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日本における 2012年から 2017年までの古典的循環器病リスク要因変化が 

冠動脈死亡に与えた影響の推定に関する研究 

 

研究分担者 尾形宗士郎  藤田医科大学 保健衛生学部 

A 目的 

冠動脈疾患に罹患すると心不全罹

患リスクが向上すると考えられる。

また、日本は世界的にみても冠動脈

死亡率は非常に低値である。加え

て、急性心筋梗塞による死亡率は、

西洋諸国と比較して日本は低下速度

が速い 1–3。興味深いことに、この日

本の急性心筋梗塞の死亡率低下は、

古典的な循環器病リスク要因である

body mass index (BMI)やコレステロ

ール値の増加と同時におきている
4,5。そのため、古典的循環器病リス

ク要因のそれぞれが、どの程度冠動

脈疾患死亡低下に寄与していたのか

を把握すれば、効果的な健康政策を

立案することができる。また、リス

ク因子の改善により冠動脈疾患罹

研究要旨 

目的：地域における冠動脈死亡の増減に対して、古典的循環器病リスク要因とエビ

デンスのある治療がどの程度寄与しているのかを推定するシミュレーションモデ

ルである IMPACT Modelがある。本稿では IMPACT Modelを参考にし、日本における

2012 年から 2017 年の古典的循環器病リスク要因の変化が、冠動脈死亡にどの程度

寄与したのかを推定する。 

方法：人口と冠動脈死亡数は 2012年と 2017年の人口動態調査の結果を使用し、古

典的循環器病リスク要因値は 2012年と 2017年の国民健康・栄養調査の結果を使用

した。Impact Modelに沿って、2012年の冠動脈死亡率をもとに、2017年の期待冠

動脈死亡数を求める。2017年の期待冠動脈死亡数と観測冠動脈死亡数、各リスク要

因の変化量と、既報論文から得られた冠動脈死亡に対する各リスク要因のハザード

比やリスク比を基に計算を行い、冠動脈死亡に対する各リスク要因の変化の寄与度

を Deaths prevented or postponed（DPPs）として求めた。 

結果：2012 年の年齢調整冠動脈死亡率に基づいた 2017 年の冠動脈死亡数 DPPs は

5842 となり、5842人の冠動脈死亡が防がれた・延長されたと推定された。血圧平均

値、運動習慣無しの割合、喫煙割合の減少により冠動脈死亡数は減少したが、その

減少以上に、コレステロール平均値、BMI 平均値、糖尿病割合の上昇による冠動脈

死亡数の増加が大きかったと推定された。 

結論：2012年と比較して 2017年では冠動脈死亡数が減少したと推定した。しかし、

リスク要因由来の冠動脈死亡数は上昇しており、具体的には BMI 平均値、総コレス

テロール平均値、糖尿病割合の上昇が原因であった。これらリスク要因の改善を中

心に据えた循環器病政策が必要と考えられる。 
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患・死亡を防ぐことができれば、心

不全罹患・死亡リスクも低下すると

考えられる。 

国や地域における冠動脈疾患年齢

調整死亡率の経年変化、治療の経年

変化、古典的循環器病リスク要因の

経年変化から、該当期間にどの程度

の冠動脈死亡数が防げた・延長でき

たのか（Deaths Prevented or 

Postponed [DPPs]）を推定し、加え

て治療とリスク要因がどの程度 DPPs

に寄与したのかを推定する Impact 

Modelがある。Impact Modelは妥当

性検証がすでになされており、２０

か国以上の国に適用された実績のあ

る simulation modelである。日本に

おいては 1980年から 2012年の間に

おける冠動脈死亡に対して適用され

た 6。 

そこで、本稿では IMPACT Modelを

参考にし、日本における 2012年から

2017年の古典的循環器病リスク要因

の変化が、冠動脈死亡にどの程度寄

与したのかを概算する。 

 

B 研究方法 

使用したデータリソースは下記通

りである。人口と冠動脈死亡数は

2012年と 2017年の人口動態調査の結

果を使用した 7。古典的循環器病リス

ク要因は 2012年と 2017年の国民健

康・栄養調査の結果を使用した 8。本

稿にて検討した循環器病リスク要因

は下記通りである。コレステロール

値、BMI値、糖尿病患者割合、喫煙割

合、運動習慣割合、systolic blood 

pressure(SBP)値である。 

古典的循環器病リスク要因の変化

が冠動脈死亡率にどの程度影響した

かを推定する方法については、

IMPACT Modelで採用されている方法

を参考にした 6。当手法の概略を

Figure 1 に示す。まず、2012年の冠

動脈死亡率をもとに、2017年の期待

冠動脈死亡数を求める。その期待冠

動脈死亡数と、各リスク要因の変化

量と、既報論文から得られた冠動脈

死亡に対する各リスク要因のハザー

ド比やリスク比を基に計算を行い冠

動脈死亡に対する各リスク要因の変

化の寄与度を DPPsとして求める 6。 

 

C 研究結果 

2012年の冠動脈死亡率に基づいた

2017年の期待冠動脈死亡数は 35753

人であった。そして、2017年の実際

の冠動脈死亡数は 29911人であっ

た。つまり、DPPsは 5842 となり、

5842人の冠動脈死亡数を防げたある

いは延長できたと考えられる(Figure 

2)。リスク要因による DPPsは-1103

と推定され、該当期間におけるリス

ク要因増悪により冠動脈死亡数が増

えたと示された。 

各リスク要因の変化は Table 1 の

とおりである。2012年から 2017年の

間では、喫煙割合、運動習慣なし割

合、SBP平均値は減少していた。一方

で、総コレステロール平均値、BMI 平

均値、糖尿病割合は上昇傾向がみら

れた。 
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 冠動脈死亡に対する各リスク要因

の変化の寄与度である DPPsについて

も Table 1 と Figure 3に記載した。

SBP平均値減少、喫煙割合減少、運動

習慣無し割合減少により、それぞれ

266、427、108の冠動脈死亡数の減少

が推定された。一方で、総コレステ

ロール平均値上昇、BMI 平均値上昇、

糖尿病割合上昇により、それぞれ

1363、86、455 の冠動脈死亡数の増加

が推定された。 

 

D 考察 

 本稿では、日本において 2012年か

ら 2017年における古典的循環器病リ

スク要因の変化が冠動脈死亡に与え

た寄与度を概算した。その結果、SBP

平均値減少、喫煙割合減少、運動習

慣無し割合減少により冠動脈死亡が

減少していたことが推定された。し

かしながら、その減少以上に、総コ

レステロール平均値上昇、BMI 平均値

上昇、糖尿病割合上昇により冠動脈

死亡が増加していたことが推定され

た。 

 運動習慣無しの割合と、男性の喫

煙割合は高いので、これらを減少さ

せることで冠動脈死亡減少を効果的

に達成できると考えられる。また、

冠動脈死亡予防という観点からは、

BMI 平均値上昇、総コレステロール平

均値上昇、糖尿病割合上昇を軽減す

るような健康政策が必要と考えられ

る。 

わずか 5年の検討であるためリス

ク要因の変化が小さく、1980年から

2012年の長期間にわたるリスク要因

変化の寄与度を報告した既報論文 1と

異なる。また、IMPACT Modelは多岐

にわたる観測データを要するが、本

稿では非常に簡略化した手順により

冠動脈死亡の DPPsを概算したことは

留意すべき点である。 

 

E 結論 

 2012 年と比較して 2017 年では冠動脈

死亡数が減少したと推定した。しかし、リ

スク要因由来の冠動脈死亡数は上昇し

ており、具体的には BMI 平均値、総コレ

ステロール平均値、糖尿病割合の上昇

が原因であった。これらリスク要因の改

善を中心に据えた循環器病政策が必要

と考える。加えて、運動習慣なしと、男性

の喫煙割合は高いので、これらを減少さ

せる政策は効果的かもしれない。 
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