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研究成果の概要（和文）：健診受診者を対象に、肥満指標（BMI, 腹囲、内臓脂肪面積（VFA）、皮下脂肪面積
（SFA））とメタボリック症候群（Mets）診断項目（血圧高値、脂質異常、血糖高値）の保有割合との関係を検
討した。男女ともいずれの肥満指標の増大とともにMets診断項目保有割合の増加を認めた。VFAとSFAの両者を考
慮してMets診断項目保有割合との関係を検討したころ、男性では、VFA増大がMets診断項目保有割合に強く関連
していたが、女性では、VFA増大のみならずSFA増大もMets診断項目保有割合に関連していた。以上から、女性の
代謝障害の病態にはVFAのみならずSFAも関与していることが示唆された。

研究成果の概要（英文）：We evaluated the associations between obesity indexes, including BMI, waist 
circumstance, visceral fat area (VFA), and subcutaneous fat area (SFA), and the percentages of 
participants having metabolic syndrome (Mets) components, including high blood pressure, 
dyslipidemia, high blood sugar, in the individual who underwent medical check-up. In both men and 
woman, the percentages increased with increase of each obesity index. When we looked at the 
associations between the percentages and obesity index considering both VFA and SFA, we observed the
 strong association of them with increased VFA in men. On the other hand, they were associated with 
not only increased VFA but also increased SFA in women. The present study suggests that both VFA and
 SFA are involved in the pathogenesis of metabolic disturbance in woman.

研究分野：臨床疫学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
食習慣の欧米化や身体活動の低下といった
生活習慣の変化から肥満者数は増加し、近年
我が国では肥満、メタボリックシンドローム
(Mets)を背景とした高血圧、糖尿病、脂質異
常症といった生活習慣病が増加してきてい
る。「平成 19年 国民健康・栄養調査の概要」
によると、わが国の「高血圧症有病者」は推
定で約 3,970 万人、「脂質異常症が疑われる
人」は約 4,220 万人と報告され、「平成 19 年 
国民健康・栄養調査の概要」によれば、「糖
尿病が強く疑われる人」は約 890 万人、「糖
尿病の可能性を否定できない人」は約 1,320
万人と合計で約 1,870万人と報告されている。
高血圧、糖尿病、脂質異常症は、心血管病発
症の危険因子であるが、平成 23 年の人口動
態統計の概要によると、日本人の全死亡数
125.3 万人のうち、心疾患による死亡者数は
第 2位の 19.4 万人(15.6%)、脳血管疾患は第
4位の 12.3 万人(9.9%)であり、これらを合わ
せた死亡者数は 31.7 万人(25.5%)と、心血管
病は第 1 位の悪性新生物(35.7 万人(28.5%))
に匹敵する死亡原因である。「平成 22 年 国
民健康・栄養調査の概要」によれば、医療機
関や健診で「高血圧」「糖尿病」「血中コレス
テロールが高い」といわれたことがある者は、
平成 12 年に比べ男女とも増加しており、今
後、心血管病による死亡者数のさらなる増加
が懸念されており、肥満、Mets 対策は重要で
ある。 

肥満は、脂肪組織の過剰な蓄積状態と定義
される。肥満指標としては、体重、体脂肪率、
body mass index(BMI)、腹囲などがあるが、
我が国の肥満症治療ガイドラインでは、肥満
は BMI≧25kg/m2と定義されている。BMI は簡
便な肥満指標であるため国際的にも汎用さ
れている肥満指標であるが、体脂肪量やその
分布を正確に反映しないという欠点が指摘
されている。一方、血圧高値、脂質異常、血
糖高値といった動脈硬化危険因子は特に肥
満者に重積するが、この重積は、単なる偶然
ではなく共通の病態を基盤として発症する
という概念が確立し、メタボリックシンドロ
ーム(Mets)と呼ばれている。我が国では、腹
部内臓脂肪蓄積が Mets の病態基盤であると
いう考えから腹部内臓肥満を必須項目とし、
さらに Mets 診断項目（血圧高値、脂質異常、
血糖高値）を 2 項目以上有した場合 Mets と
定義している。以前我々は、Mets 診断項目を
有さない日本人 1,380人において縦断解析を
実施し、世界で初めて CT で測定した腹腔内
脂肪面積と Mets 診断項目新規発症との関係
を検討した。その結果、①Mets 診断項目を新
規に発症するリスクは腹腔内脂肪面積の増
加とともに直線的に増加すること、②腹腔内
脂肪面積の増加は BMI と独立した Mets 診断
項目新規発症リスクであること、③同じ腹腔
内脂肪面積に対する発症リスクは、非肥満者
（BMI<25 kg/m2）においても、肥満者と同程
度であることを報告した(Nakao YM, et al. 

Proc Jpn Acad Ser B Phys Biol Sci. 2012)。
以上の結果は、腹腔内脂肪面積は BMI よりも
高血圧、糖尿病、脂質異常症といった生活習
慣病発症の予測能が高いことを示唆する。 
我が国では Mets 対策として、2008 年より特
定健診・保健指導制度が開始された。腹囲、
BMI および血圧値、脂質値、血糖値、喫煙習
慣の有無にもとづく危険度に応じて保健指
導が実施される。指導後の腹囲、BMI、血圧
値、脂質値、血糖値の変化に関する報告は散
見される。しかしながら、腹囲、BMI は、内
臓脂肪量の間接的なマーカーであるため、
Mets の病態基盤とされる内臓脂肪量の変化
と血圧値、脂質値、血糖値の変化との関係に
ついては不明である。少数例での検討である
が、減量下において、内臓脂肪面積は、同時
期の腹囲、BMI と比べ早期かつより大きく変
化し、また腹囲や BMI の変化よりも血圧値、
脂質値、血糖値の変化と良く相関することが
報告されている。このことは、肥満、Mets 対
策においては、内臓脂肪面積を測定すること
の重要性を示す。 
CT 内臓脂肪面積測定は内臓脂肪量を推定

するゴールドスタンダードとされている。し
かしながら、CT には被爆のリスクが伴うため、
これまで臨床研究に組み入れることは難し
く、BMI、腹囲、内臓脂肪面積を全て測定し
た大規模な臨床研究は少ない。実際、前述の
我々の研究においても、後向き研究であった
ため腹囲に関する検討はできず、また 1,380
人と多数例であるものの男女別の解析をす
るためには検出力が足りないという限界が
あった。近年、デュアルインピーダンス法を
用いた、簡便で被爆リスクがなく、また CT
内臓脂肪面積と極めて高い相関を示す内臓
脂 肪 面 積 測 定 装 置 で あ る
HDS-2000(DUALSCAN)が開発された。 
２．研究の目的 
本研究では、武田病院ラクト健診センターと
洛和会東寺南病院（旧 NTT 西日本京都病院）
の健診受診者を対象に、HDS-2000 を用いて内
臓脂肪面積を測定し、①横断解析として、各
肥満指標（BMI, 腹囲、内臓脂肪面積、皮下
脂肪面積）と Mets 診断項目（血圧高値、脂
質異常、血糖高値）の保有割合との関係を検
討すること、②1年後の各肥満指標の変化と、
血圧値、脂質値、血糖値の変化との関係を検
討すること、③本研究期間内には完了できな
いが、縦断解析として各肥満指標の生活習慣
病発症予測能を検討するための前向きコホ
ート研究のデータベースを作成することを
目的とする。 
３．研究の方法 
（１）研究デザイン 

多施設共同、横断・コホート研究（情報収
集は、前向き・後ろ向きからなる） 

（２）研究対象者 
武田病院グループ健診センターまたは洛
和会東寺南病院（旧 NTT 西日本京都病院）
の健診受診者の内、以下の適格基準を満た



す者 
①選択基準 
１）武田病院グループ健診センターまたは
洛和会東寺南病院（旧NTT西日本京都病院）
の健診受診者 
２）前向きに情報を収集する場合は、文書
による同意が得られた者 
３）後ろ向きに情報を収集する場合は、
2012 年から本研究の承認が得られるまで
に HDS-2000 を用いて内臓脂肪面積を測定
した者 
②除外基準 
１）体内式ペースメーカーなどの体内埋め
込み型医用電子機器使用者（内臓脂肪計の
測定電流による誤動作の恐れがあるため） 
２）ホルター心電計などの装着型医用電子
機器との同時使用（理由は上記と同様） 
３）人工心肺などの生命維持用医用電子機
器使用者（理由は上記と同様） 
４）体内埋め込み型金属製医療機器使用者
（測定電流が医療機器に流れて生体イン
ピーダンスが正しく測定できないため） 
５）妊婦及び妊娠している可能性のある人 
６）測定用電極装着の支障となる創傷があ
る人 
７）仰臥位による測定（約 5分間）が許容
できない人 
８）身体的障害等により、電極の装着が困
難な人 
９）人工透析患者 
１０）その他、医師が不適格と判断した人 

（３）観察・検査項目および測定方法 
以下を必須項目とし、情報を収集する。受
診者によって測定項目は異なるので、以下
の項目以外の健診データも収集する。また、
最初に内臓脂肪面積を測定した健診日を
ベースラインとし、研究期間内に各施設で
健診を受診した場合、内臓脂肪面積の測定
の有無に関らず全ての測定項目の情報を
収集する。なお、内臓脂肪面積測定に関し
ては、同意を得る健診時にのみ追加で実施
する。ただし、当該健診以降の健診時に対
象者が任意で内臓脂肪面積測定を実施し
た場合は、他の健診データと合わせその測
定結果も収集する。 
①健康診断データ 
健康診断データより性別、年齢、既往歴を
基本情報とし、以下の項目を取得する。 
１）身体計測(身長、体重、BMI(体格指数)、
腹囲) 
２）血圧、心拍数 
３）血液一般及び生化学検査：白血球数、
赤血球数、ヘモグロビン値、ヘマトクリッ
ト値、血小板値、総コレステロール値、中
性脂肪値、HDL コレステロール値、空腹時
血糖値、血清クレアチニン値 
４）尿検査：尿定性 
②内臓脂肪面積、皮下脂肪面積 

（４）解析方法 
①解析対象者：研究対象者 5454 名の内、

年齢 60才以下の 4741名を解析対象者とし
た。なお、解析は男女別に行った。 
②横断研究：解析対象者の年齢、性別等を
基本情報とし、対象者背景を記述した。次
に、１）各肥満指標（BMI、腹囲、内臓脂
肪面積（VFA）、皮下脂肪面積（SFA））の相
関関係、２）各肥満指標で四分位に分け、
Mets 診断項目（血圧高値、脂質異常、血糖
高値）の保有割合、保有数との関係、３）
X 軸に内臓脂肪面積（DS）の四分位、Y 軸
に皮下脂肪面積（DS）の四分位を取り、Z
軸に、Mets 診断項目の保有割合、保有数と
の関係を検討した。 
③縦断研究：経年変化を追えた解析対象者
について、各肥満指標の変化と、血圧値、
脂質値、血糖値の変化との関係を検討した。 

４．研究成果 
（１）解析対象者背景 

解析対象者背景を表１に示す。平均年齢は、
男性 48.2 才、女性 46.3 才で、平均 BMIは、
男性 23.7kg/m2、女性 21.5kg/m2であった。
健診受診が対象であったため、男女とも血
圧値、脂質値、空腹時血糖値の平均値は正
常範囲であったが、女性より男性で高値で
あった。また、生活習慣病の保有数の頻度
も低かったが、女性より男性で頻度は高か
った。また、Mets 診断項目の保有数の頻度
も、女性より男性で高かった。 
表 1 解析対象者背景 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
（２）横断研究 

①各肥満指標の相関関係 
各肥満指標の相関関係を表２、３に示す。 
男性、女性とも各肥満指標間の相関は高か
ったが、男性と比較し女性では腹囲と VFA



の相関係数が低値であった。 
表 2 各肥満指標の相関関係（男性） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表 3 各肥満指標の相関関係（女性） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ②各肥満指標と Mets 診断項目との関係 

各肥満指標と Mets 診断項目保有割合との
関係を図 1－６に、各肥満指標と Mets 診断
項目保有数との関係を図７、８に示す。男
性、女性ともいずれの肥満指標の増大とと
もに Mets 診断項目保有割合、保有数の増
加を認めた。しかしながら、男性と女性で
はその傾向が異なり、特に VFA、SFA との
関係においては、男性では直線的な関係で
あったが、女性では VFA の第四分位で急な
Mets 診断項目保有割合、保有数の増加が認
められた。そのため、次に、VFA と SFA の
両者を考慮した Mets 診断項目保有割合、
保有数との関係を検討した。 
図１ 血圧高値（男性） 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図２ 血圧高値（女性） 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

図３ 脂質異常（男性） 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
図４ 脂質異常（女性） 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図５ 血糖高値（男性） 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
図６ 血糖高値（女性） 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
図７ Mets 診断項目保有数（男性） 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
図８ Mets 診断項目保有数（女性） 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
③VFA と SFA と Mets 診断項目との関係 



VFAとSFAとMets診断項目保有割合との関
係を図９－１１に、各肥満指標と Mets 診
断項目を１つ以上保有する割合との関係
を図１２示す。その結果、男性では VFA の
増大が Mets診断項目保有割合と Mets診断
項目を１つ以上保有する割合に強く関連
していた。一方女性では、VFA が低値であ
っても SFA が高値である場合には Mets 診
断項目保有割合と Mets 診断項目を１つ以
上保有する割合に強く関連していた。以上
から、女性の代謝障害の病態には VFA のみ
ならずSFAも関与していることが示唆され
た。 
図９ 血圧高値 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１０ 脂質異常 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１１ 血糖高値 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１２ Mets 診断項目を１つ以上保有す
る割合 
 
 
 
 
 
 
 

 
（３）縦断研究 
4741 名の内、経年変化を追えた 462 名（男
性 329 名、女性 133 名）を解析対象者とし
た。各指標の変化を表４に、肥満指標の変
化と血圧値、脂質値、空腹時血糖値の変化
の関係を表５に示す。表５に示すように、
各肥満指標の変化と血圧値、脂質値、血糖
値の変化の関係は、一部、統計的に有意な
結果ではあったが、いずれの相関係数（r）
は、±0.3 未満であり、臨床的に意味のあ

る関連は検出されなかった。 
表４ 各指標の変化 
 
 
 
 
 
 

 
表５肥満指標の変化と血圧値、脂質値、空
腹時血糖値の変化の関係 
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