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本学、アジア疫学研究センターの三浦克之センター長が研究代表者をつとめる厚生労働行政推進

調査事業費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）NIPPON DATA 研究にお

いて、生活習慣等の循環器疾患危険因子と社会的要因との関連を明らかにした成果論文 12 編が、

日本疫学会誌「Journal of Epidemiology」特集号 ”Cardiovascular risk factors and socioeconomic 

status in Japan: NIPPON DATA2010（邦訳：日本人の循環器疾患危険因子と社会的要因の関連）” 

（3 月 5 日発行）に掲載されました。つきましては、調査結果について下記のとおり記者説明会を

開催致します。ご多用の折とは存じますが、ご参集いただきますよう宜しくお願い申し上げます。 

なお、お越しいただける場合は、事前に企画（ＩＲ担当）課までご連絡をお願いいたします。 

 

＜本紙含め６枚＞ 

 

○日時：平成３０年３月５日（月）１４：００～ 

○会場：滋賀医科大学マルチメディアセンター２階会議室 

〇集合：管理棟１階玄関前に、１３：５０にお集まりください。 

        ※当日、管理棟前に駐車場をご用意します。（別添「会場案内」参照） 

○説明者 

厚生労働行政推進調査事業費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策 

総合研究事業） 

NIPPON DATA 研究班 研究代表者 

滋賀医科大学 社会医学講座公衆衛生学部門 教授 

    滋賀医科大学 アジア疫学研究センター センター長 

三浦 克之（みうらかつゆき） 

 

日本疫学会誌「Journal of Epidemiology」編集委員長 
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松尾 恵太郎（まつおけいたろう） 
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報道解禁日 

平成３０年３月５日（月）１４：００ 



内容詳細 

日本人の循環器疾患危険因子と社会的要因の関連 

－国民健康・栄養調査対象者の疫学研究 NIPPON DATA2010 の結果より－ 

 

POINT 

 

 

 本学、アジア疫学研究センターの三浦克之センター長が研究代表者をつとめる厚生労働行政推進

調査事業費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）NIPPON DATA 研究にお

いて、生活習慣等の循環器疾患危険因子と社会的要因との関連を明らかにした成果論文 12 編が 1-12、

日本疫学会誌「Journal of Epidemiology」特集号 ”Cardiovascular risk factors and socioeconomic 

status in Japan: NIPPON DATA2010（邦訳：日本人の循環器疾患危険因子と社会的要因の関連）” 

に掲載されました 1。 

就業状況、婚姻状況、教育歴、世帯支出などの社会的要因と、体格・栄養摂取・喫煙等の生活習

慣・健康に関する知識や行動等の関連を男女別に分析しました。NIPPON DATA2010 研究は、平

成 22 年国民生活基礎調査を実施した地区から無作為抽出された全国 300 地区において平成 22 年国

民健康・栄養調査に参加し、かつ NIPPON DATA2010 への参加に同意した、20 歳以上の男女 2891 人

を対象としており、社会的要因のデータは、国民生活基礎調査からも得られました。本分析結果は全国

からの国民の代表集団での検討結果といえます 2。 

 社会的要因と体格の関連を分析したところ 3、65 歳未満の女性では、世帯年収 600 万円未満の群は

世帯年収 600 万円以上の群と比べると肥満 (25≦BMI* <30)のリスクが高いことが明らかになりまし

た (世帯年収 200～600万円未満: 調整オッズ比 1.70, 95%信頼区間 1.04-2.7, 世帯年収 200万円未満: 

調整オッズ比 2.09, 95%信頼区間 1.07-4.09)。また、教育年数 9 年以下群の肥満リスクは、教育年数

10 年以上群の 1.7 倍高いことが明らかになりました (調整オッズ比 1.67, 95%信頼区間 1.07-2.49)。 

 三大栄養素の一つである炭水化物の摂取と社会的要因の関連を分析したところ 4、男女ともに、世

帯年収が少ないほど炭水化物の摂取量 (エネルギー比率, %kcal)が多いことが明らかなりました (男

性: 世帯年収 600万円以上 58.6%, 200～600万円未満 59.5%, 200万円未満 61.1%, 傾向性P 値 0.015, 

女性: 世帯年収 600 万円以上 56.8%, 200～600 万円未満 58.3%, 200 万円未満 59.7%, 傾向性 P 値 

0.002)。 

口腔衛生に関する分析では 11、等価平均支出**第 1 四分位群 (下位 25%)は、第 4 四分位群 (上位

25%)と比較して残存歯数が少ない (歯数が 10歳階級毎の下位 25%)リスクが 1.9倍高いことが明らか

・無作為抽出された全国 300 地区で実施された平成 22 年国民健康・栄養調査に参加した 20

歳以上の男女 2891人のデータを分析しました。 

・就業状況、婚姻状況、教育歴、世帯支出などの社会的要因と、体格・栄養摂取・喫煙等

の生活習慣・健康に関する知識や行動等の関連を男女別に分析しました。 

・社会的要因と体格に関する分析では、65 歳未満の女性では、世帯収入や教育年数が低い

ほど肥満リスクが高いことが明らかになりました。 

・栄養摂取に関する分析では、男女ともに世帯年収が少ないほど炭水化物の摂取量が多い

ことが明らかなりました。 

・口腔衛生に関する分析では、世帯支出や教育年数が低いほど残存歯数が少ないことが明

らかになりました。 



になりました (調整オッズ比 1.91, 95%信頼区間 1.43-2.56)。また、教育年数 9 年以下群の残存歯数

が少ないリスクは、教育年数 13 年以上群の 1.8 倍でした (調整オッズ比 1.84, 95%信頼区間 

1.36-2.49)。 

 その他、栄養摂取・健康に関する知識や行動等が社会的要因と関連することが明らかになりまし

た。 

健康格差の縮小は、健康日本 21（第二次）の重点課題です。NIPPON DATA2010 研究から得た社会

的要因に関する知見が活用され、健康格差是正の対策が積極的に講じられる事が望まれます。 

 

*BMI (body mass index)（体格指数）= 体重 (kg) / 身長 (m) / 身長 (m) 

**等価平均支出 = 世帯の 1 ヶ月支出金額 / 世帯人数の平方根 
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■会場案内（滋賀医科大学）                   別添 

 

「日本人の循環器疾患危険因子と社会的要因の関連」の説明 

 

○日時：平成３０年３月５日（月）１４時００分～ 

 

○会場：滋賀医科大学マルチメディアセンター２階会議室（下記⑬の建物） 

 

〇集合：管理棟１階（下記⑫の建物）玄関前に、１３：５０にお集まりください。 

※当日、⑫の建物前に駐車場をご用意します。 

 

○キャンパス内案内 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


