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研究要旨 
循環器病の政策を立案するには、循環器病主要疾患の疫学指標である発症率を把握することは非

常に重要である。しかしながら、日本における急性冠症候群（ACS）と急性心不全の発症率を、

population-based design に近似した研究デザインでの報告は非常に少ない。また、日本は諸外

国と比して、循環器病発症率が低いと一般的に言われているので、諸外国の発症率を用いること

もできない。そのため、本研究では、宮座県延岡市の地域特性を生かし、population-based 
design に類似した研究デザインにて、ACS と急性心不全の入院症例発症率を算出した。 

A.．研究目的 
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。しかし、これらの日本における発症率の報

告は少ない。 
 
発症率を推定するには、population-basedの研
究デザインが適している。宮崎県延岡市では、冠

動脈疾患の緊急治療室を有する病院は宮崎県延

岡病院のみである。加えて、近隣の市町村とは医

療圏が異なるため、延岡市内の ACS患者のほと
んど全症例と、入院を要する急性HFのほとんど
全症例が当病院にて治療および入院をしている。

つまり、急性HF発症率と ACS発症率を推定する
にあたり、延岡市は非常に好条件である。 
 
本研究は延岡市における急性HF と ACSの入院
発症率を求めることを目的とした。 

B．研究方法 
研究デザインと対象者 
宮崎県延岡市にて観察研究を実施した。宮崎県立

延岡病院の 2015-2017年の診療録から、ACSお
よび急性HFの入院症例を後ろ向きに抽出した。
なお、当病院では延岡市以外の者も入院するた

め、本研究では延岡市民のみの発症数を計上し

た。加えて、HF予防プログラムにおける生活指導
対象者候補である、40-74歳のものを対象とした。 
 
人口データ 
延岡市民の住民基本台帳に基づく人口を使用した

1。また、年齢調整入院発症率を計算する際は、

2015年の日本人口モデルを使用した。 
 
統計解析 
延岡市における急性HF と ACS入院発症率を、
40-64歳、65-74歳、40-74歳で入院発症率
（100,000 person-year）を算出した。加えて、その
年齢別入院発症率と該当年齢の日本人口モデル

から、2015年での年齢調整入院発症率を算出し
た。 
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（倫理面への配慮） 
本研究の実施の承認は、国立循環器病研究センタ

ー(M30-007)及び宮崎県立延岡病院(20190911-
1)の倫理委員会から受けている。なお、本研究は
過去の診療録から情報を収集するものであり、研究

対象者に侵襲をおよぼすものではない。適切な情

報管理をしたうえで研究を実施した。 
 
C．研究結果 
2015-2017年において延岡病院に入院した初発
の急性HF患者は男性 26名、女性 16名であっ
た。対象者の特性は Table 1のとおりである。加え
て、年齢階層別の入院発症率を Table 2に、40-
74歳での入院発症率とその年齢調整入院発症率
を Table 3にまとめた。40-74歳の年齢調整急性
HF入院発症率/10万人は、男性で約 30、女性で
17、全体で 23であった。 
 
2015-2017年において延岡病院に入院した初発
の ACS患者は男性 119名、女性 29名であった。
対象者の特性は Table 4のとおりである。加えて、
年齢階層別の入院発症率を Table 5に、40-74歳
での入院発症率とその年齢調整入院発症率を

Table 6にまとめた。40-74歳の年齢調整 ACS入
院発症率/10万人は、男性で約 137、女性で 29、
全体で 83であった。 
 
D．考察 
本検討での急性HF と ACSの入院発症率はとも
に諸外国と比較して発症率は低かった。本検討で

の急性HFの入院発症率は、本邦での慢性HF
発症率の既報（岩手県二戸市 2002-05年. 発症
率 94 per 100,000）2と比較して低かった。この差

は、既報では慢性HFを、本検討では急性HFを
対象としていたためと考えられる。加えて、当既報

は 20歳以上のものすべてを対象とした発症率で

あり、一方で本検討はHF予防プログラムにて生
活指導の対象者の大半が 40-74歳となると想定し

40-74歳の入院発症率を求めたことに由来すると

考える。 
 
本検討での ACS入院発症率（急性心筋梗塞およ

び不安定狭心症）は、本邦での急性心筋梗塞発症

率の既報(滋賀県高島市 1999-2001年. 男性
100.7 per 100,000 と女性 35.7 per 100,000)3 と
比較的近い発症率であった（既報は不安定狭心症

を含んでいないことを考慮したうえで）3。 
 
E．結論 
生活指導予防プログラムの評価をするためには、

各地域でのHF発症率・ACS発症率を把握して

おくことが重要である。しかし、それが難しい場合

は、本検討での 40-74歳の年齢調整急性HF入
院発症率（男性で 30、女性で 17、全体で 23 / 10
万人年）と年齢調整 ACS入院発症率（男性で約
137、女性で 29、全体で 83 / 10万人年）を参考に

することは有効かもしれない。 
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Table 1. 初発の急性心不全患者の特性. 延岡市 2015-2017 年.  

  Men Women 
N 26 16 

Continuous variables, median (IQR) 
  

Age, years old 64.92 (7.24) 63.81 (8.05) 
Body mass index, kg/m2 23.17 (3.20) 25.20 (6.56) 

Systolic blood pressure, mmHg 164.38 (46.71) 153.38 (39.67) 
Diastolic blood pressure, mmHg 106.08 (35.08) 101.38 (25.35) 
HbA1c, % 6.70 (1.66) 6.59 (1.33) 
HDL cholesterol, mg/dL 48.41 (13.73) 58.14 (16.60) 
LDL cholesterol, mg/dL 122.73 (49.92) 117.71 (36.07) 
Total cholesterol, mg/dL 190.62 (68.31) 200.07 (39.17) 
Categorical variables, n (%) 

  

 Pre-old age (65 to 74 years old) 14 (53.8) 9 (56.2) 
Smoking + 23 (92.0) 7 (43.8) 
Hypertension + 8 (30.8) 5 (31.2) 
Dyslipidemia +  8 (30.8) 4 (25.0) 
Diabetes + 9 (34.6) 6 (37.5) 

Abbreviations: ACS, acute coronary syndrome; HDL, high-density 
lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein; IQR, interquartile range. 
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Table 2. 延岡市における年齢別の初発の急性心不全入院発症率（per 100,000 person-
year） 
Age group Non-old age Pre-old age   

(30 to 64 y.o.) (65 to 74 y.o.) 
Men Incident N 12 14  

Person-years (3 years) 59451 26218  
IR 20.18 (10.43, 35.26) 53.4 (29.19, 89.59) 

Women Incident N 7 9  
Person-years (3 years) 63001 29858  
IR 11.11 (4.47, 22.89) 30.14 (13.78, 57.22) 

Total Incident N 19 23  
Person-years (3 years) 122452 56076  
IR 15.52 (9.34, 24.23) 41.02 (26, 61.54) 

Abbreviations: IR, incidence rate. 
 
 
Table 3. 延岡市における初発の急性心不全入院発症率と年齢調整入院発症率（per 100,000 
person-year）  

Crude IR in Nobeoka between 2015 and 2017 Age-standardized IR in 2015 
Men 30.35 (19.83, 44.47) 29.77 (15.84, 50.94) 
Women 17.23 (9.85, 27.98) 16.6 (7.16, 32.8) 
Total 23.53 (16.96, 31.8) 23.18 (11.5, 41.87) 
Abbreviations: IR, incidence rate. 
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Table 4. 初発の ACS 患者の特性. 延岡市 2015-2017 年.  
Men Women 

N 119 29 
Categorical variables, n (%) 

  

 Pre-old age (65 to 74 years old) 52 (43.7) 24 (82.8) 
ACS types 

  

     NSTEMI 27 (22.7) 3 (10.3) 
     STEMI 62 (52.1) 18 (62.1) 
     UAP 30 (25.2) 8 (27.6) 
Smoking + 98 (82.4) 9 (31.0) 
Hypertension + 88 (73.9) 23 (79.3) 
Dyslipidemia +  87 (73.1) 22 (75.9) 
Diabetes + 34 (28.6) 6 (20.7) 
Abbreviations: ACS, acute coronary syndrome; HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-
density lipoprotein; IQR, interquartile range. 

 
Table 5. 延岡市における年齢別の初発の ACS 入院発症率（per 100,000 person-year） 
Age group 

 
Non-old age Pre-old age   

(30 to 64 y.o.) (65 to 74 y.o.) 
Men Incident N 67 52  

Person-years (3 years) 59451 26218  
IR 112.7 (87.34, 143.12) 198.34 (148.13, 260.09) 

Women Incident N 5 24  
Person-years (3 years) 63001 29858  
IR 7.94 (2.58, 18.52) 80.38 (51.5, 119.6) 

Total Incident N 72 76  
Person-years (3 years) 122452 56076  
IR 58.8 (46.01, 74.05) 135.53 (106.78, 169.64) 

Abbreviations: ACS, acute coronary syndrome; IR, Incidence rate. 
 
Table 6. 延岡市における初発の ACS の入院発症率と年齢調整発症率（per 100,000 person-
year）  

Crude IR in Nobeoka between 2015 and 
2017 

Age-standardized IR in 2015 

Men 138.91 (115.07, 166.22) 137.41 (104.88, 176.87) 
Women 31.23 (20.92, 44.85) 28.84 (16.7, 47.69) 
Total 82.9 (70.08, 97.38) 83.13 (60.79, 112.28) 

Abbreviations: ACS, acute coronary syndrome; IR, Incidence rate. 


