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1．ベースラインデータ調査法と JALS提出状況

当該地域の性・年代（10歳別）の人口構成割合に準じた地域集団コホートを設けるために 40歳以上 80
歳未満の町民を無作為に選択し、2002年から 2003年にかけて文書で当検診研究への参加募集を行った。そ
のうち同意のあった 1057名（同意率 60％）を対象として JALSコホートとした（男性 510名、女性 547名、
平均 60＋�-10歳）。当該地域の 40歳以上の人口の約 20％が参加した。検査項目は JALSで要求された基
準を満たし、生活・既往などの一般問診、栄養調査および身体活動調査を実施した。
2002年 4月より研究を開始し、2003年度末までに当該地域で 1,057名のデータを得た。統合研究で要求
されている既往歴、家族歴服用薬（種類、食事療法の有無、運動療法）、喫煙、飲酒、閉経、身長体重のデー
タを全員で得た。血圧は標準化された方法で計測した。心電図のミネソタ・コードは ECG記録用紙に打ち
出されたものを提出した。血液学的検査は統合研究で要求された項目を国際標準化プロトコールを受けた
外部検査機関（BML）に委託し測定を完了した。栄養調査は short versionで全例に実施した。また、身体
活動調査も統合研究のプロトコルに準じて 411例に実施した。以上のデータ（1057名分、身体活動調査の
み 40％）を 2004年 2月に JALS事務局へ提出した。

2．追跡調査の実績

発症調査は 2年ごとに死亡者以外に対するアンケート調査をもとに行なっている。2005年秋に第一回
目、2007年冬に第二回目、2010年秋に第三回目の調査を終了した。アンケート回収率は約 95％であった。
このアンケート調査結果から発症疑いのあった受診者を対象として地域基幹病院を訪問しカルテ調査を行
なった（第一回目 2006年 3月、第二回目 2008年 4月、第三回目 2011年 2月）。これらのカルテ調査結果、
心筋梗塞症（カテーテル治療含む）4例、虚血性脳卒中 16例、出血性脳卒中 5例、クモ膜下出血 2例、型
不明脳卒中 1名の計 28例の発症を確認した。また、死亡と異動に関しては当該自治体から毎年情報を得て
いる。2010年 8月までの結果では死亡 72名、異動 15名であった。さらに、昨年は死因を明らかにするた
めに自治体情報とは別に全コホート対象者に死因に関するアンケートを行った（平成 23年 4月）。その結
果、2010年 8月から 2011年 4月の間に新たに 5名の死亡が確認され計 77名の死亡を確認した。その家族
から 56名に関する死因アンケートが回収できた。その結果では 16名の循環器系疾患死亡が判明した（5名
が心筋梗塞症、2名が心不全、9名が脳卒中）。以上の結果のまとめを図 1に示した。今年夏までに 4回目
の発症アンケートを実施予定である。
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図 1　岩手東山コホートの追跡法とその結果のまとめ
（CVD＝心筋梗塞・脳卒中）

3．個別研究

【課題】地域住民における左室機能異常のスクリーニング法としての 12誘導心電図の意義
【目的】左室収縮機能障害（LVSD）ならびに左室拡張機能障害（LVDD）は将来のうっ血性心不全をは
じめとした心血管疾患発症のリスクであることが知られている。また、心疾患検出を目的として、広く健
診の場で安静時 12誘導心電図（ECG）が用いられている。しかし、ECG所見と LVSDならびに LVDD
罹患との関連やそれらの検出精度について、これまで十分に明らかにされていない。そこで、地域健常住
民を対象に、ECG異常と LVSD、LVDD罹患との関連ならびにそれらの検出精度を明らかにする。
【方法】平成 14、15年に岩手県東山町で安静時 ECGを含む健康診査を受け、岩手県東山町コホート研究
参加に同意をした 1057名を研究対象（男性 510名、女性 547名、平均 59.8歳）とした。全受診者の ECG
をミネソタコードに従ってコード化した。心房細動、完全左脚ブロック、完全右脚ブロック、高度異常 Q
波、ST下降、ST上昇、陰性 T波、左心肥大をmajor abnormalityとし、房室ブロック、左軸変異、不完
全左脚ブロック、不完全右脚ブロック、異常 Q波、高電位 R波をminor abnormalityと定義した。また、
同時に全受診者で実施した経胸壁心エコー図検査結果より左室駆出率＜55％を LVSDと定義した。さら
に、左室流入血流速波形を記録したときに求められる急速流入期波（E波）、心房収縮期波（A波）とその
比（E�A）および E波の減速時間（deceleration time ; DT）において、DT＜150かつ E�A＞1.5、または DT＞
240msecを LVDDと定義した。データ欠損例を除外した 977名で、ECG異常と LVSDならびに LVDD
罹患との関連について、ロジスティック回帰分析を行った。
【結果】本研究に参加した 977名のコホートのうち、ECG上major abnormalityは 167名（17.1％）、mi-
nor abnormalityは 221名（22.6％）に認められた。また、経胸壁心エコー図において LVSDは 34名（3.5％）、
LVDDは 247名（25.3％）に認められた。性別、年齢や糖尿病、高血圧の罹患、肥満有無で調整後、ECG
のmajor abnormalityは LVSD（オッズ比＝2.18 ; p＜0.05）、と LVDD（オッズ比＝1.77 ; p＜0.01）と関連し
た。また、minor abnormalityは LVDD（オッズ比＝1.51 ; p＜0.03）と関連した。しかし、Major�minor
abnormalityから LVSDや LVDDの検出感度は、それぞれ 32.4％、38.1％と高いものではなかった。
【結語】一般住民におけるMinnesota coding systemに準拠した検診時 ECG異常は LVSDと LVDDの
存在と関連するが、それらの検出感度は不十分である。
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