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 添付資料  高齢者の人間ドックに有用な高リスク心臓疾患の評価概略図  

【当該研究計画に関して現在までに行った研究等】 

高齢化に伴い心臓・血管系疾患は増加の傾向にあり、高血圧症や心不全症は勿論のこと、高リスク群として

心源性脳塞栓症の発症に関る非弁膜性心房細動（NVAF）、心筋梗塞症（MI）、大動脈弁狭窄症（AS）、電子機器

埋め込みとなる徐脈性不整脈などが想定される．実臨床において、新規経口抗凝固薬の進歩、新たな高コレス

テロール低下薬（PCSK9阻害薬）の導入、心臓カテーテルを用いた NVAFへの肺静隔離術、急性心筋梗塞症で

の責任冠動脈再開通療法（direct PCI）,  経カテーテル的大動脈弁置換術（TAVI）、完全房室ブロックな

どの徐脈性不整脈への埋め込み型電子機器の開発などの治療の進歩はめざましい．今後、高齢化社会の中

で、医療・介護費用は増加の一途にあり、上記の高リスク心血管系疾患の予知・予防対策は人間ドック健診に

おいても重要であり、医療費削減の観点からも重要な課題である, 

人間ドック健診での循環器系疾患スクリーニングの重要性は、それぞれの疾患の病態と重症度を的確に把握

して、適切な時期に、適切な専門医療機関への紹介にある．われわれは、家族歴、問診、聴診、標準 12誘導

心電図および胸部Ｘ線を基本として、非造影マルチスライス胸部 CT (MS-胸部 CT)などの有用性を報告してき

た．肺がん CT検診における冠動脈石灰化の評価とリスク要因（人間ドック 35, 2021）（倫審承認

R001）、非弁膜性心房細動発症例の洞調律時のリスク要因（人間ドック 37, 2023）（倫審承認 R004）、心

筋梗塞発症前のリスク要因（人間ドック 38, 2023）（倫審承認 R005）、植込み型心臓デバイスおよび心臓

急死例での検診時の時系列心電図の意義．（人間ドック 38, 2023）（倫審承認 R009）などを報告してき

た.  

【目的】高齢者の人間ドックに有用な高リスク心臓疾患（NVAF, MI, AS、徐脈性不整脈など）の評価のため、

マルチスライス胸部 CTを含めた包括的検査のアルゴリズムを構築する．高リスク群では、該当疾患の周知と

食事療法などの包括的支援を行う．  

特色・独創的な点．1) NVAF高リスク群では、肥満、シルエットサイン（XP SS）陽性の心拡大や左房負荷

などが関連している．3枝ブロックを伴うペースメーカー留置例でも胸部Ｘ線写真での XP SS陽性に伴う心拡

大例がある．肥満例の XP SS陽性例は心臓周囲脂肪（心外膜脂肪と心膜外脂肪など）を反映しており、リスク

要因（BMI、脂質関連の生化学データなど）および 12誘導心電図での特徴（双極肢 III, aVF誘導での異常 Q

波及び R波減高）を検証する．2) MI, AS高リスク群へのリスク評価には非造影 MS-胸部 CTでの冠動脈および

大動脈弁領域の石灰化の定性的評価が重要であり、循環器専門医およぶ放射線専門医によるリスク基準を再考

する．  

2024 年度計画；1）人間ドック肺がん健診で胸部 MS-CT実施例（2023～2024年度、連続 250例））を対象と

して、体重（BMI）、 標準 12誘導心電図、脂質ファイル（TD, TG, LDL-C, FBS, HbA1c, CREなど）及び飲酒

量より、肥満に伴う心拡大と心臓周囲脂肪（心外膜脂肪、心膜外脂肪）の要因を検証する． 2)胸部 MS-CT肺

野条件下の心尖部横断面像で心臓周囲脂肪（心外膜脂肪、心膜外脂肪）の視覚的な定性判定を行う．内臓脂肪

解析ソフト（FUJIFILM SYNAPS VINCENT）を用いて定性的評価の信頼性を検証する．2) 心臓周囲脂肪陽性例

での 12誘導心電図双極肢誘導波形の特徴を明らかにする．3）NVAF高リスク群については、既報の基準を利

用する．4)MIのリスク評価については、吹田スコアに加えて冠動脈石灰化スコアを設定する．AS高リスク評

価については、新たに大動脈弁および大動脈領域の石灰化の指標を加える．5）それぞれの疾患群に合わせ

た、短鎖脂肪酸を主体とする食生活改善を含めた包括的生活支援パンフレットを作成して配布する． 

2025 年度計画；2024年度に高リスク群で包括的生活支援を受けたオプション検査希望例では、胸部 CT検

査を実施して心臓周囲脂肪や石灰化などの変化を調査する．そのための検査費用を計上する（20例程度）．現

在、高齢者の人間ドックに有用な高リスク心臓疾患の評価―マルチスライス胸部 CTを含めたアルゴリズムの

構築について、倫理委員会に申請中である． 

期待される成果や今後の発展；1）心臓周囲脂肪陽性例では、双曲肢Ⅲ, aVF誘導での R波減高あるいは QS

パターンを呈する可能性があり、心筋梗塞の偽陽性判定の参考になる．2)NVAF、3枝刺激伝導障害例では中等

度の心臓周囲脂肪陽性、MI群および AS群とでは、冠動脈および大動脈弁周囲の石灰化が特徴である. 3) 既

存の機器に加えてマルチスライス胸部 CTを含めた包括的検査は、高齢社会において QOLを損ねる心源性脳塞

栓症を伴う NVAFや MI、ASおよび電子機器植込みなどの高リスク心血管疾患の早期スクリーニングと今後起き

うる心血管イベント発生時の救急対応の選択に有用な情報を共有できる．4)心臓周囲脂肪陽性例の NVAFおよ

び 3枝刺激伝導障害例では炭水化物、アルコールの過剰摂取、MI群では飽和脂肪酸の過剰摂取および高血糖

などが推測される．5) 短鎖脂肪酸類を多く摂取する食事指導などの包括的生活支援は、心臓周囲脂肪減少に

繋がることが期待される． 

 





高齢者の人間ドックに有用な高リスク心臓疾患の評価



中居賢司 ほか. 人間ドック 37：800-807,2023 

新規に考案したNVAF予測スコアのカテゴリーと点数基準





心臓周囲脂肪陽性例での標準12誘導双極肢誘導の特徴

標準肢誘導



中居賢司 ほか. 人間ドック38, 2023



冠動脈疾患および大動脈硬化症のリスク評価
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