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日本初 65 歳以上のハイリスク群を対象とした 

自治体健診事業で心房細動を早期発見 

健康寿命延伸事業  

 

 

国立大学法人大分大学、大分県臼杵市、大分県杵築市、大分県後期高齢者医療広域連合、一般

社団法人臼杵市医師会、杵築市立山香病院、JSR 株式会社（JSR）、日本コンベンションサービス

株式会社（JCS）は、発作性や無症状の心房細動潜在患者を自治体の健康診査で早期発見する 

「健康寿命延伸事業」を 6 月 1日（木）から実施します。 

 

自治体の健康診査で 65 歳以上のハイリスク群を対象とした、心房細動の潜在患者を早期発見す

る取組は日本初です。なお、本事業は内閣府の成果連動型民間委託契約方式推進交付金に採択さ

れました。 
 
【心房細動とは】 

心房細動とは、心房と呼ばれる心臓内の部屋が痙攣し、上手く働かなくなってしまう不整脈の一

種です。心臓が正常に血液を送り出すためのリズムを維持するために必要な信号が混乱し、心房

の収縮が不規則かつ弱くなります。心房細動にかかると、動悸、めまい、脱力感、胸の不快感、

息苦しさと言った症状が出ることもありますが、自覚症状が無い方も少なくありません。 

心房細動は、高齢者に多く見られる疾患ですが、高血圧、肥満など生活習慣病を有する中高年者

にも多く発症します。心房細動は心原性脳梗塞を引き起こす可能性が高く、適切な治療が必要で

す。治療法としては、抗凝固薬、抗不整脈薬、カテーテルアブレーションなどがあります。早期

発見・早期治療が極めて重要です。 

 

  



 

【健康寿命延伸事業について】 

 

■事業名：心房細動潜在患者の早期発見による健康寿命延伸事業 

 

■実施期間：2023 年 6月 1 日～2024 年 3月 15 日 

 

■体制図： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（以下次頁の内容） 

 

 

 



【目的】 

・ 国の交付金を活用してリスク保有者(最大 600 人)の中から心房細動患者を発見し早期の治療介入を行う。 

・ 全国に先駆けた市民の健康寿命延伸に寄与する循環器病対策のモデル事業を実施する。 

 

【背景と課題】 

・ 日本の医療費の 2 割を循環器系疾患が占めているため発症予防をすることは重要。１） 

・ 循環器系疾患は要介護の最大の牽引にもなっており、本人のみならず家族に多くの負担がある。２） 

・ 循環器系疾患の内、心房細動は脳梗塞の原因疾患となっており、健康寿命と平均寿命の差を広げる要因の一

つである。 

・ 心房細動を早期発見し治療を行うことで脳梗塞の発症を予防することが可能である。 

・ 現行の特定健診や後期高齢者健診では、発作性心房細動の患者は見過ごされやすく、脳梗塞発症後に心房細

動が発見されるケースが多い。 

・ 臼杵市は男性、女性とも循環器系疾患（心疾患及び脳血管疾患）による死亡が全国より多い。３） 

・ 杵築市の心疾患は、全国・県の死亡率との差が最も大きく課題の一つとなっている。４） 

・ 心房細動の大きなリスク因子の一つが加齢である。2025 年には両市とも高齢化率 40%を超えることが予想さ

れ４、５）循環器疾患の早期発見と治療は重要な課題である。 

 

【方法】 

・ 65～74 歳の高血圧などのリスク保有者＊と 75 歳以上の後期高齢者を対象とする。 

・ 対象者に 1週間連続測定が可能なホルター心電計を貼付し、心房細動患者を早期発見し、治療に繋げる。 

＊リスク保有者：以下の疾患を１つ以上有する、もしくは受診時所見で認められた者。 

高血圧、脳卒中または一過性脳虚血発作（TIA）の既往、心不全、糖尿病、心筋梗塞の既往 

 

心房細動潜在患者の早期発見による健康寿命延伸事業（概要） 



 

 

 

 

 

 

 

 

Heartnote®は外出しの誘導コードがなく、すべての機能を薄型・軽量サイズに収納。 

適度な柔軟性があり、粘着テープでムリなく装着できます。 
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【予測される効果】 

・ 臼杵市と杵築市で最大 600 名に対して実施。 

・ 600 人に実施した場合、30 人の心房細動患者が予想される。６） 

・ 上記のうち 10人が心不全７）、1 人が心原性脳梗塞を引き起こす８）ことが考えられる。 

・ 1 人の脳梗塞患者にかかる医療費は 1 回入院当たり 170 万円９）、介護費用約 360 万円/年 10）。 

・ 70 代男性の脳血管疾患の平均余命は 5～13 年のため 11）、仮に 10 年介護の場合、生涯 3,600 万円の以上の 

医療・介護費の負担が予測される。 
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