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都市住民の健康診査結果からみた白血球数と

心電図 ST-T 異常出現との関連
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目的 近年，動脈硬化と炎症反応との関連が指摘され，炎症マーカーである白血球数や C 反応

性蛋白（以下 CRP）などの高値が虚血性心疾患発症を予測する新しい危険因子として注目

されている。また，一方で多くのコホート研究で ST-T 変化は虚血性心疾患の予測因子であ

ることが指摘されている。本研究は地域住民の健康診査結果をもとに，べースラインの白血

球数と新規の心電図 ST-T 異常所見の出現との関連を明らかにすることを目的として実施し

た追跡研究である。

方法 大阪府 A 市において昭和60年度から63年度の間に基本健康診査を初めて受診した者にお

いて，心電図検査にて正常所見であった者のうち非喫煙，かつ正常血圧であった者2,485人
（男性516人，女性1,969人）を対象とした。このうち，ベースラインからの脱落者516人を除

いた1,969人（男性279人，女性1,690人）について，性別・白血球数区分別に 7 分割し，最

小値群と最大値群を除いた，残り 5 群，1,414人（男性201人，女性1,213人）を分析対象者

とした。

結果 ベースラインデータでは，男女ともに白血球数の平均値，白血球数高値者の割合は，ST-
T 異常出現群では ST-T 正常継続群よりも高い傾向にあり，男性では有意差を認めた。

ST-T 異常所見の出現に関する白血球数高値群の低値群に対する相対危険度は，男性総数

では年齢・飲酒習慣調整後では4.72，多変量調整後では7.16で，女性総数ではそれぞれ1.47，
1.50であった。

男女各々について白血球数区分別にみると ST-T 異常所見の出現率（人年法による）は，

男性では，白血球数が高い群ほど ST-T 異常所見の出現率が増加する傾向を認め，最高値群

では33.3対1,000人年であった。女性では ST-T 異常所見の出現率は白血球数区分別の各群の

間に，顕著な差はなく，男性にみられた傾向は認められなかった。白血球数区分別各群の最

低値群に対する ST-T 異常所見の出現の相対危険度は，男性では白血球数が高い群ほど増加

し，高値群，最高値群では年齢・飲酒習慣調整後6.57，8.85，多変量調整後では10.16，
10.74で，ともに最低値群に対して有意差が認められた。白血球数区分別にみた相対危険度

の検定についても，年齢・飲酒調整後，多変量調整後ともに，有意であった。女性では，最

高値群の相対危険度はそれぞれ1.26，1.27で最低値群に対して有意差はなかった。また傾向

性についても，ともに有意でなかった。

結論 健康診査受診者の追跡調査の結果，ベースライン調査時の白血球数と心電図 ST-T 異常所

見の新たな出現との間に有意な関連が認められ，その関連は男性において顕著であった。
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Ⅰ 緒 言

わが国では人口の高齢化が急速に進行しており，

21世紀には世界に先駆けて超高齢社会を迎えると

ともに，それに伴って今後は高齢者に発生頻度の

高い脳血管障害や心筋梗塞などの虚血性心疾患を
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有する患者が増加することが予想される。また，

若年者を中心に生活習慣の欧米化が急速に進行

し，世代によっては高脂血症や糖尿病1)を有する

者が増加しつつある。男性では肥満者の割合がい

ずれの年代についても増加しており，喫煙してい

る者の割合は依然高率のままで推移している2)。

この傾向が持続すれば，わが国では将来，虚血性

心疾患の発生率が増加する可能性が高いと考えら

れる3)。このような背景から，今後は狭心症や心

筋梗塞といった虚血性心疾患に対する治療のみな

らず，予防および早期の発見が強く求められると

予想される。

一方，老人保健法による基本健康診査は地域住

民に対して，一般住民に潜在する疾患を早期に発

見して，早期治療し，最終的には生命予後を改善

する目的で施行された。基本健康診査の 1 項目で

ある安静時心電図検査は潜在している虚血性心疾

患を早期に発見して進行の予防，治療に効果を上

げることに意義がある4)。また多くのコホート研

究で ST-T 異常の出現は虚血性心疾患の予測因子

であることが指摘されており，今回の研究につい

ては安静時心電図における ST-T 異常所見の出現

を虚血性心疾患発症のパラメーターとして用いる

ことにした5,6)。

さらに，近年従来より言われている肥満7)，高

血圧8)，糖尿病9)，高脂血症10,11)喫煙12)などの危

険因子に加えて虚血性心疾患発症を予測する新し

い危険因子として注目されているのが，白血球数，

CRP などの炎症マーカーの高値である13)。

本研究は長年の地域住民の健康診査の結果をも

とに，ベースラインの白血球数と新規の ST-T 異

常所見の出現との関連を明らかにすること，また

その性差の有無について明らかにすることを目的

として実施したものである。

Ⅱ 対象と方法

大阪府 A 市において昭和60年度から63年度に

基本健康診査を初めて受診した者において，心電

図検査が正常所見者のうち，非喫煙かつ正常血圧

を満たす者総数2,485人（男性516人，女性1,969

人）を対象とした。観察期間は平成９年までで，

この観察期間中に死亡，転出，その他の理由で受

診のなかった516人（男性237人，女性279人）を

除いた，1,969人（男性279人，女性1,690人）に

おいて，白血球数を男女各々について 7 分割法に

て，7 群に分割し，最小値群及び最大値群は外部

要因の影響を考慮して14)除き，のこりの1,414人

（男性201人，女性1,213人）を最低値群，低値群，

中値群，高値群，最高値群の 5 群を，分析対象者

とした。またこの分析対象者において，男女各々

白血球数を中央値で 2 分割し，男性では54×102/

mm3 以上，女性では52×102/mm3 以上の白血球

数を認めた者を白血球数高値者とした。なお，本

研究では喫煙の白血球に対する影響を考慮し

て15,16)喫煙者は除外した。

分析対象者と脱落者の白血球数の年齢調整平均

値は，前者は男性54.3×102/mm3，女性52.6×

102/mm3，後者は男性55.9×102/mm3，女性54.4

×102/mm3 で，両者の間では男女ともに有意差

は認められなかった。

白血球数の測定法については，A 市保健セン

ターで採血後，1～3 時間は10°C以下の冷蔵庫で

保存され，その後検査センターに持ち帰られ，直

ちに多項目自動血球分析装置を用い電気抵抗検出

方式により測定された。なお，対象者については

急性炎症性疾患は除外していないが，基本的には

自力で健診に来ることが可能な健康な人たちであ

る。

ここでの観察の終了は新規に ST-T 異常所見が

出現した健診受診時，また新規に ST-T 異常が出

現しなかった場合は，観察期間中においての最後

の健診受診時とした。

心電図 ST-T 所見については，心電図検査上

Minnesota code による ST-T 変化（code Ⅳ.1～3，

Ⅴ.1～3）を有した者を ST-T 異常所見を認めた

者とした。なお心臓疾患の既往者，および Min-

nesota code に従って，WPW 症候群，左脚ブロ

ック，右脚ブロックまたは心室内ブロックを有す

る者は除外した。

また，観察の終了までの心電図検査について

ST-T 異常所見が認められた者を ST-T 異常出現

群，ST-T 異常所見が認められなかった者を ST-

T 正常継続群と定義した。

心電図の判定については，当 A 市においては，

4 人の専任の心電図判読者から構成される判定会

議が定期的に組織され，判読者間の読みの差を可

能なかぎり除くようにしており，個々の判定につ

いては，コンピューター自動診断能力を有する心
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電図計（Minnesota code に準じた，解析ソフトを

用いた）による診断を補助に，前記 4 人のうちの

1 人が判定にあたっている。なお同一受診者内で

の再現性については基本健康診査受診が年に一回

ということもあり，再現性の検討はできていない。

さらに初回の問診において ｢たばこを吸わな

い」と答えた者を非喫煙者，「アルコールを飲ま

ない」と答えた者を非飲酒者とした。血圧につい

ては収縮期血圧が140 mmHg 未満かつ拡張期血

圧が90 mmHg 未満で，降圧剤を服用していない

者を正常血圧者とした。

また，安静時の心電図 ST-T 異常所見には心臓

に加わる，血行力学的な圧負荷によるものが含ま

れ，血圧値が影響するものと思われる17)。そのた

め収縮期血圧，拡張期血圧を各々中央値を用いて

2 分割し，収縮期血圧については，男性では121

mmHg 以上，女性では120 mmHg 以上認めた者

を各々収縮期血圧高値者とした。拡張期血圧につ

いては，男性では74 mmHg 以上，女性では71

mmHg 以上認めた者を各々拡張期血圧高値者と

した。

危険因子については，Body Mass Index（以下

BMI）が25 kg/m2 以上を肥満，総コレステロー

ル値が220 mg/dl 以上，および治療群を高コレス

テロール血症，中性脂肪が150 mg/dl 以上，およ

び治療群を高中性脂肪血症，空腹時血糖値が110

mg/dl 以上，および治療群を糖代謝異常，尿酸値

が男性では7.7 mg/dl 以上，および治療群，女性

では5.6 mg/dl 以上，および治療群を高尿酸血症

とした。

年齢，飲酒習慣の有無，および危険因子の有

無，血圧については収縮期血圧高値の有無を調整

した上で，男性および女性の総数各々の ST-T 異

常所見の出現について，白血球数高値者の白血球

数低値者に対する相対危険度を算出した。なお本

研究について，危険因子は肥満，高コレステロー

ル血症，高中性脂肪血症，糖代謝異常，高尿酸血

症として分析を行った。

また白血球数区分別に，男女各々について最低

値群，低値群，中値群，高値群，最高値群の，各

群毎の人年法による ST-T 異常所見の出現率を算

出した。さらに，男女各々について白血球数最低

値群を基準群（1.00）とし，ST-T 異常所見の出

現に対する相対危険度を，年齢，飲酒の有無，お

よび危険因子の有無，収縮期血圧高値の有無を調

整した上で算出した。

なお，健診結果をもとにした本分析は，市の情

報保護条例に定められた条件にもとづいて実施し

たものであり，著者らは，市より氏名，住所，生

年月日の記載のない，匿名化連結可能なデータを

受けた。

分析については，各項目の年齢調整平均値の比

較には共分散分析を用い，危険因子の割合の比較

には x2 検定を用いた。白血球数区分別にみた危

険因子の年齢調整平均値の傾向性の検定には，白

血球数区分別各群の中央値を用いた重回帰分析を

用い，危険因子の割合の傾向性の検定には Man-

tel-Haenszel 法を用いた。ST-T 異常所見の出現

について，白血球数高値者の白血球数低値者に対

する相対危険度，また白血球数高低別にみた累積

ST-T 正常率の推移の検定，さらに白血球数最低

値群を基準群とした白血球数区分別群間における

相対危険度，および白血球数区分別にみた相対危

険度の傾向性の検定には，Cox 比例ハザードモデ

ルを用いて分析した。すべての統計分析におい

て，P＝0.05を有意水準として，統計計算には

SPSS10.0 for Windows を使用した。

Ⅲ 結 果

1. 白血球数区分別にみた危険因子の年齢調整

平均値および頻度

白血球数区分別の年齢の平均値は最低値群，低

値群，中値群，高値群，最高値群において男性各

々60.1歳，52.2歳，57.4歳，56.3歳，55.6歳，女

性各々51.6歳，51.2歳，51.2歳，49.5歳，47.9歳

であった。男女ともに中性脂肪の年齢調整平均値

は白血球数が高くなるにつれて増加し最高値群で

最も高値であり，男女ともに白血球数区分別にみ

た年齢調整平均値の有意な傾向性を認めた。女性

においては高中性脂肪血症の割合は白血球数が高

くなるにつれて増加し最高値群で最も高く，有意

な傾向性を認めた（表 1）。

2. ST-T 異常所見の出現の有無別にみた危険

因子の年齢調整平均値および頻度

ST-T 異常所見の出現の有無別にベースライン

における検査結果をみると，男性では白血球数，

収縮期血圧の平均値は ST-T 異常出現群が ST-T

正常継続群よりも有意に高値であった。また白血
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球数高値者，収縮期血圧高値者，および糖代謝異

常者の割合は ST-T 異常出現群が ST-T 正常継続

群よりも有意に高値であった。女性では白血球数

の平均値，白血球数高値者の割合はともに，ST-

T 異常出現群では ST-T 正常継続群よりも高い傾

向にあったが，有意差は認めなかった。拡張期血

圧の平均値は ST-T 異常出現群では ST-T 正常継

続群よりも有意に高値であった。さらに収縮期血

圧，拡張期血圧ともに，血圧高値者の割合および

高コレステロール血症者の割合は ST-T 異常出現

群が ST-T 正常継続群よりも有意に高値であった

（表 2）。

3. ST-T 異常所見の出現に対する白血球数高

値者の低値者に対する相対危険度

ST-T 異常所見の出現に対する，白血球数高値

者（男性：54×102/mm3 以上，女性：52×102/

mm3 以上）の低値者（男性：54×102/mm3 未満，

女性：52×102/mm3 未満）に対する相対危険度

は，男性総数において年齢・飲酒習慣調整後では

4.72（P＜0.01），また年齢および，肥満，収縮期

血圧高値，高コレステロール血症，高中性脂肪血

症，糖代謝異常，高尿酸血症，飲酒習慣の有無の

多変量で調整後では7.16（P＜0.001）で，ともに

有意に高値で，女性総数でも1.47（ P＜0.05），

1.50（P＜0.01）でともに有意に高かった（表示

せず）。

平成 9 年度までの白血球数高値者と低値者の間

における ST-T 正常率の累積割合の推移は，男性

女性ともに白血球数高値者において低値者よりも

有意な減少を認めた（図 1–1 と図 1–2）。

4. 白血球数区分別にみた ST-T 異常所見の出

現率と相対危険度

男性では白血球数が高い群ほど ST-T 異常所見

の出現率が増加する傾向を認め，白血球数最高値

群では33.3対1,000人年であった。女性では白血

球数最低値群では21.8対1,000人年，最高値群で

は21.6対1,000人年で，白血球数の高低との間に

関連を認めなかった。また，ST-T 異常所見の出

現における，男性の白血球数最低値群を基準群

（1.00）にして算出した各群の年齢・飲酒習慣調

整および多変量調整後の相対危険度は，男性につ

いては，いずれも白血球数が高い群ほど増加し，

高値群，最高値群では年齢・飲酒習慣調整後6.57，

8.85，多変量調整後では10.16，10.74で，高値
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表２ 男女の ST-T 異常所見の出現の有無別についての危険因子の平均値（年齢調整）および割合

項 目 単位

男 性 女 性

ST-T 正常
継続群＃1

ST-T 異常
出現群＃2 P 値 ST-T 正常

継続群＃1
ST-T 異常
出現群＃2 P 値

人数 人 176 25 1029 184
年齢 歳 55.7 61.7 P＜0.01 49.5 54.4 P＜0.001
白血球数 102/mm3 53.8 58.0 P＜0.05 52.5 52.9 n.s.
白血球数高値者 ％ 48.3 80.0 P＜0.01 52.2 58.7 n.s.
BMI kg/m2 22.5 22.6 n.s. 22.3 22.5 n.s.
肥満 ％ 17.6 20.0 n.s. 17.3 21.7 n.s.
収縮期血圧 mmHg 119.3 125.6 P＜0.01 117.3 119.0 n.s.
血圧高値者＃3 ％ 47.2 72.0 P＜0.05 49.0 60.3 P＜0.01
拡張期血圧 mmHg 73.4 75.5 n.s. 70.8 73.1 P＜0.01
血圧高値者＃4 ％ 50.6 56.0 n.s. 48.9 58.7 P＜0.01
総コレステロール値 mg/dl 197 193 n.s. 197 200 n.s.
高コレステロール血症 ％ 23.9 24.0 n.s. 24.1 34.8 P＜0.01
中性脂肪値 mg/dl 124 146 n.s. 105 101 n.s.
高中性脂肪血症 ％ 25.0 32.0 n.s. 16.4 16.8 n.s
血糖値 mg/dl 103 111 n.s. 97 96 n.s.
糖代謝異常者 ％ 21.6 48.0 P＜0.01 13.6 15.2 n.s.
尿酸値 mg/dl 5.2 5.7 n.s. 4.2 4.3 n.s.
高尿酸血症 ％ 4.0 4.0 n.s. 2.9 4.3 n.s.
飲酒者 ％ 59.1 60.0 n.s. 9.4 6.0 n.s.

n.s. not signiˆcant
(＃1：平成 9 年までに ST-T 異常所見が認められなかった群)

(＃2：平成 9 年までに ST-T 異常所見が認められた群)

(＃3：収縮期血圧について男性では121 mmHg 以上，女性では120 mmHg 以上認めた者)

(＃4：拡張期血圧について男性では74 mmHg 以上，女性では71 mmHg 以上認めた者)

図 1–1 白血球数高低別にみた累積 ST-T 正常率の推移 図 1–2 白血球数高低別にみた累積 ST-T 正常率の推移
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群，最高値群で基準群に対して，有意差が認めら

れた。白血球数区分別にみた相対危険度の傾向性

においても，年齢・飲酒習慣調整後，多変量調整

後ともに，有意性を認めた。女性の相対危険度

は，白血球数最低値群を基準群（1.00）とすると，

低値群では各々0.81，0.83で，基準群よりも低い

値であったが，白血球数が高くなるに従い，相対

危険度は増加し，最高値群では各々1.26，1.27で

あった。しかし基準群に対して，有意差はなかっ

た。また白血球数区分別にみた相対危険度の傾向

性においても，ともに有意ではなかった（表 3）。

Ⅳ 考 察

1. ST-T 異常所見の臨床的意義とその限界

多くのコホート研究で ST-T 異常の出現は虚血

性心疾患の予測因子であることが指摘されている。
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Mirvis らは安静時心電図と冠動脈造影所見を対

比し，両者はよく相関すると報告している5)。ま

た，Liao らは心電図の追跡調査により，調査開

始時において，安静時心電図にて ST-T 異常所見

を有する者は高率に虚血性心疾患死亡が発生した

と報告している6)。

本研究は，心電図所見を用いて虚血性心疾患を

検討しており，エンドポイントを新規の ST-T 異

常所見の出現としているが，分析対象者は基本健

康診査の受診者を対象としており，分析対象期間

の中ですべての受診者が毎年連続して受診してい

るわけではない。それ故，ST-T 異常所見の出現

の時期は実際よりも，遅れて発見されている場合

があり，結果的には過少評価されている可能性が

否定できないと考えられる。

また，新規の ST-T 異常所見の出現を認めた健

診年の次の健診には変化が消失したりする例があ

る。愛知県総合保健センターの総合健診受診者の

うち，10年間の追跡が可能であった60,762人の経

時的変化についての検討においても，心筋梗塞の

ように出現頻度は低いが一度出現すればほとんど

所見が固定するもの，また期外収縮のように，短

い期間で偶然に出現するものや，それらの中間的

な左室肥大のようにいったん認められても，後に

しばしばその基準を満たさなくなることがあるも

のがあると報告されている18)。川久保も非虚血性

ST-T 変化自体に動揺性があることを指摘してい

る19)。今回の検討では新規の ST-T 異常出現に対

して，次の健診時に再度同所見が得られたかどう

かについては残念ながら検討できておらず，よっ

て対象者のうち，過大評価しているものが含まれ

ている可能性は否定できないため，この点はこの

研究の限界と考えられる。ただし臨床的には強い

虚血発作後に数日～数週間にわたって ST-T 異常

所見が観察されることがあり20)，一度認められた

ST-T 変化が次回の検査時に消失していたからと

いって，それが必ず非虚血性 ST-T 変化だったと

は断定できないと考えられる。

対象者は，高血圧が持続する場合，心電図上

ST-T 異常が出現する可能性があるため正常血圧

者としているが17)，それでも実際にはかなり血圧

値に幅があると考えられ，新規の ST-T 異常所見

が出現した者のベースラインの血圧値は高い可能

性があり，ベースラインの収縮期血圧を，血圧高
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値者と低値者に分け，新規の ST-T 異常出現に対

する説明変数として導入した。その結果，男性総

数，女性総数では白血球数高値者の低値者に対す

る ST-T 異常所見の出現についての相対危険度は

年齢，飲酒習慣の有無，危険因子の有無，収縮期

血圧高値の有無による調整後も有意に高値であ

り，男女ともに ST-T 異常所見の出現に対して白

血球数高値が危険因子の有無や収縮期血圧高値の

有無とは独立した危険因子であると考えられる。

2. 男女差について

白血球数が虚血性心疾患の発症を予測する危険

因子として存在するとき男女差があるのかどうか

であるが，Kannel21)，Zeltser22)， Ichihara23)ら

は，男性に認められる白血球と虚血性心疾患との

関連は女性にも認められるのであるが，その関連

の強さは男性に比較すると女性のほうが弱いと報

告している。

元来，虚血性心疾患は男性の発症率が高いこと

が指摘され24)，わが国を含め多くの国で虚血性心

疾患死亡率は，女性よりも男性に高いと報告され

ている25)。しかし ST-T 異常所見の出現率は，従

来より男性よりも女性に高いと報告され26,27)，さ

らに虚血性心疾患が少ないとされる女性で頻度が

多いので，非特異的な心筋虚血によらない ST-T

変化を観察している可能性があり，女性について

の安静時 ST-T 変化は将来の虚血性心疾患発症の

予測能力は少ないとも報告されている19)。本研究

においても，男性については，白血球数が高い群

ほど ST-T 異常の出現率（人年法）が増加する傾

向を認めているが，女性においては白血球数の高

低との間に関連性は認めなかった。この原因とし

て，女性については，非特異的な非虚血性の ST-

T 異常が含まれている可能性があると考えられ

る。しかし，女性総数については，ST-T 異常所

見の出現に対する，白血球数高値者の低値者に対

する相対危険度は年齢・飲酒習慣調整後では1.47

（P＜0.05），多変量調整後では1.50（P＜0.01）で，

ともに有意に高値であり，また女性の白血球数最

低値群を基準群とした，ST-T 異常所見の出現に

対する相対危険度は，低値群では最も低く，中値

群，高値群，最高値群の間では，白血球数が高く

なるにともない，基準群に対する群間の有意差は

なかったものの，増加した。女性において，どの

対象者の所見が真の虚血性変化を反映しているか

どうかが問題になるが，白血球数を評価すること

はその判定に有用であると考えられる。とくに一

度虚血性心疾患が発症するとその予後は男性より

も悪いとされる女性においてその28～30)意義が高

い可能性がある。

3. 白血球数と ST-T 異常所見が関連する病理

学的，疫学的仮説の検討

炎症マーカーである白血球数や CRP などの高

値が近年，虚血性心疾患発症を予測する新しい危

険因子として注目されている13)。白血球数と虚血

性心疾患との関連について注目されたのは，四半

世紀以上前のことになるが31)，Ross が動脈硬化

の初期段階について炎症反応が関与し，その炎症

反応がさらに動脈硬化の進展を助長する可能性を

示し，動脈硬化は病理学的に血管の炎症反応に他

ならないと提唱した32)。白血球数については1980

年代後半より次々と欧米諸国の疫学研究が報告さ

れ，白血球数が虚血性心疾患の発症と密接な関連

があることが指摘されている33,21,34)。わが国では

今野らにより，白血球数高値が虚血性心疾患発症

の危険因子となることが，報告された35)。

また白血球数と虚血性心疾患の発症との関連に

ついて検討する際には，従来よりいわれている危

険因子の存在を無視することはできないと思われ

る。この点について Zelster らの報告では動脈硬

化の危険因子を集積因子数別にみた白血球の平均

値の比較では，集積因子数が増加するに伴い白血

球数の平均値は次第に増加がみられたと示してい

る22)。また中西らは Multiple Risk Factor 症候群

について年齢，喫煙および飲酒習慣を調整した白

血球数の平均値は集積因子数が増加するに伴い有

意に増加したと報告している16)。これらの報告よ

り，白血球数と危険因子との間に関連がある可能

性は否定できないと考えられる。

さらに，白血球数と危険因子と虚血性心疾患発

症との関連について検討した報告として，

Weijenberg らは白血球数高値が従来よりいわれ

ている危険因子などから独立した，虚血性心疾患

発症の危険因子となりうると示している34)。一方

Packard らは白血球数を 5 群に分類し，危険因子

などで補正していない場合には白血球数が高くな

るに伴い虚血性心疾患発症の相対危険度も次第に

増加するが，危険因子などで補正すると有意な関

連は消失したと報告している36)。本研究において
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は，ST-T 異常所見の出現と危険因子との関連に

ついては，男性総数，女性総数では白血球数高値

者の低値者に対する ST-T 異常所見の出現につい

ての相対危険度は年齢および飲酒習慣の有無，危

険因子の有無，収縮期血圧高値の有無による調整

後も有意に高値であった。以上の結果より非喫煙

かつ正常血圧の男女ともに ST-T 異常所見の出現

に対して白血球数高値が肥満および高コレステ

ロール血症，高中性脂肪血症，糖代謝異常，高尿

酸血症とは独立した危険因子であり，これは白血

球数高値が虚血性心疾患発症の独立した危険因子

となりうるという Weijenberg らの報告34)に反す

るものではないと考えられる。また，本研究につ

いては，非喫煙正常血圧群の男性では白血球数が

高い者ほど ST-T 異常所見の出現の相対危険度は

上昇しており，白血球数のレベルが ST-T 異常所

見の出現のリスクレベルの判定指標として有用で

ある可能性が示唆された。

これらの結果，現行の老人保健法による基本健

康診査において，白血球数は必須の基本検査項目

ではないが，測定方法は簡便で安価なため，今後

は同時に測定することが望まれる。また老人保健

法による基本健康診査において，心電図は全員に

行う検査ではなく選択検査であるので，本研究の

公衆衛生学的意義として，白血球数高値者は心電

図検査を行う必要があることを示唆していると考

えられる。

Ⅴ 結 語

ST-T 異常所見の出現に対する，白血球数高値

者の低値者に対する相対危険度は男性および女性

総数ともに有意に高値であった。

白血球数区分別にみると男性については，ST-

T 異常所見の出現における，男性の白血球数最低

値群を基準群にして算出した各群の相対危険度

は，白血球数が高い群ほど増加し，高値群，最高

値群では基準群に対する有意差が認められた。ま

た白血球数区分別にみた相対危険度の傾向性にお

いても，有意であった。女性の白血球数最低値群

を基準群とした相対危険度は，低値群では最も低

く，中値群，高値群，最高値群の間では，白血球

数が高くなるにともない増加したが，基準群に対

する有意差はなかった。また傾向性においても有

意でなかった。

原稿を終えるに望み，ご指導をいただきました多田

羅浩三教授に深甚なる謝意を表します。また，貴重な

助言をいただいた中西範幸助教授，三河一夫先生はじ

め大阪大学医学部公衆衛生学教室教室員の方々に深謝

いたします。
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RELATIONSHIP BETWEEN THE WHITE BLOOD CELL COUNT AND
DEVELOPMENT OF ELECTROCARDIOGRAPHIC

ST-T ABNORMALITIES
INSIGHTS FROM ANNUAL HEALTH EXAMINATIONS OF URBAN RESIDENTS

Kazue NISHINA*

Key words：coronary heart disease, white blood cell count, electrocardiographic ST-T abnormalities, an-
nual health check-up

Objective In‰ammation has been shown to play a role in atherosclerosis and coronary heart disease.
This study was designed to examine the relationship between the baseline white blood cell

(WBC) count and development of electrocardiographic ST-T abnormalities.
Methods The results of annual health examinations conducted in the city of A, Osaka Prefecture, from

1985 to 1997 were evaluated. At the initial examination, carried out during the period
1985–1988, 1,213 women and 201 men, who were current non-smokers without hypertension,
were free from ST-T abnormalities. We focused on cases with new ST-T abnormalities identiˆed
during the 12-year period. WBC counts were categorized as low (＜50th percentile) or high (≧

50th percentile), and were divided into quintiles. Cox proportional hazards models were used to
test for correlations.

Results The age-adjusted mean WBC count in both men and women were higher for cases with new ST-
T abnormalities than for those with normal ECG ˆndings. For men, the percentage of positive
cases with a high WBC count was signiˆcantly greater. Multivariate models showed that the rela-
tive risk (RR) of new ST-T abnormalities for cases with a high WBC count as compared with
those with a low WBC count was 7.16(P＜0.001) for men and 1.50(P＜0.001) for women. The
quintiles for men showed a step-wise increment in the rate per 1,000 person-years but no such
tendency was observed for women. The higher the quintile in men, the higher the RR was, and
the RR in the highest quintile was approximately ten times that in the lowest quintile. For wo-
men, a similar trend was observed, but the association between the RR and the WBC count was
weaker.

Conclusions These results conˆrm that the WBC count is signiˆcantly associated with development of
ST-T abnormalities, and that an elevated WBC count is a marker for an increased risk of ST-T
abnormalities. In women, this relationship appears less prevalent than in men.

* Department of Social and Environmental Health, Osaka University Graduate School of
Medicine F2


