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脳卒中発症者の登録および予後調査にもとずく

循環器総合検診の評価に関する研究
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I 目的

最近のわが国における脳卒中の罹患および死亡の減少

は，反面，罹患年齢の高齢化や脳梗塞割合の相対的増加

などの新しい傾向を示しつつある．これに伴い，高齢者

の寝たきりや老年期痴呆の問題が，脳卒巾罹患との関連

で重要と考えられて米ている．一方，日本国内における

脳卒中死亡の地理的分布の特徴としては，高い死亡率を

示す市町村が北関東から北陸，東北地方にかけて集積し

ており，全体としてはいわゆる東高西低の分布となって

いる I)• その中でも秋田県は最も脳卒中死亡の高い県と

して最近まで推移してきた 2).

著者らは秋田県内農業地区において，過去20年間，秋

田県衛生科学研究所，大阪府立成人病センター，筑波大

学との共同研究により，循現器総合検診と脳卒中登録を

継続・実施してきた．

本研究では， これらの蓄積された資料にもとずき，登

録された脳卒中発症者の予後調査を実施し，それらの予

後を決定する因子として，性，年齢病型などの括本的

特性の他に，発症前の狛環器検診の血圧を始めとする各

項目について検討を行なうことにより，脳卒中発症者の

予後に関連する因子の解明と，循環器総合検診の充実に

資することを目的とした．

II 方 法

1)対象

秋田県内農村地区の井川町において，昭和38年より42

年までの5年間に30歳以上の住民を対象として循環器検

診を実施した．受診者は2,876名（男1,283名，女1,593

名）で，受診率は90.1％であった•これらの受診者を対

象として，おおよそ 5年毎に循環器検診を実施し，死亡
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者については死因調査を行った．

循環器検診の項目は，家族歴，既往歴， II粁好（飲酒，

喫煙），身体計測（身長，体重，肥満度），血圧測定，

降圧剤の服用，心電図検査，眼底検査，尿検査（蛋白，

糖），血液検査（ヘモグロビン，血清蛋白，血清総コレ

ステロール）である．

2)脳卒中登録

井川町における脳卒中発症者の登録は昭和38年に開始

されたが，本研究では昭和50年より56年までに登録され

た者を解析の対象とし，発症後5年間の生存の有無と生

存者については日常生活動作 (ADL)を凋査した．な

お，昭和50年の井川町の人口は6,427名であった・

脳卒中登録の方法はWHOstudyが示す方法3)4)に準

じたが登録センターは秋田脹衛生科学研究所に置いた．

脳卒中発症者の報告は地域の開業医及び病院，あるいは

その地域を担当する保健婦より寄せられたが，また死亡

個票や健康保険支払証などよりも情報が集められた．こ

のようにして得られた登録者については研究グループの

医師およひ保健婦により，訪問調査，病院記録，あるい

は死亡診断書などにより診断の確認と脳卒中の病型，発

症時の状況などが調査された・

さらに発症後5年間，それらの登録者について生存の

有無と，死亡者については死亡診断書等による死因の調

査を行ない，生存者については毎年ADLを調責した．

3)脳卒中発症者の発症前検診成績

登録された脳卒中発症者について，発症前の循環器検

診記録を照合し，発症前5年以内に受診記録の得られた

者について検診成績別の生存率を比較した．

検討した項目は，脳卒中発症の危険因子と考えられて

いる肥満度，血圧，心電図所見 (High-R,ST-T change), 
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眼底検査の高血圧性所見と動脈硬化性所見，尿蛋白，及

び血消総コレステロールの 8項目である．ここで，心電

図のHigh-R所見とはMinnesotacodeの3-1, 3-・ 

3のいずれかが見られたものであり， ST-T所見は同

codeの4-1, 4-2, 5・・・・1, 5-2のいずれかが

認められた者である．また，眼底検査の高血圧性所見と

はSheic分類のH2以上の所見があった者であり，動脈

硬化性所見とは同分類のS2以．Lを認めた者である．

4)解析

得られた資料を韮に生存率の算出を行ったが，予後に

関連する因子の有無別比較を行うにあたって 2群間の年

齢凋竪をおこなうために相対生存率 (RSR)を用いた．

その計算方法は，粘準生存率としてわが国の昭和50年の

完全生命表を用い，それより各症例について発症より 1

年毎に 5 年後までの期対生存率を求めた•さらに各カテ

ゴリー別の相対生存率は，観察された累梢生存率を分子

とし，期対生存率を分母として求めた．すなわち，

Pk=Pck /厄XK.

ここで， PKは相対生存率， Pckは累柏生存率， EXKは

期待生存率である．また，相対生存率の標準偏差は(Sk)

は，次式で求められる．

SK=✓ Pek. (l-Pek) /m/  EKK. 

ここでmは症例数である．さらに， 2群間の相対生存率

の差の検定は，二つの相対生存率と各標準伽免より下記

の式でZ値を狩出して有意性を判定した・

Zk= (PAK-P11K)/✓ (SAK)'+ (SBK)'. 

ここでP川（とPい（は二つの相対生存率てあり， SAKとs,31<

はそれぞれの椋準偏差である．

m 結果

1)脳卒中罹患率と病型分類

観察した 7年問における脳卒中の初発者は109例で，

年平均罹患率は人口10万対244.0であった．その内ボは

表1に示したが，男女比は1.32と男に多く， 65歳以上の

割合は62.4％であった．また，発症時の平均年齢は男は

63.3歳女は71.4歳と男女間で平均8歳の差がみられ，

その差は統計学的に有意であった (P<0.01).

臨床診断に晶づく病型分類では，脳梗塞は76例 (69.7

％）と最も多く，次いで脳出血は21例(19.3%), くも

膜下出血6例 (5.5%),分類不能6例 (5.5%)であっ

た（表2).

また， これら109例のうち，発餅前 5年間まての術環

器検診成績が得られたのは81例 (74.8%)であり，眼底

検査について71例 (65.1%)であった・

表1 性・年齢別発症者数と百分率

年齢 I 男 女 合計

~39 2(3.2) 0(0.0) 2(1.8) 
40~49 8(12.9) 1(2.1) 9(8.3) 
50~59 12(19.4) 5(10.6) 17(15.6) 
60~69 15(24.2) 13(27. 7) 28(25. 7) 
70~79 20(32.2) 18(38.3) 38(34.8) 
80~ 5(8.1) 10(21.3) 15(13.8) 

合計 62(100.) 47(100.) 109(100.) 

表2 性・病型別発症者数と百分率

2)脳卒中発症者の相対生存率

脳卒中発茄者の相対生存率について，」I生年齢，柄型

別に比較した．まず，男女間の差については（図 1)'

全経過を通して女の牛存率は男より低く，発梱より 3年

後と 5年後についてはそれらの差は有意であった．これ
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を脳梗塞76例に限って観察したのが（図2)であるが，

男女とも全脳卒中より生存率は改善するが，やはり女の

生存率は男より低く，発症3年後と 5年後はそれらの差

は有意であった．

次に，発症年齢について30歳より64歳までと65歳以上

の2群に分けて比較したところ（図3)'全期間におい

て高年期発症群の生存率は中年期発症群より有意に低率

であった．ここで，中年期発症群の男女比は2.73と男が

多かったのに対して，高年期発症群では0.89と女に多く，

その差は有意であった (P<0.05).また，中年期発症

群の脳梗塞割合は59％であったが，高年期発症群では76

％であった．
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一方，病型別の生存率については， クモ膜下出血につ

いては6例中 1例が発症後3カ月で死亡したが，脳出血

の生存率は脳梗塞より全期間で有意に低く，特に脳出血

による死亡は発症後1年以内が大部分であることが強調

される（図4)．すなわち，発症後 1年以内の致命率は

脳！廿血が67%(14/21)であり，脳梗塞は22％と顕著な

差が認められた．

1.00 

相 0.80

対

生 0.60 

存
0 40 

率

0 20 

゜

¥‘、‘,’、1¥ざー一ーミ、こ--よ---ご

゜
2 3 4 

経過（年）

5
 

● 脳梗塞（76例）

* p <0.05, ** P <0.01 o----—脳出血 (21例）

図4. 病型別の相対生存率

(43例）
(33例）

＼＼、文へ、こ、こご`｀` ：`

2 3 4 

舒過 1年）

5
 

● 中年期（41例）
* P <0.05, ** Pご(1.()1 0----—老年期 (68例）

図3. 年齢別の相対I□1:存率

3)循環器検診成績別にみた相対生存率

脳卒中免症者のうち発症5年前までの検診成績が照合

できた81例について，肥満度，血圧心電図所見 (High-

R, ST-Tchange),眼底検査の高血圧性所見と動脈硬

化性所見，尿蛋白，および血清総コレステロールの8項

目について相対生存率を比較した•その結果は以下のと

おりである．

① 箕輪法内こより求めた肥満度について， ー10％以

下を「やせ」とし， 20％以上を「ll巴満」，その間を

「普通」の 3区分に分けて生存率を比較した（図5).

その結果「やせ」群は他の 21¥¥ょり生存率は低く，

発1.It.4年後と 5年後ではそれらの差は有応であった．
② 血圧測定の結果をWHO分類6)に基ずき正常，境

界域，高血圧の 3群に区分した．ここで降圧剤の服

用状況についても調査したが，生存率の比較にあたっ

ては降圧剤の服用の有無に拘わらず，血圧測定の結

果により区分した•得られた結果を（図 6) に示し

たか， 3群間で生存率に有慈の社は認めなかった．

③心屯図のHigh-R所見の有無別に生存率を比較し

たか，両群間で有意の差は見られなかった（図7).

④ 心屯図ST-T所見の有無別の生存率については，

発症4年後と 5年後ではST-T所見を有した者は認
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めなかった者より有意に生存率は低かった（図8).

⑤ 眼底検査で高血圧性所見としてH2以上を示した

者とそうでない者を比較した結果両群間で生存率

に有意の差は見られなかった（図9).
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図9. 眼底IJ2の有無別相対生存率

⑥ 眼底検査における動脈硬化付所見 (S2以」）に

ついては，有所見群は無所見群に対して観察した全

期間を通して生存率は低く，発捕5年後を除いてそ

れらの差は有意であった（図10).

⑦ 尿蛋白の有無別の比較では，尿棗白阻性群は〖食性

削より生存率は低い傾向を示したがいづれの期間も

有意ではなかった（図11).

⑧ 血消総コレステロールについて150rng/dfl未満と2

OOmg/dfi以上の 2点により 3群に分けて生存率を比
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較したが， 3群間に有意の差は見られなかった（図

12). 
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本研究では秋田県内の農村地区において実施・継続さ

れている脳卒中登録による記録と発症者の追跡調査より，

脳卒中発症者の性，年齢，病型などの甚本的特性の違い

による発症後5年間の生存率の比較と，発症前の循環器

検診成績と生存率との検討も行った・

脳卒中発症者の性別にみた生存率の比較では，女の生

存率は男より有意に低率であった•脳卒中を病型別に比

較した場合，脳出血は脳梗塞よりはるかに致命率は高かっ

た．よってこれを脳梗塞に限って男女間の比餃をおこなっ

たが，結果は同様であった•Abu-Zeid ら 1)およびEisnberg

ら8)は，本研究結果と同様に男の脳卒中発症者の生存率

は女より良好であったことを報告している•しかし，脳

卒中発症者の予後について男女問で差がないとする報告

fl)~II)や，またMarshallら12)のように女の方が男よりよ

いという報告もみられる．脳卒中発症者の予後を男女間

で比較する時は，患者の配偶者の状況を考閣する必要が

あると思われる．すなわち， Abu-Zeiら”は配偶者のい

る脳卒中発症者の予後は単身者より良好であったことを

報告している•本研究においては，脳卒中発症時に男の

90％に妻が生存していたのに対して，女では夫の生存は

わずか48％であった (P<0.01).このような脳卒中発

症時における婚姻状態の迎いは，わが国における男女間

の平均寿命と初婚年齢の迎いで説明されよう．しかし，

本研究において対象者を配偶者の生存していた症例に限っ

て男女間の生存率を比較しても，やはり男の予後は女よ

り良好であった．

発症時の年齢別にみた生存率については，高齢発杭者

群は中年期発症者群より有意に低率であった．ここで男

の割合と病型別では脳出血の割合は，いづれも中年期発

症者が高齢発症者より高率であった．脳卒中発症者の予

後を考えるとき，年齢が重要な囚子であることはこれま

での研究で一致している．これは高齢者はすべての慢性

疾患で死亡率は高く，また脳卒中以外の合併症や韮礎疾

患を有している可能性が高いことによるのであろう．

一方，病型別にみた生存率の比校では脳出血群は脳梗

塞群より生存率ははるかに低率であった．この迎いは発

稲後 3 週間ですでに認められた •Aho ら II)は脳卒中発症

後3週間以内の死亡を‘‘initialmortality’'と定義して

重視している•本研究の対象者について，発症後 3 週間

以上生存した者に限って脳出血と脳梗塞の生存率を比較

したところ両群間に有意の差は認められなかった•

次に，脳卒中発症前の循閑器検診成績と生存率の比較
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をおこなった•検討した項目は脳卒中発症の危険因子と

考えられているもののうち，肥満度，血圧，心電図の

High-RとST-T所見，眼底検査のH2以上とS2以上，

尿蛋白，および血清総コレステロールの8項目である．

その結果肥満度区分では「やせ」群，心電図のST-T

異常のある群，眼底検査でS2以上を認めた群は， それ

を認めなかった群より有意に生存率は低率であった．ま

た尿蛋白陽性群は陰性群より予後が悪い傾向が認められ

た•脳卒中の罹患に関する危険因子としては，性，年齢

の他では高血圧が最も重視され，その他本研究で検討し

た項目や既往腿家族歴などがあげられている•本研究

で高血圧については生存率に有意な差は認められなかっ

たが， これは血圧が正常域でも27%(3 /11),境界域

では33%(6 /18)が降圧剤の服用者であったことにも

影響されていると思われる．しかし，降圧剤服用者を高

血圧群として生存率の比較をおこなっても，やはり 3群

間で有意の差はみられなかった．これは高血圧者は脳卒

中発症の危険因子ではあるが，発症者については測定値

で64%(52/81),降圧剤内服者を含めれば75%(61/ 

81)が高血圧群であることより，生存率に関連する因子

としてはその影響が検出しにくくなったとも考えられる．

このような脳卒中発茄者の牛存率について，発症前の

循環器検診成績で比較した報告は他にみられす，文献的

考察は行い得ないが，本研究結果は「やせ」や，動脈硬

化症および心合併症の存在は脳卒中発症者の予後を悪く

する因子として重要であることを示している．なお，本

研究で対象とした例数は1分でなかったため，脳卒中発
症者の性，年齢病型別にみた循環器検診成績と生存率

の比較は行えなかったが，今後はさらに例数を増やして

それらの検討を行うことが必要と考えている．

v 結 五
口=-
―
-n 

秋田県内の農村地区の住民を対象に昭和38年より循環

器検診と）悩率中発症者の登録を行ってきた•本研究では

これらのうち，昭和50年より昭和56年の 7年間に発症し

た者を対象とし，発症後5年間の追跡調査と発症前5年

以内の循環器検診成績の照合を行い，脳卒中発症者の生

存率に関連する要因として，性，年齢，病型の他，発症

前の循環器検診成績についても比較検討した．

上記期間中の脳卒中発批者は109例で，作平均発症者

は人口10万対244.0であった•その内訳は，男／女比は

1 : 32, 65歳以上の割合は62.4％であった•病型分類で

は脳梗塞76例（69.7%),脳出血21例 (19.3%), くも

膜下出lfll6例（5.5%),分類不能6例（5.5%)であっ

た・

これらの脳卒中発症者について，性，年齢，病型別に

予後を相対生存率で比較した．その結果女の生存率は

男より低く， これは，病型を脳梗塞に限って男女間で比

較しても結果は同じであった•発症時年齢については，

65歳以上の高齢発症者はそれ末満の中年期発症者より生

存率は観察した全期間を通じて有意に低率であった•さ

らに，病型別の比較では，脳出血は脳梗塞より著しく生

存率は低く，発症後 1年でその差は明確であった・

次に，脳卒中発虻前の循環器検診成績と生存率の比較

として，肥満度，血圧，心電図のHigh-RとST-T所見，

眼底検査のH2以上とS2以上，尿蛋白， および血消総

コレステロールの 8 項目について検討した•その結果

肥満度区分では「やせ」群，心虚図のST-T異常のある

群，眼底検査でS2以上を認めた群は，それらを認めな

かった群より有意に生存率は低率であった•また尿蛋白

陽性群は陰性群より予後が悪い傾向が認められた．

以上， 109例の登録された脳卒中発症者を 5年間追跡

凋査を行い，また発症前の循環器検診成績について検討

した結果性，年齢，病型かf後に閃連する因子として

重要であることが指摘された．さらに， 「やせ」や，動

脈硬化症および心合併症の存在は，脳卒中発症者の予後

を悪くする囚了てあることが示峻された・
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