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成人病の集団検診

井 田 直 美＊ 伴
＊ ＊＊  

枝 浜口剛一

*** *** 細川一 真 百々英明

伝染性疾息の減少，人口の老令化に従って死因順位

においても，罹患率においても，大きくのしだして来

た、成人病、に人々の注目の眼が向けられる様になっ

て来た．

成人病対策として，高血圧を中心とした循環器疾

息，癌などに対する集団検診による早期発見，早期治

療の方向に，いろんな試みがあちこちで始められて来

ている．

これら成人病に対し，予防医学的立場から，第一線

の保健所は，如何にあるべきか？ 結核対策，母子術

生に追い廻されている現在の保健所が果して成人病を

取扱いうるものであるかどうか．叉取扱い得るもので

あるとすればどういう形態で，どの様な規模で行うべ

きであるか．以上の問題について，我々のささやかな

経験を通じて得られた結果をもとにして，若干検討し

てみたいと思う．

く集団検診について＞

癌の集団検診については，北海追で行われた成紹が

あるが，検診方法についての技術的問姐で検討すべき

点が多いのでここでは省略したい．

高血圧，心臓病の集団検診については，従来から多

くの成綬が得られているが，広く一般住民を対象とし

た報告は，そう多く見当らない．

保健所の行うべき集団検診方法，事後措慨について

の我々の試みを紹介し，問題を提起したい。

血圧の集団検診と結核集団検診とを比咬してみる時

前者の歴史は後者に比し浅いが，一般受診者の受けと

り方については，何か迎ったものがある様に感じられ

る．学校，事業場などで行う結核検診に比し，一般住

民に対する結核検診は一部の農村地方を除き，余りか

んばしいものではなかった．これには幾多の原因があ

ろう—たとえば注射嫌い，結核と宜告される事に対

する恐怖等々ーーが結核に対する誤った理解も馬鹿に
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ならない．これに反し，高血庄と云われた場合それに

対する悲壮感は前者に比し，多少共少く，叉自分の血

圧の高い事を人に知られる事に対し鎌がる者の少い事

は同じ集団検診とは云え受診率に及す影押は見逃せな

いものがある。この家は，昨年度の池田市結核一般住

民検診の受診状況及び本年吹田保健所で市医師会と罰

子会の協同で行われた一般市民血圧検診の成絨に徴し

ても明かな事である。

我々は以下において，心臓病・血圧の集検の方法，

進め方，事後措置について我々の得た成綬を中心とし

て考えてみたい。

く集検の方法＞

高血圧・心臓病の集検として，どういう方法をもっ

てするか？ これについては，検診能力，対象に依っ

ても暴るが，一応必要な方法として

1. 問診

2. 血圧測定

3. 胸部X線撮影

4. 心電図撮影

5. 検尿

以上の五つは欠くことのできぬものである．

問診 主として自覚症状，家族歴，既往歴，既往

治療の存無を主として聴する．この場合，事後指導

の為，予診表は，普通のカルテ形式のものよりは，

パンチカード形式の方が望ましい．叉費用の点から

バンチカードにする事ができなければ必要事項を最

小限表現するだけに必要なholeを，やや厚めのカル

テの周囲に明けておくだけで随分と役立つものであ

る． （吹田ではこの方法によっている．）

血圧測定 血圧の測定ぐらい筒単で，叉難かしいもの

は少いと思、う．正確を期す為には，測定前の受診者

に対する指示，測定条件が問題となる．最少限10分

は安静をとらせ．仰臥位で，左側上膊血圧を測定し

た（東能勢）が，大勢人を待たして，適当な場所の得

られない事が多いので（吹田，池田での例）止むを

得ず椅子に腰をかけさせ測定した．この場合でも，
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測定場所と待合室は別にすべきであると思う．一般

住民検診と併行して行う場合，大勢の者を一度に測

定する事に慣れぬ測定者にとって，緊々しい環境の

中で測定するという事は相当の負担になる．叉マン

シニヅトを測定時に一々取りつけるよりは，予め数

名の者に待機時にマンシェットのみを上膊に巻きつ

けておく（介助者を介して）方が望ましい

血圧測定の謡義もさる事乍ら，誤った測定をなし

・不必要な恐怖惑を与えるならばむしろ測定せぬ方が

良い場合すらありうる．叉，タイコス型の見難いス

ケールのものでは，屡々目盛りの読みちがいがおこ

り易い．

血圧を測定した場合，必ずヽ標泄値はいくらか

？、と聞かれる．日本人の標泄血圧については色々

の成級があるが，我々は渡辺定氏の成績を採用し，

検壺場に，その値を記した大きな表を掲示しておく

事にしている．

1時間何人測定可能か？という吋i-1こついては定見

はないが，我々は無理なく測定しうる人員として 1

人 1時間20~25人位が適当と思う．

胸部X線撮影 心疾息の発見にX線像は欠く事のでき

ぬものであるが，心疾息検在月］に特別にX線像を得

る事は難しいので，止むなく結核検診月］フイルムを

以て代）11している．笠球，フィルム間距離もできる

だけ遠い方 (2m) がよいが，少々の読み違いを覚

栢すれば遥常のフィルム像でも大した支障は惑じな

し‘・

心電図 梢炭をあげる上からは現像式の方が磁ましい

が，多人数を短時間に処理するためには，直記式に

よらざるを得ない．又，現場にて結果がすぐ判ると

いう利点もある．

誘祁法の巽択については，我々は I.L Ill, 

,VL, ,VF, V1, V2, Vs及びVsの 9誘端をと

り，その何れを省略する事ができるかについて検討

し，筒略法として， I , , V L, , VF, V 5, VGの五

誘祁法を採用，実川には差支えのない事を示した．

このことは， ScreeningtestとしてのE.C.G.検

在の重要性からして，殴用，労力の点からも，璽要

な問題であると思，う．

検尿 尿班白の検出には，テステープを用いている．

筒便な点は良いが，多少高価なのが雉点と思う．

以上の五検在は欠く寮のできぬものであるが，結核

一般住民検診と併行して行えば， X線（象は無料とな

し得る．そこで先づ問診と血圧測定（最高15りmmHg

以上，最低90mmHg以上）で高血圧者を選ぴだし，

叉X線像も参照し，それらの者について， E.C.G.,

検尿を行うものとする. 5誘磁法にて E.C.G.一人

当り約50円，検尿は一人当り 10円位で行える．

く検診成績＞

高血圧者の出現頻度 性別，年令別高血圧者出現率

は下図の延りである．
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頻回測定をせず，唯一回の測定のみにては測定値の

変動性も考えられるが，これについては，相沢らの成

紋がある．しかし現実の問題としては，集検では頻回

測定をなし得ぬ事が多く，その点でも地区届住の診療

担当医との協力が問題であろう．
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甜血圧者は年令の上昇と共に増加してゆくことは当

然の事乍ら，その発生頻疫は一般住民を対象にした場

合，精密検診に際して，その費用，検診能力等を算出

するのに重要な斑料となると思う．我々の得たのは農

村に於ける場合であり，叉吹田の場合は希望者が対象

であった．今年度予定されている池田市での集検結果

が出れば，ある程腐の目安を与えてくれるものと思

う．

昭和31,32年の両年共受診した 50オ以上の者204例

（東能勢村）について，その一年間の経過を見た成績

を下表に示す．
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心電図異常者

心電図拠常所見者の率は，年令の上昇，血圧値の上

昇と共に増加を示し，その中でも心筋偽害が44.3:?bを

占めている．

両年共受診した者 204名 (50才以上）について，

その成績を比較してみると，次表の通りである．

これらの者について，その間の治療状況生活状態な

どについて，目下調在中である．

E. C. G. 有所 見 者の発生及び経過

I M.D. /L.B.B.B.[R.B.B.B.Jv.E.s.[s.v.E.s.[PQ短縮1討悶焉.Infarct [r.R.B.B.B. 

新発生 8/204 = 3. 9、9ti 3 

I 
持続△ 20/204=9.8尻 16 :. 1 

_, 

△△ 
iiりり'f? 肖グミ 20/204=9.8灸；、 17 

歩判定甚泄△△△ I I 
ヽ
の相迎

17/204=8.35't: 16 i 
I 

2
 

2
 

2
 

※ 合併せる変化を含む* 31年， 32年とも受検したもの

女 31侭度有所見者 63年 (o28, 

△ 31年度有所見者の

△△  II 

△△△  II 

誘導法に関しては，診断上の精度をあげるには，全

誘哨をとるのが沼ましい (1人当約150円， 1時間当7~

8人検在可能）が，集検には適していない．その為に

204例 (389, 

~35) 
31. 7 飴~

31.7% 

26.9% 

.¥l 115) 

どの誘祁を省略しうるかを検討した所下表の如き成績

を得た．

E. C. G. 最少必要誘 磁 の Screening

除外誘瑞残\、--府-｀＼数~誘、＼沿、 I _[ Ill aVL a VF V1 V2 Va Vs 

除外せず 104 56 68 62 48 64 48 43 42 71 

Vo 33 
5 17 17 7 18 ， 

゜
1 (31.6) 

aVF 15 2 2 2 4 ， 
゜

1 (144) 
6 V1 (5.8) 2 2 2 4 

゜
1 

2 
• 一

aVL 
(1.9) 2 2 2 ｀ 

゜
1 

即ち， Vs,aVF, V1の 3誘消だけならば 5.8鉛の 誘端をとることとしている．

見落しがあり， Vs,aVF, V1, aVLの4誘磁を用い 突際の撮影にさいしては，交流障碍の排除，被検者

た場合には 1.9%の見落しがでる．叉， E.C.G.暴 用のベ・）卜設四が重要な問題となってくる．短時間に

常の出現頻度の多いのは Vs誘森である事が判った． 多人数を処理するには， X線車の如き形態の検診車の

集検用としては， I,aVL, aVF, Vs, v6の五 出現を希望したい・

誘禅でほぼその役をなし得て，しかも 1人当り約50円 来年此から発足予定の大阪府の注文人病センター“

1時間12~13人位処理できるので，昭和32年度以降は には集検車の設四も考えられているから，それが実現

この方法によっている．なお疑わしい者については全 すれば集検に大威力を発抑するものと恩う．
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検尿 一般住民に対して，血圧検診を行うとすれぼ，それ

尿蛋白陽性率と血圧値との相関関係は認められる だけを単独でやる方法もあるし，一般住民検診と併行

が， E.C.G.所見との間には明かな相関々係は認め したやり方も考えられる．

られなかった．しかし，高血圧症の程度の判定上には 保健所がヽ集検屋、であり，凡ての事業の，，下請け

参考となるものであるから，テステープの如き簡便法 屋、であった時代から，医師会，地域組織との共同に

による検査を同時に行うことは必要である． よる予防活勁時代へと勁きをみせつつある現在，やり

この他に，眼底検宜もあるが，専問的技術を要し， 方如何によっては，成人病集検は不可能ではないと思

撮影式の集検用眼底検査器を用いるのであれば，精密 う．

検在には是非加えるべきであろうと思、う． 叉来年皮から，，成人病センターヽが発足し集検車も

く事後処置＞ 完成すれば，機動力も増し，やり易くなる事と思う．

被検者には，測定結果を記入した手帳を交付した． 一般住民の要求度も高く，指荘効果をあげ易いと

そして要精検者は呼出して再検査を行い医療を必要と 考えられる集検であって，現在の保健所の能力をもっ

する者と指端だけのグループに分けて，指端を行った． てしても，一般住民検診と併行して行えば相当の成拭

その後の医療状況については，今年度の検診のさい をあげうるものと思う．住検も医師会と協力して行い

国保直営診療所と共同で指尊効果の反映をみたいと考 既陽I生者が増えれば，ッ反にとられていた医師の手を

えている． 血圧測定にまわす事とし， j~;j血圧者には集検車での梢

又栄強指消，生活指部も栄簑土活動の一つとして本 密検症を行う事とすれば，相当程度迄のびるものと考

年度から駐在保健婦と共に活動を始めている． えられる．又盈j血圧息者の治旅についても，医師会医

”又，バンチカードによる管理カードを作製して指禅 師と協力して，集団指磁によって前進させうるものと

に役立てようとしている． 思う．

大阪公衆衛生協 会 理 事 会 開 か る

去る 6月27日，府狩察クラプに於て，昭和33年変の

事業計画を審議するため理事会が開かれた．今村会長

石楯，西両副会長をはじめ各理事，科事が出席し，別

項の如き事業計画を審談決定した．本誌の発行につい

ては，特に今村会長から大阪の特色を盛った編集をす

るよう要望された．

昭和 33年度事業計画

1. 「大阪公衆術生」編集発行

本年度は昨・固送発行した公衆術生ニュースを発展

させ雑誌形態にして，研究論文，ニュース，解説等

を多角的に盛って，季刊として発行する．

本年は 7月， 10月， 1月と 3回発行の予定．他に

菜縦発表の特集をする．会員に配布する．

2. 各部会活動の育成強化

一咋年の理事会にて決定をみた，術生行政，術生

教育，術生府膜，禽品環境衛生，保健予防及び医療

保節の各部会は，昨年の学会を機として，漸く活溌

な動きが見られる迄に進展して来たが，さらにこれ

らの 6部会の相互調整を行って，企画に綜合性をも

たせる．

3. 合同討議会の開催

将来の日本公衆衛生学会，地方学会の確立を期

し，直面している誼要課題をテーマとして，シンポ

ジアム形式によって，合同討議会を年一回開催す

る．時期は九州に於ける学会前に近畿各地の参加を

得て開催したいなお，近畿地区の協会の設立を助

成するために，合同協議会を開佃してその育成につ

とめる．

4. 講演会の開催

本年は各部会活動の強化に伴い，誼要な課閣に就

ては，学識経験者を招へいして講演会を1附他して，

会員の教旋向上に当る．年二Julの予定．

5. 各研修サークルヘの援助

保他f祈学公，府継学会等の関係研修サクールに対

して援助をする．

6. 医師会との連繋促進

医師会の地域社会活勁の一環としての公衆衛生推

進協議会と密接なる述繋を図り，最近・一般に脚心を

もたれてきた医療保悴制炭と公衆衡生活勁の関係を

究明し，医師会との話し合いの場を碇立したい．

7-. 日本公衆術生学会への拭極的縞きかけ

昨年大阪にて開かれた学会の体検を延じて第13回

学会に対して，被極的に働きかける．全国的な迩動

としては日本公衆衛生協会の専門委員会の術生行政

研究会の迎営に関して東京と協力して却礎的研究を

する．

8. 日本公衆術生協会雑誌の配布，新規公以のあっせ

ん

前年皮に引続き努力する．
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