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は じ め に

近年,食 生 活の 欧米 化 が進 む につ れ,ま た老

年 人 口の 増加 に伴 ない,脳 卒中 や虚血性 心臓 病

な どの心 ・血 管系 の疾 患 は ます ます 増加 し,死

亡 率 の2位, 3位 を占め てい る1).特 に虚血性

心 臓病 はその 増加傾 向 が著 る しく,最 近 は40歳

代, 50歳 代の社 会 におい て も家庭 にお いて も中

心 とな る,い わゆ る働 き ざか りの比 較的若 年層

に於 け る発症 が増 えて来 て お り,こ れ らの循環

器系 の疾 患 に対す る予防 医学 的 な対策 の確 立が

急務 となって来た.虚 血性 心臓病 のRisk Factor

と して は高血圧,心 電図 異常,肥 満,糖 尿病,

高脂 質血症 な どが, Framingham studyを は

じめ とす る種 々の研 究 に よ り指 摘 され て いる こ

とは周知 のことで あり2) 3),こ れ らのRisk Factor

の除去 を啓蒙 し,ま た実践 して い くこ とが公衆

衛 生 行政 の最 も大切 な使 命 と考 え られる.著 者
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らも昭 和41年 以来,約16年 間 にわたり,岡 山県,

関 係保 健所,お よび町 村,愛 育 委員 の協 力の も

とに,岡 山県下 の平 垣地 ,中 間地,山 間地 の 三

地 区計1906名 を対象 に,血 圧 お よび,心 電 図,

さ らに昭 和55年 度 か らは血 清 総 コ レステ ロー ル

値, HDL-コ レス テロ ール値 な どの脂 質系 を中

心 に循 環 器疫 学 調査 を行って来ており4) 5) 6) 7) 8) 9),

その結果 を分析 し,地 域住 民,保 健婦,愛 育 委

員,栄 養 委員 な どへ の教育,啓 蒙活動 を通 して

地 域 の公 衆衛 生 活動 を進 め て来た。昭 和57年 度

は,さ らに中性 脂 肪 も測定 し, Friedewaldeの

式 でLDL-コ レステ ロー ル値 を算 出 し,血 圧値,

心電 図所 見,内 科 診断,肥 満 度 な ど との 関係 に

つ いて も検 討 した.

対 象お よび方 法

昭和57年 度 の対 象者 は表1に 示 す如 く,初 年

度(昭 和41年 度)の1906名 か ら,転 出 ・死 亡 し

た312名 を除 いた1594名 で あ り,そ の うち973名

(男322名,女651名)が 受診 した.地 区別 では

山間地 の作 東 町 が195名,中 間地 の山陽町 が281

名,平 垣 地 の長船 町 が497名 で あった.年 齢別 で

は50歳 代327名, 60歳 代376名, 70歳 代270名 で

あ った.こ れらの対 象者 は全員 問診 の後,検 尿

(蛋白,糖,ウ ロ ビ リノー ゲ ン),坐 位血圧 の測

定,心 電 図検 査 を行 ない,前 日の 夕食以 後 は 絶

食 に した状 態 で採血 を行 ない,血 清総 コレス テ

ロ ール,中 性脂 肪 の測定 を行 なった.そ して本

年 は主 として表2に 示 す様 な内科診 断 コー ド別,

地 区 別,年 代 別,性 別 に血清脂 質 の値 を検討 し

た.

結 果お よび考 案

(1)三 地 区 の血圧 分類(表3)

血 液検 査 を施 行 し得 た600名 につ き,地 区別

の血圧 分 類 を検 討 した.正 常血圧 者(収 縮期 血

圧140mmHg未 満 かつ拡 張期 血圧90mmHg未

満)は,山 陽町(92%)>長 船町(88%)>作 東 町

(85%)と 山 間部 の作東 町 が都 市部 に近 い山陽

町,長 船町 に比 し少 な か った.逆 に境 界域高血

圧(収 縮 期血 圧140～160mmHg未 満,拡 張 期

血圧90～95mmHg未 満)の 出現率 は,作 東 町

(8%),長 船 町(8%)>山 陽町(4%)で あ

表1　 昭和57年 度岡山県循環 器疫学調査の地区〓

性別,年 齢別対象者数 ・受診者数 および受

診率

表2　 内科診断コー ド(疫 学調査用)

X IX循環 器疾患以外の疾患(そ の他)

D. M.呼 吸 器疾患,消 化器疾患 なと

表3　 三地区の血圧分類(昭 和57年)

り,軽 度 高血 圧(収 縮期 血 圧 ≦180mmHg ,拡

張期 血圧 ≦100mmHg),中 等 度 高血 圧(181

mmHg<収 縮 期血 圧 ≦200mmHg, 101mmHg

<拡 張期血 圧 ≦110mmHg) ,高 度 高血圧(収 縮

期血圧>200mmHg,拡 張期 血 圧>110mmHg

の いず れか)の 高血圧 の 総 出 現 率 は,作 東 町

(7%)>長 船町(4%),山 陽町(4%)と 山

間部 で高 い傾 向が認 め られ た.山 間部 で は厳 し

い労働 条件,寒 冷,食 生 活の 内容 が異 な る(都

市 部 に比 し,食 塩 摂取 が多 く,蛋 白質 の摂取 が

少 ないな ど)こ と,医 療環 境 が都市 部 よ りも劣

る ことな どが影響 して上記 の様 な結 果 が出現 し

た もの と考 えられ る.し か し昭 和41年 当時 か ら
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表4　 HDL-cholesterolと 血 圧 分 類(600例)

表5　 総 コ レス テ ロー ル と血 圧 分 類(600例)

表6　 HDL-cholesterol/T cholesterolと 血 圧 分 類(600例)
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表7　 Atherogenic Indexと 血圧 分 類(600例)

図1.昭 和57年 度,三 地 区 でのECG Code出 現 率

の 高血圧 の発 症率 を経 時 的 にみてみ ると45・47

年 をピー クに,都 市部,山 間部 での較 差 が段 々

とな くな り,特 に山 間部 では,地 域 ぐるみでの

健 康 啓蒙 活動,保 健 活動 が浸 透 し医療 受診状 況

も良 好 な ことよ り高血圧 の発 生率 は減 少 して来

て い る.

(2)血 圧 分類 別 の血 清脂 質値

HDL-コ レステ ロー ル値(表4)は

各地 区 とも,正 常血 圧 者 に比 し,境 界

域 高血圧,軽 度,中 等 度 と血 圧異 常 が

生 ず ると低 値 をと る傾 向 が認 め られた.

血清 総 コ レステ ロー ル値(表5)は 各

地区 とも軽 度 ・中等 度血圧 異 常群 で高

値 を とった. HDL-/総 コ レス テロー

ル比 は(表6)血 圧 異 常群(特 に,境

界域,軽 度 高血圧)は 正 常血圧 者 より,

各 地 区,男 女 とも低 値 で あ り,逆 に

Atherogenic Index(表7)は 血圧異

常群 の方 が高値 を示 した.今 年度 は,中

等 度,高 度 の高血 圧者 は全体 で6名 し

かい ない ため これ らにつ いて は コ レス

テロ ール値 の比較 検討 を論 議す るのは

困難 で あ るが,少 な くとも血 圧 の異 常

の な い者 に比 べ て,境 界域 高血圧 や軽

度 高血圧 程度 の血圧 異 常群 で もHDL-

コ レステロ ール値 が低 く,総 コ レステ

ロール値 が高値でAtherogenic Index

も高値 で ある ことが認 め られ,軽 度 の血圧 異 常

の段 階 で も血 清脂 質の異 常 が関 係 してい るこ と

も考 え られ る.

(3)三 地 区のECG Code出 現率 .(図1)

Code 1-0(異 常 な し)の 出 現 率 は長 船 町
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HDL cholesterolとECG Code(1147)

図2　 ECG Code別, HDL-コ レス テ ロー ル値 の比 較.(地 区別,性 別)

T cholesterolとECG Code(1147)

図3　 ECG Code別,総 コ レ ステ ロー ル値 の比較.(地 区 別,性 別)
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HDL cholesterol/T cholesterolとECG Code(1147)

図4　 ECG Code別, HDL-コ レス テ ロー ル/総 コ レステ ロ ー ル比 の比 較.(地 区 別,性 別)

Atherogenic IndexとECG Code(1147)

図5　 ECG Code別, Atherogenic Indexの 比較.(地 区 別,性 別)
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HDL cholesterolと 比 体 重

図6　 比 体 重 別, HDL-コ レステ ロ ー ル値 の比 較.(地 区 別,性 別)

総 コ レステ ロール と比体 重

図7　 比体 重 別,総 コ レス テ ロー ル値 の 比較.(地 区 別,性 別)
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HDL cholesterol/T cholesterolと 比体 重

図8　 比 体 重 別, HDL-コ レス テ ロー ル/総 コ レステ

ロー ル値 の 比較.(地 区 別,性 別)

(39.4%)>山 陽町(30.5%)>作 東町(22.1%)

の順 で あ り都 市部 が山 間部 より高 かった. Code

 3-1ヶ, Code 3-2ヶ 以 上 の左 室 高電 位 や

Code 3+5 or Code 3+4+5の 左 室 肥 大 に

ST・T変 化 を伴ったものの出現 率は 作東町(25.7

%)>山 陽町(16.1%)>長 船町(14.5%)の 順 で

あ り,山 間部 で圧 倒 的 に高率 であ った.こ れ は

高血 圧 の発 生 が山間部 で 多 い為 と思 われる. Code

 4+5(ST・T異 常)の 心 筋傷害 を示 唆 す るCode

の出現率 は逆 に長船町(5.8%)>山 陽町(3.8%)

>作 東町(2.8%)と 都 市部 の方 が山 間部 よ り高

値で あった. Code 5(T波 異 常)の 出現率 は山陽

町(10.1%)>作 東 町(8.8%)>長 船 町(7.1%)

の 順 で あ り,最 近特 に都 市化 の傾 向 が著 る しい

山 陽町 が 最 も高率 で あった. Code 7 or Code 8

(脚 ブロ ッ クおよ び不整脈)の 出現 率 は三地 区 と

も15～16%で あ り地域 差 は認 めな か った.こ の

様 に山 間地 で は高血圧 が関与 す ると思 われ る左

室肥 大Codeの 出現率 が 高 く,都 市部 ではST・T

など虚血 性 心臓病 が関与 す ると思 われ るCode

の 出現率 が高 い結 果 が得 られた.

(4)心 電 図Code別 の血 清脂 質値.

HDL-コ レステロール値(図2)は 地 区別 には

各 心電図Codeと も作 東町 が最 も高値 を とった.

心電 図Code別 で はCode 1-0(異 常 な し)に

比 し,左 室 高電 位 ない し左室肥 大 のCodeで は

む しろ少 し高値 で あ り(但し作 東町 はやや低 値),

 Code 4+5, Code 5の 心 筋虚 血 のCodeで は低

値 を示 した.血 清総 コレステロール値(図3)は,

 Code 1-0に 比 しCode 3は 差 が な いか やや 低

値 でありCode 4+5, Code 5で は 高値 をと る傾

向 が,と くに女性 で認 め られ た. HDL-/総 コ レ

ス テロー ル比(図4)は, Code 1-0に 比 し,

左 室 高電位,左 室肥 大 を示 すCode 3で は,や や

高値 であり,心 筋虚 血 を示 すCode 4+5, Code 5

で は低 値 を示 す傾 向 が認 め られ, Atherogenic

 Index(図5)は 逆 に前者 で低値 を,後 者 で高

値 を示 した.

(5)比 体 重 と血 清脂 質値.

HDL-コ レス テロール値(図6)は 各地 区,男

女 とも,明 らか に比 体重 が増 す の に比例 して低

値 をとり,血 清総 コレステ ロール値(図7)は 逆

に比 体重の増大 に比例 して高値 をとった. HDL-/

総 コレステロール比(図8)は 比体 重 に比例 して

小 さくな り, Atherogenic Index(図9)は 大 き

くなった.地 区別 で は作 東町 が各 比 体重 別で も,

都 市部 の長船 町,山 陽町 に比 し, HDL-コ レス

テ ロー ル値 は高値 で あり,総 コ レステ ロー ル値

は低値 でHDL-/総 コレステロー ル比 も低値 を と

り, Atherogenic Indexは 高値 を とっ た.中 性

脂 肪値(図10)も 比体 重の増大 に比例 して高値 を

とり, Friedewaldeの 式 で求め たLDL-コ レステ

ロール値(図11)も 比体 重の増大に比 例 して増大 した.

 (6)内 科 診断 コー ド別血 清脂 質値(全 町,全 年

齢)(表8)

表8に 示す 内科診 断 コー ド別 に脂質 値 を検討

した. HDL-コ レステロ ール値 は,コ ー ドI(異

常 な し)の54.0±13.0mmHgに 比 し, II-1

(本態性 高血 圧I期), II-2, 3(本 態性 高 血圧
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Atheragenic indexと 比 体 重

図9.比 体 重 別, Atherogenic Indexの 比 較.(地 区 別,性 別)

T. G.と 比 体 重

図10　 比体重別,中 性 脂肪値の比較.(地 区別,性 別)
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LDL cholesterolと 比 体 重

図11　 比 体 重 別, LDL-コ レステ ロー ル値の 比 較.(地 区 別,性 別)

表8　 内 科 診断 コー ド別,血 清 脂 質 値.(全 町,全 年齢)
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表9　 年代別診断コー ド別血清脂質値.(全 町,男 女計)

表10　 年 代 別診 断 コー ド別血 清 脂 質値.(全 町,女 性)
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表11　 年代別診断コー ド別血清脂質値.(全 町,男 性)

表12　 長 船町 の性 別 ・診 断 コ ー ド別血 清 脂 質値.
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表13　 山陽町 の性 別 ・診断 コー ド別血清脂質値.

表14　 作 東 町 の性 別 ・診断 コー ド別 血 清脂 質 値.
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II期, III期), IV(境 界 域 高 血 圧)な ど の 血 圧 異

常 群 で は 軽 度 低 値 を示 し,特 に女 性 で は こ の傾

向 が 強 か っ た.コ ー ドV-1～3(狭 心 症,心 筋

梗 塞)は 全 体 で19名 と少 な い が,コ ー ドIに 比

して45.6±11.2mmHgと 有 意(P<0.01)に 低

値 を示 した.ま たV-4a,す な わ ち 自覚 症 状 は

伴 な わ な い が,心 電 図 上 明 ら か にST・T波 の 異

常 を認 め る も の も, 50.9±11.7mmHgと 有 意

(P<0.05)に 低 値 を 示 した.コ ー ドV-46も,コ

ー ドIに 比 し低 値 を示 した .コ ー ドVI, VII, VIIIの

そ の 他 の 心 症 患 で は,コ ー ドIと 差 は ほ と ん ど

認 め ら れ な か っ た.コ ー ドXIVの 肥 満 群 で は 異

常 の な い も の に比 し,有 意(P<0.05)にHDL-

コ レス テ ロー ル値 は 低 値 を示 した.又 男 女 間 で は,

コ ー ドIと,コ ー ドII-1に お い て は 有 意(P<

0.005)に 男 性 の 方 が 女 性 よ り低 値 を示 した が,

虚 血 性 心 疾 患 の コ ー ドで は 男 女 差 は さ ほ どは っ

きりしな かった.血 清 総 コ レス テ ロール 値 は,コ ー

ドIの201.2±41.1mmHgに 比 し, II-1, 2,

 3, IVの 高 血 圧 の コ ー ドで も, V1～3, V-4a,

 V-4bの 虚 血 性 心 疾 患 の コ ー ドで も,は っ き り

した 差 は 認 め な かった.し か しコ ー ドXIVの 肥 満

群 に お い て は 有 意(P<0.05)に 高 値 を示 した.

男 女 差 で は コー ドI,高 血 圧,虚 血 性 心 疾 患,肥

満 の コー ドで も明 らか に(P<0.05～0.005)女

性 の 方 が 高 値 をとっ た. HDL-/総 コ レ ス テ ロ ー

ル比 は,コ ー ドIの0.28±0.08に 比 し,コ ー ド

II-1は0.26±0.08と 有 意(P<0.01)に 低 値 を

と り,コ ー ドV1～3, V-4aに お い て も 有 意

(P<0.05～0.01)に 低 値 を示 した,ま た コ ー ド

XIVの 肥 満 群 も 明 らか(P<0.05)に 低 値 を示 し

た.男 女 差 は コ ー ドII-2, 3, IV, V-4aな ど

で は 明 ら か(P<0.01～0.005)に 女 性 の 方 が 男

性 よ り低 値 で あ っ た. T. G.(中 性 脂 肪)値 は,コ

ー ドIの104 .1±56.4mg/dlに 比 し コー ドII-

2, 3, XIVで は 有 意(P<0.05～0.01)に 高 値 で

あ り,コ ー ドVI, VII, VIIIでは低 値 で あった.他 の

診 断 コ ー ドも大 旨,異 常 な しの 群 よ り も 高 値 で

あ る傾 向 を認 め た.男 女 差 は コー ドV-4aに 於 い

て は 明 ら か に(P<0.005)女 性 の 方 が 高 値 を と

った. Friedewaldeの 式(LDL-コ レステ ロール

=総 コ レ ス テ ロ ー ル-HDL-コ レ ス テ ロ ー ル ー

トリ グ リ セ ラ イ ド

/5,
但 し トリグ リセ ライ ド値 が

300mg/dl以 下の場 合)で 求 め たLDL-コ レス

テ ロー ル値 は,コ ー ドIで は127.7±40.3mg/dl

で あ り,他 の診 断 コー ドとの 間 に も特 に有意 な

差 は認 め な かった.し か し男 女差 では,各 診断

コー ドとも,特 に コー ドI, II-2, 3, IV, V-4a,

 XIVで は 有意(P<0.05～0.005)に 女 性 の方 〓

男 性 よ りも高値 で あっ た.以 上 よ り,全 地 区,

全年 齢 にお け る検 討 で は,診 断 コ ー ド別 では,

異 常 な しの もの に比 し,虚 血 性心 疾 患の コー ド

や高血 圧 の コー ド,肥 満 の コー ドを有す るもの

で は, HDL-コ レス テロ ール値 は低 値 を,総 コ

レステ ロール値 は高 値 を と り, LDL-コ レステロ

ール値 も高値 を
, HDL-/総 コ レステ ロー ル比は

低 値 を示 し,こ れ らの循環 器 系 の疾患 に,血 清

脂質 の異 常が関 与 して い るこ とが明 らか にな っ

た.ま た性差 では,各 診 断 コー ドとも,女 性 が

男性 に比 し総 コ レステロール値, LDL-コ レステ

ロール値 は明 らかに高値 で あり, HDL-/総 コレス

テ ロー ル比は低 値 を とった.こ れは昭和55年 度

の調査 で もほぼ同様 の結 果 が得 られ て お り8),9),

他 の報告 と多少成績 が異 な る点で あ るが,我 々

の調査 の対 象者は50歳 代 以上の,女 性 で いうと閉

経 期 以後 の対 象者 が大部 分で ある ことが これ ら

の差 に関 係 してい るか も しれ ない.ま た食 生活

を中心 と した 生活様 式の 男女差 も関係 してい る

可能性 もあ り,一 部 の地域 にお いて は保 健所 が

独 自の栄 養調査 を施 行 して お り,そ の成 績 との

対 比検討 も今後 行 な う予 定 で ある.

(7)年 代 別,内 科 診 断 コー ド別血 清脂 質値(全

町,男 女 計)(表9)

表9に 示 す如 く50歳 代, 60歳 代, 70歳 以上 の

各年 代別 の血 清脂 質値の 値 を,各 内科 診断 コー

ド別 に検討 し,加 齢 に伴 な う血 清 脂肪値 の変 化

を検討 した.各 年代 別 に分 けて検討 す る と各 群

の母 集団 の数 が少 な くな るための統 計 学的 に,

なか なか有意差 検定 にか かって こ な くなる傾 向

は あるが,コ ー ドIに おい ては, HDL-コ レステ

ロー ル値 は50歳 代57 .5±13.9mmHg, 60歳 代

51.1±10.9mmHg, 70歳 以上 は50.6±13.2mmHg

と明 らかに(P<0.005),加 齢 とともに低 値 とな

った.逆 に総 コレステロール値, LDL-コ レステロ

ール値 は加齢 とともに高値 をとり
, HDL-/総 コ レ

ステ ロール比 は50歳 代0 .30±0.09, 60歳 代, 70
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歳以 上は0.26±0.10と 低 値 を とった.高 血圧 の

コー ドII-1, II-2, 3で もほぼ同様 の傾 向が認

め られ た.コ ードIVでは, HDL-コ レス テロール

値 には差 は認 め な いが,総 コ レステ ロー ル値,

 LDL-コ レステ ロ ール値 は60歳 代 で 高値 で中性

脂肪 値 は明 らかに低 値 を示 した.コ ードV-1～3

は, HDL-コ レステロール値, HDL-/総 コレステ

ロー ル比 は加齢 と ともに低値 とな り,総 コレス

テ ロー ル値,中 性脂 肪値, LDL-コ レステロール

値 は高 値 を示 した.コ ー ドV-4aで は, HDL-コ

レステ ロー ル値 は加 齢 とと もに低 値 をと るが,

総 コ レステ ロー ル値 も加 齢 とと もに低 値 をとり,

 HDL-/総 コレステロール比 は,年 代 間 での差 は

あま り認 め られ なか った.コ ー ドVI, VII, VIIIに

つ いて は, 60歳 代 が総 コレステ ロール値, LDL-

コ レス テロ ー ル値 は高 値 をと り中性 脂肪値 は低

値 であ った.コ ードXIVの 肥満 の群 で は, HDL-

コレステロール値 は50歳 代, 50.6±10.3mg/dl,

 60歳 代49.7±10.3mg/dl, 70歳 以上45.0±10.9

mg/dlと 有意(P<0.01～0.005)に 加 齢 ととも

に低値 をとった.ま た血 清総 コレステ ロー ル値

は加齢 とと もに増 大 し, HDL-/総 コレステロー

ル比は50歳 代, 60歳 代 に比 し70歳 代は 有 意(P

<0.005)に 低 値 を示 した.中 性 脂肪 値 には差 は

認 め ない が, LDL-コ レステ ロー値 は70歳 代 は

60歳 代 よ りも明 らか(P<0.01)に 高値 を示 した.

以上 の ことか ら,ど の診 断 コー ドに おいて も大

旨加 齢 に伴 い, HDL-コ レステ ロー ル値 は低値

を,総 コ レス テ ロー ル値, LDL-コ レステ ロール

値 は高値 を と り, HDL-/総 コ レス テ ロー ル比

は低 値 を とった.こ の様 に加齢 と い う因子 は健

常 者 にお い て も,疾 患 を有 す る群 にお い て も,

 HDLの 低 値, LDL-コ レス テ ロー ルの 高値 に影

響 を及 ぼ して い るもの と考 え られ る.こ れ は女

性 のみ につ い ての検討(表10),男 性 の み につ い

ての検討(表11)に お いて もほぼ同 様 の結果 が

得 られ た.

(8)地 区別,性 別,診 断 コード別血 清 脂質値(全

年齢).長 船 町(表12),山 陽 町(表13),作 東町

(表14)

HDL-コ レステロール値 は,コ ー ドIで は作 東

町57.7±14.7mg/dl,長 船町52.0±12.2mg/dl

と有 意(P<0.01)に 高値 で,ま た山陽町 の54.7

±12.3mg/dlに 比 して も 高 値 で あ った.コ ー ド

II-1に お いても 作 東 町57.8±14.3mg/dl,長 船

町50.1±14.4mg/dlと 有 意(P<0.05)に 作 東

町 が 高 値 を とった.コ ー ドV-4aに お い ても作 東

町57.2±12.7mg/dl,長 船 町48.7±9.5mg/dl

と 有 意(P<0.005)に 作 東 町 が 高 値 で あった.コ

ー ドVI
, VII, VIIIにおい て も作 東 町72.6±18.8

mg/dl,長 船 町51.5±11.1mg/dlと 有 意(P<

0.025)に,ま た コ ー ドXIVに お い て も,作 東 町

52.8±9.6mg/dl,長 船 町47.8±11.0mg/dl,

山 陽 町47.2±9.8mg/dlと 作 東 町 は 有 意(P<

0-01)に,長 船 町,山 陽 町 よ り高 値 を示 した.他

の 診 断 コ ー ドで は 有 意 差 は な か っ た が,山 間地

の 作 東 町 に お い て,都 市 部 に近 い 長 船 町,山 陽

町 よりもHDL-コ レ ス テ ロ ー ル値 は 高 値 を示 し

た.血 清 総 コ レ ス テ ロ ー ル値 は,コ ー ドIで は

作 東 町193.4±36.0mg/dl,長 船 町206.3±43.9

mg/dlと 作 東 町 は 有 意(P<0.05)に 長 船 町 よ り

低 値 で あ り,ま た コ ー ドII-2, 3に お いて も 作

東 町(190.9±40.8mg/dl)は 長 船 町(214.7±

46.6mg/dl)よ り有 意(P<0.005)に 低 値 で あ

った.コ ー ドIVも 作 東 町(187 8±32.0mg/dl)

は 長 船 町(207.7±41.9mg/dl)よ り有 意(P<

0.025)に 低 値 で あり,コ ー ドV-4aに お い て も

作 東 町(183.5±27.1mg/dl)は,長 船 町(218.7

±56.3mg/dl),山 陽 町(20.10±44.5mg/dl)

よ り有 意(P<0.05～0.005)に 低 値 で あった.コ

ー ドXIVに お いて は
,長 船 町(219.7±38.9mg/dl)

は,作 東 町(200.8±39.9mg/dl)山 陽 町(201.4

±41.1mg/dl)に 比 し有 意(P<0.025～0.01)

に高 値 を示 した. HDL-/総 コ レス テ ロ ー ル 比 で

は,コ ー ドIに つ い て は,作 東 町(0.31±0.10)

は 長 船 町(0.26±0.08),山 陽 町(0.28±0.07)

よりも有 意(P<0.05～0.005)に 高 値 で あ り,ま

た 山陽 町 も 長 船 町 よ りは 有 意(P<0.05)に 高

値 で あ っ た.コ ー ドII-1, II-2, 3 IVに お い

て も,作 東 町 は 長 船 町,山 陽 町 よ りも有 意(P<

0.05～0.005)に 高 値 を示 し た.コ ー ドV-4aに

お い て も,作 東 町(0.32±0.07)は,長 船 町(0.24

±0.07),山 陽 町(0.26±0.09)よ り も高 値 を示

し た.コ ー ドVI, VII, VIIIにお い て も作 東 町 は 長

船 町,山 陽 町 よ り も有 意(P<0.01～0.025)に

高 値 で あ り,コ ー ドXIVも 作 東 町 は 長 船 町 よ り
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有 意(P<0.005)に 高 値 を とっ た.中 性 脂 肪(T.

 G)値 は コー ドIに お い て は作 東 町(90.3±32.1

mg/dl)は 山 陽 町(116.8±76.8mg/dl)よ り も

明 ら か(P<0.005)に 低 値 で あ っ た.コ ー ドII

-2
, 3に お い て は 作 東 町(103.3±46.3mg/dl)

は 山 陽 町(137.4±78.2mg/dl)よ り有 意(P<

0.025)に 低 値 で あ っ た.コ ー ドIVに お い て も,

作 東 町(88.5±31.6mg/dl)は,長 船 町(111.9

±56.2mg/dl)に 比 し 明 ら か(P<0.025)に 低

値 で あ り, V-1～3に お い ても 作 東 町 は 長 船 町 よ

り有 意(P<0.05)に,ま たV-4aに お い て も作

東 町 は,長 船 町,山 陽 町 よ り も 明 ら か に(P<

0.025～0.005)低 値 を示 した.コ ー ドXIVに お い

て も作 東 町 は 長 船 町,山 陽 町 よ り も 有 意(P<

0.05～0.005)に 低 値 で あ り,ま た 長 船 町 も明 ら

か に(P<0.025)山 陽 町 よ り も低 値 で あ っ た.

 LDL-コ レ ス テ ロ ー ル値 は コ ー ドIに つ い て は

作 東 町(116.1±35.2mg/dl)は 長 船 町(134.2

±42.9mg/dl)よ り も低 値(P<0.005)で あ り,

コ ー ドII-2, 3に つ い て は 長 船 町(140.4±44.8

mg/dl)は,山 陽 町(124.5±35.6mg/dl),作

東 町(114.9±40.5mg/dl)よ り も 明 ら か に(P

<0.05～0.005)高 値 を とった.コ ー ドIVで も作

東 町 は 長 船 町 よ り低 値 で あ り(P<0.05), V-4a

で は,作 東 町(110.1±23.9mg/dl)は,長 船 町

(144.1±51.7mg/dl)山 陽 町(129.6±40.5mg/

dl)よ り明 らか(P<0.025～0.005)に 低 値 を と

っ た.コ ー ドXIVに お い て も長 船 町(148.9±

40.8mg/dl)は,山 陽 町(125.2±33.9mg/dl)

作 東 町(124.3±38.1mg/dl)よ り も 高 値 を示 し

た.(P<0.005).以 上 の 成 績 か ら,健 常 者 群 の

み で な く,高 血 圧 や 虚 血 性 心 疾 患,肥 満 群 に お

い て も,山 間 地 の 作 東 町 が都 市 化 の 傾 向 の 強 い

長 船 町,山 陽 町 に 比 して 男 女 と もHDL-コ レ ス

テ ロ ー ル値 は 高 値 で あり,総 コ レ ス テ ロ ー ル 値,

中 性 脂 肪 値, LDL-コ レ ス テ ロ ー ル値 は 低 値 を,

 HDL-/総 コ レス テ ロ ー ル比 は 高 値 を と っ た.こ

れ は,労 働 条 件 が厳 し く,よ く体 を動 か す 山 間

地 に 比 し,栄 養 摂 取 状 況 が む しろ 良 く,運 動 不

足 に 陥 入 り 易 い都 市 部 の 方 で,こ れ らの 循 環 器

系 疾 患 のRiskと 考 え ら れ て い る脂 質 系 の 異 常

が 強 く表 わ れ た も の と 考 え ら れ る.

各 地 区 別 の 男 女 別,年 代 別,診 断 コ ー ド別 の

血 清脂 質値 につ い て も検 討 してみ た が,各 グル

ープ毎 の数 が少 な くな り統計 学 的 な有意差 は認

め られな い もの の,今 まで述 べ て きた成績 と同

様 の傾 向 が認 め られた.

今回 は各地 区 別,診 断 コー ド別,年 代 別,性

別 の単純 な統 計 学的 な処理 しか して お らず,こ

れ らの成 績 の要 因分析 も十分 には出来 て い ない

が,長 船 町 につ い ては,保 健所 が独 自 に栄 養調

査 を施行 して お り,今 後 この デ ー タ も含 めて 多

変量 的 な解析 を試み,こ れ らの循環 器系 疾 患 お

よび脂 質系 の成績 に影響 を及 ぼ して い ると考 え

られ る要 因分 析 を行 な う予 定 で あ る.

ま と め

昭 和57年 度 の 岡山県下 の三地 区(長 船 町,山

陽町,作 東町)に お け る循環 器 疫学 調査 の結 果

につ き,特 に脂 質系の 成績 を中 心 に報告 した.

(1)高 血圧 の発症頻 度 は 山間地 の作 東町 が,都

市化 の傾 向 に ある長船町,山 陽 町 よ りも高頻度

であ った が以 前程 の地域 差 は認 め な くなっ た.

虚血 性心 疾患 の発症 頻度 は逆 に,都 市部 の方 が

高 率 であ った.

(2)内 科 診断 コー ド別 で は,異 常の な い もの に

比 し,高 血圧,虚 血 性心 臓病,肥 満群 で は明 ら

か にHDL-コ レス テロー ルは低 値 を,総 コレス

テロー ル,中 性 脂 肪, LDL-コ レス テロー ル値 は

高値 で あり, HDL-/総 コ レス テロー ル比 は低値

を とり,こ れ らの循 環 器系 の疾 患 に血 清脂 質 が

大 き く影 響 して い ると考 え られた.

(3)女 性 は男性 に比 し,異 常の ない もの も,疾

患 を有 す る者 も,総 コ レス テロー ル, LDL-コ レ

ステ ロー ルは高値 で あり, HDL-/総 コレステロー

ル比 は低 値 であ った.ま た男 女 とも加齢 に伴 い,

 HDL-コ レステロール値 は低 値 をとり,総 コレス

テロー ル, LDL-コ レステロールは高 値 を とった.

(4)地 区 別 には 山間地 の作 東町 が都市 部 に近 い

長船 町,山 陽町 に比 し,異 常の ない群 も疾 患群

も, HDL-コ レステロールは 高値 で あ り,総 コ レ

ステ ロー ル値, LDL-コ レス テロー ル値 は低値

で あ った.

報 告 を終 え るにあ た り,今 回 の調査 に多大 の

協 力 をいた だい た関係各 町村,保 健 所,愛 育委

員,岡 山県 予防 医学協 会 の諸 氏 に深 謝 します.
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A cardiovascular epidemiologic survey in three different areas of Okayama 

Prefecture (Sakuto-cho, Sanyo-cho and Osafune-cho) in 1982.

VII Comparative evaluation of HDL-cholesterol, total cholesterol and 

triglyceride among area, age and sex.
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Rituko TERASAKA, Katasi MATUBARA, Masayuki UEEDA, 
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Takaaki NAKATU, Kensuke IMATAKI, Hideki TANI, 

Fumio IHORIYA, Hideo NAGASHIMA

The first Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School, 

Okayama

(Director: Prof. H. Nagashima)

A cardiovascular epidemiologic study was performed in three different areas in 

Okayama prefecture in 1982. The incidence of hypertension in Sakuto-cho was higher 

than in the other two areas. However, the incidence was less than in previous studies. 

Conversely, the incidence of ischemic heart disease was higher in Sanyo-cho. In the 

group of essential hypertensions, IHD and obesity, HDL-cholesterol was low, and total 

cholesterol, triglyceride and LDL-cholesterol were high compared with the normal group. 

In women, with or without disease, total cholesterol and LDL-cholesterol were high 

compared with men, while the HDL-cholesterol/total-cholesterol ratio was low. Along 

with an increase in age, HDL-cholesterol decreased, and total cholesterol and LDL

- cholesterol increased in men and women. HDL-cholesterol in Sakuto-cho was signifi

cantly high, and total cholesterol and LDL-cholesterol in Osafune-cho and Sanyo-cho 

were low.


