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本県の死亡順位の第 1位を占め．また全国的にも高い

死亡率をみている脳卒中について．本県では脳卒中予防

総合5か年計画をたて．その半減運動を推進しており，

また昭和46年度より県民皆検診運動がスタートした。こ

れら県民健康管理の一環として．食生活を中心に健康状

況および栄養状態の関連調査を実施し．保健および生活

指導の基礎資料を得．その調査結果に基づき，保健．栄

養，生活指導を重点的に実施し，遂年追跡調査を行な

ぃ．脳卒中死亡および高血圧疾患にいかなる影響を与え

るかの評価を行ない．成人病減少効果の検討および保健

指導の具体的指導方法を確立し，住民の保健管理体制に

寄与したい。

本報告第 1報は健康状況と食生活状況の基礎実態調査

である。

I 調査地区および対象

A 謂査地区

秋田県仙北郡仙北村の上払田，上野田，鶴田，上村の

4部落

B 調査対象

先代が脳卒中で死亡し，本人が現在高血圧の者30名と

先代が脳卒中以外で死亡または，健在し，本人が血圧正

常の者30名，合計57世帯60名を対象とした。抽出条件と

しては，仙北村役場の血圧測定結果により高血圧者は最

大血圧 160111f11Hgまたは最小血圧95mmHg以上の者と．

現在高血圧症と診断されている者．正常者とは最大血

圧 139711f11Hg最小血圧891111llHg以下の者で実際の調査例は

59(?1」である。

職業（家業）は農業57名．サービス業 1名，製糀業 l

名，神職 1名で農業は兼業農家が多い。被調査者の年令

別構成は表 1, また部落別人員構成は表2のとおりであ

る。

表 1 被調査者の年令別構成表

ご 130~39オ140~49オ50~59オ 計 1世帯数

男 | 7 I ， I 8 | 24 I 24 
女 I 8 I 17 I 10 I 35 I 35 
計 I 15 I 26 I I I 

＊ 
19 59 59 

＊同一家族世帯の夫婦が 3世帯あり実際は57世帯である

表 2 部 落 別 人 員 構 成 表

ごI上払田 1J::野田 1鶴田 1上村i 計

男 1ふIふIふIふI(fも
女 1 ふIt岱 1 ふIふIげぶ
<t | {;) ! {]) 1 {}) 1 {;) I （三；）

（ ）内は仙北村役場血圧測定結果の血圧正常者数

皿 調査期日

昭和46年 3月9日， 10日の連続 2日間食事調査，同月

II日検診と各検査測定を実施した。

lV 調査内容および方法

A 偏康状況

1 疾病出現率

総合身体検査成績により総合判定を次の判定基準によ

った（秋田赤十字病院担当）。

A:異常なし

B ：僅かに異常を認めるが日常生活に支障なし

c:日常生活上注意を要する

D ：治療を要する

2 血圧測定，心電図，眼底検査

3 身体計測
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皮下脂肪厚（栄研式皮脂計）。肥満度（身長，体重の測

定値により箕輪式l)の体重増減率算出法による）

4 血液性状（早朝空腹時の採血による）

全血比重（硫酸銅法），血色素（シア‘ノメトヘモグロ

ビソ法），血清総蛋白（日立．屈折計），ヘマトクリット

（毛細管法），赤血球数， 白血球数（オートカウンタ

ー），白血球像，色素指数，血清ナトリウム・カリウム

・クロール（炎光法），尿索窒素（ユニグラフ），血清

鉄（パソフエナトロリソ法）， コレステロール (Zak-

Henly変法），中性脂肪（春日法）， GOT, GPT（オ

ートアナライザー），糖負荷試験（飽食試験，血糖はオ

ルトトルイジソ法）

5 尿検査（24時間 1日の蓄尿）

尿量，ナトリウム，カリウム，クロール，塩化ナトリ

ウム（炎光法），尿糖，尿たん白，

B 栄養摂取状況および食品群別摂取状況

栄養摂坂状況および食品群別摂取状況は個人摂取量の

正確を期すため，個人別に 2日間摂取した食事と同量を

ボリ袋に収納させ買上をした。食事は秤量のうえ調理変

化係数により原食品に換算し，日本標準食品成分表によ

り計算をした。その後，食事をホモジナイズして分析に

供した。とくに食事調査の際は平均的食生活をするよう

指導を行なった。

1 ナトリウム，カリウム，食塩の摂取量

前述栄養摂取量調査のホモジナイズした全食事より試

料として約159乾燥し，乾式灰化処理を行ない塩酸処理

のうえ，炎光法により測定した。

2 鉄，銅，マンガン，マグネシウムの摂取量

前記同様処理のうえ原子吸光法により測定した。

C 自覚症状，過去，現在の食習慣，食生活，嗜好状

況，環境，家族歴および，生活時間

面接質問法，および自計方式により調査をした。

v 調査結果および考察

A 健康の状況

1 疾病の出現率

成人病関連疾患を診断区分C （日常生活上要注意），

D （治療を要する）により出現率をみると表3のとおり

である。

被検対象例として60名を予定したが 1例不参加で結局

5吻」について種々の方面より検討した。対象の設定にあ

たっては，高血庄症例を半数例，予め保健婦を介して血

圧測定結果および問診によりえらんだが．調査当日の血

圧測定では男14例58%,女II例31％において高血圧がみ

とめられた。血圧の日次，逐日的変動とともに一部症例

では加療の影響とも考えられた。なお現在降圧剤を服用

している者は男 8名で33%, 女6名で17%,男女14名の

24％であった。

表3 成人病関連疾病の出現率

| N 1高血圧症 1糖尿病 I貨 電 晨 I 異砥云て・

男l24 | 14(58.3)| 4(16.7)| 5(20.8)| 3(1ふ
女 |3sJ 11(31,4)1 _ 1c 2.9)1 10c2s.6)i ~ 
嬰I591 25(42.4)| 5(8.5)I15(25.4)1 5(8.5) 

（ ）は総人員に対する％。

疾病はカルテより分類し診断区分C （日常生活上要注

意）およびD （要治療）の出現率

合併症のある場合，各疾病項目に含まれている。糖尿

病はD区分のなかで明らかに糖尿病として確定診断さ

れたもの。

調査当日高血圧例と認められた者のうちでは男 6名，

女5名が降圧剤を服用していた。

高血圧以外の疾患としては糖尿病が高率にみとめられ

注目された。すなわち，臨床診断で糖尿病と確認された

者の出現率は男16.7％，女2.9％であり飽食テストによる

第一次スクリーニングテストの結果は，糖尿病状態のも

の男29.2％，女42.9％，疑糖尿病状態のものは男37.5%,

女34.3％，正常者は男33.3％，女22.9％であった。本荘2)

由利地区農村のプドウ糖負荷試験をみると糖尿病型男4.

7%,女2.7%,境界型男48.3%,女34.8％と報告されて

し、る。

本調査での糖尿病出現率は明らかに高率であるが，果

して真実かどうか，さらにGTTでの再検がのぞまれる

ところである。

心電図検査も併せて行ない，男 5例，女10例において

何らかの異常がみとめられた。

心電図異常と高血圧の有無との関係をみると．やはり

高血圧症群において異常をみとめることが多かった。

心電図の判定区分については，成人病基礎調査報告（昭

和36,37年厚生省）に示された異常を疑われる群と異常

群および脳卒中予防特別対策（昭和44年厚生省）の高血

圧判定基準の心電図の項目中， 11期，皿期のものを含め

異常としてとりあげ，検討し表4に示した。

表4 心電図による異常所見の分類 （）は％

性 別 1 男
I 

女 男・女

N 
I 

24 
I 

35 59 

異常なし 1 19 (79) I 25 (71) I 44 (75) 

異常の疑い 1 3 (13) 1 2 c 6) I 5 (8) 

異 常 I 2 (8) 1 a (23) 1 IO (17) 
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〇心電図判定区分

異常を疑われる群ーB

ST低下~o.osmv C<o.JmV)のI型
ST低下~O. J mVのJ型

T平低

T零線

T二相性及び陰性T<o.1mv

異常群ーA

完全右脚プロック

心室内伝導障害

不完全房室プロック

不整脈B

陰性T<o.smV （~O. J mV)
異常群ーB

ST低下~O. JmVの I 型
陰性T~o.smv

冠性T
完全房室プロック

左脚プロック

ST単相曲線様上昇

異常Q

〇心電図判定基準

I期
1軽度のST低下 (0.05以上o.1mv未満）

2T乎低

3 o.smv未満のT逆転

夏期

1著明な ST低下（O.JmV以上）

2 o.smv以上のT逆転

3臨床上問題となる重篤な不整脈

眼底所見をみると眼底検査実施者50名中，高血圧性変

化が Scheieの分類で 0度のもの17例． O~I度1泌肌

1度9例． I～I度 1例． I度7例， I～Ill度2例，ま

た動脈顔化性変化は 0度のもの2祁u,0~I 度I~, l 

度1準， I ~n度2例， I度2例であった。また，眼圧

が高く検査不能のものも 2例みとめられた。その他，バ

セドウ氏病例，アルコール性肝障害を強く疑わせる 2例

がみられた。

2 肥満度および疾病出現率との関係

a 肥満者の分布と皮下脂肪厚

箕輪たちl)の判定基準により分類し，肥満者の分布状

況を表5に示した。正常範囲の者が56%,標準体重の10

％以上の肥満者が42％を占め，女に肥満者が多くこれは

秋田県南沿岸部平地農村の正常範囲62%,肥満者28％と

比べて肥満者が多い傾向がみられた3)。

身長，男平均値は160.6Cm,女1so.2cmこれは昭和43年

全国平均値4),40~49オの男16!.6C1Il,女149.9cmに比べ

てほぼ同じ成績で，体重については男平均値59.1kg,女

54.0kgで同じ全国平均の男58.0kg,女51.5kgより若干高

値を示している。

表5-1 肥満者の分布（）は％

肥 満度％ 1 月4名！怠5名1庄姦

ロロ虐芯1:62.::IょI
+10～十！9|肥満 1度16(25.~
＋勾～＋24~度l 2(8.3)| 3(8.6)15(8.5) 
+25~ | ,9 夏度l1(4.2)|5(14.3)|6(IO.2) 

+10以上の者ド亨，f四品19(37.5)116(45.7)|25(42.4) 

・表 5-2 皮下脂肪厚 (M土 S.D.)

性別 身 長 体 重

g厚 kり上腕部

男 1 160.6土 5.2, 59.1土 6.6, 7.8土 3.8

女 I150.2土 4.91 54.0土 8.9, 16.3土 6.9

男・女I 154.5土 7.2I 56.J土 8.4I 12.8土 7.2

次に皮下脂肪厚は麦5-2のとおりで．これを秋田県山

村5)のII月の調査結果．すなわち男は上腕部 4.5,背部

7.7,腹部 6.3a,女はそれぞれ10.2, 13.0, 12.Brmtこ

比べてかなり皮下脂肪量の多い結果がみられた。また国

立栄養研究所．鈴木の成人判定基準によると．上腕部＋

背部17曰が男の普通値であるのに．本調査では19.9111111で

あり．女では普通35＿が本調査では36.3•と皮下脂肪厚

が高く．胴部も同様男女とも高い値を示した。これら肥

満者の分布状況，身長．体重．皮下脂肪厚値の差につい

皮 下 脂 肪 厚 霧霞

背 部 謄 部 上腕＋背部 I上腕＋廣部

12.1土 3.6 15.2土 6.4 19.9土 6.4I 22.9土 9.3

20.0土 6.9 22.2土10.0 36.3土12.4.38.8土15.8

16.8土 1.0 I 19.4土 9.4 29.6土13.2 I 32.5土15.7

ては．食生活向上による経年変化．調査季節による季節

変動．および穀倉地帯の平地農村という栄養摂取の地域

差が関係しているものと考えられた。

b 肥満と疾病との関係

肥満と疾病との関係を検討して麦6に示した。高血圧

者についてみると男では14例中 4例．一方女では13例中

4例に肥満がみとめられた。さきに菊地たち3)6)が秋田

県内で調査した平地農村では．男および農村婦人ととも

に．標準体重者に血圧正常者が多い結果をえている。

-155-



｀
 

表6 肥満度と 疾病

高血圧症 糖尿 病 心電図異常 異常なし

NI 男 I 女回・女1 男 1 女 1男・女1 男 I 女佃・女|男|；可：女

るいそ ； ；；I:長：I：]:::!::̀:̀::̀:::;:|::：:](lピ。）I：:::]:::」:::]喜
I(8:5)1(7!1)k,!1)1(8:0)1(15:4)1(7!7)|(II:5)| ° |(IO!0)1(6!7)| ° | °「

肥 満夏度 I(10:2)1 ° I(27:3)1(12:0)| ° |(15:4)1(7討° | ° | ° I ° | °]ーす

月も再掲）：i,1,直度1(4::4)I(2::5)I(5::5)i(4i:0)I(3::8)||(5::9)1(4:;3）！ ： ピ°）|(2;:7)|(66:7)1 :[  

＊箕輪氏の判定基準により分類 （ ）内は％

疾病はカルテにより分類し診断区分C （日常生活上注意を要する） D (治療を要する）者を対象とした。

次に，糖尿病と肥満者の関係について，徳光た.:,,.)は 結果を麦7に示した。男では2.2f?1J中11例50％に高脂血症

糖尿病型に肥満者が多く，また吉本，山村8)は尿糖陽性 をみとめ．クイプ別ではW型が最も多く36.4%,相対的

者群に肥満者が有意に多いことを報告している。本調査 頻度では73％を占め． II型11I型が少ない。女では34例中

で男では．糖尿病の7割は標準体重者であり．一方女で 11例． 32.3％に高脂血症をみとめたが． II型の高コレス

は肥満者が約半数を占めていた。動脈硬化症．および心 テロール血症が14.7％と最も多く，相対的頻度では27%

電図異常者は標準体重者に多い結果がみられ．本調査で であった。これを対象の相違はあるが同一方法で測定し

は必ずしも肥満者が高血圧症．糖尿病．動脈硬化症．心 た竹本たち11)の秋田市内の男女型別頻度と比べてみる

臓疾患の直接的な誘因になっているものと思えない。し と．秋田市では II,III, W型の相対的頻度がそれぞれ35

かし，肥満者で糖尿病，高血圧症．心臓病疾患の合併症 ％． 23%, 32％一方，本調査では27%,34%, 50％とな

の併発されているものもあって，肥満9)で糖代謝異常， っており．とくに高中性脂肪血症の多いことが注目され

高血圧，心筋障害を有するものは．しからざるものに比 た。 これは地域的食生活の影響．なかでも糖質．脂肪

ベ．動脈硬化症が多く．肥満者が動脈硬化を促しやす などの摂取量の差によるものと考えられるので後述す

い一要因であるとし．また肥満により第二次的動脈硬 る。

化10)を進展する諸報告からも標準体重維持がこれらの 4 血液性状

予防上必要なことであるとは考えられる。 a 血液所見

表7 高脂血症の＊分類と分布 血液性状と正常者分布は表8に示したとおりである。

I 男 1女旧・女 ヘモグロビソは男15.5．女14.49/d8とほぼ標準値を

示し，同季節に調査した平地農村琴丘町6)および山村湯

TypeI（高カイロミクロン血症） I I I 沢市高松l2)よりかなり上回っている。

TypeI（高コレステロール血症） 1（4!5)1(14%I(10:7） 赤血球数は男478,女449万／一‘で標準値より上回り，

Type夏（高コレステロール血症） 1 2 1 3 | 5 菊地が調査した同季節の平地農村秋田県井川村13)の男
兼高中性脂肪血症 （9．1)(8.8)(8.9) 463．女396万／一‘に比べ女がかなり高い値を示してい

TypeIV（高中性脂肪血症） I（36:4)|(8:8)|Cli!6) る。

•TypeV（高カイロミクロン血症） I I | _ ヘマトクリットも男47．女43％と赤血球同様概準値ょ

正 常 者 虚o)lc6~~6)し品：7) り上回り．井川村1_3)よりかなり高い成績である。

| 22 | 34 | 56 血清総たん白は男 8.o．女8．39庫と正常値の上限を

示しており．琴丘町6), 湯沢市12)の農村よりかなり高

い値を示している。

全血比重については．男1.055,女1.054と正常範囲内

にあり，琴丘町6), 湯沢市12)より高くとくに． 女が前

記地区より高値を示している。

＊
 肥 満 度

正 常範囲

肥

肥

計

* Fredrickson慶大変法

3 高脂血症の分類と分布

肝臓疾患とバセドウ氏病を除いた56名についてFred-

ricksonの慶大変法による高脂血症の分類を試み．その
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I 
表8 血 液 性 状 (M土S.D.)

— 
赤血球 血清総たん白 全 血 比 重 色素指数 I 白血球へモグロビン ヘマトクリッ

性 別 卜

Hb 'I Ide RBCIO‘/m Ht % T.P.'I/de G.B. F. I. WBC ゴ

男
15.5 478 46.5 8.0 1.055 1.01 6,071 

土1.7 土 37 土 4.1 土 0.5 土 0.003 土 0.10 土I,127 

女
14.4 449 42.7 8.3 1.054 1.00 4,991 

土1.0 土 27 土 2.9 土 0.4 土 0.001 土 0.07 土 1,042

I 男 女
14.6 461 44.3 8.2 1.054 1.01 I 5,431 ． 

土 2.1 土 34 土 3.9 土 0.5 土 0.002 土 0.09 土 1,200

o 14~18 0410~530 339~52 o 1.055~ 8 5.000~ 

正常値 I,;112竺16
470 45 

7.0~8.0 
1.063 

1.00 
， 6,700 

~380~480 ~35~48 !i11.052~ 
14 430 40 1.060 6,700 

＇ 
Hg白血球像％

＇ 性 別
B ：品墨）基性 |E：好酸球ISt：昇悶；核酸 1s：怠茫核酸IL：ら孟パ球IMon心点。球

t f 
男

0.6 

I 

1.9 

I 

4.0 41.9 

I 

49.1 2.3 

土 0.7 土1.4 土1.4 土10.4 土11.0 土1.5

女

I 

0.7 

I 

1.5 

I 

4.6 40.2 

I 

50.6 

I 

2.5 

土 0.7 土1.3 土1.7 士11.6 土12.2 土1.4

男 女
0.7 

I 

1.8 

I 

4.4 40.9 50.0 

I 

2.4 ． 
土 0.7 土1.4 土1.6 士11.2 土11.8 土1.4

正常値 I ~。~ 1 I ； 1 ~ 5 I z 3 ~  6 ~ 45~55 z 25~45 I ~ 4~  7 

0.5 3.0 4.5 49.0 38.0 5.0 

＿目

性

男

ム
¢/

8

6

8

 

ウ

q

l

.

0

.

0

.

リ
E

1

4

1

1

4

1

1

4

1

ト

m

土

土

土

ナ

az
 

-

1

-

―
 

別

女

男

女

血

カリウム クロール 尿素窒素
K mEq/ R, I Ci mEq/ R, I Urea-N mg/de 

I 土40 2 4 1 土 982 1 土 153 

二 I 土 983 1 土 153

4.3 I 98 I 15 

土 0.4 土 3 土 3

血清鉄
Fe r/d¢ 

133 

土 38

112 

土 37

121 

土 39

コレステロール
Ch mg/de 

1」,;•. : 
191.7 

土37.0

正常値 兜
147 

31.6 

5.0 8
 

8

0

 

9
ー

1

1
0
1
2
0
 

o 90~150 
!i! 70~1公

194.1 

土34.2

下
250 
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｀ 血 清 血 糖 町／“

性 別 I T中.G性. 脂嘉I GOT  I GPT  空腹時値 2時間値 I3時 間 値霞g Karmer-U Karmer-U 

I 
137.5 I 27.8 I 22.0 Ill 147 

I 
139 

男
土．147.4 土 24.6 土 22.9 土 15 土 27 土 17

I 
86.5 I 19,5 

I 
12.3 107 143 

＼ 

144 
女

土 29.7 土 6.4 土 5.2 土 10 土 18 土 18

I 
106.9 I 22.9 

I 
16.2 108 144 

I 
142 

男 ． 女
土 99.5 土 16.9 土 15.9 土 12 土 22 土 18

I 
70 8 

I 
5 

I 正常値 l I l 140以下 140以下 140以下
llO 40 35 

貧血指標の色素指数については，男女とも1.0を示し 以上を示し，とくに，女が高値を示していることが注目

正常値である。 される。

以上．貧血関連指標の血液性状においては．夏低冬高 さらにこれらの正常者率を衷9でみると正常者がほと

の季節変動差12)14)15)もさることながら男女とも標準値 んどで異常者はそれぞれ．わずか10％以内である。

表9 血液性状等の正常者分布

性別 全 血 比 重
血清コレステロール

血清総たん白 9/“ へモグロビン 'I /de 
町／“

区 分 l人員l% 区 分 1人員|% 区 分 1人員1% 区 分 1人員 ％ 

男
正常者1.055以上| 22| 92 正常者 250未満I221 92 正常者 7.0以上| 241100 正常者 14以上| 21 88 

異常者1.055未満| 2| 8 異常者 250以上| 21 8 異常者 7.0未満1 。1 。異常者 14未満| 31 12 

計 I 241100 計 1 24! 100 計 I叫100 計 |241100

正常者1.052以上| 341 97 正常者 250未満| 341 97 正常者 7.0以上| 351 100 正常者 12以上| 341 97 

女
異常者 1.052未満I 11 3 異常者 250以上1 1¥ 3 異常者 7.0未満1 。| o 異常者 12未満I 11 3 

計 |351100 計 | 35I 100 計 I 351 100 計 I 351100 

ムロ 計 |591 ＾ ロ

計 |591 ムロ 言t 1 591 ムロ 計 |59

性別 赤血球数万／_. ヘマトクリット ％ 色素指数 (F.I.) 

区 分 1人員1% 区 分 1人員|% 区 分 1人員1%

男
正常者 410以上| 231 96 正常者 39以上| 231 96 正常者0.9~I.11 22J 92 

異常者 410未満I l| 4 異常者 39未満I 11 4 異常者0.9祉外1 21 a 

計 I 24l 100 計 1 24 100 計 1 241100 

正常者 380以上| 351100 正常者 35以上| 35 100 正常者0.9~1.1! 311 89 

女
異常者 380未満1。1 。異常者 35未満1 。1 。異常者0.9祉外I 41 11 

計 |351100 計 I 35 100 計 I 3sJ 100 

＾ ロ
計 |591 ＾ ロ

計 1 591 ＾ ロ
計 |591

＊異常者とは生理的範囲又は正常値の下限以下の者をいう。 正常値は金井「臨床検査法提要」より
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白血球数および白血球像についてはとくに，異常は認

められなかった。

本調査における血清ナトリウム，カリウム，クロール

は何れも正常範囲内にある。

血中尿素窒素は．非たん白窒素の約50％を占め腎機能

不全などで増率する。本調査の場合．男女とも 151119/dヽ

でほとんど・の者が標準値を示したが腎機能障害の者が 2

名あった。

血清鉄は，ヘモグロビ｀ノ合成に利用され貧血性疾患に

重要な意義があり，男では133,女で1127/dヽ で正常値を

示しており，これを加美山たち16)が宮城県農村で同

年． 月に調査した男127, 女96.57/deに比べ本調査が何

れも高く，とくに女が高いことが鉄欠乏性貧血の少なI,ヽ

ことと，後述の女の栄養摂取状況との関連の大きいこと

が考えられる。

コレステロールについては，動脈硬化と脂質代謝異

常，とくに，高コレステロール血症との関係は古くから

知られている。

男の血清総コレステロールは198.71119/dヽ， 女は 191.7

Illg/d8でこれを児玉ら17)の本荘市石沢地区農民の男147,

女152叩／de, また鎌田ら18)の平鹿地方単作地帯の成人

男176．女173呵／dヽ ，および琴丘町農民6)の男177，女157

叩／deの何れよりも高値を示し． 農村地域とてしは高I,ヽ

傾向がみられた。しかし，竹本たち11)の秋田市内男204

女2241119/deよりは低くこれは動物性脂肪など食生活の差

と考えられる。

次に，動脈硬化の成因の一つとして重視されてきた血

清中性脂肪値をみると，近年研究が進むにつれて．脂肪

代謝と糖質代謝との関連が次第に明らかになり．糖質こ

とに熊糖の過剰摂版によって，糖質起因性高脂血症．す

なわち血清トリグリセライド値の上昇11)をきたすこと

が注目されている。 血清トリグリセライド値は男138,

女87町／deで平鹿地方単作地帯18)の男87, 女73叩／deよ

りかなり高く．また秋田市内11)の男109.9,女110.6叩／

deに比べると男が高く．これは竹本たち11)が指摘して

いるように対象の選定．測定法の差，食生活の差による

ものと考えられる。

肝疾患の有力な指標となる血清トランスアミナーゼ

(GOT, GPT)についてはほとんど正常範囲内にあ

り．異常と認められる GOT40単位． GPT30単位以上

の者でGOT, GPTともに高値を示したものは． 2名

のみであった。 (GOT>GPT I名． GOT<GPT

1名）

さらに．柳沢たち19)は集団検診による異常値として

GOT男31,女31以上， GPTでは男26,女22以上をと

っている。この異常値により異常発現率をみると GOT

では．男16.7,女8.6%, GPTでは，男12.5,女5.7%

でGOTとGPTの両者からみた異常の発現率は男12.5

女2.9％であった。柳沢たちが調査した静岡県農村より，

何れも高い発現率である。また柳沢たちは男のGOT異

常例のアルコール飲酒率は65％であるとのべているが．

本調査のGOT異常者の飲酒率は100％であった。

表10 糖尿病スクリーニングテスト結果

h属ー、

男 129.2|

女 1 42.9| 

男・女1 3ぴリ

（飽食試験による） ％ 

疑いあり l正

37. 5 1 

34.31 

35.61 

常

33.3 

22.9 

27.1 

・糖尿病研究班判定基準
2 時間， 3 時間血糖値がともに~140叩／“...糖尿病
空腹時血糖値~140町／dヽ， 2 時間糖尿廿 (0.25％以
上）…糖尿病
2 時間， 3 時間血糖値のいずれかが~140叩／“•••糖
尿病の疑いあり
2時間， 3時間血糖値がともにく140町／dい・非糖尿
病

b 血糖値および糖尿病スクリーニングテスト

糖尿病の第一次スクリーニングテストとして集団検診

の際に，採用されている飽食試験を全例に行ない，その

成績を衷10に示した。糖尿病研究班の判定基準により

糖尿病， 37.3％，疑似糖尿病35.6%,正常者27.1%,男

女別には女性においてより多く異常例がみられた。な

ぉ，血糖，尿糖出現で明らかに糖尿病と確定したもの

は，男 4例，女 1例で一応糖尿病と診断したものは男 8

例，女14例であった。佐々木たち2)の本荘由利地区GT

Tによる成績の正常者男40%,女60％に比べ，正常者が

かなり少ないことが注目され，今後GTTによる再検査

を行う必要があると考えている。

5 尿検査成績

尿総量は，乎均1875“で発汗の少ない季節でもあり若

干正常値より多い。また，高橋20)の3月から 4月にかけ

た秋田県鷹巣町太田の1414“および青森県弘前市尾上町

より多い成績である。これは前述のごとく糖尿病発現率

の高かったことと関連があるとも推測される。ナトリウ

ムおよび食塩の尿排泄量は摂取量との関連が深く，また

食塩と高血圧の関係については高橋20),佐々木21)を始

めとした多数の報告がみられ食生活上重要な因子となっ

ていることは周知のとおりである。

ナトリウム，カリウム尿排泄量は正常範囲内にありクロ

ールは正常値より上回っており， Na/kは5..5て鷹の巣町

太田20)7.62,青森県弘前市尾上町より低い値玄示して
→!‘i §涸心熱：：，1 

1,ヽる。 ・·•．．ー·__
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表II 尿検査成績 N=IO 

24 時間尿

1尿総量1 ナトリウム 1 カリウム 1 クロ＝ル 1塩化ナトリウム
“(Na)mEq/day(K) mEq/day(Cl) mEq/day (NaCI) 9 

男 ［□□：：口：： （2．3) |土::(l4.2) 土 1::

栄養摂取量は表12に示したとお

りである。これを昭和5呼項途栄

養基準量および秋田県生産者世

帯22)に比べてみる。本調査は成

人男女のみの成績であることから

妥当な比較方法ではないが，基準

量に比ぺ少ないものは，熱量，脂

肪，カルシウム，ビクミンA,Bl 

B2であり，秋田県生産者世帯に

比べて少ないものは熱量，たん白

質，動物性たん白質，脂肪，ビタ

ミンA, B1, B2, Cである。さ

女 ［ロロ：：］口［22)I ：口土 1;::

男・女I」:;:I 土3::(7.l) I 土：： （2.2) 土］：： （13.7) 土 1::~ 

正常値ゼ色」＿：： 89 1 2~2 59 1 6~12'IJ 10~15'I 

らに，同季節に調査した秋田県琴（ ）内は9 Na/K=s.s 

尿 糖出現率％

空腹時| 2 時 間|3 時間 1尿二：％

十 4.2 十 4.2 土〇
男 0 廿 4.2 廿 0

柑 4.2 -ltt12.s I+ o 

+ 2.9 I + 2.9 土 8.6
女 0 廿 2.9 廿。

柑 2.9 -ltto 十 2.9

男・女一口＿口］ い：： Iロ
尿糖出現率は男女で 2時問値（＋） （廿） （-ltt)とも3.

4%3時間値で(+)3.4, (ttt) 5.1％であり，尿たん白

は（土） 5.1, (+) 1.7％の出現率である。

B 栄養摂取量および食品群摂取量

1 栄養摂取量

丘町6)に比べて少ないものは，熱

量，たん白質， 動物性たん白質， 糖質， ピクミンBi,

B2, C， また同年月調査の湯沢市農民12)に比ぺると，

各栄養素ともほぽ同じ摂取量を示している。

男女で摂取差の特にあるものは，たん白質，動物性た

ん白質，動物性脂肪，ビクミンAである。このことから

たん白質，脂肪，およびビクミンA, B群の摂取改善が

望ましい。

次に変動係数から個人間のバラッキをみると最も多い

栄養素は動物性脂肪の76.6%, ビクミンA66.2%, ビタ

ミンC,脂肪の順でこれらの摂取格差の是正指導も重要

な課題である。

2 栄養比率

栄養比率は表13のとおり，穀類カロリー比60％，糖質

カロリー比約70%,たん白質カロリー比14%,脂肪カロ

リー比 17%, 動—たん比41%, 動—脂比45％である。これ

表12 栄狼摂取量 (I人 1日当 M土S.D.)

:::I芦9|動：］！？方1~：旨 I: I忍E]:; : 1佑 Iヒ•B:,I 、B □,[ c mg 

：□:：］：：］口；；；：1:：［］：口：：□I:1:

男 ・女し：：こ汀：土：：I土:::I土：；謬．：土：：：二：：I土1::I土：：□：I土：：：＼土：：：＼土 l:;

変動 係数％ 18.5¥ 24.11 40.JI 45.91 76.61 19.81 38.11 25.41 27.11 66.21 32.11 36.71 49.5 

肴腐年基準量~ 1501 701 I 481 I ¥ 6101 ¥ 1,1 20001 1.00I I. JOI -50 

S43年
秋田県生産者世帯I22201 77.61 35. II 38. 7 356.2I 481 21831 0.941 0.951 83 
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を昭和43年国民栄養調査成績4)の穀類カロリー比56.8,

たん白カロリー比13.9, 脂肪カロリー比18.1糖質カロリ

一比67.8, 動たん比42.I％に比べると穀類および糖質カ

ロリー比が高く，まだ主食に依存する度合が強く，また

表］3 栄養比率

性別IN 1穀類 Cal比 1糖質 Cal比＼蛋白質 Cal比 1脂肪 Cal比 1動たん比 1動脂比

男|24| 64.3土 ll. 1| 68.8土 7.4 1 14.8土 2.5 1 16. 1土 8.2 | 41.8土l0.5 | 49.4土18.I 

女 |35| 56.8土 9.8 | 68.8士 5.o | 13.8土 l., 116.8士 4.8 | 39.5土 9.8 | 42.6土 14.1

男・女| 59 I 59.9土 11.0 1 68.8土 6.1 1 14.2土 2.2 I 16.5土 6.4 I 40.5土10.2 I 45.4土 16.2

基円。炉率 1 ,9.8 | | | 82.5 | IOl.3 | 

脂肪カロリー比，動たん比が低い。さらに昭和5咲F目途 市12)の18.8~27.4'1より若干低い摂取量で栄養基準量14

基準比率に比べ脂肪カロリー比が低率で男女差のと< gょりは高い値を示している。

に，多いものは穀類カロリー比と動脂比で共に女が低率 カリウムは1.79の摂取量で，秋田県農村23)の1.9'/,

を示している。 琴丘町6)の1.89よりは若干低い。

3 ミネラル摂取量（分析値による） マグネシウムの所要量ははっきりしないが，成人 0.3

食塩摂取量は16.7'Iで，菊地23)がさきに報告した秋 'I /day24)とされており，本調査では 0.26'1/day,湯沢

田県農村の食塩摂取量18.l'I,琴丘町6)の17、39，潟沢 市12)の約0.25'1/dayより若干多い。

表14 ミ ネラル摂取量 （分析値M土 S.D.)

＊ ナトリウム カリウム マグネシウム マンガン
(C銅u) m'iJ N 食事総量'/ (NaCl) 'I (Na) "'iJ (K) 叫1 (Mg) mg (Mn) mg 

男 I 24 1 1066土331I 17.6土6.9 6412土282211753土598 258士72 | 8.3土2.s I 3.7土1.4

女 |35 I 11?2土363116.1 土3,916215士157111726土4601 263土63 I 8.1土2.6 I 3.5土1.3

男・女 I 59 I 1129土354116.7土5.4I 6298士216911737土521I 261 土67 I s.2土2.6 I 3.6土1.3

＊外食した者は外食中のNaClを加算したものである。

マンガンは日常食に0.4ng24)含まれているとされてい 米飯，海草，肉類，卵類，乳類で，菓子類，果実類は女

る。本調査では8.2mg,琴丘町6)の6.3叩と上回ってい が多い。

る。 個人摂取差のとくに多いものは小麦類，砂糖類，菓子

銅については日常食から普通3~6mg24) とれるので 類，海草類，肉類，生乳で今後の食生活指向性の検討が

不足はないと言われている。鈴木たち25)は基本食の銅 l 必要であろう。

日摂取量は3.81R9で尿中排泄l.4rng， 摂取量の63%2.4Tll'if 5 使用食品数

の蓄積をみ，銅の添加により鉄の体内利用で約20%26)の 使用食品数は表16に示した。 1日1回以上使用した食

吸収率の増加を報告しており，造血作用に重要な意義が 品を 1とした場合，動物性食品数は4.0, 植物性食品数

ある。本調査では 3.6m<;/dayで不足の状態はみられな は15.6, 総食品数19.3であり，湯沢市12)の動物性食品数

い。 3.5,植物性食品数14.0,総食品数18より上回っており，

4 食品群月IJ摂取量 男に比ぺ女が植物性および総食品数で約2倍多くとって

食品群別摂取量は表15に示した。秋田県生産者世帯22) いる。このことは，女が栄養摂取量は少ないが菓子類，

に比べて少ない食品群の主なものは，いも類，砂糖類， 果実類などの植物性食品を男より多くとっているためで

油脂類，緑黄色野菜，魚介類，生乳で，逆に多いもの ある。

は，菓子類，その他の野菜，果実類， 肉類， 卵類であ 6 酒類の摂取量と飲酒率

る。琴丘町6)に比ぺて少ない主なものは，その他の野 酒の摂取量平均をみると男は日本酒319111£, 1.8合，ヒ・

菜，果実類，魚介類である。 ール116叱女では日本酒11叫である。 これを，調査 2

次に，味噌の摂取量は45'I, つけものの摂取量は107 日間で飲んだ者の率は男83%,女 6％と男は％の者が飲

9で湯沢市12)の162<;よりかなり少ない。 酒しており，飲んだ者だけの平均飲酒量は男，日本酒38

摂取量の男女差をみると，男の摂取量が多い食品群は 311t¢，約2.1合ヒ・ール698me約 1本で女は日本酒180m£, 1 
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＊＊米飯量に換算

表16 使用食 品数

性別IN i饗魯裟 I 笑魯復 1 饗魯裂
男|24 |4.0土1.2 | 14.5土3.o | 18.0土3.6

女|35| 4.0土I.I., 16.4土3.8 120.1土4.4

男•女1 59| 4.0土1.1 | 15.6土3.6|19.3土4.2

1日1回以上使用した食品を1とした。

表17-1 酒類の摂取量（1人1日当りM土 S.D.)
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表17-2

83 

6
 

率

んだ者の乎
均飲酒量 4 
日本酒 1ビール

弧
% I 1ao 1 

の 飲 酒

698 

女

合である。アルコール代謝において血中に吸収されたア

ルコールは大部分肝臓において分解される。長嶺たち27)

はアルコールを投与した場合，肝臓内脂質蓄積量は約25

％増加． トリグリセライドは約 2倍の増加を示し，アル

コールは脂質合成を促し，肝臓の蓄積を増加させると報

告している。ちなみに．本調査の男でGOT31以上． G

PT26以上19)の異常者例が 13％みられ，その飲酒率は

100%, I日の日本酒の飲酒量平均723111.e, 4合で前述の

飲酒者平均の約 2倍の飲酒量であり．この異常者例の血

清トリグリセライド乎均値は396叩／deで本調査男の平均

138町／dヽ の約 3倍の高値を示した。動脈硬化予防のため
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9
.
 にも多量のアルコール摂取は改善を要する点である。

C 栄養摂取量および食品群別摂取量と疾病その他と

の関係

1 糖尿病および正常者の栄養摂取量と食品群別摂取量

の比較

a 糖尿病および正常者の振取栄養量

糖尿病は現在インスリン作用の欠乏に基づく代謝の異

常状態と考えられているが，その基盤に遺伝が関与し，

遺伝因子をもった人に何らかの発生因子（引き金役）が

プラスされて糖尿病が発症してくる。その発症因子とし

て種々なものがあげられているが，とくに，肥満と栄養

摂取との関係が重視されている。そこで明らかに糖尿病

と診断された糖尿病者と正常者の栄養摂取量を比較して

みると衷18のとおり，男では糖質がほぽ同量摂取されて

表18 糖尿症および正常者の摂取栄養量（ 1人 1日当 M土S.D.)

** : N 熱量:;I：；脂肪：：！こ ：9レ： 鉄 リノ A |ビfujc

糖 男 l5に叫四。1芦5|；間，1』合？7|累：： I竺嗜．1|古。1；嗜心噌8よ嘉，1よ認羞土8羞

：女 49

者 ： I 6 |±'20:95|Ifおド翌。了認収況仁唸f.81：悶．5|』翌21四叫只ぶ似叫よ謬4|土互

正 I男 I19~゜｛もに立晶h|竺綺··3|ごii店澪心に唱．霜•:·：Iよぽ易［ユI磨愁;)|』器ぷ゜2:9
常 I女 |34に掌悶霊辛・:.*3:29盆•*5|;8は．＊1|旦·i*1謬：芦謬掌字°:6*

53 しり塁怠•5| ：ね認，ll~ i \l翌＇i；.*3位打3.:I 土3ぼf:: ;gg6:: I閲・r7|』°塁h|:if:I:gg*7|3さど331』°ぶ＊
者：

＊正常者群の摂取量が多い項目

＊＊カルテ区分D （要治療）のうち明らかに糖尿病と確定診断されたもの。

表 19 ， 糖尿病および正常者の食品群別摂取量（ 1人 1日当M土S.D.)

1 糖尿病 l 正 常 者

性別~女 1 男女＼男 女男女

N 4 | l | 5 | 19 ー:-| 53 

米飯 11091.0土325.ol 618 1996.6土347.ol814.4土 183.41* 660. 7土 16~ 715.7土188.4

砂糖・菓子類 I 14.o土 14.1| 8| 12.8土 12.8|*18.9土 26.1|* 54. 1土 47.2|*41.5土 44.2

大豆翌呟序製品 Iぼ討啜土器：｛ 翌 唸：：； iぷ叫ぼ：諸：げ：唸：昇諄：叫＊ 1芸：昇塁：：
緑黄色野菜 |34.3土 19.31 42 I 35.8土 17.5,* 59.6土 39.51* 57.8 土 47.oi• 58.5土 44.5

；翌デ星目 1315.0土 89.61 134 1278.8 土108.01242. I土 145.81* 226.4土104.41 232.0土121.1

果実類 |26.0土 30.1¥ 113 143.4土 44.31* 101.7土108.61* 137.8土109.21* 124.9土110.4

魚介類 l 162.8土 79.9| 38 |137.8土 87.2| 83.6土 51.71* 77.9土 42.o| 79.9土 45.8

獣鳥鯨肉類 | 6.3土 6.51 o I 5.0 土 6.31• 47.6土 65.61* 26.9土 27.51*34.3土 46.1

卵類 l 12.5土 J 22 ! 14.4土 7.71 * 47.4 土 43.71• 32.7土 20.8[* 38.0土 31.8

＊正常者群の摂取量が多い項目

＊ ＊カルテ区分D （要治療）のうち明らかに糖尿病と確定診断されたもの。

（みそ）は再掲
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｀ 
おり，ほかは全栄養素ともむしろ，正常者群の方の摂取

量が多いが有意差はみられなかった。女では例数が少な

く比較するのが妥当でないと思うが，糖尿病のものが全

栄養素とも摂取が少なく低栄養摂取状態である。なお，

本調査は飽食テストによるもので，今後GTTの再検に

よる栄養摂取の検討をしたい。

b 糖尿病および正常者の食品群月IJ摂取量

栄養摂取量同様両群を比較してみると，男では，砂

糖，菓子類，大豆および大豆製品の摂取差は少なく，正

常者群の摂取量の多い食品群は表19に示すとおり，緑黄

色野菜，果実類，肉類，卵類で糖尿病者群の多いもの

は，米飯と魚介類である。女では全食品群とも正常者が

多く，食生活の習慣性と栄養のバランスも発症因子の一

つとして何らかの影響を有していると推測される。

表20 血糖値と糖質，穀類，菓子類

摂取量との関係（相関係数）

I空腹時:| 2時：町:*間値

糖質 |+0.2191 + 0.1341 + 0.116 

穀類 I-0.1041 + o. 1981 + o.129 

菓子類|+0_._001! + 0.1151 + 0.017 

有意な相関なし

表21 菓子類の摂取率

％ 

性 別 1日に 1回以上| 2日に 1回以上

男 8.7 I 33.3 

女 51.4 I 34.3 

男・女 34.0 I 34.0 

菓子類の乎均糖質量・熱量

菓子類平均1009当たりの糖質 I 68 % 

” 
” 熱量 ~ 333 Cal 

ている者は男8.7%, 女が多く 51.4％の者が摂取してお

り， 2日に 1回以上の者は男女とも％を占めている。

これらの菓子類の糖質平均は68％とかなり糖質の多い

菓子類である。熱嚢の平均1009あたりは 333カロリー

で，女は菓子類から157カロリー摂取していることにな

る。

N=56 

血糖値M土 S.D. 摂取量M土 S.D.

畠眉 I倫喜 1曲喜 糖質穀類菓子類

叩叩／d¢I mg/d8 9 9 9 
108 I 144 I 142 I 341 I 7991 34 

土 12 土 221 土 18 土 68 土 209 土 42

c 血糖値と糖質．穀類，菓子類摂取量との関係

糖代謝と糖質摂取量の関係を調査時点で血糖値との相

関関係を表20に示したが，いずれも有意な関係は認めら

れなかった。

2 菓子類の摂取量と平均糖質量

近年，食生活の多様化，経済の好転により，食品摂取

量の変化がみられるが，とくに，摂取量の多くなった食

品は砂糖類，油脂類，動物性食品，菓子類である。これ

を国民栄蓑調査成績4)で昭和33年を100として．昭和43

年の増加率をみると，砂糖類163, 油脂類246, 動物性食

品179,菓子類200になり，油脂類に次いで菓子類の摂取

量が多くなっている。昭和43年度国民栄養調査では，菓

子類摂取盤36'1で，本調査では，男149．女479，乎均

349で全国平均より若干少ないが今後とも増加の傾向に

あることは疑いないと思われる。

次に．菓子類の摂取頻度をみると 1日に 1回以上食べ

3 高血圧症および正常者の栄養摂取量と食品群別摂取

量の比較（高血圧者と正常者の分類はカルテの診断区分

Dによるもの）

a 高血圧者および正常者の栄養摂取量

高血圧と食生活の関係については諸家の報告がかなり

あり，食生活が高血圧発症増悪に重要な因子の一つであ

ることは周知のとおりである。そこで本調査成績の診断

区分で要治療の高血圧症群と正常者群の摂取量を比較し

てみると．男では全栄養素とも正常者群の摂取量が多

く，女では熱量，たん白質，脂肪．糖質，鉄， リンが多

ぃ，いずれも有意の差はみられないが，これらは湯沢市

の高血圧者群と正常者群の比較とほぽ同じ傾向にあり，

琴丘町6)でも高血圧者群に栄養のバランスを指摘して

いるように，とくに，栄養の総合的摂取バランスが高血

圧症の発症，経過に重要な因子と思われる。また児島28)

は栄養摂取状況の改善速度がおそい農山村では高血圧が

関接的誘因とのべており，脳卒中死亡率も高いと，指摘

していることも関連し，栄養改善の再認識が必要であろ

う。

また，女は男に比べ両群の摂取差の少ない傾向にある

ことは，女の場合．食生活改善など知識の導入の機会が

多いことから，実践的経験が食生活に反映する度合が男

より強いことが推測され，血圧は過去の食生活環境の過

程から発生すると考えるなら，男より女が食生活変化に

対し順応度の高いことも考えられる。

b 高血圧者および正常者の食品群月IJ摂取量

診断区分ー要治療の高血圧症群と正常者群の食品群別

摂取量を比較してみると，男で正常者群の摂取量の多い
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表22 高血圧者および血圧正常者の摂取栄養量 (1人 1日当M土S.D.)

＊＊｀□9[99:l:)糖 が1レ；mg：：）：二ぃ1町iclllf/ p/伝
高四12し習i|土ば：半行：阜器：f|且碍土3芯：；I且旦：：し門：叫土1；魯：I土埒器I晶：盆1盛：塁；I土塁：12.4

血

圧女卜 1土 1互翠：I 土符：；［：33:;| 土荘：：し5::I 土3塁：：I 土i悶：；しば；し灯叫土｝乱叫土g••塁卜盈：百f|土 1ぇ~ 1.9 

者男

｀土1器f|土評··3|土f碍温••奇喜：叫土澪··i|土1盆：叫号：：I土 13呵土ぼ吋揺：互：I土象努卜嗜I 2.2 

正 1男12|*2185 *81.5| * 33.4 * 43. I *24.o * 369.2 * 602.7| * 15.9| * 1249 * 2046 *0.98 * I. III * 102 
土 405土18.3土11.6土21.7土22.5土 80.4土 234.91土 4.81土 319土1437土0.301土0.361土 531 2. I 

常 I女28*1940 * 66.0 25.9 * 36.2115.3| * 333.2 483.5 * 12.9 * 985 1527 0.821 。.80| 97 
土 366土15.9土11.3土12.3土 8.71土 63.I土 158.2土 3.2土 2351土1015土0.251土0.311土 471 2.o 

者 1:I40言靡： ：I点雷：郡：闊：唸：9:雷：紅：雷芦雷謬揺塁と ::I2.I 

＊正常者群の摂取量が多い項目。 ＊＊カルテ区分D （要治療）の者。

ものは．いも類．大豆および大豆製品．つけもの，緑黄

色野菜．果実類，肉類．g限員，海草類で．女では．いも

類．菓子類，油脂類．つけもの．その他の野菜．肉類．

海草類で男女平均をみると米飯，砂糖類，みそ．その他

の野菜．魚類が高血圧症群に多く摂取されている。この

ことは，高血圧症群が糖質を米飯，砂糖類に依存する度

合が強く，また男では，野菜をその他の野菜で多く補給

し，たん白質瀕を魚類で摂取していることであり，近

年，食生活の変化度の高い油脂類，緑黄色野菜，果実

類，肉麗卵類が高血圧症群に少ない。

表23 高血圧者および血圧正常者の食品群別摂取量（ 1人 1日当M土S.D.)

，
 

工事亭事召高 1 血方圧 1者エ芦」―」[: 1者で。女

米飯 I859.4土218.3|603. 1土87.2| 765.o土219.4| 854.4土257.21* 637.8土184.11 702.8土231.1 

いも類 |26.0土 26.1|40.7土 34.o| 31.4土 30.1 |* 37.9土 36.61* 52.9土 48.11* 48.4土 45.5

砂糖類 |5.7土 ll.o| 10.0土 5.2, 7.3土 9.5J 1.3土 2.8| 5.5土 6.9¥ 4.2土 6.3

菓子類 I 16.6土 23.4| 34. 1土 41.6| 23. 1土 32.5| u. 1土 17.21* 49.8土 48.3|*38.2土 45.1

賛;]|(4:：二三］（3：三1::](4：：三］：：）犀：：し］［三:1:::I三三；
＊＊つけもの 1,。.6土 73.5|90.6土 66.7|90.6土 71.o|124.0土 72.51*lll.4土 68.4|*115.2土 69.9

緑黄色野菜 I42.7土 25.5|62.7土 47.7|50. 1土 36.6|* 60.3土 46.61 49.9土 39.5|*52.8土 42.0

認際昇 I253.4土117.8|192.9土 90.1 1231. 1土112.3| 232.2土125.2|*231.5土105.8| 231.2土lll→
果実類|56.4土 68.6|164.6土117.8| 96.3土104.o|* 121.3土117.2|129.9土103.4I*128.5土107.2

魚介類（生） I 117.9土 74.5|no.o土 39.4| u5.0土 64.o| 98.4土 48.91 ,1.o土 43.o| 93.2土 44.9

獣鳥鯨肉 類| 25.7土 32.51 22.o土 17.1 | 24.3土 27.91* 55.5土 76.2|* 27.7土 29.5|*36.o土 50.2

卵類|29.9土 30.5| 35.3土 19.6| 31.9土 27.1 |* 57.6土 48.41 32.6土~ 40.1土 33.3

海草類 1,.8土 14.01 6.0土 9.o|8.4土 12.51 * 19.6土 20.2|* 8.9土 ~12.0土 16.9
＊＊＊カルテ区分D （要治療）の者。 ＊＊緑黄色野菜，その他の野菜，茸類などの，つけもの総量

＊正常者群の摂取量が多い項目。 （みそ）は，再掲
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次に，これを琴丘町6)の正常者群に緑黄色野莱．油脂

類，果実類，肉類，卵類が多く，米飯，魚類が高血圧症

群に多いのと同じ傾向を示している。しかし，つけもの

が正常者群に多い成績については，湯沢市12），琴丘町6)

とも正常者群に少ない結果と，秋田県食生活における，

みそ，つけものの多食改善と脳卒中対策を指摘している

小沢29)また，菊地30)の秋田県農村の米とみそ，つけも

のの相関度の強い食形態と異なったパクーンを示してお

り，食生活改善指導の顕在化であるのか，食習慣のなか

で選択性の変化を示すものか，今後さらに追跡，検討を

加えたい。

4 高血圧者および血圧正幣者の栄養摂取量と食品醗別

摂取量の比較（高血圧者と正常者の分類はWHO基準

による）

a 高血圧者および血圧正常者の栄養摂取量

｀ 
血圧測定値をWHO基準により高血圧者群（最大血圧

160または最小血圧95aHg以上の者）と正常者群（最大

血圧140,最小血圧9直鸞Hg未満）に分け比較してみる

と，男では全栄養素とも正常群の摂取量が多く，診断区

分による両群の摂取差とほぼ同じ傾向にあり，とくに脂

肪，動物性脂肪，カルシウム，ビタミンB群の差が顕著

である。

表24 高血圧者および血圧正常者の摂取栄養量（ 1人 1日当M土S.D.)

性N 熱量合負1粒資脂肪 1畠 i 糖 質 11ルンウ 鉄 1リン ビクミン 1P/ 

別 Ca1 9 9, 9| 9 9 町 町町AI.u.|B1叩IB2露gi c 露;1/Ca 

;*1男101土瑠ぶ悶：む麟虚：：I土行：叫累：：し雷：］！古：土］醤：］心塁に本：詞± g: 

：女 2言器し乃・gIげ：恥甚闘図：；し器：；I喜：輩器：叫唸髯字：叫闘 1.4

者：I12土唸9|土問：3|且替し塁：：I土闘：：I;塁：叫：符：：I土lf:；［心捻：：I土翌吋揺：叫謡：塁：し叫 2.2

正 1男l7臣盟謬：麟記仁：靡塁：il云器：；に塁：畠唸1：号腐：i|：雷：i：翌髯：詞：吋 2.0

常 I女1181土1塁鱈：ね舟：t|土舟：；に口図：：I土符：幻：；し需：書唱比：g|ば：塁し咽 2.0

者 1夏[I土均1叫符：土行：：I言：叶：闊：閲図：摩盟：：＼；団：；I土翌蒜：計：悶翌認・叫心：：本唸 2.0

＊正常者の摂取量が多い項目。 ＊＊WHO基準により分類し．最大血圧160,最小血圧95以上の者。
正常者は最大血圧140未満．最小血圧9唄ミ満。

女については，摂取量に大きな差はみられないが，ほ

とんどの栄養素について高血圧者群の摂取量が多い傾向

を示しており，診断区分による両群の摂取差と若干異に

している。このことは，血圧は極めて動揺しており，一

時点の血圧値による分類と総合診断による判定の違いに

よるものと思われる。

b 高血圧者および血圧正常者の食品群別摂取量

血圧測定値による食品摂取量を，比較してみると男で

は米飯，砂糖，その他の野菜，魚類が高血圧者群に多く．

油脂類，緑黄色野菜，果実類，海草類，肉類，卵類が正

常者群に多い。

女では，米飯，いも類，菓子類，緑黄色野菜，その他

の野菜，海草類，卵類が正常者群に多い。男女共通して

正常者群の摂取量の多いものは緑黄色野菜，いも類，．菓

子類，海草類，卵類であり，正常者群に魚類の摂取量が

多く．，肉類，卵類の摂取量が少ないことなど，ほぽ診断

区分による摂取差と同じ傾向を示している。また男女平

均摂取で診断区分と血圧区分とで共通している主なもの

は，高血圧者群に米飯，魚類が多く，正常者群に油脂

類，緑黄色野菜，果実類，海草類，肉類，卵類の摂取量

の多いことが注目される。

5 高血圧症および正常例とのミネラル摂取量の比餃

ミネラル摂取量を診断区分およびWHO基準による高

血圧と正常者群を比較してみると，カリウムが正常者群

に若干多い程度であるが，いづれも有意な差は認められ

なかった。また，血圧値とミネラル摂取量との相関はい

ずれも認められなかった。

湯沢市12)の血圧区分による季節別摂取推移をみると

男では各季節とも，ナトリウム，食塩，カリウム，鉄，

銅，マンガン，・マグネシウムとも正常者に多く，女では

銅とマンガンの摂取量が多いことを報告しており，ま

た，琴丘町6)の調査では男は食塩は同量， カリウム，

銅，マンガンは正常者に多く，女では，カリウム，銅が

多く，鉄，マンガンはほぽ同量を摂取している。これ
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表25 高血圧者および血圧正常者の食品群別摂取量 9 

口忍＊＊i血ぢ：□1;.  2女 I り正|―:-」、2竺
米飯 1858.4土236.31573.5土 29.51810.9土240.7!714.4土110.0¥* 620.2土161.ol646.6土154.4

いも 類 |24.9土 2a.2¥ o士 o 1 31. 5土 39.61* 28.6土 30.61* 51.9土 49.1¥* 45.4土 46.3

砂糖類 |2.8土 3.9: 4.0土 4.o¥ 3.o土 4.o¥* 1.9土 3.5¥* 5.1土 6.1¥* 4.2土 5.7

菓 子類 I 12.8土 22.81 22.o士 15.o¥ 12.5土 22.2¥* 19.0士 18.81* 51.6土 57.2¥* 42.5土 51.7 

`¢畠 1102.3土 30.6167.0土 36.0113.1土 39.7|* 154.3土 98.3 97.7土 39.4 112.0土69.o

（みそ） （47.9)土(17.2)[(47.0)土(5.0)1(47.8)土(15.a):(43.o)土(24.2) IC 44. a)土(21.5)1(44.3)土(22.3)

油 脂類| 5.3士 5.6¥ 15.5土1.51 7.0土 6.41* 5.6土 5.2¥ 10.6土 10.a!* 9.2土 9.8

つけもの I 94.9土 78.1¥ 42.0土 27.o¥ 86. I土 75.31* 118.4土 62.9¥*93.4土 50.51* 100.4土 55.4

緑黄色野莱| 38.3土 23.7| 42.o土 21.o¥.38.9土 24.3¥* 48.6土 25.7¥* 50.9土 31.4|* 50.3土 30.o

土の他の野畠 l260. 1土120.7|135.0土 33.o|239.3土120.4| 217.9土149.o¥*2:6土104.3| 215.5土l18.5

果実類 I 58.9土 74.9|232.5土 50.5| 87.8土 96.4¥* 192.4土l03.9¥ 139. 1 土 ~*_1_54.0土 100.9
海草類 I 10.5土 15.1 0土 0 ! 8.8土 14.3¥* 18.0土 19.2¥* 9.7土 16.6|* 12.0土 17.7

魚介類（生） I 122.8土 80.7i109.0土 32.01120.5土 75.o| 83.6土 52.3| 82.6土 41.6| 82.8土 44.8

獣鳥鯨肉類| 20.6土 32.0 31.5土 20.5 22.4土 30.7|* 77.4土 89.4| 21.4土 14.3¥* 37. 1土 54.9

卵類 I27.2土 3l.4| 29.5土 9.5| 27.6土 29.01* 80.4 土 ~36.8士 18.91* 49.0土 35.6

＊正常者群の摂取量が多い項目
**WHO基準により分類。 （最大血圧160, または最小血圧95mmHg以上の者）

＊＊＊緑黄色野菜，その他の野菜，茸類などのつけもの総量。

（みそ）は再掲

表26 高血圧および正常例とのミネラル摂取量

（分析値） N=59 

1診断区分による 1図HO甚準によ

-- I - * 1 |  ** 
1高血圧症：正常者i高血圧者I正常者

ー食塩(NaCl) よ：： 1土1象： 1土均：： ＼よ：；

カリウム(K)I土望gl土1嘉闘i土1：は 1土1ば醤
- -—•— 

マソガン 8.2 I 8.2 I 8.6 I 7.6 
(Mn) 土 2.8 土 2.3 土 2.9 土 2.0

マグネシウム 263 1 259 1 2叶 247 
(Mg)土 551土 74 土 73 土 53

銀 (Cu)]土！：心 I土｝； ＼土ff |土f•:
＊診断区分C.D

＊＊正常者は最大血圧140rnrnHg,最小血圧9QrnrnHg

未満の者

血圧値とミネラル摂取の関係 N=59 

ミネ食塩カリウムマンガン1マグネシl

ラル (NaCl) (K) (Mn)隣g)1忍
謹＋ 0．024i一 0.0391+0.056守o.130 + 0.003 
r ―0.071 - 0.0371+ 0.006|+ 0.0691-0.041 

P>o.05 
数値上段…•最大血圧

下段……最小血圧

に，本調査を比べるとほとんど差異のないことは，佐々木

31)が指摘している食習慣とか，地域のことなった人口集

団間では，食塩摂取量の高低と高血圧水準の高低は平行

するが，一つの人口集団の中では両者の関係は証明され

にくいことと，最近の食生活の多様化，本調査地区のよ

うに比較的都市近郊平地農村型の食品流通機構の関係，

食生活改善事業の経験などで，現状の個人同一集団中で

差異の証明はされにくいものと考えられる。

秋田県の13町村を対象とした農村食生活中の食塩，ヵ

リウムと血圧の相関をみると最大血圧と食塩摂取量はo.

o5<P<o.10の相関がみられ，最低血圧およびカリウム

との相関は認められなく，本調査では有意の差がみられ
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表27 高血戸症および正常者の摂取栄養量乎均値と所要量荷重乎均値との比較

男 1 ::量常者乎乎｀｀t］し三言：三I:2:::::::]ご：
：血：ご：］口I□:]←::*(:：：言：I351□:::I1124[:` 

女 1血戸常者平均値 I(1塁岱i(lIO：ぁ！ （l08誓）I（85:;)| (75！ぶ＼ 333 | (8愁叶，851 (86!})I (107！ぶ

男］：血：こ：］（：：：］：二I*:::::I::::I*:::::]3061(：：言 911：青言
• I血臨常者平均値 I(~霜）（IIO:;)I (I07翌）I(82::)I (81閲 344 | (8闘 l0641(107!b| (113！ふ

女 1高血圧者平::-（；をおI(109：ぶ＼ （123:f)I (71号）I（77！ふI334 | (7がり） 1046| ―四国 (11恥
高血圧症は診断区分Dによる。
＊脂肪は20％カロリー比とし，所要量のカロリーから算出した。

＊＊動脂比はこの集団の平均値47％を基準にした。

＊＊＊動たん比は40％として計算した。

＊＊＊＊熱量，たん白質，動たん，脂肪，動脂， Ca, Fe, VA, B1, B1, C,すぺて所要量を満たすと 12点。

＊＊＊＊＊昭和50年目途栄養所要量，年令構成所要量の荷重乎均値。

（ ）内は％で所要量乎均値を100％としたものである。

ないことは，前述同様のことが考えられる。

6 高血圧症および正常者の摂取栄養量平均値と所要量

荷重平均値との比較

個人調査，とくに，成人対象の摂取栄養量と，基準

量，または，国民栄養調査平均値と比較することは妥当

でないことを前述したが，表27にみるとおり，昭和44年

発表された日本人の栄養所要量32)を性別，年令別の荷

重平均値と診断区分により正常者群と高血圧症群とを所

要量荷重平均100としてみると，男の正常者群で所要量よ

り上回っているものは，たん白質，動—たん白質，動—脂肪，

カルシウム，鉄，塩化ナトリウム，ピクミンAおよびCで，

高血圧症群では，たん白質，動—たん白質，鉄，塩化ナトリ

ウム，ビクミンCが所要量より上回っている。男の正常者

群に摂取量が多いことと，高血圧症群に所要量に満たな

い栄養素の多いことは，バランス点数にもかなりの差が

あることと，併せて，所要量を充足する栄養指導が必要

であろう。次に，女については，正常者群の所要量より

上回っているものは，熱量， たん白質， 動—たん白質，

塩化ナトリウム，ビクミンCで高血圧症群で上回ってい

るものは，たん白質，動—たん白質，塩化ナトリウム，ビ

クミソCであり，摂取乎均値所要量充足率でみるとほと

んど差はみられない。しかし，バランス点数では，正常

者群が低値を示しており，これは個人の所要量に基づい

たベランス評価で，総平均して正常者群の低いことは個

人間の摂取量にバラッキの多いことを意味することで，

栄養摂取差のあることを併せて指導が必要である。

7 鉄摂暇量（分析値）と血液性状の関係

鉄の計算値による摂取量は男14.3町，女12.6町を示し

た。

本調査の血清鉄，ヘモグロビン，全血比重値は他地域

に比ぺて高く，したがって，貧血の認められたものも．

ほとんどいない状況である。鉄の代謝に密接な関係を有

す銅の摂取量も3.6町と好条件にある。鉄の吸収は生体

の要求度にしたがって，その量だけが吸収される26)こ

とからも鉄摂取量と血清鉄に有意な相関がないものと考

えられる。
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ビク ソ

（与王三
バランス点数

12 

盈岱閤）I ばらl(1 7謬）I
6.8 

1636 0.75 | o.95 | 95 1 

(8l.8) (72. 8)| (81. 2) (158. 3)1 

（1□言二
温閲 ぷ ぶ＼心嘉）I(194忍

5.2 

12 

5.2 

171 1 I o.86] 。.80 127 

（□言三
1673 I 0.87 I 0.90 I 99 

(83.7)1 (92.6)1 (85.7)1 (183.3) 

6.1 

12 

5.7 

晶竺）（口叫こ悶）I5.5 

表28 鉄摂取昼（分折値）と血液性状の関係

1血清鉄□：：1|爵目」：嬰魯届
相関伊数 |-01018|-01458|-0 24501 * + 0 4409 

有意な相関なし ＊P<o.001 

8 トリグリセライド高症例および正常例との栄養摂取

量

動脈硬化の発症ないし進展に脂質代謝異常が重要な役

割を果していることは明らかであり，血中脂質，なかで

も高中性脂肪血症は糖質を脂肪に転化し，高脂血症を招

来する作用が強く，血中脂質と食事性因子が密接に関係

していることは，実験的にも疫学的にも報告10)されて

いる。本調査では表29のとおりトリグリセライド高症例

と正常例を比較してみると，男では熱量と糖質が高症例

に多く，他の栄養素は総べて正常例に多い成績であり，

とくに動物性たん白質，脂肪，動物性脂肪が有意に正常

例に多く，糖質が有意に高症例に多いことは五島10)が

述べている総カロリーの制限と糖質の減量でトリグリ七

ライドの正常域への低下をみたことと全く同じことがい

えるわけである。また，酒については高症例に摂取量が

多く 44071l¢ （約2.5合），正常例では 24871l¢ （約1.5合）と

約180meの差がみられる。高中性脂肪血症とともに心筋

硬塞，脳卒中の発生要因にあげられている因子であるこ

とからも，とくに男の場合，熱量と糖質およびアルコー

ルの過剰摂取にならないことと，栄養のバランスも重要

な食生活因子である。次に，女については男同様，たん

表29 トリグリセライド高症例および正常例

との栄養摂取量（1人1日当M土S.D.)

| T G高症例 I正常例

性 N 別「忍—I ぐ―—I―召—I—羞一
熱 量 Calには彗』げ悶：り字：： I』塁：；

たん白質'I1土符：gに唸：g|；悶心に唸：こ

動—たん白質 I**26.8 1 24.3 |* 36.3|* 26.o 
'I土 l l.0 土 3.9，土 l0.6 土 1}五し

脂 肪'I1:*~討 1 土詞：g ;＊土芸：↓ I＊土f芸J_

動—脂肪'I|ア討 I土臣； ；＊土一誓••]]主］閥
糖 質'I:竺．． 計こ愕：Sに嗜：；に詈：：

| 1690.3! 2006.2在2020.1 1367.7 
ヒ． A I. u．土l093.6！士 1446.2i土 l338.11土 820.4

タ B I  ngにほ翌 1土芯嬰 I＊土図：23 に~魯芸
ミ B2 1/l'iiに芯：g|土芯塁 I＊土よ塁 I土3：旦
、/ c 叫 92.8 126.° |* l l l.395.3 

土 42.4 土 60.5 土 62.7 土 40.1

カルシウム 1530.7 500.41* 539.7 | 466百
叩土217.9 土122.0 土193.7 土 173.7

ニン叫晶器：： Iよ窯：3| 芦 昇 I土靡目

鉄 呵い：： I土号：！ 1＊土］・・了 I土ぢ
444.0 。248.I‘* ・声―

酒 量叫げ晶愁57 げ晶悶6l*[l:：：ぶ
土351.4) °土11 1.9)i 

（ ）は飲んだ者の平均値
＊正常例の多いもの
** P<o.os • *** P<o.01で有意差あり。高症例は
110叩／de以上の者。

白質， 動—たん白質， 脂肪は正常例に多く熱量と糖質は

高症例に多い傾向を示している。しかし，その他の栄養

素は高症例に多いが，その差はきわめて少ない結果であ

る。女については前述の高血圧症，糖尿病， トリグリセ

ライド高症例，後述のコレステロール高症例でも，男が正

常例I'こ栄養のバランスがよいのに比ぺ，女が逆の傾向を

示しており注目される。しかし，女の栄養摂取量のバラ

ツキ（標準偏差）が男に比べて全栄養素とも少なく，す

なわち，個人摂取格差が男より少ないことを意味してお

り，また上記疾患のある者と正常例の差がきわめて少な

いことである。このことは本調査地区で約 5年前より婦

人の食生活改善指導が行われており，婦人の食生活に対

する関心度が強く，また実践経験もあるが，自己の知識

が中心であり，主人の食習慣に抵抗しつつも，食生活の

変化まで顕在化されないことであるならば，栄養指導効

果として興味のあるところである。
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・、また，高橋ら33)・ が述べているように秋田の高血圧者，

男の調査から，むしろ動物性食品をとることをすすめて

おり，これらと関連して今後とも検討を加えたい。

9 コレステロール高症例および正常例との栄養摂取量

コレステロールを含めた脂質代謝が動脈硬化性疾患に

密接な関係のあることから，本調査のコレステロール高

症例と正常例を表30により比較してみると，男では正常

例が全栄養素とも高症例より摂取量が多く，熱量は有意

に多い。高症例が例数も少なくアンバランスの低栄養状

態の傾向にあり，とくに熱量，脂肪，動—脂肪の摂取量

が少ない。

表30 コレステロール高症例および正常例と

の栄養摂取量（ 1日1人当M土S.D.)

I量テロール 1 正常例

性 N 月ll 1 烹 I 了 I 召 I―万序一
熱 量 Cal|:*l5塁I土1一塁il:2;g |：恐悶
たん白質＂し盆：g|土名：f|；符：g|；迄：f
勤たん白質1 26・° | 23.3|* 32.9 1* 27.I 

9土8.8土10.1 土11.9土10.7 

脂 肪 9に含：g|土唸：； 1： ;}:; |土fi:g
証脂肪 9にg:2|土 l~:~ 1: 符：~I土ば：含
糖質 9に習に噌1:啜1:唸

I 1228| 19アo]* 1969 1 1396 ヒ． AI. u．土 337土946土1301 土1016

ク Bl ”9に8:g|土 8：塁I:象翌1土8:g
ミ B, 叫゚．80| 0.83 |* l.04 1 °.77 土0.33i土 0.32土0.32土0.26

ンC 叩に塁 I土1;g|：唱 I土：：―
カルシウム霞gに翌 1土雷I:f晶:―罹
リ ン咽し悶器I土？悶1:11~~ I± 塁氣

鉄 呵に悶：呂 I土1よ：； 1： 1::S l＊土牙：：
＊正常例の多いもの

** P<o.os（差の検定）

コレステロール高症例は220'llg/d¢以上のもの。

次に，女で正常例に多いものは，差は少ないが，熱

量，たん白質，動—たん白質，糖質， ミネラルの摂取量

である。反面． とくに脂肪， 動哨旨肪の摂取量が高症例

に多く，また，男の高症例より極めて摂取量の多いことが

注目される。つまり男の高症例は熱量，たん白質，動た

ん白質，脂肪，動—脂肪が少ない傾向のバクーンであ

り，むしろ動物性食品の摂取とバランスが必要であると

思われる。これは秋田県男に高コレステロール血症の出

現頻度34) の少ないこととかねあわせて今後検討を加え

たい。

女では，高症例のたん白質，動—たん白質が少なく，

脂肪， 動—脂肪が多いパクーンを示しており脂肪中の動

脂肪比率が55.3％と高いことから脂肪摂取とくに，食事

中のコレステロール値についても検討をすすめたい。

10 ナトリウム，カリウム，塩素，食塩の摂取量と排泄

量の関係

ナトリウム，カリウム，食塩の出納は衷31に示した。と

くに汗をみない状態では成人で 1日約0.5'j24)とされて

おり，本調査は 3月上旬の冬期間中であり，発汗量も少

ないことから，摂取量7.39で排泄量が 7.I'Iであり，

0.29が腎外より排泄されたことになる。 これを食塩に

換算してみると摂取量が18.6'/排泄量が 18.09で0.6'/

が腎外より出納を示すことになる。

表31 ナトリウム，カリウム，塩素，食塩の

摂取量と排泄量および相関 N=!O 

：ナトリウ ＇ 塩化ナト

Iム (Na)1カリ探Kぅlクロ揺卜（｀

翡閤閤I7.39| 2.09| |18.69 

貫謬賢I7. 1 9 | 2.2 9 | 13.7 9 | 18.o g 

悶三三—一国，658*
* P<o.os 

また，カリウムは皮膚から汗として排泄され，その量

は45~501!9%24)で， かりに平常時における皮膚からの

水分蒸発を0.6£ 32)とするとカリウム排泄量は270~300

町となる。本調査では， 蓄尿当日の摂取量が 2.09と正

常値の下限を示しており，排泄量は2.29で0.2'/,負の

出納となっている。

D 自覚症状，過去，現在の食習慣，食生活，嗜好状

況，家族歴および生活時間

1 自覚症状発現状況

佐々木たち35)は秋田県における自覚症状の有無と血

圧水準との関係では「いきがきれる」など若干の項目以

外有意差はみられないと述べている。若月36)は自覚お

よび他覚症状の中から「農夫症」として栄養不良を含め

た健康障害，疲労の度合を意義づけており，疾病との直

接的な関係がないにしても健康認識度につながる主観的

個人評価として検討するならば無意味でもないと思う。

本調査による発現率は表32に示すとおり，男で最も高

率なものは肩こり，頭痛で，女では肩こりが最も多く63

％，次いで，頭痛，たちくらみである。 1人で 2つ以上

の訴えのある項目もあり，男では 1人1.5,女2.1項目の

訴え数となっている。また自覚症状一つ以上訴えた者の

率は男70.8%,女85.7％と発現率同様女が高率で佐々木
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男で自覚症状 1つ以上訴えた者の率

女で自覚症状 1つ以上訴えた者の率I 男女で自覚症状 1つ以上訴えた者の率 I

70.8 

85.7 

79.7 

35)も女の高率を報告しており，

る。

2 過去，現在の食習慣の変化と血圧の状況

同じ傾向を示してい

』
言

冒

門
〗
五

竺
男
~
一

1,  
田 40

普 デ

小沢29)は高血圧，およびこれによりさらに発展した

脳卒中の関連要因の一つである食生活は，過去から現在

にわたる食生活の推移を観察することが必要であると述

ベ，また菊地6)は塩味の嗜好で過去より現在の方が塩

味を好む者が高血圧症群に多いことなど，過去と現在時

点との食生活変化を報告しているが，本調査結果の診断

区分による高血圧症(D)と正常者の食習慣の変化は図 1

に示すとおりである。
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項 H
 

味付（塩味）の嗜好

男では高血圧症群が薄味を好み，正

常者群は塩味を過去，現在とも好み，

琴丘町6)と逆の傾向を示した。女では

正常者群が過去，現在とも薄味を好む

傾向にあり，嗜好と摂取量とは直接の

関連がみられない。

b 甘いものの嗜好

男では，高血圧症群と正常者群の過

去，現在ともほとんど差はないが，い

ずれも現在が甘いものを好む率が少な

く，きらいな率が多くなっている。女

では，大きな差はみられないが正常者

群の現在が過去よりも好む率，きらい

な率ともふえている。

C 魚介類の嗜好

男では正常者群，高血圧症群とも好

む率はほとんど差はないが，加令的に

好む率が少なくなる傾向にある。女で

は高血圧症群が好む率がふえ，正常者

群が逆に減る傾向を示している。魚介

類の摂取量は高血圧症群に多い傾向に

あり，必ずしも嗜好と摂取量とは一致

をみない。

図1-l 嗜好的食習慣の変化と血圧の状況

d 牛乳の嗜好

男では過去，現在とも好む率の変化

はみられないが，正常者群が多く好む

傾向にある。

女のきらいな率は過去より現在が少

なくなり，正常者群がその率が少な

しかし，男より過去．現在の変化し‘o
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図1-2 

率が高く，好む率は少ない。牛乳の摂取量

は男34'l,女339で摂取量の少ない食品で

あり，とくに，女の嗜好習慣的変化がのぞ

まれる。

e 肉の嗜好

男では過去より現在が好む率が少なく，

正常者群と高血圧症群との差はない。

女ではいずれも顕著な差はないが，過去

にきらいな者の率が少なくなっている。

男女差では，男の好む率が高く摂取量も

男41'l,女279と男が多い。

f 卵の嗜好

男では，正常者群，高血圧症群とも過去

よりも好む率が少なくなり，正常者群の好

む率が高血圧症群より少ない。女は男より

好む率が高いが卵の摂取量は男44'l,女33

9である。

g 野菜，果物の嗜好

男女とも過去より現在が好む傾向を示し

ており，男では正常者群が好む率が少な

く，女では逆に多い傾向にある。

h つけものの嗜好

男では過去より現在が好む傾向を示し，

高血圧症群がその変化度が高い。

女では，いずれも顕著な差はみられな

い。つけものの摂取星は男女とも 1日約11

09を摂取している。

3 食生活と嗜好品の状況

診断区分により高血圧症群と正常者群の

表33

性別 管理区分 1過去，現在Iご

* 1 20 代 I

現在 1

---' 

20 代 I

正常者

1 現在
＊ 

20 代
D 1--

現在 1

20 代 1
正常者 ＇ 

1 現 在：

＊診断区分D （要治療）。

D 

男
7.0 

女

血圧管理区分による孜生活と嗜好品の状況

はたはた．
飯みそ汁 (11kg入）

鰯購入数

9.7杯|5.5杯I

I 4.5 I 

9.3 1 5.5 1 

I 4.8 I 

4.6 

3.3 1 

I 3.6 I 

I 3.0 I 

6.2 

8. I 

5.0 

7.7 

6.5 

―

―

―

―

―

―

―

―
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死ご飯の杯数を比較してみると，男では過去 9~10杯，

現在6~7杯と少なくなっており，正常者群が過去，現

在とも高血圧症群より少ない。女では過去 8杯前後，現

5~6.5杯と少なくなっており，過去では正

常者群が少なく現在では多い結果である。

みそ汁は男で過去 5.5杯，現在 5杯未満

と少なくなっているが，正常者群が若干多

い傾向にあり，女では過去約3.5~4.5杯，

現在約 3杯程度であり正常者群が摂取杯数

が少ない。

はたはたの購入箱数は過去より現在が購

入数が少なく，貯蔵する量も少なくなって

いると思うが，正常者群が多く購入してい

る。家族数にもよるが，秋田県では最も安

価なたん白源であるが，長期貯蔵するので

あれば，問題ものこされよう。

飲酒量について琴丘町6)は正常者群ほ

明らかに少なかったが本調査では，正常者

群が若干多く2.4合（約430叫），飲酒率は両

群とも同じで，毎日飲む率は過去はほとん

どの者が飲まなかったが現在は67％である

タベコの喫煙は正常者群が 1日乎均約 5

本少なく喫煙率も低い。

4 家族歴の状況

成人病関連疾患も遺伝因子が支配する諸

報告もかなり多く，本調査での家族歴の状

況は，表34のように，祖父母，実父母，同

胞の 2親等以内の死亡者率は男女差は少な

く約半数の者が 2親等内に死亡者がいる。

現在有症者率は 3.4％である。高血圧症の

死亡者率は15％であるが現有症者率は男に

多く 42%, 女では11%,次に，動脈硬化症

在亡，現有症率ともに男女で6.8%, 同じく心臓病5.1%

であるが， 男の死亡者率が8.3％と高い。糖尿病では死

亡率3.4%,現有症率は女のみ 3％であった。

表34 の
N=59 

脳卒中高血圧症動脈硬化症心臓病糖尿

死亡*1現有症＊五！死亡 I現有症死亡 1現有 症死亡 1現有症死亡 1現有症

男 so.o[ 4.21 16.71 41.7¥ 4.2[ 8.3[ 8.3¥ 4.2[ 4.2¥ 

- I 54. 31 2 914 .  81 1 1 4 8. 6 5 7 2.9 5. 7 2 91 

: I 52 5| 34: 15 31 23.71 681 68| 51 5 11 3 4 

＊死亡とは祖父母，実父母，同胞が男，女，男女の総人員に対し上記各疾病で 1名以上死亡した者の率。

＊＊現有症とは祖父母，実父母，同胞が男，女，男女の総人員に対し上記各疾病で 1名以上現在診断されている者

の率。

家 族 歴 状 況
％ 

病

゜
女 2.9 

1.7 
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｀ 男 女

※実父または実母が脳卒中で死亡した者の高血圧症（診断区分C.D)の占める率。

図2 家系負荷率

3月の調査で農作業が少ない季節の関係

もあるが，労働時間は男約 6時間，女約 7

時間と 1時間男より多く，これは家事労慟

が多い結果である。睡眠時間は男約8時間

30分，女約 8時間と男が若干多く，また，文

化，教蓑，休養などの時間は男約 9時間30

分，女約 9時間で．男より女の家事を含む

労慟時間の影響が睡眠および文化，教養な

どの時間にそれぞれ配分されていることに

なる。

w 総 括

実父または実母が脳卒中で死亡した者の診断区分によ

る高血圧症 (C.D)の占める率と正常者の占める比率

をみると，男女とも約％が脳卒中で死亡しており，高血

圧症群が正常者群に比べて実父母の脳卒中死亡が多い。

とくに，男が約 2倍と多く琴丘町6)と同じ傾向を示して

いる。実父母が脳卒中以外または生存している率は男女

とも現在約％で，男では高血圧症群に多く，女では逆に

正常者群に多い。

表35 既往歴の状況 N=59 % 

麿嗜高血圧］低血圧！農胃 I心臓病i腎臓病

男 1 。|58.3: 4.2| 8.3| 4.2: 。□。i 48.6! 22.91 l l.41 l l.4| 5. 7 

男•女 1 。|52.51 15.3l 10. 2l 8 5| 3. 4 

＊既往症別に男．女．男女の総人員に対し既往症が

あった者の率。

5 既往歴の状況

既往歴の状況は男女とも高血圧の症歴が多く約半数の

者が既往歴をもっており男に多い。低血圧，動脈硬化，

心臓病，腎臓病の症状は女に多く，とくに，低血圧では

男の約 5倍である。成人病関連既往歴合計で 2つ以上の

既往歴もあるが，男は75%, 女では lOO％とほとんどの

者が既往歴のあることになる。

表36 生活時間

＊＇すいみん その他の
労働時間］時 間 時 間

男 1-;時間 5分l-8時間23分| 9時問32分

女 7時間11分i 7時間59分| 8時間50分

男・女 I 6時間44分' 8時間 8分I 9時間 8分

＊家事，和洋裁農業，日雇労働等の時問

6 生活時間の状況

食生活の実態と成人病関連疾患の現状を

把握し，保健栄養指導の方法および評価と健康管理体制

の検討をするため初年度は秋田県仙北村の基礎実態調査

を行い，その結果と今後の指導方向について検討した結

果次のとおりである。

1 標準体重以上の肥満者は42％で肥満者と非肥満者に

高血圧症，糖尿病，動脈硬化症，心臓疾息の出現率の差

はとくにみられなかった。

2 高脂血症者は約40％で男は高中性脂肋山症，女では

高コレステロール血症が多い傾向にある。

3 血液性状でヘモグロビン，赤血球数，ヘマトクリッ

ト，血清総たん白，全血比重，色素指数については，ほ

かの地域より高く，ほとんど正常範囲にあり，鉄欠乏性

貧血はきわめて少なかった。コレステロール，中性脂肪

は秋田貼の他地域より高値を示しており，コレステロー

ル22omg/de以上の濶症例はll％で，女に多く，中性脂肪

llOm'iJ/dt以上の高症例は25％で男に多い。肝疾患の指標

であるGOTとGPT出現率は男13%,女3%でGOT

異常者はいずれも飲酒習慣のあるものであった。

4 24時間尿の塩化ナトリウム（食塩）排泄臣はl89で

Na/Kは5.5である。尿たん白出現率は 7％である。

5 栄養摂取量で個人間のベラツキの多い栄養素は変動

係数で動物性脂肪77%, ピタミ‘1/A66%, ビクミンC,

脂肪の順で，とくに女より男に個人差がみられ，また栄

養比率では動／］印比，穀類カロリー比，動たん比のベラッ

キが大きく，これらの摂取格差の是正指導も重要な課題

である。次にミネラル摂取量分析値では食塩17'Iと他地

域より低い摂取傾向にあり，カリウム l.79，マグネツ

ウム261mg,マソガ` ノ8.2mg,銅3.6mfJであった。

6 食品群別摂取蘊で個人摂取差のとくに大きいものは

小麦類，砂糖類，菓子類，海草類，肉類，牛乳であり，

栄蓑摂取巌同様，女より男に個人差がみられた。また，

使用食品数は男l8，女20であった。菓子類は摂取率は男

9%, 女5l％で毎日 l回以上摂取しており，それらの菓
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子類の平均糖質は68%, 100'/あたりの熱量は333カロリ

ーであった。

7 酒類の飲酒率は男83%,女6 %で飲んだ者の平均飲

酒量は男が日本酒38311I.¢ （約2.1合ビール69811I.8（約 1本）

である。肝機能検査の男でGOT31以上， GPT26以上

の異常者例の日本酒飲酒量は，平均723“4合で飲酒者乎

均の約2倍量である。この異常者例の血清中性脂肪は乎

均396叩／deで，本調査者男の平均の約 3倍と高値であ

り．動脈硬化予防のためにも多量飲酒習慣の改善を要す

る点である。

8 糖尿病および正常者の栄養摂取量は男では正常者群

が各栄養素とも多く，女では摂取差は少ないが逆に糖尿

病群が多い。また．食品群別摂取量では糖尿病者群に男

女とも摂取量の多いものは，米飯，魚類である。血糖値

と糖質，穀類，菓子類摂取量との間に有意な相関は認め

られなかった。

9 高血圧症群と正常者群の栄養摂取量は男では正常者

群が各栄養素とも多く，女では動—たん白質，動—脂肪，

カルシウム，ビクミソを除き多い傾向にある。次に，

食品群別摂取董では，男女共通して高血圧症群の多いも

のは，米類，砂糖類，みそ，その他の野菜，魚類で，糖

質は米飯，砂糖類に，たん白質額を魚類に依存する度合

が強く，油脂類，緑黄色野菜，果実類，肉類，卵類が高

血圧症群に少ない。

10 トリグリセライド高症例と正常例の栄養摂取量を比

べてみると，男では熱量と糖質が高症例に多く，ほかの

栄養素は総べて正常例に多い傾向のなかで，とくに，動

—たん白質，脂肪， 動脂肪が有意に正常例に多く．糖質

が有意に高症例に多い。また，アルコール摂取量も高症

例に多い結果がみられた。女では，男同様，たん白質．

動—たん白質，脂肪は正常例に多く， 熱量と糖質は高症

例に多い傾向を示している。

11 血清コレステロール高症例と正常例の栄養摂取量に

ついては，男では．正常例が全栄養素とも多く．熱量は

有意に多い。高症例群は栄養のアンバランスと低栄養状

態の傾向にあり，女については，差は少ないが，正常例

に多いものは，熱量，たん白質，糖質などで，高症例に

とくに多いものは脂肪，動—脂肪で，男の高症例より

摂取量のきわめて多いことが注目される。

以上，高血圧症，糖尿病， トリグリセライドおよびコ

レステロール高症例で男の正常者が栄養のバランスがよ

いのに比べ，女が逆の傾向を示しているのが多い。しか

し，女の栄養摂取量の個人差が男に比べて全栄養素とも

少なく，男の食生活の認識と食習慣の改善がとくに必要

であり，また女では．高血圧症，糖尿病が，肥満者に若

干多いことも関連し，過剰栄養の予防と食質の正しい普

及が必要であろう。

12 ナトリウム，カリウム，食塩の摂取量と排泄量の関

係では，ナトリウム7.3'I,カリウム2.0'/,塩化ナトリ

ウム（食塩） 18.6'Iの摂取量（分折値）に対し排泄量は

ナトリウム7.I'I塩化ナトリウム 18.0'/の出納を示し，カ

リウムは2.29と負の出納を示している。摂取量と排泄

量の関係はナトリウムと塩化ナトリウムは有意な相関が

みられ，カリウムは認められなかった。

本調査にご協力いただいた仙北村はじめ多数の関係者

各位，および仙北村婦人会の皆様に心から感謝いたしま

す。
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