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脳卒中発症前にみられる検診所見ならびに

血清脂肪酸構成の変化
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I はじめに

多価不飽和脂肪酸が血消脂質の低下作用や抗動脈硬化

作用を示すことは従来より知られている．多くの場合，

脂肪酸組成の変化は摂取する食事の脂肪酸組成の違いと

されており，多価不飽和脂肪酸の富んだ食事から生理活

性作用を示すエイコサノイドが産生されることが報じら

れて以来，植物油や魚介油の重要性が改めて注目される

ようになった．

血消脂肪酸構成の変化が循既器に与える影特について

は多数報告されているが，心疾患の関連が多く，脳卒中

との関連については非常に少ない．そこで，われわれは

この問題を探るため，脳卒中の多い秋田県内の農村住民

を対象に本調資を行った．

n 調査方法

対象は，米単作平地殷村である秋田県井川町の男子住

民，年齢30~69歳を選んだ．対象者は年 1回実施され

る循珀器検診受診者から無作為に抽出し，プドウ糖負荷

試験 (GTT)を行った．また同時に脳心事故発症調査も

並行して行った．

この調森は．昭和 47~63年の GTT受診者で受診後に

脳卒中発症した者（脳出血 17例，脳梗塞42例）につい

て， retorospectiveに調べたものである．対照者は

GTT受診者から無作為抽出を行い，発症者の年齢構成

にマッチング操作させた．なお，表 1,2に対象の詳細を

示した．

集計は， GTT初回時の成績で，血液は早朝空腹時検体

を用いた．

検査項目は， lfll圧肥満度，ヘモグロビン (Hb), 血

糖，血消滋白 (TP),血清総コレステロール (CHOL),

中性脂肪 (TG), 脂肪酸構成．尿酸である．

脂肪酸成分：パルミチン酸 (C16:0）．パルミトオレイン

酸 (C16:1),ステアリン酸（C18:0）．オレイン酸 (C
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表 1 脳卒中発病前の調査対象者 一男子一

年齢 30-39 40~l9 四 9 四 9 70-79 H 

対lki：行 36(7.3) 72(14.6) 188(38.1) 188(38.1) 9(1.8) 493(100) 

脳出血;/1 3(17.6) 4(23.5) 7(41.2) 2(11.8) 1(5.9) 17(100) 

脳梗塞行 1(2.4) 4(9.5) 14(33.3) 19(45.2) 4(9.5) 42(100) 

計 40 80 209 209 14 552 

対照行：！』作の年齢l廿私でマッチング操作を行った。

表 2 脳卒中発症年と調査年

脳幽 昭和4炉..,61年発症 17例平均発症年齢51.9歳

脳 昭和52~63年発症 42例平均発症年齢59.4歳

調査 昭和48~60年発症（脳出血：平均3.2年前調査）

（脳梗塞：平均5.2年前調査）

18: 1)リノール酸 (Cl8:2),アラキドン酸 (C20:4). 

総脂肪酸はこれらの総和で求めた．

内部椋準はマーガリン酸 (Cl7:0)を使用し．メチル

化はジアゾメタン法を用いた．分析装骰は日立 073形ガ

スクロマトグラフを使用した．充旗剤はDiasolidZF 

（日本クロマト） 80~lOOmesh,3mm<J,X 2mカラム，温度

200℃．検出器 FID,注入厭 l~2μ I（アセトン）で行っ

た．なお．操作法については文献•”に準じた．

心電図分類は，厚生省による心電図判定区分”に従い．

コードを正常： 0, 軽度異常： l. 異常： 2, とした．

眼底分類は． Scheieの基準に従い，コードを H。.,S。.,:
0, H。.,Su:2, HぃS。.I: 3, H2.,S2.J: 4とした．

統計解析は，富士通の統計パッケージ「ANALYST」
を用い， FACOMM730型コンピュータにより解折を

行った．
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皿結果と考察

(1) 脳卒中発症前の検診成績（平均値）ー表3-

脳卒中（脳出血，脳梗塞）発症者の発症前検診成組と

対照者の検診成績を平均値で比較してみると，

A)脳出血ー一脳出血の最大リスクが最大血圧であるこ

とはよく知られている．本調査においても血圧値が対照

者(140/84)に比べ最大，最小とも有意に高い値(167

/94)を示していた．また，肥満度（％）をみると，有

意水準には至っていないものの脳出血者が対照者に比ペ

「やせ型」の傾向を示していた．

次に，血清脂肪酸構成をみると， C18:2 mg/di, % 

とも対照者に比べ有意に低値を示し， C16:0％およびC

18: 0％が有意に高値を示した．その他の血液所見では

有意な違いはみられなかった．

B) 脳梗塞~最大血圧，最小血圧と

も対照者に比べ有意に高い値（152/89)を示していた．

一方，血清脂肪酸構成をみると， C20:4 mg/ diのみが

対照者に比べ有意に低値を示していた．脳梗塞の成因の

1つに脳血栓形成による発症があげられるが， c20:4系

列物質は血小板凝集を促進する生理活性作用をもつこと

が知られている．従って，発症者の血中 c20:4濃度が

対照者に比べ高値に推移していることが予測されたが，

推測に反し c20:4浪度が低い値を示す成績が得られ

た．このことは． c20:4が低い状態であっても脳梗塞発

症になんらかの影響をもつ可能性があることを示唆した

ものと思われる．

(2) 脳卒中発症の判別分析

脳卒中の発症は，複数要因の絡みが慢性的に経過して

発現する疾病と考えられる．そこでわれわれは，発症に

関与する変数群の総合的な評価によるリスクの強さを検

表3 発症前成績の項目別平均値

項目 対照 脳出血 脳梗塞

n 493 17 42 
最大血圧 140 167:•• 152.. 

誓mg!E,“〗:} :l:1̀ 
Hb g/d[ 14.7 14.1 11憬
TP(MD 11 1. 5 7.4 
CHOL mg/ di 184.9 175.5 175.8 
TG -11 108. 7 138. 7 110.4 
尿酸 ” 5.0 5.5 4.8 

需よ為品椅＆．7）9閉品闘） 8閉認8.6)ci6:6--11(11")i5.7(4.9) 19.8(6.3) 15.8(5.0) cis:6 II (fl }19.2(6.2) 20,4(6.6) • 19.4(6.5) 
C18:1”(II)75.5(23.7) 81.3(25.8174.3(24.0) 
C18: 2” （ヽ1）96.6(31.2) 80.7 (26. 0).89.5C30. 1) 
C20:4略／“20.3 17.3 17.8 

闘構烹甥．：6靱誌哺 ． ° ． 環 温r2,c20:4

討するため，判別分析による手法を用い．分類関数（線

型判別関数）を用いたマハラノビス汎距離に基づいて脳

卒中への要因を調査した．

まず，グループを①対照者と脳出血，②対照者と脳梗

塞とし，検診項目の 21変数につ！いて「変数選択なし」の

分析法により，各グループで最も説明の出来る変数を抽

出し（図 1の分類結果の集計で発症者の予測群が最も高

いパーセントになるよう 21変数から繰り返し抽出を

行った）．それらについてリスクの相対的な強さを算出

した．

A)脳出血 データの欠測値を考慮し．有効総ケース

450例（対照者439例．発症者 11例）について，図 1に

示した 13変数の抽出により，群内相関ヒストグラムを

みた．その結果，発症に最も正に強く関与している変数

が最大血圧であった．心電図，眼底，尿酸． C16:0%, 

C: 16: 1%, C18: I％も正の関与がみられた．また．最

小血圧は判別効果がほとんどみられなかった．一方，負

に関与している変数をみると， C18:2％が最も強く，

Hb, CHOL, Cl8: 0%, TP,肥満度も負の関与を示し

た．

脂肪酸構成は，脂肪酸比率（％）のみが発症に関与を

示し，濃度別ではほとんど判別効果がみられなかった．

このことから脳出血発症に対する脂肪酸の関与は，脂肪

酸成分の濃度よりも，むしろ C18:2％の減少を伴う成分

全体のパランスの崩れが発症に大きく関与しているもの

と考えられる．

次に．この 13変数による正準判別関数で説明される

脳出血の判別予測をみると，発症者 11例中 10例

(90.9%)が判別され，高い分類結果を示した．対照によ

る分類誤差は 13.4％であった．

B) 脳梗塞—~上記と同じく欠測値を考慮し．有効総

ケース 454例（対照者421例，発症者33例）について，

図 1に示した 13変数の抽出により，群内相関ヒストグ

ラムをみた．その結果．眼底が最も正に強く関与を示

し，最大血圧，最小血圧，心霞図が欠いで正に関与して

いた．また，肥満度は脳出血とは逆に正の関与がみられ

た．一方，血液所見では，全て負に関与し，特に， c20:

4が強い負の関与を示した．しかし， C18:2については

正負ともに関与が全くみられなかった．

次に，この変数による脳梗塞の判別予測は，発症者に

34例中 24例（72.7%)を示した．対照による分類誤差

は23.3％であった．

このように，脳梗塞の判別効果が脳出血に比べ低いこ

とは，脳梗塞の発症要因が多様化されていることがうか

がわれ，さらに固有の説明変数を加えた検討の必要性が

あろう．

脳卒中の発症要因は．食生活や班境要因，高齢化など
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(iE!f.判IJ'I閲数と変数の群内相閲ヒストグラム）
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図 l． 脳卒中の判別分析

12) 脳梗窪

＂効ケース 454 

変数 13 

(ii:澤判別閲数と変数の肛内相閲ヒストグラム）

.6.5.4,3.2, I O.  I.2,3.4.5.6, 7.B.9 

a＊皿一・―■-BIIヽ血圧 ＿＿．．．． 
心霞図分閲 ■■■--
瓢潤一•一鵬一..—····
四躙一-■—··Hb ．．．．．■ I CHOL ．．．．． 尿腹

■-■-I Cl8:l 
■■■•一—•■■ C20:◄

•■ Cl6:1 9' ．．．■ CIS:1% 
CIS:2% 

.6.5.4.3.2.I O.1.2.:J .4.5.6,7,8.9 - 1.0 

（分閲結果の集』f・)

皿 Iされた群|対?2!予絹叫 ：ょ
対煎行 16.1 % 23.3% 100.0 % ， 

脳浸窪行 l27.3% 

計l お2

24 33 

12. 1 96 JOO. 0 96 

122 45• 

iE掌柑関 0.281173

ウイルク・スの,1 0. 9209<! 2 

カイ 2乗fl'I36.690781 

”怠水＂゜ 9叩463

（分析法：変数選択なし，分類法：マハラノピス汎距離）

が深く関わっており，時代の変遥に伴い要因も変化して

ゆく．そのためには，時代に即した対応が必要であろう

と思われる．
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