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緒 円

冠動脈疾患の危険田子については.これまで欧米諸岡

をこおいて多 くの検討がなされておりl)】5),護た若年発

症の冠動脈疾患の危険因子についても,数多くの報告6)

~9＼がある.

Fl本人における冠動脈疾患の危険囲 [･に1いてCr)報告

も次第をこ認められる様をこなり,欧米諸国での報告とほぼ

同様の憶向が認められている10)u). しかしながら,釈

米をこ比較 してまだその発症頻度は俵いため,若年発症の

冠動脈疾患に-lいてし')検討は少ない.最近のR本人にお

ける生活習慣の欧米化は,今後冠動脈硬化症の増加-つ

ながること_が f･想されている10㌧ 既報121:1おいて,若

年者の冠動脈硬化症をこおける免除因子の特徴について検

討したが,今回は若年者と中卒者をこおける危険因子の違

いに-1いて検討した.

対 象

患者は,1984年から1990年の間に新潟県内で心膜カ

チ-テル検査を行っている主な8施設をこ狭心症あるいは

心筋梗塞で入院 し,冠動脈造影により冠動脈.~ト要桂に実

測75%以上の狭窄が認められた40歳以下の連続症例魂7例

(若年患者群),並びに1990年に同じ病名で同施設をこÅ

院した41-60歳の連続症例96例 (中年患者群)である書

平均年齢は,若年患者群 37.2歳 (26-朝議),中年患者

群 53.9歳であった.若年患者群が全員男性であったた

め,申年患者群も対象は男性のみとし,患者群の内訳を

豪 丑をこ示 した.対照は,健康診断あるいは入間 ドック

を受診 した男性から5歳鯨に層別化した年代を照合させ,

若年及び中年患者群 1例に対して2例の割合で抽出した

94例,192例を各 若々年対照群.中年対照群上した.対

表 1 患者群(/7)内訳

若年患者群 中年患者群
(n-47) (n-96)

-年齢 (歳)診断名急性心筋梗塞 37.2±2.9 53.9±4.823例 35例

陳一日性心筋梗寒 17例 13例

狭心症冠動脈造影所見i枝病変 7例 48例38例 65例

2校病変 7例 23例
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照群L71平均年齢は,若年者37.1歳 (29--4O歳),中午t,I

53.8歳であー･,た.

方 法

患者群のÅ院時及び対照群の健康診断時の結果から冠

危険因子の陽性率を求め,また総 二)レステロ-,L(TC上

H‡)L-I)レステロー一一′し(H~DLC)の平均値ヰ)比較 した.

血清脂質の測定は,原則として8時間1上l二(T)絶食LT)後に

採血を行い,TCを再挙素法.H~T)LCを沈澱法及び酵素

法で行った. しかし,急性心筋梗塞愚老の採血は必ず し

も空腹時ではなかったため,愚老欝をこおいてぼÅ院時だ

い.そLT)平均値を比較 した.調査を行--,た時期は.若年･

者では入院から平均29ケ月後であり,中年藩では平均 7

ケ月後であった.

その結果∴符隼患者群では入院時 TC214±39mg■dl,

調査時 212±34111g.:dl,入院時 HI)LC37±lL;1mg:dl.

調査時 亜±14mg/dlであり, 中年患者群では入院時

･11±1･,Imgldl.調在時 37±12mg:dlであった. 入院

時.調査時の TC,Hl)LCl酎ま,対応のあるt検定に

よりいずれにも有意差は認められなかったため,以下の

骨折には発症前の値により近いと考えられるÅ院時の値

を用いた.

施設間での脂質の測定精度の違いをみるため,各8施

設及び健康診断あるいは入間 ドックを行なった施設で同

一血清の脂質値を比較 した.その結果,TCは l(帖-1L!l

mg.dlL平均 112mgdl上 変動倖数3.:lO｡~でか )IHl)lJC

あった.

ここで検討 した冠危険閃~[-は.肥満,喫煙,高rfI氾三,

症であり.肥満は標準体重 巨身長 (CT11トー1001×0.9)

を20%以上越える藩とした.喫煙は,愚老群の入院時ま

で,対照群の健康診断時まで喫煙歴があった場合に陽性

とした.また,喫煙席陽性著の内 IH20本11LLの喫煙者

を多量喫煙者とした.高血汗は,収縮期血圧 160mmHg

以上あるいは拡張期血任 95mmHg以上とし.糖尿病

おける2時間値が 200mg.:■ldl山一.上二CT)者としたが,高血

虻,糖尿病については,既に治療されていた場合にも陽

虚血性心疾患患者がいる場合iこ陽性とし,高:ル スケrトー

･LLm症は TC220mg;dl土上上,低 Hnl_C血症は HT)LC
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40mgd_1未満 上した.

化症に対する関与し')強 さL')指標と して十､･′Lス号ヒを求め.

そし･7う9500~信頼区間を Woolf法に上i)貸出 した. また.

各危険因子の交絡の影響を除いた場合の各因子ど鑑動脈

硬化症 上し叫関連性ハ有無及びそ〔T)程度を評価するため,

若年,中年各々で患者欝と対照群を食わせてロジステイツ

伯 (標準化棟数〕左冠動脈硬化症に対する各危険t軒jLの

閲 EjLLl)人きさを表す指標!こし,更に係数値かEL,各危険閃

[･t7)彫智を ･定に した状態1-Lr.('1各閃 f･LJ)F閑Ij･Ll)強 さを表

わす指標しウニして･ト ･pj号ヒ沌紺 :.十.-ノ完llt)を求めた.

尚,濃回帰分析の説明変数には,客間予の暴露期間を

補正するための年齢及び若年者で単変盈解析の結果有意

に関連か認め上′ナ昌二7囚 r寸 J机 ､た.但 し.喫煙Eニー̀.〕い

ては申年-F,-で も閲棒が認めしかた_阜巌喫煙を用いた. こ

の際,若尊者をこおける対照群の糖尿病者が0であり,塵

王威婦式の係数値が計算ができな くなるため,乱数衆を欄

も､て無作為に選んだ若年対照群の 1名を糖尿病ありとし

情報が得られたのは,若年の患者群28例夢対照群7凄艶

中年Ll)忠 君肝66例,対照群 163例上 もとしr)群に比べri/

なくなったためこれらの代義隆が問腐となる,各櫓魁と

殿群との比較により各危険因子の陽性率をこ有意差が認め

られなかったことから,各群の代素性はほを富保たれてい

るとみなした.

また,両群を若年者と中卒者に分けた轟群問での陽性

翠(･'汀ヒ鮫には Tukt､),汰.平均植ハ比較には Scllぐ汀ぐ

法に､LIJ単利 t較検定をlHL､た.

結 果

I. 若年者と中年者における冠危険因子の比較

若年者での単一因子 ごとに求めたオ ッズ比は,検討 し

た全ての因子が有意に1より高いれ yズ比を示 したがチ

千ll)値は糖尿病が最 も高 く次いで多量喫煙, 低 HI)LC

血症.喫岬.高血廿.高 二1して:TL-r7-′し血症であ;)､家

族歴,肥満は低い億であった (羨 望).一方中卒者では,

低 川)LC血症,融 ~hFT--.,糖尿病のす..Jズ比が有意に高

く.肥満,家族冊,高 二IL､くナしト-IL1_m症(/')+t･Jズ比は

有意で左か-)た.喫煙しりト ･_,ズlltも有意で左か･,､たが,

itJ20本1､J､巨 )阜敬喫煙L')十 ･･′で比トト有意に高か,.-､た

(養 望).糖尿病と多盈喫煙のオッズ比は,中年に比べ若

年て 5倍上Lいり高い値を示 した.

若年者,車尊者の冠動脈硬化症をこ対する各危険因子の

ロジステ すツタ盈回帰分析の終発を豪 語 に示 した. こ

の分析をこ組み込 まれた若年の患者群の平均年齢 ほ6.3±

3∴i歳､パ L.同対照群 (こ37.6±1).･71歳l に比べ臣 ､帆 .LJJ

(i)く0.い を示 した.

ロジステ ィック盈回帰分析の結果,魯魚険因子の交絡

を調整 した場合に私記動脈硬化症 との閑適が認められた

私犯は,若年者では標準化係数で示 される関与の大 きさ

齢でJt';,上 高 二LL-く十r- ーJL血症にも関連を示す傾向

叩く()一11/:!:認.Vlた.中年苦では.関Ej-ハ人きさし-珊汗二

枇味病に もそ(Jl傾向 tpく0.1~1番:認Lt')た.各危険因子

と冠動脈硬化症 との閑適の親藩を示す補正オッズ既は,

若年者では糖尿病,多魔喫煙,高血圧がこの貫衝に著しく

寮 慧 若年者及び中年者における冠危険因子の比較

オッズ比 (95%慣療区間)

若年者 (∩-1射) 中年辛 いー-却針

肥満 3,53(i.38- 9.02) 1.63摘.88- 3.03)

喫煙 凱77(3.19-2項鳥目 一.2京O . T T -2,川十

高血圧 6 . 8 鋸 2 . 壕 3 - 12.且2) 4申58(2 中7且 -7,75)

糖尿病 3 5 . 醐 持 . 9 5 - 627.那)港 2.竣2(1.20-4.86)

家族歴 5.0(hl.r-20.161 1,8射0,87-3,91)

高 コレステロ--ル血症 7.65は,8洩-20,59 ) 0.61(0.33-1.10)

HDLC:高比重 リボタソバタコレステロ-ル,* :若年対照群における糖尿病者は0であっ

たため,若年者での糖尿病のオッズ比の算出には,患者群,対照群の糖尿病保持者 と非保

持者の各々の数をこ0.5を加えて行 った.
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高い値を示 し,次いで低l-TDLC血症て卦-､た.中午首

では高血F~1:≡,低 HDLC血症.阜駄喫煙Lr_)順であ-･_,た.

糖尿病と勢盈察煙の補正オッズ比は,単一因子ごとをこ凍

めた鳴禽と同様申年著に比べて若年者で著 しく大 きな懐

石㍉示した.

2. 若年と中年の間での冠危険因子の比較

豪 速に示すごとく子中年対照群では高血圧,糖尿病,

高二LL/一八十一トー′L血症が1.,=午対照群よりも有意 LPく0.011

に多かったのに対 し,中年患者群では高血圧が若年患者

群上り丘昏 (p<O.01日･こ高率であり,糖尿病,高 二tL

ステロール血症をこ有意差はなかった.また,喫煙者と多

量喫煙者は中年患者群をこ比べ若年患者群で有意 くp<0.01)

に多かった.

:i.血清脂質値の比較

若年者と車年番の患者群及び対照群の TC値の史転較
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苦午患者群 214±ニi8mg::dl.若年対照群 179±31mg〔il

であIL),若年では対照群よりも患者群で有意 し【)<0.051

に高儀であったが,申年の患者群 (198±34mg/dl)ど

対照群 し202十二i:1111g'dl)の間に行監苦く･エ在か-､た,-:･た

た,対照群において若年よりヰ再叶 で TC値は有意 tp

<0.05)に高値であったにもかかわらず,患者群では若

年と中年の間に有意差はな く,む しろ若年者で若干高値

であった.

同様に十日ト､た HI)L('値tr汀ヒ酷を図 2 に示し仁

照群 51±12111gdl.中隼患宵群 -11±13mg.dl.中隼

対照群 5複±14mg/diょ,若年,中年とも対照群に比

べ患者群で有意 (p<0.05)に低値であ り,両群と転若

年者と中年者の問に有意差は認められなかった.

養 3 ロジステ ィック墓回帰分析による冠免除因子の影響度の検討

若 年 者 中 年 老

標準化棟数 補正オッズ比(95%倍額区間) 標準化係数 補正オッズ比(95%倍額区間)

年齢 -0,870* OR73を0.鍋-0.99) -0.170 0.!恥 い.純一-一.(項

月巴満 0.197 i.72紬や22-13,鶴) -0.004 0,99(0.43-2.28)

多選喫煙 2.081** 63,摘(3.33-1197.56) 0,382* 2言9日.一07-4.48)

糖尿病 i..155* 94.24(2.06-4311.22) Oや278+ 2 . 2 3 (0.88-5.64)

家族歴 0.○10 2,43摘.16-36.22) 0.087 1 . 3 2摘平鋼-3,98)

高 二1レステロ-ル血症 0.659+ 6. 7 2 紬.96-46.89) -0,151 0.72摘.32-1.63)

∬DLCニ高比重 リポタンパクコレステロール/,*p<0.05,紳 p<0.0且,ヰp<0,19 ロジスティック盈回帰分析に

組み込 蜜れた数は,若年の患者群28例,対照群74例 ,中年の患者群66例声対照群摘3例であった.重回帰式の適合

度は,貫之検定により若年者 p>0.80,中年者 p>0.99で適合度は良好.

豪 速 若年者と中年者の間での冠危険因子g)比較 (Tukey法による多塵比較検定)

肥満

喫煙

多選喫煙

高血圧

糖尿病

家族歴

高 コレステロ-ル血痕

若年患者群 中年患者群

28%(13/47)

890｡トl:..トIT､)

STOoHI.汀11

32%日5銅7)

15OLH T･171

1700日q-171

38%持6/後2)

7ま%ほ0/28)

24%(22/93)

54%(52/96)

服%(47/96)

66%(63/96)

20%日射95)

1600(.15)951

22%持9/87)

53%(37/70)

い＼,こ11u仁一

狐 LC:高比重 リポタンパクコレステロ-ル,NS:有意差なし

若年対照群

且o粕(臥/92)

49%摘6/9射

38%ほ6/9射

6%(6/93)

00oL09Lい

4%(3/77)

7%(冒/9射

lt)OoL189Lll

中年対照群

16%(30/188)

嶺8%(93月92)

320｡し6二三191､1

29% 鰻5月 87)

9%(18月 92)

9%(16/173)

320(再;0･I(jOl

160頼 11loo)
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虚血性心疾患の発症あるいは冠動脈硬化症の指標とし

て優れるとされる13､トIlTC･･･HDLC について,若年の

患者群,対照群及び中年の患者群,対照群の4群間で比

較 した (図 :i).TC･HDLCは,若年患者群 7.0±3.1.

若年対照群 3.7士1.1.中年患者群 5.3±1.6,中年対照

群 4.()±1.3上 若年,中年とも対照群に比べ患者群で

有意 (p<0.05)に高値であり.更に苦iF患者群ではこ

Lrl比が.̀再挙'-患者群よりも有意 (pく0.05)に高値であ一'

た.

考 案

I. 冠危険因子及び血清脂質

若年者にお汁か~一丁∴ 7/-'1-(-′''黍回帰分析で.年齢が

冠動脈硬化症の発症!二逆相関cT)関係にな-)たLf)は,分析

対象者L･')年齢がもとの群に比べ患者群で苦十低 くなり,

対照群で高 くなったためと考えられたが,若年者の80%

;･土36--LIO歳の著であったことか1.')結果の解釈に大きな影

響はない十考:i,冠動脈硬化症JIL:')関連性を考察 した.

p<0.05

TllgdZ

若年者 中年者

図 1 線コレステロール値の多重比較検定
(seheffe法)

Lかし,分析対象数が少なくな-〕たこと及び係数の貸.--li

をこ特殊な操作をしたことから,ロジスティック霧回帰分

析結果の解釈は単 ･囲 f･ごとiこふた結果の解釈を補う程

度にとどめた.

ことは,既iこ確認されている2)1㌧ 単.一因了･ごとiこふた

糖採 病 LT)す.I,ズ上ヒはF,=午で東も高く,中年でも有意に高

か-_,た.他LT)危険田子とLT)交絡を調整 しても苦年若でぼ.

既報121-と同様巌も高い補正す,リズ比を示 し,関連LT)強

性向を認めるにとどまり,若年 者 に お け る程 重人な【軒f･

ではないことが推測された.

喫煙も意要な冠免除因子であることは既をこ確認されて

因子とする報告が多い6)7)勿奪回の検討でも,若年者で

は多駁喫嘩什 卜､′ズ比は糖尿病に次いで高か-､た.rl.YJ.

標準化係数で示された関孝の大きさが最屯太きかったこ

とは,=苦l'･f:･/取替群における喫煙率が苦しく高いことに帰

着されよ･-). -万,中年著における喫煙亡T)す･､′刈七は､

喫煙本数を考慮 しない場合をこぼ有意でなかったが,多盈

;I/.i､上長言‥

i-I.■~_:;､‥■･･

80

mgLdI

70

60

50

40

30

20

10

0

若年者 申年老

図 2 IiDL-コレステロtJL櫓の多~削 七較検定

LSchetre法)
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喫煙の十･ソ｢<-上ヒは･有意に高かった.阜敏喫煙は,その補

正オッズ比並びをこ標準化係数から若年者裡強い閑適を持

た互いと推測さIrlた. しかし,中年者では入院前より胸

痛等の症状があったり,あるいは健康上の理由から喫煙

を中止していた可能性があり,関連性の解釈にはこの点

も考慮する必要があろう.

Hl)LCの低下と冠動脈硬化症との関連については,

阜くtJ)報告9-I-2､15卜171がある.我々の検討でも.Hl)I_C

(7)平均値は若年.中年とも対照群に比べ患者群で有意に

低 く,低 HDLC血症のオッズ比は若年では喫煙と同等

であり.申年では最も高かった.尚,捕正一卜′ズ上ヒも若

年と中年で有意であったことから,低 王浅DLC血症は両

者に共通する塞賓な冠免除因子と推爵増された.

高血圧は,車高年者では冠危険因子としての役割を指

摘する報告1卜 4)が多いが,一方若年者をこ関しては欧米

では明らかな関与は認められないとする報告8)18)もあ

ら.今回の高血圧のオッズ比からは,中年のみならず若

年でも強い関与が示され,これは以前の報告19)及び既

NS

pく0.05

若年者 中年者

図 3 T(十 I-TT)I_一Ci-'~lJ･3車比較検定 (Sぐhelre法)
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報12､と同様であ←､た.交絡を調整 した場合の標準化係

数か吊ま,苦年より中年において大きく関与することが

示唆されたが,二才日.ま中年患者iこおける毒血Ft･:者割合の

高いことに帰着されよう.

高二ZLこく:,--し- ′し血症が冠動脈硬化症に強 く影響する

ことは.欧米での研究により既に確認されているい -1̀)

今回,若年者では高コレステロ-ル鹿疫のオッズ比は有

意をこ高く,ロジスティック墓回帰骨折でもその鱗向が認

められたことから,高コレステロ-ル血症の関与が示唆

された. しかし,中年者では明らかな関連はみられず,

こJ=よTC の平均値C')比較かL--も同様であ一･:､た.

家族雁については,欧米でLT)検討iこより苦年者では喫

煙に次ぐ霊薬な冠危険因子とする報告5)即があるがタ本

因子のオッズ比からみた場合,若年においてのみ家族歴

私冠危険因子として認められた.これは,冠動脈硬化症

の発症には若年では遺伝素因が関係する5)那,中卒者

では加齢の影響がかなり大きい 1)盟)4)20)ため,遺伝素因

の影響力が薄れたことによると推測される.ロジスティッ

ク重回帰分析では,若年者にも家族歴の有意な閑適がみ

られなかったが,これは分析対象者数の減少に加え陽性

率の低さも-因であろう.

Framingham studyl)では,肥満は特に若年者にお

いて単独で冠動脈疾患の危険田子になるとしている. し

かし,肥満は同時に血圧の上昇,血清脂質異常,糖質代

謝異常に関係 し得る2且)22)ため,単独で関係する冠危険

因子として疑問視する報告もある翌)壇),今回,単一因子

でみた肥満のオッズ比は若年者でのみ有意であったが,

ロジスティック董回帰分析では若年も中年も有意な閑適

が認められなかった.奉骨折の対象者数が少なくなった

ためかもしれないがヲ少なくとも中年者では肥満の関与

は低いと考えられた.

FrLlmillgIILTullStudyでは TCHDLeL')高値上冠動

脈疾患発症との関係を指摘 しており,この比の治療目標

を･1.511UFとしている辞､. また.1_一eiden int(汀＼.,H1ti(1n

triこIlでは ′1℃ rlI)I.C か冠動脈硬化度日関連すると報

告 している9).著者らは,冠動脈の硬化度を考慮 した検

討はしていないが,若年,中年とも対照群をこ比べ患者群

でこの比が有意に高値であったことから,党の報告を支

持する結果であり,冠動脈硬化症への関与を判断する上

で TC,HDLC値のみならず,TC/陀BLC をみること

も重要と考えられた.

2.若年者と中年者の違い

本邦における若年者と車高尊者の心筋梗塞に対する危
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険因子(T.)比較では,中高年群で高血比が多い傾向ではあ

るものの,若年者との間には明らかな遮摘 ま認められな

かったとする報告23)がある,欧米で碍同様の検討では,

若年者で喫煙者が多く糖尿病は少ない起せる報告6㌔ あ

るいは lH2()本以 LCT)喫煙者及び家族牒陽性 苦が多く,

糖尿病,高血県 高脂血症には差が左か-,たとする報告

2.1がある.今回Lり検討では,喫煙,商【加工 低 Ii:I)L(二

血症上おそ上■'(糖尿病が若年とlい年に甚通 した冠危険因

子と考えiL,)かた.

危険国子,とりわけ各級喫煙及び析扶病LT)十･-,l若lt上補

Lf:/卜 Jズー比が申年 苦LLりも苦午著で苦しくTt,'い ､値を示 し

た二十てあ一,た. ニ′t日.i,E恒トi･こおけるよりも苦隼でこ

擾めて轟 くすることを衆わ し 若年者をこおける冠動脈硬

化症LI')-Y･陣を考える 仁で前葉左ことであ)'､う. 一九 rf.

年番では襟度オッズ比と標準化係数値からみると,従来

の報告2日0､と同様高血f__l三が最 も強 くか一つ大 きく冠動脈

硬化症 日71･]棒 Lていた.

に求めたオ ッズ比をみると,中年者では認められなかっ

た肥満.高 二Lいく十一.-1-′L血症,家族雁(丁)関与が若年苦

では認められた. ロジスティック豪困鱒分析 で は, これ

吊 り.-iI)高 二ELス:,I-Tl--′｣血症t7'l品が冠動脈硬 化症 日 張l

患者群で有意に高か-､たこと,及び苦隼患者 群 の TC:

合わせる上 rrC は特に若年発症の冠動脈硬化症 におい

て重要な役割を縛 ･-,ていると推測 された.

日本人cJ)'if動脈硬化症の危険因子として農村部では高

血ff.が-It三体であり.都市部では血清脂質が Ⅰ三体こトトる報

きさが最 も高か--)たこ日.よ､中年者が農村部LT)特徴を持

は,若年者は都市型C')特徴を持つ様に変化 してきている

事を示 しているLT)かも如才汗こい.最近. 日本人における

は生活習慣の変化に起因 していると考えられている125､.

既報26)の結果で も,若年患者群では偏 った食習慣を持

ち,それに伴い TCの_ト界傾向を認め.HDL('i二は明

らかな影響を認めなかった.今回,中年者には認められ

ず,若年の怒動脈硬化症において認められた高 コレステ

ロ一一ノL血症,肥満の関Lj-(i,最近の生活習慣の欧米化に

よる可能性が考えr)れる. しか し,このことが実際に生

活習慣の変化をこよりもたらされているものなのか,ある

いは若年で冠動脈硬化症を発症する著の特徴であるのか

亡･こと,今回LT)検討では確定できず今後発症 して くる人達に

ついての検討が必要であろう.

結 語

11 多塵喫煙,毒血LL 低HI)LC血症,糖尿病が.

若年及び中年をこ共通 して認められた冠危険因子であり,

艶味病上多量喫煙(')す.リズ比は中∵午者に比べて苦隼苦で

苦しく崩し､値を示 した.

2) 若年者における冠動脈硬化症;こは高:iLTくナ1- 一

･Ip血症(')F関lfが考え{-かたが.中年E･に(･封閑Lj･が認入J･)1､,

れなかった.

特に若年患者群ではこの値が高値であー,､た.
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