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研究要旨 1989 年から 2013 年までの 24 年間の延べ 596,681 件の受

診結果を用いて、高血圧症、糖尿病、脂質異常症、肥満、痩せなどに

ついて男女別年齢別に有病率の時代変化を検討した。高血圧症の有病

率は中高年の男女ともに 2000 年～2004 年頃に少し高くなっていた

が、1990 年代を通して、また 2004 年以降は有病率が低下していた。

糖尿病については HbA1c の測定が 2000 年以降にしか行われていな

いため 13 年間の有病率の変動をみた。男性では 50 代以降の年代で有

病率の上昇がみられたが、女性ではほとんど時代の影響はみられなか

った。脂質異常症も年齢別の有病率には時代の影響は男女ともにほと

んどなかった。しかしこれらの代謝性疾患は年齢が高くなるほど有病

率は高くなり、人口の高齢化とともに高齢者の患者数は増加していく。

70 歳以上の国内患者数は、高血圧症では 24 年間で 1.3 倍、脂質異常

症では 2.7 倍、糖尿病はこの 13 年間で 2.1 倍となっていると推定さ

れた。BMI が 25 以上の肥満の有病率は男性の 30 代から 60 代で高く

なってきていたが、女性の 40 代以上では低下していた。一方 BMI

が 18.5 未満の痩せは、男性ではほぼすべての年代で低下していたが、

女性は逆にすべての年代で高くなっていた。男性の肥満と女性の痩せ

は若年層や中年層だけでなく、高齢者でも時代の経過とともに多くな

っており、その対応が望まれる。  

 

Ａ．研究目的  

高齢者の健診のあり方についてエビ

デンスを構築するために、すでに 24 年

間にわたって追跡されている約 15 万人、

延べ約 596,681 件の大規模人間ドック健

診データから、高血圧症、糖尿病、脂質

異常症、肥満、痩せなどについて男女別

年齢別に有病率の時代変化を検討した。  

 

Ｂ．研究方法  



１．対象  

 1989 年から 2013 年までの 24 年間で

名古屋市内の人間ドック機関を受診した

男性 96,995 人、女性 59.656 人の合計

156,651 人を対象とした検討を行った。

初診時の平均年齢は 44.0±9.5 歳、年齢

分布は 20 歳～94 歳であり、検査結果は

延べ 596,681 件に及んでいる。  

 

２．測定項目及び解析方法  

検査項目は人間ドック健診で行って

いる血液一般生化学検査、血液像検査の

結 果 を 用 い た 。 高 血 圧 症 は 血 圧

140/90mmHg 以上、もしくは高血圧症治

療中とした。脂質異常症は空腹時での

LDL コレステロールが 140mg/dL 以上、

HDL コレステロールが 40mg/dL 未満、

トリグリセライドが 150mg/dL 以上、脂

質異常症治療中のいずれかひとつ以上あ

る場合とした。糖尿病は HbA1c が 6.5％

以上、空腹時血糖が 126mg/dL 以上、糖

尿病治療中のいずれかひとつ以上ある場

合とした。肥満、痩せは日本肥満学会の

基準からそれぞれ BMI が 25.0 以上およ

び 18.5 未満とした。解析には R 3.1.2 を

用いた。  

 

（倫理面への配慮）  

 本研究は、人間ドックにおける既存資

料を個人の特定がまったくできない連結

不可能匿名化された状態で提供を受けて

いる。「疫学研究における倫理指針」を遵

守し、全体として集団的に集計解析を行

い、個人情報の厳守に努めた。  

 

Ｃ．研究結果 

①高血圧症  

 図 1 および図 2 に 10 歳ごとの年齢別

齢男女における 1989 年から 2013 年まで

の 24 年間の高血圧症有病率の推移を示

す。男性では高血圧症はどの年度でも年

齢とともに有病率は高くなっていた。女

性でも同様に年齢が高いほど有病率は高

くなっていた。高血圧症の有病率は中高

年の男女ともに 2000 年～2004 年頃に少

し高くなっていたが、1990 年代を通して、

また 2004 年以降は有病率が低下してい

た。  

②脂質異常症  

 男性では脂質異常症の有病率は 40 代、

50 代で最も高かった。時代の影響ははっ

きりしない（図 3）。女性では 60 代で脂

質異常症の有病率は最も高くなっていた。

男性同様、時代による変化ははっきりし

なかった（図 4）。  

③糖尿病  

 糖尿病は HbA1c の測定が 2000 年以降

にしか行われていないため、2000 年から

2013 年までの 13 年間の時代変化を検討

した。糖尿病は男女ともどの年度でも年

齢が高くなるにつれて有病率は高くなる

傾向がみられた（図 5、6）。男性では時

代の経過とともに特に高齢者で有病率は

高くなっていたが、女性では時代の影響

ははっきりしなかった。  

④肥満  

 男性では肥満者は 40 代、50 代に多か

った。また 30 代から 60 代では時代の経

過とともに肥満者の割合が増えていた

（図 7）。一方、女性では年齢とともに肥

満者の割合は増加していたが、40 代以上

では時代の経過とともに肥満者の割合は

低下する傾向にあった（図 8）。  

⑤痩せ  



 男性では痩せの割合はどの年齢群でも

低かった。時代とともに痩せの割合はわ

ずかであるがすべての年齢群で減少傾向

が見られた（図 9）。女性では痩せの割合

は特に 20 代、30 代に高かった。またど

の年齢群でも痩せの割合は時代の経過と

ともに高くなっていた（図 10）。  

 

Ｄ．考察  

 本研究では、1989 年から 2013 年まで

の 24 年間の約 60 万件の受診結果を用い

て、高血圧症、糖尿病、脂質異常症、肥

満、痩せなどについて男女別年齢別に有

病率の時代変化を検討した。高血圧症の

有病率は中高年の男女ともに 2000 年～

2004 年頃に少し高くなっていたが、

1990 年代を通して、また 2004 年以降は

有病率が低下していた。脂質異常症も年

齢別の有病率には時代の影響は男女とも

にほとんどなかった。糖尿病については

HbA1c の測定が 2000 年以降にしか行わ

れていないため 13 年間の有病率の変動

をみた。男性では 50 代以降の年代で有

病率の上昇がみられたが、女性ではほと

んど時代の影響はみられなかった。しか

しこれらの代謝性疾患は年齢が高くなる

ほど有病率は高くなり、人口の高齢化と

ともに高齢者の患者数は増加していく。

70 歳以上の国内患者数は、高血圧症では

24 年間で 1.3 倍、脂質異常症では 2.7 倍、

糖尿病はこの 13 年間で 2.1 倍となって

いると推定された。  

 BMI が 25 以上の肥満の有病率は男性

の 30 代から 60 代で高くなってきていた

が、女性の 40 代以上では低下していた。

一方 BMI が 18.5 未満の痩せは、男性で

はほぼすべての年代で低下していたが、

女性は逆にすべての年代で高くなってい

た。男性の肥満と女性の痩せは若年層や

中年層だけでなく、高齢者でも時代の経

過とともに多くなっており、その対応が

望まれる。  

 本研究の結果、代謝性疾患は一般に年

齢が高くなるほど有病率が上がることが

確認された。時代による変化をみると、

高血圧症は低下傾向、脂質異常症は変化

なく、糖尿病は男性で有病率の上昇がみ

られている。一方、男性では肥満者の増

加が、女性では痩せの増加が中年でも高

齢者でも問題になっていることが分かっ

た。  

 今後も高齢の代謝性疾患患者数が激増

する可能性を考慮すれば、中年での健診

と同様に高齢者健診でも代謝性疾患の発

見に焦点を置く必要があろう。  

 一方で、高齢者、特に高齢女性の低栄

養についても留意する必要がある。また

高齢者だけでなく、成人早期の痩せが

peak bone mass、peak muscle mass の

形成を抑えて、老年期の骨粗鬆症やサル

コペニアの要因になる可能性もあり、や

せの増加への対策が望まれる。  

 

Ｅ．結論  

 大規模健診コホートの 24 年間の解析

では、高血圧症、糖尿病、脂質異常症の

年代別の有病率には大きな変化はなかっ

たが、これらの代謝性疾患は年齢が高く

なるにつれて有病率は高くなっており、

高齢者人口の増加とともに患者数は大き

く増加していた。また男性では肥満が増

加し、女性では痩せが増加しており、特

に高齢女性における低栄養が、今後は大

きな問題になると思われる。  
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老年医学会学術集会・総会 (福岡市 ) 
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 なし 
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図１．男性の年齢群別の高血圧症有病率推移（1989 年～2013 年） 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2．女性の年齢群別の高血圧症有病率推移（1989 年～2013 年） 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 3．男性の年齢群別の脂質異常症有病率推移（1989 年～2013 年） 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 4．女性の年齢群別の脂質異常症有病率推移（1989 年～2013 年） 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 5．男性の年齢群別の糖尿病有病率推移（2000 年～2013 年） 
 



  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 6．女性の年齢群別の糖尿病有病率推移（2000 年～2013 年） 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 7．男性の年齢群別の肥満有病率推移（1989 年～2013 年） 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 8．女性の年齢群別の肥満有病率推移（1989 年～2013 年） 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 9．男性の年齢群別の痩せ有病率推移（1989 年～2013 年） 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 10．女性の年齢群別の痩せ有病率推移（1989 年～2013 年） 
 


