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要 旨

寧夏医学院附属病院において労働者 691人を対象に、国際糖尿病連盟による判定基準を用いて、メタボリツ

クシンドロームの疫学調査を行った。 BMI25以上の割合は、男性42%、女性 13%であり、同年代の日本人男性

28%、女性 20%よりも男性で有意に高率、女性で、は低率であった。中国西部の男性労働者は日本人よりも肥満

傾向にあった。メタボリツクシンドローム有病率は男性23%、女性 10%と男性で高率であることが明らかにな

った。今後、さらに対象者を拡大し、生活習慣病のコホート研究に発展させる予定である。
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はじめに

アジア地域では、著しい経済発展に伴って食糧事情や交通網が改善しつつあるため、肥満、肥満関連疾患(メ

タボリツクシンドローム、 2型糖尿病)の増加が危↑具されている 1)。内臓肥満を伴う耐糖能異常では、高中性脂

肪血症、低HDLコレステローノレ血症、高血圧を併発することが多く、耐糖能異常単独よりも循環器疾患の危険

性が高まることから、世界保健機構 WHOでは循環器疾患危険因子を併発した状態を「メタボリツクシンドロ

ームJと名付けている。アジア人の死因構造では、脳血管疾患が多く、虚血性心疾患が少ない特徴は維持され

ているが、肥満、メタボリツクシンドローム、糖尿病の増加によって、大中血管の動脈硬化に起因する脳梗塞

や心筋梗塞の増加の兆しが見られる 2)。こうしたアジア人の疾病構造の特徴は、遺伝子多型、食生活、身体活動、

社会関係などから説明されているが、実証的な研究は少ない。

中国における循環器疾患の死亡率は、日本に比べて 3倍以上高い 2)0 1999年に中国政府は経済的に立ち後れ

.た西部の地域間格差を是正すペく開発プロジェクトを開始し、その対象地域である寧夏回族自治区でも、鉄道、

水力・天然ガスなどのインフラ整備や産業開発が急ピッチで進められている。寧夏回族自治区では、南部に開

発に取り残された貧困層が多く存在する反面、人口の急増する銀川市などの都市部では、身体活動の低下や食

糧事情の改善によって循環器疾患が死因の一位となり、その基礎病変として糖尿病の増加が危↑具されているが、

実態の解明と対策は遅れている。

アジア人の肥満は、肥満度が白人と比較して低く、 WHOの世界的な肥満基準である bodymass index (BMI) 

30以上の割合は、欧米では 15・25%であるのに対し、北東アジアでは 2・6%である。また、アジア人では、閉じ

BMIでも体脂肪が多いことが報告され、 2型糖尿病有病率も欧米を上回っている。このようにアジア人の肥満

関連疾患の特性は白人と大きく異なるが、予防対策や生活療法についてはエピデンスの多い欧米方式で行うこ

とが多い。したがって、アジア人に効果的な対策樹立には、アジアでの実証的な研究が重要と考えられる。こ

のため、寧夏医学院公衆衛生学部と共同で、中国での肥満関連疾患の実態と予防戦略確立のためのコホート研

究プロジェクトを開始することにした。今回は、日中医学協会助成事業によりコホート研究のベースライン調

査を行ったので、肥満および肥満関連疾患の実態について報告する。
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対象と方法

寧夏回族自治区銀川市(人口 120万人)在住の労働者691人を対象に、生活習慣病を対象としたコホート研

究のベースライン調査を行った。寧夏医学院附属病院にて職場定期健診を受診した労働者 (20歳'"'-'60歳)に対

して、文書による承諾書を得て、生活習慣、現病歴、職場環境などに関する健康調査票の記入、絶食状態で体

格測定、血液採取と生化学調査を行った。血液生化学検査は寧夏医学院附属病院で、オートアナライザーによ

り行った。ウエスト周囲径は、立位により臓部を測定した。 2008年3月までにデータ収集ができた対象者は 691

人であるが、 5月までに 2.000人を調査することになっている。メタボリツクシンドロームの判定基準は、中国

人についてのウエスト周囲径を規定している国際糖尿病連盟のもの用いて、判定した(表 1) 3)。

本研究を遂行するために寧夏医学院の宋教授は、 2006年 11月に留学先のカナダ マックマスター大学から

島根大学を訪れ、島根大学重点研究プロジェクトによる雲南市コホート研究について理解を深めた。塩飽は2007

年 2月に寧夏医学院を訪れ、本研究のデータ整理及び共同研究者と意見交換を行った。また、北京において中

国栄養・食品衛生研究所を訪問し、中国全土の生活習慣病と栄養状態の資料収集、意見交換を行った。

表1 国際糖尿病連盟 (IDF)のメタボ

リツクシンドローム診断基準 (2005)
表2 対象者の性と職種

性 圃橿 2011代 30組代 40且代 印且代 計

男性 現象 37恒07%)9叫559) 62(411) 16(276) 20町476)

'"商冒理 24(39司 71(判 1) 89(58町 42(724) 226(524) 

t十 61 161 151 剖 431

女住 現象 16(462) 57(46.7) 2司古川) 7(28.町 10司404)

事罰管理 21β3町 田(513) 田(709) 1町720) 1日(596)

計 39 117 79 25 260 

目性 中学 問。。哨) 3司自 7) 4町田5) 22(379) 97(22 5) 

高伎 町148) 31(193) 泊 (192) 1司22.4) 82(190) 

恒古 2町45.9) 4町田町 36(252) 1司259) 129ロ99)
文学以上 24日93) 471292】 44ロ9.11 8(1361 123{2651 

女性 中学 0(00) 22(188) 6(7町 9(36.0) 37(142) 

1I!R 司128) 14{12 0) 24(30 4) 3{旭町 4町177) 

短大 3町487) 44(37 6) 3司418) 司200ゆ 101(388) 

文学以上 1町385) 37(31 7) 16但03) 6(320) 76(292) 

-中心性肥満
- BMI~30ならウエスト因は不

要

・上記に加えて、以下の4項
自の2項目以上該当
ー高中性脂肪血症{治療中ま

たは中性脂肪150l11g/dl以
上}

一低HDLコレステロール血症
(治療中または男40mg/dl未
満、女50mg/dl未満)

ー高血圧(治療中または血圧
130/85mmHg以上)

ー高血糖(空腹時血糖1∞
mg/dl以上または診断された
糖源病}

-ウエスト図基準
ーヨーロッパ人

・男 94ロn以上

・女 80cm以上

一南アジア人
・男 90ロn以よ
・女 80ロn以上

一中国人
・男 90cm以上

・女 80cm以上

ー日本人
男 85ロn以上

・女 90ロn以上

結果と考察

1.対象者の特性

対象者は、男性431人(平均 39.7歳)、女性260人(平均38.2歳)で、 30・40歳代が多かった。事業所規模

は50人未満の小事業場から 500人以上の大事業場にわたっていた。職種では、男性では現業職と事務管理職が

ほぼ同数であったが、女性では現業職より事務管理職が多かった。男女とも加齢と共に現業職が減少し、事務

管理職が増加した。生活習慣や生活習慣病に関連のある教育歴は、短大以上の高等教育を受けた人が男女とも

半数を占め、女性および若齢者で、その割合が高かった(表 2)。

2.対象者の生活習慣

循環器疾患の発症と関連の深い喫煙習慣は、男性 58%、女性2%で、男性では 40歳代で最も高く、女性では

20歳代で、最も高率であった。男性の喫煙率は日本よりも高率を示した。飲酒習慣は、男性 73%、女性 15%で、

男性では 30歳代で最も高く、女性では 20歳代で、最も高率で、あった。週 2回以上の運動習慣については、男性

43%、女性41%で、男女とも 50歳代で最も高率で、あった。日本の同年代労働者(男性 14%、女性26%)心より

も運動習慣の実行率は高率であり、若齢期から運動習慣を実践していた。
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表3 生活習慣

生活習慣性 2日銀代 30藤代 40趨代 50歳代 計

喫煙 男性 現在 26(42.6%) 98(60.9) 97(64，2) 29(50.5) 2印 (58.0)

過去 1(1.6) 11(6.8) 14(旦3) 7(12.1) 33(7.7) 

なし 34(55.7) 52(323) 40(26.5) 22(37.9) 148(34.3) 

女性 現在 2(5.1) 3(2，6) 1(1.3) 。(0，0) 6(2，3) 

なし 37(64，9) 114(97.4) 78(98.7) 25(100.0) 254(97.7) 

飲酒 男性 現在 45(73.8) 126(78.8) 112(742) 31(53.4) 314(73，0) 

過去 3(4.3) 6(3，8) 8(5.3) 6(10.3) 23(5，3) 

なし 13(21.3) 28(17.5) 31(20.5) 21(36，2) 93(21.6) 

女性 現在 7(17.9) 14(12.0) 13(16.5) 4(16.0) 38(14.6) 

過去 2(5，1) 3(2，6) 3(3，8) 1(4.0) 9(3.5) 

なし 30(76.9) 100(85，5) 63(79.7) 20(80，0) 213(81.9) 

運動 男性 あり 28(45.9) 57(35.4) 62(41，1) 36(62.1) 183(42，5) 

女性 あり 16(41.0) 42(35.9) 37(46.8) 12(48.0) 107(412) 

運動ー週2回以上の運動習慣

3.肥満とメタボリツクシンドローム

BMIは、男性24.4:t3.2、女性21.9:t2.7、ウエスト周囲径は 86.9:t8.8cm、女性 73.7:t7.7cmであった。

BMI25以上の割合は、男性42%、女性 13%であり、同年代の日本人男性 28%、女性20%心よりも男性で有意に

高率、女性で、は低率で、あった。ウエスト周囲径についても同様の傾向を示した。

国際糖尿病連盟は、中国人の肥満についてはウエスト周囲径で男性 90cm以上、女性 80cm以上または(BMI)

25以上と規定している(表 1)九日本内科学会等による内臓肥満の定義は、 CTによる内臓肥満面積 100cm2 

以上に対応するウエスト周囲径(男性85cm以上、女性 90cm以上)。としているため、単純に比較すること

ができない。本研究では、ウエスト周囲径で男性90cm以上、女性80cm以上とした。内臓肥満は男性では 39%、

女性24%であり、男女ともに加齢とともに内臓肥満の割合は増加したが、男性で、はその増加は緩やかであった。

女性では、閉経後の 50歳代で顕著に増加した(表 3)。

肥満関連の循環器疾患危険因子数は国際糖尿病連盟に基づいて算出した九これには内臓肥満は含まれておら

ず、高中性脂肪血症、低HDLコレステローノレ血症、高血圧、高血糖の 4つの危険因子数を加算した。日本の基

準とは、高血糖 (100mg/dl以上)および脂質異常(高中性脂肪血症と低HDLコレステロール血症を別々に加

算Hこついて異なっている。男性では 30歳代から高率であり、女性に閉経後の 50歳代で顕著に増加した(表 4)。

国際糖尿病連盟のメタボリツクシンドローム診断基準は、内臓肥満のある者の内で、危険因子数を 2つ以上

の者としている(表 3)3)，。メタボリツクシンドロームは男性では 23%、女性 10%であり、男女ともに加齢とと

もに割合が増加したが、男性では 30歳代より増加した。女性では、 40歳代より増加し、閉経後の 50歳代で顕

著に増加した(表 5)。日本人では、 B細胞からのインスリン分泌の少なさやインスリン抵抗性の強さが寄与して

いると考えられている。

4.本研究の意義と限界

白人と異なる遺伝と生活習慣を有する日本人、韓国人、モンゴル人と同様に心、中国人も軽度な肥満の割に、

代謝異常の多いことが明らかになった。食習慣では、韓国人が最も高炭水化物、低脂肪であり、モンゴル人は

高脂肪、低炭水化物であり、日本人と中国人はその中間で、あった。中国人の摂取エネノレギー当たりの炭水化物

摂取割合は日本人と同様であるが、脂肪の摂取割合は多かった(表 7) 6)。高炭水化物摂取が高中性脂肪血症に

寄与していることが明らかになっているため、こうした食習慣が、中国人の脂質異常の高さに関連しているも

のと考える 7)。しかし、本研究は断面研究であり、今後、同一研究プロトコーノレに基づいた日本、中園、韓国、

モンゴルでのコホート研究の実施が重要と考える。
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表4 内臓肥満とメタボリツクシンド
ロームの有病率

表5 メタボリツクシンドローム危険因
子数

住 201量代 30・代 40・a代 50.tt 計

島性 iE'" 4司738柚)107188.5) 7町523) 却(517) 2剖160.6)

E扇 16(26.2) 541335) 721477) 2町48司 170(39.4)

MS~し 591開 7%)127178.9) 叩司69.5)41170η 332177 0) 

MSあり 司3.3) 341211) 46(305) 1司293) 99123.0) 

計 61 161 151 58 431 

性 危険因子敏 20 30 40 50 計

男性 2司410%) 37123.0) 31位。7) 9(155) 1021237) 

271判 3) 58134 8) 4問調 7) 21136 2) 1441335) 

71" 5) 431267) 49132.7) 1町310) 1171272) 

2133) 23(14 3) 25(167) 7(12.1) 57(13.3) 

0(00) 2112) 町33) 司52) t町23)

位 61 161 150 58 430 

女性 28171町 e司543) 3司443) 71280) 13司514)

6(205) 3司284) 26(329) 司200) 721278) 

2151) 17114 7) 1司165) 10(400) 421162) 

0(00) '109) 町83) 司120) 町35)

1126) 2117) 。100) 町00) 司12)

針 39 116 79 25 259 

女世 正常 3司897) 96182 1) 55田町刊1440) 197175町

肥濁 4(103) 21(17叫 241304) 14β6.0) 6司242)

MS~し 37倒的 112195.7)岡田町町田町 2331896)

MSあり 2(51) 司43) 1町12.7) 1町400) 271104) 

計 39 117 79 25 260 

肥高ウエスト周囲Il!ll90 cm以上.女 80cm以上.MSメタポりツクシンドローム.

表6 北東アジア諸国の主要栄養素

摂取

国 蛋由貿脂肪 炭水化物

U.S.A. 15% 40% 45% 

日本 (20∞) 739 459 2599 
16% 27% 57% 

中国 (2002) 669 769 3219 
12% 31% 57% 

綿国 (1995) 739 399 2959 
16% 19% 65% 

モンゴル都(2市00住2)民
789 639 2309 
17% 32% 51% 
659 849 1729 

遊牧民 15% 44% 40% 

本研究の実施により、寧夏医学院への疫学研究の技術移転により社会ニーズ志向わ研究戦略、疫学研究者の

育成に寄与できた。また、日本と中国の遺伝と生活習慣を踏まえた北東アジア人に適合した肥満関連疾患の予

防戦略確立に寄与が期待される。
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