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Ａ. 研究目的 

脳・心血管疾患の予防を目的とする健康診

断の場合、疾患そのものの早期発見を目的とし

ているがん健診と異なり、急性疾患である脳・心

血管疾患そのものを早期発見するのではなく、

これらの病気になりやすい危険因子の保有者

を発見するものである1)。特定健康診査（以下、

特定健診）はその項目から脳・心血管疾患の危

険因子の一つである腹部肥満、Body Mass 

Index（BMI）に対して特定保健指導を行なって

いる。特定健診の問診票は、22項目からなる

「標準的な質問票」1)が使われているが、把握さ

れた生活習慣と、糖尿病罹患との関連を地域

住民でみた報告はほとんどなく、特に、「20歳か
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背景と目的：特定健康診査（以下、特定健診）では22項目から成る標準的な質問票が用いられてい

る。しかし地域住民において、質問票で把握された生活習慣と糖尿病罹患の関連について報告は

ほとんどない。本研究では、大阪府羽曳野市の市民健康保険加入者の平成25年度の特定健診デ

ータを用いて、かねてから指導対象となっているBMIと指導対象からは外れている20歳時からの体

重増加との組合せにおける糖尿病の罹患及び新規発症との関連を横断的・縦断的に検証する。 

方法：羽曳野市における特定健診第2期(H25)を受診した計8,704人を対象とした。解析1（横断研

究）では健診時の年齢が40歳未満、データ欠損あり、脳卒中・心臓病・腎不全の既往ありを除外し、

7,677人（男性3,071人、女性4,606人）を最終解析対象者とした。解析2（縦断研究）では、解析１の

平成25年度をベースラインとして29年度までの特定健康診査受診結果を使用し、平成25年度に糖

尿病と判定した843人と 平成26年以降特定健康診査を受診しておらず追跡ができなかった1,134人
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問票で把握された生活習慣、体重増加とBMIで次の4群に分類をした。20歳からの体重増加が10kg

未満かつ現在BMI25㎏/㎡未満を「10㎏未満・低BMI」、20歳からの体重増加10kg未満かつ現在

BMI25㎏/㎡以上を「10㎏未満・高BMI」、20歳からの体重増加が10kg以上かつ現在BMI25㎏/㎡未

満を「10㎏以上・低BMI」、20歳からの体重増加が10kg以上かつ現在BMI25㎏/㎡以上を「10㎏以

上・高BMI」とした。「10㎏未満・低BMI」を参照群として、各群の多変量のロジスティック回帰分析に

てオッズ比を、Coｘ比例ハザードモデルによりハザード比を算出した。調整変数は、齢・飲酒習慣・

喫煙・運動習慣・体重増加とBMIの組合せ4群、高血圧、脂質異常症である。 

結果：解析対象者の平均追跡期間は3.14±1.13年で、新規の糖尿病発症は、男性 126人

（4.9％）、女性 133人（3.1％）で、10㎏以上・低BMIの群は、男性が20.5％、女性は11.6％であっ

た。10kg未満・低BMI群を参照とした糖尿病発症のハザード比（95％信頼区間）は、男性は10kg以

上・高BMI群でのみ有意に高く2.06 (1.34-3.18)であった。一方、女性は10kg以上・高BMI群 3.67 

(2.44-5.52)に加えて、本研究のターゲットである10kg以上・低BMI群で2.18 (1.34-3.54)と有意にリス

クが高かった。 

結論：女性はBMIが25未満であっても、20歳から10㎏以上の体重増加がある場合は、糖尿病の罹

患や新規発症と関連していた。該当の人は、他に所見がなければ特定保健指導の対象外である

が、健診結果表に注意を促すコメントを入れる等、早期の予防介入が必要であることが示唆され

た。 
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らの10kg以上の体重増加の有無」の項目につ

いては、活用方法が論じられていない。20歳か

らの体重が10kg以上増加するとメタボリックシン

ドロームや糖尿病のリスクが高まることが報告さ

れており2) 、指導対象にすべきではないかと考

えられるが、現在の制度ではこの条件だけでは

指導対象からは外れている。そこで、本研究の

目的は、大阪府羽曳野市で国民健康保険加入

者の平成25年度～平成29年度の特定健診デ

ータを用いて、かねてから指導対象となってい

るBMIと指導対象からは外れている20歳時から

の体重増加との組合せで糖尿病罹患との関連

を横断的・縦断的に検証することである。 

Ｂ． 研究方法 

1． 研究対象地域と対象者 

研究対象とした大阪府羽曳野市は人口

109,608人（男性：52,801人,女性:57,527人：令

和3年度）3)、面積26.45 km2、老年人口比率

24.5%、国保加入世帯の割合39.3%（共に平成

24年度）、特定健診受診率36.0%（令和1年度）

の大都市近郊の市である4)。本研究では平成25

年度の羽曳野市の国民健康保険加入者の特

定健診受診者8,704人をベースライン対象とし

た。 

解析1は、特定健診受診者のうち、健診時に

40歳未満の22人、、HbA1cなど解析に必要な

回答に欠損があった200人、脳卒中、心臓病、

腎不全又は、透析治療の現病歴と既往歴を有

する834人を除いた7,670人(男性3,070人，女性

4,600人)を横断研究の解析対象とした。 

解析２は、解析１の平成25年度をベースライ

ンとして29年度までの特定健康診査受診結果

を使用し、平成25年度に糖尿病と判定した843

人（男性486人女性357人） と 平成26年以降特

定健康診査を受診しておらず追跡ができなか

った1,134人（男性495人、女性639人） を除外

した5,693人（男性2,089人、女性3,604人）を縦

断研究の最終解析対象とした。 

2. 定義

体重増加とBMIで次の4群に分類をした。20

歳からの体重増加が10kg未満かつ現在BMI25

㎏/㎡未満を「10㎏未満・低BMI」、20歳からの

体重増加10kg未満かつ現在BMI25㎏/㎡以上

を「10㎏未満・高BMI」、20歳からの体重増加が

10kg以上かつ現在BMI25㎏/㎡未満を「10㎏以

上・低BMI」、20歳からの体重増加が10kg以上

かつ現在BMI25㎏/㎡以上を「10㎏以上・高

BMI」とした。糖尿病の定義は、糖尿病ガイドラ

イン2019に基づき5)、空腹時血糖126㎎/dL以

上又は、随時血糖200㎎/dL以上又は、HbA1c 

6.5%（NGSP値）以上又は、血糖降下薬の服用・

インスリン注射の使用している者とした。高血圧

は、高血圧治療ガイドライン20196)に基づき、収

縮期血圧140mmHg以上又は、拡張期血圧

90mmHg以上又は、降圧剤の服用有りの者とし

た。高脂血症は、動脈硬化性疾患予防ガイドラ

イン20177)の1次予防の目標値に基づき、LDL

コレステロール160mg/dL以上又は、コレステロ

ールを下げる薬の服用有りの者とした。 

喫煙は、習慣的な喫煙習慣有りと回答した者

とし、運動習慣は、1回30分以上の運動有り、身

体活動を1日1時間以上有りの2項目とした。 

3. 統計解析

対象者の特徴は、男女別に体重増加とBMI

の組合せ4群別に解析した。連続変数は正規

性の有無により平均値±標準偏差又は、中央

値（4分位）で記載し対応のないStudent t検定

又はMann-Whitney U検定で比較した。割合の

検定はカイ二乗検定を用いた。 

解析1では、従属変数を「糖尿病の罹患」と

し、調整変数は「年齢・飲酒習慣・喫煙・運動習

慣・体重増加とBMIの組合せ4群、高血圧、脂

質異常症」として多変量のロジスティック回帰分

析にて、「10㎏未満・低BMI」を参照群としてオ

ッズ比を算出した。 

解析2では、従属変数を「糖尿病の発症」とし

て、調整変数は解析１と同様にし、Cox比例ハ
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ザードモデルにて「10㎏未満・低BMI」を参照群

としてハザード比を算出した。 

統計解析はSPSver.27を用いて行い、統計的

有意水準は両側5%未満とした。 

4. 倫理面への配慮

羽曳野市からは個人情報を含まない連結不

可能匿名データが事業評価のために慶應義塾

大学に提供された。このデータの研究利用に

ついても市役所の承認を得ており、慶應義塾

大学医学部の倫理委員会でも承認を得てい

る。 

C．研究結果 

（１）解析1：横断研究（表1～表2、図1） 

表1は、男女別・4群別の対象者の特性であ

る。解析集団全体の平均年齢は64.6±8.3歳、

男性は64.2歳±8.9歳、女性は64.8歳±7.9歳

であった。男女別に体重増加とBMIの組合せ4

群の割合を図1に示した。最も高い割合を占め

たのは、男女とも10㎏未満・低BMIの群（男性：

52.2％、女性：68.6％）で、本研究のターゲット

群である10㎏以上・低BMI群は、男性606人

（19.7％）、女性548人（11.9％）と1～2割を占め

ていた。4群別に対象者の特徴では、男性は、

体重増加10kg未満・BMI25未満の群が群で平

均年齢が高く65.3±8.4歳、女性は4群で同程

度の平均年齢であった。男女とも糖尿病の罹

患に関連すると考えられる収縮期血圧、血糖、

LDLコレステロールについては4群で有意な差

を認めた。いずれも、最も血液検査の結果が悪

いのはＢＭＩの高い群で、10㎏以上・高BMI又

は、10㎏未満・高BMIであった。 

 10㎏未満・低BMI群を参照としたオッズ比

（95％信頼区間）は、男性で10㎏未満・高BMI

群：1.49 (1.00-2.22)、10㎏以上・高BMI群：1.86 

(1.46-2.36)で有意に高かった（表2）。一方、女

性は本研究のターゲット群を含む3つの群とも

オッズ比（95％信頼区間）が有意に高かった

（10㎏未満・高BMI群：2.11 (1.36-3.27)、10㎏

以上・低BMI群：1.49 (1.06-2.10)、10㎏以上・

高BMI群: 3.07 (2.35-4.00)）。男女とも、現在肥

満（ＢＭＩ25以上、10㎏以上の体重増加）のリス

クが重積した群において、オッズ比が高い値で

あった。なお、運動については女性の身体活

動が1日1以上間以上有りの群を除いてオッズ

比が低く、男女とも、高血圧及び脂質異常の罹

患群は、糖尿病罹患のオッズ比が有意に高か

った。 

（2）解析2：縦断研究（表3～表4） 

 平均の追跡期間は3.14±1.13年で、新規の

糖尿病発症は、男性 126人（4.9％）、女性 133

人（3.1％）であった。10㎏以上・低BMI群は、男

性が20.5％、女性は11.6％で他の群も横断研

究と同程度の分布であった（図に示さず）。 

10㎏未満・低BMI群を参照とした糖尿病新規

発症のハザード比（95％信頼区間）は、男性で

10㎏未満・高BMI群：1.91 (0.96-3.81)、10㎏以

上・低BMI群：1.45 (0.91-2.32)、10㎏以上・高

BMI群：2.06 (1.34-3.18)で、10㎏以上・高BMI

群のみ有意にリスクが高かった（表3）。一方、女

性は本研究のターゲット群を含む2つの群でオ

ッズ比が有意に高かった（10㎏以上・低BMI群：

2.18 (1.34-3.54)、10㎏以上・高BMI群: 3.67 

(2.44-5.52)）。 

D．考察 

本研究では、特定保健指導の指導対象とな

っているBMI（BMI25以上・未満）と対象からは

外れている20歳からの体重増加（10kg以上・未

満）の組合せにおける糖尿病の罹患及び新規

発症との関連を検討した。 

糖尿病罹患のオッズ比は、男性でBMIの高

い群（10㎏未満・高BMI群、10㎏以上・高BMI

群）で高く、女性はいずれの群でも肥満のない

群に比較してオッズ比が高かった。さらに、縦

断解析において、糖尿病の新規発症のリスク

は、男性では10㎏以上・高BMI群のみで、女性
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は10㎏未満・高BMI群に加え、ターゲット群であ

る10㎏以上・低BMI群においても糖尿病発症の

リスクが有意に高かった。20歳からの体重が

10kg以上増加するとメタボリックシンドロームや

糖尿病のリスクが高まることが報告されている
2) 。今回、糖尿病罹患のオッズ比が男女ともに、

体重増加10kg未満・高BMI においてオッズ比

が高かった理由として、出生時に体格が小さい

人は大きい人に比べて中年期以降の高血圧や

耐糖能異常のリスクが高いことが報告されてお

り8)、中年期以降に体重増加が著しい場合にリ

スクが高まった可能性が考えられる。 

縦断研究では、男女の結果が異なってい

た。男性は、もともと内臓脂肪型の肥満が多く、

生活習慣が悪い人は、20歳以降の急劇な体重

増加が少ないと考えられる。女性はともと皮下

脂肪型が多いが、2型糖尿病や内臓脂肪蓄積

は女性ホルモンによって抑制されるため9）、女

性は閉経を境に急激に太る場合があり、その際

に耐糖能に変化が生じると考えられ男女の結

果が異なった可能性が考えられる。 

本研究における、男性の20.5％、女性は

11.6％が現在の特定保健指導の非該当であり

ながら、糖尿病発症リスクとの関連が示唆され、

将来的な脳血管疾患、循環器疾患の要因とな

る可能性が否定できないため、健診当日や結

果返却時に注意を促す等、早期の介入が必要

であることが示唆された。 

本研究の限界は、対象者を羽曳野市の国民

健康保険加入者の特定健診受診者としている

ため、平均年齢が高く健康状態に地域の特性

がある可能性を否定できず、一般母集団に当

てはまると言い切れない点にある。様々な地域

からの健診結果で同様の検証を行うことでより

正確な解析ができると考えられる。20歳からの

体重増加や生活習慣は問診であり、意図的な

回答や記憶の曖昧さによる誤回答の可能性が

ある。しかし、高血圧に特化したものではなく健

診受診用であり、影響は限定的である。 

 

Ｅ．結論 

女性は、BMIが25未満であっても、20歳から

10㎏以上の体重増加がある場合は、糖尿病の

罹患や新規発症と関連していた。該当の人は、

他に所見がなければ特定保健指導の対象外で

あるが、健診結果表に注意を促すコメントを入

れる等、早期の予防介入が必要であることが示

唆された。さらに、問診での「20歳から10Kg以

上の体重増加の有無」の項目は有用であること

が示唆された。 
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表1. 解析1（横断研究）男女別4群別の対象者の特性 

 
 
 

 
図1. 解析1（横断研究）体重増加とＢＭＩの4群の分布（男女別） 

 

表2. 解析1（横断研究）男女別の糖尿病罹患のオッズ比 
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表3. 解析1（縦断研究）男女別4群別の対象者の特性 

 
 

表4. 解析1（横断研究）男女別の糖尿病発症のハザード比 
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