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A 目的 
我が国では、高齢化に伴い脳卒中と心臓病
による死亡数が増加し、65 歳以上の高齢者
では悪性新生物に肩を並べ、75歳以上の後
期高齢者では上回っている。脳卒中と心臓
病は介護の主たる原因の 4分の 1を占め、
また総医療費の 20％を費やしている。超高
齢社会に向けた医療を考えるとき、脳卒中
と心臓病対策は緊急に取り組まなければな
らない最も重要な課題である。しかし、「糖
尿病性腎症重症化予防プログラム」のよう
に地域において各機関が連携し重症化予防
に取り組む効果的な方法等はまだ確立され
ていない。 
そこで、本研究では、脳卒中と心臓病のリ
スク評価や保健指導に十分な実績のある研
究者でチームを作り、循環器疾患のリス
ク・病態を最新のエビデンスやコホートデ

ータを用いて評価し、科学的な知見に基づ
いて循環器疾患が重症化しやすい高い未受
診者・ 受診中断者について、関係機関から
の適切な受診勧奨を行うことによって治療
に結びつけるとともに、循環器疾患で通院
する患者のうち重症化するリスクの高い者
に対して主治医の判断により保健指導対象
者を選定し、心不全、脳卒中への移行を防
止することを目的とするプログラムを作成
する。 
本研究は関連学会・関連研究班とも連携し
て助言を得ながら、自治体や保険者、保健
事業者が実行できる予防施策の実行性を確
保する。 

研究内容は、（１）コホートデータを用い

た心不全および脳卒中の重症化リスクの検

証（１年度）、（２）心不全および脳卒中の

研究要旨 

本研究班の目的は、循環器疾患のハイリスク者に対して、心不全、脳卒中への移行を防

止するプログラムを作成することである。具体的には、コホートデータを用いた重症化リ
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定、ハイリスク者のための保健指導、治療介入指標の作成、発症予防及び重症化予防プロ

グラムの作成、健診・医療レセプト・介護情報の分析と実行性の検証を実施する。 
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重症化リスクと予防介入方法のエビデンス

テーブルの作成（１年度）、（３）心不全 

および脳卒中の重症化指標の同定（１～２

年度）、（４）心不全および脳卒中ハイリス

ク者のための保健指導、治療介入指標の作

成（１～２年度）、（５）脳卒中と心不全の

発症予防及び重症化予防プログラムの作成

（１～２年度）、（６）健診・医療レセプト・

介護情報の収集と分析（３年度）と（７）

プログラムの実行性の検証（３年度）で構

成される。 

 

B 研究方法 

本研究では、最新のエビデンスやコホート

データに基づき心不全および脳卒中の発症

及び重症化するリスクの高い医療機関の未

受診者・ 受診中断者について、関係機関か

らの適切な受診勧奨、保健指導を行うこと

により治療に結びつけるとともに、循環器

疾患で通院する患者のうち、重症化するリ

スクの高い者に対して主治医の判断により

対象者を選定し、心不全、脳卒中への移行

を防止するプログラムを作成する。また関

連学会・関連研究班とも連携して助言を得

ながら、自治体や保健事業者が実行できる

予防施策の実行性を確保する。 

 

（１）コホートデータを用いた心不全およ

び脳卒中の発症及び重症化リスクの検証 

コホートデータとして、吹田研究および

Circulatory Risk in Communities Study 

（CIRCS 研究）を用いる。 

吹田研究は、無作為抽出した 30〜79 歳男女

7814 名の一般住民をコホートとして 1989

年〜1996 年にベースライン調査より現在ま

で 20 年以上追跡している。CIRCS 研究は、

40-74 歳男女を第 3 コホートとして

1985-1994 年にベースライン調査を実施し、

以後 2013 年末まで（平均 21.8 年）追跡し

ている。心不全と脳卒中の発症および重症

化リスク軽減の観点から、予防介入が可能

であることを考慮しながら検討する。 

 

（２）心不全および脳卒中の重症化リスク

と予防介入方法のエビデンステーブルの作

成 

心不全と脳卒中の発症および重症化リスク

と予防介入方法に関する過去に報告された

論文を網羅的に検索し、科学的に吟味をお

こなう。エビデンステーブルを作成する。 

（３）心不全および脳卒中のハイリスク選

定と評価指標の作成 

 心不全及び脳卒中のハイリスク者の選定

と健康状態の評価、運動・栄養に関するス

トラクチャー指標、アウトプット指標やサ

ロゲートマーカー、アウトカム指標を作成

する。 

健診対象者に対して、作成したガイドライ

ンに基づきスクリーニングと保健指導のプ

ログラムを作成し、その実効性を検討する。 

 

 

C 研究結果 

①コホートデータを用いた心不全および
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脳卒中の発症及び重症化リスクの検証： 

脳卒中および心不全の発症の重要なリ

スクとなる高血圧と塩分摂取、カリウム

摂取と肥満との関連を分析した。

2010-2011 年に実施された神戸研究ベー

スライン調査の参加者 1,117 人からデー

タの欠損があった5人を除く1,112人(男

性 340 人、女性 772 人)とした。24H 尿中

Na/K は日本高血圧治療ガイドラインに記

載されている随時尿を用いた推定式より

算出し、男女計の中央値をカットオフと

して 2 群(高群/低群)に分けた。BMI は日

本肥満学会が肥満と定義する 25ｍ2 をカ

ットオフとして2群(高群/低群)に分けた。

血圧の分類には ACC/AHA2017 ガイドライ

ン 基 準 を 用 い 、 収 縮 期 血 圧

(SBP)≧130mmHg ま た は 拡 張 期 血 圧

(DBP)≧80 mmHg を高血圧と定義した。解

析対象者 1,112 名のうち、高血圧と判定

されたのは 326 人（男性 161 人、女性 165

人）であった。全体の 24H 尿中 Na/K の中

央値は 3.15 であった。男女とも BMI の高

群でSBP、DBPともに有意に高く(p＜0.05)、

女性では 24H尿中 Na/Kの高群で SBPが有

意に高かった(p=0.001)。Na/K と BMI の各

2 群の組み合わせによる高血圧の有病率

は、Na/K 高群かつ BMI 高群(男性 58.3%、

女性 61.8%)、Na/K 低群かつ BMI 高群(男

性 53.1%、女性 30.8%)、Na/K 高かつ BMI

低群(男性 46.9%,女性 22.1%)、Na/K 比低

群かつBMI低群(男性 43.4%、女性 16.3%)

の順で高かった（男性 p=0.39、女性

p<0.001）。 

また、CIRCS 研究において日本人地域一

般住民約5000人を対象に、NT-proBNP 値の

分布と、他の循環器リスク因子や心不全症

状との関連を分析した。NT-proBNP 高値群

(400 pg/dl 以上)の占める割合は全体の約

2%であった。NT-proBNP は、年齢、血圧、

心不全や心疾患の治療、心房細動や心電図

異常、心不全の臨床症状と正の相関、また

脂質指標と負の相関を示した。 

さらに、吹田研究から、2006 年～2009

年度にかけて健診受診し BNP の測定に同

意された方で、心不全治療者を除外し、

追跡可能な 2,774 名を本研究のベースラ

イン対象者とした。対象者は 2 年毎に健

診受診され、同意のもとで BNP を測定し

た。BNP≥100pg/mL 以上、または心不全治

療中の場合、心不全罹患として観察打ち

切りとした。16,856人年追跡期間中に270

名の潜在性心不全が観察された。収縮期

血圧 120mmHg 未満を基準にし、収縮期血

圧が≥160mmHg で多変量調整潜在性心不

全罹患ハザード比が 1.18 (1.04-1.34)で

あった。拡張期血圧<80mmHg を基準にし、

拡張期血圧 90-99mmHg で潜在性心不全の

罹患ハザード比が 1.49 (1.02-2.17)であ

った。脈圧<40mmHg を基準にして、潜在性

心不全罹患ハザード比が、脈圧 40-59mmHg、

≥60mmHg でそれぞれ 1.49 (1.01-2.19)、

1.86 (1.22-2.83)であった。至適血圧

<120/80 mmHg を基準にした場合、高血圧

≥140/90 mmHg での潜在性心不全リスの

罹患ハザード比は 1.94(1.30-2.91)であ

った。 

 

②心不全および脳卒中の重症化リスクと

予防介入方法のエビデンステーブルの作

成： 

心不全および脳卒中の重症化予防に資

する生活習慣改善項目を、先行研究の文
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献レビューにより検討した。現在の特定

保健指導対象者である 40-74 歳を含む成

人を対象とし、心不全あるいは循環器病

がアウトカムで、ガイドラインで推奨さ

れた生活習慣改善項目を検討した先行論

文をレビューした。地域における循環器

病疾患発症及び重症化予防に対する取り

組みは、健康人には運動習慣と飽和脂肪

酸摂取量減少を中心とした食習慣改善に

より循環器病リスク因子減少を目指し、

循環器病ハイリスク者及び循環器病有病

者には対象者の個別性を考慮した生活指

導を継続して実施していくことが重要と

示唆された。 

 

③心不全および脳卒中のハイリスク選定

と評価指標の作成： 

脳卒中と心臓病のリスク評価や保健指

導に十分な実績のある研究者でチームを

作り、循環器疾患のリスク・病態を最新

のエビデンスやコホートデータを用いて

評価し、科学的な知見に基づいて循環器

疾患が重症化しやすい未受診者・ 受診中

断者について、関係機関からの適切な受

診勧奨を行うことによって治療に結びつ

けるとともに、循環器疾患で通院する患

者のうち重症化するリスクの高い者に対

して主治医の判断により保健指導対象者

を選定する。対象は、心不全ステージ分

類におけるステージ A からステージ C が

本指標の対象患者である。スクリーニング

選択基準は、現行の特定健康診査で評価可

能な項目（診察項目、血圧、コレステロー

ル値、血糖値、喫煙の有無等）を用いて、3

段階に層別化した。標準的な健診・保健指

導プログラムの項目に加え、多量飲酒と予

防接種の有無の評価を加えた。 

 

④心不全および脳卒中ハイリスク者のた

めの保健指導、治療介入指標の作成： 

既存データを活用し、循環器疾患の発

症予防や重症化予防に有効な栄養指導法

に関する基礎的な検討を行った。 

 昭和 50（1975）年以降の公表済みで

ある国民健康・栄養調査（国民栄養調査）

成績を二次解析・整理し、ナトリウム（食

塩）とカリウムの摂取状況やその変化を

検討した。 

国民 1 人 1 日当たりの平均食塩摂取量

は、昭和 50（1975）年に 14g 程度であっ

たものが、平成 28（2016）年には 9.6g

にまで低下していた。 食塩摂取量の地

域格差は、昭和 55（1980）年から平成 28

（2016）年の間で大幅に縮小し、最高値

の東北と最低値の近畿Ⅰ間における 1 日

当たりの摂取量差は、5.3g から 1.1g にま

で縮小されていた。また、食塩摂取密度

の推移も男女各年齢階級とも、全般的に

低下傾向が認められた。 

食品群別摂取量・寄与率は、調味量類

（その他の調味料、しょう油、塩、味噌）

から合計 6.5g（寄与率 67.8％）の摂取が

認められたことから、性・年齢階級なら

びに食塩の摂取給源を明確に把握したう

えで、効率よく減塩に結び付ける栄養指

導の必要性が認められた。 

食品群別カリウム摂取量については、

従来からその摂取給源として、推奨され

てきた野菜類と果実類から 717.9mg（全体

の 31.5%）の摂取が認められた。一方で、

魚介類、穀類、いも類、肉類、乳類から

も、160～190mg（全体の 7～8%）程度の摂
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取が得られていた。栄養素摂取の全体的

なバランスを考慮する場合、魚介類や肉

類のように主としてたんぱく質を多く含

む食品群、穀類やいも類のように炭水化

物を多く含む食品群についても、適度に

摂取することで、カリウムの摂取増に寄

与できる可能性が示唆された。 

 

D 考察 

 我が国における心不全入院数および心不
全入院中の死亡率は、年々増加の一途をた
どっており 、日本医療データセンターの
2009～2010 年のデータによると、我が国の
心不全症例は 390 万人と推定され、日本循
環器学会の平成 26 年度診療実態調査
（JROAD）では年間に 23 万人ののべ入院
が報告されている。また、脳卒中の患者数
は現在米国の約 2 倍といわれており、平成
26 年度の脳血管疾患の医療費は 1 兆 7,821
億円で 、その 8 割は 65 歳以上の高齢者に
費やされている。高齢者人口の増加や生活
習慣病の増加により、心不全および脳卒中
患者は急激に増加すると予想されている。 
 

E 結論 

心不全と脳卒中の発症と重症化リスクを
軽減させるスクリーニング項目と判定基準
を提示し、その介入プログラムを作成する
ことは、社会の重要な役割を担うこととな
る高齢者の健康寿命延長および早期介入に
よる循環器疾患の予防により、保健事業を
運営する保険者および事業主・自治体など
の予算（財政）の最適化に資すると考えら
れる。 
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