
Ⅰ　は じ め に

　脳心血管病（cerebral/cardiovascular disease : CVD）
は，日本人の死亡数の第２位，要介護の原因の第１位
を占め，国民医療費の約20 ％を占める病態である。
超高齢化とともに罹患数の増加が予測されているため，
高血圧，糖尿病，脂質異常症などの心血管代謝危険因
子のコントロールによる発症予防（１次予防）ととも
に，生活習慣の適正化による危険因子の予防（０次予
防）が大切であることは議論を待たないが未だ十分と
は言えない。
　本稿では，世界の疾病負荷研究（The Global Burden 
of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study；以下
GBD 研究）1）により明らかとされた世界・日本・長野
県の保健医療の現状と課題をまとめる。脳心血管病の
予防の指針として，「脳血管疾患予防のための包括的
リスク管理チャート」2）と，動脈硬化性疾患予防ガイ
ドラインに示されるリスク層別化と管理指針，そして
健康寿命の延伸のために日本循環器学会と日本脳卒中
学会を中心とした関連学会が推進している「脳卒中と
循環器病克服５カ年計画」3）を紹介する。成人の指針

は明確だが，小児期のリスク層別化や管理指針の根拠
となるエビデンスは限られており，小児の肥満および
メタボリックシンドロームの評価と介入に関する現状
と課題，そして我々の取り組みについてまとめる。

Ⅱ　世界疾病負荷研究

A　世界の死因と健康寿命に影響する危険因子
　1990年から2013年に188カ国で調査した79の危険 
因子（生活習慣，環境，職業，代謝等）を解析した
GBD 研究1）の結果，全ての死亡の57.2 ％，障害調整
生命年の41.6 ％に危険因子が関与することが発表さ
れた。障害調整生命年とは死亡により失われる損失生
存年数と，障害によって失われる健康的な生活の年数
を加算した概念であり，健康寿命の指標の一つである。
心血管疾患に対する危険因子の影響は顕著であり，心血
管疾患による死亡の88.5 ％，障害調整生命年の87.9 
％に危険因子が影響すると報告されている。2013年に
おいて世界の障害調整生命年に影響する主要危険因子
は，女性では，食生活，母子栄養障害，高血圧，高い
体格指数（body mass index：以下 BMI），そして大
気汚染，男性では食生活，高血圧，喫煙，アルコール
と薬物，母子栄養障害，大気汚染，高血糖，そして高
BMI であった。男女合計の主要危険因子を表１に示
す。2000年から2013年の間に改善傾向の因子は，小児
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期の栄養障害（－45 ％）と安全ではない水（－37 ％）
であり，一方，高血圧（＋20 ％），喫煙（＋５％），
高 BMI（＋26 ％）が増加傾向である。高血糖も31 ％
増加し５位であり，これらの古典的な動脈硬化の危険
因子が依然上位に位置している。そのほか上昇傾向の
危険因子は，大気汚染，食生活（果物や全粒粉穀物，
野菜の摂取量が低い，塩分摂取量が高い）だった。年
齢調整後も増加傾向の危険因子は，安全ではない性行
為，赤身肉の摂取量，糖質清涼飲料水の摂取量，職業
発癌物質，薬物使用の５因子のみであり，上位５因子
（表１）は年齢調整の結果いずれも減少傾向である。
また，危険因子の分布には明らかな地域差があり，ケ

ニアから南アフリカにかけて，第１位のリスクは安全
ではない性行為であった。多くの高収入国における主
要３因子は，高 BMI，高血圧，喫煙であり，CVD の
危険因子に一致する。国別の分析によると，我が国の
障害調整生命年に影響する主要危険因子は，上位から
高血圧，喫煙，高血糖，食塩摂取量，高 BMI と報告
されており，やはり CVD の危険因子である。
　CVD を含む非感染性疾患の対策として世界保健機
関（WHO）は，グローバル・アクション・プラン4）

を発表しており，2025年までに達成すべき９つの目標
を示している。危険因子のコントロールに関する主な
目標は，食塩摂取量を30 ％減少すること，運動不足

表１　世界の障害調整生命年に影響する危険因子

2000年 2013年 変化率中央値

平均ランク 危険因子 平均ランク 危険因子 全年齢 年齢調整

1 1.0（1-1） 小児期栄養障害 1.0（1-1） 高血圧 20 ％（15 - 26） －13 ％（－16 - －9）
2 2.0（2-2） 高血圧 2.6（2-4） 喫煙 ５％（－1 - 11） －23 ％（－28 - －19）
3 3.3（3-4） 喫煙 2.8（2-5） 高 BMI 26 ％（22 - 31） －７％（－11 - －5）
4 4.0（3-6） 安全ではない水 4.2（3-6） 小児期栄養障害 －45 ％（－51 - －39） －50 ％（－55 - －44）
5 5.2（4-8） 高 BMI 4.6（3-6） 高血糖 31 ％（25 - 36） －４％（－8 - 0）

　男女合計，2000年と2013年の平均ランクと変化率，上位の１～５位，（95 ％不確定区間）。文献１図７を引用改変。BMI：体格指数。

表２　我が国の死亡原因

1990年 2005年 2015年
2005年から2015年の変化率

死亡数（％） 死亡率（％） 年齢調整死亡率（％）

男女

1 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患 17.3（14.1 - 21.0） 17.9（14.6 - 21.4） －19.3（－21.3 - －16.8）
2 虚血性心疾患 虚血性心疾患 虚血性心疾患 26.7（23.2 - 30.0） 27.1（23.7 - 30.5） －11.6（－13.9 - －9.4）
3 下気道感染 下気道感染 下気道感染 40.2（34.3 - 46.0） 40.6（34.8 - 46.6） －6.5（－10.5 - －2.5）
4 胃癌 アルツハイマー病 アルツハイマー病 59.1（56.4 - 61.2） 59.6（57.0 - 61.8） 3.7（2.3 - 5.0）
5 アルツハイマー病 肺癌 肺癌 22.1（17.8 - 26.4） 22.6（18.3 - 26.8） －8.7（－11.7 - －5.5）

男

1 脳血管疾患 脳血管疾患 下気道感染 40.1（31.5 - 49.5） 41.0（32.4 - 50.4） －10.1（－15.6 - －4.0）
2 虚血性心疾患 虚血性心疾患 脳血管疾患 13.4（9.6 - 18.5） 14.5（10.3 - 19.3） －22.2（－24.8 - －18.8）
3 下気道感染 下気道感染 虚血性心疾患 18.7（15.1 - 22.9） 19.7（15.9 - 23.7） －16.0（－18.5 - －13.2）
4 胃癌 肺癌 肺癌 17.5（11.9 - 22.8） 18.3（12.6 - 23.6） -13.8（－17.8 - －10.0）
5 肺癌 胃癌 アルツハイマー病 65.1（61.5 - 68.5） 66.1（62.6 - 69.6） 1.6（－0.1 - 3.5）

女

1 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患 20.8（17.0 - 25.4） 21.0（17.1 - 25.5） －17.5（－20.0 - －14.4）
2 虚血性心疾患 虚血性心疾患 虚血性心疾患 34.8（28.6 - 39.9） 34.9（28.7 - 40.0） －8.0（－12.0 - －4.8）
3 下気道感染 アルツハイマー病 アルツハイマー病 55.8（52.8 - 57.9） 55.9（53.0 - 58.0） 5.0（3.2 - 6.4）
4 アルツハイマー病 下気道感染 下気道感染 40.1（33.6 - 47.2） 40.3（33.7 - 47.3） －6.0（－10.4 - －1.3）
5 胃癌 大腸癌 大腸癌 28.4（23.0 - 34.9） 28.6（23.2 - 35.0） －5.5（－9.2 - －1.2）

　1990年，2005年，2015年の原因疾患および2005年から2015年の変化率，（95 ％不確定区間）。文献５図２を引用改変。
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を10 ％減少すること，15歳以上の喫煙者を30 ％減少
すること，有害なアルコール摂取を国単位で少なくと
も10 ％減少すること，そして疾患別には，国単位の
高血圧患者数を25 ％減少する，糖尿病と肥満の増加
を止めるとし，心血管疾患，癌，糖尿病，慢性呼吸器
疾患による早期の死亡リスクを25 ％減少するとして
いる。
B　我が国と長野県における脳心血管病の現状と課題
　GBD 研究に基づいて，我が国の死亡や障害調整生
命年に影響する315の病因と79の危険因子について，
1990年から2015年の変化が都道府県別に報告されてい
る5）。期間中に平均寿命は4.2歳延長（79.0歳から
83.2歳）したが，延長は2005年以降鈍化している。男
女合計の疾患別年齢調整死亡率の上位１～３位は，
1990年，2005年，2015年のいずれも，脳血管疾患，虚
血性心疾患，下気道感染であり，不変である（表２）。
2015年の男女別の死亡原因は，男性は上位から下気道
感染，脳血管疾患，虚血性心疾患，女性は上位から脳
血管疾患，虚血性心疾患，アルツハイマー病と，性別

により異なり，男性では下気道感染の割合が増加，女
性ではアルツハイマー病が増加していることが特徴で
ある。脳心血管病の年齢調整死亡率は男女とも減少傾
向ではあるが，従来から上位の疾患であることが確認
できる。我が国の障害調整生命年に関わる背景疾患で
は，脳血管疾患は減少傾向であるが，2015年において
も第４位に位置している（表３）。虚血性心疾患は
2005年から2015年にかけて年齢調整後の変化率は減少
傾向だが，第１位に位置している。脳心血管病は健康
寿命の損失による要介護の原因の第１位であることと
一致した結果である。年齢調整による減少傾向には人
口構成の超高齢化が影響しており，解釈に注意を要す
る。特に心血管疾患の終末像となる心不全の罹患数，
入院数，死亡数の増加は，今後の重要な問題と認識さ
れている3）。
　長野県の疾患別年齢調整死亡率を全国と比較すると，
CVD のうち，脳梗塞，脳出血，大動脈瘤が全国平均
を有意に上回っており，一方，虚血性心疾患は全国よ
りも低値である（表４）。悪性疾患について，肺癌，

表３　我が国の障害調整生命年に影響する病態

1990年 2005年 2015年
2005年から2015年の変化（％）

年数 年率，全年齢 年率，年齢調整

1 脳血管疾患 脳血管疾患 虚血性心疾患 7.6（5.1 - 10.0） 8.0（5.5 - 10.4） －14.5（－16.4 - －12.5）
2 虚血性心疾患 腰背部・頚部痛 腰背部・頚部痛 6.7（4.6 - 8.8） 7.2（5.0 - 9.2） －0.1（－1.9 - 1.7）
3 腰背部・頚部痛 虚血性心疾患 感覚器障害 22.7（20.6 - 25.3） 23.2（21.1 - 25.7） 0.8（－0.3 - 2.0）
4 感覚器障害 感覚器障害 脳血管疾患 －0.7（－3.3 - 2.0） －0.3（－2.9 - 2.4） －21.4（－23.4 - －19.4）
5 胃癌 自傷 アルツハイマー病 49.6（47.1 - 51.8） 50.2（47.7 - 52.4） 3.3（2.2 - 4.5）

　男女合計，1990年，2005年，2015年の背景疾患および2005年から2015年の変化を示す（95 ％不確定区間）。文献５図４を
引用改変。

表４　我が国と長野県の人口10万人当たりの疾患別年齢調整死亡率

Ａ

脳梗塞 脳出血 大動脈瘤

全国 25.1 20.5 5.3
長野県 30.6 22.0 5.8

Ｃ

虚血性
心疾患

下気道
感染

肺癌 自傷 胃癌 大腸癌
Ｃ型肝炎
による
肝癌

Ｃ型肝炎
による
肝硬変

糖尿病・
慢性

腎臓病
乳癌

その他の
悪性疾患

食道癌

全国 44.6 39.0 23.9 19.2 18.2 17.3 8.3 4.6 6.3 5.7 4.7 4.6
長野県 39.1 30.1 18.1 18.1 15.8 15.8 5.9 3.4 4.8 5.1 4.3 3.9

　2015年，男女合計，Ａ：長野県が全国よりも有意に高値。Ｂ：長野県が全国と同レベル。Ｃ：長野県が全国よりも有意に
低値。文献５図３を引用改変。COPD：慢性閉塞性肺疾患。

Ｂ

アルツハ
イマー病

膵癌 COPD 胆嚢癌
その他の

心血管疾患

全国 31.7 10.3 9.1 5.9 4.3
長野県 31.2 10.2 8.4 6.1 4.4
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胃癌，大腸癌，乳癌，食道癌はいずれも全国よりも有
意に低値である。この GBD 研究では癌は種類（臓
器）別に解析されている。
C 　脳心血管病の予防と克服のために
１　脳卒中と循環器病克服５カ年計画
　我が国の現状に基づき，日本脳卒中学会・日本循環
器学会を中心とする関連学会は2016年に「脳卒中と循
環器病克服５カ年計画・ストップ CVD（脳心血管病）
健康長寿を達成するために」3）を発表して取り組みが
開始された。重要３疾患を脳卒中，心不全，血管病

（急性心筋梗塞，急性大動脈解離，大動脈瘤破裂，末
梢動脈疾患）とし，これらによる年齢調整死亡率を
2021年までの５年間で５％減少，2026年までの10年間
で10 ％減少することが目標である（図１）。現在の平
均寿命と健康寿命の格差（男性約９年，女性約12年）の
縮小，患者の Quality of Life : QOL，Quality of Death/ 
Dying : QOD の向上，医療費増大の抑制のために，５
つの戦略が柱となっている（図２）。
ａ．人材育成：各種医療専門職に期待される活躍が示

されている。
ｂ．シームレスな医療・介護体制の整備：急性期から

慢性期まで一貫した脳卒中・心疾患管理の多職種
チームによるシームレスな連携を構築する。

ｃ．登録事業の促進：包括的循環器病全国登録システ
ム（JROAD，JROAD-DPC を土台とする）および
包括的脳卒中全国登録システム（J-ASPECT，日
本脳卒中データバンクを土台とする）を確立し，
データの悉皆性（対象の全てを調査登録）を向上し，
データの拡充と活用を促進する。

ｄ．予防・国民への啓発：４つのステージのうち，
CVD の発症予防はステージ１（０次予防：生活習
慣管理と危険因子発現予防）と，ステージ２（１次
予防：脳卒中・循環器病の発症予防と危険因子管
理）である。０次予防の具体的な目標として，禁煙

（喫煙率を2015年の19 ％から15 ％へと，２割低下さ
せ，2020年の東京オリンピック・パラリンピックの
開催へ向け，職域および公共の場における受動喫煙
の機会を撤廃する），減塩（１日の塩分摂取量を２
ｇ減少させる），節酒（アルコール換算60ｇ / 日の
多量飲酒者数の割合を10 ％低下させる），身体活動

（運動習慣のある人の割合を倍増させる）等が示さ
れている。

ｅ．臨床・基礎研究の強化：臨床研究・基礎研究の強
化により，病因・病態を解明し，オールジャパン体

制での国際水準の臨床研究・治験体制を確立し，先
制医療の実現 / 早期発見・早期介入，革新的治療法
の開発，社会復帰支援に役立てることとしている。
また，疾患データベースの登録事業，バイオバンク
の構築に基づくビッグデータの解析を研究の基盤整
備と位置付けている。

２　脳心血管病予防に関する包括的リスク管理チャー
トと動脈硬化性疾患予防ガイドライン2017

　日本内科学会を中心とした関連11学会は，高血圧治
療ガイドラインや糖尿病治療ガイド，動脈硬化性疾患
予防ガイドライン2012などに基づいて，CVD の危険
因子となる高血圧，糖尿病，脂質異常症などの心血管
代謝危険因子の管理目標を含み，患者個々の包括的な
管理に役立つ「脳心血管病予防に関する包括的リスク
管理チャート」を2015年に発表している2）。当時の動
脈硬化性疾患予防ガイドライン2012では，NIPPON 
DATA 806）のリスクチャートに基づき，年齢，性別，
そして危険因子の保有数で脂質異常症管理のためのカ
テゴリーを区分していた。その後，日本動脈硬化学会
は2017年に動脈硬化性疾患予防ガイドラインを改訂し，
危険因子の個数ではなく，「吹田研究」（大阪府吹田市
民を対象としたコホート研究）7）による「吹田スコア」
に基づいてカテゴリー区分を定め，リスク区分別脂質
管理目標値を発表した8）。吹田スコアにより今後10年
間の冠動脈疾患発症確率が推算可能であり，絶対リス
クを反映している。なお，糖尿病（耐糖能異常は含ま
ない），慢性腎臓病，非心原性脳梗塞，末梢動脈疾患
のいずれかを有する場合は，高リスクに区分される。
このように成人における CVD のリスク層別化と管理
指針は我が国のコホート研究の成果に基づいた指針が
発表されているが，吹田スコアによるリスク層別化は
35歳以上を対象としており，若年者や小児のリスク評
価の根拠となるエビデンスは明確ではない。

Ⅲ　若年者の肥満症・メタボリックシンドローム

　CVD の多くは動脈硬化の進行を背景としており，
発症前の心血管代謝危険因子の評価と，早期介入が重
要であるが，若年者のリスク層別化の根拠となるエビ
デンスは乏しい。過去に本学で比較的若年ながら冠動
脈疾患の診断に至った40歳以下の38例について，背景
を解析した結果，小児期からの中等度から高度肥満の
頻度が高く，高血圧，脂質異常，糖尿病などの心血管
代謝危険因子を複数有する例が増加傾向であることが
示された9）。また，中学生958例の学校健診結果を解
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図１　脳卒中と循環器病克服５カ年計画が目指すもの
　日本脳卒中学会・日本循環器学会ほか　脳卒中と循環器病克服５カ年計画　2016（文献３図９）より許可を
得て転載

図２　「ストップ CVD（脳心血管病）健康長寿を達成するために」における大目標と５戦略
　日本脳卒中学会・日本循環器学会ほか　脳卒中と循環器病克服５カ年計画　2016（文献３図８）より許可を
得て転載

介護が必要となった主な原因構成（平成25年）
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析した結果，男児において尿酸値の高値が，肥満，高
血圧，脂質異常と関連を認め，女児では尿酸値と肥満
が関連することを報告した10）。さらに，中学生454例
の血中シスタチンＣ値を測定した結果，シスタチンＣ
値および尿酸値がともに高値の生徒ではトリグリセラ
イド / HDL コレステロール比が高値であり，やはり
心血管代謝危険因子が集積する傾向があった11）。学校
健診で身体計測値の異常のみならず心血管代謝危険因
子を複数認める児童・生徒を効果的に同定し，先制的
な予防指導に繋げることが大切である。また，肥満度
や BMI，メタボリックシンドローム等，児童・生徒
のどのような身体計測値および基準が疾患発症リスク
と関連するか，長期的な検討が必要である。
A　小児肥満の評価と BMI

　小児肥満症診療ガイドライン2017により，我が国の
６歳以上18歳未満の肥満は，肥満度が20 ％以上，か
つ / または体脂肪率の有意な増加（男児：年齢を問わ
ず25 ％以上，女児：11歳未満30 ％以上，11歳以上
35 ％以上）により評価される。学校保健統計調査に
基づき，男女毎に身長に対する体重の中央値を標準体
重とし，（実測体重－標準体重）/ 標準体重×100（％）
が肥満度である。体格が変化する小児期では身長体重
曲線（成長曲線）で長期の変化を経時的に評価するこ
とができるが，あくまでも標準（中央値）との相違

（率）を示す数値である。小児肥満の病的意義につい
て，将来の生活習慣病の予測可能性があるか，長期間
の大規模追跡調査により明らかとする必要がある。
　我が国では BMI は，年齢，身長の伸びとともに増
加するため，その絶対値により判定しないとされてい
る。一方，国際肥満タスクフォース（IOTF）や WHO
では，BMI 曲線を指標とした小児の肥満基準を示して
おり，５～19歳において，性・年齢別基準値より１ 標
準偏差超える場合を過体重，２ 標準偏差超える場合を
肥満と定義している。GBD 研究において1980年から
2013年に BMI 基準値により過体重と肥満が解析され
た結果，世界では肥満の小児が増加傾向であり，2013
年には先進国では男児の23.8 ％，女児の22.6 ％が過
体重または肥満と報告された12）。その後発表された
1975年から2016年の BMI の変化を解析した大規模研
究によると，小児の BMI の上昇は多くの先進国では
高止まり傾向である13）。また，中等度から高度の痩せ
は世界的には2000年をピークに減少傾向であるが南ア
ジア，東南アジアとアフリカでは痩せの頻度が高いこ
とが問題とされている13）。

B　小児メタボリックシンドローム：診断基準と成人
疾患との関連

　我が国の小児（６～15歳）のメタボリックシンド
ロームの診断基準は，1）腹囲の基準を満たし，2）血
清脂質，3）血圧，4）空腹時血糖のうち２項目を有す
る場合である。1）腹囲：中学生80 cm 以上，小学生
75 cm 以上，（または腹囲 / 身長が0.5以上），2）血清
脂質：中性脂肪 120 mg/dL かつ / または HDL-コレ
ステロール 40 mg/dL 未満，3）血圧：収縮期血圧125 
mmHg 以上かつ / または拡張期血圧75 mmHg 以上，
4）空腹時血糖 100 mg/dL 以上，である。一方，海
外の診断基準は人種や地域，また研究によって異なる
ため，小児メタボリックシンドロームの頻度や結果の
解釈に注意を要する。BMI を解析している研究も多
い。
　海外の４つのコホート研究に登録された5,803人の
小児を追跡した結果，小児のメタボリックシンドロー
ムと肥満は，成人のメタボリックシンドローム（海外
の基準）に繋がるリスクが2.4倍（５歳以降で有意），
そして２型糖尿病のリスクは2.6～4.1倍（８歳以降で
有意），頚動脈内膜中膜厚の増加は2.4～4.2倍（11歳
以降で有意）と報告されている14）。また，BMI 単独
による予測は，小児メタボリックシンドロームの複数
の基準に基づく連続スコアによる予測と同等であるこ
とから BMI が簡便で有用な指標であるとしている。
慢性腎臓病を有する小児737例を対象とした横断解析
では，BMI と腹囲は，ともに推算糸球体濾過量およ
び左室肥大と有意な関連を認め，BMI の関連がより
顕著だったと報告されている15）。BMI，腹囲，腹囲身
長比の３項目について，心血管代謝危険因子（トリグ
リセリド，HDL-コレステロール，血圧，インスリン
抵抗性：HOMA-IR）との関連を検討した研究による
と，いずれも同等の関連を認めたが，BMI 高値の関
連がやや優れていた16）。これらの身体計測値による判
定について，感度は高いが特異度が低い問題が指摘さ
れている16）。
　以上のように小児肥満およびメタボリックシンド
ロームと成人疾患との関連が報告されているが，身体
計測の方法や診断基準は，人種や地域，研究によって
異なる。最近のメタ解析では，腹囲身長比の測定意義
も報告されている17）。疾患発症予測の感度および特異
度の高い計測と診断基準による効果的なリスク層別化
が課題である。
C 　出生体重・胎児発育不全は成人疾患と関連するか
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　出生体重の高値が成人の肥満と関連するか，調査に
より異なる18）19）が，動脈硬化の指標となる頚動脈18）や
橈骨動脈19）の壁肥厚と関連することが報告されている。
　一方，胎児発育不全かつ / または低出生体重が，成
人での脳心血管病（脳卒中や狭心症）20）-25），高血圧症
26）-29），インスリン抵抗性や糖尿病28）30）31）などと関連す
ることが，数多く報告されている。古くは Barker ら
が英国で5,654例の男性を調査し，出生時と１歳時に
低体重の例では虚血性心疾患による死亡率が高いとの
報告32）33）に始まり，その後アジア人（南インド）517
例の解析でも同様の結果が示された34）。23の研究をま
とめたメタ解析においても，2,500ｇ未満の低出生体
重児は，冠動脈疾患を発症するオッズ比が1.19倍

（95 ％信頼区間：1.11-1.27）であり，出生体重が１
kg 増加すると冠動脈疾患のリスクが10～20 ％減少す
ると報告されている35）。
　糖尿病の発症と低出生体重との関連についてシステ
マティックレビューの結果，出生体重が１kg 増加す
るとオッズ比が25 ％減少し（オッズ比0.75，95 ％信
頼区間0.70-0.81，調整因子：年齢，性別），現在の
BMI で調整するとそのオッズ比は0.70に増強した36）。
我が国の日本ナースヘルス研究においても30歳以上の
日本の女性看護師26,949例を解析した結果，出生体重
が100ｇ増加すると発症リスクが７% 減少する（オッ
ズ比0.93，95 ％信頼区間0.90-0.96，調整因子：年齢，
BMI，糖尿病の家族歴）ことが示された37）。
　低出生体重が全身疾患の発症と関連する機序として，
２つの胎児プログラミングが考えられている38）。１つ
は低栄養や低酸素，胎盤血管抵抗の増加が胎児心血管
系へ直接的に影響し，器官，組織，細胞や分子レベル
で生じる心血管系のリモデリングである39）。２つ目は，
胎内が低栄養となった場合に適応して発現する「倹約
遺伝子」や，DNA のメチル化やヒストン修飾といっ
た遺伝子のエピジェネティックな発現修飾による代謝
プログラミングであり40），出生後の体重増加や肥満，
メタボリックシンドロームに影響する。しかしながら，
出生後の心血管代謝危険因子は食生活等の生活習慣や
環境因子に大きく影響されるとの反論もあり，実際に
いくつかのコホート研究において胎児の代謝プログラ
ミングの影響は明確ではないとの報告がある41）42）。な
お，小児期に脂質異常などの心血管代謝危険因子を認
める例では，成長発達には影響しない潜在的な甲状腺
機能低下が存在する場合があるため43），甲状腺機能の
評価は大切である。遺伝や環境，成長発達に関する今

後の研究の展開が期待される。

Ⅳ　生活習慣の改善による動脈硬化の予防効果

　禁煙，至適 BMI，食生活，運動習慣などの生活習
慣や，コレステロール値，血圧，空腹時血糖等の心血
管代謝危険因子の改善は，脳心血管病の発症を予防す
るか？自明の問いであるとの意見もあろうが，前向き
観察研究は長期間を要するため実際には困難である。
動脈硬化の指標となるサロゲートマーカーを解析した
報告がある。Young Finns Study に登録された1,143
人を21年間追跡した結果，小児期から成人まで，また
若年成人から中年までのいずれの期間においても，生
活習慣の改善は脈波伝播速度の改善と関連を認めた44）。
また，Framingham Heart Study において冠動脈 CT
による冠動脈の石灰化スコアを評価した1119例を対象
とし，平均6.1年間追跡した結果，191例に冠動脈石灰
化の進行を認め，生活習慣の悪化は冠動脈石灰化スコ
アの増悪と有意に関連していた45）。
　我々は学校健診で食・生活習慣調査を実施し，健診
異常を認めた生徒と保護者を対象とした栄養・食生活
指導を「出前クリニック」として学校で実施している。
食習慣調査票を活用して中学生293例の食習慣と血液
検査との関連を調査した結果，清涼飲料水，ケーキ，
スナック菓子の摂取量が減少した生徒では，６カ月後
の尿酸値が改善することを第82回日本循環器学会

（2018年３月）および欧州心臓病学会（2018年８月）
で発表した。平成26年度以降これらの活動は，長野県
北安曇郡松川村と信州大学医学部が締結した地域連携
協定により継続されており，平成30年度には新たに，
長野県東筑摩郡麻績村との地域連携協定が締結され，
２つの自治体を対象として学校健診結果の追跡調査を
計画している。危険因子の予防（０次予防）や CVD
の発症予防（１次予防）を目指し，児童・生徒と保護
者を対象とした食・生活習慣の改善指導による先制的
予防医療の効果と意義を明らかとしたい。

Ｖ　お わ り に

　世界，日本，長野県の保健医療において，CVD は
現在も健康寿命を損なう最大の疾患群である。CVD
は多くの場合動脈硬化を背景としており，確かに我が
国の健康寿命を損なう上位の危険因子は高血圧，喫煙，
高血糖，食塩摂取量，高 BMI であり，動脈硬化の危
険因子に一致する。我が国の CVD の年齢調整死亡率
は低下傾向だが，高齢化とともに増加傾向の心不全を
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中心として CVD の罹患数は顕著な増加が予測されて
いる。CVD 克服５カ年計画に示された方針は保健医
療が目指すべき社会的使命と思われる。
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