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は じめ に

近年,日 本人の生活様式は急激に欧米化しつつあ

あるが,脳 卒中は現在でも,本 邦における死因の第

1位 を占めている.し か し一方では心疾患とくに虚

血性心疾患は年々増加 している.脳 卒中および心疾

患をめぐる疫学的検討に関してはすでに多くの報告

があるが,未 解決の点 も多い上に,地 域による特殊

性が加わ り,問 題は一層複雑となっている.こ の問

題の解決には集団毎の共通点と,相 違点とを1つ1

つ明確にしながら循環器系疾患 との関係を検討する

ことが重要 と考えられる.1)そこで著者 らは昭和41年

以来,岡 山県下の東部の山間地,中 間地および平坦

地の3地 区住民1906名 を対象に循環器疫学調査を行

ってきた.今 回は調査開始時点(昭 和41年)よ り昭和

51年4月 までの10年 間の,脳 および心事故 と昭和41

年時の調査成績との関係について検討した.

対象と方法

対象は岡山県下の東部で平坦地(長 船町福里,土

師,福 岡,服 部,八 日市,長 船),中 間地(山陽町高

月地区)お よび山間地(作 東町福山地区)の,昭 和

41年(初 年度)調 査時の年令が35歳 ～65歳 の者2347

名である.昭 和41年 の受診者は1906名 で,こ の1906

名を対象に昭和41年 の検査成績 と脳心事故との関係

について検討した.調 査項目は問診,身 体計測,尿,

血圧,心 電図,眼 底および胸部レントゲン間接撮影

である.体 重は箕輪の方法で,心 電図はミネソタコ

ー ド(Minnesota Code)で 分類 した.

臨床診断名は主治医の記載を採用し,脳 事故 とし

ては,脳 出血,ク モ膜下 出血,脳 梗塞または脳軟化症,

脳血栓症,脳 卒中の診断名のついたもの,心 事故と

しては,心 筋梗塞,急 性心不全,心 臓麻痺, III房室

ブロック兼Adams Stokes発 作(死 亡例のみ)、狭心

症の診断名のついたものを採用した.こ のうち,狭

心症 と診断 され,か つ生存している3名 については,

主治医と連絡して,そ の診断を確認した.

成 績

調査開始より昭和51年4月 までに脳または心事故

を生 じたものは,初発および再発の両者で計66名(事

故発生率3.56%)あ り,こ のうち33名 が脳事故, 33

名が心事故であった(図1,表1, 2).脳 事故のう

ち死亡者29名,生 存者4名 で,脳 出血 と記載 された

者17名(51.5%,う ち2名 生存),脳 梗塞または内容

的にそれに類似した診断名の者10名(30.3%,う ち

2名 生存),ク モ膜下出血と記載された者3名(9.1

%),脳 卒中とのみ記載 されているもの3名(9.1%)
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表1　 地区別脳,心 事故数

CVA=cerebrovascular accidents

表2　 脳,心 事故発生数と年令()%

図1 地区別脳,心 事故発生率　 CVA:脳 事故

で あ った.地 区 別 には 平 坦地19名(う ち3名 生 存),

中 間 地5名,山 間 地9名(う ち1名 生 存)で,事 故

発 生 率 は そ れ ぞ れ1.92%, 0.98%, 2.54%,平 均1.78

%で あ った.心 事 故 の うちで は死 亡 者24名,生 存 者

8名 で,心 筋梗 塞 と記 載 され た者17名(51.5%,う

ち6名 生 存),心 臓 麻 痺4名(12.1%),急 性 心 不 全8

名(24.2%),完 全 房 室 ブ ロ ッ ク兼Adams-Stokes

症候 群1名(3.0%)お よ び狭 心 症3名(9.1%.う

ち2名 生 存)で あ った.地 区別 に は平坦 地14名(発

生率1.41%),中 間地10名(発 生率1.95%),山 間地9

%(発 生率2.54%),計33名(発 生率1.78%)で あった

(表2).性 別には脳事故は男性に高頻度(発 生率男

2.79%,女0.99%)だ が,心 事故には性差がなく(男

1.53%,女1.88%),脳 事故発生時の平均年令は心事

故のそれに比して平均4.1歳 高 かった(表2).こ れ

らを10年 間の累積発生率としてみると(図2, 3),

中間地と平坦地では各年ともほぼ同率の発生をして

いるのに対し,山 間地では46年 以降発生率の急上昇

をみている.性 別に脳事故と心事故の発生率をみる

と,脳 事故では各年ともに男:女 ≒3:1の 発生率

をみるのに対 し,心 事故では昭和49年 までは女より

男が,そ れ以降は男より女が図の上方に位置するよ

うになり,従 って脳事故 と心事故を合計 してみると

脳事故でみられた男女差は昭和49年 以後はやや縮小

する傾向を示 した.

脳心事故 と肥満度との関係を箕輪の表を用いて検

討した(表3).男 性では肥満度(指 数)の 上昇とと

もに脳心事故の出現率が増加するのに対 し,女 性で

は一定の傾向が認められず,ま た女性の対象者が多

いため,地 区別検討では一定の傾向は認められなか
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図2　 脳,心 事故累積発生率(地 区別) 図3　 脳,心 事故累積発生率(性 別)

表3　 比体重 と脳,心 事故
(%)

表4　 脳,心 事故発生者の血圧レベル別尿所見(%)
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図4　 血圧レベルからみた脳,心 事故発生率

S-H:収 縮 期 高 血 圧　 H-total:高 血 圧 総 計

D-H:拡 張期のみの高血圧　 N:非 高血圧

SD-H:収 縮期,拡 張期ともに高血圧

図5　 脳 事 故 と血 圧 の関 係

SYSTOLICBLOODPRESSURE

DIASTOLICBLOODPRESSURE

った.脳心事故 と尿所見の関係では,尿蛋白,尿 糖 と

もに陰性群の事故出現は3。26%で あるのに対 し,尿

糖陽性群では5.71%,尿 蛋白陽性群では10.64%と 脳

心事故の発生は明らかに高率であった.し かし尿蛋

白,尿 糖ともに陽性の者は対象1906名 中1例 も認め

なかった.地 区別検討でもほぼ同様で,尿 蛋白ある

いは尿糖陽性者での事故率が高かった(表4).

血圧 と脳事故との関係では,高 血圧以外(正 常血

圧および境界血圧)で は各地区とも脳心事故の発生

図6　 心 事故 と血 圧 の関 係

SYSTOLICBLOODPRESSURE

DIASTOLICBLOODPRESSURE

率は1～2%で あった。収縮期高血圧(収 縮期血圧160

mmHg以 上,か つ拡張期血圧95mmHg未 満)で は,

平坦地での脳心事故が5.0%で あ るのに対 し,中間地

11.5%,山 間地22.6%と 血圧のコントロール状態に

平行 していた.昭 和41年 に拡張期のみの高血圧(収

縮期血圧160mmHg未 満 で,拡 張期血圧95mmHg以

上)を 示した者(82名)で は,わ ずかに2.4%(2名)

が脳心事故を起 したにすぎなかった.収縮期,拡張期と

も高血圧を示 した者(212名)で は10.9%(23名)に 脳
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表5　 心胸郭比 と脳,心 事故

図7　 脳,心 事故 と心電 図Minnesota Code

 CVA:脳 事 故

心事故の発生をみたが,地 区差は認められなかった.

これらを脳事故と心事故に分けて検討すると収縮期

高血圧,収 縮期および拡張期両方の高血圧 とちに脳

事故 と心事故の発生率はほぼ等 しかった(図4).

血圧 と脳心事故の発生率との関係をさらに詳細に検

討すると(図5, 6),脳 事故,心 事故ともに血圧 レ

ベルの上昇 とともに事故発生率は増加した.こ の際

脳事故では収縮期血圧,拡 張期血圧の両者と直接的

な関係がみられるが,心 事故では拡張期血圧とは直

接的な関係がみられるのに対 して,収 縮期血圧では

160mmHgを 境 に事故発生率は2群 に分かれる傾向

を示 した.

昭和41年 の心胸郭比と脳心事故 との関係では,心

胸郭比の増加に平行して脳事故,心 事故ともに増加

する.心 胸郭比自体が血圧の影響を強 く受けること

が考えられるため,高 血圧群 と非高血圧群に分けて

心胸郭比と脳心事故の関係を検討 した.そ の結果は

表5に 示すごとく,両 群 とも心胸郭比と脳心事故出

現率 とは正相関を示し,各 心胸郭比レベルとも高血

圧群は非高血圧群に比し約5倍 の事故出現率を示し

た.

図8　 指導区分

昭 和41年 の心 電 図 のMinnesota Code分 類 と脳 心

事 故 との 関 係 を み る と(図7),脳 事 故 で はCode 1

-0で の 事故 発 生 率 が2 ,75%で あ るの に対 し, Code

5を 単 独 に 示 した もの で6.91%, Code 3にCode 4

ま た はCode 5を 合併 した もの で は9.30%と 明 らか

に高 率 で あ った.き らにCode 3の 小項 目 を1つ の

み有 す る群 で は1.72%と む しろ低 率 で あ り, Code

7ま たはCode8, Code3の 小 項 目 を2つ 以 上 示

した もの で は ほ ぼCode 1-0の 場 合 と同程 度 の 出

現 率 を示 した.こ れ は心 事 故 の場 合 で もほぼ 同 様 で

Code 1-0で は3.33%で あ るの に対 し, Code5単

独 群6.90%, Code 3にCode 4ま た はCode 5を 合

併 した群 で は12.5%と 明 らか に 高率 に事 故 の 出現 を

認 め た.尚,昭 和41年 にCode 4を 示 した19名 に は

10年 間 に脳 事故 発 生 者 を1例 も認 め な か った こ とは

興 味 が あ る.

脳 心 事 故 者 の治 療 状 況 を み る と(表6),治 療 の必

要 な しと診 断 され て い た14名 を除 く52名 中,事 故 発

生 ま でほ ぼ継 続 して治 療 して いた 者14名,断 続 的 に

治 療 して い た者12名,最 初 短 期 間 治療 した後,自 己

判断により中止していた者9名,全 く放置していた
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表6　 脳,心 事故の治療状況

者17名 であった.事 故発生率を各群でみると,継 続

治療群で14.58%,断 続治療ないし治療中断群で39.62

%放 置群で22.67%で あ り,継続治療群に対して断続

治療ないし中断群で約2.7倍,放 置群では約1.6倍の事

故発生率となった.

考 案

本邦における死因のうらで,脳 卒中は最も重要な

ものであることは言 うまでもない.しかし一方で,近

年食事を始めとする生活習慣の欧米化に伴い,本 邦

でも虚血性心疾患を中心 とした心疾患の増加が注目

されている.2)～4)しか し脳卒中,心 疾患の発生には

地域差が大 きく,日 本人に限っても各集団毎に危険

因子ないしはそれぞれの因子間の比重に差があると

考えられる.

著者らの対象における脳事故 は3地 区で計33名

(年平均発生率0.178%)の 発生をみたが,これは文

部省調査班の成績7)の約1/4の 発生率であった.病 型

別には脳卒中とのみ記されていた3名を除くと脳出血,

脳梗塞,ク モ膜下出血の比は, 1.7:1:0.3で あっ

た.勝 木の久山町における成績,8) 9)あるいは文部省調

査班の成績71では脳出血と脳梗塞の比はほぼ1対1を

示しており,こ れらに比 してやや脳出血の比が高い

傾向を認めた.こ れは著者 らの成績が,主 治医の診

断書によったため,脳 卒中の病型分類にはやや問題

があることが考えられる.勝 木ら10)によれば,診 断

書の病型には相当問題があり,一 般に本邦では脳血

管障害をみた場合には脳出血と診断 されやすいとし

ている.し かし,病 型には問題があるとしても,脳

血管障害全体 としてみた場合には,診 断書も比較的

信頼 し得ることも認められてお り, 10)従って著者らは

以後の検討では脳血管障害を病型分類せず,「脳事故」

として一括して取 り扱った.脳 事故全体 としてみた

場合,そ の発生率は山間地,平 坦地,中 間地の順で,

この順序は既報のごとく11)血圧のControl状 況 とよ

く一致していた.性 別検討では脳事故は男が女の約

2.8倍 の発生頻度をみた.人 口動態統計12)から見た脳

卒中死亡率は男:女 ≒1.5:1で あ り,他 の報告で も

これとほぼ類似の成績を示 している.著 者 らの成績

で脳事故が低頻度であったのは,主 として女性にお

ける脳事故発生が低値であったことにより,女 性の

方が治療等により熱心であったことも一因と考えら

れる.心 事故の発生率も全 く同様で年平均発生率は

0.178%で あった.こ れは文部省調査班の成績7)の約

1/2で, Kimuraら13)の 農夫における突然死,心 筋梗

塞および狭心症を合計 した出現率(0.26%)に 比 較

的近いが,こ れよりも低い値である.他 方脳事故 と

比較した場合,脳 事故対心事故の比は1.0と な り,本

邦における多くの報告14) 15)が脳事故が心事故の2～4

倍 とするのとは全く様相を異にしてお り,中 山ら16)

の虚血性心疾患全体 としてみた場合の脳卒中との比

と比較的よく一致 していた.心 事故の地区別出現率

は山間地,中 間地,平 坦地の順に高く,脳 事故の場

合と同様,山 間地での発生率が最 も高率であ り,高

血圧の関与が推測 された.性 別には昭和49年 を境に

女性の累積出現率が男性のそれを上廻 っていた.

Framingham Study17)福崎18)阿部 ら19)その他殆 んど

の報告では男の心事故発生率が女のそれを明らかに

上廻つている.一 方 この性差は60才 以降では僅少 と

なることが認められてお り,著 者 らの成績の心事故
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発生者の平均年令が60.8歳 と比較的高かったことが

性差をなくした一因と考えられる.

一般に肥満 と心血管系の疾患とは密接な関係があ

ると考えられ, Framingham Study20) 21)でもその関

係が述べ られている.し かし肥満は高血圧,糖 尿病

高脂血症等を伴うものが多く,こ れらの危険因子を

伴わない肥満,即 ちsimple obesityに ついては,

それ自身の危険因子としての意義は不明の点が多い.

22)小町 ら23)は本邦においては脳事故 と血清 コレステ

ロール値 とはむしろ逆相関を示し,低 栄養が脳卒中

の危険因子の1つ であるとしてお り,木 村 ら24)の農

村と漁村 とを比較した成績でもほぼこれと類似の結

論が述べられている.著 者 らの箕輪の指数で単純に

分類した成績で も,肥 満 と脳,心 事故との関係は,

男性で認められるのみで,女 性では一定の傾向を示

さず,全 体 として もあま り明瞭な相関は認められな

かった.こ のことは小町 ら,木 村 らの成績 と一致す

るもので,本 邦においては,現 段階ではまだ過栄養

はさほど問題にならないことを示していると考えら

れる.

糖尿病患者に循環器系事故が多いことはよく知ら

れている.著 者の成績でも尿糖陽性群は尿正常に比

して約1.7倍 の事故発生をみた.尿蛋白と循環器系事

故 との関係に関しては比較的報告が少ない.中 島25)

によれば,長 野県下の一地区における循環器系事故

発生率は6年 間で24.4～36.5%(ア ル ブスティック

法)で,尿 蛋白陰性者の10～13.9%に 比 して明 らか

に高 く,血 圧+尿 蛋白の くり返し検査は血圧+眼 底

検査のそれに準 じた事故の予測が可能であるという.

著者 らの成績でも尿蛋白陽性者では尿所見正常者の

約3.2倍 の事故出現率をみている.尿蛋白陽性者の大

部分は高血圧による臓器障害の一所見 と考えられ,

この群では腎に限 らず,当 然心,脳 にも血管病変の

存在推測 されるため,こ れらは妥当な成績と考えら

れる.

本邦に於ては脳血管障害のみならず心事故に於て

も,血 圧が,独 立した最 も強力な因子であることは

広 く認められている. Framingham Study26)～28)は

血圧上昇と虚血性心疾患,脳 血管障害の発症とは直

線関係にあり,安 全な血圧 レベルを設定することは

できなかったこと,高 血圧では正常血圧の4倍 の脳

心事故率を認めたこと,収 縮期血圧と拡張期血圧と

では, 45才 以下では拡張期血圧が,そ れ以上では収

縮期血圧がより強い危険因子であることを報告 して

いる.寺 沢 ら29)は老人では生存率は収縮期血圧,拡

張期血圧のいずれとも逆相関を示 し,拡張期血圧110

mmHg以 上の予後は不良としており,勝木 らの報告8)

もこれとほぼ同様である. Rabkinら30)は3983名 の

男を対象 として収縮期血圧 と拡張期血圧の比較を行

い,脳 血管障害では収縮期血圧が,虚 血性心疾患の

若年者では拡張期血圧が,高 令者では収縮期血圧が

それぞれ他方と比較してより強力な危険因子である

としている.著 者らの成績では脳事故,心 事故 とも

血圧と強い正相関を示すが,脳 事故発生率が収縮期

血圧,拡 張期血圧のいずれとも直線関係を示すのに

対 し,心 事故では発生率が直線関係を示すのは拡張

期血圧とのみで,収 縮期血圧では160mmHgを 境 に

2群 に分かれる傾向を認めた.こ れはKannelら27)

の 成績 とは異なり,収 縮期血圧に160mmHgの

Critical levelが 存在する可能性を示唆するが,こ

れについての結論は今後の詳細な検討に待たねばな

らない.危 険因子の中で各因子の占める比重を検討

する場合には,多 変量解析が必要となるが,著 者ら

の成績では多変量解析は行っておらず,収 縮期高血

圧と拡張期高血圧のいずれがより大 きい因子である

かを断言することはできない.し かし脳事故,心 事

故とも拡張期のみの高血圧よりも収縮期のみの高血

圧に多発 し,か つ収縮期,拡 張期ともに高血圧の群

と収縮期のみの高血圧群 との間に事故発生率に大差

を認めない点か ら,循 環器系の事故発生に関しては

収縮期血圧の方が拡張期血圧よりも,よ り強い影響

を有していることが推測 され,こ の成績は前述の

Rabkinら,小 町 ら23)の成績とも一致 している.心

拡大は種々の原因によって生ずるが,原 因の何如を

問わず,心 臓血管系の事故と密接な関係を有するで

あろうことは,容 易に予測 されるところである.心

拡大の指標の1つ として用いられている心胸郭 比

(CTR)の 有用性に関しては異論 もあるが, Glover

ら31)二方向左室造影による左室容積計測値 との間に

良い相関を認めており,柴 田ら32)は男 ではCTRと

心電図RV5の 電位 との間に有意の正相関を認めてい

る.そ こで著者らは,肺 疾患の集団検診に用いられ

ている間接撮影フィルム(6×6cm)を 用 いてCTR

と脳心事故の関係について検討した.通 常遠距離撮

影法で計測 されているCTRを 間接撮影 フィルムで

測定することの妥当性について問題はあるが,間 接

撮影 と遠距離撮影の心臓計測値を比較した額田33)の

成績によると,両 者の間には強い相関を認めるとい

う.従 って集団に関する検討をする場合には,間 接

撮影フィルムでも十分使用に耐え得るものと考 えら
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れる.松 崎 ら34)によ るとCTRは 心筋梗塞の危険因

子として重要であるが,著 者らの成績では高血圧群,

非高血圧群ともCTRと 脳 および心事故 とも正の相

関を示しており,こ れはさらに脳血管障害を含めた,

心臓血管系の事故の危険因子としても重要であるこ

とを示している.

心電図検査は,日 常臨床はもちろん循環器疾患の

疫学調査にとっても,欠 くべからざる検査である.現

在,疫 学調査では大部分の研究者がMinnesota Code

35)によって心電図所見を分類しているが
,個々のCode

と循環器系事故との関係については意外に報告が少

ない.

Framingham Study36)に よれば,心 電図で左室肥大

のない者と比べて確実な左室肥大心電図を有するも

のは約3倍,左 室肥大の疑わしい心電図所有者では

約2倍 の心事故の出現をみている.中 山ら16)はCode

-3を 示す ものはtotal populationの 場合 と生存率

に差を認めず,一 度A-Vブ ロック,右 脚 ブロック

で軽度に,心 房細動およびST降 下を有するもので

は著明に生存率が低下することを報告 している.

小林37)は,心 電図でT波 の平低,あ るいは陰性所見

を有するものでは心筋梗塞発症の危険度が高く,特

に壮年層では顕著であると述べている. Okadaら38)

は,性,年 令階級を補正した相対危険度を算出し,

脳出血では,左 室肥大, ST降 下 およびT波 の異常

が,脳 梗塞ではST降 下が危険因子として重要であ

ること,さ らに,小 町 ら23)は,都市ではST-T変 化

が,農 村(秋 田県)で は左室高電位が脳血管障害の

危険因子であることを報告している.著 者らの成績

では, Code 1-0に 比 し,高 い脳心事故の発生をみた

のはCode 3にCode 4あ るいはCode 5が合併 した

もの,お よび単独にCode 5を有する者であり,特

に前者の事故発生率は脳事故,心 事故ともにCode

 1-0の3～4倍 の高率を示した.一 方ST-T変 化

を有さないQRS高 電位および刺激伝導障害の心電

図を有する群では事故発生率はCode 1-0群 と大

差がなく, Code 4(Code 3を合併 しない)を 示す

ものでは事故発生者が1名 もなかった. Code 3に

Code 4ま たはCode 5を合 併したものは,明 らかな

左室肥大,あ るいはそれに虚血性病変が加わったも

のであり,血 圧等の加療でも,心 電図所見は 改 善

しない38)ことは既に報告した通 りである.従 って こ

の群での事故発生が高率であるのは当然と考えられ

る.こ れに対してCode 3の みのものは,高 血圧 に

対する代償性変化であり,血 圧をコントロールする

ことにより,心,血 管病変の進展の阻止あるいは改

善が期待されることを示 している. Code 4で は事故

者が1名 もなく, Code 5で 高率であった理 由は不

明だが, Code 4を 有する者は大部分が要医療として

医師の監理下においたこと,お よびCode 4の うち

大部分がCode4-3で, Code4-1, 4-2は 少数で

あったことなどのためと考えられる.し かし,こ れ

らの点を明瞭にするためには,更 に今後の追跡調査

の結果を待たねばならない.

高血圧を治療することが循環器系事故の発生を抑

えることができるか否かについては議論のあるとこ

ろである. Double blind法 を用いて循環器系事故

との関係を検討したVATの 報告鋤では,拡 張期血

圧が115mmHg以 上 の群では治療効果が著明であり,

 90～114mmHgで もある程度の治療効果を認 めてい

る. Hirotaの 報 告でも, 5年 間 の観察で治療群は9

%が 死亡 したのに対 し,対 照群では44%が 死亡した

として,治 療の有効性を強調 している.著 者らの成

績でも,要 医療とした者の うち,ほ ぼ継続して治療

していたものに対 して,不 規則治療群で2.7倍,放 置

群で1.6倍 の事故発生率をみた.継続 して治療した群

に,比 較的病変の進展 していた ものが多かったこと

を考えると,治 療の有無による差は相当大 きいもの

と考えられる.ま た放置群よりもむしろ不規則治療

群で事故発生率が高かったことは,病 変の程度に差

があることも考えられるが,不 適当な治療はかえっ

て事故発生を高める可能性を示唆している.

結 語

岡山県下の三地区住民1906名 を対象に循環器疫学

調査を行ない,昭 和41年(初 年度)調 査成績と10年

間の脳心事故との関係について検討した.

1)脳,心 事故の発生率は年平均1.78%で あ り,

脳出血,脳 梗塞,ク モ膜下出血の比は, 1.7:1:0.3

で あった.ま た地区別には,山 間地(2 .54%),平 坦

地(1.92%),中 間地(0.98%)で あった.こ れは血圧

のコントロールの良否 と一致した.性 別には男が女

の2.8倍 で あった.心事故の発生率 も1.78%で あ り,

地区別には山間地が最 も高 く,中 間地,平 坦地の順

であり,女 性の方が発生率が高かったが,こ れは高

年令によるものと考 えられる.

2)肥 満 と脳心事故の関係は男性にのみ認められ

た.

3)尿 糖陽性者の脳心事故発生は正常者の1 .7倍 で

あった.
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4)尿 蛋白陽性者の脳心事故発生は正常者の3.2倍

であった.

5)脳 心事故は収縮期高血圧群,収 縮期,拡 張期

ともに高血圧の群に多発する.
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A cardiovascular epidemiologic survey has been carried out in three different areas (Sakuto
-cho, Sanyo-cho and Osafune-cho) of Okayama Prefecture since 1966. Cerebro-cardiovascular 
risk factors were investigated using data obtained in the first examination.

The following results were obtained:
1. Sixty-six cerebro-cardiovascular accidents (CCA) occurred in 1906 subjects over a ten 

year period (1966 to 1976); of these, 33 were cerebrovascular accidents (CVA) and 33 were 
cardiac accidents. The prevalence rate was the highest in Sakuto-cho and the lowest in Sanyo

-cho. This reflected the degree of control of blood pressure.
2. Cardiovascular accidents had a slightly higher prevalence rate in females than in males.
3. CCA in males showed a positive correlation to increase in relative body weight. In 

females, there was no significant relationship between CCA and relative body weight.
4. Compared to subjects with normal urinalysis, the prevalence rate of CCA was 1.7 in 

subjects with proteinuria and 3.2 in those with glucosuria.
5. CCA occurred more frequently in both the systolic hypertension group and the group 

with combined systolic and diastolic hypertension.


