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都市部の基本健康診査受診者における喫煙と生活習慣病の関連

勝
カツ

田
タ

早
サ

希
キ

* 福
フク

島
シマ

若
ワカ

葉
バ

* 近
コン

藤
ドウ

亨
キョウ

子
コ

2*

松
マツ

永
ナガ

一
イチ

朗
ロウ

* 撫
ム

井
イ

賀
カ

代
ヨ

3* 廣
ヒロ

田
タ

良
ヨシ

夫
オ

*

目的 基本健康診査による健診情報を活用し，都市部住民における喫煙習慣と生活習慣病の関連を

検討する。

方法 複数年度の健診情報を連結した縦断研究である。2001年度に大阪市全24区の保健センター

（現保健福祉センター）で基本健康診査を受診した63,704人のうち，年齢40～74歳であり，

医療機関で疾病治療中でない者を抽出した。さらに，当該年度の健診情報に基づき，以下のい

ずれかの項目に該当する者を除外した。Body Mass Index≧25 kg/m2，空腹時血糖≧126
mg/dl または随時血糖≧200 mg/dl，HDL コレステロール＜40 mg/dl または non-HDL コレ

ステロール≧170 mg/dl，収縮期血圧≧140 mmHg または拡張期血圧≧90 mmHg，問診票

の既往歴欄で，「糖尿病・脂質異常症・高血圧・脳卒中・心筋梗塞・狭心症・その他の心臓病」

のいずれかについて既往「あり」と回答。曝露要因は，2001年度の健診受診時の喫煙状況，1
日の喫煙本数，Brinkman Index である。結果指標は，2004年度あるいは2005年度の基本健康

診査情報（保健福祉センター実施分）に基づき，新規に確認された(a)肥満，(b)糖尿病，(c)
脂質異常症，(d)高血圧，とした。解析には多重ロジスティック回帰モデルを用いた。

結果 2001年度の健診情報に基づき定義した対象者15,639人のうち，2004年度あるいは2005年度に

健診を受診し，各結果指標の有無を追跡できた者は，肥満9,327人，糖尿病9,273人，脂質

異常症9,273人，高血圧9,323人であった（追跡率約60）。(a)肥満喫煙状況，1 日の

喫煙本数，Brinkman Index について有意な正の関連を認めた。(b)糖尿病男性でのみ，喫煙

状況と Brinkman Index について有意な正の関連を認めた。(c)脂質異常症喫煙状況，1 日の

喫煙本数，Brinkman Index について有意な正の関連を認めた。(d)高血圧喫煙との有意な関

連を認めなかった。

結論 都市部の基本健康診査受診者において，喫煙が肥満，脂質異常症のリスクを高めるという結

果を得た。また，男性で喫煙による糖尿病のリスク上昇が示された。本結果は，今後の特定健

康診査において，喫煙に関する保健指導の基礎資料となると期待される。

Key words基本健康診査，縦断研究，喫煙，生活習慣病

 は じ め に

喫煙による健康被害は，がんや循環器疾患等，数

多くの疾病と関連することから既に明らかにされて

いる1～4)。近年は，能動喫煙だけでなく，受動喫煙

により冠動脈疾患のリスクが上昇することも報告さ

れている5,6)。

世界保健機関（WHO）は，喫煙を「病気の原因

の中で予防可能な最大の原因」と位置づけている。

2005年 2 月には，健康，社会，環境および経済に対

するたばこの影響を考慮し，現在および将来の世代

を保護するため，「たばこの規制に関する枠組条約」

が発効された7)。わが国はこの条約を批准するとと

もに，「21世紀における国民健康づくり運動（健康

日本21）」で禁煙に関する数値目標を示している。

大阪市では，「すこやか大阪21」（2001年 3 月策定，

2001年 4 月開始）に基づいて，全国に先駆けて喫煙

率半減目標を掲げ，喫煙が及ぼす健康被害について

十分な知識を普及させるという目標を定めている8)。

喫煙に関して，健診受診者を対象とした取り組み
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の 1 つとしては，老人保健法（1982年制定）に基づ

き実施されてきた基本健康診査の受診者に対する保

健指導が挙げられる。2008年度からは，「高齢者の

医療の確保に関する法律」に基づいた特定健康診査

が新たに実施され，従来の画一的保健指導ではな

く，必要度に応じて階層化した指導の徹底が強調さ

れることとなった。このためには，データ分析等を

通じて対象集団に特徴的な健康課題を明確にし，効

率的な保健指導を計画的に実施することが重要であ

る。

今回，特定健康診査の保健指導で活用しうる，健

康づくり施策の基礎資料を提供することを目的と

し，大阪市基本健康診査データを利用した縦断分析

を行った。本稿では，喫煙と関連する各種生活習慣

病について検討した結果を報告する。

 研 究 方 法

大阪市で実施された基本健康診査のうち，2001年
度から2005年度の健診データに基づき，複数年度の

情報を連結した縦断研究を行った。当該健診データ

は，受診者延べ789,648人分の情報を匿名化した状

態で含んでいる。データの連結には各個人が有する

精度管理整理番号（保健衛生システムで機械的に付

与する番号を，さらに関数で変換したもの）を用い

た。本研究の実施にあたっては，大阪市立大学大学

院医学研究科倫理委員会の承認を得た（承認年月

日2008年 2 月21日）。

対象者の候補は，2001年度に大阪市全24区の保健

センター（現保健福祉センター）で基本健康診査

を受診した者63,704人である。このうち，年齢が40
～74歳であり，医療機関にて疾病治療中でない者

38,100人を抽出した。さらに，当該年度の健診結果

に基づき，以下のいずれかの項目に該当する者を除

外した。Body Mass Index (BMI)≧25 kg/m2，

空腹時血糖≧126 mg/dl または随時血糖≧200 mg/

dl，HDL コレステロール＜40 mg/dl または non-
HDL コレステロール≧170 mg/dl，収縮期血圧

≧140 mmHg または拡張期血圧≧90 mmHg。ま

た，当該年度の問診票の既往歴欄で，「糖尿病・脂

質異常症・高血圧・脳卒中・心筋梗塞・狭心症・そ

の他の心臓病」のいずれかについて既往「あり」と

回答した者も除外した。その結果，対象者は15,639
人となった。2001年度の受診者数は63,704人であっ

たことから，約25のデータを使用した。なお，本

研究では保健センターで実施した健診情報のみを使

用している。したがって，検査値は標準化された方

法で測定されたものである。

曝露要因は，2001年度の健診受診時の喫煙習慣

（喫煙状況，1 日の喫煙本数，積算喫煙本数）であ

る。健診受診時の問診項目として，喫煙状況（全く

吸っていない/禁煙した/現在吸っている），1 日の

喫煙本数，喫煙年数に関する情報が収集されてい

る。今回の検討では，喫煙の累積効果も検討するた

め，積算喫煙本数（Brinkman Index＝1 日の喫煙本

数×喫煙年数）を算出した。

結果指標は，2004年度あるいは2005年度の健診情

報（保健福祉センター実施分）に基づき，新規に確

認された(a)肥満，(b)糖尿病，(c)脂質異常症，(d)
高血圧，とした。なお，これらの結果指標の定義

は，前記～の除外基準と同じである。

統計解析では，多重ロジスティック回帰モデルに

より，各結果指標に対する喫煙の調整オッズ比

（OR）および95信頼区間（95CI）を算出した。

喫煙状況は「全く吸っていない/禁煙した/現在吸っ

ている」の 3 カテゴリー，1 日の喫煙本数は「全く

吸っていない・禁煙した/20本未満/20本以上」の 3
カテゴリー，Brinkman Index は「全く吸っていな

い/450未満/450以上」の 3 カテゴリーで検討した。

なお，「1 日の喫煙本数20本」は「現在吸ってい

る」者の 1 日喫煙本数の中央値，「Brinkman Index

450」は「禁煙した」および「現在吸っている」者

を合計した場合の Brinkman Index の中央値であ

る。交絡因子として考慮した変数は，2001年度の健

診情報による性，年齢，BMI，飲酒習慣，1 日の歩

行時間である。飲酒習慣，一日の歩行時間は，健診

受診時の問診票に記載されていた自己申告の情報を

使用した。年齢，BMI については，解析対象全員

の三分位でカテゴリー化した後，説明変数としてモ

デルに加えた。また，男女別に層化した検討も行っ

た。解析には SASver.9.1を用いた。

 結 果

2001年度の健診情報に基づき定義した対象者

15,639人について，特性を表 1 に示す。平均年齢は

57歳（男性58歳，女性56歳），BMI の平均値は21
kg/m2（男性22 kg/m2，女性21 kg/m2）であった。

女性では86に喫煙経験がなく，男性（48）に比

べて多かった。男性ではほとんど毎日飲酒する人が

50であった。1 日の歩行時間は，男女ともに30分
未満が約50を占めていた。

2001年度の健診情報に基づき定義した15,639人の

うち，2004年度あるいは2005年度に基本健康診査を

受診し，各結果指標の有無を追跡できた者は，肥満

について9,327人（60），糖尿病について9,273人
（59），脂質異常症について9,273人（59），高血

圧について9,323人（60）であった。
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表 2001年度の健診情報に基づき定義した対象者の特性

全体（N＝15,639) 男性（N＝3,801) 女性（N＝11,838)

年齢 57( 9.1) 58( 9.6) 56( 8.9)

Body Mass Index (kg/m2) 21( 2.1) 22( 2.0) 21( 2.1)
喫煙状況

全く吸っていない 12,006( 77) 1,824(48) 10,182(86)
禁煙した 488( 3) 293( 8) 195( 2)
現在吸っている 3,045(19) 1,633(43) 1,412(12)
不明 100 51 49

1 日の喫煙本数

全く吸っていない・禁煙した 12,494(80) 2,117(56) 10,377(88)
20本未満 1,348( 9) 486(13) 862( 7)

20本以上 1,697(11) 1,147(30) 550( 5)
不明 100 51 49

Brinkman Index
全く吸っていない 12,006(77) 1,824(48) 10,182(86)
450未満 1,702(11) 558(15) 1,144(10)
450以上 1,831(12) 1,368(36) 463(12)
不明 100 51 49

飲酒習慣

全く飲まない 8,224(53) 999(26) 7,225(61)
週 1～2 日飲む 2,168(14) 452(12) 1,716(15)
週 3～5 日飲む 1,486(10) 428(11) 1,058( 9)
ほとんど毎日飲む 3,749(24) 1,919(50) 1,830(15)
不明 12 3 9

1 日の歩行時間（分)

＜30 7,425(47) 1,707(45) 5,718(48)
30–59 5,283(34) 1,221(32) 4,062(34)
≧60 2,888(18) 862(23) 2,026(18)
不明 43 11 32

表中の数値は，人数（）あるいは平均値（標準偏差）を示す。

449第59巻 日本公衛誌 第 7 号2012年 7 月15日

喫煙習慣と肥満の関連を表 2 に示す。単変量解析

では，喫煙状況，1 日の喫煙本数，Brinkman Index
のいずれの変数についても，最大カテゴリーの OR
が有意に上昇した。このような関連は調整後も認め

られ，傾向性も有意であった（OR: 1.9～ 2.2,
trend: P＜0.01）。男女別の検討でも，ほぼ同様の関

連を得た。

喫煙習慣と糖尿病の関連を表 3 に示す。単変量解

析では，総ての変数について最大カテゴリーの OR
が有意に上昇したが，調整後は関連が弱まり，

Brinkman Index ｢450以上」で境界域の有意性を伴

う OR の上昇を認めるにとどまった（OR＝1.5,
95CI: 1.0–2.4, trend: P＝0.06）。男性に限った場

合，喫煙状況と Brinkman Index について有意な正

の関連を認めた（OR: 1.8～2.0, trend: P＜0.01）。
女性では有意な関連を認めなかった。

喫煙習慣と脂質異常症の関連を表 4 に示す。単変

量解析ではいずれの変数についても関連を認めなか

った。調整後は，総ての変数について最大カテゴ

リーの OR が有意に上昇し，傾向性も認められた

（OR＝1.3～1.4, trend: P＜0.01）。また，男女とも

に，1 日の喫煙本数と Brinkman Index について，

少なくとも境界域の有意性を伴う正の関連を得た。

喫煙習慣と高血圧の関連を表 5 に示す。単変量解

析では，Brinkman Index ｢450以上」で有意な OR
の上昇を示した。しかし調整後は，総ての変数につ

いて境界域の有意性を示すにとどまった。男女別の

検討でも，有意な関連を認めなかった。

 考 察

本研究対象である都市部の基本健康診査受診者に

おいて，喫煙が肥満，脂質異常症のリスクを高める

という結果を得た。また，男性で喫煙による糖尿病

のリスク上昇が示された。
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2.
1(

1.
5–

2.
8)

61
/ 7

10
(

9)
1.

3(
0.

9–
1.

9)
2.

0(
1.

4–
3.

0)
11

/
24

6(
4)

1.
1(

0.
6–

2.
1)

1.
9(

0.
9–

3.
6)

不
明

4/
56

0/
31

4/
25

T
re

nd
:

P＜
0.

01
T

re
nd

:
P＜

0.
01

T
re

nd
:

P＝
0.

29
T

re
nd

:
P＜

0.
01

T
re

nd
:

P＝
0.

04
T

re
nd

:
P＜

0.
01

解
析

対
象


20

01
年

度
の

健
診

情
報
か

ら
定

義
し
た

対
象

者
15

,6
39

人
の

う
ち

，
20

04
年

度
あ

る
い

は
20

05
年

度
に

基
本

健
康

診
査

を
受

診
し

，
肥

満
の
有

無
を

追
跡

で
き

た
者

9,
32

7人
（

男
性

2,
16

8人
，

女
性

7,
15

9人
)
。

O
R


オ
ッ

ズ
比

，
C

I
信

頼
区

間
。

*
単

変
量

解
析

（
調
整

せ
ず

O
R

を
算

出
)。

**
調

整
変

数


性
，
年

齢
（

＜
52
/
52

–6
1/

≧
62

歳
) ,

B
M

I（
＜

20
.3
/ 2

0.
3–

22
.2
/
≧

22
.3

kg
/
m

2 )
，

飲
酒

習
慣

（
全

く
飲

ま
な

い
/
週

1～
2
日

飲
む

/
週

3～
5
日

飲
む
/
ほ

と
ん

ど
毎

日
飲
む

)
，

1
日

の
歩
行

時
間（

＜
30

/
30

–5
9/

≧
60

分
)
。

**
*

調
整

変
数


年

齢
（

＜
52

/
52

–6
1/

≧
62

歳
)
，

B
M

I（
＜

20
.3
/
20

.3
–2

2.
2/

≧
22

.3
kg

/
m

2 )
，

飲
酒

習
慣

（
全

く
飲

ま
な

い
/
週

1～
2
日

飲
む

/
週

3～
5
日

飲
む

/
ほ

と
ん

ど
毎

日
飲

む
）
，

1
日

の
歩

行
時

間
（

＜
30

/
30

–5
9/

≧

60
分

)
。
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表


喫
煙

習
慣

と
糖

尿
病

の
関

連

対
象

者
全

員
男

性
女

性

糖
尿

病
あ

り
n/

N
（


)

C
ru

de
O

R
*

(
95


C

I)
A

dj
us

te
d

O
R

**
( 9

5
C

I)
糖

尿
病

あ
り

n/
N
（


)

C
ru

de
O

R
*

(
95


C

I)
A

dj
us

te
d

O
R

**
*

(
95


C

I)
糖

尿
病
あ

り
n/

N
（


)

C
ru

de
O

R
*

( 9
5

C
I)

A
dj

us
te

d
O

R
**

*
(
95


C

I)

喫
煙

状
況

全
く

吸
っ

て
い

な
い

11
4/

7,
45

9(
2)

1
1

30
/
1,

13
3(

3)
1

1
84

/
6,

32
6(

1)
1

1
禁

煙
し

た
11
/
23

9(
5)

3.
1(

1.
7–

5.
9)

2.
1(

1.
1–

4.
1)

11
/ 1

64
(
7)

2.
6(

1.
3–

5.
4)

2.
9(

1.
4–

6.
1)

0/
75

(
0)

―
―

現
在

吸
っ

て
い

る
41

/ 1
,5

19
( 3

)
1.

8(
1.

3–
2.

6)
1.

3(
0.

9–
2.

0)
35

/ 8
25

(
4)

1.
6(

1.
0–

2.
7)

1.
8
(
1.

1–
3.

0)
6/

69
4(

1)
0.

7(
0.

3–
1.

5)
0.

7(
0.

3–
1.

7)
不

明
5/

56
5/

31
0/

25
T

re
nd

:
P＜

0.
01

T
re

nd
:

P＝
0.

16
T

re
nd

:
P＜

0.
01

T
re

nd
:

P＜
0.

01
T

re
nd

:
P＝

0.
21

T
re

nd
:

P＝
0.

32
1
日

の
喫

煙
本

数

全
く

吸
っ

て
い

な
い

・
禁

煙
し

た
12

5/
7,

69
8(

2)
1

1
41

/
1,

29
7(

3)
1

1
84

/
6,

40
1(

1)
1

1
20

本
未

満
17
/
68

6(
3)

1.
5(

0.
9–

2.
6)

1.
2(

0.
7–

2.
1)

13
/ 2

64
(
5)

1.
6(

0.
8–

3.
0)

1.
5(

0.
8–

2.
8)

4/
42

2(
1)

0.
7(

0.
3–

2.
0)

0.
8(

0.
3–

2.
2)

20
本

以
上

24
/
83

3(
3)

1.
8(

1.
2–

2.
8)

1.
2(

0.
7–

1.
9)

22
/ 5

61
(
4)

1.
3(

0.
7–

2.
1)

1.
5(

0.
9–

2.
5)

2/
27

2(
1)

0.
6(

0.
1–

2.
3)

0.
6(

0.
2–

2.
6)

不
明

5/
56

5/
31

0/
25

T
re

nd
:

P＜
0.

01
T

re
nd

:
P＝

0.
41

T
re

nd
:

P＝
0.

04
T

re
nd

:
P＝

0.
02

T
re

nd
:

P＝
0.

25
T

re
nd

:
P＝

0.
35

B
ri

nk
m

an
In

de
x

全
く

吸
っ

て
い

な
い

11
4/

7,
45

9(
2)

1
1

30
/
1,

13
3(

3)
1

1
84

/
6,

32
6(

1)
1

1
45

0未
満

16
/
80

9(
2)

1.
3(

0.
8–

2.
2)

1.
3(

0.
7–

2.
2)

12
/ 2

86
(
4)

1.
6(

0.
8–

3.
2)

2.
0(

1.
0–

3.
9)

4/
52

3(
1)

0.
6(

0.
2–

1.
6)

0.
7(

0.
2–

1.
9)

45
0以

上
36
/
94

9(
4)

2.
5(

1.
7–

3.
7)

1.
5(

1.
0–

2.
4)

34
/ 7

03
(
5)

1.
9(

1.
1–

3.
1)

2.
0(

1.
2–

3.
3)

2/
24

6(
1)

0.
6(

0.
2–

2.
5)

0.
6(

0.
2–

2.
5)

不
明

5/
56

5/
31

0/
25

T
re

nd
:

P＜
0.

01
T

re
nd

:
P＝

0.
06

T
re

nd
:

P＜
0.

01
T

re
nd

:
P＜

0.
01

T
re

nd
:

P＝
0.

20
T

re
nd

:
P＝

0.
27

解
析

対
象


20

01
年

度
の

健
診

情
報
か

ら
定

義
し
た

対
象

者
15

,6
39

人
の

う
ち

，
20

04
年

度
あ

る
い

は
20

05
年

度
に

基
本

健
康

診
査

を
受

診
し

，
糖

尿
病
の

有
無

を
追

跡
で

き
た

者
9,

27
3人

（
男

性
2,

15
3人

，
女

性
7,

12
0人

)
。

O
R


オ
ッ

ズ
比

，
C

I
信

頼
区

間
。

*
単

変
量

解
析

（
調
整

せ
ず

O
R

を
算

出
)。

**
調

整
変

数


性
，
年

齢
（

＜
52
/
52

–6
1/

≧
62

歳
) ,

B
M

I（
＜

20
.3
/
20

.3
–2

2.
2/

≧
22

.3
kg

/ m
2 )
，

飲
酒

習
慣

（
全

く
飲

ま
な

い
/
週

1～
2
日

飲
む
/
週

3～
5
日
飲

む
/
ほ

と
ん

ど
毎
日

飲
む

），
1
日
の

歩
行

時
間
（

＜
30

/
30

–5
9/

≧
60

分
)
。

**
*

調
整

変
数


年

齢
（

＜
52

/
52

–6
1/

≧
62

歳
)
，

B
M

I（
＜

20
.3
/
20

.3
–2

2.
2/

≧
22

.3
kg

/
m

2 )
，

飲
酒

習
慣

（
全

く
飲

ま
な

い
/
週

1～
2
日

飲
む

/
週

3～
5
日

飲
む

/
ほ

と
ん

ど
毎

日
飲

む
）
，

1
日

の
歩

行
時

間
（

＜
30

/
30

–5
9/

≧

60
分

)
。
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表


喫
煙

習
慣

と
脂

質
異

常
症

の
関

連

対
象

者
全

員
男

性
女

性

脂
質
異

常
症

あ
り

n/
N
（


)

C
ru

de
O

R
*

(
95


C

I)
A

dj
us

te
d

O
R

**
( 9

5
C

I)
脂

質
異

常
症

あ
り

n/
N
（


)

C
ru

de
O

R
*

(
95


C

I)
A

dj
us

te
d

O
R

**
*

(
95


C

I)
脂

質
異

常
症

あ
り

n/
N
（


)

C
ru

de
O

R
*

( 9
5

C
I)

A
dj

us
te

d
O

R
**

*
(
95


C

I)

喫
煙

状
況

全
く

吸
っ

て
い

な
い

1,
46

0/
7,

45
9(

20
)

1
1

18
5/

1,
13

3(
16

)
1

1
1,

27
5/

6,
32

6(
20
)

1
1

禁
煙

し
た

40
/
23

9(
21

)
1.

1(
0.

8–
1.

5)
1.

4(
1.

0–
1.

9)
30

/ 1
64

(
18

)
1.

2(
0.

8–
1.

8)
1.

3(
0.

8–
2.

0)
19

/ 7
5(

25
)

1.
3(

0.
8–

2.
3)

1.
7(

1.
0–

2.
9)

現
在

吸
っ

て
い

る
29

9/
1,

51
9(

20
)

1.
0(

0.
9–

1.
2)

1.
3(

1.
1–

1.
5)

17
1/

82
5(

21
)

1.
3(

1.
1–

1.
7)

1.
5(

1.
2–

1.
9)

12
8/

69
4(

18
)

0.
9(

0.
7–

1.
1)

1.
1(

0.
9–

1.
3)

不
明

12
/
56

4/
31

8/
25

T
re

nd
:

P＝
0.

88
T

re
nd

:
P＜

0.
01

T
re

nd
:

P＝
0.

03
T

re
nd

:
P＜

0.
01

T
re

nd
:

P＝
0.

64
T

re
nd

:
P＝

0.
13

1
日

の
喫

煙
本

数

全
く

吸
っ

て
い

な
い

・
禁

煙
し

た
1,

50
9/

7,
69

8(
20

)
1

1
21

5/
1,

29
7(

17
)

1
1

1,
29

4/
6,

40
1(

20
)

1
1

20
本

未
満

13
3/

68
6(

19
)

1.
0(

0.
8–

1.
2)

1.
2(

1.
0–

1.
4)

63
/ 2

64
(
24

)
1.

6(
1.

2–
2.

2)
1.

7(
1.

2–
2.

4)
70

/
42

2(
17
)

0.
8(

0.
6–

1.
0)

0.
9(

0.
7–

1.
2)

20
本

以
上

16
6/

83
3(

20
)

1.
0(

0.
9–

1.
2)

1.
3(

1.
1–

1.
6)

10
8/

56
1(

19
)

1.
2(

0.
9–

1.
6)

1.
4(

1.
0–

1.
8)

58
/
27

2(
21
)

1.
1(

0.
8–

1.
4)

1.
3(

1.
0–

1.
8)

不
明

12
/
56

4/
31

8/
25

T
re

nd
:

P＝
0.

88
T

re
nd

:
P＜

0.
01

T
re

nd
:

P＝
0.

16
T

re
nd

:
P＝

0.
02

T
re

nd
:

P＝
0.

95
T

re
nd

:
P＝

0.
06

B
ri

nk
m

an
In

de
x

全
く

吸
っ

て
い

な
い

1,
46

0/
7,

45
9(

20
)

1
1

18
5/

1,
13

3(
16

)
1

1
1,

27
5/

6,
32

6(
20
)

1
1

45
0未

満
15

4/
80

9(
19

)
1.

0(
0.

8–
1.

2)
1.

2(
1.

0–
1.

5)
60

/ 2
86

(
21

)
1.

4(
1.

0–
1.

9)
1.

6(
1.

1–
2.

2)
94

/
52

3(
18
)

0.
9(

0.
7–

1.
1)

1.
1(

0.
8–

1.
3)

45
0以

上
19

4/
94

9(
20

)
1.

1(
0.

9–
1.

3)
1.

4(
1.

1–
1.

6)
14

1/
70

3(
20

)
1.

3(
1.

0–
1.

6)
1.

4(
1.

1–
1.

9)
53

/
24

6(
22
)

1.
1(

0.
8–

1.
5)

1.
3(

1.
0–

1.
8)

不
明

12
/
56

4/
31

8/
25

T
re

nd
:

P＝
0.

65
T

re
nd

:
P＜

0.
01

T
re

nd
:

P＝
0.

07
T

re
nd

:
P＜

0.
01

T
re

nd
:

P＝
0.

75
T

re
nd

:
P＝

0.
03

解
析

対
象


20

01
年

度
の

健
診

情
報
か

ら
定

義
し
た

対
象

者
15

,6
39

人
の

う
ち

，
20

04
年

度
あ

る
い

は
20

05
年

度
に

基
本

健
康

診
査

を
受

診
し

，
脂

質
異
常

症
の

有
無

を
追

跡
で

き
た
者

9,
27

3人
（

男
性

2,
15

3人
，
女

性
7,

12
0人

)
。

O
R


オ
ッ

ズ
比

，
C

I
信

頼
区

間
。

*
単

変
量

解
析

（
調
整

せ
ず

O
R

を
算

出
)。

**
調

整
変

数


性
，
年

齢
（

＜
52
/
52

–6
1/

≧
62

歳
) ,

B
M

I（
＜

20
.3
/
20

.3
–2

2.
2/

≧
22

.3
kg

/ m
2 )
，

飲
酒

習
慣

（
全

く
飲

ま
な

い
/
週

1～
2
日

飲
む
/
週

3～
5
日
飲

む
/
ほ

と
ん

ど
毎
日

飲
む

)
，

1
日
の

歩
行

時
間
（

＜
30

/
30

–5
9/

≧
60

分
)
。

**
*

調
整

変
数


年

齢
（

＜
52

/
52

–6
1/

≧
62

歳
)
，

B
M

I（
＜

20
.3
/
20

.3
–2

2.
2/

≧
22

.3
kg

/
m

2 )
，

飲
酒

習
慣

（
全

く
飲

ま
な

い
/
週

1～
2
日

飲
む

/
週

3～
5
日

飲
む

/
ほ

と
ん

ど
毎

日
飲

む
）
，

1
日

の
歩

行
時

間
（

＜
30

/
30

–5
9/

≧

60
分

)
。
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表


喫
煙

習
慣

と
高

血
圧

の
関

連

対
象

者
全

員
男

性
女

性

高
血

圧
あ

り
n/

N
（


)

C
ru

de
O

R
*

(
95


C

I)
A

dj
us

te
d

O
R

**
( 9

5
C

I)
高

血
圧

あ
り

n/
N
（


)

C
ru

de
O

R
*

(
95


C

I)
A

dj
us

te
d

O
R

**
*

(
95


C

I)
高

血
圧
あ

り
n/

N
（


)

C
ru

de
O

R
*

( 9
5

C
I)

A
dj

us
te

d
O

R
**

*
(
95


C

I)

喫
煙

状
況

全
く

吸
っ

て
い

な
い

2,
05

7/
7,

49
7(

27
)

1
1

39
2/

1,
14

1(
34

)
1

1
1,

66
5/

6,
35

6(
26
)

1
1

禁
煙

し
た

72
/
23

9(
30

)
1.

1(
0.

9–
1.

5)
1.

0(
0.

8–
1.

4)
55

/ 1
64

(
34

)
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喫煙と肥満の正の関連については，米国で 9 万人

を対象に実施した横断研究によると，中等度喫煙者

（1 日10～20本）に比べて多量喫煙者（1 日40本以上）

で肥満が多いという結果が示されている9)。しか

し，現時点で，喫煙による肥満のリスク上昇を説明

し得るメカニズムは明らかでない。カナダの地域住

民を対象とした研究によると，喫煙者は非喫煙者と

比較して，野菜や果物の摂取量が低いこと，飽和脂

肪酸の摂取量が高いこと，葉酸，ビタミン C およ

び食物繊維の摂取量が低いことが報告されてい

る10)。本研究では食習慣の詳細な情報が利用できな

いことから，喫煙と肥満の正の関連は食習慣による

見かけ上の結果である可能性が否定できない。

本研究では，喫煙により脂質異常症のリスクが上

昇することも示された。過去に米国で行われた前向

きコホート研究では，7,461人の男女を対象に平均

8.5年間の追跡を行った結果，喫煙は HDL コレス

テロールを減少させ，LDL コレステロールを増加

させることが示唆されている11)。動物モデルでも，

喫煙が脂質異常症を誘発することが分かっており，

本研究結果を支持するものと言える12)。

喫煙と高血圧については，本研究では有意な関連

を認めなかった。血圧に対する喫煙の急性効果とし

て，喫煙後15～30分間は，ニコチンによる血圧上昇

が続くと報告されている13)。しかし，本研究の追跡

期間は，慢性疾患である高血圧に至るリスクを検出

するためには十分ではないかもしれない。日本の職

域男性を14年間追跡した縦断研究では，喫煙と高血

圧・収縮期高血圧の発生に関連があると報告されて

いる14)。

男性における喫煙と糖尿病の正の関連について

は，職域の日本人男性を対象としたコホート研究で，

1 日喫煙本数および積算喫煙本数（pack-years）と

空腹時血糖値上昇および糖尿病に，有意な量–反応

関係が報告されている15)。また，米国で男性の医療

従事者41,810人を対象に実施したコホート研究でも

同様の結果を得ている16)。本研究では，女性につい

てみると関連を認めなかったが，糖尿病の発生機序

の一つである酸化ストレスに着目すると，CYP1A1
活性の性差が影響しているのかもしれない。タバコ

煙に含まれるベンゾ[a]ピレンは，エポキシドヒド

ロラーゼによる加水分解後，CYP1A1 によりベン

ゾ[a]ピレン 7,8-ジオール 9,10-エポキシドを生じ，

酸化剤となる。CYP1A1 の活性は女性よりも男性

の方が高いため，上述の反応が進みやすい17)。ある

いは，本研究で扱った 4 つの結果指標のうち糖尿病

は女性における新規確認数が最も少なく検出力が大

きく低下したことも，女性で有意な関連を認めなか

った一因と考えられる。

本研究の対象者で2001年度の健診受診時に「禁煙

した」と回答した者は，「全く吸っていない」者と

比較して，糖尿病のリスクが2.1倍有意に上昇する

という結果を得た。また，肥満と脂質異常症につい

ては有意ではなかったものの，リスクがそれぞれ

1.5倍，1.4倍に上昇する傾向を認めた。禁煙の影響

についてさらに検討するため，2001年度に「全く吸

っていない」あるいは「現在吸っている」と回答し

た者に限って，2004あるいは2005年度の喫煙状況を

考慮した追加解析を行った。すなわち，「2001年度

の喫煙状況―2004・2005年度の喫煙状況」から「非

喫煙―非喫煙」，「非喫煙―喫煙」，「喫煙―非喫煙」，

「喫煙―喫煙」の 4 カテゴリーに分類し，2004年度

あるいは2005年度に新規に確認された肥満，糖尿

病，脂質異常症との関連を検討した。「非喫煙―非

喫煙」を基準とした場合，「喫煙―非喫煙」の調整

OR (95CI）は，肥満に対して2.8 (1.8–4.4），脂

質異常症に対して1.7 (1.3–2.2）と有意に上昇した。

糖尿病については，有意な関連を認めなかった（調

整 OR: 1.3, 95CI: 0.6–2.7）。禁煙後に BMI およ

び腹囲の増加・増大を認めた縦断研究は，日本人を

対象としたものも含めていくつか報告されてい

る18～20)。原因として，禁煙の結果，食事の嗜好が

変化しエネルギー摂取量が増加すること，脂肪細胞

の代謝が変化することなどが考えられている21,22)。

禁煙と糖尿病の関連については，日本人を対象とし

た研究で，禁煙により抗糖尿病ホルモンであるアデ

ィポネクチンの血中濃度増加が報告されている一

方，体重増加によるインスリン抵抗性の増悪により

禁煙の効果が相殺されることが示唆されてい

る23,24)。なお，本研究の追加解析では禁煙と糖尿病

に有意な関連を認めなかったが，「喫煙―非喫煙」

のカテゴリーで新規の糖尿病を確認し得たのはわず

か 3 (8/291）であったため，有意な関連を検出

できなかった可能性は否定できない。脂質異常症に

ついては，禁煙後数か月の期間で血中脂質マーカー

の改善を認めた報告はあるものの25)，検索した限り

では「禁煙でリスクが上昇する」という報告を確認

できなかった。追加解析で認められた禁煙と脂質異

常症の有意な関連は，禁煙後の体重増加による見か

け上の結果であるかもしれない。

本研究結果の解釈にあたっては，以下の限界点を

考慮すべきである。第一に，健診受診者を対象とし

ているため，得られた関連を受診者に還元すること

は可能であっても，市民全体にあてはめるには慎重

を要する。過去の報告でも，健診受診者は一般住民

よりも健康意識が高いため，リスク推定値を一般化
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する際は注意を払うべきことが指摘されている26)。

第二に，本研究の結果指標の確認は2004年度あるい

は2005年度の健診情報でのみ行ったが，対象者のう

ち，結果指標の有無を追跡できた者は約60であっ

た。より堅固な結果を得るためには，他の年度の健

診情報も含め，incidence data として解析する必要

がある。第三に，本研究では食習慣，睡眠，ストレ

ス等の影響を調整していない。しかしながら，基本

健康診査の問診で収集している情報には限りがある

ため，食習慣等の影響を解析の段階で考慮すること

はできなかった。第四に，本研究で使用した喫煙に

関する情報は，2001年度の健診受診時のものであ

る。そのため，時間経過に伴った喫煙状況の変化

（たとえば，2001年度には喫煙していたがその後禁

煙した，など）を考慮できていない。最後に，本研

究の追跡期間は比較的短いことから，喫煙と各種疾

病の関連の因果性を論じるには十分でない可能性に

注意すべきである。

本研究には上述のような限界点があるものの，基

本健康診査データを活用することにより，都市部の

健診受診者における健康課題を特定することができ

た。今回の検討結果は，今後の特定健康診査におい

て，喫煙に関する保健指導の基礎資料となることが

期待される。

本研究は，大阪市立大学都市問題研究「大阪市の都市

特性に基づいた市民の健康状況の把握と効果的な疾病予

防対策に関する研究」の助成を受けて実施した。

（
受付 2011. 9. 2
採用 2012. 4.25)
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