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研究要旨  
 
 パラオの生活習慣病対策を進めるには各主要リスク要因の現状を把握することが欠かせな
い。最終年度の本分担研究では、前年度に実施したパラオ成人若年層の生活習慣病リスク要
因疫学調査と、パラオにおける WHO 生活習慣病リスク要因調査（STEPS）の、データ分析
を行った。記述統計分析の結果は、既に英文プロフィール論文 2 編としてまとめた。また、
最終年度の国際シンポジウムにて、パラオ保健省の代表とともに、口頭発表を行った。分析
の結果、パラオでは特に肥満、高血圧、タバコなどの対策が、喫緊の課題であることが示唆
された。



A. 研究目的 
 

本分担研究の目的は、前年度 (平成 25 年
10 月) に実施したパラオ成人若年層 (18～
24 歳) の生活習慣病リスク要因疫学調査と
25～64 歳の一般住民を研究対象とした世
界保健機関 (WHO) 生活習慣病リスク要因
調査 (STPES) のデータを合わせて分析し、
プロフィール論文の作成・投稿、国際シン
ポジウムへの発表およびパラオ保健省への
結果報告などを行うことである。 
 
 
B. 研究方法 

 
・分析用のデータセット 
 
(1) 2013 年、パラオのコロール地域に居住
する 18～24 歳の一般男女を調査対象とし
た疫学データを用い、妊娠中と報告した女
性 2 人を除く 354 人のデータを分析した。 
 
(2) 2011～2013 年、パラオ保健省が WHO の
援助で実施した生活習慣病リスク要因調査 
(WHO STEPS) のデータを用い、年齢が 25
～64 歳以外の者、性別不明の者および妊娠
中の女性 (合計 42 人) を除く 2,184 人の一
般住民のデータを分析した。 
 
・各リスク要因におけるカテゴリー基準値 
 
(1) 体格指数 (BMI、kg/m2) 

<18.5  やせ 
18.5～24.99 正常 
25～29.99 過体重 
≥30  肥満 

 
(2) 血圧 (mmHg) 
収縮期圧 ≥140 もしくは拡張期圧 ≥90 
→高血圧 
収縮期圧 ≥160 もしくは拡張期圧 ≥100 
→ステージ 2 高血圧 

 
(3) 空腹血糖値 (mg/dL) 

<100  正常（ADA 基準） 
<110  正常（WHO 基準） 
100～125 高血糖 (ADA 基準) 
110～125 高血糖 (WHO 基準) 
≥126  糖尿病域 

 

(4) 中性脂肪 (mg/dL) 
<150  正常 
150～199 境界高値 
≥200  高中性脂肪血症 

 
(5) 総コレステロール (mg/dL) 

<200  正常（望ましい値） 
200～239 境界高値 
≥240  高コレステロール血症  

 
(6) HDL コレステロール (mg/dL、18～24
歳の対象者のみ) 

<40  低値 
≥60  高値 

 
・統計解析ソフトウエア 

 
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 
22.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA) 

 
・倫理面への配慮 

 
匿名化したデータを用い解析を行った。 

 
 
C. 研究結果および考察 

 
(1) 過体重および肥満 

 
18～24 歳の年齢層においては半数に近

い (49 %) 対象者の BMI が 25 kg/m2以上を
示した。肥満者の割合のみで見ると、男性
が 20 %で女性が 23 %であった。太平洋の
島嶼国・地域においてはこの年齢層を含め
る調査報告が少ないため比較対象は限られ
ている。既存データによると、ナウルを除
き、パラオの肥満率が明らかに近隣諸国よ
り高かった。例えば、マーシャル諸島 (男
性 8 %、女性 13 %) のおよそ 2 倍、フィジ
ー (男性 2%、女性 9%）のおよそ 4 倍の割
合を示した。 
 25～64 歳の年齢層においては、全対象者
の 3 分の 2 を越えた男女が過体重および肥
満であった。肥満の割合のみで見ると男性
40 %、女性 45 %と高かった。但し、他の太
平洋島嶼と比べると、特別に高い割合では
なかった。(図 1 参照) 
 
 
 



【図 1】 

 
 
 
(2) 高血圧 

 
18～24 歳の対象者においては、男性

17.6 %、女性 1.7 %が、高血圧もしくは血圧
降下剤を服用中であった。隣国のマーシャ
ル諸島 (男性 2.2 %、女性 1.7 %) と比較す
ると、パラオの若い男性が、非常に高い割
合で高血圧を示したことが明らかになった。
また、男女の間に目立った割合の差が存在
していることが分かった (P < 0.001)。 

25～64 歳の対象者においては、半数以上
(男性 55 %、女性 49 %) が高血圧もしくは
血圧降下剤を服用中ということが示された。
高い年齢層ほど高血圧の割合が高くなり、
例えば、55～64 歳の集団では 70 %を超える
割合であった。また、対象年齢層のおよそ
20 %の者がステージ 2 高血圧であることが
分かった。太平洋島嶼地域の調査結果と比
較すると、パラオの高血圧割合が極めて高
いことが明らかになった。(図 2 参照) パラ
オの一般住民において高血圧が多い理由に
ついてはまだ不明であり、解明するには食
事中の塩分摂取などに関する追加調査が必
要と思われる。 

【図 2】 

 
 
 
(3) 高血糖 

 
アメリカ糖尿病学会 (ADA) の基準によ

り、18～24 歳の成人若年層において男性の
32 %と女性の 24 %が高い空腹血糖値 
(≥100 mg/dL)を示した。WHO の基準で見る
と、男性の 10 %と女性の 7 %が高い空腹血
糖値 (≥110 mg/dL) であった。 

25～64 歳の対象集団においては、男女と
もに 20 %を越えた割合で糖尿病域に達し
た空腹血糖値 (≥126 mg/dL) であるか、も
しくは糖尿病治療中であることが分かった。
また、高年齢層であるほど糖尿病域の割合
が高くなり、55～64 歳の年齢集団では男性
が 29 %、女性が 35 %に達した。 
 
(4) タバコの使用 
  

18～24 歳の対象者においては、41 %の男
性と 12 %の女性が現在喫煙習慣を持って
いると回答した。パラオ社会では、ビンロ
ウジを噛む風習が一般的であり、大多数の
使用者がそれにタバコを添加して噛む習慣
を持っている。同じ若年対象集団において



は 63 %の男性と 54 %の女性がタバコを添
加したビンロウジを使用していると回答し
た。喫煙とあわせ、いずれかのタバコ製品
の現使用者は男性で 80 %、女性で 61 %と
極めて高い割合であることが分かった。 
 25～64 歳の対象者においては、男性で
25 %、女性で 10 %という現喫煙者の割合を
示した。また、タバコ添加のビンロウジの
使用については男性で 43 %、女性で 54 %
と女性の現使用者割合が高いことが判明し
た。タバコの種類にかかわらず、現使用者
は男性が 60 %、女性が 58 %であった。 
 パラオ社会では、ビンロウジの使用と文
化的要因が深くかかわっていると言われて
いるが、なぜ女性の使用率が高いについて
は不明である。女性特有の要因や母系社会
の構造などについて、追加調査が必要と思
われる。また、18～24 歳の若い男性対象者
においては、他の年齢層より高い喫煙率を
持つ傾向が見られた。社会文化的要因の変
化による影響などが考えられる。 
 
(5) 研究成果の発表 

 
記述統計分析の結果について、大阪で開

催した国際シンポジウムにて、パラオ保健
省の代表とともに口頭発表を行った [資料
8]。また、英文プロフィール論文 2 編にま
とめた。(参照: 研究成果の刊行物･別刷)。 
若年層の疫学調査の分析結果について

は日本公衆衛生学会にて口頭発表し [資料
9]、STEPS の分析結果については日本国際
保健医療学会にて口頭発表した [資料 10]。  
 
(資料 8: 国際シンポジウムでの報告) 
 
(資料 9: 日本公衆衛生学会での報告) 
 
(資料 10: 日本国際保健医療学会での報告) 
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