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③豆〉 循環器疾患の発生率の異なる集団の血清総コレ

ステロール値と食物摂取状況およびその関連性

I はじめに

わが国の成人循環器疾患の特徴は，欧米諸国に比して

脳卒中死亡率が高く，逆に虚血性心疾患による死亡率が

低いことである1，8) 脳卒中の死亡車は 1951年以来，現

在に至るまで，日本人の死因の首位を占めているヘ

小町ら4-6)は， このような日本の成人循環器疾患の特

徴を明らかにするために，生活環境の異なる集団に対し

て，循環器疾患の疫学調査を実施してきた。そして，日

本人の脳卒中の主な危1険因子は高血圧であ D，高脂血症

や肥満とは関連のないことを明らかにしたトヘむし

ろ，血清総コレステロール値 (~-chol 値)が低く，非肥

満者の多い秋田県の農村住民に脳卒中が多発することを

指摘した6，8，10)0 さらに， 日本人の童生活の特徴である

動物性食品の摂取不足と金塩の過剰摂取とが相まって，

高血ト圧を介して日本人の脳卒中の多発につながっている

ことが指摘されている6，10，11-14.)0 

一方，日本人の虚血性心疾患の死亡率が低いことは，

虚血性心疾患の危険因子である s-chol値が日本人では低

いためであることが，多くの疫学調査により明らかにさ

れている←叩ト問。そして，その背景には，日本人の伝

統的な食生活の特徴といえる，低脂肪，高炭水化物の食

事があり，これが日本人の s-chol値を低く保ち，虚血

性心疾患の発生串，死亡率を低率にしていると考えられ

ている6，10，19，20)0 

しかし，近年の日本における生活環境の近代化は，都

市の住民はもちろんのこと，農村の住民においても，国

民栄養調査叫に示されるように，動物性食品の摂取量の

増加をもたらし，したがって脂肪の摂取量も増加する傾

向を見せている。このような食生活を中心とした生活環

境の変化は，日本人の循環器疾息の危険因子に影響を与

える可能性がある。

著者らは， 10年以上にわたって，脳卒中，虚血{性心疾

患の発生率の異なる秋田，大阪，高知の6集団を対象と

して，循環器疾患の疫学調査を実施している.本研究で

は，まずこれらの集団を対象として，変化をきたしつつ

ある食生活とaそれによって変動する s-chol値の実態を
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明らかにする。次いで，各集団の食生活とくに脂肪の摂

取状況と， s-chol値との関連を明らかにする。

E 対象および方法

1 調査対象

調査対象とした集団は，秋田県井川町住民と秋田県本

荘市石沢地区の2地区の農村住民，大阪府八尾市の住

民，大阪府下の事務系および現業系勤務者，高知県野市

町の農村住民の計6集団である。

秋田県の 2地区の農村住民，大阪府八尾市の住民，大

阪府下の事務系，現業系勤務者に対しては， 1964年より

継続的な循環器検診を実施している。高知県野市町の住

民に対しては， 1969年より同様に循環器検診を実施して

いる。

本研究においては2 上記の6集団のなかから以下のよ

うに調査対象集団を遷ぴ，男子生0-69歳を対象とした。

ただし，大阪府下の事務系および現業系の勤務者集団

は， 60歳以上の対象者が定年による退職のため少ないの

で， 40-59歳のみを対象とした。

①秋田県井川町住民(秋田住民(1))および本荘市石沢

地区住民(秋田住民(2)) に対しては，いずれもこの調査

以前から検診を行なっていた対象地区の 1/2に当たる東

半分の地区のすべての住民，②大阪府八尾市の一般住民

(大阪住民)は， 10年来悉皆調査を実施してきた南高安

地区の住民のうち2 住民みずからが健康を守るという観

点、よ P結成した成人病予防会叫の加入者，③大阪府下の

事務系勤務者(大阪事務職)，および現業系勤務者(大阪

現業職)は，事務系および現業系の企業より選んだ2社

の従業員，④高知県野市町住民(高知住民)は，全町の

ほぼ 1/2の地区の住民を対象とした.この場合，農民の

実態を調査しようとしたので，会社・事業所に勤務する

者は対象よ P除外した。

循環器検診は1964年より実施しているが，本研究にお

ける，循環器疾患と食事因子との関連などを検討するた

めに行なった栄養調査と s-chol値との関連をみる調査

は， 1975年から1977年の春または秩に実施した.そのと

きの各対象集団の対象数，循環器検診受診串を表lに示

した。また，栄養調査実施数ならびに循環器検診受診者

のうちから，栄養調査を行なったものの抽出串を表2に
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そ¥ー竺土| 対象者重怜J
集よぞ型空) 140-件恥閃[恥印!
大阪事務職 I277 
大阪現業職 1380 194 

大阪住民

高知住民

秋岡住民 {11
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表 1 対象と受診率(1975-1977年，男子40-69歳)

| 受診者数(名 受診率(%)

計|岨-491恥591加吋 軒 140-491印刷判印-691 昔十
342 271 55 326 97.8 84.6 95.3 

574 349 150 499 91.8 77.3 86.9 

146 156 191 493 

135 121 163 419 68.9 66.9 89.1 74.8 

173 130 92 395 86.1 89.7 82.9 86.4 

84 52 56 192 59.6 61.2 94.9 67.4 
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表2 栄養調査数および循環器検診受診者からの抽
出率 (1975-1977年z 男子40-59歳)
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a 循環器検診受診者からの抽出率

示した。栄養調査の対象者は，循環器検診実施時に，受

診者のうちより，各年齢階層の調査数が50名に達するこ

とを目標として，受診番号によって系統抽出した固ただ

L 対象母集団の少ない秋田住民(21では，循環器検診受

診者からの抽出串が50%になることを目標とした。

栄養調査成績については，本論文では世代聞の比較を

みるよりも集団聞の比較を主な目的としたので， 40.....59 

歳を一括して検討し， 60歳代の成績についてはこれを省

略した。

2 血清総コレステロールの測定

採血は循環器検診実施時に，空腹非空腹状態を問わず

真空採血管を用いて行なった。血清分離は採血後30分以

内に行ない，血清は測定を行なうまで 20'Cで凍結保

存したo s-cholの測定は採血より 1か月以内に行ない，

テクニコン AA-II型を用いて Lieberman-Burchad法で

行なった脚。

s-cholの測定は，米国の CenterFor Disease Control 

(CDC)とWHOの共催による Coop町 ativeChol由民間1，

Triglyceride Standardization Proj;!;ram叫により標準化さ

れている。われわれの検査室の精度管理状況は，現在も

このプログラムのサーベイランスフェイズ PartlVを継

続しており，良好な測定精度を保っている問。したがっ

て，われわれの検査室での s-cholの測定成績は，国際比

較が可能である。

3 栄養調査

栄養調査は個人別面接聞き取り方式により，循環器検

診受診時に，よく訓練した栄養士が被検者の検診前24時

間の 1日分の食物摂取状況を l人約20分かけて調査し

た.聞き取りに当たっては，正確を期すために，実物大

賞品模型，実物大食品の写真図譜"に実物食品，貴器具

類，計量器具類を使用した。さらに，調査開始に先がけ

て，調査対象集団の利用する食料品ft{， 食料品巡回販売

車，飲食屈などを訪問し，該当集団のよく摂取する食品

についての予備知識を得た固

栄養価の計算に当たっては，三訂日本標準食品成分

表叩を用い，食品群の分類も原則としてそれに従った。

多価不飽和脂肪酸(P)，飽和脂肪酸(S)，コレステロール

などの摂取量は， すでに報告されている研究結果38-30)

にもとづき計算したが，分析値のない食品については，

類似食品の分析値を当てはめて計算した.魚介類の脂肪

には，長鎖の多価不飽和脂肪酸を多く含むので，多価不

飽和脂肪酸としては， C1S.....CIl3の多価のものをすべて

含めた。飽和脂肪酸は CU""C16の飽和脂肪酸とした。

食塩の摂取量は，料理に使用した塩，しよう油，ソー

ス類からの食塩摂取量と，食品中に含まれるナトリウム

量から食塩量として換算したものを合計して l日の食塩

摂取量とした。みそf十や漬物，その他の特殊な郷土料理

以外の料理，すなわち，天ぷら，フライ，魚の塩焼など

に使用する食塩量は，平均的な調味割合却を用いて算出

した。郷土料理については，その地域で調査されている

調味割合を用いた。

4 食事と血清総コレステロール値白関連に関する検

討

KeysらZ8.32)は個人の s-chol値は貴事因子と個人のも

つ内因子により決まり，食事因子は

(" 1 n¥ f2430， " <:"7 "7__/IOOOC¥1/2 φ~ [S-+P) ["';V) + 1. 5Z， Z~ ['VV~ ーi
¥- 2 -I ¥ E 1-'  - ¥ E 1 

の式で表わすことができるとした。との式に用いられた

Sは飽和脂肪酸の摂取グラム数，Pは多価不飽和脂肪酸

の摂取グラム数，E はエネノレギー摂取量の Cal数，Cは
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表3 血南総コレステロールの平均値土標準偏差(男子40-69歳)

対象者数(名)

40-49 I印 -59 Iω-69 ZJι1 
大阪事務職 258 55 

大阪現業職 246 131 

大 阪 住 民 144 156 188 

高 知 住 民 131 115 161 

世田住民 11) 169 127 91 

世同住民 12) 82 52 56 

コレステロール摂取量のミリグラム数で，いずれも 1日

当たりの数値である.

各集団の平均食事因子¢量とその集団の平均s-chol値

との関連性を明らかにするために，各集団の40-59歳の

平均¢量を栄養調査成績より計算l，.，一方でその集団の

平均 s-chol値を求め，両者の相闘をみた.つぎに，上記

の各集団に属するすべての対象を一括l，.，これを食事因

子e量の値によって 6区分し，各区分ごとのトchol値の
平均値を算出し，両者の相関を検討した。さらに各集団

ごとに，個人の食事因子¢量と個人の s-chol値との相関

についても検討した。

5 統計処理

集団聞の2群の平均値の差の検定には，両側のT検定

を用いた。 6群聞の平均値の差の検定には，分散分析に

よるF検定を用いたe各群における変量の分布に差があ

るか否かは，ノンパラメトリック検定の一法である

Kruskal-WallisのH検定を用いて行なった。

E 結果

1 各集団白年齢階層別にみた血清総コレステロール

値

各集団の 40歳代， 50歳代， 60歳代別の s-cholの平均

値，標準嘱差を表3に示す。

まず同ーの集団のなかで，年齢階層により s-cholの平

均値に差があるか否かを検討したが.s-cholの平均値に

は調査対象となった年齢の範囲では，年齢階層による差

を認めなかヮた。

つぎに，同ーの年齢階層で，集団聞の平均値に差があ

るか否かを検討した。その結果， 40歳代(F~29.12， 

Pく0.0001) ， 50歳代 (F~19.44， P<0.0001)，60歳代

(F~10.20 ， P<O.OOOI) のいずれの年齢階層におい

ても，集団聞に有意差のあることを認めた。

最も高い平均値を示した大阪事務職では，その平均値

は40歳代， 50歳代で202mg/d1であった。一方，最も低

い平均値を示した秋田住民12)では，その平均値は， 40歳

代163mg/dl， 50歳代159mgJdl， 60歳代165mg/dlであ

血清総コレステロール値(平均士標準偏差)mgJdl

40-49 50-59 60-69 

201. 5土33.7 202.1土31.3 

194.5土32.9 194.7土29.6

189.9士32.2 187.B土32.2 188.0土34.8

lBO.6土27.7 176.4土30.3 176.7土30.8

175.3土30.2 173.5土28.1 172.4士30.7 

162.6土27.7 159.1土27.。 164.6土29.7

1.3 0.4 1.4 。

220mgJdl以上25.9 18.6 16.0 7.3 5.4 4.5 

lBOmgJdl未満25.6%32.1 39.3 51. 2 56.4 75.4 

160mgJdl未満 7.7 12.7 18.7 28.5 31.8 53.0 

ったa

大阪事務職，大阪現業職，大阪住民などの都市の集団

では， s-cholの平均値は188-202mg/dl，高知住民では

176_181 mg/dl，秋田住民11)，秋田住民12)は159-175

mg/dlであった。秋田住民11)と秋田住民(引の聞にはz

s-cholの平均値に 40歳代(PくD∞1)，50歳代 (Pく
0.002)とも有意の差を認めた。 60歳代でも秋田住民11)

の方が秋田住民12)よりも高値を示したが，これは有意で

はなかった.

つぎに， 5-，hol値が高値を示すもの，および唱僅を示

すものの割合を表4に示す。同ーの集団内では，年齢階

層により s←chol値の平均値z分布の形に差を認めなかっ

たので，とこでは40-59歳を一括して示したa 各集団の

40-59歳の s-chol値の分布には，図 1に示すように有意

の差を認めた (H~31B.IB， Pく0.001)。したがって，表

4に示すように，各集団聞に s-cholの高値を示すもの，

低値を示すものの割合にも差を認めた。 s-chol値が 260

mg/dl以上の割合は，大阪事務職が 5.8%と最も高く，

次いで大阪現業職3.4%，秋田住民11)1. 4%，大阪住民

1. 3%，高知住民0.4%，秋田住民(2)0%であった。 220

mg/dl以上の割合では，大阪事務職23.9%と20%を越え

たが，大阪現業職や大阪住民はそれぞれ18.6%，16.0% 

であり，高知住民は7.3%.秋田住民11)5.4%，秋田住民

12)4.5%であった。一方， 160 mg/dl未満の低い値を示

すものの割合は，秋田住民12)が53.0%と最も高く，次い

で秋田住民11)31. 8%，高知住民 28.5%，大阪住民 18.7 
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図1 血清総コレステロール値の分布(男子40-59歳)
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表 5 栄華素摂取量およびエネルギー比率(男子40-59歳 l人 1日当たり)

267 

三五~竺主主L大吋f1ll 1 大阪苦手職|大官民|高柑民|相官(1)I枇回F
熱 量 Cal 2038(471 )" 2187( 478) 2l72( 607) 2506( 765) 2382( 538) 

蛋白質 総量 g 72.9(25.5) 73.3 (18. 9) 74.4( 23.6) 88.4( 34.3) 86.6(27.6) 

動物性 g 40.8(22.6) 35.7 (15.7) 35.7( 18.7) 44. 7( 28.4) 42.4(23.9) 

動物性蛋白比率 % 56.0 48.7 48.0 50.6 48.9 

脂肪 総量 g 51.8(22.5) 46.9(20.1) 35.7( 17.8) 30.5( 16.9) 38.0(23.0) 

動物性 g 28.4(15.6) 23.4(12.6) 17.2( 12.2) 14.7( 11.3) 24.4(20.7) 

動物性脂肪比率 % 54.8 49.9 48.2 48.2 64.2 

多価不飽和脂肪酸(P) g 14.0( 6.4) 13.4( 6.7) 1O.4( 5.5) 9.8( 5.5) 1O.6( 4.9) 

飽和脂肪酸(8) g 13. 3( 6.3) 11.3( 5.2) 8.5( 企6) 7.0( 4.4) 8.8(6.0) 

P/8比 1. 1 1.2 1.2 1.4 1.2 

コレステロール mg 487(303) 432(283) 415(329) 355(252) 400 (287) 

炭水化物 g 1268.4(75.6) 319.4(80. 1) 338.7(113.2) 406.4(152.2) 334.3(89.3) 

食 塩 g 11.5( 4.7) 12.5( 4.9) 12.0( 5.4) 12.9( 6.7) 16.5( 5.9) 

エネ Fレギー比率Z 蛋自責 % 14.3 13.4 13. 7 14. I 14.5 

脂肪% 22.9 19.3 14.8 11.0 14.4 

P % 6.2 5.5 4.3 3.5 4.0 

s % 5.9 4.7 3.5 2.5 3.3 

炭水化物 % 52. 7 58.4 62.4 64.9 56.1 

穀類% 45.9 52.2 58.6 57. 1 51.4 

砂糖類b % 3.1 3.0 3.5 3.5 2.1 

アルコール類 % 11.3 9.6 よ 9.6 10.6 16.6 

トエネルギー比率は集団の平均の，栄華棄摂取量，食品群別食物摂取量より計揮した。

， ，調味やコーヒー，紅茶に使用される砂輔と z 菓子類，噛好飲料に吉まれる炭水化物量吉む。

ト ( )内の世値は標準偏差値。
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%，大阪現業職12.7%，大阪事務職，7.7%の順であった。

2 栄養摂取状況

表5に1人1日当たりの栄養素摂取量，およびエネル

ギー比率を示す。

1 ) エネルギー摂取量

エネルギー摂取量は，各集団関で有意の差を認めた

(F~I 1. 47 ， Pく0.0001)，最も少ない大阪事務職では

2，038 Cal，最も多い高知住民では2，506Calであった。

大阪事務職，大阪現業職，大阪住民などの都市町集団で

は，エネルギー摂取量は 2187-2038 Calで， 高知，秋

田などの農村住民では2382-2506 Calであった。都市

の集団のなかでも大阪事務職は，大阪現業職や大阪住民

に比して，エネルギー摂取量はほぼ150Cal少なかった.

2) 蛋白質の摂取量

蛋白質の摂取量は，すべての集団で70gを越えた。そ

して，集団聞ではその摂取量に有意差を認めた (F~

10.20， P<O.OOI)。高知，秋田などの農村住民では87

-88 gの高値を示し，都市の集団の73-74gに対して12

-16 gも多く摂取していた.しかし，蛋白質エネルギー

比率ホでは，どの集団も 14%前後で集団聞に大差はなか

った。

動物性蛋白質の摂取量は集団聞に差を認めた (F~

3.96， Pく0.01)，高知住民の45gが最も多く，次いで

秋田住民[1)42g，大阪事務職41g，秋田住民[2)37g，大

阪現業職，大阪住民がそれぞれ36gであった。高知や秋

田住民[1)の農村集団の動物性蛋自質の摂取量は，大阪事

務職や大阪住民よりも大であった (F~3.96， Pく0.01)。

しかし動物性蛋白比率帥は，大阪事務職が最も高く56%

であったのに対l..，秋田住民[2)では 43%と低値であっ

た。他の集団では48，..，51%と大差なかった。

3) 脂肪の摂取量

脂肪の摂取量は集団関に差を認めた (F~20.19， P< 

0.0001)。大阪事務職， 大阪現業職などの大阪の勤務者

集団の脂肪摂取量は他の集団より多く，それぞれ52g， 

47 gであった。大阪住民，高知住民，秋田住民[1)，秋田

住民[2)の脂肪摂取量は，それぞれ36g，31g， 38g， 37 

gと少なかった。都市の集団のなかでも，大阪住民の脂

肪摂取量は36gでs秋田住民[1)の38g，秋田住民[2)の37

gと大差はなかったが，高知住民の31gよPは大であっ

た。

脂肪エネルギー比率では，最も高い大阪事務職が 23

%.次いで大阪現業職が19%，大阪住民が15%.秋田住

民[1)，秋田住民(引が14%，最も低い高知住民は11%であ

*蛋由貿エネルギー比率とは，摂取エネルギーの

うち蛋白質より摂取したエネルギーの割合。

特動物性蛋自比率とは，蛋白質摂取量のうち動物

性蛋白質の占める割合。

った。

動物性脂肪の摂取量も大阪事務職が28gと最も多く，

高知住民は 15g と最も低値を示した (F~16.43， P< 

0.0001)，大阪現業職と秋田住民[1)の動物性脂肪の摂取

量は23gと24gでほぼ等しく，大阪住民と秋田住民[2)は

ともに17gであった。動物性脂肪比率...では，秋田住

民[1)が最も高く64%であり，次いで大阪事務職が55%，

大阪現業職が50%，その他の集団は47...，48%であった。

4) 多価不飽和脂肪酸，飽和脂肪酸，コレステロール

などの摂取量

脂肪の摂取状況を多価不飽和脂肪酸(P)と飽和脂肪酸

(S)の摂取量の点からみると Pの摂取量はs 集団問に

よりその摂り方に差を認めた (F~12.17 ， Pく0.0∞ 1) 。

最も多い事務職は14gであり，高知住民は最も少なく 10

gであった。 Sの摂取量も Pの摂取量と同棋の傾向を示

G，集団聞でその摂 P 方に差を認め (F~25.33， P< 

0.0001)， Pの摂取量の最も多い大阪事務職が13gで，最

も少ない高知住民は7gであった。すなわち Pの摂取

量の多い集団は Sの摂取量も多かった。そして，すべて

の集団において Pの摂取量は Sの摂取量より多く P

/S比はすべて1.1以上であった。高知住民と秋田住民の

P/S比は特に高く，それぞれ1.4と1.6であった。

コレステロールについても P，Sの摂取量と同様に，

集団関でその摂 P 方に差を認めた (F~3.66， P<O.OI)。

すなわち，最も多い大阪事務職が467mg，大阪現業職

432 mg，大阪住民 415mgであり，大阪の都市の集団は

すべて 400mg以上であった。一方，高知，秋田の農村

住民のコレステロ」ル摂取量は400mg以下であり，秋

田住民[2)は339mgで最も少なかった。

5) 炭水化物の摂取量

炭水化物の摂取量は集団聞に差を認めた (F~22.90 ，

P<O日日01)。大阪事務職の炭水化物摂取量は268gと最

も少なし高知住民は406gと最も多かった.大阪住民

は，大阪の都市の集団のなかでは最も炭水化物の摂取量

が多く 339gであり，農村住民のなかで炭水化物摂取量

の最も少ない秋田住民[11と同程度であった。

炭水化物の摂取量をエネルギー比率でみると，最も低

い大阪事務職で53唱であり，その他の集団では56%を越

え，高知住民では最も高く65%であった.

6) 穀類，国糖類，アルコール類のエネルギー比率

前項で示したように，炭水化物エネルギー比率がすA

ての集団で53%を越えたが，各集団とも炭水化物摂取量

のうちのほぼ75.....80%を穀類より摂取していた。穀類エ

ネルギー比率は最も低い大阪事務職でも46%であり，大

阪現業職52%.大阪住民59%.高知住民57%.秋田住民

帥*動物性脂肪比率とは，脂肪摂取量のうち動物性

脂肪の占める割合。
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l人1日当たり)食品群別にみた宣物摂取量(平均値土標準誤差) (男子相側59歳，
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11151 %，秋田住民12154%であった.

つぎに，調味やコーヒー・紅茶などに使用される砂糖

類，菓子類・噌好飲料に含まれる砂糖類などのエネルギ

ー比率を推定するために，肩書糠類L菓子類，噌好飲料か

ちの炭水化物摂取量を求め，炭水化物をすべて砂糖類と

仮定した上で，砂糖類エネルギー比率として計算した。

その結果，砂糖類エネルギー比率は，すべての集団で4

%以下であり，秋田住民11)，秋田住民121では2.1%以下

であった。

アルコール類エネルギー比率は，秋田住民11)，秋田住

民12)が高しそれぞれ17%，14%であり，次いで大阪事

務職と高知住民が11%.大阪現業職と大阪住民は10%で

あった。

7) 食塩の摂取量

全塩の摂取量は秋田住民11)，秋田住民12)がそれぞれ17

g， 19 gと高く，都市の集団では12-13gであった.農

村住民のうちでも，高知住民の食塩摂取量は 13gで，

秋田住民より 4-6 g低値であった (F~26.84， Pく

0.0001)。

8) 食品群別にみた食物摂取量

食品群別にみた 1人1日当たPの食物摂取量を図2に

示す。図2の食品群では集団聞の摂取量に有意の差を認

めた。

乳・乳製品の摂取量は，大阪事務職L大阪現業職が他

の集団より多かったが，それでも100g以下であった (F

~4 .42， P<O.OOI)。乳・乳製品のほとんどが牛乳であ

り，大阪の勤務者といえども牛乳の摂取量は1日1/2本

程度であった。

卵類の摂取量は都市集団である大阪の3集団に多く，

高知，秋田の農村集団に少なかった。都市の集団では鶏

卵 1日I個弱，農村の集団では1/2個程度であった。

肉類の摂取量は大阪事務職が最も多く81g，次いで大

阪現業職が71gであり，高知住民と秋田住民12)はそれぞ

れ34g，32g と少なかった (F~12.78， Pく0.0001)ー

しかし，秋田住民111の肉類の摂取量は62gであり，大阪

住民の肉類の摂取量50gよりも12g多かった。

各集団の魚介類の摂取傾向は，乳・乳製品，卵類，肉

類などと異なり，高知住民，秋田住民111，秋田住民(2)な

どの農村住民にその摂取量が多く，それぞれ146g，130 

g， 123 gであり，大阪事務職，大阪現業職，大阪住民

などの都市の集団では，それぞれ)37g，68g， 96gと少

なかった (F~ 13. 61， P<日日001)。大阪の3集団のな

かでは，大阪住民が最も多い魚介類の摂取量を示した。

肉類の摂取傾向と魚介類の摂取傾向を比較すると，大

阪事務職や大阪現業職では，肉類と魚介類の摂取割合は

ほぼl対lであったが，大阪住民と秋田住民111はl対

2，高知住民と秋田住民12)はl対4であった.

油脂類の摂取量は，大阪事務職が17gと最も多く，次

いで大阪現業職が13g.大阪住民が9gであり，高知住

民や秋田住民111，秋田住民12)では6g以下であった (F

~56.86 ， Pく0.0001)。

砂糖の摂取量を料理に調味として使用される砂糖，コ

ーヒー・紅茶に使用される砂糖に限定すると，大阪の都

市の3集団では 9g，高知住民は 11g，秋田住民111，

秋田住民121では 2g 以下であった (F~15.05， P< 

0.0001). 

みその摂取量は，秋田住民11)，秋田住民121が他の集団

より群を抜いて多く，それぞれ45g， 61 gであった (F

~183. 91， P<O.OOOI)。大阪事務職，大阪現業職，大

阪住民のみその摂取量は7-9 g程度であり，秋田住民

の摂取量の1/5-1/9であった。高知住民は，農村の住民

であっても秋田の農村住民とは異なり，みその摂取量は

l1gと都市の集団に近い値であった。みその摂取量の多

くはみそ汁から摂られており，これをみそ汁の飲用杯数

として，大阪住民のみそ汁の濃度と量を基準として計草

すると，大阪の都市の集団や高知住民では 1日l杯、弱 w

I杯であるのに対G，秋田住民1)，秋田住民間では 4-

5杯であった.

'漬物の摂取量は秋田住民(2)カ;73gと最も多かった (F

~8. 78， Pく0.0001)。秋田住民(1)の漬物の摂取量は，み

その場合と異なり，高知住民と同じく46gであり，大阪

現業職や大阪住民の43-41gと大差がなかった。大阪事

務職の漬物の摂り方は，大阪現業職キ大阪住民の摂取量

のほぼ1/2に当たる20gであった。

米の摂取量は，高知住民が379g，秋田住民11)331 g， 

秋田住民12)337 gであり，農村住民が都市の集団よりも

多かった (F~30.90， Pく0.0001)。都市の集団のなか

では，大阪住民が306gと最も多く，次いで大阪現業職

256 g，大阪事務職184gの順であった.米の摂取量を中

茶碗 l杯140gとして米飯に換算すると，最も少ない大

阪事務職ではI日に3杯強，最も多い高知住民では 6.5

杯であった。

パン，めん類などの米以外の穀類の摂取量は，米の摂

取傾向とは対照的に大阪事務職が最も多く，次いで大阪

現業職，大阪住民であり，高知住民や秋田住民111，秋田

住民間では少なかった (F~14.65， Pく0.0001). この

米以外の穀類からの摂取エネルギーを米飯に換算する

と，大阪事務職では中茶碗1.5杯，大阪現業職，大阪住

民では l杯，高知住民ではほぼ1/2杯に相当し，秋田住

民(1)，秋田住民閣では1/2杯以下であった。

果物の摂取量は，高知住民が群を抜いて多く 318gで

あった.大阪事務職ら大阪現業職，大阪住民は131_147

g，秋田住民11)は109gであれ秋田住民121は61gと最

も少なかった (F~21. 04， Pく0.0001).高知住民の果
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図3 集団別にみた貴事因子量eと血清総コレステ
ロール値(男子40-59歳)
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図4 食事因子e量と血清総コレステロール置(男
子40-59歳)
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物はそのほとんどがみかんによるものであった.

アルコーノレ類エネルギー比率についてはすでに述ベた

が，ここではアルコール類より摂取されたエネルギー量

を示す。アルコール類からのエネルギー摂取量の最も多

かったのは，秋田住民[1)の395Calで，次いで秋田住民

[2)の341Cal，高知住民267Cal，大阪事務職230Cal，大

阪現業職211Cal，大阪住民209Cal であった(F~8.61 ，

図5 個人の金事因子o量と血清総コレステロー
ル値(大阪住民，男子会0-59歳)
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9) 食物摂取状況と血清総コレステロール値との関連

各集団の40-59歳の栄養調査成績より計算した Keys

らの食事因子¢の平均値と，各集団の40-59歳の s-chol

の平均値との相関を図3に示す。各集団の Keysらの食

事因子oの平均唱と s-cholの平均値には良好な正の相関
関係を認めた(， ~O. 901， Pく0.05)。つぎに 6集団

の40-59歳の栄養調査実施者全員を一括L，食事因子o
量を10きざみで区分し，その区分ごとに平均 s-chol値を

求め，食事因子¢量と s-chol値との相関を検討した。図

4 に示すように，相関係数は， ~O. 989で，図4の集団

別にみた面量とs-chol値との相関よりもさらに高い正の

有意相関を得た (P<O.OI)。

さらに，個人の食事因子e量と s-chol値との相関を検
討した。その結果，大阪住民では， ~0.164 で有意の弱

い正の相関を認めた (P<0. 05) (図5).他の集団の成

績は，図には示していないが，正の相関*を認めたが有

意ではなかヮた。

百考 察

小町ら"は， 1965年前後の調査成績において，生活環

*大阪事務職:r=O. 100， 大阪現業職:r=O. 080， 

高知住民:r=0.140，秋岡住民[1)} <=0.039，世

図住民[2)} =0.128 
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境の異なる集団においては.s-cbolの平均帽が異なるこ

とをすでに報告した.本研究は，そのほぼ10年後の追跡

調査結果である。

本研究対象の集団のなかでは，最も欧風化した生活を

営んでいる大阪事務職の s-cholの平均値は， 10年前が

201 mgfdl， 1975-1977年の今回の成績が202mgfdlと変

化はないが，大阪現業職では 186mgfdlから 195mgfdl 

へ，大阪住民も179mgfdlから188mgfdlへと，それぞ

れ9mgfdl，約5%の増加を示した。秋田住民(1)，秋田

住民(2)のs-chol値は 155mgfdlから秋田住民(0は173

mgfdlへ，秋田住民(2)は163mgfdlへと，それぞれ 18

mgfdl (12%)， 8 mgfdl (5 %)上昇した。すなわち，

以前から s-cholの平均値が高かった大阪事務職では，こ

の10年間で著変はないが， s-chol f直の平均値が 200mgf 

dlより低値であった集団では約5%上昇した。ただしz

秋田住民(1)は12%上昇した。磯村ら聞の山村における成

績でも， 1970年から1978年の 8年聞に40-59歳男子で約

4%の上昇を認めている.

本研究対象の現時点の s-cholの平均値を， CDCによ

り標準化された米国の疫学調査成績'"と比較すると，米

国白人男子40-69歳の s-cholの平均値である220mgfdl 

より，大阪事務職は約 20mgfdl低<，大阪住民では30

mgfdl， 秋田住民では50-60mgfdlも低い水準であっ

た。米国人の s-chol値は日本人と具なり，近年その値の

低下をきたしているが“!即，それでも本研究対象の日本

人との差異は20-60mgfdlであった.

高コレステロール血症が虚血性心疾患の危険因子であ

ることは， Framingham Study舶をはじめとした疫学追

跡調査:37，38)により明らかにされている。一方，日本にお

ける脳卒中の疫学調査では， s-chol値の高いことは脳卒

中の危険因子とはならず7_i，3ト U)，秋田における追跡調

査成績では，脳出血に対してはむしろ s-chol値の低い方

が脳出血の発生率も高いことを報告したω!船。ノ、ワイの

日系米人における疫学調査成績'"でも， s-chol値の低い

方が脳出血の発生率が高いこと， s-chol値と脳梗塞の発

生率とは一定の関係のないことなどが報告されている。

脳卒中発生率の高かった秋田住民(1)では.s-chol値の

上昇とともに脳卒中発生率は低下した“特に，脳出血

の発生率は40-69歳の年齢層では半減した山。ー方，虚

血性心疾患の増加は，日本の死亡統計による観察'"で

も，本研究対象集団においても，現在のところ認められ

てはいない。この理由としては， s-chol値の増加が今ま

で低i直であった集団でのみ認められたこと，しかも，そ

の平均値が200mgfdlの水準に達していないことが考え

られる。

しかし，小町らωは10年前すでに自由業や管理職の，-

cholの平均値は210-220mgfdlであり， 金血性心疾患

の発生率が大阪の一般住民キ一般の勤務者に比して高い

傾向にあったことを認めている。 日本人といえども s

chol値が欧米人の水準まで上昇すると，虚血性心疾患の

発生率が高くなるととは， N1-HON-SAN Study聞によ

っても明らかにされている。

したがって，脳卒中，虚血性心疾患の予防の立場から

すれば.s-chol値は高値にも低値にも偏らない水準を保

つことが望ましいと考えられる.著者ら岬は，虚血性心

疾患の発生串は.s-chol値が2日omgfdl以下の集団の成
績では低串であること，ならびに脳卒中の発生串は 180

mgfdl以上の集団では低率になる現象をみているので，

s-chol値を 180-200mgfdlの聞に保つことがよいので

はないかと考えている.

栄養調査方法には，それぞれ一長一短がある“-54)。
対象が摂取したものを化学分析する方法，と②摂取した

ものをもらさず秤量する方法は，多大の労力を費やし，

被検者の負担も大きく，数多くの対象に実施することは

できない。

また，確かにこれらの方法は，摂取したものを正確に

計測できる点では利点があるが，被検者に被調査意識を

与え，日常の食生活とは異なったものを調査している可

能性がある47，55)Q 小町らの秋田住民における個人別秤量

方式による栄養調査においても，被検者に対する負担が

大きかったことが観察されている。さらに，少人数の対

象にしか調査できず，標本抽出のさい偏Pを生ずる危険

性が大きい.

そこでz 多くの対象に対して栄養調査を実施する必要

のある場合には，③日常の食生活を質問により査定する

方法s ④摂取したものを記録させる方法，⑤面接聞き取

り方式の3つの方法が用いられることが多い。@，④，

⑤のどの方法も疫学調査に有用な方法とされているω，札

51，54，55) . 
本研究には，個人別よりは集団全体としての日常あり

のままの童生活の特徴をとらえることを，まず第 Iの目

的としたので，⑤の方式を採用した。多人数に対して調

査を実施し得るため，標本抽出のさいの偏り誤差は少な

い.欠点としては，思い出し方式であるため，栄養士が

十分に時間をかけて上手に被検者が摂生したものを思い

出させないと，摂取したものを欠落させてしまったり，

摂取量に大きな誤差を生じる可能性がある。しかし，熟

練した栄養士が調査すれば，⑤の方式は③，④の方式と

相関のよい成績が得られる鋪A 旬開.ただし日分の聞

き取り調査であるため，被検者個人の日常の食生活の代

表値を把握することはかなり困難なことと恩われる。香

川ら聞は，連続21週にもわたる食事記録により 2 食生活

は種々の要因により変動することを指摘している.ま

た日分の直接聞き取り調査は，繰り返すことによ
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り，より正確な個人の情報が得られるとする報告'"があ

る。

しかし，個人別ではなく，集団聞の食生活の差異を論

じる場合，その集団の食生活に大きな特徴のあるとき

は，本研究で用いたl日分の面接聞き取り方式により，

その目的を達することができると考える。

つぎに，本研究集団の過去の食生活と現在の食生活と

の比較を行ない，その推移について考察し，現時点のみ

からの食生活により，その特徴を把握することにとどま

ることなく，過去から現在への推移をふまえて，現在の

各集団の童生活の特徴を明らかにしたい。

本研究集団の 7-5年前の食生活については，小町

ら6，10)が平均年齢50歳の男子につき個人別秤量方式によ

り調査した。その成績と現在の栄養調査成績とを，調査

方法が異なるのでエネルギー比率で比較すると，過去の

蛋白質エネルギー比率は13"，15%で，現在の本研究成績

と同様であった。しかし，脂肪エネルギー比率では，大

阪現業職は16.5%から19.3%へ，秋田住民は12.2%から

14.4%へと，それぞれ 2.....3%の増加を認めた。大阪事

務職，大阪住民，高知住民では脂肪エネルギー比率に変

化を認めなかった。

脂肪の摂取量がとと10数年間に急速に増加したこと

は，国民栄養調査によっても明らかである図表6は，大

阪府，高知県，秋田県の1960年， 1965年， 1975年の国民

栄養調査成績和船である。 1960年では大阪府の脂肪エ

ネルギー比率は12.3%であり， 1975年には21.7%へと増

加しているa高知県，秋田県ではそれぞれ9.0%から

18.5%へ， 9.2%から20.2%へと増加している。

小沢'"は，大阪と秋田の農村住民の食生活を1965年当

時と1935年頃とを比較した。比較に当たっては，種々の

行政調査成績のみでなく，民族学的な史料も収集して

1935年当時の食生活の実態を類推し，また併せてアンケ

ート調査を実施した。それらの成績によると， 1935年頃

の秋田の働きざかりの男子の米の摂取量は 1日6合，大

阪の農村で働きざかりの男子は5合であった. 1日6合

の米は米飯に換算すると，中茶碗に軽くもった飯15杯分

に当たるロそして食塩の消費量は1935年当時は，秋田が

34 g.大阪が25gであった.食塩の「摂取量Jは過去に

さかのぼる調査のため正確に行なえないので r消費
量」でこれを示している。一方，動物性食品の摂取量は

1935年当時は1965年当時よりもさらに少なく， 1965年の

1/2-1/3であると報告した。

近年の日本における生活環境の近代化は，上述のよう

に，食生活の面では動物性食品の摂取量の増加に伴い脂

肪の摂取量が増加L 逆に米飯と食塩の摂取量の減少を

きたした。そして，本研究成績に示したように，大阪事

務職では脂肪エネルギー比率は23%に遣し，従来，脂肪

表6 脂肪エネルギー比率の推移(国民栄基調査
57~62) より)

大阪府 高知県 秋図県

1960年 12.3% 9.0% 9.2% 

1965年 15.8 13.0 16. 1 

1975年 21. 7 18.5 20.2 

の摂取量の少なかった秋田住民においても14%と，大阪

住民の15%と大差のない値にまで到達した。このような

童生活の変化とともに，以前には低値であった秋田住民

のs-chol値が増加し，秋田住民(1)では大阪住民との差異

が15mg/dl程度となった。

以上のように，近年の生活環境の欧風化により，現在

の日本人の食生活は大きな変化をきたした。そこで次

に，本研究対象の食生活を欧米の食生活と比較すること

により，その特徴を明らかにしたい。

米国ω，札制や英国'"の平均的な脂肪の摂取量は，エネ

ルギー比率では約40%であり，しかも飽和脂肪酸の摂取

量が多価不飽和脂肪酸の摂取量よりも著しく多く ，P/ 

S比は0.2-0.5である g これに対して，本研究対象のな

かでは最も脂肪摂取量の多かった大阪事務職でも，脂肪

エネルギー比率は23%であり ，P/S比も1.1と高値であ

った。これは，大阪事務職においても脂肪分の少ない魚

介類を摂取し，乳類，卵類，肉類，油脂類なEの脂肪に

宮む食品の摂取量が欧米人に比して少ないことと，半分

以上のエネルギーを炭水化物より摂取していることによ

る。コレステロールの摂取量も米国人の平均は 1s 600 
mg程度であるω，63，叫が， 大阪事務職は490mgであっ

，-ι. 

NI-HON-SAN Study54lでは，本研究と同様の栄養調

査方法で，日本とハワイ，カリフォルニア在住の日本人

および日系米人の食生活を1967-1970年にかけて調査し

ている。その成績でも日本人は脂肪エネルギー比率が17

%と低値であり，ハワイ，カリフォル=ア在住の日系米

人では35.....40%である.コレステロールの摂取量も日本

人が450.....500mgであるのに対1.-， 日系米人では520-

590 mgである。

炭水化物の摂取量については，本研究集団では53-65

%と高く，またその約75.....80%を穀類からとっていた。

そして，砂糖類の摂取量は，エネルギー比率にして 4%

未満であった。これに対L米国や英国の成績伺風船で

は，炭水化物エネルギー比率は46%程度であり，その約

50%を砂糖類からとっている.

蛋白質エネルギー比率については，本研究の対象集団

関では明らかな差異はなく，ほぽEの集団も14%であっ

た。米国や英国の成績".・'.闘でも，蛋白質エネノレギ]比

串は12......16%であり，米国や英国の成績と比ベても大差
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はなかった.これは，日本人の食生活では， 肉類や卵

類，乳類からの蛋白質摂取量は少ないが，魚介類や穀

類，豆類などから多くの蛋白質を摂取しているためであ

る。

このような日本人の童生活の特徴である低脂肪，高炭

水化物の食生活形態は，一方では食塩の過剰摂取を伴っ

ている10-U，66>。本研究においても最も欧風化した食生活

を営み，食塩摂取量が最も少ない大阪事務職でも約12g 

の食塩を摂取していた。これは生理的な最少必要量とさ

れている0.5-1 g眠風聞をはるかにしのぐ量であり z

米国の DietaryGoals即に示されている勧告案の 5g， 

日本人の栄養所要量町に示されている勧告案のlOg以下

の基準を越えている.

金事と s-chol値との関連については，本研究において

個人別面接聞き取り方式により求めた集団の食事因子

¢量 (Keysらによる)の平均値が，その集団の s-chol

値の平均値と有意の強い正の相闘を示すことを認めた。

動物実験や臨床実験において， s-chol値と食品に含まれ

る脂肪，特に飽和脂肪酸と多価不飽和脂肪酸，コレステ

ロール摂取との関連が明らかにされている払脚.また，

疫学的研究においても，移民により生生活が変化すると

s-chol値もそれに従って急速に変化することや，菜食主

義者や原始的な生活を営む人びとでは， s-chol値の低

いことが明らかになっている15，84，制"の。 Keysら山の世

界7か国の共同研究においても，各国の脂肪エネルギー

比率と s-cholの平均値が正の相関を示すことが認められ

ている。さらに， NI-HON-SAN Study山においては，

s-chol値は飽和脂肪酸，動物性蛋白質，コレステロ」ノレ

摂取量と正の相関を示すことが報告されている。

しかし， Framingham叩や Tecumseh64lの研究におい

ては，s-chol値と食物摂取との聞には何らの関連も見い

だしていない。これに対しては， Keys叩は「均ーな集

団のなかでは，食生活と s-chol値あるいは循環器疾患と

の関連を，個人個人の水準で対応づけることは，かなり

困難なことと思われる。それは個人の s-chol値も食生活

も，ともに変動しているからである」と述ベている。

Jacobsら加も同様の理由により， 疫学調査において食

物摂取と s-chol値との聞に相闘を見いだし得ないこと

は，その関連性を否定するものではないとしている。さ

らにLiuら聞は断面調査によっては食物摂取と 5己hol

値との関連を明らかにすることが困難であると述べてい

る.しかしながら本研究においては，集団関で食生活の

実態が著しく異なるため，童生活と s-chol値との関連を

明らかにすることができた。また大阪住民ではz 種々の

職種階層を対象に含んでいるために，個人によりその食

生活が大きく異なり，個人の食生活と個人の s-chol値と

の関連をも明らかにできた。

本研究により，日本人の s-chol値は近年の食生活の欧

風化により脂肪の摂取量が増加し，ここ10年間に 5%程

度の s-chol値の上昇をきたしたことを明らかにした。特

に，従来より低脂肪，高炭水化物，高食塩の食生活であ

った農村において，その変化が著しかった.しかし，比

較した集団関で最も高いs-chol値を示した大阪事務職で

は，この10年間に s-chol値の増加は認められず，欧米に

比してその食生活は脂肪エネルギー比率が23%と低く，

PjS比も1.1と高値を示した。また，炭水化物摂取量の

少なかった大阪事務職でも，穀類エネルギー比率は46%

と高値であった.

このような現在の日本人の食生活は，食塩の摂取過多

という欠点を有しているが，一方では s-chol値を欧米人

のように高値にさせない利点を有していると考えられ

る.しかし，若年者における食生活形態は，現在の40歳

代50歳代におけるものとは異なり，魚介類よりも肉類を

多く摂札脂肪の摂取量が多い均I加。最近の日本人の食

生活の変化が，脳卒中の発生率や死亡率を減少させる方

向に向いていることは，大いに評価しなければならな

いB しかし一方，今までに少なかった虚血性心疾患の発

生を増加させることになってはいけないので，今後，若

年者の s-cholf直や食生活形態がどのような経過をたどる

のか，循環器疾息の動向とあわせて追跡して行くことが

必要である。

V まとめ

脳卒中，虚血性心疾患の発生率の異なる秋田，大阪，

高知の都市，農村の 6集団を対象として，血清総コレス

テロール値を測定し，あわせて個人別面接聞き取り方式

により日分の食物摂取状況を調査した。

血清総コレステロールの平均値は大阪事務職で最も高

く， 40歳代50歳代で202mgjdlであった。最も低い血清

総コレステロールの平均値を示したのは秋田住民[2)で，

その値は40歳代162mgj dl， 50歳代159mgjdl， 60歳代

165 mgjdlであった.また，血清総コレステロール値は

その平均値が200mgjdlより低値であった集団で，過去

10年聞に約5%増加した。

男子40-59歳の栄養調査成績では，大阪事務職が最も

欧風化した食生活で，脂肪エネルギー比率は本研究の対

象集団のなかでは最も高く 23%であった.PjS比は1.1

であり，コレステロ}ル摂取量は490mgであった。ー

方，秋田，高知なと'の農村住民の脂肪エネルギー比率は

11......14%と低<， PjS比は1.2-1.6と高値を示した。

コレステロール摂取量は360-410田gと低値であった巴

炭水化物エネルギー比率は，最も低い大阪事務職でも

53%であり，他の集団では58%以上であった。また，す

べての集団で，炭水化物摂取量のうちの約75......80%を穀
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類より摂取していた。噌好飲料，菓子類に含まれる炭水

化物，調味に使用した砂糖のすべてを合計して，それを

砂糖類エネルギー比率としても，すべての集団で，その

エネルギー比率は4%以下であった。

蛋白質エネルギー比率は各集団関に大差はなく，ほぽ

14%であった。

アルコール類エネノレギー比率は，秋田住民が高く 14-

17%であり，他の集団では10"，，11%であった。

食塩の摂取量は秋田住民に多く 17-19 gであり，他の

集団では12-13gであった。

食品群別にみた食品の摂取量では，大阪事務職，大阪

現業職などで，乳類， y~類，肉類の摂取量が他の集団よ

り多かった。一方，魚介類の摂取量は，大阪住民，高

知，秋田の農村住民に多かった.しかし，肉類の摂取量

の最も多かった大阪事務職でも，肉類と魚介類の摂取量

はほぼ1対 lであった。

男子40-59歳の集団の血清総コレステロールの平均値

と Keys らの食事因子￠量の平均値との相関は，~

0.901で有意 (P<0.05)の相関を示した.さらに各集

団の男子40-59歳全員を一括l..，食事因子¢量の大きさ

により 6群に分け，その群ごとの¢量と血清総コレステ

ロールの平均月直との相闘を検討すると，~ 0.989で有

意 (Pく0.01)の相闘を得た。個人の食事因子e量と血
清総コレステロ -1レ値の相関では，大阪住民にのみ，~

0.164の有意の弱い棺関を認めた.

近年の生活環境の変化に伴う食生活の変化は，過去

から現在への推移を併せ考えると，従来より低脂肪，高

炭水化物，高食塩摂取であった農村住民に変化がより強

かった。そして，脂肪の摂取量の増加とともに， s-chol 

の平均値はここ10年聞にほぼ5%上昇したd s-aolの平

均値がわれわれの調査集団のなかでは以前から最も高

し最近10年間ではその増加傾向の認められなかった大

阪事務職の食生活を欧米のそれと比較すると，脂肪エネ

ノレギー比率は欧米の 40%に対して 23%と低く ，P/S比

も欧米の 0.2-0.5に対し1.Jと高値を示した。すなわ

ち，現在の日本人の最も欧風化した集団の成績でも，欧

米の成績と比較すると質的にかなりの相違のあるととが

わかる。

このような現在の日本人の食生活は，食塩の摂取過多

という欠点を有しているが，一方では s-chol値を欧米入

のように高値にさせない利点を持っていると考える。こ

こに，わが国民に虚血性心疾患の極端な多発をみない理

由がある。しかし，若年者層の食生活形態は現在の40歳

代50歳代のものとは異なり，魚介類の摂取量が少なく，

肉類の熊取量が多く，そして脂肪の摂取量が多い。若年

者のこのような栄養のとり方の特徴が将来そのまま維持

されるとすると，虚血性心疾患に対する予防を考えなく

てはならないー

したがって，近年の日本人の食生活白変化が脳卒中の

発生率や死亡率を減少させる方向に向いていることを大

いに評価するとともに，一方では今まで低率であった虚

血性心疾患の増加をもたらすことのないように，今後，

若年者層の s-chol値や食生活の動向に注意を払う必要が

ある。
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SERUM CHOLESTEROL LEVEL AND DIETARY 

INTAKE， AND THEIR RELATIONSHIP IN SEVERAL 

POPULATIONS WITH DIFFERENT INCIDENCES OF 

CARDIOVASCULAR DISEASES 

Hirotsugu UESHIMA 

(The Center For Adult Diseases， Osaka) 

Serurn total cholesterol and dietary intak.e were surveyed in s皿 populationgroups ofmen with different 

incidences ofstroke and ischemic heart diseases， including groups in both rural (Akita， Kochi) and urban (Osaka) 
areas from 1975 to 1977. Clerical workers in Osaka， who had the most westernized lifestyle of all the groups， were 
found to have the highest mean serum total chol目白rollevel(202 mg/dl， 40s and 50s)， while farmers in Akita had 
the lowest mean serum total cholesterollevel (163 mgfdl， 40s; 159 mg/dl， 50s; 165 mg/dl， 60s) 

Fat energy ratio in clerical worker宮 inOsaka was the high田 tamong the study groups (23%)， whereas 
farmers in Akita showed the Iow level of 14%. The ratio of polyunsaturated/saturated fatty acid consumption in 

each group was over 1.1. CholesteroI intake in each group was between 339 and 487 mg. Carbohydrate energy 

ratios were between 53 and 65%; 75--80% of carbohydrate energy was ingested from cereals. Sugar energγratlos 

were less than 4%. Protein energy ratios were about the same (14%) among all the 6 groups. AlcohoI energy ratios 

were high田 tamong farmers in Akita (14，......17%)， and those ofthe other groups were between 10 and 11 %. For 

saltintake， the Akita farmers had the highest levels， 17 g to 19 g; in contrast the three groups including clerical and 
manual workers and general inhabitants in Osaka showed levels of 12 g and 13 g 

Dairy products were usually ingested in the form of milk; clerical workers in Osaka consumed the most 

皿且kof all the groups， 81 ml. Clerical workers also showed the high田 tlevel ofmeat consumption (81 g)， in contrast 
to the low levels of 34 g in Kochi and 32 g in Akita farmers. For fish and shellfish intake， inhabitants of Kochi 
consumed the most fish， 146 g， in contrast to the manual workers ofOsaka， whose 68 g was the lowest figure 

In the correlation analysis between dietaty Intake and serum total cholesterol we found a sig田昌cant

strong correlation betw"een Keys et al. 's dietary factor φand the mean serum total cholesterollevel in each group， 
and alsoinφ-subgroups ofallsubjects. In addition， we found a weak butsignificant correlation betw"een the dietary 
factor φand s世 umtotal cholesterol on an individual basis among inhabitants of 0回ka


