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我が国における動脈硬化性疾患の疫学

Epidemiology of atherosclerotic diseases in ]apan 

藤吉閉1 三 浦 克 之l 上島弘嗣1，2

置夜型111m明圃 :脳卒中，冠動脈疾患し粗死亡率，年齢調整死亡率

はじめに

本稿では，‘動脈硬化性疾患'として主に日本

人の脳卒中と冠動脈疾患の疫学について概説す

る世界的にみると 20世紀以前は感染症と栄

養失調とが死亡の主原因であり，動脈硬化性疾

患は全死亡数の 10%未満であった今日では，

先進国で約4割，途上国の約3割の死亡が動脈

硬化性疾患によるものとされている.このよう

な変化は. 20世紀から 21世紀にかけて世界の

あらゆる地域で認められており，工業化・都市

化とそれに伴う生活習慣の変化によってもたら

されたものであり，時に‘疫学的転換(epidemi-

ologic transition)'と呼ばれる1)

日本においてもこのような転換が認められ，

第二次大戦後から 1960年代前半頃にかけ，当

時の主な死因であった結核や乳幼児感染性疾患

が減少し脳卒中が増加したの しかし欧米の

先進国にはみられない日本の動脈硬化性疾患の

特徴として，脳卒中の増加に比して冠動脈疾患

が比較的少ないまま推移してきた点がある1)

現在でも日本をはじめとする東アジア諸国では，

おおむね動脈硬化性疾患のうち脳卒中が多くを

占め冠動脈疾患は比較的少ない.この点，冠動

脈疾患が多い欧米諸国とは対照的である3)

1950年当時， 日本では脳卒中死亡率が他の

先進国に比べ非常に高かったが. 1960年代半

ば頃をピークに著明に減少した 1950年代か

ら最近までの脳卒中の年齢調整死亡率の推移を

図1に示す.前述した脳卒中の増加とその後の

減少は， 主に脳出血に負う部分が多かったこと

が図 1から読み取れよう.一方，脳梗塞死亡率

は1970年頃までいったん増加し近年になり

低下傾向となっている.全脳卒中の年齢調整死

亡率はピークであった 1960年代に比べると現

在は約1/7にまで低下した このように脳卒中

が著明に減少した背景には，降圧薬服用率の上

昇および食塩摂取量低下に伴い， この時期の日

本人集団の血圧レベルが低下したこと 4)(図 2)

が大きな役割を果たしたと考えられている5)

一方，心疾患に目を向けると.2010年の人口

動態統計による心疾患死亡者数は年間約 19万

人であり， 全死亡者数の約 16%を占める，2009 

年の心疾患粗死亡率は心疾患全体で人口 10万

人あたり 143.7人であり，そのうち特に動脈硬

化と関連の深い冠動脈疾患が42%であった(心

不全は 35%). 図3に，心疾患死亡の年齢調整

死亡率の推移を示す. この統計を解釈する際に

は次の点に注意する必要がある. 1995年(平成

7年)の死亡診断書様式改正に先立ち，前年か

'Akira Fujiyoshi. 'Katsuyuki Miura， 1，2Hirot&ugu Ueshima: 'Department of Health Science. Shiga University of 

Medical Science 滋賀医科大学 公衆衛生学部門 2Lifestyle-Related Disease Prevention Center， Shiga University 

of Medical Science 滋賀医科大学生活習慣病予防センター

0047.1852/13/￥60/頁/JCOPY

総

論



18 

400 

350 

300 

250 

200 

150 

100 

50 

。
1951 

日本臨林71巻増刊号 3(2013) 

一一一脳卒中 男性

一一ー 脳卒中 女性

-くも膜下出血男性

--ー くも膜下出血 女性

脳内出血男性

“脳内出血女性

_.一脳梗塞男性

一-一 脳梗塞女性

". ・.. 
九 九
一 .. ・ .

-ー -
_.._-'-.'ι 

. ~ 一・-.町ー ・

1960 1970 1980 1990 2000 2009 

図 1 脳卒中の年齢調整死亡率(人口 10万人あたり)の男女別推移

(人口動態統計より著者作図)

(mmHg) 

180，.一一一

ーが民一一一一

年齢

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

-・.........70-ト
I
l
l
1
「
l
I
L
l
-

n
U

ハU

ハU

円
υ

A

せ

q
d

収
縮
期
血
圧 . . . 

120卜

110卜

1001 

5658 60臼 6466 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98200002 04 (年次)

(mmHg) 

180，. 

170 f-

160 人

年齢

30-39 

40-49 

50-59 

60-69 

-ー@ー 70-
縮|
期 140トー
血|

圧 130ト

m! !! ・±ー，.

110ト

1001 

5658 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98200002 04 (年次)

図2 我が国の収縮期血圧平均値の推移(性・年齢階級別)(文献"より引用)

厚生労働省国民栄養調査。 国民健康 ・栄養調査より 上島ら作成.
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図3 心疾患および冠動脈疾患の年齢調整死亡率
(人口 10万人あたり)の男女別推移

(人口動態統計より著者作図)

ら‘疾患の終末期の状態としての心不全・呼吸

不全などを書かない'ようにとの医師への周知

が図られたその影響で 1994年より‘心不全'

の記載が減少し 一方でその一部が，病因学的

により明確な‘虚血性心疾患'など(図3では‘冠

動脈疾患'に含まれる)の記載になったと考えら

れる日.同時期に心疾患全体も低下しており，

その後の冠動脈疾患の年齢調整死亡率は緩やか

な低下傾向にある.

21最近の動脈硬化性疾患の動向

このように，近年日本人の脳卒中，冠動脈疾

患ともに年齢調整死亡率はおおむね低下してい

る.これは疾病自体の発症の増減とは別に，治

療の進歩による疾患致死率の減少が影響してい

る可能性もある したがって疾病全体の影響を

考慮するためには，死亡統計だけでなく疾患発

症データにも目を向ける必要がある.残念なが

ら我が固には動脈硬化性疾患の発症を全国レベ

ルでモニターする制度は存在せず， 各研究施設

が行っている観察研究などのデータを根拠にす

る必要がある.

日本を代表する循環器疾患コホート研究のー
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図4 滋賀県高島市における 1990-2001年
における急性心筋梗塞の年齢調整発症

率(人口 10万人あたり)の推移(男女別)

(文献"):り引用)

つである久山町研究によると. 1960年からの

40年間で男女とも脳卒中発症率の低下が報告

されている7) 脳卒中の病型別にみると，脳梗

塞の発症率が男性で 56%.女性で40%低下し

ている.一方，更に脳梗塞の病型別にみると，

男性ではラクナ梗塞の割合が減り，アテローム

血栓性脳梗塞および心原性脳梗塞(脳塞栓症)の

割合が増加している.冠動脈疾患発症に関して

は，著者らが滋賀県高島市で、行っている循環器

疾患発症登録研究によると，心筋梗塞の年齢調

整発症率は男女とも 1990-2001年の 10年間で

上昇傾向にあった8)(図4)ー 日本の他の観察研

究からも冠動脈疾患の増加傾向が近年報告され

ている9.10)

異なる地域の観察研究から，アテローム血栓

性脳梗塞の増加および心筋梗塞の増加傾向が報

告されている事実は，両疾患ともにアテローム

硬化性疾患である点を考慮すると興味深い. こ

の背景には，肥満や耐糖能異常の増加，血中コ

レステロール(特に LDL コレステロール)レベ

ルの上昇などが関与していると考えられる7.8)

これらの危険因子を背景と した動脈硬化性疾患

の推移を今後注意深く見守っていく必要がある.

おわりに

平均寿命の延びと急速な出生率の低下に伴い，

日本社会が急速な高齢化を迎えているのは周知
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のとおりである.高齢化率(65歳以上人口が総

人口に占める割合)は 2010年には 23.1%となり，

2035年には 3人に 1人まで増加すると予測され

ている このような高齢社会の実情を踏まえた

うえで，動脈硬化性疾患の日本全体への影響を

考慮する意味で，脳卒中と冠動脈疾患の人口

10万人あたりの粗死亡率(年齢調整を行わない

値)をみてみると驚くべきことに，急速な高齢

化にもかかわらず脳卒中・心筋梗塞ともに， こ

の10年間ほぽ横ぱいで推移している. このこ

とは恐らく，動脈硬化性疾患の治療技術・予防

水準の改善を反映しているといえよう. しかし

主1山川

更なる発症予防 ・再発予防・治療の改善なくし

ては，動脈硬化性疾患が社会に与える負荷を低

減することはできない.我が国の非感染性疾患

における各種危険因子の影響を包括的に検討し

た最近の報告によると，喫煙日)・高血圧12)・身体

不活動・高血糖・塩分やアルコールの過剰摂取

'LDLーコレステロール値などが大きな影響を

及ぼしており 13) これらはまさに動脈硬化性疾

患の危険因子でもある.したがって， これらの

危険因子の更なる改善を総合的に進めていくこ

とが高齢社会全体の健康度を増進するうえで重

要であるといえる.
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