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肥満はメタボリックシンドローム（以下， ）の構成因子である血圧高値，糖代謝異常，
脂質代謝異常の重要な原因と考えられているが，日本人において肥満がどの程度それらの発症
に寄与しているかは明らかではない。そこで本研究は，肥満および飲酒，喫煙，身体活動等の
生活習慣がそれらの因子の出現にどの程度影響するか縦断的に検討することを目的とした。

2001年７月～2002年12月までに大阪府立健康科学センターを受診した8,893人に生活
習慣に関する質問紙調査と身体測定，血液検査等を実施した。次に，2001～2002年受診者のう
ち2006年12月までに再受診した7,276人（81.8％）に同様の検査を実施した。2001～2002年の
検査において血圧高値，糖代謝異常，脂質代謝異常を有する者を除外し，残る4,672人（男性
2,607人，女性2,065人）を解析対象として2001～2002年の肥満，生活習慣と新規の血圧高値，
糖代謝異常，脂質代謝異常との関連を検討した。
平均3.8年後のフォローアップ検査において新規に血圧高値，糖代謝異常，脂質代謝異常に

当てはまった人数はそれぞれ539人，389人，574人であった。これらに２つ以上当てはまるも
のを ありとした場合，男性168人，女性62人，計230人がこの基準に当てはまった。
（ ）をもとに新規の 出現頻度をみると， が高くなる程 の出現
頻度は高くなった。一方， の出現数は が25㎏/㎡以上において91人（39.6％）であり，
25㎏/㎡未満の方が出現数は多かった（139人）。また，生活習慣と 出現との関連をみた結
果，１日当たり２合以上の飲酒，現在喫煙していること，ついついお腹いっぱい食べてしまう
ことが の出現に有意に関連した。 出現に対する性・年齢調整オッズ比は飲酒が2.09
（95％信頼区間：1.52～2.87），喫煙が1.39（同：1.03～1.87），お腹いっぱい食べることが
1.51（同：1.14～2.01）であった。
肥満はもとより，肥満以外からも血圧高値，耐糖能異常，脂質代謝異常が出現する場合が多

く，それには飲酒，喫煙等の生活習慣が関連している可能性がある。
メタボリックシンドローム，血圧高値，糖代謝異常，脂質代謝異常，肥満，生活習慣
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Ⅰ

メタボリックシンドローム（以下， ）は，
脂肪組織から分泌される様々なアディポサイト
カイン等がインスリン抵抗性を引き起こし，そ
のインスリン抵抗性が基本的な病態となって動
脈硬化を進展させると考えられている。 の
虚血性心疾患，脳卒中，全循環器疾患，あるい
は全死亡への影響をそれぞれ検討した疫学研究
は欧米を中心に多数報告されているが， の
要因を検討した報告は少ない。例えば，肥満は
の構成因子である血圧高値，糖代謝異常，

脂質代謝異常の重要な原因と考えられているが，
日本人において肥満がどの程度それらの発症に
寄与しているかは明らかではない。
大阪府立健康科学センターでは，その前身で

ある大阪府立成人病センター集団検診第１部の
頃から行ってきた職域や地域での健康管理活動
や啓発活動を積極的に展開してきた1)-5)。この
ような活動を通じて，循環器疾患の危険因子を
同定するとともに循環器疾患の予防のために望
ましいライフスタイルの確立を図り，ライフス
タイルの改善につながる効果的な生活・栄養指
導のあり方を検討してきた。その結果， の
構成因子である血圧高値，脂質代謝異常，糖代
謝異常が虚血性心疾患，脳卒中の発症と関連す
ることが地域住民においても明らかにされた6)。
また，都市部のみならず地方においても生活習
慣の欧米化に伴って肥満者の割合が増加し，肥
満や運動不足と関連する高血圧・脂質代謝異常
がみられるようになってきた7)。
そこで本研究では，長期間疫学調査を実施し

ている大阪府下の企業従業員・地域住民を対象
として，肥満および飲酒，喫煙，身体活動等の
生活習慣が の構成因子の出現にどの程度
影響するか縦断的に検討することを目的とした。
これにより， 改善のための方策のみならず，
を予防するための具体的な指導方法作成の

資料とすることが可能になると考えられる。

Ⅱ

2001年７月～2002月12月までに大阪府立健康
科学センターを受診した8,893人に生活習慣に
関する質問紙調査と身体測定，血液検査等を実
施した。次に，2001～2002年受診者のうち2006
年12月までに再受診した7,276人（81.8％）に
同様の検査を実施した。2001～2002年の検査に
おいて血圧高値，糖代謝異常，脂質代謝異常を
有する者を除外し，残る4,672人（男性2,607人，
女性2,065人）を解析対象として2001～2002年
の肥満，生活習慣と新規の血圧高値，糖代謝異
常，脂質代謝異常との関連を検討した 。

対象者には問診調査，身体測定，血液検査，
生理機能検査を行った。問診は，対象者があら
かじめ自宅で記入してきた自己記入式問診票を
もとに，さらに受診日当日，保健師または看護
師による聞き取り調査を行うことで記入もれや
誤りがないようにした。

8)

過去１カ月間の食習慣に関する質問（ついつ
いお腹いっぱい食べるほうですか，朝食を抜く
ことがよくありますか，魚介類を食べる日は週
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注 ＊ｐ＜0.001

男性（Ｎ＝2,607） 女性（Ｎ＝2,065）

年齢（歳）
（㎏/㎡）

トリグリセライド（㎎/dL）
コレステロール（㎎/dL）

収縮期血圧（㎜ ）
拡張期血圧（㎜ ）
飲酒量（合/日）
血糖（㎎/dL）
喫煙歴あり（％）
多量飲酒（２合以上/日）（％）
睡眠時間６時間未満/日（％）
定期的な運動を実施（％）
自覚的身体活動量が少ない（％）
朝食欠食あり（％）
夕食後２時間以内に床に就く（％）
ついついお腹いっぱい食べる（％）
間食・夜食をほぼ毎日摂る（％）

注 表中の数値は平均値（標準偏差）を示す。
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に３回以上ですかなど，計19質問）に対し「は
い」「いいえ」の二者択一により回答を得た。

飲酒習慣については，最近３カ月における週
当たりの飲酒量の合計を日本酒の単位である合
で換算し，１日当たりの平均飲酒量を算出し
た9)。喫煙は１日１本以上の喫煙の有無を「現
在吸う」「現在吸わないが，過去に吸った」「過
去を含めて，ほとんど吸ったことがない」の三
者択一により回答を得た。

10)

運動習慣は週１回以上，15分以上の運動（通
勤歩行や散歩を含む）を３カ月以上継続実施の
有無を「はい」「いいえ」の二者択一により回
答を得て，「はい」の場合を運動習慣ありと定
義した。身体活動の程度については，同世代の
同性の人と比べて感じる自覚的な身体活動量に
ついて「かなり多い」「やや多い」「ふつう」
「やや少ない」「かなり少ない」の５段階で質
問し回答を得た。

11)12)

身長，体重，体脂肪率は体内脂肪計により，
健診着を着衣した状態で測定した。肥満度は体
重（㎏）/身長（ｍ）2により
（以下， ）を算出して解析に用いた。

（血清総コレステロール， コレステ
ロール，トリグリセライド，血糖）
血液の採取は原則として空腹時に行い，最終

飲食時間の確認を行った。

血圧は少なくとも５分以上の安静の後，座位
にて２回測定し，２回目の値を解析に用いた。

2003年１月～2006年12月までのフォローアッ
プ検査において，新たに血圧高値（収縮期血圧
130㎜ 以上 / 拡張期血圧85㎜ 以
上 / 新規降圧剤服薬者），糖代謝異常
（空腹時血糖値110㎎/ 以上 随時血糖値
140㎎/ 以上 / 新規血糖降下剤服薬
者），脂質代謝異常（ コレステロール40
㎎/ 未満 / 空腹時トリグリセライド
150㎎/ 以上 / 新規高脂血症治療薬服
薬者）の基準に当てはまった者を解析対象とし
た。これらの基準に２つ以上当てはまるものを
ありとするとして，ベースライン調査にお
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ける，肥満および飲酒，喫煙等の生活習慣と新
規 出現との関連をロジスティック分析に
より検討した。

Ⅲ

4,672人（男性2,607人，女性2,065人）の
ベースライン時の検査結果を示す 。
平均3.8年後のフォローアップ検査において

新規に血圧高値，糖代謝異常，脂質代謝異常に
当てはまった人数はそれぞれ539人，389人，
574人であった。これらに２つ以上当てはまる
ものを ありとした場合，男性168人，女性
62人，計230人がこの基準に当てはまった
。また， ありに占める血圧高値，糖代

謝異常，脂質代謝異常を持つ者の割合はそれぞ
れ，61.7％，64.8％，80.9％であった。

をもとに新規の 出現頻度をみると，
が高くなる程 の出現頻度は高くなっ

た。 が19～21㎏/㎡の群を基準とした21～
23㎏/㎡群，23～25㎏/㎡，25～27㎏/㎡，27㎏/
㎡以上の各群の 発症に対する性・年齢調
整オッズ比（95％信頼区間）は，それぞれ，
1.27（95％信頼区間：0.75～2.16），2.53（95
％信頼区間：1.55～4.13），3.81（95％信頼区
間：2.28～ 6.36）， 5.25（95％信頼区間：
3.04～9.09）であった。一方，19㎏/㎡未満の
群における性・年齢調整オッズ比は0.28（95％
信頼区間：0.08～0.93）であった 。

の出現数は が25㎏/㎡以上において
91人（39.6％）であり，25㎏/㎡未満の方が出
現数は多かった（139人）。また，生活習慣
と 出現との関連をみた結果，１日当たり
２合以上の飲酒，現在喫煙していること，つい
ついお腹いっぱい食べてしまうことが の
出現に有意に関連した。 出現に対する性・
年齢調整オッズ比は飲酒が2.09（95％信頼区間
：1.52～2.87），喫煙が1.39（同：1.03～1.87），
お腹いっぱい食べることが1.51（同：1.14～
2.01）であった 。さらに，これらの生
活習慣をお互いに調整して 出現との関連
を検討した結果，肥満，飲酒，喫煙と 出

現との関連は同様にみられた。

Ⅳ

本研究では，大阪府下の企業従業員・地域住
民を平均４年間経過観察した結果， の構成
因子である血圧高値，糖代謝異常，脂質代謝異
常の出現に関連する因子として，肥満，飲酒，
喫煙等が認められた。しかしながら，肥満はも
とより，肥満以外からも血圧高値，糖代謝異常，
脂質代謝異常が出現する場合が多く，肥満者以
外の対策も必要と考えられた。
これまで著者らは，茨城県Ｋ町（1981～1987
年），秋田県Ｉ町・Ｈ市Ｉ地区（1975～1980年），
高知県Ｎ町（1975～1980年），大阪Ｙ市Ｍ地区
（1975～1984年）の住民40～79歳男女9,087人
（男性3,595人，女性5,492人）を対象としたコ
ホート研究（平均追跡期間19年）において，
と虚血性心疾患・脳卒中発症との関連につ

いての分析を行った6)。その結果， の多変
量調整相対危険度は，虚血性心疾患に関しては
男性2.4，女性2.3，脳梗塞に関しては男性2.0，
女性1.5であった。また， を有する者にお
いて，男女とも，血圧高値は90％，高トリグリ
セライド血症は約80～90％，高 は約70％
を占めることを報告した。今回の結果， を
有するものとして約６割が血圧高値，約８割が
脂質代謝異常であったが，上記の疫学研究の結
果からは特に血圧高値と脂質代謝異常に対する
指導が重要と考えられた。
一方，茨城県における40～79歳男女91,271人
を対象とした10年間のコホート研究では13)，腹
囲の代わりに肥満度（ ≧25㎏/㎡）を用い
て肥満の有無別に の因子と心血管疾患死
亡との関連を報告している。その結果，肥満が
なくリスク保有数０の群に対する肥満がなくリ
スク保有数２以上の群の多変量調整相対危険度
は，男性では1.98，女性では1.93であった。一
方，肥満がありリスク保有数２以上（ に相
当）の群の相対危険度は，男性では1.88，女性
では2.00であり，いずれも有意な相対危険度の
上昇がみられたが，肥満の有無による相対危険
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度の違いはみられなかった。本研究においても，
の出現数は肥満者よりも非肥満者において

多いことから，非肥満者への生活習慣改善に対
する指導が必要と考えられる。
本研究の結果からは， 出現に関する肥満

以外の因子として，飲酒，喫煙が認められてい
る。これらの生活習慣は肥満と独立して
に関与していることから，非肥満者に対する飲
酒習慣改善，あるいは禁煙指導を積極的に行う
必要がある。特に，喫煙者においては，2008年
度から実施される特定保健指導において，指導
のランクが上がることからも禁煙指導を積極的
に行う必要がある。
飲酒，喫煙が 出現に関連するメカニズ

ムについては，いくつかの報告がされている。
飲酒については，以前は１日当たり３合以上
（日本酒換算）の大量飲酒が問題視されてきた
が，近年の横断・前向き研究では１合程度の飲
酒量であっても血圧に影響することがわかって
きた。全国６集団の断面調査成績をもとに，飲
酒量１合当たりの血圧の変化量を試算した結果，
１日当たりの飲酒量が１合増えるごとに，最大
血圧値が2.7㎜ ，最小血圧値が1.3㎜ 上
昇することが報告された9)。また，飲酒は

コレステロール値を上昇させることが知
られているが，１日当たり２合以上の飲酒はト
リグリセライドも上昇させることが報告されて
いる9)。したがって，１日当たり２合以上の飲
酒は血圧高値と高トリグリセライド血症の双方
のリスクを上昇させると考えられる。一方，喫
煙については， コレステロールの低下と
関連するのみならず，近年の疫学研究の結果で
は糖尿病の発症との関連も指摘されている14)。
2008年度より特定健診・保健指導が開始され

たが，肥満のある のみを指導対象とする
のではなく，非肥満者については血圧高値，糖
代謝異常，脂質代謝異常等の循環器疾患のリス
クファクターを有する者に対しての指導も考慮
する必要がある。また，飲酒，喫煙は肥満と独
立して に関連することから，肥満，非肥
満を問わず の予防のための指導を実施す
ることは有用であると考えられる。
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