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全国の事業所における定期健康診断の法定項目には，血圧，血中脂質，血糖などの生活習慣
病に関連する項目が含まれている。本研究では都道府県別の事業所定期健康診断有所見率の意
義を知る目的で，定期健康診断の各項目間での有所見率の相関および各項目有所見率と脳心血
管疾患死亡率との間の相関について検討した。
労働衛生統計における都道府県別の事業所定期健康診断有所見率と人口動態統計における都

道府県別の主な脳心血管系疾患分類（心疾患，虚血性心疾患，脳血管疾患，脳出血，脳梗塞，
くも膜下出血）の粗死亡率および年齢調整死亡率との間の順位相関を分析した。
都道府県別の血中脂質の有所見率は血圧，貧血，肝機能，心電図の有所見率との間で比較的

強い相関を示した。また，貧血および心電図の有所見率は血中脂質をはじめ，血圧，肝機能，
血糖，尿糖のいずれの項目とも有意な相関を示した。都道府県別の粗死亡率との相関では，都
道府県別の貧血，肝機能，心電図の有所見率が，いずれも心疾患，脳血管疾患，くも膜下出血，
脳梗塞の粗死亡率と有意な相関を示した。都道府県別の年齢調整死亡率との相関では，貧血お
よび心電図の有所見率が脳梗塞の死亡率と有意な相関を示した。一方，血圧，血中脂質，血糖，
尿糖の有所見率はいずれの脳心血管疾患粗死亡率および年齢調整死亡率とも有意な相関を示さ
なかった。
職域定期健康診断における各項目間の都道府県別有所見率は比較的良く相関するが，このう

ち動脈硬化のリスク要因の有所見率はその時点の人口動態統計での都道府県別脳心血管疾患死
亡率には反映されないことが示唆された。

職域保健，動脈硬化，有所見率，脳心血管疾患，死亡率，定期健康診断

Ⅰ

悪性新生物，心疾患，脳血管疾患といった生
活習慣病がわが国における全死因の約６割を占
めており，この割合は超高齢社会を迎える今後
ますます増加すると予想される。このうち心疾
患および脳血管疾患は基礎病変である動脈硬化
に起因する場合が多く，したがって動脈硬化の
予防がこれらの疾患による死亡の減少に有効で

ある。動脈硬化予防には生活習慣の改善をはじ
めとする一次予防に加えて，動脈硬化リスク要
因の早期発見を目的とした健康診断などの二次
予防が重要である。
労働安全衛生法第66条では，50人以上の従業
員を有する事業所では１年以内に１回の定期健
康診断の実施およびその結果報告の義務が定め
られている1)。定期健康診断の法定11項目中に
は血圧，血中脂質，血糖，心電図検査などの生
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注 1) の順位相関係数を示す。
2) 平成14～16年のデータの平均値を用いた。
3) ＊：ｐ＜0.05，＊＊：ｐ＜0.01
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活習慣病予防に関連した項目が含まれており，
定期健康診断結果は従業員各自に通知されると
ともに，各事業所において産業医や衛生管理者
による従業員の健康管理に役立てられている。
各地域の労働基準監督署に報告された健康診断
結果は各都道府県別に集計されており，労働衛
生統計の１つである職域健診の都道府県別有所
見率は，地域での産業保健の指標として有用で
ある。
上記の職域健康診断の結果には地域差が存在

することが報告されている。東北地方の一部で
は毎年血中脂質の有所見率が全国平均に比べて
約10ポイント高く，その原因として運動不足や
飲酒といった生活習慣が関係する可能性が示唆
されている2)。一方，人口動態統計からみた脳
血管疾患死亡率においても地域差が存在するこ
とが知られており，脳血管疾患死亡率はかつて
東高西低であったが，最近では顕著な地域差は
みられなくなっている3)。しかし，職域健康診
断における動脈硬化リスク要因の有所見率と人
口動態統計における脳心血管疾患死亡率との都
道府県別の関連性について検討した報告はこれ
までにみられない。
そこで本研究では，都道府県別の脳心血管疾

患による死亡とそのリスク要因との関係を知る
目的で，人口動態統計での脳心血管疾患の都道
府県別死亡率と，労働衛生統計での職域定期健
康診断における動脈硬化関連項目の都道府県別
有所見率との相関関係を分析検討した。

Ⅱ

全国の事業所から提出された定期健康診断の
動脈硬化関連項目（血圧，血中脂質，貧血，肝
機能，血糖，尿糖，尿蛋白，心電図）の有所見
率について，各都道府県別の統計データ（平成
14～16年）を用いて各項目間の相関を分析した。
また人口動態統計の動脈硬化性脳心血管系主要
疾患分類（心疾患，虚血性心疾患，脳血管疾患，
脳出血，脳梗塞，くも膜下出血）の都道府県別
粗死亡率4)-6)および年齢調整死亡率7)と上記の定
期健康診断各項目の都道府県別有所見率との相
関分析を行った。虚血性心疾患については，分
類上の「心筋梗塞」と「その他の虚血性心疾
患」のデータを合計して用いた。都道府県別の
有所見率および粗死亡率のデータとして平成
14～16年の３年間のデータの平均値を用いた。
人口動態統計では，都道府県別年齢調整死亡率
は５年毎にのみ公表されているため，平成16年
のデータを用い，また男女別にのみ公表されて
いるため，男女別のデータの合計値を用いて分
析した。相関分析では の順位相関
係数を用いて検討し，ｐ値が0.05未満の場合に
有意な相関とみなした。

Ⅲ

都道府県別の血中脂質の有所見率は血圧，貧
血，肝機能，心電図の有所見率との間で比較的

強い有意な相関を示し，血糖，
尿蛋白の有所見率とも有意な相
関を示した。また，貧血および
心電図の有所見率は血中脂質を
はじめ，血圧，肝機能，血糖，
尿糖のいずれの項目とも有意な
相関を示し，また，貧血および
心電図の有所見率間にも有意な
相関を認めた。一方，都道府県
別の尿糖の有所見率は，血糖，貧
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注 1) の順位相関係数を示す。
2) 年齢調整死亡率は平成16年のデータを用い，有所見率および粗死亡率は平成14～16年のデータ
の平均値を用いた。

3) ＊：ｐ＜0.05，＊＊；ｐ＜0.01
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注 1) Spearmanの順位相関係数を示す。
2) 年齢調整死亡率は平成16年のデータを用い，有所見率および粗死亡率は平成14～
16年のデータの平均値を用いた。

3) ＊：ｐ＜0.05，＊＊：ｐ＜0.01
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血，尿蛋白，心電図の有
所見率と有意な相関を示
したが，血圧，血中脂質，
肝機能の有所見率とは有
意な相関を示さなかった。

都道府県別の粗死亡率
との相関では，貧血，肝
機能，心電図の有所見率
が，いずれも心疾患，脳
血管疾患，くも膜下出血，脳梗塞
の粗死亡率と有意な相関を示した。
さらに，肝機能の有所見率は脳出
血の粗死亡率とも有意な相関を示
した。一方，血圧，血中脂質，血
糖，尿糖の有所見率はいずれの脳
心血管疾患粗死亡率とも有意な相
関を示さなかった。

都道府県別の年齢調整死亡率との相関では，
貧血および心電図の有所見率は脳梗塞の死亡率
と弱いながら有意な相関を示した。尿蛋白の有
所見率は脳血管疾患，くも膜下出血および脳梗
塞の年齢調整死亡率と有意な負の相関を示した。
一方，血圧，血中脂質，血糖，尿糖の有所見率
はいずれの脳心血管疾患年齢調整死亡率とも有
意な相関を示さなかった。

都道府県別の脳血管疾患粗死亡率および年齢
調整死亡率間については各疾患の間で有意な相
関が認められた。一方，心疾患死亡率について

は，３つの各脳血管疾患の粗死亡率は心疾患粗
死亡率と有意な相関を示し，脳出血および脳梗
塞の粗死亡率は虚血性心疾患粗死亡率とも有意
な相関を示した。一方，各脳血管疾患の年齢調
整死亡率は，心疾患と脳梗塞との間の有意な相
関を除いて，心疾患および虚血性心疾患の年齢
調整死亡率と有意な相関を示さなかった。

定期健康診断の有所見率について，血中脂質
では東北地方の４県（秋田，山形，岩手，青
森）が，貧血，心電図では東北地方の３県（秋
田，山形，岩手）が上位５位以内を占め，これ
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第１位
第２位
第３位
第４位
第５位

注 有所見率が上位（左側）および下位（右側）の都道府県

血圧 血中脂質 貧血 肝機能 血糖 尿糖 尿蛋白 心電図

秋田／石川 秋田／愛知 秋田／滋賀 島根／京都 香川／千葉 岡山／宮城 沖縄／滋賀 秋田／沖縄
香川／愛媛 山形／鹿児島 山形／愛知 秋田／滋賀 青森／東京 福井／福島 島根／新潟 岩手／千葉
島根／富山 岩手／高知 福井／東京 青森／愛知 広島／愛媛 広島／東京 奈良／福島 山形／岐阜
沖縄／山梨 香川／滋賀 岩手／京都 山形／石川 高知／福島 福岡／新潟 青森／山形 長崎／静岡
長崎／静岡 青森／静岡 長崎／大阪 長崎／三重 秋田／山梨 岩手／神奈川 香川／茨城 島根／東京

全体

秋田／滋賀
沖縄／愛媛
山形／愛知
岩手／京都
島根／千葉

心疾患 虚血性心疾患 脳血管疾患 くも膜下出血 脳出血 脳梗塞

第１位 愛媛／沖縄 大分／沖縄 秋田／沖縄 岩手／奈良 秋田／奈良 山形／沖縄
愛媛／富山 栃木／島根 青森／沖縄 宮城／京都 岩手／奈良 青森／沖縄

第２位 高知／神奈川 栃木／神奈川 高知／大阪 秋田／沖縄 岩手／大阪 長野／神奈川
青森／福岡 大阪／広島 岩手／奈良 栃木／大阪 秋田／和歌山 岩手／広島

第３位 和歌山／埼玉 和歌山／千葉 長野／神奈川 栃木／大阪 高知／滋賀 秋田／大阪
福島／沖縄 埼玉／佐賀 栃木／大阪 岩手／香川＊ 青森／香川 栃木／熊本

第４位 徳島／福岡 高知／広島 山形／埼玉 山形／兵庫 鹿児島／沖縄 高知／埼玉
栃木／熊本 東京／秋田 秋田／香川 青森／奈良 栃木／大阪 秋田／滋賀

第５位 島根／大阪 三重／滋賀 岩手／滋賀 鹿児島＊＊／香川 長野／埼玉 新潟／愛知
岩手／佐賀 和歌山／山口 高知／広島 高知／兵庫 高知／富山 山形／京都＊＊

注 1) 各疾患の粗死亡率（上段）と年齢調整死亡率（下段）が上位（左側）および下位（右側）の都道府県
2) ＊：同率第２位，＊＊：同率第４位
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らが反映されて全
体の有所見率でも
秋田，山形，岩手
の３県が上位５位
以内に含まれた

。肝機能
でも東北地方の３
県（秋田，青森，
山形）が上位５位
以内を占めた。ま
た，沖縄が一部の項目の有所見率で上位を占め，
尿蛋白では１位，血圧では４位，全体では２位
であった 。脳心血管疾患による粗死亡
率について，脳血管疾患，くも膜下出血，脳出
血，脳梗塞で秋田，山形，岩手といった東北地
方の県が上位を占めた 。一方，沖縄で
は心疾患，虚血性心疾患，脳血管疾患，脳梗塞
の粗死亡率が全国で最下位であった 。
脳血管疾患による年齢調整死亡率について，脳
血管疾患，くも膜下出血，脳出血，脳梗塞で福
島を除く東北５県が上位を占める一方，下位を
占める県が西日本に多く，沖縄では脳血管疾患
および脳梗塞の年齢調整死亡率が全国最下位で
あった 。心疾患および虚血性心疾患の
年齢調整死亡率については上位または下位を占
める地域に特徴を見いだせなかった 。

Ⅳ

動脈硬化症のリスク要因として，喫煙ととも
に高血圧，血中脂質異常，糖尿病は重要である。
本研究では職域健診でのこれらのリスク要因を
含む８項目の有所見率と，動脈硬化が基礎疾患
になって発症する心脳血管疾患との関連性を相

関分析によって検討したが，明らかな関連性は
認められなかった。その理由として以下の可能
性が考えられる。職域健診の対象者は就業中の
労働者であり，その多くは60歳以下であるのに
対して，人口動態統計での死亡率は全人口を対
象にしており，動脈硬化性脳心血管疾患による
死亡者の年齢は高齢に偏ることから，２つの統
計データの事象出現に年齢上の差がある。脳心
血管疾患のリスク要因から発症そして死亡に至
るまでに相当な時間がかかるため，時間断面的
分析によりリスク要因と死亡率との関連性を論
じることは不可能である。実際，本研究におい
て，動脈硬化性疾患のリスク要因として知られ
ている高血圧，血中脂質異常，糖尿病に関連す
る健診項目の都道府県別有所見率と脳心血管疾
患の都道府県別死亡率との間には明らかな関連
性はみられず，この結果は動脈硬化性疾患のリ
スク要因の地域的特性が時代とともに変遷する
可能性を示唆している。事実，例えば人口動態
統計での脳心血管疾患死亡率ではいずれも沖縄
県で低かったのに対して，職域健診での動脈硬
化リスク要因の有所見率は沖縄県で特に低くは
なく，血圧の項目では沖縄県の有所見率は全国
都道府県中で４番目に高く，法定11項目全体の
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有所見率でも沖縄県は全国で２番目に高い。こ
の事実は，近年沖縄県において肥満や動脈硬化
性疾患が増加していることと一致する8)9)。し
たがって，将来の人口動態統計での都道府県別
死亡率の推移を予測する上で，現在の職域健診
での有所見率のデータは有用である可能性があ
る。職域健診での動脈硬化リスク要因の有所見
率と脳心血管疾患死亡率との関連性が無かった
他の理由として，対象集団の職業的背景の相違
が挙げられる。すなわち職域健診のデータは主
に50人以上の従業員を有する比較的大規模な事
業所健診に基づいており，この健診は毎年実施
され，その結果は職場での健康管理に利用され
ている。特に専任の産業医や産業看護師が存在
する大規模事業所では小中規模事業所に比べて
職場での健康管理が充実している場合が多く，
これらが人口動態統計での全人口に関するデー
タとの間のバイアス（偏り）の原因になる。一
方，職域定期健診の「有所見」の基準は，主に
各事業所が依頼している健診機関が設定してい
る正常値によると考えられ，その正常値につい
ては，各学会（日本高血圧学会，日本動脈硬化
学会，日本糖尿病学会など）が提唱している正
常値の基準を採用していると思われる。した
がって，各都道府県での有所見の基準について
の差は大きくないと推測されるが，その詳細は
不明であり，有所見基準が不統一であることに
よるバイアスの可能性も否定できない。
定期健康診断での血中脂質の有所見率が高い

地域および脳血管疾患の粗死亡率と年齢調整死
亡率が高い地域が東北地方において多くみられ
たが，その因果関係の有無は不明である。また
貧血，心電図の項目の有所見率は脳梗塞の死亡
率と弱いながらも有意な相関を示した。心電図
に関しては高血圧に伴う左室肥大所見および心
房細動に伴う左房内血栓に起因する脳塞栓など
との関連性の可能性が挙げられる。しかし，主
要なリスク要因である高血圧や血中脂質の有所
見率とそれぞれ脳血管疾患や虚血性心疾患の死
亡率との間で有意な関連性が認められなかった
ことから，上記の因果関係は不明である。
一方，職域健診における血圧，血中脂質，血

糖の各項目の都道府県別有所見率の間には比較
的強い相関が認められた。この結果は，高血圧，
血中脂質異常，糖尿病がいずれも動脈硬化の主
要なリスク要因であり互いに関連することから，
理解しやすい。さらに血圧，血中脂質，血糖の有
所見率は貧血および肝機能の有所見率とも有意
な相関を示した。女性の貧血は主として絶対的
あるいは相対的鉄欠乏に起因し10)，職域健診で
は男性に比べて女性で貧血の有所見率が高い11)。
また肝機能異常の主な原因の１つとして飲酒が
挙げられる。飲酒の動脈硬化に対する影響は二
面性であり，高度飲酒は高血圧および血中脂質
異常（高中性脂肪血症）と関連するが，適正飲
酒ではむしろ コレステロール上昇作用お
よび コレステロール低下作用によって動
脈硬化に対して負のリスク要因となる12)。これ
らから，貧血および肝機能異常がそれぞれの病
因を介して動脈硬化関連項目と正相関を示すと
は考えにくい。むしろ貧血および肝機能の有所
見率は職域での健康管理の良否を反映し，それ
を介して動脈硬化リスク要因の各項目有所見率
と関連している可能性がある。
都道府県別の各脳心血管疾患死亡率間の関係
について，各脳血管疾患死亡率は互いに強く相
関したが，虚血性心疾患との間には年齢調整死
亡率でみると有意な相関はみられなかった。し
たがって地域と関連した脳血管疾患と虚血性心
疾患による死亡の背景に相違があることが推測
された。
都道府県別の労働衛生統計における各項目別
有所見率は地域別の産業保健の指標として重要
である。これらを脳心血管疾患死亡率とともに
今後追跡し，その推移を検討することは，地域
別の職域健康管理の促進に有用と考えられる。
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