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I. まえが き

成人病対策 として循環器検診が広 く行なわれるよ

うにな ってか ら既に十数年 を経 たが,こ の間その方

法,術 式な どに も多 くの検討 が加 え られ,今 では現

地で行な う集 団検診 にもほ とん ど多項 目検診法が採

用 され るよ うにな った.そ の結果 ガンの集検 とちが

って第二次の精検 は行なわないで,一 回の集検で し

か も各検査項 目を会場で判 定 して保健指導 まで済ま

せ るような形 をとることが多 くな って きた。 したが

って その判定 成績 は直接住 民の健康管理 に結 びつ く

ことになるが,そ の際の血圧,検 尿 の成績 はいずれ

も時点測定値 であ り,心 電図を含めて当然被検者側

に も検査側 に も測定成績の変 動を惹起す る要因が多

数介在 してい る.

そこで今回はわれ われが行なった過去8年 間の循

環器検診か ら一 次集検の 尿 所 見や心 電 図 上 軽微 な

STの 偏位 の所見 が1年 後の検診 でどの ように変動

したか,ま た保健指導の成果 とも関連 して高血圧例

の治療中断例 とその血圧の分布状態 などについて検

討 してみたのでここに報告す る.

II. 当病院の循環器検診の概要

普通現地 で集団検診は行 なって お り,そ の検診方

法は岡山県衛生部の示すAコ ース:血 圧測定 と検尿

(蛋白,塘,ウ ロ ビリノーゲン), A'コ ース: Aコ

ースと内科診察, Bコ ース: A'コ ース と心電図, C

コース: Bコ ースと直像鏡眼底検査, Fコ ース: B

コースと眼底写真の各 コースで,そ の うちどの コー

スを実施す るか はそれぞれの対象集団の もとめによ

って決め られてい る.

血 圧測定 は随時血 圧をRiva-Rocci型 水銀 血圧計

で坐位,右 腕,聴 診法によ り,検 尿の3項 目は随時

尿で蛋 白,糖 をウ リステ ィックスで,ウ ロピ リノーゲ

ンは昭和43年 か ら47年10月 まで はウロペ レッ トで,

以後 はウ ロビリステ ィックスによって検査 してい る

心電図 はフクダの集 検用心電計 を使用 し標準12誘 導

をとり,眼 底写 真にはマ ミヤの眼底 カメラを使用 し

てい る.

当病 院で は昭和43年 度 か ら毎年同一市町村がほぼ

同時期 に検診で きるよ うに年間計画 をたて順 次検診

をくり返 して きてい るが,昭 和50年 度 までの8年 間

に岡山県内の備前,総 社,浅 口,玉 野な どの計27,

延141の 市町村 で男女延合計54151人,実 人員21043

人について実施 して きた.な お受診者の年令は20才

代か ら80才台までであった.

Ⅲ. 調査対象 および方法

昭和43年 か ら同50年 までに市町村一股住 民を対象

として行なった循環器検診 の受診者中2年 以上継続

して受診 した ものは8333人 でこれ らについて次の調

査を行なった.

調査方法

(1) 尿中蛋白,糖 の成績 の前後2年 の比較

2年 以上の継続受診例 中尿検査成績の ある もの は

7871人 で,こ の うちには3年3回 以上の例 も含 まれ

てい るが,そ の場合 は最後 の2年 間の値 を用いた.

(2)尿 中蛋白,糖 の成績 の5年 間の推移

1年1回5年 以上継続受診例 は550人 で,こ の場

合 も5年5回 以上 の受診例 は最終か ら数 えた5年 間

の値 を用いた.

尿 ウ ロビリノーゲ ンは途 中年度で検査方 法を変更

しているので調査項 目よ り除外 した.

(3) 高血圧治療 中断例 の血圧値の分布状態

血圧 の判定基準を最高血圧160mmHg,ま た は最

低血圧95mmHg以 上 を高血圧 とし, 139/89mmHg以

下を正常血圧,両 者 の間の もの を境界血圧 としてみ

た.前 後2年 の継続 受診例 につ き前年の検診時高血

115



116　 中村 文雄 ・岡本　 正 ・角南 重夫

圧 として医治 を勧奨 した ものおよび医師 によ り高血

圧症 として治療中であ った もので次年の検診時服薬

中止 の他,医 師の管理下に もなか った もの を治療中

断例 とする とそれ は467人 で,そ の血圧値の分布 をみ

た.

(4) 心電図上STの 偏位 の前後2年 の比較

ミネソタコー ド4の1～4の 他に4-5. 4-6を

を設定 した. 4-5はI, II, aVL, V2～V6の い

ずれかでST-Jが0.5皿 皿下 降し,水 平 また は下 り

坂で最底 部が0.5皿m未 満の下降 の もの とした. 4-

6はI, II, aVL, V1～Vsの いずれかでST-Jの

下降が0.5皿皿以上1.0mm未 満 の もの でST-Segが 上

り坂の もの とした.た だ し4-6の 所 見 が あって も

ミネソタコー ドの3, 8-7の あ るもの は除外 した.

この よ うに分類 して前後2年 継続 して心電図検査の

行なわれた3231人 につ いてみ ると,前 年度4-6の

所見の あった ものは439人 で これ らが次年 どの よ う

に変化す るかをみた.

IV 調査成績

(1) 尿中蛋 白,糖 の前後2年 の変動 および5年 の

推移

尿蛋 白の2年 継続例 は表1の 如 くで前年 の陽性例

は294人 で全体の3.7%,次 年のそれは364人 で全

体の4.6%と な り, 1%の 危 険率 で有意 に増加 して い

た.ま た前年 の検査で陰性 であった6802人 の うちか

ら次年 にはその3.5%の240人 が陽性 を示 し,逆 に前

年の陽性例 の294人 中その55.4%に あた る163人 が次

年には陰性 となって いた.そ の結果2年 連続陽性例

は99人 で全対象者の1.3%で あった.

表1　 尿蛋 白前後2年 の陽性率 の変動

表2　 5年継続受診例の尿蛋白の陽性率推移

5年 継続例 は表2の 如 くで2年 継続例 よ り陽性率

が低 い年が多いほか2年 目は初 年度よ り減少 し,以

後 は順次増加 の形 を示 して いるよ うで もあるが,こ

れ らの間に一 定の法則性 は見い出 しがたか った.

尿糖 は表3の 如 くで, 2年 継続の陽性率の比 較で

は僅 かではあるが次年の陽性率が増加 していた. 5年 継

続例 をみ ると表4の 如 くで,蛋 白同様 この場合 も2

年継続例 よ り陽性率 が低 く,ま たは じめの うちは年

々僅かずつ陽性率 が増加す る傾向 を示 したが, 4年

目 と5年 目は同率 となった.

表3　 尿糖前後2年 の陽性率の変 動

(2) 高血圧 の治療 中断例 の血圧値 につ いて

治療中断例 には患者の 自己の都合 や判断 で医療 を

中断 した ものがか な り多 く,ま た間歇的に医療 を継

続 して いるもの もあ り,こ れ らを併 せる と計467人

で,そ の うちで血圧 が依然 として高 い ものは表5の

如 く261人(55.9%)で あ る反面残 りの44.1%は 境

界血圧 ない し正常血圧で あ り,随 時血圧 か らみてあ

ま り高 くない もの も相 当数 あった.

(3)心 電 図上 コー ド4-6に 該当するSTの 前後
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表4　 5年継続受診例の尿糖の陽性率推移

表5　 高血圧の治療中断後の血圧値

調査対象者8333人 中高血 圧例2828人(33.9%)

2年 の変 動

2年 間心電 図検査 を継続 して行 なってい るものの

うち前年度の コー ド4.6の 有所見者は439人 であ

ったが,そ の うち次年度の所 見が ミネソタコー ド4

の項 に該当 しな くなった ものは217人 で約半数 であ

ったが,同 一 所見 にとどまるものの他,明 らかに異

常 と考 えられるコー ド4の1～4に な った ものが67

人,全 体の15.3%で あった.

表6　 心電 図のSTの 変 化(コ ー ド4-6)の 変動

4-1: ST-J　 0.1mV以 上 下 降, ST-Seg水 平

また は下 り勾 配

(I,II,αVL, V1～V6の い ず れ か で)

4-2: ST-J　 0.05mV以 上 下降, ST-Seg水 平

また は下 り勾 配

(I,II, aVL, Vl～V6の いず れか で)

4-3: ST-J0.05mV未 満 下 降, ST-Seg下 り勾

配,最 底 部0.05mV以 上 下 降

(I,II, aVL, V2～V6の い ず れ か で)

4-4: ST-J 0.1mV以 上 下 降, ST-Seg上 り坂

(I,II, aVL, V1～V6の いず れ か で)

4-5: ST-J0.05mV未 満 下 降, ST-Seg水 平 ま

た は下 り勾 配,最 底 部0.05mV未 満 下降

(I,II, aVL,V、 ～V、 の いず れ か で)

4-6:ST-JO.05nV以 上,0.1mV未 満 下 降,

ST-Seg上 り坂

(1,1Ⅱ, aVL, V1～V6の い ず れ か で)

V. 考 察

以上の成績 は各市町村 のいろいろな条件下の会場

で行な った検診の成績 であ るが,こ れ を中心に従来

の文献を参考 にして少 し考察 を加 えてみ たい.

尿蛋白をめ ぐる論文はお びただ しい数 にのぼ りそ

の歴史 も古 いが,集 団検診 におけるその陽性率 は一

般 に2.0～5.0%3)と され,ま た同一 人で も測定の時

期 によ りしばしば陽性にな った り陰性 にな った りす

ることが知 られてい る. l), 7), 8)われわれの 成績 をみ

るとその陽性率 は従来の文献 とほぼ一致 し,ま た同

一人で蛋 白が出没す るとい う現象 は前年の陽性 者の

半数以上が次年 に陰性 とな り,更 に前年の陰性者 の

中か ら次年 には一般 集団の陽性率3)にほぼ等 しい3.5

%が 陽性になるとい う形 で把握 された.こ の成績 は

また直接次年 の陽性率が前年 のそれ よ り有意に増加

す る結果 となって現われたが,こ れ とほぼ同様な こ

とを報 じた ものに中島8)の文 献があ り, 355人 につ

いて前後2年 間蛋 白の出没状況 を追跡 して,結 果を

サイン検定法で処理 した ところ前年 よ り次年の陽性

率 が高か った といってい る.中 島はこの現象 をどう

解釈す るかについて はふれてお らず,別 に45人 につ

いて前後3年 間にわたって尿蛋 白の出没状態 をラン

検定法によ り調べ た結果では蛋 白の出没 には一定の

法則性がなかった といってい る.こ のこ ととわれわ

れの5年 継続例 の経年陽性率で も一定 の傾向や関係

がないことな どか らみるど,次 年の陽性率の方 が高

くでるとい う現象 の意味づ けは きわめて困難の よ う

である.そ れがただ単 に尿蛋白の陽性率 の変動 が大

きい とい う要素に加 えて前年の発見 もれが次年 に加

算 されたた めであ るか,あ るいは これ以上の他 の事

由に起因 してい るものか,果 ては次年 の陽性率 の高

い ことがはた して有意義の ものか も不 明 といわ ざる

を得ない.

尿糖 は食事の質 ・量 ・検査時間の他,試 験紙 法で

は栄養剤 ・薬物の服 用な どの影響 を無視 した検 査成

績 であるが従来の報告の集 団における陽性率 川 とほ
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ぼ一致 し,ま た前年 と次年の陽性率 の比較 では次年

の方 が僅 かに陽性率が増加 していた.し か しその増

加には蛋 白の場合の ように著 明な年次変動 はなか っ

た,ま た5年 継続例か らみて も始 めの うちは年 々若

干の増加の傾 向があったが, 4～5年 目にはほぼ一

定 した陽性率 とな り蛋 白の検査 と比べ安定 した成績

を示 した.

高血圧 の治療中断例 はか な り多か ったが,こ の う

ちには次年の血圧値が少 な くと も余 り高 くない と思

われる もの がかな りあ り,一 口に治療中断は厳 に戒

むべ きであると もい えないよ うで あった.更 に これ

らの こどか ら現場における保健指導で随時血圧 か ら

みた高血圧例 に対す る指導 のあ り方,事 後措置 をゆ

だね る地元 の メヂカル,パ ラメヂカル との連係方法

の工夫 な どの課題があ ると考 え られた.ま た全体 と

しての日常の臨床 において治療開始 も中断 もきわめ

て容 易に行 われ,か つ安易 に考 えられてい るよ うで

この点臨床家 に対 し注意 を喚起 したい。

心電図上の軽微なSTの 変化 にわれわれは4-5,

 6の コー ドを設定 してその年次変 化 をみたが,こ れ

は ミネソタコー ド原法では取 り上 げられていない も

のである0し か し東京循環器管理協議会10)などで も

その改変が試み られている もので あって,筆 者 の一

人 中村6)も 集 団検診の立場 でかねてか ら ミネソ タコ

ー ドに追加補足の必要性 を感 じていた もので,正 常

と異常の中間型 とい う見解か ら設定 した ものである.

われわれの コー ド4-5は 東循協のST変 化 コー ド

3に ほぼあた り,ま たコー ド4-6は 東循協 のコー

ド2に 該当する もの と考 えられ るが,コ ー ド4-6

か らは次年 に悪化傾 向を示す ものが15.3%も あ り,

したが って ミネソ タコー ドにはな いが1つ の重 要な

所見 として健康管理上一応 チェ ックすべ き ものと考

え られ る.

VI. むすび

川崎医科大学附属病院 が地域 を対象 として行 なっ

た過去8年 間の循環器検診の うち2年 継続受診例

8333人 を中心に してその検診成績の年次変動 を統計

的にみて次の結果 をえた.

(1) 検尿成績 中蛋 白の陽性率 は集団 として みて も

きわめて変動が大 きく,ま たその変動 には必ず し も

一定 の法則性はない と考 えられ た.こ れ に対 し尿糖

の陽性率 はその経年変化 も軽微 でむしろ比較的安定

した数値 を示 した.

(2) 高血圧の治療 中断例中 には境界血圧以下の も

の もかな りあ り,今 後 の保健指導 および事後指導に

なお一層の工夫 を必要 と感 じた.

(3) 心電図上 ミネソタコー ドにない4-6の コー

ドには次年 に増悪傾 向を示す ものが15.3%あ るので

この コー ドの設定 を提唱 したい.
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Study on the differences of values of examinees in mass examination 

of circulatory disease between the two continued years 

by

Fumio NAKAMURA, Tadashi OKAMOTO, Shigeo SUNAMI 

Department of Public Health, Kawasaki Medical College, Kurashiki

(Director: Tadashi Okamoto)

Statistical analyses of the differences of values of examinees, 8333 residents, in mass

 examination of circulatory disease between the two continued years were carried out and the 

following results were obtained.

1) The positive rates of proteinuria changed remarkably between the two years, but those 

of glucosuria did little or nothing, and were rather constant.

2) As 44.1% of the cases who discontinued antihypertensive therapy had blood pressure 

under the borderline, so it was not always able to say, we thought that the therapy should not 

be discontinued.
3) The code number 4-6 of electrocardiography, which was not classified in Minesota 

code, seemed to be an important finding for the health control.


