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基本健康診査を基にした冠動脈疾患予知指標作成の試み
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ABSTRACT 

Coronary heart disease (CHD) risk was calculated based on the results of a corporate health check up in town H in

Hokkaido JAPAN (from 1989 to 1991) using the prediction of Framingham's risk equation.  We compared the results

of actual heart disease events that occurred in 2001 with the calculated CHD risk scores.  It was shown that a high

CHD risk score was related to a future attack of CHD.  It was suggested that the model of CHD risk scores might be a

suitable predictive index for a high-risk group and be a useful guide for detailed health education among Japanese. 
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1 緒 言

近年わが国では，癌，心疾患，脳血管疾患などの生活習

慣病が死因の上位を占めるようになった 1）．また，国民栄養

調査によると，最近日本人は動物性蛋白質，動物性脂肪の

摂取量が増加してきているといわれている．また，労働も

身体をよく動かすものからあまり動かさないものに変化し，

身体活動も低下してきている 2）．このような生活様式の変化

により，日本人においても，欧米人にみられるように冠動

脈疾患の危険因子を持つ人が増えてきていると考えられる．

特に食生活の欧米化にともなう肥満および高脂血症，糖尿

病などの代謝異常による虚血性心疾患の増加が今後懸念さ

れている 3）．欧米を中心に冠動脈疾患の予知指標がいくつ

か報告されているが，1998年にWilsonら 4）により報告さ

れたフラミンガム研究の冠動脈疾患リスクCoronary Heart
Disease Risk（CHDリスク）はそのひとつである．この研
究のように，リスクファクターの全体をスコア化することに

より，ハイリスクグループを選ぶことができることだけでな

く，保健指導などの介入を行った場合に，介入の効果をス

コアの減少により，評価できることが期待される．

日本でも，現状の冠動脈疾患の予防対策としては地域で

健康教育などが行われているが，その効果を定量的に測定

する指標は少ない．我々は1989年から1991年に行われた
北海道H町住民の基本健康診査結果から，上記のWilson
らの報告に従い対象者ごとに冠動脈疾患リスクスコア（以

下CHDリスクスコア）を計算した．そして約 10年後の
2001年に実施した心疾患の罹患アンケート結果と，計算さ
れたCHDリスクスコアを比較し，その予知能力の検討を
行った．

2 対象および方法

2・ 1 対象者

1988年にがん罹患調査を目的とした文部科学省大規模コ
ホート研究 JACC Study（Japan Collaborative Cohort
Study）が開始された 5）．北海道H町は JACC Studyの調
査地区に選ばれ，基本健康診査を受診し調査に同意の意向

を示した住民 733人（男 277人，女 456人）が追跡対象
者となった．ベースライン調査では，1989年 11月から
1990年 2月までに面接調査により，食習慣，運動習慣，
嗜好品などのライフスタイルに関する項目と既往歴，家族

歴を聴取した．この733人のうち，基本健康診査の結果が
すべて揃っていたのは581人であった（男 227人，女 354
人）．2001年 6月まで追跡した時点で，転出者 48人と死
亡者 36人を除いた 497人に自記式調査票を送付し，心疾
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患についてコホート調査開始時からの新規罹患の記入を依

頼した．アンケートに同意し回答してくれた人は377人で
あった（有効回答率 76.9％）．なお，死亡者のうち死亡診
断書の記載事項から 3名に心疾患が疑われたが（心不全 2
名，他1名），病態の詳細は不明のため今回の解析には加え
なかった．

2・ 2 予知スコアの作成

前述したフラミンガム研究の報告に従い（表1），調査開
始時の基本健康診査データをもとに対象者のCHDリスク
スコアを計算した．スコア作成に用いた項目は性，年齢，

総コレステロール，HDLコレステロール，血圧（収縮期血
圧，拡張期血圧），喫煙歴，糖尿病歴であった．

2・ 3 CHDリスクスコアのカットオフ値の設定及び有
用性の検討

CHDリスクスコアの有用性を検討するために，心疾患に

対するリスクスコアの感度と特異度を調べ，ROC曲線を作
成した．この時，ROC曲線が左上に近いほど，すなわち曲
線下面積が 1.0に近いほど，スクリーニング能力が高く，
かつ予知に有用と判定した．実際には，コンピュータソフ

トSPSS10.0Jにより曲線下面積を求め 6）スクリーニング能

力を検討し，次いで適当なカットオフ値を設定した．

2・ 4 リスク比の計算

設定したカットオフ値未満とカットオフ値以上で対象者

を区分して，追跡期間の累積罹患率を調べた．この時ベー

スライン調査時に心疾患の既往歴をもつ者は累積罹患数か

ら除いた．この累積罹患率を用いて，カットオフ値未満の

群に対するカットオフ値以上の群のリスク比と95％信頼区
間を求めた 7）．

2・ 5 研究の倫理的配慮

2001年の罹患アンケート調査の実施については，札幌医

CHDリスクスコア＝ 年齢＋ HDLコレステロール

＋ 総コレステロール＋ 血圧

＋ 糖尿病＋ 喫煙

年齢 スコア
（女）

スコア
（男）

��－��

��－��

��－��

��－��

��－��

��－��

��－��

��－��

��－��

－�

－�

�

�

�

�

�

�

�

－	

�

	




�

�

�

�

�

表1 リスクファクターとCHDリスクスコア（文献4（1998年）より作成）

表1－1 年齢

糖尿病 スコア
（女）

スコア
（男）

なし

あり

0

4

0

2

表1－5 糖尿病

喫煙 スコア
（女）

スコア
（男）

なし

あり

0

2

0

2

表1－6 喫煙

注：（　）内は女性 
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表1－4 血圧
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表1－2 HDLコレステロール

Chol
（mg/dl）

スコア
（女）

スコア
（男）

＜160

160－199

200－239

240－279

＞＝280

－2

0

1

1

3

－3

0

1

2

3

表1－3 総コレステロール（CHOL）
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級ごとの検査項目の成績および追跡完了時の心疾患の新規

罹患数を示した．心疾患の罹患についてCHDリスクスコ
アを用いた時のROC曲線下面積を求めると，0.61となっ
た．この結果から適当なカットオフ値を設定することによ

り，CHDリスクスコアが罹患予測に有用となることが示さ
れた．

3・ 3 心疾患のリスク比

表 4に感度 78％をカットオフ値に設定したときのCHD
リスクスコアの値を示した．また，カットオフ値未満の群

に対するカットオフ値以上の群のリスク比（Risk Ratio，
RR）と95％信頼区間（95％Confidence Interval，95％
CI）を示した．RRを検討すると，RRが 2.12（95％
CI1.09－5.01）であった．すなわちCHDリスクスコアが
カットオフ値以上になると罹患のリスクが有意に上昇する

ことが示された．なお，今回の報告では病態が不詳なため，

死亡例を研究対象者から除いたが，死亡例 36名の中には，
対象および方法で述べたように心不全 2名を含む3名が心
疾患の可能性があった．我々は，死亡例も含めて解析を行

ってみた．その結果，カットオフ値は 4，RRは 2.45
（95％CI1.11－4.38）と死亡例を含まない場合とほぼ同じ
数値を得た．

4 考 察

4・ 1 リスクスコアの適用性

フラミンガム研究の冠動脈疾患リスクは，米国の地域住

民のデータから得たもので，日本人にそのまま適応できる

とは限らない．そして，一地域の観察結果を即座に日本人

全体に外挿することはできず，他の地域での調査が今後必

要である．しかし，今回の検討では算出されたCHDリス

表2 開始時の対象者の基本集計

対象者数

男女比（男 /女）

平均年齢（歳）

　30～ 39歳

40～ 49

50～ 59

60以上

総コレステロール（mg/dl）

HDLコレステロール（mg/dl）

収縮期血圧（mmHg）

拡張期血圧（mmHg）

喫煙率（％）

糖尿病の既往（％）

377人

1：1.6（143/234）

53.4± 9.3a）

9.0

24.7

36.9

29.4

192± 37a）

52± 13a）

127± 16a）

80.8± 10a）

23.9

2.9

年
齢
区
分（
％
）

注 a）：平均値±標準偏差

図1
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－6以下 

10

－5～－2

29

－1～2 3～6 7～10 11～14 15以上 

61

111

136

40

11

予知スコア 

CHDリスク
スコア
（N＝377）

平均値

5.4

標準偏差

4.9

最小値

－13

中央値

6

最大値

18

科大学倫理委員会の承認を受けた．また，解析には個人名

を除いたデータファイルを使用した．

3 結 果

追跡開始時対象者733人と，今回の解析対象者377人と
を比べたが，男女比，平均年齢，10歳年齢階級別分布，総
コレステロール値，HDLコレステロール値，収縮期血圧
値，喫煙歴および糖尿病歴の割合に関しては予備解析の結

果，統計学的有意差は認められなかった．すなわち，追跡

開始時と完了時の対象者には偏りがないと判断した．

3・ 1 対象者の基本的属性

表 2に対象者の基本的属性と血液検査成績と喫煙歴およ
び糖尿病の既往歴の割合を示した．追跡開始時における対

象者の377人の男女比は1：1.6，平均年齢は53.4歳であ
った．年齢区分では 50～ 59歳年齢層が 36.9％で，最も
多かった．また喫煙率は23.9％，糖尿病は2.9％に見られ
た．

3・ 2 CHDリスクスコア
図 1に作成されたCHDリスクスコアの分布を示した．

CHDリスクスコアの平均値は5.4，標準偏差は4.9であっ
た．最小値は－ 13であり最大値は18と幅広い分布を認め
た．表 3には男女別のCHDリスクスコアと，10歳年齢階
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クスコアは，ROC曲線による検討の結果スクリーニング能
力があり，ある値をカットオフ値に選択すると，その値以

上では心疾患罹患のリスクが高まり，疾患予知能力がある

ことが示された．つまりCHDリスクスコアは，心疾患罹患
リスクの基準として，日本人にも適用しうる可能性がある

と思われる．実際，日本における疫学研究でも，Kitamura
ら 8）は勤労者 6408人の 7.7年間追跡調査を行い，血清総
コレステロール高値，HDLコレステロール低値，高血圧，
喫煙，糖尿病，加齢は冠動脈疾患のリスク要因であること

を報告している．Isoら 9）も4地域住民11068人の15.5年
間の追跡調査を行い，同じ結果を得ている．今回我々は同

様のリスク要因を用いているが，それぞれのリスク要因の

値そのものではなく，それらを統合したスコアを用いて罹患

のリスクを判定している点で相違があるといえる．また，

伊藤ら 10）は職域において，フラミンガム研究を基にした予

測モデルを用い産業保健に役立てており，今後その成果が

待たれる．

一方冠動脈疾患を発症する人は高コレステロール血症の

みならず，高血圧，肥満，糖尿病などを重複して持つこと

が報告されている 11，12）．最近ではメタボリックシンドロー

ムの概念が提唱されている 13）．つまり，個々の危険因子の

程度は軽度でも，その重複により冠動脈疾患発症のリスク

が相乗的に増加することが言われている．したがって，各

危険因子を統合する予知指標が有用と考えられる．

30～ 39

119± 14

78± 8

199± 39

56± 12

46.7

0

1.7± 2.3

1

検査項目

収縮期血圧（mmHg）a）

拡張期血圧（mmHg）a）

総コレステロール（mg/dl）a）

HDLコレステロール（mg/dl）a）

喫煙率（％）

糖尿病既往（％）

CHDリスクスコアa）

心疾患（人）

40～ 49

121± 16

81± 11

188± 33

49± 17

65.8

0

3.6± 2.8

2

50～ 59

127± 17

82± 13

195± 48

53± 13

39.5

7.0

5.1± 2.3

6

60以上

137± 16

85± 9

186± 30

49± 13

42.6

4.3

7.7± 1.9

10

全体

128± 18

82± 11

191± 38

51± 15

48.3

3.5

5.2± 3.1

19

年齢区分（歳）

30～39 

115± 9 

75± 8 

171± 28 

49± 9 

5.3 

0 

－5.8± 3.0 

1

検査項目

収縮期血圧（mmHg）a）

拡張期血圧（mmHg）a）

総コレステロール（mg/dl）a）

HDLコレステロール（mg/dl）a）

喫煙率（％）

糖尿病既往（％）

CHDリスクスコアa）

心疾患（人）

40～49 

126± 15 

81± 11 

183± 30 

56± 12 

10.9 

1.8 

1.1± 3.6 

2

50～59 

125± 14 

79± 10 

196± 34 

53± 12 

8.3 

5.2 

7.0± 3.4 

10

60以上 

135± 17 

82± 9 

203± 41 

49± 15 

7.8 

0 

10.2± 3.2 

16

全体 

127± 16 

80± 10 

193± 36 

52± 13 

8.5 

2.6 

5.4± 5.8 

29

年齢区分（歳）

注a）：平均値±標準偏差 

表3－1 男性の検査成績と罹患分布

表3－2 女性の検査成績と罹患分布
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4・ 2 この報告の課題と今後の研究計画

今回は 2001年時のみの調査であり，経過中に治療によ
り，リスクスコア算出に用いた要素に変動が生じる可能性

があったが，それを考慮することは困難であった．今後，

リスクファクターの治療の有無が考慮できる方法を用いる

ことが必要と思われる．また，発症のみがエンドポイント

であったため，心疾患の重症度の違いには言及することが

できなかった．今後は診療録をもとに重症度の判定も行う

予定である．さらに，我々が引用したフラミンガム研究の

予測モデルには肥満，家族歴，精神的肉体的ストレスなど

は変数として含まれていなかった．しかし，今回検討対象

となった集団では，Body Mass Index（BMI）とリスクス
コアには統計学的に有意な相関がみられることが，予備解

析で判明している（相関係数 0.32，p＜ 0.01）．したがっ
て，肥満，家族歴，精神的肉体的ストレスとリスクスコア

を含めた多変量解析を引き続き行う予定である．

現在，札幌市の住民を対象として基本健康診査成績を基

に，CHDリスクスコアを作成し，経年的に観察を行い冠動
脈疾患の罹患を調べる計画を立てている．今後CHDリス
クスコアの応用により，ハイリスク集団の特定と綿密な保

健指導が可能になることを期待している．
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CHDリスク

 スコアの区分

4未満

4以上

罹患率

（罹患数 /対象人数）

0.08（9/117）

 0.16（39/239）

RR＊

1

2.12

P値

0.03

95％信頼区間

下限　　　上限

1.09　　　5.01

注：＊リスク比（Risk Ratio）

表4 CHD リスクスコアの区分と心疾患のリスク比“RR”の関連性




