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研究要旨 5 年間追跡されている無作為抽出された地域住民コホート

の 3,983 人を対象に、非肥満の代謝異常、メタボリックシンドローム

の虚血性心疾患リスクを検討した。虚血性心疾患となるオッズ比は非

肥満の代謝異常では 1.63（95％信頼区間 1.26-2.10）、メタボリックシ

ンドロームでは 1.61（1.23-2.11）であり、ともに有意で同程度のオッ

ズ比であった。また男女別にみても、非肥満の代謝異常、メタボリッ

クシンドロームともに、男女それぞれで有意なリスクとなっていた。

心電図の虚血性変化のリスクについては、オッズ比は非肥満の代謝異

常では 1.25（1.11-1.41）、メタボリックシンドロームでは 1.40（1.26-

1.56）であり、ともに有意であった。また男女別にみても、非肥満の

代謝異常、メタボリックシンドロームともに、男女それぞれで有意な

リスクとなっていた。  

 

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、非肥満の代謝異常がメタボリッ

クシンドロームと同様に虚血性心疾患の

リスクになるかを明らかにすることを目

的に解析を行った。  

 

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。代謝異常のない者に

対しての、非肥満の代謝異常、メタボリッ

クシンドロームの虚血性心疾患及び心電

図の虚血性変化のリスクを、一般化推定

方程式を用いてオッズ比として求めた。

解析には R 3.3.2 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 

 虚血性心疾患となるオッズ比は非肥満

の代謝異常では 1.63（95％信頼区間 1.26-

2.10）、メタボでは 1.61（1.23-2.11）であ

り、ともに有意で同程度のオッズ比であ

った。また男女別にみても、非肥満の代謝

異常、メタボともに、男女それぞれで有意

なリスクとなっていた（図 1）。心電図の

虚血性変化のリスクについては、オッズ

比は非肥満の代謝異常では 1.25（1.11-

1.41）、メタボでは 1.40（1.26-1.56）であ

り、ともに有意であった。また男女別にみ

ても、非肥満の代謝異常、メタボともに、

男女それぞれで有意なリスクとなってい

た（図 2）。  

 

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は、メタボリック

シンドロームと同様に虚血性心疾患のリ

スクとなっていた。非肥満であると現在

の特定健診の予防対策から外れてしまう。

非肥満の代謝異常は、高血糖や高血圧、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  

 非肥満の代謝異常では虚血性心疾患と

なるオッズ比は有意であり、また男女別

にみても有意なリスクとなっていた。心

電図の虚血性変化のリスクについても同

様に有意であった。また男女別にみても、

有意なリスクとなっていた。  

 

Ｆ．健康危険情報  

 なし 
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図 1．メタボ及び非肥満の代謝異常による虚血性心疾患となるリスク（地域住民コホートの

15 年間の縦断データを用いて一般化推定方程式でオッズ比を推計） 

 

 

 

図２．メタボ及び非肥満の代謝異常による心電図虚血性変化となるリスク（地域住民コホ

ートの 15 年間の縦断データを用いて一般化推定方程式でオッズ比を推計 
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