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　We 　investigated　to　discriminate　those　individuals　categorized 　by （D　obesity ，  hypercholes・

terolemia，  hypertension，  low　maxima1 　oxygen 　．uptake ，  an ・abn 。mal 　electrocardiogram

reflecting 　ischernic　patterns，　and ／or   　real 　sedentary 　life，　from 　relatively 　healthier　individuals

without 　coronary 　heart　disease（CHD）risk 　factors．　One　hundred　and 　six　Japanese　women ，　aged

30to　72　years，　all　of 　whom 　were 　in　the　postabsorptive　state ，　were 　recruited 　in　a　series　of　tests

for　 anthropometric 　 and 　 physiologic　profiles　both　during　the 　 resting 　 state 　 and 　during　 the

submaxima1 ・maximal 　cycling 　exercise ，　Subjects　were 　categorized 　inヒo　two 　groups
− those

wh 。　possessed　four　or 　more 　of 　the　above   ，  ，    ，  ，　and   （high・CHD −risk　group ，　n ＝ 15）

and 　apparently 　healthy　individuals　with 　a 　minimum 　 number 　of 　risk 　factors （low・CHD ・risk

group ，　n ＝ 83）．　Analyses　of 　the 　data　revealed 辷hat　a 　combinat 三〇 n 　of 　8　variables 　extracted 　from

among 　original 　25　variables 　accurately 　classified　13／15（87％）of　high・CHD −risk　group　and 　77／

83 （93％）of 　low・CHD ・risk　group （mean ＝ 90／980r　92％）into　their　respective 　groups．　The　8

variables 　were 　double　product，　Katsura　index，　waist 　girth，　chest 　girth，　TG ，　TC ，　and 　skinfold

thicknesses　at 　the　subscapu 亘ar　and 　abdominal 　sites．　Subsequent　t−test　identified　s三gnificant
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differences　between　groups　not 　only 　for　VO2max ，　SBP 　and 　TC　but　also　for　DBP ，　LDLC ，　TG ，

Hb，　HR ，　and 　HRmax ．　Most 　of 　these 　differences　were 　of 　a　much 　greater　magnitude 　compared

to　the 　existing 　difference　in　chronological 　age ．　These 　findings　 suggest 　the　 usefulness 　and

importance 　of　anthropometric 　and 　biood　lipid　variables 　in　the　explanatiQn 　of　differences　in　the

health　status　between　high−CHD −
risk 　wornen 　and 　their　counterparts ．

Key　words ： CHD 　risk　factors，　Health 　status ，　Discriminant　functlon

　現在 の 我 が 国 は 高齢化社会 に 直面 しつ つ あ D，21世

紀 に は そ の 傾向が よ り一層加速され る こ とが予測され

る．ま た
， 近代 の ハ イ テ ク 時代 と もい え る 社会構造 は ，

人 々 の ラ イ フ ス タ イ ル を著明 に 変化 させ ，運動不足な

る 生活行動 の 累積 の 結果と して ，い わ ゆ る 「半健康者 」

の 増加 を招い て い る ．

　半健康者の 定義 は 明 らか で は ない が，少 な くと も高

脂血症 ・高血 圧症 ・糖尿病 ・痛風
・胆石 症 ・肝疾患 な

ど各 種 の 成 人病的異常所見 が認め られ，か つ 運動能

力 ・体力 の 著し い 欠如 （ま た は運動 ス ト レ ス el対す る

生理機能 の 減退） を伴 うこ とが多 い と考え る の が一
般

的で あろ う．エ ネ ル ギ
ー

出納 の 不 均衡を基礎的原因と

す る単純性肥満は，これ らの 成人病発症 の 促進因子 に

な りうる と考 えられ て お り，と く に 中等度 か ら高度 の

肥満 で ，血圧が著 しく高 く，さらに 長期の 喫煙習慣を

もつ 者 で は動脈硬化性疾患へ の 羅患率が高 まり，運動

能 力 。体力 も低下傾 向 に あ る と指摘さ れ て い る．

　以上 の こ とか ら，高脂 血 症 ・高 血 圧症 ・肥満症 ・長

期 に わ た る 喫煙歴 ・心電図異常所見 ・長期 運動過不足

な どの 状態 を合併 し て い る 者は ，健康者と は み なせ な

い 範疇に，つ ま り半健康者 の 範 疇 に 分類す る こ との 方

が ， ヒ トの 健康度を評価する上 で は 賢明 と い えよ う．

現在 で もア メ リ カ 合衆国 に お け る最大死因 の
一

つ で あ

る 冠 動 脈 硬 化 性 心 疾 患 の 要 因 分 析 を 行 っ た

Framingham 　Study （Kannel　et　a1．，1971） で は，肥

満度 の 増高が重要な一
つ の要因 に挙げ られ て い る．し

か し，成人女性 に つ い て は，血 圧値 と総 コ レ ス テ ロ ー

ル 値 の 双 方 が 正 常 で あれば，肥 満度 に 関係 なく冠動脈

疾患 に よ る死 亡 率や 突然死 の 割合 は 低 い こ とも明 らか

に され て い る （Kannel　et　aL
，
1967）．

　本研究 の 目的 は，半健康者 の 判定基準 と して，便宜

的に高血圧症 ・高 コ レ ス テ Pt　一ル 症 ・肥満症 ・心電図

異常所見 ・低有酸素 性能力 ・
運動過不 足状態を採 り挙

げ ，
こ れ らの 基準 を満 た す者 （以下，高 Risk 群）と満

た さな い 群 （以下，低 Risk 群）と を よ り明確に 判別す

る よ うな客観的か つ 簡易な評価尺度を提案す る こ とに

あ る．「健康」の 定義は未だ 不 明瞭で あ り，そ れゆ え健

康度の 評価 は 極 め て むず か しい 課題 で あ る が，今後 こ

の よ うな評価尺度を繰 り返し吟味す る こ とに よ り， 究

極的 に 個人 の 健康度 の 数量化が可能 に な る もの と考え

る．

　　 　　 　　 　　　 　方　法

1 ．対　象

　本研究 の 被検者 は，全員 非 喫煙 者 で ，か つ 規 則 的 な

身 体 ト レ
ーニ ン グ を 行 っ て い な い 成 人 女 性 98名

（30〜72歳 49．0± 8 ．9歳） で あ る ．そ こ で
， 本研究 で

は こ れ ら の 被検者の 中 か ら，次 に述 べ る 6 つ の 冠動脈

硬化性心疾患 （CHD ）の 危険因子 の うち，暫定的に 4

つ 以上を満たす者15名を CHD の 高 Risk 群 と し た．こ

れ ら15名の 中に は ，冠動脈造影所見，超音波心 エ コ
ー

図所見 ， 心電図所見，血液所見 な どか ら軽度の CHD ま

た は そ の 疑 い があ る と 判定 さ れ た 者 7 名 を含 ん だ ．

CHD の 危険因子 と し て は，  肥痩魔 すなわ ち体脂肪

率 ま た は KI＝［Wt／｛（Ht −100）O．9｝］100，  血 中 コ レ

ス テ ・
一ル ，  収縮期血 ff （SBP），  最大酸素摂取

量 （VO 、 max ），  心電図，  運動習慣， の 6 つ を設

定 し た 、こ れ らの 具体 的 な 基準 は，  体脂肪率 ≧ 3G％

ま た は KI≧ 130 ；   総 コ レ ス テ P 一
ル （TC ）≧ 250

mg ／dl，低 比 重 リ ポ タ ソ パ ク コ レ ス テ ロ
ー

ル

（LDLC ）≧ 170mg／dl，ま た は 高 比 重 リボ タ ン パ ク コ レ

ス テ ロ
ー

ル （HDLC ）〈 40mg ／d1 ；   SBP ≧ 160

mmHg ；   V 　02max く 29．Oml／kg／min ，   虚 血 性

ST ・T 異常 （心 電図），  real 　sedentary 　life（こ の

10年間運動を した こ とが ない ）で ある．CHD 危険因子

数の 平均 は 高 Risk 群 で 4．3± O．4，低 Risk群 で O．4±

O．5と な っ た ．なお ，対象
一

人
一

人 に 本研究 の 目的 お よ

び 検査内容を説 明 し，研究参加へ の 快諾を得 た ．
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　2 ．検査項 目 と その 測定方法

　 検査項 目は，安静時 ・運動負荷時呼吸循 環系機能，

形態 ・身体組成，血 清脂質，体 力 テ ス トな ど広範囲 に

わ た る領域か ら選択 した 50項 目 以上 で ある が，こ れ ら

の うち ，40項 N を統計解析 に 利用 した．それ らの検査・

測定方法 は 以 下 の 通 りで あ る．

1 ）安静時心電 図，血 圧，呼吸機能 の 検査

　 メ デ ィ カ ル チ ェ ッ ク を兼ね て ， 全被検者に 対し て 運

動負荷テ ス ト実施前 に 標準 12誘導心 電図，血 圧，呼吸

機能 の 検査，お よ び
一

部の 者に 対 し て 尿 の 検査 を行 っ

た．心電 図有所見者，WHO 基準 に よ る高血圧例 な ど に

つ い て は ，専門医 の 監視 の も と で 運動負荷 テ ス トの 中

止基準とな る所見 の 出現を監視 し な が ら， 運動負荷テ

ス トを実施 し た．

2 ）形態 ・身体組成 の 測定

　 人体計測項 目 と して ，身長，体重，胸 囲 ， 腹囲 （腹

部最大 囲），腰囲（ウ エ ス ト ：腹 部最 小 囲 ），臀 囲（ヒ
ッ

プ ）を選択 した ．皮下脂肪厚の 計測部位は，上腕背部，

肩 甲骨下部 ， 腹部 （臍右横 2 〜3cm ）と し ， 栄研式皮

脂 厚 計 に よ り測 定 し た．身 体密 度 （Nagamine 　and

Suzuki
，
1964）・体脂肪率 （Brozek　et　aL ，1963；田 中・

中塘，1986） は ，水 中体重秤量法 （た だ し ， 33名） に

よ っ て求め た ．

3 ）運動負荷 テ ス ト

　運動負荷 テ ス トは，Monark 製 の 自転車 エ ル ゴ メ ー

タ を利用 し て 実施 し た ．運 動開始 時 の 負荷強度 は 0
ワ ッ ト （W ）と し，そ の 後 は 被検者が疲労困憊 に 至 る ま

で 1分ご とに 15W ず つ 連続し て 負荷強度 を 高 め た （田

中 ら， 1986 ；Tanaka 　et　al ．，　1989）．運動負荷中の ペ ダ

ル 回 転数 は 60rpm 　
一一

定 と し
， 被検者は メ ト ロ ノ ーム お

よ び検者 の 号 令 リ ズ ム に 合わ せ て 自転車駆 動 を行 っ

た．運動負荷 テ ス ト中は，絶 えず心電 図や血圧 な どの

変化 を監視し た ．換気お よ び 呼気 ガ ス 諸量 は，Mijnhar−

dt製の Oxycon　Systemに よ り分析 し た （Tanaka 　et

a1 、， 1986）．ま た ，嫌気性代謝 閾値 また は 乳酸性閾値

（lactate　threshold ；LT ） の 決定 の た め に ，運動負荷

中 1分 ご とに 約 1rnl ず つ 正中肘静脈 よ り血 液を採取

し た．LT の 決定 は，　 Beaver　et　al．（1985） の 方法 に

従 っ た ．

　VO2max は ，　 VO2 の Ievel−off （VO2 く150m1／min ）

を妥当基準 と し て 決定 した ．VO2 の level−off が 観察 さ

れ なか っ た者 に つ い て は ，  運動中 の 呼気 ガ ス 交換比

（R）＞ 1．05，  運動中 の 最高心拍数 〉 （220一年齢）0．9

の 基準 を設定 し，こ れ ら い ずれ か の 基準を 満 た す場合

に VO2max が得られ た と判定 した ，

4 ） 血 液 の 分析

　血 清脂 質 の 測定 の た め の 採血 は 13ヨ 5時間 の 絶飲絶

食状態で ，午前 8〜10時 の間に 行 っ た ．TC と ト リグ リ

セ ラ イ ド（TG ）は 酵素法 （AIIain　et　al．，1974；FQssat三

and 　Prencipe，1982） に て ，　 HDLC は 沈澱法 （Noma

et　aL ，1979） に て 分析 し た．　 LDLC は Friedewald　et

a1．（1972） の 式 よ り推定 し た．

　赤血球数 （RBC ），ヘ モ グ 卩 ビ ン 量 （Hb ），ヘ マ トク

リ ッ ト 値 （Hct）な どは Coulter　Counter　S−Plus　lIに

よ り分析 した．血中 の 乳酸濃度 は 酵素電極 法 （中塘 ら ，

1985） に よ り分析 した ．

5 ）体 力測定

　体力測定項 目 と し て は ，握力，立 位 体前屈 ， 伏臥上

体反 らし，反 復横 とび ， 垂直跳 び，閉眼片足立 ち を採

用 し，こ れ らは
一

般的な方法 に 従 っ て 測定 した ．

3．解析方法

　CHD の 高 Risk 群 と低 Risk群 と の 分類尺度 の 作成

に は ，判別分析を利 用 し た ．ま ず ，
40個 の 生理的 ・形

態的変数を も とに ，で き る 限 り少数で し か も判別 に 有

効 な 変数 を選択す る た め に
， 群内と全体 の 共分散行列

を 求め ，それ lc　Wilksの A 統計量を基準 とする変数選

択方式 （stepwise 　method ）， すなわ ち変数を追加 した

時 の Wilks の A の 低 下 が 最大 とな る変数 を採択する

方式，を利用 し て判別 に 有効な変数 の 選択を 行 っ た ．

次 に
， 選択 した 変数を もとに，再度群内と全体 の 共分

散行列 を 求め ，それ に 重判別分析を適用 し て判別関数

を算出し た．

　　　　　　　　　　　結　 果

　前項 で 述 べ た 変 数選択方式に よ る重判別分析を適用

し た 結果，次 の 8 変数以 上 に 変数を追加し て も，判別

に 対す る寄与が有意 に 大 ぎ くな ら ない こ とが 墾 らか と

な っ た ．選 び 出され た 8変数 と は，Xl ＝Double　Prod−

uct （SBP 　x 　HR ｝，　x2 ； KI
，
　x3 コ Subscapular　Skinfold

Thickness，　 x4 ＝ Waist　 G 三rth ，　 x5 ＝ TG ，　 x6 ；Chest
Girth，　x ，

　＝＝　TC ，　and 　xs ＝ ・ Abdominal 　Skinfold　Thick−

ness で あ る．ま た ，高 Risk群 とtx　Risk群 とを よ り明

確 に 分類 し うる判別関数は，

　y ＝ 0．OOO4G5xl十 〇．0160x2− 0．188x3十 〇．0736x
、
十
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Fig．1　Frequency 　curve 　of　discriminant　scores ．　Note；ds：discriminant　score ，　f：frequency．

　　　 The　closed 　pentagram （★ ）lndicates　the　mean 　score 　for ヒhe　Low ・CHD ・Risk　group，

　　　 while 　the　open 　pentagram （☆）shows 　the　mean 　score 　for　the　High・CHD ・Risk　group．

Table　l　 Results　of　discriminant　analysis ．

　　　　　　　　 Predicted　Group
ActUal　Group　　　 n 　　　1　　　　　2D

正scr  inant　Score

1

2

15　 　 13　 　 　 2

　 86．7％　　13，3％
83　　 6　　　 77

　　Z3％　　　　92．8％

2296±1．073

一〇．415±0．981

Percent　of　Grouped　Cases　Correctly　Classified＝ 91．8％

0 ．00372x5 十 〇．0301x6十 〇．00683x7十 〇．0605xs−

13．173

と な っ た． こ こ で の 係数 は 粗 デ ータ に 直接適用 で きる

“
標 準化 さ れ て い な い

”

判別係数で ある，

　上 の 式を用 い て 計算さ れ た 判別得点 は，全 ケ
ース に

つ い て は 平 均 O ， 分散 1 で ある が，高 Risk群 と低 Risk

群 の 平均得点は 2．296お よ び
一〇．415と な っ た．対象全

員 （n ＝98）の 判 別得点度数分布 は 図 1 に 示 した と お り

で ，両群 を分類す る 判別 値（cutting 　point）ot｛1／2（y 、 ＋

y2）｝＝0．941とな っ た ．表 1 に は
， 求 め た 判別関数 に よ

る分類 の 精度 （正分類 と誤分類 の 割合） を示 した ．高

Risk 群 の 判別率 （正分類）は 86．7％，低 Risk群 の 判

別 率は 92．8％ と な り， 全体 の 判別率も91．8％ と高 い 値

で あ っ た．

　表 2は，各変数 に っ い て の 高 Risk群 と低 Risk 群の

平均値 の 差異を比較 した もの で ある，高 Risk群は低

R三sk 群に 比較 し て ，CHD 危険因子 の み な らず，その 他

の 多 くの 変数に つ い て も有意差を示す こ と が明 らか と

な っ た ．

　　　　　　　　　　 考　察

　CHD に 関す る 疫学的調査 で は，　Framingham 　Study

に 代表さ れ る よ うに ， 従来 よ り血 中脂質 パ タ
ーン ，高

血圧 ，肥満，喫煙な どの 関与が指摘 され て い る （A1−

brink　et　a1．，1961 ；Carlson　et　al，，1972；Gofman 　et

aL
，
1966 ；Kannel　et　al．，1971；Kannel　et　al．，1967）．

Kanne1　et　al ．（1967）は CHD とそ の 危険因子 との 関係

を 16年 間 ee｝ ，た っ て 追跡調査 し，  肥満度 の 増大 とと

も に CHD に よ る 死亡率が高 くな る，  血 圧 と TC の

双方が 正 常で あれ ぽ ，心筋梗塞 に よ る 死 亡 率 は 低 く な

る，  血 圧 と TC の い ずれ か ま た は 双方が異常高値で

か つ 肥満を伴 っ て い れば ，死 亡率は 3 〜5 倍 に 高 ま る，

な どの 成績を報告 して い る．近年 に 至 っ て は ，運動習

慣 の 形成 が こ れ ら CHD 危険因子の 状態 を好転 し うる

とい う報告が なされ て い る （Ballantyne　et　a1．
，
1982；

Cade 　et　aL
，
1984； Cooper　et　al．，1976，田 中 ら，1986）．
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た と え ば，Ballantyne　et　aL （1982）は 心筋梗塞患者 に

6 ヶ 月間 の 運動を課 し，TG と LDLC の 有意 な低下 ，

Table　2　 Comparison　of 　selected 　var 三ables 　between
　　　　 high・CHD −risk　group　and 　low−CHD ・risk
　 　 　 　 9「oup ．

Variable＼Group High・CHD・Risk　　Low・CHD・Risk

Age，　yrHt
，　cmWt

，　kgChest
　G，　cm

Abdominal　G，　cm
Wasit　G，　cm
TricePS　SF，　mm
Subscapu工ar　SF，　mm
AM 。mina1　SF， 

Fat，％
LBW，　kgFat

，　kg

HR，　b！mi窺

SBP
，

  Hg

DBP
，
　mmHg

DP，  Hg
TC，　mg ／dl
HDLC，　mg ！di
LDLC，　mg ／dI
TG，　mg ／dl
LDLCIHDLC
RBC，　x　lo‘／d艮
Hb，9／dIHct

，％
FVC

，
1FEVi

，os，
1

FEVI．
。s，％

v◎2 ＠ LT，　 ml ！kg！min

VO2＠LT，レmjn

HR＠LT，　b！min

YO・max ，　ml！kg！m 加

VEmax ，11min
HRmax，　b！mln

％VO：rnax ＠LT， ％

Grip　Stre  廿L，　kg
Vertical　Jump，　cm
Side　StepTrunk

　Extension，　cm
Trunk　Flexien，　cm
One・FooしBalance
with 　Eyesαosed，　s

難
懸
贓

糶
韈

驪
纖

鬻
 

騨
蠱
繝

驪
絲

黜
灘
 

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

の

鯉

細

灘
鑼

羅
難
講
 

響
 

欝
灘
難
蠶

゜ Significant工y　different　from 　the　High−CHD ・Risk
group 　（p く 0．05｝
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　HDLC や ア ポ 蛋白 A −1，　 HDL
，C の 有意 な増加 を観察

　し て い る．ま た ， Cooper　et　al．（1976）は 体力水準 と

CHD 危 険因子 と の 間に 一
定 の 対応関係が認 め られ る

　こ と を，さらに 田 中ら（1986）は 運 動療法 と食事療法の

併用 に よ り種 々 の CHD 危険因子が改善 し，有酸素性

能力 も有意 に 向上する とい っ た興味深い 成績 を報告 し

て い る．

　 CHD の 発生機 序 は現在 の と こ ろ 必 ずし も明確 で な

い が，そ の 最 大要因 とされ て い る動脈壁 の 解剖学的変

性 に 間接的な 形 で ，摂取 エ ネ ル ギ ー量 の 増大や運動過

不 足状態 の 相乗的効果 と して CHD の 誘 因 とな りうる

高脂血症，高血 圧症 ， 肥 満症，さ らに は糖尿病，，高尿

酸血症 ， 低有酸 素性能力な どの 属性が複雑多岐に関与

し て い る と考 え る の が 妥 当で あろ う．そ こ で ，本研究

は こ れ ら多数の 属性を よ り総合的 に 考慮に 入れ て ， 成

入女性を CHD の 高 Risk 群 と低 Risk群 に 分類 し，両

群 を適切 に 判別 し うる簡 易な判別関数を作成 した ．

　 求め た 判別関数に含ま れ る変数は
， 形態や血中脂質 ，

血圧 な どの ル ーチ ン 化され て い る項 目また は 測定 が 比

較的簡易な 項 目か ら搆成 さ れ て い る こ とか ら，研究機

関 や 病院 などで す で に 収集 し て い る 粗 デ ー
タ を もと に

個人 の 健康度の 指標 とな りうる判別得点 が容易 に 算出

で ぎ る と い う大 きな利点が認め られ る．判別得点それ

自体が健康度 の 尺度 に な りうる と ま で は 言及 で ぎな い

に し て も， 表 1の ご とく， CHD の 高 Risk群 2．296に 対

し，低 Risk群一〇．415 となっ た こ とか ら，こ の 判別得点

は CHD の 危険度の お お よ そ の 判定 に は有用 で あ る と

考 えられ る．両群 の 判別値 （cutting 　point ； 0．941） は

本研究 の 対象 に の み 適用 で き る もの で ある が
， 先行研

究に よ っ て 収集 され て い るデ ータ や 今後の 研究 で 得 ら

れ る デ ータ を 利 用 し て ， 個 人 の 判 別 得点 h9　cutting

point か ら どれ ほ ど 十 また は 一
傾向 に あ る の か の 診 断

は 可能 で あ る．

　村上 ら （1988a ；1988b ）は 冠 動脈硬化 の 危険因子 の

指標 と して の VO2max の 有効性を示唆 し，　 CHD 危険

因 子 を 良好な状 態に保つ 上 で ， 男性は 36、6以上 の ，女

性 は 29．Oml／kg／min 以上 の †02max の 保 持が必要 で

あ る と述べ て い る．こ のVO2maxの 最低水準値は 20歳
以上 の 成人男女 に 適用で きるもの で ある が，暦年齢 に

よ る 補正 と い っ た 工 夫が まだ な さ れ て い な い ．し た

が っ て
，
VO2max 値の み か ら判定がな され る と い う点

で ，高年 齢層 に お い て は ほ と ん どす べ て の 人 が
， 中年
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齢層に お い て は と くに運動不足傾 向の 人が CHD の 高

Risk群 の 範疇 に 分類 さ れ て し ま う と い う問題点 が 残

さ れ て い る。ち な み に，本研究で は VO2max と暦年齢

と の 間に r＝− 0．58の 有意な相 関がみ られ た ，わ れ わ

れ の 作成 し た 判別関 数 や 村上 ら が提 唱する VO2max

境界値 ， さらに は運動負荷時の 心電図所見 な どを総合

し て 検討する こ とが重要で ある の は い うま で もな い

が，判別関数 の み の 利用 も と くに 大 きな漂本を有す る

研究機関や運動負荷装置を有 しな い 研究機関に お い て

有効 で あろ う．

　今後 は
， 剖検例

・手術例 な ど に よ り実際 に 重篤な 冠

動脈硬化 の 確認 された 人の 粗 デ
ー

タ に 基づ い て
， 本研

究 で 作成 した 判別関数 の 妥当性 を 評価す る こ とが必要

で あ ろ う．ま た ， コ レ ス テ P 一
ル を抹消組織 か ら肝臓

へ 転送する役 目を果 たす HDL や そ の 亜分画を判別変

数群 の 中 に 含め た判別関数 な る も の の 尺 度 の 作成 も，

今後 の 検討課題 と い え よ う．

　表 2 に 示 し た ご とく，CHD の 高 Risk 群 は，低 Risk

群に 比 べ て SBP ，　DBP ，　TC ，　LDLC ，　 TG ，種 々 の 形

態変量に つ い て 有意な高値を示 した が，こ れ は 対象 の

分類基準か ら し て あ らか じめ 予期 さ れた こ と で あ る．

し か し ， そ の
一方 で ， 高 Risk群 の Hb は 有意 に 高く，

RBC ，　Hct も高い 傾向に ， 体重 も重い 傾向 に あ っ た．

ま た ，体力構成要素 の 中の 敏捷性や平衡性 の 面 で
， 咼

Risk 群は有意に 劣る成績を示 した ．こ れ らの こ とは 、

高 Risk群 の 多 くの 者で 摂取 エ ネル ギ ー量が大 き く，

運動過 不 足傾向 に あ る こ とを 間接的 に 示唆す る もの と

い え よ う．エ ネ ル ギ
ー

摂取量や 運動実施水準な どの 適

切な定量化 が 可能 に な れ ば， こ れ ら の 属性 も判 別変数

群 の 中 に 組 み 入 れ，CHD 危険因子
一dependent 傾向 の

強 い 判 別関数を さらに 広義の 健康尺度に 工 夫
・作成す

る こ とも今後 の 研究課題 の
一つ と い え よ う．

　　　　　　　　　　 結　 語

　本研究 で は ，半健康者 の 判定基準 と して ，冠動脈性

心疾患 （CHD ）の 危険因子を便宜的 に 6個採 り挙げ，

4 個 以上 の 危険 因子 を有す る高 Risk群 と低 Risk群

とを判別す る 有効な判別関数を推定 した．求 め た 判別

関数 に よ る全体の 判別率 は 約92％ と高い 値 で あ っ た ．

以上 の 結果 よ り，本研究 で 作成 し た判別関数 は ，健康

者 と半健康者 の 分類ある い は 健康状態の 評価に ある程

度 は 有用 で ある とい え よ う．
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