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研究成果の概要（和文）：本研究は、1)1990～2010年の脳卒中罹患率の推移、2)罹患率の推移に与える時代効果・コホ
ート効果、3)将来の罹患者数、を明らかにした。
　脳卒中（初発）の年齢調整罹患率（/10万人）は、20年間で男性が1990-1992年：265.6から2008-2010年：124.5、同
じく女性が185.8から102.2といずれも半減した。この間の罹患率に対する時代効果・コホート効果はいずれも小さかっ
た。2030年までの30歳以上の罹患者数は、男性：26,572名（2010年：101,527名→2030年：128,099名）、女性：35,154
名（82,852名→118,006名）増加すると推計された。

研究成果の概要（英文）：The present study examined 1) the trend in stroke incidence from 1990 to 2010, 2) 
the impact of period effect and cohort effect on incidence trend, and 3) the estimated future number of 
stroke incidence.
 The age-adjusted first-ever stroke incidence (/100,000 person-years) nearly halved in men from 
1990-1992: 265.6 to 2008-2010: 124.5 and women from 1990-1992: 185.8 to 2008-2010: 102.2 during 20 years. 
The impact of period effect and cohort effect on incidence was small. The estimated future number of 
stroke incidence in participants aged 30 years or over increased 26,572 (2010：101,527→2030：128,099) in 
men and 35,154 (2010: 82,852→2030: 118,006）) in women until 2030.

研究分野： 疫学
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１． 研究開始当初の背景 
日本人の脳卒中罹患率は年々減少してき

たものの 1, 2 、2001 年時点では下げ止まり傾
向にあることが示唆されている 2。また、脳
卒中のリスクファクターである日本人の血
圧水準および高血圧の有病率は、2000～2010
年の 10 年間で男女とも 60 歳代で下げ止まり、
男性の 50歳代および 70歳代で増加しており
3、肥満・糖尿病・脂質異常症といった他のリ
スクファクターを保有する者も増加傾向に
ある。従って、脳卒中整罹患率の下げ止まり
傾向は、その後増加に転じている可能性があ
る。しかしながら、2001 年以降の脳卒中罹
患率の実際の推移について検討した研究は
ない。  
一方、以上のように現在の脳卒中発症リス

クは時代的背景が以前と異なっており、脳卒
中罹患率の年次推移には年齢効果に加え、そ
の時代の影響（以下時代効果）や世代など集
団自体が持つ特性（以下コホート効果）が影
響していると考えられる。しかしながら、こ
れまで脳卒中罹患率の年次推移に対する時
代効果・コホート効果を検討した研究はフラ
ンスから報告されている 1 件のみであり 4、
国内からの報告はない。 

 
２． 研究の目的 
そこで、本研究は高島循環器疾患発症登録

研究データを用い、1)2001 年以降の脳卒中罹
患率の年次推移を明らかにする事、2)脳卒中
罹患率の年次推移に与える時代効果・コホー
ト効果を明らかにする事、3)将来の脳卒中罹
患者数を推計し、今後の年次推移を予測する
事を目的とする。 

 
３． 研究の方法 
(1)解析対象者 
解析対象者は、滋賀県高島市に居住する全

住民（追跡期間中の住民数：55,000 人前後）
である 2。高島循環器疾患発症登録は 1988 年
より地域住民の全脳卒中発症を登録してい
る。2010 年までに 2,846 例の脳卒中発症を
確認している。 

 
(2)脳卒中罹患率の推移 
解析は 1990~2010 年までの男女別年齢調

整脳卒中罹患率（初発）と 95％信頼区間 (CI)
を先行研究と同様な方法で算出した 2。年齢
階級は<35 歳、35-44 歳、45-54 歳、55-64
歳、65-74 歳、75-84 歳、≥85 歳である。年
齢調整罹患率は 2000 年の国勢調査の人口を
基準人口とし、直説法にて算出した。95％CI
は Byar's 法を用いて算出した。なお、1988
年と 1989 年の脳卒中罹患率については、発
症登録事業立ち上げて間もなく、登録精度が
十分でないため解析から除外した。 

 
(3)脳卒中罹患率の推移に対する年齢効果・時

代効果・コホート効果の推定 
脳卒中発症（初発）の推移に対する年齢・

時代・コホート効果は、Age-period-cohort 
model を用いて検討した。解析対象者は、20
歳代の脳卒中発症者がわずかであることか
ら（男女計：6 名）30 歳以上とした。解析は
年齢を 5 歳階級としたため、1990 年より 5
年毎、2009 年まで行った。基準は年齢が
30-34 歳、時代が 1990-1994 年、コホートが
1990-1994 年に 30-34 歳である 1956-1964
年とした。 

 
(4)将来の推計脳卒中罹患者数 

30 歳以上の脳卒中発症数（初発）を 2010
～2030 年まで推計した。1990～2009 年まで
の 5 歳年齢階級別の罹患率の変化率を最小 2
乗法で推定し、x 年の 5 歳年齢階級別罹患率
を「（2005～2009 年罹患率）×（1＋変化率
(x-2005)）」より推定した 5。推計発症者数は
2010 年国勢調査人口および将来推計人口（平
成 24 年 1 月推計：出生中位死亡中位）に推
定罹患率を年齢階級別に乗じて算出した。 

 
(5)倫理面への配慮 
本研究は滋賀医科大学倫理委員会の承認

のもとに行われている。 
 

４． 研究成果 
(1)脳卒中罹患率の推移 

1990~2010 年の間に男性：1,224 名、女性：
1,083 名の脳卒中発症（初発）が観察された。
脳卒中の年齢調整罹患率は、20 年間で男女と
もに半減した。男性の年齢調整罹患率は、
1990-1992 年：265.6 (95%CI: 229.6-305.5)、
1993-1995 年 ： 249.6 (216.3-286.6) 、
1996-1998 年 ： 187.2 (159.6-218.0) 、
1999-2001 年 ： 215.5 (186.9-247.1) 、
2002-2004 年 ： 143.1 (120.3-167.9) 、
2005-2007 年 ： 129.3 (108.4-152.8) 、
2008-2010 年：124.5 (104.4-147.1)であった。
女性も同様にそれぞれ、185.8 (156.9-218.4)、
207.1 (177.5-240.3)、179.6 (153.4-209.0)、
183.8 (158.5-211.9)、127.4 (107.2-150.4)、
89.6 (73.0-108.7)、102.2 (85.2-121.5)であっ
た。 

2001 年時点で日本人の脳卒中罹患率は下
げ止まり傾向にあることが示唆され 2、脳卒
中罹患率が増加に転じている可能性が考え
られた。しかしながら、日本人の脳卒中罹患
率が引き続き減少傾向にあることが明らか
となった。 



3年毎の脳卒中発症数

人年 発症数 人年 発症数
1990-1992年 77,085 199 79,945 148
1993-1995年 79,105 202 82,195 176
1996-1998年 81,146 166 83,907 169
1999-2001年 81,783 209 84,445 192
2002-2004年 81,700 150 84,267 145
2005-2007年 78,164 147 82,376 109
2008-2010年 76,527 150 80,747 140

男性 女性

 

 
(2)脳卒中罹患率の推移に対する年齢効果・時
代効果・コホート効果の推定 
年齢効果は、男女とも年齢が上昇するにつ

れ増加した。高齢者になるほど高血圧などの
リスクファクターの有病率が増加するため
だと考えられる。 

時代効果は、男女とも時代が進むほど直線
的に負の方向へ増加した。喫煙率の低下や、
下げ止まり傾向にあるものの国民の血圧レ
ベルの低下などによるものと考えられる。す
なわち、時代が進むほど時代の影響が脳卒中
発症を防ぐ傾向であった。しかしながら、脳
卒中罹患率の推移に対する時代効果の影響
は小さかった。これは、喫煙や高血圧以外の
リスクファクター（肥満・糖尿病・脂質異常
症など）の有病率が増加傾向にあることの影
響かもしれない。また、丹後らは年齢・時代・
世代の三つの効果の中で、時代効果の大きさ
は社会生活環境の影響を受ける自殺、および
自動車事故を除く死因で相対的に小さいこ
とを示している 6。脳卒中に限らず、死亡同
様に罹患においても時代効果は元々小さい
可能性も考えられる。 

 
 
            
 

       

一方コホート効果は男性の 1971-1979 年
生まれ（2005-2009 年に 30-34 歳）、女性の
1961-1969 年生まれ（1995-1999 年に 30-34
歳）、および 1971-1979 年生まれ（2005-2009
年に 30-34 歳）で大きく負の影響を示した。
しかしながら、これは本発症登録データにお
いてコホート内の脳卒中発症がいずれも 0例
であったためである。上記以外の世代におい
ては、特定のピークなど一定の傾向は見られ
なかった。1990-2010 年の間に人々の食生活
や運動習慣などは大きく変化してきた。その
ため、コホート間で生活様式が異なり、コホ
ート効果が大きいものと予測されたが、世代
が脳卒中発症に与える影響は小さかった。我
が国の先行研究において、Age-period-cohort 
modelを用いた脳卒中死亡の推移が検討され
ている 7, 8。コホート効果は Ma et al.の報告
では 1888 年生まれ前後にピークを示し 7、三
輪らの報告では明確なピークは示されなか
った 8。したがって、罹患と死亡の違いがあ
るものの、いずれの先行研究とも本研究と同
じコホートの世代（-1909 年～1971-1979 年）
において明確なコホート効果は示されてお
らず、本研究結果と一致している。 
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(3)将来の推計脳卒中罹患者数 

30 歳以上の脳卒中発症者数は年々増加し、
20年間で男性：26,572名（2010年：101,527、
2030 年：128,099 名）、女性：35,154 名（2010
年：82,852、2030 年：118,006 名）増加する
と推計された。 
脳卒中罹患率は減少傾向にあるが、高齢化

により脳卒中発症リスクの高い高齢者の人
口が増加するためと考えられる。 

 
以上、本研究より脳卒中罹患率に与える時

代効果・コホート効果は小さいことが初めて
明らかとなった。また、初発脳卒中罹患率は
現在も減少傾向にあるものの、高齢化に伴い
罹患者数は今後増加していくことが推測さ
れた。引き続き脳卒中予防対策を推進してい
くことが重要である。 
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