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総説

わが国の心筋梗塞発症・死亡率の年次推移

中村保幸

2006年 5月 17日に神奈川県の荒山孝郎さんが 70歳

7カ月と 13日という世界最高齢で最高蜂のエベレスト

(8，850 M)の登頂に成功した。 2004年 5丹 16司にはヒ

マラヤ山脈の世界第 4位の高峰ローツェ (8，516M)に

日本女性登山家，渡辺玉枝さん(当時 65才)が登頂に

成功しローツェに登頂した女性では世界最高齢者とな

った。渡辺玉枝さんはその 2年前にも 63才で世界最高

峰エベレストに登頂し，女性最高齢記録を樹立しておら

れる。男女ともわが国は霊界最長寿国であるが，このよ

うに元気な高齢者が多いことも事実で，健康で、自立して

生活できる年齢=建康寿命もわが冨が世界 1位である。

世界が注自するのは巨本人の長寿の説、設は伺かであ

る。現象としてあるのは先進藷国の中では心筋梗塞によ

る死亡が圧倒的に少ない状態が現在も維持され，また以

前多かった脳卒中死亡が 1970年頃をぜークに急激に抵

下し現在ではピーク時の約 1/4になっている。本稿で

はわが国の心筋梗塞が今後も低いままで誰持できるのか

について疫学データをもとに概観する。

く心筋梗塞症による死て率〉

わが国における心筋梗塞による死亡率は先進国のなか

でもきわめて低いとされている。国 1はW耳Oの統計結

果1)をもとに 1ヲ80年と 2000年のわが国と代表的な欧米

先進諸国の心筋梗塞による死亡率(対人口 10万，心筋

梗塞÷その他の虚血性心疾患〉を男女別に示した。 20

年間に米国，英国の心筋覆塞による死亡率は男女とも明

らかに低下し，フランスにおいても男女ともわずかに低

下しているが，わが国では男女ともわずかに増加して

いる。しかし 2000年男性の心筋梗塞死亡率は，わが国

で62，米国で 189，芙匡で 233人/10万人で依然として

米国と芙冨ではわが国の 6-8倍の心筋梗塞死亡率があ

る。また比較的心筋梗塞死亡率が低いフランスでも男性

でわが匡の約 1.4倍の 89人/10万人ある。欧米先進諸国

における近年の心筋梗塞死亡率抵下は冠危験因子が認識

された後の寵康対策が功を奏した結果で、ある。一方わが
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国に於いては食生活の歌米イとに伴い血清コレステロール

f直，肥満頻度は近年増加しているが，心筋梗塞死亡率の

増加は今のところ大して自立たない。図 2は 2005年発

表の人口動態統計2)を基に作成したわが国の脳血管疾患

と心箆梗塞〈急性心第梗塞÷その飽の慶血性心疾患)に

よる死亡数の年次変住である。 1975年以後心筋覆塞に

よる死亡数は増加の一途をたどったが，最近は頭打ちの

ような印象を与える。これに対して脳血管疾患による死

亡数は 1970年を頂点に急激に減少してきているが，未

だに心筋梗塞による死亡数の 2告程度はある。致米先進

国においては髄血管疾患と心筋梗塞による死亡数の関保

はわが国とは逆で，脳血管疾患死亡率は心篇梗塞死亡率

の 1/2~ 1/3 に過ぎない3) 。

さて，わが国での心筋梗塞による死亡数の増加の原因

は食生活の欧米北によるものと人口の高齢化が想定され

る。図 3法 1985年り人口モデルを用いた心筋覆塞によ

る年齢調整死亡率の年次誰移を示す。これによると男女

とも心筋要塞による年齢調整死亡率は横這いで，決して

増加傾向にはない。つまつ心筋梗塞死亡数増加のおもな

原因は人口の高齢化にあると結論付けられる。 1995年

において心筋硬塞年齢調整死亡率が一次的に増加してい

るが，これは従来の死亡診断書上の死因である“心不全"

の告患性が低かったのを改めようとした結果で、ある。こ

の影響は中長期的にみると心筋覆塞年齢調整死亡率には

大した影響を示さなかった。

く薪規の急性心筋梗塞発症率〉

急性心筋梗塞発症率を正護に調査ししかも国際比較

すること法重要であるが，函難なことでもある。急性心

競覆塞の新規発症率を多数の国で詞じ診断基準，調査方

法で研究したのがWHO-MONICAprojectである九図 4

には 35-64歳男性の層別急J性心筋梗塞年齢謂整擢患率を

示す。左側から擢患率の高い/1除こ並べてある。男性で最

も需患率が高いのはフィンランドの NorthKareliaでの

調査結果で約 900人/10万人の年齢謂整擢患率がある。

最も低いのは中国の北京での調査で，約 60人/10万人

であるので，実に 10倍以上の違いがある。
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医 1 わが国と代表的な欧米先進諸冨の心筋覆塞死亡率(対人口 10万)

1980年と 2000年のわが菌と代表的な欧米先進諸国の心筋梗塞による死亡率(対人口 10万，心筋梗塞÷その鎧の墨盛性心疾患〉

を男女別に示した。
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函2 わが国の脳血管疾患と心筋梗塞による死亡数の年次変化

1975年以後心筋覆塞による死亡数は増加の一途をたどったが 最近は頭打ちのような印象を与える。これに対して脳血管疾患

による死亡数は 1970年を頂点に急敢に減少してきているが，未だに心筋要塞による死亡数の 2情程度はある。
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図3 心筋覆塞による年齢調整死亡率の年次推移

男女とも心筋榎塞による年齢諒整死亡率は横這いで 決して増加額向にはない。つまり心筋梗塞死亡数増加の原因おもな原因

は人口の高齢化にあると結論付けられる。
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冨別急性心箆要塞年齢課整擢患率(男性)WHO-MONICA project (文穣4より)

左側から擢患率の高い績に並べてある。男性で最も羅患率が高いのはフィンランドの NorthKareliaでの調査結果で約 900入

/10万人の年齢譲整羅患率がある。最も低いのは中国の北京での読査で，約 60人/10万人であるので，実に 10倍の違いが忘る。

F悶 -NKA=Finland-NorthKarelia; UNK-GLA=United Kingdom-Glasgow; ICE-ICE=Iceland-Iceland; AUS-NEW=Australia主~ewcastle;

SWE-NSW=Sweden-Norther Sweden; DEN-GLO=Denmark-Glostrup; NEZ-AUC=New Zealand-Auckland; USA-STA=United 

States of America-Stanford; CZE-CZE=Czech Republic-Czech Republic; BEL-GHE=Belgium-Ghent; FRA-STR=France-Strasbourg; 

RUS-MOI=Russia-Moscow Intervention; ITA-BRI=Italy-Area Brianza; SWI-TIC=Switzer1and-Ticino; SPA-CAT=Spain-Catalonia; 

CI到 -BEI=China-Beijing; JAN-TAK= Janan-Takashima 
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高島町における急性心筋要塞発症数の年次推移(男女別) (文献5より〉

1988年から 98年では，急性心筋梗塞擢患率に明らかな増加や減少の傾向は認められなかった。

1988 1989 1990 1991 

。

図5

年齢調整擢恵、率は 37.5であり， 日本 MONICA研究班の

多地域報告と比較するとやや高い擢患率の部類に位置し

た。また 1988年から 98年では，急性心筋梗塞擢患率

に明らかな増加や減少の傾向は認められなかった〈図

5)九本研究の結果から得た高島町での 35-64歳の年

齢調整羅患率で MONICA研究と国際比較を行うと，わ

が国の急J性心務梗塞橿患率は世界で最も抵い部類に震す

ると考えられた(函 4)。

ところが 2001年までの新規調査結果を加え，さらに

65歳未満， 65-84歳， 85歳以上の 3年齢区分別に再解

析したところ， 65-84歳の男性で心筋梗塞発症率が対人

口10万でぬ90-92年では 187(95%告頼区間 103-271)， 

1993-95年には 223(137-309)，1996-98年には 238(156 

われわれは 1988年から滋賀果高島町に於いて WHO-

MONICA projectに準じて新規心筋梗塞ゎ発症登録を行

って来ている。高畠町は人口の出入りが少なく，悉皆性

の高い発症率調査には遥している。われわれの調査方法

は(1)急盤心筋梗塞症例が搬送されうる高島町内の全

病院(蔀立A病院，民間 B病院〉の全ての内科入院カ

ルテと外来カルテから該当症例を登録する。 (2)緊急冠

動脈造影 (CAG)などのため郡外に転送された症例を後

方競読にて調査する。 (3)総務庁の許可を得て，保寵所

にて死亡小票を謂査する。さらに但)救急車の搬送記

録を消防署にて謁査するという徹ました方告で調査を行

い，悉皆性を図っている5)。その結果，対象を 25歳か

ら74裁に摂定した初回急性心筋梗塞の粗橿患率は 49.0，
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堕6 高島町高齢男性の急性心訪覆塞発症率の年次推移(文献6より〉

新規諜査結果を加えた解析によると， 65-84歳の男性で心務梗塞発症率が対人口 10万で 1990-92年では 187(95%官頼区間

103-271)， 1993-95年には 223(137-309)， 1996-98年には 238(156-321)，目的-2001年に江 310(220-399) と増加額向にあ

ることが判明した (trendP=0.038L 65-84歳男性の年次別心筋梗塞発症率と 95%信頼区間を対人口 10万で示した。
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函7 日米男性の血清総コレステロール僅の変遷

1980年の語環器疾患基礎調査によるとわが匿 40議代， 50歳代の血清総コレステロール植は 190mg/i選程であったのが， 10年

後の 1990年には 200mg/dl程度になっていた。やはちわが冨食生活の欧米化による影響が認められる。一方ほぽ同時期の米国

では 230毘g/dlから 215mg/dlに低下してきた。これは米国におげる擢震対策が功を奏した結果であると言える。

-321)， 1999-2001年には 310(220-399) と増加額向に

あることが判明した (trendP=0.038) (国§戸。男性の

他の年齢群や女性の各年齢群では心筋梗塞発症率の増加

は認められなかった。

く冠危険因子の変遷と将来予澱〉

幸いにしてわが国の心筋梗塞による死亡率に増加傾向

はなく，先進諸国の中で未だに最も低い部類に屠し続け

ているが，冠危険国子のわが国での変遷を諜観して将来

の動向を予測してみよう。重要な冠危険因子は高コレス

テロール血症，糖尿病，高血圧，喫J塵である。

まず日米男性の畠清総コレステローノレ笹の変遷を図 7

に示す。 1980年の循環器疾患基礎調査によるとわが国

40歳代， 50歳代の血請総コレステロール値は 190mg/dl 

程であったのが， 10年後の 1990年には 200mg/dl程度

になっていた。やはりわが国食生活の欧米生による影響

が認められる。一方ほぼ同時期の米国では 230mg/dlか

ら215mg/dl fこ抵下してきた。これは米国における健震

対策が功を奏した結果であると言える。比較的若い成人

の総コレステロール僅はわが国と米国では違いがなくな

ってきた。

2002年 11月実施の厚生労働省糖尿病実態調査ではヘ

モグロビン A1c6.1%以上またはアンケート調査で現在

糖泉病治療を受けていると答えた入を「糖尿病が強く疑

われる人」としたが，その結果は「糖尿病が強く疑われ

る入」は全国で 740万人いると推計された7)。その 5年

前の 1997年の調査では「糖尿病が強く疑われる入」は

全冨で 690万人いると推計されたので¥轄尿病はわが国

で明らかに増加している。一方わが国の高血圧羅患率は

近年大きな変化はない。

次に喫撞であるが，わが昌男性の喫煙者率は 1980年

では 70.2%で怠ったのが 2004年には 46.9%と明らか
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心筋梗塞死ハザード比

函8 喫煙と心筋覆塞死〈文献8よち)

に抵下してきている。しかしながら 2000年の米冨成人

男性の喫煙率 25.7%に比べると依然としてわが国の喫煙

率は高い。 NIPPO封 DATA80によると非喫煙者に比べて

1日2籍以上吸う男性喫煙者の心筋梗塞死亡ハザード比

は4.25倍 (95%信頼区間1.42-12.8)， 1日l箱でも1.56

f音 (95%信頼区間 0.54-4.53)であった〈図 8戸。

このように欧米と比較してわが国での冠危険因子はも

はや決して患いわけではない。それにもかかわらず心筋

梗塞死亡率が依然、としてはるかに低い理由は不明であ

る。動脈硬化は冠危険因子に比較的長い期間暴露されて

初めて発症する。すなわち「潜伏期jが存在するので，

今後わが霞での心筋覆塞年齢謁整死亡率が今後増加して

くる可能性は十分にあるので引き続き注意深い観察と対

策が必要である。事実蔀市部に於いては心筋梗塞年齢調

整発症率が増加し出してるという報告も島り 9)，われわ

れの農村部での調査でも 65-84歳の男性で心筋覆塞発症

率が増加額向にあることを護認している6)。
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