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職域での健常男性集団の４年間の健診データを用いて，肥満度と血圧との関連を明らかにす
るため多重レベル解析を実施し，職域健診で蓄積された定期健康診断結果を連結した縦断的観
察データの有効な利用法を提示することを目的とする。
対象集団は愛知県内の２つの職域で，1997年を観察開始時として2000年までに実施された４

回の定期健康診断データを欠損なく入手できた40～59歳の男性である。観察開始時では自記式
質問票による健康調査を行い，糖尿病か高血圧治療者を除外した4,588名の健診データを本研
究に利用した。多重レベル解析には一般線形混合モデルを適用し，収縮期血圧と拡張期血圧を
結果変数，４回の健診受診時の （ ）を説明変数として扱った。母数効
果モデルには，共変量として健診受診時年齢，観察開始時での濃い味つけの好み，喫煙習慣，
飲酒習慣，余暇身体活動，高血圧家族歴を組み入れた。また変量効果モデルでは，個人レベル
での と血圧との関係を表す回帰直線の切片と傾きには，個人間変動があるとみなした。
副分析として観察開始時 （＜25㎏/㎡，≧25㎏/㎡）別，喫煙習慣別の多重レベル解析も
実施した。

は収縮期血圧，拡張期血圧と有意な正の関連を示した。また変量効果の推定値から，
この直線関係での切片と傾きで個人間の変動が有意に大きいことが示された。観察開始時

別解析，喫煙習慣別解析でも の血圧に及ぼす効果は同様に有意であり，また切片で
の個人間変動も有意に大きかった。しかし喫煙歴の無い肥満群では， と拡張期血圧には
有意な関連が認められなかった。
職場での定期健康診断データを縦断的観察とみなして多重レベル解析を行うことで，個人間

の変動による影響を調整したうえでの と血圧との有意な関連が示された結果は，個人内
での追跡観察期間中の の変動幅は小さくとも，その血圧に及ぼす効果は大きいと解釈さ
れる。本研究結果は，適正な体重を維持するための職域での保健指導の実践が，血圧管理にも
有意義であることを示す根拠となる。

縦断的観察，一般線型混合モデル，多重レベル解析，母数効果，変量効果，労働安全
衛生規則

Ⅰ

肥満が高血圧の危険因子であることはこれま
での大規模な疫学調査で明らかにされており1)，

また５年間の介入研究の結果から，減量は高血
圧に対する効果的な予防法であることが実証さ
れている2)。ところで，わが国では労働安全衛
生規則により，年に１度，職域での定期健康診
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断の実施が義務づけられており，同一受診者か
ら経年的に体重，血圧，検査項目の測定結果が
得られることから，その情報の有効な活用法に
ついての検討が望まれる。個々の受診者の経年
的な体重や血圧の変動幅は，個人間のそれらの
差異に比較すればはるかに狭いが，軽度の体重
の変動であっても血圧への影響の程度が大きい
ことを明らかにできれば，その職域集団を対象
とした保健指導プログラム実践上の根拠となり
うる。
著者らは以前に，多重レベル解析を用いて血

圧の経年的変化と加齢との関連性を分析し，加
齢の血圧への影響を縦断的観察結果から明らか
にするには，一般線型混合モデルが有用な解析
モデルであることを報告した3)。一般に同一個
人の繰り返し観察から得られた医学的測定値
データセットでは，対象者一人一人が上位レベ
ルにあり，各個人の反復測定結果が下位レベル
として存在するという階層構造がみられ4)，そ
れぞれのレベルにランダム性の発生源が存在す
る。多重レベル解析を用いる利点としては，各
階層ごとにランダム性を分離して推定すること
が可能であり，統計学的検出力が高められるこ
とを指摘できる5)。
多重レベル解析は社会学や教育学分野で発展

してきた手法であり，わが国では社会学や教育
学分野での報告例があり6)-8)，海外の医学文献
には多数の応用例がみられるが9)-17)，わが国で
は報告が少ない3)18)。これまでの研究報告は，
複数の居住地域，社会経済的要因，施設などか
ら得られたデータに対してこれらの要因を上位
レベルとして多重レベル解析を応用した場合が
多いが，上位レベルの下に下位レベルのデータ
が入れ子構造になっている縦断的観察データも
まったく同じように解析することができる19)20)。
著者らは職域の一般健常成人を対象にコホー

ト調査を実施しているが21)，本研究ではその
データを用いて個人内体重変動が血圧に与える
影響を，一般線型混合モデルを当てはめて明ら
かにし，多重レベル解析の実践活動への応用上
の意義を提示することを目的とする。

Ⅱ

愛知県内の自治体と民間企業の２つの職域か
らの協力で，1997年度を観察開始時として自記
式質問票による調査を行い，2000年まで実施さ
れた毎年の健診データの提供を受けてきた。今
回対象となったのはこれらの職域で実施された
健診または人間ドックの受診者であるが，分析
対象者としては観察開始時特性として年齢が
40～59歳であり，生活習慣に関する自記式質問
票への回答に欠損がなく，糖尿病か高血圧の治
療を受けていないことを条件とし，研究への協
力に同意が得られた場合に限定した。また女性
は対象者数が少ないため，本研究では男性のみ
を対象とした。多重レベル解析では対象者ごと
の観察回数に欠損による不ぞろいがあっても解
析は可能であるが19)22)，今回は追跡期間中に実
施された４回の健診または人間ドックをすべて
受診した者に限定したところ，最終的に4,558
名，（延べ18,232名）のデータが解析対象と
なった。
健診での血圧測定は５分間の安静座位の後に
行われ，全受診者の約２/３が水銀血圧計によ
る聴診法，それ以外が自動血圧計により右腕で
測定された。初回測定で高血圧が疑われた場合
は数分間の安静座位後に再度測定を行い，より
低値を採用した。肥満度指標として，身長と体
重の値から （以下， ）
（㎏/㎡）を算出した。

分析では多重レベル解析を行った。このモデ
ルでは 番目の対象者の 番目の測定時におけ
る血圧（収縮期および拡張期） について，
まず以下のように個人内での母数効果モデルを
想定した。

＝α＋β（ － ）＋γ
＋γ ＋…＋γ ＋ε

このモデルで と は 番目の対象
者の 番目の測定時における と年齢を表

8― ―



平均 （最小，最大）

年齢
（㎏/㎡）

収縮期血圧（㎜ ）
拡張期血圧（㎜ ）

実数 （％）

年齢
≧50歳

≧25㎏/㎡
血圧
収縮期血圧≧130㎜ または
拡張期血圧≧85㎜

喫煙習慣
喫煙歴無し
前喫煙
現喫煙

飲酒習慣（アルコール換算量）
無し
軽度（23ｇ/日未満）
中等度（23～46ｇ/日）
高度（46ｇ/日以上）

余暇身体活動
非活動的
やや活動的
活動的

高血圧家族歴
有り
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す時間依存変数であり， は 番目の対象
者の４回の 測定値の平均である。このよ
うにモデルでの を個人ごとの平均値から
の偏差とすることで，得られた結果の解釈が容
易になるという利点がある23)。また，年齢に関
しては40歳を起点とした尺度で計算するため24)，

の値には「測定時の実年齢－40」を当て
はめた。共変量 は観察開始時特性を表
し，今回の解析では濃い味つけの好み（４段
階），喫煙習慣（無し，前喫煙，現喫煙），飲酒
習慣（アルコール換算量で４段階），余暇身体
活動（３段階），高血圧家族歴（両親か兄弟姉
妹での有無）をカテゴリー変数として加えた。
３値以上の測定値をとるカテゴリー変数につい
ては新たに２値（０または１）をとるダミー変
数に置き換えた。それぞれの変数でのカテゴ
リー区分については，著者らの前報での詳細に
従った25)26)。切片αは 番目の対象者が４回の
健診受診時の平均 をとった場合の血圧を
表し，βは 変化に伴う血圧の直線的変化
を示す回帰係数であり，ε は個人内変動を表
す誤差項である。

さらに上記モデルで，血圧の に対する
直線の切片と傾きの両者が個人間で変動する変
量効果モデルを想定し， 番目の対象者の切片
と傾きについてそれぞれ，
α＝α＋υ
β＝β＋ω
とした。ここでのυとωは，それぞれが切片
と傾きの集団全体の平均からの変動を示す誤差
項である。
統計解析には名古屋大学情報連携基盤セン

ターにて， 9.1の を用い
た27)。多重レベル解析では２レベルから成る階
層を仮定した通常の一般線型混合モデルを当て
はめ，混合モデルでの分散共分散行列としては，
無構造を指定した22)24)。統計学的有意水準には，
５％未満を設定した。副分析として，観察開始
時 に基づいた非肥満群（＜25㎏/㎡）と
肥満群（≧25㎏/㎡）別の解析，喫煙習慣別の
解析，さらに両者を組み合わせた６群別の解析
も実施した。

Ⅲ

は，観察開始時での対象者（4,558名）
の基本特性である。年齢が50歳代の者は約４割，

≧25㎏/㎡の肥満者は約２割を占めていた。
高血圧で治療中の者は除外されているが血圧の
最大値と最小値の幅は広く，メタボリック症候
群診断基準28)での血圧高値の基準（収縮期血圧
≧130㎜ または拡張期血圧≧85㎜ ）には
半数近くの対象者が該当した。過半数の対象者
は観察開始時で喫煙習慣をもっており，飲酒習
慣は４群にほぼ均等に分布していた。また４分
の１以上の対象者には，両親か兄弟姉妹のうち
のだれかに高血圧患者がいた。余暇身体活動で
「活動的」区分に該当する者は少数であった。

は予測変数である と年齢の血圧へ
の母数効果を示すが，いずれも収縮期血圧，拡
張期血圧と有意な正の関連を示した。 には
変量効果の推定値も示されており，個人が健診
受診時４回の平均 をとった場合の収縮期
血圧と拡張期血圧はいずれも個人間変動が有意
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従属変数

収縮期血圧 拡張期血圧

パラメータ
推定値1) Ｐ値 パラメータ

推定値1) Ｐ値

母数効果
2)（㎏/㎡）

年齢
変量効果
切片
傾き
共分散

注 1) 年齢（連続量），濃い味付けの好み，喫煙習慣，飲酒習
慣，余暇身体活動の程度，および高血圧家族歴の有無を共変
量とした。
2) 対象者ごとに４年間の測定平均値からの偏差として算出し
た。

BMI

従属変数

収縮期血圧 拡張期血圧

パラメータ
推定値1) Ｐ値 パラメータ

推定値1) Ｐ値

注 1) 表２と同じ。
2) 表２と同じ。

＜25㎏/㎡
母数効果

2)（㎏/㎡）
年齢

変量効果
切片
傾き
共分散
≧25㎏/㎡

母数効果
2)（㎏/㎡）

年齢
変量効果
切片
傾き
共分散

従属変数

収縮期血圧 拡張期血圧

パラメータ
推定値1) Ｐ値 パラメータ

推定値1) Ｐ値

注 1) 表２と同じ。
2) 表２と同じ。

喫煙歴なし
母数効果

2)（㎏/㎡）
年齢

変量効果
切片
傾き
共分散

前喫煙
母数効果

2)（㎏/㎡）
年齢

変量効果
切片
傾き
共分散

現喫煙
母数効果

2)（㎏/㎡）
年齢

変量効果
切片
傾き
共分散
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に大きく，また 増加（低下）に伴う血圧
上昇（低下）の割合である回帰直線の傾きにも
有意な個人間変動がみられた。

は非肥満群と肥満群別に同様の多重レベ
ル解析を行った結果であるが， は収縮期
血圧，拡張期血圧のいずれも有意な正の関連を
示しており，また変量効果の推定値から，切片
と傾きの個人間変動は有意に大きいことが明ら
かである。観察開始時喫煙習慣別の解析結果

でも， の血圧に及ぼす効果は有
意に大きく，また切片で示される個人間変動も，
喫煙習慣の区分に関わらず有意に大きいことが
示された。

は非肥満群と肥満群のそれぞれで喫煙習
慣別に多重レベル解析を行った結果のうち，

の血圧に及ぼす母数効果のみを示したも
のである。非肥満群では，どの母数効果も有意
であるが，肥満群の前喫煙者では収縮期血圧，
拡張期血圧とも との間の有意な関連は示
されず，さらに喫煙歴の無い肥満群でも
と拡張期血圧との関連が有意ではなかった。

Ⅳ

追跡調査の過程での反復測定により得られる
血圧や検査項目の値は，個人内変動に比べて個
人間変動の幅が非常に大きい。多重レベル解析
は反復測定データの階層構造から生じる様々な
変動の影響を調整してパラメータを推定するに

は，優れた解析手法である20)。本研究で，この
個人間変動の影響を調整せずに従来の一般線形
モデルで と血圧との関連を分析した場合
には検出力低下を招き，本来示されるべき関連
を適正に推定できなくなっていた可能性がある。
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収縮期血圧 拡張期血圧

パラメータ
推定値2) Ｐ値 パラメータ

推定値2) Ｐ値

＜25㎏/㎡
喫煙歴無し（ｎ＝1,377）

現喫煙（ｎ＝1,931）
≧25㎏/㎡

喫煙歴無し（ｎ＝374）
前喫煙（ｎ＝86）
現喫煙（ｎ＝494）

注 1) ベースライン と喫煙習慣の組合せにより区分された
群ごとで の母数効果を示す。

2) 年齢（連続量），濃い味付けの好み，飲酒習慣，余暇身体
活動の程度，および高血圧家族歴の有無を共変量とした。

前喫煙（ｎ＝296）
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成人期の長期間での体重変動が健康状態に及
ぼす影響については，著者らが今回の対象集団
の一部である約2,000名を対象にして行った研
究の中で，20歳から中年にかけての体重歴から

（平均二乗偏差誤差）を算出し，その
値が大きいほど高インシュリン血症のリスクが
高まることを明らかにした29)。この結果は，

を指標とした成人期体重の不安定性が
有害であることを示しているが，軽度の体重減
少が血圧や脂質代謝改善に有益な効果をもたら
すという報告は多数存在する30)。この点に関連
して著者らは，１年ごとの４回の反復測定に
よって得られた血圧が，同じ期間内の小幅な体
重変動といかに対応するかに注目して本研究を
実施した。
解析の結果は，１年ごとの個人での体重の変

動は狭い範囲にとどまるものの，血圧に与える
効果は大きいことを示しており，適正な体重管
理を行えば１年単位でも血圧の改善が期待でき
る反面，不適正な体重管理はすみやかな血圧上
昇をもたらすと解釈しうる。さらに副分析で示
されたように，この効果は観察開始時での肥満
度や喫煙習慣の区分に関わりなく認められるこ
とから， の血圧への影響は肥満度区分や
喫煙習慣とは独立したものであると考えられる。
収縮期血圧と拡張期血圧では，関連要因に対

する反応の違いが示唆されている。たとえば血
圧のトラッキング現象（血圧高値が長期間持続
する現象）は，拡張期血圧よりも収縮期血圧で
強いと報告されており31)32)，また高齢者では加
齢に伴って収縮期血圧は上昇するものの拡張期
血圧は低下するために脈圧が増加することが知
られている31)33)。本研究で，観察開始時肥満度
と喫煙習慣を組み合わせた６区分ごとの副分析
では，有意な関連を示さない群がみられた。そ
れらの理由として，少人数による統計学的検出
力の低下や，今回は検討されていない要因の拡
張期血圧への関与が推察されるが，これに関し
ての機序の説明は，今後の研究課題として残さ
れる。
本研究は，過去に蓄積された職域での定期健

康診断データを個人単位の縦断的観察として扱

い分析することで，適正な体重管理が血圧管理
に有効であるという結果が導かれた。この研究
結果は対象となった職域集団での保健指導や健
康教育で，体重管理の重要性を示す根拠として
利用できることから，学術的な意義のみでなく
実践的意義も有すると考えられる。また同じ手
法を用いて，血圧以外の測定項目への個人内体
重変動の効果を解析することも可能であり，現
在，著者らは体重変動が血清脂質に与える影響
に関して分析を進めている。
本研究の限界として，生活習慣に関する特性
として観察開始時での情報のみを用いているこ
とが指摘できる。これらの特性も体重や年齢と
同様，追跡期間中に変化しうるため，時間依存
変数として取り扱うことが望ましいが，詳細な
問診調査は1997年にのみ実施されており，その
後の観察期間中には情報が入手できなかった。
さらに観察開始時で糖尿病か高血圧病治療者は
除外されているが，健診の結果，高リスクと判
定された場合は保健指導による生活習慣の改善
や医療機関受診による治療開始などの介入が開
始されている場合もあると考えられる。しかし
追跡期間中には介入に関する情報を入手してい
ないため，それらの影響に関する詳細な検討を
行うことはできない。著者らが2002年に行った
再調査によれば34)，本研究対象集団では毎年
１～２％が高血圧の治療を新規に開始している
と推測され，特に観察開始時での血圧高値群で
はその割合が高いと考えられることから，今後
は介入による影響の検討も必要であろう。
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