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要旨

脳卒中の危険因子や発作時の症状等に関するインターネット調査を実施した。近畿圏在住者について、健

康診断等で指摘された慢性疾患の種類とその後の受診行動との関連を検討したところ、高コレステロール血

症や高血糖を指摘された者は、高血圧を指摘された者に比べて受診行動に結びつき難いことが明らかとなっ

た。末受診の理由としては、自覚症状がないこと、生活習慣の改善で低下させようと考えたこと、通院時間

がないことが、疾患を問わず高頻度であった。高コレステロール血症を指摘された者では、その中でも特に

生活習慣の改善に対するニーズが強いことが示唆された。
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はじめに

わが国における脳卒中の死亡率は1965年以

降急速に低下したものの、諸外国と比較すると

依然高い死亡率1)2)である。また、死亡を免れ

ても後遺症として障害が生じるなど、要介護状

態の原因の大部分を占める3)。そのため、医療

福祉資源のかなりの部分が脳卒中医療に費や

されており、脳卒中の予防は今日においても重

要な課題である。

脳卒中の危険因子として、高血圧、耐糖能異

常、高脂血症、喫煙、不整脈などが明らかとな

っている4)。また、近年では肥満、高血圧、耐

糖能異常、高脂血症の合併はメタポリック症候

群と呼ばれ、動脈硬化を促進させる重要な要因

として注目されている。これらの危険因子を是

正するためには、自己の健康指標についての正

しい認識とともに生活習慣の改善が必要であ

る。

脳卒中対策に関する検討会中間報告書5)では、

(1)脳卒中の予防対策の強化、 (2)脳卒中急性期

医療の充実、(3)リハビリテーションの充実が必

要であると述べている。脳卒中予防対策として

は、地域や企業等での各種健康診断等での生活

習慣病に関する健康指標の評価と、そこで発見

された脳卒中発症危険度の高い者に対する保

健指導や受診勧奨といった対策の推進、生活習

慣の改善による発症予防対策が重要である。そ

こで、本研究では、インターネットを通じた調

査で脳卒中の危険因子としての高血圧、高コレ

ステロール血症、耐糖能異常(高血糖)の保有状

況と自己管理状況を検討した。

研究方法

1.対象

某調査会社にモニター登録をしている近畿

圏(2府4県)在住で40歳以上の者600名(各

府県男女各50名)

2.調査期間

平成18年9月

3.調査内容

・脳卒中の危険因子の保有状況(高血圧、高

コレステロール血症、高血糖の指摘、血圧

値、総コレステロール値、血糖値)

・高血圧、高コレステロール血症、高血糖を

指摘された後の医療機関の受診状況と未

受診の場合の理由

・高コレステロール血症の有効な治療方法

等

4.調査方法

40　歳以上のモニター登録者に対してアン

ケートの通知を行い、参加に同意した者に対

して調査を行った。アンケートの配布は参加

者がアンケート掲示場所-アクセスするこ

とにより行い、インターネット上の多肢選択
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式調査項目-回答し、暗号化処理により送信

することでアンケート回収を行った。データ

は全て匿名化データとして処理された。

5.分析方法

各危険因子に関する自己認識と危険因子

別の管理状況を比較検討した。

6.用語の定義
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各危険因子保有者の受診率を表2に示す。過去

に健診等で高血圧を指摘された98名のうち「受

診した」と回答したのは67名　68.4% 、高コ

レステロール血症では171名のうち　58　名

33.9% 、高血糖では　43　名のうち　25　名

58.1%　であった。保有する危険因子の種類

と受診率の間には有意な関連が認められた

(chi-square test, p<0.005)c

危険因子の保有者とは、過去の健康診断

等の受検によって、 「高血圧」 「高コレステ

ロール血症」 「高血糖」を指摘された者のこ

ととした。

自己認識とは、検査による実測値を尋ね　血圧値

た結果「知っている」と回答した者を自己

認識ありとした。

結果

対象者の年齢構成は、40歳代408名(68.0%)、

50歳代155名(25.%)、 60歳以上37名(6.2%)

であった(表1)。

表1対象者の基本属性(n-600,男女各300)

年齢:人(%) 40歳代

50歳代

60歳以上

408 (68.0)

155 (25.8)

37 (6.2)

職業:人(%)会社員

専業主婦

パート・アルバイト

自営業

会社経営・役員

その他

208 (34.7)

138 (23.0)

92　(15.3)

72　(12.0)

24 (4.0)

66 (ll.0)

脳卒中危険因子としての高血圧、高コレステ

ロール血症、耐糖能異常(高血糖)の保有状況を

図1に示す。自己の血圧についての項目では、

「正常血圧」と回答した者は全体の59.7' 、「低

血圧」 16.7%、 「高血圧」 16.3C 、 「わからない、

覚えていない」は　7.3-/cであった。次に過去に

受けた血液検査の結果については、総コレステ

ロールが「正常範囲」と回答したものは48.8%、

「正常範囲より低値」は3.5C 、 「正常範囲より

高値」は28.5-/c、 「わからない、覚えていない」

9.3( 、 「検査していない」 9.8%であった。血糖

値については、 「正常範囲」は67.8%、 「正常範

囲より低値」は1.0%、 「正常範囲より高値」は

7.2%、 「わからない、覚えていない」 12.5%、

「検査していない」 ll.5-/cであった(図1)。次に

総コレ

ステロ

ール値

iM'. n':
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■正常より高値　口正常範囲　　　　口正常より低値

q)わからない　　　Ej検査していない

図1脳卒中危険因子の結果把握状況(n-600)

表2　脳卒中危険因子の保有者の受診状況

受 診 率 * p -v alu e☆☆

高 血 圧 (n = 9 8 ) 6 7 (6 8 .4 )

0 .0 0 4高 コ レステ ロール (n = 1 7 l ) 5 8 (3 3 .9 )

高 血 糖 (n = 4 3 ) 2 5 (5 8 .1 )

人(%)

*受診率-受診者数/保有者数×100

☆☆chi-square test

過去に危険因子を保有していると指摘され

ながら医療機関を受診しなかった理由として

は、高血圧と高血糖については、 「自覚症状が

なかったから」 (それぞれ38.  、 44.4%)、 「生

活習慣を変えることによって改善しようと思

ったから」 (それぞれ32.3-/c、 33.3%)の順に理

由としてあげたものが多かった。一方、高コレ

ステロール血症では「生活習慣を変えることに

よって改善しようと思ったから」と答えた者の

割合が高く(46.9%)、次いで「自覚症状がなか

ったから」 (33.6%)の順であった(図2)。

また、調査対象者全員に高コレステロール血

症の改善に一番有効と思われる方法を尋ねた
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ところ、 「生活習慣の改善」を選択した者は536

名(89.3%)いたが、 「服薬」を選択した者は　44

名(7.3%)であった(表3)。

過去に行った検査における実測値の認識に

ついて対象者全員に尋ねたところ、 「自分の値

を知っている」と回答したものは、血圧は

64.2%、総コレステロール値は28.5C 、血糖値

は12.5%であった。

40%

高血圧

(n=31)

尚　コ　レス

ア　ロ　ール

血症

(n=113)

高血糖

(n=18)

-

38 .7 3 2.3 !5.8

33.6 4 6.9 ll.5‥

喜■4 4.4 33. 3 ll. 1 ll.1‥

-

田自覚症状がないから

□生活習慣の変容で改善しようとしたから

■通院時間が無いから

□その他

図2　脳卒中危険因子保有者における

医療機関末受診の理由の内訳

表3高コレステロール血症の改善に

一番有効な方法についての選択(n-600)

選択率*

生活習慣(食事・運動・禁煙など)の改善　536 (89.3)

薬での治療

特定保健用食品の使用

その他

わからない

44 (7.3)

4 (0.7)

2　(0.3)

14 (2.3)

人(%)

*選択率-選択者/600×100

*,・&

脳卒中の危険因子の保有状況については高

コレステロール血症が最も高く、次いで高血圧、

高血糖の順であった。危険因子の保有者におけ

る受診率が最も高かったのは高血圧であり、高

コレステロール血症、高血糖は低かった。高血

圧や高コレステロール血症、高血糖では自覚症

状に乏しいことから受診行動に結びつき難い

可能性が考えられるが、高血圧についてはこれ
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までの健康教育や公衆衛生活動等により、脳卒

中の危険因子としての認識は高く　6)それが受診

行動に結びついたものと考えられた。自覚症状

がなくても受診に結びつくよう、危険因子につ

いての認識とその管理方法についての知識を

高める必要があると考えられた。

最も受診率が低かった高コレステロール血

症の保有者における未受診の理由では、 「生活

習慣の変容で改善しようとしたから」の選択率

が最も高く、また、全調査対象者の約9割が「生

活習慣の改善」を高コレステロール血症の改善

に最も有効な手段として考えていた。こうした

生活習慣の変容による高コレステロール血症

の改善-の強いニーズが受診率の低さに結び

ついた可能性が考えられた。

また、検査の実測値の認識では、血圧値に比

べて総コレステロール値や血糖値の自己認識

率は低かった。勤務者でも同様の結果

(HIPOP-OHP Study)8)が示されており、 40歳

以上の勤務者で、高血圧、高コレステロール血

症の有所見者に対して、疾患の保有状況を尋ね

ると、高血圧であることを認識している割合は

75%であるのに対して、高コレステロール血症

であることを認識している割合は　60%であっ

たと報告されている。高血圧の認識に比して高

コレステロール血症の認識が低かったことに

ついて筆者らは、血圧値は測定後速やかにフィ

ードバックできるため自己認識を得やすいが、

総コレステロールや血糖値はフィードバック

までに時間がかかるため差異が出てくると述

べており　8)、本研究における自己認識率の差異

も同様に説明されるものと考えられた。しかし

ながら、先行研究に比べて本研究の自己認識率

は全ての項目で低く、ことに高コレステロール

血症では先行研究における勤務者の認識の約

1/2　であった。その理由として、 HIPOP-OHP

Studyは大企業の勤務者が対象であり、本研究
の対象者は60歳以上の者も含んでおり、全員

が勤務者ではないため、健康診断等を受けてい

ない者がいた可能性が考えられた。

近年わが国においては、血圧は低下傾向にあ

り、高血圧の有病率も減少傾向を認めている9)。

一方、総コレステロール値や血糖値は上昇傾向

にあり、有病率も増加傾向9)を示しているにも

かかわらず、血清脂質や血糖値の評価を含めた

健康診断の未受検者が多数いることが指摘さ

れている10)。成人期の生活習慣病の予防と管理

においては自己の健康指標の把握が重要であ



り、健康診断の受検は必須である。従って、未

受検者-の受検勧奨と異常を指摘された際の

医療機関との連携による継続治療の支援が必

要であり、そのための保健指導が重要と考えら

れた。

本調査は、インターネットを通じた調査であ

り、調査集団に偏りが生じた可能性があるが、

インターネットの人口普及率は　68.5%")であ

り、今や大多数が利用できる手段であり、一部

に偏った集団とは言い難いと考えた。ただし、

本調査の参加者は自発的に参加していること

から回答に偏りが生じた可能性は否定できな

い。健康意識の高い回答者は、一般市民よりも

危険因子管理状況が良いと推測され、一般市民

において、異常を指摘された際の医療機関の受

診率は本調査より更に低い可能性がある。

まとめ

40　歳以上の男女にインターネットを通じて

脳卒中危険因子の保有とその管理状況につい

て調査を行った結果、高コレステロール血症や

高血糖を指摘された者は、高血圧を指摘された

者に比べて受診行動に結びつき難いことが明

らかになった。また、高血圧者に比べて、高コ

レステロール血症者および高血糖者は自己の

測定値を認識している者が少ないことが示さ

れた。高コレステロール血症の保有者では、 「生

活習慣の改善」に対するニーズが強いことが示

された。
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