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はじめに
循環器疾患は高齢化とともに罹患率が上昇しており、日本においてもその傾向は同様であ

る（1）。心血管疾患の死亡率は日本で年間約33万人であり、全疾患死亡のおよそ1/4を占め
る非常に罹患率の高い病気である（2）。厚生労働省からの年次報告ではその内訳は概略的であ
り具体的な死亡率や性差については不明である。国内からの研究でも全国的な範囲を調査し
ている報告は少ない。本研究の目的は日本における循環器疾患の発症率や死亡率を男女差の
観点から調査し報告する事である。本研究の成果は2024年に発刊予定の「多様性に配慮し
た循環器診療のガイドライン（日本循環器学会）」へ参考文献として転載する。

方法は、日本循環器学会主導の全国調査である循環器疾患診療実態調査（JROAD）のデー
タベースをもとに2012年4月1日から2020年12月31日までを対象期間として後ろ向きに
調査した。対象疾患を急性冠症候群、急性心不全、急性大動脈症候群とし18歳以下は除外
した。各疾患の罹患率、院内死亡率、罹患率の年次推移について年齢層別化した性差を調査
し、院内死亡に関わる併存因子について多変量解析を加えた。

結　果
1,349,017人の患者が調査対象となった。急性冠症候群（623,788人）は女性28.7%、平

均年齢70.5±48.0歳であり、急性心不全（1,172,289人）は女性48.0%、平均年齢79.7±
12.0歳、急性大動脈症候群（176,188人）は女性40.1%、73.7±13.0歳であった。急性大動
脈症候群はさらにStanford A型解離（27,139人）とStanford B型解離（22,657人）に内訳
し解析した。Stanford A型解離は女性53.5%、男性平均年齢65.3±13.8歳、女性平均年齢
76.6±11.1歳であり、Stanford B型解離は女性33.4%、男性平均年齢69.0±13.3歳、女性
平均年齢74.6±12.6歳（女性）であった。（図１）は10歳毎に男女で層別化した各疾患の罹
患率である。急性冠症候群の罹患は男性ピークが70歳代、女性が80歳代であり、年齢性別
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に関する層別化ではピーク年齢の傾向はStanford B型解離と類似していた。急性心不全の
罹患年齢は急性冠症候群と比べて高く、男女ともに80歳代がピークであった。Stanford A
型解離は男性が60歳代、女性は80歳代が罹患のピークであるが、70歳代以降の女性の罹
患数が大幅に増加する点が特徴的であった。（図2）は院内死亡に関して年齢層別化した性差
である。各疾患において年齢が上がるごとに死亡率が上昇している傾向があった。急性冠症
候群と急性大動脈疾患では各年代において女性の死亡率が高い傾向にあるが、急性冠症候群
では70歳代以上では男性の死亡率が女性を上回っていた。Stanford A型解離とB型解離で
は手術を受けた群と受けない群で院内死亡率が特徴的に変化した。Stanford A型解離では
手術を受けた患者では各年代で男性死亡率が高いが、手術を受けない患者では70歳代以上
の高齢層では女性の死亡率が高かった。手術の有無に関わらずStanford B型解離において
は明らかな性差は指摘できなかった。

各疾患の年次推移についての解析では罹患数は全ての疾患で経時的に上昇していた。ま
た、院内死亡に関わる併存因子に関しての多変量解析では、加齢は全ての疾患において有意
に（P<0.001）関連していたが、性別は院内死亡に関連していなかった。

図1
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考　察
急性冠症候群の罹患平均年齢は米国の報告によると男性65歳、女性72歳であり（3）、本症

例では男性68歳、女性76歳であり同様の傾向であった。日本は高齢者が多いとされているが
急性冠症候群の発症において高齢ではなかった。急性心不全においては、OPTIMIZE-HF（4、5）、 
ADHERE（6）、EHFS-II（7）、ESC-HF-LT（8）といった海外の大規模研究や、ATTEND（9）、
JCARE-CARD（10、11）、WET-HF（12）、JROAD-HF（13）など国内のレジストリ研究と比較し
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た。本研究での急性心不全の発症年齢は海外より高く、国内の先行研究とは同様の傾向であ
った。海外では女性比率38~52%と範囲を認めるが国内の報告では41~48%であり本研究
の女性比率48%と同様の結果を示した。Stanford A型解離においては、海外の報告では男
性が女性の約2倍の罹患率であったという報告もある（14）。しかし過去の報告は手術をした
症例に限られていることや70歳以上の高齢層が含まれていないことが、真のStanford A型
解離の罹患数を反映しきれていない可能性があった。本研究では高齢層や手術をしなかった
Stanford A型解離についても調査することが可能であった。Stanford B型解離においては
性別年齢層別化した発症年齢のピークの傾向は急性冠症候群に類似した傾向にあった。急性
冠症候群においてもStanford B型解離においても動脈硬化は発症因子の一つとして考慮さ
れており、発症メカニズムも背景に関与していると思われた。Stanford B型解離の院内死
亡率は男女差を認めなかったが、これはIRADを含めた先行研究の結果（15）を一致しており
国内でも海外と同様の傾向を示した。

各疾患の年次推移に関しては、全ての疾患で罹患数が上昇傾向であったが、2020年のみ
減少しており新型コロナウィルス（SARS-CoV-2）流行の影響は（16、17）考慮され得る。

要　約
JROADデータベースを用いた日本の循環器疾患である、急性冠症候群、急性心不全、急

性大動脈症候群、Stanford A型解離、Stanford B型解離について年齢層別で男女差を報告
することができた。全国規模での報告は稀であり、特に性差に着目した疫学データベースの
基礎となる結果を得ることが可能となった。今後全国規模での更なる調査が期待される。
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