
第４部　生活習慣病等の状況

１．糖尿病

１-２．糖尿病が強く疑われる人，糖尿病の可能性が否定できない人の推計
今回の調査結果に平成 18年 10 月 1日現在推計の男女別，年齢階級別の 20

歳以上人口（全体約 1億 400 万人）を乗じて推計したところ，「糖尿病が強く
疑われる人」は約 820 万人，「糖尿病の可能性が否定できない人」を合わせる
と約 1, 870 万人となった（表 4）。
（参考：平成 14年度糖尿病実態調査「糖尿病が強く疑われる人」約 740 万
人，「糖尿病の可能性が否定できない人」約 880 万人）（表 5）。

１-１．糖尿病が強く疑われる人，糖尿病の可能性が否定できない人の状況

表4　糖尿病が強く疑われる人，糖尿病の可能性が否定できない人の推計（平成18年）

表2　解析対象者

表3　「糖尿病が強く疑われる人」及び「糖尿病の可能性が否定できない人」の比率
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▼「糖尿病が強く疑われる人」，「糖尿病の可能性を否定できない人」の判定▼（糖尿病実態調査（H9，H14）と同様の基準）
① 「糖尿病が強く疑われる人」とは，ヘモグロビンA1c の値が 6. 1% 以上，または，質問票で「現在糖尿病の治療を受けている」と答えた人
である。
②「糖尿病の可能性を否定できない人」とは，ヘモグロビンA1c の値が 5. 6% 以上，6. 1% 未満で，①以外の人である。
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結果の概要

（参考）表5　 糖尿病が強く疑われる人，糖尿病の可能性が否定できない人の推計
（平成9年，平成14年）

（参考）
　本報では，「糖尿病の可能性が否定できない人」の判定を糖尿病実態調査（H9，H14）
と同様の基準（ヘモグロビンA1c の値が 5. 6%以上，6. 1%未満）を用いて行っているが，
老人保健事業の健康診査では，ヘモグロビンA1c 値 5. 5%以上を「要指導」としている
ため，「糖尿病の可能性が否定できない人」について，ヘモグロビンA1c の値が 5. 5%以
上，6. 1%未満で判定した値についても参考値として示す。

0

0

00

0

0

0

0

0

0

0

0 00

，

表6　「糖尿病が強く疑われる人」及び「糖尿病の可能性が否定できない人」の比率
（「糖尿病の可能性を否定できない人」のヘモグロビンA1cの値が5. 5%以上，6. 1%未満の場合）

▼「糖尿病が強く疑われる人」，「糖尿病の可能性を否定できない人」の判定▼
① 「糖尿病が強く疑われる人」とは，ヘモグロビンA1c の値が 6. 1% 以上，または，質問票で「現在糖尿病の治療を受けてい
る」と答えた人である。
②「糖尿病の可能性を否定できない人」とは，ヘモグロビンA1c の値が 5. 5% 以上，6. 1% 未満で，①以外の人である。
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２．高血圧症

２-１．高血圧症有病者の状況

今回の調査結果に平成 18年 10 月 1日現在推計の男女別，年齢階級別の 20
歳以上人口（全体約 1億 400 万人）を乗じて推計したところ，「高血圧症有病
者」は約 3, 970 万人，「正常高値血圧者」を合わせると，約 5, 490 万人とな
った（表 10）。

２-２．高血圧症有病者の推計

表8　高血圧症有病者の比率

（参考）表9　高血圧症有病者の比率（妊婦除外）

表10　高血圧症有病者の推計

▼「高血圧症有病者・正常高値血圧者」の判定▼
・高血圧症有病者：収縮期血圧 140mmHg 以上，または拡張期血圧 90mmHg以上，または血圧を下げる薬を服用している者。
　※有病者のうち服薬者とは，質問票で「血圧を下げる薬」の服用有と回答した者とし，総数に占める比率を示した。
・正常高値血圧者：収縮期血圧 130mmHg 以上 140mmHg 未満で，かつ拡張期血圧 90mmHg未満の者または，収縮期血圧が 140mmHg 未満で，
　　　　　　　　かつ拡張期血圧が 85mmHg以上 90mmHg未満の者。（ただし，薬を服用していない者）

，

表7　解析対象者
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３．脂質異常症

３-１．脂質異常症が疑われる人の状況

結果の概要

表11　解析対象者

，

▼「脂質異常症が疑われる人」の判定▼
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，脂質異常症の診断基準項目である中性脂肪による判定は行わず，下記
の通りとした。
・「脂質異常症が疑われる人」
HDLコレステロールが 40mg/dl 未満，若しくはコレステロールを下げる薬を服用している者。（採血時間によらず，妊婦含む）
※「脂質異常症が疑われる人」のうち，服薬者とは，質問票で「コレステロールを下げる薬」の服用有と回答した者とし，総数に占める比
率を示した。

表12　「脂質異常症が疑われる人」の比率

（参考）表13　「脂質異常症が疑われる人」の比率（「動脈硬化性疾患予防ガイドライン
（2007年版）」の基準）

▼「脂質異常症が疑われる人」の判定▼（定義）「動脈硬化性疾患予防ガイドライン（2007 年版）」の基準
LDLコレステロール（Friedewald の式で算出）140mg/dl 以上，または，中性脂肪 150mg/dl 以上，または，HDLコレステロ
ール 40mg/dl 未満
（ただし，採血時間によらず，中性脂肪 400mg/dl 以上は除外（74 名），妊婦含む。なお，集計対象者のうち，食後 6時間以上
経過後採血の者は，1, 645 名。）
※「脂質異常症が疑われる人」のうち，服薬者とは，質問票で「コレステロールを下げる薬」の服用有と回答した者とし，総数
に占める比率を示した。
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３-２．「脂質異常症が疑われる人」の推計

今回の調査結果に平成 18年 10 月 1日現在推計の男女別，年齢階級別の 20
歳以上人口（全体約 1億 400 万人）を乗じて推計したところ，「脂質異常症が
疑われる人」は約 1, 410 万人となった（表 14）。
国民健康・栄養調査の血液検査では，直接法による LDLコレステロールの測定を行ってい
ない。また，空腹時採血を対象者全員に行うことが困難であるため，食事の影響を受ける中性
脂肪及び中性脂肪を用いた LDLコレステロールの計算式（Friedewald の式）での算出は行わ
ず，HDLコレステロールと服薬状況のみを用いて，「脂質異常症が疑われる人」の判定を行っ
た（表 12）。この場合，推計値は，約 1, 410 万人であった。

また，参考値として，食事の影響を受ける中性脂肪を用い，「動脈硬化性疾患予防ガイドラ
イン（2007 年版）」の基準である中性脂肪，LDLコレステロール，HDLコレステロールを用
いた判定を行った（表 13）。この場合，推計値は約 4, 220 万人であった。なお，参考値の算
出に当たっては，中性脂肪は採血時間によらず使用し，LDLコレステロールはFriedewald の
式で算出した（解析対象者のうち，食後 6時間以上経過後採血の者は，1, 645 名）。　
　※  Friedewald の式（LDLコレステロール=総コレステロール－HDLコレステロール－中

性脂肪 /5（中性脂肪値が 400mg/dl 未満の場合）

表14　「脂質異常が疑われる人」の推計

（参考）　表15　「脂質異常が疑われる人」の推計
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４．メタボリックシンドローム

40～74 歳でみると，男性の 2人に１人，女性の 5人に１人が，メタボリッ
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
る者。
20 歳以上において，メタボ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比
率は，男性 21. 2％，女性 10. 5％，予備群と考えられる者の比率は，男性 24. 3％，女性 7. 1％
であった。
40～74 歳でみると，強く疑われる者の比率は，男性 24. 4％，女性 12. 1％，予備群と考えら

れる者の比率は，男性 27. 1％，女性 8. 2％であり，40～74 歳男性の 2人に 1人，女性の 5人
に１人が，メタボ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
られる者であった。

結果の概要

図29　メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の状況（20歳以上）

※各年代のメタボ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について，平成 18 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，それぞれ該当者，予備群として推計したところ，40～74 歳におけるメ
タボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の該当者数は約 960 万人，予備群者数は約 980 万人，併せて約 1, 940 万人と推定される。

（参考）表16　 メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の該当者，予備群の推計
（平成16年，平成17年）
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“メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の疑い”の判定
　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，メタボリックシン
ドローム（内臓脂肪症候群）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
定はしない。したがって，本報告における判定は以下の通りとした。

メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）が強く疑われる者

　腹囲が男性 85 cm，女性 90 cm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。
　※ “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。

メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の予備群と考えられる者

　腹囲が男性 85 cm，女性 90 cm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。

（参考： 厚生労働科学研究 健康科学総合研究事業「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班中間報告～｣平成 17 年 8 月）

　※ 老人保健事業の健康診査では，ヘモグロビンA1c 値 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（内臓脂肪症候群）の疑いに関する判定項目である血糖を“ヘモグロビンA1c 値 5. 5%”とした。

（参考）　メタボ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。）

メタボ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。

＊ 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。
＊ 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偏位
している場合は肋骨下縁と前上腸骨棘の中点の高さで測定する。
＊ メタボ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必須
ではない。
＊ 糖尿病，高コレステロール血症の存在はメタボリックシンドロームの診断から除外され
ない。
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