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Abstract 
Objective 

The aim of this study was to investigate the prevalence of metabolic syndrome and the prevalence of its 
components, such as hypertension, high triacylglycerol, low HDL cholesterol and impaired fasting blood 
glucose, in Kyoto city. We also studied relations between the incidence of metabolic syndrome and the 
change in weight during adulthood, alcohol ingestion, or uric acid levels. 

Methods 
We performed a cross-sectional analysis on data from 16412 individuals who had general health screening. 
Diagnosis of metabolic syndrome was made according to the modified criteria of the guidelines for 
diagnosis of metabolic syndrome in Japan. Body mass index (BMI) was used as a surrogate for waist 
circumference. The 16412 individuals were divided into 4 groups according to serum uric acid quartiles. 
The relations between metabolic syndrome and change in weight during adulthood, alcohol ingestion, or 
serum uric acid were examined. 

Results 
The prevalence of metabolic syndrome was 14.8% in men and 8.2% in women. Weight gain (>=7kg) 
during adulthood (from 20 y.o.) was significantly associated with an incidence of metabolic syndrome. 
Adjusting for age, the odds ratios (95% CI) of weight gain during adulthood were 6.20 (5.05-7.62) in male, 
and 9.06 (7.36-11.16) in female. Heavy or mediate alcohol consumption (>=15 g/day) was significantly 
associated with high blood pressure. Heavy alcohol consumption (>=30 g/day) was significantly 
associated with high plasma triacylglycerol. Light alcohol consumption (0-15 g/day) was associated with 
high plasma HDL cholesterol. Adjusting for age, sex dependent quartiles of serum uric acid was 
significantly correlated with incidence of metabolic syndrome. The odds ratios (95% CI) were 1.0, 1.19 
(0.91-1.55), 1.35 (1.04-1.74), and 1.85 (1.44-2.36) in male, and 1.0, 1.04 (0.81-1.34), 1.41 (1.11-1.79), and 
1.99 (1.58-2.49) in female.  

Conclusions 
Weight gain during adulthood was associated with an incidence of metabolic syndrome. Heavy or mediate 
alcohol consumption was associated with high blood pressure, and an increase in plasma triacylglycerol. 
Light alcohol consumption was associated with high HDL cholesterol. Serum uric acid was associated with 
incidence of metabolic syndrome. 
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during adulthood，血清尿酸値 serum uric acid 

 

 

１ はじめに 

わが国では，虚血性心疾患が増加し，脳血管障害をあ

わせた心血管系疾患による割合が全死亡の約 30％，を占

め，その対策が重要になっている。動脈硬化性心血管系

疾患の最大のリスクファクターは高コレステロール血症

である。LDL，酸化 LDL をめぐる動脈硬化の成因は分子レ

ベルまで解明され，HMGCoA 還元酵素阻害薬（スタチン）

が開発され治療も確立されてきた。しかし高コレステロ

ール血症が唯一のリスクファクターではなく，肥満，高

血糖，高血圧高値，中性脂肪高値や HDL 低値などの複数

の因子が集積した状態が心血管系疾患のハイリスクグル

ープとして，死の四重奏やシンドローム X などさまざま

な名称がつけられ注目が集まるようになってきた。わが

国では日本内科学会等を中心にして２００５年に，内臓
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肥満を基礎とし，空腹時高血糖，血圧高値，中性脂肪高

値や HDL 低値の脂質代謝異常が合併した，心血管系疾患

発症の準備状態としてメタボリックシンドローム診断基

準が策定された。平成２０年度から実施が予定されてい

る特定健診・特定保健指導もこれに基づいて計画が策定

された。我々は，平成１６年度京都市基本健康診査の結

果を用いて，メタボリックシンドロームやその関連因子

の頻度，生活習慣との関連，高尿酸血症の関与などにつ

いて検討した。 

まず，肥満，空腹時高血糖，血圧高値，中性脂肪高値

や HDL 低値の脂質代謝異常の割合をもとめた。そして，

本研究におけるメタボリックシンドロームの定義を行い，

有病率を求めて，現状の把握をした。メタボリックシン

ドロームには遺伝要因と生活習慣の現代化といった環境

要因の両方の関与が指摘されているが，基本健康診査で

の生活習慣の聞き取り票の結果を用いて，問診からわか

る生活習慣がメタボリックシンドロームと如何に関連す

るのかを検討することとした。特に飲酒については少量

のアルコール摂取は心血管病の死亡率の減少と関連があ

る(1)との研究結果がある一方で，大量飲酒は高血圧と有

意に相関するとの研究結果は多数あり，メタボリックシ

ンドロームと飲酒との関係についても検討することにし

た。 

また高尿酸血症は心筋梗塞や脳梗塞などの心血管病動

脈硬化のリスクファクターの一つとして報告されている

(2)(3)。そこで尿酸値とメタボリックシンドロームとの関

係についても検討することにした。 

２ 方法 

平成１６年度京都市基本健康診査受診者のうち，空腹

時採血（食後 12 時間以上後の採血）を実施した 40 歳以

上の者で，全部の問診項目に回答しており，採血データ

がそろった 16412 人（男性 5154 人平均年齢 62.7±10.9 

歳，女性 11258 人平均年齢 62.3±10.8 歳）を分析対象

とした。問診に用いた「生活習慣の聞き取り票」を示す

（表１）。 

我が国のメタボリックシンドローム診断基準に準拠し，

内臓脂肪蓄積の項目を BMI≧25kg/㎡に変更し，メタボリ

ックシンドローム診断基準 3項目のうち 2項目以上を満

たすものを『メタボリックシンドローム』とした。ただ

し，京都市基本健康診査では各疾患についての薬物治療

の情報はないため，現病歴の有無で判断することにした。 

 

  本研究で用いた『メタボリックシンドローム』の診断

基準内臓脂肪蓄積項目の代わりに 

 肥満 （必須項目） 

   男女とも BMI   25kg/㎡以上 

上記に加えて以下の血清脂質異常，血圧高値，高血糖

のうちから 2項目以上満たすもの 

血清脂質異常 

   高トリグリセリド血症   150mg/dl 以上 

   低 HDL コレステロール血症 40mg/dl 未満 

血圧高値 

   血圧  130mmHg/85mmHg 以上 

 あるいは 現病歴に高血圧とあるもの 

高血糖 

   空腹時血糖値  110mg/dl 以上 

 あるいは 現病歴に糖尿病とあるもの 

 

まず対象全体において，『メタボリックシンドローム』

の各構成因子（肥満，高血糖，高血圧，高中性脂肪血症，

低 HDL コレステロール血症）の有病率，および『メタボ

リックシンドローム』の有病率を性・年齢別に求めた。

肥満の人と肥満でない人のリスクファクター（『メタボリ

ックシンドローム』の各構成因子）の保有数についても

検討した。次に『メタボリックシンドローム』の性別・

世代別の構成因子の組合せ比率を求めた。また生活習慣

に関する 10 項目の問診内容を使い多変量ロジスティッ

ク回帰分析を用いて年齢調整のうえ，40 歳代・50 歳代・

60 歳代・70 歳以上のすべての年代において男女共通で

『メタボリックシンドローム』と関連する項目を求めた。

運動，喫煙，飲酒と『メタボリックシンドローム』につ

いても検討した。飲酒については摂取するアルコール量

を酒 1 合あるいはワイン 1 杯(180ml)を 20g，ビール缶

(350ml)1 本を 15g，焼酎（原液）１合を 65g，ウイスキ

ー１杯を 20g として換算し，1 日に摂取するアルコール

の量（飲まない，0～15g/day，15～30g/day，30g～/day

の 4 群に分類）と『メタボリックシンドローム』，および

『メタボリックシンドローム』の構成因子との関係につ

いて，多変量ロジスティック回帰分析を行い検討した。

尿酸値については，対象者数を尿酸値で四等分割し，各

群の『メタボリックシンドローム』の率及びその構成因

子などの関係を調べた。血清尿酸値と『メタボリックシ

ンドローム』についての関係も多変量ロジスティック回

帰分析を行った。 

  統計処理には SPSS を使用した。また，各群の平均値の

差は Mann-Whitney U test，Kruskal-Wallis test で検定

した。 

３ 結果 



既報の調査研究から男女間で顕著な違いが知られてい

るため，性別に分けて分析した。対象全体における『メ

タボリックシンドローム』の構成因子（肥満，高血糖，

高血圧，高中性脂肪血症，低 HDL コレステロール血症）

の有病率，および『メタボリックシンドローム』の有病

率を図１～図６に示す。 

肥満の者の割合は男性が 40歳代で 33.2％，が 70 歳以

上で 23.1％，と年齢と共に緩やかに減少しているのに対

し，女性は逆に 40 歳代では 17.9％，であったが，70 歳

以上で 23.2％，と年齢と共に増加していた。空腹時血糖

が高い者の比率は男性では40歳代から50歳代で12.9％，

から 24.8％，に跳ね上がった後は緩やかに上昇していた。

女性は男性よりずっと比率が低いが，やはり 40 歳代から

50 歳代で急激に増加した後は年齢が上がるにつれてゆ

るやかに上昇し，70歳以上では 17.9％，になった。血圧

が高い者の比率は構成因子の中では最も多く男性全体で

は 67.5％，，女性全体では 61.8％，で，受診者全体の平

均で 60％，を超えていた。男女ともに年齢が上がるにつ

れ上昇し，女性は40歳代の28.7％，が50歳代で52.9％，

と急激に増加していた。脂質異常については中性脂肪が

高い者の割合と HDL コレステロールが低い者の割合では

少し様子が異なっており，中性脂肪の高い者の比率は男

女間で対照的な差を示した。男性は 40 歳代が 39.1％，

であったのが年齢ともに下がり続け，70歳代では 22.7％，

であった。女性は逆に 40 歳代の 9.4％，が 60 歳代まで

上昇して 17.9％，になった。HDL コレステロールが低い

者の比率は年齢による変動は大きくなかったが，男女と

も 70 歳以上の高齢者での比率が高かった。 

『メタボリックシンドローム』の有病率について男性

は40歳代から70歳以上まで14.5％，，16.3％，，15.4％，，

12.9％，と推移しており，50 歳代がピークであった。一

方，女性は 3.8％，，7.4％，，9.2％，，9.6％，と年齢を

経るにつれ上昇していた。肥満の人と肥満でない人のリ

スクファクター（『メタボリックシンドローム』の各構成

因子）の保有数について検討した。高血糖，高血圧，脂

質代謝異常のリスクがない人の頻度について，非肥満者

は肥満者の約 2.8 倍であった。高血糖，高血圧，脂質代

謝異常のうち２つ以上リスクのある人の頻度は肥満者が

非肥満者の，男性で約 1.7 倍，女性で 2.2 倍であった（図

７～図１０）。 

次に『メタボリックシンドローム』の性別・世代別の

構成因子の組合せ比率を図１１，図１２に示す。ここで

も男女間で異なる傾向を認めた。すべての性・年齢で脂

質と血糖の組合せが，3 項目すべて満たす場合よりも少

なかった。男性の 40 代 50 代は 10％を超えているが，高

齢になるにつれその比率が下がる。その反対に血圧と血

糖の組合せが増えている。一方，女性は脂質と血糖の組

合せは全年齢にわたって低かった。 

問診項目の生活習慣のうち『メタボリックシンドロー

ム』とすべての性・年齢階級でロジスティック回帰分析

により統計学的に有意な関連が認められたのは「20歳ご

ろの体重に比べて 7kg 以上増加した」のみだった。ロジ

スティック回帰分析を用いて年齢調整をした多変量解析

の結果，体重がほとんど変化しない群に対し 7kg 以上増

加した群のオッズ比は男性で 6.20(95％，CI 5.05-7.62)，

女性で 9.06(95％，CI 7.36-11.16)であった。その他の

食事や運動に関する項目で男女ともに統計学的に有意で

ある関連を認めた項目はなかった。 

喫煙について，現在の喫煙の有無と『メタボリックシ

ンドローム』の間に明らかな関係はなかった。 

アルコールと『メタボリックシンドローム』の関係に

ついて，飲酒の有無は男性では関連を認めなかった。そ

こで 1 日に摂取するアルコールの量を飲まない，0～

15g/day，15～30g/day，30g～/day の 4 群に分類し『メ

タボリックシンドローム』の関係についても検討したが

すべての性・年齢階層において統計学的に有意となる量

は見出せなかった。さらに摂取する飲み物の種類と『メ

タボリックシンドローム』の関係についても検討したが

有意な飲み物の種類はなかった。次に 1日に摂取するア

ルコール量と『メタボリックシンドローム』の構成因子

との関係について調べたところ，中等量以上の飲酒（ア

ルコール換算で 1日 15g より多い）と高血圧との関係は

有意であった。ロジスティック回帰分析を用いて 20 歳ご

ろの体重に比べて 7kg 以上の体重増加の有無と年齢を，

さらに女性では塩味が濃いの有無を調整した多変量解析

の結果，飲まない群に比べてアルコール換算で 1 日 15g

より多く飲む群の高血圧のオッズ比は男性で 1.90(95％，

CI 1.65-2.19)，女性で 1.39(95％，CI 1.18-1.63)であ

った。ロジスティック回帰分析を用いて 20歳ごろの体重

に比べて 7kg 以上体重増加の有無と年齢を調整した多変

量解析の結果，飲まない群に比べてアルコール換算で 1

日 30g より多く飲む群の高中性脂肪血症のオッズ比は男

性で 1.28(95％，CI 1.09-1.50)，女性で 1.95 (95％，CI 

1.52-2.50)であった。また低 HDL コレステロール血症の

頻度は男性の場合は飲酒しない群を基準とすると飲酒す

る群は飲酒する量にかかわらず有意に低く，女性では少

量飲酒群（1 日 15g 以下）でのみ有意に低かった。血糖

値についてはアルコール量との有意な関連は認められな



かった。 

尿酸値と『メタボリックシンドローム』の関係につい

て，対象者数を尿酸値で四等分割した各群の『メタボリ

ックシンドローム』の率及びその構成因子について表

２・表３に示す。男女とも BMI，収縮期血圧，拡張期血

圧は尿酸の四分位が大きくなるにつれ大きくなっている。

しかし年齢については男性は尿酸値が最も小さい時にそ

の平均年齢が最も高いが，女性は逆に尿酸値が最も高い

群の平均年齢が最も高い。 

尿酸値と各変数の Pearson の相関係数については次の

ような結果であった（男性／女性）。年齢-0.12/0.17，

BMI0.19/0.27，収縮期血圧 0.11/0.15，拡張期血圧

0.15/0.12，総コレステロール 0.11/0.08，HDL コレステ

ロール-0.07/-0.17，中性脂肪 0.19/0.23，血糖値

-0.09/0.05，HbA1c-0.13/0.05，クレアチニン 0.23/0.26

で相関係数はすべて 1％，水準で有意であった。 

『メタボリックシンドローム』の比率は男女とも尿酸

四分位が上がるにつれて大きくなっている。年齢および

生活習慣（「20歳ごろの体重に比べて7kg以上増加した」，

女性ではさらに飲酒の有無も）を調節したロジスティッ

ク回帰分析で多変量解析を行った結果，尿酸値最小群と

比較して男女とも，尿酸値が最も高い群とその次の群で

「メタボリックシンドローム」の率が有意に高いことが

示された（表４）。 

４ 考察 

  メタボリックシンドロームはインスリン抵抗性，血圧

高値，動脈硬化惹起性リポ蛋白異常を合併する心血管系

疾患の易発症状態である(4)。まずメタボリックシンドロ

ームの有病率について先行する研究(5)(6)と比較すると性

別・年齢別の推移は同じ傾向であるが，女性はすべての

年齢層で低めの値である。これについては「診断基準」

によるところが大きいと考えられる。既報の研究では

NCEP ATPⅢの基準やその変法を使っており，女性の HDL

コレステロールの基準は 50mg/dl 未満としていることが

多いこと，などの違いにより，低めの値になったと考え

られる。 

次に我々は本研究において『メタボリックシンドロー

ム』が性年齢別によりその構成因子に違いがあること，

具体的には男性の場合は 40 歳代，50 歳代では他のグル

ープと比較すると，糖代謝・脂質代謝の異常の割合は多

いが，高齢になるにつれ血圧異常の頻度が高くなるが，

女性の『メタボリックシンドローム』では糖代謝・脂質

代謝の異常の割合はそれほど変化していないといったこ

とを見出した。メタボリックシンドロームは，実際は種々

の異なる病態からなることを示していると考えられる。

肥満があると『メタボリックシンドローム』の診断基準

となる構成因子のリスクファクター保有数が増加するの

が確認された。これは中心性体脂肪分布がメタボリック

シンドロームの各コンポーネントと深いかかわりがあり

(7)，腹腔内脂肪が増加するとメタボリックシンドローム

の構成因子のリスクファクター保有数が増加するという

既報(4)(7)と合致していた。 

生活習慣と『メタボリックシンドローム』の関係につ

いては全体では「20歳ごろの体重に比べて 7kg 以上増加

した」が有意の関連を示した。本研究は横断研究という

点で，関連の時間性について検討が難しく，リスク要因

とその健康への影響についての因果関係の判定には注意

が必要である。こういったことをあきらかにするには前

向き研究を行わなければならない。しかし今回の問診項

目の中で，「20 歳頃からの体重の変化」は時間性を含ん

だ質問としての意味があり，今回の結果で体重増加を認

めた人達は「メタボリックシンドローム」の発症が有意

に高いことが示された。これまでに行われた，生活習慣

を検討した研究(6)では「他の人より食べる量が多い」「早

食いである」「睡眠不足である」「立位・歩行時間が 1時

間未満である」の 4項目がメタボリックシンドロームの

発症と有意であった。今後は前向き研究を行い，食事等

の他の生活習慣についてもどの程度の関連があるのか検

討する必要がある。 

  既報の研究の中には，飲酒をしない群を基準とすると

少量飲酒がメタボリックシンドロームのオッズ比を下げ

る(8)(9)，飲酒するアルコールの種類（ワイン，ビール）

によっては飲酒をしない群を基準とするとメタボリック

シンドロームのオッズ比が下がる(9)(10)という報告があ

る。本研究では飲酒とメタボリックシンドロームとの間

に直接的に有意な関係は認められなかった。メタボリッ

クシンドロームの構成因子との関係については以前から

指摘のあった大量飲酒が高血圧と関連すること(10)が確

認できた。また少量の飲酒は HDL コレステロールを上げ

ることも認められた。これらの相反する作用があるため

に『メタボリックシンドローム』と飲酒との関係につい

ては，明確な結論が得られなかったのかもしれない。 

今回，高尿酸値とメタボリックシンドロームの間には

有意な関係がある(11)(12)ことが確認された。内臓脂肪蓄積

時に尿酸合成が亢進している，肝臓での脂肪合成亢進時

に消費された NADPH を回復するためにペントースリン酸

経路が活性化されプリン体生成が亢進するなどが想定さ

れているが，十分明らかでない(4)。高尿酸血症は心筋梗



塞や脳梗塞などの心血管病動脈硬化のリスクファクター

の一つとしてよく知られているが，他の交絡するリスク

ファクターとの関係からの独立性には議論がある。これ

は尿酸値が高血圧，脂質代謝異常，肥満といった他の心

血管病のリスクファクターと関連があるからである。今

回の我々の研究でも尿酸値と収縮期血圧，拡張期血圧，

総コレステロール，中性脂肪，BMI との間には正の相関

が，HDL コレステロールとの間には負の相関があること

を認めた。尿酸値と心血管病の関係は，これらの関係に

よる二次的なものであるかもしれないし，尿酸値は，メ

タボリックシンドロームの基礎にあるインスリン抵抗性

のリスクマーカーであるとも考えられる。 

５ まとめ 

 ⑴ 平成１６年度の京都市基本健康診査の結果をもとに

メタボリックシンドロームおよびその構成因子につ

いて頻度を性別・世代別に調査した。男性の 14.8％が，

女性の 8.2％がメタボリックシンドロームであった。 

 ⑵ 問診で得られた生活習慣とメタボリックシンドロー

ムとの関係を検討した。「20歳ごろの体重に比べて 7kg

以上増加した」ことはメタボリックシンドロームとの

あいだに有意な関係を認めた。喫煙および飲酒につい

ては有意な関係は証明されなかった。しかし，大量飲

酒が高血圧，高中性脂肪血症と関連すること(10)が確認

された。また少量の飲酒は HDL コレステロールを上げ

ることが認められた。 

 ⑶ 尿酸値とメタボリックシンドロームとの関係につい

て検討した。尿酸値が高くなるにつれメタボリックシ

ンドロームの頻度も増加していた。 
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表１ 生活習慣の聞き取り（基本健康診査より） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ 肥満の比率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３ 高血圧の比率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ 高血糖の比率 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４ 高中性脂肪血症の比率 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

４０歳代 ５０歳代 ６０歳代 ７０歳以上

%

男性 女性

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

４０歳代 ５０歳代 ６０歳代 ７０歳以上

%

男性 女性

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

４０歳代 ５０歳代 ６０歳代 ７０歳以上

%

男性 女性

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

４０歳代 ５０歳代 ６０歳代 ７０歳以上

%

男性 女性



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図５ 低 HDL コレステロール血症の比率 
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図７ リスクが 2以上の比率（男性） 
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図９ リスク 0の比率（男性） 
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図６ 「メタボリックシンドローム」の比率 
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図８ リスクが 2以上の比率（女性） 
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図１０ リスク 0の比率（女性） 
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図１１ 「メタボリックシンドローム」の構成因子の組み合わせ（男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１２ 「メタボリックシンドローム」の構成因子の組み合わせ（女性） 
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表２ 尿酸値四分位ごとの比較（男性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表３ 尿酸値四分位ごとの比較（女性） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表４ 「メタボリックシンドローム」と尿酸値の関係 オッズ比 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

女性：年齢、生活習慣「20 歳時より 7kg 以上の体重増加」，「飲酒の有無」を調整 

男性：年齢と生活習慣「20 歳時より 7kg 以上の体重増加の有無」を調整 
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