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要旨 

重症化予防対策として、潜在性心不全の罹患リスクを検討することを目的とする。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。以上のことより高血圧は潜在性心不全罹

患リスクであることが我が国のコホート研究で明らかになった。 

 

Ａ.目的 

 高齢者に多い慢性心不全は、全ての心疾

患の終末像で、全ての死因の 15%が心疾患

である。超高齢化社会を迎えている我が国

において、心不全に対する予防は極めて重

要であることは論を待たない。住民対象と

した疫学研究において心不全罹病リスク

に関する研究はほとんどない。また、平成

20年度より特定健診になり、心電図検査、

胸部レントゲン写真が必須項目からなく

なり、心不全が顕性になるまで放置される

ことが懸念される。そこで我々は心房細動

のリスクスコアをわあ国で初めて開発し

た(1)。さらに発展的に、心不全のリスク

スコアを開発しなくてはならない。そこで、

重症化予防対策として、潜在性心不全の罹

患リスクを検討することを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

対象者：性年齢階層別に無作為抽出された

吹田市住民を対象とする。平成元年に性年

齢階層別無作為抽出され、健診を受診され

た同一の方に対して 2 年毎に健診受診を

行っている。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する。 

方法：2年毎の健診受診に合わせて生活習

慣問診、血漿（トラジロール入 EDTA血漿）

採血を実施し、BNPを測定する。2016年 3
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月をエンドポイントとする。血圧は座位で

5分以上安静にして 2 回計測し、その平均

値を用いた。 

 

倫理面の配慮：本研究計画はあらかじめ研

究計画を倫理委員会に申請して BNP を測

定するための承認を得ている。 

 

解析方法：追跡期間中に 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する。血圧レベル

別に潜在性心不全罹患のハザード比と

95%信頼区間は Cox 比例ハザードモデルを

用いて解析した。調整変数は血圧を除いた

吹田スコアの構成因子を用いて調整した。 

 

C．研究結果 

収縮期血圧レベル別に対象者背景を表 1

に示した。収縮期血圧レベルが上昇するに

従い、年齢、過体重、糖尿病、過剰飲酒、

心雑音、脳梗塞既往が増加した。 

 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。千人年当たりの潜

在性心不全の罹患数は、70 歳代の男性で

16 人、女性で 12 人、80 歳代の男性で 29

人、女性で 34人でした。 

 表 2 は収縮期血圧レベル別による潜在

性心不全の罹患リスクを示したものであ

る。収縮期血圧 120mmHg未満を基準にした

場合、収縮期血圧が≥160mmHg で多変量調

整潜在性心不全罹患リスクが 1.18 (1.04-

1.34)と有意に高かった。 

 表 3 は拡張期収縮期血圧レベル別によ

る潜在性心不全の罹患リスクを示したも

のである。拡張期血圧が<80mmHgを基準に

した場合、拡張期血圧が、90-99mmHgにお

いて潜在性心不全の罹患リスクは 1.49 

(1.02-2.17)であった。 

 表 4 は脈圧レベル別による潜在性心不

全罹患リスクを示したものである。脈圧

<40mmHgを基準にした場合、潜在性心不全

の罹患リスクは、脈圧 40-59mmHg で 1.49 

(1.01-2.19)、脈圧≥60mmHgで 1.86 (1.22-

2.83)であった。 

 表 5 は血圧カテゴリー別による潜在性

心不全罹患リスクを示したものである。至

適血圧<120/80 mmHg を基準にした場合に、

高血圧≥140/90 mmHg での潜在性心不全リ

スの罹患リスクは 1.94(1.30-2.91)であ

った。 

 

Ｄ．考察  

我が国の潜在性心不全の追跡研究から、

1000 人年当たりの潜在性心不全罹患数が

16 人であった。これを日本の現在の人口

モデル(2017 年 10 月)に合わせると 40 歳

以の男性で 27.8 万人、女性で 38.9 万人

の男女合計 66.7 万人が毎年潜在性心不全

になる計算である。心房細動の死亡率は年

間 7％と言われている(2)。心不全と診断

されてから死亡するまでの期間が 8 年と

すると日本の心不全患者は潜在性も併せ

て少なくとも約 500 万人いる計算になる。

潜在性心不全のうちから、心不全の予防に

努めていく必要がある。 

今回、血圧と潜在性心不全罹患との関係に

ついてまとめた。収縮期血圧は第 2度収縮

期高血圧から、拡張期血圧は 90～99mmHg

で、脈圧では 40mmHg以上から、血圧カテ

ゴリー別では高血圧群において、潜在性心

不全罹患リスクであった。 

今後日常外来や健診程度の基本的な検査

項目で、潜在性心不全の 10年後罹患予測

確率が平易に求まるように、他の危険因子

も併せて検討していく。 

 

Ｅ．結論 

 都市部地域住民を対象とした吹田研究

を用い、我が国の潜在性心不全の追跡研究

から、1000 人年当たりの潜在性心不全罹

患数が 16人であった。 

収縮期血圧は第 2度収縮期高血圧から、拡

張期血圧は 90～99mmHg で、脈圧では

40mmHg 以上から、血圧カテゴリー別では

高血圧群において、潜在性心不全罹患リス

クであった。 
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なお、本研究は追跡研究のため、本研究班

が立ち上がる前より以下の研究費を用い、

ベースライン時 BNP の計測を実施してい

た。 
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表 1．収縮期レベル別によるベースライン時対象者背景 

 
 

 
図 1．性年代別潜在性心不全罹患率 

 

表 2．収縮期血圧カテゴリー別による潜在性心不全の罹患リスク 
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表 3．拡張期血圧カテゴリー別による潜在性心不全の罹患リスク 

 
 

表 4．脈圧カテゴリー別による潜在性心不全の罹患リスク 

 
 

表 5．血圧カテゴリー別による潜在性心不全の罹患リスク 

 

 


