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添付資料 
１． 本事業の目標値と健康長寿基本計画の目標値 

 
 

主な対象疾
患・対象領域

なら健康長寿基本計画の
健康指標の形式

本研究事業で使用する
健康指標の形式

データの出典

糖尿病 糖尿病有病者の割合（現状維持） 血糖値の上昇(単位：mmol/L)

循環器疾患
脂質異常症有症者の割合
（中性脂肪300mg/dl以上・HDLコレステロール
35mg/dl未満者の10％減少）

LDLコレステロール値の上昇(単位：mmol/L)

循環器疾患

高血圧有症者の割合
（140/90以上者の10％減少）
塩分摂取量
（1日8ｇ未満）

血圧の上昇（単位：mmHg）
※塩分摂取量の影響を血圧の変化に換算

H24国保特定健診・後期高
齢者特定健診データ・H23

県民健康・栄養調査

肥満
BMI25以上の割合
（国の目標値を達成しているため現状維持）

BMIの上昇（単位：kg/m2）
H24国保特定健診・後期高

齢者特定健診データ

多量飲酒

生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をして
いる人の割合（１日あたりの純アルコール摂
取量が男性40g以上・女性20g以上の人の割合
を15％減少）

1日当たりの純アルコール摂取量の分布
（0g、0-40g、40-60g、60g-）

飲酒頻度
毎日飲酒をしている人の割合
（毎日飲酒者の10％減少）

1週間当たり飲酒頻度の分布

成人の喫煙率
喫煙をやめたい人がやめる（現在の喫煙率か
ら禁煙希望者が禁煙した場合を減じた値）

喫煙率

身体活動・運動 運動習慣者の割合（10ポイント増加）
運動強度・1週当たりの運動日数・運動時間をあ
わせた区分による分布

食塩摂取量 食塩摂取量（１日8g未満） 食塩摂取量の減少（単位：100mmol/L）
野菜摂取量 野菜摂取量（1日350g以上） 野菜・果物摂取量の上昇（単位：80g/日）

果物摂取量
果実摂取量100g未満の人の割合
（30.0％未満）

野菜・果物摂取量の上昇（単位：80g/日）

Ａ－１．　なら健康長寿基本計画の健康指標の形式と、本事業の健康指標の形式の対応表（再掲）

H24国保特定健診・後期高
齢者特定健診データ

H23県民健康・栄養調査
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２． 奈良県における性・年齢階級別の要因 

 

Ａ－２．奈良県における性・年齢階級別の要因
年齢（歳）

性別、要因 30–44 45–59 60–69 70–79 ≥80
男性

糖尿病有病者の割合（％） 3.5% 7.9% 12.3% 11.9% 10.9%

脂質異常症有症者の割合（％） 32.1% 34.8% 29.3% 22.6% 14.7%

高血圧有症者の割合（％） 11.4% 18.8% 26.8% 28.5% 30.0%

BMI25以上者の割合（％） 35.6% 36.2% 26.8% 24.4% 18.6%

毎日飲酒者の割合（％） 16.5% 32.3% 34.2% 36.8% 30.0%

生活習慣病に悪影響を与える程度の飲酒量の人の割合（％） 25.3% 20.8% 12.3% 10.5% 3.3%

喫煙率（％） 34.2% 28.1% 21.9% 14.7% 10.0%

身体活動の習慣的な実施割合（％） 22.1% 27.1% 41.6% 46.4% 22.6%

塩分摂取量（ｇ） 10.5 10.6 11.4 11.0 10.3

野菜摂取量（ｇ） 235.6 292.0 328.3 332.8 279.3

果物摂取量が1日当たり100g未満の者の割合（％） 78.6% 60.6% 42.7% 43.1% 51.3%

女性
糖尿病有病者の割合（％） 1.2% 2.7% 6.0% 7.2% 8.2%

脂質異常症有症者の割合（％） 14.8% 35.7% 41.1% 31.9% 22.9%

高血圧有症者の割合（％） 3.4% 12.6% 21.7% 28.1% 34.0%

BMI25以上者の割合（％） 13.9% 15.8% 17.2% 19.7% 19.8%

毎日飲酒者の割合（％） 8.6% 9.3% 7.6% 5.2% 0.0%

生活習慣病に悪影響を与える程度の飲酒量の人の割合（％） 19.4% 18.6% 8.4% 3.1% 1.9%

喫煙率（％） 7.5% 5.1% 3.8% 3.1% 1.9%

身体活動の習慣的な実施割合（％） 22.1% 27.1% 41.6% 46.4% 22.6%

塩分摂取量（ｇ） 10.5 10.6 11.4 11.0 10.3

野菜摂取量（ｇ） 235.6 292.0 328.3 332.8 279.3

果物摂取量が1日当たり100g未満の者の割合（％） 78.6% 60.6% 42.7% 43.1% 51.3%
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３． 奈良県における健康指標の現状値・目標値 

 
 
注１）運動習慣・食塩摂取量・野菜摂取量・果物摂取量が 100g/日の者の割合については、

性別の現状値を得られなかったため改善幅の算出において性別に扱っていない。 
  

Ａ－３．奈良県における健康指標の現状値・目標値

男 女 男 女 男 女
30-44 3.5% 1.2% 3.5% 1.2% 0.0% 0.0%
45-59 7.9% 2.7% 7.9% 2.7% 0.0% 0.0%
60-69 12.3% 6.0% 12.3% 6.0% 0.0% 0.0%
70-79 11.9% 7.2% 11.9% 7.2% 0.0% 0.0%
80- 10.9% 8.2% 10.9% 8.2% 0.0% 0.0%
30-44 32.1% 14.8% 28.9% 13.3% 3.2% 1.5%
45-59 34.8% 35.7% 31.3% 32.2% 3.5% 3.6%
60-69 29.3% 41.1% 26.4% 37.0% 2.9% 4.1%
70-79 22.6% 31.9% 20.3% 28.7% 2.3% 3.2%
80- 14.7% 22.9% 13.3% 20.6% 1.5% 2.3%
30-44 11.4% 3.4% 10.3% 3.1% 1.1% 0.3%
45-59 18.8% 12.6% 16.9% 11.3% 1.9% 1.3%
60-69 26.8% 21.7% 24.1% 19.5% 2.7% 2.2%
70-79 28.5% 28.1% 25.7% 25.3% 2.9% 2.8%
80- 30.0% 34.0% 27.0% 30.6% 3.0% 3.4%
30-44 35.6% 13.9% 35.6% 13.9% 0.0% 0.0%
45-59 36.2% 15.8% 36.2% 15.8% 0.0% 0.0%
60-69 26.8% 17.2% 26.8% 17.2% 0.0% 0.0%
70-79 24.4% 19.7% 24.4% 19.7% 0.0% 0.0%
80- 18.6% 19.8% 18.6% 19.8% 0.0% 0.0%
30-44 16.5% 8.6% 14.8% 7.7% 1.6% 0.9%
45-59 32.3% 9.3% 29.1% 8.4% 3.2% 0.9%
60-69 34.2% 7.6% 30.8% 6.9% 3.4% 0.8%
70-79 36.8% 5.2% 33.2% 4.6% 3.7% 0.5%
80- 30.0% 0.0% 27.0% 0.0% 3.0% 0.0%
30-44 19.0% 15.1% 16.1% 12.8% 2.8% 2.3%
45-59 16.7% 11.0% 14.2% 9.4% 2.5% 1.7%
60-69 11.4% 6.1% 9.7% 5.2% 1.7% 0.9%
70-79 10.5% 3.1% 8.9% 2.6% 1.6% 0.5%
80- 3.3% 0.0% 2.8% 0.0% 0.5% 0.0%
30-44 34.2% 7.5% 25.3% 4.3% 8.9% 3.2%
45-59 28.1% 5.1% 21.9% 2.5% 6.3% 2.5%
60-69 21.9% 3.8% 16.7% 1.5% 5.3% 2.3%
70-79 14.7% 3.1% 8.4% 1.0% 6.3% 2.1%
80- 10.0% 1.9% 6.7% 1.9% 3.3% 0.0%
30-44
45-59
60-69
70-79
80-
30-44
45-59
60-69
70-79
80-
30-44
45-59
60-69
70-79
80-
30-44
45-59
60-69
70-79

80-

60.6% 30.0% 30.6%
42.7% 30.0% 12.7%
43.1% 30.0% 13.1%

果物・野
菜の低摂

取

果実摂取量100g未満の人の
割合（％）

78.6% 30.0% 48.6%

H23県民健康・
栄養調査

51.3% 30.0% 21.3%

292.03 350.00 57.97
328.35 350.00 21.65
332.84 350.00 17.16

果物・野
菜の低摂

取
野菜摂取量（ｇ）

235.59 350.00 114.41

H23県民健康・
栄養調査

279.32 350.00 70.68

10.57 8.00 2.57
11.44 8.00 3.44
11.05 8.00 3.05

塩分の高
摂取

食塩摂取量（ｇ）

10.49 8.00 2.49

H23県民健康・
栄養調査

10.31 8.00 2.31

27.1% 37.1% 10.0%
41.6% 51.6% 10.0%
46.4% 56.4% 10.0%

運動不足 運動習慣者の割合（％）

22.1% 32.1% 10.0%

H23県民健康・
栄養調査

22.6% 32.6% 10.0%

アルコー
ル摂取

生活習慣病のリスクを高め
る量の飲酒をしている人の
割合（１日あたりの純アル
コール摂取量が男性40g以

上・女性20g以上の人の割合

H23県民健康・
栄養調査

喫煙 喫煙率（％）
H23県民健康・

栄養調査

過体重・
肥満

BMI25以上の者の割合（％）
H24国保特定健
診・後期高齢者
特定健診データ

H12循環器疾患
基礎調査

アルコー
ル摂取

毎日飲酒をしている人の割
合（％）

H23県民健康・
栄養調査

高LDLコ
レステ
ロール

脂質異常症有症者の割合
（中性脂肪300㎎/d1以上・
HDLコレステロール35mg/d1

未満）（％）

H24国保特定健
診・後期高齢者
特定健診データ

H22国民健康栄
養調査

高血圧
高血圧有症者の割合

（140/90以上者）（％）

H24国保特定健
診・後期高齢者
特定健診データ

H22国民健康栄
養調査

現状値 目標値 現状値－目標値
データの出典 参考分布の出典

高血糖 糖尿病有病者の割合（％）
H24国保特定健
診・後期高齢者
特定健診データ

H22国民健康栄
養調査
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４． 本研究事業で対象とした健康指標と疾病 

 
  

Ａ－４．　本研究対象の要因および疾病（再掲）
要因 疾病
高血糖 虚血性心疾患、脳卒中、糖尿病

高LDLコレステロール 虚血性心疾患、脳梗塞

高血圧 虚血性心疾患、脳卒中、高血圧性疾患、その他の心血管疾患
a

過体重・肥満
虚血性心疾患、脳梗塞、高血圧性疾患、閉経後乳がん、大腸が
ん、子宮体がん、腎がん、膵がん、糖尿病

アルコール摂取
（量・頻度）

虚血性心疾患、脳梗塞、脳出血、高血圧性疾患、不整脈、乳が
ん、結腸直腸がん、食道がん、口腔がん、肝がん、喉頭がん、

咽頭がん、その他器官におけるがん
b
、糖尿病、肝硬変、急性お

よび慢性膵炎、自殺

喫煙

虚血性心疾患、脳卒中、大動脈瘤および解離、糖尿病、肺が
ん、食道がん、口腔がん、咽頭がん、胃がん、肝がん、膵が
ん、子宮頸がん、膀胱がん、腎がん、その他泌尿器がん、白血
病、慢性閉塞性肺疾患、下気道感染、喘息、結核

運動不足 虚血性心疾患、脳梗塞、乳がん、大腸がん、糖尿病

塩分の高摂取 虚血性心疾患、脳卒中、高血圧性疾患、その他心血管疾患
a
、胃

がん

果物・野菜の低摂取
虚血性心疾患、脳梗塞、結腸直腸がん、食道がん、肺がん、口
腔がん、咽頭がん、胃がん

b
 このカテゴリーには、ICD-10コードのD00–D24（D09.9を除く）、D26–D37（D37.9を除く）、D38–D48

（D38.6、D39.9、D40.9、D41.9、D48.9を除く）が含まれる。

a
 このカテゴリーには、リウマチ性心疾患、心内膜炎、心筋症、大動脈瘤、末梢血管障害, および他の
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５． 対象とした死因別死亡者数（奈良県、2011 年） 

 
  

Ａ－５．　奈良県の2011年　死因別死亡者数（人）
死因 性

30–44 45–59 60–69 70–79 ≥80
虚血性心疾患

男性 7 32 59 97 117
女性 1 3 19 50 201

脳卒中

男性 6 11 12 12 20
女性 4 8 13 20 64

脳梗塞

男性 0 7 19 81 229
女性 0 1 5 42 348

高血圧性疾患

男性 0 1 5 8 21
女性 0 2 2 9 44

その他の心血管疾患

男性 6 2 9 24 23
女性 1 1 10 12 64

乳がん

女性 6 43 37 27 36
大腸がん

男性 0 13 56 81 72
女性 5 16 36 47 114

子宮体がん

女性 0 6 8 8 3
腎がん

男性 1 1 8 7 11
女性 0 1 4 4 8

膵がん

男性 1 11 53 66 54
女性 0 11 33 45 70

糖尿病

男性 0 6 10 19 23
女性 1 1 7 12 41

脳出血

男性 4 18 30 38 70
女性 2 3 10 22 80

不整脈

男性 19 43 97 182 376
女性 4 21 41 122 746

喉頭がん

男性 0 2 3 3 1
女性 0 0 0 0 0

口腔・咽頭がん

男性 0 6 20 15 11
女性 1 3 3 5 16

年齢 (歳)
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Ａ－５．　奈良県の2011年　死因別死亡者数（人）（続き）
死因 性

30–44 45–59 60–69 70–79 ≥80
その他器官におけるがん

男性 2 3 9 10 19
女性 1 2 2 3 25

肝硬変

男性 6 20 19 24 13
女性 3 3 6 18 21

膵炎

男性 0 1 1 1 1
女性 0 0 0 0 8

結腸直腸がん

男性 0 13 56 81 72
女性 5 16 36 47 114

食道がん

男性 0 7 31 31 30
女性 0 1 5 5 7

肝がん

男性 3 10 46 96 64
女性 0 6 13 45 73

自殺

男性 55 41 25 18 11
女性 13 18 19 9 11

大動脈瘤及び解離

男性 1 2 13 31 39
女性 0 0 9 16 42

膀胱がん

男性 0 2 3 14 26
女性 0 0 3 8 17

子宮頸がん

女性 3 7 4 7 3
白血病

男性 3 1 12 14 7
女性 2 2 4 11 10

肺がん

男性 3 34 132 220 223
女性 1 11 26 54 137

胃がん

男性 2 17 100 134 128
女性 8 18 40 47 122

慢性閉塞性肺疾患

男性 0 0 7 37 98
女性 0 0 0 4 32

下気道感染

男性 1 17 35 162 488
女性 1 5 18 63 599

ぜんそく

男性 0 2 2 4 3
女性 0 0 3 1 5

年齢 (歳)
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６． 対象とした死因別死亡者数（奈良県、2012 年） 

 
  

Ａ－６．　奈良県の2012年　死因別死亡者数（人）
死因 性

30–44 45–59 60–69 70–79 ≥80
虚血性心疾患

男性 4 19 52 85 138
女性 0 5 19 39 159

脳卒中

男性 7 5 16 9 17
女性 1 5 11 18 74

脳梗塞

男性 1 3 30 94 191
女性 0 1 9 40 363

高血圧性疾患

男性 0 1 2 15 11
女性 0 1 2 7 42

その他の心血管疾患

男性 2 5 10 18 29
女性 0 2 4 19 91

乳がん

女性 4 34 29 30 27
大腸がん

男性 0 21 56 103 78
女性 6 16 38 57 119

子宮体がん

女性 0 4 7 6 7
腎がん

男性 2 4 4 10 14
女性 0 0 2 6 8

膵がん

男性 1 15 54 86 49
女性 1 8 29 31 80

糖尿病

男性 1 2 10 27 29
女性 1 0 8 19 41

脳出血

男性 4 14 22 46 54
女性 0 7 8 25 84

不整脈

男性 16 43 96 152 451
女性 5 14 47 147 801

喉頭がん

男性 0 0 3 3 3
女性 0 0 0 0 1

口腔・咽頭がん

男性 1 5 15 15 13
女性 1 2 0 9 17

年齢  (歳)



 
 

68 
 

 
  

Ａ－６．　奈良県の2012年　死因別死亡者数（人）（続き）
死因 性

30–44 45–59 60–69 70–79 ≥80
その他器官におけるがん

男性 2 2 13 20 26
女性 0 0 5 12 28

肝硬変

男性 1 12 33 25 14
女性 1 7 4 14 17

膵炎

男性 0 0 2 1 2
女性 0 0 0 0 3

結腸直腸がん

男性 0 21 56 103 78
女性 6 16 38 57 119

食道がん

男性 0 8 29 36 20
女性 0 1 8 3 13

肝がん

男性 10 12 10 13 7
女性 2 1 5 2 5

自殺

男性 34 41 32 28 9
女性 17 12 16 16 11

大動脈瘤及び解離

男性 0 4 6 24 38
女性 0 1 6 14 53

膀胱がん

男性 1 1 6 13 33
女性 0 0 0 8 11

子宮頸がん

女性 2 10 8 7 5
白血病

男性 1 8 10 14 14
女性 0 3 7 12 14

肺がん

男性 1 24 102 213 234
女性 0 14 38 62 116

胃がん

男性 3 28 88 129 144
女性 2 13 41 58 103

慢性閉塞性肺疾患

男性 0 0 13 33 101
女性 0 0 0 6 29

下気道感染

男性 1 9 46 133 529
女性 2 6 19 55 569

ぜんそく

男性 0 0 1 0 2
女性 0 1 2 2 7

年齢  (歳)
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７． 対象とした健康指標と疾病死亡の相対リスク 

 
本研究事業に用いられた相対リスクの詳細は、添付資料 表 A-8-1～表 A-8-6 に掲載され

ている。相対リスクの選択基準は、i)個々の大規模前向き観察研究もしくはそれらの統合

解析からの推定値であること、ii)先行研究ですでに確立された因果関係もしくは関連性を

支持していることの二点であった。 

これらの条件を満たす日本の研究が無い場合は、アジア太平洋地域におけるコホート共

同研究(Asia-Pacific Cohort Studies Collaboration, APCSC)によるエビデンスを検索し

た。APCSC からエビデンスが見つからなかった場合は、Global Burden of Disease Study

で用いられた値を採用した。統計上有意ではない相対リスクは 1とした。 

また、疾病による死亡と関連するリスクは存在するが、先行研究が十分でなく、相対リ

スクを採用できない健康指標のうち、特にリスクが大きいと考えられるがん検診・社会的

つながりについては、第 1章でハザード比を示した。 

 

【引用文献】 
池田奈由ら. (2012) 日本における予防可能な要因に起因する非感染性疾患及び外傷による

成人死亡：比較リスク分析. PLoS Med 9: e1001160.  
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表 A-7-1: 非感染性疾患における生理的リスク要因による疾病の死亡相対リスク 

リスク要因、疾患 性別 年齢 (年) 

  30–44 45–59 60–69 70–79 ≥80 

高血糖 (per mmol/L増加)       

虚血性心疾患 [1] 男女 1.42 1.42 1.20 1.20 1.20 

脳卒中合計 [1] 男女 1.36 1.36 1.28 1.08 b 1.08 b 

高 LDL コレステロール (per mmol/L 増加)       

虚血性心疾患 [2]* a 男女 1.58 b 1.37 1.19 1.19 1.12 

脳梗塞 [3,4] 男女 1.29 1.29 1.18 1.00 c 1.00 c 

高血圧 (per mmHg 増加)       

虚血性心疾患 [5] 男性 1.02 1.02 1.01 1.00 b 1.00 b 

 女性 1.04 1.02 1.02 1.01 1.01 

脳卒中合計 [5] 男性 1.03 1.03 1.02 1.02 1.02 

 女性 1.03 1.02 1.02 1.01 1.01 

高血圧性疾患 [6] a 男女 1.13 1.10 1.10 1.07 1.05 

その他冠動脈疾患 [6] a 男女 1.06 1.05 1.05 1.03 1.03 

高 BMI (per kg/m2 増加)       

虚血性心疾患 [3,7] 男女 1.14 1.09 1.08 1.05 1.02 

脳梗塞 [3,7] 男女 1.14 1.10 1.08 1.05 1.03 b 

高血圧性疾患 [3,7] 男女 1.22 b 1.18 b 1.14 1.11 1.08 b 

閉経後乳がん [8] 女性  1.04 1.04 1.04 1.04 

大腸がん [9]* 男性 1.04 1.04 1.04 1.04 1.04 

 女性 1.03 1.03 1.03 1.03 1.03 

子宮体がん [3,10] 女性 1.10 1.10 1.10 1.10 1.10 

腎がん [3,10] 男性 1.04 1.04 1.04 1.04 1.04 

 女性 1.06 1.06 1.06 1.06 1.06 

膵がん [3,10] 男性 1.01 b 1.01 b 1.01 b 1.01 b 1.01 b 

 女性 1.02 1.02 1.02 1.02 1.02 

糖尿病 [3,11] 男女 1.20 1.20 1.15 1.11 1.11 

*これらの相対リスクは日本の先行研究により得られた。 
a 元々の相対リスクは全年齢集団又は一部の年齢集団のみ報告されていた。各々の年齢

階級で相対リスクを算出するために、過去の研究で行ったメタアナリシスからの年齢別

相対リスクを使用した [3]。 
b解析では、これらの統計的に有意でない相対リスクは 1 で置換した。 
c 高齢者集団におけるコレステロールの影響に関しては十分なエビデンスが存在しない

ため、70 歳以上の集団においては関連なしとした。 
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表 A-7-2: メタアナリシスから算出されたアルコール摂取による疾病の死亡相対リスク 

疾患アウトカム 性別 年齢 (years) I a II III IV 

虚血性心疾患 [1-3] 男女 30–44 1.00 0.60 0.62 1.00 b 

 
 45–50 1.00 0.63 0.65 1.00 b 

 
 60–69 1.00 0.82 0.83 1.00 b 

 
 70–79 1.00 0.92 0.93 1.00 b 

 
 ≥80 1.00 0.97 0.98 1.00 b 

脳梗塞 [2-4] 男性 30–44 1.00 0.83b 1.07 b 3.84 

 
 45–50 1.00 0.88b 1.05 b 2.52 

 
 60–69 1.00 0.94 b 1.02 b 1.69 

 
 70–79 1.00 0.97 b 1.01 b 1.32 

 
 ≥80 1.00 1.00 b 1.00 b 1.00 b 

 
女性 30–44 1.00 0.88 b 0.85 b 1.33 b 

 
 45–50 1.00 0.91 b 0.89 b 1.22 b 

 
 60–69 1.00 0.96 b 0.95 b 1.10 b 

 
 70–79 1.00 0.98 b 0.98 b 1.05 b 

 
 ≥80 1.00 1.00 b 1.00 b 1.00 b 

脳出血 [2-4] 男性 30–44 1.00 1.65 b 3.16 b 6.65 

 
 45–50 1.00 1.42 b 2.22 b 3.60 

 
 60–69 1.00 1.19 b 1.55 b 2.18 

 
 70–79 1.00 1.09 b 1.26 b 1.55 

 
 ≥80 1.00 1.00 b 1.00 b 1.00 b 

 
女性 30–44 1.00 1.30 b 2.07 b 3.89 b 

 
 45–50 1.00 1.20 b 1.67 b 2.54 b 

 
 60–69 1.00 1.09 b 1.30 b 1.70 b 

 
 70–79 1.00 1.04 b 1.14 b 1.32 b 

 
 ≥80 1.00 1.00 b 1.00 b 1.00 b 

高血圧性疾患 [2,5] 男性 30≥ 1.00 1.40 2.00 4.10 

 
女性 30≥ 1.00 1.40 2.00 2.00 

不整脈 [2,6] 男女 30≥ 1.00 1.51 2.23 2.23 

喉頭がん [2,6] 男女 30≥ 1.00 1.83 3.90 4.93 

口腔咽頭がん [2] 男女 30≥ 1.00 1.45 1.85 5.39 

その他がん [3] 男女 30≥ 1.00 1.10 1.30 1.70 

糖尿病 [2] 男性 30≥ 1.00 0.99 0.57 0.73 

 
女性 30≥ 1.00 0.92 0.87 1.13 

肝硬変 [3,6] 男女 30≥ 1.00 1.30 9.50 13.00 
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疾患アウトカム 性別 年齢 (years) I a II III IV 

膵炎 [2,5] 男性 30≥ 1.00 1.30 1.80 3.20 

 
女性 30≥ 1.00 1.30 1.80 1.80 

I, 飲酒習慣なし; II,エタノール摂取が<40 g/日; III, 40–59.9  g/day;;  IV,  ≥60  g/day. 
a 参照カテゴリー 
b解析では、これらの統計的に有意でない相対リスクは 1 で置換した。 
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A-7-3: 日本国内の研究における、アルコール摂取による疾病の死亡相対リスク 

疾患アウトカム 男性  女性  

乳がん [1]   飲酒したことがない d 1.00 
   過去に飲酒習慣があった

が、現在は飲酒しない 

1.41 

   時折飲酒する 1.17 e 
   1–2 回/週 1.25 e 
   3–4 回/週 0.78 e 
   ≥5–8 回/週 1.56 

結腸直腸がん [2] 飲酒したことがない/過去に
飲酒習慣があったが、現

在は飲酒しない d 

1.00 飲酒したことがない/過去に
飲酒習慣があったが、現

在は飲酒しない d 

1.00 

 時折飲酒する 1.00 e 時折飲酒する 0.96 e 
 <23.0 g/日 1.22 e <23.0 g/日 0.93 e 
 23.0–45.9 g/日 1.42 ≥23.0  g/日 1.57 
 46.0–68.9 g/日 1.95   
 69.0–91.9 g/日 2.15   
 ≥92.0  g/日 2.96   

食道がん [3]a 飲酒しない d 1.00 飲酒しない d 1.00 
 時折飲酒する 0.60 e 時折飲酒する 0.60 e 
 <150.0 g/週 1.64 e <150.0 g/週 1.64 e 
 150.0–299.9 g/週 2.59 150.0–299.9 g/週 2.59 
 ≥300.0  g/週 4.64 ≥300.0  g/週 4.64 

肝がん [4] 飲酒したことがない/過去に
飲酒習慣があったが、現

在は飲酒しない 

1.70 飲酒したことがない/過去に
飲酒習慣があったが、現

在は飲酒しない 

1.50 e 

 時折飲酒する d 1.00 時折飲酒する d 1.00 
 <23.0 g/日 0.88 e <23.0 g/日 0.86 e 
 23.0–45.9 g/日 1.06 e ≥23.0  g/日 3.60 
 46.0–68.9 g/日 1.07 e   
 69.0–91.9 g/日 1.76   
 ≥92.0  g/日 1.66 e   

自殺 [5] a, c 飲酒したことがない/過去に
飲酒習慣があったが、現

在は飲酒しない 

1.80 e 飲酒したことがない/過去に
飲酒習慣があったが、現

在は飲酒しない 

1.80 e 

 時折飲酒する d 1.00 時折飲酒する d 1.00 
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疾患アウトカム 男性  女性  

 <138.0 g/週 1.20 e <138.0 g/週 1.20 e 
 138.0–251.9 g/週 1.40 e 138.0–251.9 g/週 1.40 e 
 252.0–413.9 g/週 1.30 e 252.0–413.9 g/週 1.30 e 
 ≥414  g/週 2.10 ≥414  g/週 2.10 

BAC, Breath alcohol concentration. 
a 相対リスクは男性のみ報告されていた。解析では同じ値を女性にも適用した。 
b相対リスクは男女あわせての値が報告されていた。 
c 相対リスクは自殺について推定されており、これらの推定値は、フォローアップ開始

後最初の 2 年を除いている。 
d参照カテゴリー 
e 解析では、これらの統計的に有意でない相対リスクは 1 で置換した。 
 
 

References 
 

1. Suzuki R, Iwasaki M, Inoue M, Sasazuki S, Sawada N, et al. (2010) Alcohol 
consumption-associated breast cancer incidence and potential effect modifiers: the 
Japan Public Health Center-based Prospective Study. Int J Cancer 127: 685-695. 

2. Mizoue T, Inoue M, Wakai K, Nagata C, Shimazu T, et al. (2008) Alcohol drinking and 
colorectal cancer in Japanese: a pooled analysis of results from five cohort studies. Am 
J Epidemiol 167: 1397-1406. 

3. Ishiguro S, Sasazuki S, Inoue M, Kurahashi N, Iwasaki M, et al. (2009) Effect of alcohol 
consumption, cigarette smoking and flushing response on esophageal cancer Risk: a 
population-based cohort study (JPHC study). Cancer Lett 275: 240-246. 

4. Shimazu T, Sasazuki S, Wakai K, Tamakoshi A, Tsuji I, et al. (In press) Alcohol drinking and 
primary liver cancer: A pooled analysis of four Japanese cohort studies. International 
Journal of Cancer. 

5. Akechi T, Iwasaki M, Uchitomi Y, Tsugane S (2006) Alcohol consumption and suicide among 
middle-aged men in Japan. Br J Psychiatry 188: 231-236. 

 
  



 
 

76 
 

表 A-7-4: 喫煙による疾病の死亡相対リスク 

疾患アウトカム a 性別 年齢 (年) 
  30–44 45–59 60–69 70–79 ≥80 

虚血性心疾患 [1]* b 男性 4.08 2.50 2.19 1.92 1.09 c 

 
女性 2.47 4.36 3.10 2.21 1.64 

脳卒中合計 [1]* b 男性 1.41 1.41 1.26 1.13 c 1.02 c 

 
女性 2.75 2.75 1.85 1.24 c 0.98 c 

大動脈瘤および解離 [2]* b 男性 8.04 3.89 3.89 3.89 1.20 c 

 
女性 1.69 c 2.35 2.35 2.35 1.70 

膀胱がん [2]* 男性 5.35 5.35 5.35 5.35 5.35 

 
女性 1.86 c 1.86 c 1.86 c 1.86 c 1.86 c 

子宮頸がん [2]* 女性 2.32 2.32 2.32 2.32 2.32 

食道がん [2]* 男性 3.39 3.39 3.39 3.39 3.39 

 
女性 1.90 c 1.90 c 1.90 c 1.90 c 1.90c 

腎がん [2]* 男性 1.57 c 1.57 c 1.57 c 1.57 c 1.57 c 

 
女性 0.60 c 0.60 c 0.60 c 0.60 c 0.60 c 

白血病 [2]* 男性 1.45 c 1.45 c 1.45 c 1.45 c 1.45 c 
 女性 0.96 c 0.96 c 0.96 c 0.96 c 0.96 c 

肝がん [2]* 男性 1.81 1.81 1.81 1.81 1.81 

 
女性 1.73 1.73 1.73 1.73 1.73 

肺がん [2]* 男性 4.79 4.79 4.79 4.79 4.79 

 
女性 3.88 3.88 3.88 3.88 3.88 

口腔咽頭がん [2]* 男性 2.66 2.66 2.66 2.66 2.66 

 
女性 1.97 c 1.97 c 1.97 c 1.97 c 1.97 c 

膵がん [2]* 男性 1.58 1.58 1.58 1.58 1.58 

 
女性 1.81 1.81 1.81 1.81 1.81 

胃がん [2]* 男性 1.51 1.51 1.51 1.51 1.51 

 
女性 1.22 c 1.22 c 1.22 c 1.22 c 1.22 c 

慢性閉塞性肺疾患 [2]* 男性 3.09 3.09 3.09 3.09 3.09 

 
女性 3.55 3.55 3.55 3.55 3.55 

喘息 [3]* 男性 1.25 c 1.25 c 1.25 c 1.25 c 1.25 c 

 
女性 3.46 3.46 3.46 3.46 3.46 

下気道感染 [2]* 男性 1.17 c 1.17 c 1.17 c 1.17 c 1.17 c 

 
女性 1.39 1.39 1.39 1.39 1.39 

*これらの相対リスクは日本の先行研究により得られた。 
a プールされたコホート研究では、糖尿病および結核の相対リスクは報告されていなか
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った。 
b元々の相対リスクは 40-79 歳の年齢集団のみ報告されていた。各々の年齢階級で相対

リスクを算出するために、過去の研究で行ったメタアナリシスからの年齢別相対リスク

を使用した [4]。 
c 解析では、これらの統計的に有意でない相対リスクは 1 で置換した。 
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表 A-7-5: 運動不足による疾病の死亡相対リスク 

疾患アウトカム a 年齢 (年) b I c,d II III 

虚血性心疾患 30–69 1.00 1.44 1.71 

 
70–79 1.00 1.31 1.50 

 
≥80 1.00 1.20 1.30 

脳梗塞 30–69 1.00 1.10e 1.53 

 
70–79 1.00 1.08 e 1.38 

 
≥80 1.00 1.05 e 1.24 

乳がん 30–44 1.00 1.13 1.25 

 
45–69 1.00 1.13 1.34 

 
70–79 1.00 1.09 1.25 

 
≥80 1.00 1.06 e 1.16 

大腸がん 30–69 1.00 1.18 1.68 

 
70–79 1.00 1.13 1.48 

 
≥80 1.00 1.08 e 1.30 

糖尿病 30–69 1.00 1.24 1.45 

 
70–79 1.00 1.18 1.32 

 
≥80 1.00 1.11 e 1.20 

a 全ての相対リスクは Bull らの研究(2004)より得た [1]。 
b乳がんを除き、相対リスクは男女合わせて推定された。 
c Bull らの研究(2004)では、以下のとおりカテゴリーを定義していた。 
I, “中程度の運動を 2.5 時間/週以上または強度の運動を 1 時間/週以上”;  
II, “中程度の運動を 2.5 時間/週未満または強度の運動を 1 時間/週未満”; III, “中程

度の運動または強度の運動を行っていない” 
運動の強度は自己申告とし、上記 I, II, III,のカテゴリーはそれぞれ “高度に激しい”, “中

程度に激しい”, “激しくない”と置き換えた。 
d参照カテゴリー 
e 解析では、これらの統計的に有意でない相対リスクは 1 で置換した。 
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表 A-7-6: 食習慣による疾病の死亡相対リスク 

リスク要因、疾患 単位 年齢 (年) 
  30-44 45-59 60-69 70-79 ≥80 ≥30 

塩分の高摂取        

収縮期血圧（SBP） [1] 100 mmol/日 増加するごとの SBPの増加 mmHg      7.11 (収縮期血圧≥140) 
3.27 (収縮期血圧<140) 

胃がん [1,2] 100 mmol/日 減少するごとに      1.57 

果物・野菜の低摂取        

虚血性心疾患 [1,3]  80 g/日 減少するごとに 1.04 1.04 1.04 1.03 d 1.02 d  

脳梗塞 [1,4]  80 g/日 減少するごとに 1.06 1.06 1.06 1.05 1.03 d  

結腸直腸がん [1,5]  80 g/日 減少するごとに 1.01d 1.01 d 1.01 d 1.01 d 1.00 d  

食道がん [6]* a, b, c  100 g/日 減少するごとに 1.10 1.10 1.10 1.08 d 1.05 d  

肺がん [1,5]  80 g/日 減少するごとに 1.04 1.04 1.04 1.03 d 1.02 d  

胃がん [1,5]  80 g/日 減少するごとに 1.06 d 1.06 d 1.06 d 1.05 d 1.03 d  

SBP, systolic blood pressure: 収縮期血圧. 

*これらの相対リスクは日本の先行研究により得られた。 
a 相対リスクは全年齢集団又は特定の年齢集団のみ報告されていた。各々の年齢階級で相対リスクを算出するために、米国で行われた

研究から行ったメタアナリシスの年齢勾配を利用した [3]。 
b男性についてのみ相対リスクが推定されており、同じ値を女性にも適用した。 
c 食道がんの相対リスクを口腔咽頭がんに適用した。 
d解析では、これらの統計的に有意でない相対リスクは 1 で置換した。 
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８． 健康指標の改善による死亡者数の減少の推計方法 

８．減少死者数の推計方法 

過度な健康リスクに帰する死亡者数を数量化・比較するために、比較リスク手法を用い

た。具体的には、次の式を用いて集団寄与危険割合を推計した。 

 

集団寄与危険割合＝
∑ ௉೔  ோோ೔ି∑ ொ೔  ோோ೔೙

೔సభ
೙
೔సభ

∑ ௉೔  ோோ೔೙
೔సభ

 

 

ただし、n は区分数、i は個々の区分を意味し、RRiは区分 i の各疾病に対する相対リスク、

Pi は現状の区分 iの割合、Qi は目標の区分の i の割合を示す。 

ただし、本研究事業においてこの手法を用いるには、池田ら(2012)が示した相対リスク

の形式（設定方法・単位など）となら健康長寿基本計画の健康指標の形式（設定方法・単

位など）をすりあわせる必要があった。このため、「なら健康長寿基本計画」の健康指標の

形式を換算した。11 種類の健康指標は換算方法によって 5 種類に分類できた。5 種類それ

ぞれについて換算・算出方法は異なり、それぞれ以下のように算出を行った。 

なお、用いた相対リスクについては添付資料７の項を参照。性別に値が与えられていな

い相対リスクについては、男女で同一の相対リスクを用いた。ただし、現状の死者数には

性別のデータを反映し推計を行なった。さらに、健康指標の現状値・目標値に性別のデー

タがある場合、これらにも性別のデータを反映し推計を行なった。 

 

８.１. 喫煙率 

喫煙率については、「なら健康長寿基本計画」の健康指標の形式と、池田ら(2012)に示さ

れた相対リスクの形式が等しかったため、そのまま活用して死者減少数を推計した。 

喫煙率の改善による死亡リスクの減少率は、曝露群・非曝露群の区分が二つであったた

め、次の式を用いて算出した。 

 

集団寄与危険割合＝
௉  ோோିொ  ோோା(ଵି௉)  ோோᇲି(ଵିொ)  ோோᇲ

௉  ோோା(ଵି௉)  ோோᇲ  

 

ただし、RR は喫煙者の各疾病に対する相対リスク、RR’ は非喫煙者の各疾病に対する相

対リスク、P は喫煙者割合の現状値、Q は喫煙者の目標値を示す。算出した死亡リスクの減

少率に現状の死亡者数を掛け合わせて死者減少数が示される。  
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８.２. 食塩摂取量・野菜摂取量 

 食塩摂取量・野菜摂取量については、「なら健康長寿基本計画」における健康指標の目標

を達成した際の、健康指標の現状値からの変化量の形式と、池田ら(2012)に示された相対

リスクと形式が等しかった。よって健康指標の目標値と健康指標の現状値を用いて池田ら

(2012)の示す相対リスクを活用することができた。これを用いて死者減少数を推計した。 

 健康指標の改善による死亡リスクの減少率の算出の式は、喫煙率.の式を利用することで

得られる。まず、食塩摂取量・野菜摂取量では摂取量が変化したことで死亡リスクが減少

したと考えるため、集団全体の健康指標が変化したと考え、喫煙率.の式に P =1、Q =0を代

入した。次に、二つの指標ともに RR’ =1 であったため、これを代入した。さらに、二つの

健康指標の RR は定められた単位分の摂取量の増減に合わせて定まっており、摂取量の変化

量の累乗に対応して変化する。そのため RR 摂取量の現状値と目標値の差分だけ累乗した。

以上より、健康指標の改善による死亡リスクの減少率の算出の式は、以下の通りである。 

 

 集団寄与危険割合＝
ோோ(ೌష್)ೖ  ିଵ
ோோ(ೌష್)ೖ  

 

ただし、RR は健康指標の単位当たりの相対リスク、a は健康指標の現状値、b は健康指

標の目標値、k は池田ら(2012)に示された RR の単位である。これによって算出した死亡リ

スクの減少率に現状の死亡者数を掛け合わせることで死者数の減少が示される。 
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８.３. 果物摂取量が 1日当たり 100g 未満の者の割合 

果物摂取量が少ない者の割合については、目標値の達成まで不健康者が減少した時の、

健康行動の平均の変化量を用いた。これによって池田ら(2012)に示された相対リスクの形

式と「なら健康長寿基本計画」の目標の形式が等しくなる。「なら健康長寿基本計画」の健

康指標の目標値・現状値と、不健康者の健康行動の現状値を用いて、目標達成時の健康行

動の平均の変化量を求めて、死者減少数を推計した。 

健康指標の改善による死亡リスクの減少率は、喫煙率の式を修正することで得られる。

健康指標の RR は、食塩・野菜摂取量の場合と同様に、定められた単位分の平均摂取量の増

減に合わせて定まっており、平均摂取量の変化量の累乗に対応して変化する。そのため平

均摂取量の変化を集団全体の健康指標の変化とみて、喫煙率の式に P =1、Q =0を代入した。

また、RR’ =1 であるため、これを代入した。そして、平均摂取量の変化量は、１日あたり

の果物摂取量について（100 g 未満の者の割合）×（100 g 未満の者は、あと何 g 摂取す

れば 100 g になるかの平均）で求めることができる。よって、これによって求めた果物摂

取量の平均の変化量の分だけ相対リスクを累乗すればよい。以上より健康指標の改善によ

る死亡リスクの減少率の算出の式は、以下の通りである。 

 

集団寄与危険割合＝
ோோ(ೌష್)(భబబషೝ)ೖିଵ
ோோ(ೌష್)(భబబషೝ)ೖ  

 

ただし、RR は健康指標の単位当たりの相対リスク、k は池田ら(2012)に示される RR の

単位、a は健康指標の現状値、b は健康指標の目標値、r は不健康者の健康行動の現状の平

均値を示す。算出した死亡リスクの減少率に現状の死亡者数を掛け合わせて死者減少数が

示される。 
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８.４. 血圧要治療者の割合、脂質異常症要治療者の割合、糖尿病有症者の割合、BMI25
以上の者の割合 

血圧、脂質異常症、糖尿病、BMI25 以上の者の割合については、死者減少数を推計する

ためにそれぞれ、全国の分布と奈良県の不健康者の割合を用いた。用いた全国の分布の出

典は、添付資料Ａ－３に示されている。９．４において不健康者とは、健康指標が「なら

健康長寿基本計画」で示される基準値よりも不健康な者のことである。健康指標の分布の

形状が、奈良県と全国で一致すると仮定して、奈良県の不健康者の割合を用いて奈良県で

の不健康者の分布を推計した。推計した奈良県での不健康者の分布から、計画で定められ

た目標値の達成まで不健康者の割合が減少した分布を最適分布として用いた。これにより

池田ら(2012)の先行研究に示される相対リスクを活用可能な形式に計画の目標を換算した。 

食塩・野菜摂取量の場合と同様に、健康指標の RRは定められた単位分の平均の増減に合

わせて定まっており、平均の変化量の累乗に対応して変化する。また、RR’ =1 である。こ

の二つの条件より、P =1、Q =0、RR’ =1 を喫煙率の式に代入した。上述の方法で求めた後、

現在の分布と最適分布を比較し、平均の変化量を算出した。健康指標の RRは定められた単

位分の平均の増減に合わせて定まっており、平均の変化量の累乗に対応して変化するから、

RRを健康指標の現状値と目標値の差分だけ累乗した。以上の手順を踏まえ、健康指標の改

善による死亡リスクの減少率は、次の式を用いて算出した。 

 

集団寄与危険割合＝
ோோೌ  ೖ  ିଵ
ோோೌ  ೖ  

 

ただし、RR は健康指標の単位当たりの相対リスク、k は池田ら(2012)が示した RR の単

位、aは推定した分布から求めた目標達成時の健康行動の平均の変化量を示す。算出した死

亡リスクの減少率に現状の死者数をかけあわせて死者減少数が示される。 

なお、脂質異常症有症者割合については、脂質異常症の者全員が高 LDL コレステロール

血症であると仮定して、死者数の推計を行なった。 

また、血圧については、血圧が目標の達成まで管理されることによる死亡者数の減少と、

塩分摂取量の減少が血圧の低下を通じて減少させる死亡者数を合計した。具体的には、塩

分摂取が計画目標値まで減少することに伴う収縮期血圧の減少分を、塩分摂取が収縮期血

圧に及ぼす影響に関する、食事療法のメタ解析（添付資料Ａ－７－６）から得られた推定

値を基に推定し、それに対して収縮期血圧高値に関連する心血管疾患の相対リスク（添付

資料Ａ－７－６）を適用し、死亡者数の減少を推計した。この時、塩分摂取が目標値まで

減少することに伴う、収縮期血圧の減少が及ぼす死亡リスクの減少の影響の推定には、平

成 24年の死亡者数を現状の死亡者数として利用して推定した。これは、血圧要治療者割合

についての目標による死亡リスクの減少と食塩摂取量の目標による、収縮期血圧の低下に

よる死亡リスクの減少を足し合わせるために、年度をそろえる必要があったためである。  
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８.５.  毎日飲酒をしている人の割合・生活習慣病のリスクを高める量の飲酒をしている

人の割合・運動習慣者の割合 

毎日飲酒をしている人・多量飲酒者・運動習慣者の割合については、死者減少数を推計

するために、奈良県の現状の飲酒量・頻度による分布を用いた。まず、「なら健康長寿基本

計画」の目標に示された基準値で現状の分布を２分し、計画の目標の達成まで不健康群を

減少させ、その減少分健康群が増加した最適分布を推計した。これによって、目標値が池

田ら(2012)の先行研究で示される相対リスクが活用可能な形に換算される。次に、現状の

分布を、池田ら(2012)の示す相対リスクに示される区分に分け、計画の目標を反映した分

布の変化に従って、区分ごとの人口の割合の変化量を求め、死者減少数を推計した。 

死亡リスクの減少率は、次の式で算出される。 

 

集団寄与危険割合＝
∑ ௉೔  ோோ೔ି∑ ொ೔  ோோ೔೙

೔సభ
೙
೔సభ

∑ ௉೔  ோோ೔೙
೔సభ

 

 

ただし、nは区分数、iは個々の区分を意味し、RRiは区分 iの各疾病に対する相対リスク、

Piは現状の区分 iの割合、Qiは目標の区分の iの割合を示す。算出した死亡リスクの減少率

に現状の死者数をかけあわせて死者減少数を推計した。 
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