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Ⅰ 調査の概要  

1．調査の目的  

この調査は、健康増進法（平成14年法律第103号）に基づき、国民の身体  

の状況、栄養素等摂取量及び生活習慣の状況を明らかにし、国民の健康の増  
進の総合的な推進を図るための基礎資料を得ることを目的とする。  

2．調査対象及び客体  

調査の対象は、平成16年国民生活基礎調査において設定された調査地区内   

の世帯の世帯員で、平成16年11月1日現在で満1歳以上の者とした。  

調査の客体は、．平成16年国民生活基礎調査において設定された調査地区か   

ら、層化無作為抽出した300単位区内の世帯及び世帯員とした。ただし、う   

ち2単位区は、平成16年10月に発生した新潟県中越地震の影響により、調査   

が不能であった。  

調査実施世帯数は、3，421世帯であり、集計客体数は下記のとおりである。  

総 数   総数  卜6歳  7－14歳  15－19歳  20－29歳  30－39歳  40－49歳  50－59歳  60－69歳  70歳以上   

身体状況調査   7，689  467  664  370   663   950  894  1，217  1，267  1，197   

血液検査   3，932  308   527   519   773   940   865   

栄養摂取状況調査  8，762  520  770  435   803  1，124  1，045  1，374  1，368  1，323   

生活習慣調査   9，345  555  807  476   876  1，203  1，120  1，484  1，427  1，397   

男 性   総数  1－6歳  7－14歳  15－19歳  20－29歳  30－39歳  40－49歳  50－59歳  60－69歳  70歳以上   

身体状況調査   3，556  242  365   200   298   420   390   544   572   525   

血液検査   1，549  118   176   170   284   406   395   

栄養摂取状況調査  4，135  263  419   239   353   525   480   649   631   576   

生活習慣調査   4，．428  286  432   256   395   560   520   707   664   608   

女 性   総数  卜6歳  7一14歳  15－19歳  20－29歳  30－39歳  40－49歳  50－59歳  60－69歳  70歳以上   

身体状況調査   4，133  225  299   170   365   530   504   673   695   672   

血液検査   2，383  190   351   349   489   534   470   

栄養摂取状況調李  4，627  257  351   196   450   599   565   725   737   747   

生活習慣調査   4，917  269  写75   220   481   643   600   777   763   789   
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3．調査項目  

1）身体状況調査票  

ア．身長、体重（満1歳以上）  

イ．腹囲  （満15歳以上）  

ウ．血圧  （満15歳以上）  

エ．血液検査 （満20歳以上）  

オ．1日の運動量 〈歩行数〉（満15歳以上）  

カ．問診 〈服薬状況、運動〉（滞20歳以上）  

2）栄養摂取状況調査票（満1歳以上）  

世帯員各々の食品摂取量、栄養素等摂取量、食事状況〈欠食・外食等〉  
3）生活習慣調査票（満1歳以上）  

食生活、身体活動・運動、休養（睡眠）、飲酒、喫煙、歯の健康等に関  
する生活習慣全般を把握した。特に平成16年調査では、「歯の健康」及び   

「健康日本21中間評価事項」を重点項目とした。なお、1～14歳は「歯の健  
康」に関する項目のみとした。  

4．調査時期  

身体状況調査  

栄養摂取状況調査  

平成16年11月  

平成16年11月の特定の1日（日曜日及び祝日は除く）  

栄養摂取状況調査日と同日  

1  

2  

3）生活習慣調査  

5．調査方法  

1）身体状況調査   

2）栄養摂取状況調査  

調査対象者を会場に集めて、調査員である医師、管理栄  

養士、保健師等が調査項目の計測及び問診を実施した。  
世帯毎に調査対象者が摂取した食品を秤量記録すること  

により実施し、調査員である管理栄養士等が調査票の説  

明、回収及び確認を行った。  

3）生活習慣調査：留め置き法による自記式質問紙調査を実施した。  

6J調査系統   

調査系統は次のとおりである。   

厚生労働省一都道府県・政令市・特別区一保健所一国民健康・栄養調査員   

一一 ●■－－－－－－－－一一－ －－－－－－－－－－－－－－－－－■一一－－－－－－■－－－一一一一－－－－－－－ －－－－－－■■－－－－－－一－－－－－一－－一■■－－－－■■■－■■一■－■■■■－●■■■■■■  

：この調査結果に掲載している数値は、四捨五入のため、内訳合計が総数に合わない 

；ことがある。  
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Ⅱ 結果の概要  
第1部 体型及びメタボ＿リツクシンドローム（内臓脂肪症候群）の状況  
1．体型の状況   

男性では、いずれの年齢階級においても、肥満者の割合が20年前（昭和59年）、  

10年前（平成6年）に比べて増加しており、30～60歳代男性の約3割が肥満。   

女性では、20～40歳代で低体重（やせ）が増加しており、20歳代の約2割が  

低体重（やせ）。   

平成16年の結果においては、30～60歳代男性、60歳代女性の約3割に肥満がみ  
られた。男性では30～60歳代まで肥満者の割合がほぼ横ばいであるのに対し、女  

性では60歳代まで年齢とともに肥満者の割合が高くなっていた。一方、低体重（や  

せ）の者の割合は、20歳代女性で約2割であった。   

また、20年前（昭和59年）及び10年前（平成6年）に比べ、肥満者の割合は、男性で  

はいずれの年齢階級においても増加していたが、女性では20～50歳代で減少して  

いた。－一方、低体重（やせ）の者の割合は、女性の20～40歳代で増加していた。  
図1 肥満者（BMl≧25）の割合（20歳以上）  

1mH㈲  

20－2I義：和一38■ ●8－■○■ 50－5℡■ 拍一朗膚l■相生以上  20－28■ 30－8，■ ●○－▲9▲ SO－5－■ 80－も8■ TOt以上  

図2 低体重（やせ）の者（BMIく18．5）の割合（20歳以上）  

20一之9■ 3ロー39■ 冊－…■ 50一朗膚【l和一…▲】M■以上  20－28■ 30－31■ 仙一I，■ SD－59■ 60－辱，▲ TOt以上  

：肥満度：BMI（Body虻assIndex）を用いて判定  

l ：BMI＝ 体重［kg］／（身長【m］）2 により算出  

BMI＜18．5 低体重 （やせ）  
l  

18．5≦BMI＜25  普通体重（正常）  

「健康日本21」の目標値  

（2010年）  

20歳代女性のやせの者 15％以下  

20←60歳代男性の肥満者15％以下  

40～60歳代女性の肥満者 20％以下   
BMI≧25  肥 満  

（日本肥満学会肥満症診断基準検討委員会，2000年）：  
‾ ■－ － － ■■ ■ 一 一 ■－▼ ■ ■ － ●■ － － －－ 一一 － －－ － －■ －－ － － － － －■ － －－ － － － － ■ ■ ▲■ 一 ■ ■ ■ 一■ － ● － ＿●  
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2．BMIと腹囲計測による肥満の状況  

30歳代以上の男性の約3害摘ミ上半身肥満の疑い。   

内臓脂肪型肥満の診断基準の一つである上半身肥満が疑われる者の割合は、20  

歳以上の総数で男性の29．3％、女性の14．2％であった。   

また、男性では30歳代以上の約3割に、女性では60歳代以上の約2割に上半身  

肥満が疑われた。  

図3 BMlと腹囲計測による肥満の状況（20歳以上）  

総数（20汝以上） 20－29鐘  30－39丘  4D－49生  58－59鵠  60－¢9醜  70蒙以上 （再掲）40一川瞳  

■上半身肥満の疑い（BM125以上で腹囲9DGm以上） 伍腹屈のみ且（90Gm以上）  

田bMIのみ25以上  ロ8日125未満で膀個拍Ocm未満  

朋卜49歳  50－59鎗  60－69歳  TO畿以上 （再妬）40一丁ヰ縫  総数（20鎗臥上） 20一之9歳  30－89鎗  

：（参考）内臓脂肪型肥満の診断基準：  

BMI25以上で、男性のウエスト周囲径85cm以上、  

女性のウエスト周囲径90cm以上を上半身肥満の疑いとする。  

；・上半身肥満の疑いと判定され、腹部CT陰による内臓脂肪面積100cmヱ以上（男女とも）  
l  

を内臓脂肪型肥満と診断する。  （日本肥満学会肥満症診断基準検討委員会、2000年）  
l  

l  

l  

※国民健康・栄養調査の「腹囲」は、「立位のへその高さ」で計測したが、ウエスト周囲径  

と計測位置は同じである。  
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3．メタポリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の状況   

メタポリックシンドローム（内臓脂肪症候群）が強く疑われる者と予備群と  

考えられる者を併せた割合は、男女とも40歳以上で特に高い。   
40～74歳でみると、男性の2人に1人、女性の5人に1人が、メタポリック  
シンドローム（内臓脂肪症侯群）が強く疑われる者又は予備群と考えられる者。   

20歳以上において、メタポリックシンドローム（内臓脂肪症候群）が強く疑わ  

れる者の割合は、男性23．0％、女性8．9％、予備群と考えられる者の割合は、男性  
22．6％、女性7．8％と、いずれも男性で高くなっていた。   

また、強く疑われる者の割合は、男性では40～50歳代で約2割、60歳以上で約  
3割であり、強く疑われる者に予備群と考えられる者を併せた割合は、男性では  
30歳代の約20％から40歳代で40％以上、女性では30歳代の約3％から40歳代で10％  
以上と、男女とも40歳以上で特に高くなっていた。   

40～74歳でみると、強く疑われる者の割合は、男性25．7％、女性10．0％、予備  
群と考えられる者の割合は、男性26．0％、女性9．6％であり、40～74歳男性の2人  
に1人、女性の5人に1人が、メタポリックシンドローム（内臓脂肪症候群）が  
強く疑われる者又は予備群と考えられる看であった。  

図4 メタポリツクシンドローム（内臓脂肪症侯群）の状況（20歳以上）  

丘■  zo－20量  30－30■  lO－4，土  50－5I義  00－…t TO暮以上 （再掲）▲O一丁■t  

隈メ紬■リークシント■ロー▲（内■鵬妨症條欝）の予■欝と考えられる幸一醜甲≧90cM十項目1つ験当）  

■J抽■リブクシシー●ロー▲（内臓臆肪症換群）が強く疑われる者（旗日≧90Gm＋項F2つ以上験当）  

丘モ  20－29義  30－ユl■  ●○－▲8暮  SO－50■  60－8●■   70■以上 （■稀）▲○一丁▲▲  

※各年代のメタポリックシンドローム（内臓脂肪症侯群）が強く疑われろ者と予備群と考えられる者に 三  

l  ついて、平成16年10月1日現在推計の男女別、年齢階級別の40－74歳人口（全体約5，700万人中）を用い、：  

； それぞれ有病者、予備群として推計したところ、40～74歳におけるメタポリックシ㌧／ドア－ム（内臓  

野卑草阜旦） ＿‥＿＿  
－ 5 －   



一 －‾ ‾■ ■■■・■ ■ ‾ ‾ヽ‘■ I ▼■ ■ I■I I ■I ■▼－ ■ ■ 、 － ‾ I － － ■▼ ■▼   

〟メタポリツタシシド由一ム  

■＝■つ■丁【ワトー■■・¶た・ウ■‘■¶t‾‾ヽ¶千爬tt¶罵丁▼㌔ア亡＝九∬1ト覿t・‾▼たノ■・▼れ■L■■・でた1E¶ ‾▼■‾‾‾－●■■‾■＋■‾－一一■－－一  

聯葬厚岸ノ∴中農与り！ニ．空調若妻  
；国民健康・栄養調査の血液検査では、空腹時採血が困難であるため、メタポリッウシン；  
ll ：ドローム（内臓脂肪症侯群）の診断基準項目である空腹時血糖値及び中性脂肪値により判：  

：定することは不可能である。したがって、本報告における判定は以下の通りとした。  
＿＿ ．＿＿  

メタポリツウシンドローム（内臓脂肪症候群）が強く疑われる者  

：腹囲が男性85cln、女性90cm以上で、3つの項目（血中脂質、血圧、血糖）のうち2つ以；  

：上の項目に該当する者。 l  

；※“項目に該当する”とは、下記の「基準」を満たしている場合、かつ／または「服薬」  

がある場合とする。  

メタポリツケシンドローム（内臓脂肪症侯群）の予備群と考えられる者  

腹囲が男性85cm、女性90cm以上で、3つの項目（血中脂質、血圧、血糖）のうち1つに；  

：該当する者。  

腹囲（ウエスト周囲径）男性：85qm以上女性：批m以上  

項目   血 中 脂’貫   血 圧   血 糖   

基準  ・HDLコレステロール俺 4nm【】／dl圭ミ富   ・収縮期血圧値130mmH9以上  ・ヘモグロビンAl。借 5．5％1辻上   

■拡張期血圧値85mmH9以上  

服薬  ・コレ入テロールを下げる薬服用   ・血圧を下げる薬服用   ・血糖を下げる薬服用  

・インスリン注射使用   

（参考：厚生労働科学研究陣康科学総合研究事業 一地域保健における健康診査の効率的なプロトコール：  

に関する研究～健康対策指標検討研究社中間報告～」平成17年8月）  
l  

※老人保健事業の健康診査では、ヘモグロビンA，」直5．5％以上を「要指導」としているため、メタボ：  

リックシンドローム（内臓脂肪症侯群）の疑いに関する判定項目である血糖を‘‘ヘモグロビンAl【値： 1   

5．5％”とした。  
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿●＿＿＿－＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿、＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿J  

；（参考）メタポリックシンドロームの診断基準  

（日本動脈硬化学会、日本糖尿病学会、日本高血圧学会、日本肥満学会、  

日本循環器学会、日本腎臓病学会、日本血栓止血学会、日本内科学会、2005年4月）  

（※上記との比較のため、記載方法を一部変更し、上記とほぼ同様の様式とした。）  
メタポリックシンドローム  

内臓脂肪（腹腔内脂肪）蓄積に加え、下記の2つ以上の項目に該当する場合。  

※“項目に該当する’’とは、下記の「基準」を満たしている場合、かつ／または「服薬」   

がある場合とする。  

ウエスト周囲径：男性：85cm以上女性：90cm以上  

く内政脂肪面積100cm2以上に相当（男女とも））  

内臓脂肪（腹腔内脂肪）蓄積  

項目   血中指貫   血 圧   血 糖   

基準  一中性脂肪（TG）値150mddl以上   ・収縮期血圧値130mmHg以上   ・辛勝膳血捺楕11 相川  

（高トリグリセライド血症）  ・拡張期血圧値85mmHg以上   

・HDLコレス‾ロール値40nⅦ相l未満  

（低目Duレステロール血症）  

服薬  ■高トリグリセライド血症に対する薬物治療  ・糖尿病に対する薬物治療   

・低目DLコレステロール血症に対する薬物治療   

：＊CTスキャンなどで内臓脂肪量測定を行うことが望ましい。  

l ；＊ウエスト径は立位、軽呼気時、臍レベルで測定する。脂肪蓄積が著明で臍が下方に  

こ 偏任している場合は肋骨下縁と前上腸骨兢の中点の高さで測定する。  ： l■、、．、‥．．1 ：＊メタポリックシンドロームと診断された場合、糖負荷試験が薦められるが診断には：  
I 

l  

： 必須ではない。  
I 

l  

：＊糖尿病、高コレステロール血症の存在はメタポリ ックシンドロームの診断；   

から除外されない。  l  

＿．＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿■＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿J  
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