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1．はじめに
自治体で毎年実施されている健康診断は、住
民の健康状態や生活習慣の実態を把握する一つ
の手段として非常に有効である。しかしながら、
健康診断データは健康施策に有効活用されない
まま蓄積されている可能性が高い。そこで本研
究では、健康診断データを用いて、近年非常に
問題視されているメタボリックシンドローム
（Metabolic Syndrome：以下MetSとする）に関
与する運動や食事などの生活習慣を明らかにす
る。これにより、自治体において優先的に取り
組むべき生活習慣病予防を目的とした健康施策
が明確になることが予想される。

2．方　法
1）対　象
福島県伊達市に在住する住民のうち、平成

21年度に行なわれた特定健康診査受診者を対

象とした。伊達市は福島県北部に位置する人口
約 6万 6千人（平成 21年 10月 1日現在）の市
であり、平成 18年に 5町（伊達、梁川、保原、
霊山、月舘）の合併により誕生した。本研究の
対象者の人数および年齢は 6108名、平均年齢
63.8± 7.7歳（年齢幅：40歳～ 74歳）、うち男
性 2775 名（平均年齢 64.1 ± 7.8 歳）、女性
3333名（平均年齢 63.5± 7.6歳）であった。
また、男女別・年齢層別の対象者数を表 1に示
した。なお、伊達市の平成 21年度の特定健康
診査受診率は 43.5％であった。
地域分類（合併前の旧 5町分類）別の対象者
数は、伊達が 888名（男性 44.7％、平均年齢
64.9± 7.2歳）、梁川が 1984名（46.4％、62.9
± 7.8歳）、保原が 2029名（43.9％、64.6± 7.5
歳）、霊山が 825名（46.3％、63.1± 7.7歳）、
月舘が 382名（48.4％、62.5± 8.1歳）であった。
なお、対象者の男女構成比には地域差は認めら
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れなかったが、平均年齢は 5地域で差が認めら
れ（p＜ 0.05）、伊達と保原が梁川、霊山およ
び月舘と比較して平均年齢が高かった。

2）分析項目および方法
健康診断データの中で、MetS関連指標とし
て、性別、年齢、身長、体重、BMI、腹囲、血
圧（収縮期・拡張期）、血液検査（HDLコレス
テロール、HbA1c）の各指標を用いて分析を行
なった。また、標準的質問票 22問を用いて、
服薬の有無（血中脂質、血圧、血糖）、生活習
慣関連項目（20歳からの体重増加、1年間の体
重増減、運動習慣、身体活動習慣、歩行速度、
朝食欠食、食べる速度（早食い）、就寝前の遅
い夕食、夕食後の間食、飲酒頻度、喫煙習慣の
11項目）を評価した。
なお、MetS該当の基準は、平成 20年国民健
康・栄養調査 4）と同じ基準を用い判定を行なっ
た。腹囲の基準は、「男性 85cm以上、女性
90cm以上」、血中脂質の基準は、「HDLコレス
テロール 40mg/dl未満、かつ /または、コレス
テロールを下げる薬を服用」、血圧の基準は、「収
縮期血圧 130mmHg以上、かつ /または、拡張
期血圧 85mmHg以上、かつ /または、血圧を
下げる薬を服用」、血糖の基準は、「HbA1c5.5％
以上、かつ /または、インスリン注射または血
糖を下げる薬を服用」とした。腹囲の基準を満
たす者のうち、3つの項目（血中脂質、血圧、
血糖）のうち 2つ以上該当する者を「該当群」
（MetSが強く疑われる者）、1つ該当する者を
「予備群」（MetSの予備群と考えられる者）、該
当群および予備群のいずれにも該当しない者を
「非該当群」（腹囲基準外、または、腹囲の基準
は満たすが血中脂質、血圧、血糖いずれも基準

外）とした。
統計解析として、群間の平均値の差の検討に
は対応のない t検定、または一元配置分散分析
および多重比較を、度数の差の検討にはχ2検
定および残差分析を用いた。また、MetSリス
ク保有の有無に関連する独立した要因を検討す
るために、従属変数をMetSリスク保有の有無
（0：MetS非該当群、1：MetS予備群および該
当群）、独立変数を生活習慣関連項目（運動、
食事、飲酒、喫煙など 11項目）、年齢（年代）、
性別、肥満度（BMI 25未満 ･以上）、地域分類
（伊達、梁川、保原、霊山、月舘の旧 5町分類）
として、ロジスティック回帰分析を行った。な
お、分析手法には強制投入法を用いた。
各統計量は、人数および度数、平均値±標準
偏差、オッズ比および 95％信頼区間で示し、
いずれも有意水準は p＜ 0.05とした。統計処
理には、SPSS20.0 for Windowsを使用した。

3．結　果
1）対象地域におけるMetS リスク保有状況
対象地域である伊達市の男性ではMetS該当

群は 15.2％、予備群は 26.6％、非該当群は
58.2％であり、全国に比較して該当群の割合が
約 10％低く、非該当群の割合が約 10％高いと
いう結果が示された（図 1）。また、女性では
MetS該当群は 8.8％、予備群は 10.0％、非該当
群は 81.2％であり、全国に比較して該当群の割
合が約 3％低く、予備群の割合が約 2％高いと
いう結果が示された（図 1）。さらに、予備群
と該当群を合わせてMetSリスク保有者とした

図 1　MetS該当状況－全国との比較－
χ2検定 p＜ 0.05、*：±調整済標準化残差 p＜ 0.05
全国：平成 20年度国民健康栄養調査 4）

表 1　男女別・年齢層別の対象者数
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場合、男性は伊達市の方が全国に比較して約
10％MetSリスク保有者が少なかったが（伊達
市 41.8％、全国 51.5％、χ2検定 p＜ 0.05）、女
性では有意な差は認められなかった（伊達市
18.8％、全国 20.0％、χ2検定 n.s.）。なお、比
較を行った全国値は、平成 20年国民健康・栄
養調査 4）の値を用いた。

MetSリスク保有率における地域差について、
旧 5町分類（伊達、梁川、保原、霊山、月舘）
別に集計した。その結果、MetSリスク保有者
の割合は、伊達は 29.5％（予備群 16.8％、該当
群 12.7％）、梁川は 31.1％（予備群 18.6％、該
当群 12.5％）、保原は 27.7％（予備群 16.1％、
該当群 11.6％）、霊山は 28.2％（予備群 18.1％、
該当群 10.1％）、月舘は 29.5％（予備群 20.3％、
該当群 9.2％）で、性・年齢を補正して（ロジ
スティック回帰分析にて）検討したところ、
MetSリスク保有の有無における地域差は認め
られなかった（伊達：オッズ比 1.0、梁川：1.1、
保原：0.9、霊山：1.0、月舘：1.0、n.s.）。

2）	 対象地域における肥満度および生活習慣の
状況
対象地域における肥満度および生活習慣の状
況について、表 2に示した。肥満（BMI 25以上）
該当者と「20歳からの体重増加が 10kg以上あ
る」者の割合は、いずれも男女全体で約 3割を
占めていた。また、運動習慣者と身体活動習慣
者の割合は全体で 3割程度に過ぎず、「歩行速
度が速い」者の割合は約 4割であった。食生活

に関しては、「食べる速度が速い（早食い）」者
と「就寝前（2時間以内）に遅い夕食を摂って
いる」者の割合はいずれも約 2割を占めた。飲
酒頻度は「毎日飲酒する」者が約 3割であり、
喫煙者の割合は約 2割であった。
なお、男女比較を行ったところ、肥満該当者
と「1年間の体重増減が± 3kg以上である」者
の割合には性差がなかったものの、「夕食後に
間食をしている」者は女性の方が割合が高く、
「20歳からの体重増加が 10kg以上ある」、「運
動習慣がある」、「身体活動習慣がある」、「歩行
速度が速い」、「朝食欠食がある」、「早食い」、「就
寝前に遅い夕食を摂っている」、「毎日飲酒す
る」、および「喫煙習慣がある」については男
性の方が該当する割合が高いという特徴が認め
られた。特に、「毎日飲酒している」では男性
が女性の約 10倍、「喫煙習慣がある」では男性
が女性の約 7倍も該当する割合が高いという性
差が認められた。

3）	 対象地域におけるMetS リスク保有の有無
に関連する要因

MetS予備群および該当群を合わせて MetS
リスク保有者とし、MetSリスク保有の有無に
関連する要因について、ロジスティック回帰分
析によって検討した（図 2）。その結果、性別（男
性：オッズ比 5.32、95％信頼区間 4.41－ 6.43）、
年齢（60歳代：2.64、1.89－ 3.70、70歳代 3.66、
2.57 － 5.22）、BMI（25 以 上：12.74、10.66 －
15.24）、20歳から 10kg以上の体重増加（あり：

表 2　男女別の肥満度および生活習慣の状況

男性 N=2775、女性 N=3333
*：男性 vs.女性、χ2検定 p＜ 0.05
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3.16、2.68－ 3.73）、歩行速度（速くない：1.26、
1.08－ 1.48）、食べる速度（速い：早食い）：1.19、
1.01－ 1.41）、飲酒頻度（毎日：1.24、1.03－ 1.50）
がMetSリスク保有の有無に有意に関連してい
た。なお、地域分類（旧 5町分類）、1年間の
体重増減、運動習慣、身体活動習慣、朝食欠食、
就寝前の遅い夕食、夕食後の間食、喫煙習慣に
は関連が認められなかった。
さらに、有意な関連の認められた歩行速度・
食べる速度・飲酒頻度の 3つの生活習慣に着目
して性別、年齢、肥満度（BMI 25未満・以上）
を補正して分析したところ、歩行速度が速くな
く、食べる速度が速く（早食い）、毎日飲酒し
ている者は、全て該当しない者に比較して、2.0
倍（オッズ比 2.01、95％信頼区間 1.37－ 2.97）
MetSリスクを保有する確率が高いことが示さ
れた（ロジスティック回帰分析 p＜ 0.05）。

4）	 対象地域におけるMetS リスク保有者の特
徴

MetSリスク保有者（MetS予備群・該当群、
合計 1769名）だけを抽出して生活習慣改善意
図と保健指導希望の有無について集計したとこ
ろ、MetSリスク保有者の中で生活習慣改善意
図がない者は約 3割以上（35.0％）、保健指導
を希望しない者が約 5割（50.1％）も存在して
いた。さらに、MetSリスク保有者における生
活習慣改善意図がない者や保健指導を希望しな
い者がどのような属性に多いか検討を行ったと
ころ、生活習慣改善意図のない者は男性に多く
（男性 42.2％、女性 21.6％、χ2検定 p＜ 0.05）、
年代では 40歳代に少なく 70歳代に多いことが
示された（40歳代 24.7％、50歳代 34.2％、60
歳代 33.4％、70歳代 39.5％、χ2検定・残差分
析 p＜ 0.05）。保健指導を希望しない者も男性
に多かったが（男性 51.9％、女性 46.7％、χ2

検定 p＜ 0.05）、年代には差は認められなかっ
た（40歳代 58.8％、50歳代 53.5％、60歳代

図 2　MetSリスク保有の有無に関連する要因（オッズ比）
ロジスティック回帰分析、*：p＜ 0.05、N＝ 6006
・従属変数：Metリスク非保有（非該当群）：0、保有（予備群・該当群）：1
・独立変数：性別、年代、BMI、地域分類、20歳からの体重増加、1年間の体重増減、運動習慣、身体活動習慣、歩行
速度、朝食欠食、食べる速度（早食い）、就寝前の遅い夕食、夕食後の間食、飲酒頻度、喫煙習慣
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47.6％、70歳代 51.4％、χ2検定 n.s.）。

4．考　察
対象地域である伊達市のMetS該当者の割合

は、男女とも全体として全国（平成 20年国民
健康栄養調査 4））の調査結果よりも該当者の占
める割合が低いという結果であった。しかしな
がら、女性では予備群の割合が全国レベルより
も高いことから、MetS該当者を増加させない
ためにもリスク因子の改善に努める必要がある
ことが推察される。

MetSには、運動、食事、喫煙、飲酒、スト
レスなどの生活習慣が影響することが報告され
ている 5,13）。伊達市のMetS予備群と該当群に
おける改善すべき生活習慣を明らかにするため
に、予備群・該当群をMetSリスク保有者とし
MetSリスク保有の有無に関連する生活習慣を
ロジスティック回帰分析を用いて検討した結
果、生活習慣では「20歳からの体重増加が
10kg以上ある」（オッズ比 3.2倍）が最も関連
しており、その他、「歩行速度がほぼ同年齢の
同性と比較して速くない」（1.3倍）、「毎日飲酒
している」（1.2倍）、「人と比較して食べる速度
が速い（早食い）」（1.2倍）が関連していた。
20歳からの体重増加についてはこれまでの研
究においても、虚血性心疾患や糖尿病の発症リ
スクを高めることが報告されている 1,9）。また
早食いは、脳の満腹中枢へ摂食シグナルが伝達
される前の過剰摂取につながることやインスリ
ン抵抗性を引き起こすことから、肥満をもたら
す可能性も指摘されている 10,11）。飲酒について
も、これまで多量飲酒や休肝日がないことが高
血圧や高脂血症につながりMetSリスクを高め
ることや 3）、さらには死亡リスクも高めること
が示されてきている 8）。さらに、歩行速度は体
力の指標と見なされているが、持久性体力と
MetSの関連性についてはすでに明白であ 
る 5,6）。つまり、20歳の時の体重をできるだけ
維持すること、飲酒を含めた好ましくない食習
慣の改善、さらには歩行速度といった体力レベ
ルの向上がMetS予防のために重要であること
が示され、これは先行研究と同様の結果である
ものの、本研究の地域対象者での関連性の強さ
を示せたことは、住民に対する動機づけやヘル
スプロモーションを行ううえでも特に有効であ

ると考えられる。特に、歩行速度が速くないこ
と、早食い、毎日飲酒の 3つの生活習慣に該当
することによって、MetSリスクを保有する確
率が約 2倍に増えるという結果から、これら 3
つの生活習慣に該当する者に焦点を当てたり、
あるいはこれらの好ましくない生活習慣を一つ
でも減少させることを目標とした対策も考えて
いく必要があるであろう。先行研究においても、
好ましくない生活習慣の集積によってMetSリ
スクがより高まる可能性が示されており 7）、今
後は個々の生活習慣に着目するだけではなく、
様々な生活習慣の総合的な影響力を検討して、
生活習慣スコアなどで個人の改善の必要度を表
すなどの工夫を行うことも、住民の意識を高め
るうえで有効であるかもしれない。
また、MetSリスク保有の有無に関連する要
因としては、性別、年齢（年代）、肥満度（BMI）、
地域分類も加えて検討を行ったが、男性である
ことは女性の 5.3倍MetSリスクを保有する割
合が高い、年代では、40歳代に比較して 60歳
代は 2.6倍、70歳代は 3.7倍該当する割合が高
い、さらに BMI25未満に比較して 25以上では
12.7倍も該当する割合が高いことが示された。
つまり、男性、60歳以上の年代でリスクが高
まることから、より重点的に対策を行うべき対
象であると考えられる。さらに、肥満は当然な
結果ではあるもののMetSリスクを高める最も
強い要因であることが示され、「20歳のときの
体重から 10kg以上の体重増加があること」も
影響の強い要因として示されたことからも、特
に肥満の改善や体重増加の抑制は最も重要視す
べきことであるであろう。肥満の改善や体重増
加の抑制には、消費エネルギーと摂取エネル
ギーの適正化が最も有効であることは明白であ
り、本研究では身体活動習慣と運動習慣につい
てはMetSリスク保有の有無との関連性が示さ
れなかったものの、好ましい食習慣と身体活動・
運動習慣の両習慣を身につけてこそ達成するこ
とができる。また、男性では女性よりも飲酒頻
度が多い者が圧倒的に多く、毎日飲酒する割合
は約 5割にも及んでおり、全国的な調査 12） に
おける同性の同年代（30歳代～ 70歳代）の毎
日飲酒する割合が約 33％～約 47％であること
から、本研究の対象地域の男性の毎日飲酒者の
割合はやや高い傾向にあることも示唆される。
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男性では、特に飲酒状況に着目した食習慣の改
善に対する支援を行なうことがより有効な対策
となるかもしれない。
本研究の結果から、MetSリスク保有者であっ
ても生活習慣改善意図がない者が約 3割、保健
指導を希望しない者が約 5割存在していた。こ
れらについてはその意図のない、希望しない理
由を明確にする必要があるとともに、実際の保
健指導参加者は各自治体においても非常に少な
い現状にあることから、逆に 7割は生活習慣改
善意図を持ち、5割は保健指導を希望している
ことを考えると、より対象者のニーズに合わせ
た指導体制を整える工夫が求められているのか
もしれない。これらのニーズについても自治体
は積極的に情報を収集する必要があり、健診
データのみでは明確にできない課題も示唆され
た。
本研究の対象地域は合併によって誕生した地
域であるため、地域差を検討するために合併前
の旧 5町分類を用いてロジスティック回帰分析
を行ったところ、MetSリスク保有の有無に地
域分類は関連しないことが示された。つまり、
特に地域差に着目した健康施策は必要ではない
ことも示唆されるが、地域差については旧 5町
分類だけでは明らかにできなかった、山間・農
村・都市部など物理的な居住地域環境の相違や、
ソーシャルサポートやソーシャルキャピタルと
いった健康に影響を及ぼす地域住民間のつなが
りなどの影響も含めて、更に詳細に検討したう
えで地域特性を把握する必要もあるであろう。
さらに、本研究の限界として、特定健康診査受
診者のみを対象とした横断研究であるため、生
活習慣とMetSの関係について因果関係を明確
にすることはできない。今後は、実際に自治体
が本研究結果を活用して施策を展開し、その有
効性を確認する必要がある。また、健康診断受
診者は未受診者に比較して健康意識が高いこと
も報告されており 2）、本研究で認められた関係
性を一般住民に応用する際には十分な注意が必
要である。

5．まとめ
対象となった自治体におけるMetS対策とし

て、性・年齢・地域に関わらず肥満対策が最も
重要視されるべきであること、また歩行速度、

食べる速度（早食い）、および飲酒頻度という
生活習慣にも着目した健康施策が必要であるこ
とが示唆された。性・年齢別の特徴としては男
性および 60歳以上でMetS該当率が高まるた
め、男性に着目することと、60歳に達する前
のより早期からの予防策も重要であることが示
唆された。今後は、健診未受診者も含めた縦断
的な検討や他の地域との比較が必要であろう。
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