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研究成果の概要（和文）：(1) 急性心筋梗塞と黄砂との関係:対象は2010年4月1日から2015年3月31日まで熊本県
内で発症した急性心筋梗塞全患者3,713名である。黄砂が見られた翌日に急性心筋梗塞が発症しやすく、そのリ
スクスコアが高得点であれば、さらに発症しやすいことが判明した。
(2) 院外心原性心停止とPM2.5との関係:対象は2011年4月1日から2016年12月31日まで日本国内で発症した市民目
撃がある心原性院外心停止患者103,189名である。PM2.5濃度が10 μg/m3上昇するごとに1.6%心原性院外心停止
患者が有意に増加することが判明した。また初回心電図が非除細動リズムと有意に関係していた。

研究成果の概要（英文）：(1) Association between acute myocardial infarction (AMI) and Asian dust 
exposure: A total of 3713 consecutive AMI patients were included. The occurrence of Asian dust 
events at 1 day before the onset of AMI was associated with the incidence of AMI. A scoring system 
accounting for several AMI risk factors was developed. The occurrence of Asian dust events was found
 to be significantly associated with AMI incidence among patients with a high-risk score.
(2) Association between out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) of cardiac origin and particulate 
matter with a diameter of 2.5 μm or smaller (PM2.5): In total, 103 189 OHCAs of cardiac origin 
witnessed by bystanders were included. Point estimates of the percentage increase for a 10-μg/m3 
increase in PM2.5 demonstrated a significantly higher incidence of OHCA. An initial nonshockable 
rhythm was associated with PM2.5 exposure.

研究分野： 循環器内科
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
急性心筋梗塞や院外心原性心停止の発症には黄砂やPM2.5が関与しており、その発症を予防するためにはこれら
の粒子状物質を減らす必要があることが示唆された。
本研究により重篤な循環器疾患発症との関連を見いだすことができたが、特にPM2.5では濃度上昇とともに発症
率が増加するという正の相関が見られたことから、発症に対する臨界値を算出することはできなかった。しかし
循環器疾患以外の疾患別に検討する必要性があり、今後の日本の粒子状物質の環境基準の設定に大きく影響をお
よぼす可能性がある。また今後の検討課題として、粒子中の構成成分を解析することで、粒子状物質による疾患
発症のメカニズムを紐解くことが期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
我々はこれまで急性心筋梗塞を対象に熊本県内や全国前向き多施設ランダム化比較試験を行

い、スタチン投与により悪玉コレステロールを低下させることで心臓死や再梗塞、不安定狭心

症や心不全、脳卒中といった心血管イベントが減少することなどを証明した。しかしこの機序

によるイベント回避率は 3 割程度であり、残りの 7 割は「残余リスク」としてその十分な制御

の必要性に最近注目が集まっている。この残余リスクを探索するにあたり、これまでの概念に

とらわれない、医学的な範疇を超越した発想が必要である。一方、環境因子である黄砂や PM2.5

による人体への悪影響については以前から報道されているものの、どのような患者層にどの程

度影響を与えるのか、これまで立証したデータはない。特に九州地方は黄砂の影響を強く受け

やすく、PM2.5 の濃度についても毎日公表されているが、健康被害の面から考慮した場合、そ

の意義が医学的にはっきりしない。よってこれらの環境因子と、日本人の死因として多い脳・

心血管疾患のみならず悪性新生物などとの関連について検討することは急務であり、病態によ

っては環境因子が疾患の残余リスクとして浮上する可能性もある。以上の問題点を解決すべく

本研究の構想に至った。 
 
２．研究の目的 

本研究の目的は、粒子状物質である黄砂や PM（particulate matter）2.5 の観測データをも

とにその汚染状況を確認し、急性心筋梗塞や院外における心臓由来（心原性）の心停止発症と

の関係について統計学的評価を行い、粒子状物質が人体に及ぼす短期暴露に関する影響を明ら

かにすることである。さらにどのような患者層が粒子状物質の影響を受けて急性心筋梗塞や心

原性心停止を発症しやすいのかを見いだし、疾患発症に対する粒子状物質濃度のカットオフ値

を決定することができるのか検討することである。 
 
３．研究の方法 

熊本県内で発症した急性心筋梗塞全症例のデータを抽出し、院外心原性心停止データについ

ては総務省消防庁から提供されているウツタインデータを用いる。黄砂と気象変数は熊本地方

気象台で測定され、PM2.5 や大気汚染物質は益城町役場で測定されているものを用いる。全国

規模で解析する場合は、各都道府県庁所在地における気象データや大気汚染物質データを用い

る。急性心筋梗塞や心原性心停止の発症日時や場所、および環境データの観測日や観測地点を

キーとして、それぞれの統合データベースを構築する。その後、急性心筋梗塞と黄砂、心原性

心停止と PM2.5 それぞれにおいて時間層別化ケースクロスオ－バーデザインを用いて解析を

行う。さらに危険因子別について、発症のオッズ比や 95%信頼区間を算出し、粒子状物質に感

作されやすい高感受性集団についても探索する。 
 
４．研究成果 

(1) 熊本県内発症急性心筋梗塞と黄砂との関係 

対象は2010年4月1日から2015年3月31日まで熊本県内で発症した急性心筋梗塞全患者3,713

名である。解析は時間層別化ケースクロスオーバー法を用いて行った。黄砂が見られた翌日に急

性心筋梗塞が発症しやすく（オッズ比1.46；95%信頼区間1.09－1.95）、特に非ST上昇型急性

心筋梗塞が明らかであった（オッズ比2.03；95%信頼区間1.30－3.15）。黄砂は75歳以上、男性、

高血圧、糖尿病、非喫煙者、慢性腎臓病患者で急性心筋梗塞を発症しやすく、特に慢性腎臓病患

者ではその関係は顕著であった（P<0.01）（図1）。黄砂の影響による急性心筋梗塞の発症しや

すさをみるためにスコア化（H:高血圧、A:75歳以上、M:男性、D:糖尿病、e:慢性腎臓病、NS:

非喫煙ありをそれぞれ1点とし集計）を行ったところ、5-6点で有意に発症しやすいことが判明し



た（オッズ比2.45；95%信頼区間1.14－5.27）（図2）。 

以上より、黄砂は急性心筋梗塞発症と関係しており、特に慢性腎臓病の患者に発症しやすいか

もしれないと考えられる。 

 

（図1）黄砂と黄砂翌日の急性心筋梗塞発症との関係 

 

（図 2）HAMDeNS スコアに基づいた急性心筋梗塞発症予測 

 

 

(2) 院外心原性心停止と PM2.5 との関係 



対象は2005年1月1日から2016年12月31日まで日本国内で発症した院外心停止全患者

1,423,338名である。この中でPM2.5の測定が開始となった2011年4月1日以降の患者で市民目撃

がある心原性院外心停止患者103,189名を対象に、時間層別化ケースクロスオーバー法を用いて

解析を行った。平均年齢は75±16歳で、62,795名（61%）が男性であった。心停止発症当日と

前日のPM2.5濃度の平均値において、10 μg/m3上昇するごとに1.6%心原性院外心停止患者が有

意に増加することが判明した（95%信頼区間：0.1－3.1%）。層別化解析では、75歳以上（2.0%

増加［95%信頼区間：0.2－3.9%］）、男性（2.1%増加［95%信頼区間：0.0－4.2%］）、warm 

season（2.3%増加［95%信頼区間：0.4－4.1%］）、Central Japan（5.9%増加［95%信頼区間：

2.3－9.6%］）がPM2.5濃度上昇と関係していた（図3）。また初回心電図が心室細動や無脈性

心室頻拍といった除細動リズムではなく（0.6%増加［95%信頼区間：-2.0－3.2%］）、無脈性

電気活動や心静止といった非除細動リズムと関係していた（1.4%増加［95%信頼区間：0.1－

2.7%］）。 

以上より、PM2.5濃度の上昇は院外心原性心停止の発症と深く関係しており、初回心電図は無

脈性電気活動や心静止といった非除細動リズムで記録されることが多い。院外心原性心停止発症

を防ぐためにPM2.5濃度を低下させる方策が必要である。 

 

（図 3）PM2.5 と院外新原生心停止との関係 
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