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５．日本人一般男性における心疾患死亡リスクに対する早期再分極と n-3 不飽
和脂肪酸摂取量との交互作用の検討： NIPPON DATA80 
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背景： 心電図上の早期再分極 (ER) は不整脈による心臓突然死の予測因子であること

が近年報告されている。また、多くの観察、介入研究により、n-3 系不飽和脂肪酸 (n-

3 PUFA) の抗不整脈作用を介した心保護作用も証明されてきている。しかし、ERによ

る心疾患死亡リスクに対する n-3 PUFA の効果について、今までに検討された報告はな

い。 

 

方法： NIPPON DATA80 は 1980 年循環器基礎調査および国民栄養調査対象者のコホー

ト研究である。無作為抽出された日本全国 300 か所から参加した循環器疾患既往のない

日本人一般男性 4443 人 (平均年齢 49.5 歳) の 24 年間追跡データを分析した。ER は 12

誘導心電図上の 0.1mV 以上の J 点上昇とした。n-3 PUFA 摂取量は 3 日間秤量法を用い

て評価された。Cox 比例ハザードモデルにより、n-3 PUFA 摂取量の高摂取群、低摂取群

それぞれにおいて ER の心疾患死亡に対する多変量調整ハザード比を算出し、n-3 PUFA

摂取量による交互作用を検討した。 
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結果： 追跡期間中 213 人の心疾患死亡が観察された。ERは 340 人 (7.7％) に認めら

れた。n-3 PUFA の食事摂取量の中央値は 1.06％kcal であった。低摂取群 (1.06％kcal

未満) では、ER の心疾患死亡に対する調整後ハザード比は有意に高かった (2.77、95％

信頼区間 1.60－4.82、P＜0.001) が、高摂取群 (1.06％kcal 以上) では、有意な上昇

を認めなかった (0.85、95％信頼区間 0.31－1.97、P=0.711)。また、n-3 PUFA と ER と

の有意な交互作用も確認された  (P=0.032) 。 2 次解析として、魚由来 

(eicosapentaenoic acid [EPA]、docosahexaenoic acid [DHA]) および植物由来 (α-

linolenic acid [ALA]) n-3 PUFA について同様の解析を行ったが、いずれも高摂取群

では ER の心疾患死亡に対する調整後ハザード比の有意な上昇を認めなかった。 

 

結語： ER による心疾患死亡リスク上昇は n-3 PUFA の高摂取により弱められる可能性

がある。 


