
最近、我 々は、性、年齢、血圧、総 コレステロール、

HDL-コ レステロール、喫煙の有無などから心疾患のリ

スクを調査 した米国フラミンガム研究(ATPⅢ)1)お よ

び日本脂質介入試験(J-LIT)2)の 結果から提案された

リスク計算法にもとづ き、県内住民の心疾患 リスクを計

算 した。横軸に総コレステロール値 を、縦軸に心疾患 リ

スクを示 したところ、診療ガイ ドライン値の220mg/dlを

境としてリスク値 は両面にほぼ均等に分布 していること

を見出した。すなわち、総コレステロールが高 くてもリ

スクが低いヒ トや総コレステロール値が低 くてもリスク

が高いヒ トが相当数存在す ることを見 出 し、個人に見

合った健康指導や治療が必要であることを報告した3)。

今回、県内2町 村2686名 の心疾患および脳卒中の発症の

生涯 リスクの計算 を試みた。その結果、総 コレステロー

ルと心疾患は先の結果 と同様の結果になり、さらに、脳

卒中のリスクは血圧 と著 しく高い相関があることが分か

り、かつ喫煙でリスクが2倍 になること等が判明 したの

で報告する。
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I.は じめに

　近年、食生活の欧米化や運動不足等 に伴い、高コレス

テロール、高中性脂肪、高血圧、肥満な どの生活習慣病

関連因子が悪化する傾向にある。特に、冠動脈(心)疾

患の発症 と関連が高いとされている高コレステロール血

症者の増加率は顕著である。

Ⅱ.対 象および方法

　調査対象者は、青森県H町 とK町 の平成16年 度住民

基本健康診査(基 本健診)受 診者で、男性902名(33.2%)、

女性1784(66.4%)名 の合計2686名 であった。平均年齢

は男性59.2歳 と女性60.5歳 で、男女合計の平均年齢 は

60.2歳 であった。

　今回の リスク計算は、糖尿病の大規模調査(代 表 ・池

田俊也(慶 応大学 ・医 ・講師)に もとついて昨年末に開

発された 「糖尿病リスクシ ミュレーションソフト」を用

いて行った。用いた基本データは、①年齢、②性別、③

HbAlc、 ④収縮期血圧、⑤総 －コレステロール(T-Ch)、

⑥HDL－ コレステロール(HDL-Ch)、 ⑦喫煙習慣の有

無、⑧左心室肥大の有無、⑨糖尿病罹病期間である。な

お、HbAlcの 値は空腹時血糖値が高いヒトや家族歴のあ

るヒ トに限られていたため、データのないヒ トはすべて

5.0と 仮定 して計算 した。また、左心室肥大の有無 と糖尿

病罹患期間のデータも無かったため、な しあるいは0年

として計算 した。基本健診データか らの変数間の相関の

解析はSPSSソ フ トVersion　12(SPSS　 Japan　Inc。)を 用

いて行 った。

Ⅲ.結 果

1.健 診 受診 者2686名 の 総 コ レステ ロール(T-Ch)と 心

　　疾 患発症 生涯 リス クとの間の相 関:

　 心疾 患発 症 の生 涯 リス ク とT-Ch値 との相 関 を図1に

示 した。直線相 関式 は、y=0.02　 x+3.37と な り、Pear-

sonの 相 関係 数(r)は0.141で 、 両 者 間 に統 計 的 有 意

差(p<0.05)が 認 め られたが、非 常 に低 い レベルで あっ
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図1　 TChと 心疾患の相関図 図2　 収縮期血圧と脳卒中の生涯 リスクの相関

た。一方、心疾患 リス ク と最 も相 関が高か ったの はHDL

－ コ レス テロール で、つ ぎは年齢 、血圧 の順で あった。

また、図1は 、先 の我 々の報告 と同様 に、 コ レス テ ロー

ルが高 くて も心 疾患 リス クが低 い ヒ トや コレス テ ロー ル

が低 くて もリス クが高 い ヒ トが い るこ とが判明 した。 な

お 、 コレス テロー ル濃 度群 ご との リス クは従 来 の報 告 ど

お り、180-220mg/d1の 濃 度域 で最低 とな り、その両サ

イ ドでは高 くな っていた。 また、心疾患 リス クは男性 が

高 いのが特徴 的で あった。

2.健 診受 診者 の血圧 と脳卒 中発症 リス ク との間の相 関:

　 脳 卒中発症 の生涯 リス ク と様 々な因子 との相 関 を調べ

た ところ、血圧 との間の相 関が極 端 に高 か く、直線相 関

式はy=0.33x+27.40と な り、Pearsonの 相 関係 数(r)は

0.800(p<0.001)で あ っ た。図2に は、男 女別 に血 圧

と脳 卒 中生涯 リスク を示 した。図 中には、男女 とも2本

の線が認 め られ たが、 リス クの高い上 の線 は喫煙 者の も

ので、収縮 期血圧140mmHgで は非 喫煙 者の2倍 で あっ

た。

Ⅳ.考 察

　本研究で得 られた最 も特徴的な結果は、本研究対象者

の脳卒中発症 リスクは血圧 と極 めて高い相関があること

であった。これは、特に新 しい発見ではないが、ある地

域集団内のハイリスク者 を特定 し、そのヒ トに集中的に

努力 してもらうことで、多 くのハイリスク者の福音にな

りうるものである。特に、ハイリスク者の血圧 を下げる

ことを中心 とした介入が効果的であることを示 してい

る。なお、最近の知見 として、節酒、禁煙、有酸素運動、

野菜の摂取および肥満の解消などが脳卒中の最も効果的

な方法4)で あることについても紹介する。一方、コレス

テロールについては、基本検診で最も多 くの異常者が出

る項 目であるが、220mg/dlを 境 に治療や健康教育の必

要性を判断することはほとん ど意味が無 く、個人のリス

クを見極めた治療や介入が必要 と考 えられる結果 となっ

た。
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