
新潟大学のコホート研究・臨床疫学研究の進捗状況と今後の展望 127

4村上コホート研究

中村和利・北村香織・渡邊裕美

新潟大学大学院医歯学総合研究科

環境予防医学分野

MurakamiCohortStudy

KazutoshiNAKAMIJRA,KaoriKITAMuRAandYumiWATANABE

D/vis/o"ofPrel'e"がI'e"edifi"e,Mjgara[ﾉh〃e汚仰Grad"ateS℃伽o/of"edica/a"(JDe"ta/Sc/e"ces

要 旨

私たちは，健康寿命延伸とビタミンDの加齢性疾患予防効果の解明を目的として，加齢性運

動器疾患，認知症， その他の疾患のリスク要因や予防要因を包括的に解明する地域住民コホー

ト研究を2011年に新潟県村上保健所管内で開始した． エンドポイントは，死亡と疾患罹患率

であり，対象疾患は，骨粗霜症性骨折，変形性膝関節症，認知症， ‘慢性痙痛， その他である．

健康調査票によるベースライン調査に同意した参加者(n=14,364)の平均年齢は，男性59.2歳

(SD=9.3, n=6,907),女性59.0歳(SD=9.3, n=7,457)であった． また，血液検体のある参加者

(n=8,497)の平均年齢は，男性56.5歳(SD=18.4,n=3,710),女性45.4歳(SD=16.5,n=4,787)

であった．調査票による5年後フオローアップ調査を2016～2017年に行い（回収率61%),

疾患追跡を順調に進めている．

キーワード：コホート研究，健康寿命，加齢性疾患骨粗髭症，認知症

ている．健康寿命延伸のためには， これら疾患の

予防策を確立することが重要となる． しかしなが

ら， リスク要因の解明が進んでいる脳血管疾患を

除くと，他の4疾患のリスク要因に関するエビデ

ンスは限られている． また，近年ビタミンDが

これらの疾患予防に有用であることが示唆されて

いる． そこで私たちは，健康寿命延伸とビタミン

Dの加齢性疾患予防効果の解明を目的として，加

齢性運動器疾患認知症， その他の疾患のリスク

要閃や予防要因を包括的に解明する地域住民コホ

ート研究を2011年に新潟県村上保健所管内で開

始した3)4)．

はじめに

日本の高齢化は加速している. 2016年の老年

人口割合は27.3％となり, 2055年には38.0%に

なると推測されている')． それに伴い，要介護高

齢者も急増している．要介護認定者数は，制度創

設時(2000年）の218万人から2016年の622万

人と約3倍に増加している')． また，平成28年

国民生活基礎調査2）によると，介護が必要にな

った主な原因疾患は，上位から認知症（18.0％)，

脳血管疾患（16.6％)，高齢による衰弱（13.3％)，

骨折・転倒（12.1％)，関節疾患（10.2％） となっ
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研究の概要 オブライフ， ノk満環境などであった． ｜Ⅲ液検体に関

しては, IⅢ漿' | 'の25水雌化ビタミンI) (25 [OH]D,

体|ﾉ､lのビタミン、レベルの折標）を測定した． ベ

ースライン調査にリ|き統き，参加者のフォローア

ップを行なうiillIIIIである． ベースライン!洲侮後5

年毎に1淵杳票によるフォローアップ調査を行うと

共に，疾患充'tの追跡を↑｣豊っている （図2) ． エ

ンドポイン1,は， タピ亡（全死亡および原IXl疾患別

死亡） と疾忠罹患率である． 対象疾忠は，骨粗髭

ﾘ,i姓骨折，変形'|’|捌節症，認知症， ′|唖付瘤瘤， そ

の他であり， それらの疾患の情報を協力|災療機関

より得る． また， 要介護認定の情報も得る．村上

コホートi叶究のプロトコールの詳細については他

を参H({されたい3)4).

対象は新潟県村上市，関川村，粟島111i村ｲ12住で

40から74歳の住民34,802人であった．健康I洲

杳票によるベースラインjIWrに同意した参"11打は

14,364人であり， そのうち血液検体の提供者は

8,497人であった(図1) .血液検体提供の場所は，

基本集団健診（41％)，職場健診（18%)，医療機関・

人間ドック （18％) ， コホート調代独自の採II室

(23％）であった．健診参川l者からは健診結果の

情報も得た． ベースライン調査の実施期問は

2011年2月から2013年311までであった． べ

ｰｽﾗｲﾝ調杳の項目は,基本屈性体桁,社会

経済状況，教育歴職歴病歴運動，食生活・

栄養摂取，嗜好品， ［]常't活動作クォリティー

参加者のう｡口ファイル（ベースライン調査結果）

参加者(,,=14,364)の平均年齢は，男性59.2歳

(SD=9.3,n=6,907),女性59.0歳(SD=9.3,n=7,457)

であった．参"| |者の性別の年齢分布を図3に示

す． 60歳代の参川lが雌も多かった．学校教育雁では，

高校が最も多く （男'性53.6%，女'|唯46.3％)，以卜中

学校（ﾘ)ﾉ| |皇28.2％,女'|牝32.6%),短大･専門学校（男

性9.2％， 女'|'t184%) , 大学（男性9.0%, 女性

27％）であった. l l常生活で「身体に障害はない」と

答えた人の削合は男性93.5％，女性92.3％であった

ポディーマスインデックス (BMI)の分布に関して．
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<18.5, 18.5-24.9, 25.0-29.9, ≧30.0kg/m2の者

の割合は，それぞれ，男性で3.0%, 67.2%, 26.4%,

3.4％，女性で6.6%, 71.7%, 18.1%, 3.5%であった．

喫煙者の割合は，男性33.3％，女性7.1％であり，飲

酒者の割合は男性80.6%,女性34.0%であった．

血液検体のある参加者(n=8,497)の平均年齢

は,男性56．5歳(SD=18.4,n=3,710),女性45.4歳

(SD=16.5,n=4,787)であった．血中25 (OH)D

レベルの平均値は， 男性で56.5nmol/L(22.6

ng/mL) (SD, 18.4nmol/L),女性で45.4nmol/L

(18.2ng/mL) (SD, 16.5nmol/L) であった

(P<0.001). 血中25 (OH)Dレベルの低値(<50

nmol/Lまたは<20ng/mL]), 不足値(50-74

nmol/Lまたは20-30ng/mL]),充足値（≧75

nmol/Lまたは≧30ng/mL])を示した者の割合

は， それぞれ52.9％， 37.8％， 9.3％であった．血

中25 (OH)Dレベルは， 日光浴や食習慣などの

多くの生活習慣と関連していた．本研究における

血中25 (OH)Dレベルの関連要因については原

著論文5）を参照されたい．

であった

他のコホート研究との連携

村上コホート研究の調査票は国立がん研究セン

ターが行うがんの全国コホート研究(JPHC-

NEXT研究7)) と共通の調査票を使っている． が

んの罹患や死亡に関連する要因の探索には

JPHC-NEXT研究とのデータ統合を行うことで

統計学的パワーを上げて解析を行う． また，新潟

県内で行われているもう一つの大規模コホート研

究である魚沼コホート研究8） も共通の調査票を

使っている．将来，村上コホート研究と魚沼コホ

ート研究のデータ統合による解析が可能である．

ま とめ

私たちは加齢性疾患予防を目指す大規模コホー

ト研究（村上コホート研究）のベースライン調査

を完了し,本コホート研究を立ち上げた． さらに，

5年後フォローアップ調査を完了し，疾患追跡を

順調に進めている． これから5年間に蓄積された

データを整理・解析し，成果を順次公表していき

たい．

認知機能検査

認知症予防は社会的に重要なテーマであり，本

コホート研究においても認知症の発症は主要なア

ウトカムの一つである．認知症の発症を多面的に

理解するため，本コホート研究のサブグループ

(n=1,814)に対して認知機能検査の一つである

Mini-MentalStateExamination (MMSE)を2014

～2016年に行なった6)．認知機能検査を受けた

サブグループに対して5年後に再度MMSEを行

う予定であり， 5年間の認知機能低下とそのリス

ク・予防要因を特定する．
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5年後フォローアップ調査

当初の予定通り，調査票による5年後フォロー

アップ調査を2016～2017年に行った．具体的

には，ベースライン調査票の項目を厳選した追跡

用調査票を作成し，郵送法にて調査票の配付と回

収を行った． 発送数は13,816人で回収率は61%
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