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i　*ァ

近年,日本人の平均寿命の著しい延長に伴い超

高令者に対する医学的関心も高まって来た。その

主な理由は第10回日本老年学会総会の会長講演

で山田(1977)も述べているように,良いとは

いえない生活環境の中で一世紀近くも生存した人

々の生物学的,医学的背景を明らかにしたいとの

理由からであろう。

しかし,これまでのこの種の研究は対象数が少

く,適当なコントロールを欠いているなどのため

に,十分な成果があがっているとはいえない

(May et al (1968), Bensaid et

al (1974)　山田(1978)。著者は沖縄県

各地で日常生活を営む90歳以上の老人177名に

ついて,循環器系に関する疫学調査を行ったので,

種々の角度から分析し報告する。

Ⅱ　対象　及　び　方法

対象は沖縄県各地で日常生活を営む一般住民の

うち, 90歳以上老人177名で,男子32名,女子

145名である。年令分布はTable l　に示した

通り, 90歳から103歳に及んでいる。平均年令

男子92月±3歳,女子92.5士2歳である。地域

毎にその地域の90歳以上老人全例を検診すべく

努めた。検診は全例戸別訪問によって行った。検

珍項目は血圧,検尿,心電図,総コレステロール

(以下TC) ,中性脂肪(以下TG) ,超低比重

リボ蛋白(以下VLDL) ,低比重リボ蛋白(以下
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ldl; ,高比重リボ蛋白コレステロール(以下

HDL-C) ,空腹時血糖, BUN,血清蛋白であ

る。各項目検診例数はTab1 2　に示したどとく,

血圧,心電図ははぼ全例, TC, TG,空腹時血

糖　BUN,血清蛋白は132-124例(うち女子

107-100例) , VLDL, LDL, HDL-Cは

それぞれ82例(うち女子63例) , 80例(うち

女子61例) , 78例(うち女子60例)において

測定した。検尿は136例(うち女子109例)に

おいて測定した。採血は早朝空腹時に行った。す

みやかに血清分離後,リボ蛋白以外の生化学険査

を行い, -20℃に凍結し　3-6ケ月以内にVL

DL, LDL, HDL-Cを測定したo　血圧は水銀

血圧計で臥位で測定した。なるべく精神的緊張を

とり除くために検診の終りに測定するようにした。

心電図はJ IS規格心電計で,紙送り速度25m/

secで記録した。心電図異常の分類にはMine-

sota Code (以下MC)を使用した　TC.TG

は酵素法にて測定した　VLDL, LDL, HDL-

Cの測定はBurnstein et al　(1970)の

方法によって,まずHeparin Calciumによ

ってVLDL, LDLを混濁させて比色計を用い

て測定し,それらを沈降させた後,上清を酵素法

にてコレステロールを測定しHDL-Cを求めた。

血圧,心電図, TCについては,比較対照とLT,

教室の三村ら(1978)が沖縄県各地で16,700

名を対象に行った検診結果を用いた。 TGの比較

対照として, 90歳以上老人と同じ測定法,測定

条件で当院外来で測定した80歳以上老人男子8

例,女子22例の測定結果を用いた。統計的分析
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Table l. Age and sex of subjects

age g roup
- 90

91
ー 92 ー 93 1 94

95 96 + T o ta l

M a Ies 8 4 7 5 2 1 5 32

Fem a 1es 35 31 18 22 14 10 17 145

T o ta I 43 35 25 27 16 ll 22 177

Table　2. The Kinds of examination and their no. of subjects. F.B.SI

fasting blood suger, VLDL: very low density lipoprotein, LDL. low

density Iipoprotein, HDL-C: high density lipoprotein cholesterol

M a le F em a 1e

B lood P ressu re 3 2 145

ECG 32 143

Ch o le stero l 25 107

T r ig ly ce ride 24 103

F .B .S . 24 100

B U N 24 107

V L D L 19 63

L D L 1.9 6 1

H D L - C 18 60

U r ina Iys is 27 109

にはStudent′s t test　を用いたが,心電図

異常の頻度の分析にはX蝣2- testを用いた。

Ⅱ　90歳以上老人の血圧,血清脂質の特長

<　目　的　>

動脈硬化性疾患による死亡者数は,高令になる

程著しい勢いで増加することが報告されている

(Kanell et al (1962),Dyer et al

(1977)　勝木(1974)は老年者の死因に占

める動脈硬化性疾患の割合は悪性腫臥感染症の

増加によって,やや低下するが依然として大きい

ことを報告している。したがって, 90歳以上老

人の長寿の問題を考える場合,従来知られている

動脈硬化の危険因子の状態を検討することは重要

である。この章では, 90歳以上老人の血圧,血

清脂質,リボ蛋白の特長を他の年代との比較にお

いて報告し,これらの因子が長寿に果した意義に

ついて若干の考察を加えたい。

<　結　果　>

(1)血圧:(Table 3)男子の平均収縮期血圧は

152± 30m!Hg,女子の平均収縮期血圧は166

士29サHgである。統計学的に有意の差で,女子
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Table　3 .Distribution of blood

Pressures

No .of Patients

Systolic

B .P .

- 99

Ma le

1

Fema Ie

9

100- 119 5 3

120- 139 3 14

140- 159 8 36

160ー179 8 42

180- 199 4 28

200十 3 20

Tota l 32 T otal 145

D iastolic

B .P.

ー 49 1 3

50- 59 2 4

60ー 69 8 13

70- 79 5 30

80ー 89 6 49

90- 99 6 21

100+ 4 25

T otal 32 T otal 145

の平均収縮期血圧が男子より高い(Pく0.02)

男子において180ォHg以上の収縮期血圧は7名

(2196),200iwHg以上の収縮期血圧は3名

(.996)に認められた。女子では180サHg以上

の収縮期血圧は48名(33#),200ォHg以上

の収縮期血圧は19名(13#)に認められた。

男子の平均拡張期血圧は77±16wHg,女子

の平均拡張期血圧は84士16m恥Hgである。女子

の平均拡張期血圧が統計学的に有意に高値を示し

た(P<0.05)。男子において90サHg以上の

拡張期血圧は7名(99
¥LiLiIOOj肌Hg以上の
拡張期血圧は2名(6#)に認められた。女子に

おいては90/mHg以上の砿張期血圧は40名(27

,100欄Hg以上の拡張期血圧は17名(ll
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形)に認められた。

次に血圧の加令による変化を検討した　CTable

4, Fig. 1 )男子の収縮期血圧は70歳代ま

で加令とともに上昇したが,以後横ばいで上昇傾

向はみられなかった。女子の収縮期血圧は加令と

ともに上昇し,その傾向は90歳までも同様であ

った。 70歳, 80歳代の収縮期血圧と90歳以上

の収縮期血圧を比較すると,有意に90歳以上の

方が高値を示した(P<0.01),男子の拡張期血

圧は60歳代まで上昇傾向が認められ, 7〇歳代以

後は下降傾向を示した。 70歳代, 80歳代, 90

歳以上の間に統計学的有意差を兄い出さなかった。

女子の拡張期血圧は加令とともーに上昇傾向を示し,

50歳代以後その上昇傾向は小さくなったが,級

然として90歳代まで上昇するのが見られた。 60

歳代と90歳代の間には統計学的に有意の差が認

められた(P<0.05)

Fig.1. Annular changes of blood

Pressure

(2) TC : 90歳以上老人の平均TC値は男子

が166士22野/dZ,女子が187± 38*9/d」で

ある。男女の比較では,女子の方が有意に高値を
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Table　4. Annular changes of mean values of blood pressure

M a le Fem a le

A ge N M ean V a lu es M ean V a lu es N M ean V alu es M ean V a lu e

of Sy sto l ic of D ia sto I▲ o f Sy sto li.G o f D iasto l

P re ssu re ic P ressu re P ressu re ic P re ssu r

20 - 24 235 120.8± 14.5 71.2± 11.0 251 111.4士 12.2 65.3 士 10.0

25- 29 49 4 12 1.1士 14.5 72.9ア 11.0 458 111.2± 12.0 66.9 士 10.7

30- 34 104 9 12 1.3士 13.7 75.3± 11.2 790 113.7± 14.5 68.5 士 10ー7

35ー39 109 2 124.9± 16.0 77.9士 12.3 1379 118.7± 17.5 7 1.9 士 12.6

40- 44 76 4 128.2± 19.0 79.9士 13.6 14 57 124.2士 19.2 74.8 士 12.8

45 - 49 628 13 1.2士 20.2 81.2+ 135 1397 129.6± 22.3 77.2 士 13.2

50 - 54 43 7

303

235

98

134.2± 22.5

139.3士2 3.4

14 1.2士 24.1

′146.8±2 6.9

8 1.0士 13.5 1370 134.1± 24.3 78.7 ± 13.5

55ー59 82.5士 133 1135 138.3士 24.7 79.4 士 13.6

60- 64 80.2± 12.9 823 141.4士 26.5 79.2 士 13.4

65- 69 80.5士 14.1 641 148.8士 26.9 80.4 士 12.7

70- 74 7 7

2 3

3 2

155.4±2 8.7

152.4±2 8.3

149.9士 2 9.2

82.1士 12.4 253 .155.1士 25.1 82.0 ± 13.4

75- 79 78.8± 13.8 126 159.0士 27.0 81.8 士 13.6

8 0- 89 79.3士 11.1 82 155.8士 25.5 8 4.1士 16.3

9 0- 152.2士 30.4 77.1士 16.8 145 166.5± 29.6 84.1士 15.9

示した(P<0.01) 。 Fig.2に示すE:とく。,男

子では2QOV/de以上を示す例は1例のみであっ

たが,女子では200野/de以上は20例(1880,

250呼/de以上も3例に認められた。

Li.I fhn
GO BO IOO1201 1GD ISOIOO　220　叫J4I SO　80 IOO no 140 160 180200iサo/ォi

Fig.2. Distribution of choleste.-

rol and triglyceride

TCの加令による変化はTable　5, Fig3に

に示すごとく,男女ともに60歳代まで増加した

が,以後新城し, 90歳以上の老人では著明に低

下していた。 90歳以上の老人の平均TC値を70

歳代, 80歳代と比較すると,男女ともに有意の

差で90歳以上老人の方が低値を示した(P<0.01 )

(3) TG : 90歳以上老人の平均TG値は男子

103±24*9/dl.女子116士40W/Mであっ

た。男女の差は有意であったCP<0.01) 。Fig.

2に示すごとく,男子では200確//初以上は1例

もなく,女子では2例(2*0　に認められた。80

Fig.3. Annular changes of total

cholesterol
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Table　5　Age trend of cholesterol

M a le F em a le

A ge N M ean Ch o les- N M ean C ho lest-

tero l V a lue N ero l Va lu e

20 ー 24 143 17 1.6 ± 32.8 133 168.0 士 33.1

2 5 ー 29 307 179.7 ± 32-8 237 167.4 ± 31.8

3 0 ー 34 40 1 187.5 士 34.4 446 17 0.5′士ノ29.2

35 - 39 680 189.6 士 3 2.3 843 174.5 士 31.9

4 0 - 44 829 192.1 ± 36.0 953 17 9.9 ± 31.3

45 - 49 563 191.9 士 3 4.7 879 18 9.2 ± 32.0

50 ー 54 47 1 189.5 士 34.3 856 19 8.8 士 36.8

55 ー 59 319 19 1.6 ± 36.9 72 7 2 03.1 士 37.6

60 ー 64 211 199.8 士 34.7 503 207.6 ± 36.5

65 - 69 159 194.1 ± 33.2 36 6 206.5 ± 3 5.8

70 丁 74 69 191.6 士 36.1 153 207.6 士 35.6

75 ー 79 40 189.7 士 28.5 72 205ユ士 38.6

80 ー 89 8 189.6 士 42.5 82 202.0 士 36.4

90 ー 25 166.0 士 22.3 107 18 7.3 ± 38.0
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Table　6　Comparison of mean VLDL, LDL values VLDL.very low dens-

ty lipoprotein, LDLI low density lipoprotein

M a le Fem ale

M ethod Age V L D L L D L V L D L LD L

N ichols

(1967 )

Sakura-

U Itracent-

rfugation

Heparin Ca

30- 49

40ー49

50- 59

40ー49

50ー59

90+

173刀野/ de

161'轡/ de

53±42

437 呼̂/ dl

4422呼/ dβ

338±75

691呼/ de

111士43

371ォ?/ dβ

355±98

bayash- prec ip ita- 呼/ dB 呼/ de

iet

(1976)

Author

tion

Heparin O f1".

50 ±36

"9/ d」

64士36

318士71

ty / d」

299±77

(1979 ) prec id ita-

tion

m / dt

一 一

m / M 野/ de

I

m / di

歳代老人の平均TG値は男子95士35*9/初,女　　DL値は男子が299 ± 77野//′戯,女子が355土

子111± 43確/初で男女とも90歳以上が高値　　98W/Mであった。女子の方が有意に高値を示

を示したが,有意ではなかった。　　　　　　　　　した(P<0.05)

(4) LDL, VLDL : 90歳以上老人の平均L　　90歳以上老人の平均VLDL値は男子が64±36
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野/M,女子が98士A2,W/Mであり,男女の比

較では女子の方が有意に高値を示した(P<0.01)

Nichols (1967)の成人におけるLDL,

VLDLと比較すると　Table　6　に示すごとく,

LDLは男女ともに90歳以上老人の方が明らか

に低値を示した　VLDLは男子では90歳以上老

人の方が明らかに低値を示したが,女子では逆に

成人の方がわずかに低値を示した。桜林ら(1976)

の成人男子と90歳以上の男子を比較すると, LD

いこついては90歳以上の男子が明らかに低値を

示したが　VLDLについては逆に90歳以上老

人の方が高値を示した(Table　6 ) 。

(5) HDL-c: 90歳以上老人の平均白DL

-C値は男子が65± 13"*/初,女子が64±18

m/初であった。成人の場合と異なって,男子の

方が女子より高値を示したが,統計学的に有意で

はなかった　HDL-Cが90甥/deを越える例は,

男子では1例もなく,女子において4例(6.696)

に畠忍められた.逆にHDL-C値が30"・/切以下

のものは男女ともに1例ずつであった(Fig.4)。

矢野ら(1979)の日本人の成人値と比較すると,

Table　7　に示すごとく,男女ともに90歳代が

高い値を示し,男子においては統計学的に有意で

あった(P<0.05)　小森ら(1979)の老年者

(男子の平均年令74.1歳,女子の平均年令　72.7

歳)のHDL-C値と比較しても,男女ともに90

歳以上老人の方が統計学的に有意に高値を示した

(P<0.01) (Table　7 )0

20 30 4050 60 70 80　90 1OOmg/di

Fig　4 . Histogram and Means of

HDL-Choi.

<　考　案　>

超高令者(95歳以上)の血圧について,山田

(1978)は収縮期血圧は150?サHg前後が最も

多く見られて意外に低く,拡張期血圧は70-80

mHgが最も多く　IOOra訊Hg以上は僅少で,低血

圧を保持していると報告している　May et aI

Table　7. Comparison of mean HDL-C values

H DL cepara-

tion method

Age M ale F em a Ie

Yano et al
H eparin M n≠

H eparin Ca≠

+卜
Heparin Ca

m iddle age

°id

56 + 16 61+ 15

(1979) m / di 野/ de

Kom ori et 48.6 + 9.7 51+ 10

al (1979 )

A uthor

(mean

age‥over 70

years )

over 90

mg/ di

65 + 13

m / M

64 + 18

(1979 ) years m / di w / di
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(1968)の90歳代老人100例(うち女子71

例)の成績では,平均収縮期血圧144.8耶Hg,早

均拡張期血圧77.2サHgである。収縮期血圧180

mHg以上は¥2%, 200抑Hg以上が7%に認

められ,拡張期血圧90mHg以上2b96, II

Hg以上は7%に認められたという。著者の90

歳以上老人の成績をMay et al　の成績と比較

すると男子はほぼ同様の成績であるが,女子は明

らかに高い値であった　May et aIの成績は

女子が大部分を占める対象についてのもので,し

かもこの年代においては女子の方が男子よりも血

圧が高い傾向にあることを考えると,著者の成績

は男子でも幾分高目であるといえよう。

血圧の加令による変化については多くの報告が

あり((Robinson et al (1939), Miall

et al (1967)　寺沢ら(1968) ,小沢ら

(1977) ,七円ら(1977争蝣;),50歳位までは

収縮期血圧,拡張期血圧ともに上昇し, 60歳以

後は収縮期血圧の上昇が目立つが,拡張期血圧は

不変ないし下降傾向をとるといわれる。寺沢.ら

(1968 )は養育院における10年間の追跡調査

より, 70歳以後も収縮期血圧は上昇し,拡張期血

圧は逆に下降すると報告しているO七田らQ977

a)は養育院老人ホームで65歳以上1963例を

対象に加令による血圧変化を検討し,男子におい

ては血圧の加令による変化は顕著でなく,女子に

おいては収縮期血圧の明らかな上昇,拡張期血圧

の下降を示したと報告している。著者の成績では

男子の収縮期血圧は70歳以後横ばい,拡張期血

圧は70歳以後下降傾向を示した。一方,女子に

おいては収縮期血圧,拡張期血圧ともに70歳以

後も明らかな上昇を示している。とくに女子の拡

張期血圧が70歳以後も上昇を示す点は,他の報

告と異なっている。今回の90歳以上老人の調査

は検珍地域における悉皆検査であり,90歳以上老

人の特質を比較的良く表わしていると考えられる。

対象数は男子では十分ではないが,女子では十分

な数を満たしていると患われる。血圧測定の方法

については,一回計測であるため,.如何に精神的

緊張をとり除き,基礎血圧に近ずけるかが問題と

なり,このことが検珍成績に大きく影響すると思

われる。 90歳以上老人との会話は困難なことが

多く,検診の説明が十分に出来ず,また当地老人
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の大部分が医師の診察をはじめて受けるというこ

ともあって,血圧測定の時不安状態にあったこと

が考えられる。著者はなるべくこのような不安を

とり除くため,全例において血圧測定は検診の終

りに行い,基礎血圧に近ずけることに努めた。以

上の条件下で,著者の成績では90歳以上老人の

血圧が他の年代と比較して明らかに低いとの結論

は得をれなかった.oこのことは90歳以上まで生

存し得る医学的要因としての血圧の意義が大きく

ないことを示唆すると思われるが,今後さらに研

究されるべき課題であろう。

90歳以上老人について各脂質成分を詳しく検

討した報告はみられないが脂質の加令変化につい

ては多くの報告がみられる(Schaeffer(1964)

五島(1972),七田ら(1977)　一般にTC,

TGともに60歳前後まで増加し,以後漸滅する

といわれている。七田ら(1977a)の高令者

(65歳以上)における加令変化を検討した報告

によると, TCは男子で横ばい,女子は械少傾向,

TGは男女ともに加令にともない低下傾向を示し

ている。著者の成績ではTCは60歳前後まで増

加し,以後漸械し, 90歳以上老人では明らかな

低下を示した。 TGは80歳以上老人の方が高い

傾向にあった。 90歳以上老人の脂質の特長はTC

の著明な低下であるということができる。脂質成

分の代謝は加令によって大きく変化することが知

られているが,この著明なTCの低値が加令変化

に依るものか,食生活を含めた家族性因子の関与

によるものかは断定できない。

90歳以上老人のリボ蛋白の特長について検討

した報告はこれまでみられない。リボ蛋白の加令

変化について,武内(1971)は老令ラットで血

中β-リボ蛋白への放射性アミノ酸のとり込みが

若年ラットとほとんど差がないとして,リボ蛋白

の肝での合成能は老化によって比較的影響を受け

難いと報告している　Nichols (1967)紘

低比重リボ蛋白は男性では30歳頃から急に増加

しはじめ, 45歳頃を最高として,しだいに械少

し,女性では最高が55歳頃であるとしている。

超低比重リボ蛋白は55歳頃まで増加がみられる

としている。五島(1979)はリボ蛋白の加令変

化についてP-リボ蛋白は50歳, 60歳, 70歳

と漸増傾向をとり　pre-β-リボ蛋白は漸械
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傾向をとったと報告している。これらの報告はβ

-リボ蛋白　pre-Pリボ蛋白が50歳前後まで

明らかに増加するが,それ以後は目立った変化を

受けないことを示していると思われる。著者の

90歳以上老人のLDL値はNichols (1967)

の米国における成人の値と比較すると明らかに低

値を示している。桜林ら(1976)の同じ測定方

法による本弗における成人男子の値と比較すると,

90歳以上男子は低い値を示している　VLDLは

Nichols (1967)の成人値に比較すると,男

子は低い値を,女子は高い値を示した。桜林ら

(1976)の成人男子における値と比較すると,

90歳以上の男子の方が高い値を示した。 ・このよ

うに90歳以上老人のリボ蛋白の特長は低L DL

血症であるということができる。このことは90

歳以上老人のTC値が蛋白代謝の面からも低く院

持されるようになっていることを示している。

HDLの加令変化については,一般に50歳代

まで加令とともに上昇し,以後械少傾向を示すと

いわれている。しかし報告者による不一致もみら

れ,逆に上昇するとの報告もある(五島,1979^

90歳以上老人のHDL-C値は矢野ら(1979)

の一般成人の値と比べて,明らかに高値を示した。

矢野らの成績はHDLの分離にHeparin Mn十

を用い　HDL-C　の測定に酵素法を用いて

得られたもので,著者の方法とHDL分離の

面で異なっているo　野間(1979)HDL-

Cを酵素法で測定する場合Heparin Mn十

法の方がHeparin Ca什法よりも高目に出ると

述べており,少くとも測定方法の違いによって著

者の成績が矢野らの成績よりも高く出た可能性は

ないと思われる。小森ら(1979)の平均年令,

男子74.1歳,女子72.7歳と比較しても明らかに

90歳以上老人の方が高値である(男,女ともに

P<0.001) 。小森らはHDLの分離にHeparin

caヰ十を用いており,コレステロール測定法につ

いては述べていない。田代(1978)は38歳か

ら70歳までの男女79名について,著者と同様の

測定方法でHDL-Cを測定し41.7± 10.1野//初

の成績を出している。この成績と比較しても90

歳以上老人のHDL-Cは明らかに高い値である。

著者は- 20℃の凍結血清についてHDL-Cを測

定した。凍血処理の測定値に及ぼす影響について

MiHer et al (1977)は-20℃2ケ月間

の凍結撮存が測定値に全く影響しなかったと報告

しているQ彼らは6名の希望者で,新鮮血清と2

ケ月間-20℃で凍結した血清についてHDL-C

を比較し,新鮮血清47.0± 9.6^/de,凍結血清

47.6士13.6W/dlとほとんど差を認めなかった。

Helgeland et al (1978)は-20℃　2年

～5年凍結した血清のHDL-Cが新鮮な血清に

比較して約38%低値を示したと報告している。

以上の報告は血清の凍結陳存が,少くとも測定値

を上昇させる安因とはならないことを示している

と思われる。

Glueck et al (1975)はシンシナティ地

方において家族的に高比重リボ蛋白血症が存在し,

これらの家系ではしばしば低比重リボ蛋白の低下

をともなっていて,平均寿命よりも長命の人が多

いことを報告している。彼はこの家系に長寿症候

群Longevity Syndrome　と名ずけている。

90歳以上老人のリボ蛋白′ヾターンは高HDL,低

LDLであり;,この家系のリボ蛋白′ヾターンと類

似している。このようなリボ蛋白パターンが動脈

硬化性疾患の発生を防止することはGlueck et

alの調査からも明,らかで,長寿にある程度寄与

したことが推定される。

Ⅳ　90歳以上老人の心電図異常の特長と

心電図異常に影響する藷因子の検討

<　目　的　>

90歳以上の心電図所見についてはMay et

al (1968), Bensaid et al (1974)

がそれぞれ100例　110例について報告してい

るが,これらの報告は異常所見の記載のみにとど

まっている。伊東ら(1979)は90歳代老人51

例の剖見所見と心電図の関係を検討し, ST低下

と冠硬化とは相関がないことを報告している。

Caird et al　(1974)は65歳以上老人

2254名について,心電図異常と予後との関係を

甜ペ　Q/QS Patterns, ST-T Abno-

rmalities, LVH with ST-T Abn-

ormalities, Bundle Branch Blockが

予後と密接に関係することを報告している。90歳

以上老人の長寿の問題を考える場合,このような
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予後と関係する心電図異常について他の年代と比

較することは興味あることである。著者は90歳

以上老人177名の心電図について,他の年代と比

較してその特長を報告するとともに,血圧,血清

脂質,喫煙,日常生活動作,能力,理学所見など

の心電図異常との関係を検討した。このことは高.

令者の心電図を理解する上で重要であると思われ

る。

<　結　果　>

(1) 90歳以上老人の心電図異常の特長

Table 8に示すごとく, 90歳以上老人では正常

心電図を示したものは15%前後に過ぎず,大部分

には何らかの異常がみられた。予後と関係のある

心電図異常の頻度をみると, Q/QS Patterns

(MC I-1, 2)は男子0%,女子AR96,著

明なST低下(MC IV-1. 2)は男子ァ296,

女子11.7.　陰性で披(MC V-1. 2)は男子

18.7:　女子8.2<&, Flat T (MC V-3-

5)は男子6%,女子22,96, LVH with S

T-T Changes　は男子9396,女子Q&96,左

脚及び右脚ブロック(MC YE-1. 2)は男子

15.6:　女子10.3^である。これらの異常のう

ち,どれか一つを有している例は男子59.396,女

子48.5　に認められた。

男女の比較では,左軸偏位(mc n-1) ,陰

性丁波(MC V-1, 2)　房室ブロック(MC

Ⅵ-1-3)期外収縮(MC　　-1)が男子にお

いて有意に多くみられた(それぞれP<0.01, P

<0.1, P<0.01, P<0.05) 。著明なST低下

(MC IV-1, 2), Low Voltage(MC K

-1 )を示したのは大部分が女子であった(Ta-

ble　8, Fig.5)

次に心電図異常の頻度の加令による変化を検討

した(Table　9, Fig.6)。Q/QS Pat-

terns (MC I-1, 2)は頻度が少く,確定

的なことはいえないが,女子において70歳代,

80歳代, 90歳代と漸増傾向を示した。 ST低下

(MC IV-1-4)は男子では60歳代,70歳代

でやや増加傾向を示し, 80歳代, 90歳代では

急激に増加していた。女子においては60歳代か

lら90歳代まで明らかな増加を示した　0.5ma以上
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の著明なST低下(MC IV-1., 2)は,男女と

も60歳代以後90歳まで漸増傾向を示している。

T波の異常(MC V-1-5)の加令変化は,男

女ともに70歳代まで漸増し, 80歳代, 90歳代

ではさらに急激に増加した。陰性で波(MC V

-1, 2)も80歳, 90歳代で著増する傾向がみ

られた。脚ブロック(mc vn-1, 2)について

は,男女ともに60歳代より増加しはじめ, 80歳,

90歳代と著増した。このように予後と密接に関

係すると患われる心電図異常は, 90歳以上で明

らかに増加していた。その他の心電図異常で,経

年的に増加するものとしては,男子の左軸偏位,

房室ブロック,期外収縮,女子の左軸偏位,房室

ブロック,期外収縮,低電位などがあった。心房

細動は頻度が少く,確定的ではないが,男女とも

60歳代, 70歳代と増加したが,それ以後は90

歳代までほとんど増加しなかった。

(2)心電図異常に影響する諸因子の検討

男子の心電図記録は32例と少く　145例を集

め得た女子症例についてのみ検討した。

女子に′おいて,血圧の程度によって4群に分け,

心電図異常の頻度を比較した(Table 10,Fig.

7 ) I群は収縮期血圧160mHg未満,拡張期血

圧90ォHg未満, Ⅱ群は収縮期血圧160サiHg以

上, 180mHg未満,拡張期血圧90mHg　以上

95imHg未満, Ⅲ群は収萄期血圧180ォHg以上

拡張期血圧95 m砿巧g未満, Ⅳ群は拡張期血圧95

mHg以上とした。表10に示すごとく,左軸偏

Fig.5 Compa、rison of ECG findings

between males and females , ★P<0.1,

HP<0.05, …★P<0.01
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Table　8. Results of ECG evaluation

F indings M aie Fem ale Subjects

dy M ay

Subjects

by Bensa id

N orm aI

In farction (old )

Left ax is devia-

5 33 ll

(0.3 0996)

(0.145 96)

(0.26 96)

(0.055 96)

(0.109 # )

(0.227 96)

(0.109 96)

110

(0.156!・

8

(0.230 % )

7

(0.049% )

12

(0.ll

16

(0.1635)

3

tion (M C I【ー1) (0.25 96) (0.08 96) (0.03 96)

L V H (M C Hト1)

M ajor ST depre-

3 ll 5

(0.09 96) (0.076% ) (0.0 596)

2 17 9

9

ssion CM C W ー1. 2) (0.06 96) (0.118* )

T inversion 6 12

CM C V ー1. 2) (0.187 # ) (0.08 96) (0.092?)

1 A V b lock

2 A V block

3 A V block

R B B B

LB B B

Premature ststo

5 10 7

(0.156 :

(0.03 96)

1

( 0.0 3 96)

5

(0.069 & -)

1

(0.0 07 96)

2

(0.0 1 96)

ll

(0.07 <・

1

(0.01 # )

7

(0.156# )

8

(0.076^ )

4

(0.029^ )

16

(0.0 796)

7

(0.07^ )

8

ーIe (M C ¥i- l) (0.25 96) (0.ll (0.0896)

Auricular fibri- 1 2 3

n ation CM C W ー3) (0.03 96) (0.01 96) (0.0396)

Low voltage 1 24 1

CM C IXー1) (0.03 96) (0.166 * ) (0.0 1% )

Total - 3 2 143 100
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Table　9. Annular changes of ECG findings
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M a le

A ge 30- 39 40ー49 50ー59 60- 69 70ー79 80- 89 9 0十

M C Iー1, 2

M C Ⅱー1

M C Ⅲーl

M C IV - 1, 2

M C IV

M C V - 1, 2

M C Ⅴ

M CⅥー1～3

M C VK- 1, 2

M CⅦー1

M C Vffl-

M CⅨー1

l l 9 6 4 1

3 8

(0.0 0 623 (0.0 0 4% ) (0.0 0 b% ) (0.0 08 ) (0.0 0 5% )

2 0 4 1 26 2 7 5

(0.0 1 123 (0.0 2 1% ) (0.0 2 45扮 (0.04:初 (0.0 2 7卿 (0.0 68% !〉(0.2 5 030

9 7 1 0 3 1 0 0 6 2 2 2 5 3

(0.0 5 期 (0.0 5 45均 (0.0 9 3% ) (0.1 1期 (0.12 1% ) (0.1 1 3形) (0.0 9 6% )

2 17 19 18 10 13 2

(0.0 0 1# ) (0.0 0 8% ) (0.0 1 196) (0.0 (0.0 55% ) (0.2 9 0タ扮 (0.0 6 0% )

1 9 5 1 5 8 4 5 2 1 1 7 8

(O.o i om (0.0 2 5% ) (0.0 5 3% ) (0.0 %96) (0.1 1 5% ) (0.3 8 0% ) (0.2 50% )

6 12 1 8 l l l l 5 6

(0.00 3% ) (0.0 0 6タ扮 (0.0 1 6j0 (0.0 2% ) (0.0 6 Q9& (0.1 10% ) (0.1 90& )

3 0 6 2 5 4 4 1 1 9 12 8

(0.0 1 6% ) (0.0 3 2^ ) (0.0 49% ) (0.0 1% ) (0.10 4% ) (0.2 6 9㈲ (0.2 5 096)

4 7 5 0 4 1 2 8 l l 5 7

(0.0 2 6% ) (0.0 26% ) (0.0 3 %96) (0.0 5% ) (0.0 6 09$) (0.1 13% )

4

(0.2 1 8期

9 4 15 9 l l 5

(0.0 0 h% ) (0.0 0 2:23 (0.0 13% ) (0.0 ¥% ) (0.0-6 033 (0.1 5 6期

9 10 6 10 7 8

(0.0 0 5% ) (0.0 0 5% ) (0.0 0 5期 (0.0 ¥9S) (0.0 3 8& ) (0.0 9 096) (0.2 5 0㈲

1 1 2 2 4 5 1

CO.0 0 0% ) (0.0 0 7% (0.0 0 1% ) (0.0 05珍 (0.0 2 296) (0.1 1 3タの (0.0 3 296)

4 1 4 12 l l l l 1

(0.0 0 29$) (0.0 0 196) (o.o l l: (0.0 2% ) (0.0 6 09S) (0.0 3 2% )

F em a Ie

N 2216 28 92 2522 1476 3 8 1 9 7 143

M C I - 1, 2

M C Ⅱー1

M c m - i

M C IV - 1, 2

M CⅣ

M C V - 1, 2

M C Ⅴ

M CⅥー1～3

M CⅦー1, 2

M CⅧー1

M CⅧー3

M CIV ー1

1 9 10 4 3 7

(0.000% ) (0.00 3%;) (0.006% ) (0.010# ) (0.030̂ ) (0.048%;)

12 17 25 22 14 5 12

(0.005%) , (0.0 05̂ ) (0.0 10% ) CO.0 145の (0.03 6% ) (0.05 1̂ ) (0.0 83期

25 55 72 53 2 4 15 ll

(0.0 1196) (0.0 1933 巾.028̂ ) (0.03 5̂ ) (0.0625初 (0.154% ) (0.076% D

37 86 146 92 3 4 19 19

(0.0 16% ) (0.029̂ ) (0.05730 (0.062% ) (0.089% ) (D.I9533 (0:13 1勅

105 23 1 359 249 71 38 41

(0.0 46$ ) (0.079̂ 3 CO.l41% ) (0.16823 (0.18 6% ) (0.3905均 (0.2 82㈲

23 26 51 35 13 7 12

<D.oio# ) co.008% ) (0.020% ) の.023期 (0.0 34& ) (0.0725̂ ) (0.08 2% )

8 3 16 2 27 1 18 9 55 2 7 45

(0.03 7!鋤 (0.055% ) (0.107& ) (0.127% ) (0.144% ) (0.2 78̂ ) (0.310S3

25 3 6 53 36 17 13 13

(0.0 1139 (0.0 1239 (0.02 1%) (O.oim (0.0 44% ) (0.134% ) (0こ0895扮

2 7 26 23 12 9 19

(Ojboi初 (0.00 2% ) (0.0 16% ) (0.0 15% ) (0.03 1# ) (0.09 2% ) の.13 1期

9 16 22 15 8 6 16

(0.004% ) (0.00 5& ) (0.00820 (0.0 10& ) (0.020% ) (0.0 6123 (0.110% )

1 2 9 7 4 3 2

(0.00 18 ) ¢蝣.0 01% ) (0.00 3̂ ) の.00 4% ) (0.010%) (0.0 30劾 0 .0 13㈲

22 40 41 37 20 6 24

の.009% ) (0.0 13% ) (0.0 16:劾 (0.0 25勿 (0.052% ) (0.0 61% ) (0.165%)
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Fig. 6. Annular changes of ECG findings with strict relationship

to prognosis
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Table 10. ECG findings in the four quatiles on the basis of the

blood pressure
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B lood P res su re S .P .0 60 S.P.160 ≦,< 180 S .P . 180 ≦

D .P .9 5 ≦D .P .< 90 D .P. 90 ≦,< 90 D .P . < 95

n 49 36 28 30
N orm a l

L eft ax is dev ia t -

8 13 2 10
(0.16% ) (0.3 6 96) (0.07 96) (0.3 3 96)

2 2 4 4

ion

(m c n - i)

H igh vo ltag e

(0.0 4期 (0.0 5 5* ) (0.14 % ) (0.1 3

2 2 3 3
(m c m ー1) (0.0 196) (0.0 5 55%3 (0.10 730 (0.1 0

S T dep re ss ion 5 2 2 8
(M C IVー1, 2) (0.1020 (0.0 5 5# ) (0.0 7 96) (0.2 6 623

N eg . T (M C V ー1, 6 3 1 2

2) (0.12% ) (0.0 8 96) (0.0 3 h% ) (0.0 6 6% )

A ーV b lock 6 2 4 1

CM C VIー1- 3) (0.1 250 (0.0 5 530 (0.14 (0.0 3 96)

R B B B

L B B B

P rem atu re be ats

5 4 4 2

(0.1 0S3

2

(0.0 4% )

4

(0.l l

3

(0.14 96)

2

(0.0 7 96)

5

(0.0 6 &9S)

4

CM C I Iー1) (0.0 8% ) co.0 8 m (0.17 839 (0一1 3 96)

L ow v o ltage 1 7 1 3 3
(M C K ー1 ) (0.3 4 6 均̂ (0.0 2 7% ) (0.10 196) (0.1 0

Low v°Itace      N叫T

Fig. 7. Blood pressure quatiles

and ECG changes

位(MC　∬-1),高電位(MC　皿ト1). 0.5

77m以上のST低下(MC IV-1, 2),期外収縮

CMC ¥i-1)などは血圧の高い群に多く,低電

位(MCIX・-1)　陰性T披CMC V-1, 2)揺

どは血圧の低い群に多くみられた。左軸偏位はⅢ

+Ⅳ群で　i+n群よりも有意に多く認められた

(P<0.1)　低電位(MC K-1)は逆にI+Ⅱ

群で有意に多くみられた(P<0.1) 。 0.5m以

上のST低下CMC IV-1, 2)についてI群とⅣ

群で比較すると,有意にⅣ群に多く認められた。

(P<0.05)

女子においてTCの値によって全体を4群に分

け,心電図異常の頻度を比較したTable ll

Fig.8)

女子全体の平均コレステロール値を-xとして, I

群は元一sD以下,皿群は元一sDより高く,Ⅳ群

は豆+sDより高いTC値を有する群とした。左

軸変位(mc n-1),房室ブロック(MC VI-

1-3),脚ブロック(MC W-1, 2)はTC

値の高い群に,高電位(MC ffl-1)はTCの低
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Table ll. ECG findings in four quatiles of cholesterol level

Cholesterol ≦149 149<, ≦187
187< ,≦225 -

225 <

n 16 33 43 43

Norma l 6 4 ll 3

CM C Iー0) (0.3 75%) (0.1220

3

(0.255%) (0.25 9S)

Left axis dev iati一 1 4 2

on (M C Mー1) (0.0 6 96) (0.09 96) (0.166%)

1

H igh voltage 2 1

(m c ni- i) (0.125%) (0.0 9%) (0.02 96)

ST depression 2 5 7

CM C IV- 1, 2) (0.125% )

1

(0.15%5 (0.16 勃 (0.08 %)

N ee . T (M C V ー1, 5 3 1

2) (0.155ゥ (0.069%) (0.08 96)

A -V block 2 6 1

CM C VIー1- 3) (0.0 6 %)

2

(0.0 696) (0.13 98) (0.08 %)

B B B 5 7 2

(m c vnー1, 2) (0.15%) (0.16 (0.166% )

3

P remature beats 5 6

(m c vmー1) (0.125㈲ (0.15*3 (0.139% )

Low voltage 8 5

CM C K - 1) (0.24% ) (0.1 16% ) (0.25

i

Lelt axis ■lev.　A-V block LE∋BB RBBB

Fig.8. Total cholesterol quatiles

and ECG changes

い群に多い傾向があった。左軸痛位(mc n-1)

は左脚前方枝ブロックのとき記こることが期られ

ているが,他の多くの疾患でも出現する。この心

電図異常を左胸前方枝ブロックとして伝導系の異

常に含めて　i+n群(TCが平均以下の群)と

也+Ⅳ群(TCが平均より高い群)の間で伝導系

の異常((房室ブロック(MC VI-1-3)　脚ブ

ロック(MC VI-1-3),脚ブロック(mc vn

-1, 2),在脚前方枝ブロック(mc n-1))の

頻度を比較すると, TCの高い群に有意に多く認

めIられた(P<0.02)　左軸偏位(mc n-1)

を除外すると伝導系の異常の頻度は,両群で有意

の差は認められなかった。

女子においてTGの値によって全体を4群に分

け,心電図異常の頻度を検討した。 4群の分類は

TCの場合と同様,平均値を豆としてI群は衰-

sD以下, Ⅱ群は元一sDより高く, Ⅹ以下, Ⅱ

群は衰より高く　X+SD以下, Ⅳ群は豆+sD

より高いTGをとるものとした　Table 12　に

みるどとく,脚ブロック(MC VE-1, 2)がTG

の低い群に,偲電位(MC K-1)がTGの高い

群に多い傾向があったが,有意差はなかった。

女子において喫煙者は23名(15.8#)に認め
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Table 12. Relation between ECG findings and Triglyceride level
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T rigr iceride ≦66 K ,≦116 116く,≦156 1占6<

n 5

1

49 34 12

NormaI 14 5 3

(M C 1- 0) (0.28 5%? (0.147% ) (0.25 96)

.1

eft ax is dev iatー 3 4

ion (M C II- 1) (0.06 %) (0.117% )

H igh voltage 2 3

CM C ffl ー1) (0.0 4 96) (0.088%) (0.08 96)

ST depression 5 4 2

CM C IV- 1, 2) (0▼20# )

1

(0.10 96) (0.117形) (0.166%)

Neg . T CM C Vー1, 5 2 2

2) (0.10 (0.058%) (0.11690

A - V block 5 3 2

(M C VIー1- 3) (0.20形) (0.10 96) (0.088%) (0.1 16%)

B B B (M C VIIー1, 2)

Premature beats

2 9 2 3

(0.40!*) (0.18 (0.058^) (0.25 %}

1 4 4 3

(m c m ー1) (0.20%) (0.08 96) (0.117%) (0.25 %)

Low volage 1 5 7 3

CM C K - l) (0.20$初 (0.102%) (0.20 5^) (0.25 期

Table 13. Relation between Smok-

ing and ECG findings in females

Sm oker N0ーSm oker

n 23 120

Norm a1 4 29

(M C I- 0) (0.17

1

(0.236勅

Left axis 12

deviation
(m c nー1)

N igh voltage

(0.098%)

10

(m c m ー1) (0.04 96) (0.08 96)

ST depressー 1 16

ion (M C IV- 1,

2)

H ef . T (M C V

(0.04 9S> (0.13 96)

1 ll

ー1, 2) (0.04 96) (0.09096)

A ーV block 1 12

CM C VIー1~ 3) (0.04 9S) (0.098^ )

B B B 2 13

CM C VD- 1, 2) (0.08 96) (0.106%)

Premature 5 ll

beats
CM C ¥!ー1)

Low voltage

(0.21196) (0.09096)

6 18(0.147期」

CM C K ー1) (0.2 6 % )

Table 14. Relation between Acti

vity of daily living and ECG

f indings

L ow er H igh er
A c tiv ity A ct iv ity

n 43 100

N orm a l 6 2 7

(M C Iー0 ) (0.13 9% ) (0.2 7% )

L e it ax is 4 8

dev ia t ion

(m c n ー1)

H igh v oltage

(0.0 9 %) (0.08% )

7 4
(m c m ー1) (0.16 9& (0.0 4<%9

S T d ep ress . 8 9

CM C IV - 1, 2) (0.18 633 (0.0 9% )

N eg . T (M C V 4 8

- 1, 2 ) (0.0 9 % ) (0.0 839

A - V b lock 5 8

(M C VI- 1 - 3) (0.1 1 6% ) (0.0 %96)

B B B 4 l l
I (M C WP rem atb ea ts こ1, 2 )re

(M C ト 1)

Low vo lta ge

(0.0 9 % ) (0.1 19S)

7 9
(0.1 6 96) (0.0 %% )

8 16

CM C K ー1 ) (0.1 8 63 ) (0.1 620
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Table 15. Relation between Breat-

hlessness with Stridor and ECG

findings in females series

Stridor㊤ StridorC∋

n 27
■

116

12

Norm aI 4

(M C 1- 0)

Left axis

(0.148%)

3

dev iation (0.10 9S)

(m c n - i) 8

H igh voltage 8

(m c nlI 1) (0.ll (0.06Q96)

S T depress. 2 15

(M C IV- 1, 2) (0.0 7 961 (0.129%)

Neg . T (M C V 3 9

1, 2) (0.ll く0.077̂ )

A -V block 1 12

CM C VIー1~ 3) (0.0 3196) (0.10

B B B 2 13

CM C VEー1. 2) (0.07 96) (0.ll

P rem ature 4 12

bea ts
CM C VIー1)

Low voltage

(0.148%) (0.10

8 16

CM C K - 1) (0.296%) (0.1378)

られ,喫煙者と非喫煙者の間で心電図異常の頻度

を比較すると　Table 13に示すごとく,期外

収縮(MC　-1)が喫煙群に多く認められた

(P<0.1)

歩行不能で坐位及び臥位の生活を余儀なくされ

ている日常生活動作能力低下者と歩行可能な動

作能力の高い群で心電図異常を比較すると　Ta-

ble 14　にみるどとく,高電位(mc m-n,

期外収縮(MC YH-1 )が日常生活動作能力低下

者に多く,高電位(MC 1-1)については統計

学的に有意であった(Pく0.01)

女子において噛鴫をともなう換気障害は27

( 15.839名に認められ,鳴嶋のない換気の良好

と思える群と心電図異常の頻度を比較すると,

Table 15　にみるどとく,低電位CMC K-1)

が職場群に有意に多く認められた(P<0.05)

左軸偏位(mc n-i)は鳴鴫のある例には1例

も認められなかった。

僧帽弁逆流性雑音は女子において22名(15.1刻

に聴取された。雑音のない例と,雑音のある例に

Table 16. Relation between ECG

findings and mitral insufficie-

ney in female series

H eart m◎Heartm (∋

l
n 22

】
121

Norm aI 2 3 1

(M C Iー0) (0.09 96) (0.25 M

Left axis 1 ll

deviat1on
(m c n ー1)

H igh voltage

(0.045% ) (0.09 05ゥ

4 9

CM C m - i (0.18 96) (0.07

ST depress 5 7

(M C IVー1, 2) (0.2 27%) (0.05196)

Neg . T (M C V 1 ll

1. 2) (0.0 4596) (0.09 5の

A- V b lock 2 l l

(M C VI1- 3) (0.09 96) (0.090%)

B B B 3 12

cm c vnー1. 2) (0.13696) (0.099%)

Prem ature 1 7

beats
(m c vm- 1)

Low voltage

(0.045% ) (0.0 57%)

2 22

(M C K - l) (0.09 形) (0.17833

ついて,心電図異常の頻度を比較するとTable

16に示すごとく　0.5m施以上の著明なST低下

(MC W-1, 2)が雑音のある例で有意に多く認

められた(P<0.05)高電位も雑音のある例に

多い傾向にあったが,有意ではなかった。

<　考　案　>

1 , 90歳以上老人の中電図異常の特長

Harris (1964), May et al(1968)

は90歳以上老人の大部分が心疾患を有している

が,症状のあるのほどく少い部分に限られると報

告している。その理由は,日常活動性の低下,精

神機能低下による訴えの械少のためというより,

これら老人の病態が良性benignであるため

としている。しかし,これらの結論は日常臨床

の印象として述べられたもので,他の年代との比

較はなされていない　Caird et al (1974)

は65歳以上老人2,254例について,心電図異常

と予後の関係を調べ,心電図異常のうち, Q/QS
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Patterns, ST-T Changes,Flatting

T, Bundle Branch Blockなどが正常心電

図の老人に比較して死亡率および心疾患による死

亡率が高いと報告している。したがって,このよ

うな心電図異常について,他の年代と比較するこ

とによって, 90歳以上老人の心疾患のbenig-

nityがある程度判断できると思われる。

90歳以上老人の心電図異常の成績をMay et

al(1968), Bensaid et al(1974)の

成績と比較して表8に示したが, May et aI

の成績では異常Q波の頻度が高く,脚ブロック,左

軸変位の頻度が少い以外は著者の成績と類似して

いる　Bensaid et alの成績では異常Q披,ST

低下についての記載がなく, T波の変化について

は著者の成績とほぼ同じ頻度であった。正常心電

図,心房細動,女子の左胸ブロックがBensaid

et′ alの成績では明らかに多くみられた。この

ように報告者によって若干の違いがみられるのは

対象集団の違いにもよると思われる。

90歳以上老人の心電図異常の頻度は性によっ

て大きな違いが認められた。とくに左軸偏位(M

c n-i),陰性で波(MC V-1, 2),房室ブ

ロック(MC VI-1-3)　期外収縮(MC II-

1)は有意に男子で多くみられた。これらの心電

図異常は経年的に増加することが珊られており,

男子に加令の影響が強くあらわれている可能性が

考えられるO異常Q披(MC 1-1, 2),偲電位(M

C Ⅸ-)は男子ではほとんど認められず,女子に

それぞれ7例(48#), 24例(16.5:　認め

られた。低電位が女子に多い理由としては,男女

の肥満の差などが影響すると思われるが,今回は

肥満の検討を行っていない。

心電図異常の加令変化については多くの報告が

ある(COstrander et al (1965),Gol-

dbafg et al (1970)　小沢ら(1973)

七田ら(1977αH。予後に関係する心電図異常,

すなわち異常Q波, ST低下,陰性で波, T披平低,

脚ブロックなどの60歳以後の加令変化について

諸家の報告をみると　Ostrander et al

(1965)のTecumsehでの成績では60歳代

から70歳代にかけてこれらの心電図異常はほと

んど増加していないが,小沢ら(1973)七田ら

(1977〃)の報告では有意に増加している。 70
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歳代から80歳代にかけての心電図異常の加令変

化については,七田ら(1977α)が養育院老人

ホームにおいて,十分な対象例について報告して

いる。それによると,男子のST-T変化は70

歳から80歳にかけて,ほとんど増加がみられず,

脚ブロックは有意に増加している。一方,女子に

おいては,これらの心電図異常はいずれも有意に

増加しているo著者の成績では, ST低下, T波

異常,脚ブロックなど予後と関係すると思われる

心電図異常は, 70歳代, 80歳代と比べて, 90

歳以上老人では明らかに増加している。異常Q波

は頻度が少く,確定的ではないが,女子において

は70歳代から90歳代にかけて増加傾向が認め

られた。これらの結果は90歳以上老人の心臓の

病態が他の年代に比較して,決して良性heni-

gn　であるとはいえないことを示していると

しかし,以上の結論は単に心電図異常に関しての

み得られたものであり,さらに心機能,病理形態

の面からの検討が必要であろう。

(2) 90歳以上老人の中電図に影響する諸因子

5M
血圧と心電図の関係について,小沢ら(1973)

は40歳代から80歳代まで3,731例について年代

別に検討している。高電位, ST低下が血圧の高

い群に多くみられ,高血圧による左室肥大に基ず

くと推定している。左軸偏位も60歳代まで血圧

の高い群に多く認められるが, 70歳代ではこの

関係は全く認められなくなっている。著者の90

歳以上老人における検討でも高電位,左軸偏位,

ST低下などは高血圧群に,低電位は血圧の低い

群に多く認められ,高血圧の心臓への負担が推定

された。

血清脂質と心電図異常との関係は関(1960)

小沢ら(1973),七田ら(1977b)によって

によって検討されているが, ST-T異常を含め

て心電図異常と血清脂質の間には密接な関連性は

認められていない。著者の検討でもST-TとTC,

TGの関連性は認められなかった。これまで,刺

激伝導系の異常が高コレステロ-vl/群で多くみら

れるとの報告はまれである。教室の三村ら(1979)

の沖縄県民の心電図異常とコレステロールの関係

を検討した報告では,正常心電図群よりも脚プロ
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ック,左軸偏位群の方が有意にコレステロール値

が高く, PQ延長を示す群においても有意ではな

いが,若干高いコレステロール値を示している。

著者の90歳以上老人における検討でも,刺激伝

導系の異常とコレステロールの関連性が認められ

た。刺激伝導系の異常の大部分は,伝導系の変性

線維化に基ずくことがDavis et al(1969)

の広範な研究から知られているが,この病因にコ

レステロールが鯛与する可能性をも示唆する興味

ある成績である。

喫煙と冠動脈疾患,肺疾患の関係は周期の事実

であり,心電図に影響を与えることは十分予想で

きるところである。 90歳以上老人の喫煙者では

期外収縮(MC W-1)が非喫煙者に比べ多く認

められた。このことは喫煙者に急死例が多いとの

Justila (1977)の報告を考慮すると興味あ

る結果である。喫煙が交感神経興奮,カテコール

アミンの遊出を惹き起こすことは良く期られてい

る。高令者では冠硬化,心筋の変性をともなって

いることが多く,少最の喫煙でも心筋のirr卜

tabiIityが高まっていて,期外収縮を生じる

ものと解せられる。

日常生活動作能力の低下は種々の生理的変化を

ともなうことは七田ら(1977)の報告にみるとう

りであるが,心電図異串と日常生活動作能力の関

連性の検討はこれまでみられない。 90歳以上老

人の日常生活動作能力低下者では動作能力の高い

者に比べて高電位(MC ffl-1)が有意に多くみ

られた。日常生活動作能力低下者では栄養状態の

悪いものが多く認められ,るい痩が高電位を来た

していると推定される。

90歳以上の高令者では閉塞性換気障害は高頻

皮(16#)に認められた。鳴鳴および呼気の延長

を伴う例を閉塞性換気障害群として,頻度を比較

すると,換気障害を有する老人では低電位(MC

Ⅱ-1)は1例も認められなかった。肺の過膨張

が電位及び電気軸に影響していると解せられる。

老年者における僧帽弁逆流雑音は乳頭筋不全,

弁の石灰化,心肥大による二次的な閉鎖不全など

によると考えられるが, 90歳以上の老人では15

%に聴取された。雑音を有する群と有しない群で

心電図異常の頻度を比較すると,雑音を有する群

において0.5i　以上の高度のST低下(MC IV-

1. 2)が有意に多く認められた。高電位(MC

皿-1)も多い傾向にあった。聴診上,大部分の

症例において,その程度は軽く,このような心電

図異常をともなう他の病態によって,軽度の逆流

を生じていると解せられる。

V　90歳以上に於ける動脈硬化の危険因子の

意義

く　目的および方法　>

成人において明らかにされている動脈硬化の危

険因子が高令者でも危険因子たり得るかどうかは,

十分に解明されていない。一般に高令になる程,

危険因子としての意義が不分明になることが知ら

れている　Kannel et al (1962)はFr-

amingham Studyにおいて,拡張期血圧が74

歳まではcoronary risk factorであるこ

とを報告している　Dyer et al (1974)は

Chicago Stroke Studyにおいて収縮期血

圧も74歳までは, 180耶mHgになると脳心事故

が急増することを報告している　Vavrick et

at (1974)は高コレステロールが64歳以上

90歳までの老人においてもcoronary risk

factorであることを報告しているが, Baト

odimos et al (1968) Shadel et al

(1971)はrisk factor　としての意義は見

出せなかったとしている。 80歳, 90歳以上の

老人になると,危険因子としての意義を検討した

報告はほとんどみられない。山之内ら(1978)

は90歳以上老人の脳梗塞,脳出血について,血

圧,血削旨質をコントロールと比較し,いずれも

有意差がなかったと報告している。

この章の目的は,これまでほとんど知られてい

ない超高令者(90歳以上)の血圧,脂質のco-

ronary risk factor　としての意義を検討

することである。対象として異常Q波,陰性で波

CMC V-l, 2) , 0.5抑以上の著明なST低下

CMCIV-1, 2)を示すものをとり(以下,異

常群と略す) ,それらの異常のないものをコント

ロールとして,血圧,血清脂質リボ蛋白を比較し

た。

90歳以上の老人で異常群は男子5例,女子33
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Table 17. Number, age and ECG abnormalities of materials

307

Over 90 years O ver 80 years

E C G abnorm . E C G abnorm . E C G abnorm . E C G abnorm .
m ales fem aIes m ales fem aIes
(controIs) (contro Is) (contro ls) (contro ls)

n

Age

Abnorm al
Q (M C I - 1, 2)
ST - dep
(M C IV- 1. 2)
Neg. T(M C 1 - 1, 2)

5 31 13 42
(20) (77) (23) (102)
92,6±2.6 92.3±2.9 86±6 88士5
(92.6±2.3)

ll

(92.7±2.3) (87士6) (89士5)
7 2 10

16 7 3 3

4 16 7 17

例であるQ　コントロール群は男子22例,女子77

例である。心電図異常の内訳はTable 17に示

すごとく,男子では0.5m以上のST低下1例,

陰性T波4例,女子では異常Q披7例,0.5四訊以上

のST低下16例,陰性で波11例である　VLD

L, LDL, HDL-Cについては測定した症例

が少く, 60例を測定し得た女子においてのみ検

討した。この女子60例のうち, 10例が対象とな

る心電異常を有・していた。この心電図異常の内訳

は異常Q波2例, 0.5im以上のS T低下4例,陰性T

披6例である。この10例と残りの50例につい

てリボ蛋白の値を比較した。

90歳以上の老人のみでは対象となる心電図異

常群が少いため,沖縄階生会老人ホームの80歳

以上の老人84例を加えて危険因子の意義を検討

した。この80歳代の老人を加えた場合の対象と

なる心電図異常を有する症例の数は,男子13例,

女子42例である。コントロール群は異常群と平均

年令が等しくなるように数を選んだ。そのように

して選んだコントロールの数は男子23例,女子

102例である。表17に示すごとく,異常群とコ

ントロール群の平均年令は等しく,異常群の心電

図異常の内訳は男子では異常Q披2例, 0.5ra机以上

のST低下7例,陰性で波7例であり,女子は異

常Q披10例　05m以上のST低下33例,陰性

で披17例である。

<　結　果　>

(1) 90歳以上老人における検討

男子の収縮期血圧は異常群が134 ± 32 m沈Hg

コントロール群が156±29ranHg,拡張期血圧は

異常群が71±9mHg,コントロール群が77士

18mHgで,収縮期血圧,拡張期血圧ともにコ

ントロール群で高くなっているが,統計学的に有

意ではなかった。女子の収縮期血圧は異常群164

士29m取Hg,コントロール群160士24!mHg,

拡張期血圧は異常群86±17m恥Hg,コントロ-

ル群84± 15調訊Hgで,収縮期血圧,拡張期血圧

ともに両群で差はなかった(Fig.9)

Fig. 9. Comparison of blood pre-

ssure in peoples over　90　years

男子のTC値は異常群で171± 14呼//′朗,コ

ントロール群は164±24万軌/Mであり,異常群

が高値を示しているが,統計学的に有意ではなか
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った。女子のTC値は異常聯188± 37確V&l,

コントロール群は187±37野//ノ加で両群にほと

んど差は認められなかった(Fig.10)

ECG abnorm.　　FEMALE

Fig. 10-　Comparison of total ch-

olesterol in peoples over　90 years

男子のTG値は異常群128士2¥W/初,コント

ロール群は96 ± 20野/deと統計学的に有意の差

で異常群が高値を示した(P<0.01)女子のT

Fig.ll. Comparison of triglycer-

ide in peoples over　90　years

★P<0.01

G値は異常群116士33呼VdLコントロール群

116±41野//朗と両群全く同じ値であった伊ig.

nil喝　y

VLDL, LDL, HDL-C　については症例の

ある程度そろった女子においてのみ検討した。 V

LDLについては異常群92士50ォ9/′加,コント

ロール群97士41野/deで両群にほとんど差は認

められなかった　LDLは異常群384±140徴//

de,コントロール群353±QOw/d」と異常群が

やや高値を示したが,統計学的に有意の差はなか

った　HDL-Cについては異常群66士16呼/

de,コントロール群64±17呼//′加と両群に差

はなかった　HDL-C/LDLも異常群0.189±

0.11　コントロール群0.191±0.191±0.66　で

両群ほぼ等しい値を示した(Fig. 12) 。

Fig. 12. Comparison of LDL, HDL

-C/LDL in females over　90 years

(2) 80歳以上老人における検討

男子の収縮期血圧は異常群149±34mHg,コ

ントロール群146±28m恥Hgと両群で差は認め

られない。一方拡張期血圧は異常群77±12Hg,

コントロール群77±14iサHgと全く等しい値を
J

示した(Fig.13)女子の収縮期血圧は異常群

164±29iサHg,コントロール群160±24m孤Hg

と両群で差は認められなかった。女子の拡張期血

圧は異常群86±17mHg,コントロール群84±

15irauHg,と両群に差は認められなかった(Fig.

13)

TCについては男子の異常群201± 34野//初,

コントロール群179± 44B・/<朗で異常群が高値

を示しているが,統計学的に有意差はない。女子
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では異常群194±34^/dtf,コントロール群

193±AIw/deで両群ほぼ等しい値を示した

(Fig. 14)

Fig.13. Comparison of b一ood pre-

ssure in peoples over　80　years

Fig. 14　Comparison of total cho-

lesterol in peoples over　80　years

<　考　案　>

簸野(1976)によると,高令者においては動

脈硬化のend point　に近ずきつつあるため,

動脈硬化の発生過程に作用すると思われる危険因

子は,疾患群とコントロール群で差があらわれに

くくなるという。そういう意味では,今回の検討

は対象がきわめて高令で,明確な結論の出にくい

ことが考えられる。

疫学調査においては,虚血性心疾患の　cri卜

erxa　としては,問診で狭心症,心筋梗塞の既往

があるか,心電図で異常Q波を認めるかのいずれか

とするのが一般的である。しかし90歳以上老人

では問診が困難であるため,何らかの客観的指標

309

が必要である。著者は虚血性心疾患の指標として,

.心電図上異常Q波.0.5 m以上の水平または右下が

りST低下,陰性で波のいずれかを有する者とし

た。このような心電図異常を有する老人はCai-

rd et al (1974)の報告でも予後が悪く,

心疾患による死亡率も高いことが示されている。

Justila (1977)は「般成人の疫学調査にお

いてガ　このような心電図異常を虚血性心疾患の客

観的指標としている。伊東ら(1979)は90歳以

上の老人51例の剖見所見と心電図の関係を調べ

ST-T変化と冠硬化とは密接な関係はなかった

としており,老人においてはこのような　crit-

erlaをとることには問題がある。しかし伊東ら

の報告において, ST-T変化を有したのはわず

か6例であり,この間題の解決にはさらに多数例

についての検討が必要であると思われる。

この年代における虚血性心疾患の危険因子とし

ての血圧の意義はほとんど認められなかった090

歳以上男子で異常群の血圧が低い傾向にあるが,

80歳代まで含めた検討では,コントロール群と

差はなかった。

TCのこの年代における危険因子としての意義

は.男子において異常群が有意でないがかなり高

く, 80歳代を加えて検討しても同様であり,虚血

性心疾患との関係がうかがわれた。女子において

は異常群とコントロール群の間にほとんど差はな

かった。

TGについては,男子で異常群が有意に高い値

を示しているが,例数が少いため,結論的なこと

はいえない。女子においては,異常群とコントロ

ール群で差は認められなかった。

女子においてVLDL, LDL, HDL-C, HD

L-C/LDLを異常群とコントロール群の問で比

較したが　LDLが異常群で高い傾向にあった以

外は,いずれも両群で差を認めなかった。小森ら

(1979)は平均年令70歳代の老年者で,イソプ

ロテレノール負荷陽性群と陰性群でH DL-Cを

比較し,陽性群で低い傾向がみられたと報告して

いる。同様に心筋梗塞群と非心筋梗塞群で比較し,

男子では有意に梗塞群が低値を示し,女子におい

ても梗塞群が低値を示したと報告している。以上

のことより,高令者においてHDL-C　にan卜

iatherogenicityとしての意義が認められると
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している。著者はHDL-C　に虚血性心疾患との

関連を兄い出すことはできなかったが,対象数,

虚血性心疾患のcriteriaなど,さらに検討を

要する。

Ⅵ　その他の検診項目の結果と検診項目相互の

関連性

<　目　的　>

AlおよびIVで血圧,血清脂質,リボ蛋白,心電

図異常について述べたが,それ以外の検尿,空腹

時血糖　BUNについて検診結果を報告するOさら

に各検診項目相互の関連性を検討した。とくにH

D L-Cと各脂質成分の関連性について,一般成人

における報告とやや異なる結果を得たので報告す

る。最後に内山ら(1975)　七田ら(1977)

によって報告され注目されている,老年者におけ

る日常生活動作能力と検査値の関係について検討

した。

<　結　果>

(1)検尿,空腹時血楯, BUNの検診結果

男子の尿蛋白陽性者は検尿した27例のうち, 1

例が(+り, 10例が(+), 16例が(-)であ

った。女子では109例のうち, 7例が(+f-),25

例が(.+) , 77例が(-)であった。尿糖陽性者

は136例のうち, 1例も認められなかった。

男子の平均BJJNは18.5 ± 7・5徴′'dt.女子の平

平BUNは16.7± 5.6ォ*/初であったo男子のBU

Nを測定した24例のうち, 20呼//切以上のBU

Nは5例. 30確//′戯　以上は1例に認められた。

女子のBu加を測定した107例のうち,20'W/M

以上は27例, 30^/加以上は1例のみに認めら

・Sam,

男子の平均空腹時血糖は85 ± ¥8W/M,女子

は87± 18確/ノ初であった。男子の血糖を測定し

た24例のうち, 110呪/初以上の空腹時血糖は

3例に認められたo女子100例のうち110確/

de以上は8例のみに認められた。

(2)各検査項目相互の関係

血圧, TC, TG, HDL-Cについて,他の検

茸項目との関連性を検討した。

血圧と他の検査項目の相関をみると　Table

18に示す如く,男子の収縮期血圧とTG (P<

0.05) ,女子の収縮期血圧と空腹時血糖(P<

0.05)が有意の相関を示した。

TCと他の検査項目の相関をみると　Table

19に示す如く,女子のTCと年令(P<0.05) ,

女子のTCとTG (Pく0.01)　女子のTCと血

清蛋白の間に有意の相関が認められた。当然のこ

とながら, TCとLDLの間には高度の相関が認

められた(男,女ともにP<0.001)

TGと他の検査項目の相関をみると, Table

20に示す如く,女子のTGとBSの間に有意の

相関が認められた。 TGとVLDLの間には,高度

の相関が認められた(男子P<0.02,女子P<

0.001) 。

Table 18. Correlation cofactors between blood pressure and other clinical

datas *P<0.05　TC: total cholesterol, TG: triglyceride, FBS: fasting blood

suger

Systolic Pressure Diastohc Pressure

M ale Fem ale M ale Fem ale

A ge 0.063 0.000 - 0.098 - 0.064

TC - 0.004 - 0.049 0.044 0.054

TG - 0.453" 0.018 - 0.360 - 0.006

FBS ー0.158 0.004 - 0.279 - 0.219煎

BU N 一0.109 - 0.087 - 0.311 - 0.122
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Table 19. Correlation co factors between

cholesterol and other clinical datas P<

0.05,日I'く0.001, 0.01脚Pく0.001. TG: tri-

glyceride, FBS: fasting blood suger, TP:

total protein, LDL: low density lipoprotein

T otal C holesterol

M ale F em ale

A ge 0.294 一0.276 楽

T G 0.122 0.311 *

F B S - 0.248 - 0.143

T P 0.256 0.250"

L D L 0.768 "※菜 0.593 "※※

Table 20. Correlation cofactors between

triglyceride and other clinical datas瀬p<

0.05,朋P<0.02, ※P<0.001. FBS: fasting

blood suger, TP: total protein, VLDL: very

low density lipoprotein

T n glyceride

M a e F em ale

A ge 0.116 - 0.168

F B S 0.314 0.285※

T P - 0.356 0.054

V L D L 0.552※菜 0.483朋※

HDL-Cと他の検査項目の相関をみると,

Table　21に示す如く,女子のHDL-Cと年

令(P<0.05> ,女子のHDL-CとTC (P<

0.05) ,女子のHDL-CとVLDL (P<0.05)

の間に有意の相関が認められた　HDL-CとTG,

HDL-CとLDLの間には有意の相関は得られ

なかった。

(3)日常生活動作能力と各検珍項目の関係

男子は症例が少く,多数例を検診した女子にお

いてのみ検討した。歩行不能で坐位,臥位の生活

を余儀なくされている例を日常生活動作緒力低下

者とし,歩行可能な例を日常生活動作能力の高い

群とした。日常生活動作能力低下者は女子のみで

43名に認められ,低下の原因としては,大部分が
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Table 21. Correlation between HDL-C and

other clinical datas　瀬P<0.05　FBS: fasting

blood suger, TP: total protein, TC: total

cholesterol, TG: triglyceride, LDL: low

density lipoprotein, VLDL: very low density

lipoprotein

H D L ch o lestero l

n

m a le fe m a le

18 5 9

A g e - 0.04 - 0.3 5 撫

F B S ー 0.13 - 0 .0 2

T .P - 0.30 0.12

T C 0.0 6 0.3 1 ※

T .G 0.0 7 一 0 .08

L D L - 0.0 7 0.10

V L D L 一 0.2 3 - 0 .30 ※

廃用性ないし変形性関節症によると思われたが,

一部CVA4例,関節リウマチ2例,大腿骨頭部

骨折1例,戦傷1例,失明1例,痴呆6例があっ

m

Table　22　にみるごとく,収縮期血圧は動作

能力の高い群で高い傾向にあり,拡張期血圧は逆
に動作能力の低い群で高い傾向にあった。 TCは

動作能力の高い群で高値を示したが,有意ではな

かった。 TGは動作能力の高い群で有意に高い値

を示した(P<0.02) 。空腹時血糖も動作能力の

高い群で高い値を示した(P<0.01) 。血清蛋白

は両群でほとんど差は認められなかった。BUNは

動作能力の低い群で高い傾向にあったが,有意で

はなかった。 HDL-Cは動作能力の高いで高い

傾向にあったが有意ではなかった。 VLDLも動

作能力の高い群でやや高い傾向であるが,有意で

はなかった　LDLは動作能力の高い群で高い値

を示し,わずかに有意であった　(P<0.1)

<　考　案　>

尿蛋白(十りは男子1例,女子7例のみで高

度の蛋白尿はみられなかった。 BUN 20ォ?/加以

上は約20%に認められた。

空腹時血糖1 lo戦/初を越える例はどく少数に

詑められ,尿糖陽性者は皆無であった。
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Table 22. Comparison of each estimated data between Lower Activities

Group of Daily Living and Higher Activities Group S.P∴ Systolic blood

pressure, D.P∴ diastolic blood pressure, TC: total cholesterol, TG: tngly-

ceride, FBS: fasting blood suger, TP: total profein, HDL-C: high density

lipoprotein cholesterol, LDL: low density lipoprotein, VLDL: very low

density lipoprotein　果P<0.02,間pく0.01

L ow er A ctivity H igher A ctivity

A ge(years) 93 + 2 92 + 2

S.P .fm m H g 162 + 33 171 + 35

D .P .(m m H g) 86 18 81 + 13

T C (m g′dl) 178 4- 36 191 + 36

T G (m g′dl) 103 + 30 121 + 42粁

F B S(m g′dl) ' 71 + 13 91 + 19約

T P (g′dl) 6.8 + 0.5 6.8 + 0.5

H D L -C m g/dl 55 + 18 66 17

LD L (m g′dl) 309 + 67 371 + 101

V LD L (m g′dl) 92 + 50 97 + 41

B U N (m g /dl) 17.6 ▼1 15.9 + 5.2

一般に耐糖能の障害,肥満が血圧を上昇させる

要因であることはよく知られている。空腹時血糖,

TGが血圧と相関性を有するのはこのような要因

を介してであると解せられる。 90歳以上老人で

は成人の場合と逆に,男子の収縮期血圧とTG,

女子の拡張期血圧と空腹時血糖が有意の逆相関を

示した。この理由は不明であるが,日常生活動作

能力低下のように拡張期血圧の上昇,空腹時血糖

の低下をともなう老人特有の要因もあり,高令肴

の複雑な生理的変化がこのような相関性をもたら

していると推定される。

女子のTCと年令が有意の逆相関を示した。 T

Cは90歳以上でも年令とともに低下すると考え

られる。女子のTCとTGが有意の相関を示した

ことは当然であると思われる。女子のTCと血清蛋

白が有意の相関を示した。血清蛋白はL DLとも

有意の相関を示すことから　L DLが蛋白質の一つ

として,蛋白代謝の影響を受けることによるもの

と解せられる。

女子のT Gと空腹時血糖の間に有意の相関が認

められた　Jones et al(1965)はインシュリ

ン欠乏によってリボ蛋白リパーゼ活性が低下しT

Gの処理が障害され,さらに脂肪酸の動員による

肝でのTG合成元進が起こって,高TG血症を来

すと報告している。 TGと空腹時血糖の相関性は

このような機序によると考えられる。

近年,コレステロールの肝への転送機構に関し

て, HDLの役割が知られるようになってきた。

Faegeman (1977)はリボ蛋白代謝について総

説しているが,その中でコレステロールの肝への

転送においては, HDLが直接肝にとり込まれる

過程よりも, VLDL「remnantが肝にとり込
まれる過程が重要であると述べている　Glom-

set (1972)はVLDL-remnantとHDL

との間には複雑な関連性があり, HDLからエス

テル型コレステロールがVLDL-remnant　に

移り,同時にarginin rich apoprotein

もVLDL-remnant　に移ってVLDL- re-

mnantの構造が変化することが,肝でのとり込

みを増大させることを報告している　HDLとL

DLの間にも同様の関連性があるといわれる。こ

のようにHDLはLDL, VLDL-remnantに

作用して肝でのとり込みを増し,異化を促進する

ことが考えられる　Miller et al(1975)

はLDL, VLDLとHDLが成人においては逆相

関を示すことを報告しているが,このような代謝
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機構に基くことも考えられる　Rhoads et al

(1976)のハワイの日系人における成績では,

HDL-CとLDL-Cの間に有意の相関は認めら

れず　VLDL-Cとの問には有意の逆相関が認

められた。同様にHDL-CとTGの間にも有意

の逆相関が認められた。 90歳以上老人ではHD

L-CとLDLの逆相関はみられず, VLDLとは

有意の逆相関が認められたが,その相関性は弱く,

TGとの逆相関も認められなかった。このことは,

90歳以上老人では, HDL-Cのコレステロール

転送過程での役割が械弱したことを示すものと思

われる。

七田ら(1977c)は日常生活動作能力と臨床

検査成績の問に密接な関係があり,日常生活動作

能力低下者においてTC,尿酸などが有意に低値

を示したと報告している。その機序については不

明であるとしながらも,老年者の末期患者にみら

れる血液生化学検査値の低下と穐似した現象であ

ろうと述べている。著者の成績ではTG空腹時血

糖の値が動作脂刀低下者において有意に低下して

おり, TC, LDLなども両群で大きな違いが認

められた。高山ら(1977)は比較的短期間(4

週間程度)のbed rest　では糖利用障害,イン

シュリン感受性低下が起こり,血糖　TG,アミ

ノ酸などが上昇すと報告している。少くとも老年

者の動作能力低下者のTC. TG,空腹時血糖,尿

酸などの低値は上記の現象とは異なっている。一

般に日常生活動作能力低下者はるい疫が著明で栄

養状態の悪さを思わせることが多い。このことが

諸検査値の低下をもたらしている可能性が大きい。

その機序の解明は今後の興味ある諌題である。

Ⅵ　結　　語

1. 90歳以上の老人の血圧は70歳, 80歳の

老人に比べて男子は低下傾向,女子は明らかに高

い値を示した。女子における高血圧はこの年代

では比較的良性で長寿との関連性は少いと考えら

れた。

2. 90歳以上老人の血清脂質の特長は著明な

低コレステロール血症である。一方,リボ蛋白′ヾ

ターYは,低LDL-,高HDL-血症であり,こ

のことが長寿とある程度関係していることが推定
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された。

3. 90歳以上老人の心電図所見は.予後と関

係の深いQ/QS Patterns, ST-T Pat-

terns. Bundle Branch Block　について

みても60歳. 70歳代に比べて明らかに著増して

いた。心電図所見のみからは,これら老人の心臓

の病態が良性で長寿に寄与したという証拠は得ら

れなかった。

4. 90歳以上老人において心電図異常と年令,

性,血圧,コレステロール,喫煙,日常生活動作

能力,閉塞性換気障害,僧帽弁逆流雑音などとの

関連性が認められた。

5.異常Q披(MCI-1, 2)Major ST-T

Patterns (MCIV-1, 2またはMC V-1.

2 )を虚血性心疾患の客観的指槙として血圧,脂

質,リボ蛋白などのこの年代におけるcoronary

risk factor　としての意義を検討したが,男子

においてコレステロールの　coronary risk

factor　としての意義が示唆されたのみであっ

た。

6. 90歳以上老人の約1/5は軽度の腎機能低

下を示しているが,蛋白尿の程度は軽く,大部分

が腎硬化症によるものと推定された。

9 0歳以上の老人の糖代謝は,ほぼ全例良好であ

ると考えられた。

90歳以上の老人の各検診項目相互の関連性を

検討したが　HDL-Cと他の脂質およびリボ蛋

白の関連性の検討から　HDL-C　のコレステロ

ール代謝における役割の低さを示唆する結果が得

られた。

日常生活動作能力低下者と動作能力の高い群で

検査値を比較したが,動作能力の低い例でTG,

空腹時血糖が有意に低下し,血圧, TC, LDLな

ども両群で大きな違いが認められた。

稿を終るに臨み,部外研究生として本研究の機

会を許可され,御指導,御校閲を賜わった鹿児島

大学医学部第一内科金久卓也教授に心から深謝い

たします。また本研究に御教示と御校閲を賜わっ

た桝屋富一教授ならびに三村悟郎教授に心から深

謝の意を表します。さらに直接御助力,御教示を

賜った佐久本政紀助教授,普天間弘助教授に深く

謝意を表します。
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Abstract

Studies on the Characteristics and Clinical Significances of

Blood Pressure, Lipid Fractions, Lipoproteins and ECG

Findings among High Aged People over 90 Years

Kozo KAWANE
First Department of Internal Medicine, Kagoshima University

(Director; Prof. Takuya Kanehisa) Outside Student

Department of First Internal Medicine, College of Health Sciences, University of the Ryukyus

The present study was done to clarify the characteristics and clinical significances of

so called coronary risk factors and ECG findings among high aged peoples over 90 years

(Male 32, Female 145) of natural comunities in Okinawa prefecture.　The data of blood

pressure, cholesterol and ECG findings of 10,417 females and 6,352 males who lived in nat-

ural comunities of Okinawa Prefecture by Mimura et al were used as a control to compare.

The results were as follows.

1. In the male series, the mean systolic blood pressure level was comparative to that

of eighties and seventies, while the mean diastolic blood pressure level was lower than that

of eighties and seventies, but the difference was insignificant. In the female series, the

mean systolic and diastolic blood pressure leveles were significantly higher than those of

younger aged groups. It could be postulated that hypertension of high aged peoples was

benign and normal blood pressure was not necessarily indispensable as a contributing fac-

tor to their longevity.

2. The mean total cholesterol levels of the males and the females were very signifi-

cantly lower than that of younger ages.　Lipoprotein analysis of the high aged peoples

revealed that their characteristic lipoprotein patterns were hypo β -Iipoproteinemia and

high a - lipoproteinemia. It has been noted that annular changes of lipoproteins levels in

aged people are not great. Hence, these lipoprotein patterns were taken to contribute to

the reduction of the occu汀ance of atherosclerotic diseases in these high aged peoples.

3. ECG changes such as Q/QS patterns (Minesota Code 1-1,2), ST-T patterns(Mine-

sota Code IV and V), Bundle Branch Block(Minesota Code VI-1,2) which have been known

to have strict relationship to annular mortality and cardiovascular death among old people

were more frequent in the high aged people over 90 years than younger people. It ap-

peared that on the basis of ECG findings the heart diseases of the peoples over 90 years
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were not benign.

4. There were significant correlations between ECG findings and sex, age, blood pres-

sure, total cholesterol, smoking, activities of daily living, obstructive lung disease and mitral

regurgitation among the high aged peoples over 90 years.

5. ECG findings such as C)/QS patterns (Minesota Code -1, 2) and major ST-T pat-

terns (Minesota Code -1, 2 and, or Minesota Code -1, 2) were choiced as a criteria of

coronary heart disease and blood pressures ,total cholesterol, triglyceride and hpoprotems

were compared between the subjects with the above mentioned ECG findings and those

without the ECG findings. All of the above mentioned clinical data except cholesterol in

male seriese were comparative in both groops. Total cholesterol in male seriese was high-

er in the subjects with the ECG changes than the subjects without the ECG changes. The

difference sujjested the possibility of total cholesterol to be coronary risk factor in the high

aged male population.

6. No one had glucosuria and few peoples showed elevated levels of fasting blood

sugar. Glucose tolerance of these aged peoples seemed to be preserved very well.

7. About one- fifth of subjects showed mild renal failure and it seemed to be caused

by renal sclerosis.

There were several significant co汀elations between blood pressure, lipid fractions,

lipoproteins and other clinical data. The point of interest of such correlations was that

the relation of HDL-C to lipid fractions and other lipoproteins suggested the possibility that

the role of HDL in cholesterol transport from tissue to liver became weak in the high aged

people.

9. There were great differences in the mean values of cholesterol, triglyceride and

fasting blood sugar in the both groops of higher and lower activity of daily living. The

peoples with lower activity of daily living were inclined to be malnutntional, and hence

nutritional state may explain the differences.

(Ryukyu Univ.J. Health Sci・ Med。 2 (4))


