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大和高原三村住民の貧血頻度と食生活習慣の改善について
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SummaηThe prevalence of anemia and its transition during three years from 1986 

in YAMATO-KOHGEN rural districts， Nara prefecture， were investigated. Subjects were 

the visitors who have undergone annual health examinations， aged from 40 to 69 years old. 

In 1986， the prevalence of anemia (male; Hb<13 g/dl， female; Hb<12 g/dl) were 7.0 % (44 

/625) in males and 16.5 % (150/911) in females. These prevalences are nearly same as those 

of the residents of N ara City and the whole J apanese population recently. Increasing with 
age， the prevalence increased in males (3.0 % in the forties， 5.2 % in the fifties and 13.8 % 

in the sixties) and decreased in females (19.4 %， 16.8 % and 12.9 % in each decade). Thin 
physique subjects showed lower mean hemoglobin levels than others. In the correlation 

between eating habits determined by questionnaire and anemia， it was suggested that 

younger females， who had the highest prevalence of anemia， had not eaten sufficiently， 

either in quantity or quality. 

From 1987， the author has enforced a screening test for anemia by the copper sulfate 

method and given a lead to persons with anemia about the improvement of daily eating 

habits on the day of health examination. But the prevalence of anemia in 1988 was not 

improved in comparison with that in 1986， that is 9.1 % (61/669) in males and 21.1 % (210 
/995) in females. Similar results were observed in the visitors to an annual health examina胸

tion successively in the last three years. It was observed that the changes of anemic state 

from non anemia to anemia and from anemia to non anemia occurred mainly within the 

slightly anemic group. Despite the fact that the food situation has improved markedly in 

recent years and the prevalence of anemia has decreased as a general rule， we need to 

improve the matter of eating habits according one's situation， still more. 

Index Terms 

anemia， rural district， eating habit， guidance， blood specific gravity 

はじめに

WHOは1967年に栄養性貧血の研究班を設立し，翌年

に貧血の判定基準を示した1).以来，この判定基準に沿っ

て公衆衛生学的活動が世界各地で実施されており 2うあ

る集団における貧血の頻度は地域社会の健康水準を表す

指標の 1つとされている3). 本邦では従来から，農山村に

貧血が多いといわれており，1970年代前後においては50



夫

東部に位置する米・畑作農業と製茶を主産業とする農山

村であり，全体の 80%が農家で，第二種兼業農家が主体

となっている.健診は7月-9月の農閑期に現地で実施

しTこ.

方法・調査項目は健診によって検査された項目のうち，

赤血球数 (RBC)，ヘモグロビン (Hb)，ヘマトクリット

(Hct)，および平均赤血球容積 (MCV)，平均赤血球ヘ

モグロビン量 (MCH)，平均赤血球ヘモグロピン濃度

(MCHC)であり， これらの血液性状値は各村当局が民

間の検査機関に委託し，測定したものである.

各測定値は平均±標準偏差で表した.平均値の差は一

元分散分析と多重比較 (Dunn巴tt法'))によって比較し，

度数聞の関連性はど検定によって検定した.検定の結

果，危険率が 5%以下の場合を有意とした.貧血と食生

活習慣との関係については，数量化II類を用いた.

手t日本

%以上に貧血者を認めた地域もまれで『はなかった3). 貧

血の大多数は鉄欠乏性貧血であり，栄養と労働条件が大

きな要因になっている.

奈良県内の農山村における貧血の頻度についてはこれ

までに報告がなく，不明のままであった.そこで，著者

はかつて成人病死亡率が全国平均の約2倍を認め循環

器疾患重点地区の指定を受けた大和高原三村において貧

血の頻度を調査した.さらに貧血の頻度から同地域にお

ける問題点を明らかにし，食生活改善の必要性について

検討したので報告する.調査は 1986年から毎年実施して

おり，第 1部では初年度の調査結果を，第 2部ではその

後の貧血頻度の推移について述べる.

【第 1部】

宇多(362) 

績

1) 血液性状値:男女それぞれの血液性状値は RBC

472.3士38.9，434.8土33.0x 10'/μ1， Hb 14.6土l.2， 12.8 

土l.2g/dl，Hct 43.2士3.4，38.0土3.2%， MCV 9l. 7 

:t4.6， 87.5土5.1fl， MCH 31.l:t1.6， 29.5:t2.1 

pg， MCHC 33. 9:t0. 7， 33. 7:t0. 9 %であり，いずれも

男性の方が女性よりも高値であった.10歳年齢階級別に

みると，男性では RBC，Hb， Hctが40歳代よりも 50

歳代で低値であり (p<O.01)， MCVは40歳代よりも 50

歳代で高値を示した(p<0.05).50歳代と 60歳代とを比

べると， MCHCのみに有意差があり 60歳代で、低下した

(p<O.01). 40歳代から 60歳代を通してみると， Hbと

成査調

対象と方法

対象:奈良保健所管内の大和高原三村(月ケ瀬村，都

祁村，山添村〉において，老人保健法にもとづく 1986年

度の基本健康診査〔以下，健診とする〉を受診した 1，656

名〔受診率 44.2%)のうち， 40歳以上 70歳未満である

男性 625名，女性 911名の計 1，536名を対象とした.年

齢構成は Table1の通りである.対象地域は奈良県の北

Table 1. 

Ag巴 (years)

Male 
Femal巴

Total 

625 
911 

Number of subjects by age， 1986 

60-69 

167 
217 

50-59 

326 
483 

40-49 

132 
211 

v
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Table 2. 

Parameter 
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(363) 

高値であったくp<O，05，p<O，Ol， p<O，05)， 40歳代か

ら60歳代を通してみると， Hb， Hct， MCV， MCHは

高齢になるにしたがって上昇する傾向を示した (Table

2)， 

大和高原三村住民の貧血頻度と食生活習慣の改善について

MCHCは高齢になるにしたがって低下する傾向を示し

た.女性では 40歳代と 50歳代との聞に，いずれの血液

性状値も統計学的に有意差はなかった， 50歳代と 60歳

代とを比べると， Hct， MCV， MCHは60歳代で有意に

Arithmetic means with standard deviations of hematological measurements report巴dby 

the Federation of Labor Hygiene Organization， 1978-19795) 

Table 3， 

40-69 

472，1土38，。
(4539) 

14，9:tl.1 
(4533) 

44， 0:t3， 2 
(4534) 

93，4:t5，8 
(4484) 

3l.6:tl.9 
(4530) 

33，8:tl.2 
(4525) 

425，3士34，5
(2372) 

12，9士l.l
(2340) 

38，6士3，4
(2357) 

9l.6士6，0
(2279) 

30， 4:t2， 2 
(2331) 

33，3土l.5
(2327) 

Age (years) 
50-59 60-69 

464，0 :t 38 .4 454 ， 6土40，8
(1172)α37) 

14，7士l.1 14，4土l.2
(1171) (237) 

43，7:t3，3 43 ，l:t3 ，5 
(1169) (237) 

94，4土5，8 94，8:t5，6 
(ll53) (231) 

3l.8土l.9 3l.8:tl.9 
(1171) (237) 

33， 6:t l. 2 33， 5土l.4
(1167) (237) 

427， O:t 32 ， 9 422 ， 3土29，7
(610) (45) 

12， 9:t l. 0 13， 2土0，9
(609) (45) 

38，7:t2，9 39，3士2，8
(610) (44) 

9l.0:t5，4 92，8士4，9
(593) (44) 

30，4士l.9 3l.3:tl.6 
(609) (45) 

33，5士l.3 33，7土l.0
(609) (44) 

40-49 

476，4:t36，7 
(3130) 

15，O:tl.1 
(3125) 

44 ，l:t3， 2 
(3128) 

93，0士5，8
(3100) 

3l.5士l.9
(3122) 

33，9土l.2
(3121) 

424，7土35，2
(1717) 

12，9土l.2
(1686) 

38，6土3，6
(1703) 

9l. 7土6，3
(1642) 

30，4:t2，3 
(1677) 

33， 2:t l. 6 
(1674) 

Note: Original data were shown in 5-year age， 

Value in parenthesis repres巴ntsth日 numberof subjects， 

RBC (x104/μ1) 

RBC (x104/μ1) 

MCHC (%) 

MCH (pg) 

Hct (%) 

MCV (fl) 

MCH (pg) 

Param巴t巴r

Hb (g/dl) 

Hb (g/dl) 

MCV (fl) 

Hct (%) 
山
{
同
町
同

u-E固
山
両

MCHC (%) 

Values of hematological measurem巴ntsr巴portedby the J apanese Association of Medical 
Technologists， 1981-19836) 

十2SD

543 

17，0 
50，6 
104，2 
35，2 
36，2 

504 

15，4 
45，8 

100，6 
33，9 

35，8 

60-

X 

(82) 

462 
14，8 

43，7 
94，8 
32，0 
33，7 

(63) 

432 
13，1 
39，2 

9l.2 
30，5 

33，4 

-2SD 

392 
12，8 
37，8 

86，2 

29，1 
3l.5 

360 
10，8 
32，6 

79，4 
26，0 
3l.1 

496 
15，1 
45，4 

100，3 
33，9 

36，2 

Age (y巴ars)

50-59 

X 

(610) 

480 
15，3 

45，0 
93，9 

3l.8 
33，9 

(545) 

432 
l3，3 

39，4 
9l.2 
30，8 
33，7 

Table 4， 

+2SD 

554 
17，5 

5l.8 

104，5 

35，6 
36，3 
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大和高原三村住民の貧血頻度と食生活習慣の改善について (367) 

近年， 日本人健常者の血液生理値(正常値〉が全国労

働衛生団体連合会5)と日本臨床衛生検査技師会6)によっ

て調査された.いずれも全国的な規模で実施されたもの

であるが，前者は健康な労働者を対象としその職種はさ

まざまであるのに対して，後者は病院勤務の臨床・衛生

検査技師を対象としており，また集計に際しては分布が

原データを最も正規分布に近づける変換方式を最大対数

尤度変換法によって求めた上で，平均値と標準偏差が算

出されている.これらの調査結果のなかから， 40歳代，

50歳代， 60歳代の各血液性状値の平均値と標準偏差

を Tabl巴 3，4に示した.これら二者のデータを比較す

ると，年齢による血液性状値の変化には大差はないが，

前者は後者に比べて RBC，Hb， Hctの値が男女ともや

や低値である.今回対象とした集団の各血液性状値の平

均値は，男女とも全国労働衛生団体連合会が示した値に

近かった.

2) 血液性状値の度数分布:RBC， Hb， Hctについて

その度数分布と，平均値および分散で表される正規分布

曲線をFig.1， 2， 3に示した.RBCの分布は男女ともほ

ぼ正規分布に一致した.RBCの分散はいずれの年齢群で

も男性の方が女性よりも大きく，また男性では高齢にな

るにしたがって大きくなった(p< 0.01， Bart1ettの等分

散の検定).Hbの分布は女性で負の歪みがみられ， 40歳

代と 50歳代に顕著であった. 60歳代では Hbの分布に

負の歪みはみられず，度数分布は正規分布曲線とよく一

致しており，分散は加齢にともなって小さくなった(p<

0.01).男性では Hbの分布に明らかな歪みはなく，ほぼ

正規分布を示した.しかし，高齢になるにしたがって低

い Hb値を示す頻度が高くなり， 60歳代の Hbの分散

は40歳代， 50歳代よりも大きくなった. Hctの度数分

布は男女とも Hbとほぼ同様のパターンを示した.

3ω〉 貧血の頻度貧貧血の判定は WHOの基準

て Hb値が男性 l日3.0g/dl未j満筒，女性 12.0g/dl未満と

した.その結果，男性の 7.0%，女性の 16.5%が貧血と

判定された.年齢階級別にみると，男性では 40歳代 3.0

%， 50歳代 5.2%， 60歳代 13.8%であり， 60歳代での

増加が著しい.一方，女性では40歳代 19.4%， 50歳代

16.8%， 60歳代 12.9%であり，高齢になるにしたがっ

てその頻度は低下した (Table5). Tabl巴 6は日本人女

性の貧血 (Hb< 12.0 g/dJ)の頻度について，諸家の報

告別，7-14)をまとめたものである. 1960年代後半から 1970

年代前半の調査では 30%を上回っているが， 1980年代

になると 30%以下のものが多く， 1983年度の厚生省の

「国民栄養調査Jによれば， 18歳から 59歳までの女性の

貧血頻度は19.6%である 15). 以上より，今回調査した対

象集団の女性の貧血頻度は，本邦における平均的な水準

にあると考えられた.男性については，奈良市住民の 40

歳から 69歳における貧血頻度が 7% (1988年〕同であ

り，今回調査した対象集団のそれと同じである.

4) Hb値と平均赤血球恒数との関係:Hb値と平均

赤血球恒数との関係について検討した. Hbの値によっ

て男性は 14g/dl以上， 13 g/dl以上 14g/dl未満， 12 g 

/dl以上 13g/dl未満， 12 g/dl未満の 4群に，女性は Hb

値が男性よりもそれぞれ 1g/dl低い基準で 4群に分類

した.MCVは80fl未満， 80 fl以上 85fl未満，節目以

上 90fl未満， 90 fl以上， MCHは男性で 30pg末満，

30pg以上 31pg未満， 31 pg以上32pg未満， 32pg以

上，女性で 28pg未満， 28pg以上29pg未満， 29pg以

上 30pg未満， 30pg以上， MCHCは32%未満， 32 % 

以上 33%未満， 33%以上34%未満， 34%以上の 4群に

それぞれ分類した (Table7). MCVは Hb値が男性で

13 g/dl，女性で 12g/dlよりも低くなると低値を示すよ

うになった (p<O.01).一方， MCHはHb値が男性で

14 g/dl，女性で 13g/dlを境にして低下し (p<O.Ol)，

MCHCも MCHと同じ Hbレベノレで低下した (p<

0.05). そして Hb値が男性で 12g/dl未満，女性で 11

g/dl未満になると，赤血球が小球性低色素性になる率が

高くなった.すなわち， MCHや MCHCは Hb値によ

って貧血と判定される以前から Hb値と平行して変動し

ており， MCVは貧血と判定されるまでは明らかな変動

を示さなかった.なお表には示していないが， MCVが

80 fl未満かっ MCHCが32%未満を小球性低色素性と

定義すると，男性の 3名，女性の 20名が小球性低色素性

であり，これらのすべては Hb値が 11g/dl未満であっ

た.また MCVが100fl以上を大球性とすると，男性の

13名，女性の 2名がこれに該当したが，いずれにも貧血

者はいなかった.

5) 貧血と肥満との関係:肥満度を箕輪の身長別体重

増減率算出図1叫こよって 4段階に分類し，貧血と肥満度

との関係をみた.肥満度 Iはやせ(-10%以下)，肥満度

Tabl巴 5. Prevalence of anemia by age and sex (male; Hb<13 g/dl， female; Hb<12 g/dJ) ， 1986 

Age (years) 40-49 50-59 60-69 Total 

Male 3.0% (4/132) 5.2% (17/326) 13.8% (23/167) 7.0% (44/625) 
Female 19.4% (41/211) 16.8% (81/483) 12.9%α8/217) 16.5% (150/911) 



Table 6. Prevalenc巴 ofanemia (Hb < 12 g/ dI) in J apanese females by previous reports 

Reporter (reference)， Age (years) 
37巴arof study and place 40-49 50-59 

Hitoshi (7)， 1967-1969， 
Kumamoto， agricul. village 

Anemia study group (3)， 1970， 
whole of Jap唄n，agricul. village 

Fukai (8)， 1972， 
Okayama， Sojya.chiku 

Fukai (8)， 1979， 
Okayama， Sojya.chiku 

Uchida et al. (9)， unknown， 
Fukushima Pr巴f

Haseb巴巴tal. (10)， 1981， 
Tokyo， Shibuya-ku 

Hasebe et al. (ll)， 1983， 
Tokyo， chuo-ku 

Iriyama et al. (12)， 1985， 
Niigata， Nishikubo-chiku 

Kurihara et al. (13)， 1986， 
Gunma， Kasagake司mura

Kitaoka et al. (14)， 1988， 
Nara【shi

(368) 杉

IIは標準(:t10%未満)，肥満度IIIはふとりぎみ(+10%

-+19 %)，肥満度IVはふとりすぎ (+20%以上〉であ

る.各肥満度群における貧血の頻度は，男性では肥満度

12l.1%，肥満度II8.0 %，肥満度III2.4 %，肥満度

IV 1.1 %，女性ではそれぞれ 19.5%， 19.7%， 1l.6 

%， 1l.3 %であり，男女とも肥満度が大きくなるにした

がって貧血の頻度は低下した (Table8). なお，男女と

も10歳年齢階級別には各肥満度の出現頻度に偏りはな

かっTこ.

6) 貧血と食生活習慣との関係.健診当日に実施する

保健・栄養指導の基礎資料とするため，受診者全員に対

して食生活習慣に関するアンケート調査を実施した.ア

ンケートの内容は，①普段の食事量，② 1日に摂取する

食品の種類の数，③菓子などの間食量，④牛乳の摂取の

有無，⑤蛋白性食品の摂取量，⑥緑黄色野菜の摂取量，

⑦殻物線維食品の摂取量，⑧塩分の曙好，⑨油脂食品の

摂取量，⑬欠食の有無，の 10項目であり，各項目につい

て「多い・少ない」もしくは「する・しない」をアンケ

ート用紙に記入させた.このアンケート調査による食生

活習慣と貧血状態との関係について，数量化II類を用い

22.4% (214) 

3l.0% (142) 

16.9% (65) 

22% (2498) 

本 和 夫

て検討した.貧血状態は Hb値によって非貧血者と貧血

傾向者の 2群に分け，強度の貧血者は除外した.すなわ

ち， Hb値が男性で 11g/dl以上 13g/dl未満，女性で 10

g/dl以上 12g/dl未満の者を貧血傾向者とし，貧血傾向

者よりも高い Hb値の者を非貧血者とした.その結果，

男性では貧血状態と食生活習慣との関係の強さを示す相

関比は小さく，両者の聞に明らかな関係が得られなかっ

た.女性においても貧血状態と食生活習慣との聞の相関

比は大きくないが， 40歳代では 0.13であるのに対して，

50歳代の 0.02や 60歳代の 0.05よりも大きく， 40歳代

の女性で弱いながらも貧血状態と食生活習慣との聞に関

連がみられた.貧血状態と各食生活習慣との聞の偏相関

係数は，普段の食事量，塩分の曙好，牛乳の摂取の有無

において比較的高く，満腹になるまで食事をせず，塩辛

いものを好まず，牛乳を飲まない者に貧血傾向者が多い

傾向がみられた (Tabl巴 9).

考察

1.血液性状値と貧血頻度について

日本人の血液の正常値は 1955-1957年に実施された

60-69 other 

38.7% (3149)t 

37.3% (1698)t 

53.5% (837)t 

13.0% (2065)土

18.8% (208) 1l.7% (60) 19.4% (484)~ 

23.1% (216) 25.3% (162) 26.0% (520) ~ 

5.8% (86) 3.6% (55) 8. 7% (206)~ 

25.9% (1671) 11 

17.1% (l218)II 

12% (2606) 16% (7606)~ 15% (2502) 

Valu巴 inparenthesis represents the number of subjects 
Symbols represent the range of ages: t， 20-59; t，>20; ~， 40-69; 11 ， 18-49; II， 18-39. 
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Table 7(A， B， C). Conting巴ncytables betw巴enhemoglobin lev巴lsand mean corpuscular constants 

A : hemoglobin (Hb) and mean corpuscular volume (MCV) 
Male 

Category MCV < 80 80;;;MCV<85 85豆MCV<90
14孟Hb 0.0% ( 0) 2.8% ( 13) 27.8% (128) 

13~玉 Hb<14 0.8% ( 1) 2.5% ( 3) 24.8% ( 30) 
ι 一一一一一一 』

12~五 Hb<13 3.3% ( 1) 16.7% (5): 20.0% ( 6) 
Hb<12 42.9% ( 6) 21.4% ( 3) 14.3% ( 2) 

Total 1. 3% ( 8) 3.8% ( 24) 26.6% (166) 

*; x2=13.517， p<O.Ol 
Female 

Category 
13壬Hb

MCV<80 
0.4% ( 2) 
1.9% ( 6) 

14.0% ( 14) 
66.0% ( 33) 

6.0% ( 55) 

8O~玉 MCV<85 85壬MCV<90

:13.6%〔81〉i524%〔236〉
"""---，.一一一一一一--一一一一一i 10.6%(33〉iJ-56.9%〔177〉 i

官官一一一一一一
12孟Hb<13

11~玉 Hb<12

Hb<11 

21.0% ( 21) ':' 41.0% ( 41) 

20.0% ( 10) 8.0% ( 4) 

Total 13.7% (125) 50.3% (458) 

*; x2=1.896， NS * *; x2=9.918， p<O.Ol 

B : hemoglobin (Hb) and m巴ancorpuscular hemoglobin content (MCH) 
Male 

Category MCH <30 30壬MCH<31

14壬Hb 13.3% ( 61) 30.2% (139) 
「 一品 一一「一一一一一一一一『一一一 「

13~玉 Hb<14 23.1% ( 28).:.. 22.3% ( 27) ι**一-F--h1

12壬Hb<13 46.7% ( 14) 20.0% ( 6) 

Hb<12 76.6% ( 11) 7.1% ( 1) 
Total 18.2% (114) 27.7% (173) 

*; X2=7.908， p<O.Ol * *; X2=2.169， NS 
Femal巴

Category MCH <28 28~玉 MCH<29

13壬Hb 4.0% ( 18) 15.6% ( 70) 
「 品一一-.-一一一

12三五Hb<13 7.4% ( 23) 10.6% ( 33) 
--，ー**一一--一一一一一

11孟Hb<12 26.0% ( 26) ':' 15.0% ( 15) 

Hb<l1 86.0% ( 43) 8.0% ( 4) 
Total 12.1% (110) 13.4% (122) 

*; x2=7.143， p<O.Ol * *; X2=4.727， p<0.05 

31三五MCH<32

31.9% (147) 
21.5% ( 26) 
10.0% ( 3) 
14.3% ( 2) 

28.5% (178) 

29壬MCH<30

30.2% (136) 
33.1% (103) 
23.0% ( 23) 

2.0% ( 1) 
28.9% (263) 

C: hemoglobin (Hb) and mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) 
Male 

Cat巴右ory MCHC<32 32孟MCHC<33 33豆MCHC<34
14~玉 Hb 0.2% ( 1): 4.1% ( 19) 50.4% (232) 

;-------------------------n.一一一「一13豆Hb<14 1.7% ( 2) 10.7% (13) : .:. 57.9% (70) 
“い*中一

12~五日b<13 0.0% ( 0) 33.3% ( 10) ':' 43.3% ( 13) 

Hb<12 21.4% ( 3) 42.9% ( 6) 28.6% ( 4) 
Total 1. 0% ( 6) 7.7% ( 48) 51. 0% (319) 

*; x2=4.716， p<0.05 * *; x2=8.201， p<O.Ol 
Femal巴

Category MCHC<32 32~玉MCHC<33 33~五 MCHC<34

13孟Hb 0.0% ( 0) 4.9% ( 22) 52.2% (235) 
一日一一一一一一一一一一一一---一一一一一一一

12話Hb<13 0.3% ( 1) 10.0% (31) .:. 54.7% (170) 
ι* *----

11~玉 Hbく 12 0.0% ( 0) 18.0% ( 18) 60.0% ( 60) 

Hb<ll 50.0% ( 25) 36.0% ( 18) 8.0% ( 4) 
Total 2.8% ( 26) 9.8% ( 89) 51.5% (469) 

*; x2=5.191， p<0.u5 * *x2=2.274， NS 

90~玉 MCV

69.4% (319) 

71. 9% ( 87) 
60.0% ( 18) 
21. 4% ( 3) 

68.3% (427) 

90~玉 MCV

33.6% (151) 
30.6% ( 95) 
24.0% ( 24) 

6.0% ( 3) 

30.0% (273) 

32豆MCH
24.6% (113) 

33.1% ( 40) 
23.3% ( 7) 
0.0% ( 0) 
25.6% (160) 

3û~玉 MCH

50.2% (226) 

48.9% (152) 
36.0% ( 36) 

4.0% ( 2) 
45.6% (416) 

34壬MCHC
45.2% (208) 

29.7% ( 36) 
23.3% ( 7) 

7.1% ( 1) 
40.3% (252) 

34豆MCHC

42.9% (193) 
35.0% (109) 
22.0% ( 22) 

6.0% ( 3) 

35.9% (327) 
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Sex 

Table 8. Numb巴rof subj巴ctsand incidence of anemia in 4 groups c1assified by th巴gradeof obesity 

Grad巴 ofobesity by body weight and height 

1 (--10%) II(-9%-十9%)III(十10%-十19%) IV( +20%-) 

Male 
Number 
Anemia 

Numb巴r
An巴mia

Female 

57 ( 9.1%) 
12 (21.1%) 

77 ( 8.5%) 
15 (19.5%) 

348 (55.7%) 
28 ( 8.0%) 

473 (52.1%) 
93 (19.7%) 

127 (20.3%) 
3 ( 2.4%) 

216 (23.8%) 
25 (11.6%) 

93 (14.9%) 
1 ( 1.1%) 

141 (15.5%) 
16 (11.3%) 

Total 

625 (100%) 
44 ( 7.0%) 

907 (100%) 
149 (16.4%) 

Table 9. Relationship b巴tweenthe state of anemia and eating habit in female by quantification 
method II 

Eating habit 
Amount or 
frequency 

40-49 

score PCt 

Ag巴 (years)
50-59 

score PCt 

60-69 

score pct 

Intake 0.06 

Salty foods 

Cow's milk 

Numb巴rof foods 

Confectionery 

Fatty oil 

Green vegetables 

Grain fiber 

Albuminous foods 

Miss a meal 

State of anemiat 

Corr巴lationratio 

Temperance 
Full of stomach 

Not so favorite 
Favorite 

Not take 
Take well 

Less than 20 
20 and over 

Litt1e 
Often 

Not daily 
Daily 

Not daily 
Daily 

Not daily 
Daily 

Litt1e 
Much 

Do 
Do not 

Anemia 
Nomal 

-0.85 
0.76 

0.28 
0.71 

-0.66 
0.28 

0.29 
0.20 

-0.30 
0.19 

0.50 
0.16 

-0.28 
0.13 

0.04 
-0.34 

-0.01 
0.01 

-0.14 
0.01 

-0.65 
0.12 

0.13 

0.23 

0.13 

0.12 

0.07 

0.07 

0.06 

0.05 

0.04 

0.01 

0.01 

0.06 
-0.05 

0.05 
0.14 

0.96 
-0.57 

0.16 
0.18 

-0.47 
0.48 

-0.63 
0.24 

-0.26 
0.12 

0.09 
-0.90 

-0.63 
0.09 

1.49 
-0.14 

-0.23 
0.04 

0.02 

0.01 

0.01 

0.07 

0.02 

0.04 

0.06 

0.02 

0.05 

0.02 

0.04 

0.50 
-0.21 

0.24 
0.96 

0.01 
-0.01 

-0.42 
0.52 

-0.29 
0.57 

0.44 
-0.23 

-0.10 
0.05 

-0.11 
1.35 

1.66 
-0.17 

2.06 
0.09 

-0.47 
0.07 

0.05 

0.09 

0.01 

0.08 

0.07 

0.07 

0.01 

0.08 

0.09 

0.08 

t PC: partial correlation coefficient. 
t State of anemia : an巴mia，10 g/dl豆Hb< 12 g/ dl ; nomal， Hb主主12g/dl. 

日本血液学会による調査17)および 1960-1961年に実施 や高値を示している.この要因としては，測定条件や分

された日本産業衛生協会による調査18)を基本としてきた 析方法の違いのほかに，調査対象とされた母集団の違い

が，当時と比べて今日では検査技術の進歩のほか，生活 があげられる.すなわち，上記二者の調査のうち前者は

環境の著しい変化があり，現状に合った血液正常値が求 「健康な労働者」を対象としており，その職種には種々

められていた.そこで 1978-1979年に全国労働衛生団体 のものが含まれているが，後者では対象者が「健康な臨

連合会により「日本人健康労働者の血液生理値」叫が，ま 床・衛生検査技師」にほぼ限定されている.この対象母

た1981-1983年に日本臨床衛生検査技師会によって「全 集団における職種の相違が結果に影響していると考えら

国の健康な臨床・衛生検査技師を中心とした血液正常 れる.職業別に血液性状値を検討した成績川によると，男

値J6)が調査された.これら二者の調査結果をみると， 性の場合，自衛隊員が最高値を示し，事務系労働者，工

RBC， Hb， Hctの値はし、ずれもが前者に比して後者でや 業労働者，漁業労働者と続き，農業労働者は低い傾向に
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ある.女性では看護婦，事務系労働者，工業労働者など

がほぼ近似した値を示し，農業労働者は前者よりも低い.

この知見は二十数年前に出されたものであるが，経済的

・物質的に高度成長をなし得たといわれている今日にお

いても，職種による血液性状値の違いがみられるようで

ある.今回調査した大和高原三村における血液性状値の

平均値は，全国労働衛生団体連合会が示した「日本人健

康労働者の血液生理値」に近い値を示した.これは本調

査が農山村地域の住民を対象としており， この対象集団

の職業的な要因が働いているものと思われる.

従来から貧血は農山村に多いといわれているが3)，大

和高原三村における貧血の頻度は男性 7.0%，女性 16.5

%であった.この値は，近年の本邦における貧血の頻度

と比べてとくに高いものではない.そして岡県内である

奈良市住民の貧血頻度(男性 7%，女性 16%凶〕と一致

している.大和高原三村における過去の貧血頻度につい

てのデータはなく，その年次的な推移をみることはでき

ないが，同三村はかつて循環器疾患による死亡率が奈良

県もしくは全国の平均の約 2倍を認め， 1978年に循環器

疾患重点地区の指定を受けた地域であることを考える

と同，貧血の頻度についてもこの数年の間に相当の改善

をみたものと思われる.しかし， WHOの栄養性貧血研

究班

を実施して， WHOの示す貧血判定基準に達しない者が

5%以上の頻度に認められるならば，これは健康上問題

のある集団であるという.

貧血の頻度を年齢階級別にみると，男性では 40歳代，

50歳代がそれぞれ 3.0%， 5.2 %であるのに対して， 60 

歳代では 13.8%であり， 60歳代で著しく増加した.そし

て Hb，Hctの度数分布は各年齢階級群でほぼ正規分布

を示したが，分散は加齢にともなって増大する傾向を示

した.一方，女性では貧血頻度が 40歳代， 50歳代， 60歳

代のそれぞれが 19.4%， 16.8 %， 12.9 %であり，加齢

とともに減少した.そして Hb，Hctの度数分布は 40歳

代において負の歪みがみられたが，加齢にともなって負

の査みは小さくなり，分散も小さくなって， 60歳代では

正規分布に一致するようになった.貧血頻度を WHOの

健康水準の指標である 5%と比較すると，男性では 50歳

代までは 3-5%であり満足できる水準にあるが，初老

期である 60歳代では 14%であり，高いといわざるを得

ない.また女性では加齢とともに貧血の頻度は低下した

が， 60歳代で 13%あり， WHOの水準よりも高い.

日本人女性の 30-50%には何らかの鉄欠乏があり 3)ベ
また農山村婦人にみられる貧血は長期にわたる生理的出

血と栄養不足に起因した鉄欠乏性貧血が主であるといわ

れている20).今回の調査では血清鉄やフェリチンなどの

測定は行っていないが，平均赤血球恒数と Hb値との関

係をみると， Hb値がそれ自身によって貧血と判定され

る値よりもさらに 1g/dl 高い濃度から MCHとMCHC

の値に変化がみられた. これは潜在性鉄欠乏状態が非貧

血者の中に存在することを反映したものと思われる.女

性にみられた加齢による血液性状値や貧血頻度の変化は，

負に傾いていた体内鉄パランスが，閉経期である 50歳を

過ぎるとともに改善していることを示している.

健康老年者の赤血球量について，本邦では加齢にとも

なって低下し，とくに男性で著明であるとされてきた21). 

しかし欧米の報告で、は加齢による影響は受けないとする

ものが多く引老年者の血液正常値をみる場合，いわゆる

健康老年者としてどういった集団をとるかが問題とされ

ている.この点について小宮ら17)は，生活水準の高い老年

者と生活水準の低い老年者とでは赤血球量に差があるこ

とを指摘しており，ごく一部の高生活水準者をもって老

年者の正常値とするのは必ずしも妥当でないと述べてい

る(1962年).しかし近年では生活水準は全般的に向上し

ており，従来の加齢にともなう赤血球量の低下は強調さ

れすぎている可能性があるとする意見も出されている叫.

いずれにしても加齢による赤血球量の低下は， 70歳から

80歳以後に著しいとされている川，2山叫叫.今回対象とし

た集団の 60歳代男性の貧血の頻度は 50歳代と比べて 2

倍以上に増加しており，また奈良市住民の 60歳代の男性

の8%叫と比べても高値であることは注目すべき点であ

る.

衣笠25)は老人性貧血を以下の 4種に分類している.①

老年者に随伴する変性，あるいは器質的病変による続発

性貧血，②老年者に起こりやすい栄養性貧血，③老化現

象としての骨髄能の一次的低下，④老化にともなう造血

調節機構の障害，である.これらのうち最と考慮すべき

ものは①であり，森2川こよると老年者の貧血は悪性腫蕩，

感染症，炎症性疾患，腎疾患などによる続発性貧血が圧

倒的に多く，原因不明のものは 7.4%にすぎない.つま

り，高齢者に貧血をみた場合は基礎疾患がないかどうか

を究明することが重要である.③④は純粋な加齢による

貧血であり，これは厳密には予防できないが，高齢化社

会に突入した今日において， r歳はとっても老いぼれる

な」ということが唯一の予防策であり，本人の努力もさ

ることながら，家庭や社会環境の充実を図る必要がある.

しかし，長年にわたる過酷な労働条件に起因した老化の

促進も無視できず， 60歳代の男性にみられた貧血頻度の

急激な上昇の原因の一つにはこの要因が考えられる.②

については栄養のパランスや食事の摂取量，食物の吸収
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能などによるものであるが，これらは食事を含めたぞl常

生活に対して積極的な生活を送っているかどうかによっ

て左右し，また①や③④による影響が大きいものと思わ

れる.

2.肥満度および食生活習慣と貧血との関係

わが国の食生活は戦後の経済的繁栄を背景として著し

く向上し，今日では飽食の時代とまでし、われるようにな

った.しかし，最近の国民栄養調査の結果によると，国

民の全国平均的にみた栄養素の摂取はほぼ栄養所要量を

満たしているが，個々の世帯別にみるとかなりのパラキ

がみられる 26).これには個人や世帯における食品の噂好

のほかに，経済水準，地理的環境，労働環境などの種々

の要因が考えられる.

体重や肥満度と Hb値との聞には関連があり，やせ体

型の者では Hb値が低いといわれている叫20).今回の調

査でも Tab!e8に示したように同様の結果が得られた.

しかし，アンケート調査による食生活習慣と貧血との聞

には，男性では明らかな関係をみいだせなかった. これ

は今回のアンケート調査では食生活習慣の内容が量的，

質的に十分把握されなかったためと思われる.一方，女

性では貧血の頻度が最も高かった 40歳代において，食生

活習慣と貧血との聞に関連がみられた.満腹になるまで

食事をせず，塩辛いものを好まず，牛乳を飲まない者に

貧血傾向者が多くみられると L寸結果であるが，これを

一口でいえば，質的な食事内容のバランスもあろうが，

量的にも必要十分な食事を摂っていない者に貧血者が多

いということになろう.昨今においては成人病の危険因

子として肥満が大きく取り上げられているが，やせに対

する対策も軽視できない.食生活の改善指導に当たって

は個人や家族，さらには地域の特性を十分に把握した

上で， より具体的な食品摂取の改善励行を指導すること

が重要であると考える.

結 語

手口 夫

4.食生活習慣と貧血との関係では， 40歳代の女性で

両者の聞に関連がみられ，量的・質的に十分な食事を摂

取していない者に貧血が多かった.

【第 2部】

対象と方法

著者は本論文の第 1部で大和高原三村における貧血の

頻度について調査し，同地域でみられる貧血が肥満度や

食生活習慣と関連があることを明らかにした.1986年度

に続きその後も三ヶ村で貧血に関する調査を実施してい

るが， 1987年度からは貧血の予防を目的として，貧血傾

向者に対して食生活改善のための指導を行っており，

1988年度までの貧血頻度の推移について検討した.

対象対象は 1986年度と同様，大和高原三村において

老人保健法にもとづく基本健康診査(以下，健診とする〕

を受診した 40歳以上 70歳未満の者であり，調査期間も

初年度と同じく 7月-9月の農閑期に実施した.受診者

数は 1987年度 1，668名(男性 675名，女性 993名)， 1988 

年度1，664名〔男性 669名，女性 995名〕である.

食生活指導.従来から健診当日に成人病についての保

健・栄養指導が実施されているが， 1987年度からは貧血

傾向者に対して，食生活改善のための指導を強化した.

貧血傾向者のスクリーニングは，健診のために採血した

血液の残り数滴を用いて硫酸銅法刊によって行い，男女

とも全血比重が 1.052未満の者を貧血傾向者とした.

調査成績

1) 貧血頻度の推移:1986年度から 1988年度までの

各年度における貧血の頻度を性，年齢階級別に Tab!e10 

に示した.貧血の判定基準は第 1部と同様，ヘモグロピ

ン値が男性 13.0g/d!未満，女性 12.0g/d!未満とした.

各年度の貧血の頻度は男性 7.0%， 10.1 %， 9.1 %，女

性は 16.5%， 19.5 %， 21.1 %であり，男女とも年度を

大和高原三村において 1986年度の老人保健法による 追うにしたがってやや増加した.年齢階級別にみると 40

基本健康診査を受診した 40歳から 69歳までの者につい 歳代と 60歳代の女性での増加が高かった.

て貧血の頻度を調査し，以下の結呆を得た. つぎに，各年度によって受診者が必ずしも同一でない

1.男性の 7.0%，女性の 16.5%に貧血を認めた.こ ため 3年連続して健診を受診した者について貧血の頻

の貧血頻度は近年の奈良市住民および全国における貧血 度を検討した.3年連続受診者は男性 342名，女性 513名

頻度とほぼ同じあった. であり，男女とも各年度受診者の約半数が毎年健診を受

2.貧血頻度を年齢別にみると，男性では 50歳代まで けている.その結果，貧血の頻度およびその年次的推移

は3.0-5.2%であったが， 60歳代では 13.8%に増加し は受診者全員のものとほとんど差がなかった (Tab!巴

た.女性では 40歳代 19.4%であり，以後加齢とともに 11).さらに 3年連続受診者について非貧血者が貧血者

減少し， 60歳代では 12.9%であった. に，または貧血者が非貧血者に移行した率を検討した.

3. 貧血はやせ体型の者に多かった 1986年度から 1987年度に非貧血者が貧血者に移行した
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率は男性 5.9%，女性 6.8%であり，貧血者が非貧血者 が貧血者に移行した率よりも男女とも 3-6倍高かった

に移行した率は男性 26.3%，女性 31.0%であった.1987 が，絶対数でみると非貧血者が貧血者に移行した者の方

年度から 1988年度に非貧血者が貧血者に移行した率は が多かった (tab!巴 12).

男性 5.1%，女性 8.7%であり，貧血者が非貧血者に移 2) 硫酸銅法による貧血傾向スクリーニングの有効

行した率は男性 31.3%，女性 23.6%であった.1987年 性:貧血傾向スクリーニングの水準を全血比重 1.052未

度に食生活改善のための栄養指導を受けた貧血者が非貧 満としたため，ここでの真の貧血傾向は男女ともHb値が

血者に移行した率は，栄養指導を受けていない非貧血者 12.0 g/d!未満として，スクリーニ γグの有効性を求め

Tab!巴 10. Annua! change in preva!ence of anemia in all subj巴ctsfrom 1986 to 1988 

Sex 
Age Year of investigation 

(years) 1986 1987 1988 

40-49 3.0% (4/132) 3.2% (5/157) 3.1% (5/159) 

Ma!e 
50-59 5.2% (17/326) 10.5% (36/342) 8.8% (29/330) 
60-69 13.8% (23/167) 15.3% (27/176) 15.0% (27/180) 
Tota! 7.0% (44/625) 10.1% (68/675) 9.1% (61/669) 

40-49 19.4% (41/211) 28.0% (72/257) 29.8% (75/252) 

Fema!e 
50-59 16.8% (81/483) 17.3% (86/497) 17.6% (85/484) 
60-69 12.9% (28/217) 15.1% (36/239) 19.3% (50/259) 
Tota! 16.5% (150/911) 19.5% (194/993) 21.1% (210/995) 

Tab!e 11. Annua! chang巴 inpreva!ence of anemia in the subjects who undergone hea!th 
examination in ev巴ryyear from 1986 to 1988 

Sex 
Aget Y巴arof investigation 

(y巴ars) 1986 1987 1988 

40-49 3.4% (2/59) 6.8% (4/59) 6.8% (4/59) 

Ma!e 
50-59 3.8% (7/186) 10.2% (19/186) 10.2% (19/186) 
60-69 12.7% (10/79) 11.4% (9/79) 17.7% (14/79) 
Tota! 5.6% (19/342) 9.4% (32/342) 10.8% (37/342) 

40-49 24.1 % (26/108) 25.9% (28/108) 28.7% (31/108) 

Fema!e 
50-59 17.1% (50/292) 17.5% (51/292) 18.8% (55/292) 
60-69 10.9% (11/101) 9.9% (10/101) 18.8% (19/101) 
Tota! 17.0% (87/513) 17.3% (89/513) 20.5% (105/513) 

t Age in 1986 

Tab!巴 12. Rate of chang巴inth巴stat巴ofanemia in subj巴ctswho undergone annua! hea!th巴xaminationfor 
ev巴ryyear， 1986-1988 

Aget 
1986 to 1987 1987 to 1988 

(y巴ars) non anemla anemia to non an巴ma an巴miato 
to anemia non anemla to anemia non anemla 

Sex 

40-49 5.3% (3/57) 50.0% (1/2) 1.8% (1/55) 25.0% (1/4) 

Ma!e 
50-59 7.3% (13/179) 14.3% (1/7) 4.8% (8/167) 42.1% (8/19) 
60-69 2.9% (2/69) 30.0% (3/10) 8.5% (6/70) 11.1% (1/9) 
Tota! 5.9% (18/305) 26.3% (5/19) 5.1 % (15/292) 31.3% (10/32) 
40-49 10.6% (10/94) 30.8% (8/26) 7.6% (7/92) 14.3% (4/28) 
50-59 7.0% (17/242) 32.0% (16/50) 8.7% (21/241) 33.3% (17/51) 
60-69 2.2% (2/90) 27.3% (3/11) 9.9% (9/91) 0.0% (0/10) 

Fema!e 

Tota! 6.8% (29/426) 31.0% (27/87) 8.7% (37/424) 23.6% (21/89) 

t Age in 1986. 
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Table 13. Validity of scre巴ningfor anemia by th巴
copp巴rsulfate method 

Validity Sex 1987 1988 

Mal巴 100% 100% 
SeJ.).sitivity 

Female 96% 99% 

Specificity 
Male 85% 92% 

F巴male 54% 83% 

Screening 1巴V巴1is set at 1.052 for specific grav-
ity of whole blood目

Hemoglobin level b巴low12.0 g/ dl is defin巴das 
true anemia in both sexes. 

た.敏感度は男性で 1987年度， 1988年度ともに 100%で

あり，女性も 95%以上であった.一方，特異度は敏感度

よりも低く， 1987年度は男性85%，女性 54%であった

が， 1988年度はそれぞれ92%， 83 %に上昇した(Table

13). 

考 察

本 和 夫

つては6%までになったという事例を報告している.

大和高原三村では老人保健法の制定にともない， 1983 

年から同保健法にもとづく基本健康診査が実施され，貧

血については男女とも Hb11.0g/dl以下もしくは Hct

35.0 %以下 (MCV，MCH， MCHCも参考とする〕の

者の異常と判定し，事後措置がなされきた31)，この判定基

準にしたがうと 1986年度に異常と判定された者は 55名

(3.1 %)であるが，著者が用いた WHOの貧血判定基

準では 194名(12.6%)が貧血と判定される (Table

10).すなわち，貧血者の約 3/4は貧血の程度が軽度であ

り，食生活習慣の改善によって貧血を予防し，その頻度

を低下させることが可能であると思われる.また健診に

よる事後措置して精密検査や医療機関への受診のほかに，

個人もしくは集団による栄養指導教室が開催されてきた

が，同教室が健診日とは別の日に実施されるためか，そ

の参加率は低かった.そこで，著者は従来から健診当日

に実施されている成人病についての保健・栄養指導に加

えて， 1987年度から貧血傾向者をスクリーニングし，該

当者に対して貧血に関する栄養指導の強化に努めた.そ

健康を害する要因には社会環境の複雑化によるストレ の結果としての貧血頻度の推移は Table10， 11， 12に

スの増大，運動不足，食生活上の問題などがあげられる. 示した通りである.

食生活については経済発展にともなって食糧事情がよく 3年連続して健診を受診した者について，前年度が貧

なり，近年における国民の栄養状態は栄養所要量をほぼ 血と判定された者が非貧血者に移行した率は，非貧血と

満たしているが，個人を単位してみた場合には必要以上 判定された者が貧血者に移行した率よりも男女とも 3-

にエネルギーをとりすぎて肥満になる者や，欠食や偏食 6倍高かった.しかし，互いに移行した者の絶対数は後

による栄養素の不足で貧血になる者など，個人によって 者の方が多く，これらの移行は貧血の判定基準の近くに

格差がみられることが指摘されている26).成人の鉄摂取 位置する程度の軽い貧血者群内で起こっていることが示

量をみると，国民全体としては所要量に等しいが，約半 聖堂される.慢性的栄養素の不足による貧血では，自覚症

数の世帯で所要量を満たしていないといわれている同 状に乏しく，また食事療法で、速効的な改善が望めないた

鉄欠乏性貧血の改善を目的として諸外国では鉄添加食 めに，生活の基本である食生活習慣を一旦はかえても，

品が格討されており 28)，ことにスエーデンでは食品に鉄 さらにその食生活を長く励行することは困難なものであ

が添加されるようになって以来，貧血の頻度は著明に改 ろう.しかし，従来実施されていた栄養指導教室への参

善している29) 本邦では育児用調整粉乳に鉄が添加され 加率が低く，その成果が十分に発揮されていないことを

ており，その含有量は母乳よりも約4倍多いが30)，その他 考えると，健診当日に本人の検査結果を直ちに保健・栄

の日常食品のなかには鉄は添加されていない. 養指導に生かして衛生教育を実施することは意義深いも

明らかな鉄欠乏性貧血に対しては食生活の改善だけで のと考える.

は貧血を治癒することは困難であり，鉄剤による治療が 硫酸銅法による血液比重の測定はその方法が簡便であ

必要となる.しかし，貧血を予防するという点において り，測定に要する時間も短く，また本法によって測定さ

は本人の噌好による偏食や間違った栄養知識による食 れた血液比重が Hb値とよく相関することより，献血の

生活習慣を改善しなければならない.食生活習慣の改善 際のスクリーニングとして用いられている.著者は健診

には地域を基盤として個人や家族性，あるいは生活内容 当日に貧血傾向者にして栄養指導を実施するために，硫

まで理解した上で組織的に取り組む必要があるといわれ 酸銅法によって貧血傾向者をスクリーニングした.この

でおり 26)，深井町工すでに行政，医療機関，地区組織の連 貧血傾向スクリーニングの有効性について，敏感度は男

携を密にした地域保健活動によって，成人女性の 53%に 女とも 95%以上であり良好であると考える.しかし，特

認めた貧血率が 7年後には 13%までに低下し，地区によ 異度は敏感度に比べて低く，とくに女性で低値であった.
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これはスクリーニングレベルとした全血比重 1.052前後

の値を示す者の割合が男性に比して女性に多いため，女

性では男性よりも診断精度が低下することによると思わ

れる.また特異度が 1988年度は 1987年度よりも上昇し

たが，これは全血比重の測定に際して 1987年度はその判

定時聞を，血液を硫酸銅比重液に滴下後 10秒としたが，

特異度を上げる目的で 1988年度は判定時闘を 15秒に延

長したためと思われる.

結 語

1986年度に続いて大和高原三村で貧血調査を行い，

1987年度からは調査時に硫酸銅法によって貧血傾向者

をスクリーニングし，貧血傾向者に対して食生活改善の

ための指導を実施した.1988年度までの貧血の頻度につ

いて，以下の結果を得た.

1.貧血の頻度は改善されず，むしろ増加する傾向を

示した.

2. 3年連続して健診を受診した者についても，貧血

の頻度は改善されなかった.

3.非貧血者が貧血者に，もしくは貧血者が非貧血者

に移行するのは，軽度貧血者の群内で生じていることが

示唆された.

本論文の要旨は第 59回白木衛生学会総会および第 28

回日本公衆衛生学会近畿地方会において発表した.
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