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要約

目的：高尿酸血症や心血管年齢高値には全身肥

満と腹囲増大のいずれが、より強く関連する

か、高尿酸血症と心血管年齢高値と関連する生

活習慣は同じものかを明らかにする。

対象と方法：私立大学の男性職員386人を対象

に、2018年の定期健康診断の成績を分析した。

血清尿酸値≧7.0 mg/dl あるいは尿酸降下薬服用

中の者を高尿酸血症と診断した。心血管年齢は、

D’Agostino らの方法を用いて算出し、実年齢を

超えている高値群と実年齢以下の非高値群とに

分けた。全身肥満は BMI ≧25 ㎏ /m2、腹囲増

大は≧85 ㎝を基準とした。クロス集計表分析

と重回帰分析を用いて調べた。

結果：腹囲増大と全身肥満は、いずれも高尿酸

血症や心血管年齢高値と有意に関連した。高尿

酸血症も心血管年齢高値も、その有病率は腹囲

増大かつ全身肥満を示す群で最も高く、次いで

腹囲増大のみの群で高かった。重回帰分析では、

年齢や運動習慣、飲酒習慣、喫煙習慣、腎機能

低下などの影響が、高尿酸血症者と心血管年齢

高値者とで異なることが明らかになった。

結語：高尿酸血症も心血管年齢の進展も、全身

肥満と腹囲増大の両者を勘案することにより、

的確なリスク評価が可能であるが、いずれか一

方を優先させるのならば、腹囲増大の方がよ

い。高尿酸血症の従業員と血管年齢高値の従業

員とでは、生活習慣の改善を指導するにあたっ

て、焦点を当てる項目が異なる。

はじめに

我が国の重要な健康課題の一つに生活習慣病

対策が挙げられている（1）。生活習慣病の中でも、

脳卒中や虚血性心臓病との結び付きが強い高血

圧や糖尿病については、十分とは言えないまで

も、一般人にむけた啓発活動が行われてきた（2, 

3）。あるいは、禁煙の重要性についての啓発も

進み、日本人の喫煙率は特に男性で低下してき

た（4）。近年、これらの古典的な心血管病危険

因子に加えて、高尿酸血症が心血管病のリスク

と関連することが注目を集めている。すなわち、

高尿酸血症は、冠動脈疾患の発症・死亡のリス

クを高め（5）、BMI 25以上の肥満や、高血圧、

脂質異常と合併しやすく、これらが集積する比

率も高い（6）。血清尿酸値は通常の職場健診で

の測定項目となることが多く、特定健診でも測
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定することが望ましいとされる（7）。したがって、

心血管病を減らすために、職場や地域におい

て、高尿酸血症をターゲットとした生活習慣の

改善指導を続けることは一つの方策として考え

るべきであろう。

血清尿酸値は全身肥満と関連するが（6）、同

時に、腹囲増大とも有意の関連を示す（8, 9）。特

定保健指導では、メタボリックシンドローム該

当者――すなわち、腹囲増大者を指導対象とす

る。したがって、BMI 高値者の中には含まれな

かった高尿酸血症者も、腹囲増大者の中に含ま

れるのであれば、特定保健指導の枠組みを利用

して、高尿酸血症にたいする生活習慣指導を実

施できるであろう。本研究の目的は、高尿酸血

症や心血管年齢の進展には、全身肥満と腹部肥

満のいずれが、より強く関連するかを調べると

ともに、高尿酸血症と血管年齢の進展と関連す

る生活習慣が同じものか否かを明らかにするこ

とである。

対象と方法

2018年の定期健康診断を受診した中村産業学

園の男性従業員（教育職員＋事務職員） 386人

を対象とした。女性従業員は186人が定期健康

診断を受けたが、高尿酸血症を示したのは4人

であり、分析対象とはしなかった。

日本痛風・核酸代謝学会のガイドラインにし

たがって、血清尿酸値≧7.0 mg/dl あるいは尿酸

降下薬服用中のものを高尿酸血症と診断した（10）。

心血管年齢は、D’Agostino らの方法（11）を用い

て算出した。年齢、HDL- コレステロール、総

コレステロール、収縮期血圧、降圧治療の有無、

喫煙状況、糖尿病の有無を調べ、心血管リスク

ポイントを算出、そのポイントを所定の換算表

と照合して心血管年齢を推定し（11）、心血管年

齢が実年齢を超えている高値群と実年齢以下の

非高値群とに分けた。全身肥満は BMI ≧25 ㎏

/m2（12）、腹囲増大は≧85 ㎝で診断した（13）。

結果は全て EXCEL に入力し、アドインソフ

ト「エクセル統計2015」を用いて統計計算を行

なった。比率の偏りは Yates の補正を加えたχ

二乗検定により調べ、必要に応じて残差分析を

行った。高尿酸血症や心血管年齢に対して全身

肥満と腹囲増大の何れがより大きな寄与をする

かについては、クロス集計表分析と重回帰分析

の結果から判断した。いずれも p 値＜0.05を有

意とした。

本研究の実施にあたり、全従業員に配布され

る学園報を用いて、個人が特定されない形でス

トレスチェックと健康診断のデータを使用する

ことへの理解と承諾を求めた。承諾しない場合

は、いつでもその旨を申し出て個人の成績を本

研究用から除外するよう要請出来ると述べた。

この研究計画は九州産業大学の倫理委員会の審

査を受け、研究の実施について承認された

（H27-0007号）。

結果

分析対象の2018年の健診成績を表1に示した。

386人の対象者の平均年齢は51.1歳で、134人

（34.7％）が高尿酸血症を示した。アルコール

摂取が血清尿酸値を高めることが知られている

が、この集団では386人中125人が習慣的飲酒者

であった。

表１　対象者 （全て男性） の健診成績
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腹囲増大と BMI の関連を表2に示した。腹囲

が85 ㎝以上（以下、腹囲≧85）であった184人

中54人（29.3％）では BMI が25 ㎏ /m2未満（以

下、BMI ＜25）であった。これに対し、腹囲が

85 ㎝未満（以下、腹囲＜85）であった202人の

中で BMI25 ㎏ /m2以上（以下、BMI ≧25）が

BMI ≧25であったのは9人（4.5％）であった。

BMI ＜25を非肥満とすると、腹囲増大者を見逃

すリスクが大きい。

腹囲、BMI と高尿酸血症ならびに心血管年齢

との関係を表3に示した。腹囲増大も BMI 高値

も高尿酸血症が合併するリスクならびに心血管

年齢が高値となるリスクを高めていたが、腹囲

＜85あるいは BMI ＜25であっても、高尿酸血

症者の比率は26.7％と29.1％、心血管年齢高値

者の比率は37.6％と43.3％であった。

腹囲≧85かつ BMI ≧25、腹囲≧85かつ BMI

＜25、腹囲＜85かつ BMI ≧25、腹囲＜85かつ

BMI ＜25の4群間で高尿酸血症者や心血管年齢

高値者の分布を比べたのが表4である。腹囲≧

85かつ BMI ≧25では、高尿酸血症者が61人、

心血管年齢高値者が99人おり、その比率

（46.9％、76.2％）は期待値より有意に高かった。

腹囲≧85でも BMI ＜25であれば、高尿酸血症

や心血管年齢高値を示す比率は低くなり、期待

値との差はなくなった。腹囲＜85で BMI ≧25

を示したのは9人であった。腹囲＜85かつ BMI

＜25の中にも、高尿酸血症者や心血管年齢高値

者が、53人（27.5％）と72人（37.3％）いた。

その比率は期待値より有意に低かった。

腹囲＜85かつ BMI ＜25であっても、高尿酸

血症や心血管年齢高値を示す対象者が少なから

ずいたので、他の因子も説明変数に含めた重回

帰分析を行って、高尿酸血症や心血管年齢高に

対する寄与を検討した。

高尿酸血症を目的変数とした分析では（表5, 

6）、説明変数に腹囲区分を用いた時にも、BMI

区分を用いた時にも、高尿酸血症のリスクを有

意に高くする生活習慣として、日に30分以上の

運動習慣を持たないこと、飲酒量が多いことが

検出され、さらに eGFR が低値であることも高

尿酸血症のリスクを増していた。

一方、心血管年齢を目的変数とした分析では

（表7, 8）、説明変数に腹囲区分を採用した時に

は、喫煙のみが有意の寄与をしていた。BMI 区

表２　腹囲区分と BMI 区分の関係

表３　腹囲区分、 BMI 区分と高尿酸血症、 

心血管年齢高値の関連

表４　腹囲区分と BMI 区分の組合せと高尿酸血症、 

心血管年齢
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分を説明変数に採用すると、喫煙に加えて、飲

酒量が多いことも有意の寄与をしていた。

いずれの重回帰分析でも、腹囲区分も BMI

区分も、高尿酸血症や心血管年齢高値に対し

て、有意の寄与をしていた。高尿酸血症を目的

変数にした時も、心血管年齢を目的変数にした

時も、腹囲区分の方が BMI 区分よりも標準偏

回帰係数は大きな値を示したが、両者の95％信

頼域は重なっていた（表5－8）。

考察

腹囲≧85も BMI ≧25も、高尿酸血症や心血

管年齢高値と有意に関連していた。これは日本

人集団でも（6）、中国の60歳以上の一般人の集

団（14）でも認められている。身体活動を増やし、

体重を減量すると、血清尿酸値が改善するとい

う（15, 16）。特定保健指導の積極的介入群では減

量効果が認められるので（17）、腹囲増大者につ

いては、その枠組みを利用するのがよいであろ

う。

重回帰分析で得られた標準偏回帰係数を見る

限り、腹囲増大と BMI 高値の寄与に有意の差

があるとは考えられない（表5－8）。しかし、

クロス集計表分析では、BMI ＜25を非肥満とす

ると、腹囲増大者を見逃す可能性が大きくなり

（表2）。腹囲と BMI の両者を勘案したクロス集

計表（表4）を作ると、腹囲増大に焦点を当て

た方が BMI 高値に着目した時に比べて、より

多くの高尿酸血症者を拾い上げることが出来る

（80人対62人）。これは心血管年齢高値に関して

も同様である（134人対103人）。高尿酸血症も

心血管年齢も、全身肥満より腹部肥満と関連す

るといってよいであろう。この点については、

高尿酸血症に関連する因子をステップワイズ重

回帰分析により検討し、男女ともに内臓脂肪面

積が有意の因子として検出されたという成績が

ある（18）。中国一般住民を対象にした検討でも、

内臓脂肪指標を算出すると、高尿酸血症との関

連が BMI よりも強まったというが、内臓脂肪

指標の算出式には BMI も用いている（19）。

表５　高尿酸血症を目的変数とした重回帰分析 ：

説明変数に腹囲区分を採用

表６　高尿酸血症を目的変数とした重回帰分析 ：

説明変数に BMI 区分を採用

表７　心血管年齢高値を目的変数とした重回帰分析 ：

説明変数に腹囲区分を採用

表８　心血管年齢高値を目的変数とした重回帰分析 ：

説明変数に BMI 区分を採用
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今回の重回帰分析では、高尿酸血症に運動習

慣を持っていないことが関連していた（表5, 6）。

安静が高尿酸血症のリスクとなり、身体活動を

十分に行っていると高尿酸血症の有病率が少な

いことは、韓国でなされた研究でも示されてい

る（20）。積極的に運動するよう、指導したい。

腹部肥満と高尿酸血症が密接に関連するとは

いえ、腹囲＜85かつ BMI ＜25を示す中に、高

尿酸血症者が53人、心血管年齢高値者が72人も

いた（表4）。比率は低いとはいえ、肥満の指標

のみでは説明できない高尿酸血症者や心血管年

齢高値者がいる。重回帰分析では、高尿酸血症

に関連する生活習慣として、腹囲増大や BMI

高値以外に、運動習慣を持たないこと、飲酒量

が多いことが検出された（表5, 6）。これに対し、

心血管年齢高値に関連するのは、習慣的な喫煙

と飲酒量が多いことであった（表7, 8）。したがっ

て、従来の古典的な心血管危険因子から算出さ

れた心血管年齢（11）と高尿酸血症は、関連する

生活習慣が異なっており、両者は独立して心血

管病発症のリスクを上げると考えられる。実際、

腹囲で補正したのちも、高尿酸血症は生活習慣

病の予測因子となると報告されている（21）。

そこで、高尿酸血症者に対する生活習慣改善

指導も重要になるが、喫煙、飲酒、運動は、特

定保健指導で必ず取り上げられる項目である。

腹囲増大を示す高尿酸血症者や心血管年齢高値

者へは、特定保健指導の枠組みを利用し、前者

に対しては運動習慣の確立と節酒を中心に、後

者については禁煙指導と節酒を中心に据えるの

がよいと考える。これに対して、腹囲増大も

BMI 高値も認められないが、高尿酸血症あるい

は心血管年齢の高値を示す人々については、特

定保健指導にかからない。日本人の集団で、高

尿酸血症が腹囲や BMI の値とは独立して高血

圧や糖尿病のリスクを増すことが報告されてお

り（22）、新たな指導の場を設定し、そこに呼び

出すことから始め、効果的な指導法を開発する

必要がある。
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