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　 The 　 purpose　 of 　 this　 study 　 was 　 to　investigate　 what 　 factors　are 　 related 　to　the　mortality 　rate 　of

oerebrovascular 　 diseases．　 The 　 analyses 　 of 　 correlation 　 and 　 stepwise 　 multiple 　 regression 　were 　 performed
by　using 　the　 several 　 social 　 indicators　 of 　 natural 　 environment 、　 population ，　 households　and 　families，
economic ，　 finance，　 labour，　 housing　and 　living　 conditions ，　 medical 　 services ，　 medical 　 supplies ，　 health

prolects　 and 　other 　 social 　 welfare 　 services 　 among 　 all　 the　 forty　seven 　prefectures　 in　Japan ．　 Positive

correlations 　 were 　 found　between　the　 mortality 　rate　 of　 cerebrovascular 　 diseases　 and 　population　ratio 　 of

65years 　 old 　 and 　 over ，　 ratiQ 　 of 　 aging 　 households，　 ratio 　 of 　 owned 　 houses，　 mortality 　 rate 　 Qf 　 malignant

neoplasms 　 and 　 cardiovascular 　 diseases，　 participation 　 rate 　 Qf 　 health　 consultation 　 and 　 nurses 　 per　 100、000

persons （p 〈0．01）．　 On　 the　 other 　 hand，　 negative 　 correlations 　 were 　 found　 between　the　 mortality 　rate 　 of

cerebrovascular 　 diseases　 and 　yearly 　average 　 of 　 air 　 temperature ，　 population　density，　 ratio 　of 　 family

nuclei 　 households ，　 ratio 　of 　persons　ernployed 　in　the　tertiary　industries，　general　hQspitals　and 　clinics 　in

100kmz　 of　 inhabitable 　 area （p 〈 0．01）．　 Stepwise　multiple 　regression 　analyses 　indicated　that　 population
ratio 　of 　65　years　old 　and 　over ，　yearly　average 　of 　air 　ternperature 　and 　per　capita 　rnedical 　care

expenditure 　 of 　 inpatients　 contributed 　 to　 the　 mortality 　 rate 　 of 　 cerebrovascular 　 diseases（p 〈 0．01），　 The
findings　 of 　this　 study 　 suggest 　 that　 aging 　 sQcial 　 indicators　 and 　 natural 　 environmental 　 Qnes 　 have　 a　 great

influence　 on 　the　 mortality 　 rate 　 of 　 cerebrovascular 　diseases．

Key　words ： Mortality　ra しe　of 　cerebrovascular 　diseases（脳蜘管疾患死亡率），　SQcial　indicators（社会指標），

　　　　　　Stepwise　 multiple 　 regression 　 analyses （重回帰分析）

緒　　言

　脳血管疾患 は，1951年 に 結核に 代わ っ て わが国 の 死

因の第 1位とな っ た
T ）

が，高血圧自体の予防 （
一

次予

防）や高血圧者 の 把握 と生活指導 ・治療 （二 次予防）

等 の 予防対策
2 ）

の 効果 や救急医療 の 進歩 もあ っ て ，19

81年 に は第 2位，1985年 に は悪性新生物，心疾患 に 次

い で 第 3位 と推移 した 。 そ の 後，1995年 に は，死 亡 診

断書改訂お よ びICD −10の 導入 に よ り心疾患を抜 き第

2位とな り，脳血管疾患死亡者数は年間14万人を超え

て い る
L ）

。 ま た
，
1993年 の 厚生省患者諷査

s ）
で は 脳血

管疾患 の 総患者数は141万8千人 と推計され，人 口 の 約

1，1％ が 脳血管疾患 に よ り医療機関 に か か っ て い る こ

とに な る 。 特 に 70歳以上の 人 口 10万人対受療率は 5000

人 を 超え て い る 。 さ らに ，今回，研究対象 と した 脳血

管疾患は寝 た きりの 主因で あ り，1994年12月に 策定さ

れ た 「新ゴール ドプ ラ ン 」の 主要な柱 として 「寝たき

り老人ゼ ロ 作戦」 の 展開が 目標と さ れ て お り，そ の 対

策 と して 脳卒中情報 サ
ー

ビ ス の 整備 や 健康教育等の 充

実などが 挙げられ て い る 。

　ア メ リ カ心 臓学会脳卒中委員会
4・5｝ は，1984年 に 脳

卒中危険因子 に 関する報告を行 っ た。それ に よ ると，

十分に証明 され た危険因子と して ，加齢と男性，脳卒

中 の 家族歴 ， 糖尿病 ， 無症候性頸動脈 雑音，高血圧 ，

心疾患 高 ヘ マ トクリッ ト値 などが指摘 され て い る 。

ま た，十分に は証明さ れ て い な い 危険因子 と して ，地
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理，季節 と気候，社会経済的要 因，高脂血症，喫煙 ，

飲酒，肥満な ど が挙げ られて い る。

　近年の わが 国で の 脳血管疾患の 疫学 に 関する研究で

は，健診検査成績
5）
，気温 の 影響

T） お よ び地域特性
s）

と の 関連を み た もの が あ る 。 桂 ら
9）

は，心電図所見，

眼底検査 ， 血圧 ， 尿検査 デ
ータ を用 い ，多変 量 解析に

よ り脳血管疾患 の リス ク要因の 分析を行 っ て い る 。 ま

た，山海 ら
1°）は，コ ホ ート内症例対照研究 の 手法 に よ

り，対象者の 追跡調査開始時点で の 最大血圧，血清総

コ レ ス テ ロ
ー

ル ，眼底異常，心電図ST−T異常，心 房細

動な ど の デ ータを用い て 多変量解析を行い ，脳 出血 と

脳梗塞の 病型別発生要因を検討して い る 。 しか し，本

研究 の よ うに 脳血管疾患死亡率と保健 ・医療を取り巻

く社会環境指標 との 関連を，都道府県 レ ベ ル で 分析 し

た もの は見あ た らない 。 また，前述 の ア メ リカ心臓学

会脳卒中委員会の 報告で は，危険因子 と して 社会経済

的要因 も指摘されて い るが ， そ の 具体的な 内容は十分

に明らか に さ れて い ない
。

　本研究で は、都道府県 に お け る脳血管疾患死亡率 と

保健 。医療 ・福祉および社会環境指標 との 関連 に つ い

て 分析す る こ とに よ り，脳血管疾患死亡率を左右す る

社会的要因を把握する こ と を目的と した 。

対象と方法

1．対象

　対象は，全国47都道府県 の 1995年 の 人 口10万人対脳

血管疾患死亡率 （以下，脳血管疾患死亡率） で あ る 。

資料源は，厚生省大臣官房統計情報部 「人口動態統計」

で ある （表 1）。

表 1　 分析 に 用 い た指標 の 資料源
一

欄

指標 資料源 年度 （西暦）

脳血管疾患死亡率

年平均気温

年平均相対湿度

人 口 密度
65歳以上人 口割合
核家族世帯割合

単独世帯割合
高齢夫婦 の み の 世帯割合

高齢単身世帯割合
1人 あた り民力指数

第 3次産業就業者割合

県財政 に 占め る衛生費割合
消費支出対保健医療費割合

持ち家比率

市町村道舗装率

男平均寿命

女平均寿命
通院者率

有訴者率
悪性新生物死亡率
心疾患死亡率
基本健康診査受診率
健康教育参加率
健康相談参加率

人 口 10万人対保健婦数
入院受診率

1人 あた り入院医療費

外来受診率

1人あた り外来医療費
人 口10万人対医師数

人 口 10万人対看護婦数

可住面積100km2あ た り一般病院数
可住面積100km2あたり

一
般診療所数

人口 動態統計
気象庁年報

気象庁年報
国勢調査報告

国勢調査報告

国勢調査報告
国勢調査報告

国勢調査報告

国勢調査報告

民力

国勢調査報告
地方財政統計年報

家計調査年報
住宅統計調査報告

道路統計年報
地域別生命表

地域別生命表

国民生活基礎調査

国民生活基礎調査

人口動態統計
人 口動態統計

全国市町村別健康マ
ッ プ数値表

老人保健事業報告

老人保健事業報告

衛生行政業務報告
国民健康保険の 実態

国民健康保険の 実態

国民健康保険の実態

国民健康保険の 実態

医師・歯科医師 ・薬剤師調査

衛生行政業務報告
医療施設調査 。病院報告

医療施設調査 ・病院報告

544555555654535555555444466664444999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999999111111111111111111111111111111111
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2，方法

　1995年 の 脳血管疾患死亡 率 と脳血管疾患死亡率 に 影

響を及 ぼ すと考え られ る保健 ・医療 ・福祉お よ び社会

環境指標との関連を分析する た め に，33指標を用 い図

1 に 示 す モ デ ル を 設 定 し た。本 モ デ ル は ，脳血 管疾患

死 亡 率 を モ デ ル の 中心 に 置 く こ とで ，脳 血 管 疾 患 死 亡

率が多 くの 社会環境指標か ら影響を受けて い る こ とを

表 した もの で あ る 。
モ デ ル の 設定お よ び分析に用 い た

脳血管疾患死亡率以外の 32指標 の 資料源 は表 1の 通 り

で あ る 。

　分析方法 は，脳血管疾患死亡率と関連指標の 変量間

の 単相関係数の 算出，および脳血管疾患死亡率を目的

変数，目的変数に影響を及ぼ す と考え られ る変量を説

明変数として ，重回帰分析を行 っ た 。

　重回帰分析 に おける説明変数 の 選択 に あた っ て は ，

多重共線性
1’−13）

の 問題 を考慮 し，目的変数の予測に役

立 っ もの ，説 明変数間の 相関係数 な ど を考慮 し て 変数

を 選択 した。

　 また，説明変数の 選択方法 は，F 値 の 検定 に よ る逐

次変数選択法 （ス テ ッ プ ワ イ ズ法）を用 い，変数の 取

り込み，追 い 出しの 打ち切 り基準
14）

は F 値 ＝・2．Oと し

た。そ し て ，日的変数 に 対ナ る 説明変薮の 審与の 夫小

は，標準偏回帰係数 に よ っ て 判定 した 。

　なお，統計分析に はStatView4．5（Abacus　Concepts，

Inc）を 用 い ，危険率 5 ％未満 を 有意 と判定 した 。

結　　果

1．脳血管疾患死亡率

　脳血管疾患死亡率 の 都道府県平均は 132．5，標準偏

差 は26．7，変動係数は20．2％で あ っ た 。

　また，表 2 に示す よ うに，脳血管疾患死亡率の 最大

値は鳥取県 の 183．2
， 最小値は沖縄県 の 65．1で あり ， 都

道府県間に 2．8倍 の 格差があ っ た
。

図 1 　分析モ デ ル

自然環境関連

年平均気温

年平均相対湿度

居住環境関連

持ち家比率

市町村道舗装率

疾病構造関連

悪性新生物死亡率

心疾患死亡率

人 口関連

人口 密度

65歳以上人 口割合

世帯関連

核家族世帯割合

単独世帯割合

高齢夫婦の み の 世帯割合

高齢単身世帯割合

経済関連

健康水準関連

1人 あ た り民力指数

脳血管疾患死亡率

男平均寿命

女平均寿命

通院者率

有訴者率

保健事業関連

基本健康診査受診率

健康教育参加率

健康相談参加率

人 口10万人対保健婦数

労働関連

第 3次産業就業者割合

財政関連

医療費諸率関連

県財政 に 占め る 衛生費割合

家計関連

消費支 出対保健医療費割合

入院受診率

1人あ た り入院医療費

外来受診率

1人 あたり外来医療費

医療供給関連

人口 10万人対医師数

人 口 10万人対看護婦数

可住面積 10塾qf あた り
一般病院数

可住面積 100km2あた り
一般診療所数
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2．脳血管疾患 死 亡率と指標と の 関連

　脳血管疾患死亡率 と社会環境指標との 単相関分析の

結果は，表 3 に示す通 りで あ る 。

表 2　 都道府県別脳血管疾患死亡 率 （人口 10万人 対）
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表 3　脳血 管疾患 死 亡 率 と指標 と の 単相 関係 数

年平均気温

年平均相対湿度

人口密度

65歳以上割合

核家族世帯割合

単独世帯割合

高齢夫婦 の み の 世帯割合

高齢単身世帯割合
1人 あ た り民力指数

第 3次産業就業割合

県財政 に 占め る衛生費割合

消費支出対保健医療費割合

持ち家比率

市町村道舗装率

男平均寿命

女平均寿命

通院者率

有訴者率

悪性新生物死亡率

心疾患死亡率

基本健康診査受診率

健康教育参加率

健康相談参加率

人 口10万人対保健婦数

入院受診率

1人 あ た り入院医療費

外来受診率

1人あた り外来医療費

人口 10万人対医師数

人 口 10万人対看護婦数

可住面積 100km2あた り
一

般病院数

可住面積100km2あ た り
一

般診療所数
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　脳血管疾患死亡率と有意 な正 の 相関があ っ た指標は，

65歳以上人 口割合 （r ＝ 0．89），心疾 患死亡率 （r＝0．75），

持ち家比率 （r ＝0．71），健康教育参加率 （r ＝0．70），

悪性新生物死亡率 （r＝0．69），人口 10万人対保健婦数

（r ＝ 0．69），高齢夫婦の み の 世帯割合 （r ＝0．52），健康

相談参加率 （r ＝0．51），通院者率 （r ＝0．48），人口 10

万人対看護婦数 （r ＝ 0．42），高齢単身世帯割合 （r ＝0．

36），年平均相対湿度 （r＝0．33），基本健康診査受診率

（r ＝O．33） で あ っ た。

　
一

方，脳血管疾患死亡率と有意 な負 の 相関 が あ っ た

指標は，核家族世帯割合 （r＝− O．63），第 3次産業就

業者割合 （r＝− 0．61），人 口密度 （r
＝− 0．53），1人

あ た り民力指数 （r ＝ − O．53）， 可住面積 100km2あ た り

一般病院数 （r ＝− 0．48），可住面積100km2あ た り
一般
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診療所数 （r ≡− O．48），年平均気温 （r ＝− 0．38），県

財政 に占め る衛生費割合 （r ＝− O．35），1人あ た り外

来医療費 （r ・＝ 　
− O．30） で あ っ た 。

3．重回帰分析の 結果

　 単相関分析 の 結果をふ ま え，脳血管疾患死亡率 を目

的変数，次 に 示す 変量 を説 明変数 と して
， 逐次変数選

択法 （変数増減法）に よ る重回帰分析を行 っ た 。

　　（自然環境関連） ： 年平均気温

　　（人口 関連） ：人 口密度，65歳以 上 人 口 割合

　　（世帯関連） ： 核家族世帯割合，高齢単身世帯割合

　　（労働関連） ：第 3 次産業就業者割合

　 （居住環境関連） ：持 ち家比率

　 （健康水準関連） ：男平均寿命，女平均寿命

　 （疾病構造関連） ：悪 性 新 生 物死 亡 率，心 疾患死亡

　　　　　　　　　　率

　 （保健事業関連） ： 基本健康診査受診率，健康教育

　　　　　　　　　　参加率

　 （医療費諸率関連） ： 1人あた り入院医療費，外来

　　　　　　　　　　　受診率、1人 あた り外来医療

　　　　　　　　　　　費

　 （医療供給関連） ：人口 10万人対医師数 ， 人 口 10万

　　　　　　　　　　人対看護婦数，可住面積 100km2

　　　　　　　　　　あ た り
一

般病院数

　重回帰分析の 結果 ， 表 4 に 示す よ う に19変量 の うち

3変量 が 脳 血管疾患死亡率 に 有意 に 寄与 す る 指標 と し

て 採択され ，脳血管疾患死亡率は65歳以上人 口割合と

の 間 に 有意 な正 の 相関が ，1人あ た り入院医療費お よ

び年平均気温と の 間 に 有意な負 の 相関が 認 め られ た。

こ の 3指標 に よ る 自由度調整済み寄与率は90．1％で あ っ

た 。

考　　察

1．本研究で用 い たデータ の妥当性

　 脳血管疾患 に関して分析を行 う場合，分析時点 で 脳

血 管疾患 に 罹 っ て い る 人 が 何人 か と い うデ ータ を 用 い

る こ とが 最適 で あ るが ，現実 に は 収集 不 可 能な た め，

やむな く脳血管疾患死亡率を対象とした 。

　 本研究で 用 い た 脳血管疾患死亡率の デ
ー

タ は，毎年

発表され る 「人 口動態統計」 に 基づ くもの で あ る 。

一

方，変量 と して 用 い た デ
ー

タ は，5年ご と の 国勢調査

報告や 2年ご との 医師 ・歯科医師 ・薬剤師調査，衛生

行政業務報告 な どの 隔年デ ータ で ある。 本来な ら ば T

脳血管死亡率 の デ
ー

タ に同一年度の 各 デ
ー

タ を対応 さ

せ 分析す る こ とが望 ま しい が，現時点 で は 不可能で あ

る。

　地域特性の把握 に 関 して は，都道府県よ りは生活圏

の よ うな よ り限定 さ れ た地域，例えば市 や 二次医療

圏
1）
を対象 とす る こ とが適切と 考 え られ る 。 しか し，

わが国の 指定統計を は じめ とす る衛生統計デ ータ は，

都道 府県や 政令指定都市単位で 公表され るこ とが多 く，

二 次医療圏 レ ベ ル で の データ収集に は自ず と限界が あ

る 。 もち ろ ん ，都道府県 の データ は ，大都市 か ら 町 村

を含 め た平均値 で あ る た め，地域特性を把握 す る た め

に は不十分な デー
タか もしれない が ，データ収集 の 面

な ど か ら，今回 は 都道府県単位 で の デ
ー

タ の 分析を行 っ

た 。

2 ．重 回帰分析に よ る研究方法 の妥当性

　1996年12月，公衆衛生審議会 は，生 活習慣 が
，

が ん

や脳卒中，虚血性心疾患な ど の 疾病 の 発症 に深 く関係

して い る こ とが明らか に な っ て きて い る こ とか ら，こ

れ ま で 行政用語 と して 長年使 用 して い た 「成人病」 に

代わ り，新た に 「生活習慣病」とい う概念の 導入 を提

案した
za）

。

表 4　脳血管疾 患死亡率を 目的変数 と した 場合 の 重 回帰分析結果

説明変数 標準偏回帰係数 t 値 有意水準

65歳以 上人 口 割合

1人 あ た り入院医療費

年平均気温

O．872

一〇．299

一〇．142

18．1655

．7382

．848

p＜0，001

p＜0．001

p＜0．01

3変量 に よ る自由度調整済み寄与率 ：90．1％
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　わが国 の 3大死因は，悪性新生物，脳血管疾患お よ

び心疾患 で ある が，上記 の 提案に よ り，こ れ ら 3大疾

患が地域の社会環境を含めた 人 々 の 日常の 生活習慣に

大 きく関わ っ て い る こ とが 再確認 され た 。

　人 口 の 高齢化を は じめ として ，世帯構成，居住環境，

疾病構造，保健事業，医療の供給量 な ど の 地域 を取 り

巻 く社会背景 は
， 保健 。医療 ・ 福祉の領域に 共に影響

を及ぼ し得 る要素 で あるし，また，日常 の 生活習慣 と

も大きな関連が認め られ る要素で もあ る 。 したが っ て，

脳血管疾患 と こ れ に 影響 を及 ぼすで あ ろ う保健 ・ 医療 ・

福祉お よ び社会環境指標 との 関連 を 明 らか に す る こ と

は意義深 い こ とで あ る と 考え る 。

　本研究で 用 い た重回帰分析は，多変量解析の 手法の

1 つ で あり，モ デ ル を設定 し， 目的変数 （脳血管疾患

死亡率）に影響 （寄与）す る変量を見出 し，個 々 の 変

量 の 目的変数へ の 影響の 大きさ，寄与率を測定する方

法 で ある 。 もちろん
， 重回帰分析 は， 多重共線性の 問

題を は じめ と して，分析 に 用 い る説明変数 ，選 ば れ た

変量 の解釈上 の 問題 な ど，留意 しな け れ ばな ら な い 点

もある。 しか し，脳血管疾患死亡率と生活習慣と も密

接 に 結びつ い て い る 多 くの 保健 ・医療 ・福祉お よ び社

会環境指標との関連を分析す る に は有効な手法 で あ る

と考 え られ る 。

3．脳血管疾患死亡率は．都市化 （過疎化）および高

　齢化要因 と関連が あ る

　人 口密度， 第 3次産業就業者割合 お よ び民力指数は
，

都市化とい う観点か らみ れば，そ の 進行度を示す指標

と考え る こ と が で き，こ れ ら の 指標の 数値が 高い と，

都市化 が 進ん で い る と推測す る こ とが で き る 。 ま た ，

世帯構成 の 点か らみ て も，核家族世帯割合や単独世帯

割合が高い 地域は，都市化が進ん で い る と捉え る こ と

もで きる 。

一
方，65歳以上人口 割合，高齢夫婦の み の

世帯およ び高齢単身世帯割合は ， 地域 の 高齢化を示す

指標で あ り，あ る意味で は，都市化 の 対極 で あ る過疎

化 の 進行度を示す指標 と考 え られ る。以上の こ とか ら，

脳血管疾患死亡率 は，過疎化や高齢化が進 ん で い る地

域で 高 い と考 え る こ とが で き る。っ ま り，従来 か ら も

脳血管疾患死亡の 高齢化
8｝

が 指摘さ れ て い る よ うに，

今回 の 分析に お い て も，脳血管疾患死亡率 に は地域 の

高齢化お よ び過疎化 の 要因 が 影響を及 ぼ して い る こ と

が認め られ た。

4．脳 血管疾患死 亡率は，年平均気温 の低い地域ほど

　高い

　1995年の 都道府県別 に み た死亡 の 状況 で は，脳血管

疾患死亡率の 東高西低は 薄ら い で きて い る と報告され

て い るが，今回 の 単相関分析および重回帰分析 の 結果，

年平均気温が低い 地域ほ ど脳血管疾患死亡率は高い と

い う結果が 認 め られ，依然と して 西 日本 に 比べ 東日本

の 死亡率が 高 い 傾向が み られ た 。 しか し，

一
概 に 年平

均気温 が低 い地域ほ ど脳血管疾患死亡率が高い とは い

え な い 。 そ れ は，北海道を除い て 外気温の 低下が 脳卒

中の リス ク を上げて い る
2）

とい う指摘 の 通 り， 1995年

の 脳血管疾患死亡 率の 順位を低 い 順か らみ て み る と，

第 8位に北海道 が 入 っ て い る一方，温暖な高知県は第

46位 で あ っ たか らで あ る 。 北海道 の 脳血管疾患死亡率

が低い 理由として ，久道
16）

は，北海道 の よ う に 冬季 の

暖房設備の 比較的完備した住居が発達して い る地域で

は
， 外気温 の 影響を受 けに くい た め で あ る と述 べ て い

る 。 今回，年平均気温が低い 地域ほ ど脳血管疾患死亡

率が高い と い う結果が み ら れ た が ，上述 の こ と か ら，

年平均気温 の 低 い 地域 は ，暖房設備 の 充実な ど に よ り，

脳血管疾患死亡率を減少させ る こ とが で きる可能性が

示唆され た 。

　ま た，秋田県に お ける調査
17・　’e）

で は ，気温の 低 い 冬

季 に脳血管疾患 の 中 で も特 に，気温 の 低下が何 らか の

形で 血圧 を上昇 させ る こ と に関与 し，血管の破綻を招

来 して 発症する脳出血 の 発症率 が 高 い と報告 され て い

る 。 この こ とか ら，年平均気温が低い 地域ほ ど脳血管

疾患死亡 率 が 高 い とい う今回 の 結果 は
， 脳血管疾患死

亡率 の 中 で も特 に脳出血 に よ る死亡 の 影響が 大 きい と

考え られ る 。

5．脳血管疾患死 亡率は t 健康水準の低い地域 ほ ど高

　 い

　今回，単相関分析 の 結果か ら，脳血管疾患死亡率は，

悪性新生物死亡率，心疾患死亡率お よ び通院者率との

間 に 有意 な 正の 相関が認 め られた 。

　脳血管疾患 の 発症 は，地域 の 日常生活習慣 に 大 きな

影響 を受け て お り，それ が地域の 健康水準に もっ なが っ

て い ると考え られる。 もちろん ，日常 の 生活習慣は，

個人差 や年齢差 が あ り，また，個 々 の 価値観 や 人生観

に よ るとこ ろが大 きい
。 しかし， 個人を取り巻く保健 ・

医療 ・福祉を含 む社会環 境 や 文化 に よ り規定 され る部

分もあ るた め，食生活を は じめ とす る地域の 日常生活

習慣 は似通 っ たもの に な っ て くる と も考え られ る 。
こ

の よ うに ，脳血管疾患死亡率は，地域の 他の 生活習慣

病 （悪性新生物，心疾患）死亡率との 関連が強 く，健
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康水準の 低 い 地域ほ ど高い とい え る 。

6．脳 血管疾患死 亡率 は、1人 あ た り外来医療蔓 の 高

　い地域ほど低い

　単相関分析の 結果，医療費諸率の 中で ，1 人 あ た り

外来医療費の み ，脳血管疾患死亡率との 間に 有意な負

の 相関 が あ っ た 。 すなわ ち，1人あたりの 外来医療費

が高い 地域ほど， 脳血管疾患死亡率は低くな っ て い た
。

分析結果か ら は，1 人あ た り外来医療費が脳血管疾患

死 亡率に 寄与 して い る よ うに み え る 。 しか し，ダ ミ
ー

変数を用い て 分析し た結果，1人 あ た り外来医療費に

は 西高東低と い う地域差が認 め られ た。 こ の 結果 と，

脳血管疾患死亡率 が東高西低の傾向に あ る こ ととを考

え合わ せ る と，今回の 結果 は
， 実 は 1人 あ た りの 外来

医療費 が ダ ミ
ー
変数 （交絡因子

19〕
）を介 して 脳血管疾

患死亡率に影響を及ぼして い る可能性 が 考え られ る 。

7 ．脳 血 管疾患死亡 率 は，医療供給量 の 多 い 地域 ほ ど

　低い

　可住面積 100km2あ た り
一
般病院数お よ び診療 所数

は，地域住民へ の 医療供給 量 を 示す 指標 と考え られ る。

単相関分析 の 結果，脳血管疾患死亡率 は，診療所お よ

び病院 の 多 い 地域 ほ ど低くな っ て い た 。 医療の 供給量

が増 加 す る と，医療機関へ の ア ク セ ス （受診の しや す

さ）が容易 とな り，そ の結果，早期受診お よ び医療機

関 で の 早期治療などの 2次予防が充実す る。 そ の た め，

医療供給量 が多い 地域 ほ ど，脳血管疾患死亡率が 低 く

な る と考 え る こ と が で き る 。

8，脳血管疾患死亡率は．健康教育参加率 な ど 老 人 保

　健事業実施率の 高い地域ほ ど高い

　本来，基本健康診査受診率，健康教育参加率お よ び

健康相談参加率 な ど老人保健事業の 実施率 が 高 い地域，

ま た，事業 の 担 い 手 で ある保健婦数が多 い 地 域 は ，そ

の 期待さ れ る成果や 地域住民 の 健康 に対する意識の 向

上 と社会衛生環境 が高い こ とが 推測 さ れ る た め，脳血

管疾患死亡率 が低 くな る こ と も予測さ れ る 。 しか し，

今回 の分析結果で は，上記 の 保健事業 の 実施率が 高い

ほ ど，また 人 口 10万人対保健婦数が多い 地域 ほ ど，脳

血管疾患死亡率が高か っ た 。 こ の 原因 と して，以下の

可能性 が推測 され る 。 健康水準の 低 い 地域 は
， 死 亡 率

を下げ るた め，っ まり疾患の 予防の た め に 基本健康診

査，健康教育，健康相談を積極的に実施され る こ と が

求め られ る 。 しか し， 老人保健事業は医療費 の 地域格

差同様 ， 保健事業実施率 に お い て も歴然 と した地域格

差 が 認 め られ るの が 現状 で あ る
ee）

。 老人 保健事業 は ，
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実施主体が市町村で あ る か ら，都道府県単位で 分析 し

た 場合，地域格差 を十分 に 考慮す る こ と が で き な い た

め，今回の ような結果 が 認 め られた の だ と考え られ る。

した が っ て ，今後 は地域格差を十分 に 考慮す る た め に，

市町村単位 で の 分析 が 必要で あ る と考え る 。

9．本研究 の限界と今後 の 課題

　本研究で は，都道府県 レ ベ ル で脳血管疾患死亡率 と

社会環境指標 との 関係 に つ い て分析 した 。 都道府県 の

各種データ は，内包す る 市町村 の デ
ー

タ の 平均値 で あ

るた め ，地域特性を十分に反映したもの とは言 い 難 く，

今後は市部や 二 次医療圏 レ ベ ル の デ
ー

タ に よ り分析が

行えれば よ り厳密 な結果 が求め られ る と考え られ る。

ま た ，今回の 分析 で は ，す べ て の 説明変数を同列に 扱 っ

たが ，実際に は社会環境指標は相互 に関連 し合 い ，日

常の 生活習慣とも密接に 関連 して い る と 考 え られ る 。

し た が っ て ，日常の 生活習慣 と社会環境指標 との 関連

や，各指標間 の 因果関係な どを含め，保健 ・ 医療 ・福

祉データ と関連デ ータ との 分析が，今後 の 課題 で あ る

と考 え る 。

結　　語

　脳血管疾患死亡率に対 して ，自然環境 ， 人 口 構成 ，

世帯構成，産業構造 ， 健康水準，保健事業 ，疾病構造 ，

医療費諸率，医療供給量 な ど の 社会環境指標が ど の程

度寄与 して い るか を明らか に する た め
， 都道府県別 デ

ー

タ を 用 い て 分析 した。

1．脳血管疾患死亡率 は，都 道府県間 に お い て 2．8倍

　 もの 格差 が 存在 して い た 。

2．脳血管疾患死亡率 は，65歳以上人 口 割合，心疾患

　死亡率，持ち家比率，健康教育参加率，高齢夫婦 の

　み の 世帯割合，人 口 10万人対看護婦数 な ど と の 間 に

　有意 な正 の 相関が，また，核家族世帯割 合，第 3 次

　産業就業者割合，人 口密度 ， 可住面積100km’

あ た り

　
一

般病院数 ， 年平均気温 な ど との 間に有意な負 の 相

　関が認め られた 。

3．重回帰分析 の 結果，脳血管疾患死亡率 に 対 し，65

　歳以上人 口割合が有意な正 の 影響を与え，1 人あ た

　 り入院医療費お よ び年平均気温が有意な負の 影響を

　与え る こ と が明らかとな っ た 。 こ れ らの こ と か ら，

　人 口 の 高齢化 ， 過疎化，環境気温 と い っ た要因が脳

　血管疾患死亡率 に寄与 して い る こ と が示唆され た 。

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Kobe City College of Nursing

NII-Electronic Library Service

Kobe 　City 　College 　of 　Nursing

50　 神戸市看護大学紀要　Vol ．2 ，1998

文　　献

1）厚生統計協会編 ：国民衛生の 動向，厚生統計協会，東京

　 （1997）．

2 ）磯博康，嶋本喬 ：脳血管疾患 ，（大 野良之編 ），TEXT 公

　 衆衛生 ・
予防医学，pp ，297−317，南山堂 東京 （1996）．

3）厚生省大臣官房統計情報部保健社 会統計 課保健統計室監

　 修 ： 日本 の 疾患別総患者数デ
ー

タ ブ ッ ク，p ．72，厚生統

　 計協 会，東京 （1995）．

4）Sacco　RL ，　Wolf　PA ，　Kannel 　WB ，　et　aL ： Survival

　　and 　 recurrence 　 following　 stroke ，　 The 　Famingh

　　am 　study ，　Stroke，13 ：290−295（1982），

5） Dyken　ML ，　Wolf 　PA ，　Barnett　HJM ，　et　 al ．：Risk

　　factor　in　 stroke ，　 A　statement 　for　physicians　 by

　 　the　Subcommittee 　 in　 Risk　 Factors　and 　Stroke

　　Council，　Stroke，15： 1105−1111　（1984）．

6 ）松本
一年，太 田壽城 ， 岩塚徹他 ：虚血性心疾患お よ び脳

　　血管疾患 の 死亡 な らびに 突 然死 と健 診検査結果 との 関連，

　　日本公衛誌，38 ；410−416 （1991），

7）泊惇，柳橋次雄， 脇阪
一郎他 ；脳 血管疾 患お よび心 疾 患

　　死 亡の 季節変動，日本公衛誌，38 ：315−323（1991）．

8）森忠繁，小川登 ： 脳血 管疾患 死亡の疫学的解析 と地域特

　　性，岡山県環境保 健 セ ン ター年報，19 ；1−11 （1995）．

9 ）桂敏樹，野尻雅美，新井宏 朋 ： コ ホー
ト内症例 対 照研 究

　　に よる 循環器疾患 の リス ク要因 の解析
一
健診 所見お よ び

　　そ の 進行と死亡 との 関 連 一，日本公衛誌、41 ：208−218

　　（1994）．

10）山海知子，磯博康，嶋本喬他 ： CT 所見 を 中心 と した 脳

　　卒中 の 疫 学的研 究
一

コ ホ
ー

ト内症 例対照研 究 に よ る脳 出

　　血 な らび に脳梗 塞の 病型別発生要因の検討
一，日本公 衛

　　誌，　39 ：410−419　（1992）．

11）大村平 ：多変量解析の はな し，日科技連，東京 （1985）．

12）有馬 哲，石村貞夫 ： 多変量解析の は な し，p．62，東京図

　　書，東京 （1987）．

13）豊田 秀樹，前田忠彦，柳井 晴 夫 ： 原 因 を さ ぐる統計学，

　　pp ，23−26，講談社，東京 （1992）．

14）内田治 ：多変量解析入門，pp ，69−72，日本 経 済 新聞社，

　　東京 （1991）．

15）厚生省 ；平成 9年 版厚生 白書，pp．50−79，厚生 問題 研究

　　会，東京 （1997）．

16）久道茂 ： 成人病の 疫学 ， （糸川 嘉則，斎 藤 和 雄，桜井 治

　　彦他編 ），衛生公衆衛生学，第 2 版，pp．80−83，南江堂 ，

　　東京 （1995）．

17）鈴木一夫，浅野令子 ： 日本に お ける脳血管 障害 の 疫 学動

　　向，日本臨牀，51（増刊 号）：20−29 （1993）．

18）鈴木
一
夫 ：最近の 脳血 管障 害の 実態

一
疫学的立場か ら

一，

　　診断と治療，83 ： 1878．18ee （1995）．

19）重松逸造，柳川洋 1 新 しい 疫学，公 衆衛生協会 ， 東京

　　 （1991）．

20）多田羅 浩三 ，新庄文明，鈴木雅丈他 ：老人保健事業 が老

　　人入院医療に 及ぼす影響 に 関 す る分析，厚生 の 指標，37

　　 （4）　：23−30　（1990）．

（受付 11997 年 12月 15日 ；受理 ：1998年2月3日）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


