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要 旨

日本人の 死亡率に は地域差 があり， 様 々 な躾団 において死亡率 を規定する要因 を解明するこ
と は意義深い． 近年， 嗜好品の摂取と死亡との関連がいくつかの研究により示 さ れている． 本
研究 は， 地域住民 コ ホ ー ト研究が 行われている村上地域において コ ー ヒ ー および緑茶の摂取鼠
と死亡率との関連 を 明 らかにすること を目的とした． 対象者 は同地域の 40 歳から 74 歳 までの
男女 14,364 人であっ た 自 記式の 調在票により生 活習慣の 情 報 を 得た． アウ ト カ ムは死亡と
した． 平均追跡期間は 6.2 年であった． コ ッ ク ス比例ハ ザ ー ド モ デル を用いてハ ザ ー ド 比 を 算
出した． 男女 を 含めた解析で， コ ー ヒ ー 週 1 杯未満摂取群と比較して週 1 - 6 杯， 1 B 1-3 杯，
1 日 4 杯 以上の群の ハ ザ ー ド 比 は， それぞれ 0.90, 0.71, 0.49 (P for trend=0.0052) であった．
緑茶に関しても， 男女 を含めた解析において有意な負の関連が見 られた (P for trend=0.0392) . 

結論として， 習慣的な コ ー ヒ ー および緑茶摂取量と死亡の リ ス ク に負の関連がある．

キ ー ワ ー ド： コ ー ヒ ー ， コ ホ ー ト研究， 死亡 リ ス ク ， 全死亡， 緑茶

背 景

H 本は平均寿命が世界で最 も 長い国の一つであ
るが， 死亡率には地域差がある． 新潟 県の年齢調
整 死亡率に関 して， 20 15 年の女性の死亡率は全

国平均 より低 く (40 位）， 男性の死亡率は全国平

均より高い (23 位）l)_ 新潟 県内において も 死亡
率の地域差は見られ る 地域住民 コ ホ ー ト研究が
行われている村上保健所管内は， 新潟県の平均よ
り死亡率が高い傾向にある 2). よって， 様 々 な集
団において死亡率に関連する要因を解明すること
は意義深い．
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死亡のリス ク要因については， これまで人口統

計学的要因， 体格， 喫煙， 飲酒などに関して多く
の研究が行なわれてきたが， その他の生活・環境
要因についての研究は十分行われていない．近年，

疫学研究により コ ー ヒ ー や緑茶などの嗜好品摂取
と死亡との関連が示唆されている． 世界の 17 の
研究の メ タ アナ リシス 3) により， コ ー ヒ ー の摂
取量が多いほど全死亡のリス クが低いことが示さ

れている． また H 本の大規模 コ ホ ート研究である

JPHC Study 4l も同様の結果を報告している． 緑

茶の摂取と全死亡との関連については日本から若

千 報告されている. JPHC Study 5l は緑茶摂取量

が多いほど死亡のリス クが低下することを報告し

ている ほか， Kuriyama ら6) も緑茶摂取と全死亡

の間に同様の関連を報告している．

新潟県村上保健所管内では， 2011 年から加 齢

性運動器疾患の予防をH的として地域住民 コ ホ ー

ト研究 （村上 コ ホ ート研究） が行われている． 本
研究は， 村上コ ホ ート研究の枠組みにおいて， コ

ー ヒ ー および緑茶の摂取量と全死亡のリス クの関
連を検討することを目的とした．

対象 と 方法

対象者

村上コ ホ ート研究は， 新潟県村上保健所管轄内

の村上市， 関川 村， 粟島浦村に住む 40 歳から 74
歳までの男 女 を対象とした． 対象者 34,802 人の
うち， 14,364 人が本研究に参加した． 参加者全

員から同意書を得た． 本研究のプロト コルは新潟
大学倫理委員会の承認を得た (No. 1324) . 

ベ ー ス ラ イ ン調査

自記式 の ア ン ケ ー ト健康 調在 を 2011 年から
2013 年にかけて行い， 参加者の人口統計学的特
徴 体格， 生活習慣， 病歴についての情報を収集
した．

人口統計学的特徴としで性， 年齢 婚姻 状況，

教育歴 世帯収人， 職業を尋ねた． 体格として身
長，体軍を得て， ボディ ーマスイ ンデ ッ クス (BMI)
を算出 した． 生活習慣については， 身体活動量，

喫煙習慣， アル コ ール摂取量， コ ー ヒ ー 摂取量，
緑茶摂取量 を評価した． 身 体活動量は METs ス
コ ア (METs — 時／日） 7) を指標とした． 喫煙につ
いては， 1 : 全く吸わない， 2 : 過去に吸 っ ていた，

3 :  - B  1 本以上 20 本未満 吸う， 4 : 一日 20 本
以上吸う， アル コ ール摂取量については， 1 : 全
くまたはほとんど飲まない， 2 = 1- 149, 3 : 150-
299, 4 :  300-449, 5 :  450 g エタ ノ ール ／ 週以上，
に分類した． コ ー ヒ ー および緑茶の摂取量につい

ては， 1 : 週 1 回未満， 2 : 週 1-6 回， 3 : 1 日 1-
3 杯， 4 : 1 B 4 杯以上に分類した また， がん，

循環器疾患， 脳血管疾患， 高血圧， 糖尿病の 5 疾
患について既往歴の 有 無を尋ねた． 村上コ ホ ート

研究のプロト コルおよびアンケート健康調査の詳

細は文献を参照されたい 砂

追跡期 間 中の死亡発生
ベ ー ス ライ ン調査から 2018 年 3 月までの死亡

および転出の情報は各市村より得た． 追跡期間に

507 人が死亡した． 死因情報は許可を得て国より
得た．

統計解析

死亡率は死亡 数を観察人— 年で 除することで算
出 した． 連続変 数である BMI と METs ス コ アに

ついては平均 士 3SDを超 えるものを外れ値とみ

なし， 統計解析から除外した． 死亡の非調整およ
び調整ハ ザ ー ド 比 (HR) を計算するために コ ッ

クス比例ハ ザ ー ドモデルを用いた． 調整 HR は，1 )

年齢のみの 調整 2) 人口統計学的 特 徴， BMI,

生活習慣の調整 （ 多変量調整①）， 3) 人口統計学

的特徴， BMI, 生活習慣， 疾患既往歴の調整 （ 多

変量調整②）， の 3 種類を提示した． 連続変数で
ある予測要因 は 4 分位 (Ql - 4) に分けて各群の
HR を比較した． コ ー ヒ ー と緑茶の摂取量につい

ては年齢の層 別 解析も行うため， 中高年群 (60
歳未満） と高齢群 (60 歳以上） に分け HR を算出
した． 統計解析には SAS software を用いた. P <

0.05 を統計学的に有意とした．
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表 l ベ ー ス ラ イ ン 調査 に お け る 参加者の特徴

年齢 （歳）
身長 (cm)
体重 (kg)
BMI (kg/mり
METs ス コ ア (METs ー 時 ／ 日 ）
追跡年数
婚姻状況

悶
離婚 ま た は死別

最終学歴
中学校

悶
大学以J:.

世帯年収 （円）
0 - 2,990,000 
3,000,000 - 5,990,000 
6,000,000 - 8,990,000 
� 9,000,000 

職業
販売業， サ ー ビ ス 業
事務業
専門業， 管理業
労務作業
無職 主婦
そ の他

喫煙 （本 / B )  
非喫煙者
前喫煙者
1 - 20 
� 20 

ア ル コ ー ル摂取量 (g ethanol/ 週）
0 ま た は稀
1 - 149 
150- 299 
300 - 449 
� 450 

コ ー ヒ ー 摂取量
< l  (回 ／ 週）
1 - 6  (回 ／ 週）
1 - 3  (杯 / B )  
� 4  (杯 ／ 日 ）

緑茶摂取量
< l  (回 ／ 週）
1 - 6  (回 ／ 週）
1 - 3  (杯 ／ 日 ）
� 4  (杯 / B )  

が ん の既往歴
な し
あ り

循環器疾患の既往歴
な し
あ り

脳血管疾患の既往歴
な し
あ り

高血圧の既往歴
な し
あ り

糖尿病の既往歴
な し
あ り

男 性 女 性

59.3 (N=6,907,SD=9.3) 
166.8 (N=6,880,SD=l0.3) 
66. 1 (N=6,871 ,SD=l4.8) 
23.6 (N=6,848,SD=3. l )  
45 .0  (N=6,844,SD=7.5) 
6.2 (N=6,907,SD=l.O) 

5,603 (82.1%) 
688 ( 10 .1%) 
531 (7.8%) 

1 ,889 (28.2%) 
3,597 (53.6%) 
614 (9.2%) 
607 (9 .1%) 

2 , 199 (33.6%) 
2,786 (42.6%) 
1 ,056 ( 16.2%) 
495 (7.6%) 

755 ( 1 1 . 1%)  
288 (4.2%) 
1 ,885 (27.7%) 
2,086 (30.6%) 
1 ,607 (23.6%) 
185 (2.7%) 

1 ,244 ( 18 . 1  %) 
3,338 (48.6%) 
824 ( 12.0%) 
1 ,462 (21 .3%) 

1 ,333 (19 .4%) 
1 ,729 (25.1 %) 
1 ,336 ( 19.4%) 
1 ,212  ( 17.6%) 
1 ,266 ( 18.4%) 

1 , 165 ( 17.8%) 
2,387 (36.5%) 
2,663 (40.7%) 
333 (5 .1%) 

564 (8.5%) 
1 ,894 (28.5%) 
2,764 (41 .6%) 
1,421 (21 .4%) 

6,394 (92.6%) 
510 (7.4%) 

6,687 (96.9%) 
217 (3 .1%) 

6,703 (97.1 %) 
201 (2.9%) 

5,265 (76.3%) 
1 ,639 (23.7%) 

6,166 (89.3%) 
738 ( 10.7%) 

59.0 (N=7,457,SD=9.3) 
153.9 (N=7,423,S0=6 . l )  
54 .2  (N=7,42 1 ,SD= l l .O) 
22.8 (N=7,400,SD=3.3) 
43.7 (N=7,420,SD=6.5) 
6.3 (N=7,457,SD=0.7) 

5,934 (80.5%) 
226 (3 .1%) 
1 ,212  ( 16.4%) 

2,368 (32.6%) 
3,360 (46.3%) 
1,338 ( 18.4%) 
194 (2.7%) 

2,687 (4 1 . 1  %) 
2,409 (36.9%) 
944 ( 14.5%) 
490 (7.5%) 

1,215 ( 16.4%) 
727 (9.8%) 
900 ( 12.2%) 
1,096 ( 14.8%) 
3,293 (44.5%) 
169 (2.3%) 

6,335 (85.5%) 
548 (7.4%) 
394 (5.3%) 
130 ( 1 .8%) 

4,899 (66.0%) 
2,008 (27 .1%) 
272 (3.7%) 
149 (2.0%) 
91  ( 1 .2%) 

1 ,129 ( 15.7%) 
2,168 (30. 1 %)  
3,466 (48. 1 %) 
444 (6.2%) 

617 (8.5%) 
1 ,671 (23.0%) 
2,967 (40.8%) 
2 ,017 (27.7%) 

7,042 (94.5%) 
412  (5.5%) 

7,366 (98.8%) 
88 ( 1 .2%) 

7,338 (98.4%) 
116 ( 1 .6%) 

6,092 (81. 7%) 
1 ,362 ( 18.3%) 

7,067 (94.8%) 
387 (5.2%) 
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予測変数

年齢 （歳）
:a; 49 
50-59 
60 -69 
.;:: 70 

婚姻状況
既婚
未婚
離婚 ま た は死別

最終学歴
中学校
高校
短大
大学以上

世帯年収 （円）
0-2 ,990,000 
3,000,000-5,990,000 
6,000,000-8,990,000 
.: 9,000,000 

職業
販売業， サ ー ビ ス 業
事務職
専門職 管理職
労務作業
無職
そ の 他

身長 (cm)
く 162 (QI) 
162 - 166 (Q2) 
167 - 1 70 (Q3) 
.:a 171 (Q4) 

BM! (kg/mり
く 18.5
18 .5- 20.4 
20.5-22.9 
23.0- 24.9 
;a:; 25 

METs ス コ ア (METs— 時 / 8 )  
く 37.2 (QI) 
37.2 - 39.8 (Q2) 
39.9-46.5 (Q3) 
� 46.6 (Q4) 

喫煙 （本 / 11 )  
非喫煙者
前喫煙者
1 - 20 
� 20 
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表 2 男性 に お け る 予測変数 レ ベル別 の死亡率 と ハ ザ ー ド 比 (HR)

死亡数

15 
72 

166 
123 

291 
38 
35 

1 53 
172 
20 
14 

152 
124 
33 
12 

22 
6 

53 
102 
170 

10 

102 
121 
96 
51 

34 
65 

108 
74 
87 

1 1 4  
78 
90 
88 

54 
178 
56 
85 

男 性

人 —年 死亡率 非屑整 年齢調整 多変量調整 (1) ・ 多変量調整 (2) ..  

(/1000人ー年） HR (95%CI) HR (95%CI) HR (95%CI) HR (95%CI) 

P for trend<0.0001 P for trend<0.0001 P for trend<0.0001 
7,969 1.88 I (ref) 1 (ref) 1 (ref) 

1 2,073 5.96 3.16 ( 1 .8 1 - 5.52) 3.98 ( 1 .99- 7.94) 3.40 (1 .69-6.84) 
16,030 10.36 5.47 (3.23 -9.29) 5. 72 (2.82 - 1 1 .61)  4 .77 (2.32 -9.79) 
6,726 18.29 9.73 (5.69- 16.63) 7.29 (2.92 - 18.18)  5 .64 (2.20 - 1 4.46) 

34,778 8.37 I (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 
4,267 8.91 1.07 (0.76 - 1 .50) 2.17 (1 .52 -3. 1 1 ) 1.80 ( 1 . 1 8 -2.75) 1 .76 ( 1 . 1 5 -2.68) 
3,236 10.82 1.30 (0.9 1 - 1 .84) 1.38 (0.98- 1 .97) 1 . 21  (0.8 1 - 1.82) 1 .22 (0.8 1 - 1.83) 

P for trend<0.0001 P for trend=0.0032 P for trend=0.0107 P for trend=0.0108 
1 1 ,594 13.20 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) l (ref) 
22,366 7.69 0.58 (0.47 -0.72) 0.87 (0.69- 1 .09) 0.83 (0.63- 1 .08) 0.82 (0.63 - 1 .07) 
3,816 5.24 0.40 (0.25-0.63) 0.62 (0.37 - 1 .01) 0.64 (0.36 - 1 . 1 2) 0.64 (0.37 - 1 . 1 2) 
3,783 3.70 0.28 (0. 16-0.48) 0.45 (0.25-0.78) 0.37 (0. 19-0.72) 0.39 (0.2 1 -0.76) 

P for trend<0.0001 P for trend=0.0015  P for trend=0.2419 P for trend=0 .1644 
13 ,513 1 1 .25 I (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 
17,350 7 .15 0 .63 (0.50-0.80) 0.80 (0.63 - 1 .02) 0.97 (0.74 - 1 .28) 0.97 (0.74 - 1 .28) 
6,576 5.02 0.44 (0.31 -0.65) 0.63 (0.43 -0.93) 0.84 (0.53 - 1 .32) 0.84 (0.53 - 1 .32) 
3,128 3.84 0.34 (0. 19-0.61) 0.42 (0.23-0.76) 0.62 (0.3 1 - 1.22) 0.62 (0.3 1 - 1 .22) 

4,730 4.65 I (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 
1,792 3.35 0.72 (0.29- 1 .78) 1.39 (0.54-3.60) 1 .06 (0.35 -3.23) 1 . 1 2  (0.37 -3.41)  

1 1 ,737 4.52 0.97 (0.59- 1 .59) 1 . 16  (0.70 - 1 .91)  1 .25 (0.73 - 2. 16) 1 .24 (0.72 - 2.14)  
13 ,077 7.80 1 .68 (1 .06-2.66) 1.46 (0.92 -2.32) 1 .64 (0.97- 2.75) 1 .69 ( 1 .00 - 2.85) 
9,701 17.52 3.77 (2.42 -5.88) 2.29 ( 1 .4 1 - 3.72) 1 .85 ( 1 .09-3. 13) 1 .75 (1 .03- 2.97) 
1 , 131  8.84 1.91 (0.90-4.03) 1.84 (0.87-3.88) 2.07 (0.94 -4.52) 2.13 (0.96 -4.72) 

P for trend<0.0001 P for trend=0.6202 P for trend=0.5289 P for trend=0.6705 
8,843 1 1 .53 1 (rel) I (ref) 1 (ref) 1 (ref) 

1 1 ,400 10.61 0.92 (0.7 1 - 1.20) 1.12 (0.86- 1 .46) 1.29 (0.94- 1 .77) 1.22 (0.89- 1 .68) 
10,500 9.14 0. 79 (0.60-1 .05) 1 .21  (0.90- 1 .63) 1 .36 (0.95- 1 .94) 1.29 (0.90 - 1 .84) 
1 1 ,888 4.29 0.37 (0.27 -0.52) 0.88 (0.59- 1 .30) 1 .08 (0.69- 1 .69) 1.04 (0.67 - 1 .62) 

P for trend<0.0001 P for trend<0.0001 P for trend<0.0001 P for trend<0.0001 
1 ,213 28.03 3.30 (2.24-4.84) 3.00 (2.04-4.42) 2.38 ( 1 .47-3.84) 2.21 (1 .36-3.61)  
4,500 14.44 1 .70 (1 .25- 2.31) 1.73 ( 1 .27-2.35) 1 .68 (1 .20- 2.36) 1.56 ( 1 . 1 0-2 . 19) 

12,619 8.56 I (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 
1 1 ,447 6.46 0.76 (0.56- 1 .02) 0.74 (0.5 5 - 1 .00) 0.76 (0.54 - 1 .06) 0.77 (0.55 - 1 .07) 
12 ,650 6.88 0.80 (0.6 1 - 1 .07) 0.86 (0.65- 1 . 14) 0.81 (0.59- 1 . 13) 0.79 (0.57 - 1 . 10) 

P for trend=0.1220 P for trend=0.0012 P for trend=0.0094 P for trend=0.0148 
10,510 10.85 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 
10,697 7.29 0.67 (0.50 -0.90) 0.55 (0.4 1 -0.73) 0.66 (0.48 -0.92) 0.69 (0.50-0.97) 
10,648 8.45 0.78 (0.59- 1.03) 0.59 (0.45-0.78) 0.62 (0.44 -0.86) 0.62 (0.44-0.87) 
10,547 8.34 0.77 (0.58 - 1 .02) 0.59 (0.45-0.78) 0.62 (0.43 -0.90) 0.64 (0.44-0.92) 

P for trend�0.0529 P for trend<0.0001 P for trend<0.0001 P for trend<0.0001 
7,772 6.95 1 (ref) 1 (rel) 1 (ref) 1 (rel) 

20,686 8.60 1.23 (0.91 → 1 .67) 1 . 18  (0.87- 1 .60) 1.35 (0.94 - 1 .96) 1 . 2 1  (0.83 - 1 .76) 
5,079 1 1 .03 1 .59 ( 1 .09-2.31 ) 1.99 (1 .36-2.91) 1 .94 ( 1 . 2 1 -3 . 1 1 )  1 . 93  ( 1 .20- 3.09) 
9,022 9.42 1 .36 (0.97- 1 .91) 1.97 (1 .38-2.82) 1 .96 ( 1 .25-3.05) 1 .92 ( 1 .23-3.00) 

ア ル コ ー ル摂取量 (g ethanol/ 週） P for trend<0.0007 P for trend=0.0263 P for trend=0.0961 P for trend=0.1403 
0 ま た は稀 122  8,056 15 .14 I (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 
1 - 149 69 10,790 6.40 0.42 (0.3 1 - 0.57) 0.48 (0.36 -0.65) 0.56 (0.40 -0.80) 0.59 (0.42 -0.83) 
150-299 56 8,336 6.72 0.44 (0.32-0.61 ) 0.47 (0.34 -0.64) 0.54 (0.38 -0.78) 0.57 (0.39 -0.82) 
300-449 54 7,528 7 .17 0 .47 (0.34 -0.65) 0.53 (0.38 -0.73) 0.61 (0.42-0.88) 0.65 (0.45 -0.95) 
.:a 450 69 7,902 8.73 0.58 (0.43-0.77) 0.74 (0.55 - 1 .00) 0.76 (0.53 - 1 .08) 0.82 (0.57 - 1 . 17) 

コ ー ヒ ー 摂取量 P for trend<0.0001 P for trend=0.2047 P for trend=0 .1 149 P for trend=0 . 1230 
< l  (回 ／ 週） 84 7,146 1 1 .75 1 (rel) I (ref) 1 (ref) 1 (ref) 
1 - 6  (回 ／ 週） 125 14,822 8.43 0.72 (0.54-0.95) 0.88 (0.67- 1 .17) 0.87 (0.64 - 1 . 19) 0.91 (0.67 - 1 .24) 
1 - 3  (杯 / 8 )  l l l  16,570 6.70 0.57 (0.43-0.76) 0.84 (0.62 - 1 .13)  0 .79 (0.57 - 1 . 10) 0.80 (0.58-1 . 1 1 )  
.: 4 (杯 ／ 日 ） 1 2  2,051 5.85 0.50 (0.27-0.91) 0.70 (0.38 - 1 .31)  0 .56 (0.27 - 1 . 1 7) 0.61 (0.29 - 1 .28) 

緑茶摂取量 P for trend=0.1373 P for trend=0.0506 P for trend=0.0390 P for trend=0.0405 
< I  (回 ／ 週） 36 3,474 10.36 I (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 
1 - 6  (回 ／ 週） 80 1 1 ,753 6.81 0.66 (0.44 -0.97) 0.62 (0.42 -0.92) 0.69 (0.45 - 1 .06) 0.69 (0.45- 1 .07) 
1 - 3  (杯 ／ 日 ） 139 17,143 8.1 1 0.78 (0.54 - 1 . 13) 0.59 (0.4 1 -0.86) 0.61 (0.40 -0.91)  0.62 (0.41-0.93) 
,la 4 (杯 / B )  93 8,798 10.57 1 .02 (0.69- 1 .49) 0.63 (0.4 1 -0.95) 0.65 (0.40- 1 .03) 0.64 (0.40- 1.03) 

• 他の全ての予測変数で調整 ； •• 他の全ての予測変数と がん， 循環器疾患， 脳血管疾患， 高血圧， 糖尿病の既往歴で調整
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表 3 女性 に お け る 予測変数 レ ベ ル 別 の 死亡率 と ハ ザ ー ド 比 (HR)

死亡数
予測変数

年齢 （歳）
:a; 49 10 
50-59 20 
60-69 56 
;.; 70 45 

婚姻状況
既婚 92 
未婚 4 
離婚 ま た は死別 30 

最終学歴
中学校 67 
高校 37 
短大 14 
大学以上 ゜

世帯年収
〇- 2,990,000 54 
3,000,000- 5,990,000 29 
6,000,000-8,990,000 10 
.:; 9,000,000 4 

職業
販売業． サ ー ビ ス 業 14 
事務職 1 
専門職， 管理職 8 
労務作業 8 
無職， 主婦 88 
そ の他 6 

身長 (cm)
く 150 (QI) 43 
150- 153.9 (Q2) 34 
154 - 1 57.9 (Q3) 22 
,a; 158 (Q4) 28 

BMI (g/mり
く 185 14 
18 .5- 20.4 18 
20.5 - 22.9 44 
23.0 -24.9 24 
e: 25 27 

METs ス コ ア (METs ー 時 ／ 日 ）
く 37.2 (Ql) 40 
37. 2 -39.8 (Q2) 27 
39.9-46.5 (Q3) 32 
� 46 6 (Q4) 30 

喫煙 （本 / El )  
非喫煙者 1 1 2  
前喫煙者 8 
1 - 20 3 
ea: 20 4 

ア ル コ ー ル摂取量 (g '、thanol/ 週）
None- or rare ly 99 
1 - 149 22 
150-299 ゜
300-449 3 
.:; 450 2 

コ ー ヒ ー 摂取量
< l  (回 ／ 週） 3 1  
1 - 6  (回 ／ 週） 43 
1 - 3  (杯 / ti )  42 
;ea 4 (杯 ／ 日 ） 3 

緑茶摂取量
< l  (同 ／ 週） 12  
1 - 6  (同 ／ 週） 2 1  
1 - 3  (杯 ／ 口 ） 47 
"' 4  (杯 ／ 日 ） 40 

女 性

人 ー 年 死亡率 非救整 年齢隅整 多変量調整 (1) ・ 多変量閥整 (2) .. 

(/1000人 ー 年） HR (95%Cl) HR (95%CI) HR (95%CI) HR (95%CI) 

8,922 1 . 12  
1 3,572 1 .47 
1 7,388 3.22 
7,080 6.36 

37,454 2.46 
1,425 2.81 
7,557 3.97 

14,970 4.48 
2 1 , 157 1.75 
8,402 1 .67 
1,208 0.00 

16,847 3.21 
15,194 1.91 
5,948 1 .68 
3,094 1.29 

7,623 1 .84 
4,604 0.22 
5,653 1 .42 
6,974 1 . 15  

20,702 4.25 
1 ,056 5.68 

10,631 4 04 
1 1 ,670 2.91 
1 1 ,923 1.85 
12,528 2 24 

3,049 4 59 
8,230 2 .19 

1 5,307 2 87 
9,977 2 41 

10,038 2.69 

1 1 ,236 3 56 
1 2,055 2.24 
1 1 ,684 2 74 
1 1 ,754 2 55 

39,957 2 80 
3,424 2.34 
2,460 1 .22 

807 4 96 

30,882 3.21 
12,631 1 .74 
1 ,715  0.00 

930 3.22 
576 3.47 

7,089 4.37 
13,647 3 .15 
2 1 ,849 1 .92 
2,773 1 .08 

3,861 3. 1 1  
10,491 2.00 
1 8,672 2.52 
1 2,753 3.14 

for t叶 nd<0.0001
1 (ref) 
1.31 (0.62 - 2.81)  
2 .84 (1 .45- 5.58) 
5.62 (2 83 - 11 16) -

1 (ref) 1 (ref) 
1 . 15  (0.42 -3.12)  1.56 (0.57-4.24) 
1 .62 ( 1 .07-2.45) 125 (0 83 - 1 90) 

P for trend=0.2445 P for trend=O 4353 
1 (ref) I (ref) 
1 . 14  (0.48 - 2.70) 0.90 (0.37 -2 . 18) 
1 . 1 5  (0.46 - 2.89) 0.97 (0.38 -2 45) 
1.53 (0.37 -6.44) 1.52 (0.35 -6.58) 

I (ref) I (ref) 
1.56 (0.56 ~ 4.36) 1 .39 (0 49-3.93) 
1 .01  (0 59- 1  72) 1 .00 (0.58 - 1 .71) 

P for trend=0.0063 P for trend=0.0197 P for trend=0.0024 P for trend=0.0013  
1 (ref) 1 (rel) 1 (ref) I (ref) 
0.39 (0.26 -0.58) 0.62 (0.39-0.96) 0.54 (0.32-0.90) 0.52 (0.3 1 - 0  87) 
0.37 (0 2 1 -0  66) 0 65 (0 34 - 1 26) 0.44 (0.20 -0  98) 0.42 (0. 19-0.91) 

P for trend<0.0001 P for trend=O 0893 P for trend=0.4526 P for trend=O 3775 
1 (ref) 
0.60 (0 38-0.93) 
0.53 (0.27- 1 .03) 
0.40 (0 1 5 - 1 . 1 1 )  

I (refl 
0.12 (0.02 -0  91)  
0 .77 (0.33 - 1 .85) 
0.63 (0.27- 1 .51) 
2.31 ( 1 .32 -4.06) 
3 .1 1 (1 19-8 09) 

1 (ref) 
0 68 (0.43 - 1 .07) 
0 75 (0 37 - 150) 
0 52 (0. 1 9 - 1 .45) 

1 (ref) 
0 13  (0 02-0.99) 
1.04 (0.42 - 2.55) 
0.57 (0.24 - 1 .38) 
1 .61 (0 87-2 96) 
3.22 (1 .23 -8.44) 

I (ref) I (ref) 
0.86 (0.53 - 1 .39) 0.84 (0.52 - 1 .36) 
0.84 (0 39 - 1  82) 0.83 (0.38 - 1 .80) 
0.84 (0.29 - 2.43) 0.84 (0.29 - 2.42) 

1 (ref) I (ref) 
0 . 15  (0.02 - 1 .29) 0 . 15  (0.02 - 1 .24) 
1 .02 (0 37-2.79) 1.10 (0.39 -3.08) 
0.49 (0 1 7 - 1 40) 0.56 (0. 1 9 - 1 .62) 
1 .49 (0 76-2 92) 1 .47 (0.75 - 2.90) 
3.72 ( 1 .37 - 10. 1 1 )  4.69 (1 .62 - 13 58) 

P for trPnd=0.0039 P for trend=0.7810 P for trend=0.2401 P for trend=0.2831 
1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) I (ref) 
0 72 (0.46- 1 . 13)  0 .99 (0.63 - 1 .57) 0.95 (0.53 - 1 .72) 0.95 (0.53- 1 .72) 
0.46 (0.27-0.76) 0.86 (0 50 - 1 .48) 1.35 (0.72 - 2.53) 1 .34 (0.71 -2.51)  
0 .56 (0.35-0.89) 1 . 12  (0.64 - 1 .98) 1.41 (0.70 -2  83) 1 .40 (0.70 -2.79) 
P for trend=0.4 124 P for trend=0.1250 P for trend=0.45 1 1  P for trend=0.6974 
1 62 (0 89-2.95) 1.74 (0.95 -3 . 17) 1 .31  (0.6 1 - 2.79) 1 .03 (0.47 -2 .30) 
0.76 (0.44 - 1.32) 0.86 (0 50 - 1 .49) 0.92 (0 49 - 1  74) 0.82 (0.43 - 1 .56) 
1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) I (ref) 
0 84 (0.5 1 - 1 .38) 0 77 (0.47- 1.26) 0.67 (0.37 - 1 .23) 0.66 (0.36 - 1 .22) 
0 94 (0.58 - 1 .51)  0 87 (0.54 - 1 .41)  0 .97 (0.55 - 1 .70) 0.91 (0.51 - 1  62) 
P for trend=O 2637 P for trend=0.0286 P for trend=0.0030 P for trend=O 0125 
1 (ref) I (ref) 1 (ref) 1 (ref) 
0.63 (0.39 - 1 .02) 0 59 (0 36-0.96) 0.62 (0.35 - 1 .07) 0.62 (0.36- 1 .09) 
0 77 (0.48- 1 .22) 0 67 (0.42 - 1 .06) 0.49 (0.27-0.88) 0.54 (0.30 -0  98) 
0.72 (0.45 - 1 . 15) 0.53 (0.33 -0.86) 0 41  (0.2 2 -0.78) 0.46 (0.24 -0.87) 
P for trend=O 6505 P for trend=0.2101  P for trend=0.9513 P for trend=O 8996 
I (rd) 1 (ref) I (ref) 1 (rel) 
0.84 (0.4 1 - 1 .71 )  1.30 (0.63 -2 .69) 0.87 (0.34 - 2.20) 0.77 (0.30 - 1  98) 
0 44 (0.14 - 1 .38) 0.74 (0.23 -2.36) 0.33 (0.05 - 2.45) 0 35 (0.05 - 2.58) 
1 .78 (0.66-4.83) 2.84 (1 .04-7.78) 2 07 (0.62-6.93) 2.01 (0.60 -6.72) 
P for trend=O 0373 P for trend=O 6178 P for trend=0.64 16 P for trend=0.7052 
I (rel) 1 (ref) 
0.54 (0 34-0 86) 0.74 (0.46 - 1 . 18) 

1.01 (0 32-3.18)  1.69 (0.53 -5.41)  
1 .09 (0 27-4 43) 2.04 (0 49-8.47) 

1 (ref) I (ref) 
0.73 (0 42- 1 .26) 075 (043- 1 .30) 

2 00 (0.59 -6.81)  2.30 (0.67 -7.84) 
1 .68 (0.2 1 - 1 3.48) 1 55 (0 20- 12.25) 

P for trend<0.0001 P for trPnd=0.0 178 P for trend=0.0086 P for trend=0.0069 
I (ref) 1 (ref) 1 (ref) I (ref) 
0.72 (0 45-1 . 14) 0.80 (0.50 - 1 .27) 0.88 (0.52 - 1  49) 0.93 (0.55 - 1 .57) 
0.44 (0.28 -0.70) 0 57 (0 35-0 93) 0.53 (0.30 - 0.93) 0.51 (0.29-0.90) 
0.25 (0.08 -0.82) 0 34 (0. 1 0 - 1 . 16) 0.33 (0.07 - 1 .54) 0.30 (0.06 - 1 .43) 
P for trend=0.3670 P for trend=0.3593 P for trend=0.52 1 1  P for trend=0.5527 
1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) I (ref) 
0.64 (0.32 - 1 .30) 0 61  (0.30 - 1 .24) 0.68 (0.28 - 1 .62) 0.74 (0.3 1 - 1 .78) 
0 80 (0.43 - 1 .51)  0.61 (0.32 - 1 . 16) 0.95 (0.44 -2  07) 0.95 (0 44 - 2.07) 
1 00 (0.52 - 1 .90) 0.58 (0.30 - 1 . 14) 0 60 (0.26- 1 .39) 0.59 (0.25 - 1 .41 )  

• 他の全ての予測変数で調幣 ， • • 他の全ての予測変数と がん， 循環器疾患， 脳血管疾患， 高血圧， 糖尿病の既往歴で隅整
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表 4 コ ー ヒ ー 摂取の レ ベ ル 別 の死亡率 と ハ ザ ー ド 比 (HR) (男性 と 女性 を 含む）

死亡数 人ー 年 死亡率 非隅整 年齢調整 多変量調整 (1)
・

多変量調整 (2) . .  

コ ー ヒ ー 摂取量 (/1000人ー 年） HR (95%Cl) HR (95%CI) HR (95%CI) HR (95%CI) 

全体 P for trend<0.0001 P for trend=0.0026 P for trend=0.0060 P for trend=0.0052 
< l  (回 ／ 週） 1 1 5  14,235 8.08 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 
1 -6 (回 ／ 週） 168 28,468 5.90 0.73 (0.58- 0.93) 0.85 (0.67 - 1 .09) 0.87 (0.66 - 1 . 1 3) 0.90 (0.69 - 1 . 18) 
1 - 3  (杯 / B )  153 38,419 3.98 0.49 (0.39 - 0.63) 0.69 (0.54- 0.89) 0.71 (0.53 - 0.94) 0.71 (0.53 - 0.94) 
> 4 (杯 ／ 日 ） 15  4,824 3 .1 1 0.39 (0.23 - 0.66) 0.56 (0.32 -0.99) 0.48 (0.24 - 0.93) 0.49 (0.2 5 - 0.95) 

59 歳以下 P for trend=0.0052 P for trend=0.0 1 1 1  P for trend=0.0414 P for trend=0.0424 
< 1 (回 ／ 週） 23 4,253 5.41 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 
1 - 6  (回 ／ 週） 29 12,041 2.41 0.44 (0.26 -0.77) 0.45 (0.26 - 0.78) 0.46 (0.25 -0.84) 0.44 (0.23 - 0.81)  
1-3 (杯 I B l  52 21 ,919 2.37 0.44 (0.27 -0.72) 0.47 (0.29 - 0.77) 0.52 (0.30 -0.90) 0.51 (0.29 -0.89) 
> 4 (杯 ／ 日 ） 6 3 , 171  1 .89 0.35 (0. 14- 0.86) 0.39 (0. 16- 0.95) 0.26 (0.08 - 0.81)  0 .26 (0.08 - 0.83) 

60 歳以上 P for trend=0.0017 P for trend=0.0347 P for trend=0.0382 P for trend=0.0392 
< l  (回 ／ 週） 92 9,982 9.22 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 
1 -6 (同 ／ 週） 139 16,428 8.46 0.92 (0.70 - 1 .19) 0.98 (0.75- 1 .27) 0.98 (0.73 - 1 .32) 1 .02 (0.76 - 1 .37) 
1 - 3  (杯 / 8 )  101  16,500 6 .12 0.66 (0.50- 0.88) 0.77 (0.58 - 1.03) 0.77 (0.56- 1 .07) 0.77 (0.55 - 1 .06) 
> 4 (杯 ／ 日 ） ， 1,653 5.45 0.59 (0.30 - 1 . 17) 0.71 (0.35 - 1 .41) 0 .62 (0.28 - 1 .39) 0.65 (0.29 - 1 .45) 

・ 表 2 に お け る 他の 全 て の 予測変数 と 性 に よ る 調整 ；
＊ ＊

他の全て の予測変数， 性 と が ん， 循環器疾患， 脳血管疾患， 高血圧， 糖尿病の
既往歴 に よ る 調整

表 5 緑茶摂取の レ ベル 別 の 死亡率 と ハ ザ ー ド 比 (HR) (男性 と 女性 を 含む）

死亡数 人 ー 年 死亡率 非隅整 年齢調整
HR (95%CI) 

多変量調整 (1 ) ・
多変量調整 (2) .

● 

緑茶摂取量

全体
< l  (回 ／ 週）
1 - 6  (同 ／ 週）
1 - 3  (杯 I B )  
,a; 4 (杯 / B )  

59 歳以下
< I  (回 ／ 週）
1 - 6  (回 ／ 週）
1 - 3  (杯 / B ) 
,a; 4 (杯 ／ 日 ）

60 歳以上
< l  (回 ／ 週）
1 - 6  (回 ／ 週）
1 -3 (杯 / B ) 
,a; 4 (杯 ／ 日 ）

48 7,335 
101 22,244 
186 35,8 1 5  
1 33  21 ,551  

20 4,709 
34 13,733 
41 17 ,155 
18 5,705 

28 2,626 
67 8,5 12  

145 18,660 
1 1 5  15,845 

(/1000人ー年） HR (95%CI) HR (95%CI) HR (95%CI) 

6.54 
4.54 
5 .19 
6 .17 

4 .25 
2.48 
2.39 
3 . 15  

10.66 
7.87 
7.77 
7.26 

P for trend=0.3520 P for trend=0.0032 P for trend=0.0382 P for trend=0.0392 
1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 
0.69 (0.49 -0.98) 0.66 (0.46 - 0.92) 0.68 (0.46- 1 .01 )  0 .69 (0.47 - 1 .02) 
0.79 (0.58 - 1 .09) 0.60 (0.43 -0.82) 0.68 (0.48 - 0.98) 0.69 (0.48 - 0.99) 
0.94 (0.67 - 1 .30) 0.56 (0.40 - 0.80) 0.63 (0.42 - 0.95) 0.64 (0.42 - 0.96) 

P for trend=0.3680 P for trend=0.0739 P for trend=0 .1079 P for trend=0.0752 
1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 
0.58 (0.34- 1.01) 0.57 (0.33 - 0.98) 0.55 (0.30 - 1.02) 0.57 (0.31 - 1 .05) 
0.57 (0.33- 0.97) 0.50 (0.29 - 0.86) 0.54 (0.30 - 0.98) 0.50 (0.27 - 0.91)  
0 .74 (0.39 - 1 .40) 0 .59 (0.3 1 - 1 . 14) 0.60 (0.28 - 1 .31 )  0 .54 (0.24 - 1 .21 )  

P for  trend=0. 1374 P for trend=0.0199 P for  trend=0.1304 P for  trend=0.1301 
1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 
0.74 (0.48 - 1 .15)  0.71 (0.46 - 1 . 1 1 ) 0.74 (0.45 - 1 .24) 0.74 (0.45 - 1 .24) 
0.73 (0.48 - 1 .09) 0.66 (0.44 - 0.99) 0.76 (0.48 - 1 .21 )  0.77 (0.49 - 1 .23) 
0.68 (0.45 - 1 .03) 0.57 (0.38 - 0.86) 0.62 (0.38 - 1 .02) 0.63 (0.38- 1 .03) 

・ 表 2 に お け る 他の全て の予測変数に よ る 調整 ；
＂ 他の全て の予測変数 と がん， 循環器疾患， 脳血管疾患， 高血圧， 糖尿病の既往歴 に

よ る 調整

表 6 本研究 (20 1 1 - 20 1 5 年） と 全国デ ー タ に お け る 死因割合の比較

男 性 女 性

本研究 (N=203) 全国 (2014 年） 本研究 (N=78) 全国 (2014 年）

悪性新生物 57.5% 33.1% 57.3% 24.4% 

心血管疾患 16.0% 14.0%' 8.0% 17 . 1%*  

脳血管疾患 4.1% 8.3% 14.7% 9.7% 

呼吸器系疾患 6.8% 17.4% 1 .3% 14.3% 

そ の他 15.5% 27.2% 18.7% 34.5% 

合計 100% 100% 100% 100% 

・
全国値 は心疾患のみ



麻沼他 ： コ ー ヒ ー ・ 緑茶摂取と死亡の リ ス ク ： 村上 コ ホ ー ト 研究 345 

結 果

参加者の性 別 の特徴を表 l に示した． 平均追跡

年数は全 体で 6.2 年であり， 追跡期間中の死亡者
数は男性 376 人， 女性は 131 人であった． 粗死

亡率は男性で 8.79 (/1000 人— 年）， 女性で 2.79
(/1000 人— 年） であった．

各予測変 数のレ ベル 別 の死 亡率と HR を表 2
（ 男性） と表 3 ( 女性） に示した． 男性の調整死
亡率 （ 多変量調整2) と正の関連が見られた項目

は， 高年齢 未 婚 低学歴， 無職， 低 BMI, 低

METs ス コ ア， 喫煙， 緑茶低摂取であった． 女性

では， 低学歴 低 METs ス コ ア， コ ー ヒ ー 低摂

取であった．
コ ー ヒ ー 摂取 （ 男 女 を含む） について， 全 体，

中高年群 (59 歳以下）， 高齢群 (60 歳以上） に分

けて解析を行った結果を表 4 に示した 全体， 中

高年群， 高齢群の全 てで コ ー ヒ ー 摂取鼠と関整死
亡率に有意な負の関連が見られた． 緑茶摂取に関

しても同様の解析を行った （表 5 ) . 全 体で 有意

な負の関連が見られ (P for trend=0.0392) , 中高

年群で負の関連の傾向 (P for trend=0.0752) が

見られた．

本研究における性 別 の 死 因 を 割 合 で示した

（表 6 ) . 参考として 2014 年の全 国の死因割合 9)

も同表に示した． 本研究では， 悪性新生物の割合
が全国と比較して高い傾向にあった．

考 察

本研究では， 男女を含めた解析と女性のみの解
析において コ ー ヒ ー 摂取量が 多いほど死亡率が低
かった. Zhao らの研究 3) では， コ ー ヒ ー 摂取量
と全 死亡のリス クとの間には U 字型の量 ー 反応
関係が認められ， その関係は男性より女性でより

顕著であったとしている． 同様の関連を認めてい
る最近の研究は他にもあり， JPHC Study 4l で男
女共に コ ー ヒ ー 摂取量と全 死亡のリス クとの間に

U 字型の関連があると報告している． 我々の研究
では， コ ー ヒ ー 摂取と全 死亡の間に負の量 ー 反応
関係は見られたが， U 字型の関係は認められなか

った． 本研究と先行研究結果との相違の理由とし
て考 えられることは， 第 一に摂取量の分類の違い

が挙 げられる． 上記2 つの先行研究においては，
コ ー ヒ ー 摂取量を 1 日 1 杯未満， 1-2 杯， 3-4 杯，

5 杯以上と分類し， 1日 4 杯以下までは摂取量と

死亡のリス クとの間に負の関係が見られ， 1 B 5 

杯以上摂取する群で死 亡のリス ク が上昇してい

だ しかし本研究では， 1 日 4 杯以上飲むと回答
した人数が少なく， 多鼠摂取する人の割合が少な
いと考 えられるため， コ ー ヒ ー の多量摂取による

悪影響が見られなかったのであ ろ う．
コ ー ヒ ー 摂取によって死亡率が低下する理由と

して， これまでの研究で様々な説明がなされてい

る． コ ー ヒ ー には クロ ロ ゲ ン酸というポリフ ェ ノ
ール化 合物が含まれており， これには血圧を低下

させ， さ らにグル コ ー スの吸収を抑 えるといった

効果がある． また， カ フェインは， NO シンター ゼ

を活性化することで， 血管内皮の修復を促し機能
を改善させる効果がある． さらに コ ー ヒ ー には抗
血栓作用のあるピリジニウムが含まれている． これ

らの成分により脳血管疾患や循環器疾患が予防さ
れ死亡率低下につながったと考えられる 4) 1 0) . ま
た， コ ー ヒ ー 摂取は肝臓がん， 膵臓がん， 大腸が
ん （女性） および子宮体がんのリス ク低下に関連
しているという報告があり， がん予防に対する効
果も示唆されている 4) . 性 別 による効果の違いは
女性 ホルモンおよび酵素 CYP1A2 による影響が

考 え られる． カ フ ェイ ンは主に肝臓で CYP1A2
によって代謝される． 女性はエストラジオ ールが

高いため男性に比べ CYP1A2 の働きが弱まり，
そのためカ フ ェイ ン暴露時間が長くなり， カ フ ェ
イ ンの効果が上がると考 えられる 立

本研究では， 男女を含めた解析 （全 体のみ） と
男性において緑茶を摂取する群で死亡のリス クの
有意な低下が見られた． 近年， 緑茶の摂取量と死
亡のリス クとの間に負の関連を示唆する報告がい
くつか見られる. JPHC Study 5l および Kuriyama
ら6) は， 緑茶の高摂取群で死亡率が有意に低下す
ると報告した 例えば， JPHC Study (平均追跡
期間 18.7 年） では， 女性の 1 日 1 杯未満の群と
比較 した 1 日 5 杯以上の HR は 0.83 であり， 有
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意な負の関連は見られるものの死亡率減少の程度

は小さい. Zhao ら1 1 ) は， 緑茶を摂取する群は摂

取しない群と比較すると死亡のリス クが低下する

傾向 （統計的な 有意差なし） を報告した． 本研究

では緑茶の効果は男性のみに見られたが， その理
由は明確でない. JPHC Study では， 緑茶の高摂

取は男性の脳血管疾患による死亡のリス クの減少

が観察されており 見 本研究においても同様なメ

カ ニズム により死亡率が低下した可能性がある．

緑茶が死亡率を下 げる原 因として， 緑茶に含 ま

れる様々な成分の効果が指摘されている． ポリフ
ェ ノ ー ルの一種であるエピガ ロ カ テ キ ン ガ ラ ート

(EGCG) は， 1) ヒ ト 内 皮 細 胞 の NF - K B と

AP -1 の活性 を 阻害する抗酸化 作用， 2) cox, 
NO シンタ ー ゼ， TNF - a といった炎症性遺伝子

の発現を抑 える作用 （抗炎症作用）， 3) がんを進

行させるシグナル伝達経路やがん細胞の転移に関

わる 67LR を抑制する抗がん作用などを持つ 12) .

ま た， 緑茶に多量に含 ま れる L — テアニンという
ア ミ ノ 酸は， 1) 血管内皮細胞での NO 産生増加

による血管拡張， 2) 血中イ ンスリン濃度の低下，

3) 血中 コ ルチ コ ステロ ン濃度の上昇， 4) ヒ ト Y

8 T リンパ球の機能向上による自然免疫機能の改

善などの作用を持つ 1 3) 1 4) . 

本研究の死因 を全国と比較すると， 悪性新生物

による死因割合が男女共に全国と比べ高 く なって

いる． これは本研究の対象年齢が 40 歳から 74

歳と比較的若い集団であるためと考 えられる． そ

れゆ え， 本研究での死亡者の大半は H 本人の平均

寿命に達する前の死亡であり， 本研究結果は早 期

死亡のリス クを評価したと言 える．

本研究にはい く つかの限界がある． 第一に， コ

ー ヒ ー や緑茶に関連する行動も死亡率に影響を与

えているかもしれず， それらの交絡要因を調整で
きていない可能性がある． 第二に， 本研究で用い

たデ ー タはベ ー ス ライ ン時の自己 申告デ ー タであ

るので， 誤分類のバイアスが 排除できない． 第三

に， 追跡期間が平均 6.2 年と短 く ， 弱い関連性を

見出すには統計学的パワー 不足であったかもしれ

ない． 最後に， コ ー ヒ ー や緑茶は抽 出方法により

カ フ ェイ ンやポリフ ェ ノ ールの含量やその効果が

変化することが知られているが， その情報が得ら
れなかった．

ま と め

今回の研究結果から， コ ー ヒ ー 摂取量お よ び緑
茶摂取鼠と死亡のリス クに負の関連が示された．

さらに本 コ ホ ート研究の追跡を行い， これらの所

見を確認する必要がある．
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