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Summa1ツ Chronologicalchanges in blood pressure and serum lipid levels were 

investigated in the people (232 men and 417 women) participating in annual community 

based mass examinations which were carried out from 1987 to 1991 in three vi1lages in the 

northern part of N ara Prefecture. The results obtained are summarized as follows ; 

1) Around 40 % of the people participating in the mass examinations in each year 

attended the examinations annually from 1987 to 1991. 

2) Fourteen percent of men participating in the examinations annually had medical 

treatment for some kind of disease， of which 47 % was hypertension. The corresponding 

figures for women were 16 % and 70 %， respectively. 

3) Prevalence of people judged to be hypertensive at the time of mass examinations 

decreased chronologically from 1987 to 1991. 
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4) Prevalence of the hypertensive people including under treatment for hypertension 

decreased chronologically in men， but increased in women. Prevalence of women with good 

controlled blood pressure increased chronologically. Among the hypertensives， prevalence 

of the persons without any treatment was the highest among men of their 50 s. 

5) Mean serum total cholesterol levels of both men and women were significantly higher 

at the last examination than the first one. 

6) Serum HDL cholesterol levels showed no significant chronological change. 

Index Terms 

blood pressure， chronological change， community~based mass examination， serum 1ipid 

level 

緒 吉 言
F司

2 検討項目

(1)血庄:血圧は振動法を原理とする自動血圧計(BP

奈良県の北東部に位置する都祁村，月ヶ瀬村，山添村 103 N型;日本コーリン社製〉にて測定した.本法による

の大和高原三村は，第 2種兼業農家を主体とした農家が 測定値と直接法および聴診法による測定値の関係につい

全世体の約 80%を占める農山村である.木地域では，老 ては，既報で過去の報告に基づき詳細に検討している.

人保健法に基づき成人病予防を目的とした住民健診が 問診の待ち時間に問診所要時闘を加えた約 10分間，座位

1986年度から実施されている.住民健診は総合健診(以 安静が保たれるが，血圧は問診直後に椅座位で、測定した.

下，健診〉と名付けられ，大和高原 3村の委託により奈良 血圧の分類はWHO分類2)に従い，最大血圧(SBP)が

保健所が実施している.当公衆衛生学教室は， 1986年度 160mmHg以上または最小血圧のBP)が95mmHg以

から大和高原三村および奈良保健所の協力により，各村 上のものを高血庄とした.なお便宜上，高血圧症に対す

の健診結果を入手して分析するとともに，その結果を当 る治療の有無にかかわらず健診時にWHO基準による

該村に還元するように努めてきた.この地域では，健診 高血圧を呈した者を健診時高血圧例，これに高血圧症で

受診率が比較的高率 1)であることから，住民の健康管理 治療中の者を含めた場合を全高血圧例と表現する.また，

に対する意識も高いと考えられ，毎年連続して健診を受 高血圧治療例で SBPが160mmHg未満かっ DBPが95

診する者も多い. これら連続受診者の健診結果を経年的 mmHg未満のものをコントローノレ良好例，それ以外のも

に分析することは，健診の意義や効果，あるいは住民の のをコントローノレ不良例とした.

健康状態の推移を明らかにし，さらに今後の健診方法の (2)血清総コレステローノレ値(TC)および血清 HDLコ

改善の指針とするために有用と考えられる.そこで今回，

健診受診者全員の健診結果を入手し得た 1987年度から

1991年度の 5年聞について，健診を毎年連続して受診し

たものの健診結果を検討した.

対 象と方法

1 対象

大和高原三村では，原則として 40歳以下の国民健康保

険加入者を対象に健診が実施されている.健診実施時期

と実施場所および健診方法は当教室の車谷らの報告 1)

(以下，既報〉と同様である.1987年度から 1991年度に至

る5年間の年度別の健診受診者数を Table11，こ示す.今

回の研究対象者は，このうち 5年関連続して健診を受診

した 649名である. 649名の性と年齢の内訳を Tabl巴2

に示す.なお年齢は 1991年度の健診受診時の年齢であ

る.

Table 1. Number of subjects participating commu 
nity~bas巴d mass examinations， by gender， 
from 1987 to 1991 

1987 1988 1989 1990 1991 

Male 678 668 659 677 664 
Female 1012 994 983 1017 1032 

Total 1690 1662 1642 1694 1696 

Table 2. Age distributions and mean ages of subj巴cts
participating mass examinations annually 
from 1987 to 1991 

Total 
Ag巴 in1991 

40s 50s 60s Mean SD 

Male 232 25 116 91 57.9 6目。
Famale 417 57 213 147 57.0 6.2 
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レステローノレ値(HDL): TC測定は COD・DAOS酵素 計 1，696名である. 1987年度から 1990年度にかけても

法， HDL測定は沈殿・酵素法によった.測定機関は奈良 ほぼ同数であり毎年 1650名前後が健診を受診している

市医師会臨床検査センターである (Table1). 5年連続受診者は Table2に示すごとくであ

TCの正常値については現在の左ころ統ーされた見解 札男性では 1991年度健診受診者の約 35%(232/664)， 

はない.しかし， TCが220mg/dl以上の場合，冠動脈疾 女性では約 40% (417/1032)である.これは 1985年の同

患の発症リスクが高くなることへわが国では正常上限 地区，同年代の国勢人口に対して，男性約 9%，女性約

を220mg/dlとすることが多いことベさらに日本動脈 15 %に相当する.

硬化学会コンセンサス・カンフアレンス(1987)5)におい 2. 5年間における内科的慢性疾患の通院経験につい

て220mg/dl以上が治療域として奨励されたことなど て

から， TCが220mg/dl以上を TC上昇例とした.また 5年間に通院治療を受けたものの疾患別人数を Table

TCが150mg/dl以下の場合，脳出血のリスクが高くな 3に示す.通院治療の有無については健診時の問診によ

るとの報告 6)が見られることから， TCが150mg/dl末 った. 5年間に 1度以上通院治療を受けたものは，男性

満を TC低下例とした 232例中 32例(13.8%)，女性 417例中 66例(15.8%)で

HCの正常値についても現在のところ統一された見解 あり，逆に 5年間全く治療経験のないものは，男性 200例

はないが， 40 mg/dl以下の場合，冠動脈疾患のリスクが (86.2%)，女性 351例(84.1%)であった.疾患の内訳は

高度とされること 7)，また日本動脈硬化学会コンセンサ 男女とも高血圧が最も多く，男性では 15例，女性では 46

ス・カンファレンス(1987)5)において 40mg/dl以下が治 例であった.ついで‘糖尿病，宵・十二指腸潰湯，貧血の

療域として奨励されたことなどから， HCが40mg/dl未 順であった.

満を HC低下例とした 3.血圧値， TC， HDLの推移

3.統計学的検定 Tabl巴4に5年連続受診者の初年度と最終年度におけ

統計学的検定は，通常の t検定に加え，対応のある t検 るSBPとDBPを示す.男性では 60歳代における最終

定さらにカイ二乗検定を用いた. 年度の SBPとDBPの両者が初年度に比して有意の低

結 果
値を示した.女性では 50歳代および 60歳代における最

終年度の DBPが初年度に比して有意の低値を示した.

1. 5年連続健診受診者の特性 Table 5に5年連続受診者の初年度と最終年度におけ

1991年度の健診受診者は男性 664名，女性1，032名の るTCを示す.男性では 50歳代における最終年度の値が

Table 3. Pr巴valenc巴 ofdiseases for which subjects had medical treatments at 

least once betw巴en.1987 and 1991 

Male Female 
Diseases Tota! 

40s 50s 60s Subtota! 40s 50s 60s Subtota! 

Hypertension 6a 8b 15(6.5) 2 22' 22d 46 (1l. 0) 61(9.4) 

Diabetes mellitus 。4a 2 6(2.6) 。3' l 4(1.0) 10(1.5) 

Gastric or duodenal u1cer 。3 2 5(2.2) 。 1 2(0.5) 7(1.1) 

Anemia 。1 1(0.4) 3 4(l. 0) 5(0.8) 

Arrhythmia 。3 3(1.3) 。 1(0.2) 4(0.6) 

Angina pectoris 。。 1(0.4) 。 2(0.5) 3(0.5) 

Hyperlipemia 。。。。 。 3(0.7) 3(0.5) 

Heart diseases 。。1 1(0.4) 。1 。1(0.2) 2(0.3) 

Thyroid diseases 。。。。 。。2 2(0.5) 2(0.3) 

Apop!exia 。。。。 。。1 d 1(0.2) 1 (0.2) 

Gout 。。lb 1(0.4) 。。。。 1(0.2) 

Hepatitis 。。。。 。 1(0.2) 1(0目2)

Cholelithiasis 。。。。 。。 1(0.2) 1(0目2)

Pu!monary tubercul口sis 。 1(0.4) 。。。。 1(0.2) 

N 0 medical care 24 104 72 200(86.2) 52 182 117 351 (84.1) 551 (84.9) 

Total 25 116 91 232(100) 57 213 147 417 (100) 649(100) 

The same superscripts r巴pr巴sentthe same person. 
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Tabl巴 4.Mean values and SDs of systolic and dias-

tolic blood pressur巴 in1987 and 1991 for 

subjects classified by g巴nderand age in 

decade 

Age in 、No. SBP in 1987 SBP in 1991 

d巴cade Mean SD Mean SD 

Male 40s 25 119.6 14.6 117.8 17.9 

50s 116 128.5 16.7 126.8 16.7 

60s 91 125.3 16目9 122目4 17.5ホ

Subtotal 232 126.2 16.7 124.1 17.3* 

Female 40s 57 123.5 18.1 121.0 16.5 

50s 213 123.0 16.8 121目6 18.1 

60s 147 129.0 17.4 129.6 16.8 

Subtotal 417 125目2 17.4 124.3 17.8 

Age in " 山 O DBP in 1987 DBP in 1991 

decade Mean SD Mean SD 

Male 40s 25 73.0 12.3 73.8 11.8 

50s 116 77.8 12.6 77.6 11.0 

60s 91 75.0 10.6 71.9 9.5市*

Subtotal 232 76.2 11目9 75.0 10.8 

Female 40s 57 72.5 13.6 73.3 9.9 

50s 213 74.2 11.2 72.5 10.2* 

60s 147 76.7 10.6 74.1 8.7*ネ

Subtotal 417 74.9 11.4 73.2 9.6村

*and **represest a statistical difference at the level of 0.05 

and 0.01， respectively. 

初年度に比して有意の高値を示した.一方，女性では 40

歳代および 50歳代における最終年度の値が初年度に比

Tabl巴 5.Comparisonof mean total cholest巴rollevels 

between 1987 and 1991 within groups classi-

fied by gender and age jn decade 

Age in N TC in 1987 TC in 1991 
decade l~O. Mean SD Mean SD 

Mal巴 40s 25 169.4 36目3 175.8 30目4

50s 116 175目9 35.2 182.3 32.1*' 

60s 91 165.8 31.1 169.3 27.6 

Subtotal 232 171. 2 33.9 176目5 30.7叫本

Female 40s 57 169.1 33.5 181.2 27.8帥ホ

50s 212 182.8 34.7 195.5 35目9判 *

60s 147 194.5 35目9 195.2 31. 9 

Subtotal 416 185.2 35.9 193.4 33.7料 *

同 and村 .represent a statistical difference at th巴levelsof 

0.01 and 0.001， respectiv巴ly

Table 6. Comparison of mean HDL cholesterollevels 

between 1988 and 1991 within groups classi-

fi-ed by g巴nderand age in d巴cad巴

Age ~n Nγ O HDL in 1987 HDL in 1991 

decade Mean SD Mean SD 

Male 40s 24 46.5 11.9 45.0 10.7 

50s 105 47.6 11.3 48目5 11.6 

60s 68 47.6 13.8 48.4 12.0 

Subtotal 197 47.5 12.2 48.1 11目7

Female 40s 50 52.4 12.2 54.3 12.4 

50s 179 51.1 13‘。 51目。 14.0

60s 122 48.6 10.3 49.0 l1目4

Subtotal 351 50.4 12.1 50.8 13.0 

して有意の高値を示した. く除外した.男女とも年齢が上昇するに従い，高血圧例

Table 6に5年連続受診者の初年度と最終年度におけ に占める通院者の割合は増加した.また，男性に比して

るHDLを示す.HDLについては，年度により測定を実 女性の通院者割合が大であった.

施していない地域があるため，測定例の多い 1988年から 5年間に 1度でも高血圧を指摘されたもののうち治療

の4年間，連続的に HDLの測定を実施されたものにつ 歴を全く有さないものは，男性 30例，女性 31例であつ

いて検討した.男女ともいずれの年代においても，初年 た.また， 5年間毎年高血圧を指摘されたものは，男性2

度と最終年度の聞に有意差を認めなかった. 例，女性 1例， 4回の検診で高血圧を指摘さわしたものは，

4 高血圧例の推移 男性 2例のみ， 3回の検診で高血圧を指摘されたものは，

Fig.11こ高血圧例の推移を示す 治療例を含めた全高 男性 2例，女性 4例， 2回の検診で高血圧を指摘されたも

血圧例は，男性では 1989年度を除き経年的に減少，女性 のは，男性 11例，女性 4例， 1回の検診で高血圧を指摘

では経年的に増加傾向を示した.高血圧未治療例にコン されたものは，男性 13例，女性 22例であった(Fig.3).

トローノレ不良例を加えた高血圧例，つまり健診時高血圧 5.高 TC例の推移について

例は男女とも経年的に減少傾向を示した.また女性では 高 TC例の年度別推移を Fig.4に示す.高脂血症で 5

全高血圧例に占めるコントローノレ良好例の割合が経年的 年聞に治療経験を有するものは， Table 3に示すように

に増加した.しかし，以上に見られた傾向は，いずれも 女性3名と少なかったため，高 TCの検討に際しては治

統計学的に有意ではなかった.次に，最終年度の 1991年 療歴の有無は考慮しなかった.男女とも高 TC例は経年

度における全高血圧例の年齢階級別通院状況を Fig.2 的にやや増加したものの有意ではなかった.なお，低 TC

に示す.40歳代の高血圧例は男性 l例，女性 3例と少な 例は有意ではないが経年的に減少した.
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Fig目 LChronological changes from 1987 to 1991 in prevalenc巴 ofpersons judged to be 

hyp巴rtensive，und巴rno treatment (圃)or under treatment ⑨勿:)， and persons judged 
to be nonhypertensive under treatment for hypertension (口)at the time of mass 
examinations in each year. 

5年聞に 1度でも高 TCを指摘されたものは，男性 42 高めるべく健診の広報活動も活発に行われている.住民

例，女性 146例であった.それらのものが高 TCを指摘 健診における連続受診者の割合に関する報告は著者らが

された回数を Fig.51こ示す. 調べた範囲で、は見当たらず，本地域の連続受診者割合を

6.低 HDL例の推移について 他地域と比較することはできないが，受診者の約 4割に

低 HDL例の年度別推移に明かな傾向は見られなかっ 相当するものが 5年関連続して健診を受診していること

た.5年聞に 1度でも低 HDLを指摘さわしたものは，男性 から，本地域住民の健康管理に対する意識は低くはない

79例，女性 113例であった.低 HDLを指摘された回数 と推察される.

をFig.6に示す 2.血圧値の推移

考 察
WHOの基準を満たす高血圧を示したものの割合，つ

まり健診時高血圧例の割合は男女とも経年的に低下した.

1回受診者の特性 高血圧治療例を含めた全高血圧例の割合は，男性では

1991年度の健診受診者に対する 5年連続受診者の割 1989年度を除き経年的に低下したものの，女性では増加

合は約4割(男性 35%，女性 40%)であり.他の年度に していた.これは女性では高血圧例に占める治療例の割

ついてもほぼ同様であった.この地域は奈良県下の他の 合が大きく，さらにコントローノレ良好例の占める割合が

市町村に比して，健診受診率が高く1)，また健診受診率を 大きいためである.
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5年聞に 1回以上高血圧を指摘されたもののうち未治

療例は，男性 30例，女性 31例であった.このうち 5年

間に高血圧を指摘された回数が 1回のみのものは男性

13例(43%)，女性 22例(71%)であった.仮にこれらの

ものを治療不要例とみなした場合，女性では高血圧例で

治療を要するものは 1991年度には大部分のものが治療

を受げているものと思われる.一方，高血圧を毎年ある

いは 5年間に 4回指摘されているにかかわらず全く治

療を受けていないものが，男性4例，女性1例存在した.

ごく少数例ではあるが， これらのものの指導を徹底する

ことが肝要と考えられる.全高血圧例に占める治療例の

割合が男性に比して女性で高く，男女とも高齢になるに

従い大となった.この一因として，壮年男性に比して女

性あるいは高齢者は， 日常生活において医療機関を受診

する機会に恵まれていることが挙げられる.また，女性

で高齢者ほど，健康に対する関心が高いという可能性も

考えられる.

初年度と最終年度の SBPおよびDBPを比較すると

男性では 60歳代の SBPとDBP，女性では 50歳代と 60

歳代の DBPが有意に低下していた.これは前述の健診

時高血圧例の減少を反映したものであろう 既報では，

1991年度の受診者で 40歳以上 70歳未満の男性 647例，

女性 1007例，計 1654例における高血圧例の割合が明ら

かにされているが，この 1654例から今回の対象 649名を

除外した男性 415例，女性 590例，計 1005例における高

血圧例の割合は，健診時高血圧例については，男性 7.0% 
(29/415)，女性 5.3%(31/590)，治療例を含めた全高血

圧例については，男性 16.4%(68/415)，女性 12.4%(73/ 

590)となる. 5年連続受診者では， 1991年度の健診時高

血圧例は，男性 4.7%，女性 3.4%，治療例を含めた全

高血圧例は，男性8目6%，女性 11.8%であった.男性の

5年連続受診者における全高血圧例の割合は，連続受診

者でないものに比して有意に低かった(p<O.Ol).また，

健診時高血圧例についても連続受診者でないものに比し

て， 5年連続受診者が男女とも低い傾向にあった.既報で

は1991年度の健診受診者 1654例における血圧の平均値

および高血圧者の割合が， 1980年の「循環器疾患基礎調

査」と 1988年の国民栄養調査の 2つの全国調査に比して

低いことを明らかにしている.今回の対象 649例におけ

る高血圧者の割合は低く， 5年連続受診者の血圧に対す

る管理はきわめて良好と考えられる.ただし健診で高血

圧を指摘された者が医療機関を受診することにより，翌

年からの健診を受診しなくなったため，見かけ上高血圧

例が減少したという可能性は否定しえない.

3. TCの推移



(564) 榎本康博 〔他7名〉

1991年度の高 TC例は男性 11%，女性 20%であり， 以下が提唱されている.また最近では冠動脈疾患の危険

有意ではないものの経年的にやや増加傾向を示した.ま 因子として低 HDL血症の重要性を強調する報告が多

た，最終年度における TCの平均値は，初年度に比して い叩3).今回の対象の 1991年度の HDLを1990年度国民

男女とも有意に上昇した.毎年のように高 TCを指摘さ 栄養調査10)と比較すると，男性では 2-5mg/dl，女性で

れているものも多く，男性では 232例中 13例(5.6%)， は約 5mg/dl低値を示している.検査機関の相違がある

女性では417例中 53例(12.7%)が毎年あるいは5年間 ため単純に比較することはできず，参考にとどめざるを

に4回高 TCを指摘されている.しかし， 5年間に高脂血 えない.しかし HDLは春と冬に比して夏に低値を示す

症の治療歴を有するものは女性3名に過ぎなかった.高 との報告叫があり，今回の健診の実施時期が夏期であっ

血圧，糖尿病あるいは狭心症などに合併した高脂血症の たことも，対象の日DL値が全国平均に比して低値を示

治療歴について，問診の際に聞き取り漏れがあった可能 した一因である可能性も考えられる.また高血圧や高

性は否定し得ないが，そのことを考慮しても治療例が少 TCに比して冠動脈疾患の危険因子としての低 HDLに

なすぎると思われる.このことは高脂血症に対する病識 対する住民の意識の低さ， 11& HDLに対する禁煙や運動

の欠如も関与していると考えられる.以前には，高齢者 療法，肥満の防止などの一般療法の認識不足も一因と考

においては動脈硬化の危険因子は加齢であり，高脂血症 えられる.今後，高度の低 HDLを呈する者に対しては医

の関与は小さいと考えられていたが，近年，高齢者にお 療機関受診を含め積極的に生活および食事指導を実施す

いても高 TCが冠動脈疾患の危険因子であることが明ら べきである.

かにされており削1，今後，年齢にかかわらず冠動脈疾患

の危険因子としての高 TC血症について受診者教育を進
結 語

めていく必要があると思われる. 大和高原3村において， 1987年度から 1991年度の 5

本邦では低TC者に脳血管障害が多いという報告がみ 年間，連続的に健診を受診した男性 232名，女性 417名

られ， TCが150mg/dl以下の場合にその危険性が大き の健診結果を分析し，以下の結果を得た.

いと考えられている 6). 今回の対象においては，経年的に 1. 5年連続して健診を受診したものは各年度におけ

低 TC例の減少が見られたことは好ましい結果といえる. る全健診受診者の約4割であった.

高TC例の増加と低TC例の減少， TCの平均値の上昇 2. 5年間に医療機関において内科的慢性疾患の治療

は食生活習慣の変化によるところが大きいと推察される. 歴を有するものは，男性 14%，女性 16%であり，その

1990年度国民栄養調査10)との比較では，男女とも 40 うち男性では5割，女性では7割が高血圧症であった.

歳代から 60歳代の年齢層において， 5年連続受診者の 3.健診時に高血圧を呈したものの割合は男女とも経

1991年度における TCの平均値は同調査に比して 年的に低下傾向を示した.

20-30 mg/dl低値を示した.検査機関の相違を考慮して 4.高血圧治療例を含めた検討では，高血圧例は男性で

もこの差は大きいと考えられる. TCは海浜地区に比し は経年的に減少傾向，女性では増加傾向を示した.また

て山間地区で低値を示すとする報告口)，また農業専従者 女性では，治療による血圧コントローノレ良好例が経年的

では夏期に TCが低下傾向を示すと L、う報告1司がみられ に増加した.高血庄例に占める治療例の割合は，女性，

る.今回の対象の TCが全国平均に比して著明な低値を 高齢者で大であった.

示した原因として，木地区が第 2種兼業農家を主体とし 5 血清総コレステローノレ値は，男女とも，初年度に比

た農山村であることと，健診実施時期が夏期であったこ して最終年度で有意に上昇した.

とも一因と考えられる 6血清 HDLコレステローノレ値は，男女とも，経年的

4. HDLの推移 変化を示さなかった.

低 HDLは冠動脈疾患の危険因子であることは周知の 以上の結果，高血圧に関しては，血圧改善を目的とし

事実7)である.低 HDLを4年間に 1度以上指摘されたも た指導を壮年男性の高血圧例に対して重点的に行うこと，

のは，男性では 197例中 79例(40.1%)，女性では351例 また高コレステローノレ血症例，低 HDL血症例について

中113例(32.2%)であり，男性ではそのうち約4割，女 は，毎年改善をみないものの頻度が高く，これらのもの

性では約2割の者が毎年低 HDLを指摘されている.こ に冠動脈疾患の危険因子との認識をもたせ，これら異常

れらの者は持続的低 HDLと考えても差し支えないと考 の改善をみるように指導していくことが肝要と考えられ

えられる.日本動脈硬化学会コンセンサス・カンファレ る.

ンス5)において低 HDLの治療開始基準として 40mg/dl 
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