンター研究所疫学・予防部

田原明子 九州大学大学院医学研究院環境医学分野

丹野高三 岩手医科大学衛生学公衆衛生学講座

樗木晶子 九州大学大学院医学研究院保健学部門

千原泉 自治医科大学地域医療学センター公衆衛生学部門

筒井秀代 帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座

坪井聡 自治医科大学地域医療学センター公衆衛生学部門

鳥居さゆ希 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門

永井雅人 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門

長津晋哉 金沢医科大学医学部公衆衛生学講座

中村幸志 金沢医科大学医学部公衆衛生学講座

中村美詠子 浜松医科大学健康社会医学講座
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新村英士

西村邦宏

西山慶子

野末みほ

野田龍也

野村恭子

早坂信哉

東あかね

東山綾

久松隆史

平田匠

福原正代

藤吉朗

古屋好美

堀江稔

前川聡

増本佳泰

松下邦洋

松村康弘

三俣兼人

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科健康科学専攻国際島唄医療学講座

国立循環器病研究センター病院EBM・リスク解析室

浜松医科大学健康社会医学講座

国立健康・栄養研究所国民健康・栄養調査プロジェクト

浜松医科大学健康社会医学講座

帝京大学医学部衛生学公衆衛生学講座

浜松医科大学健康社会医学講座

京都府立大学大学院生命環境科学研究科

兵庫医科大学環境予防医学

滋賀医科大学アジア疫学研究センター

先端医療振興財団

九州大学大学院医学研究院環境医学分野

滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門

山梨県中北保健所

滋賀医科大学呼吸循環器内科

滋賀医科大学糖尿病内分泌・腎臓・神経内科

滋賀医科大学医学部医学科

ジョンズ・ホプキンズ大学

文教大学健康栄養学部

札幌医科大学医学部内科学第二講座

宮川尚子 滋賀医科大学アジア疫学研究センター

宮津伊都子 滋賀医科大学内分泌代謝内科

村上義孝 滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門

盛永美保 滋賀医科大学看護学科臨床看護学講座

森満 札幌医科大学医学部公衆衛生学講座

森本明子 滋賀医科大学看護学科臨床看護学講座

八谷寛 藤田保健衛生大学医学部公衆衛生学

柳田昌彦 同志社大学スポーツ健康科学部スポ}ツ健康科学科

山鯨然太朗 山梨大学大学院医学工学総合研究部社会医学講座

山本静香 大阪市立大学大学院生活科学研究科食・健康科学講座公衆栄養学

山本孝 滋賀医科大学呼吸循環器内科

吉田友紀 北里大学医学部循環器内科学

若林一郎 兵庫医科大学環境予防医学

渡遁至 国立循環器病研究センター予防健診部

Lon回ianLiu ドレクセル大学公衆衛生大学院

Maryam Zaid 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門

Nahid Rumana 前滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門

Robert D. Abbott 滋賀医科大学アジア疫学研究センター

Sohel R. Choudhuryパングラデ、イシュ国立心臓財団病院研究所

Tanvir C. Turin カルガリー大学
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NIPPON DATA2010 調査実施協力保健所一覧

※平成22年当時の機関名とさせていただいています。

石狩振興局保健環境部千歳地域保健室 狭山保健所

空知総合振興局保健環境部滝川地域保健室

渡島総合振興局保健環境部八雲地域保健室

十勝総合振興局保健環境部保健福祉室

オホーツク総合振興局保健環境部保健福祉室

オホーツク総合振興局保健環境部北見地域保健室

札幌市保健所

旭川市保健所

五所川原保健所

青森市保健所

県央保健所

大船渡保健所

二戸総合福祉センター

塩釜保健所健康づくり支援班

大崎保健所健康づくり支援班

仙南保健所成人・高齢班

青葉保健所

宮城野保健所

大仙保健所

秋田市保健所

村山保健所

置賜保健所

県北保健福祉事務所

県中保健福祉事務所

県南保健福祉事務所

相双保健福祉事務所

水戸保健所

常陸大宮保健所

筑西保健所

常総保健所

県東保健所(県東健康福祉センター)

安足保健所(安足健康福祉センター)

宇都宮市保健所

利根沼田保健所

西部保健所

桐生保健所

川口保健所

朝霞保健所

春日部保健所

草加保健所

幸手保健所

さいたま市保健所

川越市保健所

市川保健所

松戸保健所

野田保健所

印搭保健所

君津保健所

海匝保健所

千葉市保健所

船橋市保健所

柏市保健所

多摩府中保健所

西多摩保健所

南多摩保健所

多摩立川保健所

多摩小平保健所

文京保健所

墨田区保健所

江東区保健所

品川区荏原保健センター

大田区保健所調布地域健康課

-大田区保健所椛谷・羽田地域健康課

世田谷保健所
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渋谷区保健所

杉並保健所

北区保健所

板橋区保健所

練馬区保健所

足立保健所竹の塚保健総合センター

葛飾区保健所

鹿骨健康サポートセンター

八王子市保健所

鎌倉保健福祉事務所

厚木保健福祉事務所



茅ヶ崎保健福祉事務所 浜松市東区役所

神奈川福祉保健センター 一宮保健所

西区福祉保健センター 瀬戸保健所

中区福祉保健センター 半田保健所

金沢区福祉保健センター 春日井保健所

戸塚区福祉保健センター 豊川保健所

港南区福祉保健センタ} 西尾保健所

緑福祉保健センター 衣浦東部保健所

都筑福祉保健センター 中保健所

幸保健所 昭和保健所

中原保健所 港保健所

高津保健所 緑保健所

相模原市保健所 名東保健所

横須賀市保健所 天白保健所

藤沢市保健所 豊橋市保健所

三条保健所 岡崎市保健所

十日町保健所 桑名保健所

佐渡保健所 鈴鹿保健所

新潟市保健所 津保健所

高岡厚生センター 伊勢保健所

富山市保健所 草津保健所

南加賀保健所 甲賀保健所

金沢市保健所 大津市保健所

福井保健所 乙司11保健所

峡東保健所 丹後保健所

富士・東部保健所 中京保健センター

佐久保健所 右京保健センター

伊那保健所 西京保健センター

松本保健所 池田保健所

長野保健所 豊中保健所

東濃保健所 吹田保健所

西濃保健所 茨木保健所

中濃保健所 枚方保健所

岐阜市保健所 藤井寺保健所

御殿場保健所 富田林保健所

富士保健所 岸和田保健所

中部保健所 泉佐野保健所

西部保健所 西淀川区保健福祉センター

静岡市保健所 大阪市保健所

浜松市西区役所 東詑川区保健福祉センター
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東住吉区保健福祉センター

西城区保健福祉センター

平野区保健福祉センター

北区保健福祉センター

堺市堺保健センター

東大阪市保健所

伊丹健康福祉事務所

明石健康福祉事務所

加東健康福祉事務所

淵本健康福祉事務所

神戸市保健所

尼崎市保健所

西宮市保健所

郡山保健所

奈良市保健所

田辺保健所

和歌山市保健所

倉吉保健所

浜田保健所

益田保健所

美作保健所

美作保健所勝英支所

岡山市保健所

倉敷市保健所

西部保健所

広島市中保健センター

広島市南保健センター

広島市安佐北保健センター

福山市保健所

岩国環境保健所

柳井環境保健所

下関市保健所

徳島保健所

東讃保健福祉事務所

中讃保健福祉事務所

八幡浜保健所

松山市保健所

安芸福祉保健所

高知市保健所(健康づくり課)

宗像・遠賀保健所
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粕屋保健所

糸島保健所

田川保健所

嘉穂・鞍手保健所

戸畑区役所生活支援課

小倉北区役所生活支援課

博多保健所

南保健所

早良保健所

東保健所

杵藤保健福祉事務所

県央保健所

長崎市保健所

菊池保健所

天草保健所

熊本市(北保健福祉センター)

熊本市(植木総合支所保健福祉課)

北部保健所

大分市保健所

都城保健所

延岡保健所

宮崎市保健所

姶良保健所

徳之島保健所

鹿児島市保健所

宮古福祉保健所

中部福祉保健所



NIPPON DATA90 日常生活動作能力・生活の質調査協力保健所一覧

※平成24年調査時の機関名および所長・センター長名とさせていただいています。 (敬称略)

所在地都道府県 機関名 所長・センター長名

北海道 札幌市保健所 矢野公一

北海道 市立函館保健所 山田隆良

北海道 旭川市保健所 山口亮

北海道 江別保健所 岩田顕

北海道 名寄保健所 大原宰

北海道 千歳保健所 岩田顕

北海道 室蘭保健所 山本長史

北海道 紋別保健所 安藤滋敏

青森県 むつ保健所 平紅

青森県 五所川原保健所 斎藤和子

青森県 八戸保健所 宮川隆美

岩手県 岩手県県央保健所 菅原智

宮城県 宮城野保健所 坂東毅彦

宮城県 太白保健所 鈴木修治

宮城県 石巻保健所 奥田光崇

宮城県 塩釜保健所 庫野和男

宮城県 仙南保健所 中川美智子

山形県 村山保健所 山口一郎

福島県 県北保健所 遠藤幸男

福島県 郡山市保健所 阿部孝一

福島県 いわき市保健所 新家利一

福島県 県中保健所 山口靖明

茨城県 目立保健所 茂手木甲欝夫

茨域県 土浦保健所 藤枝隆

茨城県 竜ヶ崎保健所 本多めぐみ

茨城県 潮来保健所 湊孝治

茨城県 鉾田保健所 湊孝治

栃木県 県南保健所 小林雅奥

栃木県 県北保健所 塚田三夫

群馬県 前橋市保健所 中村多美子

群馬県 東部保健所 早乙女千恵子

群馬県 安中保健所 栗原修一

埼玉県 さいたま市保健所 西田道弘

埼玉県 川越市保健所 丸山浩

埼玉県 秩父保健所 山川英夫

埼玉県 狭山保健所 本多麻夫

埼玉県 春日部保健所 原 繁

埼玉県 朝霞保健所 穴回敬雪

千葉県 千葉市保健所 池上宏
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千葉県 海匝保健所 小窪和博

千葉県 松戸保健所 新玲子

千葉県 印膳保健所 中村恒穂

千葉県 長生保健所 一戸貞人

東京都 みなと保健所 大久保さっき

東京都 新宿区保健所 福内恵子

東京都 墨田区保健所 中橋猛

東京都 江東区深川保健所 浦山京子

東京都 品川保健センター 坂上真紀

東京都 目黒区保健所 上回隆

東京都 大田区保健所 永井恵

東京都 世田谷保健所 西国みちょ

東京都 杉並保健所 深津啓治

東京都 池袋保健所 石原潜

東京都 東京都北区保健所 本保善樹

東京都 板橋区役所健康生きがい部 原田美江子

東京都 練馬区保健所 細川えみ子

東京都 足立保健所 中村清純

東京都 葛飾区保健所 鈴木虞美

東京都 八王子市保健所 中西好子

東京都 多摩府中保健所 田原なるみ

東京都 南多摩保健所 赤穂保

神奈川県 横浜市保健所 豊津隆弘

神奈川県 川崎市川崎保健所 岡崎薫

神奈川県 川崎市中原保健所 石津博子

神奈川県 川崎市高津保健所 大塚吾郎

神奈川県 川崎市多摩保健所 林さわ子

神奈川県 横須賀市保健所 小林利彰

神奈川県 小田原保健福祉事務所 長谷川嘉春

神奈川県 相模原市保健所 小竹久平

神奈川県 三崎保健福祉事務所 八ツ橋良三

神奈川県 厚木保健福祉事務所 鈴木仁一

新潟県 新潟市保健所 月岡 恵

新潟県 三条保健所 中山均

新潟県 村上保健所 佐々木綾子

新潟県 新発田保健所 松井一光

新潟県 佐渡保健所 園田裕久

富山県 高岡厚生センター 黒海 豊

石川県 金沢市保健所 安部俊男

石川県 南加賀保健所 沼田直子

福井県 福井保健所 宮下裕文

山梨県 中北保健所 古屋好美
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山梨県 峡南保健福祉事務所 清水郁也

山梨県 富士・東部保健所 樫井希彦

長野県 長野市保健所 小林文宗

長野県 松本保健所 鳥海宏

岐阜県 西濃保健所 久保田芳則

岐阜県 閤保健所 出口一樹

岐阜県 恵那保健所 出口一樹

静岡県 静岡市保健所 加治正行

静岡県 東部保健所 雑賀俊夫

静岡県 西部保健所 木村雅芳

静岡県 中部保健所 竹内浩視

愛知県 名古屋市東保健所 五島明

愛知県 名古屋市中村保健所 金田誠一

愛知県 名古屋市瑞穂保健所 神谷美歩

愛知県 豊橋市保健所 藤岡正信

愛知県 一宮保健所 松本一年

愛知県 甑戸保健所 伊藤求

愛知県 豊川保健所 溢谷いづみ

愛知県 衣浦東部保健所 服部悟

愛知県 江南保健所 丸山晋二

愛知県 津島保健所 増井恒夫

愛知県 西尾保健所 近藤良伸

三重県 松阪保健所 島田晃秀

三重県 伊賀保健所 中山治

三重県 伊勢保健所 鈴木まき

三重県 尾鷲保健所 中村公郎

滋賀県 大津市保健所 勝山和明

滋賀県 滋賀県甲賀保健所 井下英二

京都府 京都市保健所 主井捗

京都府 山城北保健所 和田行雄

京都府 山城南保健所 西国秀樹

京都府 南丹保健所 繁田正子

大阪府 和泉保健所 大原俊剛

大阪府 守口保健所 高林弘の

大阪府 泉佐野保健所 宮園将哉

大阪府 富田林保健所 福島俊也

大阪府 寝屋川保健所 谷掛千里

大阪府 東大阪市西保健センター 福野誠

兵庫県 神戸市保健所 伊地智昭浩

兵庫県 姫路市保健所 毛利好孝

兵庫県 尼崎市保健所 郷司純子

兵庫県 芦屋保健所 安元兆
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兵庫県 加古川保健所 高岡道雄

兵庫県 加東健康福祉事務所 清水目好

兵庫県 龍野保健所 大橋秀隆

和歌山県 御坊保健所 野尻孝子

和歌山県 橋本保健所 松本政信

鳥取県 鳥取保健所 長井大

鳥取県 米子保健所 大城陽子

島根県 松江保健所 竹内俊介

島根県 浜田保健所 中本稔

岡山県 岡山市保健所 中瀬克己

岡山県 倉敷市保健所 吉岡明彦

岡山県 美作保健所 後坂耕1台

岡山県 備前保健所東備支所 高橋千枝

広島県 広島市保健所 蓋丸尚子

広島県 呉市保健所 内藤雅夫

広島県 東部保健所 岸本益実

山口県 宇部環境保健所 恵上博文

山口県 周南環境保健所 高瀬良孝

山口県 長門環境保健所 高橋幸広

徳島県 徳島保健所 大木元繁

香川県 中讃保健所 高橋珠子

香川県 東讃保健所 久保訓子

高知県 高知市保健所 堀川俊一

高知県 安芸福祉保健所 鈴木順一郎

高知県 中央西福祉保健所 片岡隆策

福岡県 北九州市保健所 吉本勝彦

福岡県 福岡市西保健所 南部由美子

福岡県 大牟岡市保健所 西岡和男

福岡県 久留米市保健所 岩佐一弘

福岡県 南筑後保健福祉環境事務所 柴田和典

佐賀県 杵藤保健所 中里栄介

長崎県 長崎市保健所 早田 篤

長崎県 県央保健所 向原茂明

長崎県 県北保健所 浦田 実

熊本県 熊本市保健所 大塚博史

熊本県 八代保健所 水野秀夫

熊本県 水俣保健所 木脇弘二

熊本県 宇捕保健所 小宮智

大分県 北部保健所 山下剛

大分県 中部保健所 藤内修二

宮崎県 日向保健所 岩本直安

宮崎県 日南保健所 瀧口俊一
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鹿児島県 鹿児島市保健所 徳留修身

鹿児島県 加世田保健所 岩松洋一

鹿児島県 姶良保健所 西宣行

鹿児島県 川薩保健所 揚松龍治

鹿児島県 鹿屋保健所 下高原哲朗

鹿児島県 西之表保健所 松岡洋一郎
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滋賀医科大学中央事務局

滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大原操

滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 吉田稔美

滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 三原貴子

滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 増田千秋

滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 船木彰子

滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 桂田富佐子

滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 谷口良子

滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 松川牧江

滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 三宅和子
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厚生労働科学研究費補助金

循環器疾愚・精尿病等生活習慣病対策総合研究事業

社会的要因を含む生活習慣病リスク要因の解明を目指した国民代表集団の

大規模コホート研究:NIPPON DATA80/90/2010 

平成25年度 総括・分担研究報告書

平成26年3月31日発行

発行者 「社会的要因を含む生活習慣病Pスク要因の解明を目指した国民代表集団の

大規模コホート研究:NIPPON DATA80/90/2010J研究班

発行所 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授三浦克之

干520・2192滋賀県大津市瀬田月輪町

電話077・548・2191 FAX 077・543・9732
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