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研究要旨 

これまで我々は、秋田と大阪の地域住民における怒り表出と脳卒中発症リスクと

の関連について報告してきた。本研究では、怒り表出と関連した脳卒中発症リスク

が社会的サポート（家族や友人からのサポート）によって修飾されるかを検討し

た。 
大阪府 Y 市 M 地区において、1997 年に循環器健診を受診し、脳卒中既往のない

40～74 歳の男女 1,806 人（低サポート群 1,006 人、高サポート群 800 人）を対象とし

た。腹が立ったりストレスを感じた時に、それを解消するために家族や友人と話し

たり相談したりする、と回答した者を高社会的サポート群とした。怒り表出スコア

（Anger-in及びAnger-out）には Spielberger Anger Expression Scale日本語版を使用し、

合計スコア１標準偏差上昇あたりの脳卒中発症のハザード比を社会的サポート別に

算出した（調整変数：性別、年齢、喫煙、飲酒、体格指数、高血圧、糖尿病、高脂

血症）。 
追跡期間中央値は 18.8 年であり、同期間中 51 人（低サポート群 29 人、高サポー

ト群 22 人）に脳卒中発症がみられた。低サポート群において、怒り表出は脳卒中発

症と正に関連した：多変量調整ハザード比（95%信頼区間）= 1.43（1.13, 1.82）。一

方高サポート群では、両者の関連は認められなかった：0.83（0.49, 1.40）。怒りと脳

卒中発症との関連について、社会的サポートによる有意な交互作用がみられた （p = 
0.037）。 

本研究により、怒り表出と脳卒中発症の関連は、社会的サポートによって修飾さ

れることが示された。即ち、家族や友人など身近な人への相談による怒り解消が怒

り表出の脳卒中発症リスクへの関与を低下させる可能性が示唆された。 
 

 
Ａ．研究目的 

秋田・大阪コホート研究は、1963 年に

大阪府立成人病センター集団検診第 1 部

（後の大阪府立健康科学センター、現大

阪がん循環器病予防センター循環器病予

防部門）が開始し、2022 年で 60 年を迎

える現在も継続中の循環器疾患等生活習

慣病の疫学研究である。現在は大阪がん

循環器病予防センター、大阪大学、筑波

大学、愛媛大学等の研究機関が協働で、

精度管理された各種検査、生活習慣に関

する調査、循環器疾患等生活習慣病など

の発症調査を継続して行い、質の高いデ

ータに基づく疫学研究を実施している。 

今年度は、秋田、大阪それぞれで 10
月、1 月に調査を実施した。新型コロナ

ウイルス感染症流行の影響で、今年も健

診の延期や日程短縮があり、受診者数は

秋田・大阪それぞれ、1012 名、863 名と

例年の 6～7 割の規模での実施となった

ものの、調査関係者ならびに健診受診者

の皆様に感染者を出すことなく、調査を

完了した。次年度も同様の調査を予定

し、準備を進めている。 
これまで我々は、大阪地区において怒

り表出と脳卒中の発症リスクとが関連す

ること、また秋田地区では同関連はみら

れないことを報告してきた 1。社会的サ

ポート（家族や友人からのサポート）は
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心理的ストレスを解消させると考えられ

ているが、怒りと関連した脳卒中リスク

を修飾し、その影響を低下させる可能性

についてはこれまで検討されていない。

今年度は、怒り表出と関連した脳卒中発

症リスクが社会的サポートによって修飾

されるかを検討することを目的とした。 
 

Ｂ．研究方法 
１．研究対象者 

秋田・大阪コホート研究の都市部対象

地域（大阪府 Y 市 M 地区）において、

1997 年に循環器健診を受診した 40～74
歳の男女 1,840 人を対象とした。このう

ち健診データに欠損のある者 17 人と脳

卒中既往のある者 17 人を除外した 1,806
人（低サポート群 1,006人、高サポート

群 800 人）を解析対象者とした。 
 
２．ベースライン調査 

怒り表出の評価には Spielberger Anger 
Expression Scale を使用した 2。同スケー

ルを用いて、腹を立てたり怒ったりし

たときに怒りを表現することを抑制す

る頻度（Anger-in：［例］自分の気持ち

を胸の内にとどめる）と怒りを他人や

周囲のものに対して向ける頻度（Anger-
out：［例］言葉や態度で怒りを表に出

す）について各 8 項目 4件法で評価し

た。Anger-inと Anger-out の合計スコア

を怒り表出スコアとした。我々は先行

研究で、同スケールが日本人地域集団

において一定の妥当性と信頼性を有す

ることを報告している 3。 
社会的サポートの評価には我々の先

行研究で使用した質問票を用いた 4。

「腹が立ったりストレスを感じたと

き、それを解消するためにどのような

ことをしていますか」という質問に対

し「家族や友人と話したり相談したり

する」の回答を選択した者を高社会的

サポート群（高サポート群）とし、選

択しなかった者を低社会的サポート群

（低サポート群）と定義した。 
喫煙状況、飲酒状況、既往歴、血圧

値、血糖値、総コレステロール値は循

環器検診に沿って記録した。糖尿病に

ついては、空腹時血糖値 126mg/dL 以

上、非空腹時血糖値 200 mg/dL 以上、

もしくは糖尿病治療中と定義した。ま

た高脂血症については、総コレステロ

ール値 220mg/dL 以上もしくは高脂血症

治療中と定義した。 
  

３．脳卒中発症調査 
 本研究での脳卒中の発症登録は秋

田・大阪コホート研究における調査方

法に準拠した。すなわち死亡票、国保

レセプト、健診、保健師の聞き込みな

どの情報源から、脳卒中発症が疑われ

るもの全例に対して、本人または家族

へ聞き取り調査及び受療した医療機関

への訪問調査を実施した。脳卒中の判

定は、2 名以上の医師の協議により決定

した 5。 
 

４．統計解析 
追跡調査は 2015 年まで実施した。Cox

比例ハザードモデルを用いて、怒り表出

スコアに対する脳卒中発症ハザード比

(Hazard Ratio: HR)及び 95 %信頼区間

(Confidence Interval: CI)を社会的サポート

別に算出した。 
モデル 1 では年齢と性別を調整した。

モデル 2 では加えて喫煙状況、飲酒状況、

体格指数、収縮期血圧、降圧薬使用、糖

尿病、高脂血症を調整した。さらに、社

会的サポートによる交互作用効果を検討

した。脳卒中の下位病型である①脳梗塞

と②脳出血及びクモ膜下出血についても、

それぞれ同様に算出した。 
統計解析ソフトはWindows版 SASバー

ジョン 9.4 を使用した。 
 
５．倫理面への配慮 

秋田・大阪コホート研究を含む CIRCS
研究は、「人を対象とする医学系研究に

関する倫理指針」に基づき、大阪がん循

環器病予防センター倫理委員会の承認を

得て実施している。 
 
Ｃ．研究結果 

社会的サポートごとの対象者の基本属

性を表 1 に示す。高サポート群は低サポ

ート群に比べ、年齢が低く女性が多く、

非喫煙、非飲酒者で、怒り表出スコアや

高脂血症の割合が高く、体格指数や収縮

期及び拡張期血圧、糖尿病の割合が低か

った。 
社会的サポート及び怒り表出ごとの対

象者の基本属性を表 2 に示す。低サポー

ト群と高サポート群どちらにおいても、

怒り表出スコア高位（T3）の者は、怒り
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表出スコア低位（T1）の者に比べ、年齢

が低く男性の現在飲酒者が多かった。低

サポート群において、T3 の者は現在喫煙

者で収縮期血圧や降圧薬使用率は低かっ

た。 
追跡期間中央値は 18.8年であり、同期

間中 51 人（低サポート群 29 人、高サポ

ート群 22 人）に脳卒中発症がみられ

た。社会的サポートごとの怒り表出に対

する脳卒中発症ハザード比及び 95 %信頼

区間を表 3に示す。低サポート群におい

ては、T1 を基準としたとき、モデル 1 で

の脳卒中発症ハザード比は中位群（T2）
で 2.27(95 %信頼区間：0.92–5.62)、T3 で

3.20(1.26–8.08)と上昇した。モデル 2 で

のハザード比は T2で 2.54(1.04–6.23)、T3
で 3.42(1.39–8.40)と同様に上昇した。一

方で高サポート群においては、T1 を基準

としたとき、モデル 1 での脳卒中発症ハ

ザード比は T2 で 0.87(0.33–2.29)、T3 で

0.62(0.18–2.19)と上昇はみられなかっ

た。モデル 2 でのハザード比は T2 で

0.87(0.35–2.15)、T3 で 0.70(0.20–2.46)と
同様に上昇はみられなかった。交互作用

の P 値はモデル 1 で 0.030、モデル 2 で

0.037 であった。 
脳梗塞、脳出血及びクモ膜下出血にお

いても解析を行った。発症数が少ないた

めに一部算出できない値が認められた

が、おおむね脳卒中全体と同様の結果が

得られた。 
 
Ｄ．考察 

本研究では、低サポート群において怒

り表出は脳卒中発症と関連したが、高サ

ポート群では関連は認めなかった。社会

的サポートによる有意な交互作用がみら

れたため、怒り表出と脳卒中発症との関

連は社会的サポートで修飾される可能性

が示された。 
本解析において、年齢と性別を調整す

るモデル 1に加え、交絡因子となりえる

脳卒中リスク因子を調整するモデル 2 を

設定した。両モデルでの結果に大きな差

異は認められなかった。そのため低サポ

ート群で認めた有意な関連は、脳卒中リ

スク因子では説明されないと考えられ

た。 
怒り表出と脳梗塞発症との関連におい

ても、同様の結果が認められた。すなわ

ち低サポート群において怒り表出は脳梗

塞発症と関連したが、高サポート群では

関連は認めず、怒り表出と脳梗塞発症と

の関連は社会的サポートで修飾されると

みられた。 
家族や友人など身近な人への相談をは

じめとする社会的サポートは、心理的ス

トレスを緩和し怒りを解消させる可能性

がある。過去の米国やドイツでの研究に

おいても、社会的サポートが敵意と収縮

期血圧との関連や怒りと冠動脈硬化との

関連を修飾することが示唆されている
6,7。本研究は、社会的サポートが怒り表

出と脳卒中発症との関連を修飾する可能

性を初めて示した。 
本研究では、特に脳出血及びクモ膜下

出血の発症数が少ないため、脳卒中病型

別での解析を十分に行えなかった。ベー

スライン調査時の怒り表出スコア及び社

会的サポートを評価しており、追跡期間

中に生じた変化については考慮できてい

ない。今後、よりサンプル数を大きくし

て、追跡期間中の各変数の変化を考慮し

た検討が求められる。 
 
Ｅ．結論 

本研究により、怒り表出に関連した脳

卒中発症予防において、社会的サポート

が重要であることが示唆された。社会的

サポートが怒りを低減させ、脳卒中を予

防する可能性がある。今後の研究で、社

会的サポートを増進させる介入が脳卒中

を予防するか検討されることが望まれ

る。 
なお、本研究内容は J Epidemiol. 2021. 

doi:10.2188/jea.JE20200607 に原著論文と

して掲載されている。 
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表 1.  社会的サポートごとの対象者の基本属性 
 低サポート群 高サポート群 p 値 

人数 1006 800  
平均年齢（標準偏差） 59.4 (8.6) 55.1 (8.4) < 0.001 
男性（％） 452 (44.9) 81 (10.1) < 0.001 
平均怒り表出スコア（標準偏差） 24.4 (6.3) 25.2 (5.1) < 0.001 
体格指数（標準偏差） kg/m2 23.2 (2.9) 22.8 (3.0) 0.001 
現在喫煙者（％） 262 (26.0) 74 (9.3) < 0.001 
現在飲酒者（％） 431 (42.8) 206 (25.8) < 0.001 
平均収縮期血圧（標準偏差） 
mmHg 

135.9 (20.3) 133.1 (20.1) 0.001 

平均拡張期血圧（標準偏差） 
mmHg 

82.7 (11.2) 80.8 (11.0) < 0.001 

降圧薬使用（％） 138 (13.7) 102 (12.8) 0.55 
糖尿病（％） 53 (5.3) 22 (2.8) 0.008 
高脂血症（％） 443 (44.0) 390 (48.8) 0.046 
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表 2.  社会的サポート及び怒り表出ごとの対象者の基本属性 
 低サポート群  高サポート群 
  怒り低位

(T1) 
怒り中位

(T2) 
怒り高位

(T3) 
傾向性 p

値 
 怒り低位

(T1) 
怒り中位

(T2) 
怒り高位

(T3) 
傾向性 p

値 
人数 378 337 291   198 368 234  
平均年齢（標準偏差） 62.2 (8.2) 58.4 (8.6) 56.7 (7.9) < 0.001  58.6 (8.3) 54.4 (8.0) 53.4 (8.2) < 0.001 
男性（％） 147 (38.9) 165 (49.0) 140 (48.1) 0.012  16 (8.1) 29 (7.9) 36 (15.4) 0.009 
体格指数（標準偏差） kg/m2 23.1 (3.0) 23.3 (2.8) 23.1 (2.9) 0.91  22.8 (3.2) 22.7 (2.9) 22.8 (2.9) 0.86 
現在喫煙者（％） 81 (21.4) 87 (25.8) 94 (32.3) 0.002  17 (8.6) 25 (6.8) 32 (13.7) 0.052 
現在飲酒者（％） 144 (38.1) 146 (43.3) 141 (48.5) 0.007  41 (20.7) 89 (24.2) 76 (32.5) 0.005 
平均収縮期血圧（標準偏差） 
mmHg 

137.7 (21.0) 136.0 (20.8) 133.4 (18.4) 0.007  136.5 (20.1) 131.3 (19.6) 132.8 (20.6) 0.076 

平均拡張期血圧（標準偏差） 
mmHg 

82.4 (10.8) 82.9 (11.7) 83.0 (11.0) 0.47  80.7 (11.1) 80.1 (11.0) 82.0 (10.9) 0.18 

降圧薬使用（％） 65 (17.2) 45 (13.4) 28 (9.6) 0.005  27 (13.6) 40 (10.9) 35 (15.0) 0.62 
糖尿病（％） 20 (5.3) 16 (4.8) 17 (5.8) 0.78  7 (3.5) 7 (1.9) 8 (3.4) 0.99 
高脂血症（％） 182 (48.2) 135 (40.1) 126 (43.3) 0.17  100 (50.5) 179 (48.6) 111 (47.4) 0.53 
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表 3.  社会的サポートごとの怒り表出に対する脳卒中発症ハザード比及び 95 %信頼区間 
    低サポート群   高サポート群     
    怒り低位

(T1) 
怒り中位

(T2) 
怒り高位 

(T3) 
傾向性 

p 値 
1 標準偏

差あたり 
 怒り低位

(T1) 
怒り中位

(T2) 
怒り高位 

(T3) 
傾向性 

p 値 
1 標準偏

差あたり 
 交互作用

p 値 
追跡人年 5931 5413 4826  16170  3317 6339 3919  13574   
脳卒中 
 発症数 8 11 10  29  9 9 4  22   
 モデル 1 1 (基準) 2.27 (0.92-

5.62) 
3.20 (1.26-

8.08) 
0.009 1.41 (1.11-

1.80) 
 1 (基準) 0.87 (0.33-

2.29) 
0.62 (0.18-

2.19) 
0.46 0.79 (0.48-

1.30) 
 0.030 

 モデル 2 1 (基準) 2.54 (1.04-
6.23) 

3.42 (1.39-
8.40) 

0.004 1.43 (1.13-
1.82) 

 1 (基準) 0.87 (0.35-
2.15) 

0.70 (0.20-
2.46) 

0.58 0.83 (0.49-
1.40) 

 0.037 

脳梗塞 
 発症数 5 9 9  23  3 5 1  9   
 モデル 1 1 (基準) 2.86 (1.00-

8.23) 
4.52 (1.55-

13.20) 
0.003 1.52 (1.18-

1.96) 
 1 (基準) 1.53 (0.37-

6.38) 
n/a 0.58 0.72 (0.36-

1.43) 
 0.037 

 モデル 2 1 (基準) 3.31 (1.17-
9.33) 

5.04 (1.77-
14.37) 

0.001 1.54 (1.19-
2.01) 

 1 (基準) 1.31 (0.39-
4.44) 

n/a 0.59 0.73 (0.35-
1.55) 

 0.040 

脳出血及びクモ膜下出血 
 発症数 3 1 1  5  6 4 2  12   
 モデル 1 1 (基準) n/a n/a 0.75 0.84 (0.41-

1.70) 
 1 (基準) 0.53 (0.13-

2.16) 
0.46 (0.09-

2.51) 
0.34 0.69 (0.34-

1.42) 
 0.67 

 モデル 2 1 (基準) n/a n/a 0.82 0.87 (0.43-
1.75) 

 1 (基準) 0.57 (0.16-
2.00) 

0.58 (0.10-
3.39) 

0.47 0.76 (0.35-
1.63) 

 0.76 

n/a：該当なし．モデル 1：年齢と性別を調整．モデル 2：モデル 1＋喫煙状況、飲酒状況、体格指数、収縮期血圧、降圧薬使用、糖尿病、高脂血症を調整．
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