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Ⅰ 研究の背景 

2019 年 11 月 14 日、世界の糖尿病人口は 4 億 6300 万人に上ることが明らかとなり、特

に日本を含む「西太平洋地域」での糖尿病患者数は 1 億 6300 万人（有病率 9.6％）とされ、

世界最多の糖尿病患者を有する地域となっている。日本の糖尿病有病者数は 739 万人であ

り、65 歳以上の糖尿病人口は、490 万人となり、高齢化が進む中、生活習慣と社会変化に

伴う糖尿病患者数の増加が課題となっている。 

体重異常の両極（やせ・肥満）では、標準体重に比べて、死亡率や疾病罹患率（生活習慣

病、がんなど）が増加することが諸外国をはじめわが国でも多数報告されている。 

日本を含むアジア人の多くで、低体重者でも糖代謝異常になる危険性が高いことが報告

されており、一部の研究者は、低体重者の糖代謝異常について、異所性脂肪の蓄積によるイ

ンスリン抵抗性、膵臓β細胞機能低下や低栄養起因性、成長ホルモン・性腺ステロイドなど

糖代謝に関与するホルモン異常などを報告しているが、その機序について不明な点は多い。 

わが国では、2008 年 4 月から、健康寿命の延伸と医療保険制度の安定化を図るために、

「特定健康診査（特定健診）・特定保健指導制度」が開始され 10 年以上が経過した。40 歳

以上 74 歳以下を対象に、メタボリックシンドロームに着目し、主に内臓脂肪による肥満者

の生活習慣病、特に代謝異常の進行予防を狙いとしているが、低体重者の糖代謝異常は考慮

されにくい仕組みとなっている。 

本研究に先立ち 20 歳以上 40 歳未満の埼玉県在住者約 2 万 6 千人を対象者とした健診デ

ータにて、BMI を腹囲で調整することにより、20 歳代若年成人の低体重者において糖代謝

異常の可能性が顕性化したという知見を得ている。本研究では、厚労省より提供を受けた先

行研究の約 28 倍の対象者となる特定健診 NDB データ（ビッグデータ）を用いて、糖尿病

をはじめ、生活習慣病の頻度が多くなる 40 歳以上 75 歳未満の対象者の健診データにおい

ても同様の結果が得られるか検討し、BMI と腹囲の両者を考慮することの意義を検討する。 

BMI を腹囲で調整し、HbA1c をはじめとする各種検査項目および測定値に対する関係性、



ならびにこれらと生活習慣との関連性をあきらかにすることは、潜在的に糖代謝異常の可

能性を持つ低体重者への健康寿命の延伸ならびに疾病の重症化予防に寄与できる可能性が

あると考える。 

 

Ⅱ 研究の目的 

BMI は国内外における体格評価の指標であり、腹囲は内臓脂肪型肥満のスクリーニング

指標である。BMI と腹囲は相関性が高く、疫学研究の分析モデルにおいて、BMI を腹囲で

調整する、つまり統計的に共変数（説明変数）のひとつとしてモデルの中に加え評価するこ

とは、共線性が強いと考えられるためほとんど行われていない。しかしながら、腹囲は、腹

部脂肪量の代替え指標として内臓脂肪を特異的に表現するが、BMI は、内臓脂肪だけでな

く、末梢の筋肉や臓器に含まれる異所性脂肪を含めた脂肪を反映しているといった違いが

ある。この違いを大規模な保健医療データを用いて評価することで、今まで明らかにされて

いない低体重者の糖代謝における BMI と腹囲の関係性を顕性化できると考えた。 

 本研究は、神奈川県保健医療データの解析により、体格指標である BMI だけで評価して

いると見逃してしまう可能性がある低体重者の糖代謝異常について、BMI と腹囲の両者を

考慮し評価することで、顕性化させることを目的とし、以下の研究を実施した。 

 

Ⅲ 研究の概要および倫理的配慮 

本研究は、「ナショナルデータベース（NDB）を用いた生活習慣病の臨床疫学研究－神奈

川県における横断・縦断解析－」である。我々の研究プロトコルは、神奈川県立保健福祉大

学研究倫理審査委員会（10-43）の承認を受け、2016 年 10 月に厚生労働省にデータ提供を

申請し、専門家による協議の後、2016 年 12 月に承認を受けた（No.121）。なお、厚労省は、

NDB データの研究者への提供をホームページ上で公開している。（データ申請者は、神奈

川県立保健福祉大学 中村丁次 学長）。本研究は、全国データベースからの健診等情報デ

ータの二次利用を含む臨床疫学研究であり、研究プロトコルのベースについては、他で説明

されている。本研究は、神奈川県立保健福祉大学研究倫理審査委員会の承認を受けて実施し

た（保大第 10-43 保大第 71-74）。 

 

Ⅳ 統計解析 

統計解析は、SAS［（SAS Japan Enterprise guide7.1）,  SAS, version9.4(SAS Institute, Cary, 

NC, USA)］を用いて行った。 P＜0.05（両側）で統計的有意差ありと判定した。 

 

Ⅴ 研究１：横断研究における BMI と腹囲と HbA1c の関係 

１．目的 

2014 年度データの横断研究により、体格指標である BMI に腹部脂肪のスクリーニング

指標である腹囲を追加調整することで、低体重者の糖代謝異常について明らかにすること



を目的とした。臨床的には、腹囲測定の意義が説明できる。 

２．方法 

 対象者は、2014 年 4 月から 2015 年 3 月の間に、神奈川県において特定健診受診者デー

タ 1,819,173 人のうち、インスリン薬物療法中、解析における交絡因子に欠損値がある者な

どの除外基準にあてはまるものを除外した 1,268,564 人(男性 694,155 人,女性 574,409 人)

であった。対象者の BMI は、16.9 ㎏/㎡以下、17.0‐18.9、19.0‐20.9、21.0‐22.9、23.0‐

24.9、25.0‐26.9、27.0‐28.9、29.0‐30.9、31.0‐32.9、33.0‐34.9、35.0 ㎏/㎡以上の 11

区分とし、腹囲は 60.0‐64.9、65.0‐69.9、70.0‐74.9、75.0‐79.9、80.0‐84.9、85.0‐

89.9、90.0‐94.9、95.0‐99.9、100.0‐104.9、105.0 ㎝以上の 11 区分とした。また、HbA1c

は 4.0(%)≦HbA1c＜5.6(%)、5.6(%)≦HbA1c＜6.0(%)、6.0(%)≦HbA1c＜10.0(%)の 4 区

分とし、特性を示した。 

 BMI と腹囲の相関係数より VIF（分散拡大係数）値を算出して、一般化線型モデルおよ

びロジスティック回帰分析における腹囲調整の妥当性を検討した。 

 一般化線形モデルにより、HbA1c を従属変数（説明される変数）におき、BMI カテゴリ

を説明変数（説明する変数）として、その関連を評価した。交絡因子には、連続変数である

年齢、血清中性脂肪、収縮期血圧、HDL-C、腹囲を採用し、カテゴリ変数からは性別、高

血圧薬物療法、インスリンを含む糖尿病薬物療法、脂質異常症薬物療法、心血管疾患既往、

貧血、喫煙習慣、運動習慣、アルコール習慣を採用しダミー化した連続変数として解析した。 

 また、BMI カテゴリに腹囲を調整する意義について、HbA1c 以外のリスクについても比

較検討するため、収縮期血圧および血清中性脂肪を従属変数に置き、リスク予測したモデル

を作成した。 

 ロジスティック回帰分析においては、HbA1c の設定値を HbA1c≧6.5、HbA1c≧6.0、

HbA1c≧5.6 を従属変数におき、BMI カテゴリを説明変数として BMI と HbA1c の有病率

との関連をオッズ比により評価した。交絡因子は一般化線形モデルと同様に、年齢、性別、

収縮期血圧、血清中性脂肪、HDL-C、腹囲、高血圧薬物療法、インスリンを含む糖尿病薬

物療法、脂質異常症薬物療法、心血管疾患既往、貧血、喫煙習慣、アルコール習慣、運動習

慣を採用し解析した。 

３．結果のまとめと考察 

BMI を説明変数、HbA1c を従属変数に取り、BMI を腹囲で調整し、リスク予測を実施す

ると、低体重者では HbA1c のリスクは顕性化し、肥満者のリスクは減少した。これは先行

研究で得られた結果と同様であった。BMI を腹囲調整後の HbA1c のリスク変動には性差が

あり、男性の変動幅の方が大きかった。BMI だけでリスク評価すると低体重者ではリスク

過小評価が、肥満者においては過大評価している可能性が考えられた。血清中性脂肪は、

HbA1c と同様に、BMI を腹囲で調整すると低体重者においてリスクが上がり、肥満者にお

いてリスクが大きく変動したが、収縮期血圧においては見られなかったことより、モデルの

変動にはエネルギー代謝が絡む可能性が考えられる。 



 

Ⅵ 研究２：BMI カテゴリと腹囲が HbA1c に寄与する交互作用に関する横断研究 

１．目的 

BMI を腹囲で調整する意義を交互作用の面から検討することで、HbA1c 値に対する BMI

と腹囲の寄与についてあきらかにすることを目的とした。低体重者における臨床的に注目

すべき BMI、腹囲の値を検討する。 

２．方法 

対象者は、研究 1 と同様であった。 

男女別に一般化線形モデルにおいて、連続変数の HbA1c を従属変数（説明される変数）

にとり、説明変数を BMI カテゴリにおいた HbA1c の線形モデルに、交絡因子として腹囲

を入れた場合の交互作用を検討した。 

作成したモデルに、腹囲の代表値として 60cm から 90cm まで 5cm 間隔、90cm から 120cm

までを 10cm 間隔で、60，65，70，75，80，85，90，100，110，120cm の腹囲を実際に投

入し、交互作用調整有無により、モデルを検討し、BM1 と腹囲それぞれが HbA1c に寄与す

る効果を調査した。レファレンスは 19.0≦BMI≦20.9 とした。 

同様に、男女別に一般化線形モデルにおいて、連続変数 HbA1c を従属変数にとり、説明

変数を腹囲カテゴリにおいた HbA1c の線形モデルに、交絡因子として BMI を入れた場合

の交互作用を検討した。 

作成したモデルに BMI の代表値として 16kg/㎡、17kg/㎡、18kg/㎡および 19kg/㎡から 33

㎏/㎡まで、2 ㎏/㎡間隔で、16，17，18 ，19 ，21，23 ，25，27，29，31，33kg/㎡の BMI

を実際に投入し、交互作用調整有無により、モデルを検討し、腹囲と BMI それぞれが HbA1c

に寄与する効果を調査した。レファレンスは 65.0≦腹囲≦69.9 とした。 

３．結果のまとめと考察 

BMI と腹囲の交互作用を検討すると、BMI にも腹囲にも HbA1c のリスクに寄与する効

果があることが分かった。また、本集団では、男性において、BMI17.0 ㎏/㎡、腹囲 65.0 ㎝

未満、女性においては BMI16.0kg/㎡、腹囲 70.0 cm 未満あたりの低体重状態にあると糖代

謝異常が起こる可能性が考えられた。低体重者において腹囲調整後、HbA1c リスク値が上

昇するということは、腹囲が低いということでマイナス方向に寄与していたリスク値が取

り除かれるため、BMI 寄与分そのものが持つリスクが顕性化されたと考えられ、低体重者

では、BMI がもつ HbA1c のリスク寄与が大きい可能性が示唆された。BMI 高値では、腹

囲寄与分がプラス方向に働いており、BMI と腹囲の相関も高く，BMI 高値では腹囲も大き

くなるため、腹囲が寄与する HBA1c へのリスクは大きい。よって交絡因子として腹囲調整

した場合、腹囲が持つリスク寄与分を取り除くため、BMI が持つ HbA1c リスクを下げてい

ると考えられた。 

 

Ⅶ 研究３：BMI カテゴリ別の腹囲調整と HbA1c の因果関係に関する縦断研究 



１．目的 

縦断研究において、低体重者の BMI を腹囲で調整する意義と糖代謝異常との因果関係を

あきらかにすることを目的とした。糖代謝異常を BMI と腹囲の両方を考慮する必要性につ

いて説明できる。 

２．方法 

対象者は、神奈川県において、2008 年度、2014 年度の両方の特定健診を受けた 595,886

人のうち、除外基準にあてはまるものを除外し、2008 年と 2014 年の BMI の変化量が±

10kg/㎡大きい者および 2008 年と 2014 年の腹囲の変化量が±30.0 ㎝より大きい者は除外

した。その後、2008 年の HbA1c が 5.6(%)以上の対象者は、将来糖尿病を発症する可能性

がある対象者として除外した。縦断解析における対象者は、235,326 人(男性 132,228 人,女

性 103,098 人)であった。 

 一般化線形モデルにより、1 縦断解析を実施し BMI カテゴリ別に各年度の腹囲調整と

HbA1c の因果関係を検討した。 

３．結果のまとめと考察 

ベースライン(2008 年)の腹囲では、将来(2014 年)の HbA1c のリスク予測は難しいが、

BMI と腹囲の時間を合わせて、BMI を腹囲調整すると、先行研究、横断研究と同様の結果

が得られた。2014 年の HbA1c が悪化した男性においては、6 年前の腹囲による追加調整

で、有意差は出ないものの HbA1c リスク値を上昇させることが明らかとなった。BMI 高値

では、腹囲調整後、腹囲増加分が大きい群が、HbA1c リスクを大きく下げた結果から、腹

囲増加は内蔵脂肪増加に直結し、HbA1c リスクへ寄与が大きいことが示唆された。 

 

Ⅷ 結論 

BMI だけで HbA1c による糖代謝異常を判断すると、BMI 高値の肥満者においては、リ

スクを過大評価してしまい、BMI 低値の低体重者のリスクを過小評価してしまう可能性が

ある。BMI を腹囲で調整することにより、低体重者における糖代謝異常のリスクが顕性化

するとともに、肥満者におけるリスクは低値化する。 

BMI と腹囲の時間を合わせて、BMI を腹囲調整すると低体重者の糖代謝異常のリスクが

顕性化したことから、現時点の低体重者の糖代謝異常のスクリーニングとして、腹囲調整を

実施する意義がある。 

よって、臨床においては、低体重者の中に、潜在的に糖代謝異常を持つ対象者がいる可能

性を十分に意識し、BMI と腹囲の両方を測定しながら、個別に対応していく必要があると

考える。また、データ数を増やし、その機序について今後さらなる検討が必要である。 
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