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都市住民のメタボリックシンドローム（ ）有病率と 定義病態に関連する生活習
慣の特徴を性・年齢ごとに評価した。
平成16年度吹田市基本健康診査受診者のうち問診票で有効回答が得られた30～89歳の26,522

人の男女を対象とした。 は
Ⅲの基準を改変して診断した。 有病率， 有病者での構成因子の

有病率を求め，さらに と関連する生活習慣の検討を行った。
30～89歳での の有病率は，男性19.4％，女性10.7％であった。 有病者のうち，

若年群では肥満の有病率が高く（30歳代：男性82％，女性90％），高齢群では血圧高値の有病
率が高い傾向にあった（80歳代：男性99％，女性98％）。生活習慣では，「他の人より食べる量
が多い」「早食いである」「睡眠が不規則である」「立位・歩行時間が１時間未満である」は，
男女ともすべての年代で と関連していた。４項目のいずれにも該当しない対象者と１項
目該当の対象者の の多変量調整オッズ比は1.29～2.17の値をとり，２個では1.66～4.60，
３個では3.13～5.09で，４個すべてに該当する対象者では5.36であった。

の構成因子は年齢により異なっていたが，過食・早食い・不規則な睡眠・運動不足はすべ
ての年代で との関連がみられ，これらを多く満たす人ほど のリスクが高かったことか
ら，これら４つの項目は の予防・改善の保健指導の項目となりうる生活習慣と考えられた。

メタボリックシンドローム，有病率，生活習慣

Ⅰ

メタボリックシンドローム（
以下， ）は，肥満，高血糖，

脂質代謝異常，血圧高値などの循環器疾患危険
因子が集積しやすく，循環器疾患やⅡ型糖尿病
を予防する上で目標を定めやすい病態として公
衆衛生・予防医学の分野でも注目されている1)。
前向きコホート研究では， の循環器疾
患・Ⅱ型糖尿病に対するリスクがこれまでに確

認されてきた2)-8)。 の原因については，遺
伝要因と近年の生活習慣における近代化・欧米
化といった環境要因の両面の関与が指摘されて
おり，特にアジア人は欧米化した生活習慣に
よって になりやすい遺伝要因を有してい
ることが知られている9)10)。わが国でも，戦後
より脂肪摂取量の増加や労働の機械化・交通網
の発達による運動量の減少など生活習慣が著し
く変化しており，肥満や代謝性疾患の増加も顕
著で， 有病率の上昇が指摘されている11)。
しかし， 有病率と関連する生活習慣をわ
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が国の都市住民で検討した報告はみられない。
の診断基準はこれまでにいくつか提唱

されてきた。代表的なものには，1999年に世界
保健機構（ ）から提唱されたインスリン
抵抗性を必須項目とするもの12)，2001年に

Ⅲ （
Ⅲ）の一部として提唱された循環器疾患の予防
に焦点をおいたものがあるが13)，これらに対し，
診断基準が複数存在することに対する多岐にわ
たる評価や診断基準の見直しの必要性も指摘さ
れた14)。2005年に国際糖尿病連合（ ）から
提唱された基準では，ウエスト周囲径による腹
部肥満が必須項目とされ，また，従来の項目以
外のものも今後研究されるべき項目として考慮
されている15)。2005年に日本内科学会が日本肥
満学会・糖尿病学会・動脈硬化学会などの８学
会と合同で提唱した日本人のための基準でも，

の基準と同様にウエスト周囲径による腹
部肥満が必須項目とされている16)。今後，これ
らの新しい診断基準を用いた研究が望まれるが，
その一方，わが国の過去の健診の多くはウエス
ト周囲径を項目に含んでいないのが現状である。
身長・体重は健診で広く一般に測定され，そこ
から算出される （ ）は
肥満の診断に日常的に使用されている。過去の
研究において Ⅲの基準のウエス
ト周囲径による腹部肥満を による肥満に
改変した基準が用いられているが17），

Ⅲの基準によると腹部肥満は必須項目で
はなく１つの構成因子であり，改変による影響
は比較的少ないと思われる。すでに行われた健
診のデータを用いて の研究を行う場合に
は，改変された Ⅲの基準を用い
るのが現実的な方法と思われる。
著者らは，都市住民を対象に改変した

Ⅲの診断基準を用い， とそ
の構成因子の有病率， に関連する生活習
慣を分析し， の予防・改善に役立てるこ
とを目的として本研究を行った。

Ⅱ

平成16年度吹田市基本健康診査の受診予定者
全員（100,885人）にあらかじめ生活習慣問診
票を送付し，受診者が記入した問診票は健診の
際に医師によって再点検した。健診受診者中の，
61,879人の血液検査が同一施設で行われ，この
うち30～89 歳であり，かつ問診票で有効回答
が得られた26,522人（男性8,652人，女性
17,870人）を本研究の対象とした。対象者の
性・年齢別分布を に示す。

Ⅲ基準の５項目（高血糖［血
糖≧110㎎/ または治療中］，血圧高値［血圧
≧130/85㎜ または治療中］，高中性脂肪血
症［中性脂肪≧150 / ］，低 コレス
テロール血症［ コレステロール 男性40
/ 未満・女性50 / 未満］，肥満［

≧25㎏/㎡］）のうち，３項目以上を満たした場
合， と診断した13)。 の構成因子と

の有病率を性・年代別に求めた。また，
対象者についての の構成因子の有

病率を性・年代別に求めた。問診票での食事・
運動・睡眠などの30項目の生活習慣のうち，
30～49歳・50～69歳・70～89歳のすべての年代
で男女共通して と関連する項目を，ロジ
スティック回帰モデルを用いて年齢調整して求
めた。さらに，それらの生活習慣に１つも該当
しない対象者とそれらの生活習慣の組み合わせ
に該当する対象者の の多変量調整オッズ
比を，ロジスティック回帰モデルを用いて性・
年齢・飲酒・喫煙を調整して求めた。有意水準
はｐ＜0.05とし，解析には 11.0を用
いた。
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Ⅲ

の構成因子と の性・年代別有病
率を に示す。高血糖あるいは血圧高値の有
病率は，男女とも年代と共に上昇傾向にあった。
高中性脂肪血症では，男性は40歳代から年代と
共に低下傾向，女性は上昇傾向にあった。低

コレステロール血症では，男性は年代に
よる大きな変化はなく，女性は年代と共に上昇
傾向にあった。肥満では，男性は年代と共に低
下傾向，女性は上昇傾向にあった。 の有
病率は，男性は60歳代で最も高く，女性は年代
と共に上昇傾向にあった。30～89歳での
の有病率は，男性19.4％，女性10.7％であった。

有病者の 構成因子有病率を性・
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（単位 ％）

総数 30～49歳 50～69 70～89

男性
他の人より食べる量が多い
早食いである
睡眠が不規則である
立位・歩行時間が１時間未満である

女性
他の人より食べる量が多い
早食いである
睡眠が不規則である
立位・歩行時間が１時間未満である

Mets
Ⅰ

Mets Ⅱ Mets Ⅲ

注 1) 生活習慣：①他の人より食べる量が多い，②早食いであ
る，③睡眠が不規則である，④立位・歩行時間が１時間未満
である。また，「＋」はその生活習慣に該当することを，
「－」は該当しないことを示す。
2) Ⅲのグラフ内の縦棒は，95％信頼区間を示す。
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年代別にグラフ化する 。男性では，血
圧高値・高血糖の有病率は年代と共に上昇傾向，
肥満・高中性脂肪血症は低下傾向にあった。女
性では，血圧高値・高血糖の有病率は年代と共
に上昇傾向，肥満は低下傾向にあった。男女と
もに共通した傾向として，若年群では肥満の有
病率が高く（30歳代：男性82％，女性90％），
高齢群では血圧高値の有病率が高いという傾向
がみられた（80歳代：男性99％，女性98％）。
生活習慣と の関連の検討では，「他の

人より食べる量が多い」「早食いである」「睡眠
が不規則である」「立位・歩行時間が１時間未
満である」の４項目が，30～49歳，50～69歳，
70～89歳のすべての年代で男女ともに と
関連していた。この４項目の生活習慣の性・年
代別割合を に示す。また，この４項目の組
み合わせに該当する対象者の分布を （Ⅰ）
に，それらの対象者での の有病率を同
（Ⅱ）に，４項目のいずれにも該当しない対象
者を基準とした４項目の組み合わせ別による

の多変量調整オッズ比を同（Ⅲ）に示す。
１個該当する対象者の の多変量調整オッ
ズ比（95％信頼区間）は1.29（1.14-1.46）か
ら2.17（1.74-2.70）の値をとり，２個では
1.66（1.28-2.14）から4.60（3.16-6.69），３
個では3.13（2.41-4.06）から5.09（3.90-6.66），
４個すべてに該当する対象者では5.36（3.85-
7.45）であり，該当する生活習慣の個数が多い
ほど の多変量調整オッズ比が高い傾向が
みられた。

Ⅳ

本研究では，都市住民の検討により，
の構成因子が年代によって異なり，若年群では
肥満の割合が，高齢群では血圧高値の割合が高
かった。このことは，年齢や性によって
の病態が異なることを示しており，予防や治療
にあたって個々の構成因子の対象が基本になる
ことを示している。
「他の人より食べる量が多い」「早食いであ
る」「睡眠が不規則である」「立位・歩行時間が
１時間未満である」は，すべての性・年齢で

との関連がみられ，該当する数が多いほ
ど のリスクが高いことが明らかになった。
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「過食」「運動不足」と の関連は過去の
研究でも示されたが18)19)，「早食いである」「睡
眠が不規則である」と の関連についての
報告は著者らの知る限りこれまでにない。
「早食いである」と の関連の機序は，

過去の疫学研究結果，すなわち炭水化物の吸収
を遅延させるアカルボースの投与により循環器
疾患発症のリスクが半減したこと20)，摂取後の
血糖上昇度の指標であるグリセミック・イン
デックス（ 値）が高い食品を摂取していた
群は心筋梗塞のリスクが高かったこと21)，糖負
荷後血糖の高い群は死亡のリスクが高かったこ
とからも推察される22)。これらにより，急激な
血糖上昇は循環器疾患のリスクを高める可能性
が示唆され，また本研究の結果と合わせて，
「早食いである」による急激な血糖上昇は

を経て循環器疾患発症につながる可能性
が示唆される。一方，「早食いである」によっ
て摂食のシグナルが脳の満腹中枢に伝わる前に
多量摂取してしまうという機序も考えられる23)。
本研究のデータで，「他の人より食べる量が多
い」人の62％が「早食いである」であったこと
から，両者は同時に起こりやすい行動様式であ
ると考えられる。
「睡眠が不規則である」と の関連の機
序は明らかでない。本研究のデータで「他の人
より食べる量が多い」「立位・歩行時間が１時
間未満である」「現在飲酒・喫煙」のいずれで
もない対象者について「睡眠が不規則である」
と の構成因子の関連を検討した結果でも，
女性で「睡眠が不規則である」と肥満の関連が
みられた。
本研究で挙げられた４項目の生活習慣は，す

べての性・年代で との関連がみられたこ
とから， は年齢によって構成因子が異な
る病態である一方で， に共通した要因は
これらの生活習慣に起因するものと考えられる。
そのため，年齢の幅広い集団を対象とした保健
指導でこれらの項目が有用となる可能性が考え
られる。また，これらの項目に該当する数が多
いほど の割合が高いことから，これらの
リスクを減らす指導が の予防・改善につ

ながるものと思われるが，その有用性は今後保
健指導の場で検証される必要がある。

本研究は，平成16年度厚生労働科学研究費に
よる「脳卒中・虚血性心疾患臨床と地域疫学の
データベースのプラットフォーム化と分子疫学
を基軸とした発症機序の解明に関する研究」
（主任研究者：友池仁暢）により実施したもの
である。吹田市医師会前会長菱川音三郎氏をは
じめとして，関係各位に謝意を表します。
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