
Ⅰ．緒言

脳血管疾患及び心疾患は、我が国の死因だけでなく、

介護が必要となった原因の上位を占める疾患であり（厚生

労働省 , 2022）、健康寿命を延伸するためには、これら動

脈硬化が基盤となる疾患への対策は必須である。動脈硬

化症の発生・進展には、BMIや（Helen.B, 1983）食生

活（佐田 , 2009）、運動習慣（Ikeda N, 2012）をはじめ

とする生活習慣の影響が大きいとされている。しかし、全

国 47 都道府県において循環器疾患死亡率には大きな差

要　旨
目的：都道府県別の脳血管疾患及び虚血性心疾患の年齢調整死亡率の分布と、体格及び生活習慣等の分布との関連を検討する

こと。
方法：疾患別年齢調整死亡率は、2015 年人口動態統計特殊報告の値を用いた。Body mass index、食塩摂取量、歩数、野菜摂

取量、喫煙は、2016 年国民健康栄養調査の値を用いた。梅干し、だいこん漬、酒類の購入金額は、2015 年家計調査の値を採用した。
解析は男女別に実施し、年齢調整死亡率と各指標との関連は Spearman の順位相関係数を用いて検討した。 
結果：脳血管疾患の年齢調整死亡率は、男性で最低が滋賀県 (26.4 人／ 10 万人 )、最高が青森県 (52.8) であり、女性で最低が

大阪府 (16.6)、最高が岩手県 (29.3) であった。虚血性心疾患では、男性で最低が佐賀県 (14.8)、最高が栃木県 (50.9) であり、女
性で最低が佐賀県 (5.5)、最高が栃木県 (20.8) であった。脳血管疾患の年齢調整死亡率と正の相関を認めたのは、男女とも食塩
摂取量、野菜摂取量、だいこん漬購入金額、酒類購入金額、男性のみで喫煙者割合、他の野菜の漬物、女性のみで Body mass 
index であり、負の相関を認めたのは歩数であった。虚血性心疾患の年齢調整死亡率と正の相関を認めたのは、男女とも梅干し
購入金額のみであった。
まとめ：脳血管疾患及び虚血性心疾患の死亡率には地域差が存在し、脳血管疾患においては死亡率の分布と複数のリスク因子

との分布に関連を認めた。
　

Abstract 
OBJECTIVES: We aimed to examine the relationship between the distribution of age-adjusted mortality rates (AAMR) for 

cerebrovascular disease (CVD) and ischemic heart disease (IHD) by prefecture and the distribution of body size, lifestyle, and 
other factors.
METHODS: Values from the 2015 Vital Statistics Special Report for AAMR for diseases by prefecture were used. Values 

from the 2016 National Health and Nutrition Survey for body mass index (BMI), salt intake, number of steps, vegetable intake, 
and smoking, were used. Values from the 2015 Household Budget Survey for dried plums, pickled radish, and alcohol purchases 
were used. For the percentage of car ownership, values from the 2015 Motor Vehicle Inspection and Registration Information 
Association were adopted. Analyses were conducted separately for men and women. The association between AAMR and 
each indicator was examined using Spearman’s rank correlation coeffi  cient, with a signifi cance level of 5%.
RESULTS: In men, AAMR for CVD were lowest in Shiga (26.4/100,000 population) and highest in Aomori (52.8) in men, 

whereas in women, it was lowest in Osaka (16.6) and highest in Iwate (29.3). IHD rates were lowest in Saga (14.8) and highest 
in Tochigi (50.9) among men, and lowest in Saga (5.5) and highest in Tochigi (20.8) among women. Salt intake, vegetable intake, 
amount of pickled radish purchased, amount of alcoholic beverages purchased, percentage of smokers among men only, BMI 
among women only, and percentage of car ownership were positively correlated with age-adjusted CVD mortality, while the 
number of steps was negatively correlated. Only the amount of pickled plums purchased was positively correlated with age-
adjusted IHD mortality in both sexes.
CONCLUSION: The present study showed that there were diff erences in CVD and IHD mortality, and the distribution of 

CVD mortality was associated with multiple risk factors.
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の値を用いた。2016 年 4月に発生した熊本地震の影響に

より、同調査では熊本県のデータが除外されている。同調

査では、栄養摂取調査内の大分類である野菜類に漬物

が含まれている。野菜摂取は動脈硬化を抑制する可能性

がある一方、漬物は動脈硬化進展との関連が指摘されて

いる食塩を多量に含む。したがって、野菜とは独立して漬

物の消費量を把握するため、2015 年家計調査データ内

の１世帯当たり年間の品目別支出金額、購入数量及び平

均価格（二人以上の世帯）から、梅干し［円 /年］、だ

いこん漬［円 /年］ 、はくさい漬［円 /年］、他の野菜の

漬物［円 /年］を採用した。酒類の購入金額［円 /年］

は2015 年家計調査データの値を採用した。

統計解析は、男女別に実施した。リスク因子は各都道

府県の順位を用いた。年齢調整死亡率と、各リスク因子

との関連について、Spearman の順位相関係数 rを算

出した。統計解析にはSPSS Ver, 26（IBM社製）を使

用し、有意水準は 5％とした。図はTableau（Tableau 

software 社製）を使用し作成した。

Ⅲ．結果

脳血管疾患及び虚血性心疾患の都道府県別年齢調

整死亡率を高低で色分けした地図を図 1に示す。

脳血管疾患では、男性は最も死亡率の低い滋賀県の

26.4［／ 10 万人］と比較して青森県は52.8と2.0 倍死

亡率が高く、女性も最も死亡率の低い大阪府の16.6と比

が生じていると述べているように（Kiyoshige E, 2023）、

南北に長い日本は、気候の違いや、それに伴う食習慣な

らびに生活習慣等の違いが大きく、脳血管疾患及び心疾

患の発生や死亡率の分布は、地域差が大きい。各地域

で健康寿命を延伸するとともに、地域間の健康格差を縮

小するためには、地域ごとの疾病や生活習慣の違いを把

握し、地域の特性に合わせた対策を検討することが必要

であると考えられる。

そこで本研究は、脳血管疾患及び虚血性心疾患の年

齢調整死亡率と、これら疾患の発症リスクとの関連が指摘

されている体格、運動習慣、食習慣の各因子を都道府

県別に集計し、死亡率と関連する因子を探索することを目

的とした。

Ⅱ．方法

本研究は、動脈硬化性疾患の死亡率及びリスク因子を

都道府県別に集計し、関連を検討する生態学的研究であ

る。脳血管疾患及び虚血性心疾患と、脳血管疾患の内

訳としてデータが公表されているくも膜下出血、脳内出血、

脳梗塞の年齢調整都道府県別死亡率は、政府統計の総

合窓口（e－Stat）から厚生労働省が公表している2015

年人口動態統計特殊報告から、男女別の対 10 万人の値

を採用した。Body Mass Index （BMI）［kg/m2］、歩数

［歩 /日］、喫煙［％］、食塩摂取量［g/日］、野菜類

摂取量［g/日］は、2016 年国民健康栄養調査の結果

図1．都道府県別にみた2015年疾患別年齢調整死亡率分布
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性のみで有意な関連を認めたのは、野菜摂取量（r=0.338, 

p=0.021）、食塩摂取量（r=0.425, p=0.003）、だいこん

漬け購入額（r=0.333, p=0.022）であった。脳梗塞死亡

率について、男女とも有意な関連を認めたリスク因子は、

野菜摂取量（男性：r＝0.438, p=0.002；女性：r＝0.292, 

p=0.049）、食塩摂取量（男性：r＝0.458, p=0.001；女

性：r＝0.613, p=<0.001）、歩 数（男性：r＝－0.471, 

p=0.001；女性：r＝－0.416＝, p=0.004）、だいこん漬

購入額（男性：r＝0.366, p=0.011；女性：r＝0.347, 

p=0.017）であり、男性のみで有意な関連を認めたのは、

喫煙者割合（r＝0.340, p=0.021）、酒購入額（r＝0.384, 

p=0.008）であり、女性のみで有意な関連を認めたのは、

BMI（r＝0.416, p=0.004）であった。

虚血性心疾患死亡率について、男女とも有意な相関

を認めたリスク因子は、梅干し購入額（男性：r＝0.343, 

p=0.018；女性：r＝0.357, p=0.014）のみであった。

男女の各平均野菜摂取量と「梅干し」「だいこん漬」「は

くさい漬」「他の野菜の漬物」の購入額との相関で有意

な相関を示したのは、男性の野菜摂取量とだいこん漬との

関連（r＝0.297, p＝0.045）のみであった。

Ⅳ．考察

本研究では、人口動態統計、国民健康栄養調査、家

計調査等の公的統計データを用い、脳血管疾患及び虚

血性心疾患の年齢調整死亡率と、リスク因子の分布の地

域差を明らかにし、各疾患の死亡率と関連するリスク因子

の探索を行った。その結果、死亡率において脳血管疾

患で最大約 2倍、虚血性心疾患で最大約 4倍の地域差

較して、岩手県は29.3と約 1.8 倍死亡率が高かった。虚

血性心疾患では男性は最も死亡率の低い佐賀県の 14.8

と比較して、栃木県は50.9と約 3.4 倍死亡率が高く、女

性も最も死亡率の低い佐賀県の 5.5と比較して、栃木県

は20.8と約 3.8 倍死亡率が高かった。

各疾患の都道府県別年齢調整死亡率と、リスク因子

との相関係数を表 1に示す。脳血管疾患死亡率につ

いて、男女とも有意な関連を認めたリスク因子は、野菜

摂取量（男性：r＝0.376, p＝0.010；女性：r＝0.343, 

p=0.020）、食塩摂取量（男性：r＝0.346, p=0.019；女

性：r＝0.560, p=<0.001）、歩 数（男性：r＝－0.479, 

p=0.001；女性：r=－0.472, p=0.001）、だいこん漬購入額

（男性：r＝0.332, p=0.023；女性：r＝0.343, p=0.018）、

酒類購入額（男性：r＝0.336, p=0.021；女性：r＝0.383, 

p=0.008）であり、男性のみで有意な関連を認めたのは、

喫煙者割合（r＝0.333, p=0.024）、他の野菜の漬物（r

＝0.869, p=0.025）であり、女性のみで有意な関連を認

めたのは、BMI（r＝0.367, p=0.012）であった。くも膜

下出血死亡率について、男女とも有意な関連を認めたリス

ク因子は、歩数（男性：r＝－0.293, p=0.048；女性：r=

－0.423, p=0.003）であり、男性のみで有意な関連を認

めたのは、野菜摂取量（r＝0.350, p=0.017）、だいこん

漬購入額（r＝0.301, p=0.040）であり、女性のみで有

意な関連を認めたのは、BMI（r=0.454, p=0.002）、食

塩摂取量（r=0.309, p=0.037）、酒購入額（r=0.311, 

p=0.033）であった。脳内出血死亡率について、男女とも

有意な関連を認めたリスク因子は、歩数（男性：r=－0.394, 

p=0.007；女性：r=－0.383, p=0.009）、酒類購入額（男性：

r=0.306, p=0.037；女性：r=0.423, p=0.003）であり、女

表1．Spearman の順位相関係数
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子が無かった（Yatsuya H, 2024）。本研究でも、脳出血

による死亡リスクと比較して、脳梗塞による死亡リスクには、

多くの生活習慣関連因子が関連しており、先行研究と一

致した結果であると言える。

本研究では、女性において脳血管疾患死亡率とBMI

との有意な相関を認めた一方、男性では関連が有意では

なかった。先行文献では、BMI 高値がアテローム血栓性

脳梗塞及びラクナ梗塞のリスク上昇と関連するのは女性の

みであったことが報告されており（Li et al., 2019）、本研

究の結果もこの結果と一致すると考えられる。一方、久山

町研究において、BMIは男性のみで虚血性脳卒中発症

の有意な危険因子であり（Yonemoto K, 2011）、男女間

で危険因子に差異が存在する可能性がある。

酒類購入額との関連は、脳血管疾患死亡率と有意な

正の相関を示した一方、虚血性心疾患とは有意ではない

ものの負の相関を示した。先行研究では、飲酒が脳血管

疾患のリスクを増大させる一方、適量の飲酒は心血管疾

患の予防効果を有する（山口 , 2006）との報告があり、こ

れらの知見と一致する結果が得られたと考えられる。

野菜の摂取は動脈硬化進展を抑制するとの報告がある

が（日本動脈硬化学会 , 2022）、本研究では野菜摂取量

が多い地域で脳血管死亡率が高く、当初に想定した関連

とは逆の結果であった。しかし、過去の地域相関研究に

おいても、本研究と同様、野菜摂取量と脳血管疾患死亡

率とは正の相関を認めたとの報告がある（中村， 2016）。

中村らは、野菜摂取量と脳血管疾患死亡との間に正の相

関を認めたのは，食塩摂取量に交絡された生態学的錯誤

であると述べている。具体的には、野菜摂取量の多い地

域では、漬物の摂取が多く、それに伴って食塩摂取量も

多かったため、食塩摂取量が交絡因子となった可能性が

指摘されている（中村， 2016）。本研究では、梅干しの年

間購入額と男女の虚血性心疾患死亡率、だいこん漬の

年間購入額と男女の脳血管疾患死亡率で有意な相関が

みられており、これらの見解と一致する結果が得られたと

考えられる。なお、本研究で野菜摂取量と漬物の購入額

とは有意な関連を認めなかった。中村らの報告では、国

民健康栄養調査の野菜摂取量の内訳としての漬物摂取

量が用いられたが、本研究では同様のデータが利用でき

ず、家計調査の支出額で代替した。本研究で野菜摂取

量と漬物購入額とが関連しなかった背景には、異なる調査

における野菜摂取量と漬物購入額との関連を検討したた

を認めた。死亡率とリスク因子の関連について、虚血性

心疾患死亡率と有意な相関を認めるリスク因子は、梅干

しの支出額のみであった一方、脳血管疾患死亡率とは、

BMI、野菜摂取量、食塩摂取量、歩数、喫煙者割合、

だいこん漬購入額、他の野菜の漬物購入額、酒類購入

額が関連した。これらは、発症リスクに生活習慣の影響が

大きいこれらの疾患を予防するためには、保健活動を展開

する上で、各地域の疾患発生状況や生活習慣の特徴を

把握して取り組むことが重要であることを改めて示す結果で

あると考えられる。

我が国の2005年の脳血管疾患死亡率は、男性62.5［／

10 万人］、女性 36.2、虚血性心疾患死亡率は、男性

39.8、女性 17.6 であり、本研究で扱った2015 年のこれら

の値はいずれも2005 年より減少した。一方、2005 年にお

いて死亡率が最低の県と最高の県との差は、脳血管疾患

で男性約 1.7 倍、女性約 2.0 倍の差であり、虚血性心疾

患で男性約 2.6 倍、女性約 2.9 倍の差であった。したがっ

て、2005 年と比べた2015 年の地域差は、脳血管疾患

で横ばいであり、虚血性心疾患で拡大している。例えば、

男性の虚血性心疾患死亡率が最も大きく改善した青森県

は、2005 年の 53.8 から2015 年の 33.2と変化した一方、

広島県では、2005 年の 33.4 から2015 年の 35.2とわず

かに悪化した。女性でも概ね同様の傾向を認め、死亡率

の変化度合いに地域差が認められた。健康日本 21の目

標の1つに、地域や社会経済状況の違いによる集団にお

ける健康状態の差を縮小することが挙げられている。地域

間の健康格差を是正するための対策として、近藤は、保

健医療政策のみで対応するのではなく、教育、雇用、所

得保障、コミュニティなど広い範囲の社会政策による対応

が重要と述べている（近藤，2012）。その理由として、健

康の決定因子には階層構造があり、健康状態は、個人

の生活習慣だけでなく、社会経済的因子や環境としての

社会にも強く影響を受けるためであると説明している（近藤，

2012）。したがって、死亡率の地域差を縮小するために看

護職は、保健医療の分野のみで対応を検討するのみなら

ず、国や自治体と連携し、必要に応じて政策等にも働きか

けることも必要であると考えられる。

脳血管疾患内の疾患別の違いについて、日本人を対象

とした疫学研究で、脳梗塞発症リスクには、高血圧、糖

尿病、喫煙、肥満等の様々な因子が関連する一方、脳

出血発症リスクには、高血圧以外に有意な関連を示す因
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の関連を示すことで、地域別に特色づけた健康に関する

各種の施策立案につながると期待される。
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は無い。
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