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研究要旨 25 年間にわたって追跡されている 20 代から 80 代までの

約 16 万人、延べ約 60 万件の既存の人間ドック健診集団データを用い

て解析を行った。非肥満者の代謝性異常罹患の時代効果は小さく、年

齢効果は 60 歳頃までは急激に高くなっていたが、その後の変化は小

さかった。コホート効果は 1950 年生まれ頃までは罹患率が高く、そ

の後は急激に罹患率が低下していた。縦断的な解析により問診で得ら

れた生活習慣から、特に食生活、運動習慣、喫煙、飲酒、体脂肪率、

体重変化、睡眠などに注目し、非肥満者が代謝性異常となるリスク要

因を明らかにした。20 歳の時の体重から 10kg 以上の体重増加、朝食

を抜くこと、飲酒、早食い、就寝前の食事がリスクを上げており、一

方で、運動習慣があること、身体活動が多いことがリスクを下げてい

た。  

 

Ａ．研究目的  

今年度の目的は、25 年にわたって追跡

されている大規模健診コホートの 16 万

人を対象とし、非肥満の高血糖、血清脂

質異常、血圧高値をターゲットとして、

その病態とリスク要因を明らかにするこ

とである。  

 

Ｂ．研究方法  

＜研究１：非肥満者の代謝性異常の病態

に関する解析＞  

 非肥満者の代謝異常の病態を明らかに

するため、罹患率についての年齢効果、

時代効果、コホート効果の解析を行った。

１．対象  

 1989 年から 2014 年までの 25 年間で

名古屋市内の人間ドック機関を受診した

男性 99,051 人、女性 61,099 人の合計

160,150 人を対象とした検討を行った。

男性の初診時の平均年齢は 44.43±9.41

歳、女性は 43.23±9.69 歳であり、検査

結果は延べ 619,412 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、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。肥満は日

本肥満学会の基準からそれぞれ BMI が

25.0 以上とした。非肥満者の代謝異常は、

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 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、R の library 

Epi による Age-Period-Cohort model に

て年齢効果、時代効果、コホート効果に

ついて検討した。  

 

＜研究２：非肥満者の代謝異常と生活習

慣に関する研究＞  

 縦断的な解析により問診で得られた生

活習慣から、特に食生活、運動習慣、喫

煙、飲酒、体脂肪率、体重変化、睡眠な

どに注目し、非肥満者が代謝性異常とな

るリスク要因を明らかにした。  

１．対象  

 2009 年から 2014 年までの 5 年間で名

古屋市内の人間ドック機関を受診した男

性 32,436 人、女性 20,705 人の合計

53,141 人を対象とした検討を行った。男

性の初診時の平均年齢は 47.74±10.03

歳、女性は 46.46±10.33 歳であり、検査

結果は延べ 142,785 件であった。  

 

２．測定項目及び解析方法  

 非肥満者の代謝異常については研究１

と同様に定義した。生活習慣に関しては

特定健診の調査票に準じて以下の項目に

ついて解析を行った。  

「20 歳の時の体重から 10kg 以上増加し

ていますか。」  

「1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を

週 2 日以上、1 年以上実施していますか。」 

「日常生活において歩行又は同等の身体

活動を 1 日 1 時間以上実施しています

か。」  

「ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速

度が速いですか。  

「この 1 年間で体重の増減が±3kg 以上

ありましたか。」  

「人と比較して食べる速度が速いです

か。」  

「就寝前の 2 時間以内に夕食をとること

が週に 3 回以上ありますか。」  

「夕食後に間食（3 食以外の夜食）をと

ることが週に 3 回以上ありますか。」  

「朝食を抜くことが週に 3 回以上ありま

すか。」  

「お酒（清酒、焼酎、ビール、洋酒など）

を飲む頻度は、どのくらいですか。」  

「睡眠で休養が十分とれていますか。」  

 解析には R 3.1.3 を用い、性別、年齢、

検査時期を調整した一般化推定方程式

（GEE）にて生活習慣による代謝異常の

発症リスクを推定した。  



 

（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 

＜研究１：非肥満者の代謝性異常の病態

に関する解析＞  

 1989 年～2014 年までの 25 年間の 16

万人のデータ解析から、非肥満者の代謝

性異常罹患率の時代効果、年齢効果、コ

ホート効果について解析を行った。男女

全体の解析では、罹患率は 20 歳から 60

歳頃まで急速に高くなり、60 歳以降は緩

やかに上昇していた。時代による罹患リ

スクの変化は小さかった。コホートによ

る効果では出生年代が 1940 年以前では

罹患リスクが高く、出生年代が最近にな

るにつれて、ゆっくりリスクは低下して

いた。1940 年以降は出生年代が最近にな

るにつれて急激にリスクが低下していた

（図 1）。男性だけでの解析でも、時代効

果、コホート効果はほぼ同様であったが、

年齢による罹患率の変化は 60 歳以降高

齢になるほど罹患率は緩やかに低下して

いた（図 2）。女性だけでの解析でも、時

代効果、コホート効果は男女全体での解

析とほぼ同様であったが、年齢による罹

患率の変化は 60 歳以降も直線的に罹患

率は高くなっていた（図 3）。  

 比較のためメタボリックシンドローム

の罹患率について、非肥満者の代謝異常

と同様の解析を行ってみた。男女全体の

解析では、罹患率は 20 歳から 60 歳頃ま

で急速に高くなり、60 歳以降は急速に低

下していた。時代による罹患リスクの変

化は小さかった。コホートによる効果で

は出生年代が 1940 年以前では罹患リス

クが高く、出生年代が最近になるにつれ

て、ゆっくりリスクは低下していた。

1940 年から 1960 年までは、罹患リスク

は上昇しており、1960 年以降は出生年代

が最近になるにつれてリスクが低下して

いた（図 4）。男性だけでの解析でも、年

齢効果、時代効果、コホート効果はほぼ

同様であった（図 5）。女性だけでの解析

でも、時代効果、コホート効果は男女全

体での解析とほぼ同様であった。年齢に

よる罹患率の変化のパターンは男性と同

じであったが、罹患率は男性に比べて全

体的に低くなっていた（図 6）。  

 

＜研究２：非肥満者の代謝異常と生活習

慣に関する研究＞  

 大規模健診コホート研究の 5 年間、14

万件のデータを用いた縦断的な解析によ

り、問診で得られた生活習慣から、特に

食生活、運動習慣、喫煙、飲酒、体脂肪

率、体重変化、睡眠などに注目し、非肥

満者が代謝性異常となるリスクを一般化

推定方程式にて推計した。  

 20 歳の時の体重から 10kg 以上の体重

増加、朝食を抜くこと、飲酒、早食い、

就寝前の食事がリスクを上げており、一

方で、運動習慣があること、身体活動が

多いことがリスクを下げていた。  

 男女全体では、飲酒習慣、20 歳の時か

ら 10kg 以上の体重増加、早食い、寝る



前の夕食、朝食を抜くことが非肥満者の

代謝異常の発症促進要因となっており、

運動習慣や身体活動が発症抑制要因とな

っていた（表 1）。男性だけの解析では、

飲酒習慣、20 歳の時から 10kg 以上の体

重増加、早食い、朝食を抜くことが非肥

満者の代謝異常の発症促進要因となって

おり、運動習慣や身体活動が発症抑制要

因となっていた（表 2）。女性だけの解析

では、20 歳の時から 10kg 以上の体重増

加、早食いが非肥満者の代謝異常の発症

促進要因となっており、発症抑制要因は

運動習慣のみであった（表 3）。  

 

Ｄ．考察  

 本研究では、1989 年から 2015 年まで

の 25 年間の約 60 万件の受診結果を用い

て、非肥満者の代謝異常、メタボリック

シンドロームについてその有病率の時代

変化を検討した。非肥満者の代謝性異常

罹患の時代効果は小さく、年齢効果は 60

歳頃までは急激に高くなっていたが、そ

の後の変化は小さかった。コホート効果

は 1950 年生まれ頃までは罹患率が高く、

その後は急激に罹患率が低下していた。

メタボリックシンドロームでは、時代効

果はほとんどなかったが、コホート効果、

年齢効果は高齢群や出生年代が古い群で

むしろリスクが低くなっているのが特徴

であった。また女性でメタボリックシン

ドロームのリスクが低くなっていた。非

肥満者の代謝異常は、高齢群で多く、ま

た女性に比較的に多く、今後日本の社会

の高齢化が進むにつれて、患者数が多く

なるものと思われる。  

 非肥満者が代謝性異常となるリスク要

因としては、体重増加、朝食を抜くこと、

飲酒、早食い、就寝前の食事があり、一

方運動習慣や身体活動などが予防要因と

なっていた。代謝異常の発症には生活習

慣の是正が重要であることが確認される

という結果であった。  

 

Ｅ．結論  

 非肥満者の代謝性異常罹患の時代効果

は小さく、年齢効果は 60 歳頃までは急

激に高くなっていたが、その後の変化は

小さかった。コホート効果は 1950 年生

まれ頃までは罹患率が高く、その後は急

激に罹患率が低下していた。縦断的な解

析により問診で得られた生活習慣から、

特に食生活、運動習慣、喫煙、飲酒、体

脂肪率、体重変化、睡眠などに注目し、

非肥満者が代謝性異常となるリスク要因

を明らかにした。20 歳の時の体重から

10kg 以上の体重増加、朝食を抜くこと、

飲酒、早食い、就寝前の食事がリスクを

上げており、一方で、運動習慣があるこ

と、身体活動多いことがリスクを下げて

いた。  

 

Ｆ．健康危険情報  

 なし 
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表 1．非肥満の代謝性異常となる生活習慣（男女全体） 
 

項目 オッズ比 95％信頼区間 ｐ値 

喫煙あり 0.992 0.920 - 1.070  0.835 
 

飲酒あり 1.105 1.040 - 1.173  0.001 ** 

日常生活において歩行又は同等の身体活動を 1
日 1 時間以上実施している 

0.927 0.878 - 0.978  0.005 ** 

20 歳の時の体重から 10kg 以上増加あり 1.714 1.611 - 1.823  <0.001 *** 

1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上、
1 年以上実施している 

0.932 0.889 - 0.977  0.003 ** 

ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い 0.993 0.945 - 1.044  0.789 
 

この 1 年間で体重の増減が±3kg 以上あった 1.001 0.951 - 1.055  0.959 
 

人と比較して食べる速度が速い 1.139 1.078 - 1.203  <0.001 *** 

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 

1.076 1.024 - 1.130  0.004 ** 

夕食後に間食（3食以外の夜食）をとることが週に
3 回以上ある 

0.984 0.919 - 1.052  0.630 
 

朝食を抜くことが週に 3 回以上ある 1.148 1.067 - 1.235  <0.001 *** 

睡眠で休養が十分とれている 1.011 0.957 - 1.069  0.683   

*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001 
 
 
  



表 2．非肥満の代謝性異常となる生活習慣（男性） 
 

項目 オッズ比 95％信頼区間 ｐ値 

喫煙あり 0.958 0.886 - 1.035 0.278 
 

飲酒あり 1.263 1.170 - 1.364 <0.001 *** 

日常生活において歩行又は同等の身体活動を 1
日 1 時間以上実施している 

0.908 0.854 - 0.966 0.002 ** 

20 歳の時の体重から 10kg 以上増加あり 1.562 1.460 - 1.672 <0.001 *** 

1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上、
1 年以上実施している 

0.939 0.889 - 0.992 0.026 * 

ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い 1.002 0.944 - 1.063 0.952 
 

この 1 年間で体重の増減が±3kg 以上あった 1.011 0.952 - 1.074 0.713 
 

人と比較して食べる速度が速い 1.124 1.054 - 1.199 <0.001 *** 

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 

1.053 0.997 - 1.113 0.064 
 

夕食後に間食（3 食以外の夜食）をとることが週
に 3 回以上ある 

1.013 0.936 - 1.097 0.746 
 

朝食を抜くことが週に 3 回以上ある 1.126 1.038 - 1.222 0.004 ** 

睡眠で休養が十分とれている 1.035 0.970 - 1.104 0.301 
 

*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001 
 
 
  



表 3．非肥満の代謝性異常となる生活習慣（女性） 
 

項目 オッズ比 95％信頼区間 ｐ値 

喫煙あり 1.103 0.867 - 1.402 0.426 
 

飲酒あり 0.897 0.803 - 1.002 0.054 
 

日常生活において歩行又は同等の身体活動を 1
日 1 時間以上実施している 

0.962 0.869 - 1.064 0.449 
 

20 歳の時の体重から 10kg 以上増加あり 2.199 1.926 - 2.511 <0.001 *** 

1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上、
1 年以上実施している 

0.900 0.823 - 0.983 0.020 * 

ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い 0.916 0.837 - 1.002 0.056 
 

この 1 年間で体重の増減が±3kg 以上あった 0.975 0.881 - 1.078 0.617 
 

人と比較して食べる速度が速い 1.138 1.025 - 1.262 0.015 * 

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 

1.082 0.971 - 1.205 0.154 
 

夕食後に間食（3 食以外の夜食）をとることが週
に 3 回以上ある 

0.893 0.787 - 1.014 0.081 
 

朝食を抜くことが週に 3 回以上ある 1.045 0.883 - 1.236 0.608 
 

睡眠で休養が十分とれている 0.970 0.874 - 1.075 0.559 
 

*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001 
 
 
 



図 1．非肥満者の代謝性異常非肥満者の代謝性異常非肥満者の代謝性異常有病率の時代効果、年齢効果、コホート効果

 

 
率の時代効果、年齢効果、コホート効果

 
 

率の時代効果、年齢効果、コホート効果率の時代効果、年齢効果、コホート効果（男女全体 1989

 

1989 年～2014 年年） 



図 2．非肥満者の代謝性異常非肥満者の代謝性異常非肥満者の代謝性異常有病率の時代効果、年齢効果、コホート効果

 

 
率の時代効果、年齢効果、コホート効果

 
 

率の時代効果、年齢効果、コホート効果率の時代効果、年齢効果、コホート効果（男性 1989

 

1989 年～2014 年） 

 

 



図 3．非肥満者の代謝性異常非肥満者の代謝性異常非肥満者の代謝性異常有病率の時代効果、年齢効果、コホート効果

 

 
率の時代効果、年齢効果、コホート効果

 
 

率の時代効果、年齢効果、コホート効果率の時代効果、年齢効果、コホート効果（女性 1989

 

1989 年～2014 年）  



図 4．メタボリックシンドローム．メタボリックシンドローム．メタボリックシンドローム有病率の時代効果、年齢効果、コホート効果

 

 
率の時代効果、年齢効果、コホート効果

 
率の時代効果、年齢効果、コホート効果率の時代効果、年齢効果、コホート効果（男女全体 19891989 年～2014 年

 

年） 



図 5．メタボリックシンドローム．メタボリックシンドローム．メタボリックシンドローム有病率の時代効果、年齢効果、コホート効果

 

 
率の時代効果、年齢効果、コホート効果

 
率の時代効果、年齢効果、コホート効果率の時代効果、年齢効果、コホート効果（男性 1989

 

1989 年～2014 年）  



図 6．メタボリックシンドローム．メタボリックシンドローム．メタボリックシンドローム有病率の時代効果、年齢効果、コホート効果

 

 
率の時代効果、年齢効果、コホート効果率の時代効果、年齢効果、コホート効果率の時代効果、年齢効果、コホート効果（女性 1989

 

1989 年～2014 年） 

 

 


