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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. The pathogenesis and triggering factors of acute myocardial infarction in young men remain

unknown. To clarify the pathogenesis of acute myocardial infarction in young Japanese men, we compared
the clinical features of patients with acute myocardial infarction in 2 age groups in Japan. 

Methods. There were 37 male patients aged＜40 years（Young group ; mean age 36±4 years, range
23－39 years）among 2,879 patients with acute myocardial infarction admitted to the coronary care unit of
the National Cardiovascular Center, Japan, from 1977 through 1996. The clinical features of this group
were compared with those of 110 consecutive male patients with acute myocardial infarction aged＞－65
years（Old group ; mean age 72±6 years, range 65－96 years）admitted in 1993－1994. Demographic fea-
tures, physical activity levels at or within 2 hours before the onset of acute myocardial infarction, and coro-
nary angiographic findings were analyzed. 

Results. Compared with the Old group, the Young group had lower incidences of hypertension（p＜
0.01）and diabetes mellitus（p＜0.01）, a higher incidence of smoking（p＜0.01）, higher levels of total
cholesterol（p＜0.05）and body mass index（p＜0.05）, and a lower level of high-density liproprotein
（HDL）-cholesterol（p＜0.01）. Also, the Young group had a higher prevalence of 0－1 vessel disease than
the Old group（72% vs 35%, p＜0.01）. The physical activity level was significantly higher in the Young
group than in the Old group（2.6±2.2 vs 1.8±1.1METs, p＜0.01）. Furthermore, patients with multives-
sel disease in the Young group had a higher incidence of hypertension, a higher level of total cholesterol
and a lower level of HDL-cholesterol（all p＜0.05）, whereas those with 0－1 vessel disease had a higher
incidence of heavy smoking（73% vs 50%, p＝0.1）and a tendency to higher physical activity level at the
onset（2.7±2.2 vs 2.4±2.3, NS）. 

Conclusions. Young male patients with acute myocardial infarction may be characterized by 2 distinc-
tive patterns : one associated with smoking and a higher physical activity level at the onset of acute
myocardial infarction with 0－1 vessel disease and the other with hypertension and hypercholesterolemia
with multivessel disease. 
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Abstract



は じ め に

これまで若年急性心筋梗塞症患者では，高齢患者に

比べて，冠危険因子のうち喫煙率は高いが，高血圧,

糖尿病の頻度は低く，冠動脈造影所見で有意狭窄を認

めない例（0枝）および 1枝病変例が多く，2枝病変，

3枝病変例の頻度が低いことが知られている1, 2）．しか

しCASS（Coronary Artery Surgery Study）研究において

は，男性35歳以下および女性45歳以下の心筋梗塞症

患者の多枝病変例は，それぞれ39%，29%を占め，必

ずしも若年患者において多枝病変例はまれではない．

したがって，若年急性心筋梗塞症患者の病因や病像は

均質なものではない可能性がある．しかしこの点に関

してはこれまで十分明らかにされてなく，とくに我が

国においてはその実態は不明である．

すでに我々は若年女性急性心筋梗塞症について調査

を行い，50歳未満の若年女性患者の 42%（24例中 10

例）において明らかな非粥状硬化性の原因疾患が存在

し，診断・治療上注意が必要であることを報告した3）．

今回は，40歳未満の若年男性急性心筋梗塞症患者

の病像の特徴および病因を明らかにするために，その

冠危険因子および発症時労作レベルについて，老年患

者と比較検討した．

対象と方法

対象は1977年12月－1996年12月に国立循環器病セ

ンター冠動脈疾患集中治療室（coronary care unit :

CCU）へ入院した急性心筋梗塞症患者総数2,879例中，

男性患者総数2,286例のうち40歳未満の患者37例（若

年群）である. これに対し1993年1月－1994年12月の

65歳以上の男性急性心筋梗塞症患者連続110例を老年

群として，2群間で冠危険因子，発症時の状況，冠動

脈病変枝数などの臨床所見を比較した. さらに若年群

を病変枝数により0－1枝群（26例）と2－3枝群（10例）

とに分けて比較検討した．ただし1例は病変枝数が不

明であった．急性心筋梗塞症の診断は，定型的胸痛が

あり，心筋逸脱酵素の有意な上昇およびST-Tの経時

的変化がとらえられた症例とした．発症時の状況は診

療録により調査し，発症前2時間以内の最高身体活動

レベルを代謝率（metabolic equivalent : MET）で定量化

した．慢性期冠動脈造影は発症後約1ヵ月後に施行し，

American Heart Association（AHA）の基準に基づき75%

以上の内径狭窄を有意とした．なお若年患者37例中6

例は，発症後急性期に死亡するなどの理由で，冠動脈

造影は施行しえなかったが，うち5例では剖検が施行

され，剖検所見に基づいて病変枝数を判定した．

データは平均±標準偏差で表示し，統計学的処理は

unpaired t検定，またはχ2検定を用い，p＜ 0.05を有

意差の判定とした．

結　　　果

1．年齢分布

Fig. 1に1977年12月－1996年12月に国立循環器病

センターCCUへ入院した急性心筋梗塞患者総数2,879

例の年齢別・性別分布を示す．また，男性患者総数

2,286例に占める40歳未満の割合は1.6%（37例）で，こ

れは他の年齢層，例えば40－49歳の患者の割合11.0%

（251例）と比べても著しく低率であった．

2．冠危険因子

Table 1に若年群と老年群の臨床所見の比較を示す．

若年群では老年群に比べて，有意に高血圧が少なく

（p＜ 0.01），糖尿病が少なく（p＜ 0.01），総コレステ

ロール値が高く（p＜0.05），高比重リポ蛋白（high-den-

sity lipoprotein : HDL）コレステロール値が低く（p＜

0.01），喫煙（20本/day以上）が多く（p＜0.01），肥満指

数（body mass index : BMI）が高かった（p＜0.05）．なお，

若年急性心筋梗塞症では遺伝的因子の関与が大きい可

能性も考えられたが，家族歴には有意差はみられな

かった．

3．冠動脈造影所見

慢性期冠動脈造影上の有意病変枝数の検討では，若

年群は老年群に比べて有意に 0－1枝病変例が多かっ

た（p＜0.01 ; Table 1）．なお，今回の対象例において

は，冠動脈造影に際して，必ずしも系統的に冠攣縮の
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誘発が行われておらず，したがって本研究では急性心

筋梗塞症の病因としての冠動脈攣縮の関与に関する検

討を行わなかった．

4．発症時MET

急性心筋梗塞症発症前 2時間以内の活動レベルを

METで表した．若年群は老年群に比べて有意に発症

時METが高かった（Table 1）．

5．若年群における冠動脈病変枝数と冠危険因子お

よび発症時METの関係

若年群 37例の冠動脈病変枝数は，0枝病変 6例，1

枝病変20例，2枝病変7例，3枝病変3例，不明1例で

あった．これらのうち，0枝病変例と 1枝病変例，2

枝病変例と3枝病変例は，それぞれ背景や成績が類似

していたため，これらを 0－1枝病変群 26例と 2－3枝

病変（多枝病変）群 10例の 2群に分類し，群間で臨床

成績を比較した．その結果をTable 2およびFigs. 2－4

に示す．

多枝病変群では 0－1枝病変群に比べて高血圧が多

く（p＜0.05），有意ではないが糖尿病が多い傾向にあ

り（p＝0.1 ; Fig. 2），総コレステロール値が有意に高

く（p＜0.05），HDLコレステロール値が有意に低値を

示していた（p＜0.05 ; Fig. 3）．また有意ではないが，

多枝病変群では喫煙が少なく，BMIが高値を示して

いた（Fig. 4）．さらに興味あることに，老年群と若年

2－3枝病変群は血清脂質とBMI以外の冠危険因子の

関与が比較的類似のパターンを示していた（Figs. 2－

4）．これに対して，若年 0－1枝病変群では喫煙以外

の冠危険因子の関与が少なく，急性心筋梗塞発症の背

景が若年 2－3枝病変群および老年群とは大きく異な
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Table 1 Demographic characteristics of patients in the young and old age groups with acute 
myocardial infarction

Young group（＜ 40 yr）
（n＝37）

Old group（＞－ 65 yr）
（n＝110）

Hypertension（%）
Diabetes mellitus（%）
HbA1c（%）
Hyperlipidemia（%）
T-chol（mg/dl）
HDL-chol（mg/dl）
Smoking（%）
Smoking per day

Obesity（%）
BMI（kg/m2）
Family history（%）
0－1 vessel disease（%）
PAL at or within 2 hours 

　　beforeAMI（MET）

41

14

4.8±0.5

50

225±49  

41±14

71

30±17

17

24.1±2.9  

19

72

2.6±2.2

66

34

5.2±1.0

43

204±45  

49±12

45

22±10

14

22.9±3.0  

24

35

1.8±1.1

＜0.01

＜0.01

NS

NS

＜0.05

＜0.01

＜0.01

＜0.01

NS

＜0.05

NS

＜0.01

＜0.01

Continuous values are mean±SD.
HbA1c＝hemoglobin A1c ; T-chol＝total cholesterol ; HDL-chol＝high-density lipoprotein cholesterol ; BMI＝body 
mass index ; PAL＝physical activity level ; MET＝metabolic equivalent ; AMI＝acute myocardial infarction.

p value

Fig. 1 Distribution of age and gender in 2,879 consecu-
tive patients with acute myocardial infarction
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Fig. 2 Comparison of the incidence of
hypertension and diabetes mellitus
between the young（SVD and MVD）
and old age groups with acute
myocardial infarction
Hypertension was significantly more fre-
quent in SVD of the young age group than
MVD of the young and old age groups.
Diabetes mellitus was not significantly dif-
ferent between the groups.
Abbreviations as in Table 2.

Fig. 3 Comparison of total cholesterol and
HDL-cholesterol between the young
（SVD and MVD）and old age groups

with acute myocardial infarction
Total cholesterol was lower in SVD of the
young and old age groups than MVD of
the young age group. In addition, HDL-
cholesterol was higher.
Abbreviations as in Tables 1, 2.

Table 2 Demographic characteristics of the young age group in the single-vessel disease and 
multivessel disease groups with acute myocardial infarction

SVD（0－1 vessel disease）
（n＝26）

MVD（2－3 vessel disease）
（n＝10）

Hypertension（%） 31 70 ＜0.05

Diabetes mellitus（%） 12 30 NS

Hyperlipidemia
46 60 NS（%, T-chol ＞－ 220 mg/dl）

T-chol（mg/dl） 213±38  254±71  ＜0.05

HDL-chol（mg/dl） 40±9  30±11 ＜0.05

Smoking（%） 73 50 NS

Smoking per day 23±17 16±17 NS

Obesity（%） 15 20 NS

BMI（kg/m2） 24.2±3.0  25.1±2.3  NS

Family history（%） 19 30 NS

PAL at or within 2 hours
2.7±2.2 2.4±2.3 NS

before AMI（MET）

SVD＝single-vessel disease ; MVD＝multivessel disease. Other abbreviations as in Table 1.

p value



ることが示された．

6．総コレステロール値，喫煙と冠動脈病変枝数の

関係

総コレステロール値と冠動脈病変枝数の関係につい

て，データが利用可能であった若年群 32例と老年群

96例において検討した．若年群ではFig. 5－左の括弧

内の若年型重症糖尿病の 1例を除くと，総コレステ

ロール値と冠動脈病変枝数の間に有意な相関がみられ

た．一方，老年群では総コレステロール値と冠動脈病

変枝数との間には有意な相関はみられなかった（Fig.

5－右）．また，総コレステロール値と冠動脈病変枝数の

関係について，非喫煙群のみ，さらには喫煙群のみで

それぞれ検討したが，有意な相関はみられなかった．

考　　　案

40歳未満の若年男性急性心筋梗塞症患者 37例の臨

床像を検討した結果，若年群は老年群に比べて，喫煙

者が多く，高血圧と糖尿病が少なく，総コレステロー

ル値とBMIが高く，HDLコレステロール値が低く，

冠動脈 0－1枝病変が多いことに加え，急性心筋梗塞

発症時労作レベルが高かった．若年群男性のうち，

2－3枝病変例では0－1枝病変例に比べて，高血圧が多

く，総コレステロール値が高く，HDLコレステロー

ル値が低かったのに対して，0－1枝病変例では喫煙以

外の冠危険因子の関与は少なかった．
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Fig. 4 Comparison of smoking and body
mass index between the young（SVD
and MVD）and old age groups with
acute myocardial infarction
Smoking and BMI were not significantly
different between the groups.
Abbreviations as in Tables 1, 2.

Fig. 5 Relationships between total cholesterol, smoking and number of diseased vessels in the
young and old age groups
Left : Number of diseased vessels was significantly correlated with total cholesterol in the young age group.
Right : Number of diseased vessels was not significantly correlated with total cholesterol in the old age
group.



1．若年急性心筋梗塞症の臨床的特徴に関するこれ

までの報告

Uhlら4）によれば，一般に虚血性心疾患の頻度は30

歳以降急速に増大するとされる．すなわち，高血圧，

高脂血症などの慢性冠危険因子の冠粥状硬化に対する

影響が出現するのは 30歳代以降とされる．Lloyd-

Jonesら5）の報告では 40歳代が一生の間に発症する冠

動脈疾患発症率は男性で48.6%，女性で31.7%である

のに対して，40歳未満では男性で1.2%，女性で0.2%

と著しく低率であった．

Zimmermanら1）の報告では，35歳以下の男性は喫煙，

家族歴の頻度が高く，1枝病変が有意に多かったが，

36歳以上では高血圧，糖尿病の頻度が高く，逆に多

枝病変が有意に多かった．またFournierら2）の報告で

も，40歳未満の急性心筋梗塞症患者では喫煙者が多

く（喫煙率94.5%），冠動脈造影上，正常冠動脈の頻度

が高かった．その他の報告 4, 6－14）においても，若年心

筋梗塞症患者の臨床的特徴は同様であった．これらの

成績は本研究の結果に一致するものである．したがっ

て，日本人においても 40歳未満若年男性の急性心筋

梗塞症患者の臨床的特徴は，欧米における過去の報告

と一致しているといえる．

2．急性心筋梗塞発症時の状況と引き金因子

1986年に我々15）は，急性心筋梗塞症患者 416例中，

44.7%は何らかの労作中に発症し，とくに 8.6%の症

例は高度労作や精神興奮に伴って発症していること，

労作・精神興奮時の発症例では安静・睡眠中の発症例

に比べて梗塞前狭心症を有する例や多枝病変例が少な

いことを明らかにした．ついで1990年にToflerら16）は，

MILIS（Multicenter Investigation of the Limitation of

Infarct Size）研究において，急性心筋梗塞症患者の

48.5%は発症の引き金となった可能性のある因子（pos-

sible trigger）を有すること，とくに50歳未満の若年者

ではpossible triggerが存在する例が多いことを報告し

た．さらに1993年にMittlemanら17）は，1,228例の急性

心筋梗塞症患者に発症後に聞き取り調査を行い，全体

の 4.4%が 6METs以上の強い身体労作後1時間以内に

発症し，高度労作後1時間以内に心筋梗塞を発症する

相対危険度は安静時の5.9倍であること，さらに普段

運動習慣のない例ほどこの相対危険度が高いことを明

らかにした．

これらの臨床成績を踏まえてMullerら18）は，心筋梗

塞の発症には慢性の危険因子に加え，急性の危険因子

が存在するとし，“acute risk factor（急性危険因子）”の

概念を提唱している．すなわち，慢性の危険因子であ

る糖尿病，高血圧症，高脂血症により，プラークが形

成されるが，それに亀裂が入って破裂し血栓ができる

ためには，急性の危険因子が必要である．まず，精神

混乱，労作，睡眠不足，ストレスなどの引き金因子が

血圧変動，血管攣縮，血液凝固能亢進などの急性の危

険因子を形成し，血圧変動や血管攣縮が亀裂に関与，

さらに血液凝固能亢進が血栓性閉塞に関与するとの考

えである．この考えを支持する知見として，最近

Burkeら19）は，高度労作または精神興奮中に突然死し

た男性患者 25例では安静時に突然死した患者 116例

に比べて，冠動脈のプラーク破綻が多くみられた

（68% vs 23%，p＜0.001）と報告している．

この概念に年齢の因子を組み入れると，高齢者では

高血圧，糖尿病などの古典的な慢性危険因子が増加し

ており，急性危険因子の関与が少なくなるのに対して，

若年者では慢性危険因子は少ないが，脱水，喫煙，凝

固能亢進，ストレス，交感神経機能亢進，血管収縮な

どの急性危険因子の関与が相対的に大きくなると考え

られる20）．本研究の成績では，若年者のほうが発症時

身体活動レベルが高く，Mullerらの考えを裏付ける結

果であった．

3．若年者における急性心筋梗塞症の発症機序

これまでの報告では，若年者は老年者に対する1グ

ループとしてまとめて扱われていた．これに対して，

本研究では，若年者をさらに冠動脈病変枝数別に分け

てその特徴を検討した．その結果，2－3枝病変群は高

血圧，高脂血症，糖尿病などの，いわば古典的な慢性

冠危険因子を多く有するのに対して，0－1枝病変群は

喫煙以外の冠危険因子が少ないことが明らかになっ

た．これらの結果は，若年者における急性心筋梗塞の

発症機序に，下地としての冠動脈硬化の強い群と，下

地としての冠動脈硬化の程度は軽いが，それ以外の因

子（急性危険因子）の関与が大きいと考えられる群の2

つのパターンが存在することを示唆する．若年心筋梗

塞の発症機序として，このような2つのパターンが存

在するという考えはこれまでに見当たらない．

今回の検討からは，若年性心筋梗塞の発症に関与す

80 宮本・後藤・角田 ほか

J Cardiol 2000; 36: 75– 83



る急性危険因子が何であるのかは明らかでない．しか

し，喫煙は慢性的な動脈硬化促進作用以外に，急性の

血栓形成促進作用を有することが知られており，それ

自体，急性危険因子の一つと考えられる21）．また今回

の対象症例のうち，とくに若年の20歳代男性患者の4

例は全例20－60本/dayの大量喫煙者であり，しかもそ

のうち3例は夏の日中の労作中あるいは労作直後の発

症であったことから，喫煙による血栓形成促進作用と

発汗・脱水による血液濃縮とが引き金因子として冠動

脈血栓形成に関与した可能性が考えられる20）．この可

能性については，今後さらに多数例での検討が必要で

ある．

4．若年女性心筋梗塞との対比

我々はすでに，50歳未満の女性急性心筋梗塞症患

者 24例の臨床的特徴を検討し，50歳未満の若年男性

に比べて冠動脈に 50%以上の狭窄のない正常例が多

いこと（若年女性35% vs 若年男性6%，p＜0.05），非

粥状硬化性の病因が多いこと（42% vs 1%，p＜0.01），

院内死亡率が意外に高く予後不良であること（17% vs

5%，p＜ 0.05）を報告している3）．今回は 40歳未満の

若年男性について検討したが，高安動脈炎や全身性エ

リテマトーデスなどの明らかに非粥状硬化性病因によ

ると思われる症例はみられず，若年女性と若年男性で

は急性心筋梗塞症の病因に大きな差異があることが示

唆された．この差異は，若年女性におけるエストロゲ

ンの抗動脈硬化作用によるものと考えられる22）．

5．本研究の臨床的意義

本研究の結果は，若年者における急性心筋梗塞症の

予防という観点から極めて重要と考えられる．これま

で若年者における急性心筋梗塞症の予防は，古典的冠

危険因子（高脂血症，高血圧，糖尿病）と急性危険因子

（喫煙，ストレス，交感神経系，血液凝固，脱水など）

の区別を明確に認識することなく，一般的な冠危険因

子保有者に対してその是正を促すものであった．しか

し本研究の結果からは，高脂血症，高血圧，糖尿病を

有する若年者に対して積極的に動脈硬化進展予防対策

を講じる必要があること，および喫煙以外の冠危険因

子を有さない一見健康な若年者に対して，より強力な

禁煙教育とともに，発汗時に水分補給により脱水を防

止することやストレス軽減を図るなどの急性危険因子

対策を啓蒙していく必要があることを示唆している．

6．本研究の問題点

本研究は，1977年以降の当センターCCUにおける

入院症例全例を対象とした後ろ向き研究であるため，

必ずしも急性期に冠動脈造影が施行されていないこ

と，0－1枝病変例に対して系統的に冠攣縮の誘発が行

われていないこと23, 24），抗カルジオリピン抗体などの

凝固線溶異常の検索が十分に行われていないこと，ま

た労作レベルの調査精度に限界があることなど，いく

つかの不十分な点を有する．ただ検索された範囲内で

は，明らかに冠攣縮や先天性凝固異常により発症した

と考えられる症例は見当たらなかったことから，これ

らの因子が本研究の結論に大きく影響する可能性は少

ないと思われる．しかし今後，若年者における急性心

筋梗塞の発症機序の検討を行う際には，このような問

題点に留意する必要がある．

結　　　論

1）若年急性心筋梗塞症例は老年者に比べて，喫煙，

肥満，高コレステロール血症の頻度が高く，労作時に

発症するものが多い．

2）若年男性急性心筋梗塞症例では，冠動脈病変枝

において 0－1枝病変で喫煙，発症時高労作が関与す

るものと，多枝病変で高血圧，高脂血症が関与するも

のとの 2種類のパターンが存在することが示唆され

た．
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目　的: 若年男性急性心筋梗塞症の発症機序や引き金因子についてはいまだ不明である．そこで
我々は，若年男性急性心筋梗塞症の発症に冠危険因子や労作などがいかに関与するかを検討した．
方　法 : 対象は1977－1996年の20年間に本院に入院した40歳未満の若年男性急性心筋梗塞症患

者37例（若年群 : 年齢分布23－39歳，平均年齢36±4歳），および1993－1994年に本院に入院した
男性急性心筋梗塞症連続症例のうち65歳以上の110例（老年群 : 年齢分布65－96歳，平均年齢72±
6歳）である．この2群間で発症前2時間以内の労作レベルおよび冠危険因子の関与を検討した．
結　果 : 冠危険因子については若年群は老年群に比べて高血圧（p＜0.01），糖尿病（p＜0.01）が

有意に少なかった．また，若年群は老年群に比べて高比重リポ蛋白（HDL）コレステロール値（p＜
0.01）が有意に低く，総コレステロール値（p＜0.05），喫煙本数（p＜0.01），肥満指数（BMI ; p＜
0.05）が有意に高かった．これらはこれまでの報告に一致するものであった．冠動脈病変枝数につ
いては若年群で0－1枝の病変の頻度が有意に高かった（若年群72% : 老年群35%，p＜0.01）．急性
心筋梗塞発症時の労作レベル（MET）については若年群で有意に高かった（2.6± 2.2 : 1.8± 1.1，
p＜0.01）．さらに若年群で冠動脈病変枝数を0－1枝と2枝以上の2群に分類すると，多枝病変群で
は高血圧（p＜ 0.05），総コレステロール値（p＜ 0.05）が有意に高く，HDLコレステロール値（p＜
0.05）が有意に低かった．0－1枝病変群では喫煙頻度が高い傾向にあった（73% : 50%，p＝0.1）．
また有意ではないが，0－1枝病変群では急性心筋梗塞発症時の労作レベルが高かった（2.7± 2.2

: 2.4±2.3，有意差なし）．
結　論 : 若年男性の心筋梗塞発症は，0－1枝病変で喫煙，労作が関与する可能性があるものと，

多枝病変で冠危険因子の高血圧，高コレステロール血症が関与するものの2種類のパターンの存在
することが示唆された．
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