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研究要旨 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）」第 1 次～第 7 次調査のデータを用いて、非肥満者（BMI25 未満かつ腹囲が男

性 85cm 未満、女性で 90cm 未満）での代謝異常（メタボリックシンドロームの３要因のう

ち少なくとも 2 要因を有する）の危険因子を検討した。 

 体組成要因では DXA で測定した体脂肪率が高いこと、腹部 CT で測定した内臓脂

肪面積が大きいこと、四肢筋量や下肢筋量が少ないことが非肥満代謝異常の危険因

子であった。また、18 歳時の体重が少ないことも危険因子となっていた。 

 身体活動や体力要因では、余暇活動時間や低強度の身体活動時間が少ないこと、

膝伸展筋力が小さいこと、閉眼片足立ち時間が短いことが危険因子であった。 

 そのほかに抑うつがあること、脳卒中や肝疾患の治療中であることや血清カルシウム

が高いことも危険因子と考えられた。 

肥満の代謝異常（いわゆるメタボリックシンドローム）と比較して非肥満の代謝異常で

特徴的であった危険因子は下肢や四肢の骨格筋量が少ないことや余暇活動時間が

少ないこと、18 歳時の体重が少ないことなどであった。

Ａ．研究目的  

我が国でのメタボリックシンドローム

の診断は 2004 年に確立し、2008 年から

は特定健診、いわゆるメタボ健診が開始

され、肥満者の代謝異常は心血管性疾患

の危険因子として注目されてきた。  

一方、非肥満者における代謝異常（高

血糖、血清脂質異常、血圧高値）もまた

心血管系疾患の危険因子であるにもかか

わらず、特定健診での予防対策からは除

外されており、一般に軽視される傾向に

ある。  

本研究班では非肥満の代謝性異常者の

生活習慣改善への効果的な保健指導方法

に関するガイドラインの策定を目指して

いるが、この分担研究では無作為抽出さ

れた住民コホート研究での非肥満代謝性

異常のリスク要因を解明することを目的

とした。  



 

 

Ｂ．研究方法  

 解析に用いたのは「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 

(National Institute for Longevity Sciences 

– Longitudinal Study of Aging; NILS-LSA)」

の第 1 次調査（1997-2000 から第 7 次調査

までの、のべ 16,339 件のデータである。 

非肥満は BMI25 未満かつ腹囲がメタボリ

ックシンドローム基準値未満、と定義した。 

また代謝異常はメタボリックシンドロームの

３つの基準値のうち 2 つ以上が該当するもの

と定義した。 

非肥満者の代謝異常(かくれメタボ)の危

険因子の候補として 

1)生活習慣（喫煙および飲酒)、 

2)体組成（体脂肪率、内臓脂肪面積、下肢

骨格筋量、四肢骨格筋量、18 歳時の体重、

18 歳からの体重変化） 

３）身体活動量(総身体活動時間、余暇身

体活動時間、低強度身体活動時間、中強

度身体活動時間、高強度身体活動時間、

歩数、総消費エネルギー) 

４）体力（握力、膝伸展筋力、歩行速度、重

閉眼片足立ち時間） 

5)医学的要因(血清カルシウム、マグネシウ

ム、リン、現病歴) 

６）そのほか（CES-D 得点、抑うつ傾向の有

無、低年収、自覚的健康度、教育歴、職

業） 

を用いた。 

 解析は R3.1.2 で行った。個人の繰り返しデ

ータを調整するために一般化推定方程式を

用い、目的変数は各調査時期の非肥満性

代謝異常の有無(非肥満で代謝異常ありの

者を１，そうでない者を 0)、説明変数は上記

の危険因子、調整変数は性、出生年、測定

時期、BMI とした。オッズ比は説明変数が連

続変数の場合には 1 標準偏差増加に対す

るオッズ比を求め、カテゴリー変数の場合に

はその要因がない場合に対する「有り」の時

のオッズ比を求めた。 

 同様の解析を肥満者の代謝異常（いわゆ

るメタボリックシンドローム）についても行っ

た。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究は、「疫学研究における倫理指針」

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、対象者全員から各調査参加

時にインフォームドコンセントを得ている。 

 

Ｃ．研究結果  

 対象者数は男性 1,971 人、女性 2,102 人

で平均参加回数は 4.1±2.3 回(男性 4.2±

2.3 回、女性 4.0±2.3 回)であった。各対象

者の初回調査参加時の特性を表１に示し

た。 

 非肥満者の代謝異常（かくれメタボ）の危

険因子の解析結果を表 2，3，4 に示した。 

 性、出生年、測定時期、BMI を調整した一

般化推定方程式でかくれメタボの危険因子

として有意であった項目は、DXA で測定した

体脂肪率（１標準偏差上昇ごとのオッズ比 

1.245、95%信頼区間 1.080-1.437）、内臓

脂肪面積が多いこと、下肢骨格筋量、四肢

骨格筋量、余暇身体活動時間、低強度の

身体活動時間が少ないこと、閉眼片足立ち

時間が短いこと、血清カルシウム濃度が高い

こと、18 歳時の体重が少ないこと、脳卒中や

肝疾患の治療中であること等であった（表

２）。 



 

 

 いわゆるメタボリックシンドロームの危険因

子と比較すると非肥満者の代謝異常に特徴

的な危険因子は下肢や四肢の骨格筋量が

少ないことや余暇活動時間が少ないこと、18

歳時の体重が少ないことであった（表２）。 

 性別に検討した結果では男性では骨格筋

量が低いことや身体活動が少ないこと、女性

では体脂肪率や内臓脂肪面積が大きいこと

が危険因子となっていた（表３）。 

 出生コホート別の比較では、特に 1940 年

以 降 の出 生 コホートで、体 脂 肪 や骨 格 筋 量 、

体力や抑うつとの関係が顕著であった（表

４）。 

 

Ｄ．考察  

非 肥 満 者 における代 謝 異 常 の危 険

因 子 としては体 脂 肪 率 が高 いことや身 体

活 動 が少 なく、体 力 が低 下 していることな

どが有 意 で、メタボリックシンドロームと共

通 の危 険 因 子 が多 く認 められた。その一

方 で、下肢や四肢の骨格筋量が少ないこと

や余暇活動時間が少ないこと、18 歳時の体

重が少ないことなどは非肥満者の代謝異常

で特徴的な危険因子であった。 

これらの要因は高齢者のフレイルやサルコ

ペニアにも認められる危険因子であり、高齢

者における身体的虚弱者に代謝異常が起

きやすい可能性が示されたと考えられる。 

また非肥満者の代謝異常の危険因子は

1940 年以降に出生した前期高齢者や中年

の者で顕著であり、今後これらの中高年者の

心血管イベントの発生と非肥満性代謝異常

との関係を注意深く検討する必要がある。 

 

Ｅ．結論 

 地域在住高齢者からの無作為抽出者を対

象とした 12 年間の縦断疫学調査データから、

非肥満における代謝異常の危険因子を抽

出した。 

 体脂肪率や内臓脂肪面積が高いこと、骨

格筋量が少ないことに加えて、体力の低下、

身体活動度の低下等が危険因子と考えられ

た。 
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子、森山雅子、大塚礼、安藤富士子、下

方浩史：地域在住中高年者の加齢による

心理的変化（その 3）－生活満足度尺度

K（LSI-K）の 12 年間の縦断的変化－．

日本老年社会科学会第 57 回大会、横浜、

2015 年 6 月 14 日．  

15) 松井康素、竹村真里枝、原田敦、加

藤友紀、大塚礼、安藤富士子、下方浩史：

地域在住中高齢者における膝関節変形と

歩行との関連．第 7 回日本関節鏡・膝・

スポーツ整形外科学会、札幌、2015 年

 6 月 19 日．  

16) 杉浦彩子、伊藤恵里奈、内田育恵、

中島務、大塚礼、安藤富士子、下方浩史、

三宅杏季、加藤大介、柘植勇人：耳鳴を

主訴とする受診患者の特性．日本聴覚医

学会第 1 回耳鳴・難聴研究会、東京、2015

年 7 月 11 日．  

17) 竹村真里枝、松井康素、大塚礼、安

藤富士子、下方浩史：一般住民の骨粗鬆

症有病率と治療率 －NILS-LSA 第 2 次

調査と第 7 次調査の 10 年間差－．第 17

回日本骨粗鬆症学会、広島、2015 年 9

月 18 日．  

 18) 幸篤武、安藤富士子、大塚礼、下方

浩史：日本人男性におけるサルコペニア

と全死亡との関連．第 70 回日本体力医

学会大会、和歌山、2015 年 9 月 19 日．  

19) 丹下智香子、西田裕紀子、富田真紀

子、大塚礼、安藤富士子、下方浩史：成

人中・後期の「死に対する態度」への知

能の影響．日本心理学会第 79 回大会、

名古屋、2015 年 9 月 22 日．   

20) 西田裕紀子、丹下智香子、富田真紀

子、大塚礼、安藤富士子、下方浩史：中

高年者の知能の加齢変化パターン：成長

混合分布モデルを用いて．日本心理学会

第 79 回大会、名古屋、2015 年 9 月 22

日．   

21) 富田真紀子、西田裕紀子、丹下智香

子、大塚礼、安藤富士子、下方浩史：中

高年者のワーク・ファミリー・バランス：

ワーク・ファミリー・コンフリクトとフ

ァシリテーション尺度を用いたクラスタ

ー分析．日本心理学会第 79 回大会、名

古屋、2015 年 9 月 22 日．  

23) 安藤富士、幸篤武、大塚礼、下方浩

史：AWGS 基準によるサルコペニアと身

体機能低下との関連－地域在住高齢者で

の横断的検討－．第 22 回日本未病シス

テム学会学術総会、札幌、2015 年 10 月

11 日．  

24)大菅陽子、吉田正貴、下方浩史、大塚

礼、西田裕紀子、安藤富士子：地域在住

中高齢者における夜間頻尿と下肢筋力と

の関連についての横断的検討．第 65 回

日本泌尿器科学会中部総会、岐阜、2015

年 10 月 25 日．  

25) 中本真理子、大塚礼、安藤富士子、

下方浩史：地域在住中高年者の味噌摂取

がその後の全死亡および癌死亡に及ぼす



 

 

影響．第 74 回日本公衆衛生学会総会、

長崎、2015 年 11 月 5 日  

                     

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

１．特許取得 

 なし 

 

２．実用新案登録 

 なし 

 

３．その他 

 なし 

 

 

 

 



 

 

表１ 対象者の特性 

項目 男性 女性 p値

人数 1971 2012

年齢（歳）   56.40 (12.86)   57.38 (13.20) 0.018

喫煙習慣あり     678 (34.6% )     133 ( 6.6% ) < 0.001

飲酒習慣あり    1048 (56.5% )     284 (14.8% ) < 0.001

身長(cm )  165.80 (6.83)  152.26 (6.40) < 0.001

体重(kg)   63.34 (9.67)   52.43 (8.26) < 0.001

B M I(kg/m 2)   22.99 (2.86)   22.62 (3.32) < 0.001

D X A体脂肪率 (％)   21.41 (4.48)   31.03 (5.26) < 0.001

内臓脂肪面積(cm 2)   81.84 (42.61)   56.08 (41.30) < 0.001

上肢骨格筋量 (kg))    5.58 (0.87)    3.46 (0.52) < 0.001

下肢骨格筋量 (kg)   14.85 (2.27)   10.61 (1.60) < 0.001

四肢骨格筋量 (kg))   20.43 (3.05)   14.07 (2.05) < 0.001

骨格筋指数 (kg/m 2)    7.41 (0.83)    6.06 (0.73) < 0.001

ウェスト (cm ))   84.20 (8.09)   82.59 (9.99) < 0.001

握力 (kg)   41.62 (8.08)   24.91 (5.24) < 0.001

膝伸展筋力 (kg)   43.40 (11.70)   27.24 (7.47) < 0.001

歩行速度 (m /分)   79.62 (11.24)   77.67 (11.57) < 0.001

閉眼片足立ち (秒)   20.60 (31.29)   17.08 (27.73) < 0.001

余暇身体活動量 (M ETs*分/日)  109.34 (150.80)   70.23 (106.93) < 0.001

総身体活動量 (M ETs*分/日) 1920.46 (258.27) 1986.13 (184.15) < 0.001

低強度(3M ETs未満)身体活動時間 (分/日)   57.63 (26.51)   63.92 (21.94) < 0.001

中強度(3～6M ETs)身体活動時間 (分/日)   25.44 (17.72)   18.22 (12.92) < 0.001

高強度(6M ETs以上)身体活動時間 (分/日)    2.06 (4.32)    2.30 (3.21) 0.133

歩数 (歩/日) 8615.51 (3651.13) 8274.12 (3106.37) 0.015

血清マグネシウム (m g/dL)    2.25 (0.17)    2.22 (0.17) < 0.001

血清カルシウム (m g/dL)    9.27 (0.34)    9.31 (0.33) < 0.001

血清リン (m g/dL)    3.55 (0.41)    3.18 (0.42) < 0.001

エネルギー摂取量 (kcal/日) 2304.88 (424.26) 1886.21 (326.62) < 0.001

収縮期血圧 (m m H g)  123.60 (17.73)  121.01 (20.42) < 0.001

拡張期血圧 (m m H g)   76.57 (10.70)   72.95 (11.49) < 0.001

18歳時体重 (kg)   56.93 (7.29)   48.68 (6.38) < 0.001

18歳からの体重変化 (kg)    6.54 (8.39)    3.79 (8.15) < 0.001

C ES-D 得点    7.43 (7.04)    7.91 (6.84) 0.03

M M SE得点 (60歳以上)   27.07 (2.49)   27.27 (2.28) 0.089

年収450万円未満     471 (24.2% % )     634 (33.5% % ) < 0.001

自覚的健康度が悪い・とても悪い     196 (10.0% )     218 (10.9% ) 0.4

教育歴（年）   12.58 (2.80)   11.75 (2.39) < 0.001

無職    1422 (72.2% )     908 (45.1% ) < 0.001

専門職・管理職以外     950 (66.2% )     811 (86.5% ) < 0.001

高血圧症治療中     326 (16.6% )     376 (18.8% ) 0.088

脂質異常症治療中      35 ( 1.8% )      24 ( 1.2% ) 0.16

糖尿病治療中     114 ( 5.8% )      73 ( 3.6% ) 0.002

脳卒中治療中      35 ( 1.8% )      24 ( 1.2% ) 0.16

心臓病治療中      96 ( 4.9% )      90 ( 4.5% ) 0.596

慢性腎臓病治療中      17 ( 0.9% )       7 ( 0.3% ) 0.058

肝臓病治療中      38 ( 1.9% )      14 ( 0.7% ) 0.001

痛風治療中      64 ( 3.3% )      11 ( 0.5% ) < 0.001

貧血治療中       8 ( 0.4% )      34 ( 1.7% ) < 0.001

関節リウマチ治療中      27 ( 1.4% )      81 ( 4.0% ) < 0.001

括弧内は連続変数では標準偏差、カテゴリー変数ではパーセントを示す。

性差の検定は連続変数ではｔ検定、カテゴリー変数ではカイ二乗検定で行った。



 

 

表２ 非肥満・肥満の代謝異常の危険因子 

オッズ比 オッズ比

喫煙習慣あり 1.235 0.986 - 1.548 0.067 N S 0.919 0.746 - 1.131 0.426 N S

飲酒習慣あり 1.008 0.855 - 1.188 0.925 N S 0.944 0.819 - 1.087 0.423 N S

D X A体脂肪率 1.245 1.080 - 1.437 0.003 ** 1.606 1.382 - 1.866 0.000 ***

内臓脂肪面積 1.304 1.174 - 1.448 0.000 *** 1.720 1.570 - 1.883 0.000 ***

上肢骨格筋量 0.921 0.762 - 1.112 0.391 N S 0.992 0.826 - 1.191 0.929 N S

下肢骨格筋量 0.793 0.666 - 0.945 0.009 ** 0.931 0.794 - 1.092 0.379 N S

四肢骨格筋量 0.801 0.663 - 0.968 0.022 * 0.938 0.783 - 1.123 0.485 N S

骨格筋指数 0.900 0.776 - 1.045 0.168 N S 0.626 0.521 - 0.751 0.000 ***

余暇身体活動量 0.890 0.821 - 0.965 0.005 ** 0.954 0.893 - 1.019 0.158 N S

総身体活動量 0.971 0.918 - 1.027 0.302 N S 0.942 0.889 - 0.998 0.044 *

C ES-D 得点 1.060 0.996 - 1.128 0.067 N S 1.072 1.012 - 1.134 0.017 *

抑うつ傾向あり 1.022 0.867 - 1.206 0.794 N S 1.085 0.924 - 1.273 0.318 N S

年収450万円未満 0.987 0.851 - 1.144 0.863 N S 1.000 0.871 - 1.148 0.996 N S

自覚的健康度が悪い・とても悪い 1.099 0.924 - 1.306 0.285 N S 1.352 1.140 - 1.603 0.001 ***

M M SE得点 (60歳以上) 0.941 0.878 - 1.008 0.082 N S 0.962 0.897 - 1.031 0.271 N S

教育歴 0.928 0.847 - 1.015 0.103 N S 0.919 0.845 - 0.999 0.048 *

教育歴12年以下 1.095 0.918 - 1.307 0.311 N S 1.123 0.956 - 1.319 0.157 N S

無職 1.028 0.881 - 1.200 0.724 N S 0.942 0.806 - 1.101 0.452 N S

専門職・管理職以外 0.995 0.797 - 1.242 0.964 N S 1.037 0.870 - 1.237 0.683 N S

歩数 0.972 0.900 - 1.050 0.476 N S 0.888 0.824 - 0.957 0.002 **

低強度(3M ETs未満)身体活動時間 0.913 0.839 - 0.993 0.034 * 0.906 0.841 - 0.977 0.010 **

中強度(3～6M ETs)身体活動時間 1.037 0.967 - 1.112 0.307 N S 0.973 0.913 - 1.037 0.402 N S

高強度(6M ETs以上)身体活動時間 0.949 0.882 - 1.022 0.167 N S 0.900 0.828 - 0.978 0.013 *

握力 0.997 0.859 - 1.157 0.968 N S 0.878 0.769 - 1.003 0.056 N S

膝伸展筋力 0.944 0.838 - 1.064 0.348 N S 0.942 0.853 - 1.039 0.231 N S

歩行速度 0.984 0.917 - 1.056 0.660 N S 0.942 0.882 - 1.006 0.076 N S

閉眼片足立ち 0.825 0.733 - 0.928 0.001 ** 0.828 0.754 - 0.909 0.000 ***

血清マグネシウム 0.988 0.910 - 1.073 0.777 N S 0.983 0.905 - 1.068 0.686 N S

血清カルシウム 1.086 1.022 - 1.153 0.007 ** 1.115 1.048 - 1.185 0.001 ***

血清リン 1.029 0.955 - 1.109 0.455 N S 0.992 0.924 - 1.065 0.814 N S

エネルギー摂取量 (kcal/日) 0.969 0.895 - 1.048 0.431 N S 0.974 0.912 - 1.039 0.421 N S

18歳時体重 0.854 0.764 - 0.954 0.005 ** 0.962 0.867 - 1.066 0.458 N S

18歳からの体重変化 1.077 0.949 - 1.224 0.251 N S 1.343 1.184 - 1.523 0.000 ***

脳卒中治療中 4.759 3.463 - 6.539 0.000 *** 5.175 3.793 - 7.061 0.000 ***

心臓病治療中 1.171 0.897 - 1.529 0.247 N S 1.485 1.175 - 1.877 0.001 ***

慢性腎臓病治療中 1.254 0.698 - 2.251 0.449 N S 2.595 1.556 - 4.330 0.000 ***

肝臓病治療中 1.338 0.878 - 2.039 0.176 N S 1.125 0.759 - 1.666 0.558 N S

痛風治療中 1.350 0.912 - 1.999 0.133 N S 1.364 1.013 - 1.839 0.041 *

貧血治療中 1.368 0.904 - 2.070 0.138 N S 0.805 0.419 - 1.547 0.515 N S

関節リウマチ治療中 0.980 0.702 - 1.368 0.906 N S 0.847 0.597 - 1.203 0.353 N S

N ILS-LSA第1次～7次のデータを用いた非肥満・肥満の代謝異常となるオッズ比

出生年・性別・測定時期・BM Iで調整した一般化推定方程式による

連続変数は１SDの増加に対するオッズ比

カテゴリー変数は無しに対する有りのオッズ比

95% 信頼区間 p値

肥満の代謝異常リスク（メタボリスク）非肥満の代謝異常リスク（かくれメタボリスク）

95% 信頼区間 p値



 

 

 

表３ 非肥満の代謝異常の危険因子(性別) 

オッズ比 オッズ比

喫煙習慣あり 1.189 0.932 - 1.517 0.164 N S 1.076 0.539 - 2.148 0.835 N S

飲酒習慣あり 1.175 0.948 - 1.457 0.142 N S 0.810 0.592 - 1.110 0.190 N S

D X A体脂肪率 1.116 0.896 - 1.391 0.326 N S 1.439 1.188 - 1.744 0.000 ***

内臓脂肪面積 1.186 1.029 - 1.367 0.019 * 1.587 1.340 - 1.879 0.000 ***

上肢骨格筋量 0.806 0.628 - 1.035 0.092 N S 1.098 0.812 - 1.485 0.543 N S

下肢骨格筋量 0.782 0.618 - 0.989 0.040 * 0.802 0.611 - 1.053 0.112 N S

四肢骨格筋量 0.759 0.588 - 0.980 0.034 * 0.846 0.627 - 1.140 0.271 N S

骨格筋指数 0.929 0.737 - 1.170 0.531 N S 0.851 0.692 - 1.048 0.129 N S

余暇身体活動量 0.858 0.776 - 0.950 0.003 ** 0.935 0.814 - 1.074 0.343 N S

総身体活動量 0.926 0.852 - 1.006 0.070 N S 1.056 0.970 - 1.151 0.208 N S

C ES-D 得点 1.112 1.016 - 1.217 0.021 * 1.012 0.926 - 1.105 0.794 N S

抑うつ傾向あり 1.217 0.965 - 1.535 0.096 N S 0.850 0.667 - 1.083 0.188 N S

年収450万円未満 0.990 0.808 - 1.213 0.921 N S 0.969 0.774 - 1.213 0.783 N S

自覚的健康度が悪い・とても悪い 1.164 0.893 - 1.516 0.261 N S 1.029 0.816 - 1.298 0.810 N S

M M SE得点 (60歳以上) 0.917 0.823 - 1.022 0.118 N S 0.963 0.882 - 1.052 0.404 N S

教育歴 0.965 0.857 - 1.086 0.551 N S 0.912 0.789 - 1.055 0.214 N S

教育歴12年以下 1.013 0.807 - 1.271 0.914 N S 1.108 0.819 - 1.498 0.505 N S

無職 1.057 0.839 - 1.332 0.639 N S 0.989 0.784 - 1.248 0.926 N S

専門職・管理職以外 0.892 0.689 - 1.155 0.385 N S 1.921 1.144 - 3.226 0.014 *

歩数 0.947 0.860 - 1.044 0.273 N S 1.008 0.887 - 1.145 0.905 N S

低強度(3M ETs未満)身体活動時間 0.883 0.791 - 0.986 0.027 * 0.957 0.840 - 1.089 0.506 N S

中強度(3～6M ETs)身体活動時間 1.018 0.933 - 1.110 0.693 N S 1.071 0.945 - 1.212 0.282 N S

高強度(6M ETs以上)身体活動時間 0.862 0.761 - 0.976 0.019 * 1.062 0.975 - 1.157 0.166 N S

握力 0.891 0.732 - 1.085 0.252 N S 1.062 0.830 - 1.360 0.631 N S

膝伸展筋力 0.927 0.794 - 1.083 0.341 N S 0.902 0.739 - 1.101 0.311 N S

歩行速度 0.972 0.880 - 1.073 0.572 N S 1.029 0.930 - 1.138 0.583 N S

閉眼片足立ち 0.801 0.680 - 0.943 0.008 ** 0.841 0.705 - 1.003 0.054 N S

血清マグネシウム 0.980 0.866 - 1.108 0.744 N S 0.992 0.885 - 1.112 0.897 N S

血清カルシウム 1.030 0.940 - 1.129 0.526 N S 1.118 1.030 - 1.214 0.008 **

血清リン 0.985 0.878 - 1.105 0.796 N S 1.061 0.962 - 1.171 0.235 N S

エネルギー摂取量 (kcal/日) 0.956 0.858 - 1.064 0.408 N S 0.986 0.876 - 1.111 0.819 N S

18歳時体重 0.918 0.789 - 1.069 0.270 N S 0.804 0.682 - 0.948 0.009 **

18歳からの体重変化 0.936 0.787 - 1.113 0.455 N S 1.339 1.102 - 1.627 0.003 **

脳卒中治療中 4.022 2.695 - 6.004 0.000 *** 6.563 3.779 - 11.397 0.000 ***

心臓病治療中 1.356 0.946 - 1.943 0.097 N S 1.059 0.705 - 1.589 0.783 N S

慢性腎臓病治療中 1.021 0.470 - 2.220 0.958 N S 1.634 0.693 - 3.857 0.262 N S

肝臓病治療中 1.697 1.013 - 2.844 0.045 * 0.878 0.383 - 2.014 0.758 N S

痛風治療中 1.432 0.919 - 2.231 0.113 N S 1.373 0.633 - 2.979 0.422 N S

貧血治療中 1.964 0.895 - 4.310 0.093 N S 1.193 0.736 - 1.932 0.474 N S

関節リウマチ治療中 0.994 0.535 - 1.850 0.986 N S 0.956 0.655 - 1.395 0.815 N S

N ILS-LSA第1次～7次のデータを用いた非肥満の代謝異常となるオッズ比

出生年・測定時期・BM Iで調整した一般化推定方程式による

連続変数は１SDの増加に対するオッズ比

カテゴリー変数は無しに対する有りのオッズ比

男性 女性

95% 信頼区間 p値 95% 信頼区間 p値



 

 

 

表４ 非肥満の代謝異常の危険因子(性別) 

オッズ比 オッズ比

喫煙習慣あり 1.114 0.788 - 1.576 0.540 N S 1.315 0.994 - 1.740 0.055 N S

飲酒習慣あり 0.874 0.687 - 1.113 0.275 N S 1.072 0.860 - 1.335 0.538 N S

D X A体脂肪率 1.387 1.086 - 1.771 0.009 ** 1.216 1.016 - 1.456 0.033 *

内臓脂肪面積 1.396 1.185 - 1.643 0.000 *** 1.227 1.071 - 1.405 0.003 **

上肢骨格筋量 0.799 0.602 - 1.062 0.122 N S 0.823 0.632 - 1.070 0.145 N S

下肢骨格筋量 0.618 0.478 - 0.799 0.000 *** 0.850 0.668 - 1.082 0.188 N S

四肢骨格筋量 0.619 0.468 - 0.820 0.001 *** 0.822 0.632 - 1.068 0.142 N S

骨格筋指数 0.757 0.594 - 0.965 0.025 * 0.919 0.754 - 1.119 0.398 N S

余暇身体活動量 0.889 0.790 - 1.000 0.050 N S 0.863 0.776 - 0.961 0.007 **

総身体活動量 0.845 0.743 - 0.961 0.010 * 1.015 0.968 - 1.066 0.532 N S

C ES-D 得点 1.122 1.021 - 1.232 0.016 * 1.040 0.961 - 1.126 0.331 N S

抑うつ傾向あり 1.315 1.026 - 1.686 0.030 * 0.903 0.731 - 1.117 0.347 N S

年収450万円未満 0.879 0.679 - 1.139 0.329 N S 1.067 0.897 - 1.268 0.466 N S

自覚的健康度が悪い・とても悪い 1.209 0.907 - 1.611 0.196 N S 1.068 0.863 - 1.322 0.545 N S

M M SE得点 (60歳以上) 0.982 0.820 - 1.175 0.842 N S 0.929 0.862 - 1.002 0.057 N S

教育歴 0.892 0.771 - 1.032 0.124 N S 0.950 0.848 - 1.064 0.374 N S

教育歴12年以下 1.068 0.827 - 1.380 0.612 N S 1.055 0.835 - 1.333 0.655 N S

無職 1.040 0.812 - 1.332 0.755 N S 0.968 0.798 - 1.175 0.745 N S

専門職・管理職以外 1.103 0.861 - 1.412 0.439 N S 0.728 0.457 - 1.161 0.182 N S

歩数 0.916 0.816 - 1.028 0.135 N S 0.988 0.895 - 1.090 0.807 N S

低強度(3M ETs未満)身体活動時間 0.879 0.774 - 0.998 0.047 * 0.916 0.822 - 1.020 0.111 N S

中強度(3～6M ETs)身体活動時間 0.990 0.890 - 1.101 0.857 N S 1.054 0.970 - 1.146 0.215 N S

高強度(6M ETs以上)身体活動時間 0.897 0.816 - 0.987 0.025 * 1.036 0.933 - 1.151 0.502 N S

握力 0.852 0.672 - 1.079 0.185 N S 0.989 0.819 - 1.195 0.911 N S

膝伸展筋力 0.813 0.683 - 0.969 0.021 * 0.987 0.836 - 1.164 0.874 N S

歩行速度 0.960 0.847 - 1.089 0.529 N S 0.957 0.875 - 1.046 0.329 N S

閉眼片足立ち 0.833 0.733 - 0.947 0.005 ** 0.892 0.634 - 1.256 0.512 N S

血清マグネシウム 0.946 0.815 - 1.098 0.466 N S 0.998 0.906 - 1.100 0.967 N S

血清カルシウム 1.112 1.010 - 1.224 0.031 * 1.057 0.979 - 1.141 0.157 N S

血清リン 0.977 0.871 - 1.095 0.684 N S 1.062 0.963 - 1.171 0.226 N S

エネルギー摂取量 (kcal/日) 0.971 0.867 - 1.089 0.619 N S 0.928 0.833 - 1.035 0.179 N S

18歳時体重 0.814 0.667 - 0.993 0.042 * 0.881 0.772 - 1.006 0.062 N S

18歳からの体重変化 1.010 0.794 - 1.285 0.935 N S 1.070 0.924 - 1.239 0.365 N S

脳卒中治療中 7.768 4.000 - 15.085 0.000 *** 4.378 3.101 - 6.182 0.000 ***

心臓病治療中 1.214 0.563 - 2.615 0.621 N S 1.217 0.912 - 1.623 0.182 N S

慢性腎臓病治療中 1.761 0.869 - 3.568 0.116 N S 1.015 0.459 - 2.246 0.970 N S

肝臓病治療中 1.597 0.755 - 3.379 0.221 N S 1.188 0.737 - 1.915 0.481 N S

痛風治療中 1.803 0.966 - 3.367 0.064 N S 1.054 0.684 - 1.624 0.812 N S

貧血治療中 1.131 0.590 - 2.168 0.711 N S 1.581 0.920 - 2.719 0.097 N S

関節リウマチ治療中 0.858 0.288 - 2.558 0.784 N S 1.032 0.724 - 1.471 0.863 N S

N ILS-LSA第1次～7次のデータを用いた非肥満の代謝異常となるオッズ比

性別・測定時期・BM Iで調整した一般化推定方程式による

連続変数は１SDの増加に対するオッズ比

カテゴリー変数は無しに対する有りのオッズ比

95% 信頼区間 p値 95% 信頼区間 p値

1940年以降出生コホート 1940年以前出生コホート

 

 

 


