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【連載：日本の運動疫学コホート（9）】 

JACC Study 
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１．JACC Study の概要 

 

JACC Study  (The Japan Collaborative Cohort 

Study) は 1980 年台後半，青木國雄教授  (当時：名

古屋大学医学部予防医学) により，日本人におけ

るがん発生関連要因を検討することを目的に開始

された。全国から疫学研究者が集まり，24 施設が

協力して，調査票を統一し追跡するという，開始

当時としては画期的な規模のコホート研究であっ

た。ベースライン調査は主に 1988～1990 年に行わ

れ，45 地区で自記式問診票により生活習慣，既往

歴などが把握された。詳細は既に報告されてい 

る 1) とおりであるが，調査対象者のリクルートに

は主に市町村が行う住民健診の場が利用された。

各地区を合わせて約 12 万名が調査に協力したが，

JACC Study としては調査時に 40～79 歳だった者

を対象者とした。 

追跡は，対象地域と協力して実施した死亡・転

出調査，人口動態統計資料を利用した死因調査を

主体とし，24 地区では更にがんの罹患調査も行っ

た。研究者の代替わり，市町村合併，研究費の減

額などの事情により，追跡を途中で打ち切った地

区があり  (1999 年末 4 地区，2003 年末 4 地区，2008

年末 2 地区)，JACC Study 全体としては 2009 年末

をもって，追跡終了とした。死亡・転出を把握す

るため，開始時点で住民票が当該地区にある者を

対象としたが，追跡終了時点で改めて調査したと

ころ，誤った登録等が見つかり，40～79 歳の開始

時点での登録人数を 110,585 名  (男 46,395 名，女

64,190 名) とした 2)。 

 

 

 

２．身体活動に関する研究成果の概要 

 

JACC Study では，主に生活習慣とがん，循環器

疾患，総死亡との関連を検討している。今までに

200 編を超す英文論文を公表し，日本人における

疾病関連要因解明の一翼を担ってきた  (論文リス

トとその日本語概要は HP  (http://publichealth.med. 

hokudai.ac.jp/jacc/index.html) を参照)。その中で，

身体活動に関するものを紹介する。 

 

2-1．喫煙およびスポーツ参加時間と虚血性心疾患

死亡 3) との関連 

スポーツ参加時間が少ないこと 4) や喫煙 5) が個々

に虚血性心疾患のリスクを上昇させることは知ら

れていたが，複合的な効果は検証されていなかっ

た。そこで，野田らは 2003 年までの追跡を元に，

喫煙およびスポーツ参加時間と虚血性心疾患死亡

との関連を検討した。対象はスポーツ参加時間お

よび喫煙習慣に関する質問に回答し，心筋梗塞，

脳卒中ならびにがんの既往のない 76,832 名とし

た。質問は自記式調査票を用いて行い，その妥当

性と再現性については別途検討した。 具体的には，

Minnesota leisure-time physical activity questionnaire

を用いたインタビューとの間のスペアマンの相関

係数は男 0.53，女 0.58，1 年間隔で実施した調査

結果間のカッパ値は男 0.45，女 0.40 であった 6)。 

12.7 年の追跡期間中に 638 名の虚血性心疾患に

よる死亡が確認された。循環器疾患死亡に関連す

る性，年齢，肥満度  (BMI)，高血圧既往，糖尿病

既往，飲酒習慣，睡眠時間，教育歴，職種，自覚

的ストレス，魚摂取頻度ならびに歩行時間で調整

し，喫煙習慣別にスポーツ参加時間と虚血性心疾

患死亡との関係をコックス比例ハザードモデルに

より検討した。その結果，現在喫煙なしの人  (喫

煙経験なしの人および過去喫煙ありの人) では，

スポーツ参加時間が週 1～2 時間程度の人に比べ

て，スポーツ参加時間が週 5 時間以上の人は虚血
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性心疾患死亡のリスクが 50～80％低くなった  (図

1)。一方，現在喫煙ありの人では，虚血性心疾患

死亡のリスク低下は明らかではなかった。 

運動を行うことは虚血性疾患予防につながる

と考えられているが，本研究の結果では，その予

防効果が非喫煙者のみでみられ，現在喫煙者では

認められなかった。 運動は①血圧値を低下させる，

②インスリン感受性を上昇させる，③HDL-コレス

テロール値を上昇させる，④血管内皮細胞の機能

を改善させる，といったいくつかの効果をもたら

すことで，虚血性心疾患を予防すると考えられて

いる。一方で，喫煙は，①高血圧を発症させる，

②インスリン感受性を低下させる，③HDL-コレス

テロール値を低下させる，④血管内皮細胞の機能

を障害する，などの悪影響により虚血性心疾患に

つながると考えられている。これらの相反する影

響をもつために，喫煙者では運動の虚血性心疾患

予防効果が減少すると考えられる。また，喫煙者

では虚血性心疾患予防に必要な強度の運動を行う

ことができないために，運動の予防効果を得られ

ない可能性も考えられる。このことは，運動によ

る虚血性心疾患の予防効果を効果的に得るために

図 1 スポーツ参加時間ごとの虚血性心疾患死亡のハザード比 

*Adjusted for sex, age and cardiovascular risk factors (body mass index, history of  

hypertension, history of diabetes, ethanol intake, hours of sleep, education level, job 

style, perceived mental stress, frequency of fish intake and the average daily time spent 

walking). 

 

図 2 1日あたりのテレビ視聴時間による肺がん罹患のハザード比 

Adjusted for age, body mass index, education, marital status, alcohol 

drinking, smoking status, intake of green leafy vegetables, oranges, and 

fruits other than oranges.  

 

男性 女性 



 

 

運動疫学研究 2015; 17(2): 118-20. http://jaee.umin.jp/REE.html 

120 

は，喫煙者はまずは禁煙することが重要であるこ

とを示している。 

 

2-2．テレビ視聴時間と肺がん罹患 7) との関連 

座位など身体を動かさない生活様式は，身体活

動と独立して，総死亡や心血管疾患，いくつかの

がんのリスクとなることが知られている。JACC 

Study では，身体を動かさない生活様式を表す代

表的な指標の 1 つであるテレビ視聴時間情報を得

ていたことから，  鵜川らは 2009 年までの追跡デ

ータを用いて，テレビ視聴時間と肺がん罹患との

関連について検討した。 

 テレビ視聴に関する設問に回答し，かつ，がん

既往歴のない 40～79歳の 54,258名  (男 23,090名，

女 31,168 名) を約 15.6 年追跡したところ，798 名  

(男性 598 名，女性 200 名) が肺がんに罹患した。

男性では 2時間未満のテレビ視聴者と比較して， 4

時間以上では 1.36 倍肺がんリスクが上昇した一

方，女性ではこのような関連は認められなかった  

(図 2)。 

 本研究では，男性でのみ，長いテレビ視聴時間，

すなわち不活発さが肺がん罹患に影響を与えてい

る可能性が示された。長いテレビ視聴時間が肺が

ん罹患のリスクを増加させる理由として，発がん

に大きな影響を及ぼすとされる代謝障害や体内の

炎症性物質が増加した可能性が考えられる。女性

ではこのような関連を認めなかったが，女性は男

性と比較して家庭での家事や育児の時間が長く，

テレビ視聴時間が必ずしも身体を動かさない生活

を反映していない可能性があると考えられる。 

 

３．おわりに 

 

コホート研究では開始時に収集した生活習慣

等との関連をその後に発生する死亡や罹患と検討

できる。しかし，生活習慣は相互に関連している

のみならず，社会文化背景や時代が異なればその

関連の仕方も異なると考えられる。また，遺伝素

因により疾病発生との関連は修飾を受ける。その

ため，1 つのコホート研究にとどまらず，複数の

研究で検討することや，プールド解析や研究成果

を統合するメタアナリシスなどにより検証するこ

とも重要である。更に，身体活動と健康との関連

のように既にほぼ確定したリスク要因に関しては，

行動変容を促す方策とその効果に関する検討，性

や年齢別に推奨される身体活動量の提案なども，

今後重要性を増すものと思われる。 
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