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このたびは助成をいただきましたこと、また発表の機会をお与えいただきましたことに、
心よりお礼申し上げます。後岡の代わりで発表させていただきますことをご容赦ください。

【スライド -1】
私たちは今回助成をいただき、東日本大震災で被災した心血管疾患患者における不眠調

査をしました。

【スライド -2】
皆さま方ご存じと思いますが、3年前に大震災を受け、原発のこととか、津波のことと

かありますけれども、多大なる被害
を受けたわけです。

【スライド -3】
被災を受けると、よく言うのは過

覚醒ですとか、侵入とか回避とか、
うつ状態になったり、過敏になった
り、あとフラッシュバックでいろい
ろな恐怖を思い出したりとか、いろ
いろな状態に陥りますが、そのため
に生じる交感神経の活性化や、抑う
つが不眠を介して心機能を悪くした
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り、もしくは予後を悪くしたりすることがあるのではないかということを調査しました。
現在、調査開始して2年ですが、まだフォローアップ中で、全体で3年の計画でやってい

ます。そのため、全死亡や心不全入院のデータはまだなく、今回はこのBNPの上昇、心機
能低下といったサロゲートマーカーに関して、少しお話をいたしたいと思います。

【スライド -4】
繰り返しになりますが、今回の目

的は東日本大震災による心血管疾患
症例における不眠の頻度、それから
震災との関連、心機能への影響を評
価するということです。

【スライド -5】
評価項目は、まず第一には不眠の頻

度です。それから不眠と被災状況や、
もしくは患者さんの重症度との関連
はいかがなものかを検討しました。

本日は長期予後との関連はまだ発
表できませんが、その代替として
BNPが上昇する、EFが低下する、と
いった心機能悪化との関連について
報告をしたいと思います。

【スライド -6-1】
方法です。
私たちは従来よりCHART-2 研究

といいまして、東北大学の関連病院
24施設と共同して、ここに書いてお
りますように、Stage Bという心不全
の前段階、つまり心臓に何か心肥大と
か弁膜症とか、器質的な異常がある
けどれも、まだ心不全を発症してい
ない人たち…主に生活習慣病の方々
ですけれども…、それからStage C、
Dという既に心不全を発症した人、ま
た治療抵抗性の重症の方を合わせて1
万人ほど登録して研究を行っており
ます。その中で、今回不眠の調査を
行うに当たり、登録の多い東北大学
病院、仙台医療センター、岩手県立
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中央病院、磐城共立病院の4施設の患者さんに対して追加のアンケート調査を行いました。
基礎情報としては、ここに示すような身体所見やその他の情報、そして今回は特にエコー

の情報、それから心臓への負荷の指標としてBNPの値を主に用いました。
その後、アンケート調査により、ご自身および近親者の被災体験、そして、その被災に

より経済的に困窮したかどうかというようなこともアンケートを行い調査しました。
不眠に関しては、後でお示ししますが、アテネ不眠尺度を用いました。
そしてもう一つ、交感神経活性を上げる要因の一つとして、自宅と同じ生活ができてい

るのか、もしくはそうではないのかということも調査致しました。

【スライド -6-2】
不眠の評価に用いたアテネ不眠尺

度というのは、この8項目からなりま
す。寝つきがいいか。それから夜中に
目が覚めないか。その後、また眠れる
か。睡眠時間が取れているか。もしく
は、その睡眠の質がどうか。それで、
その結果、お昼はどういう調子である
か。こうした内容の8項目です。

これらの項目において普段と変わ
らない、非常に良いということであっ
たら0点ですけれども、一番問題があ
ると判断しますと3点になります。要
するに3掛ける8の24点満点で、今回
は6点以上を不眠と判断しました。

【スライド -7】
アンケートは、結局1,844人から回

答をいただき、約6割の回答率でし
た。3,000人にお送りして1,800人強
の方から回答を得ました。

【スライド -8】
先ほどのアテネ不眠尺度で6点以上

で不眠があると判断しましたが、全
体で約4分の1、26.8パーセントの人
に不眠を認めました。その中で被災
のあり・なし、実際に被災はあった
中で津波と地震の実際の被害があった方々、そして、ご自身が入院した、もしくは近親者
が入院もしくは死亡を経験した、それから被災した者の中でも自宅の損壊、倒壊があった、
そして経済的に困窮をした、また自宅に住めなくなった、という状況が、（有意差が付いて
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いないものもありますが）概ね不眠に
結び付いている、そのような結果が
得られました。

【スライド -9】
症例背景としては、少し予想どおり

のところと、そうでないところがある
のですけれども、不眠あり群となし
群で年齢に差はなく、不眠の症例で
男性の頻度が多く、重症度に関して
は、心不全でいいますとNYHA class 
Ⅱ以上、つまり「今、症状がある」と
いうことですけれども、そういう方々
の頻度が少し多いという結果でした。
しかしながら、その他の合併疾患や
心臓の負担の状態を表すBNPの値の
中央値等には両群で差はありません
でした。

【スライド -10】
不 眠 に 関 す る 因 子 を 2 項 ロ ジ ス

ティックで解析したところ、不眠の規
定因子、関連因子としては、ここにあ
りますように女性がまず上がります。
先ほど誤解のある言い方をしました
が、不眠群で男性の頻度が多いと言っ
ても、30パーセント対35パーセント
ですから、やはり総数としては女性
のほうが多いという結果であり、女
性のほうが不眠になりやすいという
結果でした。また心不全の状態は、頻
度こそ差はありませんでしたが、オッ
ズ比としては1.37倍リスクを認めま
した。その他としては、心不全入院
の既往がある、それから自宅の損壊、
経済的困窮、そして仮設もしくは公
営住宅の居住というものが規定因子として残ってまいりました。

Stepwise法で先ほどの因子を全て選択に入れて、ふるいに掛けたのですが、津波の被災
とか、ご自身の入院、もしくは虚血性心疾患というものはStepwiseでは残ってきませんで、
この6つが主な不眠に関連する要素であると考えられました。
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【スライド -11】
そこで次に不眠になった人が実際、心機能にどのような変化が生じているか、直接的な

因果関係は言えませんがロジスティック解析で検討しました、その結果、不眠の人は少な
くとも心機能…左室駆出率が2割減る、これは50％の人が40％になるという形ですが、観
察期間中の20パーセント程度の低下
のリスク（ハザード比）は不眠がある
と約2.5倍、年齢、性別で調整しても
2.5倍との結果でした。また、BNPの
2倍以上の上昇に関しても有意に不眠
症例でリスクが上がるという結果で
した。

【スライド -12】
まとめです。
東日本大震災後慢性期心血管疾患

の26.8パーセントに 不眠を認めまし
た。不眠症例は仮設住宅などへの居
住率が高くて、経済的困窮を高頻度
に経験していました。また、不眠は、
NYHAクラス、心臓の心不全重症度、
BNP上昇、そして左室駆出率低下と
関連を認めました。

【スライド -13】
長所と限界ですけれども、比較的

大規模な調査であったという点、も
ともとコホート研究をやっている中
でやりましたので、比較的速やかに
研究が行われたという点、長期予後
を現在、継続評価中で、評価できると
いう点が長所と考えます。限界として
は、やはりこういうアンケートに答え
たくない人は答えていないということ
で、本当に実情を全て反映しているか
といいますと、そこはバイアスがある
可能性があります。またアンケートに
答える人がひょっとしたら逆に、過剰
に書いている可能性もありますし、そ
うしたところにもバイアスが存在する
可能性があります。
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【スライド -14】
結論です。
東日本大震災の心血管疾患症例に

は高頻度に不眠を認め、それが心機
能の低下や心不全の頻度に影響を及
ぼしている可能性があります。現在、
長期予後に関しては検討中でありま
す。

質疑応答

会場：　いわゆる不眠で心機能が下がり、心臓疾患を持つようになるというお話ですが、
治療を考えた場合、不眠を治したり、不眠に対応すれば、心機能が改善するとい
うか、NYHAが良くなるとか、そういう逆の考えはできるものなのですか。

坂田：　非常に大事な点だと思います。ただ、不眠が先か、心機能が悪くなるような素因
を持っていることが先かというのは、なかなか難しい問題です。観察研究ですの
で、元々今後心臓が悪くなっていくような人が不眠になっているだけであれば、
それはなかなか難しい判断です。ただ、やはり不眠により交感神経活性は上がり
ますので、少なくともある一定の割合で不眠を解消してあげることによって、心
臓の機能の悪化を予防できる人がおられる可能性は非常に高いと思います。ただ、
そういう人たちをどうやって見分けていくかというのは、また別の課題であると
考えます。

座長：　今のご回答ですと、不眠を解消するだけでは解決しなくて、他の要因がいくつか
ありましたが、生活環境とか、そういったものもかなり重要だと先生もお考えな
のでしょうか。

坂田：　そうですね。実は不眠はこの年だけですが、他のアンケートは毎年行っておりま
して、不眠だけでなくて、いろいろな精神ストレスが及ぼす影響というのは年々
変わってきていることがわかっています。そしてその場合最後に残ってくるのは
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経済的困窮とか、そういうことですので、やはり保健だけでなくて行政上のサポー
トが、ひょっとしたらもっと効いてくる可能性もあるかなと思います。

座長：　やはり、国の施策とか、そういうもので解決することが大切ということですね。

坂田：　そのあたりは非常に大事だと思います。


