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研究成果の概要（和文）：ある事業所の日本人男性労働者 364 人を対象として、コーヒー摂取

と、内臓脂肪面積、皮下脂肪面積、アディポネクチン総量(T-Ad)、LMW-、MMW-、HMW-ア

ディポネクチンなどのメタボリックシンドローム（ＭＳ）関連指標との関連の解析を行った。

年齢、飲酒、喫煙、歩行、ＢＭＩを調整した重回帰分析において、少量(1-3 杯/日)あるいは中

等量(4 杯以上/日)のコーヒー摂取は、内臓脂肪面積および内臓脂肪/皮下脂肪面積比と負の関連

(P < 0.0001)を示した。また中等量のコーヒー摂取は、T-Ad および HMW-Ad の上昇と関連す

る傾向を示した。 

 ある自治体の労働者 3284 人（20-65 歳；男性 2335 人、女性 948 人）を対象として、コーヒ

ー摂取とＭＳ発症との関連性の解析を行った。ＭＳの基準を満たす人は、男性 364 人（16.0%）、

女性 32 人（3.4%）であった。ロジスティック回帰分析において、中等量のコーヒー摂取は、

男性においてＭＳの存在と負の関連を示した（OR=0.61; 95%CI 0.39-0.95）。また、ＭＳの要

素の中では、年齢、BMI、喫煙、飲酒、運動を調整した後に、高血圧と高中性脂肪血症が中等

量のコーヒー摂取と負の関連を示した。しかし、女性においてはコーヒー摂取とＭＳの存在や

ＭＳの要素との有意な関連はみられなかった。 

 
研究成果の概要（英文）：The association of coffee consumption and MetS-related biomarkers 

including visceral and subcutaneous fat area (VFA and SFA), total, low-, medium- and 

high-molecularweight serum adiponectin (T-, LMW-, MMW- and HMW-Ad) levels were 

analyzed among a total of 364 Japanese male workers (36 - 61 y old) adjusting for age, 

alcohol drinking, smoking, walking status and BMI. Both light (1-3 cups/day) and moderate 

(≥ 4 cups/day) coffee consumption showed significant inverse associations with VFA and 

VFA/SFA ratio (P < 0.0001). Moderate coffee consumption showed a favorable tendency 

toward these associations with T-Ad (P = 0.06) and HMW-Ad (P = 0.07) levels.  

 The relationship between coffee consumption and the prevalence of metabolic 

syndrome was investigated in Japanese civil servants. The study participants were 3284 

employees (2335 men and 948 women) aged 20 to 65 years. Metabolic syndrome was 

diagnosed in 374 of the 2335 men (16.0%) and 32 of the 948 women (3.4%). In multiple 

logistic regression analyses, the odds ratios (ORs) among men for the presence of metabolic 

syndrome were 0.61 (0.39–0.95), among moderate (≥4 cups of coffee per day) coffee drinkers 

as compared with non-coffee drinkers. Among all components of metabolic syndrome, high 

blood pressure and high triglyceride level were inversely associated with moderate coffee 

consumption in men, after adjusting for age, body mass index, smoking status, drinking 

status, and exercise. However, in women, moderate coffee consumption was not significantly 

associated with the prevalence of metabolic syndrome or its components. 
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１． 研究開始当初の背景 

(1) わが国においては近年男性を中心とし
て肥満者の顕著な増加傾向が続いており、今
後の糖尿病合併症や循環器疾患の罹患率増
加が懸念されている。メタボリックシンドロ
ーム（ＭＳ）においては、インスリン抵抗性
を基盤に、脂質異常、高血糖、高血圧などの
病態を呈する。その上流には肥満、とくに内
臓脂肪の蓄積があると考えられている。 
 
(2) 飲酒の健康影響に関しては、日本人にお
いてはアルデヒド脱水素酵素 ALDH2あるいは
アルコール脱水素酵素 ADH1B等の遺伝子多型
により様々な健康影響の受け方に差がある
ことが明らかにされてきている。ＭＳとこれ
らの飲酒関連遺伝子多型との関係について
はまだ十分に知見が集積されているとは言
えない。 
 

(3) コーヒー摂取のＭＳに関連した健康影
響に関しては、例えば海外では血圧値には変
化を与えない、あるいは上昇させるなどの報
告が散見されるが、国内外ともにまだ十分に
は検討されていない。 

 

２．研究の目的 

 事業所および自治体の労働者を対象とし
て、飲酒およびコーヒー摂取がＭＳに関連し
た健康度に与える影響を、遺伝子多型と健康
行動との交互作用に着目しながら調査解析
を行った。 

 

２． 研究の方法 

(1) 大規模事業所労働者におけるコー
ヒー摂取、飲酒等の生活習慣とＭＳに関わる
健康指標との関連性 
 
 ある大規模事業所の労働者に対して健診
時に本研究の概要と意義について文書によ

る説明を行い、参加の同意の得られた 731 人
を対象として調査解析を行った。本調査研究
に関しては、研究開始前に和歌山県立医科大
学の遺伝子解析研究に関する倫理審査委員
会に申請し承認を得た。生活習慣等について
は、自記式質問紙調査票に回答してもらう方
法により情報を得た。遺伝子型の解析につい
ては、提供を受けた全血より DNA 試料の抽
出を行い、PCR の鋳型とした。RT-PCR 法あ
るいは PCR-RFLP 法等により、アルコール
感受性関連、および肥満関連の遺伝子型の同
定を行った。内臓脂肪量の測定は、同意の得
られた人を対象として腹部 CT を用いて断面
における内臓脂肪面積の測定を行った。代表
的なアディポカインであるアディポネクチ
ン (Total, HMW, MMW, LMW) について
ELISA 法を用いて測定を行った。 
 
(2)自治体労働者におけるコーヒー摂取とＭ
Ｓ及びＭＳの要素との関連性 
 ある自治体の労働者 3284 人（男性 2335人、
女性 948 人）を対象として、健診におけるＭ
Ｓの要素(腹囲、血圧、空腹時血糖、中性脂
肪、HDL-コレステロール、)およびＭＳの発
症に対してコーヒー摂取が与える影響の解
析を行った。ＭＳの基準としては、我が国で
用いられている基準を用いた。生活習慣等に
ついては、自記式質問紙に回答してもらう方
法により情報を得た。本研究は、和歌山県立
医科大学倫理委員会の承認を得て行われた。 
 
４．研究成果 
(1) 大規模事業所労働者におけるコーヒー
摂取、飲酒等の生活習慣とＭＳに関わる健康
指標との関連性 
 
a)コーヒー摂取とＭＳに関わる健康指標と
の関連性 
 大規模事業所 731 人の対象者のうち、CT



による内臓脂肪面積等すべての重要な情報
の得られた男性 364 人（平均年齢 51.8 歳）
を対象として解析を行った。 

 コーヒー摂取について、ほとんど飲まない、
軽度摂取（１－３杯/日）、中等度摂取（４杯
以上/日）の３群に分けて解析を行った。年齢、
BMI、喫煙、飲酒、運動を調整した重回帰分
析において、コーヒー摂取は、内臓脂肪面積
と量反応関係をもって有意な関連(p<0.001)

を示した。また、また、コーヒーの中等量摂
取がアディポネクチン値（Total および
HMW）と関連する傾向(それぞれ p=0.06 お
よび 0.07)が示された。一方、コーヒーの軽
度摂取とアディポネクチン値との関連はみ
られなかった(Mure et al., in press)。 

 以上より、コーヒー中等量摂取により、ア
ディポネクチン等のアディポカイン分泌を
介して MSに予防的に働く可能性が示唆され
た。しかし今回の結果は断面研究における結
果であり、今後は follow-up design により更
に検討していきたいと考えている。 

 

b)ALDH2 遺伝子型、飲酒と MS に関わる健
康指標との関連性 

 同じ対象者のうちアルコール感受性に強
く関連する ALDH2遺伝子型と内臓脂肪面積等
の情報の得られた男性 470人について、ALDH2
遺伝子型と飲酒が、ＭＳ関連指標、とくに内
臓脂肪面積、皮下脂肪面積、内臓脂肪/皮下
脂肪の面積比に及ぼす影響についての解析
を行った。 
 解析には、多重ロジスティック回帰分析を用い
て、年齢、喫煙、運動についての調整を行った。 
 有意な関連を認めた項目のオッズ比(95％信
頼区間)は、それぞれ、①従属変数：内臓脂肪面
積の場合、年齢：1.07(1.04 - 1.11)、ALDH2 1/1
型：1.89（1.08 - 3.34）であり、②従属変数：皮下
脂肪面積の場合、ALDH2 1/1型：2.00（1.14 - 
3.51）であり、③従属変数：内臓脂肪面積／皮下
脂肪面積比の場合、年齢：1.11（1.07 - 1.14）、
ALDH2 1/1型：1.54 (0.87 - 2.73)であった。 
 内臓脂肪面積や皮下脂肪面積と ALDH2 1/1
型との間には、有意な関連が認められた。しかし、
飲酒量との間には、有意な関連が認められなか
った。従って、今回みられた ALDH2 遺伝子型と
内臓脂肪面積等との関連性は、飲酒行動以外
の要因の関与を考えねばならず、他の要因につ
いての検討が必要と考えられた。 

 
(2) 自治体労働者におけるコーヒー摂取と
ＭＳ及びＭＳの要素との関連性 
 自治体労働者において、МＳの頻度は、男
性が 374 人（16.0%）、女性が 32 人（3.4%）
であった。 
 男性における共分散分析(ANCOVA)におい
て、中等量（１日４杯以上）のコーヒー摂取
は、年齢、ＢＭＩ、喫煙、飲酒、運動の調整

後に、МＳの要素である高血圧の頻度および
高中性脂肪血症の頻度と負の関連を示した。
さらに中等量のコーヒー摂取は、ロジスティ
ック回帰分析において、ＭＳと負の関連
(OR=0,61 (95%CI: 0.39-0.95))を示し、ＭＳ
に対して予防的に働く可能性が示唆された。 
 女性（平均年齢 46.4 歳）においては、男
性と同様の ANCOVA において、中等量のコー
ヒー摂取は、МＳのいずれの要素とも有意な
関連を示さなかった。また中等量のコーヒー
摂取とＭＳとの関連も有意ではなかった
（OR=0.48 (95%CI: 0.11-2.09)）。(Matsuura 
et al, 2012) 
 また、ＭＳの要素ではないが、中等量のコ
ーヒー摂取と LDL-コレステロール値とは、男
女ともに正の関連を示す傾向にあり、男性で
は ANCOVA において有意であった。 
 従って、中等量のコーヒー摂取のＭＳおよ
び血管疾患に及ぼす影響については、今後コ
ホート研究において引き続き研究を進める
必要があると考えられた。 
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