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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。 

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。本年度は、コホートデータを用いた重症化リス

クの検証、尿中ナトリウム・カリウム比を考慮した家庭血圧と Cardio-ankle vascular

index(CAVI)の関連、尿中 Na/K 比と身体状況・血圧・食習慣等に関する検討、急性心不全

と急性冠症候群の発症率の推定、都市部地域住民を対象とする心不全重症化予防事業の立

ち上げを実施した。 
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B 研究方法 

（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: 

対象地域は CIRCS の秋田・茨城地域である。

1990-2000 年（ベースライン時）の健診を

受診した 30～ 69 歳の男女のうち、

2010-2015 年の健診を受診し NT-proBNP を

測定した 2801人のうち、ベースライン以前

に心不全診断または心疾患既往があったと

答えた人（129人）、追跡時に推定糸球体濾

過量が 45mL/min/1.73m2 未満であった人

（33人）、変数に欠損のあった人（164人）

を除き、 2474 人を解析対象とした。

2010-2015 年に測定した NT-proBNP が 400 

pg/mL 以上であった場合、もしくは心不全

診断・治療ありと答えた場合を潜在性心不

全と定義し、ベースライン時の血圧、血清

総コレステロール、Body mass index (BMI)、

飲酒、喫煙、糖尿病について、潜在性心不

全との関連を検討するコホート内症例対照

研究を行った。 

 

（２）尿中ナトリウム・カリウム比を考慮

した家庭血圧と Cardio-ankle vascular 

index(CAVI)の関連：神戸研究の対象者は、

1）40歳～75 歳未満、2）悪性新生物、脳・

心血管疾患の既往歴がない、3）高血圧、糖

尿病、脂質異常症の治療中でない、4）自覚

的に健康、5）先端医療センターまでベース

ライン調査を受けに来ることができる、6）

長期間追跡されることに同意しているであ

る。2010 年 7 月から 2011 年 12 月にかけ、

1117名がベースライン調査に参加した。 

このうち診察時に高血圧の基準に該当しな

かった者が家庭血圧測定の対象となった。

CAVIは血管脈波装置（VaSera VS-1500; フ

クダ電子、東京、日本）を用いて測定した。 

解析対象者は男性 225 名、女性 167 名の 392

名となった。 

CAVI 高値(9.0 以上)に対する早朝家庭収縮

期血圧または診察室収縮期血圧 10mmHg ご

とのオッズ比および 95％信頼区間を、年齢、

BMI、LDL コレステロール、HbA1c、運動習

慣の有無、飲酒歴・喫煙歴(男性のみ)を共

変量としたロジスティック回帰分析にて算

出した。 

 

（３）尿中 Na/K比と身体状況・血圧・食習

慣等に関する検討：2020 年 7～8 月に北陸

地方に所在するある事業において、定期健

康診査（健診）を受診した従業員 535 名を

対象とした。このうち、女性と医学的管理

を受けている者を除く、22～70 歳の男性

343 名を解析対象とした。スポット尿中の

Naと Kを測定と日常の食習慣に関する自己

記入式のアンケート調査ならびに土橋らの

「あなたの塩分チェックシート」の記載を

依頼した。 

 

（４）地域住民を対象とした冠動脈疾患と

心不全発症予防に対する保健指導効果の検

討：地域において心不全の重症度ステージ

A から B に移行する人数の変化を推定する

ため、冠動脈疾患（CHD）発症ハイリスク者

を対象とした保健指導介入により CHD 期待

発 症 者 数 が ど の 程 度 低 下 す る か を

simulationにより検討した。 

 

（５）急性心不全と急性冠症候群の発症率

の推定：心不全（HF）予防のための生活指

導介入予防プログラムを策定するにあたり、

HFの発症率はプログラム効果検証のため必

須となる疫学指標である。加えて、HF予防

を生活指導によって達成しようとする際に、

急性冠症候群（ACS）予防が重要な中間目標

となるため、ACS の発症率も重要な疫学指

標である。本研究は延岡市における急性 HF
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発症率と ACS 発症率を求めた。 

 

C 研究結果 

（１）平均追跡期間は 17.5 年であった。

症例は 85人、対照は 2389人であった。 

血圧、血清総コレステロール、BMI、飲酒、

喫煙、糖尿病における潜在性心不全の多

変量調整オッズ比は、BMIが 21-22.9kg/m2

の群に対する 27 kg/m2以上の群の多変量

調整オッズ比は 5.21 (2.53-10.7)、非喫

煙群に対する 20 本/日以上喫煙群では

2.85 (1.13-7.15)、正常に対する糖尿病

では 5.01 (2.09-12.0)であった。また至

適血圧群に対するⅡ-Ⅲ度高血圧群は

2.36 (0.91-6.13)、降圧薬服薬治療群で

は 1.90 (0.86-4.22)であった。リスク因

子の個数に関しては、リスク因子が 0 個

の群に対する 2 個または 3 個の群の多変

量調整オッズ比は 5.45 (2.52-11.8)であ

った。血清総コレステロール値および飲

酒と潜在性心不全に関連は認めなかった。

これらの結果はベースラインの時点で腎

疾患の既往のある人を除外してもおおむ

ね同様であった。 

 

（２）男性では CAVI高値群は、低値群に

比して、年齢、診察室 SBP、血糖値、HbA1c

が、女性では年齢が高かった。家庭血圧

指標では、男性では CAVI高値群は、低値

群に比して、早朝 SBP、就寝前 SBP、平均

家庭血圧が高かったが、女性では差を認

めなかった。血圧 10mmHg あたりの CAVI

高値となる年齢調整オッズ比は、男性で

は早朝家庭血圧、診察室血圧でそれぞれ

1.67(1.24-2.31)、1.59(1.14-2.28)、女

性 で は そ れ ぞ れ 1.21(0.75-1.91) 、

1.15(0.72-1.87)であった。 

 

（３）随時尿より測定した Naと Kから算

出した Na/K比は 3以上から 4未満の間に

中央値が認められる。Na/K 比を 5 未満・

以上で区分した場合の身体状況、血圧、

尿中排泄量、推定食塩摂取量の関係は、

Na/K 比 5未満群が年齢と尿 Kにおいて、5

以上群が収縮期血圧、拡張期血圧、尿 Na、

推定食塩摂取量において、高値を示した。

Na/K 比を 4 未満・以上で区分した場合の

関係は、Na/K 比 4 未満群が年齢と尿 K に

おいて、4 以上群が収縮期血圧、尿 Na、

推定食塩摂取量において、高値を示した。 

Na/K 比を 3 未満・以上で区分した場合の

関係は、Na/K比 3未満群が尿 Kにおいて、

3 以上群が尿 Na、推定食塩摂取量におい

て、高値を示した。さらに、Na/K 比を 2

未満・以上で区分した場合の関係は、Na/K

比 2未満群が身長、尿 Kにおいて、2以上

群が尿 Na、推定食塩摂取量において、高

値を示した。 

さらに、Na/K 比のカットオフ値と食習慣

等の関連をみると、Na/K 比５以上・未満

の区分において「昼食で外食におけるコ

ンビニ弁当などの利用の有無」、Na/K比４

以上・未満の区分と２以上・未満の区分

において「家庭と外食の味付けの濃い・

薄い」、Na/K比２以上・未満の区分におい

て「めん類の汁を残している・残してい

ない（がんばればできそうを含む）」の間

で有意差が認められ、何れも各区分の未

満者群において高い割合（望ましい習慣

を有する者の割合が高い）が認められた。 

 

（４）Simulate したデータは、吹田コホ

ートに似たデータ分布を有していると考

えられた。対象者のうち 50％が参加した

場合、CHDハイリスク割合は効果的に減少

（10-30％程度）し、CHD 期待発症割合は

4%減少した。 
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（５）2015-2017年において入院した初発

の急性 HF患者は男性 26名、女性 16名で

あった。40-74 歳の年齢調整急性 HF 発症

率/10 万人は、男性で約 30、女性で 17、

全体で 23 であった。2015-2017 年におい

て入院した初発の ACS患者は男性 119名、

女性 29 名であった。40-74 歳の年齢調整

ACS 発症率/10 万人は、男性で約 137、女

性で 29、全体で 83であった。 

 

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。CIRCS 研究による潜在
的心不全のリスク因子の分析より、血圧
や喫煙、糖尿病など、従来のリスク因子
が重要であることが明らかとなった。ま
た、血圧や血管の動脈硬化と Na/K が関
連し、栄養指導が効果的である可能性が
示唆された。心不全と脳卒中の発症およ
び重症化リスク予防のプログラムで活用
できるシミュレーションモデル、急性冠
症候群および急性心不全の発症率を推定
したが、これらは今後の予防プログラム
の有用なツールとなる。 
 

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。 
本事業により開始された心不全重症化

予防のための自治体との共同事業との成
果が期待される。 
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