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秋田地方を中心とした脳卒中の特異性

秋田県衛生科学研究所
本～荘保健所 児 島 郎

はじめに

脳卒中の疫学的研究の面においては，すでに，多数の

報告がある。しかし，脳卒中の疫学については，その方

法論に対する研究も行なわれ，従来の研究結果の再検討
1)2) 

と新しい段階えの発展が，望まれている。

我が国の脳卒中死亡率は，時代の推移にともない変動

を示し，特に，i生年令別の観察では，特定の年令層では
3)4) 

著しい変化を示してきた。また，時代の推移にともなう
3) 

変化は，府県間で，その変動の様相に差が認められる。

さらに，脳卒中死亡率で興味あることは，国内で，地城

を異にすることにより，差がみられ，その地城も，府県
6) 

単位という大きなものから，保健所単位でも，さらに，
6)7) 

同じ地方内における小集団市町村，旧町村別についても

差がみられることである。

死亡という現象が起こるまでに，長い年月をへ，かつ

種々な要因に影響され，複雑な発展過程をたどる脳卒中

についての分析は，これを断面的に検討するだけでは，

じゅうぶんといえない。

全国中第1位の脳卒中死亡率を示している。秋田県の
ti)))  8) 

脳卒中問題については，すでに，佐々木，著者，児玉の

検討があるが，県内の4ヽ 集団の脳卒中死亡について，断

面的観察の範囲を広げるとともに，時間的推移について

の検討を加え，さらに，同じ地方内における小集団で，

環境要因と脳卒中死亡との関連を，農業経営状況，食生

活面について，断面的に，経時的に検討し，これを，動

的iことらえようと試みたので，報告する。

l調査方法

まず，死亡状況の観察は，秋田県については，昭和10

年より昭和氾年，全国のは，昭和25年より昭和38年に至
9) 

る期間をとり，秋田県衛生統計年鑑．厚生省統計調査部
10) 

発行の人口動態統計書を用い行なった。つぎに，小集団

における死亡の検討は，その単位として，町村合併前の

旧町村，ならびに，合併後の市町村『こついて，昭和30年

より 9年の年間のを行なった。ついで，小集団における

死亡の年次推移を，地城区分として，市町村という行政区

分とは別に，農林統計に用いる地域区分として設定され

た。地方都市とその周辺農山村とか結合した地方的経済

圏をもって農業地帯とし，さらに，農村構造の同質な農

業地帯ー経済地帯として都市近郊地帯，平地農村地帯，
10) 

農山村地帯，山村地帯と区分する方式を採用し，これら

4地帯につき，昭和25年より38年までの期間で観察した。

各集団の死亡状況調査のために，所轄保健所に保存さ

れている死亡票を，すべて著者が再点検し，昭和35年の

国勢調査人口を基礎として，性別年令別に， 9カ年間の

平均より， 1年当りの人口10万対の脳卒中死亡率，総死

亡率，死因群別死亡率を求め検討した。

死亡診断書記載死因について，その客観性検討のため

県内の 2町村で，最近2カ年間（昭和38-40年）に発生

した脳卒中死亡例を対象とし，主治医，ならびに，遺族

の訪問面接調査により得た情報をもとに，昭和37年度文

部省綜合研究， 「脳卒中の成因殊に日本人の特殊性にお

いて」決められた， 「臨床による脳卒中の分類と診断規
l 2) 

準」をもちい，専門医数名の，合同討議で判定し検討し

てみた。これと平行して，この 2カ町村で脳卒中の実態
13) 

調査を，多源的情報を利用して行ない，その発病率，有

病率を求めた6

脳卒中死亡と環境要因との関連の面では，農業経営状

況は，旧町村別に，農家1戸当りの平均耕地面積農家中
HJ 

兼業農家のしめる率を， 196.0年の世界農林業センサスよ

り求め，農家1戸当りの平均年間収入農家収入中農業外

収入のしめる率は，各町村の農業協同組合で算出した，

昭和39年度の成績を使用し，比較した。

食生活面では，まず，食塩をとりあげ，県内市町村別

年間 1人当のりの家庭用食塩使用量，ならびに，月別 1
Ii,) 

人当りの使用量を，科学技術庁棗源局の成績を用い，検

討した。

栄養素および食品群別摂取量については，昭和25年以．

降，昭和39年までの間に行なわれた。国民栄養調査のあ

った40地区，国民栄養調査と同一方法で，県または保健

所独自で行なった39地区，計79地区の成績をもとにして

これを，さきに述べた，経済地帯別に分類し，昭和25-

29年， 30-34年， 35-39年と 5年間ごとの平均値を算出・
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して検討した。

I成 績

1) 死亡診断書記載死因の検討

脳卒中の疫学を，その死亡統計によって論ずる湯合，

医師の診断上の習慣，診断能力などの問題が表われてく
2) 

る可能性があり，診断の客観性が問題となるので，これ

を，検討してみた。対象としては，県南部由利郡のほぼ

中央に位する，純農村の由利町一人口8795名ーと．八郎

汚東岸の純農村井川村一人口7263名ーである。由利町に

は2つの医院，井川村には 2つの直営診療所がある。検

討の対象にした脳卒中死亡例は，由利町では，昭和38年 8

月7日から40年 8月6日，井川村では，昭和38年11月1

日から40年10月31日までの期間中に，発病し，同期間中

に死亡したものである。例数は，由利町， 43例（男， 17,

女， 26))井川村では， 2(){91J（男11，女， 9）の計63例

である。このうち 5例は主治医が県外であったり，遺族

が転出したため，情報が得られなかったので，情報の

得られた58例について，診断の検討を行なった。結果は

表 1'に示した通りで，脳出血と脳硬塞の鑑別の面では

表 1主 死亡診断書記載死因の検討

1主治医” 合同判定

脳 出 血 44 31 

＜ も 膜 下 出 血 2 3 

脳闘脳霰と頭蓋内出血 11 17 
と困発作

分 類 不 明 1 4 

そ の 他

脳血管性障害としては情報 3 
不完全

計
I 

58 I 58 

対象地区秋田県由利町，井川村

由利町昭和38.8. 7-40. 8. 6l 

井川村昭和38.11. 1 -40. 10. 31Jの期間中に発病し死

亡した者

問題があるが，脳卒中全体で比較すると， 95％の一致を

示した。脳卒中としては情報が不完全のもの， 3例中 1

例は，脳動脈硬化症と考えられるものであり，これは，

硯在の死因統計では，国際分類334の項に合致し，中枢

神経系血管損傷として扱われている。残りの 2例は突然

死であり，かかるものが，脳卒中と診断される危険があ

るわけだが，その率は少ない。

以上，脳卒中の診断は，客観的検討の結果，その大部

分が，正確と考えられる状況にあった。これをもって，

全県にあてはめ，判断するのは危険であるが，脳卒中以

外のものを脳卒中と診断されている危険は，最近では，

少ないと考えられる。

2) 秋田県脳卒中死亡の動向

a) 秋田県脳卒中死亡の全国における位置

秋田県の脳卒中死亡率が，全国中第 1位を示してきた

ことは，よく矧られている。

表2 訂正脳卒中死亡率の年

次別都道府県別順位

順 男 子

位 呼晶定25126ー281 30 | 35 
1 秋田秋田秋田秋田秋田

2 山形山形岩手岩手青森
死 亡 率

3 岩手岩 手山形山形山形
高率府県

4 新涛青森青森青森岩手

5 福 島栃木茨城新涛福島

42 三重香川広島和歌山三重

43 長崎広島和歌山三重京都
死亡率

44 鹿児島京都香 川徳 島滋賀
低率府県

45 愛媛徳 島愛媛香川愛媛

46 徳島愛媛徳島愛媛香）II

女 子

1 秋田
秋 円 田 岩 手

2 山形岩 手秋田
死 亡 率

山 島福島3 岩手
高率府県

4 福 島

5 宮城麿誓宮 森 長 野

42 京 都兵庫和歌山徳島1和歌山

43 愛媛香 川福井兵庫兵庫
死亡率

44 徳島福井香川香 川大阪
低率府県

45 福井愛媛徳島京都愛媛

46 長 崎京都愛媛愛媛香JI
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I0) 

府県別の脳卒中訂正死亡率を，抽木，ならびに厚生省
17)18) 

統計調査部の報告でみると，表2に掲げた様に，秋田県の

脳卒中死亡率ほ，戦前より，男，女とも全国中第1位を

示してきたが；女子のは．，昭和35年になって，はじめて

第1位を岩手県にゆづり第2位となった。しかし，男女

合計では依然として第1位である。各観察年次に最低位

を示した府県の脳卒中死亡率を100とし，秋田県の死亡

率指数を求めると，昭和 8ー11年， 22-25年， 26-28年，

30年， 35年では，男子で， 284,287, 315, 298,267と，

昭和26-28年が頂点で，以後，両者の差は縮まる傾向に

ある。女子のも， 286,258, 242 259, 208で，差は戦前

より縮小している。

府県間にみられる脳卒中死亡率の差は，現在でも，第1

位の秋田県と最低位県との間には，なお，男女とも 2倍..

以上の開きをみるが，その差は，漸次縮小の傾向を示し

つつある。

b) 総死亡のうち脳卒中死のしめる割合秋田県におけ

る脳卒中死亡の意義を認識するためには，脳卒中死亡が

総死亡のなかでどんな比重をなし，全国と比較した湯合・

どの様な違いを示すかみる必要がある。そこで，昭和年

の全国秋田県の性年令階級別死亡率，死因群別死亡割合

を算出し，図 1に示した。

閃より，秋田県の総死亡率は，男女とも， o-4才，

図 l 性別年令階級別死因群別死亡割合 （昭和35年）

％ 
100 

80 

60 

40 

男子 ・

、全国 総死亡率千対 秋田
9. 0 1. 0 0. 9 2. 2 2. 6 5. 1 13. 2 33. 3 85. 1 195. 1 ・10. 1 O. 9 0. 8 2. 2 2. 5 6. 1 17. 7 46. 0 113. 3230. 0 

0 - 5-10-20-30-40-50-60-70-80-

女
7. 4 0. 7 o. 5 1. 4 2. 0 3. 7 8. 1 20. 5 61. 0 157. 7 

0- 5-10-20-30-40-50-60-70-:-80-

子
8. 0 0. 7 0. 6 I. 3 !. 7 4. 5 9. 7 26. 0 73. 3 163. 3 

仁コ A

Ec  
匡 D

・目 E

■B 

・脳卒中

o-5-10→.20-30-40-50-60-70-80- 0 - 5 - 10-20-30-40-50-60-70-80- 年令

(A-細菌感染によるもの． B-成人病．C-妊産婦乳児期の疾患．D-外因死． E-その他）

40オ以上80オ未涸の年令層で，全国より高率である。そ

して，これら年令層の死因別死亡割合で，全国に比し明

らかに異る点ぱ， o-4オでは，男女とも A群のしめる

率が，全国の男子39.6%,女子42.7%, Iこたいし，秋田

では48.2%,52. 7％と多く， 40オ以上の各年令l員では，

・脳卒中のしめる率が，全国の男子では， 40才， 50,60, 

70代で，それぞれ， 15.3%, 25. 7%, 30. 7%, 29. 3%で

あるが，秋田では， 25.7%, 43. 0%, 43, 8%, 39. 3％と

なり，女子では，全国のは同一年令層で， 14.1%,26.1 

%, 32. 1%, 30. 1%, であるが，秋田では， 26.1%,

36.0%, 46.5%, 37.5%, と高率を示すことである。

この様；こ，秋田県の脳卒中死亡は，中年からの年令層

で，総死亡のなかで，そのしめる率が高く，総死亡率を

ひきあげる原因となっていることがわかる。

C) 性・年令階級別脳卒中死亡率と，その年次推移

秋田県の脳卒中死亡が，総死亡のなかで大きな意義を

もっていることがわかったので，その特色を，性年令階

級別の死亡率と，その年次推移の面より，観察してみた。

性・年令階級別死亡率＇1ま，昭和 35年の秋田，大阪，全

国の成績を比較し，その年次推移iま，秋田では昭和10年

、
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図2a

死亡牢10万対
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秋田県・大阪府・全国の年令階

級別脳卒中死亡率
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級別脳卒中死亡率年次推移
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昭和10

秋田県・大阪府の年令階級別脳卒中死亡

昭和35年の全国性・年令階級別脳卒中死亡率を100とした

_.年令
25 28 29 303l 32 33 34―35―36 37 38 

図2b

300: 
男 子

2001 

lOOi 

一 秋田

＿全国

＿…•-大阪
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20-25-30-35-40-45-50-55-60-65-70-75-80-

30 
女

200 

100 

ヽヽヽ ヽヽヽヽヽヽ

子

20-25-30-35-40-45-50-55-60-65-70-75-80一年令

より38年まで，全国のは昭和25年よ

り，大阪のは昭和30年より， 38年ま

での期間の変動を比較した。

図2a,は昭和35年の性年令別脳卒

中死亡率であり，図2b,は全国の各

年令別死亡率を 100とし，秋田大阪

のを指数として比較したものである。

図より，秋田の脳卒中死亡率は，男

子では20オ代より，女子では30オ代

より，全国に比し明らかに高率とな

り，とくに，男子の25・-39才， 50-

64オの年令層では，全国の 2倍以上

大阪の 3倍に達する。女子では， 40

才， 60オ代が全国・大阪に比し目立

って高く， 2倍以上の開きを示して

いる。しかし高年令層に移行するに

つれ， 3者の差は縮小する。

つぎに，性・年令階級別脳卒中死

亡率の年次推移を，図3a,3b, 3c, 

に示した。惚iより，秋田の30オ以

上各年令層の脳卒中死亡率は，男女

とも，観察全期間を通じ，同年令層

： 
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図3b 秋田県大阪府全国の年令階

級別脳卒中死亡率年次推移
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図3c 秋田県・全国脳卒中死亡の年次推移

昭和25年全国の性・年令階級別死亡率を100とした
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の全国値に比し明らかに高率で推移している。しかし，

男子の40• 50オ代，女子の30•40•50オ代，ではそれぞ

れ減少を示し， 70オ以上，ならびに，男子の30オ代は逆

に増加を示している。

昭和25年の全国の性・年令別脳卒中死亡率をそれぞれ

100として，昭和25年以後各年次の，全国・秋田の推移

を死亡率指数で比較したのが，図3c,で，男子では，秋

田の40• 50オ代で，昭和32年以後減少の傾向を示してい

゜るが，全国のはほとんど変化なく経過している。女子の

は， 30•40•50オ代で全国・秋田ともに減少しているが

，秋田ではその速度が早く.,両者の差は縮小しつつある。

一方，男子の30オ代と， 70オ以上では増加を示している。

d) 性・年令隈級別の脳出血・脳軟化死亡率の推移

脳卒中（国際分類330-334)死亡率でみると，先に述

べた様に，特定の年令層では違った年次推移を示してい
4) 

るが，脳卒中死亡の約9割を占める，脳出血（331),脳

塞栓症および脳血栓症一脳軟化（332),をとりだし，両

者の死亡率が各年令層でいかなる推移を示しているか観

察した。

対象としたのは，秋田県本荘保健所管内で，昭和30年

図4 秋田県本荘保健所管内の脳

出血脳軟化死亡率の推移
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より3咋の10カ年間について， 5年間毎の平均死亡率を

昭和30年， 3晦の性年令別人口をもちいて求め，比較し

た。

結果は図4に示した通りで，図より，本荘保健所管内

の脳卒中死亡率は，昭和30-34年に比し35-39年のは，

全県と同様，．男子の40•50オ代，女子の30•40•50オ代

では減少し， 70オ以上では，男女とも増加している。

脳出血死亡率は，女子の30オ代と，男女40•50•60オ

代では減少し， 70オ以上では不変のまま推移．している。

ところが，脳軟化死亡率は， 60オ以上では男女とも増加

し，とくに，高年令層ほど，その増加の度合いが大きい。

＇これより， 40·• 50オ代の脳卒中死亡率の減少は，脳出血

死亡の減少に由来し，高年令層での増加は，脳軟化死亡

の増加に起因するものと考えられる 0 30オ代男子の脳出

血死亡が，絶体数では少ないが，増加の傾向にあること

は注目すべき現象である。

e) 秋田農村における脳卒中の発病率・有病率につい

て

脳卒中の疫学を，その死亡率によって論ずる場合，診

断の客観性が問題になるのは勿論だが，死亡者と死亡し

ない発病者の比率，発病率，有病率が，地域的に異なる

可能性も考慮しなければならない。

この点について，県内の 4地区を対象として，由利町

井川村では，大阪府立成人病セソクーの小沢と共同で，

脳卒中の発病率，経過者の有病率，さらに，．脳卒中の分

類についての検討を行ない，本荘市石沢，西目村では有

病率のみを観察した。

この場合，脳卒中の真の頻度を知るために，脳卒中者

の全てを発見する必要がある。したがってそのためには

全住民をことごとく調査するのが理想であるが，実際に

は実行困難である。われわれは，各部落の衛生委員・民

生委員，保健婦，診療所より情報を得たほか，機能障害

が軽く情報が得られ薙い症例の見落しを防ぐため，この

地区の国民健康保険加入率85%,医療保護適用者3%,

なので，これらのレセブトを 2年間にわたって点検した°

この様にして，ひろいあげた全症例について，主治医，

本人ならびに家族を，医師保健婦が訪問し，発作当時の症

状，その後の経過等について，詳細な聞きとりを行ない，

その資料をもとにして，合同討議により，診断を試みた。

表3，はその結果で，表より，由利町，井川村におけ

る40オ以上の脳卒中発病率は，人口千対， 15.3,14.3と

なった。由利町，井川村，本荘市石沢，西目村の同年令

層の脳卒中経過者有病率は千対， 36.6,43.2,71.7,38.7 

であり，由利町，井川村では，発病率の2.4倍， 3.0倍を

-1 3 1 ·— 

表3 秋田県農村に迭ける脳卒中の

発病率・有病率

I由利町 1井川村け翌贋 I西目村

40オ以上の人口 1 2,5671 1,9881 9761 1,522 

発病者調査期間 1-昭3480.• 8.7 1昭-4038.1• 11.1 I 
8.6 0.31 I 

脳 出 血 (23) 34 (6) 15 

くも膜下出血 4 (3) 6 

脳 硬 塞 (11) 25 (6) 18 

脳 卒 中 (5) 7 (2) 4 

高血圧性脳症 2 7 

分類不明 1 

脳て血は管情性報不障完害全とし (3) 9 (2) 7 

40オ以上発病者計(42) 79 (19) 57 

発 病 率 I 15. 31 14.3 

脳卒中経過者調査昭和
40.ll．凸9．10.」39.10.; 

4径0オ過以者上数の脳卒中
40.12.初

94 

有 病 率 36.6 43.2 71.7 38.'1 

総人口対有病率 10.3 1 1. 5 19.6 10.3 

4死0亡オ以率上．の脳卒中1 1 1. 7 6.5 13.7 9. 4 

（ ）死亡数

発病率・有病率・死亡率：人口1000対

示した。

上記， 4地区の40オ以上の脳卒中死亡率は千対， 11.7

6.5, 13.7, 9.4であり，有病率の3分の 1から 6分の 1

となっている。そして，脳卒中死亡率の高い地区の有病

率は，かならずしも高率とは云えない。

また，脳卒中死亡率が11.7の由利町と， 6.5と由利町

より明らかに低率な井川村の脳卒中発病率は， 15.3, 

14,3と大体同率だった。しかし，両地区では，発病者中

死亡者のしめる率が，由利町で53%,井川村で33％と異

なり，かつ，発病者中脳出血と診断される者の率が，由

利町43%,井川村26%, と違った率を示した。

この様iこ，脳卒中死亡率の高い由利町と，低い井川村

では，発病率には差がみられながったが，発病者死亡者

のしめる率，ならびに，脳出血のしめる率が，井川村で

明らかに低値を示したことは興味深い。

3) 小集団の脳卒中死亡率，ならびに，その年次推移

a) 秋田県本荘保健所管内旧町村別の中年期脳卒中死
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亡率について

同じ様な自然環境の地方内における．小集団の脳卒中
(6 

J 死亡率については，すでに，佐々木は秋田県鷹巣保健所

青森県弘前保健所，岡山県瀬戸保健所管内の旧町村別単

位の脳卒中死亡率を検討し，同じ地方内の小集団でも差

が認められることを指摘した。

この様な小集団間の検討は，その要因解析上重要なの

で，このたびは，秋田県本荘保健所管内の旧町村別の脳

卒中死亡を検討した。観察期間は昭和30-3吟この 9ヵ年

間で，昭和35年の人口を基礎として， 1年間当りの中年
(19 

期脳卒中死亡率を算出し，結果を，表4に掲げた。表よ

り，男女とも全国平均とほぼ同じ死亡率を示す地区より

表 4 秋田県本荘保健所管内旧町村別中年期脳卒中死亡率

-10万対（30-59オ） 一昭和3炉 38年の平均ー・

男 子 女子
脳性卒比中死亡率地区名

I 
脳卒中死亡 | 

総死亡率］：卒：竺％ I脳卒中死亡率総死亡率 総 死 亡 ％ 脳 卒 中 死 亡 率

全 国 629 18.9 119 423 17. 7 • 75 158 

秋 田 797 33.0 263 472 30.0 142 185 

南内越 1, 177 48.8 574 376 20.0 75 763 

小 友 1,005 41. o 412 356 20.0 71 578 

子 吉 1,325 38.3 508 427 27.3 ll6 436 

北内越 985 52.0 512. 384 45. 5. 174 ・293 

松ケ崎 918 48.7 447 453 32.0 145 307 

石 沢 1,081 46.3 500 .693 41.0 284 175 

下川大内 911 53.2 485 636 50.0 318 152 

玉 米 1. 247 33.3 415 782 34.8 272 152 

鳥 海 967 42.6 412 563 40.6 228 180 

亀 田 930 44.0 409 649 48.8 317 129 

由 利 971 41. 5 402 556 42.2 234 171 

下 郷 775 46.8 362 581 47. 1 273 132 

上 Ill大内 866 41.4 358 506 40.5 205 174 

道 Ill 1,062 33.3 354 510 33.3 170 208 

岩 谷 817 40.7 333 444 27.3 121 274 

上 郷 753 39.5 297 506 32.1 162 182 

小 出 821 35.3 289 421 23.8 1 100 288 

院 内 636 28.9 184 417 37. o 154 119 

金 浦 706 33.9 239 475 36.0 171 139 

本 荘 727 35.1 255 406 32.2 130 195 

西 目 704 33.3 234 477 24.4 116 201 

象 涛 535 31. o 166 574 28.2 161 102 

平 沢 827 19.4 160 344 41. 7 143 112 

上 浜 734 18.2 133 461. 23.3 107 123 



-133-

その 4倍を越す地区と，顕著な差を示している。そして

脳卒中死亡率の高い地区では，総死亡率と総死亡中脳卒

中死亡のしめる割合も高い。また，表には示さないが，

中年期脳卒中死亡率の高い地区では， 40-69才， 70オ以

上あ脳卒中死亡率も高値を示した。

つぎに，脳卒中死亡率の高い地区，低い地区の特色を

うかがうために，これら町村は，市街地の旧本荘を除く

と，他はすべて，農業が産業の基盤になっており，農家

人口率も45-90％なので，各地区の農家1戸当りの平均

経営状況を比較してみると，表5の通りになる。表より

中年期脳卒中死亡率が男女とも低い地区は，海岸ぞいの

農漁村であり，ついで，農家1戸当りの耕地面積が1.6

—表 5 秋田県本荘保健所管内の旧町村別中年期脳卒中死亡率と農業経営状況
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f町以上と広く，農家収入も多く，その収入中農外収入の

しめる率が少なく，兼業農家率も低い，平野部の農業経

営状況がよいと思われる農村地帯では，脳卒中死亡率が

農漁村よりやや高い程度である。ところが．農家収入，

，農外収入のしめる率，兼業農家率はほとんど変りないが

耕地面積がやや少なく，＇ 1．4町前後の地区では，女子の

死亡率は低いが，男子の死亡が顕著に高い。一方，脳卒

中死亡率が，男女とも高率な地区は，その地方の経済圏

の中心となっている地方都市より遠い，山問部で，耕地

面積は 1.1町前後，農家収入少なく，農外収入のしめる

率が大きく，兼業農家率も高く，男子の出稼の多い，零

｀細な農業経営状況の農山村である。

b) 経済地帯区分よりみた秋田県市町村の中年期脳卒中

死亡率

本荘保健所管内旧町村別の観察で，脳卒中死亡率の高

率地区は，農山村であり，平地農村ばやや低値を示すこ

とがわかったので，つぎに，観察の範囲を拡大し，県内

の町村を経済地帯区分で，都市部，平地農村，農山村，

山村に分類し，これら各区分に該当する37町村の中年期

脳卒中死亡率を求め，表6'に示した。

表より，都市部の旧秋田市では，男女とも他の地区に比

表 6 経済地帯区分よ bみた秋田県市

町村の中年期脳卒中死亡率

(30~59オ）

|9秋巴区市1::81女6：ロ
21旧本荘町 255.31 130. sl 19 
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河辺郡I 3 1河 辺町謬 I277.2| l81.3| 152 

4 I雄和村川添 I475.7| 184.4| 251 

5 1西目 村 I.234.7|116.4| 201 

61仁賀保町 I100. 1! 137. ol 143 

由利郡I 7 I金浦 町 |239.31171. 2! 13E 

8 i象淳町 1187:41147.8112€
, 1 由利町 ~171
10 I平鹿町 |293.81 175. 81 16'i 

平地 1年鹿郡 111雄物川町|248.2| 162.8| 152 

農村 I 12I大 雄村|272．斗 167.7|16:; 

131仙北村 |241.31181. oi 136 

14 l仙 南村|279.6| 135.1| 20€ 

仙北郡I15I太田村 1286.9|117.9| 243 

16 1神岡町 1246.3| 207.0| 118 

17 1中仙町・ 345.3|166.4| 201 

南秋田郡|181井川 村 |239.4| 120.8| 198 

北秋田郡I19 I鷹巣町 I296. 31 210. 3114c 

河辺郡1201雄和村？塁直I564.11 249.01 226I 

21 I岩城 町 |381.8| 244.5| l浣

由利郡I
22 I大内村 |392.s: 214. ol 182 

23 I東 由利村 |383.91 273. 11 14( 

24 I鳥海村 |412.11 228. 6118G 

25 1南外村 I458.3| 181.2| 252| 

仙北 郡I26 I西仙北町 |353.sl 165. 51 2131 

27 1協和村 |380.51 251. al 151 

h諏田郡i28I合川．町|363.2|139.0| 261 

河辺麟 291河辺町塁百 I4・,o. 31116. 11 26E 

-- ，平鹿鴫 301山内村 |303.61243. 51 124 

雄勝 郡 311皆瀬村|305.0| 184.1| 165 

山村| 32 1東成瀬村|245.5| 168.o| 14€ 

仙北郡133I田沢湖町I211.l| 181.0| 116 
341西木村 Isoo. 31 266. 21181 

I 351森吉町 |317.sl 195. 91 162 

農山村

ぃ田郡 36I阿仁町 |271.l|229.4| 11 

37 1上,j罰仁村 |348.7|161.oI 21 

昭和30-38年 9カ年間の平均死亡率人口10万対

し明らかに低率であるが，平地農村，農山村ならびに山

村．と移行するにつれ，死亡率は，男子で， 200-300よ

り300-400,女子でも， 200以下より 200-300, と階段

的に上昇する状況が観察される。

以上，地城を一保健所管内より県内えと，対象集団も旧

町村単位の小集団より市町村えと，観察の範囲を拡大し

てみたが，脳卒中死亡率はやはり農山村山村でもっとも

高く，平地農村はこれより低く，都市部はもっとも低率

であった。

C) 経済地帯区分でみた，都市部，平地農村，農山村．

山村地帯の中年期脳卒中死亡率の推移

経済地帯区分で町村を分類し，その脳卒中死亡率を観

察すると，その高低が，各地帯で分離したので，これら

各地帯の中年期脳卒中死亡率がどの様な年次推移を示し

てきたヵヽ，観察してみた。

ここでは．各地帯として，都市部は，旧秋田市旧本荘

町をとりあげ，平地農村，農山村，山村地帯は，郡別に

地各帯区分に該当する町村を， 3-4カ町村づつ一括し

た。

観察期間は，昭和25年より38年までの14年間であり，

これを，昭和25-29,30-34, 35-38年と分け，各5年

間ごとの平均中年期死亡率を求め，これを，全国の昭和

25-2晦の平均死亡率を100として，死亡率指数を，図5.

a, b，に示した。

図より，男子についてみると，全国では，ほとんど変

動なく経過しているが，秋田県のは減少している。各地

帯は．都市，平地農村，農山村の順に高くなっているが．

その推移は，都市部である旧秋田市のは，急速に減少し

全国平均に近づきつつある。平地農村では，大部分の地

区で，昭和30-34年を頂点として以後減少を示し，かつ

各地区間の差が縮小して来た。一方，農山村山村地帯で

は，死亡率指数が高く，その減少が，他の地帯より緩慢

である。女子のも，都市，平地農村，農山村，山村の順．

に高くなるが，男子とことなり，各地帯とも一様に減少

し，昭和25-29年当時は，各地帯間でかなりの差を示し

ていたのが，最近の 5年間でその差は急速に縮まりつつ・

ある。

以上，都市部平地農村地帯は，脳卒中死亡率が，農山．

村山村地帯に比し，低いばかりでなく，年次の推移にと

もない減少しつつあるが，脳卒中死亡率が高い農山村山一
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村では，その減少が，とくに，男子で緩慢なことは問題

である。

4) 食生活について

a) 小地域における食塩問題 20) 

食塩摂取量と脳卒中死亡率との関係については，農区別
20) 21) 

あるいは府県別の成績が報告されている。しかし，この

様に大きい地域間の比較では，地区の特性が平均されて

しまうおそれがあり，特性をつかむには，小地区での比

較がのぞましい。そこで，昭和37年度の県内市町村別の

年間 1人当りの家庭用食塩使用量を検討してみた。

各市町村の年間 1人当り家庭用食塩使用状況は，図 6

図 6 秋田県市町村別年間 1人当 b

食塩使用最

年間 1人当り食塩消費量

亡］5.0-6. 9kg ~ 

匠 7.0-8. 9 

冒 9.0-10・. 9 

圃鵬11.0-12. 9 

一13.0-
秋田県平均 9.4 
全国平均 5.2 

県

に示した通りで，最高の雄物川町の13.4kgより，最低の

尾去沢町の5.5kgと， 2.4倍もの開きを示す。そして，使

用量の多い地区は，主として県南部の農山村山村地帯に

分布している。そして，県内市町村の靡料卒中祖死亡率と

年間 1人当りの家庭用食塩使用量との間には，高度の相

関関係 (r=0.462,P>0.. 01)が認められる。揆i7。

図 1

脳卒中死亡率10万対
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食塩と脳卒中死亡率との関係についての研究は，食塩

を調味料としての観点に立って行なわれてきたが，その

月別使用量をみると，地域によりそのバクーソがことな

る。いま，全国・秋田県・大阪府の 1人当りの月別使用

量を，全国の1人当り月平均使用量を100としてみると，

図 8
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使用量の頂点は12月にあり，冬期間の 1• 2 • 3月は少

ない。秋田のは，使用量の頂点が11月になるほか， 4月

にも同程度に，さらに， 9月にも使用量の増加がみられ

るが， 1・2• 3月は他の地域と同様，使用量は明らか

に低下する。この様な食塩の使用状況は，食塩が調味料

としてのみでなく，食品貯蔵のために使用されているこ

とを示していると考えられる。すなわち， 4月には自家

製みその仕込， 5月は山菜の漬物， 8-9月はきうり・

なすの漬物， 11月には大根・はくさい魚類の漬込み用と

して，大量の食塩が使用される。

この様に，食塩問題については，調味料としてのみで

なく，これが，食品貯蔵のために使用されること，なら

びに，塩蔵食品に依存する食糧消費構造についても検討

する必要があると考える。

b) 経済地帯別にみた栄養素・食品群別摂取状況の年

次推移と脳卒中死亡率

栄養摂取状況と高血圧または脳卒中死亡率との関連に
22)23}'i) 21)24)2ij(28) 

ついての研究は，すでに多数あるが，それらは，ある時

点における断面の成績である。

脳卒中死亡率はすでに述べたごとく，時代の流れにとも

ない，大きく変動しつつあり，栄養摂取状況もまた変化
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27) 

してきた。この様に，たがいに変動しつつあるものを，

一時点のみで比較しても，両者の関係が充分に把握され

るとは限らない。しかし，地域別に以前にさかのぽり，

比較にたえる資料をうることは困難である。そこで，中

年期脳卒中死亡率が経済地帯別で違った動向を示してい

るので，これら地帯別栄養摂取状況の推移を合せ観察し，

両者の関連を検討してみた。

栄養摂取状況の観察は，秋田市を含めた県南部で，昭

和お年より昭和39年までの間に，栄養調査の行なわれた

54地区の成績を，さきに述べた経済地帯別に，秋田市．

海岸平地農村，内陸平地農村，農山村．山村地帯に分類

し，昭和25-29,30-34, 35-39年と 5年ごとに一括し

それぞれの平均値を算出した。中年期脳卒中死亡率も同

様，栄養調査の実施された町村を一括して算出した。結

果は，表7• 8 • 9 • 10,図9に掲げた。

表 7• 8は各地帯の栄養素摂取量の推移を示したも

ので，表より，熱量i文．昭和25-29年当寺な内逹平地

農村農山村山村地帯は，全国または秋田市に比しかなり

の高値を示していたが，以後，低下したけれど，最近で

もやや高い値を示している。動物性蛋白・脂肪・カルツ

ウムの摂取量は，秋田市・平地農村地帯では全国平均を

表 7 経済地帯区分別にみた栄養摂取量の年次推移

I次 次 区 国 1秋 田 市 息 霜 副 翫 贔胃1:開胃I囮 南 胃 大 阪 市 大 阪 農 村

昭2和5-29年 2,090 2,275 2,233 2,480 2,562 2,457 1,960 1,9: 
熱 量 30-34 2,014 2,210 • 2,173 2,213 2,241 2,212 1,991 

CaI 35-39 2,091 2,180 2,118 2,289 2,264 2,_175! | 2,001 

25-29 69 79 76 87 74 77 69 
蛋白質 30-34 70 75 71 74 69 64 72 

fl 35-39 70 77 79 78 75 70 72 

25-29 21 18 22 29 14 21 24 

蛋動 物白 質性 30-34 23 24 21 23 17 14 29 

9 I 35-39 27 31 31 28 24 22 29 

25-29 20 22 17 23 15 19 23 
脂 肪 30-34 25 31 23 26 18 17 24 

g 35-39 27 40 33 31 28 21 29 

25-29 452 438 471 480 

4845421 1 1 
炭水化物 30ー34 399 406 402 450 

g 35-39 374 376 416 431 
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表 8 経済地帯区分別にみた栄養摂取量の年次推移

I年 次1全 叫秋田市日悶翻 I翫贔費 I羹開胃け戸費 大阪叫双濃村

330 451 467 420 364 382 
カルシウム 1..,̂ ..,、 | 

375 481 410 426 274 306 

呵 1 35-39 398 503 468 443 395 451 

25ー 29 127 138 129 109 113 131 
B1 

30ー 34 110 102 094 114 089 093 

”g 35-39 106 133 089 107 103 094 0941 09 

25ー 29 069 087 082 080 07g 081 :1 061 
B2 I 30-34 071 084 069 083 060 070 06 

霞fJ I 35-39 075 095 081 088 083 067 

25'--29 85 117 87 69 94 88 
C 

I 30-34 77, 86 77 99 44 63 

鵞gI 35-39 76 93 82 76 68 68 

上廻った状態で経過しているが，農山村・山村地帯は，

これら地帯より低く，最近tま至ってもいまだに全国平均

に造しない状態である。ビクミソ B1 恥 Cの祇取量も農

山村山村地帯は低い状態である。

表 9 経済地帯区分別にみた食品群別摂取量の年次推移

穀

いも

|年 次＿l-全 国 1秋田市 1闘B|塁贔胃l羹開胃け戸胃I大阪市 I大阪農村

昭和
25ー 2晦. 4821 502 

類 30-34 I 4611 44a 

/J I 35-39 I 4421 429 

.25-29 

類 30-34

/J I 35-39 

：ーロ ！］ 1：:I ]ぶ：1：[:I :]:I l::I [] 
菜 1 25-29 263 401 297 293 241 231 

類30-34 I 2911 3131. 3431 3031 2ss1 3311 219 

/J I 35-39 I 2851 4081 430 、 3491 3051 3041 261 

：： ］： ：；； ］：：1 ：:I :]]1 ::: 

476 

413 

549i 
460 

438 

610 

535 

465 

93 63 59! 

73 68 48 81 

59 46 47 64 
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物
野
果

性
品
g

物動
食

2S-29 
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表10 経済地帯区分別にみた食品群別摂取彙の年次推移

緑黄野菜類

g 

果 実 類

g

魚 肉 類

g

卵 類

g

乳 類

g

年次 I秋

昭和
25-29年

30-34 

35-39 

25-29 

30-34 

35-39 

25~29 

30-34 

35-39 

25-29 

30-34 

35-3 

25-29 

30-34 

35-39 
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図 9 経済地帯区分別にみた食品群別摂取状況の年次推移
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つぎに，食品群別摂取量を，表9• 10でみると，穀類

の摂取量は，農山村・山村地帯に多く，減少の傾向を示

してはいるが，最近では他の地帯に比し多い。平地農村

地帯は，以前は都市部より多かったが，急速に滅り，現

在では，全国平均または脳卒中死亡の少ない大阪の農村

と同値を示すに至った。野菜•果実類の摂取も農山村・
山村地帯は少ない状態が続いている。動物性食品の摂取

は，秋田市，平地農村地帯は以前より多く，さらに，増

加しているが，農山村，山村地帯は以前より少なく，増

加の程度も低いので，その差が目立つ。

その他，緑黄野菜，果実類，魚肉類，卵類，乳類につい

ても，農山村，山村地帯では，摂取量が以前より低く，

現在でもいまだにあまり増加しないので，かなりの差を

示している。

以上，食生活面では，農山村，山村地帯は主食偏重の

傾向強く，その改善のおそいことがうかがわれる。

これら地帯の中年期脳卒中死亡率の推移と，穀類，野

菜果実類，動物性食品摂取の推移を比較するため，昭和

25年-29における，全国の中年期脳卒中死亡率，穀類，

野菜果実類，動物性食品の摂取量をそれぞれ 100として

各指数の動向をみた。図9'がその結果で，図より，穀

類の指数は各地帯とも下降しているが，農山村，山村で

はまだ高いレベルにある。動物性食品，野菜果実類は，

秋田市，平地農村地帯では，昭和25-29年当時より高値

であり，さらに増加を示しているが，農山村，山村では

初めより低値で，しかも増加の度合が少ない。そして，

穀類の摂取が低下し，動物性食品，・野菜果実類の祇取が

増加する，秋田市，平地農村地帯では，男子の脳卒中死

亡率は，昭和25-29年当時より，農山村，山村地帯iこ比

し低率で，さらに減少しつつあるが，食生活のレペルが

低く，改善速度のおそい農山村，山村地帯は，死亡率高

く，減少傾向が明らかでない。この様に，男子の脳卒中

死亡率の推移は＿その地帯の栄養摂取状況ならびに，そ．

の改善の遅速と平行している様に思われる。しかし，女

子の死亡率は，農山村，山村地帯では，なお高率である

が，各地帯とも一様に減少しており，各地帯に共通した

別の要因の影審を考えたい。

以上，脳卒中死亡率の推移を，その地区の食生活面と

のみ結びつけて論ずるのは，脳卒中の要因が単ーでない

ことよりすれば適当ではないが，食生活の改善と平行

して死亡率の低下がみられることより，両者の関連が推

定される。

I考察

脳卒中の疫学を，その死亡統計で論ずる湯合，診断の・
28) 

祖性が問題となる。丸山は脳卒中が老衰の診断名にさ

れている危険があると述べている。また，臨床診断を剖

検により検討した成績では，脳血管性障害の適中率は77

％となり，真の頻度を知るためには，死亡全例の剖検魯

断に基いた統計が必要となるが，かかる検討は，久山町

のみで，他に例をみない。

我々は，死亡診断書記載死因の脳卒中例のみについて

臨床診断の検討を行ないo脳出血，脳硬塞の鑑別の面で

は，問題があるが，脳卒中全体での比較では，高度の一

致を示すことを認めた。しかし，今後は，脳卒中死亡例

のみでなく，全死亡例についての検討が必要である。

秋田県の脳卒中死亡率は，戦後かなりの変動を示9し，

性・年令別にみると，男子では40• 50オ代で，女子では

30•40•50オ代で，減少したが， 70オ以上では，男女と

も増加している。これを，脳出血，脳軟化死亡率の推移

でみると， 40• 50オ代の脳卒中死亡の減少は，脳出血の

減少に由莱し，高年令層の増加は，脳軟化の増加に起因

すると考えられるo脳出血，脳硬塞死亡率の全国におけ

る年碑葛は，昭和26年以降， 37年までの性年令別qも

のが，勝木により報告されており，脳出血の低下傾向と

脳硬塞の著しい上昇が示されている。この様に，脳出血

脳硬塞死亡の動向は，全国でも，秋田でも同じ様相で観、

察される。

一方，死因統計上，脳卒中死亡率の高率な地区では，

脳出血死亡率のみならず，脳硬塞死亡率も高いことが観

察される。すなわち， 40オ以上79オまでの脳卒中死亡率

が，大阪府下富田林•藤井寺保健所管内の 3 倍以上を示
す，秋田県本荘保健所管内の脳出血，脳硬塞死亡率は，

両者とも脳卒中同様3倍以上の死亡率を示している。こ

の様に，脳卒中死亡率の高率な本荘保健所管内の脳硬塞

死亡率が，生活環境がより都市化されている大阪の富田

林，藤井寺保健所管内の，脳硬塞死亡率より，はるかに

高いことは注目すべきである。

しかし，これは，死亡票をもとにした死因統計なので

沖中班の「脳卒中の成因殊に日本人の特殊性」について
31)32) 

の共同研究で行なわれた，脳卒中の疫学調査の成蹟で，

各地城の状況をみる。

各調査地区を一括し，東北，関東，中部，九州，都会

地，として比較すると，昭和37年 8月1日より38年 7月

31日までの成績では，東北地方，九州，都会地の， 40オ

以上の脳卒中死亡率は人口10万対で， 841,530, 439と
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東北地方が高い。脳出血死亡率も， 620,324, 170, と

東北が高いが，脳硬塞死亡率は， 140,88, 170, と都会

地が高くなってくるo脳血管性障害死亡のうち，脳出血

のしめる率は，東北74%,九州61%,都会地39%,東北

が高率であり，脳硬塞のしめる率は，逆に17%,17%, 

39%, と都会地が高い。

昭和38年 8月 1日より 39年 7月31日までの成績では，東

北は前年度と，ほとんど同値であったが，九州，都会地

では，脳硬塞のしめる率が，九州50%,都会地56％と上

昇し，脳出血のしめる率は， 36%,39％に減少した。

秋田県内で，われわれが調査した成績は，由利町，井

川村では， 40オ以上の脳卒中死亡率は，人口千対， 1．1.7

96.5と明らかに異なるのに，発病率は15. 3, 14. 3と差を

認めない。しかし，発病者のうち死亡者のしめる率，脳

出血のしめる率が，脳卒中死亡率の高い由利町で，高値

を示すことは，興味深い。

一方，脳卒中経過者の有病率は，われわれの 4地区の

成績では， 40オ以上の人口千対で，由利町36.6,井川村

43.2,本荘市石沢71.7,西目 38.7で， 総人口千対では

10. 3, ll. 5, 19. 6, 10. 3. であった。県内の他の地区の
33) 

有病率は，仙北郡南外村で，総人口千対13.5, 由利郡各
31) 

町村では， 2．4ー9.8との報告があるが，調査方法がそれ

ぞれ違うので比較は困難である。

県外の成績を人口千対の有病率でみると，全国では，
3;) 

昭和33年厚生行政基礎調査より，脳卒中有病率は 3.3と
36) 

推定されている。その他，福田は千葉県下農村で 2.7佐
3 ;).お）

々木は青森県では，津軽地区4.2,南部地区9.1,勝沼は

埼玉県江南村の調査で， 40オ以上の罹患率は9.1，有病率
:l9) 40) 

9.6総人口対で2.5，小池は大阪府吹田市で3.7小林は山梨
2) 

県白州町で5.8,勝木は九州の久山町では有病率3.8,発

病率 2.1となると，それぞれ報告している。これらの成、

績と比較すれば，秋田県下農村の脳卒中経過者有病率は

顕著に高率と云えよう。

これらの調査は，それぞれ，実施者により，方法が違

っているので，これを統一し，さらに性・年令別に発病

率，有病率，脳卒中の分類等の検討が行ないうれば，地

城的特色は一層明らかに把握されるであろう。

つぎに，脳卒中死亡率は，経済地帯別にみると，農山

村・山村地帯に高率で，他の地帯に比し減少の傾向が少

ない，ことを述べた。農山村・山村地帯は，保健•福祉
41) 

・社会的環境面において劣っていることが，柳沢の広範

な研究により示されている。かかる，後進地区に脳卒中

死亡率が高いことは問題である。

食生活面の検討で，食塩問題をとりあげたが，食塩摂

”巧，＂

-141-

21)22) 

取量と脳卒中死亡率との関係は，農区別府県別の観察で
l) 

は有意：の相関があるとされているが，高橋によれば，こ

の成績を東北，関東，近畿，四国，九州というように，

プロックでみると，両者の関係は，ブロック内ではほと

んどみられず，プロック相互関係の中で若千みられる，

と云っているo著者の小地域内の検討では，明らかな相

関がみられた。先に述べた様に，食塩問題は，これが食

品貯蔵のために使用されていること，ならびに，塩蔵食

品に依存する食糧消費構造の面に対する分析も必要と考

える。

栄養摂取量との関連では，特定の栄養素の不足のみが，

その原因であるという事実は統計学的に見出されず，主

食摂取量が過多な地域では副食が少なく，したがって副

食物が供給する栄養素がいつも不足しているというのが
42) 

共通的な現象である，と有本は述べている。この様に，

栄養摂取全体でみると同時に，時間的要素を加味した検

討が必要と思われる。

lV まとめ

l) 秋田県の脳卒中死亡率は，性・年令別にみると，

全国より現在でも，明らかに高率ではあるが，男子の40

• 50オ代，女子の30•40•50オ代では減少しつつある。

2) 県内農村の脳卒中発病率，有病率は，他県に比し

顕著に高率である o脳卒中死亡率の高い地区の有病率は

かならずしも高率とは限らないが，発病者のうち死亡者

のしめる率，脳出血のしめる率は高い。

3) 脳卒中死亡率の地域差は，同一地方内の小集団に

ついても認められる。そして，脳卒中死亡率が男女とも

高い集団は，零細な農業経営状況の農山村・山村地帯に

ある。

4) 経済地帯別に脳卒中死亡率の年次推移をみると，

都市部は昭和25-29年当時より，死亡率が低く，急速に

減少しつつある。つぎは，農業経営規模の大きい平地農

村であり，死亡率の高い農山村，山村では減少が緩l曼で

ある。

5) 県内市町村別の食塩使用量と脳卒中死亡率の間に

高度の相関関係を認めた。しかし，食塩については，調

味料とは別の面の検討も必要と考える。 、
6) 栄養摂取状況が比較的良好で，改善速度の早い，

都市部平地農村の脳卒中死亡率は低く，さらに減少しつ

つあるが，栄養摂取状況が悪く，改善速度もおそい。農

山村 山村では，死亡率が高く，減少傾向も明らかでな

し‘°
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おわりに，栄養調査成績を集計して下さった中島慶栄

養士，ならびに死亡票閲覧の便宜を与えて下さった，保

健所に感謝致します。
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