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　2500 m以上の高所に居住している人口は世界で 1億 4000万人以上であり、そのうち 8000万人が
アジアに住んでいると報告されている。心房細動はよく見られる重要な不整脈の一つであり、脳梗塞
のリスクとしても知られているが、今まで高所住民における心房細動の有病率についての報告はない。
本研究では高所住民における心房細動の有病率と背景にある基礎疾患の有無を明らかにすることを目
的とした。
　我々は 2009年から 2011年にかけてインドのラダーク（標高 3000-4800 m）、中国の玉樹（3700 m）
に居住している 40歳以上の現地住民に対し健康診断を行った。ラダークで 733人（平均年齢 57.6 ±
11.9歳、女性 418人）、玉樹で 448人（平均年齢 58.2 ± 11.1歳、女性 254人）の心電図を記録し解析
した。高血圧の有病率は 45.3％、糖尿病型と診断されたのは 11.2％であった。心房細動は 3人に認め
られ、それぞれ 80歳女性、60歳男性、65歳男性であった。高血圧はそのうち 1人に認められたが、
糖尿病型の者はいなかった。全体としての心房細動の有病率は 0.25％（1181人中 3人）であり、他
の地域における報告に比べ明らかに少ないと考えられた。
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背景
　心房細動は高齢者によく見られる不整脈の一つ
である。心臓における正常の刺激伝導系は、洞結
節の電気信号が心房全体に行き渡り、心房筋の収
縮が起きる。その収縮が房室結節を中継し心室に
電気信号を伝え心筋の収縮が起きる。この一連の
刺激伝導系における電気信号の伝わりが、規則正
しく繰り返されており、1分間に 60 ～ 100回の
心拍となっている。心房細動とは、心房から不規
則な電気信号が発生し、心房全体が細かくふるえ、
心房のまとまった収縮と弛緩がなくなる。心室へ
の電気信号の伝わりも不規則となり、多くは心拍
数 100 ～ 160回 /分の頻脈性不整脈を呈する。
　心房細動は動悸や息切れ等の症状を自覚し生活
の質や心機能を低下させる原因となる他、左房の
拡大を引き起こし、左房内の血栓形成のリスクを

上昇させる。また、左房内血栓による脳梗塞の危
険性を 5倍上昇させ、心房細動は脳梗塞の原因の
約 15％を占める 1）。高齢者にとって脳梗塞による
生活の質の低下は重要な問題であり、医療費増大
も問題となる。そのため、脳梗塞の主たる原因で
ある心房細動の有病率を把握することは重要であ
る。
　地域住民を対象として心房細動のリスクを評価
した有名な大規模調査に Framingham研究がある。
同研究では心房細動のリスクとして、うっ血性心
不全、リウマチ性心疾患、年齢、糖尿病、高血圧、
心筋梗塞が指摘されている 6,7）。しかし Framingham
研究の発表から四半世紀以上が経過し、近年、先
進国ではリウマチ性心疾患がみられることはほと
んどない。一方で、睡眠時無呼吸症候群 8）、肥満 9）、
メタボリック症候群 10）、慢性腎臓病 11）などが新た
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なリスクとして指摘されている。人種間における
違いについては、黒人は白人より心房細動の有病
率は低いとの報告が多い 12~14）。しかしながら心房
細動の人種や遺伝的背景の影響はまだ正確にはわ
かっていない。
　一方で、海抜 2500 mを超える高所環境に住む
人は世界で約 1億 4000万人以上であり、そのう
ち 8000万人がアジアに住んでいると報告されて
いる 15）。高所環境は低酸素を初めとする過酷な環
境であり、我々の医学調査ではこのような環境が
人体に及ぼす影響を調査してきた 16~19）。インド・
ラダーク地方での住民検診では、この地域の住民
は動脈硬化の原因となり得る酸化ストレスマー
カーが有意に高く 20）、また脈波伝導速度の研究で
はラダークの高所住民は、動脈硬化が日本の低地
住民より進んでおり、血管の老化が進んでいると
いうことがうかがわれる 21）。また、Woodsらは低
地から高地への移住が、不整脈の誘因となり得る
と報告している 22）。今まで、高所住民の心房細動
の有病率について報告したものはなく、今回我々
はヒマラヤ・チベット高原における心房細動の有
病率を明らかにすることを目的とする。

方法と対象
　2009年 8月から 2011年 8月にかけて、インド・
ラダーク地方（標高 3000 ～ 4800 m）の中心都市
であるレー、郊外の農村であるドムカル村、ラダー
ク南東に広がるチャンタン高原および中国青海省
のチベット人の中心都市である玉樹（3700 m）で
調査を行った。本調査に同意の得られた 40歳以
上の住民を対象とし、心電図、心臓超音波検査、
血圧測定、血液検査を含む健康診断を施行した。
参加者の多くは各地域に長年住んでいる住民で
あったが、レーではチョグラムサルというチベッ
ト人の地域で検診を行ったため、その対象者全員
が移住者で、20年以上前にチャンタン高原ある
いはドムカル村から移住していた。本研究におい
て 1292人に対して心電図検査を施行し（図 1）、
内訳はラダークで 791人、玉樹で 501人であった。
ラダークでの 58例、玉樹での 53例は記録不良あ
るいはデータ欠損のため除外し、ラダークで 733
人、玉樹で 448人の計 1181人を調査対象とした。

血圧測定
　血圧測定は座位にて 2度の血圧測定を行いその
平均値を算定した。収縮期血圧 140 mmHg以上ま
たは拡張期血圧 90 mmHg以上、または降圧薬を
内服している住民を高血圧と診断した。

血液検査
　採血は早朝空腹時の状態で行った。空腹時血糖
値、75g経口ブドウ糖負荷試験 2時間後血糖値、
HbA1c、を測定した。血糖値は NOVA Statstrip TM 
glucose system（Nova biomedical, Inc., USA）、
HbA1cは DCA 2000システム（Siemens Healthcare 
Diagnostics Inc.）にて測定した。空腹時血糖
126mg/dl以上または負荷後血糖 200 mg/dl以上、
または HbA1c 6.5％（国際標準値）以上のいずれ
かを満たしている場合、及び糖尿病薬内服やイン
スリンを使用している住民を糖尿病型と診断し
た。

心電図検査
　心電図検査は心電計（Cardiomax FX-3010 CP-
103T CE（Fukuda Denshi Co., Ltd, Tokyo, Japan）を
用いた。5分間の安静臥位の後に波形が安定した
ところで 30秒の測定を行った。

心臓超音波検査
　心臓超音波検査は SonoSite TITANR Series High-
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図1　心電図検査施行者数
1292人に対して心電図検査を施行し、内訳はラダークで791人、玉
樹で501人であった。ラダークでの58例、玉樹での53例は記録不
良あるいはデータ欠損のため除外し、ラダークで733人、玉樹で448
人の計1181人を調査対象とした。
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Resolution Ultrasound System（Sonosite, Inc. Bothell, 
WA, USA）、トランスデューサーに 3-Mhzのもの
を用いた。Mモード法を用いて左房径や左室拡張
末期径や左室収縮期径、心室中隔厚、左室後壁厚
を測定した。

結果
　1181人の対象者の背景を表 1に示す。平均年
齢は 57.8 ± 11.6歳、男性 509人（43.1％）、女性
672人（56.9％）であった。収縮期血圧は 134.5
± 24.7 mmHg、拡張期血圧は 85.2 ± 14.4 mmHg、
また BMI（Body Mass Index）は 24.6 ± 4.6 kg/m2
であった。また、対象者のうち 535人（45.3％）
が高血圧症、132人（11.2％）が糖尿病型の診断
に至った。
　1181人のうち、心電図で心房細動を認めたの

はラダークで 2例、玉樹で 1例の計 3例であった
（表 2）。症例 1はラダーク（標高 4500 m）在住
60歳男性、症例 2はラダーク（標高 3700 m）在
住 80歳女性、症例 3は玉樹（標高 3700 m）在住
65歳男性であった。3例のうち症例 3に高血圧を
認めたが、糖尿病型は認めなかった。BMIはそれ
ぞれ 21.4、18.5、23.3 kg/m2と肥満はなかった。
心臓超音波検査は、鳩胸や肥満を呈する住民が多
いため全例には施行できず、症例 1、3では未施
行である。心臓超音波検査の施行し得た症例 2に
おいては軽度の僧帽弁逆流を呈しており、左室駆
出率（LVEF）は 68％、左房径は 47 mmであった。
リウマチ性心疾患の既往については不明である。
　また、本研究での心房細動の年齢層別有病者数
について表 3に示す。40 ～ 49歳、50 ～ 59歳、
60 ～ 69歳、70 ～ 79歳、80歳以上での年齢層別

1

315 418 194 254 1181

58.8 12.5 56.7 11.2 57.2 10.7 59.0 11.3 57.8 11.6

(mmHg)
133.6 22.3 131.6 26.1 139.6 24.1 136.4 24.9 134.5 24.7

(mmHg)
82.6 12.9 82.4 13.4 90.9 15.7 88.4 14.9 85.2 14.4

BMI
(kg/m2)

22.9 3.4 23.2 4.1 26.2 4.1 28.0 4.6 24.6 4.6

39.4  % 36.4 % 60.8 % 55.5 % 45.3 % ( 535 )

10.2 % 6.9 % 19.0 % 13.3 % 11.2 % ( 132 )

SD BMI Body Mass Index

2

mmHg

HbA1c

%

BMI

kg/m2

1 60 91 / 64 5.9 21.4 Af

LVH

2 80 131 / 89 5.9 18.5 , LVH

LVEF 68%, LAD 47mm

Af,

Nonspecific IVCD

3 65 115 / 83 6.0 23.3 Af

LVH

BMI Body Mass Index LVH Left Ventricular Hypertrophy
LVEF: Left Ventricular Ejection Fraction LAD Left Atrial Dimension
IVCD Intraventricular Conduction Disturbance

表1　調査対象の背景

表2　心房細動有病者の背景
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有病者数（および有病率）はそれぞれ 0人、0人、
2人（0.6％）、0人、1人（2.5％）であった。全
体では 0.25％の有病率となった。

考察
　40歳以上全体での心房細動の有病率は 0.25％で
あり、井上らの 1.35％ 23）、Feinbergらの 2.3％ 24）に
比べ低い傾向にあった。60歳以上でも有病率は
0.55％と低かった。年齢層別の解析では 60 ～ 69
歳で心房細動有病者は 2人（0.6％）、70 ～ 79歳で
は 0人、80歳以上で 1人（2.5％）であり、年齢に
伴う心房細動の増加は明らかではなかった。他地
域での年齢層別の心房細動の有病率は報告により
多少の差はあるが、60歳以降急峻に増加し、60 ～
69歳では 1.2 ～ 2.8％、80歳以上では 7.3 ～ 13.7％
に達する 2~5）が、それに比して高所住民では低かっ
た（表 4）。

心房細動とリスクファクター
　本研究では高血圧の頻度は 45.3％と他地域より
も高く、糖尿病型は 11.2％、BMIの平均は 24.6
± 4.6 kg/m2であった。心房細動を呈した 3例の
住民のうち、症例 2では軽度の僧帽弁逆流、症例
3では高血圧があり、それらが心房細動に関与し
ている可能性がある。いずれの症例も糖尿病や肥
満は認めなかった。
　全体では心房細動のリスクである高血圧と糖尿
病及び肥満が他地域と比べ同等あるいは高頻度に
もかかわらず、心房細動の有病率は低かった。他
にも心房細動のリスクにリウマチ性心疾患がある
が、今日、先進国でみられることはほとんどない。
しかし、途上国や先進国の一部の先住民では今で

も大きな問題となっている 25）。本研究の対象と
なった地域でのリウマチ性心疾患の有病率に関す
る報告はないが、心房細動が少ない一因として、
高所のためリウマチ性心疾患の原因となる溶連菌
感染が少ないこと等が可能性として考えられる。
　他にもうっ血性心不全、冠動脈疾患、心筋梗塞、
睡眠時無呼吸症候群、メタボリック症候群、慢性
腎臓病等が心房細動のリスクとして指摘されてい
る 6~11）が、これらの頻度に関しては今回の調査に
おいて十分に調査できず、今後更なる調査を要す
る。

心房細動と人種差
　心房細動有病率の人種間における違いについて
は、黒人は白人より心房細動の有病率は低いとの
報告が多い 12~14）。その原因は明らかではないが、
心房筋の安定性や心房の刺激伝導系が人種によっ
て違うこと 12）等が考えられている。また、慢性
高山病や肺高血圧症の発症に遺伝子多型が関与し
ているとも言われており 26）、高所適応に関する遺
伝的要因が心房細動の発症に抑制的に関与してい
る可能性も考えられる。

高所環境の心血管系に与える影響
　慢性的な高所暴露の心拍出量に対する影響や 27）、
心拍数に対する影響 28）等に関する報告もあり、低
酸素に慢性的に暴露されている人々の血行動態が
低地とは異なる可能性がある。
　また、自律神経系が何らかの要因で賦活される
と、心房の電気生理学的な変化や心房細動の誘因
となり得る 29）。低地に居住している人が高所へ移
動した際に交感神経系活動が亢進するが、それに

表3　心房細動の年齢層別有病者数（人）3

40 – 49 0 / 89 0 / 126 0 / 62 0 / 65 0 / 342

50 – 59 0 / 87 0 / 128 0 / 30 0 / 45 0 / 290

60 – 69 1 / 63 0 / 102 1 / 75 0 / 93 2 / 333 ( 0.6% )

70 – 79 0 / 59 0 / 50 0 / 25 0 / 42 0 / 176

80 0 / 17 1 / 12 0 / 2 0 / 9 1 / 40 ( 2.5% )

1 / 315 1 / 418 1 / 194 0 / 254 3 / 1181 ( 0.25%)
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比べ長年高所に居住している人では交感神経系活
動の亢進が抑制されていると言われている 30）。そ
のような自律神経系の関与が高所住民の心房細動
有病率に影響している可能性も考えられる。

　本研究の対象者は地域住民ボランティアであ
り、高所全体の真の有病率を表していない可能性
がある。また、心房細動をきたす甲状腺機能亢進
症等の内分泌疾患についての検討はしていない。
さらに、心臓超音波検査を全例には施行していな
いために、弁膜症や心筋梗塞等の心疾患について
の検討も不十分である。しかし、ヒマラヤ・チベッ
ト高原における高所住民の心房細動の有病率は
我々が調べた限り過去に報告がなく、本報告が初
めてである。
　心房細動の有病率の低さが人種差による違いな
のか、背景にある基礎疾患の違いか、あるいは高
所環境に起因するものであるかなどについては、
本研究からは明らかではない。今後、脳性ナトリ
ウム利尿ペプチド（BNP）やアンジオテンシン変
換酵素（ACE）等の体液因子の測定、心エコーを
用いたより詳細な血行動態の評価について、更な
る調査、研究が必要である。他にも高所適応に関
する遺伝的要因の研究、アンデスなどの他高所に
おける調査、また高所住民の寿命や死因等につい
ての統計等についての調査も待たれる。
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Objective: More than 140 million people worldwide live over 2500 meters above sea level (m). Of them, 80 
million live in Asia. Atrial fibrillation (Af), one of the most common arrhythmia, is a potent risk factor for cerebral 
infarction. However prevalence of Af at high altitude has not been described. The aim of this study was to estimate 
prevalence and clinical presentation of Af at high altitude.
Methods: We conducted health checkup of the dwellers aged 40 years old or above at Ladakh in India (altitude 
3000-4800m) and at Yushu in China (3700m) between 2009 and 2011. Seven hundred thirty three ECGs at Ladakh 
(age 57.6±11.9 years, 418/733 women) and 448 ECGs at Yushu (age 58.2±11.1 years, 254/448 women) were 
recorded and analyzed.
Results: Hypertension and diabetes mellitus were detected in 535 subjects (45.3%) and in 132 subjects (11.2%), 
respectively. Af was diagnosed in 3 people, who were 80 year-old female, 60 year-old male, and 65 year-old male. 
Hypertension was detected in one subject, and diabetes mellitus was not detected in these three subjects. The 
overall prevalence of Af in our study was 0.25 %, which was markedly low as compared to the previous estimates 
in other areas.
Conclusion: It was suggested that prevalence of Af at high altitude was remarkably lower than the prevalence 
reported in other areas.


