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健康調査資料による健康水準の推定に関する研究

-集団における検診項目による健康構造評価のこころみ-

琉球大学医学部成人保健学研究室

赤松　隆　　古見耕一　　大嶺智子

はじめに

集団における健康水準のとらえ方には多面的な

要素が含まれるので,評価の基準をどの部分に設

定するかにより,各々の健康集団の持つ特性が異

なってくると考えられる。従来までの多くの報告

の中における考え方としては,`特に,限定された

集匡=ニおける集団検診の結果を考察した虜合には

おおむね正常値から異常値までの巾に対する量的

な関係や,年齢階級別異常程度などに焦点を合わ

せた評価が行なわれていた1)213」方,現在までに

集団検診による個々のデータ-の集積を総括的に

解析を加え,その結果から健康水準の量的差異を

兄いだそうという試みはあまり多く行なわれてい

ない4)5)ぁる集団の健康水準が他の集団のそれに

比べて,どのような偏向性を有しているかなどの

客観的評価に関しては,いわゆる計測水準からの

平均値や検査結果の集積や有意差検定などのみで

は得られない面の情報を必要とするので,ある具

体的な集団に対する健康水準の総括的な基準を設

定するのは,従来の方法ではなかなか困難を部分

が多いと考えられる。

今回私共は,健康水準の量的評価に関し,特に

産業領域における健康管理面での特性評価の手段

として,一次検診資料を対象に,それらのデータ

-を数量的に処理することにより,特定の集団に

おける健康構造の水準や差異の基準を示すことが

できるのではないかと考え,一部の試行は既に示

したが,6)ここでは経年的なものを含め報告する。

対象群としては,沖縄地域における交通運輸業

を選択し,昭和53年度春期ならびに昭和54年度春

期に施行した企業内従業員数4-185名の範中

の87社の一次検診結果について,昭和53年度では

2033例,昭和54年度では2030例をとりあげ検討を

加えてみた。この企業群の特徴として離職者が多

かったため,昭和53年度ならびに54年度の対象群

は事例の構成が異なっているが,そのうち84.3%

は同一事例の検診結果が得られている。

方法ならびに結果

表1に昭和53年度ならびに54年度の事例数なら

びにカテゴリ一別分類を示した。対象とした事例

は, 20歳から64歳で,これらの事例群を5区分し

た。頻度別では,両年度とも35歳から44歳までの

いわゆる中壮年層の事例が一番多かった。

解析の対象とした一次検診データーのうちここ

でとり上げた項目は,表1に示した如く,収縮期

血圧,拡張期血圧,尿蛋白,尿糖,尿ウロビリノ

ーゲン,胸部Ⅹ線所見,ヘモグロビン濃度,ヘマ

トクリット値ならびに肥満度であるO収諌宿期血圧

ならびに拡張期血圧所見は各々3区分とし,尿蛋

白所見は(」から(≠)までの4区分で示し,尿糖所見も

同様に(」から什)までの4区分とした。尿ウロビリ

ノ-ゲン所見は境界を3.0　に置き, 2区分とした。

胸部Ⅹ線は異常所見の有無で区分し,又,ヘモグ

ロビン濃度は12.0g未満, 12.0g以上17.9gまで

18.0g以上の3区分とした。ヘマトクリット値も

40ならびに50で区切り3区分とし,又,肥満度は

±10%内と+10%以上ならびに-10%以下の3区

分とした。

解析の変数としての項目は,年齢を含めて32カ

テゴリーとしたo昭和53年度ならびに54年度の頻

度上の対比では,収縮期血圧に関してはやや上昇

傾向が認められたが,拡張期血圧に関してはそれ

ほど著明な上昇傾向はみられなかった。尿蛋白,

尿糖を含めた尿所見に関しては,昭和53年度に対

して54年度では境界異常所見,陽性所見を示す
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表1　カテゴリー別頻度

CA T EG O RY (N O .)
: ∴ +㍉ 昭和54.r-ii:

N = 2030)

20- 25歳 ( 1 ) 1 94 1 7 8
26- 34歳 ( 2) 7 2 0 6 9 4

年 齢 35- 44歳 ( 3) 8 4 4 8 5 6
45- 54歳 ( 4 ) 24 6 2 6 6
55歳以上 ( 5) 29 3 6

収縮期 90- 119 ( 6 ) 5 3 3 4 3 1
血 圧 120- 149 ( 7 ) 1 2 7 1 1 3 3 0

150以 上 ( 8 ) 2 2 9 2 6 9
拡張期 0 - 49 ( 9 )

血 圧 50- 99100W ア 措 ;

8

18 5 8

1 6 7

9

1 8 7 9

1 4 2
(- ) ( 1 2 ) 1 8 34 1 8 2 0

尿蛋白 (+ )(+ ) ( 1 3 )( 1 4 ) 1 1 9

54
1 3 7

5 9
(-H-) ( 1 5 ) 2 6 14
(- ) ( 1 6 ) 1 8 8 3 1 90 7
(±) ( 17 )

尿 糖 (+ ) ( 1 8 )
4 2

4 9
3 7

5 7
(+ ) . ( 1 9 ) 5 9 2 9

尿ウロビリ 0 - 2.9 ( 2 0 ) 1 9 6 6 2 0 1 8
ノーゲン 3.0⊥壮 ( 21) 6 7 1 2
胸部Ⅹ線霊常な左 目 芸; 1944

8 9
1 9 6 3

6 7
0 - ll.9 ( 24 )

:0号孟芸 12.0- 17.9 ( 2 5 )
2

1 9 9 0

2 3

1 9 6 4
18 .o似上 ( 26) 4 1 4 3

ヘマトク 0 - 39 ( 2 7 ) 2 0 1 4

リツト値 40- 49 ( 2 8 ) 1 78 2 1 7 2 1
50以上 ( 29) 2 3 1 2 9 5

- 10% 以下 ( 30 ) 1 3 6 1 2 9
肥満度 ±10% 内 ( 31 ) 7 2 1 7 0 5

+ 10% 以上 3 2) 1 1 7 6 1 1 9 6

事例はやや少なくなってきていた。又,尿ウロビ

リノーゲンの異常所見についても,昭和54年度で

はやや減少傾向が示された。胸部Ⅹ線異常所見に

関しても, 54年度は前年度に比べ89例から67例ま

で減少していた。ヘモグロビン濃度に関しては,

ほとんど変動が認められなかったが,ヘマトクリ

ット値に関しては,ヘマトクリット値50以上の事

例が54年度で多少増加傾向が認められた。肥満度

に関しては,あまり著明ではないが+10%以上

の事例は54年度で多少増加した。この他,特に正

常例に比べて肥満している事例が両年度とも約1.5

倍も認められたのは興味ある所見であった。

これらの32カテゴリーを,昭和53年度,昭和54

年度別個に,九州大学計算センターのFacom M

200計算機を使用して,数量化分析Ⅲ類の標準的

な考え#18)に従って解析を施行したo

表2には,それらの結果の昭和53年度ならびに

54年度の,第1相関から第5相関までの固有胤

相関係数ならびに寄与率を示したものである。第

4相関までの寄与率では,昭和53年度, 54年度各

々26.75%, 26.24%の累積寄与率を示した。

表3は,これらの数量化Ⅲ類の分析のうち第1
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表2　固有値,相関係数,寄与率

(昭和53年度) 第 1 相関 第 2 相関 第 3 相関 第 4 相関 第 5 相関

固 有 値 0 .1 9 2 2 0 .1 3 8 8 0 . 1 3 3 0 0 .1 2 6 7 0 . 1 1 6 9

相 関 係 数 0 .4 3 8 4 0 .3 7 2 5 0 . 3 6 4 7 0 . 3 5 6 0 0 . 3 4 1 9

寄 与 率 8 .7 3 5 3 6 .2 0 7 6 6 . 0 4 5 9 5 . 7 6 0 4 5 . 2 1 4 3

(昭和53年度) 第ユ相関 第 2 相関 第 3 相関 第 4 相関 第 5 相関

固 有 値 0 .1 9 1 9 0 .1 3 5 8 0 . 1 2 8 9 0 . 1 2 0 6 0 . 1 1 5 4

相 関 係 数 . 0 .4 3 8 1 0 .3 6 8 5 0 .3 5 9 0 0 . 3 4 7 3 ハ3 3 9 7

寄 与 率 8 .7 2 3 8 6 .1 7 3 4 5 . 8 5 7 4 5 .4 8 4 5 5 . 2 4 6 3

相関におけるカテゴリー数量を,昭和53年度なら

びに昭和54年度で正より負方向に数量順に並べた

ものである。昭和53年度, 54年度いずれも比較的

相似した分布傾向を示しており,高い正のカテゴ

リー数量を示したものとしては,拡張期血圧の上

昇や収縮期血圧の上昇で,叉,高い負のカテゴリ

ー数量を示したものは,低ヘモグロビン濃度や肥

満度-10%以下,若年齢層,拡張期血圧低下なら

びに収縮期血圧低下などであった。昭和54年度も

やはり同様の所見ではあるが,低ヘモグロビン濃

度ならびに低ヘマトクリットのカテゴリー群は,

正方向へやや移動した。

第2相関では,昭和53年度ではヘモグロビン濃

度やヘマトクリット値の高いもの,あるいは肥満

度-10%以下などのカテゴリ一群が高い正の数量

を示し,又,ヘマトクリット値やヘモグロビン濃

度の低いカテゴリ一群が負の高い数量を示してい

た。昭和54年度では高年齢や拡張期血圧低下が,

高い正のカテゴリー数量を示し,又,ヘモグロビ

ン濃度や尿ウロビリノ-ゲン異常,あるいはヘマ

トクリット値上昇などのカテゴリ一群が負の高い

数量を示した。昭和53年度, 54年度は,大部分の

カテゴリー群は相反した分布となっており,高ヘ

モグロビン濃度に関しては,昭和53年度に最も高

値であったのが,昭和54年度では最も低値に移動

したO又,高年齢者群,高血圧所見のカテゴリー

は,昭和53年度から54年度に向い著明な正方向へ

の変動があり,又,低血圧所見,胸部Ⅹ線所見も

同様に正の高値への推移を示した(表4)0

第3相関では,昭和53年度のカテゴリー数量に

関する所見では,低ヘモグロビン濃度,低ヘマト

クリット値などが正の高い数量を示し,尿糖異常

所見,拡張期血圧の低いもの,あるいは収縮期血

圧が正常のものが負の高い数量を示した。一方

昭和54年度では,尿糖陽性所見,収縮期血圧正常

所見などが高い正のカテゴリー数量を示し,又,

尿ウロビリノ-ゲン奥常,拡張期血圧の低いもの

あるいは尿蛋白陽性,低ヘマトクリット値などが

高い負のカテゴリー数量を示した。第3相関では

このように正常所見のカテゴリ一群が比較的正方

向に分布しており,逆に異常所見を示すものがや

や負方向に分布しているのが認められた(表5)0

表6は,昭和53年度の事例2033例におけるパタ

~ン数量と,各パターンの頻度の傾向を第1相関

から第3相関まで示したものである。第1相関で

は,正のパターン数量の領域に事例が多く集まっ

ており,第2相関も同様の傾向がみられた。第3

相関では,高い正のパターン数量の部分に多少の

事例の集合があり,他は,原点近くに集中的に集

合しているのがみられた。

表7は,同様に昭和54年度の2030例における各

パターンの頻度を数量順に第1相関から第3相関

までみたものである。昭和54年度では,第1相関

では比較的正領域にパターン群の分布がみられ,

57
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表3　カテゴリー数量(第1相関)
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表5　カテゴリー数量(第3相関)
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表4　カテゴリー数量(第2相関)
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表6　パターン数量と事例頻度

昭和53年度(N-2033)

表7　パターン数量と事例頻度

昭和54年度(N-2030)
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その内容としては,パターン数量の高値群では,

正常所見を含むパターン群のものが相対的に少な

かった。第2相関では,むしろ,負領域にパター

ン群の分布がややかたよってあり,第3相関では

原点を中心として正ならびに負領域の数量の低い

部分にパターン群が集中されていることが認めら

れた。

表8は,カテゴリー別にみた事例数の最も多く

集まった上位10位のパターン群を,昭和53年度な

らびに54年度において示したものである。昭和53

年度では,事例の集約としてのパターン数は376

で,最多頻度のパターンは254事例であった。頻

度10位までの事例は999例が含まれていた。昭和

54年度に関しては,全事例は336種のパターンに

集約され,最多頻度のパターンは277例であった。

頻度10位までの事例は総計1017例であり,ここで

も約50%をこえる事例が上位10種類のパターンに

含まれていることが判明した。昭和53年度ならび

に54年度の上位5位までのパターン群は,いずれ

表8　パターンの内容(上位10位)

昭和53年度(パターン数　376種)

も構成をらびに順位は同一であったO　これらの第

1-5位のパターンの構成内容をみると,第1位

の群では,年齢は35-44歳群で,肥満度が+10%

以上のカテゴリーが含まれ,第2位の群では, 26

-34歳までの群で同じく肥満度が+10%以上のカ

テゴリーが含まれていた。第3位に占められたパ

ターンでは,年齢層が26-34歳までで,肥満度は

±10%内であり,第4位に示されたものが,年齢

が35-44歳で,肥満度が正常(±10%内)のカテ

ゴリー群であった。第5位に含まれるものとして

は, 26-34歳までの年齢層で,収縮期血圧が低い

ものが示された。第6位以下では,昭和53年度,

54年度で構成が多少異なっていたが, 10位までの

パターンの中には,収縮期血圧が150mmHg以上のも

のならびに拡張期血圧がIOOmmHg以上のものは含

まれていなかった。一方,肥満度+10%以上のカ

テゴリーは,第10位までのものの中では割合多く

みうけられた。

事 例 数
事 例

.番 号

パ ター ン

番 号

カ 1 テ ゴ リ

1 2 3 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1 9 2 0 2 1 22 2 3
24 2 5 26 ー

27 28 29 30 3 1 32

2 5 4 ( 5 ) (. 1 ) 0 0 1 0 0 c 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1

1 64 ( 6 ) ( 2 ) 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1

1 2 1 ( 1 6 ) ( 3 ) 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0

9 6 ( 8 ) ( 4 ) 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0

9 5 ( 1 8 ) 5 ) 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0

6 7 ( 98 ) ( 6 ) 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0

6 5 ( 1 0 8 ) ( 7 ) 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1

4 9 ( 20 ) ( 8 ) 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1

4 7 一( 7 6 ) ( 9 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1

4 1 ( 38 ) ( 1 0 ) 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0

昭和54年度(パタ-ン数336種)
.. ■ ▼

2 7 7 ( 8 7 4 ) ( 1 )
0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1

1 6 6 ( 1 7 9 ) ( 2 ) 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1

1 3 7 ( 1 8 5 ) ( 3 ) 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0

1 0 2 ( 8 8 0 ) ( 4 ) 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0

78 ( 1 8 0 ) ( 5 ) 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0

6 3 (1 7 3 2 ) ( 6 ) 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1

5 7 ( 8 7 3 ) ( 7 ) 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1

4 8 ( 3 ) ( 8 ) 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0

4 8 ( 8 7 8 ) ( 9 ) 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0

4 1 ( 22 2 ) ( 1 0 ) 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1
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考　　　察

数量化分析Ⅲ頬の目的は,資料をいわゆるカテ

ゴリーとして区分し,数量化の処理を行なうこと

によりそれらを分類し,データ-のもつ構造の類

似性を解明することである091今回は,個々の事例

の集積である集団のもつ健康因子あるいは非健康

素因の傾向を見出すことを目的とし,解析の結果

によってそのデータ-集団の偏向性を見出すこと

に焦点を合わせた。資料とした対象群のデータ-

は,前述の如く全てが同一人の構成ではないので

この不揃いの問題は残されているが,傾向把握と

いう目的を中心に検討を加えたわけである。昭和

53年度の検診ならびに昭和54年度の検診との間の

年齢分布はほとんど変わらず,むしろ55歳以上の

集団は昭和54年度の方が多かったが,収縮期血圧

ならびに拡張期血圧のカテゴリー区分上では,むし

ろ拡張期血圧IOOmmHg以上のものは, 54年度で事

例数は減少しており,又,尿蛋白の所見では,強

陽性を示す事例は昭和54年度で減少していた。同

様に尿糖所見でも正常値の事例は増加し,一方,

尿糖の強陽性(サ)の事例はむしろ減少していた。又

胸部Ⅹ線所見の異常事例も減少傾向がみられた。

ヘモグロビン濃度,ヘマトクリット値は,昭和53

年度ならびに昭和54年度では,大きな変動はみら

れなかったが,肥満度に関してはむしろ+10%以

上のカテゴリーは,多少とも事例数の増加がみと

められた。量的な比較では,昭和53年度の検診に

比べ,昭和54年度の検診結果では,やや全体とし

て異常所見の部分の改善が多少ともうかがわれる。

しかしながら,この異常所見の内容の変化は,平

均値,偏差などの頻度による量的を関係の比較に

よるので,特に数量化Ⅲ類分析により異常所見の

範中にはいる各所見のカテゴリーの位置的関係を

求めることが可能であると考えられた。

カテゴリー数量に関しては,第1相関上では昭

和53年度・ 54年度とも高血圧所見や尿所見の異常

部分は正方向に分布し,低血圧所見は負方向に分

布しており,第1相関で表現され得る要素として

は,血圧異常を中心とする非健壊素因の対比がう

かがわれた。このような第1相関の所見では,低

ヘモグロビン濃度,ヘマトクリット低値所見のカ

テゴリー数量は,昭和54年度では53年度に比べ正

方向への移動がみられており,第1相関に関して

は,昭和53年度・54年度の対比では,むしろ54年

度の方がこの様な異常カテゴリーを多く含み,異

常傾向に関する偏向性が多少ともenhanceされて

いるという感じがうかがわれた。

第2相関では,昭和53年度と54年度で大部分の

カテゴリー群で逆の分布が見られ,低血圧所見,

胸部Ⅹ線異常所見なども正の高い数量を示してい

たが,昭和53年度と54年度との間では,むしろ第

1相関と同様に昭和54年度の方が多少の異常所見

の含まれるカテゴリー群の強調傾向がみとめられ

ており,これは,対象とした集団群の年齢のshift

などの影響がある程度反映しているものと考えら

れた。従って,第2相関で要約されるものは,加

齢に関する健康障害が対比されていると考えられ

た。

第3相関では,特に特徴的な傾向はみとめられ

なかったが,やはり53年度, 54年度のカテゴリー

数量所見を通して全体的な健康障害の程度の要素

が推察された。たとえば,ヘモグロビン濃度の

18.0g以上　あるいはヘマトクリット値50以上のカ

テゴリーは,いずれの相関上でも比較的近い位置

にあり,又,肥満度+10%以上と尿糖陽性所見なt

どのカテゴリーは,昭和53年度あるいは54年度で

非常に近接した位置を占めていることがみとめら

れたO又、最多事例の含まれる上位10種のパター

ンのうちで,上位1位ならびに2位のパターン群

は,肥満度+10%以上のカテゴリーが含まれてお

り,若年齢層においても肥満度+10%以上のカテ

ゴリーを含むパターンの頻度が多かった.従って

今回対象とした集団では,昭和53年度, 54年度い

ずれも中年齢層が多いのが特徴であるとともに,

肥商事例数の方が正常肥満度を有している事例数

より多いことが頻度上示されており,これは,い

わゆる一次検診結果での区分された各パターンに

おける事例の頻度をながめた場合にでも同様の傾

向があるので,この様な部分に対象群としての交

通運輸業従事者群の健康構造の内容に含まれる異

常所見の特性が認められたと考えられた。別な機

会に行なった同様な交通運輸業従事者を対象とし

た疲労度のアンケート調査では10)肉体的疲労より

精神的疲労の方が量的に多く,又,先行するごと

が認められており,これらの所見からは,特殊な
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体位で長時間の勤務に従事する交通運輸業者群で

は,運動不足や動的行動範囲の狭さによる精神疲

労を経由した過食などが推察されており,健康管

理の対応は多面的なものが必要であることが痛切

に感じられた。

一般的にみて,数量化Ⅲ類分析では通常,正常

所見のパターンが多く含まれる事例群の部分は低

い数量値で原点中心に集まり,異常所見に近いパ

ターンが多く含まれる事例群などでは,主たる相

関部分で高い正あるいは負の数量で示`されている

が,今回の対象群では,パターン数量に関しては

昭和53年度の所見と54年度の対比では,むしろ54

年のパターン数量の分布は第1相関においても多

少正領域に集中しており,パターン数量上の偏向

性が,特に昭和54年度では認められた。しかしな

.がら,事例数の拡大は,この様な型の分析ではパ

ターン数量分布の拡散として示されてきているの

で,より明白な傾向を得るのは,更に基準を同一

とした対照群との比較が必要であろう事が痛切に

感じられた。

おわりに

昭和53年度ならびに54年度の一般検診の結果で

は,これらの健康構造の中の異常要素のもっとも

普遍的なものとしては,血圧異常所見であり,又

血圧所見と共に基底に異常所見としての肥満傾向

が関連して示され,加齢の要素が更に加わってい

ることが判明した。

今回は, -企業群内のみの経時的変化を追求し

た結果の報告であり,他群との比較は加えていな

いが,産業領域での健康構造の差異を推察する手

段として,このような検診データ-の部分をカテ

ゴリ二に区分し,各カテゴリー間の数量的関係を

求めた場合,異常要素の含まれるカテゴリー群の

関係を求める事が可能であるので,数量化打類分

析の考え方を,健康指標設定に向っての試行の一

部として利用可能であるのではないかと考えてい

る.今後も多面的な健康管理データ-の解析を厳

密な基準を設定し追求する予定である。

(この研究の一部は,厚生省研究助成金によった。

なお,研究協力をいただいた慶応義塾大学医学部

衛生学・公衆衛生学教室,近藤東郎教授に謝意を

申し上げる。)
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An Estimation of Health Structure by the Data of

Group Medical Examinations

Takashi AKAMATSU, Kouichi FURUMI and Tomoko OMINE

Dep・artment of Adult Health, School of Health Sciences, University of the Ryukyus

For the evaluation of the specific health structure of community groups, an analysis

of the objective primary health examination data among the enterprises of transportation

workers between 1978 and 1979 has been processed by the quantification 1 method, and,

those results with chronological alterations are obtained.

Regarding the each components for the result of analysation, the first correlation is

drawn to an abnormal distributions of blood pressure, and these deviated findings were

found in the years of 1978 and 1979. The second correlation is seemed to be

represented an aging process related to ill-health condition. The third corre-

lation is expressed for a certain degree of comprehensive ill-health condition.

In a data structure, it is found that the more mid-age cases with obese devi-

ations are involved in these objective groups than those of ordinarily constituted.

Subsequently these findings were reflected to the result of analysis, therefore, it is esti-

mated that the deviated pattern of abnormal findings which are included in the health

structure of these transportation workers became prominent by these processings.

Also, a dispersion of spreaded pattern due to the collective number of cases is found

by this analysis, therefore, it is felt that these comparison should be proceeded with

normalized objective groups in order to obtain more defined results.


