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国立大学法人山梨大学 

 
山梨健康長寿多項目調査研究「山梨健康長寿バイオバンク（YHAB）」の開始と 

睡眠時無呼吸症候群に関する初期解析について 
-健康を維持する後期高齢者に潜む睡眠時無呼吸症候群罹患の可能性- 

 

ポイント 

・ 山梨大学は、山梨県が健康長寿地域であることに着眼して元気な高齢者を主な対

象とした多項目調査研究「山梨健康長寿バイオバンク(YHAB)」を開始しました。 

 

・ 介護認定のない参加者の睡眠時無呼吸症候群（Sleep Apnea Syndrome, SAS）の

罹患率は従来研究より高率で、検査前の時点で全員が未診断未治療でした。 
 

・ 活動量（歩数）や BMI 等、身近な指標の組合せで、自覚のない高齢者の罹患予測

が出来る可能性が新たに示されました。 

 

山梨大学先端応用医学講座 田中佑治特任准教授らの健康長寿研究にて、SAS の罹

患率がこれまで考えられていたよりも高率である可能性が明らかになりました。 

山梨大学は 2019 年に分野横断的な研究チームを結成して健康長寿の多角的調査、

血液の保存・解析する「山梨健康長寿バイオバンク（Yamanashi Healthy active 

long-living older people Biobank for healthy aging biosciences［YHAB］)」を

開始しました（図 1）。今回、2020 年に実施した調査結果の中で SAS の簡易検査に着

目して、SAS の重要指標のひとつである、1時間あたりに 10秒以上無呼吸低呼吸に

なる回数（Apnea Hypopnea Index、AHI)を解析しました。すると、介護認定のない

32名の参加者（83-95 歳）のうち 30名（93％）が SAS を発症しており(AHI＞5)、22

人（68％）が中等症以上(AHI＞15)で、より若い世代を中心に実施されてきた従来の

調査研究の罹患率を大きく上回ることが分かりました（図 2）。また、この罹患者全

員がそれまでに SAS の診断を受けておらず治療歴もありませんでした。 

一方、BMI と赤血球数との関係性が既報と同様に示されただけでなく、AHI が高い

ほど活動量（歩数）等の運動関連指標が低い傾向が新たに得られ（表 1）、これらの

比較的身近な指標の組合せで罹患予測ができる可能性が示されました。 

SAS は、突然死だけでなく自動車事故のリスクが高まることが知られており、経鼻

的持続陽圧呼吸療法（CPAP）等で改善することができます。検査の普及により早期

診断・治療ができれば、これらのリスクの低減に繋がります。 

これらの研究成果は、2022年10月14日（金）（日本時間）に Frontiers in Aging 

（https://doi.org/10.3389/fragi.2022.965199）に掲載されました。 

 

プレスリリース 



 

 

【健康長寿研究の背景と経緯】 

山梨県は健康寿命が日本の中でトップクラスであることが知られています。山梨

大学は、健康長寿県山梨の健康長寿要因を科学的に探究してその秘訣を発信し、健

康寿命が延伸し得る個人のライフデザインや地域デザインに貢献することを目指し

て研究を推進しています（https://www.yamanashi.ac.jp/yamanashi_sdgs/34748）。

2019 年に研究チームを結成して健康長寿の多角的調査・取得データと血液の保存・

オミックス解析等を行う「山梨健康長寿バイオバンク Yamanashi Healthy active 

long-living older people Biobank for healthy aging biosciences［YHAB］」を開

始しました（図 1）。2020 年に高齢者の長期追跡調査研究（YHALE研究、山縣然太朗

教授）に参加していただいていた高齢者の内、介護認定がない元気な高齢者に YHAB

への参加登録をお願いしてきました。2021 年より、韮崎市や富士河口湖町にご協力

頂きながら高齢者を対象とした地域の事業に参加されている方々にも一部の調査に

ご協力いただいています。これまでのデータ解析から介護認定のない参加者の多く

は、加齢による衰えはあるものの BMI や認知機能、一般血液検査等は概ね正常範囲

内で、活動量(歩数)が 20−65 歳の成人と同等以上であることなどの特徴を確認して

います（COI東北拠点シンポジウム 2021 年 2 月 9 日、日本老年医学会 2022 年 6月 2

日等で発表）。YHAB は、東北大学、大阪大学、国立遺伝研、Society 5.0 実現化研究

事業、創薬等先端技術支援プラットフォーム事業、科研費事業、民間共同研究等の

学外連携プロジェクトに発展しつつあります。 

 

 

【今回明らかになった後期高齢者のSAS罹患率について】 

今回、2020年に実施した多角的な調査研究の中で32名（83-95歳）が参加した睡眠

時無呼吸症候群（SAS）の簡易検査（ウォッチパット、フィリップス社）の結果に着

目しました。SASの重要な指標のひとつである、1時間あたりに10秒以上無呼吸低呼

吸になる回数（Apnea Hypopnea Index、AHI)を解析したところ、93％にあたる30名

がSASを発症しており(AHI＞5)、68％にあたる22人が中等症以上(AHI＞15)で、今回

の検査前の時点で参加者全員にSASの診断歴や治療歴はありませんでした(図2)。 

山梨大学 健康長寿バイオバンク『YHAB』
多角的健康長寿調査の目的
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生活実態調査

アンケート

多層オミックスデー
タの新たな蓄積

血漿、血清、
細胞ストック

血液等の提供

健康長寿統合データベース

ビッグデータ解析
深層学習等

生体センサーや健診
レベルの多角的な健
康情報の取得

健康状態の実測デー
タの新たな蓄積

人類の健康長寿のお手本

健康長寿の実測データを
取得・保存して
客観的な健康長寿要因を
解明する

日本トップクラスの健康寿命
山梨の健康長寿

『健康長寿バイオバンク』構築のための基盤整備
田中 佑治、望月 和樹、安藤 隆、伊籐 安海

YHAB研究グループ (森、五十嵐、齋藤、岩田、小俣、安藤、森坂、高村、内村、松岡、土屋、山縣、三井、谷口、柏木、上木、井上、幸田、黒澤、小泉、岩崎、他)
東北大東北メディカルメガバンク機構（ToMMo）、国立遺伝研、理研、大阪大学石黒研究室、タニタヘルスリンク社、韮崎市、富士河口湖町
分野融合的融合研究プロジェクト、Society 5.0実現化事業、科研費基盤（B）、BINDS支援、タニタヘルスリンク共同研究費、寄付金

国内外で超高齢化社会が到来し、介護等への人的・財政的負担や労働生産人口の縮
小等の社会問題が深刻化している。これらは団塊の世代や、中国における一人っ子政
策の親の世代が後期高齢者になる今着手すべき国際課題である。健康寿命の延伸は、
介護期間短縮と労働生産人口維持の双方に貢献し得る。健康寿命が世界最高レベルで
ある山梨に在住する健康長寿は最高のお手本である。
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事業実施概要
① 健康長寿バイオバンク『YHAB』/多角的測定調査研究 (開始当初の計画)
② 健康長寿バイオバンク『YHAB』/自治体事業評価研究 (途中追加)
③ 健康百寿トライアル/ロボット運動声かけ研究 (途中追加)
本事業では、健康寿命の長いスーパー健康長寿の超多項目調査と生体試料の保存、解析基盤

（①、健康長寿バイオバンク『YHAB』）の整備を進めた。事業開始後に、自治体の様々な高
齢者事業に着目してその効果を検証する研究（②）を加えて、個人と地域の双方の特徴を踏ま
えた統合知を追求できる複合バイオバンクの構築を目指した。さらに、有望な生活習慣を定着
させる方法の研究（行動変容の科学）・実証研究（③）を追加した。

健康日本２１（第二次）分析評価事業
健康寿命の延伸による健康格差縮小の重要性

分子生物学的要因
（オミックス）

ゲノム
メチローム ヒドロキシ

メチローム

メタボローム プロテオーム
トランスク
リプトーム

生理・生化学的要因
BMI等

バイタル
血圧等

運動能力
（ロコモ）

感覚器 内臓機能
腎臓、肝臓等

認知機能

個人の生活習慣
食習慣

運動習慣 睡眠習慣

医療機関の
利用等 運転等の高

度な作業
会話等頻度

社会環境要因
就業

学歴 家族構成

災害や疫病 居住空間
日照時間等
の気象

健康寿命に関連する要因は無数に存在する。山梨の健康長寿の特徴を多角的に評価して明確し
にし、健康長寿の秘訣を定量的かつ科学的に探索し、ライフデザインや地域デザインに定着させ
る方法を探求することで効果的に健康寿命を延伸させることができる可能性がある。

研究名
主管大
学

参加者 年齢

社
会
環
境

個
人
生
活

生
理
・
生

化
学

分
子
生
物

学 採血量

YHALE 山梨大 約600名
>65 

(開始当時)
○ ○ - - -

YHAB/多角調査 山梨大 37名
83−96
(2020年)

○ ◎ ◎ ◎ 42 ml

YHAB/自治体 山梨大 162名 >65 ◎ ◎ ○ - -
ToMMo 東北大 約20万人 全世代 ○ ◎ ◎ ◎ 34 ml

百寿研究 慶應大 約800人 >105 - ○ ◎ ○ <25 ml
85歳高齢者研

究TOOTH
慶應大 約3300人 >85 ○ ◎ ◎ 不明 不明

長浜研究 京大
約10000

人
30-74

（参加時）
○ ○ ◎ △ 不明

(20 ml未満)

岩木研究 弘前大 約1000人 >20 ○ ○ ◎ ○
93 ml  

(FY2022)

⾝⻑・
体組成

終末糖化産物

握⼒

眼底

視⼒
⻭科

MMSE
採⾎

ロコモ
（脚⼒）

ロコモ
（2歩歩⾏）

⾷事の写真撮影

・参加者実績：
R2年度1回目：同意37名、採血まで実施35名（平均87歳）
* YHALE研究参加者の内希望者全員に実施、日本人の平均健康寿命+13歳
R3年度2回目：同意8名、MRI（新規追加）、採血まで実施8名、

ドライブシュミレータまで実施2名
* 1年目参加者に声かけ、COVID19の影響で中止

・保存試料：血清、血漿、PBMC、DNA・RNA解析用全血、抽出DNA
・オミックス解析：ジャポニカアレイV2（日本人特異的60万箇所のSNP）

Neo（疾患得意的SNP+日本人特異的SNP合計60万箇所） 35名分
メタボローム解析（ToMMo共同解析） 35名分
全ゲノムEnlGMA-seq (ゲノム、メチローム、ヒドロキシメチローム同
時ゲノムワイド解析、世界初 )（ 基盤(B)、BINDS支援に採択（田中）
され、幸田教授、理研が一次解析完了、遺伝研がデータ解析中）34名分

・連携バイオバンク解析の準備：東北大ToMMo遠隔セキュリティーエリア設
置準備完了、本年度内に運用開始
・連携機関：東北大ToMMo、遺伝研、理研、タニタヘルスリンク等

（目的）健康長寿県である山梨で実施されている健康づくり等
の高齢者支援事業が参加者の心身にどのような影響を与えてい
るかを科学的に評価して「見える化」し、優れた地域の取組の
効果を明らかにすることを目的とした。

山梨県の各自治体やボランティア団体が行う
高齢者支援事業の効果検証研究

結果を共有することで、自治体や
参加者にもメリットが生まれるよ
うに工夫している。

韮崎市いきいき貯筋クラブ 富士河口湖町シニアドライバー支援事業

（方法）研究協力の意向を表明した自治体等と研究対象とす
る高齢者支援事業や評価時期を取り決めた上で研究協力書を
取り交わし、評価対象とした高齢者支援事業の参加者の心身
の健康調査を実施した。データ解析を行なった上で、自治体
等と研究対象者にデータ返却を行った。

・参加者実績
韮崎市「いきいき貯筋クラブ」：質問票調査144名

実測調査（体組成系、脚力、ロコモ）36名
富士河口湖町「シニアドライバーセミナー」：

実測調査参加者18名、SAS検査まで参加16名
・連携機関：韮崎市、富士河口湖町、タニタヘルスリンク社

 
 
  

期間 
2022 年 4 ⽉〜随時 

（4〜6 ヵ⽉程度） 

申込受付中︕︕ 

RoBoHoN
と⼀緒に 

お話ししよう︕ 

 実験参加者募集の

お知らせ 
ロボットの設置、利⽤は無料です 
阪⼤・⼭梨⼤の共同研究です︕ 

（詳細は裏⾯） 
※先着順です。（申込受付は始まっています） 

お申込みの状況によりお受けできない場合が
あります。お早めにお申し込みください。  

ぼく、ロボホンです 歌も歌うよ︕ 

〈協⼒〉 
・韮崎市 ⻑寿介護課 
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歩数確認と歩数の関係

計測した歩数を確認している
計測した歩数を確認していない

R3年度、韮崎市いきいき貯金クラブ参加者
へのアンケート結果

合計179名

歩数を確認している人は、確認していない人
よりも1日の歩数が２０００歩以上多かった。

ロボットの声かけで歩数は増えるか
「行動変容の科学・ロボット生活指導」

・R4年度実施状況
4名エントリー2名終了

・歩数での有効性が確認できたら、
食習慣や服薬指導等に応用する。

・連携機関：大阪大石黒研究室、韮崎市

33%

21%

43%

3%

歩数計測と歩数確認に関するアンケート

計測あり確認あり

計測あり確認なし

計測なし

未回答

①YHAB/多角的測定調査研究

背景と概要

②YHAB/自治体事業評価研究 ①②YHABの特徴

データ解析の主な結果

③健康百寿トライアル/ロボット声かけ 現役百寿の共創に向けて

健康寿命の長い山梨県の健康長寿にご協力頂き、心身の特徴を明らかにするために可能な限り多項目のデー
タ収集を実施した上で、最先端のあらゆる分子生物学的解析研究にも貢献できる様に、生体試料（血液）を
様々な凍結保存することを目的とした。大学に1日1名ずつお越し頂いて多様な検査と採血等を行った上で、
自宅での食事、睡眠、運動等の測定を実施した。血液試料のオミックス解析を順次実施した。

健康寿命の長い地域・高齢者に特化し、かつ、社会環境、
生活習慣、生理•生化学要因、分子生物学的要因にわたるあ
らゆる項目をカバーする調査研究である。
参加者は少ないため、体制を整えて拡大する必要がある。
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男性において、BMI
よりも身長の方が
ADL（日常生活動
作）との関連が強く、
ADL低下リスクの予
測に活用できる可能
性が示唆された。

①BMI、身長、体重、年齢によるADL（日常生活動作）低下
リスク評価の検討 in preparation for resubmission 

② 無自覚の睡眠時無呼吸症候群（SAS）患者の罹患率の検証と簡易的なスクリーニングマーカーの選定 Frontiers in Aging in publication
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Mean 95% CI SD N

Male 23.4 15.4-31.5 16.2 18

Female 23.0 14.4-31.6 14.9 14
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Male
Female

中等症 (14名)

多角的調査
参加者32名

富士河口湖
町シニアド
ライバー支
援事業参加
者15名

全員無自覚
未治療

YHABデータ
ベースから関
連要因を抽
出・絞込み

検査を実施した参加
者の7割程度が中等症
以上のSASを罹患して
おり、その全員が無自
覚で未治療であった。
SASのスクリーニン
グ用の新規マーカー候
補の抽出を試みたとこ
ろ、歩数と赤血球数の
組合せ、歩数とBMIの
組合せが有望であるこ
とが明らかになった。
山梨県警や自治体との連携
を調整中、一部合意済み

③ 歩数確認の習慣の有無と歩数の関係

自然に健康が維持され、希望する人は百歳になっても
現役で社会活動ができる現役百寿地域の共創を目指します。

Confidential
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図1 山梨健康長寿バイオバンク「YHAB」の概要. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【AHIに関連する指標について】 

睡眠中に生じるSASは自分自身では自覚しにくいため、身近な指標からSASリスク

を知ることができれば検査や治療に繋げることができます。そこで多角的に取得し

たYHABデータベースからAHI関連因子を探索しました。すると表１の様に既報と同じ

様にAHIが高い方ほど肥満度（BMI）や低酸素状態を反映する赤血球数が高くなる傾

向が示されただけでなく、従来研究にはない活動量（歩数）等運動機能に関連する

指標が低値を示しました。さらに、歩数とBMI、また、歩数と赤血球数等の組合せで

SASの罹患の有無を精度良く予測できる可能性があることが分かりました。 

 

 

 

AHI関連項目 R2 β P値
1日の歩数 0.206 -0.454 0.009
ロコモテスト、質問票スコア 0.141 0.375 0.034
ヘマトクリット値 0.114 0.338 0.058
シスタチンC 0.11 -0.332 0.064
赤血球数 0.109 0.331 0.065
BMI 0.105 0.324 0.07
体脂肪量 0.092 0.303 0.092
血清尿素窒素 (BUN) 0.088 -0.297 0.099
ヘモグロビン 0.083 0.289 0.109
体重 0.08 0.283 0.117
握力 0.064 -0.253 0.162
ロコモテスト、2ステップ値 0.067 -0.259 0.167

図 2 2020 年に YHAB に参加した 32名（83-95 歳）の無呼吸低呼吸指

数（AHI、1 時間あたりに 10秒以上無呼吸低呼吸になった回数）の正

規分位図と SAS の重症度分類.青丸は男性、赤丸は女性。上横軸は正規の

分位数尺度を示す。下部の横軸は各値の累積経験確率を示す。 

表 1 計測データの中で、無呼吸低呼吸指数（AHI、1 時間あたりに 10秒

以上無呼吸低呼吸になった回数）と関連する測定指標. 

重回帰分析を実施、R2:寄与率、β:標準化偏回帰係数、p値:帰無仮説が正しい確率. 

重症SAS (8人)

中等症SAS (14人)

軽症SAS (8人)

異常なし (2人)

男性
女性



 

 

【SAS研究における本研究の位置付け】 

SASは、肥満や中枢の異常が主な原因とされる疾患です。加齢により罹患率が上昇

することは米国のSleep Heart Health Study等で報告され、本邦でも2019年に報告

されています（Matsumoto T ら Euro Respir J ）。しかし、80歳を超える年齢層を

主な対象とした研究も、罹患率が半数を超える様な報告もこれまでになく、加齢性

SASの関連要因や詳細な機序も明らかになっていませんでした。本研究では後期高齢

者に特化した多項目研究であること、中等症以上のSAS罹患率が7割程度という高率

であること、活動量（歩数）やロコモティブシンドロームテスト等の運動関連項目

の低下と関連する可能性を示したことが従来とは異なる新しいポイントです。 

 

【SASのリスクと治療について】 

SASにより、突然死（Yaggi HらNEJM 2005）だけでなく自動車事故のリスクが高ま

ることが知られています（Findley Lら Am. Rev. Respir Dis. 1989、 George CF 

ら Thorax 2001）。SASは、マウスピースの使用やCPAP等で改善でき、SASに起因する

事故リスクも減ることが報告されています（George CFらThorax 2001）。早期診断、

早期治療ができれば、事故や突然死等のリスクを抑えて健康寿命の延伸への貢献が

期待できるため、SASの無自覚のない高齢者への検査の普及が重要になります。 

 

【本研究の限界と今後の展開について】 

今回の調査対象者数は山梨県の地域に限定した小規模な探索的な調査研究です。

既報と同様のSAS関連指標も検出されているため一定の妥当性が担保されているもの

の、今回の調査結果がきっかけとなって他の地域やより大規模な調査での検証が期

待されます。また、高齢者に対するSASの治療効果の詳細な検証、高齢者の死因や介

護認定取得率、自動車事故との関連性の解明、高齢者が実施しやすいスクリーニン

グ検査方法の研究開発等、様々な研究課題への展開が期待されます。さらに簡易検

査普及のための啓蒙活動等の行政や地域の取組みが極めて重要になります。 

 
【掲載された論文】 
Super-multifactorial survey YHAB revealed high prevalence of sleep apnea syndrome in 
unaware older adults and potential combinatorial factors for its initial screening.  
Yuji Tanaka*, Takashi Ando, Kazuki Mochizuki, Satoshi Igarashi, Kyoichiro Tsuchiya, Kozo 
Saito, Yasumi Ito, Zentaro Yamagata, Masaru, Iwasaki, and YHAB Health Data Survey Group 
2020, Frontiers in Aging, 14 October 2022 
https://doi.org/10.3389/fragi.2022.965199 
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