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秋田県が全国的に脳卒中死亡率の高いことは周知の

とおりである。また，秋田県の脳卒中の発生，死亡率は

若年層に多く発生することが特徴1)とされている。脳卒

中の脳出血，脳硬塞とも高血圧の影響を著しくうけるも

のが多く，とくに脳出血にその傾向が強い。脳卒中発作

者で，発作前高血圧の影響のみられたものの頻度は， 90

％以上2)を示す報告がある。秋田県の脳卒中予防総合対

策として，高血圧者管理指導が最も重要な問題である。

そこで，著者らが行なった栄養疫学的調査を中心に高血

圧者栄養指導のアプローチを試み，管理指導の参考に供

したいと思う。

I 調査対象および方法

A 調査対象

調査対象は秋田県内各市町村の主として農家・兼業農

家の男女で30才～59才がほとんどである。調査地区，対

象例数は表2および各図表に示した。

B 調査方法

1 栄養摂取量および食品群別摂取量

栄養摂取量，食品群別摂取量は，摂取量を正確に把握

するため，各個人が 1日に摂取した食事と同じ食事を同

量ボリ袋に収納させ買上げ12)をし，秤量のうえ調理変化

係数により原食品に換算し，食品成分表により計算をし

た。

ナトリウム（食塩）は買上げをした全食事をホモジナ

イズし，約15'1を試料とし， 105°Cで乾燥し， 550°Cで

乾式灰化を行ない，塩酸処理のうえ炎光法により測定を

した。

食塩消費量は専売公社の各市町村別販売量によった。

2 身体計測

体重増減率，肥満度は箕輪氏32)の体重増減率算出法

によった。

皮下脂肪厚は栄研式皮脂計を用いた。

総コレステロール (Zak-Henly変法），血清中性脂肪（

2I>Autoanlyzer法その他はTGTest wako)遊離脂肪酸

(NEFA Test wako), 血糖 (OT法，） GOT•GPT

・血清尿酸 (Autoanlyzer法），脂肪酸分画 (Gaschr-

omatography)について性状を調べた。

I 秋田県の脳卒中死亡率

まず，秋田県の全国的レベルでの脳卒中死亡の位置づ

けの検討が必要である。人口の年令構成の影響を除くた

め訂正死亡率3) で昭和4~, 45年をみてみる。脳血管疾

患の死亡率昭和40年では， 人口10万対男301.9（全国平

均177.7)で全国第 1位，女228.7（全国149.5)でこれ

も第 1位である。昭和45年については，低死亡率を示し

ているが，男240.3（全国157.9)でやはり第 1位，女は

183.4（全国133.4)で第2位を占めている。次に，昭和

45年の男女年令階級別死亡率4)をみてみると， 35~39才

• 40~44オ •45~49才でいずれも全国第 1 位， 50~54才

では第 5 位， 55~59オ第 2 位． 60~64才 •65~69才 •70

~74オともに第 1位， 75~79才では第2位， 80才以上で

は第8位と高老年層で若干，低位を示している。このよ

うに全国的にハイ・レベルにあり．とくに30代， 40代の

高死亡率が社会的にも大きな問題として残される。

II[ 秋田県の食生活パターン

まず，秋田県の食生活バクーンを検討してみる。秋田

県の食生活ほ，古来白米とみそ汁，ガッコ（つけ物の方

言）の食形態と言われている。近年は，食生活および栄

養摂取の面でも向上の傾向にあるが，熊谷5), 佐々木6)

は，米飯，みそ汁，つけ物の多摂取が高血圧発現率に関

係あると報告している。これら栄蓑因子と関連のある食

生活のなかから白米とみそ，つけ物擬取量との相関関係

を統計学的に分析をした7)。対象は県内14市町村585世

帯を昭和40~42年に調査し，また，昭和30~37年は国民

栄蓑調査成績から 1人当たりを算出した。結果は麦 1に

示した。米の摂取量は昭和30~42年の総乎均で 1日1人

3 血液性状 当たり3909で全国乎均3549に比べ約409多い擬取量で

早朝空腹時に採血した。 ある。米対みその相関関係は，昭和3碕三度から昭和41年

へモグロビン（シアンメトヘモグロピン法），ヘマト まで有意な相関が認められ，昭和41年頃を境に旧食生活

クリット（毛細管法），血清総たん白（屈折法），血清 から近代的食生活に変動しつつあることが考察される。
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表 1 白米摂取童とみそおよびつけ物摂取蓋との相関関係

彗03坦冑 S 40 年度 S 41 年度 S 42 年度
S 40 年度
~S  42年度

□ r I n 1 r I n I r n  | r l 

米輩田塁＋0.8791*** t ~L~0.397CTI +0.2961 **** I 1131 +0.1501 

〗霞費雷 I I I 125| +0.308| *** 1 51| +0.244| * 1 13 +0.645| *** 

5801 +0.2711 **** 

相

関悔産嘉 I I 631 +o.2711 *: 12~1 +0.3171 **** I 981 +0.0311 

I 1931 +o.2so¥ **** 

13851 +0.2381 **** 

15831 +o. 1321 *** 百輩田畠＋0．6501* 192| +0. 148 ** 1 274l +0.0781 1 13 -0.082 

っ
畠閏賀嘉LJ 叫＋0．1401 511-0.069| 131-0.0141 

の

I 195¥ +0.0711 

儡翡産嘉 I I I63| +0.220 * 1 221 十~ ** I 981 -0.0361 13861 +0.1191 ** 

r :相関係数 n:自由度 ＊JJ<0.10 **がこ0.05 ***JJ<0.01 ****炉こ0.001

米対つけ物の関係は昭和30~40年まで有意に認めら

れ，昭和41年以降は認められず，これは主食に対する副

食的要素から嗜好的食形態に変化推移がなされつつある

ものと考えられる。

米対みそおよびつけ物の相関関係の認められた市町村

の栄養状態は，県乎均よりたん白質，動たん比，動物性

食品，緑黄色野菜などの摂取量が少なく，とくに，都市

より農村が米対みそ，つけ物の相関が強く，これらがと

くに，農村の健康を支配している一要因とも考えられ

る。

また，過去の食生活が行われている指標として，著者

が提唱している旧食生活バターン率（白米＋みそ汁＋つ

け物が 1日の全調理形態数に占める割合）がある。率の

高いほど過去の食生活が行われている指標である。

これで昭和39年秋田市で59%,昭和42年乎地農村で52

％，山村5月59%, 10月65%。農山村と秋田市では食生

活パターンの変化に約 3年のずれがみられる。昭和48年

で乎地農村41~44％と食生活が急カープで変化してい

る。以上のような食生活ベターンの変化が前述の脳卒中

訂正死亡率の変化とどのような因果関係にあるのか，今

後の課題である。このように急激に変化する食生活のな

かで，栄養指導体制をどのように対処していくか，適籠

の栄養素とバラ‘ノスのとれた食生活の相対的な指向性が

重要であろう。

w 食塩摂取量と食生活因子の関係

A 脳卒中死亡率とNaCl

NaClの慢性的な過剰摂取が，高血圧症の発生，増悪

の一因となることは周知のように，脳卒中予防対策の食

生活指導上，最も重要な問題である。

NaCl消費星と昭和37年秋田県脳卒中死亡率の関係で

は，児島8)が，また，佐々木9)はみそによる都道府県別

NaCl摂取量と脳卒中死亡率に有意な相関を認めた報告

などがある。

昭和42年秋田県市町村別）J摩卒中死亡率と NaCl消費量

の関係を著者10)が調査した結果でも，図 1に示したよう

に，依然として有意な相関が認められた。

B NaCl摂取量

我が国のNaClの所要量については，生理的所要量は

不明確II)である。また， NaCl摂取量の報告も少なく，

ほとんど消費最かNaClの尿中排泄量である。そこで，

著者らは， NaClの純摂取皇を調査するため， 1日の全

食事を収集し， Naを定輩する食事買上方式12)により調

査した結果］3～23)、と表2に示した。

近年は15~2og程度の摂取戴であるが，山村では30g

以上の地域もみられ，また，り］らかに女より男の摂取盤

の多いことが注目される。これを，他県および米国の13

本人一世，二世の男子 Na摂取推定量24)をNaClに換算

比較してみると，日本（広品市，長崎市）11.7'!,Hawaii 

7.4'j, Califomia7.9'lおよび日本人NaCl所要量15'l
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食塩 1人 1日当り消費量 (9)

図 1 秋田県市町村月lj脳卒中亡死率と食塩消費量との関係（昭和42年）

図 1 の市町村番号

No.市町村名：No.¥市町村名ド；ー扁・町村名 ¥No.¥市町村名 No. 市町村名

I I花 輪 町 171琴 丘 町 331雄 和 町 1491協 和 村 1651 山 内 村

2 尾去沢町 18 八 森 町 1341矢 島 町I50 南 外 村 |661 大 雄 村

3 I小 坂 町 1191山 本 町 |351由 利 町I51 仙 北 村 I671 湯 沢 市
4 I十和田町I20l藤 里 町 |36I鳥 海 村 52|太 田 村 68 稲 JI I 町

5 ¥八幡平村 21I八 竜 町 |37 本 荘 市 531千 畑 村 |691 雄 勝 町

6 I大 館 市 l221絆浜 村 |38 仁賀保町 541仙 南 村 170I羽 後 町

心
内 町 23 五城目町 |39 金 浦 町 55I角 館 町 171 皆 瀬 村
代 町 24 昭 和 町 140 象 潟 町 |561中 仙 町i叫東成瀬村

9 I花 矢 町 25l飯田川町¥41 岩 城 町I57 田沢湖町 I 
10 I鷹 巣 町 |261八郎潟町 142 西 目 村 1581西 木 村 II 
ll I森 吉 町 |27 井 JI I 村 143 東由利村 |591横 手 市 II 
12 l阿 仁 町 |281男 鹿 市 |44 大 内 村 60 雄物川町i I I 

13 I合 JII 町！ 291琴 浜 村 1451大 曲 市 61I+文字町I| 
14 I上小阿仁村 30I秋 田 市 1461神 岡 町 62 平 鹿 町 : 
15 I能 代 市□1天 王 町 471西仙北 IIIJ163 増 田 町 I 
16 Iニッ井町 132I河 辺 町 1481六 郷 町 1641大 森 町 II 
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表2 秋田県 NaCl I人 1日当たり摂取葺

，
 

No. I 調査地区名
I 
男 女 乎 均 1調査年•月 I 対 象 I N 文 献

1 雄 和 村 28.4 15,6 S38, 8 農 民 (10) (13) 

2 花輪町上台 13.9 44. 2 
” (10) (14) 

3 田代町大野 16.2 II ” ” ” 4 上小阿仁村南沢 18.2 ” ” ” ” 5 ニッ井町名左エ門 20.1 ” ” ” ” 6 五城目町合地 18.2 ” ” ” ” 7 男鹿市戸賀 16.6 ” ” ” ” 
8 河辺町岩見三内 16,2 

” II 

” ” ， 
東由利村泡の渕 22. l II 

” ‘’ // 

10 鳥海村伏見沢 21,0 
” ’’ 

II ” 11 西木村上桧木内 19.6 ” ” ” ” 12 千畑村善知鳥 17.1 ” ” ” ” 13 山内村南郷 19.0 
” ” ” ” 14 雄勝町役内 16,8 
” ” ” ” 2 ~14  M 18, 1 
” ” II 

” 15 琴 丘 町 19,4 15.9 17.3 45. 2 
” 

(51) (15) 

16 湯沢市山田・高松 19.2 15,9 45. 5 

” (40) (16) 
~32.8 ~28, 1 ~46. 2 

(17) 
17 仙 北 村 17.6 16.1 16,7 46．,3 

” 
(59) 

18 湯沢市高松 18.9 47. 2 
” 

(19) (18) 

19 ＊井 JII 村 21.7 46. 6 
” (20) (19) 

20 仙 北 村 15.9 14.1 14,7 47. 3 農民•他 (54) (20) 

21 天王町大崎 16,3 48. 3 
” 

(19) (21) 

22 雄和町種乎 17.2 48. 3 
” 

(19) (21) 

23 本荘市北内越 18.2 17.1 47. 5 
” (20) (22) 

24 ” ” 14.4 9,2 48. 6 
” (20) (22) 

25 秋 田 市 14.4 47.5~10 肥満婦人 (41) (23) 

26 （岩手県陸前高田市） 15.6 48. 8 漁村婦人 (20) 未発表
27 ＊本荘市石沢 18,2 19.8 48.11 農 民 (42) 

” 28 ＊井 JI I 村 21.0 48.11 
” 

(15) 
’’ ~21.6 ~49. 4 （出稼ぎ就業先）

I 

＊計算値

よりかなり多い摂取量を示している。脳卒中死亡率が山

村および男に高いことと併せて今後の課題である。

また，季節的16)にはII月が最も多く26'j, 5月が少

なく 19'jであり，みそ汁，つけ物，魚の摂取量と乎行し

ており，季節的な指導，例えば秋野菜収穫時のつけ物摂

取指導などNaCl摂取絶対巌を少なくする，ぎめの細か

い食生活改善が必要である。

C NaCl嗜好濃度と化学調味斜

塩分濃度の嗜好度を図2に示した。塩分の味覚度には

かなりの個人差がみられる。丁度よい濃度は，1.0~1.2

％と1.8％と，あまいのを好むグルーブと塩辛いのを好

むグループのあることがわかる。また，複合化学調味料

を使用した場合，同濃度でもあまく感じ，味覚に干渉する

ことがみられる。具体的に改善する湯合，とくに，味覚

の訓練と，．本人が気付いてない高濃度嗜好者のチエック

と，調理の際，複合化学調味料の使い過ぎ注意と薄味の

食習慣を確立するような指導が必要である。

D NaCl摂取量と食品群月IJ摂取量の関係

食塩過剰摂取と関係のある食生活因子を，個人別摂取

籠に基づき， その関係10)をみると表 3のとおりであ

る。最も相関度の高いものは食事総彙であり，質的栄養

補給が重要である。次に，米飯，つけ物，大豆製品も相

関が認められる。また，つけ物対みそ汁にも有意な相関

がみられ，白米を中心とした食生活バターンの中で，
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図2

NaCl過剰摂取につながるつけ物，みそ汁の相対的因果

関係の根深いことを示すものであり，今後食習慣の改善

も重要な課題である，

次いで魚介類も相関がみられ，これは，魚の調理は塩

焼より煮魚が多く，また，秋田県農村の特有な調理形態

、かやき、 （鍋料理）があり，これらがNaCl過剰使用

の一因と考えられ，大豆製品（豆腐など）の相関とも乎

行している。

逆に，相関係数負の傾向がうかがわれるものは，油脂

類である。 NaClと相関性の低いものに緑黄色野菜，

肉，卵がある。

以上から， NaClの絶対最を減らすことは，勿論であ

るが， NaClと因果関係のある食品群の効果的利用が必

要である。秋田県農村ではほとんど 3食米飯，みそ汁2

食以上，つけ物はほとんど 3食喫食している。 これか

ら，具体的には，つけ物が習慣的に澗食要素として食パ

クーンを形成しており，これを，嗜好的要素の変換に指

導の重点をおくこと。旅館•給食に使用される旦まで最終

的に減らし，どんぶり山盛式（つけ物バイキング）の配

膳方式をとらないこと。

●塩化ナトリウム水溶液

X同上，但しNaClの8％化学調味蘊（ハイミー）添加

秋田県仙北郡仙北村

農村婦人 3頃災～49歳 N=41 

1970 • 3 • 26 

塩分官能検査

次に，みその蓋的問題と調理頻度の問題がある。ま

ず，みそ汁の調理頻度を少なくすること，とりあえず 1

日3回は避け，朝・タ2回，できれば朝夕 1回まで，ま

た， 1食2杯以上を集団給食パクーンの 1杯まで減らす

こと。調理の時点で家族数に見合った量を調理すると自

然に量が制限される。同時に調理頻度は現在の％まで減

ずることを目標としたい。 1966年農林省，厚生省が実施

した食糧消費総合調査統計からみると，みそ汁を毎日調

理する世帯割合は秋田県が最高で94%,最低県和歌山は

31％である。野菜つけ物頻度については秋田県66%,最

低県鳥取は39％である。同民族で習慣的な格差がこのよ

うにみられ，今後健康生活の意識的改善に進むものであ

れば，食生活パターンの改善は可能であることを，示唆

するものである。

次に，豆腐油揚など大豆製品はNaCl, みそ汁と深

い関係にあるので，へ調理の際，しる物以外にできるだけ

使用し，魚類の調理においても，，できるだけ鍋物（か

やき）より煮魚，煮魚より焼魚，焼魚より油を使用した

料理を行なうよう指導が望ましい。また，油を調理に使

用し，緑黄色野菜，とくに肉，卵の利用を含めた洋風の
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調理を行なうことにより，塩分摂取量を間接に少なくで 役立つことが考えられる。

き，脂肪•ビクミンA•C およびたん白質の摂取向上にも

表3

地区名 I

月別 I

~I 

山本郡琴丘町

2 月

食塩摂取量と食品群別摂取量との関係

湯沢市高松，坊ケ沢，高野，山田六日町

5
 
月 8 月 II 月 2

 
月

r
 

r r
 

r 
r
 

米 飯 十0.3382** +0.4150** +0.5574**** +0.5531*** 十0.1090

み そ 汁 +0.4867**** +0.6165**** +0.4781*** 十0.5633*** +0.3913* 

つけもの +D.4473**** 十o.3140 十0.4296** 十0.5975**** 十0.7352****

油 脂 -0.0016 十0.2060 -0.0097 +0.4525** +0.2866 

大豆製品 十0.3791*** 十0.5499**** 十0.4478** +0.5438*** +0.2125 

その他の野菜 十0.5652**** 十0.3507* +0.3804* +0.4933*** +0.4746*** 

緑黄色野菜 十0.1208 + 0. 5366**** -0.0595 十0.2280 +0.2713 

魚 介 類 +0.2458 十0.3532* 十0.3470* 十0.5003*** 十0.3438

肉 十0,0970 +0.3734* 十0.2308 十0.0657 ー0.0700

卵 十0.1358 -0.0683 十0.4444** 十0.1093 十0.4236**

食事総量 十0.6264**** 十0,6647**** 十0,6472**** 十0,8061**** +0.5649**** 

N 

＊J><.0.05 

I 54 
＊＊p<_o.02 

I 
＊＊＊か<0.01

36 32 30 32 

****JJ<.O.001 

E NaCl摂取量区分による各食品摂取量および食事

総量と食塩撰軍量の関係

食塩摂取区分を159,209, 259未満， 259以上に分

類し，食品摂取量との関係を10)麦4に示した。 NaCl摂

取量増加に伴い食事総量，みそ汁，つけ物，大豆製品，

米飯量，その他の野菜，魚•肉•卵とも段階的に摂取量

が多くなり，とくに，つけ物がNaCl摂取量159未満と

259以上では約3.5倍になる。

米飯量では，茶わん 1杯（約150'1)増すごとにNaCl

5 9増えることになる。

緑黄色野菜の摂取は， NaCl摂取増に伴う増量はみら

れなかった。

また，動物性食品については， NaCl摂取区分が高く

なるに従って若千増加しているが，主に魚介の摂取が多

いことから， NaClと相関のみられない肉，卵，乳類を

多く摂取するよう改善の必要がある。

表4 食塩摂取量と各食品摂取量の関係
(1970琴丘町調査）

NaCl 
摂取区分， 
~14.9 

15,0~19,9 

20,0~24,9 

25.0~29.9 

30.0~ 

乎均

食事総 食品 1人1日当摂取董 (M土S・D・） 9 
N 摂取量

9 みそ汁 Iつけもの 1大豆製品 1米 飯 1各の他畠 19 黄皇 1 魚•肉•卵

16 l土l・靡： I土裔： I 土悶 詮： I土i↓:I土啜 I 註： I土1芸
26 li!J土ff： ょ：f| 土悶 土:唸|土f}g| 土::I土唱
l。Iよ；盟土器： I ;靡 は： I 土:g：土f:i|誌： I土竺

2口土fi:|は;| ;;; I土1，塁心 I土悶 旦：土盟
| | | | | I I 

54 I 』•;g: |土f::| 土1;;| ;g； 土塁f|土f悶 1 虚 l±習
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食事総量と NaClの関係を麦5に示した。食事総量が

多くなるにつれて， NaCl• 熱量・たん白質摂取量が段

階的に多くなり，食事総量I,500~I, 999'I区分で NaCl

16.2'f, 熱量2,109Cal,たん白質80.09と3叶t,40代，

50代の男女の栄養所要量にほぼ近い区分である。食事総

摂取星（米飯，みそ汁以外は原食品換算値）が多くなっ

ても，全体のNaCl濃度は0.9~1.0％であり，生理的食

塩水と近似した塩分濃度である。 1日の総食事量を増す

ごとに，塩分摂取量が増えることから，原食品換算li,300

9以下 (NaC116'1になる），でき得れば1,000'I(NaCl 

14'I)程度にする。すなわち質のよい食品を効率よく摂

ることが量的抑制につながるので，栄養質的改善と調理

技術の向上が必要である。

表5 食事総摂取量と食塩摂取量の関係 (1970,琴丘町調査）

食事摂取区分 ， ＊ 1 N 1食事摂取ii米飯摂取'!NaCl摂取:11:g-lNaCl % I熱輩摂取息1l蛋白質摂取；

I 

1,367 I 646 I 14.36 I 
1,06 1,697 I 66.4 

1,000~1,499 16 土 11 土 124 土3.36 (1.43) 土 213 土11.0
(1,002) 

I 

I, 727 I 787 16.20 I 0.94 2,109 80.o 
1,500~1,999 18 土 114 土 194 土3.48 (1.26) 土 336 土11,5

(1,282) 

I 

2,171 I 1,024 19,49 I 0.90 2,597 I 99,1 
2,000~2,499 18 土 118 土 211 土3.13 (1.22) 土 304 土17,4

(1,592) 

I 

2,837 I 1,208 28.75 I l.03 2,754 110.4 
2,500~2,999 2 土 70 土 280 土0.22 (1.33) 土 122 土19.2

(2, 154) I 

I 
1,809 I 840 17.22 I 0,96 2,174 I 83.4 

平 均 54 土 396 土 251 土4.55 (1.29) 土 473 土19.8
(1,334) 

上段はM,下段はS・D・ ＊米は米飯とみそ汁総量その他は原食品で嗜好飲料は除いた値 （）は原食品換算値

V 高血圧と栄養摂取および食生活

A 脳卒中死亡率の異なる雄域の栄養摂取状況

脳卒中死亡高率地域と低率地域の栄養摂取状況21)を麦

6に示した。脳卒中死亡率の高い雄和町と低率を示す天

王町を比較してみると，低率の天王町が総体的に摂取良

好で栄養のパランスの良い傾向にあり．とくに，たん白

質，ビクミンの差が顕著である。食品群別摂取量でも天

王町が動物性食品などの良質たん白質給源および油，緑

黄色野莱，果実，海草類の摂取が多く，植物性食品が雄

和町に多い。栄養比率では，穀類・糖質•たん白質・脂

肪カロリー比，動たん比，動脂比とも天王町が高い傾向

にある。

血液性状では，雄和町が血清コレステロールが高い傾

向を示したが，いずれも，有意差はみられなかった。血

清脂肪酸分画で両町に差のみられたものは，飽和脂肪酸

（パルミチン酸）が雄和町に多く，不飽和脂肪酸（リノ

ール酸）と不飽和／飽和 (US/S)が天王町に有意に

多く， リノール酸／オレイン酸 (L/0)についても天

王町に高い傾向を示した。以上のように両町の食生活パ

ターンに差異がみられ，両町に脂質代謝と栄蓑摂取の関

連のあることが考察される。

表6 脳卒中死亡率の異なる地域の栄養摂取状況

項 目 1天王町 1雄和町

脳血管障害死亡率 10万対 I 2,91 361 

血 圧（最大） mm H 9 152.61 157.7 

（最小）四 H'I I 92.41 97.8 

へモグロビ、／ 'I /de I 15.8 

ヘマトクリット ％ 46.3 

血清総たん白 'I /de I 7.6! 

mg/de I 165 

mg/dヽ 104

mg/de ¥ 5.31 

飽和 1 1.3601 1.176 
o I 0.8991 o.784 

血清コレステロール

血清中性脂肪

血清尿酸

麒i不飽？： 
熱量（アルコール含） Cal

アルコールの熱祉 Cal 

栄たん白質 9

動たん 9

養脂 肪，

摂動 脂 9

取糖 質，

カルシウム町
贔：
リ ン'”9

16.0 

44.6 

7.4 

178 

103 

5.0 

2, 1531 2, 245 

2001 319 

88.91 81.4 

48.91 40,2 

31.81 29,8 

16.01 14, l 

3231 321 

5291 554 

1,177 1,119 
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鉄 mgI 
A - I.u. 

ビ
ク BI ng 

ミ B2 ng 
ン＇
C mg 

Na C l ,  1 

アルコール摂取蜃 9

17.4i 

2,422 

0,94 

I, 10 

136 

16,31 

34 

15.5 

1,114 

0.79 

0.95 

93 

17.2 

46 

との関連も考慮する必要がある。

また，秋田県の7,664名を対象にした検診時の調査27)

を表7に示した。WHO血圧基準の正常者では， 1日3合

以上飲酒するものが 5.4％に比べ，血圧値が上昇するに

つれて飲酒率が高く高度高血圧では正常者の約2倍の率

を示している。
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循環器検診後の血圧管理区分で，正常者群と高血圧者

群の栄喪摂取批を謂査した琴丘町J:,), 渇沢市16), 仙北

村17），井川村19)でも正常者群が比較的栄猜のベラソス

がよく，栄獲比率のうえからも合理的な摂取比率を示し

ている。従って，脳卒中を予防する高血圧の管理指導で

は，栄養指導の原点である栄将のベラ‘ノス指導を忠実に

実践に結びつけることである。

曰 アルコールと高血圧

勝木ら25)は，福岡県久山町での研究から多量（毎1」)

飲酒習慣者から脳卒中の多発が認められ，血圧値の分析

から高血庄との関連が示唆されると報告している。

秋田県の脳卒中死亡高率の雄和町21)は低率の町に比

ペ，表6に示したようにアルコール摂取量が多く，ま

た，飲酒輩，飲酒率，アルコール摂収カロリー比率も高

い。また，栄養摂取埜も少なく，栄投のアンベラ‘ノスが

みられた。このように，飲洒困慣が食生活のうえで不合

理を招くものと考えられる。

井川村19)• 高血圧要治療者群9例の Il」当たり日本洒乎

均摂取最388111£,正常者群10例の平均は1981ll¢である。次

に•夫婦とも高血圧を呈する世':[}の男性5例群と片配偶者

が高血圧を呈する世帯の男性5例群の洒の摂取量調査26)

では・夫婦とも高血圧群のリ）0）,11本洒 111平均摂取批ぱ

650meであり， 片配偶者高血圧群の男では 360meであっ

た。これより，飲酒址の多寡をもたらす背娯には食生活

表 7 血圧重症度と酒の関係 ％ 

血圧区分
I1 （のも昇ま柔な畠い） （のよ昇芯む望）

。最盆血圧1T1111Hg~149 I 94.6 5.4 
又小” ~89 

l 最食血圧 150~179 I 1 91. l 8,9 
又小 11 90~99 

2 隻裔血圧 180~199 | 88.9 11. I 小 II 100~1 14 

3 最食息圧 200~229 I 88.6 11.4 又 11 115~129 

4 最又大最血小圧// 230~ l 89.6 10.4 
130~ 

秋lA県厚生部：秋田の成人病•No.4(1, 969)N=7, 664 

アルコールの摂取儀と食塩摂取星との関係をみると，

雄和町21）， 琴丘町15)でぱ高血圧群に飲洒塁と食塩摂取

量が多い。また，井川村19)および高血圧夫婦群26)でぱ

高血庄群の飲酒量が多く，食塩摂取惜が少ない傾向を示

しており，アルコールと食塩摂取星との間に一定の傾向

がみられない。

今後高血圧をめぐる食塩を含む食生活とアルコールの

関連を追究したい。

次に，肝機能の指標であるGOT,GPTの異常者例で男

の飲酒率17)は100％で， 1日の日本酒星平均723111t(4合

）である。これは飲洒者乎均の約 2倍の飲酒漿であり，

この異常者例の血清トリグリセライド平均値は， 396mg/

dtで，対象者の平均 138mg/dtの 3倍の高値を示した。

これら，動脈硬化予防のためと高血庄管理のためにも，

多最のアルコール摂取は改善指薄を要する点である。

V( 高血圧と肥満

米国および国内でも高血庄症を発症する率は，肥満者

に多い成績が数ある。

肥満は高l血圧発生の主因でないにしても， I［要な因子

であろう。

秋川県琴丘町15)のlfil圧と肥満度の1込l係を図 3に示し

た。男女とも血圧正常者群に標準体重者が多く，血圧要

鋭察・指導•医療群に肥満者が多く，とくに，女に多い
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傾向を示している。農村婦人909名について西目村28)の 同じく•秋田市周辺を含めた肥満婦人の場合23），平均体

謂査成績を図4に示した。前述同様，体重増減率正常範 重増減率＋35％で， WHO基準に従って分類すると，高

囲群に血圧正常者が多い。肥満度が進むにつれて血圧正 血圧者17%,境界域高血圧者22%,正常者61％の成績を

常者が減少しており，逆に，境界域高血圧者，高血圧者 示した。

群に肥満の出現率が段階的に多くなっている。一方，仙

北村の成績17)を表8でみると， 高血圧症と診断された

者の肥満度は，男で正常範囲に71.5％を占め，肥満 1度

に21.4％と少ない。女では正常範囲に45.5%,肥満群に

54.5％と男に比べ肥満者に高血圧症が多い結果を示し

た。 また，児島29)は，井川村で肥満者は少なく，高血

圧の多発を肥満と関連づけることはむずかしいと報告し

ている。次に，秋田市都市部30)の場合， 平均体重増減

率＋31％の肥満婦人30~40代で最大血圧平均値119mm

Hg,最小血圧77mmHgと， とくに高値を示さず，高血

圧者も少ない成績であった。

0 IO 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
% • 

血正常者卜＝＝暴準体重 m.9|記,1:|

｀戸二欄準体重二＝弓寸肥 瀾I“.I応胄!:.I

血正常書卜＝覆攣体重二三三ヨるいそ9::I肥 遭
女：稟：：匡三重準体重』＇肥瀾 I”.I肥瀾ID..,1

"”'・響丘町）

図3 標準体重および肥満度と血圧の関係

10舟

90 ←―`  ヽ
ヽ

: 80 へ：一塁窟
の 50

--0-境界域高血圧（最大）
状 40 14似上160mmHg未潰
況 ー＿c-境界城高血圧（最小）
率 30 9叫上95mmHg未潰

：゚三こ喜芸、jLI:
体一19 - +10 +20 +25 

日」。十i9 十＼，ふ I
減
率る正肥肥肥
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清痩冒↓』月
巴占

図4 農村婦人の体重増減率と血圧の状況

(1968年西目村婦人 (909名）健康調査〕

表8 肥満度と高血圧症 ％ 

＊肥満度 男女男•女

るいそう

正常範囲

肥満

I
I
I
I
 

I度

I度

I " 
直 II

" I'Il' 置（再掲） ← 

＊箕輪氏の判定基準

71.5 45.5 60,0 

21.4 18.2 20.0 

7.1 9.1 8.0 

27.3 12.0 

28.5 54.5 40.0 

(1971,仙北村）

このように，秋田県の場合地域，対象により肥満と高

血圧に一定の関係づけることは，むずかしい。これら

は，肥満を組立てる，たん白質カロリー比など摂取栄養

比率の質的な地域差，個人差の検討も加えねばならない

と考えられる。しかし，肥満は動脈硬化，糖尿病発症の

危険因子であり．これらと高血圧の合併も多いことか

ら，今後の食生活の多様化と考え併せて，標準体重維持

の指導が必要である。

vn 脳卒中死亡率と経済

昭和461f.井川村19)で高血圧管理指導のための個人別

栄養調査を実施したところ，高血圧治療群 1人1か月当

たり家計支出12,268円が，正常者群15,129円に比べ，家

計支出額が少なく，栄養摂取のアンバランスの傾向がみ

られた。このことから，脳卒中死亡率と経済的背景につ

いて，諸資料の統計的処理を試みた。

図5は，昭和44年度各都道府県の脳卒中粗死亡率と 1

人1か年当たり各県民分配所得との関係で，高度の (P

<0.001)負の相関関係が認められ，昭和45,46年も同

じ結果である。すなわち，県民 1人当たりの所得の少な

い県ほど脳卒中死亡率の高い県になり，注目されるとこ

ろである。昭和44年度の秋田県の脳卒中死亡率は，全国

第7位で， 1人当たり県民分配所得は第35位である。

次に，秋田県の脳卒中死亡率を 0~199,200~299, 

300以上のランク別に，それぞれの市町村財政力指数

（一言醤猛）をみると，表9に示したとおり昭

和42,43, 44年とも脳卒中死亡率の高い市町村のグルー

プほど，段階的に財政力指数が低くなっている。

次に，秋田県市町村別 1人 1か年当たりの保健衛生費

を脳卒中死亡率各ランク別にみると，昭和42,44年度は
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図5

罰 卒 ,,, 死 亡

匹

999, A9 9909iH) 

脳卒中死亡率と都道府県民 1人当たり分

配所得の関係 （昭和44年）

脳卒中死亡率の高いグルーブの市町村ほど 1人当たりの

保健衛生費が高い。しかし， 1人当たりの支出経費およ

びその差は少ない。また，財政力指数と保健衛生費につ

いては，負の関係がみられ，昭和42,43, 44年とも有意

な相関が認められた。このことは，財政力のある市町村

ほど，保健衛生費に支出される費用の少ないことを意味

している。脳卒中死亡率と保健衛生費の関係について

は，いずれも相関がみられなかった。保健衛生費のなか

で，必ずしも法的根拠のない脳卒中予防対策費の多くな

いことが伺われる。以上のことから脳卒中予防と食生活

を含めた経済的背景についても，適切な食品選択などの

指導が必要である。

"’ 栄養指導の効果
健脹管理のうえで重要な栄養保健指導について，衛生

科学研究所，保健所，市町村の栄養士，保健婦で指導し

た結果である。

A 改薯個人症例

表 10, 11は個人指導を菫点的に行なった改善症例31)

である。対象は仙北村の男 1名，女 1名の 3年間の経過

である。

表9 秋田県脳卒中死亡率と市町村財政力指数および保健衛生費との関係

I 昭和 42 年 l 昭和 43 年 l 昭和 44 年

I 0~199|200~299, 300以上I 0~199:200~2991300以上I 0~1991200~2991300以上

I』塁：：I芦：；I孟：；I悶：；I宮：：言口畠：開は：：I

I晶：芯揺閲ぷ；l註：！］晶：悶揺：詞揺：闊註澪ぷ：
1人l悶霜想衛生費円 I 悶累塁I 且悶悶置塁ば虚-0.73;;_o.434;|-0.50;;|-0.656:|-0.6:::_o.3150;—O.7363-。こ

ー0,5379**平 I -0.572*** I 

—0.3710|+0.2387|+0.418:;—0.5736|-0.025l|+O.0992|-0.49151+0.2327:+O.2493 

+0.1450 I -0.0828 I 

I 11 I 34 I 26 ! 13 I 34 I 24 l 

＊炉:::o.os **p<0.01 

区 分

脳卒中死亡率（人口10万対）

脳卒中死亡率 (M土S.D・）
358.3 
土49.2

財政力指数 (M土S・D・）

財政力指数と保健衛生伐の相

関係数
ー0.4906***

脳卒中死亡率と保健衛生費の

相関係数

N 43 

***p<0.001 

6
 

+0.1478 

22 

資料：昭和42,43, 44年秋田県衛生統計年鑑，秋田県厚生部

昭和43,44, 45年版秋田県市町村財政概要，秋田県総務部地方課による
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症例 1は中等度肥満症 (+22%),中性脂肪がやや高

い (122mg/de),糖尿病「飽食試験空腹時血糖 100,2時

間値145,3時問値155mg/dt，尿糖2.3時間とも（＋）」の診断

で要治康を指示され，いずれも食生活指導によらねばな

らない症例である。

表10 栄 捉 指 導 に よ る 改 善 症 例

S 46. 3 S 47. 3 ―
ー゚

43才

S 48. 3 

身長 C頂

体重（体重増減率％）kg

血圧最大／最小 111111Hg 

コレステロール mg/de 
中性脂肪 mg/de
へモグロビ、／ 'I/de 
ヘマトクリット ％ 

血清総たん白 g/dg 

糖 尿 病 試 験

症例 I t 35オ 症例2

I s 47. 3 I s 48. 3 I s 46. 3 I 
164 I I I 1s1 

69.o (+22) 159.5 (+5) 157.5 (+3) l50.s (+4) l50.5 (+5) 

144/821 124/701 132/821 130/801 110/66 

218 I 166 I 169 I 236↑ 240↑ 

122↑ 5 I I 70 I 66 I 72 

14.8 i 14.4 I 15.o I 15.3 I 14.3 

50'45  I 45 I 45 I 40 

s.3 I 7.9 I 7.4 I 8.5 I 8.4 

飽食 TI GTT  I GTT  飽食 Tl GTT  
糖尿病型 境界型 1 正 常 糖尿病型 正 常

50.5 (+ 5) 

114/74 

204 

66 

14.0 

42 

7.8 

盈G
iE 

T 

指導方法については，初回は本人と澗理を担当する母

親を混え，個別に指導を行ない，以後2か月に 1回位づ

つ個人指導を行なった。重点指導は糖質，熱量を減ら

す，たん白質を増す，動物性脂肪を減らす，酒類は減ら

すかやめる，体重は減少させる方針をとった。

指導後本人は主に糖質の制限，牛乳の飲用，野菜を多

く，酒をやめ，体重の減少に留意した。その結果，表に

示したとおり熱鼠，糖質が少なく， 勅たん，脂肪が増

ぇ，食品群別摂取量では米，その他の野菜，魚生物が減

り，緑黄色野菜，果物，海草，肉，卵，乳類が多くな

り，とくに，米飯鼠 1日 8杯→6杯，牛乳0→400111£, B 

本洒 lか月9,000111£→360111£に改善された。また，栄旋比

率も顕著に改善された。

その結果，体重が— 1 1. 5kg,血圧も若干低下の傾向を

示し，コレステロール，中性脂肪も顕著に低下した。減

熾の際みられがちな赤血球，ヘモグロビン，ヘマトクリ

ット，血清総たん白，血清鉄の異常値への低下はみられ

なかった。また，糖尿病型もコントロール良好の改善が

みられた。

表11 栄設指導による栄養摂取星の推移

S 46. 3 

・ー・

症例 l

i 

I 

8
 

S 47. 3 

竺

ー

―
S 48. 3 S 46. 3 

746 2,380 2,050 I, 746 I, 968 

う．7 97.8 90, I 46.3 61. 9 

7, 9 48.1 49,0 12.3 28,5 
31) (46) (54) (27) (46) 

4,7 40.6 52.1 32.1 46.6 

3,0 21.5 33. 1 13. 7 21. 9 
23) (53) (64) (43) (47) 

510 400 307 312 320 

435 1,229 1,622 I, 147 I, 546 

,91 1.54 1.25 0.62 0.69 

.90 2. 19 1.55 0.57 1.14 

101 55 72 78 50 

7,0 18.5 15.4 17.o 9.7 
-~•一

症例2

S 47. 3 ―
ー゚

43才

S 48. 3 

栄

旋

摂

取

堪

熱

た

動

脂

動

糖

A 

B1 

B, 

C 

NaCl 

ビ
ク
ミ
ン

ん

た

白

量Cal

質 9

ん（％） 9 

肪

，
 

脂(%)'I

質 9
I.u. 
m, 

mg 

mg 

分析値 9

,

8

2
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3

 

2
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0
 
0
 

ー
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症例2は熱量をおさえ，たん白質を増し，動脂，食塩

を減らす指導方針をとり，栄養のバランス指導を行なっ

た。その結果，たん白質の摂取向上など全般的に，栄養

のバランスがよくなり，食塩も少なくなった。

また，動物性食品の摂取向上の改善がみられた結果，

心電図（心筋障害明らかな水乎型ST降下及び乎低）お

よび眼底所見で高血圧性の変化，コレステロールなどが

改善され，血圧も低下の傾向を示した改善症例である。

B 高血圧症夫婦の改蕃例

表12,.13, 14は毎月 1回，栄養摂取状況，血液性状に

ついて個人指導および食塩を中心とした高血圧管理のた

めの栄養指導と標準体重維持，アルコールなどについて

集団指導を行なった改善例22)である。対象は本荘市北

内越の高血圧症夫婦10組の 1年間の経過である。

表12 荷重平均栄養所要董に対する摂取率

m ―男 1 女

男 I女 S47→S481S47→S48

％ 

熱
I 

量Cal 2,260 I, 890 108 109 101 96 

たん白質， 70 60 126 133 109 117 

動たん ， *28 *24 139 142 Ill 133 

脂 肪 9 **SO **42 84 86 72 76 

カルシウム叩 600 600 112 115 104 93 

鉄（分析値）叩 10 15 141 92 109 65 

ビI A I. u. 
2,000 2,000 93 110 114 132 

ク BI mg 1.0 0.9 90 100 70 89 

ミ B2”g 1.2 1.0 108 140 92 110 
ン＇
C 呵 60 50 188 272 190 306 

酒（日本酒換算）

＊たん白質の40%

me 1536 

＊＊熱量の20%

3911 

栄養摂取状況を昭和50年目途の荷重平均栄養所要量に

対し指導前の昭和47年と指導後48年を比較してみると表

12のとおり，指導前後とも不足な栄養素は脂肪とビクミ

ンB,である。 総体的な栄養摂取状況は鉄の摂取につい

て，女が指導前より下回ったほかは，ほとんど改善効果

がみられた。

食品群別摂取董で指導後増えたものは，男で小麦類と

牛乳，女では小麦類，緑黄色野菜，肉，牛乳などである。

とくに酒の摂取減少と牛乳飲用の効果が顕著である。

次にり食品群別の熱量摂取構成を比較すると，男女と

も米類と菓子の熱量が減少し，小麦類，肉，卵，乳類か

らの熱量摂取比率が増えている。

また，栄養摂取量の変動係数をみると指導後低下の傾

向にあり，個人差が少なくなり，栄養のベランスの平均

化がなされたものといえる。ミネラルの摂取星は指導後

ナトリウムは減り，カリウムが増えている。

表13 食塩摂取量との相関関係

S47 S48 

飯

類

量

類

品

莱

菜

実

）

類

類

量

生

野

野

（

総

製

総

の

一

麦

脂

色

他

類

豆

事

の

黄

米

小

穀

油

大

緑

そ

果

魚

肉

卵

食

0.748** 

0.505* 

0.700** 

0.567** 

0.541* 

0.352 

0.364 

-0.157 

-0.360 

-0.326 

0.178 

0.603** 

ー0.038

0.695** 

0.280 

ー0.356

0.042 

-0. 112 

o. 136 

-0.218 

ーo.174 

0.201 

0.067 

0.181 

”<0.05 

食塩摂取絋と食品群別摂取量との相関を表 13でみる

と，指導前昭和47年が，穀類，大豆製品，食事総量と有

意な関係が認められたが，指導後は小麦類のほかは相関

がみられず，むしろ負の傾向を示しているものもあり，

指導により全く異ったペクーンを示したものである。

表l4

＊＊か<0.01

栄養指導による高血圧症夫婦の改善例

食塩・血圧・血液性状の比較

1男S47→S48I女S47→S48

食 塩（分析値）'I I 1s.2 14.4*1 1s.? 11.9* 
血圧最大 mmH'J- I 166 151 I 159 144* 

最小 " I 98 96 I 9o 90 

へモグロビ‘:,., 'I/ ae 1 15.o 14.3 1 13. 7 13.2 
コレステロールmg/de I 186 176*1 192 179 

中性脂肪叩／aeI 98 114 I 79 80 
体重増減率 ％ 十9.7 +9.5 1+12.1 +12.4 

＊か<0.02

また，食塩摂取抵も表14のとおり，有意に低値を示

し，血圧（最大）も有意に低下し，高血圧進展抑制のた

め食塩低摂取を重点的に指導した成績として評価できる

ものと思われる。

血液性状についてはコレステロールが低下を示し，ヘ

モグロビン，中性脂肪については差は認められなかっ

た。

C 肥満改善例

表15~18は個人指導， 集団指導併用の改善例30)で対

象は肥満婦人24名で， 18週23回の指導経過である。熱量

コントロール，栄蓑のバランス指導の結果，体重が平
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均6kg減量，身体の各計測値も有意に少なくなり，血

圧，血清コレステロール，中性脂肪が顕著に低下し，減

鼠に際し貧血がみられがちなのが，全血比盾．血色素，

血清総たん白とも変化がみられず，また，体力測定結果

も改善がみられた。また，前述同様に別対象肥満婦人41

名の指導成績23)も，同じ結果が得られ， 乎均体重 7kg 

減量，乎均血圧値最大133→ 122mmHg•最小84→82mm

Hg, NaC114→9'Iと有意に低下改善がみられた。血圧

については， 高血圧者 7→3名，境界域高血圧9→ 7

名，正常者25→31名と改善がみられた。以上，栄養保建

指導が健康管理上有効なものとして評価できる。

表15

体

体

体

胸

ウ

骨

『i 増

脂

ス

盤

上

背

際

脂
肪
厚

皮

下

工

減

身体計測値の変化
．． 

開 講時！終講時

65 I 59 * 

31 I 19 * 

44 I 33 * 

95 I 89 * 

85 I 77 * 

115 I 94 * 

25.5 I 19.3 * 

32.1 I 23.2 * 

36.4 I 25.2 * 
--

重

率

肪

囲

囲

囲

腕

部

部

一
kg 

％ 

％ 

cm 

cm 

cm 

1/1”’ 

”” 
11/1Tl 

*p<o.001 

表16 血圧値の経時変化

□ T□̀̀ 113! 106! 113 * 
1 | 
73i 651 

It}廿講時

最大鱈Hg| l]91 

I 77 最小 11t11tH'I 

＊かく0.01

Ill 

71 

2
 
3
 

表18 血液性状の経時変化

全血比重 1.054 1.053 

へモグロビン 'I/de 14,2 14.0 

血清総たん白 'I/de 8.1 7.9 

血清中性脂肪 叩／de 116 ＊ ＊ 6＊ 4 

遊離脂肪酸 mEq/P, 0.8 ＊ o.＊ 7 

血清コレステロール mg/de 209 滋

血 糖 mg/d¢ 102 ＊ ＊ 8＊ 4 

*p<0.05 

IX 

＊＊クく0.01

おわリ

一 開 講 時 終 講 時

＊＊＊か<0.001

こ

以上述べたことから栄養指導の指向性を，アプローチ

すると，秋田県の脳卒中訂正死亡率は全国的に最も高率

を示し，とくに，若年層の死亡率が問題とされる。これ

らの予防対策として，高血圧管理指導が重要な対策であ

る。そのために，まず，食生活バターン変化への改善目

標から発想した実践への具体的指導である。次に，栄養

のベランスと食塩の低摂取量の可能性を考慮した，食習

慣改善など栄蓑指導の原点の再認識が必要である。ま

た，飲酒多鼠習慣の改善および標準体重の維持，経済の

背殻を考慮した食生活プランの展開も推進せねばならな

ぃ。これら，高血圧に関連のある諸因子を，地域の実情

に即した指導ペターンで指導者の有機的協力により，効

果があがるものである。これらが地域健康水準向上に貢

献するものと考えられる。

72 * 文 献

表17 体力測定の変化
て ー一―+- マ:•=•-=-—_= 

持久
脈1 柔軟性 筋 ）］ 
ヵ

I 

----~---·. -----

＇踏上立掘背上
台体位 腕
そ体力筋
昇ら前 筋
降し屈左右力JJ

3') ¥ cm cm 切 lC9秒回秒

-・ 

開講時 661166: 41 14 I 26 2s 63 49 I 31 s.1 l31l32!1s 
＊＊ ＊ ＊ ＊ ＊＊ ＊＊ ＊＊＊ 

終講時 64/144¥ 45 16 I 24 29 n so I 32 7.6 /32¥93¥10 

＊炉0.001 ＊＊炉0.01

l) 児島三郎•他：秋田県農村住民の高血圧について，

秋田県衛生科学研究所報， No.16, P.75 (1972) 

2) Kojima, S. : WHO Meeting on th control of 

hypertension Tokyo, March (1974) 

3)厚生統計協会：国民衛生の動向，厚生の指標（昭和

43年・昭和48年）

4)厚生省大臣官房統汁凋査部：昭和45年主要死因別訂

正死亡率，人口動態統計特殊報告（昭和49年3月）

5) 熊谷正之•他：秋田県における高血圧の実態に関す

る研究，秋111の成人病No.3, Pl2（昭和42年）

6)佐々木直亮：高血圧の疫学的研究第28回日本衛生学

会シンポジウム (1958)

7)菊地亮也：秋田県食生活ベターン一考察，第15回日

本栄浪改善学会， （1968) 

8)児品三郎：秋田県地方を中心とした脳卒中の特異

性， 日本公衛誌， 13(13), 907 (1966) 

ー 189-



9)佐々木直亮：循環器疾患と食物との関係，厚生の指

標（循環器特集）， 15(2), 38 (1968) 

10)菊地亮也：食塩摂取量と食生活因子の関係，秋田県

農村医学会雑誌， 19(1) 1 (1 972) 

II)佐々木直亮：我が国の食塩摂取についての常識と問

題点，日本公衛誌， 9(11), 683 (1962) 

12)菊地亮也：食事買上方式による栄養調査，化学と生

物， 11(2), 108 (1973) 

13)菊地亮也：秋田県高血圧多発地帯における強化麦投

与試験，栄養学雑誌， 23(2 • 3), 54 (I 965) 

14)菊地亮也：秋田県農村食生活のナトリウム，食塩，

カリウム，鉄，銅の摂取屋について，秋田県衛生科学

研究所報， No.14, P.205(1970) 

15)菊地亮也：秋田県高血圧地帯の食生活および生活環

境の関連調査報告，秋田県衛生科学研究所報， No.15

p.221 (1971) 

16)菊地亮也：血圧を中心とした季節別栄養推移の状況

および年問栄養摂取量と季節別栄養推移の検討，秋田

県衛生科学研究所報， No.15, p. 199 (1971) 

17) 菊地亮也•他：食生活を中心とした成人病予防対策

に関する研究（第 1報）， No.16, p.153 (1972) 

18)菊地亮也：ビクミンCを中心とした農村婦人の栄投

状況について，秋田県衛生科学研究所報， No.16,

p. 187 (1 972) 

19) 菊地亮也•他：高血圧管理対策としての個人別栄旋

調査について，秋田県衛生科学研究所報， No.16,p. 

177 (1972) 

20) 菊地亮也•他：食生活を中心とした成人病予防対策

に関する研究（第 2報），秋田県衛生科学研究所報，

No.17, P.139 (1973) 

21) 菊地亮也•他：脳卒中死亡率の異なる 2 地域問の栄

養調査の比較，秋田県衛生科学研究所報， No.17,

p.149 (1973) 

22) 菊地亮也•他：高血庄管理指導のための栄養調査（

第 1報），秋田県衛生科学研究所報， No.17, p .16~ 

(1973) 

23) 菊地亮也•他：肥満改善に関する研究（第 2 報），

秋田県衛生科学研究所報， No.17, P.185 (1973) 

24)国立予防衛生研究所一原爆傷害調査委員会：日本，

Hawaiiおよび Californiaに居住する日本男子にお

ける冠動脈性心臓疾患および脳卒中に関する疫学的調

査，食餌比較方法， TECHNICALREPORT27—72 

25) 勝木司馬之助•他：高血圧合併症の進展要因とその

対策に関する研究，日本循環器管理研究協議会

(1971.2) 

26) 菊地亮也•他：高血圧管理指導のための栄養調査（

第2報），秋田媒衛生科学研究所報， No.17, P.179 
(1973) 

27)秋田県厚生部：秋田の成人病， No.4, P.80 

(1969) 

28)菊地亮也：全血比重と栄養因子などの関係および体

重増減率による全血比重正常値の検討，栄捉学雑誌，

28 (5), 219 (1970) 

29) 児島三郎•他：井川村における循環器精密検診10年

のまとめ，秋田県衛生科学研究所報， No.17,p.83 

(1973) 

30) 菊地亮也•他：肥満改善に関する研究（第 1 報）秋

田県衛生科学研究所報， No.16, p.191 (1972) 

31) 菊地光也•他：食生活を中心とした成人病予防対策

に関する研究（第 5報），栄設指導の改善症例につい

て，第20回日本栄養改善学会講演集p.77(1973) 

32) 箕輪真一•他：成人の標準体重に関する研究，日本

医事新報， No.1988, P.24 (1962) 

ー 190-


