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心疾患, 脳血管疾患は, 先進国では癌とともに
死因の最上位にある｡ 心疾患の多くを占める虚血
性心疾患 (���) と脳血管疾患の基盤にある動脈
硬化は小児期に発症し, その程度や進展は小児期
の危険因子に関連する｡ また, 危険因子に与る生
活スタイルもしばしば小児期に基礎付けられ成人
期に引き継がれる ( !"#$%&') ことから, 小児
科医も生活習慣病対策に取り組んでいる｡ これま
で危険因子の保有者をスクリーニングし, 個別対

応する一次予防が主体であった｡ 今後, 住民ベー
スに危険因子の保有者の発生を極力, 少なくする
根本的 ((!%)*!+%",) 予防が強化されると-), 小
児科医の役割は一層, 大きくなる｡
対策の実践には力点の配置を定め, 効果のモニ
ターが必要である｡ 心血管疾患 (./�) 死亡の
大半は01歳以降であり (日本の21--年の死亡者
-23万名のうち, -4歳未満は154％, -3～36歳は758
％, 81歳代は-259％)2), そこから引き出された事
項を指標とするのは, 小児・思春期との年代
ギャップが余りに大きい｡
若年成人の死亡は少数でも, 危険因子との関係
を把握できるなら, 小児・思春期の取組みをより
的確にし, 他国との比較は, それをより鮮明にす
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今後, 心血管疾患の危険因子の保有者の発生を極力少なくする根本的予防が推し進めら
れると, 小児科医の役割は一層, 重要になる｡ 力点を置くべき因子を知る目的と, 対策の
効果を高める適切なモニターを求めて, 日本人, 米国白人, 黒人の若年成人の性別の心血
管疾患死亡率の比較をおこなった｡ 心疾患, 脳血管疾患とも死亡率の人種差, 性差は93～
44歳の層で既に顕著であり, 日本人男性の脳血管疾患の死亡率は, 高血圧症の世界的な高
保有率で知られる米国黒人のそれに匹敵した｡ 日本人男性は21歳代より高血圧症が多く,
食塩摂取量も今なお, 米国の両人種より多い傾向がある｡ 日本の若年男性は (高齢になっ
た時を考え女性も共に) 今一度, 本腰を入れ高血圧症対策に取組む必要がある｡
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るかもしれない｡ 筆者は予備的に疾患群の年齢層
別, 性別の死亡率を米国と比較したが, 心疾患は
米国男性が��～ !歳より, 脳血管疾患は日本男性
が �～!!歳より突出し始めた )｡
高血圧症の遺伝素因の保有状況は, 黒人は白人
より高く, 日本人は概ね両者の中間とされる!)｡
そこで"者における上記#疾患群の死亡率を比較
し考察した｡
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日本の厚生労働省�)と米国$%&'()&*+,%-./0%
省�)からの�112年度の報告に基づき, 両国の�112
年度の3�歳以降の人口31万名当りの心血管死亡率
を比較した｡ 死亡診断名は両国とも死亡診断書に
よる｡
3�～4!歳の人口は日本人56117万名, 白人8億
46!7 万名, 黒人�674�万名である｡
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循環器系疾患は, 3) 高血圧性疾患, �) 心疾患
(高血圧性を除く),  ) 脳血管疾患, !) 大動脈瘤
及び解離, �) その他に分類される｡ �112年度の
死亡はそれぞれ, 3)49���名, �)351641�名,  )
3��6�7!名, !)3 6544名, �)46!77名あった｡ 全死
亡数363!362�1名に対する割合は �)3�95％,  )
3197％で, 悪性新生物 (以降, 癌) の 193％に次
ぎ#位と"位である (�133年は肺炎が第"位)｡
心疾患のうち, 急性心筋梗塞! 6372名とその他
の虚血性心疾患 (:$;)  �6�12名は!397％を占め
る｡ 心不全は4 615!名,  !92％であるが, 終末期
の状態の心不全が今なお死亡診断名に多用され,
:$;も多く含まれると推測される｡
脳血管疾患のうち脳梗塞は�291％, 脳出血は
�791％を占める｡
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白人の全死亡数は�61546 ��名あり, 8位は心
疾患�!97％, 悪性新生物� 9 ％, 慢性下気道疾患
493％, 脳血管疾患�9�％と続く�)｡ 黒人の死亡総
数は�5464� 名あり, 8位心疾患�!9 ％, 悪性新
生物��94％, 脳血管疾患�9�％と続き, 心血管疾
患の割合は白人と類似する｡
米国全体では心疾患死亡は�226!3 名あり,
:$;死亡はその4!9�％を占め, 心不全は29!％に
止まる｡
脳血管死亡は3�565!�名であり, 日本の数と同

等である｡ 脳梗塞は57％, 脳出血は31％とされ4),
脳梗塞が圧倒的に多い｡
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数値は:$;死亡を示すものではないが, 大勢
はそれを示す｡ 日本人, 米国白人, 黒人の心疾患
の性別の�!歳までの死亡率を各年齢層の人口31万
当りの死亡数で./01に示した｡
若年成人では, いずれの人種も男性≫女性であ
る｡ 黒人≫白人≫日本人の差も �～!!歳層で既に
顕著であり, ��～ !歳層からも兆しは窺える｡
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同様に死亡率を./41に示した｡ 心疾患と同様
にパターンは �～!!歳層で明らかであり, ��～ !
歳層からも兆しは窺える｡ これらの年代層では,
日本人は男性≫女性であるが, 白人と黒人は男性
≒女性である｡ 黒人≫白人である｡ 日本人男性≒
黒人であり, 日本人女性≒白人である｡
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日本の<=;死亡の大部分は71歳以降である｡
米国も<=;罹患の!2％は41歳以上である�)｡ !1
歳前後の死亡率は高齢者に比べはるかに少ないが,
人種差は明らかである｡ その状況から小児期・思
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春期の対策を考えてみたい｡
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日本を含む先進国と途上国の計��か国の疫学調
査を包括し, 心筋梗塞の危険因子の人口寄与割合
( ! "#$%&!'$%%(&)"%$)#*+($,%&!'-./0) をみ
た1"2"+らの報告では, / !34/ !/5上昇678�
％, 喫煙9�8:％, 腹部肥満�;85％, 高血圧症5:87
％, 糖尿病787％等とされた｡ 脂質異常と喫煙の
寄与が大きい:)｡
日本の報告でも血清総コレステロール値 (総コ
レ値) の危険率は約5<;=>4?#の層の58;から�6;
=>4?#以上の98@まで段階的に上昇した@)｡
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途上国を含む��カ国の調査では, 高血圧症は,

脳梗塞の危険率985で./06�％, 脳出血のそれら
は78�で:6％と計算され7), 両者では危険率987で
./0��％であるが, 6�歳以下に限ると危険率は
@8�と高い｡ 現在喫煙の./0は脳梗塞�5％, 脳出
血5;％, 腹部肥満は両者で�:％, / !34/ !/5
比上昇��％である｡ 高血圧症は突出する危険因子
であり, 若年成人では特に強い｡
日本ではかつて, 欧米と異なり高血圧症のみが
脳卒中の強い危険因子であった｡ 総コレ値の役割
は, 脳梗塞でやや大きいものの, 欧米より小さ
く5;), 総コレ値の平均値の上昇と共に喫煙も脳卒
中 (特に脳梗塞) の危険因子として浮上したとさ
れる55)｡
最近の米国の統計では脳卒中の危険因子の保有
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者の頻度と���は, 高血圧は !～"#歳で男性と
女性では$"%#％と&% ％の頻度で���は''％と'(
％である&)｡ 男女計で$'%(％が喫煙し���は$ ～
$#％, 総コレ値は下$)#に対する上$)#層の危険
率で計算し���は'%$％, *+,コレ値"-./)01
未満は &％あり���は !%&％, +2は3%"％の頻
度で���は-～ 3％である&)｡ やはり, 高血圧の
関わりは突出して大きい｡
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喫煙の���の研究は多く,日本では45657805
らによると, 男性と女性で9:+全体 "％と;％,
<*+##％と$-％, 脳卒中全体$!％と=％, 脳梗
塞;％と, >％, 脳出血$!％と;％である (クモ
膜下出血は#"％と$ ％, 喫煙関連癌は#&％と;
％)$ )｡
米国の !!!年～ !!#年の年平均で喫煙の���

をみると, 男性と女性で9:+全体 !％と$$％,
<*+ !％と$ ％, 脳卒中全体$"％と(％でる (喫
煙関連癌は3!％と- ％)$")｡ 日本男性の<*+にお
ける���が高い点が際立つ｡
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9:+の危険因子には従来から言われる, $) 高
血圧症,  ) 喫煙, ") 脂質異常 (高総コレステロー
ル値, 高,+,値, 低*+,値など), #) 高血糖
または糖尿病 (+2) の直接因子と, 主に直接的
因子を介して作用するとされる, 肥満, 食塩摂取
量, 運動不足, 果物・野菜の摂取量, 脂肪酸摂取
の状況等がある｡
図の9:+疾患の人種差の理解のため, 日本人,
米国の白人と黒人の, 主に思春期から若年成人の
最近の危険因子の保有率を'に示した｡ 両国を同
一年齢層で比較できないが, 危険因子にもかなり
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の人種差がわかる｡
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図(�)では日本の女性の心疾患死亡率は最も小
さく, これとの比較で単純化し結論してみる｡ 日
本男性の上昇は, 第一に喫煙により, 脂質異常と
高血圧症も与っていよう｡
白人, 黒人の上昇は, 大半は脂質異常により,
喫煙も関わっているであろう｡ 脂質異常の性差の
資料は得てないが, 白人, 黒人とも男性が不良か
もしれない｡ 両性で黒人の死亡率を押し上げてい
るのは高血圧症に加え, 脂質異常の程度もあるか
もしれない｡
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日本男性と黒人男女, および, 日本女性と白人
男女はそれぞれ, 横並びである｡ 前者を大きく押
し上げているのは, 高血圧症であることは確かで
あろう｡ 図の年代では黒人の男性が女性より高血
圧症は多いので ), あるいは脂質異常は女性に多
いのかもしれない (肥満は黒人女性に多い)｡
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喫煙は癌の最重要な原因でもあり, これによる
慢性閉塞性肺疾患死亡も今後, 増加は必至とされ
ており, 成人しても喫煙しないよう教育すること
の重要性は確固としている!)｡
今回の"#$死亡の研究からは, 男性の高血圧
症が大きな課題と考えた｡ 日本は国民全体の減塩
の取り組みに成功し, 脳卒中と胃癌を大きく減ら

し, 平均寿命を世界一に押し上げた一大要因に
なった%&)｡ 現在もなお平均食塩摂取量を漸減させ
ているが%'), まだ, 道半ばであることが端的に表
れている｡
高血圧症に繋がる食塩感受性は, 黒人は日本人
より平均的に高く'), 脂質異常も, 黒人の脳血管
死亡率を押し上げていると考えられる｡ しかも,
黒人の食塩摂取量は低い傾向にある｡ その黒人に
匹敵する日本男性の脳血管死亡率は, 日本男性の
食塩摂取量の深刻さを示していると考える (喫煙
率は黒人のそれより高いが(�)は小さい)｡
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小児期・思春期の生活習慣病対策における優先
課題を定め, 対策のモニターを得る目的で, 若年
成人の"#$死亡に焦点を当て考えてみた｡ 日本
男性の高血圧症の重要性を主張したが, 女性も後
年の高血圧発症を考えれば, 対策は同様にする必
要がある｡
また, 近年, 世界的な課題の肥満 (脂質異常と
高血圧症に直結する) に触れなかったが, 米国に
比べれば, 日本の事情は幸い相当に軽い (表)｡
しかし, 肥満は格差社会, 貧困とも関連し%*), 今
後, 日本でも問題が拡大する可能性は大きい｡ あ
るいは, 日本では, 即席食品やおにぎりなど, 高
塩分食品が多く食され, 高血圧症に繋がるかもし
れない｡
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