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都市住民の BMI の変化と血圧の変化の関連
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目的 都市住民の15年間の健康診査の結果をもとに，BMI の変化と血圧の変化との関連につい

ての実態を明らかにすることである。

方法 対象者は，大阪府 A 市における1984年度から1998年度までの各年の基本健康診査受診者

のうち，受診時点において40歳から69歳であった男4,760人，女9,318人，総数14,078人であ

る。分析時点における降圧剤服用の高血圧治療中の者は除外した。1984年度から1998年度ま

での15年間を各 5 年間ごとに前期，中期，後期に 3 区分し，各期間における各人の初回の健

診データを用い，Body Mass Index（以下 BMI）区分別に最大血圧および最小血圧の平均値

を分析した。正常血圧者における BMI 区分別の10年後の高血圧者の年次別割合を分析し

た。血圧区分は，最大血圧140 mmHg 以上，あるいは最小血圧90 mmHg 以上を高血圧，そ

れ以外を正常血圧とした。前期各年度の受診者の10年後の受診結果から BMI の変化量区分

別に血圧の平均変化量を算出した。

成績 15年間を 3 期間に区分した年齢区分別の BMI の高値群の最大血圧および最小血圧の平

均値は，男性の一部の期間の年齢区分を除き，男女とも中値群，低値群の平均値に比して有

意に高値であった。

最大血圧および最小血圧に対する BMI の線型回帰係数は，男女とも全ての年齢区分に

おいて正の値を示し，女性の一部の年齢区分を除き，有意差が認められた。

観察した受診時点の BMI 区分別にみた10年後の高血圧の発症割合は，その経年的推移

から男女とも BMI の高値群では低値群に比べ高い傾向を示し，女性では有意差が認められ

た。

観察受診時点の非肥満群および肥満群において，男女とも10年後の BMI の減少群およ

び不変群の最大血圧および最小血圧の平均変化量は，増加群に比べ低値の傾向を示した。一

部の受診年度においては 3 群間に有意差が認められた。

結論 都市住民の15年間の健診結果を用いた分析結果から，異なる 3 時期においても BMI の高

値群の平均血圧値は他群に比べ高値であり，10年後の高血圧発症割合は高値の傾向を示した。

10年間の BMI の変化量の経年的推移の分析結果から，BMI の低下は血圧に対して良好な影

響を示すことが明らかになった。

Key words都市住民，経年的推移，高血圧発症割合，BMI の変化，血圧の変化

 は じ め に

わが国の高血圧者の割合は，男性では51.7，

女性では39.3に達しており1)，高血圧症の受療

率は，40歳代後半から顕著な増加がみられてい

る2)。一方，肥満の状況は，Body Mass Index（以

下，BMI）が25.0 kg/m2 以上である割合が男性

では30歳から69歳，女性では60歳から69歳が約 3

割を占めている。20年前に比べ，男性ではいずれ

の年齢階級においても約1.5倍増加しており，女

性では60歳代および70歳代においては増加傾向が

みられ，約1.3倍に増加している3)。

肥満は高血圧をはじめとした多くの疾患のリス

クファクターとなることが認められており4)，

「健康日本21」では，国民の健康増進と疾病予防

としての肥満対策が重視され，「自分の適正体重
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を認識し，体重コントロールを実践する者を90

以上とする」という ｢目標値」が示されている。

適正体重を維持することは地域住民の生活習慣病

に対する一次予防対策としては最も重要な課題で

あるといえる。

これまでの報告5～17)では，血圧値は BMI とは

正の相関関係がみられること，高血圧の発症割合

は肥満者の割合の増加とともに増加し，肥満の程

度に密接に関連がみられることが示されている。

また，体重あるいは BMI の変化が血圧値へ及ぼ

す影響についても報告されている18～23)。しか

し，これらの報告で示されている分析手法では，

BMI と血圧値との関連を相関関係によってみる

ものが多く，BMI と高血圧発症割合については

ハザード比を用いて傾向を分析したものが多い。

また，一般人を対象とした BMI の低下と血圧の

変化に関する報告は少ない。

本研究は，都市住民の15年間にわたる健康診査

の結果をもとに，3 期間に区分して BMI と血圧

値の経年的推移を中心に分析を行った。断面によ

る BMI と血圧の関連，長期間にみた BMI と高

血圧発症割合との関連および BMI の変化と血圧

の変化との関連についての実態を明らかにするこ

とを目的としたものである。

 対象と方法

A 市は，中小企業が中心（2000年時点人口は

85,060人）の大阪府下の都市である。本研究は，

本市における1984年度から1998年度までの15年間

の基本健康診査結果をもとに行ったものである。

A 市の健康診査では，1984年度の健康診査対象数

18,378人に対し受診率が 21.3， 1989年度は

18,951人に対し30.9，1995年度は14,773人に対

し40.0，1998年度には15,273人に対し48.0で

あった。分析の対象者は，受診時点における年齢

が40歳から69歳までの者であり，男性4,760人，

女性9,318人，総数14,078人である。1984年度か

ら1998年度までの年度を 3 区分し，1984年度から

1988年度を前期，1989年度から1993年度を中期，

1994年度から1998年度を後期とした。各期での各

対象者の初回の健診結果を用い，BMI 区分別に

性・年齢区分別の血圧の平均値を算出した。最大

血圧および最小血圧を目的変数，BMI を説明変

数として，対象者の年齢（実数値），飲酒および

喫煙習慣の有無により補正後，血圧に対する

BMI の線型回帰式を求めた。

BMI 区分は低値群（18.5 kg/m2 未満），中値群

（18.5 kg/m2 以上25.0 kg/m2 未満），高値群（25.0

kg/m2 以上）とした。

血圧区分は最大血圧140 mmHg 以上，あるい

は最小血圧90 mmHg 以上を高血圧，それ以外を

正常血圧とした。血圧の測定は，受診者に対して

5 分以上の安静の後に看護師により自動血圧計を

用いて測定した。血圧値の異常者および不整脈の

者については，内科診察時に医師が再度測定し，

その値を血圧値とした。なお，分析時点における

降圧剤服用による高血圧の治療中の者は全て除外

して分析を行った。本研究での高血圧の発症割合

は，正常血圧者における BMI 区分別にみた10年

後の高血圧の発症者の割合である。高血圧発症割

合の有意差検定は x2 検定によった。

BMI および血圧の変化量については，観察時

点の非肥満群（BMI 25.0 kg/m2 未満）および肥

満群（BMI 25.0 kg/m2 以上）の 2 区分別に分析

を行った。前期各年度の対象者の10年後の受診結

果をもとに，各対象者の10年間の BMI の差を

BMI 変化量とした。同様に，最大血圧および最

小血圧の変化量を算出した。なお，1984年度の対

象者が10年後の1994年度の受診した割合は男性

20.9，女性33.9であった。同様に，1985年度

の対象者の1995年度における受診割合は男性

17.2，女性32.1，1986年度の対象者の1996年

度における受診割合は男性19.7，女性34.5，

1987年度の対象者の1997年度における受診割合は

男性20.8，女性34.5，1988年度の対象者の

1998年度における受診割合は男性4.5，女性

6.3であった。年齢補正を行い，BMI の変化量

別に血圧変化量の平均値を算出した。BMI の変

化量区分は，BMI が0.50 kg/m2 以上の減少のみ

られた者を減少群，0.50 kg/m2 以上の増加のみら

れた者を増加群，0.50 kg/m2 未満の減少，あるい

は増加の者は不変群とした。

なお，本研究は市の情報保護条例の規程に基づ

き実施したものであり，個人のプライバシーにふ

れるような調査，分析は一切行っていない。

分析には，SPSS 統計パッケージ（10.0 J）を

用いた。統計的有意差の検定は x2 検定および共

分散分析により行った。また，線形回帰係数の有
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意差の検定は分散分析によった。

 研 究 結 果

. BMI 区分別にみた血圧平均値

15年間を 3 期に区分して BMI 区分別にみた最

大血圧および最小血圧の平均値は表 1 に示すとお

りである。男性における一部の年齢区分を除き，

BMI の高値群における最大血圧および最小血圧

の平均値は，各期間の各年齢区分において中値群

および低値群より高値を示した。後期における男

性の一部の年齢区分を除いたすべての年齢区分に

おいて，男女とも BMI の 3 群間には有意差が認

められた。

. 血圧に対する BMI の線型回帰式

各期間における対象者の年齢（実数値），喫煙

習慣および飲酒習慣の有無による補正後の最大血

圧および最小血圧に対する BMI の線型回帰式は

表 2 に示すとおりである。

最大血圧および最小血圧に対する BMI の線型

回帰係数は，各期において男性では全ての年齢区

分において，女性では「40～44歳」を除いた，全

ての年齢区分において正の値であり，有意差が認

められた。

. 血圧正常者における BMI 区分別にみた

年後の高血圧の発症割合

前期における血圧正常者について，BMI 区分

別にみた10年後の高血圧発症の年次割合は表 3 に

示すとおりである。10年後における高血圧の発症

割合については，男性の一部の受診年度を除き，

BMI の高値群においては他の 2 群に比して高

く，低値群では低い傾向が示された。女性におけ

る BMI 区分の 3 群間の高血圧発症割合には，5

つの観察した受診年度のうち 4 つの受診年度にお

いて有意差が認められた。

. 年間における BMI の変化量の区分から

みた血圧の平均変化量

BMI の変化量区分別にみた血圧の平均変化量

は表 4 に示すとおりである。

最大血圧の平均変化量は，観察した各受診年度

の初年度における非肥満群では，いずれの観察し

た受診年度においても男女ともに BMI の減少群

は増加群に比べ低値であることが示された。肥満

群においても，男性の一部の年度を除き，BMI

の減少群は増加群に比べ最大血圧の平均変化量は

低値であった。

BMI 変化量の 3 群間には，非肥満群では観察

した 5 つの受診年度のうち男性では 3 つの受診年

度，肥満群では 1 つの受診年度において有意差が

認められた。女性では非肥満群における全ての受

診年度，肥満群では 2 つの受診年度において有意

差が認められた。

最小血圧の平均変化量は，男女とも非肥満群お

よび肥満群のいずれも BMI の減少群は増加群に

比べ低値であった。BMI 変化量の 3 群間には，

男性では非肥満群において観察した 5 つの受診年

度のうち 2 つの受診年度，肥満群では 1 つの受診

年度において有意差が認められた。女では，非肥

満群においては 3 つの受診年度，肥満群において

は 2 つの受診年度において有意差が認められた。

 考 察

BMI と血圧との関連，BMI の増加または肥満

と高血圧発症割合との関連，BMI の変化とくに

BMI 減少と血圧値の変動についてのこれまでの

主な報告をまとめると次のようになる。

BMI と血圧に関する報告5～17)のなかで，IN-

TERSALT 研究15)では32か国における52か所で

の断面分析から，年齢，飲酒，喫煙，ナトリウム

排泄量，カリウム排泄量をすべて調整した後，

BMI と血圧の間には正の相関関係があることを

報告している。わが国においても，男女とも

BMI と血圧には有意の関連があることが報告さ

れている16)。

BMI，または体重の増加と高血圧発症との関

連について，Framingham 研究5)は体重と血圧の

関連を30年間追跡し血圧が上昇する最も大きな因

子は，観察時点の血圧値とその後の体重変化であ

り，血圧正常者でも体重増加が血圧の上昇に関わ

っているとしている。また正常血圧者と高値血圧

者の比較研究によって，高値血圧者の特性は，正

常血圧者よりもベースライン時点において最大血

圧値が有意に高く過体重であったこと，またその

後の体重の増加量が大きかったが報告されてい

る18)。Markovitz ら19)は女性の正常血圧者を 3 年

間追跡し，体重の増加が高血圧発症割合を高める

と報告している。また Huang ら9)は，対象者の

18歳の時点における BMI を基準として 1 kg/m2

の増加は，とくに年齢が低い者では高血圧発症の
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表 正常血圧者における10年後の高血圧発症割合

受診年度 BMI 区分 n
男

n
女

高血圧者 () 高血圧者 ()

1984年と1994年 低値群 10 5 50.0 29 3 10.3***
中値群 117 32 27.4 520 105 20.2
高値群 24 7 29.2 119 43 36.1

1985年と1995年 低値群 8 2 25.0 38 10 26.3**
中値群 108 41 38.0 549 141 25.7
高値群 26 10 38.5 132 52 39.4

1986年と1996年 低値群 7 0 0.0 42 6 14.3***
中値群 122 28 23.0 620 138 22.3
高値群 25 9 36.0 99 40 40.4

1987年と1997年 低値群 11 3 27.3 48 7 14.6***
中値群 142 37 26.1 666 159 23.9
高値群 31 12 38.7 155 61 39.4

1988年と1998年 低値群 1 0 0.0 10 2 20.0
中値群 38 7 18.4 125 28 22.4
高値群 12 6 50.0 40 16 40.0

x2 検定による有意差検定 *P＜0.05 **P＜0.01 ***P＜0.001
低値群BMI が18.5 kg/m2 未満 中値群BMI が18.5 kg/m2 以上25.0 kg/m2 未満

高値群BMI が25.0 kg/m2 以上

612 第52巻 日本公衛誌 第 7 号 平成17年 7 月15日

危険性を 8上昇させると報告している。一方，

アフリカ系アメリカ人を対象としたコホート研

究8)では，過体重（男 BMI≧27.8 kg/m2，女 BMI

≧27.3 kg/m2）の者とそれ以外の者の高血圧発症

割合を比較すると，男女とも20～59歳においては

過体重者の者が高血圧発症割合が高く，BMI の

増加が高血圧の発症割合を有意に上昇させている

ことを示している。わが国においても，三浦11)は

BMI の高低区分により，BMI が22.0 kg/m2 以上

の群では高血圧の発症割合が有意に高く，伊津

野12)は正常血圧群と正常高値血圧群を 5 年間追跡

し，正常高値血圧群においてはとくに体重の増加

が高血圧発症割合に関わること，また，塚原ら13)

は男性を対象とした 3 年間の観察から，体重の増

加に応じて高血圧の発症割合は高くなり，体重の

多い者（肥満度が120以上）では，高血圧の発

症割合も有意に上昇することを報告している。ま

た須賀ら14)は中高年男性を対象として，6.9 年間

の追跡により高血圧発症割合は肥満（BMI 25.0

kg/m2 以上）と有意な関連があることを報告して

いる。

一方，肥満者や高血圧者に対する介入研究によ

る体重の減少や BMI の減少と血圧値との関連に

ついては，体重の減量が血圧値の低下には良好な

影響をおよぼしていることが報告されている

が24～30)，一般人を対象とした BMI の変動に関す

る報告は少ない。Huang ら9)は女性を対象として

30年間による体重増減量と高血圧発症割合との影

響について，ベースライン時に BMI の高い群で

は，長期の体重減少は高血圧の発症の危険性を有

意に低下させることを報告している。また，10年

間において BMI が減少した者では最大血圧およ

び最小血圧の上昇量は最も少ないことが報告され

ている22)。わが国においては，1 年間の体重の変

化と血圧の変化を検討した甲田の報告23)があるの

みである。

本研究は，老人保健法による A 市の基本健康

診査の15年間の健診結果を用い，3 期間に区分し，

BMI と血圧の関連，および BMI の推移と血圧の

推移の関連について，断面的分析と縦断的分析を

行ったものである。15年間を 3 期間に区分し，各

期について年齢区分別の BMI の 3 群別の最大血

圧および最小血圧の平均値には，男性の後期にお

ける一部の年齢区分を除いては男女とも明らかに
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表 10年間における BMI の変化区分別にみた血圧の平均変化量

受診年度 BMI の変化区分 n
非肥満群

n
肥満群

最大血圧
(mmHg)

最小血圧
(mmHg)

最大血圧
(mmHg)

最小血圧
(mmHg)

男

1984年と1994年 減少群 26 －2.0 －2.1 8 10.4 1.0* *
不変群 41 2.5 1.4 10 －0.6 －3.1
増加群 50 9.2 5.1 10 11.2 6.3

1985年と1995年 減少群 27 －3.4 －1.2 11 7.3 －1.4
不変群 31 3.2 －2.4 10 3.7 －4.2
増加群 51 7.8 2.2 8 8.8 1.6

1986年と1996年 減少群 33 0.2 －1.6 15 －1.9 －7.5*
不変群 52 3.1 －0.4 10 6.8 0.7
増加群 59 6.2 1.0 13 7.1 0.3

1987年と1997年 減少群 53 －0.8 －3.0 13 1.8 －3.0*
不変群 39 3.3 0.8 7 5.7 3.3
増加群 70 7.2 1.4 11 11.2 －2.5

1988年と1998年 減少群 59 －0.2 －3.2 17 3.4 －4.9* * **
不変群 39 5.3 1.6 14 12.3 4.8
増加群 86 7.7 2.2 8 21.8 5.1

女

1984年と1994年 減少群 170 2.9 －0.5 58 5.0 0.9* **
不変群 154 2.4 1.0 18 8.4 －1.1
増加群 188 6.5 3.3 27 9.4 4.2

1985年と1995年 減少群 186 2.6 －2.0 62 4.7 －2.0** ***
不変群 137 3.5 －0.3 20 9.9 －1.1
増加群 234 8.4 2.6 40 10.9 2.0

1986年と1996年 減少群 198 －0.9 －2.8 64 5.0 －0.7***
不変群 172 3.0 －0.3 28 8.0 0.5
増加群 282 5.2 －1.1 60 7.6 －0.5

1987年と1997年 減少群 223 1.2 －3.2 77 2.0 －2.1*** *** **
不変群 200 3.6 －0.9 34 9.9 1.9**
増加群 293 8.6 1.4 48 14.4 5.6

1988年と1998年 減少群 217 3.5 －0.8 58 2.3 －2.8* *
不変群 223 4.2 －0.9 23 1.1 －1.3*
増加群 359 7.1 2.3 53 11.7 2.8

年齢補正後共分散分析による有意差検定 *P＜0.05 **P＜0.01 ***P＜0.001
非肥満群受診初年度の BMI が25.0 kg/m2 未満 肥満群受診初年度の BMI 25.0 kg/m2 以上

減少群BMI が0.5 kg/m2 以上減少した者 不変群BMI が0.5 kg/m2 未満の変化の者 増加群BMI が0.5 kg/
m2 以上増加した者
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有意な差がみられた。BMI 低値群においては，

最大および最小血圧の平均値は 3 群間では最も低

値であり，高値群では最も高値であった。年齢

（実数値），喫煙習慣および飲酒習慣の有無による

補正後の BMI と血圧値の線型回帰係数は，各期

とも全て正の値を示し，有意差が認められた。15

年間を 3 期間に区分して断面的に分析した結果

は，これまでに報告された知見と一致している。

高血圧発症割合については，10年間における高

血圧発症割合についての経年的な分析を行った。

その結果，男女とも BMI の高値群では10年後の

高血圧発症割合は低値群に比べ高いことが示され
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た。結果に示してはいないが，2 区分の年齢階級

（40～49歳と50～59歳）での分析においても同様

の結果が示された。受診年度により高血圧の発症

率が BMI の低値群において高い割合が示された

が，これは対象者が少なかったことや，対象者に

おける10年後の BMI の平均値が受診初年度に比

べ高値であったことも一因であると考えられる。

本研究は，対象者から分析時点における降圧剤服

用による高血圧の治療中の者を除外して分析した

ものであるが，降圧剤服用による治療中の者を含

めて分析した結果においても BMI の高値群と低

値群との高血圧発症者の割合には明確な差がみら

れた。期間途中において高血圧の発症により降圧

剤を服用していても10年後の観察時点において服

用していなかった者も分析に含まれている可能性

が考えられる。その場合には，BMI の高値群に

おいては，本結果よりも発症割合は高い値を示す

ことが考えられる。

BMI の変化と血圧の変化との関連について

は，前期の各年度の受診者のうち 10 年後の健康

診査を受診した者について，BMI の変化量別に

みた血圧の平均変化量を分析したものである。な

お，男女とも観察時点の非肥満群および肥満群と

もに，10年間における BMI の減少群においては

増加群より血圧の変化量は低値を示した。BMI

の減少群では，最大血圧，最小血圧ともに平均上

昇量は他の 2 群より少なく，BMI の増加群では

減少群よりも上昇量は多いことを示すものであ

る。表には示していないが，者を含めて分析した

結果においても同様の結果が示された。なお，降

圧剤服用による高血圧の治療中の者を含めた分析

結果では，降圧剤服用による治療中の者を除外し

た本研究の分析結果と比較すると，男女とも肥満

群における BMI の減少群では最大血圧および最

小血圧の変化量は，本結果に比して低値であっ

た。分析時点における降圧剤服用による治療中の

者を除外したことにより，BMI と血圧増加の関

係は薄められ，結果が弱く出る可能性があるにも

かかわらず，10年間の BMI の増加群では血圧値

の増加が示されており，BMI の変化と血圧の変

化の間には関連が真にあると考えられる。

甲田ら23)は，1 年間では 45 歳未満，45 歳以上

かつ 65 歳未満，65 歳以上の 3 群別に検討し，年

齢に関わりなく，体重減少群では血圧は低下する

ことを報告しているが，性別での比較は行ってい

ない。Gerber ら20)は，30歳～60歳の者を対象に

BMI と血圧を 3 年間追跡し，血圧の変化量は対

象者の BMI の平均値や年齢には関連なく，BMI

の変化と血圧の変化には正の関連があることを報

告している。なお，本研究の対象となった前期の

各年度の受診者について，10年後に健康診査を受

診した者と受診しなかった者の前期受診時の

BMI を年齢階級別に比較すると，10年後も受診

した者においては BMI が低値を示す年齢階級が

多く，有意差のあるものもみられた。この結果

は，ここにみられた10年間の推移からみた結果が

一般の住民の傾向を代表するものとは必ずしもい

えないことを示唆していると考えられるが，

Gerber ら20)の研究結果を少なくとも支持してお

り，その内容を数値で示すことができた点に新し

い点があると考えられる。

血圧値は変動しやすい生理値であるため，検診

時の 1 回のみの血圧値をもとに分析していること

については厳格性に限界があるという指摘は免れ

ない。しかし，BMI と血圧値に関しての本研究

の結果がこれまでの報告と同様の結果を示したこ

とは，個々のバイアスの影響の可能性はあるもの

の，集団のデータとして処理していることにより

補正できているのではないかと考えられる。

本研究は，都市住民の15年の基本健康診査結果

を 3 期間に区分し BMI の区分別および変化量別

に血圧の変化量を中心に分析したものであり，

BMI の変化から血圧の変化の実態をとらえたも

のである。その結果から，各年齢区分においても

BMI の高値群は低値群に比して最大血圧および

最小血圧の平均血圧値は有意に高値であること，

受診時点の BMI の高値群では男女ともに，10年

後の高血圧発症割合は高値であることが示された。

15年間における各10年間の BMI の変化量の区分

別にみた血圧の変化量の経年的推移の分析から，

性別，肥満および非肥満に関わらず，BMI の低

下は血圧には良好な影響を与えることが示された。

BMI の変化が血圧に及ぼす影響を実数値で示し

たことは，高血圧の発症および血圧に対する体重

管理の重要性を示しており，地域住民の生活習慣

病に対する一次予防のための一指標となると考え

られる。
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RELATIONSHIP BETWEEN CHANGE IN BODY MASS INDEX AND
BLOOD PRESSURE IN URBAN RESIDENTS

Ikuko NAKURA*

Key wordsurban residents, transition, incidence of hypertension, changes of body mass index, changes
of blood pressure

Purpose The aim of this study was to assess the relationship between change in body mass index (BMI)
and blood pressure in urban residents.

Methods The data for this study were obtained at health checkups carried out between 1984 and 1998 in
city A in Osaka Prefecture. The subjects comprised 4,760 men and 9,318 women aged 40–69. In-
dividuals who had taken anti-hypertensives as medical treatment were not included. Hyperten-
sion was deˆned as a systolic blood pressure (SBP)≧140 mmHg or as a diastolic blood pressure
(DBP)≧90 mmHg.

We divided the 15 year period into three of ˆve-years each and divided the subjects with refer-
ence to their BMI (Body Mass Index: kg/m2). We calculated the averages of systolic blood pres-
sure and those of diastolic blood pressure in every group and the regression equations of BMI to
blood pressure by means of single regression analyses.

Hypertension incidences were determined in every ten years.
Among the subjects who had taken health checkups between 1984 and 1988, we analyzed the

relationship between change in BMI and blood pressure.
Results 1. In all three-period groups, the averages for SBP and DBP in the highest BMI group were

signiˆcantly larger than in the lowest group.
2. Linear regression coe‹cients for the relation of BMI to blood pressure were signiˆcantly

positive in all age groups for both men and women.
3. The incidence of hypertension displayed a tendency to depend on BMI values positively.

Especially, rising BMI values in women were signiˆcantly associated with increase of the inci-
dence of hypertension.

4. In each of the years (1984–1988), in the group with decreasing BMI the average values for
blood pressure were smaller than those in the increasing group. In some years, the statistical sig-
niˆcance was attained.

Conclusion According to the present analyses of health checkup data for urban residents, both blood
pressure and the incidence of hypertension positively depend on BMI. This study of transitions
showed decrease of BMI to exert a beneˆcial in‰uence on blood pressure.

* Department of Social and Environmental Medicine Course of Social Medicine Osaka
University Graduate School of Medicine


