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目的　本研究の目的は，豊川市の特定健診における有所見者状況を示すとともに，40～50代の健康
群，非肥満型糖尿病予備群，肥満型糖尿病予備群を比較し，非肥満型糖尿病予備群に関連する
生活習慣リスク要因を検討することである。

方法　愛知県豊川市の特定健診における有所見率を，愛知県，国と比較した。また，同市で糖尿病
予防活動が強化される前の2015年に特定健診を受けた糖尿病非治療者をHbA1c値で分類し，
健康群（HbA1c＜6.0％），非肥満型糖尿病予備群（6.0≦HbA1c＜6.5％，BMI＜25.0），肥満
型糖尿病予備群（6.0≦HbA1c＜6.5％，BMI≧25.0）に分類し，生活習慣リスク要因を比較
した。分析には，χ2検定，一元配置分散分析，多項ロジスティック回帰分析を用いた。

結果　特定健診の有所見率は，LDLコレステロールおよびHbA1cで愛知県および全国より高く，
特にHbA1cは突出しており，40～50代から高い傾向を示した。リスク要因の分析対象者は1，825
人で，男性679人（37.2％），女性1，146人（62.8％）であった。また，健康群1，479人（81.0
％），非肥満型糖尿病予備群218人（11.9％），肥満型糖尿病予備群128人（7.0％）であった。
非肥満型糖尿病予備群は，健康群に比較して年齢が高く，20歳の時から体重が10㎏以上増加し
ており，人と比較して食べる速度が速い者が多かった。一方，毎日飲酒する者は健康群より少
なかった。肥満型糖尿病予備群は，健康群に比較して年齢が高く，20歳の時から体重が10㎏以
上増加しており， 1 回30分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上 1 年以上実施しており，人と
比較して食べる速度が速い者が多かった。また，ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速
い者は少なく，お酒を毎日飲む者も少なかった。

結論　40～50代の非肥満型糖尿病予備群への保健指導においては，現在の体形に関わらず20代の体
重を目安に体重の維持あるいは減少を目指すこと，ゆっくり食事をすることが有効な可能性が
ある。

キーワード　非肥満型糖尿病，境界型糖尿病，糖尿病予備群，生活習慣，豊川市，リスク要因

Ⅰ　緒　　　言

　令和元年国民健康・栄養調査によれば，糖尿
病予備群（HbA1c6.0％以上6.5％未満）は約
15％であり1），1000万人以上が糖尿病予備群に
該当するといわれている。日本人をはじめとす

るアジア人は欧米人に比べ非肥満型の糖尿病が
多い2）3）。全国の特定健診における糖尿病薬服
用者のうち非肥満の割合は男性33％，女性60％
であり4），また，糖尿病型であった者の60～62
％が非肥満であったとの報告もある5）。日本人
は欧米人に比べ，肥満が軽度でも糖尿病を発症
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しやすく6），内臓脂肪蓄積がない非肥満型でも
肝臓や筋細胞内の脂肪蓄積が高血糖を招くこと
が注目されている7）。
　非肥満者であっても，高血圧・脂質異常・高
血糖である者は，メタボリックシンドロームの
発症8），心血管疾患の発症9）のリスクが高く，
50歳代までに20歳時の体重より10㎏以上増加し
た者で，脂質異常，高血糖，高血圧などの判定
異常の割合が高い10）など，非肥満者の生活習慣
病リスクが明らかになってきた。その一方，非
肥満者への介入効果も示されたことから11），特
定健診において，健診結果が保健指導判定値を
超えるが腹囲基準を満たさない非肥満者に対し
ても，健康教育や健康相談の対象に含めること
となった12）。
　このように，非肥満者の疾患発症リスクにつ
いては明らかになってきたが，さらに上流の生
活習慣との関連については研究が限定されてい
る｡非肥満者の生活習慣と体重増加13），生活習
慣と脂質異常，高血糖，高血圧のいずれか 2 項
目以上14），などメタボリックシンドロームの判
定基準に即した研究がみられるが，本研究が注
目する非肥満者の血糖高値，特に40～50代の比
較的若い年齢層に焦点をあてた生活習慣要因に
関する研究はまだ少ない。
　愛知県東三河南部地域では，糖尿病のハイリ
スク者が多かった。豊川市では，平成27年度の
国民健康保険データベース（以下，KDB）に
おいて，HbA1cの有所見者（5.6％以上）は70
％を越えており，愛知県全体に比べて突出して
高かった。この傾向は若年から始まっており，
肥満や高血圧，高脂血症がそれほど顕著でなく
ても，若年からHbA1cが上昇し，年齢が進ん
でも必ずしも糖尿病と診断されるほどには高く
ならないが，その軽微な上昇が長年持続するこ
とにより，最終的には大血管疾患を発症すると
いう事例がみられた。
　このことに危機感をもった保健師は糖尿病に
焦点を当てた保健活動を開始し，学生実習を通
して関わりのあった愛知県立大学と共同で，非
肥満型糖尿病の要因探索と介入効果の検証を行
うこととし，本研究が開始された。

　本研究の目的は，保健師による糖尿病対策が
実施される前の豊川市の健診データを活用して，
豊川市の特定健診における有所見者状況を示す
ともに，40～50代の健康群，非肥満型糖尿病予
備群，肥満型糖尿病予備群を比較し，非肥満型
糖尿病予備群に関連する生活習慣リスク要因を
検討することである。これをもって，今後の介
入効果検証のベースラインデータとしたい。

Ⅱ　研　究　方　法

（ １）　研究対象者
　糖尿病対策実施前にあたる2015年の豊川市の
人口は181，016人，国民健康保険被保険者は
44，011人であった。このうち特定健診対象者は
30，361人，特定健診受診者は10，766人（受診率
35.5％）であった。40～50代の特定健診受診者
のうち糖尿病非治療者を，健康群（HbA1c＜
6.0％），非肥満型糖尿病予備群（6.0≦HbA1c＜
6.5％，BMI＜25.0），肥満型糖尿病予備群（6.0≦
HbA1c＜6.5％，BMI≧25.0）に分類し分析対
象とした。特定健診受診者の糖尿病非治療者に
はHbA1c6.5％を超える者も含まれているが，
本研究では境界型を糖尿病予備群と設定して
6.0≦HbA1c＜6.5％を採用した。

（ 2）　データ収集方法
　豊川市自庁システムから2015年の特定健診
データを用いた。データは，マイナンバー等に
結び付かない健診番号が付与されたものを用い，
健診番号以外の個人情報が削除されたデータを
分析に用いた。豊川市と愛知県立大学看護学部
との間で，データ授受に関する委託研究覚書を
取り交わした。　

（ 3）　分析方法
　豊川市，愛知県，全国の特定健診における有
所見者割合を比較し，豊川市のHbA1cデータ
の特徴を確認した。
　特定健診の問診票データを用いて，健康群，
非肥満型糖尿病予備群，肥満型糖尿予備群の生
活習慣を比較した。分析には，IBM SPSS Sta-
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tistics28を用い，χ2検定，一元配置分散分析，
多項ロジスティック回帰分析（ステップワイズ
変数増加法）を行い，オッズ比（odds ratio：
OR）および95％信頼区間（95％ confidence 
interval：95％CI）を算出した。有意水準は 5
％とした。

（ 4）　倫理的配慮
　本研究は愛知県立大学倫理審査委員会の許可

を得て実施した（28愛県大学情大 6 -16号）。

Ⅲ　結　　　果

（ １）　豊川市の特定健診における有所見率の特
徴

　豊川市，愛知県，全国の有所見率を表 １に示
した。多くの項目において，豊川市の有所見率
は愛知県および全国の有所見率と近いかやや低
い傾向を示した。しかし，LDLコレステロール
は，愛知県に比べて約 5 ポイント，全国に比べ
約 7 ポイント高くなっている。さらに高い割合
を示したのがHbA1cであり，愛知県に比べ約
19ポイント，全国に比べ約17ポイント高くなっ
ており，他の項目に比べ突出している。
　図 １は，性別年齢階級別のHbA1cの有所見
率を示したものである。豊川市はすべての年齢
階級において，男女ともに愛知県の数値を大き
く上回っているが，男性では50代から60代，女
性では40代から50代にかけて急速に立ち上がっ
て愛知県の数値からの乖離が大きくなっている。

（ 2）　分析対象者の背景
　2015年の豊川市の特定健診受診者全体でBMI
≧25.0の者は，男性24.6％，女性16.6％，全体
20.0％であった。分析対象者1，825人の内訳は，
男性679人（37.2％），女性1，146人（62.8％）
で，健康群1，479人（81.0％），非肥満型糖尿病
予備群218人（11.9％），肥満型糖尿病予備群
128人（7.0％）であった（表 2）。 3 群の年齢を
一元配置分散分析で比較したところ有意差があ
り，多重比較（Bonferroni）の結果，非肥満型

糖尿病予備群（平均±標準
偏差　53.69±5.09），肥満
型糖尿病予備群（51.06±
6.56），健康群（49.25±
6.57）の間にはいずれも有
意差があった。また，性別
にも有意差があり（χ2検
定），ｚ検定（Bonferroni調
整）の結果，肥満型糖尿病
予備群は男性の割合が他の

表 １　特定健診における豊川市，愛知県，全国の有所見率の比較
（単位　％）

豊川市 愛知県 全国

BMI 21.3 23.3 24.9
腹囲 32.8 31.6 31.5
中性脂肪 22.8 24.5 21.5
HDLコレステロール 7.9 5.6 4.8
LDLコレステロール 60.6 55.2 52.9
収縮期血圧 42.5 47.7 45.5
拡張期血圧 18.7 18.1 18.6
HbA1c 72.7 53.6 55.4

注　データ：平成27年豊川市国民健康保険データヘルス計画
　　第 2 期安城市国民健康保険データヘルス計画（全国値）

図 １　豊川市および愛知県の性別年齢階級別HbA1c有所見率
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表 2　分析対象者（ｎ＝１，825）
健康群

（ｎ＝1，479）
非肥満型糖尿病

予備群（ｎ＝218）
肥満型糖尿病

予備群（ｎ＝128） ｐ値
人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

年齢（平均±標準偏差） 49.25±6.57 53.69±5.09 51.06±6.56 **3）

性別
　男 550 37.2 63 28.9 66 51.6 **4）

　女 929 62.8 155 71.1 62 48.4

注　1）　健康群：HbA1c＜6.0％，糖尿病予備群：6.0≦HbA1c＜6.5％
　　2）　** p ＜0.01
　　3）　一元配置分散分析
　　4）　χ2検定

出典　平成27年豊川市国民健康保険データヘルス計画
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して食べる速度が速い」「お酒を飲む頻度」の
3 項目であった。
　ｚ検定（Bonferroni調整）の結果，「20歳の
時から体重が10㎏以上増加している」者の割合
は，健康群（18.1％），非肥満型糖尿病予備群
（27.5％），肥満型糖尿病予備群（83.6％）の
3 群間にいずれも有意差（ p ＜0.05）があった。
「人と比較して食べる速度が速い」者は，健康
群（24.7％）が，非肥満型糖尿病予備群（32.6
％），肥満型糖尿病予備群（40.6％）に比べ，
有意に少なかった。また，「お酒を飲む頻度」
では，毎日飲む者が，健康群（23.9％）におい

て，非肥満型糖尿病予備群（15.1％），肥満型
糖尿病予備群（12.5％）よりも有意に多かった。

（ 4）　生活習慣に関する多項ロジスティック回
帰分析

　健康群，非肥満型糖尿病予備群，肥満型糖尿
病予備群の 3 群を従属変数，年齢，性別，生活
習慣を独立変数として，多項ロジスティック回
帰分析（ステップワイズ変数増加法）を行った
（表 4）。
　参照カテゴリである健康群に対して，非肥満
型糖尿病予備群は年齢が高く（OR＝1.124，95

2 群より有意に多かった。

（ 3）　健康群，非肥満型糖
尿病予備群，肥満型糖
尿病予備群における生
活習慣の比較

　健康群，非肥満型糖尿病
予備群，肥満型糖尿病予備
群の 3 群間で，特定健診の
問診票の生活習慣項目を比
較した（表 3）。
　χ2検定の結果， 3 群に
有意差がみられたのは「20
歳の時から体重が10㎏以上
増加している」「人と比較

表 3　健康群，非肥満型糖尿病予備群，肥満型糖尿病予備群における生活習慣の比較
健康群

（ｎ＝1，479）
非肥満型糖尿病予備群

（ｎ＝218）
肥満型糖尿病予備群

（ｎ＝128） p 値
人数 ％ 人数 ％ 人数 ％

貧血といわれたことがある 348 23.5 48 22.0 20 15.6
現在，たばこを習慣的に吸っている 290 19.6 38 17.4 31 24.2
20歳の時から体重が10㎏以上増加している 268 18.1 60 27.5 107 83.6 **
1 回30分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上， 1 年以上実施 365 24.7 62 28.7 38 29.7
日常生活において歩行または同等の身体活動を 1 日
1 時間以上実施 1 004 67.9 157 72.0 76 59.4
ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い 617 41.7 97 44.5 43 33.6
人と比較して食べる速度が速い2） 366 24.7 71 32.6 52 40.6 **
就寝前の 2 時間以内に夕食をとることが週に 3 回以上ある 262 17.7 35 16.1 24 18.8
夕食後に間食をとることが週に 3 回以上ある 349 23.6 55 25.2 40 31.3
朝食を抜くことが週に 3 回以上ある 197 13.3 21 9.6 15 11.7
お酒（清酒，焼酎，ビール，洋酒など）を飲む頻度3） 353 23.9 33 15.1 16 12.5 **
睡眠で休養が十分とれている 1 003 67.8 154 70.6 88 68.8
注　1）　χ2検定，** p ＜0.01
　　2）　「人と比較して食べる速度が速い」は，①速い，②ふつう，③遅いを，①速い，②ふつうおよび遅いに 2 分類。「速い」と回答した者

を示した。
　　3）　お酒を飲む頻度は，①毎日，②時々，③ほとんど飲まないを，①毎日，②時々およびほとんど飲まないに 2 分類。「毎日」と回答した

者を示した。

表 4　生活習慣の多項ロジスティック回帰分析（reference：健康群）（ｎ＝１，825）
非肥満型糖尿病予備群

（ｎ＝218）
肥満型糖尿病予備群

（ｎ＝128）

オッズ比 95％信頼区間 オッズ比 95％信頼区間

年齢（歳） 1.124 1.094－1.154  1.054  1.019－ 1.089
性別：男性 0.776 0.550－1.096  1.537  0.991－ 2.384
20歳の時から体重が10㎏以上増加
している：はい 1.855 1.314－2.620 24.418 14.764－40.385
1 回30分以上の軽く汗をかく運動を
週 2 日以上， 1 年以上実施：はい 1.182 0.844－1.654  1.867  1.171－ 2.976
ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩
く速度が速い：はい 0.966 0.713－1.309  0.518  0.336－ 0.797
人と比較して食べる速度が速い2）：速い 1.503 1.087－2.077  1.607  1.048－ 2.464
お酒（清酒，焼酎，ビール，洋酒
など）を飲む頻度3）：毎日 0.597 0.391－0.910  0.280  0.152－ 0.513

注　1）　ステップワイズ変数増加法，項の構築：主効果
　　2）　「人と比較して食べる速度が速い」は，①速い，②ふつう，③遅いを，①速い，②ふつう

および遅いに 2 分類。
　　3）　お酒を飲む頻度は，①毎日，②時々，③ほとんど飲まないを，①毎日，②時々およびほと

んど飲まないに 2 分類。
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％CI＝1.094-1.154），20歳の時から体重が10
㎏以上増加しており（OR＝1.855，95％CI＝
1.314-2.620），人と比較して食べる速度が速い
者（OR＝1.503，95％CI＝1.087-2.077）が多
かった。また，お酒を毎日飲む者（OR＝0.597，
95％CI＝0.391-0.910）は少なかった。
　健康群に対して，肥満型糖尿病予備群は年齢
が高く（OR＝1.054，95％CI＝1.019-1.089），
20歳の時から体重が10㎏以上増加しており（OR
＝24.418，95％CI＝14.764-40.385）， 1 回30分
以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上， 1 年以
上実施しており（OR＝1.867，95％CI＝1.171-
2.976），人と比較して食べる速度が速い者（OR
＝1.607，95％CI＝1.048-2.464）が多かった。
また，ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度
が速い者（OR＝0.518，95％CI＝0.336-0.797），
お酒を毎日飲む者（OR＝0.280，95％CI＝0.152-
0.513）は少なかった。

Ⅳ　考　　　察

　本研究は，特定健診受診者のデータを用いて，
豊川市の有所見者状況と，健康群に比較して，
非肥満型糖尿病予備群，肥満型糖尿病予備群の
生活習慣リスク要因の特徴について検討した。

（ １）　豊川市の有所見者状況
　豊川市では，40～50代からの糖尿病予備群が
健康課題として捉えられていたが，中でも非肥
満型糖尿病予備群は，対象者に減量という目標
設定の意義が理解しにくいため保健指導が難し
かった。また，必ずしも肥満や高血糖が進展し
なくても，HbA1cの軽度上昇が長年続いた後に，
大血管障害を発症する例もみられていた。本研
究では，保健指導効果を測定するための縦断調
査の前段階として，同市が高血糖に対する保健
活動強化を開始する前の2015年のKDBデータ
をベースラインと捉え解析を行った。
　豊川市の特定健診の検査項目の多くは，愛知
県および全国の有所見率と同程度かやや低い傾
向を示したが，LDLコレステロールおよび
HbA1cの値は高く，特にHbA1cは突出していた。

豊川市でHbA1cが高い者が多い理由ははっき
りとはわからないが，保健師は，甘い味を好む，
主食の重ね食べ（ごはんと麺類など），大量に
果物を摂取するなどの地域性を指摘している。
　欧米人などと比較しアジア人では皮下脂肪に
脂肪を十分に貯蔵できず，容易にlipid spillover
（大型化した脂肪細胞からの遊離脂肪酸の放
出）が生じることが示唆されており，非肥満で
健康な者の中にも，肥満者と同様に血中遊離脂
肪酸が低下しにくい者がいることが指摘されて
いる15）。このような者は，非肥満であっても体
脂肪率が高い，皮下脂肪が多い，肝脂肪が多い，
など全身の脂肪量が多く，中性脂肪が高く，
HDLコレステロールが低いという特徴をもつ
といわれている15）。豊川市においても，LDLコ
レステロールの有所見者が愛知県や全国に比べ
多かったことから，非肥満者でもlipid spillover
を生じ軽度の代謝異常を起こしている者の割合
が高い可能性が示唆され，このことがHbA1c
高値の一因となっている可能性がある。

（ 2）　非肥満型糖尿病予備群，肥満型糖尿病予
備群の生活習慣リスク要因の特徴

　多項ロジスティック回帰分析の結果，非肥満
型糖尿病予備群は，健康群に比較して年齢が高
く，20歳の時から体重が10㎏以上増加しており，
人と比較して食べる速度が速い者が多かった。
一方，毎日飲酒する者は健康群より少なかった。
　非肥満型糖尿病予備群で，20歳の時から体重
が10㎏以上増加していると回答した者は27.5％
であり，肥満型糖尿病予備群の83.6％に比べ非
常に少ないが，それでも健康群（18.1％）との
間には有意差が生じていた。非肥満型糖尿病予
備群で10㎏以上の体重増加に該当しなかった約
70％の者の中にも，20歳時に比べ体重が増加し
ている者が多いのではないかと思われる。すな
わち，非肥満型では肥満型ほどの体重増加では
ないにしても，わずかな体重増加が健康群から
糖尿病予備群となるリスクを高めていると考え
られる6）。
　現在肥満か否かに関わらず，20歳からの体重
増加が糖尿病と関連することはこれまでにも報
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告されており16）17），その増加は 5 ㎏でもリスク
となる18）。また，50歳代までに体重増加を経験
した者は，高血糖だけでなく他の心血管疾患の
リスクも高くなるといわれている10）。
　このような非肥満型の体重増加が糖尿病リス
クと結びつくのには，先述のとおりlipid spill-
over，骨格筋や肝臓などの異所性脂肪蓄積が関
連しているといわれている15）19）20）。さらに非肥
満者の脂肪肝には果物類摂取量が関連している
との報告もあり21），主食の重ね食べや果物摂取
の多い豊川市の生活習慣が，HbA1c値の高い
者が多かったことと関連している可能性がある。
　また，早食いについては，Fukudaらが咀嚼
回数の少ない群では20歳以降の10㎏以上の体重
増加リスクが約 9 倍であることを示すなど，体
重増加との関連が指摘されている22）。本研究で
は，早食いが体重増加やメタボリックシンド
ロームに対して影響を及ぼすだけでなく，40～
50代の非肥満型糖尿病予備群にも関連している
ことが明らかになった。
　飲酒がなぜ非肥満型糖尿病予備群にマイナス
方向で関連するのかは不明であるが，近年飲酒
の糖尿病に対するリスクはＵ字型であるとの報
告もあり，適度な量の飲酒は糖尿病発症に対し
て予防的な影響を及ぼす可能性もある23）。
　一方，肥満型糖尿病予備群は，健康群に比較
し年齢が高く，20歳の時から体重が10㎏以上増
加しており， 1 回30分以上の軽く汗をかく運動
を週 2 日以上， 1 年以上実施しており，人と比
較して食べる速度が速い者が多かった。また，
ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い
者は少なく，お酒を毎日飲む者も少なかった。
　肥満型糖尿病予備群は，非肥満型糖尿病予備
群に比べ体重増加のオッズ比が24.42と突出し
ており，肥満型予備群のリスクとして体重増加
がいかに大きな影響力をもつかが示された。非
肥満型予備群と異なり運動をしている者が多
かったが，これは体重増加を自覚し，あるいは
特定健診で前年度以前から代謝異常を指摘され
ていた者が，体重減少などを目的として運動を
するようになったのではないかと思われる。ま
た，歩く速度が速い者は少なかったことから，

運動しているという自覚と，実際の体重減少へ
の運動の効果とが乖離している可能性もある。
　本研究は横断調査であるため，因果関係の推
論の方向性は決定できない。しかし，一般的に
高血糖を指摘されたことが原因で生活習慣を悪
い方に変化させることは考えにくいため，生活
習慣が先行して糖尿病予備群となったと考える
ことは妥当であると思われる。また，特定健診
データの特性上，国民健康保険加入者が中心で
あり被用者保険対象者のデータは含まれないた
め，本結果をみるときに注意が必要である。

Ⅴ　結　　　語

　本研究では，KDBデータによる分析をもとに，
豊川市のHbA1c高値の状況を示すとともに，
40～50代非肥満型糖尿病予備群のリスク要因を，
同世代健康群，肥満型糖尿病予備群との比較に
おいて明らかにした。若い年齢で始まる非肥満
型糖尿病予備群には，現在の体形に関わらず20
代の体重を目安に体重の維持あるいは減少を目
指すこと，ゆっくり食事をすることを指導する
ことが有効であると思われる。HbA1c高値の
者が多いことを重要な健康課題と捉えた豊川市
保健師によって，糖尿病予防の取り組みが始
まっており，今後は本研究をベースラインとし
て，介入効果の検証を行っていきたい。
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