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研究成果の概要（和文）：BMI の軌跡を分析して、日本人集団の死亡リスクとの関係を評価した。1990 年台前
半まで 20 年間にわたって追跡された 40 歳から 69 歳の被験者による日本の大規模コホート調査(JPHC)のデー
タを用いた。6 つの BMI 軌跡グループが特定された。生存分析では、BMI 減少グループ (グループ 3、グルー
プ 5)、低体重安定 (グループ 1)、普通体重から肥満 へ遷移(グループ 6) の全死因死亡リスクが高いことが明
らかになった。 

研究成果の概要（英文）：BMI trajectory was analyzed to assess its relationship with mortality risk 
in the Japanese population. I used data from the Japanese large cohort study (JPHC) with subjects 
aged 40 to her 69 who were followed for 20 years until the early 1990s. Six BMI trajectory groups 
were identified. Survival analyses revealed an increased risk of all-cause mortality in the BMI 
decreasing group (groups 3 and 5), stable underweight (group 1), and normal to obesity (group 6).

研究分野： 数理疫学

キーワード： 疫学　肥満　生存解析

  ３版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
単一時点のBMIは、個人および集団レベルの疾患および死亡リスクを評価するための有用なツールとして使用さ
れてきているが、BMIの軌跡を考慮すると、より精度よく死亡リスクを評価できる可能性があることが示唆され
た。 生涯にわたるBMIの変遷と死亡リスクの関連性を調査するには、さらなる研究が必要と思われる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
肥満は年齢、性別、社会的地位に関係なく、世界中で増加傾向にある。肥満は生命を脅かす病気
（心血管疾患、II 型糖尿病、肝疾患、数種類の癌など）と関連しているため、肥満患者の治療は
生活の質の向上に貢献すると考えられる。実際、肥満は慢性疾患として世界的に認識されている
ため、医療従事者は人々の体重状態を観察し、行動的、薬理学的、外科的介入によって肥満を治
療することが奨励されており、体重をコントロールすることで肥満関連疾患のリスクが軽減さ
れることが示されている。さらに、低体重は民族に関係なく死亡リスクと関連している。 
BMI は集団レベルでの体脂肪率と強い相関があり（したがって、BMI は肥満の代用指標として
機能する）、BMI（身長と体重）の測定は簡単であるため、特に疫学研究において BMI は肥満の
評価において中心的な役割を果たす。特に大規模な集団を対象とした疫学調査では、費用と労力
のかかるプロセスを必要とする医学的および身体的状態の詳細な評価が常に実行可能であると
は限らない。ほとんどの疫学研究では、肥満関連疾患と死亡率のリスクを評価するための測定値
として、単一時点の BMI が使用されてきた。しかし、メタ分析では、中年期の体重減少と体重
増加の両方が、高い全死因死亡リスクと CVD 死亡リスクに関連していると報告されている。さ
らに、最近の研究では、病気と死亡率のリスクを評価するために、特定の時点の BMI に加えて
過去の BMI の有用性が報告されている。たとえば、Stokes は、調査時点（高齢者コホート）で
同じ BMI カテゴリーに属していた人々の間で、死亡リスクは生涯の最大 BMI によって区別さ
れることを発見した。特に体重が減った人は、おそらく病気が原因で死亡リスクが高くなった。
さらに、最近の研究では、II 型糖尿病の発症前の日本人コホートにおける BMI の軌跡を調査し
ている。いくつかの研究では、小児期から成人初期までの年齢にわたる BMI の軌跡（つまり、
時間スケールとしての年齢）を特定しており、この軌跡と中国人の高血圧リスクおよびオースト
ラリア人の全死因・原因別死亡率との関連が示されている。 
しかし、日本人における成人期の生涯 BMI 推移のパターンと、肥満関連疾患のリスクおよび死
亡率との関連性はまだ明らかではない。この研究では、Japan Public Health Center-Based 
Prospective Study(JPHC)から取得した長期的な BMI データを分析した。まず、40 歳から 69
歳までの JPHC コホートをいくつかのグループに分類し、潜在階級成長モデルを使用して典型
的な BMI パターンを特定した。次に、Cox 比例ハザードモデルを使用して、特定されたグルー
プの全原因および原因別の死亡リスクを計算した。この研究の目的は、BMI の軌跡を分析して
日本人の死亡リスクを評価することである。我々は、単一の時点ではなく年齢を超えて BMI を
継続的にモニタリングすることの重要性を示唆した以前の研究と同様に、BMI 軌跡グループご
とに異なる死亡率が示されるという仮説を立てた。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、日本人集団における BMI の軌跡を分類し、それと死亡リスクの関係を明らかに
することである。 
 
３．研究の方法 
(1) 研究デザインとデータ 
日本の人口ベースの前向きコホート研究である JPHC のデータを使用した。この研究は、生活習
慣を含む病気のライフスタイル関連の危険因子を調査することを目的とした研究である。2つの
コホートがあり。コホート I の 40歳から 59歳の参加者は、1990 年から 1994 年に全国の都道府
県(岩手、秋田、長野、沖縄中部、東京)の 5つの保健所から募集され、コホート IIの 40 歳から
69 歳の参加者は、1993 年から 1994 年にかけて、他の 6県（茨城、新潟、高知、長崎、沖縄・宮
古、大阪）の保健所から募集された。ベースライン調査に加えて、5 年および 10 年の追跡調査
が実施された。追跡期間はコホート Iについては 1990 年から 2010 年まで、コホート IIについ
ては 1993 年から 2013 年である。この調査（ベースラインとフォローアップの両方）は、人口統
計情報、身長と体重、食習慣、病歴/状態、およびその他のライフスタイル要因を尋ねる自己記
入式アンケートで構成されている。ベースライン調査（コホート II のみ）と 10年間の追跡調査
（コホート I と II の両方）で 20 歳時の体重を尋ねている。20 歳時の BMI は、ベースラインで
報告された身長を使用して計算された。コホートの死亡情報（死因と死亡日）は、2016 年 12 月
31 日までに保健所を通じて収集された死亡証明書に基づいて取得された。参加者は、最初に登
録された保健所を離れた場合、検閲されたものとして扱われた。参加者の退去時刻は住民台帳に
より確認された。死因は国際疾病分類第 10版(ICD10)に従って分類された。ベースライン調査に
募集された住民 140,420 人のうち、277 人はさまざまな理由で対象とならなかった。ベースライ
ン、5年、10年の追跡調査での回答率は、それぞれ 80.9%、81.5%、87.8%であった。3つの調査
に回答した 77,171 人のうち、4つの時点（つまり、ベースライン、5年および 10年の追跡調査、
20 歳時の BMI）のいずれでも BMI を報告しなかった参加者（n=8,384）、BMI は 4つの時点のいず
れにおいても現実的な範囲になかった参加者（<14 または>40）（n=991）、身長の変化が 10cm を
超えて報告された参加者（n=2,194）、または報告された BMI の変化が 10ユニット以上の参加者



(n=82)はさらなる分析から除外された。最終的なサンプルサイズは 65,520 であった。 
(2) 潜在階級成長モデルと生存分析を用いた縦断的 BMI データの分類 
縦断的 BMI データは、階級固有の効果について年齢(年)の一次関数、二次関数、または三次関数
を使用した潜在階級成長モデルを使用して複数のグループに分類されました(つまり、固定効果
はグループ間で共有されない)。クラス固有の変量効果は年齢から独立しており、残差分散は潜
在クラス間で不変であると仮定した。クラスメンバーシップモデルでは共変量は考慮されてい
ない。WHO が 6つの BMI カテゴリーを使用しているという事実に従って、潜在的均一 BMI 軌跡グ
ループの数を 6に固定しました。主に AIC と BIC を使用し、エントロピーを二次的に使用して、
成長曲線の関数の異なる次数(つまり、年齢の一次関数、二次関数、または三次関数)を持つ 3つ
のモデルの中から最適なモデルを選択した。参加者は、事後クラスメンバーシップ確率が最も高
いグループに割り当てられた。潜在クラス成長モデルを報告するために、GRoLTS チェックリス
トガイドラインに従っている。 
続いて、時間スケールとして年齢を用いたコックス比例ハザードモデルを使用して生存分析を
実行した。このモデルでは、BMI 軌跡グループが予測因子として、全原因死亡率および原因別死
亡率がアウトカムとして使用された。モデルは、性別、喫煙（非喫煙者、元喫煙者、現在喫煙者）、
アルコール摂取量（非飲酒者、時折飲酒する者、1～149g/週、150～299g/週、300～449g/週、>450g/
週）、自由時間にスポーツや身体運動をする時間（限定[<月に 1回]、月に 1〜3 回、週に 1〜2 回、
週に 3〜4 回、毎日）、糖尿病の病歴、高血圧の病歴で調整され、保健所によって層別化された。
原因別死亡率（がん[ICD10:C00～C97]、心臓病[ICD10:I20～I52]、脳血管疾患[ICD10:I60～I69]、
呼吸器疾患[ICD10:J10～J18 および J40～J47]、その他）も同様に分析した。コックス比例ハザ
ードモデルの仮定は、シェーンフェルド残差 20 を使用してテストされた。分析は、比例性の仮
定に大きく違反する共変量によって階層化されました。データが欠落している個体は生存分析
から除外された。サブグループ分析として、ベースライン調査時に体重変化を引き起こす可能性
のある疾患（糖尿病、脳血管疾患、虚血性心疾患、がん）の既往歴のない対象者と男性対象者、
女性対象者に分けて生存率解析を実施した。 
すべてのシミュレーションは統計計算ソフトウェア R4.0.1(R Development Core Team)を使用し
て実行した。潜在クラス成長モデルの実装には、Rパッケージ「lcmm」が使用された。 
 
４．研究成果 
分析には合計 65,520 人が含まれた。BMI の軌跡は二次関数によってモデル化され、線形および
三次モデルと比較して AIC および BIC が低くなった。6 つの BMI 軌跡グループが特定され(図)、
WHO の分類を適用した以前の研究に従って命名された:低体重安定(グループ 1)、低から高正常
(グループ 2)、高から低正常(グループ)3)、正常から過体重(グループ 4)、過体重から正常(グル
ープ 5)、正常から肥満(グループ 6)。60 歳までに、BMI 軌跡グループのうち 3グループおよび 2
グループがそれぞれ BMI の増加と減少を示している。前者の継続的な BMI 増加を示す 3 つのグ
ループは、60歳前後でピークに達し、その後 BMI は低下し始めるか維持されました。BMI 減少グ
ループ(グループ3および5)を除く4つのグループの傾向は時間の経過とともに一貫していまし
た。一方、グループ 5（BMI 減少グループ）は、6グループの中で最も高く、20歳時点で過体重
だったが、徐々に標準体重に移行し、50 歳以降に BMI が増加したグループ 4 と区別がつかなく
なった。同様に 20歳の時点ではグループ 3の BMI はグループ 2よりも高かったが、その差は 50
歳までに無くなった。 
最大のグループはグループ 2(34.6%)で、BMI は増加したが、時間の経過とともに正常範囲(20.0
～25.0)に留まった。BMI 低下グループ(グループ 3 とグループ 5)は、合計で 15.6%のみを占め
た。グループ 1(低体重安定)とグループ 6(標準から肥満)はより多くの女性で構成されていたが、
BMI 減少グループ(グループ 3 と 5)は他のグループと比較してより多くの男性で構成されてい
た。行動変数（アルコール消費量、喫煙、スポーツおよび身体運動）では、グループ間の明らか
な差は観察されなかった。BMI 減少グループ（グループ 3とグループ 5）は、糖尿病やその他の
病歴の有病率が高く、これらのグループの一部の参加者はそれらの健康状態が原因で体重が減
少したことを示唆している可能性がある。高血圧の有病率はベースラインの BMI と相関してい
た。 
次に Cox 比例ハザードモデルを使用して、BMI 軌跡グループ間の死亡率の差を評価した。グルー
プ 2(低値から高値まで正常)は最大のグループであるため、参照グループとして使用された。性
別と喫煙状況は比例性の仮定に反したため、モデルはこれら 2つの変数によって階層化された。
サンプル全体を分析したところ、グループ 4 を除くすべてのグループの全死因死亡リスクはグ
ループ2よりも有意に高かった。この所見は、体重減少(グループ3、調整ハザード比(aHR):1.10、
95%CI：1.05〜1.16、グループ 5、aHR：1.16、95％CI：1.08〜1.25）および低体重の維持（グル
ープ 1、aHR：1.26、95％CI：1.21〜1.32）は、高い死亡率と関連していることを示す。体重増加
は必ずしも高い死亡リスクと関連しているわけではない。しかし、グループ 6ではリスクが著し
く高く(aHR:1.22、95%CI:1.13～1.33)、50 歳以降一貫して最も高い BMI を示した。同様の傾向
が原因別死亡率でも観察された。グループ 1の高い死亡リスクは、呼吸器疾患による死亡によっ
て強調され(aHR:2.30、95%CI:1.94～2.72)、低体重の維持が呼吸器疾患による高い死亡リスクと
強く関連していることが示唆された。サンプル全体のほとんどの結果が男性および女性被験者



の結果と一致することを確認した。病歴のない人に焦点を当てた分析でも同様の傾向が観察さ
れ、これは体重変化と死亡率の関連性の潜在的な交絡因子であり、体重変化が死亡リスクに因果
関係を有する可能性があることが示唆された。 

 

図:6つのグループの BMI 変化の軌跡。 

各線と影付きの領域は、各グループの予想される体重の軌跡と 95%CI を表す。 
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