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I.緒 言

戦前わが国の農業従事者は国民総数の4割8分を占め

ていた (柿,1949)といわれているが,戦後社会状勢の

変動のためとくに農家の兼業化がすすんで,主婦が農業

労働の中心となる傾向があることは周知のところである.

そのため農村においては,食生活 ･衣生活 ･家庭管理な

どが不充分となって,農村在住者の健康が心配され,農

林省は昭和40年度から,岩手県,鹿児島県など全国22ヶ

所の農家について健康生活調査をすすめ,その中間報告

を発表したと,昭和41年12月25日の朝日新聞は報じてい

る.それによると,農家の男子の39%,主婦の449さが潜
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46 的 場

在疾病をもっているとし,食生活では池の 1日の必要基

準量 1人当り15gに達しないものが,87%に及ぶという.

鳥取県においても例外ではなく,農家数も又 1戸当り

農家人口も逐年減少し,とくに29才以下の若年層が男女

ともに激減し(図1),ことに郡部において著しくなって

いる半面,30才以上の在住民が年を追 うて増加し農業従

事者の老令化と,質的低下との大きな原因となっており

(鳥取県年鑑,1966),農村在住者の健康状態の把握は緊

急を要する問題であると考えられる.しかして,現在の

医学に最も要求されることは,慢性におちこむ病人や,

重症におちこむものを減少させることであろう.

著者は,昭和37年夏以降,鳥取県中部地区の 1-2の

農村において,住民の健康調査を行ってきたので,昭和

37年から同41年にわたる4ケ年間の検査成績を総括し,

農村在住者の保健の実態をうかがいたいと考えた.

ⅠⅠ.調査対象と調査方法

調査の対象となったのは,鳥取県中部地区にある東伯

郡泊村 (全村の在住者)および同郡三朝町 (図2)の数個

の部落在住者である.泊村は,鳥取県のほぼ中央部に位

置する東西 7km南北 4kmの日本海に面した半農半漁

の村であり,その人口は,男子 :2,031名,女子 :2,130

名の計 :4,161名 (昭和41年4月 1日現在)である.人口

構成を図3に示す.すなわち,20才台の若年層は著減し,

邦 和

30才以上が全人口のはば半数 (男 :49.470,女 :52.6%,

平均 :51.0%)を占めている.調査に応じたのは,20才

育 :31名 (男 :10,女 :21),30才台 :152名 (男 :40,

女 :112),40才台 :193名 (男 :66,女 :127),50才台 :

256名 (男 :97,女 :159),60才台 :190名 (男 :93,女:

97),70才以上 :110名 (男 :43,女 :67)の総計 :932名

(男 :350,秦 :582)とな り,一応成人病検診の対象と

考えられている40才以上のものは749名 (男 :300,衣 :

449)であったから,40才以上の在住者1,514名の49.5%

(男 :41.7%,女 :56.0%)に相当した.また受診者の

職業別では農業従事者が一番多く過半数の 57.2%を占

め,次いで漁業の 11.070であった (表 1).三朝町は東伯

郡の面積のほぼ4割 (38.6%)に達する広大な山間地域

を占めており,人口はおよそ10,000名であるが,調査

の対象となったのはその中の11部落で30才以上の人口構

成は図4のごとくである.すなわち,男子 :435名,女

千 :487名の総計 922名中,調査に応じたのは,男子 :

166名 (38.2%),女子 :270名 (55.5%)の計436名 (47.3

罪)であったが,成人病検診の対象と考えられる40才以

上の調査率は男 :143/311-45.0%,女 :235/371-63.4

70,計378/682-55.4%となった.

調査方法は,成人病検診の目的ということで公民館や

小学校などに出頭してもらい,泊村の場合は問診,一般
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Fig.2.LocationorTomariandMisasadistricts
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Tablel･Classificationofoccupation
orTomari-murainhabltantS

Farming ･- - 57.270

Fishing - 10.9

Beoutof-employment- 10.9

HousekeeplngH･ 8.9

Miscellaneous･･ 12.1

理学的検査のほか,体重,身長,腹囲,血圧の測定,検

尿,血液比重,血清コレステロール濃度,血清 トリグリ

セライド濃度,血清尿髄濃度の測定などもあわせ行なっ

た.三朝町の場合は,一般理学的検査,血圧測定,検尿

などの項目を調べた.

問診に際しては,検査場で日常の診療時に最 もしばし

ば遭遇する自覚症状 として20項目を記入した表 2のよう

120 80 0̂ 0 40 80 120
FlgureSlnparentheses,subjectsexamlned

Fig.4.Popu一ationpyramidofMjsasa-cha

(1966.4.I)
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な質問表を配 り,各人について記入した.血圧の測定に

は型のごとく床 ヒに安臥せしめ,RIVa-Rocci型水銀血

圧計を使用 しKoROTKO＼ヽ′の聴診法によった(金井,1964).

最高血圧はEI､TINGER-SwANの第 1点で動脈音を聴 きと

りうる点であり,最低血圧は第 5点すなわち動Brr(苗の全

く消失する点をとった.測定部位としては右上帰を使用

し床 ヒ安臥ののち特別の考慮 を しないで測った causal

bloodpressureと,数回 (少 くとも3回以上)の充分な

深呼吸負荷を行 なわせたあとの nearbasalbloodpres-

sureと2回測定した.検尿 は蛋白 と糖 とを試験紙 法

(Uristix)により,ウロビリノ-ゲンは,EHRLICHのア

ルデヒド反応によって行なった.肘静脈 よ り採血 した

血液について恵ちに全血比重を硫酸銅法 (吉川,1948)に

よって削 り,nL清については,絞コレステロ-ル濃度を

柴打法 (柴f円ら,1960)によ り, トリグリセライド濃度

を VANIiANDELの変法 (塩谷,1966)により,尿酸濃度

を CARAWAY法 (茂手本ら,1961)によって測定した.

調査時期 (季節)は,泊村の場合は昭和37年 8月上旬

昭和38年 8月上旬,昭和40年の 3月上旬と10月上旬,昭

和41年 7月下旬の 5回であり,三朝町の場合は昭和41年

7月下旬から同年 9月上旬の間である.

ITL 調 査 成 績

a)自覚的愁訴について

泊村で問診時に調べた自覚的愁訴20項目についての調

査集計結果は図5及び図6のようになり,当然のことと

はいえ,｢視力障害｣ ･｢もの忘れ｣ ･｢歩行困難｣な
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どの頻度は男女ともに年令のすすむにつれて増大してい

るが,｢めまい｣･｢頭重｣･｢胸をしめつけられる感じ｣な

どは,むしろ30-40才台の人に多く訴えられていた.1

人当りの愁訴項目数は,年令のすすむとともに増加して

おり,すなわち,男子では25-34才では平均3.5項目,

35-44才では2･8項目,45-54才では4.2項目,55-64

才では5･9項目,65-74才では5.6項目,75才以上では

5･6項目であった.また女子ではそれぞれ,4.2,5.1,

邦 和

6.3,7.2,8.0および8.0項目となり,自覚的愁訴の項

口数は男子よりも女子に多いことがわかった.男子と女

子とでは訴えの多い症候の順序に多少の不同があったが,

これらの愁訴のうちから男女ごとに10位までの頻発症候

を選び出したのが衰3である. ｢肩こり｣･｢夜尿｣･｢頭

重｣･｢手足のしびれ｣･｢どうき｣などが男女を通じての

多い訴えであることがわかる.これらの自覚的愁訴は,

いくつもの症候が同時に訴えられやすいものであるかど

Table2.Questionaireaboutsubjectivesymptomsofresidents

infarmcommunity

農 村 在 住 者 の 保 健 質 問 表

Sex:M.F. Thedateorbirth Years

男 女 年 月 日生 才

LPainintheoccHつltal
reglOn

2.Dunheadache

3.Dizziness

4.Tinnitus

5.Feelstirraround
tlleShoulder

後頭部痛

頭が重い

めまい

耳鳴 り

肩こり

6.Shortnessofbreath 息切れ

7.Palpitation

8･Precordialpalm
9.GirdlesensationOr

breast

10.Rushorblood
tothehead

11･Nu-bnesso=i-bs 吉足のしびれる感

12.NoseblecdirIg
13.Visualdisorder

14.Frequentmicturitioll
duringthenigllt

15.Evacuation:consti_

pationornot

16.Sleeplng:goodornot
17.Periorbitaledema

18.Swe一lingorthe一egs

19.DisturbanceoFgalt

20.Forgetrulnessand
lrritability

鼻 血

視力減退

夜間小便におきる

便 通

不 眠
顔がはれる

足がはれる

歩行困難

物忘れし易い
気短かになった

Table3.Frequencyorchiefcomplaintsof-Tomari-murainhabitants

Ma一es

1.Visualdisorder 62 64.0

2.Forgetu且uess 56 57.7
3.Feelstirraround

shoulderthe

4.Nycturia

5.Irritability
6.Numbnessofextremities

7.Palpitation
8.Du一lheadache

9.Dizziness

10.Painintheocclpltalregion

47 48.5

45 46.5

34 35.1

31 32.0

23 23.7

22 22.7

21 21.7

20 20.6

Cases %
examined

226

Feelstirraroundtheshoulder161 71.2

ForgetFulness 145 64.2

V]'sualdisorder 132 58.4

Nycturia

Dullheadache

Palpitation

Numbnessorextremities

Dizziness

Palmintheocclpltalregion

Shortnessorbreath
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Table4.Frequencydistributionofsubjective

comp】aints.Expectednumbersandtestor
binominaldistribution

(Ma一es)

452 【 101.2

m-4.43complaintsfわreachperson･

x3-46.95>p(0.5%)=18.55

7)egreeof'rreedom-6

T'lblc5.Frequencydistributionof-subjective

complaints.Expectednumbel-Sandtestor
binominaldistribution

(Females)
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Agegroups
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Tab一e6.BIoodpressurelevelofinhabitantsOfTomari-mula
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mmHg mmHg
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うかを,若月 (1942),大淵ら(1957)の方法を用いて検

討して見たのが表4,表5である.訴えた症候項目数別人

数分布は男子では表4の第2行のごとくであり,訴えた

症候総数は第3行のようになり,1人当り4.43項目を訴

えたことになった.検定するとx3=46.95とな り, 女

子においては表5のごとくで,1人当りの訴えた症候項

目数は6.05となりx3-95.92となった.従って農村在

53

住の人々ではこれらの自覚的愁訴のいくつかを同時に有

Lやすいもののあることが推定されたのである.

b)血圧の測定結果

1.年代別血圧値 :農村在住者の年代別血圧値の平均

は次のごとくであった.泊村の839名の測定結果を図7,

表6に,また三朝町の436名の成績を図8,表 7に示し

た.いづれの調査においても加令とともに血圧の平均値

Table8.1ncidencerateofhypertensionil一Tomari一mura
inhabitar)ts

Agegroups

40-49 50～59 60～69 70-ー79 80-

Subjects
examined

Systolicblood
pressureOVer
150mmHg

%

Systolicblood
PressureOVer
200mmHg

%
Diastolicblood
pressureover
90mmHg

%

Systolicblood
PressureOver
150mmHgand
diastolicblood

57 84 69 16 3

9 23 30 5 2

15.8 27.4 43.5 31.2 66.6

㍗ ;･4 1;･8 1;･5 日 5 ;･9

1111

PressureOver
90mmHg

Subjects
examined

Systolicblood
pressureOVer
150mmHg

L.ー/

S)′stolicblood
pressureOver
200mmHg

DlaStOlicblood

pressureOver

90mmHg
%

Systolicblood
pressureOVer
150mmHgand
diastolicb一ood

pressureOVer

90mmHg
':L'･

25 144

19 40

15.2 27.8

0 4

0 2.8

1二 :ll

9.6 21,5

54 39 4 156

55.6 62.9 80.0 :3(～.0

9 3 0 1()

1
31 .6 0 ( 0
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は増大し,しかも50才以上の高年令者群では,女子の血

圧が男子のそれよりも高くなっている.

2.高血圧者の頻度 :40才以上の泊村在住者662名(男:

229,女 :433)について調べると,最高血圧 150mmHg

以上のものは男子では 30.170,女子では36.0%に認め

られ,当然のことながら年代のすすむにつれその頻度は

大となっている(図9,表 8).ことに50才台から男女と

もに急激に増加していることは注意すべき点であろう.

最高血圧200mmHg以上の症例は40才以上の男女の 3.8

渇(男 :3.9%,衣 :3.7%)に認められ(図10,表8),井上

ら(1967)の岡山大学三朝分院内科外来患者 についての

観察と同様の結果であった.また最低血圧90mmHg以

上のものは21.470(男 :22.770,秦 :20.8%)であり(図

ll),最高血圧 150mmHg以上かつ最低血圧90mnlHg

以上のものは,全体の18.3%(男 :17.9%,女 :18.5%)

に認められた(図12).従って泊村では,40才以上の在住

者の約1/5が高血圧症として要監視の対象となると考え

られる.

つぎに三朝町在住者で40才以上の378名 (男:143,女:

235)では,最高血圧 150InmHTg以上のものは男子 :49,7

mmHg

200

0
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0
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日

草

0

0
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%,女子 :59.1roで泊村の場合にくらべて高血圧症例の

頻度が大きく,最高血圧200mmHg以上のものも泊村

にくらべその頻度は大であった(男子:9･1%,女子 :7･2

%で泊村のほぼ2倍に相当した)(図13,14,15,16と表

9).しかも最低血圧90mmHg以上のものの頻度と,良

高血圧 150mmHg以上でかつ寅低血圧90mmHg以上の

ものの頻度とはよく一致した.

泊村在住者と三朝町の数部落の在住者との間に高血圧

症の頻度に差がみられたことは今後の検討を要する.

3.Causalbloodpressureとnearbas礼lbloodpres-

sure:三朝町の在住者で,床上安臥ののち南 ちに測定

した causaトbloodpressureで最高血圧が150mmHg

以上であったものおよび最低血圧90mmHg以上を呈

した症例に,更に充分な深呼吸負荷を少くとも3回以上

行なわせて血圧 (nearbasalbloodpressure)を再 び測

定した.すなわち最高血圧 150-169mmHgの もの20

例を無作為にとり出してⅠ群とし,170-199mmHgの

20例をⅠⅠ群,200mmHg以上の20例をIII群とし,さ

らに最低血圧90-99mlllHgの20例をIV群,最低血圧

100nlmHg以上の20例をV群 として,深呼吸負荷後の

甘
口Ⅱ

:日下

井
上

辛丁tTT

T
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Table9.TncidcncerateorhypertcnsioninMisasa-ch6
111habitants

Agegroups i40-49 50-59 60-69 70-79 80- 巨 otal

Systolicblood
pressureover
150mmHg

Systolicblood
pressureOVer
200mmHg

Diastolicblood
pressureover
90mmHg
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pressureOver
150mmHgand
dlaStOljcblood
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90mmHg
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血圧値と比較すると衰10のようになり,深呼吸負荷によ

って血圧値は最高,最低ともに低下することがわかった.

その程度は,Ⅰ～TIl群では,最高血圧値で7-10111mHg

IV,V群では最低血圧値で4-6mmHgであり,いず

れも10mmHg以内の低下であった.

4.血圧と肥満度との関係:肥満度を表わすには,

BROCAの式,すなわち体重 (kg)-身長 (cm)-100から

標準体重を算出し,｢測定した体喜｣/｢標準体重｣の比を

57

用いた(沖中,1966).泊村在住者の肥満度と年令との関

係を表11に示した.男子305名中肥満度 1･10以上のも

のが25名(8.2%)であったが,他方0･89以下のやせ型

は133名(43.60/a)にみられた.女子577名では肥満度

1.10以上のものは107名 (18･5%)で男子よりも多く,

0.89以下のやせ型は163名 (28･370)であった･すなわち

泊村では男女ともに標準的体重を示すものが 452/882

(51.3%)(男 :145/305-47.8%,女 :307/577-53･20,乙)

Tab!e10.Changesorbloodpressurebeforeandafterdeepbreathiug

ltヽ.▲ヽ′一一■一I
Befわredeepbreathing

(causalbloodpressure)

syst.bloodpressure i喜xuabiieiCnt昌I m Hg

I.150-169mmHg

lI.170-199mmHg

III.over200mmHg

Diast.bloodpressure

20 L 161/88

20 213/104

mmHg

I::｡V9eOrl9.9.:::… 日 3 日 ;;;lZ三

Afterdeep
breathing(near
basalblood
presstre)

mmHg

15コ/8 6

173/9 0

205/100

Testof-significanceof
diHerencebetweenthe
two

syst･B･P･ lrDiasI示

F0- 3 6 .4**
F0- 13.7**
F0 - 2 9.2**

**Fl去(0.01)- 8 .18

*Fl喜ro.05)- 4 .38

F0- 4.05
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F0-13.0**
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pressureover150nlmHg(Misasa-cha)
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Tablell.Corre一ationofthedegreeofobesityandage

AgeinyearsE20-29

Degreeor
obeslty
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30-39 I40-49 日 0- 59 I60-69 i70-79 ]80-
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Total 119 1 118
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を占めているが,肥満体よりもやせ型が多くみられたの

である.

肥満度と腹囲との関係を男子93名,女子213名の計306

名こついて調べた.その結果,肥満度の増大とともに腹囲

も大となることがわかった(表12).最高血圧 150mmHg

以上を示すものの頻度は肥満度 1.10以上の君羊に多い こ

とが確かめられ,特に女子に於て著明であった(表13).

C)血液比重 :全血比重を硫酸銅法で測定 した成績は

男子100名では1.047-1.065,平均 :1.056土0.004とな

り,女子213名では1.046-1.065,平均 :1.053土0,001

となった.全血比重から

%

o

0

0

0

0

.4

3

つ
ム

ー

Hb=
33.9×GB-1.0269
1.0964-1.0269

59

(但しGIi-全血比重)

によってHb濃度を換算すると,95%の信頼限界は,男

子では12.5-】5.9g/100ml(平均 :14.2g/100ml),女子

では12.2-13.1g/100mJ(平均12.6g/100mg)となった.

また男子では全1虹ヒ重 :1.054(Hb:13.2g/100mg)以下.

女子では全血比重 :1.051(Hb:ll.8g/100m†)以下を一

応貧血状態と判定すれば,男子の38%(38/100),女子の

42.2%(90/213)が貧血ということになる(表14).

d)血清蛋白濃度 :日立蛋白計で測定 した泊村男子

40.､49 50J-59 60′､69 701､79 80- Averclge

AgeinyeclrS

Fig.14.Prevalenceofsubjectsorhypertensionwithasystolicb一ood

pressureover200mmHg(Misasa-cl16)
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Fig.15.Prevalenceofsubjectsorhypertensionwithadiastolicdlood
pressureover90mmHg(Misasa-cl16)
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166名,女子 313名の血清蛋白濃度の集計結果 を表15に

示す.70才以後では,ことに女子においてはLfn清蛋｢封果

皮は低下する傾向がうかがわれた (図17).三朝町におけ

る男子67名,女子 117名の血清蛋白濃度の測定結果は,

男子では73.6土0.16g/100ml(9570信頼限界),7.36土

L33g/100ml(5%棄却限界)で あ り,女子 で は7.48士

0.08g/100ml(95%信頼限界),7.48士1.05g/100ml(5

%棄却限界)となった.両者間の差 を検定するとF0-
1.26<F18日0.05)-3.89となり有意差を認め得なかっ

た.三朝町の住民において も70才以降に蛋白濃度の低下

がうかがわれた.

e)血清尿酸濃度 :泊村における男子70名,女子115名

の血清尿酸濃度は表16のごとくで,男子では40.8i=0.21

mg/100mJ,女子では3.37土0.15mg/100mlとな り,両

者間に有意差が認 め られた [F｡-30.4>F18吉(0.01)-

6･78)]･また,三朝町における男子68名,女子101名の血

清尿酸濃度は表16のごとくであった.すなわち男子では

3.64土0.34mg/100mJ,女子では2.98土0.16mg/100mg

となり,性差が認められた [F｡-17.86>F16;(0.01)-

6･81].しかして男子の血清尿酸濃度について検定す る

と,泊村と三朝町との間に1%の危険率で有意差が あ

り[F｡-9.32>Fl誌(0.01)-6.82],また,女子 にお

いてもその差 は有意 であった [F0-ll.5>F21去(0.01)

-6.70].すなわち泊村在住者と三朝町在住者との間に

は血清尿酸濃度に差が認められたのである.注目に値す
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ると考えられる.

r)血清コレステロール濃度 :泊村における男子271

名,女子 527名 :計898名の血清コレステロ-ル濃度 を

表17,図18に示した.男女ともに血清コレステロール濃

度は年令の加わるとともに漸増し,40-59才の間では男

子よりも女子の血清コレステロール濃度は高かったが検

定して有意差は認められなかった.検定の結果は,

40才台 :F｡-0.76<F17王(0.05)-3.91

50才台 :F｡-2.76<F21吉(0.05)-3.98

60才台 :F｡-1.71くF15日0.05)≡3.91

となった.

つぎに肥満度と血清コレステロール濃度との関係を,

30-69才の男子229名,女子 443名 について調べた.そ

の結果は表18のごとくであった.男子においては,肥満

度0.89以下のやせ型では血清コレステロール濃度は206

土11mg/loom/,0.90-1.09の ものでは209土10mg/

100ml,1.10以上の肥満型では243土30mg/100mlとな

り,女子においては,それぞれ 199土 9mg/100m7,212

±10mg/100mgおよび 218土10mg/100mJとなった.す

なわち血清コレステロ-ル濃度は肥満度の増大と北行す

る傾向がうかがわれた.

g)血清 トリグリセライド濃度 :泊村の男子 80名,女

子 133名の血清 トリグリセライド濃度を表19,図19に示

した.一般に女子に高値を得た.加令による増減は一定

40′-49 50-59 60′-69 70--79 80- Ayerclge

Ageinyears

Fig.16.PrevalenceofsubjectsofhypertensionwithasystoHcbloodpressureover

150mmHgandwithadjastolicbloodpressureover90mmHg(Misasa-ch6)
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Table13.CorrelationorhyperlenSion(withasystolicbloodpressure

ol′er150mmHg.)anddegreeorobesity

Degreeor
obesity

Agegroups
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I■: しこ
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Table15.SerumprotelnCOnCentrationsbyageandsex

ofTomari-murainhabitants

Agegroups Subjects
examined

_:二二 二二
7･5土0･2 日 72
7.4土0,2 日 72

;7憲 紺 …

7.4土0.2

7.5土0.1

7.4土0.2

7.5土0.2

7.6土0.2

7.3土0.4

Table16.Serumuricacidfrequencydistribut]'oninrura一

popu】aiion,TottoriPrefecture

Serumuricacid

(mg/loom/)

1.21.､1.60

1.61.～2.00

2.0トー2.40

2.41～2.80

2.81.～3.20

3.21.～3.60

3.6トー4.00

4.01～4.40

4.41.～4.80

4.81.-5.20

5.21～5.60

5.6トー6.00

6.01へ/6.40

6.4トー6.80

Ma一es 1 Females Males

FnudTvPde;a7sf% EFnudTvPde.rOf% unudTv?de.rOf% TnudrvPde.rOf %

Total 】 68 i 101

Aヽ,erage

Confidence

limit(95%)

Rejection
limit(5%)

mg/I00m1

3.64

土0.34

(3,97-3.30)

士1.53

(5.18-2.10)

mg/loom/
2.98

士0.16

(3.14-2.82)

土1.56

(4.54-1,42)

mg/100nl/
4.08

土0.21

(4.29-3.97)

土1.77

(5.85-2.31)

mg/100m1
3.37

士0.15

(3.52-3.22)

土2.02

(5.39-1.35)
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しなかった.

h)尿糖 :泊村 ･三朝町在住者の検尿で,男子448名,

女子796名 :計1,217名中,尿糖を検出し得たものは(壁

陽性をも含めて)男子24名 (5.3%),女子23名 (3.070)計

47名 (3.9%)であったが,尿糖陽性例は男子19名 (4.2%),

女子 12名 (1.6%)計31名 (2.570)となった.尿糖陽性例

の男女比は,I.58:1であった (表20).尿糖陽性例の年

令構成では,30才台 1.4%,40才台 1.3%,50才台2.7%,

60才台4.7570,70才台5.070で70才台に陽性率が高かっ

た.

尿糖陽性例31名申,13名に坂口食による血糖負荷試験

を行なった結果は表21のごとくであった.

Agegroups

20～29

30～39

40～49

50～59

60～69

70-79

BO～

63

肥満度と尿糖陽性者との関連を表22に示した.尿糖陽

性例24名中,肥満度 1.09以下の正常体重ないしやせ型

のものは21名 (87.5%),肥満度 1.10以上のものは3名

(12.5%)で,鳥取県中部地区の農村在住者の尿糖陽性例

は正常体重ないしやせ型に多くみられた.また最高血圧

150mmHg以上を示した高血圧例は,男子 16名申9名

(56.1%),安子12名中6名 (50.0%)で,計28名中15名

(53.570)であった.すなわち,尿糖陽性例の半数に高

血圧症例が認められたことになる.さらに尿糖陽性者の

血清コレステロール濃度は,男子 16名の平均が220.3士

29･6mg/loom/,女子 12名の平均は221.1士26.2mg/

100mgで,性差は認め得なかった.従って両者を合した

Tab一e17.SerumtotalcholesterollevelsbyageこInd
sexorTomari_murainhabitants

esxuabiie.Fntgd】 - g/100-I

203.5土50.5

202.1土13.2

200.5土13.0
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216.7土14.8

225.8土25.4

259.7土76.1

T｡tal 】 271 【

g/100mt

7
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208,5土10.8

222.6土10.0

229.7土13.2

226.3土19.5

五

日
車中丁士TT

T士T⊥
⊥

I
l
止

血

20～29 30～39 40.､49 50-ー59 60--69 70-

Ageinyeors

Fig.17,Distributionofserumproteinconcentrationsbyageandsexor
Tomari-murainhabitants



64 的 場

ものは220.5土19.2111g/100mJとなる.なお血清コレス

テロ-ルを測定しえた男子症例の平均年令は58.5才(38

-68才),女子症例のそれは58.7才(43-78才)であった.

ⅠV.総 括 と 考 持

わが国の農村在住者の主体は農家構成員で,その核心

は農業従事者である.最近農村の変ぽうは著しいものが

あり,ことに西日本の山陰地方では青年層の農業からの

離脱が目立ち,また兼業農家が増加し,すなわち農家の

兼業化率は78%に達する(相熊,1968)といわれており,

その結果,婦人と老人への農作業が過重負担となってい

ることは緒言にも述べたごとくである.しかも農業労働

は激しい筋肉労働であり,作業姿勢でも,腰をまげたま

普,長時間働くというような無理も多い.また農村の食

生活は炭水化物の過食の傾向があり,蛋白質や脂肪,ど

タミン, ミネラルの摂取不足と激しい筋肉労働とが重な

って早くから老化現象をおこしやすく,ことに女子にこ

の傾向が著しいとされている(大淵ら,1966).また農村

では健康者といっても健康水準は低く,また経済的問題,

地域的不便な条件,多忙などのために医師を訪れないの

であって,疾病の準備状闇ないし潜在疾病が存在するに

m g/ 1 0 0 m l
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0

0

0
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0
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邦 和

違いないと考えられるのである.

鳥取県下の農村在住者の健康は全般的にどのような状

態にあるのであろうか.現時点における農村在住者の健

康状態を解析しようとするのが本論文の目的とするとこ

ろである.

鳥取県中部地区の泊村に在住し,主として,農業 (一部

漁業)に従事するものの訴える白覚的愁訴は,男女を通

じて ｢肩こり｣が最も多くて64.470(208/323),次いで

｢物忘れ｣62.3%(201/323),｢視力障害｣60.1%(194/

323),｢夜尿｣54.3%(175/323),｢頭重｣39.9%(129/

323),｢手足の しびれ｣39.6%(128/323),｢どうき｣

38.1%(123/323),｢めまい｣31.6%(102/323),｢後頭部

痛｣28.8%(93/323),｢息ざれ｣22.9%(74/323)などで

あって,農村在住者ではこうした症候のいくつかが同時

に同一人に発見しやすいものであることが推定されたの

である.

40才以上の泊村在住者で最高血圧 150mmHg.以上を

示したものは男子の30.1%に認められ,また血圧の平均

値は年令と共に増大し,女子においては肥満度1.10以上

の群に高血圧者の頻度が高かった.

一般に高血圧症には,頭痛,肩こり,視力障害,めまい,

夜尿などの自覚症状を伴うことが認められるときれてい

I
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Table18.Correlationorthedegreeof-obesityandserumtota一choleter01
1evelsoFTomari-murainhabitants

Agelllyears

esxuabi:iCnt…dr37i

161.209.6土33.1

I.7LZ…87:…士23'9

examined】1141

Illg/loom/

188,1士 6.2

194.4土10.4

187.4土26.8

mg/100mll mg/100mg

二二 二二~~≡~ ~
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mg/loom/ ∫

,,漂 /71iO?2T2531
】

63書206.5j=15.5ぎ79
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220.6土14.0

mg/loom/

205.6土23.5

211.5士20.1
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198.5土86.3

211.5土10.3
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Tab一e19.Serumtrlglyceriadelevelsbyageand
sexorTomari-murainhabitants
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]45.8土16.1
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Table20.Distributionof'patientswithglycosurjabyage

andsexinruralpopulation

Agegroupsi Males 弓 Females 】Total1Glycosuria

Glycosuria f + j= - `≡ 1 + j: - 1≡ I T十 %

Glycosurla
positive%

4.21.1 11.61.4
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134 232 312 356 276

60 240 240 58 60

92 200 218 136 136
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Table22.Distributionofthedegreeofobesityorpatients

withg】ycosuria

Degreeor
obeslty

～0.79

0.80～0.89

0.90一一0.99

1.00･-1.09

Agelnyears

Males Fema】es 】 Total

10 i 24

21 (87.570)

Tab一e23.Corre一ationofllypertenSionand
serumtotalcho一esterol

三O, 弓 220066:憲 86:三 日 ;
29 1 205･6土21･3 . 32

Females

SystolICbloodpressure

Over150m mHg

mg/100m/

201.5土15.2

218.2j=17.9

206.3土61.6

Under149mmHg

No.or
Cases mg/loom/

18 ≡ 189･5土25･2 89
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Table24.Thecorre一ationcoef罰cientsbetweell

serumtriglycerideandtheotherelements

204.4土日.6

221.9土12.1
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Triglyceride&age 1 0.1102 ㌔ 0.3506

Triglyceride&bodyweight lr O･0 483
0.6404
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る (上肌 1959,578貢)ので,上述の泊村在住者の症例

について,高血圧と肩こり,高血圧と手足のしびれ,高

血圧と夜尿との関係を調べて見た.すなわち,高血圧で

肩こりを訴えたものは 52.2%,血圧正常で肩こりのあ

るものは49.4%となり,両者の間に有意差はなかった.

高血圧で夜尿のあるものは 17.4%,正常血圧で夜尿のあ

るものは20.3%で,高血圧者に必ずしも夜尿を伴うとは

言えなかったのである.手足のしびれは高血圧に9.1%,

正常血圧のものに23.20/oとなり,両者間の差 は有意 で

あり(P<0.05%),むしろ正常血圧の者に手足のしびれ

を訴えるものの多いことが認められた.

次に三朝町における調査では最高血圧 150mmHg以

上を示したものは男子の49.7%,女子の59.1%であり,

泊村と同様,年令の増加とともに血圧の平均値は増大し

た.過呼吸負荷によって血圧値は最高,最低ともに低下

したが,その程度は10mmHg以内であった.

Tab一e25.Correlationorhypertensionandserum

trjglyceride

Systolicbloodpressure

Over150mmHg

50～59 1 1011

I-I:::.I:: ::

mg/100mJ

114

141.4土32.8

146.9土47,7

171.3土59.8

Under149mmHg

No.or
Cases mg/100mJ

122.0±23.2

124.5土21.4

104.2土17.6

134.9土29.3

120.5j=36.2

O v er 40y e a rs i 10 L 142.7土30.0 7l L 127.4土12.0

Diasto】icbloodpressure

Over90mmHg

mg/100mJ

Under89mmHg

No.or
Cases

Over40years】 9

mg/100mg

158.2土51.6 1 91 1 128.6土10,4
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花魂ら(1961)は40才以上を対象とした山村と漁村の

高血圧症頻度を比較し,山村では高血圧出現率は35.970

であって,漁村の24.59芸にくらべて山村には高血圧出現

率が著しく高率であり,そのうえ山村では拡張期圧の上

昇を伴った収縮期性高血圧者の増加が著明であったと述

べているが,日本海に面した農漁村である泊村と,全く

漁業に関連のriい農山村である三朝町在住者との間にも

同様の憤向が認められたことは注目してよいと思われる.

すなわち高血圧症の存在は脳卒中に重大な関連を有 し

(相沢,1967),漁業従事者は農業従事者 にくらべて脳卒

中死亡率が低いという従来の報告 (例えば大洲ら,1964)

を裏付ける一つの成績であろうと考えられる.

成人病としての動脈硬化症に血清コレステロール濃度

が大きく関達し,さらにそれが食餌習慣によってかなり

影響されることが指摘せられているが,泊村に接続する

倉吉市上井地区在住者 (農業従事者)の摂取カロリーは

2,682Cal.で蛋肖:76g.,脂肪 :26g.,炭水化物 :573g

となっており,蛋白も脂肪もその大部分 (約70%)を植

物性食品に依存している状態である(昭36,鳥取県倉吉

保健所調査).この調査結果から泊村在住者の食生活の

大略を推定しうるであろうと考えられるが,泊村での血

清コレステロール濃度の調査成績は柴田ら(1956)の正

常値 150-230mg/100mgを越えるものが僅かに認め ら

れるに過ぎなかった.血清コレステロール濃度は加令と

ともに漸次に高値を示したが,男女間に有意の差を認め

ず,最高血圧150111mHg以上のものの血清コレステロ

ール濃度は必ずしも正常血圧者のそれより高値である所

見は得られず (表23),この点神戸ら(1961),草野 (1963),

金井ら (1963)の成績とやや異なっていた. しかし肥満

度と血清コレステロール濃度との問にはある程度の相関

が認められた (表18).
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従来,脂質代謝は上述の血清コレステロール,燐脂質に

ついて論じられ,｢川里脂肪についてはその測定の困難性

のゆえに広く行なわれるには至っていないが,泊村在住

者での調査成績では表24のように血清 トリグリセライド

濃度は女子においては体重,最低血圧との相関が著しか

った.また血圧との関連については40才以上の男子81名

中,最高血圧 150mmHg以上のもの26名の血清 トリグ

リセライド濃度は149土22mg/100mgで,正常血圧者55

名の平均 119土/3mg/loom/よりも高値であった.同じ

く女子 100名中最高血圧 150mmHg以上のもの39名の

血清 トリグリセライド濃度は146土 17mg/100mJ,正常

血圧6】名の平均は122土13mg/100mgで前者の方が高か

った.次に最低血圧90mmHg以上の もの男子 10名の

血清 トリグリセライド濃度の平均は143土30mg/100mJ,

最低血圧89rnmHg以下の もの71名の平均は 127j=12

mg/100mgであり,さらに女子ではそれぞれ 158土52

mg/100ml(9名平均),129j=10mg/100ml(91名の平均)

となった.すなわち血清 トリグリセライド濃度は高血圧

者 (最高血圧 150mmHg以上のもの,あるいは最低iTll

圧901111-1Hg以上のもの)に高値を示すことがわか った

のである(表25).

血清コレステロール濃度と血清 トリグリセライド濃度

の相関は認められなかった(相関係数 :男子 :-0.0970,

女子 :+0.1047).

東北農村の血清蛋白濃度は低値を示すと西成(1959)は

述べ,村岡 (1958),金山 ら(1963)も同様の所見を得て

いるが,著者の調査した泊村,三朝町在住者では格別の

変化は認められなかった.ただ70才以降の高令者には減

少の傾向がうかがわれた.

一般に農村には貧血者の多いことが知られており,農

村の集団検診で発見される貧血患者の原因の大部分は鈎

Table26.Correlationofspecificgravitiesorwholeblood

andclassはcationofperipheralleucocytcplCture

Specificgravity Eover1,055iUnderI,054iTotal
Subjectsexamined

Classjficatjonof-

1eucocytepicture

Juvenileneutr(-phils

Segmentedneutrophils

Lymphocytes

Monocytes

Eosinophils

3.4土0.8

43.4土2.1

45.9土4.5

3.2土1.3

43.8j=6.2

46.6土5.2

319j=2･3 j 2･8土111
2.9土1.1 1 3.5士1.3

Females

O ver1,052≡Under1,051iTotal

/.-

3.1土0.7

48.0土3.5

41.9土3.7

3.0士0.7

3.6土1.0

%

3.0士0.8

44.6土3.4

43.6土3.5

3.5土0.8

3.8土1.1
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虫性と考えられるという論者 もある(石崎,1967)ほど

で,現在においても鳥取県全体では 1･8%の鈎虫寄生率

を示すという報告 (柳沢,1967)があり,鳥取県の保健

所管内では寄生虫卵保有率が70%の高率を示したところ

もあるという(昭36,倉吉保健所調査).

全血比重から換算した泊村在住者の Hb濃度は,男子

では9.8-18.5g/100mg(平均 142g/100mり,女子では

9･3-18･5g/100mJ(平均 126g/100mJ)であった.男子

13･2g/loom/,女子 :ll.8g/100mg以下を一応貧血と判

定すれば(北野ら,1957;小宮,1962;河北ら,1964)泊

村の男子の3870,女子の42570は貧血を示したことになる

しかしてHb濃度 100g/100mJ以下の重症例は男子貧血

例中7.9%(3/38),女子の貧血例中24.5%(22/90)に認

められた.田中ら(1964)も述べているよ うに軽度貧血

例が総貧血件数の大部分を占めていた.

しかして,男子で全血比重 1.055以上の無貧血群60例

と全血比重 1.054以下の貧血群32例につき,白血球百分

率を検すると表26のごとくになり,女子において全血比

重 1.052以上の無貧血群60例と全血比重 1.051以下の貧

血群74例では表26のようになった.すなわち,鈎虫寄生

に関連ありとせられる好酵球数の増多は,男女とも必ず

しも貧血症例の末椙血液塗抹標本では認められず,農村

在住者の貧血の中には島田ら(1960)の述べているよう

に栄養不足によるものも含まれているであろうと考えら

れる.もっとも鈎虫症で貧血が高度となると,骨髄の反

応力がおとろえる結果,好酸球数はかえって低下する憤

邦 和

向があるという論者もある(石崎,1957).

上述のように農村の労働は激しいため,運動器疾患の

多発が報じられており,今回の調査でも,いわゆるリウ

マチ性疾患は表27のごとくであった (江沢,1966).

慢性関節リウマチと鑑別を要する痛風と関係のある血

清尿酸濃度は,泊村在住者が三朝町在住者にくらべて高

値であったが痛風症例は発見されなかった.

最近食糧事情の改善や,一般人口の老年化trこ伴って,

糖尿病発症は増加し,加えて糖尿病の検査法の進歩,集

団検診の普及などとあいまって,糖尿病の発見率は増加

しているといわれる.北室ら(1967)は鳥取県西部の-

農村における糖尿病集団検診で40才以上の 1,134名車に

6.170(男 :8.9%,女 :4.070)の尿糖陽性者を見出し,

尿糖陽性者の27･8%が糖負荷試験で糖尿病と診定され,

44.5%は疑糖尿病であり,残 りの27.79乙は腎性糖尿で

あったと報告している.著者の調査では20才以上を対象

にしたが,50才以上の在住者に限定すると尿糖陽性者は

男子 :17/393-4.33C/0,女子 :ll/568=1.9470,計28/

961-2.92%となって北室ら(1957)の成績よりも低い頻

度であった.しかも中部地区での調査成績では,肥満度

1.09以下のいわゆる正常型ないしやせ型に多く見られ,

血清コレステロール濃度も正常範囲l和こあるものと考え

られた.

さて,いわゆるdiseaseまたはclinicalentityとして

Table27.PrevalenceorTheumatjcdisorders

Rheumatoidarthritis

Subjectsexamined 1412 % I736 % t1,148 %

Probab一e&deBnite
rheumatoidarthrits 00.0 】 11 14.9 1 11 09.6

Otherrheumaticdisorders

Ma一es I Fema一es

Subje〇tsexamined l333 % 5594 %

Lowbackpain&
sclatlCa

Artilra1gは

Cervicalspondylosis
&soon

38 11･4 ∃ 40 6･7
22 6･6 i 61 10･2

22 6.6 i 44 7.4

lFromEsAWA(1966):Tab.1and2]
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ではなく,一つの症候群として予防医学あるいは公衆衛

I/TI学の立場から論じられているものに,慢性型の広い意

味での illnessに入れられうるものの一つ として ｢農夫

症｣なるSynlptOmCO王1叩lexがある(若月,1957).柿

(1949)はその著 "農村医学講和"の 157-158貢において,

｢農村婦人で妊娠 ･分娩を経た既婚婦人は肩がこり,徳

頭部の圧迫感,胃郡および下腹部の膨満感,腰痛,心情

冗進,四肢の知覚異常,旺早,胸部および四肢の痔痛を

起す共通の症状があり,この症状は少なくとも農村婦人

の5割を占めており,この病状を農婦病といいたいと思

う｣という記事 (熊谷太市 :戦う農村をおかす農婦病に

ついて :読売新聞,昭和18年11月18日)を紹介している.

次いで藤井ら(1952,1955)によってあらためて と りあ

げられた ｢農夫病｣は,自覚症状としては,｢肩こり｣･

｢視力障害｣･｢腰痛｣･｢腹はり｣･｢便秘｣･｢手足のしび

れ｣･｢どうき｣･｢患ざれ｣･｢精神活動鈍麻｣･｢食思不

振｣･｢耳鳴り｣･｢めまい｣などを,他覚症状としては,

｢血圧異常｣･｢廉反射異常｣･｢心臓拡大｣･｢ロ艮険充血｣･

｢容姿早老｣をあげているが,こうしたぱくぜんとした

Definitionでは主観的になりやすいとして,m ら(1957)

は,｢肩こり｣,｢腰痛｣,r手足のしびれ｣,｢夜尿｣,｢息ざれ｣

の5大症状を選び出し,このうち3つ以上の症状を1人

があわせ持っている場合,これを ｢農夫症｣と呼ぶとい

う定義を提案した.さらに若月 (1960)は,これ ら ｢農

夫症｣的症状は決しておのおのが全く独立にばらばらに

起っているのではなくて互いに密接な相関関係をもって

いるとして,すなわち神経循環系因子と筋肉骨格系因子

との複雑なからみ合いによって生じてくると論じている.

著者の調べた鳥取県泊村の在住者にも肩こり,夜尿,

手足のしびれ,息ざれなどの症状のほか,腰痛を含めて

の関節痛を訴えたものは,男子の32･3%(33/102),女子

の39.0%(60/154)に認められたのであった.

尉 封こおいて,激しい筋肉労働である農作業と腰を曲

げたまま働くという作業姿勢や,炭水化物の過食に片寄

る食生活の不備,栄養の不足,食塩の過剰摂取などに加】

えて裏日本特有の気象条件などが相重なって早くから老

化現象をひきおこしやすいのであろうと考えられるので

ある.

V.結 論

著者は,鳥取県中部地区の泊村 (農漁村)と三朝町 (堤

山村)の数個の部落の30才以上の在住者 1,368名を対象

として,農村民の保健の実態を調査した.その結果
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1.自覚的愁訴20項目の調査では ｢肩こり｣,｢夜尿｣,

｢手足のしびれ｣,｢めまい｣,｢息ざれ｣などのいわゆる

農夫症的症候を呈するものが過半数にみられ 1人で愁

訴のいくつかを同時に有しやすいことも推定されたが,

女子においては1人当りの愁訴項目数は男子よりも多い

ことを知った.

2.肥満度 1.10以上のものは男子の8.2劉 こ,女子の

]8.670に認められ,女子に肥満者が多かっだが,全般的

には標準体重ないしやせ型の体重のものであった,肥満

度は腹囲と正の相関を示した.

3.40才以上の農山村在住者では,高血圧の発現率が

男子 :49.7970,女子 :59.1%であって,農漁村在住者

(男子 :30.170,女子 :36.0%)よ りも高率であった.

しかも拡張期血圧の上昇を伴う収縮期性高血圧者 [農山

村 :29.19乙(男子 :27.3%,女子 :30.270):農漁村 :

18.170(男子 :17.970,女子 :18.5%)]が農山村在住者

に多かった.また肥満体に高血圧者が多くみとめられた.

4.血清蛋白濃度は7.3-7.8g/100mgで正常範囲内

にあったが,70才以後では低下する傾向がうかがわれた.

5.全血比重は男子 :1.056土 0.004,女子 :1.053j=

0.001で,男子の38究りま1.054以下,女子の42TGは1.051

以下に属して貧血のカテゴリーに入るものと考えられた.

鈎虫寄生によるもののほか栄養不足も関与すると考えら

れる.

6.血清コレステロール濃度は加令と共に増加 し,ま

た男子に比べ女子に高値を見ることが多かったが,いず

れも正常範開 (150-230mg/100mg)内 にあるものと考

えられた.血圧との開係は認められず,肥満体に高コレ

ステロール血症を示すものが多かった.

7.血清 トリグリセライド濃度は,男子では 116-140

mg/100ml,女子では117- 184mg/100mlであった.

一般に女子に高値を得たが,年令による増減は一定しな

かった.高血圧者には高値を示し,ことに女子において

は最低血圧との正の相関が著しかった.

8.尿糖陽性率は男子 :4･2%,女子 :1･6%で,尿糖陽

性者の過半数に高血圧者を認めた.鳥取県中部地区では

｢やせ型｣に尿糖が多く検出された.

以上の所見から,農村在住者の保健管理には,農作業

の機械化による農業労働の軽減が重要であり,他面,磨

村民の衛生思想の高揚とともに環境条件 ･栄養の改善,

寄生虫撲滅対策,高血EE病の発生予防･治療体系の確立

が要望される.

本報告は鳥取県東伯郡三朝町ならびに泊村当局の援助
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を受けたことを付記し,泊村吉田道孝博士のご高配に深

謝する.
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MEDICALSTUDIESONTHERURALPEOPLE

(4).SURVEY OF HEALTH AMONG FARM

COMMUNITYRESIDENTS

byKunikazuMATOBA(Director:Pror.HiroshiMo･

RtNAGA),DepartmentofInternalMedI'clne,Instz'tute

forTheZ･malSprL'7ZgResea7-CjI,OkayamaUniversity.

INTRODUCTION

InJapanthoseengagedlnfarmingPrlOrtOthe

lastWorldWaroccupiedabout48%ofthetotal

nationalpopulation,butsincetheterminationof'
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the war the farm population has tended to decrease

continuously so much so that house-wives have come

to be the main labor force in the farm districts.

Consequently, food and clothings as well as house

hold management that are generally in the care of

house-wives have come to be inadequate and insuf

ficient. Such a situation in the farm communities has

placed the health of farm populace in a great jeop

ardy. It is of the utmost importance and duty for all

of us in medical field to find out means whereby the

health of farm residents be maintained and prevented

frem falling into chronic or severe diseases that often

accompany inadequate food and clothings, and poor

house-hold management.

With the purpose to grasp the actual situation in

farm communities we selected Tottori Prefecture as

the area of our survey, which is one of the represent

ative farming prefectures in Japan. The majority of

the populace in this prefecture are farmers, but there

is a rapid decrease of persons in the age range of

twenties-thirties in farm communities, and the farm

labor force is now being taken up by persons in older

age bracket (especially by females). We were able to

conduct over-all physical examinations of farm vil

lage residents in the central districts of Tottori Pref

ecture for the period of four years from the summer

of 1962 to 1966. This report presents the health situa

tion that we found among farm community residents

and the discussion on the health problems posed

therein.

SUBJECTS AND METHODS

The subjects of our survey were residents of sev

eral farm communities in Tomari - mura (village) and

Misasa - ch6 (town) both of T6haku County situated

in the central region of Tottori Prefecture. Tomari

mura is a half farm-half fishing village facing Japan

Sea and has the population of 4,161 composed of

2,031 males and 2,130 famales. The youths in the

age range of twenties had decreased markedly and

more than half the total population is over 30 years

old. The subjects who volunteered to our survey

numbered 932 persons (350 males and 582 famales).

Those in the age over 40 years old who were consid-

ered to the subjects for possible adults disease num

bered 749 persons, being 49.5% of total 1,514 per

sons over 40 years old. As for their occupation, 57.2

% of them were farmers and 11 % fishermen.

Approximately 40% of the total area of Misasa

ch6, T6haku County, is a hilly-mountaionus region

and this town's population is about 10,000. Of the

eleven communities that we examined, the popula

tion of the age over 30 years was 922 persons; 435

males and 487 females, and those who volunteered to

our survey numbered 436 persons (166 males, 270

females.

Among those examined 55.4% comprised the persons

of the age above 40 years.

Methods: In the case of Tomari-mura survey we

questioned individuals, made general physical exam

inations, measured body weight, height, abdominal

circumference, blood pressure, did urine tests and

determined the specific gravity of whole blood, serum

cholesterol concentration, serum triglyceride concen

tration, and serum uric acid concentration, and asked

individuals to fill in a list of 20 questionaires about

the subjective symptoms most frequently encountered.

At Misasa-ch6, we conducted general physical

examinations, measured blood pressure, did urine

tests.

For the measurements of blood pressure RIVA

ROCCI type mercury sphygmomanometer was used,

and measured at right upper arm. The measurements

were made twice; one a causal blood pressure and

another a ncar basal blood pressure taken after deep,

sufficient breathings (at least three times). In the

urine tests protein and sugar were determined with

test paper (U ristix) and urobil inogen by EHRLICH'S

aldehyde reagent. The determination of hematocrit

values the specific gravity of whole blood was done

with venous blood aspirated from the elbow vein im

mediately by the copper sulfate method and the con

centration of total cholesterol in serum by SHIBATA'S

method, triglyceride concentration by a modified

VAN HANDELL method, and uric acid concentration

by CARAWAY'S method
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RESULTS

1. In reply to the twenty items of subjective symp

toms distributed to the subjects, the majority of them

complained of the so-called "farmers symptoms" such

as stiff neck-shoulders, nycturia, numbness of limbs,

dizziness, short breaths and it was suggested that

one individual would have several of these com

plaints simultaneously. It was also found that each

female individual would have relatively more com

plaints than a male individual.

2. The degree of obesity of over 1.10 was revealed

in 8.3% of males and in 18.5% of females. However,

on the whole most of the subjects were either in the

range of standard body weight or of slightly lean

type. The obesity showed a correlation to the abdom

inal circumference.

3. Those residents of farming - mountainous re

gions showed high blood pressure (systolic blood pres

sure over 150 mmHg) in 49.7% of males and in 59. 1

% of females, while farming-fishing village residents

30. 1% of males and 36. 0% of females. And the rate

of hypertension over 150 mmHg at the systolic with

over 90 mmHg at the diastolic blood pressure was

found to be 27.3 % males 30.2% females in farming

mountaionus villages and 17.9 % males and 18. 5 %

females in farming-fishing villages. The author also

found more of high blood pressure type among those

persons of obesity.

4. The serum protein concentration was 7. 3~7.8

g/100ml, being within normal range, but after 70

years of age it tended to fall.

5. The specific gravity of whole blood proved to

be 1.056 ± O. 004 in males and 1.053 ± O. 001 in fe

males, and 38 % of males showed less than 1. 054 and

42 % of females below 1. 051, suggesting that they

bad anemia. It was supposed that most of these ane

mic persons were due to hookworm infection, but the

leucocyte classification did not necessarily demon

strate eosinophilia. The lack of nutrition is also con

sidered to constitute one of the causes for the onset of

anemia.

6. The serum choloesterol concentration increased

with advance in age, which was higher in males than

n females, but all of them seemed to be within nor-

mal level (l50~230mg/100ml). There was seen no

relation of it to blood pressure and high cholesterol

level was found more frequently in obesity.

7. The serum triglyceride concentration was 116~

140mg/100ml in males and 117 ~ 184mg/100ml in

females. Generally, females showed higher level of

the serum triglycerides but its vairation was not influ

enced by age. The persons with high blood pressure

revealed higher value, especially marked was its

direct correlation to the diastolic blood pressure in

females.

8. The positive reaction to diabetic urine tests was

found 4.2% in males and 1. 6% in females, of which

the majority proved to be the persons of high blood

pressure. In the central regions of Tottori Prefecture

we found many diabetes among the persons of lean

type.

SUMMARY AND DISCUSSION

In the San-in District of the western Japan there

is observed a marked exodus of young persons from

farm communities. As a result the numbers of part

time farmers are on the increase, and heavier and

heavier burdens of farm labor are falling upon the

shoulders of women and elder persons. Farm labor

demands quite strenous muscular power, which can

not be adequately met with by simply taking exces

sive amounts of carbohydrate: foods, as frequently

seen in these farm communities. Since these farmers

lack much of proteins, fats, vitamins and minerals,

and they undergo strenous farm labor, there is seen a

tendency of aging at a comparatively early age. This

tendency can be said to be particularly marked

among women. In such farming regions what they

call healthy still falls short of the normal health stan

dard, and because of economic reasons as well as

inconveniences arising from topographical situations

and being so occllpied with works, they seldom visit

doctor for health examinations. As such it leaves no

doubt that the diseases are in the stage of preparation

that call for an immediate and prompt attention.

From these findings for the control of health

among farm community residents it is imperative that
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first of all the excessive labor has to be lightened by

mechanization of agriculture and drastic improve

ment must be made on environments, nutritional

food intake, measures against parasites and the onset

of high blood pressure, and instill a better knowledge

of health among the farm community residents them

selves.




