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＜危険因子・生活習慣＞ 

第６節 脳卒中危険因子としての慢性腎臓病及び高血圧についての検討 

 【目的】慢性腎臓病(ＣＫＤ)は脳卒中危険因子として知られています。また、腎機能低下は

高血圧と強い関連が認められ、高血圧自体も脳卒中の強力な危険因子として知られています。

しかしながら、脳卒中危険因子としての慢性腎臓病(ＣＫＤ)と高血圧との交互作用に関して

の報告はあまりありません。そこで、日本人健診受診者における脳卒中危険因子としての慢

性腎臓病と高血圧との交互作用に関して検討を行いました。 

【方法】井川・野市(1985-1990)、協和(1985-1991)、八尾(1985-1994)の４地域で行った循環

器疾患予防健診参加者 40-69 歳、11,732 人を対象に 16 年間にわたり発症を観察しました。

GFR は健診で測定されたクレアチニン値を用い、日本腎臓病学会が策定した GFR3 項目推算式

により推算を行い、60ml/min/170mm2未満をＣＫＤと定義しました。脳卒中の相対危険度をＣ

ＫＤ、高血圧、各々において算出し、ＣＫＤの有無、高血圧の有無により４群に分け高血圧

(-)、ＣＫＤ(-)群を対象としリスク検討および、ＣＫＤ、高血圧の交互作用に関しての検討

を行いました。 

【結果】経過観察中 474 人の脳卒中(脳梗塞 272 人、脳出血 158 人)を認めました。男性では

ＣＫＤは脳出血の、女性では脳梗塞の有意なリスクになりました。高血圧とＣＫＤの交互作

用の検討においては、男性の脳出血においてのみ有意な交互作用を認めました。これらのメ

カニズムは不明ですが、４群に分けた解析において、男女ともに、高血圧ＣＫＤ患者の腎機

能 ＜ 非高血圧ＣＫＤ患者の腎機能、 非ＣＫＤ高血圧患者の血圧 ＝ ＣＫＤ高血圧患者の血

圧 が認められ、腎機能低下が交互作用に影響している可能性が示唆されました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEPI (PEPI%)Z value
CKD (-)

男性

対象者数 2,518 214 1,547 258
脳卒中

発症数 76 14 128 38
年齢-地域調整 1.00 1.65 0.92-2.94 2.43 1.83-3.24 3.55 2.36-5.34 0.48 (18.6%) 0.66a

多変量調整 1.00 1.64 0.91-2.93 2.28 1.70-3.06 3.43 2.26-5.20 0.52 (21.2%) 0.72a

脳梗塞

発症数 52 7 81 22
年齢-地域調整 1.00 1.08 0.48-2.40 2.13 1.50-3.03 2.59 1.55-4.35 0.38 (24.1%) 0.47a

多変量調整 1.00 1.04 0.47-2.33 1.97 1.38-2.83 2.39 1.41-4.06 0.38 (27.0%) 0.47a

脳出血
発症数 17 3 35 12
年齢-地域調整 1.00 2.45 0.70-8.54 3.58 1.99-6.44 8.72 3.96-19.21 3.69 (47.8%) 1.89b

多変量調整 1.00 2.64 0.76-9.23 3.54 1.95-6.44 9.77 4.34-21.99 4.58 (52.3%) 2.20c

女性

対象者数 4,439 424 1,935 397
脳卒中

発症数 71 15 94 38
年齢-地域調整 1.00 1.37 0.78-2.41 2.12 1.54-2.91 3.20 2.07-4.75 0.65 (30.4%) 0.98a

多変量調整 1.00 1.42 0.81-2.50 2.05 1.48-2.83 3.05 2.00-4.65 0.29 (28.6%) 0.89a

脳梗塞

発症数 34 10 45 21
年齢-地域調整 1.00 1.73 (0.85-3.53) 1.93 (1.23-3.05) 3.09 (1.75-5.46) 0.43 (20.8%) 0.48a

多変量調整 1.00 1.81 (0.88-3.71) 1.86 (1.17-2.96) 3.01 (1.69-5.36) 0.34 (16.8%) 0.37a

脳出血
発症数 32 4 41 14
年齢-地域調整 1.00 0.95 0.33-2.71 2.36 1.46-3.81 3.23 1.66-6.30 0.92 (41.5%) 0.85a

多変量調整 1.00 0.96 0.34-2.76 2.25 1.38-3.68 3.11 1.57-6.13 0.89 (42.3%) 0.82a

脳卒中危険因子としての高血圧層別化での慢性腎臓病 (CKD)の相対危険率（ＨRs)及び９５％信頼区間（ＣＩ)及び交互作用

多変量調整：年齢・地域に、ＢＭＩ、飲酒習慣、喫煙習慣、平均収縮期血圧、降圧剤内服、糖尿病、血液中総コレステロール値を追加して

調整。RERI=relative excess risk due to interaction. Pa>0.2; Pb>0.05; Pc<0.05; (Z test).

高血圧 (-) 高血圧 (+)
CKD (+) CKD (+)CKD (-)
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第７節 大阪職域・住民における高感度ＣＲＰ値とメタボリックシンドロームの関連について 

【目的】従来より脳血管性疾患や虚血性心疾患などの動脈硬化性疾患の発症には、「ＬＤＬコ

レステロール」、「高血圧」、「糖尿病」、「喫煙」などのメタボリック症候群危険因子が関与し

ているといわれています。しかし近年、動脈硬化の発症・進展には「炎症性反応」が深く関

係するといわれ、数多くの研究から動脈硬化は慢性炎症そのものであると考えられるように

なりました。それに対応して微小な炎症反応を捉えるべく炎症マーカーであるＣＲＰの検出

感度をあげた髙感度ＣＲＰ測定法が広まりつつあり、当センターでも実施しています。この

度、髙感度ＣＲＰ値とメタボリックシンドロームの関連について基礎的検討を行いましたの

で報告します。 

【対象と方法】2002 年４月～2008 年３月に当センターにて循環器健診を受診した 30～79 歳

の大阪府の勤務者・住民 8,409 人（男性 5,505 人、平均年齢：49 歳・女性 2,904 人、平均年

齢：51.3 歳）を対象とし、アメリカ食品・医薬品局（ＦＤＡ）で認証されているＢＮシステ

ム試薬を用いネフロメトリー法にて高感度ＣＲＰ濃度を測定しました。なお、高感度ＣＲＰ

値が 601μg/㎗以上の人については、細菌感染などで急性炎症を起こしている可能性を考慮

し分析対象から除外しました。 

【結果】 

１．ＲＯＣ曲線分析による高感度ＣＲＰのカットオフ値の算出 

頸動脈硬化所見（総頚動脈最大ＩＭＴ≧1.1ｍｍ）に対する高感度ＣＲＰ値のＲＯＣ曲線に

よる分析結果より、本検討で用いる高感度ＣＲＰのカットオフ値は、男性：107.3 (μg/dl)、

女性：77.5  (μg/dl)としました（図１）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．年齢区分別高感度 CRP 高値の頻度 

高感度ＣＲＰのカットオフ値以上である頻度を、男性、女性、それぞれ年齢層別にしめし

ました（図２）。男性の 39 歳以下を除けば、男女とも年齢の上昇に伴い、高感度ＣＲＰ高値

の頻度が増す傾向にありました。 

図１ 総頸動脈肥厚に対するＲＯＣ曲線 
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３．肥満の有無・リスク個数別にみた高感度ＣＲＰ高値の頻度 

男性の 50 歳代、男性・女性の 70 歳以上にやや異なる点はありますが、男性・女性の各年

齢層で肥満群・非肥満群ともに、基本的には危険因子の集積個数の増加に伴い、高感度ＣＲ

Ｐ高値の頻度が上昇する傾向を示しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３ 肥満の有無・リスク個数別にみた高感度ＣＲＰ高値の頻度 

図２ 年齢区分別高感度ＣＲＰ高値の頻度 
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４．高感度ＣＲＰ値関連因子に対する多変量重回帰分析  

多変量重回帰分析により高感度ＣＲＰ値と各種因子との関連を検討しました（表１）。その

結果、性別（男性）、年齢、ＢＭＩ、HbA1c、ＬＤＬ、最小血圧値、ブリンクマン指数につい

ては、高感度ＣＲＰ値と有意な正の相関を示し、ＨＤＬコレステロールとは有意に負の関連

を示しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【まとめ】高感度ＣＲＰはメタボリック症候群の因子と有意に関連し、動脈硬化の指標とし

ても有用である可能性が今回の検討においても確認されました。 

高感度ＣＲＰは血液検査の１項目として測定可能であり、動脈硬化のスクリーニングとし

て有用である可能性が示唆されました。 

 

 

第８節 大阪府民の血圧レベルに関連する食事因子の検討 

【目的】大阪府下の地域住民の食生活を調査し、血圧に関連する要因を検討しました。 

【対象・方法】大阪府八尾市南高安地区の平成 19-20 年度循環器健診新規受診者 30-69 歳計

231 名(男性 132 名、平均年齢 53 歳、BMI23.9、女性 99 名、同 50 歳、同 22.6)を対象に、栄

養調査(半定量食物摂取頻度調査法)を実施しました。男女別に、エネルギーと各栄養素摂取

量の過不足(目標量から 20%以上の多寡)者の割合およびエネルギー諸指標と各栄養素摂取量

の関連を検討しました。また最大・最小血圧値をそれぞれ従属変数とし、年齢、ＢＭＩ、高

血圧治療有無、運動有無、喫煙有無、食品含有食塩相当量・調味食塩相当量・アルコール量(エ

タノール換算)・カリウム・カルシウム・食物繊維摂取量を独立変数とする重回帰分析を行い

ました。さらに女性は、ＢＭＩとエネルギー諸指標および各栄養素摂取量の関連を検討しま

した。 

 

 

 

表１ 高感度ＣＲＰ値関連因子に対する多変量重回帰分析 
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表１ 最大・最小血圧値の平均値と降圧剤服用者の割合 

 

 

 

 

 

 

 

表２ ＢＭＩの平均値と肥満者（ＢＭＩ≧25）の割合 

 

 

 

 

 

【結果】食塩相当量 10g 以上は、男性 60%、女性 47%を占め、特に女性の 60 歳以上で多い傾

向がみられました。また、カルシウム摂取不足者は男性 60%、女性 41%、食物繊維摂取不足者

は、男性 92%、女性 71%、穀類エネルギー比率 50%未満は男性 89%、女性 94%でした。穀類エ

ネルギー比率は、男女ともアルコール量(男性相関係数-0.532、女性同-0.290)や菓子エネル

ギー比率(男性同-0.183、女性同-0.319)、さらに男性のみ食品含有食塩相当量(同-0.210)と

有意の負の関連を認めました。 

重回帰分析で最大血圧値と有意の関連を認めた項目は、男性では年齢(回帰係数 0.302)、

アルコール量(同 0.304)、高血圧治療有(同 0.260)、食品含有食塩相当量(同 0.191)、女性で

は年齢(同 0.516)、喫煙有(同 0.270)、ＢＭＩ(同 0.213)、運動有(同 0.188)でした（表３）。

最小血圧値には、男性ではアルコール量(同 0.370)、女性では年齢(同 0.504)、ＢＭＩ(同

0.242)が有意の関連因子でした（表４）。女性のＢＭＩにはエネルギー(相関係数 0.236)が有

意に関連していました（図２）。 

表３ 最大血圧値を従属変数とした重回帰分析 

 

 

 

 

 

 

表４ 最小血圧値を従属変数とした重回帰分析 

 

 

 

 

最大血圧値 最小血圧値 最大血圧値 最小血圧値

人数 平均値±標準偏差（mmHg） 平均値±標準偏差（mmHg） 人数 平均値±標準偏差(mmHg） 平均値±標準偏差(mmHg）
30歳代 18 116.9±11.1 74.1±9.9 6% 23 105.1±9.8 65.7±7.9 0%
40歳代 30 120.9±14.2 81.7±8.2 0% 30 113.4±12.7 73.5±10.1 0%
50歳代 32 125.8±15.7 81.6±11.3 6% 22 125.0±11.4 81.4±9.5 9%
60歳代 52 134.2±16.8 82.0±8.5 19% 24 131.5±12.4 81.8±10.3 17%
全体 132 126.8±16.5 80.8±9.7 10% 99 118.4±15.3 75.4±11.4 6%

降圧剤
服用率

降圧剤
服用率

男 性 女 性

平均値±標準偏差（kg/m2） 肥満者の割合 平均値±標準偏差（kg/m2） 肥満者の割合

30歳代 23.1±3.8 28% 22.2±4.5 22%
40歳代 24.5±3.2 27% 22.4±4.2 20%
50歳代 24.3±3.6 34% 23.2±3.7 32%
60歳代 23.5±3.5 27% 22.6±2.4 13%
全体 23.9±3.9 29% 22.6±3.8 21%

男 性 女　性

（男性） β Ｐ 値 （女性） β Ｐ 値
全年齢 （n=132) 全年齢 （n=99)

年齢 0.302 ＜0.001 年齢 0.516 ＜0.001
アルコール量 0.304 ＜0.001 喫煙あり 0.270 ＜0.001
高血圧治療中 0.260 0.001 BMI 0.213 0.004
食品含有食塩相当量 0.191 0.008 運動あり 0.188 0.012
F=17.958  ＜0.001 F=26.428  ＜0.001

R2=0.361 R2=0.529

調整済み R2=0.341 調整済み R2=0.509
ステップワイズ法、β=標準偏回帰分析係数、R＝重相関係数

（男性） β Ｐ 値 （女性） β Ｐ 値
全年齢 （n=132) 全年齢 （n=99)

年齢 0.504 ＜0.001
アルコール量 0.370 ＜0.001 BMI 0.242 0.005
F=20.666  ＜0.001 F=24.115  ＜0.001

R2=0.137 R2=0.334

調整済み R2=0.131 調整済み R2=0.321
ステップワイズ法、β=標準偏回帰分析係数、R＝重相関係数
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【考察】男性では、アルコール量の摂取量が最大血圧・最小血圧高値に、食品含有食塩相当

量が最大血圧値にそれぞれ有意に関連していました。女性では、エネルギーの摂りすぎが肥

満を介して血圧上昇に関連していることが示唆されました。男性で血圧高値との関連がみら

れたアルコール量および食品含有食塩相当量は、いずれも米飯等の主食と負の関連を認めま

した（図３）。従って、これらの食事因子を減少させ、主食の割合を適正に近づけることが、

血圧の上昇の抑制に繋がると考えられました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第９節 菓子および飲料のエネルギー比率と循環器疾患危険因子との関連 

【目的】欧米では菓子や清涼飲料水といった嗜好品の摂取と肥満やメタボリックシンドロー

ムなどの関連が認められているが、わが国ではあまり報告されていません。 

都市部は農村部に比べ生活習慣がより欧米化している傾向があり、国民健康・栄養調査結

果では、関東や近畿などの都市圏は他の地域に比べ、菓子類摂取量も多い傾向にあります。 

そこで、大都市圏の職域・地域住民における菓子および飲料のエネルギー比率と循環器疾

患危険因子との関連について検討しました。 

【対象・方法】対象：2001 年 11 月～2009 年３月に大阪府立健康科学センターの循環器系ド

ックコースを受診した2,404名(男性 836名: 平均年齢 54.7歳・女性 1568名: 同 54.2歳) を

対象とし、栄養素・食品群別摂取量は半定量食物摂取頻度調査法により算出しました。菓子(菓

子パンを含む)とジュース類(100%野菜ジュースは含まない)を嗜好品と定義し、対象者を嗜好

品エネルギー比率レベルの３分位に分けて、栄養素・食品群別摂取量、血清脂質、血糖、血

※ｒ’は年齢を調整した偏相関係数 

図１ 食品含有食塩相当量の詳細（男性） 図２ ＢＭＩと栄養素摂取量等の相関（女性） 

図３ 穀類エネルギー比率と栄養素摂取量等の相関（男性）
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圧、頚部超音波などの循環器疾患危険因子との関連について検討しました。 

 

【結果】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜循環器疾患危険因子と嗜好品エネルギー比率との関連＞ 
各指標における低値群に対する各群の多変量調整オッズ比 

＜嗜好品エネルギー比率３分位別基本属性＞ 

＜嗜好品エネルギー比率３分位別栄養素・食品等摂取量＞ 

低値群 中間値群 高値群 低値群 中間値群 高値群

人数（人） 278 279 279 522 523 523

嗜好品エネルギー比率（%E） 0.9 4.6 14.8 2.6 8.7 20.1

年齢（歳） 56.5 54.5 53.1** 56 54.3* 52.4**

運動習慣者（%） 57.6 63.1 57.3 59.4 52.8 49.1 ††
現在喫煙者（%） 27.7 26.5 30.8 10 4.6 3.6 ††
現在飲酒者（%） 81.7 73.0 59.9 †† 42.4 30.8 25.6 ††
閉経した者（%） - - - 75.5 69.5 61.4 ††

BMI（kg/m2） 24.3 24 24.5 22.3 22.6 22.7

HDL-コレステロール（mg/dL） 57 56 54* 68 66 66

LDL-コレステロール（mg/dL） 128 129 134 129 132 133

中性脂肪（mg/dL） 150 144 147 101 98 99

血糖値（mg/dL） 108 106 104 98 97 95*

HbA1c（%） 5.1 5.1 5.1 5.0 4.9 5.0

最大血圧（mmHg） 127 125 122** 120 119 116**

最小血圧（mmHg） 79 77 76 73 71 71**
%E：エネルギー比率（%）

*p<0.05, **p<0.01：低値群との比較（分散分析）、††p<0.01 （χ2検定）

男性 女性

低値群 中間値群 高値群 低値群 中間値群 高値群

エネルギー（kcal） 1920 1949 2020** 1587 1642**   1777**

脂肪エネルギー比率（%E） 25.4 26.5* 27.2** 28.7 29.1 29.1

飽和脂肪酸（%E） 6.3 6.6 7.1** 7.6 7.7 7.8

総食物繊維（g/1000kcal） 6.0 6.0 5.9 8.1 7.7 7.4**

アルコール（%E） 15.4 11.0** 5.9** 4.7 2.2** 1.4**

穀類（g） 444 462 448 349 356 337** 

肉類（g） 69 74 76 53 57 56

魚介類（g） 105 98 89** 87 82 79**

卵類（g） 36 39 38 32 32 31

大豆製品（g） 71 70 58** 74 68 61**

乳製品（g） 71 70 58 202 188 167**

全野菜（g） 231 220 205** 256 240* 228**

果物（g） 101 107 110 153 151 140

菓子（g） 4 20** 75** 11 39** 103**

ジュース（g） 10 59** 144** 14 41** 73**
%E：エネルギー比率（%）

*p<0.05, **p<0.01：低値群との比較（分散分析）

男性 女性

中 間 値 群 高 値 群 中 間 値 群 高 値 群

肥 満 1 .0 4 0 . 9 8 0 . 8 4 0 . 7 2

低 H D Lｺ ﾚ ｽ ﾃ ﾛ ｰ ﾙ 血 症 0 .6 4 0 . 8 1 0 . 5 3 0 . 6 1

高 LD Lｺ ﾚ ｽ ﾃ ﾛ ｰ ﾙ 血 症 1 .0 2 1 .5 8
* 0 . 9 3 1 .3 6

*

高 中 性 脂 肪 血 症 1 .1 7 1 . 2 1 0 . 9 9 0 . 9 7

高 血 糖 1 .0 8 0 . 8 3 0 . 9 2 0 . 5 0

高 血 圧 1 .0 4 0 . 8 2 0 . 9 9 0 . 9 0

頸 部 超 音 波 異 常 1 .0 2 1 . 0 9 0 . 7 1 0 . 8 3

年 齢 ・ B M I・エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 ・ 食 物 繊 維 摂 取 量 ・脂 肪 エ ネ ル ギ ー 比 率 ・ア ル コ ー ル エ
ネ ル ギ ー 比 率 ・運 動 の 有 無 ・喫 煙 の 有 無 ・閉 経 の 有 無 で 調 整

男 性 女 性
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本研究では、嗜好品エネルギー比率が高い者は、高ＬＤＬコレステロール血症の割合が高

いという結果が示されました。嗜好品エネルギー比率が高い者は、エネルギー、脂肪エネル

ギー比率、飽和脂肪酸エネルギー比率が高く、食物繊維、穀類、魚介類、大豆製品、野菜類

摂取量、女性では運動習慣者が少なく、これらもまた影響していると考えられます。  

 嗜好品エネルギー比率と循環器疾患危険因子との関連を、年齢・ＢＭＩ・生活習慣等で調

整した多変量ロジスティック回帰分析を行った結果、嗜好品エネルギー比率と高ＬＤＬコレ

ステロール血症との間に有意な正の関連がみられました(高値群の低値群に対する多変量調

整オッズ比：男性 1.58、女性 1.43(p＜0.05))。また、50 歳未満と 50 歳以上の２群にわけて

同様に解析した結果、50 歳以上の男性の多変量調整オッズ比は 1.67、50 歳未満の女性の多

変量調整オッズ比は 2.31 で、いずれも有意な関連が認められました(p＜0.05)。高 LDL コレ

ステロール血症以外の危険因子については、嗜好品エネルギー比率との関連は認められませ

んでした。 

【考察】循環器疾患予防、特に高ＬＤＬコレステロール血症予防の観点から、今後ますます

欧米化するであろう食生活の中で、菓子および飲料といった嗜好品エネルギー比率に留意す

る必要があることが示唆されました。 

 

 

第１０節 生活習慣が睡眠障害に及ぼす影響について 

【目的】生活習慣と睡眠障害との関連について、特に、日本人男性に多い喫煙と飲酒につい

て、睡眠障害との関連を明らかにすることを目的として検討しました。 

【方法】2006 年４月から 2007 年３月に、大阪府立健康科学センターの健康診断を受診した

男性、4,534 名（平均 50.2 歳）を対象に、睡眠及び飲酒などの生活習慣に関する質問調査を

行いました。睡眠障害については、①入眠困難②早朝覚醒③昼間の眠気④いびき（家族の評

価）⑤呼吸停止（家族の評価）に関する項目を評価しました。睡眠障害と喫煙習慣、飲酒習

慣、さらに年齢、肥満度との関連についてロジスティック分析を行い、多変量調整オッズ比

高 LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ血症における嗜好品ｴﾈﾙｷﾞｰ比率低値群に対する 

中間値群、高値群の多変量調整オッズ比 

＜男性＞ ＜女性＞ ＜50 代以上男性＞ ＜50 代未満女性＞ 
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#Adjusted for age, smoking and drinking status.    

*P<0.05,**P<0.001.

B M I< 2 5 B M I≧ 2 5

N 3 52 2 1 5 9 5

入 眠 障 害
A g e -a d ju s te d  O R 1 0 .9 8( 0 .8 6 -1 .1 2 )
M u lt iv a r ia b le  O R * 1 0 .9 8( 0 .8 6 -1 .1 2 )

早 朝 覚 醒
A g e -a d ju s te d  O R 1 0 .9 3( 0 .8 2 -1 .0 5 )
M u lt iv a r ia b le  O R * 1 0 .9 3( 0 .8 2 -1 .0 6 )

昼 間 の 眠 気
A g e -a d ju s te d  O R 1 1 .13 ( 1 .0 0 -1 .2 8 )*
M u lt iv a r ia b le  O R * 1 1 .13 ( 1 .0 0 -1 .2 8 )*

い び き
A g e -a d ju s te d  O R 1 2 .56 ( 2 .2 3 -2 .9 4 )**
M u lt iv a r ia b le  O R * 1 2 .59 ( 2 .2 5 -2 .9 8 )**

呼 吸 停 止
A g e -a d ju s te d  O R 1 2 .15 ( 1 .8 4 -2 .5 1 )**
M u lt iv a r ia b le  O R * 1 2 .16 ( 1 .8 5 -2 .5 3 )**

OR(95%CI)

#

#

#

#

#

（OR）を算出しました。解析には解析ソフト SPSS を用いました。 

【結果】対象者の平均年齢は 49.1 歳、平均 BMI は 23.7kg/m2でした。現在喫煙者は 35.0%、

過去喫煙者は 34.1%で、現在飲酒者は 73.6%、過去飲酒者は 7.6%でした。BMI は、昼間の眠気、

いびき、呼吸停止と関連し、multivariable OR（95%信頼区間 CI）は 1.13(1.00-1.28)、

2.59(2.25-2.98)、2.16(1.85-2.53)でした。現在喫煙は、早朝覚醒、昼間の眠気のリスク低

下と関連し、いびき、呼吸停止のリスクを増加させます。それぞれの multivariable OR（95%

信頼区間 CI）は 0.76(0.66-0.89)、0.86(0.74-0.98)、1.49(1.28-1.74)、1.58(1.29-1.93)

でした。さらに、現在喫煙者において、喫煙本数といびき、呼吸停止との間に有意な量反応

関係が見られました。現在飲酒は、昼間の眠気のリスクを低下させ、早朝覚醒、いびき、呼

吸停止のリスクを増加させます。それぞれの multivariable OR（95%CI）は、0.81(0.70-0.93)、

1.32(1.13-1.55)、１1.36(1.15-1.59)、1.28(1.04-1.58)でした。現在飲酒者において、飲酒

量といびき、呼吸停止との間に有意な量反応関係が見られました。いびきと呼吸停止に関し

ては、非喫煙かつ非肥満（BMI<25）を基準とした場合、20 本/日以上の喫煙かつ肥満者のい

びきの multivariable OR（95%CI）は 4.83(3.36-6.42)で、非飲酒かつ非肥満を基準とした呼

吸停止の multivariable OR（95%CI）は 4.05(2.85-5.75)でした。これらにおいては、それぞ

れ交互作用による超過リスクを認め、Relative excess risk due to interaction(RERI)は、

1.12 と 1.16 でした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

#Adjusted for age, BMI and drinking status.   *P<0.05,**P<0.001.

Never-
Smokers

Ex-
Sm okers

Current-
Smokers

N 1579 1748 1790

入眠障害

Age-adjusted OR 1 0.97(0.83-1.14) 1.16(1.00-1.34)*
M ult ivariable OR* 1 0.97(0.83-1.14) 1.15(0.99-1.34)

早朝覚醒
Age-adjusted OR 1 1.12(0.96-1.30) 0.78(0.67-0.91)**
M ult ivariable OR* 1 1.09(0.94-1.27) 0.76(0.66-0.89)**

昼間の眠気
Age-adjusted OR 1 1.03(0.89-1.18) 0.82(0.73-0.96)*
M ult ivariable OR* 1 1.05(0.91-1.21) 0.86(0.74-0.98)*

い びき
Age-adjusted OR 1 1.51(1.30-1.76)** 1.49(1.28-1.73)**
M ult ivariable OR* 1 1.40(1.20-1.65)** 1.49(1.28-1.74)**

呼吸停止

Age-adjusted OR 1 1.75(1.44-2.14)** 1.57(1.29-1.92)**
M ult ivariable OR* 1 1.66(1.35-2.03)** 1.58(1.29-1.93)**

Cigarretes Smoked per Day

1-19. 20≦ P  for Trend

474 1316

1.03(0.82-1.30) 1.20(1.03-1.41)* 0.19
1.03(0.82-1.29) 1.20(1.03-1.41)* 0.16

0.79(0.63-1.00) 0.77(0.65-0.90)* 0.7
0.77(0.61-0.97)* 0.75(0.64-0.89)* 0.78

0.87(0.68-1.04) 0.84(0.72-0.97)* 0.96
0.87(0.70-1.08) 0.85(0.73-0.99)* 0.91

1.06(0.84-1.332) 1.67(1.42-1.97)** <0.001
1.14(0.91-1.44) 1.68(1.42-1.99)** 0.001

1.23(0.92-1.66) 1.71(1.38-2.10)** 0.005
1.33(0.98-1.79) 1.70(1.37-2.10)** 0.02

OR(95%CI)

#

#

#

#

#

Former-非喫煙 過去喫煙 現在喫煙
喫煙本数/日

肥満と睡眠障害との関連 喫煙状況と睡眠障害との関連 
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# Adjusted forage ,BMI and smoking status.  *P<0.05,**P<0.001.

Never
-drinkers

Former
-drinkers

Current
-drinkers 0.1-22.9

N 960 390 3767 1625
入眠障害

Age-adjusted OR 1 1.37(1.07-1.76)* 1.04(0.89-1.22) 0.92(0.83-1.03)
Multivariable OR* 1 1.36(1.06-1.03)* 1.02(0.87-1.20) 0.94(0.84-1.05)

早朝覚醒
Age-adjusted OR 1 1.16(0.89-1.49)* 1.29(1.10-1.51)* 1.14（1.02-1.28）*
Multivariable OR* 1 1.17(0.91-1.52) 1.32(1.13-1.55)** 1.18(1.05-1.32)**

昼間の眠気
Age-adjusted OR 1 0.86(0.67-1.09) 0.79(0.68-0.91)* 0.84(0.75-0.93)*
Multivariable OR* 1 0.87(0.68-1.10) 0.81(0.70-0.93)* 0.83(0.75-0.93)*

いびき
Age-adjusted OR 1 1.09(0.84-1.41) 1.37(1.18-1.60)** 1.12(0.94-1.34)
Multivariable OR* 1 1.03(0.78-1.35) 1.36(1.15-1.59)** 1.16(0.97-1.39)

呼吸停止
Age-adjusted OR 1 0.95(0.67-1.34) 1.28(1.04-1.58)* 1.79(1.47-2.18)**
Multivariable OR* 1 0.92(0.65-1.31) 1.28(1.04-1.58)* 1.00(0.79-1.27)

Ethanol Intake(g/d)

23.0-45.9 46.0≦ P  for Trend

1097 1045

0.75(0.65-0.87)** 0.91(0.79-1.05) 0.11
0.79(0.68-0.92)* 0.96(0.82-1.12) 0.19

1.50(1.31-1.75)** 1.70(1.47-1.96)** P<0.001
1.65(1.42-1.91)** 1.93(1.65-2.25)** P<0.001

0.87(0.76-1.02) 0.75(0.66-0.87)** 0.09
0.87(0.76-1.00) 0.75(0.65-0.87)** 0.14

1.47(1.22-1.78)** 1.75(1.44-2.13)** P<0.001
1.44(1.18-1.75)** 1.67(1.36-2.05)** P<0.001

3.53(2.86-4.37)** 4.45(3.61-5.50)** P<0.001
1.40(1.09-1.79)* 1.62(1.27-2.07)** P<0.001

OR(95%CI)

#

#

#

#

#

非飲酒 過去飲酒 現在飲酒

エタノール

# Adjusted for age,smoking and drinking status. RERI=relative excess risk due to 
interaction *P<0.05,**P<0.001. 

喫煙状況と肥満
非喫煙
/非肥満

多量喫煙
/非肥満

非喫煙
/肥満

N 1104 892 475
いびき

Age-adjusted OR 1 1.72(1.42-2.09)** 3.02(2.35-3.88)**
Multivariable OR* 1 1.69(1.39-2.06)** 3.02(2.35-3.87)**

呼吸停止
Age-adjusted OR 1 1.86(1.42-2.44)** 2.56(1.86-3.51)**
Multivariable OR* 1 1.85(1.41-2.42)** 2.56(1.86-3.51)**

飲酒状況と肥満
非飲酒
/非肥満

多量飲酒
/非肥満

非飲酒
/肥満

N 652 694 308
いびき

Age-adjusted OR 1 2.03(1.61-2.58)** 3.44(2.50-4.74)**
Multivariable OR* 1 1.86(1.46-2.38)** 3.41(2.48-4.71)**

呼吸停止
Age-adjusted OR 1 1.65(1.20-2.26)* 2.30(1.57-3.37)**
Multivariable OR* 1 1.60(1.16-2.21)* 2.29(1.56-3.35)**

多量喫煙
/肥満

RERI

424

4.88(3.67-6.48)** 1.14
4.83(3.63-6.42)** 1.12

3.77(2.76-5.15)** -
3.76(2.74-5.14)** -

多量飲酒
/肥満

RERI

351

4.47(3.26-6.14)** -
4.31(3.13-5.92)** -

4.11(2.90-5.82)** 1.16
4.05(2.85-5.75)** 1.16

#

#

#

#

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【考察】肥満者においては、いびきは、上気道の炎症の原因となる喫煙の影響をより強く受

け、呼吸停止は、中枢性の抑制作用や筋弛緩作用のある飲酒の影響をより強く受けることが

考えられました。 

 

 ＜詳細な健康度測定・検査技法の開発＞ 

第１１節 肥満、危険因子の保有状況別にみた動脈硬化所見の差異 

―眼底と脈波伝播速度― 

【目的】近年、メタボリックシンドローム等が原因で、動脈硬化および脳卒中、脳梗塞が増

加傾向にあるといわれていますが、わが国の住民を対象として、メタボリックシンドローム

と血管の動脈硬化との関連を検討した成績はあまりありません。そこで、細動脈硬化の指標

である眼底検査および、血管の弾力性の指標である脈波伝播速度について、メタボリックシ

ンドローム関連所見との関連を明らかにすることを目的としました。 

【対象】2001 年４月～2009 年３月に当センターの循環器系ドック、労災二次

コースで眼底検査と脈波伝播速度を施行した 1,509 人（男性 761 人：平均年齢

56±10 歳、女性 748 人：平均年齢 60±10 歳）を対象としました。 

【方法】網膜細動脈硬化（Scheie 分類）：高血圧性変化 1 度以上または動脈硬

化性変化 1 度以上（以下眼底異常）、脈波伝播速度高値（1,800cm/sec 以上）（以

下 ＰＷＶ高値）を、肥満の有無別、危険因子(血圧高値、高脂血症、高血糖)

の保有個数別に、各所見の頻度および関連要因を断面調査にて検討しました。

肥満および危険因子の定義は我が国のメタボリックシンドロームの診断基準

に従いました。 

【結果・考察】 

１．所見として、男性では 30、40、50 歳代で肥満があり、危険因子が２個以

上、高血圧、糖代謝異常の者の頻度が、60 歳代以上に比べ、高値を示しました。

ブリンクマン指数、ＰＷＶ高値の頻度は年齢区分が上がるにつれ、高値を示し

ました（表１）。女性では、非肥満、危険因子が０個および１個の者の頻度が

高く、年齢区分が上がるにつれ高血圧、高コレステロール血症者の頻度が高値

を示しました。平均飲酒量およびブリンクマン指数は、30 歳代で高値を示しま 

飲酒状況と睡眠障害との関連 肥満/喫煙、肥満/飲酒状況と睡眠障害との関連
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した。眼底異常、ＰＷＶ高値の頻度は、年齢区分が上がるにつれ高値を示しま

した（表２）。 

 

２．危険因子の保有数が０個の群（男性 136 人、女性 329 人）、１個の群（男

性 203 人、女性 299 人）、２個以上の群（男性 422 人、女性 120 人）の順でみ

た眼底異常の年齢調整頻度は男性では７%、27%、43%、女性では５%、17%、33%、

ＰＷＶ高値の年齢調整頻度は、男性では４%、11%、21%、女性では４%、12%、

18%となり、危険因子の保有数が多くなるにつれ高くなりました（図１）。また、

男女共に同じ危険因子の保有数区分でみると、眼底異常の頻度は、危険因子２

個以上の群で肥満者では非肥満者よりも高値を示したものの他の群では、肥満

者と非肥満者で差を認めませんでした。ＰＷＶ高値の頻度は、肥満者と非肥満

者で差を認めませんでした（図２、３）。 

 

 

 

 

 

30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70歳以上 P値*1

人数（人） 67 214 343 238 104
高血圧（％） 52 63 62 46 56 <0.01
高LDLコレステロール血症（％） 48 61 66 58 60 n.s.
HDLコレステロール値(mg/dl) 49 50 52 55 54 <0.001
糖代謝異常（％） 47 57 54 34 22 <0.001

BMI(kg/m2） 27 28 26 24 23 <0.001
平均飲酒量(エタノールg/日） 1.6 1.6 1.8 1.6 1.0 <0.01

ブリンクマン指数＊２ 184 334 591 600 514 <0.001
眼底異常 25 30 34 33 44 n.s.
ＰＷＶ高値 2 6 15 24 51 <0.001
肥満なし　危険因子0個(%) 17 6 9 8 17
          　　　　1個(%) 7 3 6 17 21
          　　　　2個以上(%) 0 2 3 9 13
肥満あり　危険因子0個(%) 8 8 7 12 10
          　　　　1個(%) 17 17 15 23 21
          　　　　2個以上(%) 52 65 60 32 19
*1:グループ間の差　＊２:一日当りの平均喫煙量（本数）×喫煙年数

30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70歳以上 P値
*1

人数（人） 39 84 337 400 161
高血圧（％） 3 20 31 36 61 <0.001
高LDLコレステロール血症（％） 17 35 59 60 68 <0.001
HDLコレステロール値(mg/dl) 70 66 66 64 59 <0.001
糖代謝異常（％） 0 9 13 12 15 n.s.

BMI(kg/m2） 21 23 23 23 23 <0.01
平均飲酒量(エタノールg/日） 1.9 0.6 0.7 0.6 0.3 <0.001
ブリンクマン指数 105 57 89 36 25 <0.01
眼底異常 0 11 16 26 35 <0.001
ＰＷＶ高値 0 0 5 17 58 <0.001
肥満なし　危険因子0個(%) 77 56 42 32 20
          　　　　1個(%) 7 15 25 31 36
          　　　　2個以上(%) 0 0 5 7 9
肥満あり　危険因子0個(%) 10 9 7 7 4
          　　　　1個(%) 3 8 12 13 16
          　　　　2個以上(%) 3 12 9 9 15
*1:グループ間の差 *2:一日当りの平均喫煙量（本数）×喫煙年数

リスク個数別にみた動脈硬化所見（年齢調整）

0

20

40

60

頻
度

（
％

）

リスク0個

リスク1個

リスク2個以上

男性 女性

n　=    136　203  422         136  203  422          329 299 120         329 299 120

危険因子の個数別にみた各動脈硬化所見の頻度

　　　　　　　　　　　　（年齢調整）

***

***

***

***:p<0.001    　**：p<0.01

* :p<0.05

眼底異常 PWV高値

***

眼底異常 PWV高値

〔 男 性 〕 Ｏ Ｒ
* 1

9 5 ％ Ｃ ｌ
* 2

Ｐ 値
年 齢 1 .0 4 1 .0 1 ～ 1 .0 6 < 0 .0 1
血 圧 高 値 3 .7 4 2 .2 2 ～ 6 .2 8 < 0 .0 0 1

〔 女 性 〕 Ｏ Ｒ 9 5 ％ Ｃ ｌ Ｐ 値
年 齢 1 .0 5 1 .0 1 ～ 1 .0 9 < 0 .0 5
血 圧 高 値 9 .5 3 4 .0 3 ～ 2 2 .5 4 < 0 .0 0 1
高 脂 血 症 2 .7 2 1 .1 1 ～ 6 .6 5 < 0 .0 5
* 1 :オ ッ ズ 比   * 2 :9 5 ％ 信 頼 区 間

〔 男 性 〕 Ｏ Ｒ
* 1

9 5 ％ Ｃ ｌ
* 2

Ｐ 値
年 齢 1 .1 7 1 .1 2 ～ 1 .2 1 < 0 .0 0 1
血 圧 高 値 2 .8 2 1 .3 9 ～ 5 .6 9 < 0 .0 1
高 血 糖 3 .4 5 1 .8 5 ～ 6 .4 4 < 0 .0 0 1

〔 女 性 〕 Ｏ Ｒ 9 5 ％ Ｃ ｌ Ｐ 値
年 齢 1 .2 3 1 .1 3 ～ 1 .3 2 < 0 .0 0 1
血 圧 高 値 1 2 .4 5 3 .0 8 ～ 5 0 .3 5 < 0 .0 0 1
高 感 度 Ｃ Ｒ Ｐ 2 .0 2 1 .1 1 ～ 3 .6 6 < 0 .0 5
* 1 :オ ッ ズ 比   * 2 :9 5 ％ 信 頼 区 間

眼 底 異 常 の 関 連 要 因
- 多 重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク モ デ ル に よ る 多 変 量 解 析 -

Ｐ Ｗ Ｖ 高 値 の 関 連 要 因
- 多 重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク モ デ ル に よ る 多 変 量 解 析 -

変 数 ： 年 齢 ,血 圧 高 値 、 高 脂 血 症 、  高 血 糖 、 Ｂ Ｍ Ｉ、 L D L コ レ ス テ ロ ー ル 値 、  高
感 度 C R P 、 ブ リ ン ク マ ン 指 数 、 平 均 飲 酒 量

変 数 ： 年 齢 ,血 圧 高 値 、 高 脂 血 症 、  高 血 糖 、 Ｂ Ｍ Ｉ、 L D L コ レ ス テ ロ ー ル 値 、  高
感 度 C R P 、 ブ リ ン ク マ ン 指 数 、 平 均 飲 酒 量

表１ 主な所見－男性 表２ 主な所見－女性 

表３    眼底異常の関連要因 

 －多重ロジスティックモデルによる多変量解析 

図１ 危険因子の個数別にみた各動脈硬化 

所見の頻度（年齢調整） 
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３．多 重 ロジスティック回 帰 分 析 の結 果 、眼 底 異 常 では、男 女 共 に年 齢 、血 圧 高 値 が有

意 に関 連 し、女 性 では高 脂 血 症 も有 意 な関 連 因 子 となりました。ＰＷＶ高 値 においては、

男 女 共 に年 齢 、血 圧 高 値 が有 意 に関 連 し、男 性 では高 血 糖 が、女 性 では高 感 度 ＣＲＰ

が有 意 な関 連 因 子 となりました（表 ３）。 

【まとめ】眼 底 の細 動 脈 硬 化 および血 管 の弾 力 性 の指 標 であるＰＷＶ高 値 には、年 齢 、

血 圧 高 値 が共 通 の関 連 要 因 であることが示 されました。また、肥 満 、非 肥 満 に関 わらず、

危 険 因 子 の保 有 数 が多 いほど細 動 脈 硬 化 および血 管 の弾 力 性 の低 下 が進 んでいる

者 が多 いことが認 められました。 

 

 

第１２節 肥満、危険因子の保有状況別にみた動脈硬化所見の差異 ―頸動脈硬化― 

【目的】前報で細動脈硬化の指標である眼底検査、および血管の弾力性の指標である PWV に

ついて述べましたが、引き続き粥状硬化の指標である頸動脈硬化について、メタボリックシ

ンドローム関連所見との関連を明らかにすることを目的としました。 

【対象】2001 年４月～2009 年３月に当センターの循環器系ドック、労災二次コースで頸動脈

エコー検査を施行した 1,987 人（男性 966 人：平均年齢 57±11 歳、女性 1,021 人：平均年齢

60±10 歳）を対象としました。 

【方法】総頸動脈ＩＭＴ＊１肥厚 (最大ＩＭＴ≧1.1mm、以下総頸肥厚)、球部～内頸動脈のプ

ラーク形成(1.5mm 以上、以下内頸プラーク)、さらに内頸プラークを性状別に安定プラーク

（等・高輝度、石灰化）と不安定プラーク（低輝度、不均質）に分け、これらを肥満の有無

別、危険因子(血圧高値、高脂血症、高血糖)の保有個数別に、各所見の頻度および関連要因

を検討しました。肥満および危険因子の定義は我が国のメタボリックシンドロームの診断基

準に準じました。＊1:内膜中膜複合体厚 

【結果・考察】 

１．所見として、男性では壮年層で肥満あり・危険因子の保有数が２個以上の者の頻度が高

く、高血圧者、糖代謝異常の者の頻度が高齢層に比べ高値を示しました。ブリンクマン指数

は年齢区分が上がるにつれ、高くなりました(表１)。女性では、非肥満で危険因子の保有数

が０個および１個の者の頻度が高く、年齢区分が上がるにつれ高血圧者、高ＬＤＬコレステ

ロール血症者の頻度が高くなりました。平均飲酒量およびブリンクマン指数は 30 歳代で高値
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度
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）

* :p<0.05

*

眼底異常

　肥満－

　肥満＋

PWV高値

危険因子個数０個 １個 ２個以上２個以上危険因子個数０個 １個

n　=　 71    65         66  137         35   387         71    65      66  137          35  387 0
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度
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頻度 調

眼底異常

　肥満－

　肥満＋

PWV高値

危険因子個数０個 １個 ２個以上２個以上危険因子個数０個 １個

n　=　 278   51        206   93         46     74        278   51      206   93         46     74

図２ 危険因子の個数別、肥満の有無別にみた

動脈硬化所見の頻度（年齢調整） －男性－ 

図３ 危険因子の個数別、肥満の有無別にみた

動脈硬化所見の頻度（年齢調整） －女性－ 
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を示しました(表２)。総頸肥厚、内頸プラーク、不安定プラークの頻度は、男女共に年齢区

分が上がるにつれ、高くなりました(表１、２)。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．危険因子の保有数が０個の群（男性 179 人、女性 432 人）、１個の群(男性 300 人、女性

426 人)、２個以上の群(男性 487 人、女性 163 人)の順でみた総頸肥厚の年齢調整頻度は、男

性では 15%、25%、34%、女性では、８%、14%、21%、内頸プラークの年齢調整頻度は、男性で

は 24%、36%、37%、女性では 17%、23%、23%となり、危険因子の保有数が多くなるにつれ高く

なりました(図１)。また、男女共に同じ危険因子の保有数区分でみると、非肥満者と肥満者

の間で総頸肥厚、内頸プラークの頻度はほぼ同じでした(図２、女性は略)。内頸プラーク(右)

の性状別頻度は安定プラーク、不安定プラークの順でみると、男性では、23%、４%、女性で

は、17%、２%であり、不安定プラークの頻度は、男性で危険因子の保有数が２個以上の群で

非肥満者の方が肥満者に比べて高値でしたが(図３)、他の群では非肥満者と肥満者の間で差

がみられませんでした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70歳以上 P値*１

人数（人） 67 214 343 238 104
高血圧（％） 48 62 60 49 53 ＜0.05

46 60 64 59 56 n.s.

50 50 53 55 53 ＜0.001

42 52 47 27 22 ＜0.001

27 27 26 24 23 ＜0.001

1.6 1.6 1.9 1.6 1.1 ＜0.01

171 334 574 630 582 ＜0.001

肥満なし  危険因子0個(%) 19 7 9 9 14
　　　　1個(%) 6 4 7 19 23
　　　　2個以上(%) 0 2 4 9 14

肥満あり　 危険因子0個(%) 9 8 8 11 10
　　　　1個(%) 18 18 18 25 22
　　　　2個以上(%) 48 62 54 27 17

*１：グループ間の差    *2：一日当りの平均喫煙量（本数）×喫煙年数

30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70歳以上 P値*１

人数（人） 67 214 343 238 104
総頸肥厚（％） 10 20 34 35 58 ＜0.001

内頸プラーク（％） 12 23 42 49 72 ＜0.001

総頸肥厚and/or内頸プラーク（％） 18 36 56 61 85 ＜0.001

内頸プラークの性状別頻度（％）
　　　安定プラーク（右側） 4.5 13.1 21.0 31 .5 41 .3 ＜0.001

　　　安定プラーク（左側） 7.5 13.6 24.2 28 .2 40 .4 ＜0.001

　　　不安定プラーク（右側） 1.5 1 .9 4 .4 5.0 7.7 ＜0.01

　　　不安定プラーク（左側） 0.0 0 .9 4 .7 5.5 10 .6 ＜0.001

*１：グループ間の差

動脈硬化所見の頻度ー男性

主な所見ー男性

高LDLコレステロール血症（％）
HDLコレステロール値(mg/dl)
糖代謝異常（％）

BMI(kg/m2）

平均飲酒量(エタノールg/日）

ブリンクマン指数*2

30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70歳以上 P値*１

人数（人） 39 84 337 400 161
高血圧（％） 3 16 32 37 63 ＜0.001

21 36 55 60 70 ＜0.001

69 67 67 65 60 ＜0.001

0 7 11 10 11 n.s.

21 23 23 23 23 ＜0.01

1.7 0.7 0.7 0.6 0.4 ＜0.001

102 64 84 36 36 ＜0.001

肥満なし  危険因子0個(%) 77 57 41 32 16
　　　　1個(%) 8 18 26 33 39
　　　　2個以上(%) 0 0 6 9 12

肥満あり　 危険因子0個(%) 8 10 7 6 4
　　　　1個(%) 5 6 11 14 16
　　　　2個以上(%) 3 10 8 8 12

*１：グループ間の差    *2：一日当りの平均喫煙量（本数）×喫煙年数

30-39歳 40-49歳 50-59歳 60-69歳 70歳以上 P値*１

人数（人） 39 84 337 400 161
総頸肥厚（％） 0 6 9 24 48 ＜0.001

内頸プラーク（％） 0 13 22 37 51 ＜0.001

総頸肥厚and/or内頸プラーク（％） 0 18 27 47 73 ＜0.001

内頸プラークの性状別頻度（％）
　　　安定プラーク（右側） 0.0 3.6 10.7 20.3 29.8 ＜0.001

　　　安定プラーク（左側） 0.0 9.5 12.5 22.8 26.1 ＜0.001

　　　不安定プラーク（右側） 0.0 0.0 1.2 2.5 3.1 n.s.

　　　不安定プラーク（左側） 0.0 1.2 1.5 2.8 5.0 ＜0.05

*１：グループ間の差

平均飲酒量(エタノールg/日）

ブリンクマン指数*2

高LDLコレステロール血症（％）
HDLコレステロール値(mg/dl)
糖代謝異常（％）

BMI(kg/m2）

動脈硬化所見の頻度ー女性

主な所見ー女性
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危険因子個数１個
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総頸肥厚 内頸プラ ーク 総頸肥厚 内頸プラ ーク

男性 女性

n　=　　 179　300 487         179 300  487          432 426 163         432 426 163

*** *

*** ***

総頸肥厚 内頸プラ ーク
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n　=　　 　 95    84         105 195         56   431         95    84   105 195         56  431

　肥満－
　肥満＋
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表１ 主な所見－男性 表２ 主な所見－女性 

図１ 危険因子の個数別にみた各動脈硬

化所見の頻度（年齢調整） 

図２ 肥満の有無別、危険因子の個数別にみた各

動脈硬化所見の頻度（年齢調整）－男性－

***P<0.001  **P<0.01  *P<0.05 
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３．多重ロジスティック回帰分析の結果、総頸肥厚には男女共に年齢、LDL コレステロール

値が、さらに男性では高血糖、血圧高値、女性ではブリンクマン指数が加わり、内頸プラー

クには男女共に年齢、血圧高値が、さらに女性では LDL コレステロール値がそれぞれ独立し

た有意の関連因子となりました(表３)。 

【まとめ】頸動脈の粥状硬化には多種の関連要因があることが示されました。また、肥満、

非肥満に関係なく、危険因子の保有数が多いほど頸動脈硬化が進んでいる者が多くみられま

した。危険因子の保有数が多い者に対して、頸動脈エコー検査を優先的に実施することは、

効率的に動脈硬化の発見をするために有効であることが示唆されました。 

 

 

第１３節 ドック受診者の頸動脈の動脈硬化進行に及ぼす因子の検討 

【目的】脳梗塞、心筋梗塞といった動脈硬化性疾患は、公衆衛生的にもその予防が重要視さ

れています。しかしながら、その基盤となる血管の動脈硬化の進行を促進する因子について、

わが国では疫学的に追跡調査で明らかにした成績は多くありません。そこで動脈硬化の指標

である頸動脈エコー所見の経年変化とそれに関連する危険因子を検討しました。 

【対象】2001 年４月～2009 年３月に実施したドックコース・労災二次健診の受診者で、半年

以上の期間をおいて 2 回以上頸部エコー検査を実施した男女 231 名（男性 140 名：初回時平

均年齢 57 歳・女性 91 名：初回時平均年齢 61 歳）を対象としました。平均の観察期間は男性

2.5 年、女性 2.8 年でした。【方法】頸動脈エコー検査時に、超音波診断装置の計測機能を用

いて頸動脈の内膜・中膜複合体厚の最大値（最大ＩＭＴ）を計測しました。初回検査時と最

終の検査時の最大ＩＭＴの差を経年期間で割った値を動脈硬化進行度の指標とし、ＩＭＴの

変化別に以下の３群に区分し、各危険因子との関連を検討しました。 

 

0

10

20

30

40

50

頻
度

（
％

）

　肥満－

　肥満＋

２個以上 危険因子個数０個 １個 ２個以上危険因子個数０個 １個

安定プラーク（右側） 不安定プラーク（右側）

*

n　=　　 　 95    84         105 195         56   431         95    84   105 195         56  431

〔男性〕 ＯＲ
*1

95％Ｃｌ
*2

Ｐ値
年齢 1.08 1.05～1.10 <0.001
LDLコレステロール値 1.01 1.01～1.02 <0.001
血圧高値 1.99 1.27～3.11 <0.01
高血糖 1.53 1.04～2.25 <0.05

〔女性〕 ＯＲ 95％Ｃｌ Ｐ値
年齢 1.13 1.08～1.18 <0.001
LDLコレステロール値 1.02 1.00～1.03 <0.01
ブリンクマン指数 1.002 1.000～1.003 <0.05
*1:オッズ比  *2:95％信頼区間

〔男性〕 ＯＲ
*1

95％Ｃｌ
*2

Ｐ値
年齢 1.08 1.06～1.10 <0.001
血圧高値 2.28 1.51～3.44 <0.001

〔女性〕 ＯＲ 95％Ｃｌ Ｐ値
年齢 1.06 1.03～1.09 <0.001
血圧高値 2.00 1.18～3.41 <0.05
LDLコレステロール値 1.01 1.00～1.02 <0.05
*1:オッズ比  *2:95％信頼区間

内頸プラークの関連要因
-多重ロジスティックモデルによる多変量解析-

調整変数：年齢,血圧高値、高脂血症、 高血糖、ＢＭＩ、LDLコレステロール値、
CRP、ブリンクマン指数、平均飲酒量

調整変数：年齢,血圧高値、高脂血症、 高血糖、ＢＭＩ、LDLコレステロール値、
CRP、ブリンクマン指数、平均飲酒量

図３ 肥満の有無別、危険因子の個数別にみた内頸プラーク（右）

のタイプ別頻度（年齢調整）－男性－ 

表３ 総頸肥厚の関連要因 ～多重ロジス

ティックモデルによる多変量解析～ 

***P<0.001  **P<0.01  *P<0.05 
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（図4）　　ＩＭＴ変化区分別頻度－女性－
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図４ ＩＭＴ変化区分別頻度―女性

（図１）　　IMT平均値－男性－
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図１ ＩＭＴ平均値―男性― 

初回との差 ＊：ｐ＜0.05 ＊＊：ｐ＜0.01 ＊＊＊：ｐ＜0.001

(図3）　　ＩＭＴ変化区分別頻度－男性－
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図３ ＩＭＴ変化区分別頻度―男性

Ａ群：変化なし又は減少 

Ｂ群：軽度増加（0.1mm 以上 0.2mm 未満） 

Ｃ群：増加（0.2mm 以上） 

＊（ ）内は１年あたりのＩＭＴ変化量 

【結果】１ 男女の最大ＩＭＴの平均値をみますと（図１・２）、男女ともに初回よりも最終

受診時のほうが有意に平均値が上がっていました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ ＩＭＴの変化区分別にそれぞれの頻度を見てみると、男性の総頸動脈は８割以上がＡ群

の変化なしですが、内頸動脈ではＡ群が７割程度とやや低く、総頸動脈に比べＩＭＴの増

加した者の頻度が高い傾向がみられました（図３）。 

女性は左右の総頸動脈・右の内頸動脈については８割以上がＡ群の変化なしでしたが、左

の内頸動脈のみＡ群が 76％とやや低めでした（図４）。 

 

 

 

 

 

 

 

３ 男性の右総頚動脈のＩＭＴ変化区分別に最終受診時の健診所見を比較すると（表１・２）、

Ａ群に比べＣ群のﾌﾞﾘﾝｸﾏﾝ指数（１日あたりの平均喫煙本数×喫煙年数）の平均値が有意に高

い傾向が見られました。この傾向は左でも同様でした。 

 

右総頚動脈変化 A群 B群 C群
肥満１）（％） 47 36 50

高血圧症２）（％） 63 73 67

高LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ血症
３）

（％） 51 55 50

低HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ血症
４）

（％） 12 9 17

耐糖能異常５）（％） 46 46 83＋

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ６）（％） 46 46 83＋

高血圧罹患期間
７）

（年） 8 4 7

糖尿病罹患期間７）（年） 2 4 2

高脂血症罹患期間７）（年） 6 5 10
1）ＢＭＩ≧25Kg/㎡　　　2）最大血圧≧140mmHg　and/or 最小血圧≧90mmHg　and/or 服薬中

3）LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ≧140mg/dl and/or 服薬中　　　4）HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ＜40mg/dl

5)空腹時血糖値≧110mg/dl　or随時血糖値≧140mg/dl　and/or　治療中

6)わが国のﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑの診断基準による　　　7)問診による自己申告

A群との差　　＋：ｐ＜0.1

表

（図2）　　IMT平均値－女性－
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**
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図２ ＩＭＴ平均値―女性― 

表２ ＩＭＴ変化区分別の主な健診所見－男性－ 

右総頚動脈変化 A群 B群 C群
度数（人） 123 11 6
年齢（歳） 60 54 63

ＢＭＩ 25 26 25

喫煙率
1)
（％） 68 82 100+

喫煙量（ﾌ゙ﾘﾝｸﾏﾝ指数） 435 424 932
＊

HDLｺﾚｽﾃﾛー ﾙ（mg/dl） 55 54 52
LDLｺﾚｽﾃﾛー ﾙ（mg/dl） 130 121 143

中性脂肪（mg/ｄｌ） 139 156 172
ﾍﾓｸ゙ﾛﾋ゙ﾝA1C（％） 6 6 6

最大血圧値（mmHg） 133 130 148
最小血圧値（mmHg） 79 78 83

1）現在吸うｏｒ過去に吸った

A群との差　＋：ｐ＜0.1　＊：ｐ＜0.05

表１ ＩＭＴ変化区分別の主な健診所見－男性－ 
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４ 男性の右内頸動脈のＩＭＴ変化区分別に最終受診時の健診所見を比較すると（表 3・4）、

Ａ群に比べＢ群・Ｃ群の最大血圧値の平均値、高血圧者の頻度が有意に高い傾向が見られ

ました。またこれらの傾向は左でも同様でした。 

  

 

５ 女性ではＩＭＴの肥厚が進んだ者が少ないこともあり、どの因子の影響もはっきりしま

せんでした。 

【まとめ】男性の動脈硬化の進行に、総頸動脈では喫煙が、内頸動脈では血圧の影響が大き

いことが示されました。 

 

 

第１４節 バイオフィードバックを用いたリラクゼーショントレーニングの 

客観的評価に関する研究 

【目的】メンタルヘルスの一環として、自律訓練法をはじめとする様々なリラクゼーション

法が実施されていますが、その効果について客観的な検討はほとんど行なわれていません。

そこで本研究では、バイオフィードバックを用いてリラクゼーショントレーニング（以下ト

レーニングとする）の効果を客観的に評価して効果に関連する因子を検討しました。 

【対象】大阪府立健康科学センターのストレスドック、心身リフレッシュコースを受診した

470 名（男性 158 名、女性 312 名、平均年齢 46.6 歳）です。 

【方法】ﾄレーニング法としてイメージ法、自律訓練法を用いて、皮膚温によるバイオフィー

ドバックを実施しました。トレーニング前後の皮膚温の変化をリラクゼーション効果指標と

して、皮膚温の変化量と身体･心理的因子および生活習慣との関連について検討し、リラクゼ

ーションに関連する因子を評価しました。 

心身リフレッシュコース（図１）では診察後にトレーニングを実施しています。ここでは、

照明など環境の調整やここちよかった場面をイメージたり、身体をゆったりさせる事でここ

ろのリラックスを促して、心身のバランスを回復させる自律訓練法を用いています。その際、

バイオフィードバックのためのセンサーを装着（図２）して、普通は気がつかない皮膚温や

発汗状態、心拍、筋電図などの生理的変化を測定します。皮膚温センサーを左第２指に装着

して、トレーニング前と自律訓練法によるトレーニング中に３分間ずつ測定しました。測定

右内頚動脈変化 A群 B群 C群
度数（人） 95 20 24
年齢（歳） 61 57 59

ＢＭＩ 25 28＊＊ 25

喫煙率1)（％） 64 80 83＋
喫煙量（ﾌﾞﾘﾝｸﾏﾝ指数） 401 495 611+
HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ（mg/dl） 55 51 57
LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ（mg/dl） 127 140 133

中性脂肪（mg/ｄｌ） 141 134 147
ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝA1C（％） 6 6 6

最大血圧値（mmHg） 129 147＊＊＊ 140＊

最小血圧値（mmHg） 78 85+ 80
1）現在吸うｏｒ過去に吸った

A群との差　　＋：ｐ＜0.1　＊：ｐ＜0.05　＊＊＊：p＜0.001

右内頚動脈変化 A群 B群 C群
肥満

１）
（％） 43 60 50

高血圧症
２）

（％） 54 85
＊

83
＊

高LDLｺﾚｽﾃﾛー ﾙ血症
３）

（％） 52 50 54

低HDLｺﾚｽﾃﾛー ﾙ血症
４）

（％） 12 25 4

耐糖能異常
５）

（％） 41 65＋ 62＋

ﾒﾀﾎ゙ﾘｯｸｼﾝﾄ゙ ﾛー ﾑ
６）

（％） 41 70
＊ 54

高血圧罹患期間
７）

（年） 7 10 9

糖尿病罹患期間
７）

（年） 2 2 2

高脂血症罹患期間
７）

（年） 6 6 5
1）ＢＭＩ≧25Kg/㎡　　　2）最大血圧≧140mmHg　and/or 最小血圧≧90mmHg　and/or 服薬中

3）LDLｺﾚｽﾃﾛー ﾙ≧140mg/dl and/or 服薬中　　　4）HDLｺﾚｽﾃﾛー ﾙ＜40mg/dl

5)空腹時血糖値≧110mg/dl　or随時血糖値≧140mg/dl　and/or　治療中

6)わが国のﾒﾀﾎ゙ﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛー ﾑの診断基準による　　　7)問診による自己申告

A群との差　　＋：ｐ＜0.1　＊：ｐ＜0.05

表３ ＩＭＴ変化区分別の主な健診所見－男性 表４ ＩＭＴ変化区分別の主な健診所見－男性
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【検 査】

・採 血

・問 診

・起立負荷検査

・ストレス負荷検査

健

康

処

方

診

察

後に、客観的な指標として結果票を示すことにより、受診者自身が身体の状態を知り、心身

をよりよい状態にセルフコントロールできるようにバイオフィードバック療法を実施しまし

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【基本特性】性・年齢別におけるＢＭＩは、男女ともに年齢間では有意差を認めませんでし

た。飲酒および喫煙習慣は、女性の年齢間で有意差を認めました。 

ストレス問診のCES-Dの平均値によるうつスコアでは、女性の50歳以下で抑うつ度が高く、

年齢間で有意差を認めました。男性も 40 歳以下で抑うつ度が高い傾向にありましたが、年齢

間の有意差は認めませんでした。 

末梢血流量の変化量は、男性の年齢間で有意差を認めました。（図３） 

【結果】トレーニング前後の皮膚温の平均値は、トレーニング前では 33.0℃、トレーニング

後では 34.4℃と有意に上昇しました。また、リラクゼーション効果を示す皮膚温の上昇は 405

人（87.3％）に認め、下降したのは 59 人（12.7％）でした。（図４） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 次に、トレーニング前後の皮膚温の変化量を３群に分けて、３群間の平均値の差を検定し

ました。Ａ群は皮膚温の下降もしくは変化なし、Ｂ群は皮膚温上昇が０℃以上３℃未満、Ｃ

群は皮膚温上昇が３℃以上として、グラフは関連因子ごとに ABC 群の平均値を示しています。

皮膚温の変化量と性、年齢、職業、喫煙および飲酒習慣との間には関連を認めませんでした。

【 結 果 票 】

【 バイオ実施状況 】

【 結 果 票 】

皮膚温

発汗

センサー装着 (左手）
第２指：皮膚温
第３指：皮膚伝導
第４指 （発汗）

↓

測定は３分間ずつ２回
１回目：トレーニング前
２回目：トレーニング中

１回目 ２回目

32.0 

32.5 

33.0 

33.5 

34.0 

34.5 

トレーニング前 トレーニング後

皮膚温℃

（N=４７０）性 ･ 年 齢 区 分 別 基 本 特 性
図３ 性・年齢区分別基本特性 

 

図４ ﾘﾗｸｾﾞｰｼｮﾝﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ前後の皮膚温の平均値 

図１ 心身リフレッシュコースの流れ 
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肥満度（ＢＭＩ）、うつスコアおよびストレス負荷検査による最高血圧の変化との間には、有

意な負の関連を認めました。睡眠時間と末梢血流量の変化との間には正の関連を認めました

（図５）。皮膚温の変化量と影響因子との関連は、性・年齢を調整後もほぼ同様の関連を認め

ました（図６）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【まとめ】リラクゼーショントレーニングによって皮膚温の上昇が 87％以上にみられ、その

効果をバイオフィードバックによって客観的に評価することができました。リラクゼーショ

ンに関連する因子では、身体的には肥満やストレス負荷による身体反応が強い人、心理的に

はうつ傾向にある人は、リラクゼーション効果が得られにくいことが示唆されました。 

 

 

第１５節 複数回受診者の内臓脂肪面積の変化について 

【目的】特定保健指導では肥満の指標として、ウエスト値、ＢＭＩが用いられていますが、

それらの簡易的な指標が実際の臍部内臓脂肪蓄積をどの程度反映しているかについて、その

変化量も含めて検討した成績はあまり報告されていないのが現状です。今回われわれは体重、

BMI、ウエストおよび体組成計で得られた体脂肪率の変化とＣＴ画像より得られた臍部内臓脂

肪面積と皮下脂肪面積の変化との関連を検討しました。 

【対象】2002 年２月から 2009 年３月に、複数回ＣＴ画像により内臓脂肪面積を測定した男

性 189 名（初回時年齢 52.8±9.1 歳）、女性 163 名（初回時年齢 54.7±10.9 歳）を検討の対

象としました。 

【方法】内臓脂肪面積は、臍部の CT 画像から FatScan（Ｎ２システム株式会社製）により求

めました。体脂肪率は、TANITA 社製により測定しました。３回以上受診した場合は、初回時

と最終時のデータを比較しました。平均受診間隔は 1.21 年でした。 

【結果】初回検査時の内臓脂肪面積と体重、ＢＭＩ、ウエストおよび体脂肪率との関連は男
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図６ 皮膚温の変化と影響因子との関連

図５ 



 70  

女とも内臓脂肪面積と体重、ＢＭＩ、ウエストとの間には相関係数が 0.6 から 0.8 程度の正

の相関がありました。いずれの関連性も女性が男性に比べ高い傾向にありました。内臓脂肪

面積と男性の体脂肪率との関連は他に比べ低い傾向を認めました(図１)。皮下脂肪面積では、

男女とも内臓脂肪面積に比べいずれの指標も相関が高く、男女差はあまり見受けられません

でした(図２)。 

 

内臓脂肪面積の変化量と体重、ＢＭＩの変化量との相関係数は男女とも 0.6 前後でした。

内臓脂肪面積の変化量と女性のウエストおよび男女の体脂肪率の変化量との関連は低い傾向

を認めました。 

皮下脂肪面積の変化量との関連は、男性の体重、ＢＭＩ、ウエストとの相関が高い傾向で

したが、女性の各指標および男性の体脂肪率の変化量との関連は低い傾向を認めました(図３、

４)。 

 

内臓脂肪面積変化量と体重、ＢＭＩ，ウエストおよび体脂肪率の変化量の関連を男性腹囲

85cm、女性腹囲 90cm で区分し検討しました。男性では内臓脂肪面積の変化量と体重、ＢＭＩ、

ウエストの変化量では大きな差異は見られませんが、体脂肪率の変化量ではウエスト 85cm 以

上のグループの関連が腹囲 85cm 未満のグループに比べかなり低い傾向でした。女性では各指

標の変化量とも腹囲 90cm 未満のグループの関連が腹囲 90cm 以上のグループに比べ高い傾向

でした(図５、６)。 
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【考察】内臓脂肪面積、皮下脂肪面積の増減とウエストおよび体脂肪率の変化との関連が低

いため、ウエスト、体脂肪率の変化のみで内臓脂肪面積、皮下脂肪面積の増減を判断するこ

とについては、今後検討の余地があります。 

また、ウエストの変化との関連が低いのは、ウエストの測定に測定誤差があることも一つ

の要因と考えられるため、内臓脂肪面積の変化量を確認するには、ＣＴ画像を用いた解析が

必要であると思われます。 

 

 

第１６節 ＤＸＡ法による全身脂肪率と生体インピーダンス法による体脂肪率の関連について 

【目的】現在、健診の現場における体脂肪率測定では、簡便な方法として、生体インピーダ

ンス法（以下、インピーダンス法）が用いられる場合が多くなっています。インピーダンス

法による体脂肪率測定を活用するにあたり、留意するべき点があるのかについて、基準とな

る検査方法であるＤＸＡ法による体組成分析から求められる全身脂肪率との比較より、また

ＣＴ検査による脂肪面積との関連について併せ検討しました。 

【対象】2002 年５月から 2008 年 12 月に、インピーダンス法による体脂肪率、ＤＸＡ法によ

る全身骨密度測定及びＣＴによる臍部内臓脂肪測定を行った女性 566 名、男性 90 名を検討の

対象としました。 

【方法】インピーダンス法による体脂肪率は、TANITA 社製により両足間の４電極方式で測定

しました。ＤＸＡ法による体組成全身脂肪率は QDR4500W(米国ホロジック社製)による全身骨

密度測定から得られた頭部、四肢体幹部および全身の脂肪割合を用いました。臍部内臓脂肪

面積は Aquilion(TOSHIBA 社製)で撮像し、基本的に臍部のＣＴ画像から FatScan(Ｎ２システ

ム社製)により求めました。 

１．インピーダンス法による体脂肪率とＤＸＡ法による体組成全身脂肪率との数値と、臍部

脂肪面積、各部位の脂肪率等との相関を検討しました。 

２．インピーダンス法の特徴を掴むため、インピーダンス法による体脂肪率がＤＸＡ法によ

る体組成体脂肪率よりも高い群（高値群）と逆にインピーダンス法がＤＸＡ法よりも体脂肪
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率が低く算出される群（低値群）に絞り、各群の内臓脂肪面積、皮下脂肪面積との関連につ

いて検討しました。 

【結果】 

１．ＤＸＡ法による全身脂肪率及びインピーダンス法による体脂肪率と各部位の面積・脂肪

率との関連について 

男性では、インピーダンス法による体脂肪率は臍部内臓脂肪面積と相関が低く、皮下脂肪

面積と相関が高くなっています。女性ではインピーダンス法による体脂肪率は臍部内臓脂肪

面積及び皮下脂肪面積ともにＤＸＡ法と同様に相関が高いという結果でした。 

 

２－１．インピーダンス法高値群と低値群における臍部脂肪面積との関連について 

男性ではインピーダンス法が高値群は 33 名（36.7%）、低値群は 57 名（63.3%）でした。女

性ではインピーダンス法高値群は 78 名（13.7%）、低値群では 485 名（85.7%）でした。男女

ともインピーダンス法は低値に出る場合が多くなっています。 

２－２．インピーダンス法高値群と低値群における臍部脂肪面積の平均値について 

インピーダンス法の特徴を掴むため、さらに男性では高値群及び低値群とも 33 名に、女で

は高値群及び低値群ともに 78 名として、それぞれの内臓脂肪面積、皮下脂肪面積の平均値を

比較しました。結果は、女性のインピーダンス法高値群において皮下脂肪面積の平均値が高

い傾向でした。 
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【結果のまとめ】 

１．インピーダンス法における体脂肪率と臍部の脂肪面積との関連性は、男性で内臓脂肪面

積とインピーダンス法との関連が低いが、皮下脂肪面積とインピーダンス法の間には、ＤＸ

Ａ法と同等程度の関連性がありました。また、インピーダンス法による体脂肪率と頭部、体

幹部、上肢、下肢部の脂肪率との相関は、比較的男性で低い傾向にありましたが、女性で上

肢、体幹部で関連が高いという結果が得られました。 

２．インピーダンス法による体脂肪率は低値に出る場合多いことがわかりました。また、イ

ンピーダンス法高値群では女性において皮下脂肪面積が大きい傾向にありました。 

【考察】インピーダンス法による体脂肪率の数値の解釈で留意しなければならない点として、

男女とも皮下脂肪との関連が強く、特に女性では皮下脂肪が多い場合では、インピーダンス

法で高くなる傾向がありました。さらに女性ではインピーダンス法で上肢及び体幹部の脂肪

率と関連が強いことが示唆されました。今回は両足間の４電極方式で測定した結果を用いて

検討しているので、他のインピーダンス法との比較検討も必要ではないかと思われます。 

 

＜保健指導の技法開発＞ 

第１７節 大阪府立健康科学センターにおける特定保健指導の効果 

【目的】当センターでは健診当日に血液検査結果をもとに特定保健指導の階層化を行い、動

機づけ支援、積極的支援の初回面接を実施しています。積極的支援として１）ＩＴを活用し

実行状況の確認・支援を行なうＩＴコース、２）ＩＴ使用が困難な対象者に手紙のやり取り

と面接を行なう面接コース、上記１）２）に頚部エコー検査や腹部 CT 検査を加えた３）メタ

ボ検査・ＩＴコース、４）メタボ検査・面接コースの計４コースを設けています（図１）。 

今後のプログラムの改良に役立てるため、６カ月後のアンケート結果から動機づけ支援、積

極的支援の各コースについて評価を行いました。 

【対象・方法】平成 20 年度に特定健診を実施した 3,115 名のうち特定保健指導対象者 707 名

（動機づけ支援 247 名、積極的支援 460 名）の参加者特性を検討するとともに、同年 12 月ま

での対象者 612 名のうち６カ月後アンケートが返送された 423 名（69.1％）のプログラム実
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施状況や改善状況を調べました。 

【結果】動機づけ支援対象者の平均年齢は 49.3 歳、平均リスク数 1.1、ＢＭＩ26.0 でした。

積極的支援対象者のコース別参加者割合は、ＩＴコース 42.4％、面接コース 22.6％、メタボ

検査・ＩＴコース 21.1％、メタボ検査・面接コース 13.9％で、平均年齢は各々48.3 歳、50.8

歳、47.1 歳、50.3 歳、平均リスク数 1.7、1.7、2.1、2.3、BMI26.0、25.4、28.9、27.6 でし

た。（図２）12月までの対象者のうち支援ポイントを満たして終了した者は各々76.3％、65.3％、

78.2％、83.0％でした（図３）。健診時から４％以上体重が減少した者は動機づけ支援 14.2％、

積極的支援ＩＴコース 15.5％、面接コース 17.0％（以上、アンケートに記載している自己計

測値）、メタボ検査・ＩＴコース 26.7％、メタボ検査・面接コース 17.3％（検査受診時の計

測値）で、腹囲・ＢＭＩともに基準値以下になった者は各々10.4％、20.6％、18.5％、9.3％、

7.7％でした（図４）。 

【まとめ】 

・ＩＴを用いたプログラム参加者が６割以上でした。勤労者にとっては参加しやすいプロ

グラムでした。 

・面接コースでは、完了率は低い傾向でしたが、体重・腹囲・ＢＭＩの変化に他コースと

の差はみられませんでした。 

・+検査コースの完了率は、ＩＴコースと同様に高く、体重改善者割合も他コースに比べや

や高い傾向がありました。 

・今後は１年後の健診結果について分析を行い、動機づけ支援や積極的支援の各コース別

に減量効果、生活習慣の改善状況について評価し、プログラムの改良に役立ていきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ITコース 面接コース メタボ検査(IT･面接）ｺｰｽ

対象 ﾊｲﾘｽｸ者 ﾊｲﾘｽｸ者 超ﾊｲﾘｽｸ者

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの
内容

目標の実行状況を毎日
携帯電話やパソコンから
入力。参加者の実行状況
に応じてｅメールを送信。

目標の実行状況を記録用
紙に記入し、１ヵ月毎に提
出。その実行状況に応じ
て支援レターを郵送。３ヵ
月後に個別面接あり。

内臓脂肪のCTや頸部エコー
などの検査を用いて、客観的
にアセスメントをしながら、医
師、保健師、管理栄養士など
の専門家が個別で支援を行う。
ﾌｫﾛｰｱｯﾌ゚はITか支援レター
かを選択できる。

特徴
来所する必要がないため、
忙しい人でも参加できる。

携帯電話やパソコンメー
ルが使えない人向けのプ
ログラム。3ヵ月後に1回
面接が受けられる

検査により自分の動脈硬化の
状態を理解した上で、生活習
慣改善に取り組める。また、オ
プションで管理栄養士による
食事診断も可。

図１ 積極的支援のメニューと特徴 
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IT
（n＝195）

面接
（n＝104）

検査IT
（n＝97）

検査面接
（n＝64）

男性 81.8% 95.2% 95.9% 99.0% 90.7% 93.8%

女性 18.2% 4.8% 4.1% 1.0% 9.3% 6.2%

39歳以下 6.1% 4.3% 3.6% 4.8% 5.2% 4.7%

40歳～64歳 88.2% 95.4% 96.4% 95.2% 93.8% 95.3%

65歳以上 5.7% 0.3% 0.0% 0.0% 1.0% 0.0%

平均 49.3±7.8 48.9±6.5 48.3±6.2 50.8±6.9 47.1±6.1 50.3±6.7

91.6±6.2 93.0±7.7 91.0±6.4 89.7±5.9 98.1±9.1 96.5±6.7

26.0±2.4 26.7±3.5 26.0±2.9 25.4±2.6 28.9±4.7 27.6±3.0

1 94.3% 27.6% 37.4% 40.4% 8.2% 6.3%

2 5.7% 56.1% 51.3% 47.1% 71.1% 62.5%

3 16.3% 11.3% 12.5% 20.6% 31.3%

平均 1.1±0.2 1.9±0.7 1.7±0.6 1.7±0.7 2.1±0.5 2.3±0.6

4.0% 56.5% 64.1% 60.6% 42.3% 48.4%

リスク数

喫煙率

(コース別内訳）

積極的支援
（ｎ＝460）

動機づけ支援
（n＝247）

腹囲平均値

BMI平均値

性別

年齢

図２ 2008 年度 参加者の属性（n=707） 

完了者：Ａ支援１６０ポイント以上、かつＢ支援２０ポイント以上を満たして終了した者
中断者：上記ポイントを満たすことができなかった者
リタイア：支援期間中に中断を希望した者
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改善あり：腹囲・ＢＭＩともに基準値以下になった者

改善なし：腹囲・ＢＭＩのどちらか、もしくは両方とも基準値以上である者

改善：初回面接時の体重から４％以上改善した者

悪化：初回面接時の体重から４％以上悪化した者

軽度増減・不変：上記以外の者
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