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はじめに

心房細動が脳梗塞発症の重要な危険因子であり，心房細動
が原因でおこる心原性脳塞栓症は重症で転帰不良であること
が報告されている 1）．米国の Framingham studyでは，心房細
動の有病率は2.3％であり，心房細動を有する患者の脳梗塞発
症率は平均 5％ /年であることが報告されている 2）．
以前，われわれは 2006年 5月から 2007年 4月の間，岡山

県倉敷市で健康診断をおこなった市民を対象として調査で，
心房細動の有病率は 1.6％であることを報告した 3）．このよう
な心房細動を有する市民を対象にした長期死亡率や死亡原因
についての報告はなく，詳細はわかっていない．
今回われわれは，心房細動を有する市民の約 5年後の死亡

率や死亡原因について調査した．

方　　法

対象は，2006年 5月から 2007年 4月の間，倉敷市で 40歳
以上を対象とした基本検診を受診し，心房細動ありとされた
市民である．対象者について，倉敷市保健所が 2011年 12月
末日の時点で，心房細動を有した者の生存ならびに死亡日を

確認した．さらに死亡が確認された者について，厚生労働省
へ人口動態調査に係る調査情報の利用申請書を提出し，許可
を受けた後，死亡原因を調査した．

結　　果

2006年 5月から 2007年 4月までの間で，岡山県倉敷市の
基本健康診査を受診したのは 40歳以上の倉敷市民 246,246名
の内 41,436名（平均年齢 72.1 ± 11.3歳，男性 33.7％）であっ
た．健診受診者の内，1,192名（平均年齢 76.6 ± 8.5歳，男
性 50.2％）が心房細動を有している市民であった．
厚生労働省の人口動態調査から死亡原因を調査し，調査可
能であったのは 1,164名であった．2011年 12月末日の調査
では 279名（24.0％）が死亡しており，その内 194名で死亡
原因が明らかになった．死亡原因の内訳として，悪性腫瘍が
46名（24％），高血圧を除く心疾患が 48名（24％），虚血性
脳血管障害が 21名（11％），出血性脳血管障害が 11名（6％），
肺炎が 25名（13％），不慮の事故が 6名（3％），その他が 37

名（19％）であった（Fig. 1）．
年齢の内訳をみると，40～65歳で 25名中 1名（4.0％）， 

65～69歳で 45名中 4名（8.9％），70～74歳で 103名中 10名
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（10.0％），75～79歳で 259名中 40名（15.4％），80～84歳で
232名中 51名（18.4％），85～89歳で 232名中 49名（21.1％），
90歳以上で 223名中 39名（17.5％）であった（Fig. 2）．

考　　察

今回の調査では，心房細動を有していた市民の約 1/4が約
5年後の調査で死亡していることが明らかになった．
欧米の報告では，心房細動を有している患者は年間約 5％

の死亡率であると報告がある 4）．また本邦では，心房細動を
有する患者の死亡リスクは 1.7～1.8倍であり，年間約 1％の

死亡率であると報告されている 5）．これらの報告はいずれも
hospital-basedであり，今回報告したような一般市民の健診を
対象にした検討は他にはみとめられなかった．
心房細動を有することで，死亡率が上昇することは，過去
にも報告されているが 6），塞栓症や心不全によって死亡率が
上昇しているかどうかはわかっていない．Anderssonらは，心
房細動は死亡率上昇の独立した危険因子であると報告してい
る．しかしまた，心血管イベント以外にも，悪性腫瘍，慢性
腎不全，COPDが死亡率と関連があったとしている 7）．今回
のわれわれの報告でも，悪性腫瘍による死亡が 24％でもっと
も高く，心房細動を有していても，心血管イベント以外の疾
病による死亡も多かった．心房細動の有病率は高齢者である
ほど高くなるため，心血管イベント以外の疾病に罹患する可
能性も高くなるためと考えられる．
心房細動に対して適切な抗凝固療法をおこなうことで転帰
が改善することが知られている 8）．一方で，心房細動の治療
方針は近年になってめまぐるしく変化している．J-RHYTHM 

studyでは，心房細動に対して，抗不整脈薬をもちいた洞調
律維持治療と古典的薬物をもちいた心拍数調整治療では患者
の予後が変わらないことが報告され 9），循環器専門医に驚き
をもって伝えられた．また，カテーテルアブレーションや新
規経口抗凝固薬の出現により心房細動に対する新たな治療の
有効性が叫ばれている．このように心房細動自体の症状軽減
や塞栓症予防のための様々なアプローチがなされており，今
後もその動向が注目される．
日本循環器学会から，心房細動は不整脈の 1疾患に留まら
ず，心房細動症候群として捉えるべきであるというReviewが
なされており 10），われわれの報告もそれを支持する結果を示
したといえる．また，厚生労働省の報告によると，平成 23年
度人口動態統計による死亡原因の割合は，1位悪性腫瘍

Fig. 2　The mortality in the citizens of Kurashiki city with AF.

The elder citizens mean higher mortality.

Fig. 1　The cause and rate of death in the citizens of Kurashiki city 

with AF.

The circle graph shows cause and rate of death in the citizens of 

Kurashiki city with AF.
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（28.5％），2位心疾患（15％），3位脳血管障害（9.9％）とさ
れている．われわれの示した結果と比較すると，心房細動を
有する市民の死亡率は心疾患で 24％，虚血性と出血性を合わ
せると脳血管障害で 17％であり，どちらも高い傾向にある．
これらのことから，心房細動をみたばあいにはまず循環器専
門医にコンサルトし，経胸壁心エコー図検査をふくめた検査
で弁膜症，虚血性心疾患，心筋症，高血圧性心臓病などの評
価が必要であろう．今回のわれわれの調査結果より，心房細
動を有するばあいには 5年後の死亡率が高いことを念頭に置
き，高血圧，糖尿病，脂質異常症などの動脈硬化の危険因子，
脳血管障害，甲状腺機能，悪性腫瘍のなどをふくめた全身に
わたる評価ならびに治療をおこない十分なフォローアップが
必要であると考える．
本調査の limitationとしては，1）40歳以上の倉敷市民を対

象としているが，健診受診率は対象市民の約 1/6であること，
2）後ろ向き調査であること，3）健診を受診した市民の基礎
疾患や病院受診歴などの背景が不明であることが挙げられ
る．
今後心房細動の患者は高齢者社会にともない増え続けると

されており，今後も症例や経過観察期間を増やしていき，心房
細動の適切な評価とエビデンスの蓄積が必要であると考える．
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A community-based study was conducted to estimate the prevalence of atrial fibrillation (AF) in Japanese adults aged 
≥40 years in Kurashiki-city at 2006. We investigated mortality of adult residents with AF in Kurashiki city after 5 years 
from the previous study. In 1,164 adult residents with AF, 279 persons (24.0%) were dead in this survey. The cause of 
death was summarized as follow; cancer was 24%, cardiac disease without hypertension was 24%, ischemic stroke 11%, 
stroke without ischemic stroke was 6%, pneumonia was 13%, and freak accident was 3%. Residents with AF were dead 
of many another courses than cardio-cerebrovascular disease. When atrial fibrillation was diagnosed, we should be 
evaluate the heart by a cardiovascular specialist and evaluate patient’s general medical condition.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2015;55:178-181)
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