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研究要旨

特定健診質問票に「20 歳の時の体重から 10 ㎏以上増加している」という質問があり、特定保健指導該

当との関連が指摘されている。そこで、20 歳頃の体重（BMI）とその後の体重変化が 30 歳代、40 歳代、

50 歳代の健康状態に及ぼす影響について検討を行った。 
【目的】①思い出し法による 20 歳時体重が医学的に意味を持つかどうかの検証、②20 歳時の BMI 及
び体重増加量が中高年期の健康状態に関連があるとすれば、特定健診制度開始前の世代に対する健

康対策の必要性とその方法について考察すること、である。

【方法】30～59 歳職域男性 1,959 名のデータセットを用い、H28 年度健診データ（BMI、収縮

期血圧(SBP)、拡張期血圧(DBP)、中性脂肪(TG)、HDL コレステロール(HDL)、LDL コレステ

ロール(LDL)、GOT、GPT、γ-GTP、空腹時血糖（FPG）、HbA1c）、および質問票（思い出

し法による 20 歳時の体重を含む）を用いて、体重増加量や 20 歳時の BMI と現在の健康状態と

の関連、現在の健康状態へ影響を及ぼしている因子を分析した。

【結果】10 ㎏以上体重増加した場合、30 歳代では SBP、DBP 以外、40 歳代では GTP 以外、

50 歳代では SBP・LDL・GOT 以外の項目において、10 ㎏未満だった場合より有意に悪い結果

であった。20 歳時 BMI25≦の場合 H28 年度の健診データは、30 歳代は BMI・SBP・TG・

HDL・LDL・HbA1c、40 歳代は BMI・SBP・HDL・HbA1c、50 歳代は BMI・HDL・HbA1c
が有意に高かった。BMI と体重増加を組み合わせた分析において、体重増加量の影響が大きい

のは脂質系であり、HbA1c は他項目よりも 20 歳時 BMI の影響を受けていた。重回帰分析にお

いても BMI や体重増加量の関与は大きいが、血圧は飲酒量、飲酒頻度、HDL は喫煙、運動習慣

との関連がみられ、コホート研究で得られた結果とほぼ同様の結果が得られた。

【結果】思い出し法による 20 歳時体重を用いた分析では中高年期の健康状態との関連が示さ

れ、比較的正確に申告できている可能性があり、簡便で有用性が高いと考えられた。体重変化を

聞き取ることにより保健指導に活用できること、40 歳未満の健康対策として、「体重を増加させ

ない」ことが重要であると考えられた。

A. 研究目的

特定健診質問票の「20 歳の時の体重から 10 ㎏

以上増加している」に対し、積極的支援該当者で

は 75％、動機づけ支援該当者では 67％、非該当

者では 28％が「はい」と回答したことが NDB 分析

にて示されている 1）。また、20 歳代の BMI が高い
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区分ほど 40 歳時の高血圧や糖尿病の有病率が

上昇することはすでに報告されている 2）。 

しかし、特定健診・特定保健指導制度は 40 歳

～74 歳を対象としており、30 歳代以下に保健指

導等を義務付けていない。労働安全衛生法検診で

は、毎年体重測定を行うが、その後の指導のあり方

について規定しているものはない。 
そこで本研究の目的は、①思い出し法による 20

歳時体重が医学的に意味を持つかどうかの検証、

②20 歳時 BMI 及び体重増加量が中高年期の健

康状態に関連があるとすれば、特定健診制度開始

前の世代に対する健康対策の必要性とその方法に

ついて考察すること、とした。 
 
B．研究方法 
1.対象 
H28 年度に健康診断と合わせ、思い出し法で問診

に 20 歳時の体重を記入してもらっている職域（製

造業）2,142 名（受診率 82.2％）のうち、女性 124
名、データ利用の同意書への不同意のもの 50
名、20 歳代のもの 4 名、問診へ 20 歳時の体重記

載なしのもの 3 名、検査データの欠損 2 名を除く

30 歳～59 歳の男性 1,959 名（97.1％）を対象とし

た。 
 
2.方法 

20 歳時体重（思い出し）と H28 年度の身長から

20 歳時 BMI を算出、また H28 年度の体重との

差から体重増加量を算出した。 
H28 年度の特定健診データより、BMI、収縮期

血圧(SBP)、拡張期血圧(DBP)、中性脂肪

(TG)、HDL コレステロール(HDL)、LDL コレ

ステロール(LDL)、GOT、GPT、γ-GTP、空腹

時血糖（FPG）、HbA1c、問診より週当たり

の飲酒頻度、飲酒量（1 合未満・1～合・2～3
合・3 合以上）、喫煙習慣（非喫煙・禁煙し

た・喫煙）、定期的なの運動（あり・なし）、

過去の運動経験（あり・なし）を使用し以下の

分析を行った。 

（1）体重増加量を 30 歳代・40 歳代・50 歳代の 3
群間比較：それぞれの年代の 20 歳時体重・BMI、
体重増加量を比較した。（Bonferroni 検定） 
（2）体重増加量別に H28 年度の健診データを比

較：体重増加量を、＜0kg、0 kg≦＜10 kg、10 kg
≦の 3 群に分け、H28 年度健診データを年代別

に群間比較した。（Bonferroni 検定） 
（3）20 歳時 BMI 別に H28 年度健診データを比

較： BMI を＜18.5、18.5≦＜25、25≦の 3 群に

分け、H28 年度健診データを年代別に群間比較し

た（Bonferroni 検定） 
（4）H28 年度の健診データに関連する因子の検

討：H28 年度の SBP、TG、HDL、LDL、HbA1c
を従属変数とした重回帰分析（強制投入法）を年代

別に実施した。投入した因子は、20 歳時 BMI、体
重増加量、飲酒頻度、飲酒量、喫煙習慣、定期的

な運動、過去の運動の有無である。さらに、「20 歳

時 BMI」、「体重増加量」、「20 歳時 BMI・体重増

加量」をそれぞれ投入しない場合を実施した。 
統計解析には統計ソフト SPSS Statistics 

(Ver18)を用いた。 
 倫理面への配慮として個人データの取り扱いに

ついて同意を得て、匿名化したデータセットを使用

した。 
 
C．研究結果 
（1）体重増加量を 30 歳代・40 歳代・50 歳代の 3
群間比較 

20 歳時 BMI は現在 30 歳代（21.49±3.17）、
40 歳代（21.38±2.84）、50 歳代（21.46±2.44）
で有意な差は見られなかった。体重増加量は 30
歳代（3.97kg±6.64）、40 歳代（7.28 ㎏±7.32）、
50 歳代（7.68 ㎏±7.17）で、30 歳代は 40 歳代、

50 歳代よりも有意に低値だった（図 1）。 
（2）体重増加量別に H28 年度の健診データを比

較 
40 歳代 10 ㎏≦群は他の 2 群と比較して、GTP

以外で有意な差があった（表 1）。30 歳代 10 ㎏≦

群は、SBP・DBP 以外で、50 歳代 10 ㎏≦群は

SBP・LDL・GOT 以外でそれぞれ他の 2 群と比較

して有意な差があった。 
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（3）20 歳時 BMI 別に H28 年度健診データを比

較 
 40 歳代 25≦群は BMI・SBP・HbA1c で他の 2
群より有意に高く、体重増加量・HDL は有意に低

かった（図 2）。30 歳代 25≦群は BMI・SBP・TG
が、50 歳代 25≦群は BMI・HbA1c がそれぞれ

他の 2 群より有意に高く、40 歳代同様に体重増加

量・HDL は有意に低かった。 
 
（4）H28 年度の健診データに関連する因子の検討 
 重回帰分析にて、50 歳代の SBP・LDL 以外で

「20 歳時 BMI」、「体重増加量」と有意な関連があ

った。独立変数として「20 歳時 BMI」、「体重増加

量」、「20 歳時 BMI・体重増加量」を投入しない場

合、50 歳代の HbA1c 以外のすべての項目にお

いて R 値は低下した（表 2）。ほかの独立変数につ

いて SBP では 30 歳代で「飲酒頻度」、50 歳代で

「飲酒量」、TG では 30 歳代で「定期的な運動」、

40 歳代で「喫煙習慣」、HDL ではすべての年代

で「飲酒頻度」「喫煙習慣」、30 歳代で「定期的な

運動」、40 歳代で「飲酒量」、LDL では 30 歳代

50 歳代で「飲酒量」、40 歳代で「飲酒頻度」「過去

の運動の有無」、HbA1c では 50 歳代で「飲酒頻

度」に関連がみられた（図 3）。 
 
図 1.体重増加量の比較            図 2.20 歳時 BMI 別 H28 年度健診データの比較【40 歳代】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 1.体重増加量別 H28 年度健診データの比較【40 歳代】 
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表 2.H28 年度の検査データを従属変数とした重回帰分析強制投入法【40 歳代】 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D．考察  思い出し法で聞き取りをした 20 歳時体重から算

出した体重増加量でも、現在の健康状態へ関連が
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みられた。思い出し法により算出した 20 歳時 BMI
もまた現在の検査データへ密接な関連があったこと

より 20 歳時体重を聞き取ることは、健康状態をア

セスメントするために有効であることが示唆された。

30 歳代、40 歳代と比較し、50 歳代は体重増加量

や 20 歳時 BMI 別による検査値の差が減少したこ

とより、加齢による筋肉減少等の要因も関係してい

ることが考えられる。20 歳時肥満者では体重増加

量が小さかったことから、体重抑制の意識があった

可能性や筋肉量の影響も考えられる。20 歳時にや

せのものは体重増加量が大きく、基礎代謝が低い

ことや 20 歳時にはむしろ低栄養状態だった可能

性もある。20 歳時肥満や 20 歳時からの体重増加

は 30 歳～50 歳代の循環器リスクを高めることか

ら、若年期の肥満および体重増加を予防すること

は、中高年の健診維持へ重要であると推察される。 
 
図 3.重回帰分析より年代別の従属変数と独立変数の関係

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
E．結論 
 20 歳時の実測値がなくても、思い出し法による体

重を用いることは現在の検査データとの関連性を

確認できる方法として有効性が高いのではないかと

示唆された。今回は男性 30 歳～59 歳を対象とし

て分析を行った。今後、女性や 60 歳代以降の年

代についても検討が必要であると考えられた。 
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20歳頃
のBMI

体重増加
量 飲酒頻度 飲酒量 喫煙習慣 定期的な

運動
過去の運
動の有無

30歳代 ↑↑ ↑ ↑
40歳代 ↑ ↑ ↓
50歳代 ↑ ↑
30歳代 ↑↑ ↑↑↑ ↑
40歳代 ↑ ↑↑↑ ↑
50歳代 ↑ ↑↑↑
30歳代 ↓↓ ↓↓↓ ↑ ↓ ↓
40歳代 ↓ ↓↓↓ ↑ ↑ ↓
50歳代 ↓ ↓↓↓ ↑ ↓
30歳代 ↑ ↑↑↑ ↓
40歳代 ↑ ↑↑ ↓ ↑
50歳代 ↑ ↓
30歳代 ↑ ↑↑
40歳代 ↑↑ ↑↑
50歳代 ↑↑ ↑↑ ↓

標準化係数（β） 0.3＜↑↑↑
0.2＜↑↑
有意差あり↑

収縮期
血圧

TG

HDL

LDL

HbA1c
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