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目的　市全体の脳卒中発症に血圧がどの程度寄与しているのかを把握するために，性・年齢階級別
の集団寄与危険割合を算出した。また，この分析で示された結果がこれまで市で実施してきた
保健事業の内容と整合しているかを検討し，今後の脳卒中対策事業の基礎情報とすることを目
的とした。

方法　平成12年度健診受診者のうち40～84歳の38,112人（男性11,357人，女性26,755人）を対象と
した。この中から収縮期および拡張期血圧の結果を有し，平成12年 4 月 1 日～平成17年 3 月末
日までに脳卒中を発症していた494人（男性248人，女性246人）を抽出した。発症状況は富山
県脳卒中情報システムデータから把握した。なお，富山県脳卒中情報システム事業の情報利用
については，富山県厚生部の承認を得た。血圧は区分値を設定し 5カテゴリーに分けた。脳卒
中発症に関わるリスク比は，年齢 4群と血圧カテゴリー 5群との計20群で男女別にCoxの比例
ハザードモデルにてハザード比を算出した。健診受診者の性，年齢階級別の各カテゴリー別構
成割合をもとに，平成19年 9 月末日の富山市の40～84歳における男女別の推計人数を算出した。
次に，この推計人数に脳卒中発症のハザード比を乗じ，年齢階級ごとのカテゴリー別に推計脳
卒中発症数を算出し，年齢階級別集団寄与危険割合を算出し，かつ各カテゴリー別にその構成
値を示した。

結果　ハザード比はおおむね年齢が上がるとともに上昇する傾向がみられた。年齢階級別にみると，
血圧のハザード比の上昇レベルは一様ではなかった。集団寄与危険割合は男性において65～74
歳が最も高く55.4％であり，総数では44.0％であった。75～84歳以外の年齢階級において「軽
症高血圧」で最も高い値を示した。女性において40～54歳が最も高く68.1％であり，年齢階級
が上がるごとに集団寄与危険割合が下がる傾向がみられ，総数では46.3％であった。ほとんど
の年齢階級において「軽症高血圧」で最も高い値を示した。

結論　市全体の脳卒中発症を減らすという視点で保健対策について検討した結果，男女ともに前期
高齢者以下の年齢への高血圧対策,特に軽症高血圧対策が今後も必要であることが示された。
今後も長期的に情報を集約・分析し，市民の健康状態を把握するとともに保健施策の成果を適
切に評価し，効果的な保健事業の実施へつなげていくことが重要であると考えられる。

キーワード　脳卒中，血圧，集団寄与危険割合，保健対策

Ⅰ　緒　　　言

　脳卒中は，昭和26年から昭和55年までの30年

間，わが国の死亡原因の第 1位を占めていたが，
昭和40年代後半から死亡率は低下し始め，現在
では悪性新生物，心疾患に次いで第 3位となっ
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ている1）。しかし，脳卒中は介護を要する原因
疾患としては要介護者の約 3割を占めている。
特に壮年期または前期高齢者に発症した場合は，
長期間にわたって介護が必要となり，個人の生
活の質や社会的な経済効率においても損失が大
きい疾患で，その発症予防対策は重要である。
　富山市では，健康寿命の延伸と要介護度の悪
化防止を目的に，脳卒中総合対策事業を平成17
年度より実施している。その中の調査・研究事
業では，脳卒中の発症および死亡の実態を把握
し，基本健康診査（以下，健診）情報からそれ
に関わるリスク要因を抽出することにより，本
市における脳卒中総合対策の効果的推進につい
て検討してきた。
　著者らは健診結果と脳卒中発症との関連から
発症のリスク要因の抽出ならびにリスク比を算
出し学会等で公表してきた。その中で，これま
での研究結果2）同様に本市においても高血圧は
脳卒中発症の代表的なリスクファクターであっ
た。しかし，リスク要因は市民の一部の人にの
み対応する内容であり，市全体の脳卒中発症に
どの程度関わっているのか把握してこなかった。
　そこで本研究では，市全体の脳卒中発症に血
圧がどの程度寄与しているのかを把握するため
に，性，年齢階級別の集団寄与危険割合を算出
した。また，この分析で示された結果がこれま
で市で実施してきた保健事業の内容と整合して
いるかどうかを検討し，今後の脳卒中対策事業
の基礎情報とすることを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　調査対象
　平成12年度健診受診者39,529人（旧町村の情
報を含む）のうち40～84歳の38,112人（男性
11,357人，女性26,755人）を対象とした。この
中から収縮期および拡張期血圧の結果を有し，
平成12年 4 月 1 日～平成17年 3 月末日までに脳
卒中を発症していた494人（男性248人，女性
246人）を抽出した。発症状況は富山県脳卒中
情報システムデータから把握した。なお，富山
県脳卒中情報システム事業の情報利用について

は，富山県厚生部の承認を得た。

（ 2）　分析方法
　血圧値は，正常（収縮期血圧（SBP）＜130
㎜Hgならびに拡張期血圧（DBP）＜85㎜Hg），
正 常 高 値（130≦SBP＜140㎜Hgま た は85≦
DBP＜90㎜Hg），軽症高血圧（140≦SBP＜160
㎜Hgまたは90≦DBP＜100㎜Hg），中等度高血
圧（160≦SBP＜180㎜Hgまたは100≦DBP＜110
㎜Hg），重症高血圧（SBP≧180㎜Hgまたは
DBP≧110㎜Hg）の 5カテゴリーとした。
　血圧における脳卒中発症に関わるリスク比は，
年齢 4群（40～54歳，55～64歳，65～74歳，75
～84歳）と血圧のカテゴリー 5群との計20群で
男女別にCoxの比例ハザードモデルにてハザー
ド比を算出した。なおハザード比算出に当たり，
脳卒中発症のリスク要因でもある糖尿病，高脂
血症等の調整はしていない。このため本ハザー
ド比は，脳卒中発症率について，健診会場で血
圧値が正常の40～54歳の人々を 1とすると，他
の年齢階級，カテゴリーでは何倍脳卒中を発症
するかをみている。
　健診受診者の性，年齢階級別の各カテゴリー
別構成割合をもとに，平成19年 9 月末日の富山
市住民基本台帳人口418,091人のうち40～84歳
の222,248人（ 男 性104,945人， 女 性117,303
人）における男女別の推計人数を算出した。次
に，この推計人数に脳卒中発症のハザード比を
乗じ，年齢階級ごとのカテゴリー別に推計脳卒
中発症数を算出した。そして年齢階級別集団寄
与危険割合を算出し，かつ各カテゴリー別にそ
の詳細を示した。すなわち，各カテゴリー別の
詳細値の合計が，その年齢階級の集団寄与危険
割合となる。なお，本研究では，各カテゴリー
別の詳細値を構成値とした。算出方法は，

である。
　今回検討した集団寄与危険割合は，血圧の基
準カテゴリーを設定し，他のカテゴリーの発症
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リスクが基準カテゴリーのそれに
なった場合，その年齢階級において
全発症の何％減少する可能性がある
かを示す指標である。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　対象者の概要
　対象者の概要を表 1に示す。平均
年齢は65.7歳（男性68.5歳，女性
64.6歳）であった。年齢階級別構成
割合は，男性では，40～54歳（9.5％），
55～64歳（17.7％），65～74歳（46.6％），

ド比は最も低い「正常高値」に比べて，約9.5
倍であり，年齢階級ごとにみると，血圧カテゴ
リーによるハザード比の程度が一様ではなかっ
た。また，65～74歳において「軽症高血圧」以
上のハザード比はあまり上昇しなかった。
　女性では，40～54歳においてハザード比の上
昇レベルが顕著であり，どの年齢階級において
も「重症高血圧」は高値を示した。55～64歳に
おいてその年齢階級の「正常」に比べて「正常
高値」「軽症高血圧」では約 4倍，「中等度高血
圧」「重症高血圧」では約 8 倍のハザード比を
示した。65～74歳において「正常」に比べて
「重症高血圧」では約 7倍，75～84歳において
「正常」に比べて「中等度高血圧」「重症高血
圧」では約 3倍となり，年齢階級が上がっても
血圧のハザード比の上昇レベルは下がる傾向が

75～84歳（26.2％），女性では，40～54歳（18.9％），
55～64歳（26.3％），65～74歳（37.1％），75～
84歳（17.7％）であった。血圧カテゴリー別割
合は，男女ともに正常が最も多く男性34.3％，
女性39.7％，次いで軽症高血圧でそれぞれ
33.1％，29.4％であった。

（ 2）　性，年齢階級別のハザード比
　ハザード比はおおむね年齢が上がるとともに
上昇する傾向がみられた（表 2）。年齢階級別
にみると，血圧のハザード比の上昇レベルは一
様ではなかった。
　男性では，40～54歳，55～64歳，65～74歳に
おいては，「重症高血圧」のハザード比がその
年齢階級の「正常」と比べて約 4倍であったが，
75～84歳においては，「重症高血圧」のハザー

表 1　年齢階級別血圧分布
総数 正常 正常高値 軽症高血圧 中等度高血圧 重症高血圧

N ％ N ％ N ％ N ％ N ％ N ％

男　性
総数 11 310 100.0 3 876 34.3 2 612 23.1 3 747 33.1 891 7.9 184 1.6 
40～54歳 1 077 9.5 582 54.0 221 20.5 217 20.1 47 4.4 10 0.9 
55～64 1 998 17.7 725 36.3 440 22.0 639 32.0 159 8.0 35 1.8 
65～74 5 275 46.6 1 674 31.7 1 218 23.1 1 864 35.3 431 8.2 88 1.7 
75～84 2 960 26.2 895 30.2 733 24.8 1 027 34.7 254 8.6 51 1.7 

女　性
総数 26 713 100.0 10 606 39.7 6 102 22.8 7 854 29.4 1 810 6.8 341 1.3 
40～54歳 5 046 18.9 3 146 62.3 870 17.2 818 16.2 176 3.5 36 0.7 
55～64 7 031 26.3 3 134 44.6 1 626 23.1 1 825 26.0 386 5.5 60 0.9 
65～74 9 903 37.1 3 159 31.9 2 444 24.7 3 403 34.4 756 7.6 141 1.4 
75～84 4 733 17.7 1 167 24.7 1 162 24.6 1 808 38.2 492 10.4 104 2.2 

注　総数の％は全受診者に対する割合

表 2　脳卒中発症に関わるハザード比
正常 正常高値 軽症高血圧 中等度高血圧 重症高血圧

男　性
40～54歳 1.00 1.86 2.71 3.00 4.00 
55～64 3.27 4.07 9.50 11.71 12.00 

(1.00) (1.24) (2.90) (3.58) (3.67)
65～74 3.81 5.26 13.49 13.47 14.58 

(1.00) (1.38) (3.54) (3.54) (3.83)
75～84 7.70 6.98 7.70 27.59 66.59 

(1.00) (0.91) (1.00) (3.58) (8.65)
女　性

40～54歳 1.00 2.42 9.00 12.11 29.87 
55～64 1.34 5.18 4.63 10.97 11.00 

(1.00) (3.87) (3.46) (8.19) (8.21)
65～74 4.72 5.68 11.38 8.57 31.15 

(1.00) (1.20) (2.41) (1.82) (6.60)
75～84 8.90 12.03 13.46 24.33 25.00 

(1.00) (1.35) (1.51) (2.73) (2.81)

注　（　）は各年齢階級の正常を1.00とした場合の数値
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ゴリーを混合した変数でのハザード比を用いて，
集団寄与危険割合を算出することは，より現実
を反映した結果が得られると思われた。
　しかし，特定カテゴリーのリスクが高くても
全体からみてその構成割合が少ない場合，全体
へ与える影響が少ない。そこで，市の脳卒中発
症に，どのように血圧が影響し，その要因を取
り除いたらどのくらい脳卒中発症が減少するか，
血圧について集団寄与危険割合を算出した。こ
の集団寄与危険割合は，健診受診者の情報を基
に，富山市全体の性，年齢階級別人口にあては
めており，集団全体における脳卒中発症に対す
る血圧の影響を検討する際に適した指標である。
　本研究の健診受診者の血圧分布について，同
じ年の平成12年国民栄養調査結果7）を参考にす
ると，男性の40代の正常高値が約24％，50代，
60代，70代の軽症高血圧が約26～41％であり，
女性の40代の至適血圧が約41％，50代，60代，
70代の軽症高血圧が約25～40％であり，年齢が
上昇するとともに高い血圧区分の割合が高くな
り，本研究の対象と類似の割合およびパターン
を示した。このことにより，本研究の対象者と
全国の状況との間に極端な隔たりはないものと
考えられた。
　これまで脳卒中と血圧についての集団寄与危
険割合に関する研究は，北村ら6）が1960年代か
ら1980年代にかけて脳梗塞の相対危険度および
母集団寄与危険率を求めている。その中では高

みられた。

（ 3）　集団寄与危険割合
　集団寄与危険割合を表
3に示す。集団寄与危険
割合は男性においては65
～74歳が最も高く55.4％
であり，総数では44.0％
であった。またカテゴ
リー別に集団寄与危険割
合の構成値をみると，75
～84歳以外の年齢階級に
おいて「軽症高血圧」で
最も高い値を示した。し
かし，75～84歳では構成値が「正常高値」で負
の値，「軽症高血圧」で 0を示した。
　女性においては40～54歳が最も高く68.1％で
あり，年齢階級が上がるごとに集団寄与危険割
合が下がる傾向がみられ，総数では46.3％で
あった。またカテゴリー別に集団寄与危険割合
の構成値をみると，ほとんどの年齢階級におい
て「軽症高血圧」で最も高い値を示した。

Ⅳ　考　　　察

　これまで久山町研究3）4）など様々な研究にお
いても，高血圧が脳卒中の危険因子として取り
上げられている。先行研究5）6）では，年齢を独
立変数として調整した上で血圧カテゴリー別の
ハザード比を算出し，脳卒中発症の集団寄与危
険割合を求めている。本研究の特色として，中
核市の中でも市民を対象とする調査としては，
対象者数が38,112人，脳卒中発症者が494人に
のぼり規模が大きい。そこで本研究では集団寄
与危険割合の算出にあたり，まず性別に年齢階
級 4群，血圧カテゴリー 5群を乗じた計20群で
の脳卒中発症との関連についてハザード比を算
出した。これは，性，年齢によって脳卒中発症
への影響が異なると思われたからである。その
結果，性，年齢階級によって，ハザード比の上
昇レベルは一様ではなく，異なるパターンを示
した。したがって，性別に年齢階級と血圧カテ

表 3　年齢階級別集団寄与危険割合・構成値
（単位　％）

集団寄与危険割合構成値 集団寄与
危険割合正常 正常高値 軽症高血圧 中等度高血圧 重症高血圧

男　性
総数 0.0 3.0 26.1 11.0 4.0 44.0 
40～54歳 0.0 10.7 21.1 5.3 1.7 38.9 
55～64 0.0 2.8 31.8 10.7 2.4 47.7 
65～74 0.0 3.9 40.1 9.3 2.1 55.4 
75～84 0.0 -1.7 0.0 16.7 9.9 24.9 

女　性
総数 0.0 8.4 24.1 10.0 3.8 46.3 
40～54歳 0.0 7.8 41.4 12.4 6.6 68.1 
55～64 0.0 24.0 23.2 14.3 2.2 63.7 
65～74 0.0 3.0 28.9 3.7 4.8 40.3 
75～84 0.0 5.7 13.0 12.0 2.6 33.4 
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ともにすべての年齢階級で高い値を示し，すべ
ての市民の血圧が正常になった場合，脳卒中発
症が 4～ 5割減少させる可能性が示された。そ
の中でも集団寄与危険割合の構成値は男女とも
に軽症高血圧で最も高い値を示した。このこと
から高血圧対策,特に軽症高血圧対策が脳卒中
発症の減少に効果が大きい可能性が示された。
　実際に本市の平成元年の基本健康診査の結
果13）を見ると，高血圧が43.8％，高血圧境界領
域が16.2％であり，本研究と区分値は同様では
ないが重症高血圧および中等度高血圧の割合は
近年では減少している。このことは血圧対策の
直接的評価ではないが，服薬あるいは保健行動
の実施の結果，少なくとも血圧区分値が低いカ
テゴリーの方へ移動している可能性を示すもの
であろう。このことから，今後ますます軽症高
血圧者を対象とした対策が必要になってくると
思われる。しかし，このような対策が十分とら
れたとしても死亡者の減少はそれほど多くは望
めない。著者らは先行研究14）において，血圧と
総死亡についても集団寄与危険割合を算出して
いるが，男性では壮年期，女性では壮年期と前
期高齢者に総死亡減少の効果は限られ，全体の
総死亡の減少はそれほど大きくはなかった。脳
卒中死亡者の割合は全年齢で12.9％，40～84歳
に限っても11.9％とそれほど多くはなく，この
ことが大きく影響していると思われる。
　脳卒中発症予防のための保健事業の今後の取
り組みとしては，軽症高血圧を対象とした医療
保険者による特定保健指導15）などの個別指導に
よる継続支援，地域における健康教室などで生
活習慣の改善に向けてポピュレーションストラ
テジーを行うこと，さらに，中等度高血圧およ
び重症高血圧の集団寄与危険割合の構成値が
15％程度見られるため，服薬治療など医療機関
での継続治療といったハイリスク対策も組み合
わせて行うことが必要である。

Ⅴ　結　　　語

　これまでハイリスクアプローチを進めてきた
が，市全体の脳卒中発症を減らすという視点で

血圧を収縮期血圧160㎜Hg以上または拡張期血
圧95㎜Hg以上とし，その割合が33.0～35.8％，
寄与危険率25.4～42.2％であった。
　今野ら5）は，1960年代から1990年代にかけて
高血圧ガイドライン（2000年版）による血圧分
類と脳卒中発症の相対危険度および集団寄与危
険割合を求めており，その中では基準を正常高
値血圧（130≦SBP＜140㎜Hgまたは85≦DBP
＜90㎜Hg）とし，血圧レベルが高い区分ほど
発症の相対危険度が高い傾向が示された。また，
集団寄与危険割合が男女とも軽症高血圧が23～
26％と上位を占めていた。
　本研究とは調査年や対象の年齢構成，血圧区
分が異なるため，一概には比較することはでき
ないが，今野らの報告と同様に，集団寄与危険
割合の構成値は，75～84歳以外では軽症高血圧
が高値を示していた。今後，脳卒中発症をさら
に減少させるには，軽症高血圧者を減少させな
ければ大きな効果が得られない可能性が示され
た。
　しかし，今回は疾病の罹患状況，要介護状態，
服薬の影響，その他のコンディションについて
は考慮しておらず，これらが集団寄与危険割合
に影響を与えた可能性も否定できない。今後の
検討が必要である8）。
　市のハイリスク対策として，昭和62年から高
血圧者健康相談で基本健康診査受診の有所見者
へ事後指導を行い，昭和63年から訪問指導で境
界域高血圧者や高血圧未治療者等へ受診勧奨な
ど保健指導を行っている。さらに平成 3年から
各地区において生活習慣改善指導事業を実施し，
具体的な生活習慣の改善について指導を行って
いる。また，平成13年から 4年間にわたり壮年
期の健康づくり教室で40～59歳の境界域高血圧
と判定された人へ個別健康教室を実施してい
た9）-12）。
　また,ポピュレーション戦略として，市では
昭和58年から地区健康教育を開始し，性，年齢
を問わず一般市民に対して高血圧予防のための
減塩・運動などについて保健指導を行ってき
た9）-12）。
　本研究の結果から，集団寄与危険割合は男女
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保健対策について検討した結果，男女ともに前
期高齢者以下の年齢への高血圧対策,特に軽症
高血圧対策が今後も必要であることが示された。
　今後はこの結果からさらに発展させ，住民へ
の啓発に活用できるような媒体を作成し，分析
した情報を住民に還元していきたい。また，長
期的に情報を集約・分析し，市民の健康状態を
把握するとともに保健施策の成果を適切に評価
し，効果的な保健事業の実施へつなげていくこ
とが重要であると考えられる。
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