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研究成果の概要： 
JMS コホート研究は心血管疾患のコホート研究である。ベースラインデータは 1992 年から

1995 年に収集され、全対象者数は 12,490 人、平均追跡期間は 10.7 年であった。年齢調整発症

率では、10 万人年あたり脳卒中で男性 311.5、女性 221.0 であり、心筋梗塞でそれぞれ 83.2、
30.9 であった。また、脳卒中、心筋梗塞の発症率、および脳卒中、心筋梗塞の 10 年後の発症

におけるリスクチャートを作成した。 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
２００６年度 7,000,000 2,100,000 9,100,000 

２００７年度 6,200,000 1,860,000 8,060,000 

２００８年度 1,500,000 450,000 1,950,000 

年度  

  年度  

総 計 14,700,000 4,410,000 19,110,000 

 
 
研究分野： 
科研費の分科・細目：社会医学・公衆衛生学・健康科学 
キーワード：脳卒中、心筋梗塞、一般住民、コホート研究、循環器疾患危険因子、リスクチャ

ート 
 
１．研究開始当初の背景 
 わが国の疾病構造は戦後大きく変化して、

脳血管疾患の死亡は以前にくらべて減少傾

向にある。しかし、昭和 56 年に悪性新生物

が死亡数で脳血管疾患を上回ったとはいえ、

日本人において脳血管疾患による死亡が未

だ上位を占めている事には変わりはない。食

生活の欧米化に伴い、心筋梗塞を含めた心血

管疾患の発症や死亡が今後増加することも

予想される。欧米では、心筋梗塞の発症率、

および、それに伴う死亡が脳血管疾患より多

いが、日本では逆に、脳血管疾患の発症の方

が多く、心筋梗塞の発症率、および死亡率は

少ない。しかし、現在日本人の心筋梗塞の発

症率に関する報告は少なく、その多くは心筋

梗塞の疑い症例を含んだものである。日本人

は欧米人に比べ高脂血症者が少ないなど、欧

米とは異なった特徴がある。これらの背景か
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ら類推すると、従来、高血圧の危険因子のみ

では、種々の循環器疾患の発症を十分に予測

し得ない。これらのことを考えると、欧米の

研究を参考にするだけでなく、日本人独自の

研究が必要である。生活習慣の大きな変化を

考慮に入れ、日本人における脳卒中や心筋梗

塞などの循環器疾患の発症に関する危険因

子の再検討が必要であった。 

 

 

２．研究の目的 
 本研究は、岩手県から福岡県までの 9 県 12
地区で 12,000 人以上を対象として行ってい

る前向きな研究であり、自治医科大学 Jichi 
Medical School (JMS) コホート研究 （以下

JMS コホート研究という）と称している。欧

米に比べて、脳卒中の発症が多く、心筋梗塞

の発症が少ないことの理由については、まだ

わかっていない。今回の研究の目的は、日本

における 1990 年代における脳卒中および心

筋梗塞の発症率を多施設共同での住民ベー

スのコホート研究で検討すること、および、

リスクチャートを用いて対象者へ情報を還

元することを目的とした。 
 
 
３．研究の方法 
対象者 

JMS コホート研究では、循環器疾患の発症

リスクを検討するために実施しているおり、

対象者は全国 9 県 12 地区で 12,490 人であっ

た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ベースラインデータは 1992 年から 1995

年までの 4 年間に収集した。各地区では、自

治医科大学の卒業生が勤務しており、データ

収集では重要な役割を果たした。1983 年に

始まった老人保健法に基づく一般健康診査

を利用して、調査票による情報収集および血

液検査等を施行した。各地区では役場より健

診受診への呼びかけを行った。対象年齢は 40
歳～69 歳までが 8 地区、20 歳~69 歳が 1 地

区、35 歳以上が 1 地区、残りは 20 歳以上で

あった。各地の参加率は 26%～90%とばらつ

きがあり、平均では 65.4%であった。 
 
研究の倫理 
 本研究は、自治医科大学疫学研究倫理審査

委員会の承認を得ている。平成 4 年から平成

7 年にベースラインデータの収集を終えてお

り、現在では、それらの情報を基に脳卒中や

心筋梗塞の発症について追跡調査を行って

いる。ベースラインデータ収集時には、自記

式によるアンケート記入およびその情報を

研究目的に使用すること、その後の発症に関

しての追跡調査を行うこと、について紙面で

のインフォームド・コンセントを取得してい

る。 
 
追跡調査 
 ベースラインデータを収集した対象者に

対し、脳卒中および心筋梗塞の発症に関して

2005 年まで追跡調査を行った。発症の追跡

は毎年、対象者もしくはその家族などに発症

に関する情報を確認した。まず、毎年の健診

受診者に対して脳卒中または心筋梗塞の発

症の有無を確認した。健診未受診者に対して、

各地区の担当者が郵送、電話、訪問、受診医

療機関への確認等を行い発症の有無を確認

した。これらの追跡調査で脳卒中または心筋

梗塞の発症が疑われた場合、受診医療期間に

確認を行い、発症であれば登録を行った。登

録は脳卒中では登録票と頭部 CT、心筋梗塞

では登録票と心電図で行った。登録された資

料は中央事務局で保管している。別途、死亡

については、2005 年末までも総務省の許可

を得て死亡小票にて対象者の死亡および死

因を確認した。 
 
症例判定 
 発症症例の検討は、症例検討委員会を設け、

放射線科、神経内科、循環器内科の各専門 
医に独立して、一定の基準に従って行った。

脳卒中は突然に発症した神経学的欠損でそ

の後 24 時間持続するものを脳卒中とした。

また、脳卒中では頭部 CT、MRI を参考にし

て、脳卒中の病型分類も行った。心筋梗塞は

心電図変化や血清酵素の上昇を参考にした

WHO－MONICA の基準に従った。 
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統計解析 
中性脂肪を除く項目は平均±SD を用いた。

中性脂肪は分布が偏っていたため幾何平均

を用いた。比率はパーセントで表示した。発

症率は 10 万人年で表した。年齢調整は 1985
年の日本の人口で調整した。解析では、脳卒

中の場合は脳卒中の既往を除外し、心筋梗塞

の場合は心筋梗塞の既往を除外した。 
また、Cox比例ハザードモデルを用いて性、

年齢、喫煙、糖尿病、収縮期血圧と 10 年間

の絶対リスクの関連についてリスクチャー

トを作成した。解析には SAS ver8.2 を用い

た。 
 
 
４．研究成果 

12,490 人のうち 95 人が追跡を拒否し、7
人が追跡不可能であった。これにより男性

4,869人、女性7,519人が追跡対象となった。

追跡率は 99.2%であった。平均年齢は男性

55.2 歳、女性 55.3 歳であった。 
発症率の検討では、平均追跡期間は 10.7

年であった。全体で 450 例の脳卒中発症およ

び 92例の心筋梗塞発症があった。男性では、

脳卒中が 229 例、心筋梗塞が 64 例発症し、

女性では、脳卒中 221 例、心筋梗塞が 28 例

発症した。脳卒中発症率は男女それぞれで 10
万人年あたり 450.8 人、273.1 人であった。

脳卒中の病型別では、10 万人年あたり男性で

は、脳出血が 100.4、脳梗塞が 324.8、くも

膜下出血が 25.6で、女性では、それぞれ 63.0、
154.5、54.4 であった。脳卒中の年齢調整発

症率では、10 万人年あたり男女でそれぞれ

311.5、221.0 であった。心筋梗塞の年齢調整

発症率は男女それぞれで、83.2、30.9 で、男

性の方が女性より 2.7 倍発症率が高かった。 
 リスクチャートの検討では、追跡期間は脳

卒中で10.7年、心筋梗塞で10.9年であった。

全脳卒中、脳梗塞は年齢、収縮期血圧ととも

に上昇していた。脳出血は全体的には脳梗塞

よりリスクが低かったにもかかわらず、危険

因子との関連は同様のパターンを示した。心

筋梗塞では、男女別に、年齢、喫煙、糖尿病、

収縮期血圧、総コレステロールを用いた。脳

卒中では、総コレステロールが有意な関連が

なかったためリスクチャートには含めなか

ったが、心筋梗塞では、発症率が心筋梗塞よ

り低いものの総コレステロールが高い方が

発症率が上昇する傾向にあった。 
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