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研究成果の概要（和文）：患者調査結果及び人口動態調査結果を基に、生活習慣変化の世代間差を踏まえて出生世代別
に脂質異常症患者数と虚血性心疾患と脳卒中の患者・死亡者数の経年推移を算出し、相関係数を検出したところ、死亡
者数では相関は認められなかったが、患者数では相関が認められた。また、Ａ県の約20年間の健診データより出生世代
別の脂質系検査値推移と喫煙状況、食生活の変化等の関連性を検証したところ、若年世代では喫煙率は低下する一方、
脂質摂取量と頻度が増加し、脂質系検査値に世代間差が生じる要因と考えられた。これらから、若年世代は虚血性心疾
患及び脳卒中のリスクが高く、保健指導を行う際の優先順位として考慮する必要性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：We calculate change the lipids abnormality symptom number of patients and the chan
ge of the patients and the dead with ischemic heart disease and stroke based on patient survey results and
 population mortality results on the difference between the generations of the habit change, and calculate
d a coefficient of correlation. The results the correlation was not found in the dead, but correlation was
 found in patients. In addition, We tested it between the generations of the lipids test value ,smoking an
d eating habits from the medical examination data of about 20 years of the A prefecture, in the young gene
rations the smoking rate continued decreasing, lipids intake and frequency increased. It was thought with 
one of the causes with the difference between generations to lipids test value. From these, the young gene
ration is at increased risk of ischemic heart disease and the stroke, the need to consider as priority whe
n we performed health guidance was suggested.

研究分野：

科研費の分科・細目：

生物系医歯薬学
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１．研究開始当初の背景 

（１）生活習慣変化への予防対策 

わが国では戦後の生活習慣の変化に伴い、

近年、脂質異常症（高脂血症）などの代謝性

疾患が大幅に増加し、特に虚血性心疾患およ

び脳血管疾患リスクの増大が危惧されており、

これまで健康教育や特定健康診査・特定保健

指導によって予防対策を推進している。 

 

（２）課題 

上記の予防対策が推進される一方で、これ

らの保健指導では検査基準値を全世代一律に

適用していることに対し、世代によって異な

る生活習慣の生体への影響を十分に考慮でき

ていないと申請者らは感じ、先行的に以下の

研究を実施してきた。 

まず、高知大学附属病院医療情報システム

に約 30 年間蓄積されている電子化医療デー

タを用いて、健康状態の変化が臨床検査値に

長期にどのように現れているか確認する研究

に取り組んできた。住民の健康状態の推移を

調べる目的では、データ抽出条件に幅を持た

せることで、健常人に近い患者（準健常個体）

の抽出が可能であることが示唆された。 

また、抽出したデータを 10 歳毎の出生世代

に分けて血液検査値の年次推移を分析したと

ころ、各世代間の血清総コレステロール値等

の脂質系検査値には差があり、生活習慣変化

の生体への影響が世代毎に異なって現れてい

ると考えられた。なお、この抽出方法につい

ては、約 20 年間蓄積された高知県の健診デー

タとも比較して、その妥当性を確保している

ことを付記する。 

 

２．研究の目的 

以上の先行研究を基に、本研究では、脂質

系検査値の世代間差と虚血性心疾患および脳

卒中患者数との相関を検証し、生活習慣変化

が及ぼす住民の健康リスクへの影響について

新たな疫学的知見の解明を図るとともに、住

民の生活習慣変化を反映した今後の保健指導

のあり方について新たな知見を提供すること

を目的とする。 

 

３．研究の方法 

本研究では、 

１．脂質系検査値の世代間差を踏まえた虚血

性心疾患および脳卒中患者数の増加傾向の解

析 

２．前項の結果を受けた脂質系検査値の世代

間差と各世代の生活習慣変化との関連性の検

証 

３．先行研究の再分析による住民の健康リス

クのより信頼性の高い将来予測 

４．前項までの結果を基にした、今後の保健

指導のあり方の検討 

について、順次研究を行った。 

 

本研究では、過去 30 年間における脂質系検

査値の世代間差と虚血性心疾患・脳卒中患者

数の年次推移から見る健康リスクへの影響を

検証し、脂質系検査値と生活習慣変化との関

連性を確認する。また、先行研究による虚血

性心疾患および脳卒中患者数の将来推計を再

分析することで、生活習慣変化の生体影響に

より将来の患者数構成の変化を確認し、住民

の生活習慣変化と生体影響をより考慮した保

健指導のあり方について議論する。なお、検

定には IBM SPSS Statistics21.0 を用いた。 

  

【平成 24 年度】 

生活習慣変化の世代間差を踏まえた虚血性

心疾患および脳卒中患者数の推測方法の検討 

（１）分析対象の検討 

①患者調査結果及び人口動態調査結果の検 

討 

  統計資料として公表されている患者調査

結果と人口動態調査結果を収集し、本研究

への適用と分析間隔の検討を行った。 

②文献検討 

  NIPPON DATA、久山町研究等の文献から長

期コホート研究成果としての知見について、

整理を行った。 

 

（２）脂質異常症による虚血性心疾患リスク

を議論する際、1995 年に実施された心不全診

断基準の大改訂が虚血性心疾患死亡数の年次

推移に影響を及ぼしており、統計死亡数から

の長期間の患者数算出が困難な状況にある。

そこで、筆者らが既に妥当性を確保している

心不全診断基準改訂の影響を補正した虚血性

心疾患死亡数の年次推移曲線の推計法を用い



て年次推移の算出を行った。 

①集団の設定 

  性別および出生世代別に集団を設定。 

  出生世代：10 年間隔５世代、1920-1929, 

1930-1939,1940-1949,1950-1959,1960-196

9 とした。 

②分析の間隔 

1982 年から 3年ごとに行った。 

③脂質異常症患者数の世代別推移曲線の算  

出 

  長期健診データ及び患者調査結果により

脂質異常症患者数を算出し、申請者らの先

行研究から得られた血清総コレステロール

値の集団特性を反映した増加曲線に乗じる

ことで、脂質異常症患者数の世代別推移曲

線を算出した。 

④出生世代別の虚血性心疾患死亡数の補正

値及び虚血性心疾患患者数年次推移の算出 

  申請者らの先行研究から得た補正方法に

より、世代別に虚血性心疾患死亡数の年次

推移を算出し、患者調査結果から虚血性心

疾患患者数の年次推移を算出した。 

⑤出生世代別の脳卒中患者数の算出 

  患者調査結果による脳卒中患者数の年次

推移を出生世代別に求めた。 

⑥脂質系検査値の世代間差と虚血性心疾患

および脳卒中患者数の経年推移の比較 

  ③～⑤で算出した経年推移を比較し、出

生世代別に相関係数を検出した。 

検出された相関係数については、NIPPON 

DATAによって報告されている血清総コレス

テロール値と虚血性心疾患および脳卒中発

症の相対危険度 1）を参考に、脂質系検査

値の世代間差が及ぼす住民の健康リスクへ

の影響について妥当性を検証した。 

 

【平成 25 年度】 

（１）前年度の検討結果を踏まえ、脂質系検

査値の世代間差と各世代における生活習慣の

変化の関連性の検証と、脂質系検査値の世代

間差を考慮した保健指導のあり方に関する検

討 

①集団の設定 

  Ａ県の長期健診データを用いることとし、

前年度と同様に性別および出生世代別に集

団を設定した。 

②長期健診データを用いた脂質系検査値の

世代間差と各世代における生活習慣の変化

の関連性の検討 

  前年度の検討結果を基に、高知県の約 20

年間の健診データを用いて、出生世代別の

脂質系検査値推移と喫煙状況、食生活の変

化等の変化の関連性を検証した。 

③生活習慣変化の生体影響を踏まえた保健

指導のあり方の議論 

  前年度の結果及び②の結果を踏まえ、こ

れまでの保健指導と対比して、より住民の

健康増進・維持に寄与するために、今後の

保健指導の対象や内容について検討した。 

 

（２）長期健診データに生じていた検査値の

変化に関する意見聴取 

本研究で用いたＡ県の長期健診データのう

ち、肝機能検査及び血中クレアチニン検査に

おいて 1990 年代後半時期に検査値が大きく

変化する現象が見られた。このため、これら

の検査値変化をグラフで視覚化した上で、複

数学会で発表し、この現象の脂質系検査値の

影響等について意見を聴取し、研究成果への

参考とした。 

 

４．研究成果 

（１）分析対象の検討 

 統計資料は疫学的知見を得るためには有用

な情報源だが、時代ごとの統計作成方法が異

なるために利用への困難さや補正の必要性が

生じることがある。そのため、複数の国内コ

ホート研究結果ともあわせながら、既存統計

資料の妥当性について検討する必要がある。

本研究においては、主に以下の(ア)～（キ）

の知見を得た。 

（ア）虚血性心疾患については、昭和 40 年か

ら推計患者数が統計として得られた。 

（イ）脂質異常症(高脂血症)については、平

成 8 年から推計患者数が統計データとして

得られた。 

（ウ）脂質異常症(高脂血症)については、久

山町研究から年代毎の脂質系検査値の違い

が得られた。 

（エ）脳卒中については、患者調査からの推

計患者数に加えて、脳卒中登録情報からの

登録患者情報と比較することで推計値が得



られた。

（オ）患者調査は調査年によって

曜日が変化するため、特に外来患者につい

ては

線回帰で見

（カ）

に関する死亡者数については、人口動態統

計から

（キ）（

た心不全診断基準

影響を及ぼしている可能性が考えられ、次

項（２）にて検証を行い、確認された。

 

（２）

正と年次推移の算出

 人口動態調査結果から

を始め、循環器疾患に関する死亡数について

年次推移を算出し

きな変化が

心不全診断基準の大改訂が

を及ぼしていることを確認した

究において

的な年次推移を見るために

影響を除外する必要があり、

帰直線を算出した上で（図２）、

変化が消退する形になるように

の年次推移への補正値を

した補正値を用

期年次推移を求めたところ、

表していた

ったところ、

亡数の増加率は緩やかであった。
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（３）

器系

 Ａ県の長期健診データを用いて、外れ値処

理を施した後、脂質系検査値の世代間差の視

覚化を行い（図４）、回帰直線

果から脂質異常症患者数の推計値を算出し、

循環器系患者数及び死亡者数の相関を求めた

その結果、脂質系検査値の世代間差と循環器

系死亡者数との間には明らかな相関が認めら

れなかった一方で、患者数との間には相関が

認められた。

  

図２ 1995

図３ 補正
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果から脂質異常症患者数の推計値を算出し、

循環器系患者数及び死亡者数の相関を求めた

その結果、脂質系検査値の世代間差と循環器

系死亡者数との間には明らかな相関が認めら

れなかった一方で、患者数との間には相関が

認められた。 
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 脂質系検査値の世代間差と循環器系疾患死

亡者数との間に明らかな相関が認められなか

った要因としては、循環器系疾患は高度医療

の発展によって救命措置が施される確率が高

くなっているため、脂質系検査値の悪化が循

環器系疾患死亡数に直接結びついていないこ

とが考えられた。一方で、脂質系検査値の世

代間差と循環器系疾患患者数との間に相関が

認められたことについては、集団における脂

質系検査値の平均値が上昇することによって、

健康リスクに世代間差が発生する可能性があ

ると考えられた。 

 

（４）昭和 40 年以降の生活習慣変化と脂質系

検査値変化との関連性 

 循環器系疾患の健康リスクの一つである喫

煙率については、世代が若年になるにつれて

喫煙率が減少する一方で、各世代においても

喫煙率が減少する時期があった。これは疾病

罹患や保健指導、体力の減退等を契機にする

ことが考えられ、世代毎に喫煙率を一律に適

用することは難しく、脂質系検査値の世代間

差との関連性は明確に見出せなかった。 

 一方で、食生活については、国民栄養調査

から世代別の食生活を明確に示すことはでき

なかったが、食生活の時代推移が各世代に反

映されていると考えられるため、脂質摂取量

と頻度の増加が、脂質系検査値の世代間差に

影響を及ぼしていると考えられた。 

 

（５）長期健診データに生じていた肝機能及

び血中クレアチニン検査値の変化が及ぼす脂

質系検査値への影響 

 1990 年代後半 GOT、GPT 及び血中クレアチ

ニンの検査値が大きく変化する現象があり、

グラフにて視覚化し（図４）、算出した基本統

計の結果から GPT 検査が ALT 検査に、GOT 検

査が AST 検査に移行された時期との重なりが

あった。また、血中クレアチニンに関しては、

酵素法から Jaffe 法に移行された時期との重

なりがあった。このことから、複数の健診機

関から長期健診データを集約する過程でデー

タベース上の移行が十分に行われずに、誤っ

たデータラベルを基に本来の現象ではない検

査値の変化を視覚化してしまう課題が明らか

になった。当初は複数施設を集約データであ

るため、施設毎の精度管理の課題が考えられ

たが、臨床検査精度管理調査報告書等を参考

にしながら、脂質系検査値については長期年

次推移を検討するにあたっては、概ね検査の

精度管理が確保できていることが確認された。 

 

（６）生活習慣変化の生体影響を踏まえた保

健指導のあり方 

 これまでの議論を基に、世代ごとの食生活

習慣の変化が脂質系検査値に影響を及ぼして

おり、若年層の集団における平均値上昇の要

因となっていることが明らかとなった。この

ことから、保健指導の際には若年世代は虚血

性心疾患及び脳卒中のリスクが高く、ハイリ

スク層へは潜在的なリスクについて考慮しな

がらアプローチする必要があると考える。ま

た、ポピュレーションアプローチとしては、

成人期以前からの食育等による生活習慣への

保健指導によって、将来の集団の脂質系検査

値平均を下げる関わりが重要となることが示

唆された。 
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