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研究要旨

【目的】BMI が25未満で腹囲が基準値以下の非肥満でありながら高血糖、血清脂質異常、血圧高値の
代謝性異常を有する病態（非肥満者の代謝異常）について、加齢の影響、時代の影響、コホートの影
響を明らかにすることを研究目的とした。

【方法】対象は1989年から2014年までの25年間で名古屋市内の人間ドック機関を受診した男性99,051
人、女性61,099人である。非肥満者の代謝異常は、BMI が25未満で血圧高値、脂質異常、高血糖のう
ち ２ 項目以上ある場合とし、有病率を求めた。

【結果】非肥満者の代謝異常の有病率は20歳から60歳頃まで急速に高くなり、60歳以降は緩やかに上
昇していた。時代効果による非肥満者の代謝異常リスクの変化は小さかった。出生コホートによる効
果では出生年が1950年以前まではリスクが高かったが、出生年による変化は小さかった。1950年以降
では出生年が最近になるにつれて急激にリスクが低下していた。

【結論】非肥満者の代謝性異常の時代効果は小さく、年齢効果は60歳頃までは急激に高くなっており、
高齢になるまで有病率は高かった。今後日本の社会の高齢化が進み高齢者数が増加するにつれて非
肥満の代謝異常の患者は高齢化すると思われ、こうした患者構成の変化への対応が必要である。

キーワード：メタボリックシンドローム、非肥満、代謝異常、加齢、時代効果、コホート効果

【研究目的】

　糖尿病や脂質異常症などの代謝異常は肥満者
に多いが、非肥満者の多い日本でもこれらの以
上を有する患者は多い 1 ）。腹囲及びBMIが正常
の非肥満でありながら、高血糖、脂質異常、高血
圧の代謝異常を有する非肥満の代謝異常は「隠
れメタボ」とも言われる。しかし、肥満者のメ
タボリックシンドロームと異なり、非肥満者で
は代謝異常があっても特定健診での対象となら
ず、保健指導も受けられない 2 ，3 ）。日本人全体
でこのような異常を持つ人の割合が増えている
のか、加齢の影響はどうなのかなどの病態は明
らかになっていない。

　ある集団全体としての時間的変化を、集団成
員全体がうける時代の影響（Period 効果）、各
成員の加齢による影響（Age 効果）、そして時
代や加齢の影響をうけない出生コホート特有の
影響（Cohort 効果）に分離しようとするのが
Age-Period-Cohort モデル（以下、APC モデル）
である 4 ，5 ）。本研究では、25年にわたって追跡
されている大規模健診コホートの16万人を対象
とし、APC モデルから、非肥満者の代謝異常に
ついて、加齢の影響、時代の影響、コホートの
影響について明らかにすることを研究目的とし
た。
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【研究方法】

　対象は1989年から2014年までの25年間で名古
屋市内の人間ドック機関を受診した男性99,051
人、女性61,099人の合計160,150人である。検査
結果は延べ619,412件に及んでいる。平均受診
回数は3.9±4.2回、平均追跡期間は4.2±5.7年で
あった。
　検査項目は人間ドック健診で行っている血液
一般生化学検査、身体測定検査の結果を用い
た。血圧高値は血圧130/85mmHg 以上、もしく
は高血圧症治療中とした。脂質異常は空腹時で
のトリグリセライドが150mg/dL 以上、HDL コ
レステロールが40mg/dL 未満、脂質異常症治療
中のいずれかひとつ以上ある場合とした。高血
糖は、空腹時血糖が110mg/dL 以上、糖尿病治
療中のいずれかひとつ以上ある場合とした。肥
満は日本肥満学会の基準からそれぞれ BMI が
25.0以上とした 3 ）。非肥満者の代謝異常は、BMI
が25未満で、血圧高値、脂質異常、高血糖のう
ち ２ 項目以上ある場合とした。またメタボリッ
クシンドロームは BMI が25以上で血圧高値、脂
質異常、高血糖のうち ２ 項目以上ある場合とし
た 3 ）。
　解析には R 3.5.1を用い 6 ，7 ）、R の Package  
Epi による Age-Period-Cohort model にて年齢
効果、時代効果、コホート効果について検討し
た 8 ）。

（倫理面への配慮）
　本研究は、人間ドックにおける既存資料を個
人の特定がまったくできない連結不可能匿名化
された状態で提供を受けている。「人を対象と
する医学系研究に関する倫理指針」9 ）を遵守し、
全体として集団的に集計解析を行い、個人情報
の厳守に努めた。

【研究結果】

　対象者の性別の特性を表 1 に示した。平均年
齢（標準偏差）は男性が44.4歳（9.4）、女性が
43.2歳（9.7）で、男性の方が年齢は有意に高かっ
た。身体測定値、血液検査値、血圧のすべての

項目で有意な性差が認められた。
　非肥満者の代謝性異常有病率の時代効果、年
齢効果、コホート効果について解析を行った。
男女全体の解析では、有病率は20歳から60歳頃
まで急速に高くなり、60歳以降は緩やかに上昇
していた。時代による代謝性異常のリスクの変
化は小さかった。出生コホートによる効果では
出生年が1950年以前まではリスクが高かった
が、出生年による変化は小さかった。1950年以
降では出生年が最近になるにつれて急激にリス
クが低下していた（図 1 ）。男性だけでの解析
でも、時代効果、コホート効果は男女全体とほ
ぼ同様であったが、年齢による変化は60歳以降
高齢になるほど有病率が緩やかに低下していた

（図 2 ）。女性だけでの解析でも、時代効果、コ
ホート効果は男女全体での解析とほぼ同様で
あったが、年齢による変化は60歳以降も直線的
に有病率は高くなっていた（図 3 ）。
　比較のためメタボリックシンドロームの有病
率について、非肥満者の代謝異常と同様の解析
を行った。男女全体の解析では、有病率は20歳
から60歳頃まで急速に高くなり、60歳以降は急
速に低下していた。時代によるメタボリックシ
ンドロームのリスクの変化は小さかった。コ
ホートによる効果では出生年が1940年以前では
リスクが高く、出生年が最近になるにつれて、
ゆっくりリスクは低下していた。出生年が1940
年から1960年までは、メタボリックシンドロー
ムのリスクは上昇しており、1960年以降は出生
年が最近になるにつれてリスクが低下していた

（図 4 ）。男性だけでの解析でも、年齢効果、時
代効果、コホート効果はほぼ同様であった（図
5 ）。さらに女性だけでの解析でも、同様に時代
効果、コホート効果は男女全体での解析とほぼ
同様であったが、年齢による有病率は男性に比
べて全体的に低くなっていた（図 6 ）。

【考察】

　世界の国々では肥満の増加と、肥満による疾
患、代謝異常の増加が大きな問題になってい
る。2015年には 1 億人以上の小児、 6 億人以上
の成人が、BMI が30以上の肥満であり、その
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表 1．対象者の特性

図 1．非肥満者の代謝性異常有病率の時代効果、年齢効果、コホート効果（男女全体　1989年～2014年）

図 2．非肥満者の代謝性異常有病率の時代効果、年齢効果、コホート効果（男性　1989年～2014年）
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有病率は小児で5.0％、成人で12.0％であった。
1980年に比べて、70ヵ国以上で肥満の有病率が
2 倍以上になっており、その他の国々でも肥満
者の割合、メタボリックシンドロームなどの肥

満による代謝異常は増え続けている10）。日本人
は先進国の中では肥満者の比率が低い国である
が、糖尿病や脂質異常症などの代謝異常は多
い11）。

図 4．メタボリックシンドローム有病率の時代効果、年齢効果、コホート効果（男女全体　1989年～2014年）

図 5．メタボリックシンドローム有病率の時代効果、年齢効果、コホート効果（男性　1989年～2014年）

図 3．非肥満者の代謝性異常有病率の時代効果、年齢効果、コホート効果（女性　1989年～2014年）
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　本研究では、1989年から2015年までの25年間
の約60万件の受診結果を用いて、非肥満者の代
謝異常、メタボリックシンドロームについてそ
の有病率及びリスクの加齢効果、時代効果、コ
ホート効果を明らかにした。非肥満者代謝性異
常の年齢効果は、60歳頃までは有病率は急激に
高くなっていたが、その後の変化は小さかっ
た。時代による効果は小さく、コホート効果は
1950年生まれ頃までは代謝異常のリスクは高
く、その後は急激にリスクが低下していた。メ
タボリックシンドロームでは、非肥満者代謝性
異常と同様に時代効果はほとんどなかったが、
年齢効果は高齢群でむしろリスクが低くなって
いること、また女性でメタボリックシンドロー
ムの有病率が全体的に男性よりも低くなってい
ることが特徴であった。また、メタボリックシ
ンドロームのリスクは出生年が1940年から1960
年にかけてのコホートで特徴的に高くなってい
た。戦中、戦後の食糧難の時代に生まれた人た
ちであり、胎生期の低栄養が成人以後の代謝異
常を引き起こしている可能性がある。胎生期に
低栄養となっていると、低栄養に対応したエピ
ゲノム変化を形成し、成人してから栄養過多に
なると代謝異常を引き起こしやすくなると言わ
れている12，13）。
　メタボリックシンドロームと非肥満者の代謝
異常は、加齢変化が大きく異なっている。メタ
ボリックシンドロームは60歳をピークに有病率
は減少し、高齢者では患者数が少なくなるが、
非肥満の代謝異常は、高齢になるまで有病率は

高い。今後日本の社会の高齢化が進み高齢者数
が増加するにつれて非肥満の代謝異常の患者は
高齢化すると思われ、こうした患者構成の変化
への対応が必要である。

【結論】

　非肥満者の代謝性異常の加齢効果では、有病
率は60歳頃までは急激に高くなっていたが、そ
の後の変化は小さかった。非肥満者の代謝性異
常リスクの時代効果は小さく、コホート効果は
1950年生まれ頃まではリスクが高く、その後は
急激にリスクが低下していた。

本研究は、厚生労働科学研究費補助金（循環器
疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）

「非肥満者に対する保健指導方法の開発に関す
る研究（H27－循環器等－一般－008）」として
実施した。
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Purpose: Non-obesity with metabolic abnormalities as hyperglycemia, dyslipidemia, and hypertension is called 

metabolically obese normal weight (MONW). Aim of this study is to clarify the aging, period, and cohort effects 

of the MONW.

Methods: Subjects were 99,051 men and 61,099 females who visited a medical examination agency in Nagoya 

during 25 years from 1989 to 2014. The MONW was defined as non-obesity BMI less than 25 and waist cir-

cumference less than reference value with at least two metabolic abnormality of dyslipidemia, hyperlipidemia, 

and hypertension.

Results: The prevalence of MONW increased rapidly from age 20 years to 60 years and gradually increased after 

the age 60 years. The changes in risk of MONW by period effects were small. As for the cohort effects, the risk 

of MONW was high in the group whose birth year was earlier than 1950, but change in the risk of MONW by 

birth year was small. After 1950, the risk drastically fell as the birth year became later.

Conclusion: The period effects in the prevalence of MONW were small. The prevalence rapidly increased until 

about 60 years old, and kept high until older. As the aging of Japanese society progresses, the age of patients 

with MONW is estimated to be getting higher. Appropriate response to changes in the age structure of patients 

is necessary.

Keywords: Metabolic syndrome, Non-obese, Metabolic abnormality, Aging, Period effects, Cohort effects y 

Abstract

Longitudinal changes in non-obesity with metabolic abnormalities by aging, 
period, and cohort effects – a large-scale health checkup cohort study
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