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高血圧症に関する調査研究

第2報 河辺郡雄和村戸米川地区に

おける調査成績

[I] いとぐち

わが国における中枢神経系の血管損傷による死亡率の

高いことは世界においても類例が少なく，またわが秋田

県における脳卒中死亡の多いことはわが国においても最

高に位置することはすでに本研究報告の第 1報（l)iこ述べ

たとおりであり，また統計の示すところでもある o しか

し脳卒中死亡は県内各地域において一様に多い訳ではな

く，地域によってかなりの隔差があり，これらを平均す

ると全体として高いこととなる o この調査の行われた河

辺郡雄和村はその中でも最高位を占める地区である o

私共はこの地区における脳卒中死亡の高率であること

に腟目するばかりでなく，これが対策を樹立しなければ

ならないo このことは私共の責務であり，また人道上看

過すべからざる悲惨な現実であると思う。

さてこの調査の最終の目標は結局脳卒中（中枢神経系

．の血管損傷），動脈硬化症，本態性高血圧症の成因の解

明であるが，現在これら疾病，殊に本態性高血圧症の成

因たるや殆んど明らかではないo従ってこれが根本的な

対策を一挙に樹立することは至難の業であり，しかも脳

卒中，本態性高血圧症，動脈硬化というこれら 3者は密

接に関連し，その 1つを除外しても調査の完成を期し難

いのである oそれのみならずこの調査はいわば集団検診

であり，臨床診断にも限度がおかれ，また細密な検査も

望み得ないo更にまた同一地区について経過を追うこと

もいささか困難であるoしかし検診それ自体の価値を認

識しながら可能な範囲内において調査または研究を行う

ペきであると思う。

たまたま私共の高血圧症調査の企肉中，東大教授沖中

重雄を代表者とする文部省の」脳卒中の成因殊に日本人

の特殊性」という綜合研究班が組織せられたoその研究

班の班員としては沖中重雄（東大）の他に上田英雄）東

大教授），勝木司馬之助（九大教授），前川孫二郎（京大

教授），原 亨（大阪医大教授），相沢豊三（慶大教授），

村上元孝（金大教授），大島研三（日大教授），加瀬正夫

秋田県高血圧症調査研究会

（関東逓信病院内科部長），佐々木直亮（弘大教授），松

岡茂（長大教授）， 大津正一（東大助教授）らで，班員

研究者としては小林太刀夫（東大教授）， 木村登（久留

米大教授），大池弥三郎（弘大教授），新城之助（日医大

教授），大島良雄（東大教授），児玉栄一郎（秋田衛研所

長）などであったo私共ぱ喜んでこれに参加したその理

由は，脳卒中なるものの実態，殊に疫学面においても必

要な診断基準を知り得ること，野外調査成績を互いに比

較検討し得ることからであった0 - • 

因みにこの「脳卒中の成因殊に日本人の特殊性」綜合

研究班の研究目的は次に示すとおりであるo

r現在人類の生命を脅かす最大の医学的問題は心臓血管
障害であるが，そのうち脳卒中はわが国においては死

亡の最も重要なものとして注目されているoしかも脳

卒中は社会的活動を最も期待される年令において頻発

し，有為の人材の生命をうばい，或いは廃人とし，医

学的iこも社会的にも重要な問題であり，われわれに大

いなる脅威を与えている oなかんづく，高血圧症に見

られる脳出血は欧米においては比較的少ないとされて

いるが，わが国iこおいては可成り頻度が嵩く，従って

脳出血の機序を鮮明することは或意味では日本人の手

で解決すべき独特な研究課題ともいえる o一方，脳血

栓による脳硬塞は心筋硬塞症の漸増i‘こ対応し，日本人

の食生活及びその他の生活因子の変化とともに，次第

に増加していく傾向にあり，また，脳硬塞は動脈硬化

を基盤として発症し，動脈硬化症と関連してこれまた

医学の重要な研究課題である oかかる現状に当り，ゎ

が国において多年この方面を研究している基礎並びに

臨床の学者が総合的iこ協力し疫学的方面より，化学或

いは免疫化学的方面より，また，病理乃至臨床病理学

的方面よりこの問題を研究し，また動物実験による研

究を加え，わが国における脳卒中の特異性を明らかに

するとともに，脳卒中の成因を解明し，その予防に寄

与せんとするのが本研究班の目的である。J

そして班員は臨床，病理および疫学の部に大別せられ，

各自の特色のある研究を生かして個人研究の成果を期待
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し，そのうちで重要かつ共同で研究のできるものを将来

共同研究課題として取り上げ，総合研究の成果をあげる

方針をとるようにされたoそして昭和37年度は次の5項

目を共同研究課題としたo

l・ 脳卒中の疫学的調査・

2. 剖検による脳血管障害性病変の分類とその頻度

3. 脳動脈硬化の病理形態学的調査

4. 臨床による脳卒中の分類とその頻度

5. 脳細9Jヽ動脈病変の成因に関する実験的並びに臨床

的研究

以上5項目のうち剖検所見と臨床診断との間に差違の．．

最小なことを望むものであるが，これら両者とも現在の

衛生研究所において行うことは適当ではないことは言う

までもないが，しかし剖検の少ない地方においてはせめ

ても臨床診断の正しからんことを望む意味において前記

綜合研究班のとった診断基準(2)を此処に特に記すので

あるが，それは次のようであるo

脳卒中の分類

1 脳硬塞（白色，赤色（出血性）及び混合型） 従来

の脳軟化に該当

A 脳血栓

B 脳塞栓

I 頭蓋内出血

A 脳出血

B くも膜下出血

UI 脳硬塞のない一過性脳虚血

A 反覆性局所性脳虚血発作（いわゆる脳血管痙攣）

B ，低血圧に伴なう一過性脳虚血

IV 高血庄性脳症

v 原因不明の発作
¥1 其の他

脳卒中の診断基準

I A 脳血栓

l・ 前駆症状として脳虚血発作を繰り返し，しばしば

発作間iこおける症状の回復または改善がみられる o

2・ 経過は緩徐で個々の症状がそれぞれ数分乃至数時

間或いはそれ以上かかって次第に出現し，または階

段的に進行する o

3・ 意識障害は比較的軽度

4・ 髄液は清澄

5・ 時には急速に軽快する。

6. Wal lenberg症候群（塞栓ではまれにしかみられ

なI,ヽ）

7. 他臓器（特に冠動脈及び末梢動脈並びに大動脈）••
におけるアテローム硬化症の証明

8． 通常アテローム硬化症を伴なう疾患（高血圧症，．

糖尿病，黄色腫症）が存在するo

I. B 脳塞栓

l・ 急激なる発作の出現（数秒或いは2-3分間）

2・ 多くの場合；前駆症状は欠如するo

3. 意識障害は比較的軽度

4・ 髄液は清澄

5. 時iこ急速に軽快する

6． 局所神経症状或いは特定動脈流城乃症状

7・ 塞栓の原因は通常心臓疾患（不整脈，心筋硬塞）••
に由来するo

8． 最近起ったと思われる塞栓の証明

a 他臓器（牌，腎，四肢，腸，肺）

b 他の脳血管領域

I A 脳出血

l・ 血性髄液

2・ 高血圧

3・ 急激に起る片麻痺，数分乃至数時間後に現われる．

神経精神症状

4. 発作は一般に活動時に始まる。

5・ 急速に陥る昏睡

6． 頭痛（意識を失えばこれを欠く）

B くも膜下出血

1. 起始は激しい頭痛

2. 項部強直，ケルニッヒ；プルヂソスキー現象

3. 血性髄液

4. 局所神経症状の欠如

5. 意識障害はむしろー過性

6. 硝子体下（網膜前）出血

皿 脳硬塞を伴なわない一過性脳虚血

A 反覆性局所性脳虚血発作（いわゆる脳血管痙攣）

1. 重症な脳血管障害発作の前駆症状の型で繰り返：

して起るのが通常であるo

2. 発作は局所循環障害による一過性脳虚血が原因・

とされているoこの状態が続いて非可逆性となる

ことも少なくないa.

3. 発作i文脳血栓及びアテローム硬化症と関連があ

るとされている o

4. 症状としては大きな脳血管（中，前，後大脳動

脈，内頸動脈，椎骨脳底動脈）流域の神経症状が・

あげられているoなかでも多くみられる症状は，

しぴれ感と不全麻痺であるo

5. 症状は一過性であり， 24時間以内に消失するこ

とo
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B 低血圧に伴なう一過性脳虚血

1. 低血圧によって起る発作で脳局所症状を現わす

ものと単に意識喪失をきたすものとの三種類があ

るo

2. 低血圧が一時的で血圧が正常に戻った場合は症

状は回復するoしかも低血圧が反覆しない限り発

作は反覆しない。

3. 低血圧の起因として失神，急性失血，心筋硬塞，

アダムスーストークス症候群，外傷性及び外科的

ッョック，頸動脈洞反射過敏症，種々の原因によ

る著しい体位性低血圧症などがあげられるo

;v 高血圧性脳症

急激な血圧，ここに拡張期血圧上昇に際して一過性

．の頭痛，悪心，嘔吐，意識障害，けいれん，黒内障な

どの増悪症状をきたすo発作を起す時期には通常高血

圧症は悪性の状態になっている oまた急性糸球体腎炎

｀の時では，高血圧が中等度でも発作が現われる oその

他子間の際にも同様の発作が起るo

v 原因不明の発作
臨床的に脳出血，脳血栓，脳塞栓などの鑑別が困難

なもの。

VI その他

1-vに該当しないものo臨床症状を詳細に記載す

ることo

附脳動脈硬化症

不定の精神々経症状を有するもので，脳の局所症状：

を有しないもの。以前に作成した脳動脈硬化症の診断

基準を参照のこと o但し 1.-vに分類した症例は含ま

なし‘°

今後私共は以上のような分類と診断基準に依拠し，そ

れに従うことが必要である oまた資料または素材の粗架

は統計的な観察の上からも意義を失うからであるo

さて調査の行われた河辺郡雄和村は秋田市の東南に接

する隣村であり，また現在まで川添村，戸米川村，種平

村，大正寺村を合併して成立した村でもある o

雄和村は雄物川に沿って帯状に広がっている村で，旧

秋田市から最も近い本田まで10km,役湯所在地まで20に，
最も遠い大正寺部落までは28kmの距離であるo交通はつ

I ・い最近まで専ら舟行に拠ったが，水沢橋の竣工と共にバ

スの運行が可能となったo

村の総面積は145.01徊 2' そのうち田地l,9llha,畑地

36Qha,樹園地Uhaで，人口 10,998,世帯数2,033（昭和

35.10.1調べ）であるが，今回私共の調査の行ったのは

このうちの戸米川地区であるoこの戸米川地区は更に白

川，米女木，銅屋，高蜀，戸賀沢の諸部落に分かれてい
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るが，戸米川地区の人口構成は次のようであるo

総人口 2,427 (100. 0%) 

男 1,158 (47. 7%) 

女 1,269 (52, 3%) 

農家人口 1,940 (79-9%) (100%) 

男 915 (47-2%) 

女 1,025 (52-8%) 

農家戸数 330 (100%) 

専業農家 176 (53-3%) 

1種兼業 100 (30%) 

2種兼業 54 (16-3%) 

1戸当り耕地面積（反） 13.4 

ク 水田面積（反） 10.9 

. (1960年世界農林業センサスによる）

また1954年調べでは田地3,592反，畑地965反という純

晨村蜻域である o

．この戸米川地区における脳卒中死亡率を昭和2笠Fから

同3辟Fに至る10ケ年の平均値を示したものが第1表であ

るo これによると，脳卒中死亡の高率なことは明らかで

あるが，更にこれを同年度の全国値および秋田県平均値

と比較してみたものが第2表であるoすなわちまず秋田

県を全国値と比較してみると脳卒中死亡率は， 男で 2.4

倍，女で2倍の高率であるが，戸米川地区のそれは男で

4.6倍，女で3.3倍，また合計からみても秋田県は全国の

2.3倍，戸米川地区は全国の4.1倍という高率を示してい

るのであるo

第1表性別，年令階級別総死亡率と

脳卒中死亡率

10ケ年平均（昭和26-35年） 人口10万対

男 女
年令

総死亡率 1屑言畠 脳死卒亡率中・総死亡率

30-39 270 335 134 

40-49 1,034 431 671 223 

50-59 3,466 1,866 1,645 632 

60-69 6,111 3,703 4,629 2,96, 

70- 11,500 3,500 10,000 2,22~ 

•第 2 表 中年期脳卒中死亡率 (30-59オ）

昭和26-35年10ケ年平均 （人口10万対）

男 女 計

全 国 :120.7 83. 2 101. 

秋 田 289•6 170-1 227-41 

戸米川地区 560 276 413 
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第 1図 雄勝村の位置
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第 3 表 戸米川地区受診該当者調昭和37年8月1日現在満30オ以上

部落名 3~34オ135~39140~44ォ145~49在o~54-;155詞，オ向～64オ辱扇オ170~74オ175~79ォ180~84ォ185オ以上 計

男女1男女男女1男女1男女1男女1男女1男女1男女1男女1男女1男女l男女
屎ー木 22 3821 25 22 24 19 27 24 13| 8 13 6 12 6 14 2 6 2 3 0 0 0 0 132 1751 

且：：：ロロロコロ::]]11: : : : : : ] ]] ] ]彗
計 |67ml 74 nl 62 51! 50 621 57 571 29 381 26 311 21 33111 181 8 61 2 31 o ii 407 498 

| 

男女計 178 | 151 | 123 | 112 | 114__|- 67 | 57 | 54 | 29 | 14 | 5 | 1 | 905 



疇＇・，

ー•5 1 -

第 4 表 戸米川地区血圧調査状況（受診率）

1 受 診 数（）対象数 受 診 率 （％） 

性別¥ 30-49オ` I so~69オ |70オ．:--- I 計 30-49オ | 50-69オ | 70オー
I 
計

： 

男 I 198(254)1 i20(135)1 18 (21)1 336(410)1 77. 9| 88• 8| 85-71 81.£. 

女 I 307(317)1 164(164)1 24 (27)1 
495(508)¥' 96• 8| 100.ol 88. 8| 97,4 

総計 831(318)

私共の戸米川地区における検診は昭和37年7月と11月，

並び：こ38年4月に行われたものであるが，満30オ以上男

女全員を受診該当者としたが，その部落別，性別，年令

別に該当者数を示すと第3表のとおりである oまた受診

した数を示したものは第4表に示したとおりで，受診率

は男81.9%,女97.4％で，合計918名のうち 831名が受

診したのであるから受診率は従って 90.5％となり，これ

はほぽ満足できる数値かと思われるo但し未受診者のう

ち半身不随症などで参加できなかったものは調査終了後

家庭訪問によって確認したのであるが，上述の数値の中

に：よ含まれていないo

[IJ 調査方法

調査に当って私共が特tこ重点をおいたことは該当地区

における高血圧症，脳卒中死亡並びに半身不随症（脳卒

中iこよる片まひ患者）の分布的状態を知ることであっ

たo従って調査の方法も可及的それに対応するように努

めたo具体的には文部省綜合研究班「脳卒中の成因殊に

日本人の特殊性」で検討された方法(2)に従ったo これ

に：ま予備調査と本調査とがあり，またこの「脳卒中の疫

学的調査に関する基準」の目的には「一定地域の一定期

間内における死亡者の死因について班員による直接判定

を行う」となっているが，これは臨床診断のより正確を

期すためのものであって，それに越したことはないので

あるが，私共の場合はそれが不可能であったo参考まで

に上記研究班のとった調査方法を示すと次のとおりであ

るo

脳卒中の疫学的調査に関する基準

A 目的

一定地域の一定期間内における死亡者の死因につい

て班員による直接判定を行なう。

B 対象地城の判定

1・総人口 5,000以上（昭和35年の国勢調査による）

ただし止むを得なければより小さい集団でも可o

2・年間の人口増減は総人口の10形以下であることが

90. 5 

望ましい。

3. 気象条件及び地理的条件等は成る可くその地方で

一般的な地区であること o

C 対象者

当該地区に住民登録を行なっている者で，昭和37年

8月1日現在満40オ以上の男女全員とする o第二年度

以降は新らしく40オに達した者を加えないで第一年度

登録したもののみを調査対象とするo出かせぎ者は調

査対象より除外するo

D 予備住民調査（成る可く行なう方がよいが必ずしも

強制しない）

1. 身長，体重測定，血圧測定，心電丙撮影，検尿を

行なう。

方法並びに判定規準は別にこれを定める o

2. なお，可能であれば眼底検査，血清総コレステロ

ール定量 (Zak-Henly法）を行なうo

E 本調査（必ず行なう）

1. 対象者全員の登録を行なう。

2. 対象者中より生じた全死亡例について以下の如く

調査するo

3. 地区とは原則として毎週1回宛役場戸籍係及び地

区内の開業医，診療所及び病院等，医療施設と連絡

をとり，死亡者の発見に努めるo止むを得なければ

最少限毎月 1回行なうものとするo

4. 死亡者iこついてはその家族及び主治医を訪問し，

死亡時の状況を詳細に聞きただすo

5. 直接死因及びその発病後の期間，間接死因及びそ

の発病後の期間，さらに直接死因関係のないその他

の身体状況及びその発生時より死亡までの期間を記

録する。

6. 脳卒中死の判定1ま別に定めた規準による o

7. 脳卒中発作等の発症を発見した湯合には成る可＜

生前に専門医による診察及び検査を行ない，生前の

診断を記録するo

F 参考調査

1. 当該地区の地理的条件をできるだけ詳しく記録す

るo

2. 性別，年令別人口構成を記録する o
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3. 対象者の職業別分類，経済社会的分類，食習慣等

の参考資料も記録するo

G 調査期間

本年度は昭和37年8月より出発し，少なくとも 2年

間は調査をつづけるo

備考

① 当該地区に居住じ他地区に本籍を有するもの（非

本籍者）が当該地区以外で死亡した場合は上記の連

絡では見逃すおそれがあるので，このような対象者

は登録用紙にその旨を明記するo

R 30オ以上の年令について観察し，或いはその他の

検査を加える等余裕のある方は調査の範囲，検査の

種類を拡大して独自の研究をすすめてよい。

R既往に脳卒中発作のあったものの発病年令，観察

期間中死亡に至らない脳卒中発作があったものの症

例，発作の回数等についてはできれば調査しておく

方が望ましいo

予備住民調査の方法と判定基準

A 登録

1. 住民登録原簿より対象者を出し，対象者全員に登

録用紙を送付し必要事項を記載せしめ，これを集計

して対象者原簿とするo

2. 対象者は一連番号を附し，以下すぺてその地区で

の記録はその番号によるものとする o

B 身長，体重測定

1．身長計を用いて身長を測定するo

2.齋衣のまま体重計を用いて体重を測定し，概算の

衣服の重量を差引き体重としてもよい。

c 血圧測定
1. 坐位または椅子に腰かけて右上腕で水銀血圧計を

用い測定する 0 I 

2. まず紬診法によって収縮期血圧を測り次いで聴診

法によって収縮期圧及び拡張期圧を読み，記録し，

その値を収縮期圧及び拡張期圧とする o

3．拡張期圧は第 5 点をとり•第 4 点との差が10111.111.Hg

以上の場合には第4点及び第5点を併記するo

4・高血圧の分類は WHOC3)の基準によるものとす

・るo

以上のような検査基準に従って調査が行われたのであ

るが，脳卒中死亡は秋田保健所において調査し，生存中

の脳卒中による半身不随者または片麻痺患者は家庭訪問

によって確認したo

〔圃J 検診成績並びに考案

年令」 最高血m圧Hg 

10-20 90-120 

20-30 ll0-125 

30-40 . llS-135 

40-50 125-145 

50-60 130-150 

60-70 135-150 

70- 130-145 

D 心電図

1. 誘導は標準十二誘導を行なう o

2. 心電図の判定は MinnesotaCodeの基準（4)を

参考にするo

E 検尿

1. 蛋白は Sul fosalicy l i~ Acid法で行なう。

2. 糖は Testape等にて判定するo

(1) 血圧値

血圧が加令ととも［こ上昇するものであることは多くの

学者が示し，また統計の示すところであるo血圧計とい

う器械の示ず数値のうち，正常健康人について示す数値

を何れの範囲におくぺきかということは重要なことiこ違

いないが，また多くの問題のあるところであるo

正常血圧値ということは難しい問題であって，例えば

血庄計の示す数値にそれぞれの年令を加算して血圧の高

さ乃至正常血圧を判定したり，また単に Robinson& 

Brucez: (1939)のように血圧の正常値を年令にかかわら
ず， 120-90/-S0-6Qin111Hgとしているものもあるoしか

し血圧値には年令を無視できないので Peters(1925). 

のように20オ以上のものについて

収縮期圧 90+4'-130 +4  (A:年令）
. 2 2 

拡張期圧§骨＋30 (S:拡張期庄）

（なる方式をたてるものもあるoまた特1こ年令を重視して

第5表 Ki.ilbsの正常 最大血圧値を第5表に示す

最大血圧値 ように10オ代毎に設走して

いる Kiilbs(1928) の如

き学者もあるoまた渡辺定・

は年令が40オ以下の場合

135/85以下を正常とし，

135-140／鉛以下を準正常

とし， また50オ代では

145-150/95を準正常，

145/90以下を正常として

いるo

わが国においては一般に

最大および最小血圧値を 150-90としているが，これ！ま

厚生省の国民栄養調査において高血圧症の最低限界とし

て示された数値ででもあるo但しこの数値は男40オ，女

45オまでは横這い状態となるが，この年令を過ぎると高

くなって行き， 55オでは 5111111Hgの差が開けるという。

その他正常血圧と高血圧との境界について諸家の数値

を挙げてみると， ＇120/80 (S. C. Robinson & M. 

Brucer, 1939),.140/BO(D. Ayman, 1934), 160/100 

(P. Bechgaard, 1946), 180/110 (W. Evans, 1956), 
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第 6 表 性別，年令階級別血圧平均値 s:標準偏差

男 女

年 令 収縮期血圧 拡張期血圧 収縮期血圧 拡張期血圧

受診数
平均値 I 平均値 I

受診数
平均値I 平均値ls s s s 

30 - 39 113 130. o 17 • 9 77. 1 10. 8 178 126-7 17• 4 76,7 10.E 

40 - 49 85 141-6 25.4 86. o 15.0 129 132. 9 23. 1 80• 9 14. E 

50 - 59 74 • 149-6 30. 6 88 • 8 14,7 99 135• 9 30. 6 85• 8 14.E 

60 - 69 46 162. 7 29• 2 91.6 14. 8 65 158• 3 32.2 88. 4 17. : 

70 - 18 176-7 27• 3 86. 7 14. 5 24 177-7 25. o 97.7 1 5. 1 

130/70 (F. J. Brown, 1947), 140/900. A. Perera,. 

1948), 180/100 (N. M. Bui:-gers, 1948),その他であ

るが，また年令5オきざみに示されているものにA.M. 

Master and R. R. Lasser(l959)の数値があり，また

わが国では日本人の血圧分布調査（国民栄養調査，昭和

36年度）などあるが省略するo

以上のべたように血圧値には必ずといっていい程年令

というものを考慮しなければならない以外に個人の置か

れた環境や気温．身体的並びに精神的動静，循環器およ

び内分泌器官の疾病その他のことを念頭に置かざるを得

ないoこれらのことを考えると結局 basalblood pres-

sureとか nearbasal blood pressureの測定というこ

とこなり，入院またはそれに近い状態に被検者をおかな

ければならなくなる o しかしこのようなことは集団検診

の場合不可能；•こ近く，従って casual blood pressure測

定ということになるが，私共の場合は勿論これに拠っ

たoそして検査上総合的に医療を要すと判断された場合

に；ま直接指示を与えることにしたo

しかし Casualの湯合でも一定の基準を設けなければ

ならないoそのために1962年Genevaにおいて開かれた

WHOの "Arterialf-lypertension and Ischaemic 

Heart Disease. Preventive Aspects11(3)会議の分類

に従って高血庄の基準を140/90mmHg以下をば normal

rangeとし， 160/95mmHgおよびそれ以上をabnormal

(hypertensive) rangeとし，その中間の部分を bord-

erl i ne hypertensive rangeとしたが，これは昭和37

年発足した文部省綜合研究班「脳卒中の成因殊に日本人

の特殊性「の疫学調査部門において採択された基準でも

あかので私共もこれに従って血圧値を分類したo

上迩の基準に従って雄和村戸米川地区の男336名．女

495名について測定した血庄値を性別，年令別に示した

ものが第6表および第2図である o この6表では収縮期

血屯および拡張期血圧の平均値と標準偏差が示されてあ

るが．更にこれを高血庄者，境界域嵩血圧者および正常

血干者に分類し，同時に比率を示したものが第7表であ

第 2図性別，年令階級別

血圧平均値
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まず第6表に示された数値を年令階級別に昭和36年度

国民栄養調査のものと比較してみると，国民栄養調査の

場合男30-34オの最高血圧平均値（S)および最低血圧

平均値 (D)がそれぞれ 128士16,76土13,また35-39

オではS, Dがそれぞれ 127土 15,76土 14であるから米

女木地区のものがやや高いoまた40-44オではS, Dが

それぞれ130土20,79士14,45-49オでは同様に135土22,

83土 16であるからその差がようやく目立って来，また50

-54才では141士26,85士17,そして55-59オでは148士

30, 88士16であって，米女木地区では高いことがわかる

し，また60-64オでは 150士28,87士15で， 65-69オで

は 156士29,89土 17で， s・,D共に戸米川地区では高く，
70オ以上では 165土29,88土 16であるからSの差が目立

っ。

一方女においてはS, Dがそれぞれ30-34オでは 123

士16,74土 13で， 35-39オでは 126土 18,76士14, また
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第 7
 
表 戸米川地区に迭ける性別，年令階級別血圧値分布 （

 
）： ％ 

収縮期血圧 mmHg 拡張期血＇圧 111111Hg
性 年令 受診数・

I I 89以下 1 ,。 -94 1 95以上• 139以下 140-159 160以上

30-39 113 80 (70-7) 25 (22-1) 8 (7-0) 96 (84-9) 9 (7-9) 8 (7,0) 

40-49 85 48 (56-4) 14 (16. 4) 23 (27.0) 53 (62. 3) 10 (ll.7) 22 (25, 8) 

男 50-59 74 30 (40-5) 24 ✓ (32-4) 20 (27-0) 39 (52,7) 11 (14,8) 24 (32-4) 

60-69 46 9 (19-5) 13 (28-2) 24 (52.1) I 20 (43-7) 11 (23, 9) 15 (32,6) 
70- 18 4 (22-2) 4 (22-2) 10 (55-5) 12 (66-6) 2 (1 1 • 1) 4 (22-2) 

30-39 178 151 (84-8) 16 (8-3) 11 (6-1) 157 (88-2) 11 (5. 1) 10 (5-6) 

40-49 229 96 (74.5) 16 (12-4) 17 (13-1) 99 (76-7) 10) 7-7) 20 (ls. 5) 
女 50-59 99 49 (49. 4) 21 (21. 2) 29 (29-2) 65 (65-6) 11 (ll. l) 23 (23,2) 

60-69 65 18 (27-6) 16 (24-6) 31 (47-6) 36 (55-3) 8 (12. 3) 21 (32-3) 

70- 24 1 (4-1) 4 (16-6) 19 (79.1) 7 (29-1) 5 (20-8) 12 (SQ. O) 

計 I 831 486 (58-5) 153 (18-4) 192 (23-1)1 584 (70-3) 88 (10. 6)1 159 (19-1) 

40-44オではそれぞれ 132士21,79土14,45-49オでは

同じく137士26,82士16で，また50-54オでは142土25,

84士16,そして55-59オでは 151士29,87士17,60-64 

オでは 156士29,89土16,また65-69オでは 163士32,

90士19であるから米女木地区の成績と殆んど差は無いの

であるが， 70オ以上となると 170士31,・91土18であるか

ら米女木地区の方がやや目立つこととなる o

更に戸米川地区の成績を Mlrs ter ら (5~が 8 万人につ

いて得た成績と比較すると尚更顕著となるのであるが，

Masterらの数値はそれ自体日本の国民栄養調査の数値

を下廻っているためかと思われるo

次に木村登(6)が九州における純農村としての田主丸

地区と，純漁村としての牛深地区の 2地区を選び， 40オ

-64オまでの男子639名（受診率100%)および女子641

名（受診率99,6%)について行なった調査成績と雄和村

戸米川地区のそれとを比較すると第8表のとおりで，牛

疇区は田主丸地区ょり高血圧者（収縮期および拡張期

血圧）が多いが，しかし戸米川地区のそれに及ばない。

第8表 九州田主丸，牛深地区と秋田県

米女木地区との高血圧症者の比較

地区 I年令 1受診者数塁塁(喜%) 忌晶（%悶) 

田主丸 40-49オ 231 13 (5.6) 34 (14. 7) 

50-59オ 277 50 (18. 1) 63 (22-7) 

牛深
40~49オ 245 41 (16-7) 32 (13.1) 

50-59オ 259 54 (20.9) 68 (26-2) 

40-49オ 214 42 (19-6) 40 (18. 7) 
米女木
50-59オ 173 47 (27-1) 49 (28-3) 

次は勝木司馬之助ら(2が福岡県粕屋郡久山町におい

て行った調査成績であるが，この久山町は一部に炭坑が

ある他は大部分水田と山林の地区であるo 被検者総数

1,658名（受診率89.8%?)中男723名，女935名で，こ

のうち正常血圧者は男52.5形，女52.9%,限界高血圧者

は男20.1%,女22.2%,そして高血圧者 (WHO基準に

よる）は男27.4腐女24.9％であったoこの成績を秋田

県戸米川地区における成績と比較してみると，年令40オ

以上の男女として戸米川の湯合被検男223名中収縮期高

血圧者77名 (34.5%),拡張期高血庄者65名 (29.2%) 

で，また女ではそれぞれ96名 (30.3%),76名 (24.0%)

で，すでに久山地区の高血庄症分布と同等であるが，勝

木の如く限界高血圧者を加えてみると男の収縮期高血圧

者は59.2%,拡張期高血圧者は44.4％となるし，女では

それぞれ48.3%, 34.7％となる故に戸米川地区では高血

圧者の分布が遥かに高いことがわかる o

次に上田英雄(8)が静岡市西方の一晨村（茶とみかん）

で調査した場合40オ以上の男女合計672名（受診率88%)

についての成績は各年代別にみても米女木地区のものと

殆んど差がないくらい多いのである 0 • 

次に加瀬正天(9)が東京都内および柏市，小平市の9団

地アバート居住の日本電信電話公社職員ならびにその家

族計6,948名中40オ以上の男女1,171名を調査対象として

行なった成績によると，男394名中収縮期血圧値 160m

Hg以上のものが61名 (15.5%),女564名中111名(19.7

％），また拡張期血圧100mHg以上を示したもの (96m

Hgという記載はないのであるが（男53名 (13.5％），女

71名 (12.6%) という成績であったのであるが，これを

秋田県戸米川地区の成績と比較すると，収縮期血圧で男
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第 9 表 性別，年令階級別心電図所見 （）:% 

（分類は MinnesotaCodeによる）

性 1 年令 1受紐~ IV- I V I VI I VII I Vlll I IX 

男 I□言：iI:：］ ：言三］］：三］］］］ 
戸汀闘 (13：：言：言胃］（三

総女[9  

女それぞれ34.5%,30.3 %で，また拡張期血圧では同じ

く30,3.%, 24.0％であるが故に可成りの開きをもって戸

米川地区に高血圧者が高率tこ分布していることが知られ

るo

{2) 心電図所見

心電計は移動式で，心電図の分類はMinnesotaCode 

によったo心電図の読影は Walesのいうように，また

Blackburnらが指摘しているように expertelectro― 

-cardiographersの間でもかなりの差があるということ

では成績の比較検討ということが望めなくなるo地域の

差を検討ずる集団検診などにおいては更に苦痛の種とな

るところであるoしかしこの MinnesotaCodeでは勿

論狭心症が何％，’心筋硬塞が何％，心室肥大が何％とい

う，いわゆる心電図診断名でその頻度を出すことは困難

であるoその意味で診断基準の異なる資料において相互

の比較ができない点を是正して客観的に取り扱い得るよ

うになったものがこの H. Blackburn, A. Keys, E. 

Simonsonら(4)のMinnesotacodeであるo

この Minnesotacodeに従って戸米川地区の住民773

名について行った成績は第9表に示すとおりであるが，

この表でローマ数字iま欄を表わし，またアラビヤ数字iま

p.inchを示し， 更に細分されているのであるが，私共

の成績は欄のみに集約したo

また I0は noherein reportable electrocardio-

graphic i ternsであるから一応無所見者としたo誘導

によることでもあるが大体lはQ,Q渚！， IlはQR澤郎

mは高電位， IVはST部， VはT波， VIは房室伝導障害，

VDは心室内伝導障害，VIIIは不整脈， IXはその他と読みと

ってもよいo

さて戸米川地区に得られた成績を今日まで報告せられ

た多数の集団検診の場合の成績と比較することは困難で

•ある o その理由は従来のものは分類が異なるからであ

るo しかし文部省の脳卒中綜合研究班が出発して以来こ

の分類によった業績が2, 3あるので，それらと比較す

ると次のようであるo

昭和3砕F勝木司馬之助（10)が九州久山町（心電図受診

者1,653名）および相島地区（心電図受診者316名）にお

いて得た成績をみると，久山町における有所見者は56.6

％で，相島の湯合は 46.6％であったo•一方戸米川地区の

有所見者は733名中487名（66.4%)であるから，秋田

は九州よりも有所見者が多いということになるo

また Codeno．による分類の比率で久山町では 1から

IXまでそれぞれ 5.5%,1.4%, 15.7%, 7.9%, 16.3%, 

7. I%, 2.5%, 12.5%, • 28.3％となっているので，戸米川

と比較して特に目立っているものはIllS戸米川が高い），
IV （戸米川が高い）と VI（戸米川が低い）とであるoま

た相島地区のそれは同じく 1.8%,Q.9%, 15.8%, 9-7%, 

17.6冤， 17-9%,3-1%, 15.3%, 17.9%であるから差の
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開けたものは圃（戸米川が高い）， IV（戸米川が高い）．

VI （戸米川が低い）とである。

また相沢豊三(11)の茨城県稲敷郡茎崎村における調査

（男女40オ以上，受診率'J7.l%)によると，被検男子数

を年令と40オ以上70オ以上まで10オ刻みにまとめるとそ

れぞれ195名， 235名， 278名， 87名で．そしてcodeno.・ 

mの占める比率はそれぞれ 28%,30%, 18%, 29％で，

また codeno. IVではそれぞれ 4%,7%, 8%, 18%, 

そして Vでは同じく 2%,6%, 5%, 12％であったoま

た女では被検数がそれぞれ年代別に 266名， 278名， 200

名， 126名で， codeno. Illの占める比率はそれぞれ13%,

16%, 21%, 27%,そして1Vでは同じく12%;14%, 18. 

%. 16％で，またVでは 5%,8%, 10%, 14%となっ

ているo以上を秋田県戸米川地区の成績と比較すると，

code no. ill, IV, Vに関する限り戸米川地区では高率

であり，男ではその差が更に顕著である o

次に心電図の Minnesotacodeによる分類を年代的

に観察すると， 1-0は加令と共に減少し，男は60オ代，

女は50オ代以後において急激に減ずる，すなわち何らか

有所見者の増加ということを示すo 皿は加令と共に増加

するが，女では70オ以後に減少するo IVにおいても略同

様で， Vでは女において加令と共に増加することが男よ
り目立つoまたV皿においては男女ともに加令による増加

が階段的で，特に目立つのである o

(3) 血清総コレステロ・ール値について

動脈硬化症や高血庄症には一般に血中コレステロール

量の増加が認められ，従って予防面，臨床面においては

コレステロール多量含有食品の摂取回避と脱コレステロ

ール剤による治療という点まで発展をみたo しかし一方

血中高コレステロール値は直ちに動脈硬化を意味しない，

し，また動脈硬化性疾患でありながら血中コレステロー

ル値が低い場合がしばしばあって，またコレステロール

値の高低は必ずしも疾病の軽重を示さないo しかし加令

と共に血中コレステロールの増量することが一般に認め

られているo

次に問題となることは血中コレステロール値が測定法

によって必ずしも一致しないし，また正常血圧者間にあ

っても置かれた状態によって変動のあるということであ

るo昭和34年4月脂質代謝研究会において各大学から示

された正常コレステロール値を示すと第10表(l2)のよう

である o

動脈硬化症，殊に粥状硬化まだは高血圧症などと血中

脂質との関連については数多くの文献があるのであるが，

比較的近年のものを取り上げてみると，

守一雄（l3)はコレステロール（以下「コ」と略記する）

を101例について測定し，高血圧者の70.2％に総コ，お
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名大青山内科 Sporry-Webb

ト留米大木村内科 Keys

関西大前田内科無水酢酸法

法 I正常値

150-250,j: 
211 

214 

110-255 ，，，， 

199 

ク

ク

ク

千葉医大第2内科IHeinsberg-Merten 1166~220 ~ 

140~212 // 
， 

170 -1, 

160-240 // 

日大大島内科 ColmanMaccphee l178-220 9 

困府大第1内科 Kingsley _ 1190 // 

阪大・木谷内科 Schonhei mer-Sperd1so-200 9 

札幌大生化学 Pa担r-chromatographllOO // 

よび 52.4%に遊離型コ比が増加し，また動脈硬化症44例；

中もの43.1%に総コ， 65.9％に遊離コ比の増加を認めて ； 

し、るo

また原亨(14)は大阪府下樫田地区の男女を対象とした 1 

場合，加令と共？こ男女ともコ値の上昇を示す成績が得ら

れたが，正常人と動脈硬化症の血清コ値には特異な差異

が認められないとも述べている o

また中元藤茂，他（15)は大阪府下の 1農山村を対象と

した場合， コレステロールは全体として低値（平均 150 ; 

mg/deで， 200mg/de以上のものは全体の14%)を示し， ； 
また150mg/de以下と以上のものとを比較すると，以上の9 ! 

ものに眼底の異常所見の出現率が高い傾向があったとい

ぅ。

大島研三(16)が川口市の住民を対象として調査した場

合年令40オ以上でKWITbを示す人の血清コは180呵Ide 
から442"0mg/deの間；＇こあり，かっ KW分類の度が進む I‘こ ： 
したがって高値をとる傾向があり，商年者は高コ値をと

っているがかの如く見えるが，また年令とコ｛直との間iこ

は特に相関が見られないという o

また加瀬正夫（17)は東京都内，柏市，小平市の住民を

対象とした場合，年令の加わるに従ってコ値も高くなっ

ているが，彼の成績からみると， 55オ，殊）こ60オ代江高

コ値をとっていると思われる。

また小林太刀天ら(18)は東京都住民と山梨県住民との

比較で，各年代を通じて山梨住民に血清コ値の高い傾向
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が見られるという（東京住民40オ平均血清コ値148.5,

50オ代154-4,60オ代148.1mg/ dCo山梨住民40オ代161.8,

50オ代168.3,60:t代168.4mg/ dCo平均値東京 150.8,山

梨 166.3mg/ de)。
次に三瀬淳一，他（10)が山口県の農村と漁村の住民40

オ以上の男女について総コ量を測定した成績によると，

40オ代正常血圧者男女はそれぞれ 213.0士6.5,225．士7．4

であり， 70オ代ではそれぞれ 218.8土10.8,231.2士14.5

mg/ dCで，嵩血圧者においても正常者においても一般に

女にやや高く，かつ女の70オ代だけに急増の数値が示さ

れてし、るo

また木村登(20)が純晨村として九州の田主丸を対象と

して住民の40才より64オまでの男子を1958年， 1961年，

1963年の 3回に亘って血清コ値を測定したのであるが，

その成績によると，年代による差ぱ殆んどなく，総コ｛直

はそれぞれ 146.2,147, 151.7mg / dCであった'0かつ牛深

地区をも含めた調査（21)では脳卒中後遺症者の全例が

200m9/d8を超すことなく，また脳卒中死亡者についてみ

ても総コ値が正常値群と異常値群とが相半ばしていたと

いう (7例中3例）。

また勝木司馬之助(7)は九j什久山町地区住民 1,484名を

対象として調査を行ったが，その湯合の平均血清コ値は

156.5士30.1霞g/deで，そのうち男子平均値は 150.5,女

子のそれは 161.1mg/ dCであったoまた血庄正常者群，限

界域群，嵩血圧者群に分けてみた場合の平均値はそれぞ

れ152.5,159"3, 165.6刀g/d¢ で，全体として40オ代では

性別，血圧による差はないが， 50オ代， 60オ代では血圧

の上昇と共に総コは増量するが，男では著しからず，む

しろ女の50オ代， 60オ代となると正常血庄者と高血圧者

との間に有意の差が認められるという (P<0.05)。

一方森量天，他(22)は北海道八雲地区，新十津川地区

の住民を対象とした場合，血清総コ値が，八雲地区では

平均 138.6mg/ iC,新十津川地区では 134.6mg/ deと低く，

かつ年令や性別による差違や，また血庄値との相閲が認

められなかったという。

また更田康彦ら(2J)は高血圧者の大部分における総コ

量；ま正常範囲内にあったと報者し，また後藤寿（24)は函

館において中等症以上の本態性高血圧患者600別について

血清総コを測定した場合，女子は男子より高値を示し，

また動脈硬化症状が強くなるに従って総コは増量J)傾向

にあるが，しかし総コの平均値は 144.4土2?.9m9/dCとい

う低いものであったという。なおまた成宮準ー(25)は山

形県農村生活者455名の男女における総コ値は正常血圧

の男女でそれぞれ 146土40,171士49mg/ dCで，扁血圧者

との間心有意の上昇忍示さなかったという o

さらにまた米山良昌，吉川春寿(26)らは東京都におけ

,,_ 57,--

る健康者の総コを Zak-Henly法で測定し，男女平均

178士34.1mg/ deという値を得ている一方，吉川春寿（力）

は栄養学的に食品のやや劣っている東京都内某刑務所の

20-29オの健康男予受刑者60名について血清総コを測定

したところ， 101.0士26,J11tg/d£ という極端に低い値で，

対照としての自衛隊員のそれは 175.9土30.?mg/deであっ

たという。

以上述べたように血清コ量を測定するにはまず第一に

測定法を吟味するか，少なくとも測定法を成績に添書き

することが必要で，それよりもむしろ優秀な方法に限定

すべきである o文部省綜合研究班としての「動脈硬化の

諸要因特）こ日本人の特殊性」が昭和37年11月東京に於い

て開催せられた場合， 日本人健常者の血清コ値 (Zak-

Henly法）が報告されたのであるが， その場合の調査

対象は男女合計7,159名で，地城としては関東， 関西お

よび九州に｀亘ったものであったoその標準範囲を示すと

第1磯のとぉりである oこの成績からみると，一般に総

コ平均値は加令と共に漸増し，また正常範囲もやや増大

するoその他地方差，性差が認められ，関東地方におい

ては若年者の男子において低値が見られ， 40-50オ間の

女子に高｛直がみられるが，その差は20箪g/de程度である。

一方関西においては男女5mg/de程度の差を示しながらほ

ぼ平行した年代的経過を示している o

第11表 日本人健常者血清総コレステ

ロー／vmg/dt標準範囲
（対数値にて士2<Tの範囲を示す）

年＼¥令コ値＼ mg/dt 1• 平 均！下 限 I上 限

10-19オ 155.0 100 123 

20-29オ 164,0 106 251 

30..:..39オ 173. 0 113 266 

40-39オ 183,0 120 282 

50-59オ 195.0 127 299 

60-69オ 195,0 127 299 

70~79オ 195. o 127 299 

また総コのいわゆる正常範囲は関東，関西の男子，女

子とも近い値を示しているが，男女を通じてその下限は，

若年者においてioomg/de,高年者においては 120mr,/ de 

程度である oまた総コの上限は年令差がやや顕著で， 10

オ代230mg/de, 20オ代で250mg/de,それ以後次第に増し

て40-60オ代では280-290mgI deとなって，従来の常識

よりも高い値を示している o

さて私共が秋田県戸米川地区住民について測定した血

清総コ値 (Zak-Henly法） を示すと第11表のとおりで

ある o この表に示された総コ値を年令別にみると，平均
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第 11 表 性別，年令階級別，血圧値別血清総コレステローJV濃度

(Zak-Henly法， mg/dt)

塁 コレステロール値分布 収縮期血圧値別 拡張期血圧値別
性 年令

者
平均値
100-1491150-1991| 200-2491 250- 139以下!140-1591160以上 89以下 |90以上数

1！ 30-39 41 167.1 ， 30 
40-49 43 172. 3 10 26 

50-59 30 172.9 6 18 
男 60-69 24 179.3 

3 11 
16 

70- 6 175,0i 4 

計
I 
1441 172,31 291 941 

30-39 45 156.5 20! i 21 

40-49 32 168. 9 7 21 

50-59 33 188-1 3 18 
女 60-69 33 190. 8 I 

31 

22 

70- ， 197.4 2 

計 1521 175. 8| 331 84¥ 

値において男女共加令とともに増量はしているが， 70オ

以上の男子においては新たな増量が認められないo更に

また血庄値別にみると，収縮期血庄が139mmHgJ;l下の思

では59オまで増量が認められず，また女子でも殆んど同

様であるoしかし収縮期血圧が 140-15911t9Hgの場合男

には増量が必ずしも著明ではないが，女では増鼠が割合

に著しいo収縮血庄が160mmHg以上の高血圧者において

も前者同様総コ値の上昇は女に顕著であるが，男には著

しくない。

次に拡張期血圧との関係についてみると， 891n11tHg以

下である場合の総コの増加は女子にみられるが，男子に

はみられないまた90mHg以上の場合は男女とも総コ

の増重は加令と共におこり，殊に女性に著しい。

以上を文部省の綜合研究「動脈硬化」班の成績と比較

してみると，性別，年令別に大体同様の傾向が伺えるが，

全体として各年代に亘って総コがや入低値を示している

ように思われるo結局脳卒中死亡率にあらわれた程度の

差が血清総コレステロール値の状態からは得られ難いと

思われる o

(4) 眼底所見について

高血圧症が長期存続し，また腎炎の慢性化した場合に

は遅かれ早かれ眼底に異常所見が現われて来る o眼底所

見としては網膜動脈の軽度の狭細，硬化などから乳頭や

網膜の浮腫， 綿花様白斑，黄色乃至星状白斑， 出血と

いう程度に到るまであるのであるが，後者はいわゆる

Vorhaldの蒼白高血圧， Keith-Wagenerらの悪性高

血圧， Fischbergの本態性高血圧の悪性期に見られる症

状で，今日は高血圧性網膜ともいわれている oこれら所

2 

6 

6 

5 

1 

201 

4 

4 ， 
11 

2 

301 

160.7 171.7 174.9 164. o 176-1 
1 154.5 157.9 186.3 160.1 183.(, 

154-5 166.6 177.8 169.0 173.,』， 

175.01 180.0 169. o 182-1 
175-01 161.5 181.J 

l| 
I I I I 

153.6 158-2 171. 2| 154.1 172. 1’ 

` 174. 3 158. 7 171. 5 171.8 165. 1 

3 155.6 172.4 197.0 185.5 189.6: 

158.Q 191. o 192.0 189.6 191• 8 
2 197-4 172.5 204.5 

5| 
I I I I 

見の出現には基礎疾患の進展に差があるための各所見に

応じて分類することは臨床上便利であるoすなわち分類

には Fischberg,Scheie, Keith-Wagener(28), その

他があるのであるが，この Keith-Wagener の分類は

本態性布血圧症の全身所見，つまり一般症状，心機能及

び腎磯能，蛋白尿，心肥大，心電図所見，高血圧，網膜

炎その他の所見を参考の上樹てられた分類である以上そ

の適用は本態性高血庄症に限られる訳である o

昭和37年文部省綜合研究班「脳卒中の成因殊に日本人

の特殊性」が発足当時は分類を避け，専ら眼底の変化は

所見のみを記載するということであったため私共もこれ

に従ったo しかし39年度以降はKWの分類こよることと

なったo第12表は雄和村戸米川における調査の場合の成

績である o

受診者総数242名で，このうち男 125名，女 117名で

あったoこのうち KWの圃度乃至lV度に該当する所見の

あったものが男では 15名(12.0)%, 女では 19名(16.2

％）であったo合計34名(14.1%)という成績であるo

そして所見は男では50オ代に最も多く，女では60オ代に

多かったoまたこれを血圧値別にみると，男の収縮期血

庄が140-159mmHg（限界域高血圧）では8.3%,150mmHg 

（厚生省栄養調査の場合の高血圧）以上では 13.0％，ま

た160mmHg(WHOの高血田鹿）以上では13.8％と，血

圧の高まるごと有所見率を増している o次に拡張期血庄

で男の湯合89mHg以下が10.0%,9QmmHg以上が12.6%

と上昇するo一方女では収縮期血圧が 140-159mmHgで

は10.5%,150mmHg以上では19.1％と嵩まり，また拡張

期血圧の89mHg以下では9-8%,90以上では19.7％と高
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第 12 表 性別，年令別眼底出血迄よび白斑の出現状況

（） ： ％， 有所見者数／受診数

出血，白斑
性 1年，令 I受診数 1

所有者数

収縮期血圧値別

140-159 I 160以上 | 150以上

拡張期血圧値別

89以下 |90以上

40-49 

50-59 

男

30-39 I 

l 
60-69 

70-

計

| 30一39
I 40-49 

-50-59 

女 60-69

70-

I計
- - --
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4
3
3
3
4
2
7
7
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第 13 表 性別，年令階級別尿糖検査成績 （）：％， 陽性数／受診数

収縮期血圧値別 拡張期血圧値別．
性 年令 受診数 ＋以上

139以下 I'140-1591160以上 |150以上 89以下 1,。-94I 95以上 |90以上
30-39 91 3(3.2) 1/57 1/24 1/10 1/19 1/71 ー／10 2/10 2/20 

40-49 78 11(14.1) 2/29 3/22 6/27 7/38 4/47 2/ 6 5/25 7/31 

50-59 67 4(5•9) 1/25 1/15 2/27 3/38 4/31 ー／16 ー／20 ー／36 、

男 60-69 38 4(10.5) ー／ 3 1/10 3/25 4/30 1/11 1/ 9 2/18 3/27 

70- 11 3(27.2) 1/ 3 ー／ 1 2/ 7 2/ 8 3/6 ー／ 3 ー／ 2 ー／ 5 

計 2851 25(8-7) 5(/4.311) 7 認謬 I見歪翡1り偽61 t( 44 I 9/75 I 12/119 1) (12. O) (10.・1) 

30-39 162 1(o. 6) ー／126 1/29 ー／ 7 ー／16 1/146 ー／11 ー／ 5 ー／16

40-49 117 ー(-) ー／75 ー／27 ー／15 ー／24 ー／88 ー／12 ー／17 ー／29

50-59 89 ー（一） ー／37 ー／26 ー／26 ー／35 ー／58 ー／12 ー／19 ー／31

女 60-69 56 2(3-5) 1/11 ー／11 1/34 1/39 1/31 1/11 ー／14 1/25 

70- 14 1(7.1) 1/ 3 1/11 1/12 1/ 5 1/ 3 ー／ 6 1/ 9 

計
I 
438 4(0-9) 1/249 1/96 ぢ93 I 2(/1.. 612) 6 3/328 紅 I認 l 2(1/.911( ) (0.4) (1. 0) 1) (Q.9) 

合 計 723 29(4.0) 6(1/.366) 6 ぽ168 I 1 ぽ野l1 駁259 16/49 41 6(/6.943 ) 謬 I 4(/6.212) 9 2) 3) (3. 2) 

まることは男の場合と同様で，血庄（収縮期，拡張期）

の高い程有所見率の上昇することが認め得ると思われ

O (9 

(5¥ 尿糖および尿蛋白について

a.尿糖

尿塘の検査：こはテステーブを使用したのであるが，受

診者総数723名（男285名，女438名）で，陽性数は男25

名（8.7%），女4名 (0.9%)であったoその成績は第13

表に示すとおりで，男女合計723名中陽性29名 (4.0%)

という成績であるo

以上の成績を年令階級別にみると，男では3.2%から

27.2％まで，女では0.6％から 7.1％までというように加
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令とともに陽性率が高まるのであるが，性別にみると男

に陽性率が高い。

次にこれを血圧値別にみると，収縮期血圧が正常（139

1111Hg以下）の男女計366名中陽性者は6名(1.6%)で，

限界城高血圧者（140以上15911111Hgまで） 168名中陽性者

7名(4.2%)で約3倍の高率となるoまた高血圧者（160

mHg以上）では189名中陽性者19名(8.5%)となり，約

5倍の高率となるoまた拡張期血圧についてみると正常

血圧者 (B911111Hg以下） 494名では陽性者16名(3.2%)で，

限界城高血圧者（90-94111•Hg) 93名では陽性者が6名

(6.4%)と倍加し，高血圧者 (95mmHg以上）の139名で

は陽性9名(6.6%)と更に高くなる o

以上の成績は朝より夕方まで集団検診に来訪した人々

の成績であるから，時間的な考慮が払われたものではな

く，また糖尿病検査の湯合の如く負荷試験ということや，

また糖尿を来し易い状態や疾病を考えた訳ではないので

糖尿病の分布と比較することは避けたいのであるが，参

考までに文献から拾い上げると次のようである o

三村悟郎，他(2)は熊本県宇土地区において6オ以上

の男女422名中12例(2.85%) に糖尿病を認めたが，こ

れを40オ以上についてみると比率が7.8%となったとい

うoこれは糖尿病としての発見率であるから，尿糖陽性

者はこれを上廻わるものと思われるo

また水田実，他(30)は山口県において農民7割を含む

928名 (40オ以上）の集団のうち糖尿病者62名(6.7%)

とその疑いのあるもの25名(2.9%)を発見したが，性別

によると男12.2%,女7.2％で，有病率は加令とともに

上昇し，男子殊に60オ以上のものに急増することを報じ

ている o

また三田明，他（31)は広島における鉄道職員4,481名を

検診し，一次調査においては7.9％， 二次調査において

は1.4％という糖尿病発見率を得たが， これを年令別に

みると30オ代1.2%,40オ代2.0%,50オ代2.9％と加令

とともに糖尿病者の増加することを認めているo

次1こ油谷友三(32)は四国において集団検診， 541名中糖

尿病者21名(3.8%)と，その疑いのあるもの19名(7.3%)

を，またエ湯従業員477名ではそれぞれ 1.0%, 1.4%, 

合計12名(2.5%)という成績を得ているが，糖尿病の疑

いのあるものよりも糖尿病者に心電図異常が多かったと

1,ヽう。

次に大石勝久(33)は神戸市職員2,851名 (40オ以上）を

検診し，尿糖陽性者511名 (17.9%)があり，そのうち

糖尿病者38名(7.9%)であったという。 また乾久朗，

他（“）は大阪府下の某事業所の5,258名 (40オ以上）を検

診して糖尿病者78名，糖尿病の疑いあるもの91名を見出

しているが，これはそれぞれ 1.5劣， 1.7%に当る数値で

あるo

また上田英雄(35)が静岡県の農村住民を対象とした調

査では679名のうち尿糖陽性者も 2ー20形という幅を得

ており，同じく高橋坦（あ）は静岡県下6地区の調査に際

して尿糖を7％に証明したが，その間地区；こよって 5.8

％から9.2劣の差があるという。

次に中島昭（37)は東京において780{91J(40オ以上）につ

いて糖尿病を9・4％に，また疑糖尿病者を13.6％に見出し

たが，これらは主として頭脳労働者に多いという oまた

加瀬正夫（38)は東京都内，小平市及び某公社従業員40オ

以上の男女 1,171名を涸査した際尿糖陽性者男女それぞ

れ10名 (6.9%),12名（22%)という成績を得られたが，
頻度として女は男の約3分の1という割合であったo ま

た東京に接した埼玉県の千代田村における検診で湯浅秀，

他（3？)は尿中糖陽性率として男女それぞれ43-7%,56.2%, 

計515%という成績を得ているが事情不明であるo

次に山形蔽ー，他(42)は仙台地方住民検診に際して昭

和33年には810名中27名（3．3%)に，詔和37年には861

名中48名(5.6%)に糖尿病を発見したoまた同じく東北

地方として岩手県の純晨村において被検者男142名，女

300名，計442名中尿糖陽性者が男女それぞれ2公5%,8.6 

％，計56名(12.7%)であったことを伊藤祐一，他(4:J)

は報告し，また木村武(41)は同じく岩手県農村地帯の検

診で，北上市（岩手県）では尿糖陽性率3.2％であったが．

本宮市（福島県）では0％であったことを報じているo

なおまた今宮俊一郎(43)の報告によると，昭和36年 1

月か・ら12月までの間某生命保険社医による診査が20,546

件で，．そのうち尿中糖の証明されたもの323(1.6%)で，

且つ尿中糖陽性率には季節的変動があり，月別江8, 9 

月の山と12月の山とが目立ち，また年令と共に増加する

傾向を示すが， 60オ代に急増するという。

一般に糖尿病の発見率は0.02一6.4菟とされているが，
その頻度が報告者によってかなりの差があることは上述

のとおりであるo

わが国において昭和32年糖尿病研究班が結成され，全

国的iこ集団検診が行われるようになって一部は小林芳

人（句教授によって報告されているoすなわち昭和31年

から33年まで全国17ケ所の研究機関の協力によって調査

された40オ以上の男女18,392名のうち糖尿病と診断され

・たものは750名（4-6%)であって，欧米各国とほぽ同程

度の成績であったという oまた年代差，すなわち加令と

ともに発見率が高まることは次に示すとおりであるo

40-49オ 3.4劣

50-59オ 5.8%

60-66オ 7.7%

70オ以上 ．8.2% 
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第 14 表
性別，年令階級別尿蛋白検査成績 () : %, 陽性数／受診数

収縮期血圧値別 拡張期血庄値別

性 年令 受診数 ＋以上
139以下 1140づ 531160以上 |150以上 89以下 1,。-941 95以上 |90以上

30~39 91 3(3.2) 3/57 ー／24 ー／10 ー／19 2/71 1/10 ー／10 1/20 

40-49 78 7(8, 9) 4/29 1/22 2/27 3/38 4/47 1/ 6 2/25 3/31 

50-59 67 6(8.9) 1/25 4/15 1/27 2/38 3/31 1/16 2/20 3/36 

男 60-69 38 8(21-0) 1/ 3 ー／10 7/25 7/30 2/n 2/ 9 4/18 6/27 • 

70- 11 3(27.0) ー／ 3 ー／ 1 3/ 7 3/ 8 2/ 6 1/ 3 ー／ 2 1/ 5 

I 
計
I 
2851 27(g. 4)I 9/11 71 (7. 7) 冨72 I 13/96 I 15/133 13/166 6/44 8/75 I 14/m 3) (13-5) ・(11-3) (7-8) 03-6) (10-7) (11-8) 

30-39 162I l 9(5-5) 6/126 2/29 1/ 7 1/16 7/146 2/11 ー／ 5 2/16 

40~49 117 4(3.4) 3/75 1/27 ー／15 ー／24 4/88 ー／12 ー／17 ー／29

50~59 89 15(16-8) 4/37 4/26 7/26 10/35 5/58 6/12 4/19 10/31 

女 60-69 56 17(30,3) 1/11 1/11 15/34 16/39 8/31 2/11 7/14 9/25 

70~ 14 6(42.8) ー／ 3 6/11 6/12 2/ 5 2/3 2/ 6 4/ 9 

計 438 I 51(11 6 ） I 14/249 ・ (5.6)
8/96 29/93 l 33/126 76/328 12/49 13/61 l 25/llC 
(8. 3) (31. 2) (26-2) (23. 2) (24. 5) (21-3) (22. 7) 

合 計 I
723 78(10 8 ） 23/36 61 1 t{. 168 I 42/189 48/259 I 89/494 18/93 I 21/136 39/22S 

・ (6.3) 3) (22-2) (18.5) (18.0) (19-4) (15-5) (17.0) 

その他職種によって差があり，肉体労働者2.5%, 会

社事務関係者4.5%,頭啜労働者8.1％となっている o

次に渡辺厳ー(45)の報告によると，被検者26,615名中

糖尿病者が4.5％で， これにも地域差があり，東京地方

では5.4％であるが，四国地区では2.4％であるという。

糖尿病と診定するには勿論一定の基準に従うべきであろ

うし．尿中糖陽性必ずしも糖尿病ではないのであるが，

私共が米女木地区において得た尿中糖陽性率は 4.Q劣で，

全国塘尿病の有病率4.5乃至4.6％に及ばないのであるか

ら，これを脳卒中または高血庄症と結びつけて考えるこ

とは慎重であらねばならないと思う。

b. 尿蛋白

私共の集団検診で米女木地区住民について行った尿中

蛋白検査成績は第14表に示すとおりである．すなわち男

285名中蛋白陽性者は27名（9.4%), 女438名中51名

(11.6%）で，合計723名中78名(10.8%)に尿中蛋白が

陽性であったことになる o

以上を年代別にみると，加令とともに陽性者数，陽性

率が高まることは男女とも同様である，すなわち30オ代

男3.2劣，女5.5劣であったものが，男60オ代，女50オ代

で急増し， 70オ代男が27%,女42.8％なる数値を示すよ

うになるo

またこれを血屯値別にみると，収縮期血庄が 139.n111Hg

以下（正常者）の場合男は7.7％，女は 5.6％で，また限

界域布血EEでは男女それぞれ8.3彩， 8.3%であるが，

160111111Hg以上の高血圧症となると男女それぞれ 13.5形，

31.2％となる（女ではスルフォサリチル酸反応士は除外

してある）から急増の傾向であるoまた拡張期血モが89

11t111Hg以下（正常血圧） では尿中蛋白陽性率がそれぞれ‘

7._8%, 23.2%であるが， 9511t社Hg以上の高血圧症となる

と男女それぞれ形 10.7, 21.3%となる o

以上の数値を最近日本国内における 2, 3集団検診の

成績と比較してみると，北九州市における勝木司馬之助，

他(7) の報告によると，尿中蛋白腸性率は正常血圧の男

は4.0%,女は5.7％で，また限界域高血圧の男女はそれ

ぞれ7.9%, 8.0%,そして高血圧の男女はそれぞれ 10.0

%, 19.9％であったという。大体私共の成績と大差はな

ぃ。 しかし脳卒中患者のみとなると安部康三郎(46)（漉；

大）の報告のように尿中蛋白陽性率が44％と増大するも

のであろう。

次に須川豊，他(6J)は静岡県における検診で，腎蔵病

として約5％なる数値を挙げているが，これは必ずしも

血圧上昇と共に著明な増加がないとしている o しかし上

田英雄（8)も同じく静岡の農村住民の集団検診で蛋白尿

を10-42％に認め，高橋坦（36) も同じく静岡県の二市農

村地区検診で尿中蛋白を認めないもの 68.3％であったか

ら，つまり住民の 31.5％に蛋白尿を認めたこととなる o

次に湯浅秀，他(3:J)は埼玉県農村で男の 46.4%,女の

56.2%, 51.5計劣に蛋白尿を認めている o（しかし加瀬正

夫（Q)は前述都市で男の6.3%,女の 5.7%に蛋白尿を認

めているが，私共の成績と比較して女の尿中蛋白陽性率

が低いと思われる o また秋田県農村における調査(58)で
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福田篤郎は男子の正常血圧者では4.3%に， 高血圧者で

は16％に，また女子の正常血圧者では7.1%に， 高血圧

者では24％に尿中蛋白出現を認めているoまた同じく秋

田県晨村で工藤祐三(58)は非高血庄者の6．％に，高血圧

者の7.2％に尿中蛋白の出現も認めているが， 尿糖は全

例に陰性であったという 0 • 

因みに大迫昌三(47)は昭和35年大阪市内小学児童1,634

名について尿蛋白陽性率を2.25％に得たo また中島綾

子(48)は東京都内小学生臨海学園 (5年， 6年生） 113名

について7.0％という成績を得ているoまた平山清(4?)は

同じく東京都内小学生について検査し， 最初男児の 3.9

％，女児の3.3形に蛋白尿を証明したが， そら後の検査

では男児1.9%,女児2.1%,平均2.0％に減じたという。

これらを考え合わせると人は集団検診で加令と共に尿中

蛋白陽性率が高まるもののようであるo

（6) 年間脳卒中死亡数について

昭和37年8月 1日から翌3紗F7月31日までの 1年間に

溢血）が圧倒的に多く，脳軟化症は僅か1名に過ぎなか

ったo（第I環乏参照）

第15表雄和村戸米川地区に迭ける

脳卒中死亡者

（昭和37年8月1日-38年7月31日）

庭名性生年月日：病存悶；』！死亡／年月日11~嗜
A y 男 明24.3,23 昭38-1. 7 昭3a.1.1c 悩溢血
H H 男 ~ 13.. 2. 5 // 38. 1.19 ク38. 1• 22 脳出血

I T 男 ~40.10.12 ク38. 1• 31 ク38.2. 3 脳溢血

I R 男 -'/27. 3. 1 12日間938-3.30 脳軟化症

K s男 -'/35. 1-25 1年10月ク38.12. 29 脳出血
K M 女 ク 33•3•26 1日間 ，，，，38. 6-2 ，，，， 

I Y 男 -'/30. 2. 5 3ヶ月 ，，，，38-3. 2 脳溢血

K K 男 ~39.n. g 3時間 // 38. 3-17 脳出血

I T 男 ク 24.8`•20 1日間 ク38.4. 11 ク

戸米川地区住民のうち脳卒中による死亡は9名であっ・ 従来日本には脳出血症，脳溢血症（くも膜下出血症を

たoうち男8名，女1名で， 50オ代2名， 60オ代4名， 除く）が多く，血栓，塞栓による脳軟化症が少なく，両

70オ代2名， 80オ代1名という内訳であったo 者の関係が欧米の場合と逆になっていることが奇異な事

また卒中発作より死亡までの時間のうち，最長は1年 態とされていたo

10ヶ月，最短3時間で，死亡診断書病名では脳出血（脳 わが国における高血圧症の死因を39才以上について調

第 16 表 各大学に姦ける脳卒中の分類 （昭和35,3舷f=:)

外 来 入 院

| | 

計
男 女 男 女

全 患 者 総 数 1 I I I l 147,025 
神 経 疾 患 々 者 総 数 I I I I 10,026 

脳硬塞（：

血 栓① |419 (35-2) 159 (26-2)1 209 (42.1)j 92 (39-5)1 888 (32-4) 

塞 栓RI25 (2.1), 20 (3. 2)1 25 (5-4)1 18 (7. 7)1 96 (3,5) 
脳血栓と脳塞栓の鑑別困難な脳硬塞R| 58 (4.9)/ 1 1 (1 • 8)| 9 (1-8)1 5 (2.1)j 99 (3,6) 

頭蓋内出血｛：

出 血④ |134 (ll.3)1 46 (7-4)1 67 (13-5)1 27 (11.6)1 320 (11-7) 

も 膜下出血⑥l 23 (1-9)1 23 (3• 8)| 28 (5. 6)1 18 (7-7)1 98 (3-6) 

脳卿農と頭蓋内出血と鑑別困難な発作R| 88 (7.3)1 3 1 (5• 1)| 15 (3.0)1 7 (3.0)1 145 (5,3) 

脳虚い一硬塞過性の脳血な（ 局所性脳虚血発作⑦ | 213 (17. 9)1 146 (24-1)1 70 (14. 1)1 29 (12-5)1 468 (17.1) 

血圧に伴う一過性脳虚血R1 62 c s. 2)1 83 c13. 1)1 17 (3-4)1 10 (4.3)1 177 (6-5) 

高 血 圧 性 脳 症RI62 (5. 2)1 53 (8.7)1 29 (5•8)| 17 (7-3)1 161 (5-9) 

原 因 不 明 の 発 作R| 33 (2• 8)| 13 (2.1)1 7 C 1.4)1 7 (3. o)1 60 (2-2) 

其 の 他⑪ l 72 (6.o)| 23 (3•8)| 20 (4-0)1 3 (1-3)1 226 (8-3) 

計 1189 1 607 I 496 1 233 I 2738 
（） ： ％， ただし劣は著者の算出であるo



査した「臓器循環研究班」の成績(5'.l)を示すと次のよう

であるoすなわち老年者高血圧症l,360f?IJのうち，

脳疾患（出血，脳膜出血，脳軟化，その他）

394 (29.0%) 

1む疾患（心喘息，狭I凶宦，．梗塞，大動脈，その他）

323 (23.7%) 

腎疾患（尿毒症，腎孟炎，腎硬化） 100 (7・4%). 

癌 124(9-1%) 

肺炎

その他

168 (12.3%) 

251 (18.4%) 

以上の成績によってみても高血圧者｝こは脳死，心死が

極めて多い訳であるが，その多い脳死のうち出血と軟化

は努めて区別しなければならない問題であろう。

荒木千里，他(51)が集計した剖検642例では脳出血が

302例，脳軟化が146例， くも膜下出血i24例，その他で，

軟化より出血が断然多いし，また同論文引用の文献につ

いていえば，剖検で沖中は出血61,軟化7，また上田は

出血8.1，軟化26,また亀山ほ出血345,軟化302,新は出

血58,軟化14という成績であったo以上は何れも剖検に

よった成績であるから，成績に相違があるとすれば材料

の偏りであろうと思われる oなお昭和37年文部省綜合研

第 17 表
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究「脳卒中の成因特に日本人の特殊性」班が出発以来脳

．卒中の診断基準を設けて昭和35,3砕環度分について各大

学のものを集計（印） （括弧内の％は著者の算出）したも

のは第16表で，これによると脳出血（11.7%) よりも脳

硬塞（32.4%+3.5%)の方が多くなっている。

(7) 半身不随症の頻度について

脳卒中患者が死亡した場合には死亡が届出でられ，そ

の地城の年間死亡率として示される訳であるが，卒中発

作後生存している場合にはその実態が把握され難いoそ

こで私共がとった方法は，米女木地高血圧症検診に当っ

て問診（本人及び家族）を行ったカルテから集計し，検

診終了後患家を訪問して実態の把握につとめたoその成

績は第16表に示すとおりで，男女合計17名であったoこ

れは人口の0.7%,すなわち人口 1万対70.1ということ

になるoこの数値は他県と比較した湯合如何なることを

示しているか，二，三文献を引用してみると，

佐々木直亮，他（52)は青森県津軽地区での有病率（卒

中後遺症のこと）は人口 1万対42.5,弘前市高杉地区で

は52.9,南津軽郡大鰐地区では49.7,北津軽郡鶴田町で

は33.3，南部地区では91'0で，また十和田市晨村部や三

雄和村戸米川地区に姦ける半身不随患者

戸郡福地村ではほぽ同様であることを報じているo これ

と比較して秋田県戸米川地区

（昭和3辟p5月1日現在）

部落名氏名性 生年月日 発病年月日 1不随の体側 備 考

女 I S 男 明20.2-13 昭35.6 左 現在歩行iこ不自由なし

米
AK~ ~33. 8-15 ，，，，35. 11’ ク 歩行可能

木
AS 女 ク41.3・25 {, 32.10. 22 右 歩行殆んど自由

KK ，，，， // 33.11. 20 1-33. 4. 21 左 歩行iこ杖を要す

銅
SH 男 ク 26• 5. 25 ク27.4. 16 左 多少の労働可能

KH 、ク ~42. 2.27 ク36.2. 11 ク 跛行

KM 女 ーク33. 3• 26 1呼前59オ ク 臥床終日~38. 5. 3 
屋 IK 男 /,,33. 7-29 右 殆んど普通に歩ける

MS 男 ク 29•12. 28 1-32. 7. 30 右 留守居ができる

高 SM 女 ~29. 3. 7 // 22. 4. 1 左 歩行可能

I S ク ~29, 3.29 ク37.11. 2 ク 臥床

SM {, ~29. 3. T 5年前 ク 平常生活中

野 IM (, ク 25.6•10 7年前 両 ク

TG 男 ク 29• 12•25 12年前6月 右 自由に歩行す

; IY 女 .,,,31. a.23 昭28.2.25 右 杖があれば歩ける

I K ク // 38. 1.10 ク36.4 左 歩行可能

lT 男 ク27.2. 4 15年前6月 右 ク

男

女
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では70.1であるから青森県南

部地区，十和田市，福地村に

及ばないのであるが，その他

の地城よりは高率ということ

になるoなお昭和29年秋田保

健所の河辺郡雄和村における

聞きとり調査（印）では半身不

随者は200人で，これは人口

1万対約44にあたるo

次に九州において勝木司馬

之助（7)は人口 1,658名の中に

男10名，女15名，計25名の脳

血管損傷による Hemiplegia

と Hemiparesisを見出して

いるが．これは人口万対150.8

となって高率であるoまた勝

沼晴雄，他(53)は埼玉県の一

農村の調査では25.7（人口

7,002名対18名）となり，また

厚生省統計調査部（54)（昭和33

年）の発表では人口万対33.0

となっているo

また小池晶子，他(61)の吹

田市における調査では人口
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37,700人対112名であったから人口万対29.7となる。同

じく大阪府における安田一男，他(55)の調査では115,593

人中124人であったから人口万対lQ.7となり低いoしか

し昭和36年，・37年の2年にわたり・全国30頃姫奴丸4,252

世帯で3四屯i上の28,612人（昭和36年及び114溝地区，

5,400世帯， 40才以上の7,141人（昭和37年）についての

調査(56)ではその問診事項中既往屋に脳卒中を認めたも

のが1.4％であったo この数値から全国推計37万人とな

、っているが，また31万人とも推計（昭和3紗手）されてい

るo

以上のように脳卒中に基く半身不随者の分布は一般に

東北地方において高率を示すもののようであるo

さて秋田県戸米川地区における半身不随者は前述1ケ

年調査では17名で，年間卒中死亡者の2倍に当るoそし

て半身不随は右側6名，左側10名，また男8名，女9名

であったo運動障害の程度は

寝たっきり 2名

歩行に杖が必要 3名

殆んど不自由なし 12名

であったo

[IV] まとめ

秋田県河辺郡雄和村は県内において脳卒中死亡率が最

高に位する所であるが，私共は雄和村戸米川地区住民男

女 (30オ以上）合計831名について高血圧検診を行った。

受診者数は男336名，女495名で，受診該当者はそれぞ

れ410名， 508名である故に受診率はそれぞれ81.9%,

97.4%,男女合計では90.5％となるo

調査期日は昭和37年7月ー11月．並びに3辟p4月で，

検診項目は問診，・身長，体重，血圧の計測，血清コレス

テロール値測定，眼底，尿糖，蛋白検査，年間脳卒中死

亡並びに脳卒中による半身不随者の調査等であったo得

られた成績を要約すると次のようであるo

1. 血圧値を性別，年令階級別（30オより10オ刻み， 70

才以上まで），収縮期および拡張期別に示すと， まず

男の収縮期血圧平均値は年令階級別にそれぞれ130.0,

141-6, 149.6, 162.7, 176.7で，拡張期血圧平均値はそ

れぞれ77.1,86.0, 88-8, 91-6, 86.6であったo女の収

縮期血圧平均値は同じく年代別に 126.7, 132.9, 135.9, 

1・58.3, 177.7で，拡張期のそれは 76.7,80.9, 85.8, 

88.4, 97.7であっ,i..!oすなわち男女を通じて加令とと

もに血圧は高くなるが，女は男よりやや低く，•70オ以

上となって同じ程度になるoしかし男女とも60オ以後

急高の傾向があるoまた標準偏差も加令とともに大と

なるが．収縮期血圧に顕著であるo

また血圧値を WHOの分類によって分けてみると，

男の正常収縮期血圧正常者は 336 名中 171名 (50.9%)~

限界域高血圧者80名 (23.8劣）， 16()11出妙Uこの高血圧

者85名 (25.3%)で，拡張期血圧ではそれぞれ220名

(65.5%), 43名 (12.8.%),73名 (21.7%)となるoま

た女の場合収縮期血圧正常者は495名中315名（63.6%).

限界城高血圧者73名 (14.7%),高血庄者107名 (21.8

％）で，拡張期血圧ではそれぞれ364名 (73.5%),45 

名(9.1厖）， 86名（17.5%)となって，女に正常血圧者・

が多く，男に高血圧症が多いo合計したものの比率は

収縮期，拡張期それぞれ58.5%, 18.4%, 23.1%,ぉ

よび70.3%, 10.6%, 19.1％となるoすなわち米女木

地区30オ以上の住民の男は23.1％に，女は19.1％に160ヽ

mHg以上の高血圧者がいることを示すo

以上の成績を昭和36年国民栄養調査1)際の成績や

Masterらの数値，九州における木村登，勝木司馬之

助，また東京都内及びその周辺における加瀬正夫らの

成績と比較すると米女木に及ぶものがなく，唯わずか

に静岡県における上田英雄の調査成績が米女木地区と．

ほぼ等しいのみであるo

2. 心電図所見は Minnesotacodeによって分類した

ので，これと比較検討すべき素材が国内では未だ乏し

いのであるoしかし以上の分類による Io,すなわち
一応無所見という項に分類されるものは733名中246名

(33.6%)であるoすなわち残る487名 (66.4%)には

何らか心電図上に異常を認め得るということになるo

次に1から1Xまでの欄別に心電丙所見を大別して比

率を示すと，男 Ioは30%, Iは2.7%, Il 1.3%, Ill 
53.1%, IV 18.9%, V 9.6%, VI 1.3%, ・ VH3.7.%, VllllS.5 

.%, IX 25.5％であって女ではそれぞれ35.8%,2.0%, 

1.1 %, 22.3%, 30-9.%, 15.3%, 2.2,%, Q.6.%, 10.6%. 

31.8％であり，男女合計では33.6%., 2.3%, i.2.%, 
34.5%, 26.2%, 13.1%, 1.9%, 1.9%, 12.6%, 29.3 

％であるo

以上を九州の 1地区における勝木の成績を米女木地

区と比較すると，皿と 1Vが米女木に高く， VIが低いこ

とである oまた茨城県茎崎村における相沢の成績と比

較すると， Ill,IV, V•に関する限り戸米川地区に高く，．

男では更に顕著であるo

3. 血清総コレステロール値 (Zak-Henly法）を男144

名，女152名，計296名について測定したoその平均値．

は男では30オ代167.1,40オ代172.3,50オ代172.6,60 

オ代179.3,70オ以上175.0,平均172.31119/deで，女の

30オ代では156.5,40オ代168.9,50オ代188.1,60オ代

190.8, 70オ以上197.4,平均175.8mg/deであったoす

なわち血清コレステロールは加令とともに増量するが
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女に顕著で， 50オ以後特に高値を示すo

また血清コレステロール値の分布は男女を問わず

150-199mg / dtのものが最も多く，次は100-l 49mg / dt 

のもので，次は200-249mgI dtのもので， 250mg/d£ 以
上のものは少いが，男において殊に少いo

また血清コレステロール値を収縮期及び拡張期血圧

浦にみると，一般に血庄正常者に最も低く，高血庄症

に最も高く，限界城高血庄者はその中間に位する o

但し血清総コレステロール絶対値は米女木地区におい

て必ずしも高くはなく，これを文部省綜合研究「動脈硬

化」班の成績と比較してみるとむしろ低値を示す傾向に

ある。

4. 眼底検査受診者数は242名（男125名，女117名）で，

何らかの所見のあったもののうち男15名(12.0%),女

19名(16,2%)であったo これを血庄値別にみると，

収縮期血圧の限界城の男では8.3％，女では 10.5%,

160mHg以上の高血圧者の男では 13.8％，女では 19.l

％と有所見率が血圧（直とともに高まるoまた拡張期血

圧が89節社Ig以下の血圧正常者の男では10.0%,女で

は9.8％であるが， 90mmHg以上となると男 12.6%,女

19.7％．と高まって行く o

5. 尿糖（テステープ使用）陽性者数は男285名中25名

(8.7%)に，女430名中 4名(0.9%)であったo合計

723名中29名 (4.0%)という成績で，これを年令階級

別にみると，男では3.2％から 27.2％まで，女では0.6

％から 7.1％までで，加令とともに陽性率が高まるが，

性別では男に陽性率が高いo

血圧値別にみると収縮期正常血圧者366名中6名(1.6

％）に陽性で，限界域商血圧者168名中7名(4.2%)で，

約3倍の高値となり，更に高血圧者となると 189名中

19名(8.5%)に陽性で，約 5倍の高率となる oまた拡

張期血圧においては正常血圧者494名中16名(3.2%)

に陽性，限界城嵩血庄者93名では6名(6.4%)に陽性

で，倍増し，高血庄者 136名では 9名 (6.6%)と更に

高くなる o

尿中糖反応陽性は糖尿病者の地域的分布とつながる

のであるが，米女木地区における尿糖陽性率は必ずし

もわが国における糖尿病研究班の集団検診成績を上廻

わるものではない。

i6． 尿蛋白は男285名中27名 (9.4%)I'こ，女は 438名中

27名(11.6%)に陽性，すなわち合計723名中78名(10.8

%) fこ陽性であったo年令階級別にみると男女とも加

令とともに陽性率が高まる o すなわち30オ代の男3.2

％，女5.5％であったものが，男60オ代， 女50オ代と

なると急増し，男70オ代となると27%,女は 42.8％と

なるo

また血圧値別にみると，収縮期血圧が正常な男では

7.7%,女5.6%であるが，限界城高血圧者となると男

女それぞれ8.3紙 8.3％となり，更に高血圧症となる

と男女それぞれ 13.5給 31.2形と高まる oまた拡張期

血圧が正常な場合尿中蛋白陽性率は男女それぞれ7.8

%, 23.2％であるが， 95mmHg以上の高血圧症となる

と男 10.7%,女21.3%に高まるo

以上の数値を日本各地からの報告と比較してみると

必らずしも高値を示すものではない。

7. 年間脳卒中死亡数を昭和37年8月1日から翌38年7

月31日までの 1年間についてみると男8名，女 1名，

合計9名であったo年令別では50オ代2名， 60オ代4

名， 70オ代2名， 80オ代1名であったo

また卒中発作から死亡までの時間のうち，最長1年

10ヶ月，最短時間であったo

また死亡診断書の病名のうち脳出血（脳溢血）が圧

倒的に多く，脳軟化は僅か1名に過ぎなかったo

8. 米女木地区の半身不随症は昭和3晦這月 1日現在と

して男女合計17名で， これは米女木地区人口の0.7%

にあたる（人口 1万対70.1)。 また大体年間脳卒中死

亡者の2倍に当るo男8名，女9名である oまたこの

うち起居歩行殆んど不自由のないものは12名で，また

歩行に杖を必要とするもの 3名，また寝たうきりで家

人の看護を必要とするものが2名であったo

なおまた右側半身不随者は6名，左側半身随者は10

名で，両側に運動麻痺を来たしたものが1名であったo

t-

附記 この調査研究は次記の人々によって実施されたも

のであるが，その他秋田保健所長並びに保健婦全員，

粕谷氏（統計）その他の入々の絶大なる援助のあった

ことに対し深く感謝する次第である oまた雄和村村長

工藤精一郎氏並びに役場職員に対しても謹んで謝意を

表すo

本荘保健所長児島三郎

厚生部公衆衛生課小西玲子

秋田保健所長木村亮蔵

秋田県衛生研究所長児玉栄一郎

なお本研究に対し東北ヤクルト協同組合より前後2回に

亘り研究費の補助のあったことを報告し，併せて深甚の

謝意を表す次第である o

児玉栄一郎謹記
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