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研究要旨： 

わが国の生活習慣病対策として、内臓脂肪蓄積による肥満を対象者選定の必須項目とする、

特定保健指導が実施されている。しかし非肥満者でも循環器疾患危険因子を有する場合、循

環器疾患リスクは上昇するとの報告があり、非肥満者へも保健指導を実施すべきか、実施する

場合はどの危険因子に対し、どのように介入すれば効果的かを検討する必要がある。 
本研究は、生活習慣改善による介入の効果を非肥満者で検討した、わが国の先行研究に

ついて文献レビューするために、血圧、血糖、脂質、循環器疾患発症をアウトカムとし

て、日本人を対象にした生活習慣改善による介入研究を、PubMed と医学中央雑誌で検索

した。文献検索の除外基準は、以下の通りである；1)対象者が 40 歳未満もしくは 75 歳

以上のみ、2)アウトカムに関する服薬治療中の者を含む、3)肥満者のみが対象、4)生活

習慣への介入ではない、5)アウトカムが上記 4項目以外、6)比較対照試験でない。PubMed

と医学中央雑誌で、生活習慣や循環器疾患、比較対照試験等の KEY WORD を含む検索式に

より挙がった 9,946 件を対象に、本研究の目的に従い研究分担者や研究協力者が選定し

た文献は 86 件だった(詳細は H27 年度報告書参照)。本年度になり 9,946 件のうち 1件が

選定されるべき文献であったことがわかり、該当の 1 件を追加して、上記検索条件で最

終的に選定された文献数は 87 件であった。本報告書に、全 87 件を再度提示する。 

非肥満の日本人を対象に、生活習慣改善による循環器疾患危険因子や循環器疾患リス

クへの効果を検討した介入研究は非常に少なく、生活習慣改善の効果を結論づけるに十

分なエビデンスレベルではなかった。本研究で示唆された、運動による血圧低下や食

事・運動指導による糖尿病予防効果を含め、非肥満者で生活習慣を改善した時の循環

器疾患危険因子に対する効果は、既存の介入研究を本研究班の目的に沿って解析する

など、先行研究の文献レビュー以外の方法で検証する必要がある。 

 
A．研究目的 

高血圧、糖尿病、脂質異常症は循環器疾患

（CVD）発症の危険因子であり、わが国ではこ

れらの危険因子の改善を目標として、保健指

導を中心とする生活習慣改善や薬物治療によ

り、CVD 予防施策が実施されてきた。特に平

成 20 年度以降、内臓脂肪蓄積による肥満者を

対象にした特定保健指導では、減量をはじめ

とする CVD 危険因子の改善に重点が置かれて

いる。 

一方でわが国の疫学研究から、高血圧、糖

尿病、脂質異常症等の危険因子の重積は、肥

満と独立して CVD の発症や死亡のリスクを上

昇させることが報告されている 1-3)。従って、

非肥満者で CVD 危険因子の改善を目的に保健

指導を行うことの是非や有効性について、議

論する必要がある。本研究では、血圧、血糖、

脂質のコントロールを目的に、各医学会が改

善を推奨している生活習慣を中心として、非

肥満者でも生活習慣改善による CVD 危険因子

の改善効果があるかを検討するために、わが

国の介入研究を対象に文献レビューを行った。 

 

B．研究方法 
 非肥満者を含む40～74歳の日本人を対象に、

血圧、血糖、脂質の改善やCVDリスクの低減を

目的として、生活習慣の改善により介入した

比較対照研究を、PubMedと医学中央雑誌（医

中誌）を用いて検索した。 

 

【検索条件】 
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①研究対象者 

以下の4項目を、研究対象者に関する条件と

した；1)日本人である、2)現在の特定保健指

導対象である40-74歳を含む、3)非肥満者（BMI

が25.0kg/m2未満または腹囲が男性85cm女性

90cm未満）を含む、4)アウトカムに関する薬

物治療を行っていない。 

②介入方法としての生活習慣 

高血圧治療ガイドライン4)、糖尿病診療ガイ

ドライン5)、動脈硬化性疾患予防ガイドライン
6)で推奨されている生活習慣改善項目（サプリ

メントは含まない）に、食行動を加えた（詳

細は表1参照）。 

③アウトカム 

1)血圧、血糖、脂質の検査値の推移、2)高

血圧、糖尿病、脂質異常症、循環器疾患の発

症。 

④研究デザイン 

比較化対照試験（無作為化を含む）とした。 

⑤文献の出版期間 

ガイドライン（上記②に記載）に引用され

ている文献の大部分が1990年以降であったた

め、出版期間は1990年から検索作業を行った

2015年7月31日までとした。 

 

またPubMedの検索では、英語で出版されてい

る文献に限定した。 

 

【検索式】 

 PubMed と医中誌で、下記の検索式を用いて

検索した。 

①PubMed： 

(((((((((((((((((((((((((cardiovascular 

disease)OR coronary heart disease) OR 

stroke) OR diabetes mellitus) OR blood 

glucose) OR HbA1c) OR hypertension) OR 

blood pressure) OR dyslipidemia) OR 

hypercholesterolemia) OR cholesterol) OR 

triglyceride))) AND English[Language]) 

AND ("1990"[Date - Publication] : 

"2015/7/31"[Date - Publication]))) AND 

(((((((((smoking) OR drinking) OR sodium, 

dietary) OR exercise) OR physical 

activity) OR food) OR diet) OR lifestyle OR 

eating behavior) OR health behavior))) AND 

Japan)) AND ((((random) OR randomized) OR 

randomization) OR controlled trial))))) 

 

②医中誌： 

((((心臓血管疾患/TH or 循環器疾患/AL)) or 

((冠動脈疾患/TH or 冠動脈性心疾患/AL)) or 

((脳卒中/TH or 脳卒中/AL)) or ((糖尿病/TH 

or 糖尿病/AL)) or ((血糖/TH or 血糖/AL)) 

or (("Glycosylated Hemoglobin A"/TH or 

HbA1c/AL)) or ((高血圧/TH or 高血圧/AL)) 

or ((Cholesterol/TH or コレステロール

/AL)) or ((Triglycerides/TH or 中性脂肪

/AL)) or ((血圧/TH or 血圧/AL))) and (((喫

煙/TH or 喫煙/AL)) or ((飲酒/TH or 飲酒

/AL)) or (塩分摂取/AL) or ((身体運動/TH or 

運動/AL)) or ((食事/TH or 食事/AL)) or 

((食物/TH or 食品/AL)) or ((ライフスタイ

ル/TH or ライフスタイル/AL)))) and 

(DT=1990:2015 and AB=Y and PT=原著論文 and 

RD=メタアナリシス,ランダム化比較試験,準

ランダム化比較試験,比較研究 

 

検索の結果、PubMed では 1463 件、医中誌

では 8483 件が挙がった。 

 

【文献選定】 

 上記により挙がった PubMed の 1463 件、医

中誌の 8483 件の論文を、研究班員で分担して、

以下の手順でさらに選定した。 

 

１）一次選定 

上述の【検索条件】に合致する可能性があ

るかを、論文要旨から判断した。 
 

２）二次選定 
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１）で“【検索条件】に合致する可能性あり”と判

断された論文のみ、本文を読んで【検索条件】に

合致するか精査した。 
 

３）文献レビュー（エビデンステーブルの作成）  
二次選定で“【検索条件】に合致する”と判断さ

れた論文のみ、論文の要約（エビデンステーブ

ル）を作成した。エビデンステーブルには、

論文タイトル、雑誌情報、論文種別、研究デ

ザイン、実施場所、対象集団特性（人数、年

齢、平均 BMI など）、介入実施期間、介入後観

察期間、介入内容、アウトカム内容、BMI や

腹囲で対象者を限定した解析の有無、結果要

約、結論を含めた。 

４）エビデンステーブルの確認 

作成されたエビデンステーブルは、国立循

環器病研究センターで検索条件に合致するか

再検討し、条件に合致しない論文は削除した。 
 
C．研究結果 
１）選定過程での論文数の推移 
①PubMed 

検索式による選定で挙がった 1463 件は、一

次選定を経て 98 件になり、エビデンステーブ

ルは 41 件で作成した（昨年度報告書）。本年

度になり、エビデンステーブルとして作成す

べき文献がもう 1 件あったことがわかり、本

年度追加で作成した。従って最終的には 42 件

のエビデンステーブルが作成された。 

②医中誌 

検索式による選定で挙がった 8483 件は、一

次選定を経て 180 件になり、エビデンステー

ブルは 45 件で作成した。 

 

２）エビデンステーブル作成対象となった文

献の内訳 

エビデンステーブルを作成した合計 87 件

（PubMed42 件、医中誌 45 件）を対象に、以

下の項目ごとに内訳を集計した結果を記す

（括弧内は PubMed の件数）。 

①介入内容 

食事 29(11)件、運動 28(20)件、生活習慣全

般（食事と運動の組み合わせや、個別指導な

ど）24(8)件、禁煙 2(0)件、減酒・禁酒 2(1)

件、禁煙＋減酒が 1(1)件、減塩 1(1)件であっ

た。 

②改善がみられたアウトカム 

以下、血圧、血糖、脂質の改善に効果があ

ったと報告した文献について、介入項目ごと

に効果がみられたアウトカムを集計する。 

食事で介入した研究（29 件）の中で、介入効

果があったアウトカム；血圧 4(2)件、血糖

6(2)件、脂質 17(8)件。 

運動で介入した研究（28 件）の中で、介入効

果があったアウトカム；血圧 15(11)件、血糖

3(2)件、脂質 10(7)件。 

生活習慣全般に対し介入した研究（23 件）の

中で、介入効果があったアウトカム；血圧

11(4)件、血糖 9(4)件、脂質 12(3)件。 

禁煙により介入した研究（2 件）の中で、介

入効果があったアウトカム；脂質 2(0)件。 

減酒・禁酒により介入した研究（2 件）の中

で、介入効果があったアウトカム；血圧 1(1)

件、脂質 1(0)件。 

禁煙＋減酒により介入した研究 1(1)件で、介

入効果があったアウトカム；脂質 1(1)件。 

減塩により介入した研究 1（1）件で、介入効

果があったアウトカム；血圧 1(1)件。 

CVDの発症/死亡やそのリスクをアウトカムに

したものはなかった。 

本年度追加でエビデンステーブルを作成した

1 件は（Iso H et al. Atherosclerosis 2002）、

PubMed で検索された文献で、生活習慣全般に

対する介入を行い、脂質の改善効果を検討し、

効果ありと報告されたものである。肥満、非

肥満に分けた検討は行われていなかった。上

記の集計値は、本件を含めて記載を改めたも

のである。 

 

３）対象者を非肥満者に限定した研究 

研究対象者が非肥満者のみであった研究は、

1 件だった 8)。以下に、この研究の要旨を記す。 
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大学病院の患者で、CVD/高血圧を有する者、

BMI が 25.0kg/m2以上の者を除外した男性 32

名に、血圧に対する自転車運動の効果を検討

した報告である。運動強度を［(最大心拍－安

静時心拍)×0.5 or 0.6＋安静時心拍 ］の

50-60％に維持した 45 分間の自転車運動を、

週3回の頻度で12週間行うクロスオーバー試

験だった。アウトカムは、介入期と対照期の

最後に測定した 24 時間血圧値で、日中の収縮

期および拡張期の血圧が、介入期で対照期よ

りも有意に低いことを報告した。 

 

４）肥満の指標で層別解析を実施した研究 

介入効果を検討する際に、BMI や内臓脂肪

面積など、肥満の指標で層別解析を行った研

究は 2 件 9,10)だった。以下に、この研究の要

旨を記す。 

1 件目 9)；1998 年に開始された広島原爆障害

対策協議会健康管理・増進センターの糖尿病

予防事業の報告である。介入群は当該事業に

2001 年末までに登録され、初回受診時の経口

ブドウ糖負荷試験（OGTT）成績と HbA1c より、

境界型糖尿病と診断された者のうち、生活指

導を受けて 1 年後に再度 OGTT を施行した

1,021 名だった。介入群には、医師からの境

界型糖尿病に重点を置いた身体所見の説明、

管理栄養士による食事調査とその結果に基づ

いた食事指導、運動指導士による体力測定と

その結果に基づいた運動指導が、6 か月毎に

行われた。対照群は、生活指導による介入研

究を開始する以前である 1994～98 年の OGTT

受診者 102 名で、介入群と年齢・性をマッチ

ングした。対照群は境界型糖尿病であり、食

事・運動療法と経過観察が必要である旨を郵

送で通知し、個別指導は行われていない。登

録 1年後の OGTT で、介入群では登録時に比べ

血糖 120 分値が有意に低下したが、対照群で

は有意な変化はなかった。糖尿病発症割合の

比較では BMI による層別解析結果があり、

BMI22.0kg/m2未満の群では介入群 3.6%、対照

群 10.3%、BMI22.0kg/m2 以上の群では介入群

8.2% 、対照 群 23.3% であり、有意差は

BMI22.0kg/m2 以上の群でのみ認められた。し

かし著者は、BMI22.0kg/m2 未満で有意差がな

かったのは、対象者数が少ないためと述べて

いる。 

2 件目 10); 脂肪成分の異なる 2 種類（レギュ

ラータイプ：脂肪成分 73%、ハーフタイプ：

33%）の市販マヨネーズ 15g を水 100mL ととも

に摂取した 2-6 時間後の中性脂肪値（曲線下

面積）を比較した、2 重盲検単回摂取クロス

オーバー試験だった。対象者は空腹時血清中

性脂肪値 110-200mg/dL で、BMI が 23.0kg/m2

以上の成人男性 23 名である。内臓脂肪面積

100cm2 で層別解析が行われ、レギュラータイ

プでは内臓脂肪蓄積者では内臓脂肪正常者よ

り中性脂肪値の曲線下面積が高かったが、ハ

ーフタイプでは両群で差を認めなかった。よ

って内臓脂肪蓄積者では、脂質含量の少ない

マヨネーズは食後の高中性脂肪血症が軽減さ

れると報告していた。しかし、本研究班の目

的である内臓脂肪正常者が 2 種類のマヨネー

ズを摂取した時の曲線下面積の比較は行われ

ていなかった。 

 

５）対象者の多数が非肥満者だった研究 

対象者が非肥満者のみではないが、BMI の

平均値＋標準偏差値が 25.0kg/m2 未満で、対

象者の多数が非肥満者と考えられる文献は 7

件だった。 

このうち 1 件は、糖尿病専門医、看護師、

栄養士、運動指導士による指導により生活習

慣全般に対し介入し、血圧、血糖、脂質のす

べてで改善が認められた。他の 6 件は運動指

導により介入し、5 件で脂質改善の可能性が

示唆され、2件で血圧、1件で血糖が改善する

可能性が示唆された。 

 

 

 

D．考察 
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  非肥満者を含む日本人を対象に、生活習慣

の改善により介入し、血圧、血糖、脂質、CVD

をアウトカムにした介入研究を、PubMed と医

中誌を用いて検索した。86 件が該当文献とし

て選定されたが、CVD リスクの低減をアウト

カムとした研究はなかった。86 件中の 6件で

は介入効果が認められなかったため、非肥満

者を含む集団で生活習慣の改善により血圧、

血糖、脂質指標が改善したものは 86 件中 80

件であった。 

 食事による介入で効果があったアウトカム

のうち、最も報告数が多かったのは脂質だっ

た。同様に、運動による介入では血圧、生活

習慣全般（食事や運動の組み合わせなど）へ

の介入では血圧・血糖・脂質、禁煙では脂質

が多かった。また禁酒は血圧や脂質、減塩指

導では血圧の改善効果が報告されていた。 

 研究対象者を非肥満者に限定して、生活習慣

の改善による CVD 危険因子の変化を検討した研

究は 1件のみだった。32 名の男性を対象に、自

転車運動を週 3回 12 週間行い、自転車運動を開

始する前と 12 週後での血圧値を比較して、自転

車運動をした後に日中の血圧が改善したと報告

していた。しかし対象者数が少ないクロスオー

バー試験であり、この研究のみで、非肥満者で

自転車運動により血圧が改善すると断定するこ

とはできない。 

 研究対象を非肥満者に限定していないが、肥

満の指標で層別化し、介入効果を検討した研究

は２件だった。１件目は、境界型糖尿病の健診

受診者に、食事と運動の指導を行い、介入群

1,021 名と対照群 102 名で、介入前 OGTT 値と介

入後（1 年後）OGTT 値を比較していた。介入群

でのみ、介入前の 120 分値に比べ介入後の 120

分値が有意に低下していた。また糖尿病の発症

割合をBMI22kg/m2で 2群に分けて比較し、BMI22 

kg/m2 以上では対照群に比べ介入群で有意に発

症割合が低いが、BMI22kg/m2 未満では対照群と

介入群で有意差はなかったと報告していた。し

かし糖尿病発症割合は、BMI 値によらず対照群

より介入群で低く、対象者数により有意差の検

出に違いが出た可能性もあると考えられた。こ

の研究では介入群の人数が 1,000 名以上である

ものの、ランダム化は行われていない。2 件目

は内臓脂肪面積 100cm2で層別化し、脂肪成分率

が異なるマヨネーズを食べた後の中性脂肪の変

化を検討したものである。しかし脂肪成分率に

より中性脂肪値が異なることが報告されていた

のは、内臓脂肪面積 100cm2以上の者のみで、100 

cm2未満の者では検証されておらず、非肥満者が

脂肪成分率の異なるマヨネーズを食べた時の中

性脂肪値の反応は不明だった。 

対象者の大半が非肥満者と考えられる文献は

7 件で、肥満指標による層別化は行われていな

いが、食事と運動による介入で血圧、血糖、脂

質のすべてが改善したものが 1 件、運動により

介入した 6 件では、脂質の改善がみられたもの

が 5 件、血圧が改善したものが 2 件、血糖が改

善したものが 1件だった。 

 以上より、本研究の検索条件では、日本人非

肥満者で、生活習慣の改善により血圧、血糖、

脂質が改善するという、エビデンスレベルの高

い文献は検索できなかった。しかしながら、運

動による血圧の改善、食事と運動による血糖の

改善については、その可能性を示唆する結果だ

った。また個々の文献のエビデンスレベルだけ

でなく、出版バイアス等も、文献検索により研

究する際に考慮しなくてはならない。とくに非

肥満者を対象に、生活習慣を改善して CVD 危険

因子の推移を検討する場合には、肥満者で行う

よりも効果が見えにくいことが予想され、研究

数自体が少ない可能性も十分存在する。従って

運動による血圧の改善や、食事と運動による血

糖の改善効果など、本研究で効果が示唆された

介入手段とアウトカムをはじめ、他の手段やア

ウトカムについても、既にわが国で行われた介

入研究を、本研究班の目的に従って解析し、結

果を検証する必要がある。   

 

E．結論 

 わが国の非肥満者を対象に、生活習慣の改

善により介入した時の、血圧、血糖、脂質や
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循環器疾患リスクへの効果を検証するために、

日本の生活習慣改善による介入研究を検索し、

文献レビューを行った。非肥満者のみを対象

にした介入研究は１件、肥満の指標で層別化

し検討した研究は 2 件のみで件数が少なく、

上記 3件のうち１件を除いては対象者数も少

ないため、非肥満者における生活習慣改善の

効果を結論づけるには、十分なエビデンスレ

ベルではなかった。 

 本研究で示唆された、運動による血圧低下

や食事・運動指導による糖尿病予防効果、ま

たその他の生活習慣やアウトカムを含め、既

存の介入研究を本研究班の目的に沿って解析

するなど、既存文献の収集以外の方法で、非

肥満者における生活習慣改善による CVD 危険

因子への効果を検証する必要がある。 
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表 1． 生活習慣介入項目 
食事 食塩 

カリウム 
カルシウム 
マグネシウム 
n-3 系多価不飽和脂肪酸 
三大栄養素の配分 
食物繊維 
摂取エネルギー 
飽和・不飽和脂肪酸 
トランス脂肪酸 
食品数 
ビタミン C 
ビタミン B6 
イソフラボン 
野菜・果物・豆・イモ・海藻類 
未精製穀物 
コレステロール摂取量 
（脂身肉・乳製品・卵） 
緑茶 
早食い・欠食・間食・夜食・外食・１回

食事量（腹８分目まで、など） 
 ※頻度・量・程度を含む 

運動 有酸素運動 
 ※頻度・量・程度・種類を含む 
レジスタンス運動 
 ※頻度・量・程度・種類を含む 

減量 
禁煙 
禁酒・減酒 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

－ 122 －
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食事 
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1 Tashiro E Clin Exp Pharmacol Physiol. (20,689-696,1993) 

2 Motoyama M Eur Appl Physiol Occup Physiol (70, 2, 126-31, 1995) 

3 Sakai T J Hum Hypertens. (12, 355-362, 1998) 

4 Higashi Y Hypertension. (33[partⅡ], 591-597, 1999) 
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12 Shigeki T Eur J Appl Physiol (99, 5, 549–55, 2007) 

13 Nishijima H Med Sci Sports Exerc (39, 6, 926-33, 2007) 
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減塩 1 Masaaki S Hypertension (35, 4, 864-868, 2000) 
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