
はじめに

近年，過栄養と運動不足により肥満者が増え，高脂血

症，糖尿病，高血圧，心血管障害，脳血管障害などの生

活習慣病が増加している．心血管障害と脳血管障害はわ

が国の死因の第２位と第３位で，全死亡原因の約30％を

占めており1），これらを予防するためには動脈硬化の進

行防止が重要である．動脈硬化の最も強いリスクファク

ターは高LDLコレステロール血症であるが，肥満，高

血圧，高トリグリセリド血症，低HDLコレステロール

血症，耐糖能異常も動脈硬化のリスクファクターであり，

これらが一個人に集積すると心血管障害の発症率が相乗

的に増加することから，シンドロームＸ,マルチプルリス

クファクターシンドローム，死の四重奏，インスリン抵

抗性症候群などと呼ばれ注目されている2-4）．松澤ら5,6）は，

肥満の程度より腹腔内内臓脂肪の蓄積が高脂血症，糖尿

病，高血圧，動脈硬化性疾患の発症基盤として重要と考

え，内臓脂肪症候群と呼んだ．

種々の名称で呼ばれるこれらの病態は内臓脂肪蓄積ある

いはインスリン抵抗性を上流因子とする同じ概念と考えら

れ，World Health Organization（WHO）7），National

Cholesterol Education Program Adult Treatment

Panel III（NCEP）8）によって，メタボリックシンドロー

ムという名称が提唱された．わが国でも，勤労者を対象

とした疫学研究9）により，高トリグリセリド血症，耐糖

能異常，高血圧，肥満が３つ以上合併すると心血管障害

の発症率が30倍以上になることが明らかとなり，日本国

内８学会の共同作業により，日本人に即した「メタボリッ

クシンドロームの定義と診断基準」が発表された10）．私

たちはこの診断基準を用いて勤労者におけるメタボリッ

クシンドロームの実態を調査し，生活習慣，身体活動，

ストレスとの関連を解析した．

対象と方法

１．対象

長崎市内のＭ企業が主催する55歳社員を対象としたサ

クセスフルエイジング健康教室に参加した勤労者232名

のうち，生活習慣に関する質問票と健診データが得られ

た144名を解析した．対象は全例男性，年齢は54歳と55

歳（平均54.2歳）で，職種は技能職92人，事技職52人で

ある．技能職は，溶接・整備・組立などの作業現場で働

く集団，事技職は，役員・設計・事務などデスクワーク

中心の集団である．

２．方法

健康教室終了後に研究の趣旨を説明し，同意を得られ

た人に，生活習慣，生活活動内容，既往歴，服薬状況等

に関する自記式質問票を配布し，その場で回収した．
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要 旨 日本人男性勤労者144人（平均年齢54.2歳，技能職92人，事技職52人）を対象にメタボリックシ

ンドロームと生活習慣を検討した．中心性肥満（腹囲≧85cm）は61.1％，高血圧は57.6％，脂質異常は27.1

％，高血糖は18.1％に認められ，中心性肥満と他の危険因子２つ以上を有するメタボリックシンドロームは

19.5％だった．メタボリックシンドロームは技能職12.0％，事技職32.7％と事技職が有意に多かった．技能

職と事技職では，喫煙習慣，飲酒習慣，食習慣，ストレスに差はなく，運動習慣と生活活動内容で有意差が

認められた．運動習慣は事技職が多かったものの，生活活動内容からは平日，休日とも技能職の方が身体活

動量は多く，メタボリックシンドローム罹患率の差は身体活動量の差によると思われた．メタボリックシン

ドロームを予防するためには，生活習慣の改善とくに運動と生活活動を合わせた身体活動を増加し，内臓脂

肪を減少させることが重要である．
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生活習慣

①喫煙習慣：タバコを「吸わない」「やめた」「吸う」

に区分し，「やめた」または「吸う」と答えた人には，

１日の喫煙本数と喫煙年数を尋ねた．

②飲酒習慣：頻度と飲酒量．

③食習慣：成人一般向食習慣調査票11）を用いた．質

問は，「いつも腹一杯食べますか」「欠食することはあり

ますか」「食品の組み合わせを考えていますか」「緑黄色

野菜をよく食べますか」「肉，魚，卵，大豆製品などの

蛋白性食品をよく食べますか」「油を使った食事をよく

食べますか」「海草類をよく食べますか」など10項目か

ら成る．回答は「ほとんど食べない」「週２～３回程度

食べる」「ほとんど毎日食べる」など３段階に分け，そ

れぞれ０点，１点，２点として総得点を算出し，総得点

16～20点を「よい」，11～15点を「ふつう」，６～10点を

「少しわるい」，０～５点を「わるい」と判定した．

④運動習慣：１回30分以上，週２回以上，１年以上継

続している運動習慣の有無．

⑤生活活動内容：四国大学栄養データベース室のメタ

ボリックシンドローム予防プログラム12）の中の生活活

動を参考に１日の生活活動内容を次の６つに区分し，合

計24時間になるように記入してもらった．

ａ．睡眠時間

ｂ．横または座位で寛ぐ時間：テレビや映画を見る，

本や新聞を読む，書き物をするなど．

ｃ．座ってするような軽い作業：机上事務，立ち話，

趣味，娯楽，車の運転，料理，食事，身の回りなど．

ｄ．立ってするような作業：電車やバスなどの立位乗

車，買い物や散歩，掃除，洗濯など．

ｅ．長時間持続可能な運動・労働：普通歩行，階段昇

降，入浴，家庭菜園作業，草むしり，自転車，ボー

リング，キャッチボール，ゴルフ，ラジオ・テレビ

体操，ダンスなど．

ｆ．頻回に休みが必要な運動・労働：土木建築業，農

林漁業などの作業，ランニング，ジョギング，テニ

ス，サッカー，バドミントン，水泳，筋肉トレーニ

ングなど．

⑥ストレス：General Health Questionnaire12項目

質問紙（GHQ-12）13）を用いた．採点はGHQ採点法（０－

０－１－１）を用い，12項目得点が０－１点を「低い」，

２－３点を「中」，４－12点を「高い」とした．

動脈硬化危険因子

臍高で腹囲（ウエスト周囲径）を計測し，Body Mass

Index（BMI）は身長と体重から算出した．健康診断デー

タより収縮期血圧，拡張期血圧，トリグリセリド値，

HDL コレステロール，血糖値を抽出した．

３．メタボリックシンドローム

日本の診断基準10）を用いた．腹囲85cm以上を必須条

件とし，①脂質異常：高トリグリセリド血症≧150mg/

dlかつ/または低HDLコレステロール血症＜40mg/dl，

②高血圧：収縮期血圧≧130mmHgかつ/または拡張期

血圧≧85mmHg，③高血糖：空腹時血糖≧110mg/dl，

のうち２つ以上を有する場合をメタボリックシンドロー

ム，１つを有する場合をメタボリックシンドローム予備

群とした．

４．分析方法

２群間の比較は対応のないｔ検定あるいはχ2 検定，

腹囲，BMIと動脈硬化危険因子との相関関係はPearson

の相関係数の検定を行い，P＜0.05を有意水準とした．

統計ソフトはSPSS 10Jを用いた．

５．倫理的配慮

M企業の健康管理センターと労働組合の同意を得て研

究計画を作成し，長崎大学医学部保健学科倫理委員会の

承認を受けた．研究対象者には文書と口頭で研究の趣旨

を説明し，文書で同意を得た．

結 果

１．動脈硬化危険因子保有率

腹囲85cm以上は61.1％，BMI 25以上は29.9％，高血

圧は57.6％，脂質異常は27.1％，高血糖は18.1％に認め

られた．職種別では，事技職が技能職よりすべての動脈

硬化危険因子の保有率が高く，脂質異常と高血糖で有意

差が認められた（図１）．高血圧，脂質異常，高血糖の

いずれか２つ以上を有する者は，腹囲85cm以上群で

31.8％，85cm未満群で17.9％と腹囲85cm以上群が有意

に多かった（P＝0.011）．

２．腹囲とBMI

肥満の基準であるBMI 25以上の者はほとんどが腹囲

85cm以上であるが，BMI 25未満でも半数近くの者が腹

囲85cm以上であり，いわゆる「かくれ肥満（中心性肥

満）」が31.9％みられた（表１）．BMI 25未満・腹囲85

cm未満群，BMI 25未満・腹囲85cm以上群，BMI 25以

上・腹囲85cm以上群の順に高血圧と脂質異常の保有率
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図１．職種と動脈硬化危険因子保有率



は増加した（図２）．各動脈硬化危険因子に対する相対

リスク（オッズ比）は，腹囲85cm以上がBMI 25以上よ

りも高く，腹囲85cm以上は高血圧と脂質異常，BMI 25

以上は脂質異常で有意だった（表２）．また，腹囲，

BMIとも収縮期血圧，拡張期血圧，中性脂肪，HDL-コ

レステロールと有意に相関した（表３）．

３．メタボリックシンドローム

腹囲85cm以上で他の危険因子を２つ以上有するメタ

ボリックシンドロームは19.5％，危険因子１つのメタボ

リックシンドローム予備群は30.6％，合わせて50.0％だっ

た．職種別では，技能職はメタボリックシンドローム

12.0％，メタボリックシンドローム予備群33.7％，合わ

せて45.7％，事技職はメタボリックシンドローム32.7％，

メタボリックシンドローム予備群25.0％，合わせて57.7

％とメタボリックシンドロームは事技職が有意に多かっ

た（P＝0.024）（図３）．

４．生活習慣

①喫煙習慣：「喫煙者」「既喫煙者」「非喫煙者」の割

合は，技能職では57.6％，48.1％，16.3％，事技職では

19.2％，26.1％と32.7％と技能職に喫煙者が多い傾向を

示したが，有意差は認められなかった（P＝0.541）．喫

煙量も有意差はなかった（P＝0.206）．

②飲酒習慣：飲酒頻度，飲酒量とも技能職と事技職で

有意差は認められなかった（P＝0.861，P＝0.685）．

③食習慣：「よい」は技能職5.4％，事技職6.7％，「ふ

つう」は技能職43.2％，事技職48.9％，「少しわるい」は

技能職51.4％，事技職42.2％，「わるい」は技能職０％，

事技職2.2％と両群で有意差はなかった（P＝0.493）．

④運動習慣：技能職22.8％，事技職53.8％と事技職が

有意に多かった（P＜0.001）．

⑤生活活動内容：

ａ）平日の生活活動内容は，「睡眠時間」「横または座

位で寛ぐ時間」は技能職，事技職とも同じだが，

「座ってするような軽い作業」は事技職が，「立って

するような作業」「長時間持続可能な運動・労働」

「頻回に休みが必要な運動・労働」はいずれも技能

職が有意に長かった（表４）．

ｂ）休日の生活活動内容は，「立ってするような作業」

「長時間持続可能な運動・労働」「頻回に休みが必要

な運動・労働」はいずれも技能職が事技職よりも長

く，「長時間持続可能な運動・労働」で有意差が認

められた．一方，「横または座位で寛ぐ時間」は事

技職が有意に長かった（表５）.

⑥ストレス：「高得点」は技能職11.8％，事技職8.9％，

「中得点」は技能職11.8％，事技職15.6％，「低得点」は

技能職76.5％，事技職75.6％と両群で有意差はなかった

（P＝0.776）．

第20巻第１号 2007年
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BMI＜25 BMI≧25 計

腹囲＜85cm

腹囲≧85cm

38.2％

31.9％

0.7％

29.2％

38.9％

61.1％

計 70.1％ 29.9％ 100.0％

表１．腹囲とBMIからみた肥満の頻度

図３．職種とメタボリックシンドローム

オッズ比（95％CI）

腹囲≧85cm BMI≧25

高血圧

脂質異常

高血糖

2.3971）（1.206-4.765）

5.0002）（1.933-12.934）

0.694（0.295-1.634）

1.803（0.853-3.810）

2.7433）（1.266-5.944）

0.657（0.244-1.771）

表２．腹囲とBMIの動脈硬化危険因子相対リスク

1）：P＝0.012
2）：P＜0.001
3）：P＝0.009

Pearsonの相関係数（有意確率）

腹囲 BMI

収縮期血圧

拡張期血圧

中性脂肪

HDL-C

空腹時血糖

0.184（P＝0.027）

0.268（P＝0.001）

0.292（P＜0.001）

－0.292（P＜0.001）

0.116（P＝0.164）

0.197（P＝0.018）

0.243（P＝0.003）

0.236（P＝0.004）

－0.270（P＝0.001）

0.070（P＝0.404）

表３．腹囲・BMIと動脈硬化危険因子との相関

図２．肥満と動脈硬化危険因子保有率



考 察

わが国のメタボリックシンドローム診断基準は，腹

囲を必須項目としているが，これは脂質異常，高血圧，

高血糖の上流に内臓脂肪蓄積があるとの考えからであ

る5,6,14-16）．すなわち，脂肪の摂取過剰と運動不足により遊

離脂肪酸の利用低下が続くと，内臓脂肪細胞に中性脂肪

が蓄積し，内臓脂肪から門脈中に遊離脂肪酸が放出され，

肝臓，骨格筋，膵β細胞に流入して，インスリン作用の

低下，分泌障害などの機能障害を起こす17）．内臓脂肪は

単なるエネルギーの貯蔵臓器ではなく，アディポネクチン，

tumor necrosis factor（TNF）-α，plasminogen activa-

tor inhibitor（PAI）-1，レプチン，レジスチンなどの

生理活性物質（アディポサイトカイン）を分泌する内分

泌臓器でもあり，その分泌異常により，脂質代謝異常，

糖代謝異常，高血圧，さらには動脈硬化性疾患が惹起さ

れると考えられている18）．

また，血圧は収縮期血圧130mmHg以上かつ/または拡

張期血圧85mmHg以上と高血圧の診断基準140mmHg

以上かつ/または拡張期血圧90mmHg以上より低く，空

腹時血糖は110mg/dl以上と糖尿病の診断基準126mg/dl

以上よりも低く設定されている．これは，それぞれの

コンポーネントは薬物治療の適応とはならなくても，複

数重なることにより心筋梗塞などの動脈硬化性疾患の発

症リスクが高くなるので，運動習慣，食習慣をはじめと

する生活習慣の改善により，これらの進行・発症を未然

に防ぐためである．

本研究の対象集団はメタボリックシンドローム19.4％，

メタボリックシンドローム予備群30.6％，合わせて50.0

％だった．平成16年国民健康・栄養調査19）によると，50

～59歳の日本人男性ではメタボリックシンドローム22.1

％，メタボリックシンドローム予備群27.8％，合わせて

49.9％であり，この対象集団は平均的日本人男性といえ

る．しかしメタボリックシンドロームを職種別に見ると，

事技職32.7％，技能職12.0％と職種により有意差が認め

られた．その要因を解析するため職種別に生活習慣を比

較したが，喫煙習慣，飲酒習慣，食習慣，ストレスは両

群で差はなく，運動時間と生活活動内容で有意差が認め

られた．

運動習慣ありは34.0％で，平成16年国民・健康栄養調

査19）による男性30.9％とほぼ同じだが，職種別では事技

職53.8％，技能職22.8％と事技職に運動習慣のある人が

多かった．しかし，生活活動内容では，事技職は平日の

大部分が「座ってするような軽い作業」であり，技能職

は「立ってするような作業」「長時間持続可能な運動・

労働」「頻回に休みが必要な運動・労働」が長かった．

これは職務内容からすると当然の結果と考えられるが，

休日の生活活動内容においても，「立ってするような作

業」「長時間持続可能な運動・労働」「頻回に休みが必要

な運動・労働」の時間は技能職の方が長く，「長時間持

続可能な運動・労働」で有意差が認められた．一方，

「横または座位で寛ぐ時間」「座ってするような軽い作業」

は事技職が長く，前者で有意差が認められた．すなわち，

技能職は平日の仕事による身体活動量が多いため，活動

量の多いことが習慣になっており，休日も運動と考えず

に身体を動かしていること，事技職は平日の大部分が

「座ってするような軽い作業」であるため，意識して運

動していること，しかし，実際には事技職は休日も身体

活動量が少ないことが示唆された．
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活動内容 技能職 事技職 有意確率

睡眠時間

横または座位で寛ぐ時間

座ってするような軽い作業

立ってするような作業

長時間持続可能な運動・労働

頻回に休みが必要な運動・労働

7.11±0.85

3.25±1.28

2.96±2.24

4.97±2.97

3.49±2.83

1.98±2.33

6.79±1.20

3.20±1.33

9.16±3.10

2.34±2.09

1.76±1.88

0.66±1.04

0.100

0.826

0.000

0.000

0.000

0.000

表４．平日の生活活動時間

活動内容 技能職 事技職 有意確率

睡眠時間

横または座位で寛ぐ時間

座ってするような軽い作業

立ってするような作業

長時間持続可能な運動・労働

頻回に休みが必要な運動・労働

7.77±1.13

5.30±2.23

3.70±2.49

2.65±1.80

2.91±2.19

1.66±1.88

7.82±1.99

6.48±3.00

4.05±2.53

2.18±1.86

2.08±1.87

1.47±2.31

0.859

0.027

0.470

0.186

0.040

0.627

表５．休日の生活活動時間



「健康づくりのための運動指針2006」20）では，安静に

している状態より多くのエネルギーを消費する全ての動

きを「身体活動」とよび，これを，体力の維持・向上を

目的として計画的・意図的に実施する「運動」と日常生

活における労働，家事，通勤・通学，趣味などの「生活

活動」に分けている．そして当該身体活動におけるエネ

ルギー消費量を座位安静時代謝量で除したものをメッツ

（MET：metabolic equivalent）とよび，これに時間を

掛けたものをエクササイズ（身体活動量）と定義してい

る．すなわち座って安静にしている状態は１メッツ，普

通歩行（平地67m/分）は３メッツである．

生活習慣病の予防には中等度（３メッツ）以上の身体

活動が必要であり，健康づくりのための身体活動量の目

標を「週23エクササイズの活発な身体活動，そのうち４

エクササイズは活発な運動」としている．活発な身体活

動とは３メッツ以上の身体活動であり，座位での作業，

料理の準備・後片付け，掃除・洗濯，運転，ゆっくりし

た歩行，ストレッチングなどは３メッツ未満である．今

回は生活活動内容を詳細には調査していないので，身体

活動量の計算はできないが，「長時間持続可能な運動・

労働」と「頻回に休みが必要な運動・労働」が３メッツ

以上の身体活動と考えられ，両者とも技能職が事技職よ

りも有意に長かった．すなわち身体活動量の違いが，メ

タボリックシンドロームの発症に大きく関与しているこ

とが示唆された．

運動習慣は，１回30分以上，週２回以上の運動を１年

以上継続することと定義され，これは４エクササイズに

相当するが，日常の身体活動量が少ない人はそれ以上の

運動が必要である．さらに意識して行う運動だけでなく，

生活活動を合わせた身体活動量が重要であり，仕事にお

いて身体を動かすことの少ない人は，歩く，階段を上る

など日常生活のなかで身体活動量を増やす工夫が必要で

ある．

メタボリックシンドロームの診断基準には，ほかに

WHO7），NCEP8），International Diabetes Federation

（IDF）21）のものなどがある．WHOの診断基準は肥満を必

須項目とせず，腹囲ではなくBMI＞30またはウエスト/ヒッ

プ比＞0.90（男性），＞0.85（女性）を採用している．

NCEPの診断基準は腹囲を必須項目とし，男性＞102cm，

女性＞89cmを採用している．しかし，これはアメリカ

人を対象としたもので，日本人には腹囲が大きすぎる．

IDFの診断基準は腹囲を必須項目とし，ヨーロッパ人は

男性≧94cm，女性≧80cm，中国人と南アジア人は男性

≧90cm，女性≧80cmとしているが，日本人は日本の成

績22）をもとに男性≧85cm，女性≧90cmを採用している．

IDFの診断基準を用いてアジア人のメタボリックシン

ドローム罹患率を比較検討した研究23）によると，日本

人男性で腹囲85cm以上を用いた場合と90cm以上を用い

た場合は13.8％と7.6％，日本人女性で90cm以上を用い

た場合と80cm以上を用いた場合は2.5％と8.5％であり，

日本の基準を用いた場合は中国人，インド人と比べ，男

性では低すぎ，女性では高すぎることから，日本人も男

性90cm以上，女性80cm以上を採用すべきであるとして

いる．また，福岡県久山町の住民における疫学調査でも，

男性90cm以上，女性80cm以上を用いた方が心血管病発

症の相対危険が高いことが報告されている24）．

Haraら25）によると，リスクファクター重積者を検出

する感度と特異度が最も高いのは，男性85cm，女性78c

m，感度80％となるのは男性83cm，女性73cmである．

日本の基準は男女とも臍レベルの内臓脂肪面積100cm2

に相当するウエスト周囲径を算出しているため，女性で

は90cmと男性よりも大きくなっているが，女性では内

臓脂肪面積65cm2で危険因子を２つ以上持つ人の感度と

特異度が高くなり，腹囲は77cmに相当するとの研究も

あり，診断基準の見直しも検討されている26,27）．

メタボリックシンドロームの上流には内臓脂肪蓄積が

あるため，心筋梗塞などの動脈硬化性疾患を予防するた

めには内臓脂肪を減少させる必要がある．その基本は摂

取カロリー制限と消費カロリー増加であるが，本研究に

より，運動と生活活動を合わせた身体活動量を増加する

ことが極めて重要であることが示唆された28）．
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Abstract A total of 144 Japanese industrial workers with an age of 54 or 55 years were investigated

for metabolic syndrome and life habits. The prevalence of metabolic risk factors were 61.1％ for central

obesity, 57.6％ for hypertension, 27.1％ for dyslipidemia, and 18.1％ for hyperglycemia. The prevalence

of metabolic syndrome is 19.5％; 32.7％ in white color workers（n=52）and 12.0％ in blue color workers

（n=92）. There was no significant difference between the two groups in smoking, alcohol intake, dietary

habit, or mental stress, but in physical activity. As lack of physical activity is supposed to be the pri-

mary cause of visceral fat accumulation and subsequent metabolic syndrome, first-line therapy is life-

style modification with weight reduction and increased physical activity.

Health Science Research 20（1）: 75-81, 2007
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