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研究成果の概要（和文）：我々は、熊本県における正確な急性心筋梗塞（AMI）発症数を調査するため、熊本県内で発
症したAMI全例登録を行い、最近の傾向を調査した。毎年熊本県ではおおよそ1，000人程度のAMIが発症していたが、20
10年以降明らかに減少し、900人程度である。年齢調整院内心臓死亡率はほぼ一定していたが、非心臓死亡率は近年増
加してきている。またAMIと院外心原性心停止をあわせると、発症数は1,800～1,900件と微増しており、AMIが減少して
いく中、院外心原性心停止は増加しており、熊本県では1,000人に1人が重篤な心臓発作を発症していることが判明した
。現在、急性心筋梗塞症全国レジストリーを展開中である。

研究成果の概要（英文）：The incidence of acute myocardial infarction (AMI) in Japan has increased until 
2000; however, in the US, it has decreased since before 2000. Currently, there is no national registry 
data related to AMI in Japan, on a municipal or prefectural level. We established the Kumamoto Acute 
Coronary Events study group to examine the accurate incidence of AMI in the Kumamoto Prefecture by 
registering all cases and studying recent trends. The number of people with advanced age in Kumamoto 
Prefecture has gradually increased. In 2004-2011, 8,131 AMI patients were registered; age-adjusted AMI 
incidence in men decreased from 93.1 in 2004 to 70.7 in 2011 (P=0.0294). Age-adjusted in-hospital cardiac 
death rate was maintained at ~7%; however, all-cause mortality and non-cardiac death rate increased and 
appeared to be related. A steady trend of decreasing AMI incidence was observed. Urgent measures should 
be established against non-cardiac mortality in this era of an aging population.

研究分野：循環器内科学

キーワード： 急性心筋梗塞　レジストリー
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１．研究開始当初の背景 
日本は 2000 年まで急性心筋梗塞（AMI）発
症数は増加傾向であると言われていたが、米
国では 2000 年以前より減少し始めている
（1-3）。現在日本には AMI に関する national 
registry は存在せず、日本から発信される
AMI データは参加施設に大きく依存するため、
真の意味での日本のAMIデータは不明である。
一方、日本循環器学会が行っている循環器疾
患診療実態調査（The Japanese Registry Of 
All cardiac and vascular Diseases (JROAD)）
（4）があるが、これによると全国の AMI の
発症数は増加しているように見える。しかし
この調査に参加している循環器専門医研修
施設や研修関連施設の数もともに増加して
いるため、AMI 発症数の実質的な増減がわか
らないままである。 
以前、JCIS group による 2000 年 1 月 1 日
～12 月 31 日の 1 年間における都道府県別急
性心筋梗塞発症状況に関する報告があった
（全国平均 AMI 発症率：10 万人あたり 52.4
人）（5）。これによると熊本県は高知県につ
いで全国第 2位の AMI 発症率（10 万人あたり
70.6 人）であった。最下位の山梨県の発症率
（10 万人あたり 37.0 人）と比べると、発症
率は約 2倍弱違っていたわけであるが、ここ
まで大きな隔たりが実際にあるとは考えに
くく、おそらく熊本県のデータは AMI 症例の
ダブルカウントがあったと推測されるので
ある。しかし我々は、JCIS グループに反論す
るするデータを持っていない。 
 
２．研究の目的 
我々は熊本県における正確なAMI発症数を
調査するため、熊本急性冠症候群研究会
（KACE [Kumamoto Acute Coronary Events] 
Study Group）を立ち上げ、熊本県内で発症
した AMI 全例登録を行い、最近の傾向を調査
した（6） 
 
３．研究の方法 
KACE 研究は冠動脈造影および冠動脈イン
ターベンションが施行可能な、熊本県内 19
施設で構成された前向き多施設観察研究で
ある。熊本県の場合、急性心筋梗塞と診断さ
れた場合やその疑いがある場合には、かなり
の高い確率で上記の施設に搬送されるシス
テムが構築されているため、これらの施設に
搬送されたAMIの総数が熊本県内で発症した

AMI 全例数にほぼ匹敵すると考えられる。心
筋梗塞急性期には病院を受診しなかった場
合（数日経過して入院した場合や異常 Q波な
ど心筋梗塞による心電図変化が明らかな場
合）でも、新規発症の心筋梗塞として本研究
に登録された。院外心停止となり病院に搬送
され、AMI が原因であるとはっきりした場合
も登録された。 
 2004 年から 2011 年まで熊本県内で入院し
た 8，131 例（男性 5，593 例、女性 2，538
例）が登録された。10 万人・年に対する AMI
の年齢調整発症率を算出した。我々は標準人
口として 2010 年の国勢調査による人口を（7
）、また熊本県人口は熊本県により年ごとに
報告されている人口を用いた（8）。年齢調整
の発症率や心臓死・非心臓死の傾向について
は Cochran-Armitage trend test を用いて評
価した。 
 

４．研究成果 

I.熊本県の人口と高齢者 
熊本県の人口はおおよそ180万人でほぼ横
ばいである。一般的に日本では 4人に 1人が
65 歳以上の高齢者と言われており、その割合
は増加している（2004 年：19.48%、2005 年
：20.16%、2006 年：20.82%、2007 年：21.49%
、2008 年：22.10%、2009 年：22.75%、2010
年：23.02%、2011 年：23.28%）（7）。熊本県
では 65 歳以上の高齢者の割合は日本全体に
比べるとさらに高い（2004 年：23.18%、2005
年：23.76%、2006 年：24.26%、2007 年：24.71%
、2008 年：25.07%、2009 年：25.51%、2010
年：25.65%、2011 年：25.71%、P<0.0001）。
つまり熊本県は高齢化時代に突入している
ことがわかる。 
II.AMI のトレンド 
 AMI の定義について、以前はクレアチンキ
ナーゼを用いていたが、最近はトロポニンレ
ベルを用いて診断している（9-11）。よって
以前、不安定狭心症と診断されていたものが
、現在は非 ST 上昇型心筋梗塞と診断されて
いる（12）。本研究において AMI の診断は、
当初、各参加施設における基準に従って診断
されていたものの、 AMI の Universal 
definition が発表された 2007～2008 年頃お
から、本研究でも AMI 発症数が増加するであ
ろうと予想していた。 



 図１に AMI 症例全体の経年的変化を示す。

2004 年から毎年熊本県ではおおよそ 1，000
人程度の AMI が発症していた。しかし 2010
年以降、AMI 発症数が明らかに減少し、900
人程度まで減少している。年齢調整発症率は
全体的に減少傾向で（2004 年：59.2、2011
年：43.1、P=0.0530）、女性においても減少
傾向であった（2004 年：33.0、2011 年：20.7
、P=0.0510）が、男性では有意に減少してい
た（2004 年：93.1、2011 年：70.0、P=0.0294
）。なぜ減少してきているのか詳細は不明で
あるが、最近は全国的にガイドラインが普及
し、これに基づいた医療が施されるようにな
ったこと、中でもスタチン使用によって虚血
性心疾患のリスクを減少させたこと（13-16）
などが影響している可能性がある。米国では
1990 年代から AMI が減少傾向にある（2,3）
が、隣国である韓国でも 2006 年から 2010 年
にかけて減少してきていることが報告され
ている（17）。 
III.MI 症例における院内予後 
図２は AMI 症例の院内死亡率を示す。年齢

調整の心臓死亡率はだいたい一定していた
（7%前後）。年齢調整総死亡率や年齢調整非
心臓死亡率は最近増加してきているが、統計
学的な差は認められなかったものの、非心臓

死亡率の上昇が総死亡率の上昇に影響して
いるように見える。図３に示すように、
2004-2005年のAMI発症のピークは70歳台で
あったのに対し、2010-2011 年のピークは 80
歳以上と高齢化している。また 80 歳以上に
おける非心臓死の割合が以前と比べて明ら
かに増加している（図４）。AMI 発症率が非心
臓死の原因として、敗血症や多臓器不全、肺
炎で 50%以上を占めていた（図５）。 
 AMI 症例に対する冠動脈インターベンショ
ン治療後の死亡率は以前に比べると明らか
に低下し、しかも低く維持されることが知ら
れている（18）。しかし本研究では総死亡率
は統計学的に有意ではないもののわずかな
がら増加した。この原因として、限られた施
設や限られた症例で行われたのではなく、熊
本県内で発症したすべての症例を登録して
いることが影響しているのかもしれない。心
臓死は不変であるが非心臓死が増加し、総死
亡率を上昇させており、これが高齢化時代を
迎えた熊本県の現状、つまりリアルワールド
のデータと思われる。 
IV.循環器救急領域において 
KACE研究は熊本県内で発症したAMIの全例
登録を行っているが、これはあくまで AMI を
発症し参加施設に搬送されたものだけをカ
ウントしたものにすぎない。重篤な心臓発作

として AMI 以外に院外心原性心停止がある。
この中にAMIが原因であるものが少なからず
存在すると思われる。冠動脈造影や剖検など
まで行わないと正確な診断はできないが、心
原性心停止のうち 37%は急性心筋梗塞が原因
であったと報告されている(19,20)。KACE 研



究においても発症数に関する精度を増すた
めには、院外心原性心停止も含めて経年的に
追跡していく必要がある。院外心停止のデー
タとして現在、全国のウツタインデータが存
在するが、熊本県でも県内の各消防本部が
2003 年頃から独自のウツタインデータを作
成し、県に発症数などを報告していた。AMI
と院外心原性心停止をあわせたものを重篤
な心臓発作と定義すると、熊本県ではこの発
症数は 1,800～1,900 件と横ばい～微増して
おり、その内訳を示したものが図６である。
AMI が減少していく中、院外心原性心停止は
増加しており、熊本県ではおおよそであるが
1,000 人に 1 人が重篤な心臓発作を発症して
いる計算となる。院外心原性心停止症例を年
代別に見ると、特に 80 歳以上の高齢者の増
加が顕著であるため、AMI 同様、熊本県では
高齢者の循環器救急疾患に対する対策を練
ることが急務と考えられる。 

V.終わりに 
 循環器専門医は AMI に対し、日夜問わず、
これまで一生懸命に取り組んできたし、今後
も取り組んでいくであろう。しかし、AMI が
どの程度発症し、しかも現在増えているのか
減っているのか、といった単純な問題に対す
る回答を全く持ちえていないのが事実であ
る。そのため海外で行われている AMI レジス
トリーと比較ができない現況がある。しかし
最近は県単位ではなくても、大なり小なり各
地域で AMI レジストリーが行われており、こ
れらのグループが協力して項目を合わせる
ことで、一つの大きなレジストリーができあ
がると考えられる。そのため nation-wide な
AMI コホート研究に関する急性心筋梗塞症全
国レジストリー「Japanese Acute Myocardial 
Infarction Registry (JAMIR)」を立ち上げ
た。さらに多くのグループが参画いただき日
本の全国レジストリーが進めば、真の意味で
の日本のAMIの現状を引き出すことが可能と
なるだけでなく、今後日本で前向き試験を行
うにしても基礎データとなりうることから、
大変重要な位置づけになるものと思われる。
熊本県の KACE と全国レベルの JAMIR が今後
ともに発展していけば、日本から見た熊本県
のAMIの現状をデータでとらえることができ
、また熊本県と各地域との比較や、これまで
熊本県として取り組んでいるものを各地域

や全国にアピールでき、情報交換が可能とな
るため、AMI レジストリーについてはこれか
らも積極的に取り組んでいきたいと考えて
いる。 
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