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研究成果の概要（和文）：循環器疾患の発症率の推移とその危険因子を明らかにする目的で、滋

賀県高島市において循環器疾患の全数登録の研究および生活習慣病の危険因子を明らかにする

コホート研究を実施した。循環器疾患の全数登録研究から、現在、出血性脳卒中はわずかな減

少傾向を示し、脳梗塞は微増傾向を示した。また、コホート研究は現在第 2次ベースライン調

査（リスク要因の推移の把握）実施中であるが、動脈硬化がすすむことによって総死亡率およ

び循環器疾患発症率が上昇することを一般住民を対象とした研究において初めて明らかにする

ことができた。 

 

研究成果の概要（英文）：In this study, we conducted a cohort study and a population based 
registration in cardiovascular diseases (CVD) events.  The cohort study of general 
population in Takashima city (Northwest part of Shiga prefecture) was designed to 
investigate the risk factors of CVD.  We have conducted the second survey of the cohort 
study from 2008.  From the cohort study, we found that arterial stiffness is associated 
with all-cause mortality and CVD events in general population.  Also we have continued 
to conduct the CVD registry to investigate the incidence rate of CVD in the Takashima 
city.  From the CVD registry, we found that incidence rate of hemorrhagic stroke shows 
a slight decrease and that of ischemic stroke showed a slight increase between 1990 to 
1992 and 1999 to 2001. 
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１．研究開始当初の背景 
（１）研究の拝啓：わが国の脳卒中死亡率

は 1970 年をピークに減少し、1990 年以降

横ばい状態となっている。しかし、減少し
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たとはいえ、単独の疾患としては今なお死

亡率の最も高い疾患であることは変わら

ない。一方、急性心筋梗塞については，わ

が国の食生活の欧米化に併せて死亡率の

増加が懸念されているが今のところ脳卒

中死亡率と同様に横ばい状態を維持して

いる。 
これら循環器疾患は致命的な疾患であ

るだけでなく、身体機能を著しく障害し、

その後の多大な社会的支援を必要とする

代表的な疾患であることから、これらの疾

患の流行減少を説明するには死亡に関す

る記述統計だけでは不十分であり、発症の

動静を正確に把握する調査研究が必要と

なる。周知のように、わが国には死亡小票

に基づく全ての死因に関する記述統計は

ある。しかしながら、多大な社会負担を必

要とするにもかかわらず循環器疾患の発

症に関する長期の記述統計は極めて少な

いのが現状である。 
（２）本研究に関する国内外の状況：悪性

新生物発症のモニタリングに関する議

論・研究は 1950 年代初頭より行われ、こ

れらの議論・研究によって、1983 年より

道府県による悪性新生物の発症モニタリ

ングシステムが本格的に始動し現在に至

っている。一方、循環器疾患に関しては、

1985 年頃 WHO を中心に世界規模での発

症モニタリング研究（MONICA Project）
が開始され、わが国においてもこの研究に

呼応する形で厚生省研究として地域ベー

ス、医療機関ベースでの循環器疾患発症登

録研究が開始された。しかし、1990 年代

後半には厚生省班研究組織の終了ととも

に、申請者らが行う循環器疾患発症登録研

究を含む２～３の地域での研究を除き、わ

が国での循環器疾患発症登録研究はほぼ

終焉を迎えることとなった。 
現在、わが国において循環器疾患の発症

登録を研究として長期に継続しているの

はわずかに申請者らと秋田県立脳血管研

究所においてのみである。 
（３）経緯：我々は、滋賀県高島市（人口

約 5 万 5 千人）全住民を対象として 1988
年から循環器疾患の発症登録を継続して、

これまでに同地域における病型別脳卒中、

急性心筋梗塞発症の基本的な記述統計量

（発症率、急性期死亡割合、季節変動、曜

日による変動、日内変動など）を明らかに

してきた。現在、この成果を元に 47 都道

府県、全市区町村を対象とした脳卒中発症

者数、有病者数、要介護者数の将来推計を

イ ン タ ー ネ ッ ト 上 で 公 開 し て い る

（http://www.stroke-project.com）。また、

これまでに、本研究の長期観察という特

徴を用いて、わが国では検討できなかっ

た脳卒中、急性心筋梗塞の発症率および

急性期死亡割合の長期間の推移について

記述し公表している。 
本研究では、疾病の発症にのみ着目し

て実施してきた。もちろん、本研究の主

目的である循環器疾患の発症に着目し、

これらの疾患の発症が今後どのように推

移するか、重症度はどのように変化する

かを観察することは、わが国において長

期に観察を継続している数少ない申請者

らの研究の使命であると考える。しかし

ながら、その変化がいかにして引き起こ

されるのかという公衆衛生学上の興味を

満足するものとはならない。 
現在、多くのフィールドで疾病発症の

危険要因の解明を目的としたコホート研

究が行われている。しかしながら、多く

のコホート研究は疾病発症の自然史と危

険因子の自然史とを直結し、疾病発症の

流行現象に伴う危険因子の役割について

検討できる研究は極めて少ないのが現状

である。 
我々は、循環器疾患の発症率の推移と同

一地域における危険因子の絶対値の推移を

把握し、個々の危険因子の変動が循環器疾

患の発症率の推移に対してどのように関与

するか、その時間的なずれはどの程度か、

また、危険因子間の相対的な変化が循環器

疾患の発症にどのように関与するのかにつ

いて詳細に検討する必要があると考えた。

この検討による成果は、多くの循環器疾患

に関するコホート研究の成果を考察するう

えでの基礎的な枠組みになるものと期待し、

本研究を行っている。現在、リスク要因の

推移については、別途実施している高島コ

ホート研究の第 2 次ベースライン調査の実

施途上であり、同調査が終了次第検討する

予定である。 
 
２．研究の目的 
滋賀県高島市の全市民を対象に脳卒中、

急性心筋梗塞および突然死の発症を悉皆

的に登録しこれまでの成績に加えて以下

の検討を行う。ただし、５）以降の調査は

高島市との契約に基づいて行っている。 

（１）1990 年～2010 年間の各年（若しく

は数年毎）の脳卒中（病型別）、急性心筋

梗塞および突然死の性別・年齢階級別の発

http://www.stroke-project.com/


症率および年齢調整発症率を求め、その推

移を明らかにする。 

（２）1990 年～2010 年間の各年（若しく

は数年毎）の脳卒中（病型別）、急性心筋

梗塞の急性期死亡割合を求め、その推移を

明らかにする。 

（３）登録症例の生死を確認し、脳卒中、

心筋梗塞の発症年次（5 年）毎の平均余命

を求め、その推移を明らかにする。 

（４）登録症例と介護認定情報を突合し、

脳卒中、心筋梗塞の身体・認知機能予後を

明らかにする。 

（５）高島市で行われた老人保健法基本健

診の全受診者の健診データを可能な限り

過去にさかのぼり収集するとともに、高島

市で行われる 2008 年以降の特定健診の全

受診者のデータを収集する。高島市で行わ

れてきた基本健診受診者数は各年約 1万人

であり、この受診者数は高島市の 40 歳以

降全人口の約 35％に相当する。これらの健

診データを用いて、循環器疾患に対する各

危険因子の推移を明らかにする。 

（６）脳卒中（病型別）・急性心筋梗塞・

突然死の各発症率の推移と危険因子の推

移を結合し、その関連性について記述的に

解析する。また、危険因子の変動と各疾患

発症の変動との時間的なずれについても

あわせて検討する。 

 

３．研究の方法 
（１）調査対象者：本研究の登録対象者は，

滋賀県高島市に在住する全住民である。 

（２）登録対象疾患：本研究の登録対象疾患

は脳卒中、急性心筋梗塞および突然死である。

なお、いずれの疾患についても初回発症を登

録の基本とするが、再発についても悉皆的に

登録している。 

（３）登録対象医療機関：登録を実施する医

療機関は、高島市内の３病院、高島市医師会

所属の診療所および市外の高次医療機関４

病院である。なお、これらの医療機関につい

ては後述する救急搬送記録の調査を踏まえ

て対象としている。 

（４）対象疾患の診断基準：脳卒中および急

性心筋梗塞発症の診断基準は WHO MONICA 

PROJECT に準拠した。すなわち、脳卒中に関

しては，発症時に典型的な神経症状を示し、

しかも 24 時間以上症状が持続した者を脳卒

中と定義した。なお、一過性虚血発作（TIA）

の症例は本登録から除外する。脳卒中の発症

から 28 日以内に死亡した症例を急性期死亡

（Fatality Case）と定義する。脳卒中の病

型診断は、臨床症状に加えてＣＴ、ＭＲＩ（Ｍ

ＲＡ含む）の成績も合わせて行った。 

急性心筋梗塞の診断は、胸痛などの特有の

症状を呈し、しかも心電図上に心筋梗塞を示

す所見の継続的な変化が認められること若

しくは心筋逸脱酵素の時間的な変化が認め

られることのいずれかに該当する者と定義

した。 

（５）調査項目：登録の調査項目は、脳卒中

および急性心筋梗塞それぞれ発症日時、発症

時の状況および症状、発症時の重症度、初診

時の臨床所見、既往歴、家族歴、飲酒および

喫煙状況、治療内容、死亡の有無と死因、各

種検査所見、退院時身体所見などのである。 

（６）登録実務：登録作業は担当者が医療機

関を訪問し、関連する診療科の入院・外来カ

ルテを全て閲覧することによって行った。 

（７）生命予後調査：登録された全ての患者

について担当者が契約に基づいて高島市の

住民台帳と照合し、死亡、死亡年月日、転出

および転出年月日の情報を得ている。 

（８）救急搬送記録調査：本研究の登録シス

テムの悉皆性を評価することを目的に、担当

者が契約に基づき高島市消防本部において

救急搬送記録を閲覧し、情報を収集している。 

（９）倫理問題の対処：本研究の倫理性を確

保するため、担当者が研究方法の見直しを適

宜行う。研究実施中に起こる人権問題を含む

倫理的問題および社会的責任について担当

者が適宜対処している。また、本研究成果の

社会還元について計画し、実施している。 

 
４．研究成果 
（１）循環器疾患発症登録研究の登録実績 
 滋賀県高島市（人口５万５千人）において
1988 年から実施している脳卒中および急性
心筋梗塞の発症登録研究は、現在 2010 年末
までの発症を主たる医療機関において登録
を完了した。よって、登録完了医療機関以外
の発症確認は現在までのところ完了してお
らず今後順次作業を進めていくところであ
る。これまでに登録が完了した症例数は、脳
卒中 3316 例、急性心筋梗塞 931 例であり、
いずれも再発症例を含んでいる。これらの登
録症例のうち、本研究期間内に悉皆性が確保
され解析が可能となった 1990年から 2001年
までの初発症例を用いて脳卒中および急性
心筋梗塞の 1990年代の発症率の推移を示す。 
（２）脳卒中罹患率の推移 

1990 年～2001 年までに登録された脳卒中
の初発症例は、男性 771例、女性 682例であ
った。女性の平均初発年齢は 79.2 歳であっ
たのに対して男性では 69.4 歳と、男性の脳
卒中発症は女性に比べて 10 歳ほど若く発症
していた。また、高島市における脳卒中病型
別の登録数の内訳は、脳梗塞 67.2％、脳出血



21.7％、そしてくも膜下出血が 11.1％であり、
その比は 6：2：1となった。 
次に、1990年代の発症登録期間を４登録期

間（1990年～1992 年（第 1期）、1993年～
1995年（第 2期）、1996年～1998年（第 3
期）、1999年～2001年（第 4期））に分割し、
男女それぞれについて脳卒中年齢調整罹患
率の変動を病型別に検討した。男性の場合、
脳梗塞の年齢調整罹患率は 1990 年代前中期
におおよそ 35％もの減少が認められた。しか
し、1990年代後半期には、その減少傾向は停
止し横ばい状態となった。出血性脳卒中（脳
出血および、くも膜下出血）は、この期間に
大きな変動はなかった。一方、女性の脳梗塞
は、男性と同様に 1990 年代中期に減少した
が、その減少の程度はおおよそ 15％程度と男
性に比べて緩やかであった。また、出血性脳
卒中についても僅かながら減少の傾向を示
した。以上のように、1990年代の脳卒中の年
齢調整罹患率の推移は男女ともに 1990 年代
後半期に減少傾向は停止していた。 
（３）心筋梗塞の推移 
1990 年から 2001 年までに登録された急性

心筋梗塞の初発症例は男性 224 例、女性 128
例の計 352例であった。発症時の平均年齢は
男性が 67.8 歳、女性が 75.4 歳であり、男性
は女性に比べて８歳ほど若く発症している
ことが認められた。 
次に、脳卒中と同様に 1990 年代を４登録

期間に分割した心筋梗塞罹患率の推移をみ
ると、男女を合計した急性心筋梗塞の年齢調
整罹患率の推移は、1990 年～1992 年の第 1
期の 39.9（人口 10 万人当たり）以降、第 4
期の 62.6まで一貫した上昇の傾向を維持し、
その上昇率は年平均 7.8％であった。男女そ
れぞれの推移をみると、男性では、1990年～
1992 年の第 1 期から 1993 年～1995 年の第 2
期にかけて減少傾向を示したが、それ以降は
緩やかに上昇していることが認められた。急
性心筋梗塞罹患率のこうした推移はわが国
の虚血性心疾患の年齢調整死亡率の動向と
明らかに異なる結果となった。 
（４）循環器疾患発症の危険要因の推移 
 本解析期間における循環器疾患発症要因
の推移を当該疾病発症者における危険要因
の有病率を用いて観察すると、脳卒中および
心筋梗塞ともに高血圧有病者の割合はこの
期間 55％程度と依然として高いが大きな変
動はなかった。一方、糖尿病有病者の割合は
第１期の 11％から第４期の 25％と急速に上
昇していることが認められた。周知のように、
我が国では、糖尿病罹患者数が今後さらに増
加することが指摘されており、本研究の対象
地域である滋賀県高島市においても同様で
あろう。すなわち、糖尿患者数の増加に伴い
糖尿病をその一因とする動脈硬化性疾患と
しての脳梗塞、心筋梗塞の罹患率は今後も引

き続き上昇することが予想される。 
こうした状況を改善するためには、特に男

性のより若い層に焦点を当てた動脈硬化性
疾患対策を行う必要があろう。 
（５）今後の課題 
 本報告では、本研究の主題である循環器疾
患発症率の推移を明らかにするにあたり、登
録の悉皆性が担保された 2001 年までの登録
症例を用いて議論した。前述のように、現在、
2010 年までの発症分については主要医療機
関での登録が完了している。今後、これまで
と同様に悉皆性を高める調査を実施したう
えで 1990 年から 2010 年までの 20 年間にわ
たる脳卒中および急性心筋梗塞の発症率の
推移を明らかにする。 
また、本循環器疾患の発症登録研究だけで

なく、同地域において生活習慣病の危険要因
を明らかにすることを目的としたコホート
研究を実施しており、今後これら 2 つの同一
地域における疫学研究の成果を統合し、地域
における循環器疾患発症の実態とその危険
要因の変動との関連性を検討するとともに、
遺伝子を含む新たな危険要因を定量的に解
明する計画である。この試みの一つとして、
これまでに循環器疾患の発症にかかわると
考えられる数種の遺伝子群を新たに見出す
ことができた（Nature. 478(7367):103-9. 
2011.）。また、動脈硬化指標の一つである
baPWV 測定値と死亡との関連について検討し
たところ、baPWV 値が高いほど（動脈硬化が
進展するほど）死亡率が有意に高くなること
を国内外を問わず一般住民集団を用いたコ
ホート研究によって初めて明らかにした
（Hypertens Res. 33(9):922-5. 2010.）。 
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