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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
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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
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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.


