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はじめに

　脳卒中死亡率は減少しているが，発症率は必ず

しも減少しておらず，脳卒中の予防対策は高齢化

社会における重要な課題のひとつである。脳卒中

発症に関与する因子については，高血圧・糖尿病

などのrisk　factor以外にも，肥満度・発症時間

帯・直前行動・喫煙・飲酒・疲労度などが脳卒中

の各病型と関連している可能性が提起されてい

る1’2）。今回，我々はage　matchingを行った対照群

を設定し，脳梗塞・脳出血の発症因子を，疲労と

ストレスの影響を含めて検討したので報告する。

対象と方法

　対象は1987年4月から1988年3月までに，国

立療養所宮城病院に発症後7日以内に入院し，CT

にて病巣が確認し得た初回脳卒中発作症例中，テ

ント上脳梗塞52例（男30例・女22例），脳出血

34例（男20例・女14例）で，血管腫が疑われる

脳出血1例と脳梗塞例は本調査から除外した。脳

梗塞の診断は，心房細動など不整脈の有無・発症

様式と経過・出血性梗塞の有無などのCT所見と

血管撮影所見を基に行った。

　対照群は1988年4月時点での国立鳴子病院整

形外科入院患者中，脳卒中の既往のない50歳以上

の62例（男28例・女34例）で，慢性関節リウマ

チ例と長期ステロイド服用例は除外した。対照群，

テント上脳梗塞群（梗塞群），脳出血群（出血群）

の平均年齢は，男性が各々63．8±8．0，67．7±7．6，

67．4±8．1歳，女性が各々68．7±6．6，72．8±8．2，68．1

±10．0歳で，男女とも群間に有意差はなかった。

　調査は，同一インタビュアーがアンケート用紙

に従って，下記に示す項目について，可能な限り

本人から直接あるいは電話で聴取することにより

行った。検査値・測定値は，入院カルテの記載に

よった。

　　仙台市立病院神経内科
　＊広南病院神経内科
　＊＊国立療養所西多賀病院神経内科
＊＊＊ 国立仙台病院整形外科
’＊＊＊ 小暮医院

調査項目および検定法

　発症時間帯，発症状況，Body　Mass　Index

（BMD，喫煙，飲酒，高血圧・耐糖能異常の既往

歴とその治療状況，入院後に確認された高血圧・

耐糖能異常，入院時と入院1カ月後のヘマトク

リット値（Hct），職業の有無，労働環境，発症前

のストレス，発症直前の疲労度の各項目を調査し

た。対照群・梗塞群・出血群は必要に応じて，男

女別に分けて検討した。

　①発症時間帯：1日を0～5時台，6～11時台，

12時～17時台，18時～23時台に分け，脳卒中2群

で発症時間の分布を調べるとともに，2群間での

比較も行った。

　②発症状況：発症に気付いた状況を「睡眠中

および起床時」と「覚醒中」に分け，脳卒中2群

間の差を検討した。

　③BMI：体重（kg）／〔身長（m）〕2の値が25．4

を越える場合を肥満と判定し，男女別に3群間で

比較した。

　④喫煙：「吸わない」から「40本以上」までを

5段階に分けて，3群間で比較した。

　⑤飲酒：「飲まない」，「週1日以内」を非飲酒

群，「週2回以上」を飲酒群として3群間で比較し

た。

　⑥危険因子：高血圧と耐糖能異常にっいて，
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a）既往歴の有無，b）治療状況，　c）入院後に確

認された各疾患の有無について調査し，男女別に

3群間で比較した。

　入院後の高血圧は，「発症後（対照群では入院後）

1カ月以上経過し全身状態が落ち着いた時点で，

安静時収縮期血圧が150mmHg以上か拡張期血

圧が100mmHg以上，また降圧剤服用中」を判定

基準とした。

　入院後の耐糖能異常は，「全身状態が落ち着いた

時点（対照群では入院中）の75gGTTが境界型

か糖尿病型，または空腹時血糖＞110mg／dl」を判

定基準とした。対照群の大部分は75gGTT未施

行で空腹時血糖で判定した。

　⑦Hct：3群において，男女別に入院時平均

Hctを算出し，　Welchのt検定を用いて比較し

た。さらに，各群で入院時と入院1カ月後のHct

を調べ，Paired－t検定を用いて検討した。梗塞群・

出血群では，発症3日以内に入院し1カ月後の

Hctが検査し得た症例を対象とした。

　⑧　有職者と労働環境：各群の有職状況と職業

ありと答えた症例での労働環境を調べ，男女別に

3群間で比較した。

　⑨ストレス：発症2カ月以内のストレスの有

無を3群間で男女別に比較し，具体的な内容も記

載してもらった。

　⑩疲労度：各群男女別に，「非常に疲れてい

た・疲労（十十十）」，「かなり疲れていた・疲労

例数
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修：0時～5時台
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　　　（n＝48）　　　　　　（n＝32）

図1．発症時間帯の分布
　　　（発症時間が不明であった梗塞群4例，出血

　　　群2例は除く）

（＋＋）」，「少し疲れていた・疲労（＋）」を『疲労

あり』群として集計し，『疲労なし』群との間に平

均年齢に差があるか検討した。さらに発症直前の

疲労度を群間で比較した。

　上記調査項目中，検定法の記載のない場合には

カイニ乗検定を用いた。

結 果

①　発症時間帯（図1）：梗塞群では6時～11時
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　　　　■：BMI＞25．4の症例を示す
　　　　　口：BMI＜25．4の症例を示す
　　　　　（☆，p＜0．05）

図2．肥満度
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　　図3．喫煙

対照群　梗塞群　出血群

口：飲まないあるいは1回／週以内

■；2回／週以上

　　　　　（☆：p＜0．05）

　　図4．飲酒
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口　既往歴なし　　　　　口　定期的治療　　　　　　　口・高血圧なし

　　　　　　　　　　　　　　　（※：P＜O．　Ol）

　図5．高血圧の既往歴・治療状況・診断

台，出血群では6～17時台の発症が多い傾向に

あった（各々p〈0．10）。2群間には発症時間の分布

に差はなかった。

　②発症状況：梗塞群では，睡眠中あるいは起

床時の発症が24例（46％），覚醒時発症が28例

（54％）であったのに対して，出血群では睡眠中あ

るいは起床時の発症が1例（3％）と少なく，覚醒

時発症が33例（97％）を占めていた。発症状況は

脳卒中2群間で有意差を認めた（p＜0．01）。

　③BMI（図2）：肥満例の割合は，男女とも梗

塞群・出血群・対照群の順に多く，梗塞群女（20

例中11例）では対照群女（33例中8例）に比して

有意に肥満例が多かった（p＜0．05）。

　④喫煙（図3）：女性では3群とも「吸わない」

が大部分を占めたため，男性に限って検討を行っ

た。梗塞群男は対照群男に比して有意に喫煙者が

多かった（p〈0，01）。

　⑤飲酒（図4）：女性では3群とも「飲まない」

が大部分を占めたため，男性に限って検討を行っ

た。「週2回以上飲む」が，対照群28例中20例，

梗塞1群30例17例，出血群20例中17例と出血群

に多くみられ，出血群男と梗塞群男の問に有意差

を認めた（p〈0．05）。

　A．高血圧（図5）

　a）　既往歴：男性は，出血群（20例中19例）が

対照群（28例中ll例）・梗塞群（29例中17例）に

比して高血圧の既往例が多かった（p＜0．01）。女性

では，梗塞群（22例中17例）と対照群（34例中

13例）の間に有意差を認め（p〈0．01），出血群（14

例中9例）も対照群に比して多い傾向にあった
（p〈O．10）。

　b）　治療状況：女性では対照群（13例中不定

期・未治療なし）・梗塞群（17例中4例）に比べて，

出血群（9例中7例）で治療状況が悪かった（p〈

0、01）。男性でも有意ではなかったが，出血群の治

療状況は悪く，「不定期・未治療」が11例と「定

期的治療」の8例を上回っていた。

　c）　入院後の診断：入院後に高血圧と診断され

た症例は，男女とも出血群が対照群・梗塞群に比

較して多かった（p〈0．01）。一方，対照群・梗塞群
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40

対照群　梗塞群　出血群

　c）人院後の診断

■：既往歴あり　　　　　■：不定期・未治療　　　　■：耐糖能異常あり

口：既往歴なし　　　　　□：定期治療　　　　　　　□：耐糖能異常なし

　　　　　　　　　　　　　　　　　（※：PくO．　Ol）

図6．糖尿病の既往歴・治療状況・診断
　　　（女性では糖尿病の既往歴を有する例が少な

　　　く，治療状況は検討できなかった。）

では，男女とも既往歴にあげた症例数より減少し

ており，この傾向は梗塞群女で特に目立った。

　B．耐糖能異常（図6）

　a）　既往歴：男女別に対照群（28例中6例，32

例中2例）・梗塞群（30例中6例，22例中2例）・

出血群（20例中2例，14例中1例）で，群間に差

はなかった。

　b）　治療状況：男性は群間に差はなかった。女

性は症例が少なく，検討できなかった。

　c）　入院後の診断：男性では，梗塞群は出血群

より耐糖能異常が多く（p＜0．01），対照群と比べて

も多い傾向にあった（p＜0．10）。女性では，梗塞

群・出血群と対照群の間に有意差を認めた（p〈
0．01）。

　⑦Hct（図7）

　A．入院時Hct：梗塞群は男女とも対照群に

比して，有意にHctが高かった（梗塞群男47．0±

6．0％，対照群男41．0±5．8％・梗塞群女42．6±

4．7％，対照群女38．1±3．3％，各々p〈0．01）。出血

55％

50

45

40

35

数

40

例

40

〔男性〕 55％

50

45

40

〔女性〕

　　：出血群

一
噸塞群

　　：対照群

．
、
．
，
I

　
l
　
I
，
　

　
　
1
　
）
　
．
シ
　
‘

　
　
　
）
　
‘
　
　
　
　
ハ
　
．

　　　　　　　　　　35
入院時Hct　　1ヵ月後のHct　　　　　　入院時Hct　　1カ月後のHct

　　　　　　　　＊：p＜0．05（入院時Hct　vs　1カ月後のHct）

　　　　　　　　㍍：：：iコ（対照醇に対する　脳卒中2群の入院時Hct）

　　図7．ヘマトクリット値の変動
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対照群　梗塞群　出血群

　　a）職業
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　　a）職業
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　b）労働環境

〔女性〕

対照群　梗塞群　出血群

　b）労働環境

■：職業あり　　　　　　　　　■：不規則な労働環境

口：職業なし　　　　　　　　　□：規則的な労働環境

　図8．職業の有無と労働環境
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　　　　図9．
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ストレス

群では，男性44．2±3．8％，女性42．4±4．6％で，男

性で対照群より高かった（p＜0．05）。

　B．入院時と1カ月後のHctの比較：1カ月

後のHctは，対照群男39．6±4．4％，対照群女

37．1±2．1％，梗塞群男44．1±4．3％，梗塞群女

40．7±4．3％，出血群男44．7±4．9％，出血群女41．0

±3．7％で，出血群男を除く各群で，入院時に比較

して有意にHctの低下を見た（各々p＜0．05）。特

に，梗塞群で男が2．9％，女が1．9％と低下が目

立った。

　⑧　有］職者と労働環境（図8）：職業の有無には

群間に有意差はなかった。労働環境も差はなかっ

たが，出血群男（12例中7例）で梗塞群男（14例

中3例）より不規則な傾向にあった（p〈0．10）。

　⑨発症2カ月以内のストレス（図9）：男性で

は，梗塞群（ストレスありが28例中12例）・出血

群（21例中11例）ともに対照群（29例中4例）と

比べてストレスありと回答した例が多かった

（各々p＜0．05，p＜0．01）。梗塞群と出血群の間に差

はなかった。女性でも，対照群（ストレスありが

35例中3例）と比べて，梗塞群（22例中9例）・

出血群（12例中7例）ともにストレスありと答え

た例が多かった（各々p〈O．Ol，　p＜0．01）。脳卒中2
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｝

　なし（n＝18）　71．3±5．5」
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62・　6±5’6
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78．6　±　8．0　　」

（☆　p〈O．　05，※　p〈001）

疲労度（＋）　ロ：疲労度（一）

図10．疲労度および疲労度別平均年齢

群間に差はなかった。

　⑩疲労度（図10）：男性では，梗塞群で『疲労

あり』群が有意に若かった（p＜0．01）。女性では，

対照群・梗塞群・出血群とも『疲労あり』群が有

意に若かったが（各々，p〈0．05，p〈0．01，p〈0．01），

特に梗塞群・出血群ではその差が大きく，『疲労な

し』群に比べて『疲労あり』群は10歳以上若年で

あった。

　一方，各群間での有意差は見られなかったが，出

血群男では対照群男に比して，『疲労あり』群が多

い傾向であった（p〈0．10）。出血群女でも『疲労あ

り』群が『疲労なし』群を上回っており，出血群

は対照群・梗塞群と異なったパターンを示した。

考 察

　我々は脳卒中を虚血群（テント上脳梗塞・テン

ト下脳梗塞・脳塞栓）と出血群（脳内出血・クモ

膜下出血）に分けて，各群の発症因子を検討し，今

回調査した項目が発症因子となりうる可能性を示

唆した1・2）。今回は，①age　matchingを行った対
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照群の設定，②リハビリテーション入院例を除

外し初回発作の急性期入院例のみに対象を限定，

③男女別に検討の3点を追加し，アンケート用紙

も一部改変して，詳細な調査を行った。急性期入

院例に限ったため，対象は国立療養所宮城病院周

辺の農業を主とする地域住民で，人口構成も都市

部に比べて高齢化していると思われる。このため，

発症年齢は梗塞群・出血群ともに高く，前回みら

れた梗塞群と出血群間の発症年齢の差は認められ

なかった。これには，血圧管理が浸透し，脳出血

の若年発症例が少なくなったことも影響している

と思われた。

　男女を併せた脳梗塞全体の発症因子としては，

発症状況と入院時Hct高値があげられ，発症時間

帯も関連があると考えられた。男性では，喫煙が

対照群に対して，入院後の耐糖能異常が出血群に

対して，有意差のある因子であった。女性では，肥

満・高血圧の既往・入院後の耐糖能異常が対照群

に対して有意差のある因子であった。

　発症時間帯は6～11時台に多く，Muller3），　Mit－

ler4）の報告による心筋梗塞の発症時間帯とほぼ

一致していたが，発症のピークは午前6～8時で心

筋梗塞の午前10時3・5）より早い時間帯であった。

Tsementzis6）は脳梗塞の発症が午前10～12時に

最も多く，午前6～8時がそれに次ぐと報告してい

るが，脳塞栓も含めて集計しているために我々と

異なった結果となった可能性がある。睡眠中に生

ずる血圧の低下7），早朝にみられる血小板凝集能

の充進8）が脳梗塞の引き金として重要な役割を果

たし，起床時前後が発症危険時間帯になると思わ

れる。現在注目されている睡眠中の至適血圧管理

および血小板機能抑制剤の服用法が今後検討すべ

き問題であろう。喫煙は男性で明らかな危険因子

であり，非飲酒者で喫煙歴のみを有する男性例の

検討でも，梗塞群（13例中8例）は対照群（7例

中1例）に比して有意に多かった。心筋梗塞でも

同様の報告があり，発症時間帯が類似している点

からも，心筋梗塞と脳梗塞の発症因子の共通性が

示唆された。高血圧の既往は梗塞群男女とも多く，

女では対照群との間に有意差をみたが，入院後の

高血圧は男女とも減少し，対照群との間に差はな

かった。この原因として，①脳梗塞では安静のみ

で血圧が下がる例が多い，②特に女性では入院

中の食事療法で肥満が是正され，血圧が正常化し

やすいことが考えられる。安静により血圧が正常

化する症例では，病前に高血圧が過大評価され，降

圧剤の適量投与を招き，睡眠中に低血圧を来し発

症することも考えられる。この点からも，睡眠中

の血圧管理は今後の脳卒中予防の重要な課題であ

る。耐糖能異常は梗塞群で入院後に診断された例

が多かった。梗塞群は大部分75gGTTが施行さ

れていたのに対して，出血群・対照群は空腹時血

糖で判定した例が多いことも影響しているかもし

れないが，梗塞群で約3分の2が耐糖能異常を有

していることは注意すべき点と思われた。Hctは

入院時に梗塞群で高く，従来の報告通り9），高Hct

血症は脳梗塞発症因子として重要と考えられた。

Hctは日内変動を示し，午前8時1°）から午前10

時11）に最大になることが知られているが，脳梗

塞・心筋梗塞の発症危険時間帯と一致する点は興

味深い。Hct高値の原因としては，入浴12）・脱水な

どの他に，疲労・ストレスが関与している可能性

も考えられるが，この点に関しては後に検討した

い。

　男女を併せた出血群全体の発症因子として，発

症状況・発症時間帯・高血圧が認められた。男性

では，入院時Hct高値が対照群に対して有意差の

ある因子であった。女性では，入院後の耐糖能異

常が対照群に対して有意差を有する因子であっ
た。

　発症は覚醒中に多く，発症時間のピークは午前

10～12時台で，Tsementzis6）の結果と一一致してい

た。この結果は，血圧の急激な上昇が発症の引き

金として働く可能性を示唆する。高血圧の既往は

出血群男で多く，治療状況は男女とも「不定期治

療・未治療」が「定期的治療」を上回っていた。出

血群に関しては，梗塞群とは反対に高血圧の管理

がより徹底して行われることが重要である。しか

し，発症前に脳卒中のタイプを予測することは不

可能なため，中年以降の高血圧例では，定期的な

服薬に加えて，降圧剤服用中の24時間血圧測定に

よる血圧の変動を観察する必要がある。入院時
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Hctは男性で対照群より高く，女性でも高い傾向

にあった。頭蓋内出血では，Hctが発症日に上昇

傾向を示したとの報告9｝もあり，出血群でも発症

前にストレスが存在したことを示唆する。特に，男

性では1カ月後もHctの低下は認められず，慢性

的なストレスの影響も含めた調査が必要と思われ

る。

　最後に，ストレス・疲労と脳卒中発症との関連

について考察する。本報告で発症2カ月以内のス

トレスは，出血群・梗塞群で対照群より多いこと

が示されたが，同時に，生活全体の疲労度をみる

と，出血群は男女とも『疲労あり』が『疲労なし』

を上回り，疲労・ストレスが，脳卒中，特に脳出

血の発症因子として重要であることが明らかにさ

れた。これまで，心筋梗塞とストレスの関連は指

摘されていたが13・14），脳卒中発症へのストレスの

関与について言及した報告は少なく15），脳梗塞と

精神的・心理的ストレスの関係にも一定の結論が

でていなかった16・17）。対照群との比較による今回

の調査から，疲労・ストレスの発症因子としての

重要性が明確になったが，脳卒中予防対策のみな

らず過労死という観点18）からも，今後留意すべき

点であろう。また，疲労・ストレスの原因をみる

と，対照群では自分自身の病気に関連した理由が

多かったのに対して，脳卒中2群では仕事・家庭

など対人関係を含む問題をあげた例が多く，スト

レスの質も異なる印象であった。さらに，疲労・

ストレスは比較的若年層で脳卒中発症と関連が強

く認められ，高血圧などの危険因子の治療となら

んで，労働環境の整備や家庭環境の見直しなど，社

会問題を含めた幅広い対応が重要と考えられた。

　日本は高齢化社会に突入しつつあり，今後高齢

者が職をもつ機会も増える時代になろうとしてい

る。高血圧など危険因子への治療とともに，対人

関係を含め，いかに疲労・ストレスを持ち越さず

に日々を送るかが，脳卒中予防の重要な課題の1

つになると思われた。

ま　と　め

　ユ）国立療養所宮城病院に1987年4月から

1988年3月までに入院した急性期脳梗塞・脳出血
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症例を対象に，脳卒中発症因子を調査した。

　2）　梗塞群男では入院時Hct高値・喫煙歴・耐

糖能異常・ストレスが，梗塞群女では入院時Hct

高値・肥満・高血圧の既往・耐糖能異常・ストレ

スが有意な発症因子であった。

　3）　梗塞群の発症は午前6～8時に最も多かっ

た。早朝のHct高値と血小板凝集能充進が引き金

として重要であるが，高血圧の過剰治療による睡

眠中の血圧低下も注意すべき点である。

　4）　出血群は覚醒時の日中発症例が大部分で

あった。出血群男では高血圧・入院時Hct高値・

ストレスが，出血群女では，高血圧・耐糖能異常・

ストレスが有意な発症因子であり，高血圧の定期

的治療が発症予防に重要と考えられた。

　5）　疲労・ストレスは脳卒中発症に関与する因

子であることが明らかにされた。特に，出血群，比

較的若年発症の脳卒中群で重要な要因であった。
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