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くらいから影響しますので,遺伝だけではなくて,食習

慣などライフスタイルなどがかなり強く影響しているの

ではないかと感じております,

司会他にございませんでしょうか.どうもありがと

うございました.それでは次に成人における,肥満と血

清脂質異常の疫学,虚血性心疾患との関係につきまして,

燕労災病院内料,田辺先生,宜しくお願いします.

2)肥満と血清脂質異常の疫学

―虚血性心疾患との関係
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Epidemiology of Obesity and Dyslipidemia in Associattion
with Occurrence of Ischemic Heart Disease

Naohito TANABE
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The relationship of obesity and overweight to ischemic heart disease is controversial. Se-

veral prospective studies in western countries, especially in the USA including the Framing-
ham study, have shown a positive linear relationship of weight to ischemic heart

disease. However, many epidemiological studies have not shown this linearity. This

inconsistency makes the significance of obesity or overweight as a coronary risk factor

uncertain.

Thus, we also studied the consequence of overweight as a risk factor for coronary
atherosclerosis by a case-control study performed in Niigata prefecture in Japan. The cases

consisted of 144 men with significant coronary artery7 stenosis aged 60 years or younger. Two

age-matched men were chosen for every case as the controls. Mean value of body mass

index (BMI) was significantly higher in the cases (24.0+2.7kg/m2} than in the controls

(23.0+2.7kg/m2, p<0.01). However, the proportion of overweight men (BMI£25.7kg/m2)

was similar in the cases (21.6%) and in the controls (15.5%). The odds ratio of overweight

for coronary atherosclerosis (1.20, 95% confidence interval: 0.58~2.49), estimated by

a multiple logistic regression analysis, was also not significant. From these results,

overweight was not considered to be a significant risk factor for coronary atherosclerosis

in our community investigated.
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は じ め に

肥満,過体重と虚血性心疾患の関係は古くから調査さ

れていが )~3). しかし,両者の関連性,および交絡要

因を考慮した時の独白の影響の有無は未だ結論が出てい

ない.

本稿では肥満,過体重と虚血性心疾患の関連について

の疫学調査を紹介し,新潟県で行った我々の疫学調査成

績をも含めて両者の関連性をこついて考察する.

肥満,過体重の指標

肥満の疫学調査を行うには,肥満の指標が必要となる頚).

本来肥満とは体脂肪が過剰に蓄積した状態を意味し.正

確な評価を行うをこぼ太を水をこ沈めて比重を測定する体密

度法を行う必要がある.しかし疫学調査で多人数の測定

を行うのは不可能である.そのため皮下脂肪厚やウエス

トと巨ップの比が周いられる場合があるが,全身の脂肪

華麗晋波によって脂肪の番箪状態を眼で見ることができ

るよ･'liこ在り､また,体L')電気祇抗にエー-,て体脂肪鼠を

計算する(ンビ-?'■ン.:Il法により簡単に体脂肪鼠を測定

出来るようになりたが,これらを履いた疫学調査の結果
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は未だみない.

身濃と体重を慮れば判断できるため,従来の肥藩の疫学

調査は 肥満(IT)指標､きこして.;:t!二人と:が L30dymassindex

(BMI;体登 摘留打身長 くm門 や,稜々の標準体蚤を

基準上した比体重 (.901,肥満度 止ヒ体重-1O(lOolな

ど,週休蚤の指標を代周している中過去の疫学調査成鱗

を考察する場合,この点に留意する必要がある.

欧米における疫学調査成績

虚血性心疾患の疫学調査で最も有名な研究であるプラ

ミソガム研究1)では,男性2,252人,女性2,818人を26

年間にわたって追跡調査を行い,過体重と虚血性心疾患

の関係を調査した.辛(,T)結果.男性.女性ともに比体重

が増すに従って直線的をこ虚血性心疾患の発症率が増加し

ていた (図 i).この関係は多変盈解析で年齢,収縮期

血f_≡_tl 血清総二IL･て:71･rT-rL.喫煙本数.糖代謝異常,

心電図の左室肥大を補正しても有意であり,これらの因

子とは独立 した危険因子であると結論している.

しかし,アメリカで行われたその他の比較的大規模な

疫学調登をみると (図 2),過体重と虚血性心疾患の関

係が直線的である研究はブラミソガム研究のみで,他の
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図 1 ブラミソガム研究における比体重と虚血性心疾患発症の
関係

男性2.252.女性2,818人.26年間の追跡調査C')結果,50歳未満,50

歳以上のいずれにおいても比体重が大きくなるをこ従って直線的をこ虚血性

心疾患発症率が上昇した.
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図 2 プ-リソダプロジェクトをこおける多研究の比較結果

ブラミリガム研究のみヲ比体蚤と冠動脈疾患発症の間に直線的な関係

を示し,他の研究では一定の方向性を示さなかった.

ALB-Albany',CH-GAS=ニChicagoPeapleサsGasCompany;
CH--WFr-i.llict,lgOWesternEleetriC:FR̂ 1ヽ-Framingham;LA-Lo§

An屠elesHeartStudy;MINN-R毘-AiinnesotaRa主koadWorkersStudy.

研究では-定の傾向を示していない2)

この原因としていくつかの可能性が考えられている,

たとえば,肥満の指標として過体塞が用いられているた

め,薬の肥満を反映していないとの懸念,やせている人

に-ど-スモーカ-が多いのではといった交絡因子の影

響などが考えられている.

現在最も有力左説として,肥満.遇体重は冠動脈硬化

症の本質的な危険因子ではなく,腰巴満と虚血性心疾患の

関係は高コレステロール血症をはじめとした穂の危険因

子と虚血性心疾患の関係を間接的に表現しているをこすぎ

ないのではないかとの考えがある.すなわち独立した危

険因子ではないため,肥満や過体重の関係が直線的をこぼ

な平日こくく,他の要因の状態によって左右されるのでは

ないかとの考えが支配的となってきている.

ここで我々の調査で得られた,適体墓と他の冠免除因

子との関係について提示する.対象は,後に箆示する冠

動脈硬化症に関する症例対照研究に拝]L.､た対照群で.身
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長と体重が測定された60歳以下の健常男性256名である.

過体重の指標としては HMIを用し､た. 対象者を BMI

の低い方から別人ずつに四等脅し 各々の血清脂質値,

および瞭代謝異常の指標として涌いた血清フルタトサミ

ソ濃度の平均値を比較 した.その結果,フルタトサミソ

は BMlの大小によらずほぼ一定の懐を示したが,総コ

レステロール,中性脂肪は BMIが東きくなるに従って

有意に高値とな;).血清 HDL ニZしてテロー-′Lは低値

となった (図3).

同様に,四群問で高血肝の既往歴を有する者の割合を

比較 した結果,BMiが大きくなるに従って高血圧既往

歴保有者の割合が有意に増加する結果だった (図 粧

このような過体重と関連した冠危険因子を介して,過

体重.ひいては肥満が虚血性心疾患と関連しているので

はないかと考えられているのである.

近年.主に糖尿病学者Cこより.GHO 症候群5㌧sylld-

romeX6㌦ 死の四重奏7､など.肥満と冠動脈疾患の関
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TI I柑 偶差 n-256
BMl最小軌 こ対する有意差 p̀'0.05

直婚回帰分析による直棉性の有意差 ##p<0.01

フ ル ク トサ ミ ン

l書 樹
総コレステロール

I

##
中性脂肪

- =･" I.I" ..._-.
～

HDLコレステロー ル

16.6-21.1 22.a-24.3
21.1-22.8 24.3-34.0

BM l

図 3 過休養と血清脂質濃度およこ,TL血
清フルクトサミソ濃度の関係

Bodymassindex(BMI)が大 きい群で血清線
コレステロ-ル濃度,血清中性脂肪濃度は有意に高
値を示 し.血清 Hr)Ⅰノ コしステLコ一,Lp濃度に‖氏値
を示 した.血清フルクトサミソ濃度は BM王の大小
によと-i-こド 一定の値を示した.

%

係の背景に,インシュリン抵抗性に伴 う高イソシュljy

血症が原因となった高血圧や血清脂質異常があり,これ

らが複合的に冠動脈硬化症の発症に関与 しているとの考

えが捉起されてし､る.ここでも肥満は単独では克く.他

の要因の合併をこよりて冠動脈硬化症を引き起こすとの考
えである.

栄国女性の疫学調査の結果を図 5に示す3㌧ 白抜き

棒で示 したように B鮎Ⅲ が大きくなるをこ従って有意に急
性心筋梗私 致死性冠動脈疾患L')相対危険度が増加して
いる.しかし,黒塗 り棒で示 し上土勺に高血虻.糖尿病.
高コレステロールおよび両親の心筋梗塞既往の各割合を
補 正 し た 場 合 . 1汎lI高値群でし')相対危険度は有意tT)(檀

を と っ て は い る が 予 補正 しない場合に比べ減少している,

す な わ ち , 過 俸 塵 は こ のような因子を介して冠動脈疾患

の 相 対 危 険 度 を あ げ て い る と判断される.原著では,こ

の 結 果 をこ よ り 過 体 霧 は 独 立 し た冠危険因子であると結論

し て し ､る が . こ こ で 考 慮 さ れ て ト左い低 Hr)i_ニILrく

テ ロ - ル , 高 中 性 脂 肪 , イ ンシュ リン抵抗性などをさら

に 補 正 す れ ば , 過 体 塵 に よる相対危険度は更に低下する

可 能 性 が あ りサ過体塵 の冠動脈疾患発症 への影響の独立

性にはやは り疑問 をなげかけ る結果 と考 え られ よ う.

本 県 に お け る 疫 学 調 査 成 績

ここで,新潟大学医学部公衆衛生学教室お よび内科学

第-教室が主体 とな って行 った新潟県での疫学調査の結

∩=256

直結 rIll,一:･せ {Jt-ll-.I:I.i]l:.:トト 〕.=･5

16.6-21.1 21,1-22.8 22.8-24.3 24.3-34.0

BMl

図4 過体重と高血圧既往歴保有割合の関係

割合は直線的iこ増加 した.
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図 5 米国女性における適格濠と急性心筋梗塞夕致死性冠動
脈疾患発症の関係

B｡dymassindex(BM工)が大きくなるに従って急性心筋梗塞菅致死性冠動
脈疾患の相対危険度は有意に高くなったが (左軌 白抜き捧)予両親の心筋梗塞

既往と,高血圧,糖尿病,高コレステロ-ル血痕といった過体墓と関連する指標

を補正するとこの関係は減弱した中

表 1 60歳以下の冠動脈硬化症症例群と,年齢照合対照群をこおける冠危険因子平均値の比較

症例群 (m) 対照群 (m) p

年齢 (読) 48.5±9.0 (144) 凌8金塊±9.0 (288) nS

BM了(kg/m2) 24.0±2.7 (139) 23,0±2ヰ7 (283) <0.01

血清総コレステU-ル (m琵/d1) 19射O±41,6(130) 192.8±3臥6(26郎 mS

血清 HDL ニFレステロ-汁 (mg/刺) 35.1±Ⅲ.4(130) 47.8±15.2(260) <0.01

Bodymassindex(BMI)は症例群で有意に高値を示 した.

症例群は冠動脈造影梗塞に よ って75%以上の狭窄が認

められた60歳以下の男性 摘4名である.各々の症例に年

齢をマッチさせて2例ずつ,計288名の対照群を健常男

性より抽出した.

BM王の平均値を症例群と対照群で比較 した結果,症

例群 (24,0±2.7)で対照群 (23,0埜2.7)より有意に

(p<0.01)高値であった (豪 1).

しかし,対照群の BMl平均値にその標準偏差を加え

た値の25.7を越えた場合を過極意と定義 した場合,過

体重者の割合は症例群 (21･6%)で対照群 (15:5%)よ

り高率だったが,その差は有意ではなかった (図 6),

ざらに,対照群,症例群の各々で過体重者と非週休遺

著における髄の冠危険因子の保有率を比較 した,その結

:rL)61

鼠 遇体重群の高血圧既往歴,高コレステロールおよび

低 HDLコレステロ--ルが高率であったのに対 し,症

例群ではこのような関係も認められなかった (図7).

なお対照群におけるこの傾向は,ここでは有意差は認め

られなかったが,覚をこ述べた結果と一致する所見である.

多変量解析によって各冠免除因子の冠動脈硬化症-の

オッズ比を求めた結果も,過体重のオッズ比 (1.20,95
00信頼区間 :0.58-1.i191は1より有意に大きくはなら

なかった (図 8).

すなわち本調査では,過体重は単独で屯,他の要因を

介しても冠動脈硬化症の危険因子とはなっていない結果

だ--守二.

このような結果となった原因として,--つは肥満の摺
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図 6 冠動脈硬化症症例群 と対照群における冠危険因子保有率
して)比較

BodymassimdexほM王)は症例群で高率に認め られたが,有意で
はなかった書

100 80 60 40 20 0

% 症 例 群

喫煙

高血圧の既往歴

虚血性心疾患の寮族原

意コレステコ･jL血症

低HDLコレステコ-jZン血症

高ブ鵬トやミン血症

競争心

ストレス
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対照群
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%

図 7 症例群,対照群各々における,適休養 と惚o)冠危険
因子の関係

対照群では有意ではなか ったが,週休墓群 はodym assはdex≧25,7)で非
過体重群 (Bodymassindex<25,7)より高血圧既往歴,高 コレステ ロ-ル血

症,低 HDL :ヨレステロ-ル血症 が高率をこ認め られたが,症例群では このよう
な関係は明らかではなかった.
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過体重

喫煙

高血圧の既往歴

虚血性心疾患の家族歴

高コレステロール血症

低HDLコレステロール血症
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鯉争心
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～_ ･i/J71比.
｣■95%信頼区間

症例群 125名
対照群 256名

図 8 多義ロジスティック分析における,各冠危険因子の
オ ッズ比

過体重 (Bodymass摘dex≧25.7)は冠動脈硬化症の有意な危険因
子とは判定されなかった.

常として過体重を用いたことにより肥満の正確な評価が

出来なかったことが考えられる.また,本調査では欧米

と異なり症例群においても過度な肥満者が少ないため,

集団として見た場合に冠動脈硬化症発症の原因としての

肥満を介した経路はあまり重要ではない嘗r能性,などが

考えられた.

このような問題を解決するため,今後,症例数を増や

し,インピーダンス法による体脂肪畳の測定など,過体

重ではなく肥満の程度を直接測定できる指標を用いた疫

学調査を行う必要があると考えられた.

ま と め

欧米の調査報告では,肥満,遇体重が虚血性心疾患の

免除因子である可能性が示されている,

しかし それ自体の影響に関しては結論がでておらず,

むしろ肥満は血清脂質異常,高血圧,糖代謝異常,イン

シュリン抵抗性など,他の冠危険因子を介して虚血性心

疾患の発症と関連している可能性が考えられている.

一方,新潟県における疫学調査では,肥満は冠動脈硬

化症の有意な危険因子とは判定されなかった.
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司会 どなたかご質問ありませんか.それでは私から

質問をさせて下さい.様々な因子と肥満や虚血性心疾患

との関係がスライドで示されましたが,虚血性心疾患だ

げを考えるならば,危険因子はどのようなものが挙げら

れるのでしょうか.

田辺 ･鞭的には私達が示しましたよ･'lな,最後か1､-

二つ田のスライドをお願い致します (泰文中では図 8).

ここでは私どもが対象といたしました冠危険因子につい

管,全て望示してあるわけです｡高ブルタトサミソ励症

は糖尿病や糖代謝異常の代欄として用いているわけです

那,ここで周いられている因子は今まで欧米で,虚血性

心疾患との開陳が指摘されてきた因子であります｡私ど

もの検討では欧案で特に大きな影響があると考えられて

いる高コレステロ…ル血症というものが,あ護り濃要な

影響を示 していないという結果となっております.嬢争

心とストレスに関しては,調査方法に問題があった可能

性がありまして,今後の検討がまだ必要だとは思われる

のです軌 やはりこの二つが大きな影響を与えていると

いう可能性があります｡血清脂質異常の中では,低 H扮L

コレステロ-ル血症が,高コレステロ-ル血症よりも大

きな影響を与えているのではないかと考えられました.

高フルタトミソ血症で示し渡した,糖代謝異常も有意 な

れ ア ズ 比 を示しており渡す｡高血圧の既往歴と併せま し

管, こ の 5 つ が 新潟県に於げる冠動脈硬化症の危険因子

では な か ろ う か と考えております曲

司会 ど う もありがとうございました,醜にご質問は

ござい ま せんでしょうか.続き蜜して治療の話題に移り

たいと思います.最初に小児の肥満に関 Lまして小児肥

満に於ゆる,高脂血症と治療による変化,国立療養所新
潟病院小児科富沢先生,お願いします.

3) 運動 書食事 療 法 に よ る小児肥満の治療効果

血清脂質03変化にyjいて
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