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【目的】 

 脂質管理の新しい指標であり，生活習慣との関連が着目されている non-HDLの値が高い者の高

血圧合併による生活習慣の差異を検討すること 

 

【対象と方法】 

 平成 22年国民健康・栄養調査に全国 300地区から参加し，NIPPON DATA2010への参加に同意

した者のうち，国民健康・栄養調査の生活習慣調査において，これまでに医師から脳卒中，心筋

梗塞，狭心症，腎臓病または腎機能低下と指摘されたことがなく，メタボリックシンドロームと

判定されたことがないと回答した 2,141人を対象とした。 

 さらにデータ欠損値を除外し，摂取エネルギー量が 1～99%タイル値であった成人のうち，

non-HDLコレステロール値が 160mg/dL以上 210mg/dL未満の成人 368人（男性 139人，女性 229

人）を解析対象とした。 

 合併している危険因子を高血圧*とし，合併なしと合併ありに分け，生活習慣病の予防，改善の

ために普段の生活で心がけている項目（朝食の摂取頻度を含む），喫煙の状況との関連を検討する

ため，男女別でカイ二乗検定を行った後，多項ロジスティック回帰分析により交絡因子を調整し，

オッズ比(OR)を算出した。 
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高血圧*：2回測定値の平均値を用いて，収縮期血圧 140mmHg以上又は拡張期血圧 90mmHg以上

を高血圧とした。 

 

【結果】 

 合併ありの実数と割合(%)は，男性 60(43.2)，女性 107 (46.7)であった。カイ二乗検定の結果は，

男性の習慣的な朝食の摂取状況，女性の現在の喫煙状況で有意差がみられた。交絡因子(年齢，BMI)

を調整した結果，合併ありは，男性の現在習慣的に喫煙している(OR 3.5 95%CI(1.50-8.29))が有意

であった。 

  更に，交絡因子に糖尿病及び現在の喫煙状況を加えた結果，合併ありは，男性の塩分を取りす

ぎないようにしている(OR 2.3 95%CI(1.03-5.31)が有意であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表１ 高 non-HDL コレステロール者の高血圧合併の有無における生活習慣の留意内容の比較 
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表２ 生活習慣の留意内容と高 non-HDL コレステロール者における高血圧合併の関係 

 

 

【考察】 

高 non-HDLコレステロール者で高血圧の合併ありは，合併なしに対し，男性では，塩分を取り

すぎないように配慮しつつも喫煙しやすいことが示されたが，女性では差がみられなかった。こ

れらの結果には，男女の特定保健指導の受診率の差などが影響した可能性がある。今後は食品群

別摂取量，Na・Kの摂取量と尿中排泄量の関連も含めて検討していく。 
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