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研究要旨 

都市部地域住民を対象とする吹田研究から、特定健診項目のみで脳卒中、冠動脈心疾患、虚血性

循環器疾患予測リスクが可能なリスクスコアを作成した。いずれも100点満点でスコアを作成した。 

総頚動脈のプラークなしと比較して、総頚動脈プラークのある狭窄率が25％未満、25～49％、50％

以上のときの危険度はそれぞれ 1.37、1.72、2.49であった。同様に、総頚動脈のプラークなしと比

較して、総頚動脈プラークのある狭窄率が25％未満、25～49％、50％以上のときの多変量調整ハザー

ド比は、冠動脈疾患では 1.62、2.94、3.80、脳卒中ではそれぞれ 1.24、1.13、1.89脈狭窄率を、

従来の循環器病危険因子に加えて、10 年循環器病リスク予測能を解析したところ、統計的に有意

な改善が認められた。更に追跡期間中に総頚動脈狭窄率が改善した人は、改善しなかった人と比べ

て循環器病の発症リスクが有意に低いことがわかった。 

特定健診項目のみで10年以内の脳卒中、虚血性心疾患のリスク予測ができるようになり、特定健

診をスマホのアプリに取り込むことができれば容易に循環器病発症予測が簡便にできるようにな

る。また、総頚動脈狭窄を測定することで簡便に脳卒中、虚血性心疾患の高リスク者であることが

分る。特定健診結果をリスクスコアで評価させ、高リスク者に対して総頚動脈狭窄を測定すること

で、循環器病の高リスク者を同定し、生活習慣病予防を集約的に可能となると考えられる。 

Ａ．研究目的 

メタボリックシンドロームまたは喫煙

による循環器病発症への寄与危険割合は

男性で 41.2％、女性で 36.2％である[Circ 

J.2009;73:2258-63]。このことから循環

器病発症した方の中で約 6 割は、メタボ

リックシンドロームもなく喫煙でもない

ことで循環器病を発症している。これは

一つの例であるが、循環器病発症予防の

ためには、古典的リスクだけでは不十分

であることが示唆される。これらのリス

クはいわゆる残余リスクとしてその制御

の重要性が最近特に注目され，多方面か

ら検討されつつあり、吹田研究でこれま

で開発している循環器病リスクスコア―

を用いて残余リスクを検討して、評価

ツールの開発を行うことを目的とした。
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Ｂ．研究方法 

吹田研究は 1989年に性年齢階層別無作

為抽出した吹田市民の 30 歳代から 70 歳

代までの 12,200 名に加えて 1996 年に

3,000 名を無作為に抽出し，そのうち国

立循環器病センターで基本健診を受診し

た者を研究対象者とした。この研究対象

者は 1989年に抽出された健診受診者の一

次コホート対象者 6,485 人，1996年に抽

出された健診受診者の二次コホート対象

者 1,329人、そしてボランティア集団 546 

人から構成された。その後、1次コホート、

2次コホート、ボランティア集団の 3群に

ついての対象者の偏りについて検討し、3

群間で偏りがみられないことがわかった

[Am J Hypertens 2015;28:1355-61]。 

B-1.特定健診項目で脳卒中、冠動脈心疾

患、虚血性循環器疾患予測リスク：吹田

研究 

循環器病既往歴のない 30～84歳の 7,413

人を 110,428人年追跡(平均追跡 16.6

年)中に脳卒中 410 人、冠動脈性心疾患 2

88人、虚血性循環器疾患 527人が観察さ

れた。特定健診の検査項目で発症 10年

内予測確率を解析した(100点満点） 

B-2. 総頚動脈狭窄率レベル別循環器

病、冠動脈性心疾患、脳卒中発症リスク 

初診調査時に循環器病既往歴のない 4,77

5名(30～84歳)を対象に、頚部超音波検

査を行い総頚動脈狭窄率を測定した。そ

の後、循環器病の新規発症を追跡し、中

央値 14.2年の追跡期間中に 385名（冠

動脈性心疾患 159件、脳卒中 226件）の

循環器病を発症した。 

図１．頚動脈狭窄の追跡研究デザイン 

B-3. 生活満足度と動脈硬化性心血管疾

患発症リスクとの関係：吹田研究 

吹田研究に登録されている循環器病既往

歴のない 6,877人（30～84歳）を対象

に、循環器病発症について追跡調査し

た。102,545人年の観察中(平均追跡期間

16.6年間)に 482名の動脈硬化性循環器

疾患が観察された。 Cox 比例ハザード 

モデルを用い生活満足度レベル別に動脈

硬化性循環器病発症のハザード比 (HR) 

と 95% 信頼区間 (95%CI) を解析した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は倫理審査委員会似て承認された

研究であり、同意を得て行っている。 

Ｃ．研究結果 

C-1.特定健診項目で脳卒中、冠動脈心疾

患、虚血性循環器疾患予測リスク：吹田

研究 

吹田研究を用いて、脳卒中、冠動脈疾患、

虚血性循環器疾患の発症リスクスコアを

開発した。脳卒中スコアには、年齢、喫煙、

高血圧、糖尿病、尿蛋白が構成因子であり、

冠動脈疾患スコアには、男性、年齢、喫煙、

高値血圧、高血圧、糖尿病、耐糖能障害、

低 HDLコレステロール、LDLコレステロー
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ル、飲酒が構成因子であり、虚血性循環器

表１.特定健診項目による循環器病発症

予測リスク 

疾患スコアには、男性、年齢、喫煙、高値

血圧、高血圧、糖尿病、耐糖能障害、低 HDL

コレステロール、LDL コレステロールが構

成因子で、飲酒が逆相関であった。また、

虚血性循環器疾患発症の場合、男性、塩嶺、

喫煙、高値血圧、高血圧、糖尿病、耐糖能

障害、低 HDLコレステロール、LDLコレス

テロール、尿蛋白であった。

C-2. 総頚動脈狭窄率レベル別循環器病、

冠動脈性心疾患、脳卒中発症リスク 

総頚動脈のプラークなしと比較して、総

頚動脈プラークのある狭窄率が 25％未満、 

25～49％、50％以上のときの循環器病多

変量調整ハザード比（95％信頼区間）はそ

れぞれ 1.37（1.07-1.76）、1.72（1.23-

2.40）、2.49（1.69-3.67）であった（図 2）。

同様に、総頚動脈のプラークなしと比較

して、総頚動脈プラークのある狭窄率が

25％未満、25～49％、50％以上のときの多

変量調整ハザード比は、冠動脈疾患では 

1.62 (1.08–2.43)、2.94（1.80-4.79）、

3.80（2.14-6.75）、脳卒中ではそれぞれ 

1.24（0.90-1.71）、1.13（0.71-1.81）、1.89

（1.11-3.21）であった。総頚動脈狭窄率

を、従来の循環器病危険因子に加えて、10 

年循環器病リスク予測能を解析したとこ

ろ、統計的に有意な改善が認められた。 

更に、ベースライン時から、2 年ごとに頚

動脈狭窄率の測定を行った 3,628 名を

対象に、総頚動脈狭窄率の改善と循環器

病発症の関連を検討した。その結果、追跡

期間中に総頚動脈狭窄率が改善した人は、

改善しなかった人と比べて循環器病の発

症リスクが有意に低いことがわかった 

(多変量調整ハザード比[95%信頼区間] 

0.23[0.08-0.66]）。 
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Ｄ．考察 

D-1.特定健診項目で脳卒中、冠動脈心疾

患、虚血性循環器疾患予測リスク：吹田

研究 

 吹田研究から、これまで虚血性心疾患

(J Atheroscler Thromb.2014;21:784-98)、

脳卒中(Cerebrovasc Dis. 2022;51:323-

3)、心房細動(Circ J 2017;81:1580-8)、

循環器病(J Atheroscler Thromb.2021; 

28:304)のリスクスコアを作成してきた。

しかし、これらのリスクスコアはコホー

ト研究の基本データを用いて作成された

ものであり、特定健診の項目からのみな

る項目で作成されていない。そこで今回、

特定健診の項目のみからリスクスコアを

作成し、スコアを 100 点満点にして作成

したところが大きな特徴である。そのた

め、年齢では脳卒中が 63点、虚血性心疾

患が 28点となっており、脳卒中は年齢の

影響がいかに大きい感が分る。また、性差

で(男性)は脳卒中が 0 点に対し、虚血性

心疾患で 13点と男女差が大きい。 

血圧では、脳卒中は高血圧で 10点に対し

て、虚血性心疾患では高値血圧で 8 点、

高血圧で 17点と虚血性心疾患の方が脳卒

中よりも血圧の影響が大きいことが分っ

た。さらに、LDLコレステロールは脳卒中

が 0 点に対して、虚血性心疾患では LDLC 

100-159mg/dLで 7点、160mg/dL 以上で 15

点であり、脂質異常は脳卒中よりも虚血

性心疾患の方が影響を受けやすい。この

ように、スコアを 100 点満点にすること

により、それぞれのリスク因子がどちら

の方がスコアが大きいか客観的に理解す

ることができた。 

D-2. 総頚動脈狭窄率レベル別循環器病、

冠動脈性心疾患、脳卒中発症リスク 

 地域住民を対象とした総頚動脈狭窄症

が循環器疾患発症のリスクであることが、

我が国で初めてわかった。さらに、そう頚

動脈狭窄症は、脳卒中よりも虚血性心疾

患の方がリスクを大きく反映することも

分かった。さらに、総頚動脈狭窄が退縮す

図 2．総頚動脈狭窄レベル別による循環器病発症リスク 
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ることにより、循環器病発症を大きく予

防することも分かった。 

総頚動脈狭窄を測定することは、プ

ラークの厚さを計測するよりもそれほど

トレーニングも不要で簡便に観察可能で

ある。非侵襲性であり、消耗品もエコー

ジェル程度で、総頚動脈の狭窄があるか

どうかで循環器病の発症予防に寄与でき

る可能性がある。 

Ｅ．結論 

特定健診項目のみで 10年以内の脳卒中、

虚血性心疾患のリスク予測ができるよう

になり、特定健診をスマホのアプリに取

り込むことができれば容易に循環器病発

症予測が簡便にできるようになる。また、

総頚動脈狭窄を測定することで簡便に脳

卒中、虚血性心疾患の高リスク者である

ことが分る。特定健診結果をリスクスコ

アで評価させ、高リスク者に対して総頚

動脈狭窄を測定することで、循環器病の

高リスク者を同定し、生活習慣病予防を

集約的に可能となると考えられる。 
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