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研究成果の概要（和文）： 本研究は、我が国の心房細動発症の動向、心房細動に関連する身体・心理・社会的
因子の時代変遷を検討すること、及び心房細動発症に関する新規の危険因子を同定し、今後の心房細動予防対策
に寄与する知見を得ることを目的とした。
　長期間疫学調査を実施している秋田、大阪、高知の地域住民を対象として、1981年～2010年までの心房細動有
病率の推移を検討した結果、心房細動の有病率は2000年代後半になって有意に増加した。また、心房細動の危険
因子を検討すると、高血圧の関連が2000年代以降弱くなり、怒りや震災等の心理的ストレス及び動脈硬化度、
NT-proBNP、炎症等が新しい心房細動の危険因子として同定された。

研究成果の概要（英文）：  The aim of this study is to investigate trends in atrial fibrillation and 
its bio-psycho-social risk factors among Japanese men and women who participated in the Circulatory 
Risk in Communities Study (CIRCS), a long-term cohort study conducted in Akita, Osaka, and Kochi. 
Furthermore, we investigated a novel risk factors for atrial fibrillation, and we aimed to gain a 
new insight for preventive programs for atrial fibrillation from results of this study.
  The subjects were residents in Akita, Osaka, Kochi, and evacuation areas of Fukushima. Thirty 
years trends in atrial fibrillation in Akita, Osaka, and Kochi were evaluated. As a result, the 
prevalence rates of atrial fibrillation increased from 1980s to 2000s, especially late 2000s. 
Furthermore, psychological stress after the Great East Japan Earthquake, anger, augmentation index 
(AI),high sensitive CRP, and serum levels of NT-proBNP were associated with risk of atrial 
fibrillation as a novel risk factors. 

研究分野： 疫学

キーワード： 心房細動　危険因子　推移　コホート研究

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
心房細動は心不全の原因になることに加え、脳卒中の重要な危険因子であるが、高齢化に伴い我が国の心房細動
有病率は上昇傾向にあると推測されている。その発症には年齢、生活習慣、及び心理社会的因子の影響が考えら
れるが、これらの影響の推移をみた研究はほとんどない。本研究では我が国の地域住民において、心房細動が年
齢調整後も増加傾向にあることを明らかにした。また、その要因として、高血圧等の従来の危険因子の影響は弱
くなりつつあり、社会心理的ストレスの影響が強くなっている可能性を示した。この結果は今後の我が国の心房
細動予防対策に貢献できるものと考える。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 心房細動は近年最も多い不整脈疾患であると指摘されており、米国では 230 万人にのぼる有
病者と今後さらなる増加が予測されている(JAMA, 2001)。心房細動は、年齢、肥満、高血圧、
糖尿病などの生活習慣病が危険因子として挙げられており、超高齢化社会を迎えかつ欧米的な
生活習慣病の増加が懸念されている我が国でも、有病者が経年的に増加すると推測される。また、
心房細動は塞栓性脳梗塞の重要な危険因子であることに加え、心不全、心筋梗塞、心臓突然死等
の心血管死のリスク上昇にも関連すると報告されている。しかしながら、我が国では一般地域住
民を対象とした心房細動の発症動向と危険因子に関する系統的な疫学研究は殆ど行われていな
い。 
我々は、30 年以上に渡り地域・職域を対象として、循環器疾患の疫学研究を実施してきた。

その結果、脳卒中は経年的に減少してきたが、欧米型の脳血栓、脳塞栓が脳卒中に占める割合が
増加傾向にあり、その危険因子として心房細動が挙げられること、近年都市部では虚血性心疾患
及び心臓突然死が増加傾向にあり、特に心臓突然死のリスク上昇に心房細動が関連することを
明らかにしてきた（Ohira T. J Hypertens 2012）。したがって、我が国の心房細動の発症動向及
びその要因を明らかにすることは、今後の循環器疾患予防のために重要な課題である。一方心房
細動の危険因子について申請者らは、飲酒、糖尿病が心房細動の発症と関連すること（Sano F, 
Ohira T. Circ J 2014 ）を前向き研究により報告した。我が国では社会経済状況の悪化に加え、
2011 年の東日本大震災に伴い、被災地はもとより国民の心理社会的ストレスは増大している。
ストレスは循環器疾患発症に深く関連することから（Ohira T. Stroke 2001, Ohira T. J 
Epidemiol 2010）、心理社会的ストレス及びそれに関連した生活習慣、身体的因子が心房細動の
発症に及ぼす可能性がある。しかしながら、我が国の心房細動の危険因子として、高血圧等の身
体的因子に加えて、心理社会的因子及び食事等の生活習慣の影響を総合的に評価を行った研究
は未だない。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、本研究期間内に①1980 年以降 30 年以上に及ぶ我が国の心房細動発症の動向を
明らかにすること、②心房細動に関連する身体・心理（行動）・社会的因子を明らかにし、その
時代変遷を検討すること、③血管内皮機能、心不全、炎症、被災体験等の心房細動の新しい危険
因子を同定することにより、我が国における今後の心房細動の予防対策に寄与する知見を得る
ことを目的とした。 
 
３．研究の方法 
 １）地域住民における心房細動の動向 
長期間疫学調査を実施している秋田県 I 町、大阪府 Y 市 M 地区、高知県 N 町の地域住民を対

象として、1981～85 年、1986～90 年、1991～95 年、1996～2000 年、2001～2005 年、2006～2010
年に受診した健診結果をもとに 30 年間の心房細動有病率の推移を検討した。尚、期間中に複数
回受診した者については、最初に受診した年の結果を用いて解析した。解析対象者はそれぞれ、
9,094 人、9,080 人、8,603 人、8,370 人、7,901 人、5,628 人であった。さらに、心房細動の危
険因子である高血圧と心房細動との関連を性・年齢を調整したオッズ比を算出して年代毎に比
較した。 
 
２）避難区域住民における震災前後の心房細動の動向 
東日本大震災後の福島県の放射線事故に避難区域に指定された区域を含む 12 の地域で 2008

年から 2010 年の間に 12 誘導心電図を含む健診を受けた 40～90 歳の 26,163 人(男性 11,628 人、
女性 14,535 人)のうち、2011 年 6 月から 2013 年 3 月の間(震災後)に追跡健診を受けた 12,410
人(男性 5,704 人、女性 6,706 人、追跡率 47%、平均追跡期間 1.4 年)を対象とした。震災前後の
心房細動有病率の推移を検討した。 
 
３）地域住民における動脈硬化度のマーカーと心房細動との関連 
大阪府 Y市Ｍ地区、秋田県 I町、茨城県 C市 K地区において、2010 年～2012 年の間に循環器

健診受診者中 40-79 歳の男女 4,264 人を対象に、中心血圧計（ＨＥＭ-9000AI、オムロンコーリ
ン社製）を用いて、中心動脈圧・augmentation index（AI）を測定した。動脈硬化度の評価指標
である AI値は、大動脈の脈圧（中心動脈圧値と上腕拡張期血圧値の差）、上腕の脈圧（上腕収縮
期圧値と上腕拡張期血圧値の差）を用いて動脈硬化度を評価した。心電図のミネソタコードを用
いて、心房細動（ミネソタコード：8-3）と全体不整脈（8-1、8-3、8-9-1）と判断した。AI値、
大動脈の脈圧、上腕の脈圧を 3分位に分類した。それぞれの低値群を基準とし、心房細動と全体
不整脈と AI 高値群のオッズ比を算出した。解析において、年齢、性、BMI、心拍数、収縮期血圧
値、飲酒・喫煙の有無、血清総コレステロール値、HDL-コレステロール値、中性脂肪、糖尿病既
往、高血圧と高コレステロール血症服薬の治療の有無及び地域を調整した。 
 
４）地域住民における高感度 CRP と心房細動発症との関連 
大阪府 Y 市Ｍ地区、秋田県 I 町、茨城県 C 市 K 地区において、2000～2008 年度の健診受診時

に高感度CRPを測定した40～79歳の受診者のうち、健診受診時に心房細動の既往者や高感度CRP



が 1000 μg/dL 以上だった者を除外した 2,860 名（男性 1,195 名、女性 1,665 名）を研究対象
者とし、2018 年 3 月まで追跡した。高感度 CRP 値より、低値群（＜100 μg/dL）、中等度群（100
～300 μg/dL）、高値群（＞300 μg/dL）の 3 群に分け、Cox 比例ハザードモデルを用いて、低
値群を基準として各群の心房細動の発症の多変量調整ハザード比を全体及び男女別、肥満の有
無別、喫煙の有無別に算出した。調整因子には、ベースライン時の年齢、性別、Body mass index、
収縮期血圧、総コレステロール、HbA1c、喫煙習慣、多量飲酒の有無、降圧剤の有無、糖尿病治
療の有無、脳卒中や虚血性心疾患、心房細動以外の不整脈、その他の心疾患の既往の有無を含め
た。 
 
５）地域住民における怒りの表現方法と心房細動発症との関連 
大阪府 Y 市 M 地区、秋田県 I 町、茨城県 C 市 K 地区、高知県 I 町において、1995～98 年に循

環器健診を受診した 40～79 歳の男女 5,960 人（男性 2,168 人、女性 3,792 人）を対象として、
心理的因子としての怒りの表現方法を質問紙法で測定し、その後の心房細動発症との関連につ
いて前向きに検討した。怒りの表現方法には Speilberger Anger Expression Scale を用いて
Anger-in、Anger-out、及び Total Anger（Anger-in + Anger-out）の評価を行い、各怒り表現
方法に関する指標の下位 3 分位に対する、中位 3 分位及び上位 3 分位の健診時の心房細動及び
心房粗動のハザード比を男女別に算出した。平均追跡期間（SD）は 10.1（6.1）年であった。 
 
６）地域住民における血中 NT-proBNP と心房細動発症との関連 
大阪府 Y 市 M 地区、秋田県 I 町、茨城県 C 市 K 地区において、2000 年以降の健診受診時に血

中 NT-proBNP を測定し、かつ既に心房細動を有する者を除外した 3,140 人をベースラインとし
て追跡調査を行った。 
 
４．研究成果 
１）地域住民における心房細動の動向 

1981～85 年、1986～90 年、1991～95 年、1996～2000 年、2001～2005 年、2006～2010 年にお
ける心房細動の有病率は 1000 人あたり、それぞれ 8.0、9.6、10.0、10.3、10.4、14.4 であり
（図１）、性・年齢調整後の有病率は年代とともに上昇傾向がみられた。さらに、心房細動の危
険因子である高血圧と心房細動との関連を性・年齢を調整したオッズ比を算出して年代毎に比
較した結果、高血圧を有することは心房細動のリスクを 1.4～1.9 倍高くしていたが、2006～2010
年ではその関連がみられなくなり、心房細動における高血圧の寄与は 2000 年代から低くなって
いた。 

 
図１．心房細動有病率の推移（1981～2010 年） 
 
２）避難区域住民における震災前後の心房細動の動向 
心房細動の有病率は、震災前に較べて震災後に増加していた(震災前：1.9%、震災後：2.4%、

P < 0.001)。震災後の心房細動の新規発症率は 1000 人・年あたり 4.5 人で、多量飲酒(アルコー
ル≧44g／日)および肥満が各々3.07(95％信頼区間：1.55－6.08)および 1.87(95％信頼区間：
1.19－2.94)の危険率(多変量調整)で心房細動の発症と関連していた。 



 
３）地域住民における動脈硬化度のマーカーと心房細動との関連 

 地域住民男女において、AI 高値群において心房細動と全体不整脈の頻度が多かった。AI 低値
群に比べ、AI高値群における心房細動と全体不整脈の多変量調整オッズ比（95％信頼区間）は、
心房細動で 3.4（1.4-8.6, p for trend = 0.008）、全体不整脈で 1.8（1.2-2.7, p for trend = 
0.004）であった。一方、大動脈の脈圧と上腕動脈の脈圧と AI値との間には関連が認められなか
った。したがって、地域住民男女において、動脈硬化の指標である AI 値が心房細動及び全体不
整脈と正の関連があることが明らかになった。 
 
４）地域住民における高感度 CRP と心房細動発症との関連 

 心房細動の発症の多変量調整ハザード比（95%信頼区間）は、CRP 中等度群が 0.77 (0.42-1.43)、
高値群が 1.42 (0.71-2.86)だった。男性の中等度群は 0.61 (0.27-1.40)、高値群は 0.82 (0.31-
2.18)であり、女性の中等度群は 1.14 (0.45-2.93)、高値群は 3.54 (1.28-9.82)だった。非肥満
者の中等度群は 0.90 (0.38-2.15)、高値群は 3.18 (1.39-7.31)であり、肥満者の中等度群は
0.70 (0.29-1.66)、高値群は0.68 (0.19-2.38)だった。非喫煙者の中等度群は0.59 (0.15-2.25)、
高値群は1.48 (0.38-5.81)であり、喫煙群の中等度群は0.82 (0.41-1.65)、高値群は1.55 (0.68-
3.55)だった。したがって、我が国の地域住民において、炎症反応のマーカーである高感度 CRP
高値は心房細動発症リスクと有意な関連を認められ、特に、女性や非肥満者において有用である
可能性が示された。 
 
５）地域住民における怒りの表現方法と心房細動発症との関連 
Total Anger と心房細動との関連をみた結果、男性では Total Anger score が高い群ほど心房

細動発症のリスクが低下した。一方女性ではその関連はみられなかった。さらに Anger-out と
Anger-in について検討した結果、Anger-out と心房細動発症との間に有意な負の関連がみられ
た。したがって、男性では怒りを出すことが心房細動のリスクを低下させる可能性が示唆された。 
 
 
６）地域住民における血中 NT-proBNP と心房細動発症との関連 

 追跡期間中、心房細動が発症したのは 38 例であった。NT-proBNP の値を４分位でみると、性
年齢調整ハザード比（95％信頼区間）は、第２四分位で 3.62（0.40-32.6)、第３四分位で 4.21 
(0.48-36.8)、第４四分位で 20.8 (2.67-162)であった。したがって、NT-proBNP は心房細動発症
を予測するバイオマーカーとして有用である可能性がある。 
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