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本論文の要旨は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．

　富山県神通川流域の婦中町を中心として発生した，

イタイイタイ病は，主として更年期の経産婦に多発

し，骨軟化症様の症状を呈する疾患である．本病の臨
床症状や病蜥見については，すで｝・詳細な贈⑤

があるが，近年本病の本態に関して中毒性腎障害が第

一義的なものであり，それにつづいて骨症状がおこっ

たことが明らかとなり，原因物質としてカドミウムが

考えられている7）8）～11）．このカドミウムの慢性中毒に

際しては，Schroederはラッチによる実験で腎障害と

ともに著明な最高血圧の上昇を示すと報告12）13）し，ま

た脳血管障害，高血圧症の人間は，他の疾患の者に比

して腎臓におけるカドミウム含有量が多いといってい

る14）．イタイイタイ病がカドミウム中毒である以上，

果してSchroederのいうような高血圧症が存在する

か否かは吟味しておく必要があると考え，イタイイタ

イ．病検診で患者，容疑者の血圧が測定してあったの

で，その様相を明らかにし，富山県農村の住民の血圧

との比較を試みた．

調　査　方　法

ることにした．

　1．調査日時　婦中町，大沢野町，砺波市，入善町

は昭和40年11月24日～30日，富山市西の番地区は昭和

39年7月20日～30日の間に調査を行なった．

　2．対象者　婦中町を除く4地区では40歳以上の女

子を対象とした．婦中町では40歳以一上の男女につい

て，レ線写真上イタイイタイ病が疑われた者の精密検

査が行なわれたが，男子はきわめて少数であり，この

観察からは除外し40歳以上の女子を対象とした．その

年代別受診数は表1のとおりである．

表1受診人員（女性）

40～49

50～59

60ん69

70～

婦中町

18

37

52

26

大沢野

101

127

87

23

砺波

160

259

225

90

入　善

372

430

314

143

西の番

118

121

57

19

　昭和37年以降，神通川水系の婦中町，大沢野町で，

「イ病疫学調査」が実施され，レ常々真上疑わしいも

のについて精密検：査が行なわれ，血圧，尿蛋白，尿糖

等の検査が行なわれた．またイタイイタイ病が神通川

水系にのみ発生しているかどうかを吟味するため，対

照地区として庄川水系の砺波市，黒部川水系の入善

町，常願寺川水系の富山市西の番地区の40歳以上の女

子について，・成入病検診のかたちでイタイイタイ病対

照地区住民検：診が実施された．この際血圧．尿蛋白，

尿糖の検査が行なわれていたので，その資料を利用す

計 ・3313381734i125gi315

　3．調査項目

　1）血圧　被検者は坐位で，右上腕にて測定した．

拡張期圧は第5点をとって定めたが，不明の際は第4

点で定めた．

　2）尿蛋白　ズルフォサリチル酸法及びCombistix

で検査したが，蛋白濃度10～20mg／dl以上を陽性と

した．

　3）尿糖　Tes－tepeで検査したが，糖濃度1／10％

以上を陽性とした．

　ASurvey　of　the　Blood　pressure　of　women　suspected　of‘‘Itai－itai”disease　K6ji

Nogawa，　Department　of　H：ygiene（Director：PrQf．　A．　Ishizaki），　School　of　Medicine，

Kanazawa　University．　Shunichi　Kawano，　Departmellt　of　Public　Health（Director：
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研　究　成　績

　工．最：高血圧値（表2）

　最高血圧を年令別に区分してみると，大沢野地区の

70歳以上を除き本病発生地区（婦中町，大沢野町）は

対照の3地区に比して，平均値が低い．婦中地区の平

均値と他地区の平均値の差，及び大沢野地区と他地区

の平均値の差を統計学的に検定してみると，本病発生

地区と砺波，入善地区では各年代を通じて有意な差が

みられるが，西の番との間では差が明らかではない．

しかしこれは西の番の検診が夏季に行なわれたという

季節の影響で説明できると思う．

　皿．最低血圧値（表3）　　　　　　　　　　　　　　聲

　最：低血圧においても本病発生地区は対照地区に比較

して鞠値酪年代を通じて低くなっている・ただし虜40

統計学的検定で差が有意なのは50歳代，60歳代であ
る．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性30

　皿．脈圧値（表4＞　　　　　　　　　　　　　　　肇

　本病発生地区と入善地区との間に有意の差をみとめ　　20

るが，その他の地区との聞に有意差をみとめない．

　W．最高血圧と最低血圧の相関（表5）　　　　　　　10

　最高血圧と最低血圧との相関係数を計算してみた

が，各地区間にほとんど差がみとめられなかった．　　　O

　V．地区別尿蛋白，尿糖陽性率（図1）

　発生地区である婦中町は，尿蛋白，尿糖とも陽性

率，それぞれ39％，41％と高い値を示している，大沢

野町は，尿蛋白陽性率は，14％と，他の3地区に比し

て，あまり差はみとめないが，尿糖陽性率は9％で他

の3地区の2倍以上である．またこの資料は発生地区

住民を代表する数字ではないが，対照地区は尿糖陽性

率が尿蛋白陽性率の1／2以下であるが，発生地区は同

じ程度であることが注目される．

　VI．年令別尿蛋白，尿糖陽性率（図2，3）

　各地区とも年令増加とともに陽性率も増加してい

る．40肩代では，各地区間に陽性率の相違はほとんど

図1　地区別尿蛋白・尿糖陽性率
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白

／
／

／
婦
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ノ
番

表2　最高血圧一覧表　（女性） （mmHg）

40～49歳

50～59

60～69

70～

婦　中　町

40．11．30

133．9±22．9

133．4±24．9

142．0±26．2

147．2±25．9

大　沢　野

40．11．29

130．7±19．1

137．8±19．9

147，4±23．8

165．4±31．2

砺 波 入 善

40，11．　26．27　　　　40．11．　24．25

136．1±21．4

143，0±24．3

153．6±26．9

160．7±28．3

135．6±20．0

143．5±24．3

153．3±24．2

164．1±25，6

西　の　番

39．7．　20～30

141．0±25．5

140．2±28．3

145．6±25．5

156．1±32．2

Mean±S．D．

（婦中町との比較地） （大沢野との比較）

’累

40～49歳

50～59

60～69

70～

大沢野

（＋）＊

砺　　波

（＋）　＊

（＋）＊＊

（＋）　西

入　　善

（＋）　来

（＋）罧

（＋）＊来

西の番 婦中町

＊

■

）（

砺　　波

（＋）

（＋）

（＋）

＊

＊

入　　善

（＋）　＊

（＋）＊＊

（＋）　来

臨の番

（＋）＊米

来　Pく0．05r　＊＊　Pく0．01
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みられないが，50歳代以上になると，発生地区，特に

婦中町で年令増加とともに高率になっており，70歳以

上では，70％と高率を示している．

　W．最高血圧と尿蛋白，尿糖陽性率（図4，5）

　最高血圧と尿蛋白陽性率との関係では，対照地区で

は，最高血圧の高いほど蛋白陽性率が高いという傾向

がはっきりあらわれていて，血圧を4段階にわけて，

蛋白陽性率に差があるか否かを，κ2テストで検定し

てみると対照地区は5％の危険率で最高血圧と尿蛋白

陽性率に有意の関連性をみとめるが，発生地区では有

表3　最低血圧一覧表（女性） （mmHg）

40～49歳

50～59

60～69

70～

婦　中　町

40．11．30

80．1±16．9

81．7±15．1

80．4±13．7

84．3±15．4

大　沢　野

40。11，29

79．7±10．5

81．7±11．4

82．2±11．4

86．6±13．7

砺 波

40．11．　26，27

81．0±13，3

86．0±12．6

89．8±13．5

90．9±15．2

入 善

40．11．　24，25

81．3±11．8

84．3±13．0

85．8±12．4

86．0±11．2

西　の　番

39．7．20～30

82．2±11．4

85．0±13．1

84，6±12．8

84．4±13．2

Mean±S。D．

（婦中町との比較） （大沢野との比較）

40～49歳

50～59

60～69

70～

大沢野 砺　　波

（＋）懸

入　　善

（＋）＊米

西の番 婦中町 砺　　波

（＋）＊＊

（＋）＊米

入　　善

（＋）　米

（＋）　※

西の番

（＋）　来

＊　Pく0．05　　＊＊　P＜0．01

表4脈圧一覧表（女性） （mmHg）

40～49歳

50～59

60～69

70～

婦　中　町

40．11．30

53．4±15．5

50．4±15．3

60．1±18．1

63、0±16。0

大　沢野

40．11．29

50．4±13．2

55．4±13．7

61．3±16．7

60．2±18．8

砺 波

40．11．　26，27

53．7±二13．8

56．9±16．8

63，8±19．5

69．1±21．4

入 善

40．11．　24，25

53．5±12．5

58．7±15．8

66．8±17。9

78．3±22．0

西　の　番

39．7．　20～30

49，8±14．3

54．5±19．7

60．7±20．0

71．5±25．1

Mean±S．D，

（婦中町との比較） （大沢野との比較）

＼些区
年令＼
40～49歳

50～59

60～69

70～

大沢野 砺　　波

（＋）　＊

入　　善

（＋）罧

（＋）　米

（＋）米＊

西の番 婦中町 砺　　波 入　　善

来
米
＊
＊

　
　
　
＊

　
　
　
　
　
　

　

十
十
十
十

（
　
（
　
（
　
（

西の番

＊　P＜0．05　　罧　Pく0．01
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意の関連性はみとめない．血圧180mmHg以上で特

に低い値を示している．ただしこの現象は，例数が少

ないから確かなことはわからない．

　最高血圧と尿糖陽性率についても，対照地区では血

圧の高い群ほど陽性率も増加する傾向がみられるが，

発生地区，特に婦中町では血圧と並行しないド尿蛋白

陽性率と同様なかたちで統計学的に検定を行なうと，

5％の危険率で対照地区は，尿糖陽性率と最：高血圧と

の間に有意の関連性をみとめるが，発生地区では有意

の関連性はみとめられない．ただし，血圧と尿蛋白，

表5　相関係数一覧表　（女性）

40～49歳

50～59

60～69

70～

婦　中　町

40．11．30

0．765

0．815

0．643

0．829

大　沢野

40，11．29　尾

0．725

0．759

0．606

0．691

砺 波

40，11．　26，27

0．819

0．760

0．706

0．598

入 善

40．11．　24，25

0．771

0．785

0．701

0．665

西　の　番

39．7．20～30

0．739

0．798

0．651

0．738

（婦中町との比較） （大沢野との比較）

40～49歳

50～59
　ノ

60～69

70～

大沢野 砺　　波

（一）罧

入　　善

（一）　＊

西の番 婦中町 砺　　波 入　　善 西の番

＊　P＜0．05　　米来　Pく0．01

図2　年令と尿蛋白陽性率 図3　年令と尿糖陽性率
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図4　最：高血圧と尿蛋白陽性率
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図6　最低血圧と尿蛋白陽性率
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尿糖陽性率との関連を考えるときに，年令を考えに入

れねばならぬ．血圧と尿蛋白陽性率との間には，当然

本質的な関連が存在するが，血圧と尿糖陽性率の場合

には，おのおの単独でも年令が増加するとともに高く

なる性質があると考えられ，このようなときには，両

者の間に直接的な関連がなくても，年令要素のために

見かけの関連が現われてくると考えられるからであ

る．

　田．最低血圧と尿蛋白，尿糖陽性率（図6，7）

　最低血圧と尿蛋白陽性率についてみると，対照地

区，及び大沢野地区では，血圧増加とともに陽性率も

増加しているが，婦中地区ではそれと全く別の傾向を

示しており，血圧70～89mmHgで陽性率48％と最

高を示している．最低血圧と尿糖陽性率との関係につ

いても，対照地区と発生地区の間に異なった傾向があ

らわれている．

考 察

尿蛋白は高血圧者の腎臓障害を知るための検査とし

て，重要なことはいうもでもない．これまでの諸報
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告15）～18）をみても，高血圧者群では正常血圧者群に比

して著しく尿蛋白陽性率が高いということがいわれて

いる．我々の調査においても，対照地区では，血圧の

上昇につれて尿蛋白陽性率も増加しており，これまで

の報告と一致している．しかし発生地区，ことに婦中

町では，尿蛋白陽性率と高血圧とは並行せず，血圧は

むしろ低い値にありながら尿蛋白陽性率は非常に高率

であり，明らかに異なった関係を示している．カドミ

ウムの慢性中毒においては，入間の中毒の例では，蛋

白尿がほとんどの症例19）～22）にみられ，腎臓のの侵さ

れている証拠とされ，これは剖検や生検で確かめられ

ている23）～26）．また動物実験では，腎臓の変化は尿細

管が主であり，糸球体はほとんど侵されないという報

告11）27）～31）が多い．イタイイタイ病の疫学調査でも，

患者の大部分に蛋白尿がみとめられ32）33），『また患者の

腎臓は，機能検査で尿細管障害がみとめられ，生検で

は糸球体の変化は軽度で，主病変は尿細管であるとい

う共通の所見が確認されている7）．従って尿細管障害

のため尿の濃縮力が低下している際に，血圧が上昇じ

ないのは充分考えられることであり，発生地区の血圧

が高くないことはこれで説明できると考えられる．

Schroederは，脳血管障害，高血圧症で死亡した人

間は，他の疾患の死亡者よりも腎臓におけるカドミウ

ム含有量，Cd／Zn比が増加していると報告14）し，ま

たラッチにおける慢性中毒の実験で，著明な最高血圧

の上昇をきたすと報告している12）13）．この報告は，我

々の調査とは相反するものであるが，これは種族差，

実験条件の差等によるものであろう．またユーゴスラ

ビアのSava川とルーマニア，ブルガリアのDanube

川沿岸に住む人の間に存在する特殊の地方病が知られ

ている．この病気は子供にはなく，流行地に10～20年

以上生活している人におこり，蛋白尿がみられ，尿細

管障害を最初におこし，ついには尿毒症で死亡するも

のであると報告されているが，まだ原因は不明である

という34）．イタイイタイ病では，糸球体は正常で，窒

素化合物の代謝産物の排泄は良好で，血中残余窒素は

低く，尿毒症の傾向のないことは，武内らの報告によ

って充分考えられることであって7），Danube　neph・

ropathyとは異なった疾患であると考えられる．一方

イタイイタイ病の患者の大部分に尿糖がみとめられる

が32）33），これはnonhyperglycemic　glycosuriaの

範疇に入るものと考えられており35），従って発生地区

における尿糖は，尿細管障害にもとつく再吸収障害に

よるものであり，対照地区の陽性者は，おそらく塑性

のものが主であろうから，これとは全く異なる性質の

ものであって，血圧との関係が違った様相にあらわれ

たことも当然であろう．Kuhlencordt　36）は成入にみ

られるいわゆるFanconi症候群をglykosurische

Osteopathieと呼び，尿糖のみられることを強調して

いるが，イタイイタイ病も広くは，この範躊に入るも

のであろう．

結 論

　イタイイタイ病の発生をみた神通川流域の住民471

名と発生をみない地区の住民2308名について，血圧，

尿糖，尿蛋白について検査を行ない以下の結果をえ
た．

　1．レ甲子真上イタイイタイ病の疑いをもたれた40

歳以上の女子は，同病の発生をみない地区の住民と比

較して，全年令を通じて最高血圧の平均値は低い．ま

た最低血圧も50歳代，60歳代では低い平均値を示して

いる．

　2．尿蛋白，尿糖陽性率はイタイイタイ病容疑者群

においては著しく高率であるが，血圧とは関連性がな

い．

　以上のことはイタイイタイ病患者の腎臓障害が糸球

体ではなく尿細管に限られるという所見と一致するも

のであると：考える．

　稿を終るに当り，御指導，御校閲いただぎました石崎有信教授

に深謝いたします．御山導いただきました福島匡昭助教授，加藤

孝之助教授に感謝いたします・
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　The　subjects　are　471　women　aged　40　years　and　over　who　live　in　the‘‘Itai－itai”

disease　endemic　district　and　who　are　suspected　of‘‘Itai－itai”disease　by　roentoge．

nography，　and　2308　wolneコ（as　the　control）who　live　in　other　districts　where　n．o　case

o士the　disease　has　been　foundl　The　blood　pressure，　proteinuria　and　glycosuria　of

the　subjects　were　examined．　The　results　obtained　were　as　follows．

　　1．　The　meall　systolic　blood　pressure　of　the　women　suspected　of“Itai－itai”di－

sease　by　roentogenography　was　lower　than　that　of　the　control　at　40　years　of　age

and　over．　Among　the　subjects　of　50－69　years，　the　mean　diastolic　blood　pressure

of　the　suspected　was　lower　than　that　of　the　contro1．

　　2．　The　apPearance　of　glycosuria　and　proteinuria　of　the　suspected　subjects　was

higher　than　that　of　the　control，　and　there　was　no　relation　between　the　blood　pres－

sure　and　the　urinary　findings　in　the　suspected，　being　different　from　those　in　the

control．

　　These　findings　are　in　accord　with　the　fact　that　the　kindneys　of　the　patients

suffering　from‘‘Itai－itai”disease　are　destroyed　not　in　glomeruli　but　in　tubules．


