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循環器検診における眼底所見の意義に関する疫学的研究

金沢大学大学院医学研究科公衆衛生学講座

（前主任重松逸造教授・現主任加藤孝之助教授）

　　　　橋　　　本　　　　勉

　　　　　（昭和43年3月21日受付）

本論文の一部は1967年4月第17回日本医学会総会，衛生関係6分科会

連合学会において発表した．

　循環器疾患の発生，予後に関係する要因の一つとし

て眼底所見の重要性はかなり以前から報告されてきて

いる1）～4）．近年，性能のよい眼底カメラの開発により

，眼底撮影が通常の臨床検査として集団検診に利用さ

れるようになり，眼底検査を循環器疾患の疫学的研究

に利用することが可能になってきた5）～9）．

　昭和38年以来福井県芦原町本荘地区，清水町全域

武生市の一部地域の住民を対象に，循環器障害の検診

と追跡調査を実施してきた．著者は循環器疾患におけ

る眼底所見の意義を疫学的に研究するために断面調査

時における眼底所見と他の臨床検査成績各種生活要

因との関係，眼底所見間の相互関係，さらに追跡調査

成績から各眼底所見の相対危険度（relati†e　risk）な

どについて検討したので，ここにその成績の概要につ

いて報告する．

研　究　方　法

　工．研究対象

　福井県下の純農村地帯である芦原町本荘地区，清水

町全地域ならびに地方小都市の武生市中心地域の住民

に対する循環器検診受診者のうち判読にたえる眼底

写真が撮影できたもので，男1，091入，女677人，計

1，768入である．対象者は血圧測定によって一応ふる

いわけ，血圧の高いものを中心に眼底撮影を行なった

が，50歳台の男には検査能力の許す限り，できるだけ

血圧正常者にも行なうようにした．そのため50歳台男

は608人と他の年令階級に比して多くなっている．集

団別，調査時期別対象数は表1に示すとおりで，集団

数5カ所，調査時期は昭和38年7月から41年7月にわ

たっている．

　皿．眼底撮影法および眼底所見の判定基準

　眼底撮影は散瞳薬（ミドリンP）を点眼して充分に

散瞳した後に行なった．撮影部位は右眼にについて乳

頭部，上耳側部，黄斑部を含む下耳側部の3部位を撮

影した．撮影はマミや眼底カメラR－1型で行ない，

フイルムはフジカラーR（ASA　100）を使用した．

　眼底写真の判定には細動脈狭細，細動脈口径不同，

出血，硬性白斑，綿花状白斑，細動脈反射充進，交叉

現象のほかに網膜の地はだ，コーヌス，性質不明の白

点等の項目についても記載した．

　なお判定基準は日本循環器管理研究協議会の基準を

参考にして，表2に示す基準を設定した．

　皿．他の臨床検査項目

　各検査項目の手技や判定方法は表3に示すとおりで

ある．すなわち血圧値については最大血圧は150mm

Hg，180　mmHg，最小血圧は90　mmHg，110　mm

Hgを境にそれぞれ組合せて正常血圧，軽度高血圧，

高度高血圧の3群に分けた．心電図はミネソタコード

を使用して，異常なし，軽度異常，異常の3区分に分

け，胸部X線写真（間接35ミリフィルム，60ミリある

いは100ミリフイルム使用）から心胸比を算出して53

％を境に2区分とした．身長，体重から比体重を算出

して男0．37以上を大，0．36以下を小とした．血清総コ

レステロールは200mg／dZ，250　mg／dZを境に3区

分とした．また尿蛋白，尿糖は陽性，陰性に分けた．

　問診では職業，現在の自覚症状，既往症，家族歴，

飲酒，喫煙および食生活の習慣などについて調査し

た．

　W．多変量解析による統計的検討

　各眼底所見成績と高血圧との関係を相関行列および

Logit変換による重回帰係数によって検討した．

　V．追跡調査方法

　Evaluation　of　the　Ocular　Fundus　Findings　in　Epidemiologic　Study　of　Cerebrovascular
Diもorders，　Tsutomu　Hashimoto，　Department　of　Public　Health，（ex－Director：ex－Prof．：L

Shigematsu，　Director：Associate　Prof．　T．　Kato），　School　of　Medicine，　Kanazawa　University．
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表1　調査対象（性，年令区分，集団別）

対　象　集　団
　（集団特性）

調査年月

全集団

昭和38年7月
　～41年7月

芦原町本荘
地区（純農
村）

昭和38年8月

清水町
（純農村）

昭和38年7月
　～39年7月

武生市　（市部）

南地区1醜六十地区
昭和39年8月 昭和40年8月 昭和41年7月
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表2　眼底所見の判定基準

項 目

細動脈狭細

細動脈口径不同

出 血

白　　　　　斑
（軟性，硬性）

細動脈反射畑江

交　叉　現　象

程度分け

（一）

（＋）

（一）

（＋）

）
）一
十

（
（

）
）一
十

（
（

）
）一十

（
（

O
岐
鍍

U半 定 基 準

細動脈狭細を認めないもの

1．細動脈径が随伴静脈径の1／2以下のもの
2．先ぼそり現象のみられるもの
3．全面二二のあるもの

口径不向を認めないもの

部分的に細くなっている部位が，
部位に比して2／3以下のもの

それに隣接する中枢側の正常な

出血を認めないもの

出血を認めるもの

白斑を認めな、いもの

白斑を認めるもの（ドルーゼやその他の点状白斑は含まない）

細動脈反射充進を認めないもの

細動脈充進が1乳頭径以上にねたってみられるもの

交叉現象を認めないもの

走行変化，管径変化，隠伏のいずれか認められるが，著明とはいえ
ないもの
上記変化が著明に認められるもの

注：網膜の地はだ，コーヌス，性質不明の白点等の所見は別記．
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表3　諸検査手技と判定方法

項 目

血 圧

胸　部　X　線

揉垂計測

心　　電　　無

尿　　蛋　　白

尿 糖

血清総コレステ
ローノレ

検　　査　　手　　技

椅座位，右上腕

13cm幅マンシエット

判 定 方 法

正常血圧群（149mmHg以下および89mm
Hg以下）

軽度高血圧群（150～179mmHgおよび／また
は90～109mmHg）
高度高血圧群（180nlmHg以上および／または
110mmHg以上）

　
フ
m

m
伽

影
m
1
0

　
む撮

艀
雲
霧

　
ヨ

聞
し
へ

露
ル

　
子
イ

身長計，体重計

熱ぺん直記式

標準12i誘導

尿蛋白：ズルフォサリチル
酸鼻，ウリステックス法

尿糖ニテステープ法，
　　　　ウリステックス法

Zack一柴田氏法

心胸比，大（53％以上）小（52％以下）

比体重（男），大（0．37以上）小（0．36以下）

ミネソタコード使用　（Sv1＋Rv5≧35mmを皿
一〇として追加）　　　　　　　　　・

異常なし（コード尺八σ）
軽度異常（異常なし，異常以外のコード）
異常（コード1－1．2，IV－1．2，　V－1．2，
VI－1．2，　V皿一1．　2．3，4）

陰性，陽性

199mg／dl以下，200～249　mg／d1

250mg／dl以上

　芦原町本荘地区については昭和38年8月から昭和42

年7月までの4年間に発生した死亡者と転出者を毎年

8月に同地区管轄の保健所や町役場を通じて調査し

た．さらに脳卒中発作者については病型別に分類を行

なうために診断した医師に脳卒中調査票の記入を依頼

し，発作時の状況を中心に，昭和38年6月の文部省総

合研究班「脳卒中の分類とその診断基準」（班長・沖

中教授）により靴型を分けた．武生市については昭和

42年7月に対象者全員にアンケート用紙をくばり，脳

卒中発作の疑いのあるものを探しだし，それらについ

て主治医に脳卒中調査票を記入してもらった．アンケ

ートの回収できなかったものについては保健婦が訪問

調査をした．

　清水町については同町役場の保健婦が全対象者の訪

問調査を行ない，脳卒中発作の疑わしいものを選び，

それらについて主治医に脳卒中調査票を記入してもら

い，著者が主治医と討議してその病型を分類した．

研　究　成　績

　1．眼底所見と性，年令，血圧および他の諸検査成

績との関連

　性，年令，血圧程度別眼底異常所見出現率は表に示

す通りであるが，性，年令，血圧の相互の影響を考慮

して比較するために次に述べる訂正した眼底異常出現

危険度について検討した．

　1．性別にみた眼底異常の出現危険度

　年令（49歳以下，50～59歳，60歳以上の3区分），

血圧（正常血圧，軽度高血圧，高度高血圧の3区分）

をそれぞれ各区分の分母がいずれも100になるように

訂正して，男の訂正眼底異常出現率を1．0とした場合

の女の訂正異常出現率（相対危険度）をみると，図1

に示すように異常所見の合計においてはほとんど男女

間に差をみとめなかった．しかし各所二二にみると，

男に対する女の相対危険度は出血1．6，細動脈反射冗

進1．4，硬性白斑1．2などで，女の出現率が男よりや

や高く，逆に細動脈口径不同は0．7と女の方が低く

なっていた．

　2．年令別にみた眼底異常の出現危険度

　上記と同様の方法で，性，血圧を訂正して，49歳以

下群の訂正眼底異常出現率を1．0とした場合の50歳台

および60歳以上の眼底異常出現率について，その相対

危険度をみた．まず異常所見の合計では図2に示すよ
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表4　性，年令，血圧程度別眼底異常出現数・率・
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図1　訂正性別眼底異常出現危険度（年令，血圧訂正）
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図2　訂正年令別眼底異常出現危険度（性，血圧訂正，
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図3　訂正血圧程度別眼底異常出現頻度（性，年令訂正）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臼正常血圧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　22軽度高血圧

図高度高血圧

異常あり 細動脈細動脈
狭　　細　口径不同

硬性白斑 出血襲轟懸 交叉現象

うに，50歳台1．7，60歳以上2．5と年令の増加ととも

にその危険度は明らかに増加していた．これを各眼底

所見別にみても同じような傾向がみられるが，特に細

動脈口径不同（50歳台2．4，60歳以上4．7），硬性白斑

（それぞれ4．5，7．6）出血（それぞれ2．5，4．2），細

動脈反射充進（それぞれ3．3，4．6）などはその傾向

が著明であった．なお，細動脈狭細については年令差

がほとんど認められなかった．

　3．血圧別にみた眼底異常の出現危険度

　次に性，年令を訂正して，正常血圧者における訂正

眼底異常出現率を1．0とした場合の軽度ならびに，高

度高血圧者における眼底異常出現の相対危険度をみ

た．眼底異常の合計では図3に示すように軽度高血圧

1．4，高度高血圧2．1と血圧の高い群において，その

危険度が増加している．これを各所見向にみると特に

細動脈狭細（軽度3．0，高度6．2），細動脈口径不同

（それぞれ3．5，6．1），出血（それぞれ2．6，4．5）な

どの出現率が軽度および高度高血圧者の順に高くなっ

ていた．なお硬性白斑の出現率は各血圧群とも大差が

なかった．

　4．50歳台男における血圧別各眼底所見

　次に50歳台南のみについて，最：大血圧別，最小血圧
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表5　血圧程度別眼底所見出現の有意性検定（50歳台男）

項 一目

眼底異常所見あり

眼
底
所
見
の
う
ち
わ
け

細　動　脈　狭　細

細動脈口径不同
硬　　性　　白　　張

出　　　　　　　　血

細動脈反射充進

交叉現象1度以上

交叉現象2度以上

ル
縮
膜

ド
・
　
網

点
萎

白
　
犬

の
　

三

明
膜

不
　
紋

質
ゼ性

「
豪
遊

コ ヌ ス

最大血圧
140以上

来米

来来

米＊

（米＊）

最：大血圧最大血圧
150以上1160以上

来＊

崇＊

＊

＊

栄米

（来）

＊来

＊

＊　＊

（米）

米

最大血圧
180以上

＊＊

米来

＊

米米

最小血圧
90以上

＊米

＊

＊

最小血圧
95以上

＊

＊＊

（＊）

最小血圧
110以上

来

米米p≦≦0．01，米0．01＜p≦；0．05，空欄p＞0．05

米，＊米正の関係を示す．

（米），（米米）負の関係を示す．

別，両者の組合せ別に各眼底異常所見の出現率の差を

検討した．

　まず対象を最大血圧値1401nmHg，150　mmHg，

160mmHg，18g　mmHgの4点でそれぞれ2分して，

両者における眼底異常出現率を比較してみると，表5

に示すように眼底異常の合計はどの点で区切っても，

血圧の高い群に有意に高率を示した．個々の所見につ

いてみると，交采現象2度以上は全く同様の傾向を示

したが，硬性白斑，出血，豹紋状網膜，コーヌスなど

はいずれの最大血圧値区分においても有意差を示さな

かった．性質不明の白点，ドルーゼは正常血圧群にか

えってその出現率が有意に高くみられた．なお網膜萎

縮の出現率は160mmHg以上群に有意に高くなって

いた．

　次に最小血圧値を90mmHg，95　mmHg，110mmHg

め3点でそれぞれ2分目て，両三における眼底異常出

現率を比較してみると，眼底異常の合計では90mm

Hgで区切った場合にのみ，それぞれ以上の群がそれ

ぞれ以下の群にくらべて有意に出現率が高くなってい

た．個々の所見については最大血圧値の場合とほぼ同

様の傾向を示していた．

　5．眼底所見と他の検査所見との関連

　年令の増加，血圧の上昇にともない眼底異常の出現

危険度が増してくることから，眼底所見と他の臨床検

査との関連について論じるとき，常に性，年令と血圧

を考慮して検討することが必要であり，ここでは50歳

台男のみについて血圧を考慮して検討した．

　1）心電図
　50歳台下608入のうち601入（98．8％）のものに心電

図検査を実施した．心電図所見は表6に示すように異

常なし，軽度異常，異常に3区分して血圧別に眼底異

常のなし，ありとそのうちわけを示した．次に血圧に

よる訂正をして心電図有所見者の心電図正常者に対す

る眼底異常出現危険度をみると，図4に示すように心

電図軽度異常群，あるいは異常群の異常なし群に対す

る相滑危険度は各眼底所見合計ではそれぞれ2．0，2．1

となっていた．これを各眼底所見別にみると心電図軽

度異常群，異常群の危険度は出血（軽度異常群4．5，

異常群3．0）が最も高く，ついで細動脈狭細（それぞ

れ2．9，2．6），細動脈口径不同（それぞれ2．7，1．7），

交叉現象（それぞれ2．1，2．8）などが高い値を示し

た．

　2）心胸比
　胸部X線間接撮影フイルム35ミリ，60ミリ，オデ

ルカ100ミリについて心胸比を計測したものは608人の

うち242入（39．＄％）であった．
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表6　心電図，心胸比，比体重各区分別の血圧程度別眼底異常出現数（50歳台男）
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図4　訂正心電図所見程度別眼底異常出現危険度（50歳台男，血圧訂正）
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図5　訂正心胸比程度別眼底異常出現危険度（50歳台男，血圧訂正）
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図6　訂正比体重程度別眼底異常出現危険度（50歳台男，血圧訂正）
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　表6に示すように心胸比は53％を境に2区分して血

圧別に眼底異常の出現状況を観察した．血圧による

訂正をして心胸比区分別の眼底異常出現危険度をみる

と，図5に示すように52％以下に対する53％以上の危

険度は1．0以下であった．各眼底異常所見については

交叉現象をのぞいては，いずれの所見も心胸比53％以

上の例数が0となっていた．

　3）比体重
　身長，体重の計測値から比体重を算出したものは

608入のうち603人（99．2％）であった．表6に示すよ

うに比体重は0．37を境に2区分し，血圧別に眼底異

常出現数を観察した．さらに血圧を訂正して比体重程

度別に眼底異常出現危険度をみると，図6示すように

比体重0．36以下に対する0．37以上の相対危険度は

眼底異常所見合計では1．3であり，各眼底異常所見別

には細動脈口径不同では10．8と最も著明な危険度を

示していた．ついで出血では2．2，硬性白斑が1．6と

なっていた．

　4）尿蛋白，尿糖

検尿を実施したものは50歳台男608人のうち600入

（98．7％）であった．表7に示すように尿蛋白，尿糖

ともにそれぞれ血圧程度別に眼底異常出現数をみた．

さらに血圧訂正をして尿蛋白陰性，陽性別，尿糖陰

性，陽性別に眼底異常出現危険度をみると図7，8に
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　　表7　尿蛋白，尿糖，血清総コレステロール各区分別の血圧程度別眼底異常出現数（50歳台男）
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図7　訂正尿蛋白の有無別眼底異常出現危険度（50歳台男，血圧訂正）
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図8　訂正尿糖の有無別眼底異常出現危険度（50歳二男，血圧訂正）
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図9　訂正血清総コレステロール値区分別眼底異常出現危険度（50歳台男，血圧訂正）
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血清総コレステロール

Eコ249mg／dl以下

口250mg／dl以上

異常あり 嚢動轄銘硬舶斑出血愚輩奴現象

示すように尿蛋白陽性の場合，硬性白斑の出現危険度

が1．8である外は，尿蛋白陽性，尿糖陽性ともに眼底

異常出現危険度が低い傾向がみられた．

　5）血清総コレステロール

　血清総コレステロールの検査を実施したのは50歳台

男608人のうち124人（20．4％）であった．血清総コレ

ステロール値を表7に示ずように3区分にし，血圧別

に眼底異常出現数をみた．例数が少ないので血圧訂

正は正常血圧と軽度高血圧以上の2区分とし，この場

合，血清総コレステロール値も250mg／d♂以上と未

満の2区分にして250mg／dZ未満に対する250mg／

配以上の相対危険度を観察した．これによると図9

に示すように血清総コレステロール値250mg／dZ以

上のものの眼底異常出現危険度は1．5であった．これ

を各眼底所見別にみると硬性白斑2．1，交叉現象2．0，

細動脈反射充進1．6とやや高いが，細動脈狭細，出血

は1．0以下であった．

　6）自覚症状

　自覚症状としては，しびれ感，肩こり，夜間頻尿，頭痛

息切れ，どうきおよび胸痛などの循環器系の症状を中

心に調査した．表8は自覚症状別，血圧程度別の眼底

異常出現数を示している．これに血圧訂正を加えて各

自覚症状別に自覚症状なしを1．0とした場合の眼底異

常出現危険度は図10に示すようにしびれ感が1，6とや

や局いほかは，肩こり，夜間頻尿，頭痛，息切れ，ど

うき，胸痛などはほぼ1．0に近い値を示していた．

　7）家族歴
　家族歴としては両親の一方あるいは両方に脳卒中，

高血圧，心，腎疾患のあるものと，両親ともにそのよ

うな疾患のないものとにわけて血圧別に眼底異常出現

数を観察し表9に示した．これを血圧訂正して検討す

ると，家族歴なしを1．0とした眼底異常所見出現の相

対危険度は，両親の脳卒中，高血圧あるいは心，腎疾

患のあるものも，図11に示すようにほぼ1．0に近い値
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表8　自覚症状種類別の血圧程度別眼底異常出現数¢50歳台男）

区 分

観 察 旺伊 二

二　　数

608

正常血圧 軽度高血圧

339 225

高度高血圧

44

自覚症状なし

自覚症状あり

自
覚
症
状
あ
り
の
う
ち
わ
け
（
再
掲
）

しびれ感

肩　こ　り

夜間頻尿

頭 痛

胸痛，息切

れ，どうき

そ　の　他

総 数il12 64 38 10

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり
』
釜
8

R
U
ウ
臼

1
3

F
O
－

ワ
●
噌
1

2
■
1

6
4総 数i47・ 263 175 32

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

337

133

402

95

119

56
4
凸
8

可
■
－

総 釧 61 30 22 9

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

Q
ソ
9
臼

0
0
9
臼

4
6

2
0
0
Q
ゾ

ー

9
9
7
8

総 釧　・88 110 68 10

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

341

54 0
0
9
2

Q
ヅ
9

4
1
↓

4
ρ
0

総 数 52 34 14 4

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり
F
O
7
．

0
0
ー
ユ

5
9

2
ワ
●
7

∩
δ
ー
ム

総 数［ 66 30 29 7

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

Q
ゾ
7
‘

層
張
－
具

『
0
［
0

2
O
Q
ゾ

2
4
0
δ

総 釧 84 45 33 6

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

0
ゾ
F
O

ε
ひ
9
召

4
ー
ム

り
0
1
↓

0
3

9
臼
－
↓

［
0
1総 剃　132 78 48 6

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり 8
4

0
シ
リ
δ

不 明 26

8
0

P
O
2

ワ
σ
－
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0
δ
－

12 12
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図10　訂正自覚症状別眼底異常出現危険度（50歳台男，血圧訂正）
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表9　家族歴の血圧程度別眼底異常出現数（50歳台男）

区 分

観 察 例 数

総　　数

608

正常血圧

339

軽度高血圧

225

高度高血圧

44

父母に脳卒中，

高血圧あり

父母に心疾患，

腎疾患あり

父母に上記の

疾　患　な　し

総 数【 143 75 55 13

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

99

44

57

18

36

19

6

7

総 数1 78 44 28 6

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

61

17

36

8

22

6

3

3

総 釧 359 211 125 23

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

不 明

261

98

28

165

46

9

86

39

17

10

13

2

図11　訂正家族歴別眼底異常出現危険度
　　　　（50歳台男，血圧訂正）
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　既往症については脳卒中，高血圧，心臓病，腎臓

病，その他について調査し，それぞれ血圧別に眼底異

常出現数を表10に示した．これを血圧訂正して眼底異

常出現危険度をみると，図12に示すように糖尿病が

1．6とやや高いが，他の疾患では1．0に近い値を示して

いた．

　9）生活習慣

　生活習慣については職業，飲酒，喫煙の量，ごは

ん，魚肉の摂取量，油物の好ききらい，塩味の程度に

より区分し血圧別に眼底異常出現数を表11と表12に示

した．さらに血圧訂正を行ない諸要因について各区分

別に眼底異常出現危険度をみると，図13に示すよう

に，これらの諸要因の各区分別には著差は認められな

かった．

∬．多変量解析による統計的検討

　各眼底所見一つ一つが独立でどの程度高血圧と関連

しているかを検討する目的で，40～69歳男◎96名（清

水町を除く全対象地区）を対象に各眼底所見相互の関

係ならびに高度高血圧（180mmHg以上および／また

は110mmHg以上）である率との関係を観察した．ま

た高度高血圧である率の各眼底所見に対する重回帰係

数を電子計算機（IBM，　Quicktran）によって求め，

各所見あり，なしの組合せと高血圧出現率との関係を

みた．

　表13は各眼底所見間の関係および眼底所見と高度高

血圧との関係を示す．これによると，交叉現象1度と

2度，交叉現象1度と細動脈反射充進，出血と交叉現

象1度，細動脈口径不同と狭細などが共に出現する傾

向がみられた．また高血圧との関係では，細動脈口径

不同，交叉現象2度，細動脈反射充進，狭細などのあ

るものに高度高血圧者が多かった．

　表14は各眼底所見間の相関係数を示し，細動脈狭細

と口径不同，細動脈狭細と反射充進，綿花状白斑と出

血，出血と交叉現象1度，交叉現象と反射充進，交叉

現象1度と2度などの間に比較的高い相関係数が認め
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表10既往症の血圧程度別眼底異常出現数（50歳台男）

区 分

観 察 旺伊 数

総　　数

608

正常血圧

339

軽度高血圧

225

高度高血圧

44

既往症なし

既往症あり

既
往
症
あ
り
の
う
ち
わ
け
（
再
掲
）

脳卒中

高血圧

心臓病

腎臓病

糖尿病

そ　の　他

総 数1・48 86 54 8

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

118

30 4
2

7
8
1
二

－
↓
0
04
1

∩
δ
F
O

総 数i444 245 163 36

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

312

132

185

60

110

53

7
・
Q
σ

¶
』
－

総 数1 8 2 2 4

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり
4
4
T

－
↓
－

9
創
（
U

ー
ム
3

総 数 101 21 60 20

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり
0
1
占

ρ
0
4

9
臼
Q
ソ

ー
ワ
9
6
δ

0
0
り
4

噌
l
Q
ゾ

ー

総 数1 44 22 18 4

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

9
臼
9
臼

3
1
1

8
4
凸

1

2
ρ
0

1

2
2総 州 15 11 3 1
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眼底異常所見あり

Q
ゾ
ρ
0

7
・
4

2
ー
ム

（
U
－
」

総 数【 12 5 5 2

眼底異常所見なし
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ワ
5
F
O

4
ー
ム

3
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臼

0
9
創
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表11職業，たばこ，酒の血圧程度別眼底異常出現数（50歳台男）

区 分

観 察 U伊 数

総　　数

608

正勅圧 P醸融圧

339 225

高度高血圧

44

職

業

た

ば

こ

酉、
γ

農 業

農業以外

総 数1145 87 49 9

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり
n
δ
2
0
4

1

0
ワ
4

7
■
■
⊥

Q
ゾ
0
2
2

4
P
O総 数1451 244 172 35

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

不 明

333

811

190

54

12 8

127

45

4

6
n
フ

ー
⊥
－
↓

0

0 本

1～19本

20本～

総 釧　・74 94 67 13

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

128

46 4
0

7
・
2

Q
u
Q
V

4
ー
ム

ρ
0
7
・

総 数124・ 136 85 19

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

173

67

107

29
8
7
5
5
2

n
◎
噌
⊥

　
1

総 数1165 94 61 10

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

不 明

123

42

29

4
0

7
2
一
15

3
8
4
112

ρ
0
4
2

総 数｝197 128 58 11

飲まない

1合未満

眼底異常析見なし

眼底異常所見あり

152

45

2
角
り0
2

1

5
3

4
1
↓

F
O
6

総 数i・76 99 64 13

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

125

51
ρ
0
3
7
2

5
9

4
噌
1

4
▲
Q
ゾ

公
ロ。

目
刺　2・・ 99 92 19

1合以上 眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

不 明
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n
◎
1

7
・
2
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0
2

ρ
0
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0
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－
q
U

1

1
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表12　食生活習慣の血圧程度別眼底異常出現数（50歳台）

区 分 1総劃正葡劇軽度高血圧1敲高血圧

観 察 例 数 608 339ト225 44

ご

ま轟

ん

魚

肉，

油

物

塩

味

6杯以下

7杯以上

総 数1 91 45 38 8

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

65

26

37

8

25

13

3

5

公
心糸 数 65 38 24 3

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

50

15

31

7

18

6

1

2

不 明 452 256 163 33

週3日以下

週4日以上

総 数i2・9 118 75 16

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

153

56

88

30

57

18

8

8

総 数1221 115 92 14

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

166

55

95

20

64

28

7

7

不 明 178 106 58 14

き　ら　い

普 通

好 き

総 数1 53 25 23 5

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

42

11

21

4

17

6

4

1

総 数 250 134 101 15

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

189

61

103

31

77

24

9

6

総 数1・39 79 46 14

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

95

44

61

18

30

16

4

10

不 明 166 101 55 10

薄

総 数1 92 51 25 16

い　　眼底異常所見なし

　　眼底異常所見あり

68

24

43

∩
◎
’

17

8

8

8

普 通

濃 い

総 数1242 134 101 7

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

184

58

102

32

77

24

5

2

総 数 110 55 44 11

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

74

36

40

15

30

14

4

7

不 明 164 99 55 10
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図13　訂正職業および生活習慣別眼底異常危険度（50歳台男，血圧訂正）
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　表15は他の眼底所見には独立に個々の眼底所見に対

する高度高血圧のLogit回帰係数を示し，細動脈狭

細，口径不同，出血，交叉現象2度，細動脈反射冗進

などが有意であった．そこでこれらの5つの所見のみ

をとり出して表16のごとく再び回帰係数を求め，各所

見あり，なしの組合せと高度高血圧出現率との関係を

観察した．

　すなわち5項目の各眼底異常所見の組合せのあらゆ

る場合について高度高血圧の期待率を計算した．同時

にその相対危険度（5つの所見がいずれも存在しなか

ったものに対する危険度と，全集団の平均に対する危

険度）を算出し表17に示した．5項目の所見がすべて

存在する場合の高度高血圧の期待率は99．8％（相対

危険度7．7），5項目中4項目の場合は96．6～99．4％

（同7．4～7．7），5項目中3項目の場合は80．5～98．3％

（同6．2～7．6），5項目中2項目の場合は57．0～94．8％

（同4．4～7．3），5項目すべての眼底異常所見のない場

合の高度高血圧期待率は13．0％である．1項目でも細

動脈口径不同は72．4％（相対危険度5．6），交叉現象

2度では50．7％（同3．9）とかなり高い期待率である

が，細動脈狭細31．9％（同2．5），眼底出血31．1％（同

2．4），細動脈反射冗進30，6％（同2．4）はやや低くな

っていた．

皿，追跡調査による眼底異常所見と脳卒中新発生との

　関連

　研究方法において述べた5地区の住民集団のうち，

武生市東地区（490人）をのぞいて追跡調査を行なっ

た．

　1．追跡状況

　表18は2～4年間の追跡調査における集団別死亡

者数，転出者数を示している．

　1，278人のうち総死亡は39人，そのうちわけは脳卒

中死亡20人（再発作死亡5人），心疾患5人，悪性新

生物6人，その他8入になっている，　なお転出は19

人，追跡不能は2人であった．

　2．脳卒中新発生状況

　検診当初すでに既往に脳卒中発作のあったもの，転

出，不明のもの51入をのぞいた1，227入について脳卒

中の新発生を観察した．また発作時の状況を中心に脳

卒中を病型別に分けた。

　その結果2～4年間における脳卒中の新発作者は表

19のごとく51入，病型別では脳出血18入，脳硬塞23

人，くも膜下出血1人，分類不明の脳卒中9人であっ

た．その性，年令構成は同表に示す通りであって，性

別には新発作者率は男は女よりやや高く，また年令別

には60歳以上が著明に高くなっていた．

　3．訂正眼底所見別脳卒中発生危険度

　表20は眼底異常所見別，年令区分別の脳卒中新発作

者数を示し，表21は眼底異常所見別，血圧別の脳卒中

新発作者数を示している．この2表から年令と血圧に

よる訂正を行なった各眼底所見の脳卒中新発生の相対

危険度を計算し，図14，図15a，bに示した．図14に

示すように眼底異常のないものの脳卒中の発生危険

度を1．0とした場合，眼底異常のあるものは1．7であ

った，脳出血，脳硬塞の新発生危険度はそれぞれ1．2，

1．9となっており年令，血圧の条件を一定にしてみる

と眼底異常所見は脳出血より脳硬塞の予後に反映して

いるようであった．

　次に眼底所見別に脳出血発生危険度を観察した．図

15aは各眼底所見がそれぞれ所見のないものに対す

るありの相対危険度であり，細動脈狭細は2．9と高い

が，硬性白斑は逆に0．5と低く，その他の各所見の相

対危険度は1．0前後を示していた．

　同様に脳硬塞についてみると，図15bに示すように

各所見とも脳出血の場合より高く，特に細動脈反射充

進と交叉現象2度の相対危険度は3．9，3．7と最も高

く，ついで細動脈口径不同，硬性白斑，交叉現象1度
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の順になっており，最も低いものでも眼底出血が1．5

であり，どの所見をみても，脳硬塞出現危険度は高く

なっていた．

考 察

　1・慢性疾患に対する疫学的アプローチでまず重要

なことは，その疾患に対する検査手技，診断基準を確

立することである．眼底所見についてもあらかじめ採

るべき所見について厳密な規約を定め，それにもとづ

いて診断した個々の所見の意義，各所見間の相互関係

，他の臨床所見や検査成績との関連を検討し，予後と

照合することによってはじめて当初に用いた診断基準

の適否や，もっとも有効な検査所見の組合せがわか

る．

循環器疾患と眼底所見との関係は古くから注目され

た問題であり，ことに高血圧症に関係のある眼底病変

についてはKeithら1）以来その重要性が論じられ，

表15　各眼底所見の高度高血圧に対する

　　　　　Logit回帰係数

項 目 Logit
回帰係数

　　X2
（自由度1）

総
数1一・・952・72125・・3・54

細動脈狭細
細動脈口径不同

綿花状白斑
硬　性　白　斑

出　　　　　血

交叉現象　1度

交叉現象　2度

細動脈反射耐酸

0．571208

1．414511

一1．101019

0．112367

0．648049

一〇．012270

0．959709

0．539399

4．1992

13．7726

1．1946

0．2206

4，5313

0．0086

11．5763

4．2415

表16　5種の眼底所見の高度高血圧に
　　　　　対する回帰係数

項 目 齢翻（院議・）

総 数1一・・94949・13・1・52・5

細動脈狭細
細動脈口径不同

出　　　　　血

交叉現象　2度

細動脈反射充進

・・5694・5 P
1．430160

0．551437

0．964214

0．538650

4．1801

14．1798

3．6443

12．1501

4．2573



94 橋

表17　眼底異常所見組合せ別の高度高血圧

　　　　期待率および相対危険度

異
常
の
項
目
数

異常所見
反
　
射
　
充
　
十

六
　
底
　
出
　
血

細
動
脈
狭
細

交
叉
現
象
　
2
度

細
動
脈
口
径
不
同

高度高血圧

期待率

正ogit

値
％

相対危険度

対　無

所見者

下闇集

団平均

5i＋＋＋＋＋13・1・4199・8レ・6816・16

4

3

2

1

十　十　十　十

十　十　十　　　十

十　十　　　十　十

十　一　十　十　十

　十　十　十　十

十　十　十

十　十　一　十

十　十　　　　　十

十　一　十　十

十　　　十　　　十

十　　　　　十　十

　十　十　十

　十　十　　　十

　十　一　十　十

　　　十　十　十

十　十

十　一　十

十　　　　　十

十　一

　十　十

　十　　　十

　十

　　　十　十

　　　十　一

　　　一　十

十

十
　
十
十

十　一

一　十　一

　一　十　一

　　　一　十　一

　　　　一　十

2，566　99．4

2．553　99．4

2．535　99．4

2．140・98．6

1．674　96．6

2．014

1．996

1．984

1．601

1。589

1．571

1．135

1，123

1．105
　　1
0．710

1．445

1．050

1．032

1．019

0．584

0，566

0．553

0．171

0．158

0．140

　0．481

　0．015

－0．380

－0，398

－0．410

98．3

98．2

98．1

96．1

96．0

95．9

90．6

90．4

90．1

80．5

94．8

89．1

88．7

88．5

76．3

75．6

75．1

58．5

57．8

57．0

72．4

50．7

31．9

31．1

30．6

7，65

7．65

7．65

7．58

7．43

6
5
5
9
8
8
7
5
3
9

5
5
5
3
3
3
9
9
9
1

7
7
7
7
7
7
6
6
6
6

7．29

6．85

6．82

6．80

5．87

5．82

5．78

4．50

4．45

4．38

5．57

3．90

2．45

2．39

2．35

6．13

6．13

6．13

6．09

5．96

6．07

6．06

6．06

5．93

5．93

5．92

5．59

5．58

5．56

4．97

5．85

5．50

5．48

5．46

4．71

4．67

4．64

3．61

3，57

3．52

4．47

3．13

1．97

1．92

1．89

・1一一一一ト・・94gl・3・・i1…1・・8・

全集団1一・・8211・6・211・24i・．・・

本

眼底病変の程度についても種4の分類がなされてきて

いる．

　Scheie　2）は高血圧病変を血管変縮の機能的，可逆

的な高血圧性変化と器質的でおおむね不可逆的な細動

脈硬化性変化の2大系統に分類し，高血圧性病変はこ

の2系統の病変の種々の組合せによるものだとしてい

る．高血圧性変化としては網膜細動脈の画面，口径不

同，網膜の出血，白斑および乳頭浮腫をあげ，細動脈

硬化性変化としては細動脈反射の変化，動静脈交叉現

象をあげている．わが国においてもSgheieの分類を

基礎においた集団検診変法10）などが取り入れられ，眼

底カメラの開発とあいまって循環器の集団検診におい

てもどのような眼底所見を重視すべきか，またどのよ

うな分類が最も妥当性があるかについて論議されてき

ている4）11）～13）．

　］1．高血圧が正常血圧と質的に異なった病的状態で

あるのか，単に正常血圧から量的に偏ったものにすぎ

ないのかは今日なお議論されており，正常血圧の境界

値をどこに決めるかという点についても，意見の分れ

るところである14）～17）．著者は便宜上，厚生省の成人

病基礎調査10）と同様の血圧区分を用いた．

　いずれにせよ，加令，血圧の要因を考慮せずに循環

器疾患を論ずるわけにはいかない．

　眼底所見と年令との関係については多くの報告がみ

られる7）18）19）．網膜血管の硬化性変化が加令と強い関

係があるといわれ20）21），van　Buchem　22）らは交叉現

象や銅線動脈は，多くの場合，高血圧よりむしろ年令

に関連しているとしており，最近安見23）らも同様の見

解を述べている．しかし年令との関連性は低いという

報告もある24）25）．

　眼底所見と血圧との関連性についても多数の報告が

あるが，特に細動脈狭細が血圧と密接な関係があると

する報告は多く13）21）26）27），動物実験や眼底動脈を計測

した成績について報告している28）～33）．

　著者の成績では，性，血圧を訂正した年令別眼底異

常出現危険度と，性，年令を訂正した血圧別眼底異常

出現危険度を比較してみると，眼底異常所見のうち細

動脈零細は年令にはほとんど影響されないで，血圧の

上昇に併なう変化としてとらえられる．逆に硬性白斑

は血圧にはほとんど関係のない因子で加令とともにそ

の出現率が増加している．細動脈口径不同は年令より

庵血圧にやや影響される所見で，細動脈反射東進，交

叉現象は年令，血圧から同程度の影響をうけていると

考えられる．また50歳台の男608入についての成績か

ら，眼底の各異常所見出現率は最大血圧の各程度区分

別に有意差を示す場合が最小血圧にくらべて多く，眼
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表18　集団別追跡調査成績（2～4年間）

95

区
分

総
数

男

女

集　団　男1 観察例数
死 亡 者

概亡仁王嫉置潮その他
転出者 生死不明

全 集一団1・278（3・）［39（5）i2・（5）15 6i81・9 2

芦原町本荘地区

清　　水　　町

武生市南地区

武生市西地区

175（6）

488（7）

329（11）

286（6）

11（2）

18（2）

7（1）

3

6（2）

8（2）

4（1）

2

0
5
0
（
り

2
3
1
0

3
2
2
1

－
↓
0

9
召
ρ
0

1

（
U
O
2
0

全 集 団
791（21）12・（4）112（4）i2 314111 1

芦原町本荘地区

清　　水　　町

武生市南地区

武生市帯地区

85（3）

291（6）

242（8）

173（4）

5（2）

10（1）

5（1）

1

2（2）

5（1）

4（1）

1

A
U
2
0
0

－
ゐ
2
0
0

2
一
1
1
0

－
凸
0
8
2

0
0
ー
ム
0

全 集 団 487（9）118（1）【8（1）3i314i8 1

芦原町本荘地区

清　　水　　町

武生市南地区

武生市西地区

90（3）

197（1）

87（3）

113（2）

　
1

　
（
ρ
0
Ω
U
9
臼
9
臼

4

3（1）

0

1

0
3
0
0

－
凸
－
占
禮
1
0

■
」
｛
⊥
－
↓
■
⊥

0
0
4
4

0
（
U
1
1
0

（）内は既往に脳卒中発作ありのものを再掲

　　　　　　　　表19性，年令区分別脳卒中新発作者数（2～4年間）

区 分 観察例数
輩薯＿嵩　型奮1分類講羅券

公
ふ糸

数

総 数 1227！51（4釧・8 23璽 1 9 15

　～49歳

50～59

60～

345

575

307

1（0．3）

15（2．6）

35　（11．4）

ー
ム
8
Q
ゾ

0
2
1
占

　
　
2

0
噌
⊥
0

0
4
5

0
ワ
5
8

総 数 758135（4・6）i・4 15 1 5 8

男

女

　～49歳

50～59

60～

187

395

176

0（一）

9（2．3）

26　（14，8）

0
ρ
O
n
6

∩
V
噌
⊥
4
凸

　
　
1

0
¶
⊥
0

0
¶
1
4

（
U
4
4

総 数 46gi・6（3・4）14 8 0 4 7

　～49歳

50～59

60～

158

180

131

1（0．6）

6（3．3）

9（6．9）

－
占
2
1
占

0
噌
⊥
ワ
・

（
U
O
O

n
U
3
噸
1

O
Q
U
4

（）内は観察例数に対する％を示す．

＊既往の発作者，転出者および生死不明者は含まない．
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表20　眼底所見別にみた年令区分別脳卒中新発作者数

区 分 観察例数 脳卒中
病 型 別

脳出血1脳硬劉纐糊

総 数

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

眼
底
異
常
所
見
あ
り
の
う
ち
わ
け
（
再
掲
）

細動脈狭細

細動脈口径不同

硬性白斑

出 血

細動脈反射充進

交叉現象　1度

交叉現象　2度

総数1・227 51 19 23 9

～49歳
50～59
60～

345
575
307

－
「
0
院
り

　
噌
■
0
0

－
Q
σ
Q
り

A
U
2
1
占

　
　
2

ハ
U
4
F
O総数1814 17 8 6 3

～49歳
50～59
60～

275
400
139

0
4
几
δ

　
　
1

0
3
F
O

0
0
ρ
0

0
1
▲
2総数1413 34 11 17 6

～49歳
50～59
60～

70
175
168

－
↓
ー
ム
9
冒

　
噌
1
9
臼

ー
ム
ハ
0
4

（
U
ワ
臼
P
O

　
　
1

（
U
n
O
3総数1 56 9 4 4 1

～49歳
50～59
60～

9
4
3

　
9
臼
9
臼

0
4
5

O
n
δ
－
轟

0
0
4

0
ー
ム
0

総数1 37 6 1 5 0

～49歳
50～59
60～

4
4
9

　
ー
ユ
ー
⊥

0
ー
ム
F
O

（
U
O
¶
■

0
ー
ム
4

ハ
U
O
O総数i 75 8 2 6 0

～49歳
50～59
60～

7
u
O
8

　
3
り
0

0
9
臼
ρ
0

0
ー
ム
ー

0
ー
ム
5

0
0
0

総数1 51 7 2 3 2

～49歳
50～59
60～

F
O
8
n
6

　
｛
1
9
臼

O
Q
U
4

0
ハ
U
2

0
ー
ウ
臼

（
U
2
（
U総数1 58 10 2 7 ．
¶
」

～49歳
50～59
60～

4
8
ρ
0

　
9
臼
ワ
召

0
6
δ
ワ
■

0
1
－
－
1

0
1
↓
ハ
0

0
噌
1
（
U

総数1291 23 6 13 4

～49歳
50～59
60～

48
124
119

－
ρ
0
ρ
0

　
　
1

噌
1
3
2

n
U
9
点
燈
ム

　
　
一

0
凶
－
n
δ

総数1 44 10 1 6 3

～49歳
50～59
60～

9
日
噌
⊥
1

　
9
臼
9
臼

0
0
U
ワ
c

A
U
－
晶
（
U

0
噌
1
F
O

A
U
1
2

注：くも膜下出血1例は脳出血に含む．
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表21　眼底所見別にみた血圧程度別脳卒中新発作者数：

97

区 分 観察例数 脳卒中
病　　型 別

脳出刺脳硬劉纐棚

総 数

眼底異常所見なし

眼底異常所見あり

眼
底
異
常
所
見
あ
り
の
う
ち
わ
け
（
再
掲
）

細動脈狭細

細動脈口径不同

硬性白斑

出 血

細動脈反射二進

交叉現象　1度

交叉現象　2度

公
い糸 数11227 51 19 23 9

正常血圧
軽度高血圧
高度高血圧

497
506
224

騙
り
4
1

　
2
2

9
白
9
臼
5

　
1

4
q
ゾ
0

　
　
1

0
3
6総 釧　814 17 8 6 3

圧
圧
圧

馳
魏

正
筆
高

391
326
97

F
O
7
．
5

9
臼
Q
U
A
δ

3
1
乙
9
臼

O
n
δ
0総 数 413 34 11 17 6

正常血圧
軽度高血圧
高度高血圧

106
180
127

ー
ム
7
・
6

　
1
■
ユ

O
Q
V
ワ
臼

－
↓
∩
◎
6
◎

0
0
ハ
0総 数1 56 9 4 4 1

正常血圧
軽度高血圧
高度高血圧

只
り
4
4

　
9
臼
9
臼

噌
1
5
3

0
4
0

－
ニ
ー
み
9
臼

0
0
1
1総 釧 37 6 1 5 0

正常血圧
軽度高血圧
高度高血圧

ρ
0
7
．
4

　
1
一
工

0
3
3

0
1
占
0

0
2
3

0
0
0総 数 75 8 2 6 0

逸
球
圧

馳
翻

正
坐
高

ρ
0
噸
⊥
8

9
臼
0
0
曜
1

0
4
」
4

0
¶
⊥
－

O
Q
σ
0
δ

0
0
0総 釧　51 7 2 3 2

正常血圧
軽度高血圧
高度高血圧

7
8
¶
⊥
Q
り

　
9
臼
9
臼

0
4
3

0
1
⊥
¶
⊥

0
6
0
0

0
0
2

総 数158 10 2 7 1

正常血圧
軽度高血圧
高度高血圧

0
1
7
置

噌
⊥
2
2

0
4
6

0
1
↓
－

O
n
δ
4

0
0
1
↓－

公
い

潅 釧　29・ 23 6113 4

正常血圧
軽度高血圧
高度高血圧

73
128
90

－
占
Q
り
n
j

　
　
1

0
4
2

－
▲
P
D
7

0
0
4

総 数144 10 1 6 3

正常血症
軽度高血圧
高度高血圧

F
O
Q
ゾ
0

　
1
9
臼

1
4
二
b

0
噌
■
0

ー
ム
3
2

0
0
3

、

注：　くも膜下出血1例は脳出血に含む．
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図14　訂正眼底異常所見有無別の脳卒中発生危険度（血圧，年令訂正）

相
対
危
険
度

倍

2

1

0

口異常所見なし
Z乙異常所見あり

脳卒中 脳出血 脳硬塞

倍
5
　
2
　
1

　
相
対
危
険
度

0

図15　訂正眼底所見別脳卒中発生危険度（血圧，年令訂正）

a．脳　　出　　血

口所見なし
尼2所見あり

細動脈　細動脈硬性白斑眼　底　細動脈交叉現象交叉現象
狭細口径不同　　　出血反射充進1　度2　度

b．脳　　硬　　塞

倍
4
　
5
　
2

、
相
対
危
険
度

1

0

口所見なし

侍所白あり

細動脈　細動脈硬性白斑眼　底　細動脈交叉現象交叉現象
狭　細　口径不同　　　　　出　血　反射空寝1　　度2　　度

底所見は最大血圧に関連していることを示唆してい

る．コーヌス，豹紋状網膜は血圧とは有意の関係を示

さず，性質不明の白点，ドルーゼはむしろ有意の負の

相関がみられる．なお網膜萎縮は最高血圧160mmHg

以上のものに出現率が有意に高く認められる．

　皿．心電図と眼底所見の関連性についてはすでに多

くの報告がなされている．加藤34）らは細動脈の硬化が

進むにつれて異常心電図の出現危険度が高くなり，こ

とに心筋および冠動脈障害を示す異常所見の頻度が高

くなるとしている．その他，眼底所見と心電図所見に

相関があるという報告は多いが35）～38），一方，相関し

ないという報告もなされている39）40）．

　ミネソタコード41）をもとにして心電図を異常なし，

軽度異常，異常の3群に分け，50歳台男601入につい

て血圧を訂正して眼底異常率をみると心電図軽度異常

群および異常群に高い．これを眼底所見別にみると，
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出血が異常群に最も多く，細動脈狭細，口径不同，交

叉現象もそれぞれ高くなっている．

　心電図の変化が高血圧症の予後と深い関係のあるこ

とは多くの研究42）～45）で明らかにされているが，年令

を一定させ，血圧を訂正してもなお眼底異常出現率が

心電図異常群に高いということは，血圧の因子とは別

に眼底所見と心電図異常所見とが関係していると考え

られる．

　IV．心肥大と眼底所見の相関についてもすでにいく

つかの報告があり，相関ありとするもの19）35）46）～48），

なしとするもの49）50），と両者の報告がある．窪木51）は

心胸比53％以上の女には眼底異常所見出現率が有意に

高かったが，男では明らかでなかったと述べている．

著者の成績では各集団ごとに使用したフイルムが異な

っていたため，心胸比53％以上のものが少なく，心胸

比の大小による眼底異常出現率には著差は認められな

い．

　V．肥満の判定にも種々の方法がある．著者は今回

比体重を用い，50歳論点603入について，血圧訂正を

加えて検討すると比体重0．37以上群にやや眼底異常出

現率が高い．これは香春49），加藤52）らの眼底所見は血

清総コレステロールよりもむしろ体型の方に相関度が

高いという報告にてらしてみても興味のあることで，

特に細動脈口径不同の出現率が高いことは注目され

る．

　VI．血清総コレステロールと眼底所見は関連性があ

る19）とするものもあるが，ないとするものも多い21）49）

52）53）．著者の成績では交叉現象，細動脈反射詠進，硬

性白斑の出現危険度が血清総コレステロール250mg／

dZ以上の群に高いという結果を得ている。

　眼底変化と尿蛋白，尿糖の関連性についても多くの

報告ユ9）～21）54）があるが，著者の成績では硬性白班の出

現危険度は尿蛋白陽性者にやや高いが他の眼底所見の

出現危険度には，尿蛋白陰性，陽性別，尿糖陰性，陽

性別に眼底異常出現率は著差がないと考えられる．

　W．自覚症状，家族歴，既往症なども循環器検診に

はある程度重要な役割をはたしているといわれる．重

松55）は自覚症で息切れ，どうきなどのある場合の相

対危険度は心臓病に対して，これらの自覚症があるだ

けで2～8倍になっていることなどから決してなおざ

りにはできないと述べている．今回の著者の成績で

は，50歳雨男で血圧訂正を行ない観察すると，自覚症

状別の眼底異常出現率にはほとんど差はなく，自覚症

状は血圧の影響を除けばほとんど眼底所見とは関連し

ないと考えられる．家族歴，既往症についても同様の

ことが考えられる．

　農業従事者に高血圧者の多いこと56），酒56），食塩

57）や栄養不良58）が高血圧に関係があるともいわれてい

る．著者の成績では，これらと生活習慣は，年令を一

定にし，血圧を訂正すればそれぞれの区分別に眼底異

常出現率に著差はないと考えられる．

　四．慢性疾患のように多くの宿主要因，環境要因が

からみあって起ってくる疾病の追求には電子計算機を

使用しての統計的解析が重要視されてくる．

　たとえば，眼底所見についてみても，年令，血圧を

訂正するだけでその出現危険度が著しく変化し，一

見，血圧の影響だと思われた所見が年令を訂正するだ

けで，みかけ上の関連性しかみられなくなる．このよ

うに多くの要因を観察するとき各要因の重要度，相互

の関連をみるのに多要因を同時に考慮した多変量解析

（multivariate　analysis）の方法が利用される．この

方法により最初に選んだ要因をその重要度に応じて適

宜選択しながら検討することができ，ときには重要因

子をとり除くことにより，それによって打消されてい

た他の要因の意義をも知ることが可能である．

　著者め成績で高度高血圧の期待率を得るために最初

に選んだ眼底所見8項自を5項目にへらしてみてもそ

のLogit回帰係数59）がほとんど変化していないこと

から少なくとも高度高血圧の期待率に関しては硬性白

斑と交叉現象1度は重要な要因でないことが考えられ

る．

　このようにして重要であるとして選んだ5項目につ

いては：Logit回帰方程式を解くこと｝こより各要因の

重要性，および組合せによる高血圧期待率が整然とあ

らわされることは成績のところで述べた通りである，

　統計的アプローチとしてこのような方法が応用され

ることにより，かさなりあっている循環器疾患の一つ

一つの要因が解明されていくと考えられる．今回この

ような解析によって各眼底所見の組合せ別に高血圧期

待率を数量的に推定した．

　IX．脳卒中の発作を事前の検査成績を通じて予知す

るためには，一定の集団を対象にあらかじめ循環器検

査を実施した上で，それらの対象をもれなく追跡する

ことが必要である．しかし実際にはこのような調査は

対象の把握と追跡調査に多大の時間と労力を要するた

め，特に地域住民の場合極めて困難であって，従来こ

の点についての既究は少ない60）～63）．

　眼底所見と脳卒中発生とはかなり密接な関係がある

といわれているが45）62）64）～66），他の要因，たとえば年

令，血圧，心電図所見などを除外したときにどれだけ

独立の要因として脳卒中を予知できるかという報告は

ほとんどない，
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　著者の成績では，年令，血圧を訂正してみると，一

般に眼底各所見ありの脳出血新発生に対する相対危険

度より脳硬塞新発生に対する相対危険度の方が高かっ

た．ただ細動脈狭細のみは脳出血新発生に対する相対

危険度の方が高かった．

　眼底所見は細動脈狭細の所見をのぞき一般に脳出血

予知よりむしろ脳硬塞予知に役立つ要因と考えられ

る．

結 論

　循環器疾患における眼底所見の意義を疫学的に研究

する目的で福井県下5地域の住民（男1，091入，女677

入，計1，768入）を対象に昭和38年から41年にわたっ

て眼底撮影を中心とした循環器検診を行ない，さらに

眼底所見と脳卒中発作の関連を知るために追跡調査を

実施した．その成績を結論すると次の通りである．

　1．男女別にみた眼底異常の出現率は，年令と血圧

の影響を除いて観察すれば差は認あられなかった．

　2．年令別にみた眼底異常の出現率は血圧の影響を

除いて観察しても，年令増加とともに上昇しており，

60歳以上は49歳以下にくらべて約2倍の出現率を示し

ていた．細動脈狭細，細動脈口径不同，硬性白斑，出

血，細動脈反射二進，交叉現象などの各所見別では特

に硬性白斑にこの傾向が強く，一方㌧細動脈狭細では

ほとんど年令差が認められなかった，

　3．血圧別にみた眼底異常の出現率は年令の影響を

除いても血圧上昇にともなって増加しており，高度高

血圧群は正常血圧群にくらべてやはり約2倍の出現率

を示していた．この傾向は特に細動脈狭細と細動脈口

径不同に著しかった．ただし硬性白斑の出現率に対し

ては血圧の影響はほとんど認められなかった，

　4，心電図異常の有無心胸比の大小，比体重の大

小，血清総コレステロール値の高低，尿蛋白，尿糖の

有無などの別に眼底異常出現率をみた結果では心電図

のみが眼底異常出現率と明らかな関連を示しており，

また眼底異常の種類によっては比体重と血清総コレス

テロールにおいて同様の傾向があった．

　5．各種自覚症状，既往歴，家族歴，職業などの別

に眼底異常出現率をみたが特に関連のあるものはみい

だせなかった．

　6．多変量解析による個4の眼底所見より期待され

る高度高血圧者発生の確率は，細動脈口径不同．交叉

現象2度の場合に最も高くなっていた．

　7．追跡調査によって脳出血の発作が発作前2～4

年における眼底所見よりどの程度予知しうるかを検討

した結果，細動脈狭細のある場合はない場合にくらべ

本

て3倍の危険度があることがわかったが，眼底出血を

はじめ他の眼底所見の有無別には大差は認められなか

った．ただし硬性白斑のあるものはないものにくらべ

て脳出血の発生危険度が低くなっていた．

　8，上記の点を脳硬塞の場合について検討すると，

各眼底所見ともあるものはないものにくらべて脳硬塞

の発生危険度は高く，特に細動脈反射二進，，交叉現

象のあるものはその危険度が高くなっていた．従って

眼底所見は脳出血よりも脳硬塞の発生の予測に有効で

あることが知られた．

　終りに本研究に対し，終始御懇篤な御指導と御校閲を賜わった

重松逸造前教授（現国立公衆衛生院疫学部長）ならびに加藤孝之

助教授に深謝するとともに，本研究開始以来変らない御援助と御

協力をいただいた当教室，福井県金津，鯖江，武生各保健所なら

びに芦原町，清水町，武生市の関係各位に感謝します・

　なお，本研究に対してしばしば御教示と御激励を賜わった本医

学部衛生学教室石崎有信教授，第ご内科学教室村上元孝教授，眼

科学教室倉知与志教授，米村大蔵助教授，国立公衆衛生院疫学部

柳川洋博士に感謝の意を表します．

　付記；本研究費の一部は昭和42年度厚生省医療研究助成補助金

（分担研究）によった．ここに記して感謝の意を表する．（重松逸
造）
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                                  Abstract

    The fundus finding$ taken on the health examinations of" 1,768 inhabitants aged

20 and over in Fukui prefecture during the period from July, 1961 to July, 1964
compared with other medical and social informations commonly thought to be
important as the predictive indices of cerebrovascular disorders.

    These subjects were also followed up for more than 2 years to find the mean-
ings of the abnormal findings of the fundus in terms of the occurrence of cerebro-

vascular accidents.

    The following conclusions were drawn:
    1. The age adjusted frequency of abnormal fundus findings; irregularities of
arteriolar calibers, hard white spots or hemorrhages on the retina, the brightness
of reflex and the crossing phepomenon, respectively, increased with blood pressure.

    These findings except hard white spots on the retina also increased with age,
when blood pressure was adjusted.
    2. In the observations on the relationship between fundus findings and other
medical informations for the persons (male) aged 50-59, it was found that the
frequency of abnormal ECG findings, body weight ratio and total cholesterol level

were higher among the persons with abnormal findings of the fundus.
    3. No significant relationship was found between fundus findings and such
infQrmations as subjective symptoms, anamnesis and family history of. hypertension,

and other living conditions.

    4. The simultaneous effects of some selected findings of the fundus on hyper-

tension were observed using multivariate analysis and it was shown that the most
important factors concerning blood pressure were both irregularities of arteriolar

caliber and crossing phenomenon.
    5. It is of interest that the risk of developing cerebral infarction was higher

for the persons with any abnormal findings of the fundus, while narrowing was
the only significant factor for developing cerebral hemorrhages, as far as the
fundus findings were concerned.


