
厚生労働科学研究費補助金  

（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）  

 

分担研究報告書  

 

地域住民コホート研究  

非肥満者の代謝性異常の病態  

 

研究分担者 下方 浩史  

名古屋学芸大学大学院栄養科学研究科教授  

 

 

研究要旨 本年度には、BMI が 25 未満で腹囲が基準値以下の非肥満

でありながら高血糖、血清脂質異常、血圧高値の 2 つ以上を有する代

謝性異常となる病態について、代表性のあるコホートの特色を生かし、

第 7 次調査での性年齢別の有病率と 2012 年の総務省統計局日本人口

統計から全国患者数推計及び将来予測を行った。40 歳以上の日本人

における非肥満の代謝異常の有病率は男性 10.9%、女性 13.6%であり、

男性 380 万人、女性 534 万人、合計 914 万人の患者がいると推定さ

れた。また国立社会保障・人口問題研究所 2012 年将来推計人口から

患者数の将来推計を行った。2025 年には 1,014 万人、2035 年には

1,042 万人に患者数が増加すると推定された。  

 

Ａ．研究目的  

 15 年間にわたって追跡されている無

作為抽出された一般住民コホートを対象

として、非肥満の高血糖、血清脂質異常、

血圧高値の病態を明らかにすることを目

的に、代表性のあるコホートの特色を生

かし、その年齢階級別の有病率から全国

患者数推計及び将来予測を行った。  

 

Ｂ．研究方法  

１．対象  

 地域住民から年齢・性別に層化し無作

為に選ばれた「国立長寿医療研究センタ

ー ・ 老 化 に 関 す る 長 期 縦 断 疫 学 研 究

（NILS-LSA）」の参加者 3,983 人（観察

開始時年齢 40-79 歳）を対象とした。

NILS-LSA では平成 9 年から、医学、心

理、運動、身体組成、栄養、社会的背景、

生活習慣などの詳細な調査を毎日 7 人ず

つ実施し、2 年ごとに追跡観察をしてき

た。本コホートは追跡中のドロップアウ

トと同じ人数の参加者を補充して行うダ

イナミックコホートである。平成 24 年

度までに 7 回の調査を終了しており、総

参加者数 3,983 人、延べ 16,338 回の測

定データを用いた。  



 

２．測定項目及び解析方法  

 検査項目は血液一般生化学検査、身体

測定検査の結果を用いた。血圧高値は血

圧 130/85mmHg 以上、もしくは高血圧

症治療中とした。脂質異常は空腹時での

トリグリセライドが 150mg/dL 以上、

HDL コレステロールが 40mg/dL 未満、

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。高血糖は、空腹時血糖

が 110mg/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。肥満は

腹囲が男性 85cm 以上、女性 90cm 以上

もしくは BMI が 25.0 以上とした。非肥

満者の代謝異常は、腹囲が基準値未満か

つ BMI が 25 未満で、血圧高値、脂質異

常、高血糖のうち２項目以上ある場合と

した。またメタボリックシンドロームは

腹囲が基準値以上もしくは BMI が 25 以

上で血圧高値、脂質異常、高血糖のうち

２項目以上ある場合とした。解析には R 

3.1.3 を用いた。  

 

（倫理面への配慮）  

 本研究は「人を対象とする医学系研究

に関する倫理指針」を遵守し、国立長寿

医療研究センターにおける倫理委員会で

の研究実施の承認を受けた上で実施した。

調査に参加する際には説明会を開催し、

調査の目的や検査内容、個人情報の保護

などについて半日をかけて十分に説明を

行い、調査の対象者全員から検体の保存

を含むインフォームドコンセントを得て

いる。また同一の人に繰り返し検査を行

っており、その都度インフォームドコン

セントにて本人への確認を行っている。

分析においては、参加者のデータをすべ

て集団的に解析し，個々のデータの提示

は行わず、個人のプライバシーの保護に

努めている。  

 

Ｃ．研究結果 

 BMI が 25 未満で腹囲が基準値以下の

非肥満でありながら高血糖、血清脂質異

常、血圧高値の 2 つ以上を有する代謝性

異常となる病態について、第 7 次調査で

の性年齢別の有病率と 2012 年の総務省

統計局日本人口統計から全国患者数推計

及び将来予測を行った。  

 NILS-LAS での非肥満者代謝異常有病

率は、男性では 40 代が 5.34%、50 代が

6.49%、60 代が 15.22%、70 代が 12.30%、

80 代が 23.40%であり、女性では 40 代が

1.28%、50 代が 6.82%、60 代が 25.17%、

70 代が 40.34%、80 代が 37.71%であっ

た（図 1 左）。2012 年の総務省統計局日

本人口統計からそれぞれの年代での患者

数は、男性の 40 代が 47 万人、50 代が

51 万人  、60 代が 136 万人、70 代が 75 

万人、80 代が 70 万人で、合計 380 万人、

女性の 40 代が  10 万人、50 代が 41 万人、

60 代が 170 万人、70 代が 175 万人、80

代が 139 万人、合計 534 万人であった（図

1 右）。日本人全体で 40 歳以上の男性の

10.9%、女性の 13.6%が非肥満の代謝異

常であり、男女合計 914 万人の患者がい

ると推定された。  

 同様の推定をメタボリックシンドロー

ムでも行った。NILS-LSA でのメタボリ

ックシンドロームの有病率は男性の 40

代が 8.78%、50 代が 19.47%、60 代が

19.57%、70 代が 23.81%、80 代が 25.53%



で、女性の 40 代が 2.20%、50 代が 7.14%、

60 代が 9.92%、70 代が 11.76%、80 代

が 15.00%であった（図 2 左）。日本人全

体でのそれぞれの年代でのメタボリック

シンドローム患者数は、男性の 40 代が

77 万人、50 代が 152 万人、69 代が 175

万人、70 代が 146 万人、80 代が 77 万人

で、合計 628 万人、女性では 40 代が 19

万人、50 代が 56 万人、60 代が 94 万人、

70 代が 87 万人、80 代が 87 万人で、合

計 344 万人であった（図 2 右）。  

 日 本 人 全 体 で 40 歳 以 上 の 男 性 の

18.1%、女性の 8.8%がメタボリックシン

ドロームであり、男女合計 971 万人の患

者がいると推定された。  

 国立社会保障・人口問題研究所 2012

年将来推計人口から非肥満の代謝異常の

患者数の将来推計を行った。2025 年には

1,014 万人、2035 年には 1,042 万人に患

者数が増加すると推定された（図 3）。一

方メタボリックシンドロームの患者数は

2025 年には 1,071 万人、2035 年には

1,058 万人になると推定された（図 4）。 

 

Ｄ．考察  

 本研究により 40 歳以上の日本人にお

ける非肥満の代謝異常の有病率は男性

10.9%、女性 13.6%であり、男性 380 万

人、女性 534 万人、合計 914 万人の患者

がいると推定された。また、患者数は今

後、人口の高齢化に伴って 20 年以上に

わたり増加していくと推定された。  

 非肥満の代謝異常は、高血糖や高血圧

脂質異常が動脈硬化を促進させ、虚血性

心疾患や脳血管障害などの心血管性病変

の要因となる。こうした疾患は死因の大

きな部分を占めるとともに、特に高齢期

における日常生活機能を障害し、QOL を

損ねる要因ともなる。特定健診では肥満

者だけでなく、このような非肥満の代謝

障害も対象にした対策を検討すべきであ

ろう。  

 

Ｅ．結論  

 40 歳以上の日本人における非肥満の

代謝異常の有病率は男性 10.9%、女性

13.6%であり、男性 380 万人、女性 534

万人、合計 914 万人の患者がいると推定

された。また国立社会保障・人口問題研

究所 2012 年将来推計人口から患者数の

将来推計を行った。2025 年には 1,014

万人、2035 年には 1,042 万人に患者数が

増加すると推定された。  

 

Ｆ．健康危険情報  

 なし 
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