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A. 研究目的 

久山町研究の目的は、日本人の心血管

病危険因子を明らかにし、その予防に有

用なエビデンスを提供することである。 

本年度は、久山町の疫学調査の成績を

用いて、部位別にみた脳出血発症率の時

代的推移を検討するとともに、75g経口

糖負荷試験をもとに糖尿病有病率の時代

的推移を検証した。 

 

B. 研究方法 

1．部位別にみた脳出血発症率と生存率

の時代的推移 

1961年、1974年、1988年の久山町循環

器健診を受診した心血管病の既往のない

40歳以上の住民、それぞれ1,618人（第1
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能レベルの評価には75g経口糖負荷試験を用いた。糖尿病の頻度は1988年では男性15.

3％、女性10.1％であったが、2002年ではそれぞれ24.0％、13.4％に増加した。また

この間、耐糖能異常、空腹時血糖異常もそれぞれ増えた。すなわち、2002年には、40

～79歳の男性の約6割、女性の約4割が何らかの糖代謝異常を有すると考えられる。 

以上より、日本人の脳出血発症率をさらに下げるには、高齢者の視床出血を予防す

る必要があり、まず高血圧管理が重要であろう。また、1980年代から2000年代にかけ

て糖尿病は増加しており、今まで以上にその予防・管理が重要である。 



- 2 - 
 

集団）、2,038人（第2集団）、2,637人

（第3集団）を13年間追跡し、部位別に

みた脳出血発症率とその危険因子の時代

的推移を検討した。 

 

2. 糖尿病有病率の時代的推移 

久山町における1988年と2002年の健診

では、40～79歳の住民を対象に75g経口

糖負荷試験を用いて耐糖能レベルを正確

に判定した。受診率はそれぞれ80.2％、

77.0％であった。この二つの断面調査の

成績を比較し、糖尿病有病率の時代的推

移を検討した。WHOの糖代謝異常の診断

基準に従い、空腹時血糖値126mg/dl以上、

あるいは糖負荷後2時間血糖値200mg/dl

以上を糖尿病と診断した。また空腹時血

糖異常（IFG：空腹時血糖110-125mg/dl

かつ糖負荷後2時間値139㎎/dl以下）、

耐糖能異常（IGT：空腹時血糖125mg/dl

以下かつ糖負荷後2時間値140-199㎎/dl）

の頻度の時代的推移も検討した。なお、

糖尿病治療薬使用者は糖尿病とした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、「疫学研究に関する倫理指

針」に基づき研究計画書を作成し、九州

大学医学研究院等倫理委員会の承認を得

て行われた。本研究は、健診受診者を対

象とした疫学調査で、対象者が研究によ

って不利益を被ることはない。研究者は、

対象者の個人情報の漏洩を防ぐうえで細

心の注意を払い、その管理に責任を負っ

ている。 

 

C. 研究結果 

1．部位別にみた脳出血発症率の時代的

推移 

13年間の追跡期間中に、第1集団、第2

集団、第3集団でそれぞれ43例、33例、5

3例に脳出血の発症をみた。 

脳出血の部位別内訳の時代的推移をみ

ると、第1集団から第3集団にかけて被殻

出血の割合が74％から24％へと減少した

（図1）。一方、視床出血は9％から36％

へと増加した。 

性・年齢調整後の脳出血発症率（対1,

000人年）は、第1集団の2.03から第2集

団の0.96に有意に減少したが、第3集団

では1.14とほぼ横ばいとなっていた。出

血部位別にみると、被殻出血発症率は、

第1集団の1.17から第2集団の0.45に有意

に減少し、この減少傾向は鈍化したもの

の第3集団では0.40と、第1集団の1/3に

なった。これに対し、視床出血は、第1

集団の0.16から第2集団の0.23、第3集団

の0.34へと時代とともに増加した。 

次に、年齢階級別の脳出血発症率を3

集団間で比較すると、第1集団では60歳

代にピークのある山なりのパターンを示

したが、第2集団、第3集団になると加齢

とともに上昇した（図2）。部位別にみ

ると、被殻出血の発症率は、第1集団に

比べ、第2集団、第3集団では60歳代を中

心にすべての年齢階級で低下した（図

3）。一方、視床出血の発症率は、第1集

団に比べて、第2集団、第3集団では高齢

者、特に80歳以上で著しく上昇した。 

さらに、脳出血発症危険因子について

3集団で比較すると、高血圧は一貫して

最大の危険因子だが、その影響の大きさ

は時代とともに減弱した（表）。脳出血

発症に対する高血圧の性・年齢調整後ハ
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ザード比および寄与率は、第1集団で

9.30および0.75に対し、第3集団で2.89

および0.46であった。 

 

2. 糖尿病有病率の時代的推移 

久山町における1988年と2002年の調査

成績を比較すると、糖尿病の頻度は1988

年では男性15.3％、女性10.1％であった

が、2002年ではそれぞれ24.0％、13.4％

に増加した（図4）。またこの間、耐糖

能異常は男性では19.0％から21.4％に、

女性では18.7％から20.9％に、空腹時血

糖異常もそれぞれ7.9％から14.3％、4.8

％から6.5％に増えた。すなわち、2002

年には、40～79歳の男性の約6割、女性

の約4割が何らかの糖代謝異常を有する

と考えられる。 

 

D. 考察 

1．部位別にみた脳出血発症率と生存率

の時代的推移 

久山町の地域住民を対象とした1961年、

1974年、1988年の3集団の追跡調査の成

績から、脳出血全体の発症率は時代とと

もに有意に低下した。部位別にみると、

この間に被殻出血の発症率は時代ととも

に低下したが、特に80歳以上の高齢者で

視床出血発症率が増加した。1960年代に

は高血圧の無治療者が多く、比較的若い

60歳代に被殻出血が好発していた。その

後、高血圧管理が普及してこの世代にお

ける被殻出血の発症リスクが時代ととも

に低下し、脳出血全体に占める被殻出血

の割合が低下したと考えられる。一方、

動脈硬化を有する高齢者が増加し、その

高齢層における高血圧管理が不十分であ

るために、別の部位、つまり視床、皮質

下、橋の出血リスクが増加し、脳出血全

体に占める割合が増えたものと推察され

る。脳の部位別にみた高血圧に対する血

管の感受性や高血圧の暴露期間の影響の

違いなどがこの現象をもたらしている可

能性があり、今後の検討課題である。 

 

2. 糖尿病有病率の時代的推移 

 久山町の地域住民を対象とした1988年

と2002年二つの横断研究の結果から、糖

尿病は増加していた。 

2002年の久山町の調査とほぼ同時期に

行われた他の調査の成績とを比較・検討

すると、2002年の久山町における糖尿病

の有病率（男性24.0％、女性13.4％）は、

同年の全国調査である糖尿病実態調査

（男性12.8％、女性6.5％）および2007

年の国民健康・栄養調査の成績（男性15.

3％、女性7.3％）に比べ高いレベルであ

った。久山町の糖尿病有病率が他の疫学

調査の成績に比べて高い傾向にあるのは、

糖尿病の正確な診断ができる75g経口糖

負荷試験を用いたこと、そして受診率の

高い調査がなされたことによると考える。 

糖尿病が久山町を含め全国レベルで増

えている理由として、いくつかの要因が

指摘されている。肥満の増加と運動量の

減少がその大きな要因であることが指摘

されている。また、食事内容の変化も糖

尿病増加に関与していると考えられる。

わが国では、食生活の欧米化、特に動物

性脂質摂取量の増加が糖尿病の増加につ

ながった可能性が高い。 

 

E. 結論 
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久山町の地域住民における脳出血発症

率は、1970年代から1980年代にかけて大

きく減少したが、最近の集団では、被殻

出血の減少と視床出血の増加が相殺され、

脳出血発症率が下げ止まっている。発症

率をさらに低下させるには，70～80歳以

上の高齢者の視床出血を予防する必要が

あり、まず高血圧管理が重要であろう。 

また、1980年代から2000年代にかけて

糖尿病が増加していた。糖尿病は国民の

保健衛生上、最も重大な疾病の一つであ

り、今まで以上にその予防・管理が重要

な課題になったといえる。 
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