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【研究のポイント】 

・これまで日本人に多いとされてきた冠攣縮性狭心症注１は、欧米人でも有病率が高

いことが近年報告され、改めて注目されている。 

・本研究は、欧米人と日本人の冠攣縮性狭心症患者の特徴と長期予後における人種

差を国内外の多施設で前向きに検討した世界で初めての研究である。 

・本研究の結果、冠攣縮性狭心症症例において欧米人症例と日本人症例とでは、男性

の比率やその発作の好発時間に明確な差異があり、欧米人において冠攣縮発作によ

る不安定狭心症注２や心臓死がより多く発生していた。 

 

【研究概要】 

冠攣縮性狭心症は、心臓の動脈（冠動脈）の血管の筋肉（血管平滑筋層）が一過

性に過剰に収縮（攣縮）することで血管が狭窄・閉塞をきたし、冠動脈の血流が減

少・途絶することで心筋が虚血状態になり胸痛等の症状が起きる病気です。これま

で日本において研究が盛んに行われてきた疾患ですが、近年、欧米人でもその有病

率が高いことが分かり、改めて注目を集めています。東北大学大学院医学系研究科

循環器内科学分野の下川宏明（しもかわ ひろあき）教授、高橋潤（たかはし じゅ

ん）講師、佐藤公一（さとう こういち）医師らの研究グループは、冠攣縮性狭心症

患者では、臨床的特徴に欧米人と日本人の間に明らかな差異があり（表 1、図 1）、ま

た、長期予後を検討した結果、日本人患者に比べ欧米人患者で冠攣縮発作による不

安定狭心症入院や心臓死がより多く発生していることを初めて明らかにしました

（図 2）。さらに下川教授らが近年開発した冠攣縮狭心症の予後予測指標である

JCSA リスクスコア注３が、欧米人患者においても予後を明確に層別化でき、有効であ

ることを示しました（図 3）。本研究は、冠攣縮性狭心症患者の人種差について明ら

かにした世界初の国際共同研究です。 

本研究成果は、2019年 2月 26日に、International Journal of Cardiology 誌にオンライン

掲載されました。本研究は、日本心臓財団の研究費補助金の支援を受けて行われました。 

世界初の冠攣縮性狭心症に関する国際共同研究 

-明らかになった臨床像や予後の相違- 

 



【研究内容】 

冠攣縮性狭心症は、心臓を栄養する冠動脈の血管平滑筋が一過性に過剰収縮すること

で心筋虚血を生じ、狭心痛を発症する疾患です。時として急性冠症候群や重症不整脈、心

臓突然死など重大な心臓病の原因となることが明らかにされています。下川教授の研究グ

ループは、これまでの基礎的・臨床的研究から、冠攣縮性狭心症の病態、新しい診断方法、

治療経過（予後）に関わる因子を明らかにしてきました。さらに、下川教授は「冠攣縮研究会」

を主宰し、国内の冠攣縮性狭心症患者を対象とした多施設共同観察研究を行い、冠攣縮

性狭心症患者の予後に関するエビデンスを構築してきました。従来、欧米人に比しアジア人

で有病率が高いとされてきた冠攣縮性狭心症ですが、近年、欧米でも冠攣縮性狭心症に関

する研究が盛んに行われるようになり、欧米人においてもその有病率はこれまで考えられて

いた以上に高いことが明らかになりました。しかし、冠攣縮性狭心症患者の人種的な差異に

ついては未だ不明の点が多く、同じ診断基準で診断された欧米人患者と日本人患者の臨

床像や長期予後を前向きに比較検討する研究はこれまでありませんでした。 

今回、下川教授の研究グループは、冠攣縮性狭心症に関する国際多施設共同前向き登

録研究を実施し、欧米人と日本人患者の世界初の人種間比較研究を行いました。2010 年

の１月から 2014年の 12月までの間に国内外の 42施設から日本人 1460症例、欧米人 201

症例の合計 1661 症例が登録され、その中の 1460 例について前向きに臨床経過を観察し

ました。診断時の登録データでは日本人の方が男性の比率が高く、喫煙者の比率が高いこ

とが分かりました。また、日本人の胸痛発作の出現時間は、冠攣縮性狭心症に特徴的な夜

間から早朝にかけて多かったのに対し、欧米人の胸痛発作には好発時間は認められず、終

日発作が発生しているという興味ある特徴が明らかになりました。さらに、治療薬に関しては、

日本人では冠攣縮性狭心症治療の第一選択薬であるカルシウム拮抗薬が 96％の症例で

処方されていたのに対し、欧米人では 86％にとどまり、代わって硝酸薬やスタチン、ACE 阻

害薬、β遮断薬の処方率が高いという特徴が認められました。また、長期予後に関しては、

日本人に比して欧米人において冠攣縮発作による不安定狭心症入院や心臓死がより多く

発生していました。また、冠攣縮研究会リスクスコア（JCSA リスクスコア注３）は、日本人のみな

らず欧米人においても長期予後を明確に予測できることを初めて明らかにしました。 

 

 

【用語解説】 

注1. 冠攣縮性狭心症（vasospastic angina; VSA）：冠攣縮により狭心症状を生じる疾患。

多くが安静時、特に夜間から早朝の胸痛発作を特徴とする。しばしば心電図上で虚

血性変化を伴う。虚血性心臓病患者の突然死の重要な原因の一つとされる。喫煙や

精神的・肉体的ストレスが重要な要因となることが知られている。薬剤による冠攣縮誘

発試験および自然発作によって診断がなされる。治療の第一選択薬はカルシウム拮

抗薬であるが、長時間作用型硝酸薬などその他の冠拡張薬も推奨されており、治療

抵抗例に対する併用効果が期待される 

注2. 不安定狭心症：狭心症発作の頻度が増加したり、胸痛の程度が増強するなど増悪

傾向にある状態の狭心症で、心筋梗塞に移行する可能性が高い危険な病態。 

注3. JCSA リスクスコア：わが国の冠攣縮研究会で行われた多施設共同研究で開発され

たスコアで、冠攣縮性狭心症の予後と関連する「院外心停止の既往」、「喫煙」、「安



静時狭心症」、「器質的有意狭窄」、「多枝冠攣縮」、「発作時心電図 ST 上昇」、「β

遮断薬の使用」の 7 項目にそれぞれ重み付けを行い点数化し、合計したもの。合計

点が大きくなるほど、将来、心筋梗塞・不安定狭心症などが発生する可能性が高くな

ることが報告されている。 

  



 

表 1 冠攣縮性狭心症患者の背景因子の人種差 

 

欧米人の方が男性の比率や BMI が高く、喫煙者の比率が高かった。また欧米人患者

は心疾患の既往が多かった。治療薬の差異に関しては、日本人では冠攣縮性狭心症治

療の第一選択薬であるカルシウム拮抗薬が 96％の症例で処方されていたのに対し、

欧米人での処方率は 86％ほどと低く、硝酸薬やスタチン、ACE 阻害薬や、β遮断薬

の処方率が高かった。 

 

 

 

  



 

 

 

図 1 冠攣縮発作の人種差 

 

日本人の胸痛発作は安静時胸痛が多かったが、欧米人では安静時と労作時の双方で

好発する症例が多かった。また、発作の出現時間は、日本人は、冠攣縮性狭心症に

特徴的とされる夜間から早朝にかけて多かったのに対し、欧米人の胸痛発作は特定

の好発時間帯は認められなかった。 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 冠攣縮性狭心症患者の予後の人種差 

 

日本人患者に比して欧米人患者で有意に複合心血管イベント（心臓死、非致死的心

筋梗塞、不安定狭心症による入院、致死性不整脈）が多く認められた。 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 冠攣縮性狭心症患者の予後の人種差 

 

冠攣縮性狭心症患者を JCSA リスクスコアの値で、低リスク、中リスク、高リスク

の３群に分類して予後を比較した。その結果、日本人だけではなく欧米人において

も、ハイリスク群ほど有意に複合心イベントが多く認められた。したがって、JCSA

リスクスコアは、日本人だけではなく欧米人においても、予後を明確に予測できる

ことが明らかとなった。 
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