
体重不足および肥満と健康関連Quality of Life：
その関連と変化について

尾藤先生が所用で出席できませんので、私、松村が代わりに発表

させていただきます。

【スライド1】

本日の発表は「体重不足及び肥満と健康関連QOL：その関連と

変化について」です。研究者は、尾藤、福原、松村、黒川です。

【スライド2】

まず、簡単にQuality of Lifeのリサーチに関する背景をご説明い

たします。

Quality of Lifeというものが、ヘルスサービスリサーチの分野で

注目を集めるようになった背景として、次のような3つの要因が考

えられます。

1つは、疾患分布の変化が挙げられます。急性疾患中心の医療か

ら慢性疾患中心の医療へとシフトしてきた結果、延命よりもその医

療の与えるインパクト（内容）へと変化し、そしてそれに伴って、

評価項目を見直さなければいけないというような背景があります。

また、患者・医師関係が変化し、医師主導から患者の意志重視へと大きなパラダイムの変

化が起こってきているということも挙げられます。

健康概念の変化としまして、単に疾患が無

いという状態から、積極的に健康維持、ある

いは増進すべきものであるという、より幅広

い状態になってきたということがあります。

【スライド3】

ここでまた、医療の「アウトカム」という

ものが非常に重要になってきているという

背景があります。

我々の提供する医療が、果たして患者の、
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テーマ／医療の質の評価

ひいては国民全体のお役に立っているのかという、医療の質を評価する上でのEnd Pointと

しまして、どうしてもアウトカムを評価しなければいけない時代になってきている。そして

現実に、比較評価可能な医療プログラムに

対する得られた成果としまして、アウトカ

ムというものを測定しなければいけないとい

うことが、極めて重要になってきています。

【スライド4】

従って、医療プログラムに対する評価項

目としてのQuality of Lifeは、より広い概念

である社会の豊かさや経済状況などのQOL

の概念より、むしろ健康に関連する狭い部

分をコンセプチャライズしたHealth Related

Quality of Life（健康に関連したQOL）と

いうものを取り扱っているということを、

まずここで明確にしたいと思います。

【スライド5】

このような新しいアウトカムとしての健

康関連QOLが、このスライドに示すような

臨床評価、医療サービス評価などに現実に

利用されており、我が国でもその重要性の

認識は、より広く高まっております。今回

私たちは、この3番目の生活習慣ないしは

その結果である身体的特徴とQOLとの関連

というものに着目した研究を行いました。

【スライド6】

今回の我々の選んだテーマとしては、体

重過小・過多とH（ヘルス）QOLとの関連

に関する研究です。

平均体重からの過度の逸脱、とりわけ肥

満状態は、過去の研究からも健康への悪影

響、特に生活習慣病を中心とする慢性疾患

との関連が示されています。そのため、昨

今の臨床ガイドラインにおいても、体重の

コントロールは強く推奨されております。

しかしながら、体重の平均よりの逸脱とこ

のような健康アウトカムとの関連について

は、未だ明らかになっておりません。

【スライド7】

今回の研究の目的は、スライドで示すよ
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うに、体重過小もしくは肥満とHQOLとの関連を観る、またその変化がHQOLに与える影

響について理解することにあります。

【スライド8】

調査方法です。

今回の調査は、日本全国の住民を対象と

したPopulation Based Surveyです。

調査は2層化ランダム抽出法を用いてサ

ンプルされた、16歳以上の全国男女4,500

名に対し、自己記入式の質問票を用いて行

われました。本調査は1995年と96年の2度

にわたる年次調査としました。95年にアン

ケートを行った4,500名のうち、回答を得ら

れた3,395名に対し、フォローアップを翌年

11月に行っております。最終的に2,002名

の有効回答者数を得ております。

【スライド9】

質問紙票には、年齢、性、婚姻状況、学

歴、世帯収入、併存症の他に、自己報告に

よります体重、身長、さらにHQOL尺度と

いたしまして、The MOS Short Form 36

Item Health Survey（SF-36と申します）日

本語版バージョン1.2を用いました。

【スライド10】

ここでSF-36について簡単に説明をいた

します。

SF-36は、Wareらによって開発された36

の質問項目を持つHQOL尺度で、スライド

のような8つのサブカテゴリーをもつ多次元

スケールです。また、この8つの下位尺度

は、2つのサマリースコア（すなわち身体機

能サマリーと精神機能サマリーの2尺度）

にまとめることもできます。SF-36は既に米

国においては代表的なHQOL尺度として、

数々の臨床評価に用いられております。ま

た、既に15カ国語以上の言語に翻訳が行わ

れております。今回はその日本語版を用い

ました。

【スライド11】

体重の逸脱度については、臨床ガイド
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ラインに基づいて、身長と体重から計算さ

れたBody Mass Index（以下BMI）を4つ

のグループに分けました。体重過小群をU

群、正常体重群をN群、体重過多群をOV

群、肥満群をO群としました。その中で、U

群とO群に的を絞り、95年から96年にかけ

てU群からNまたはOV群に移行した群を

U-N群、また同様にO群からN群またはOV

群に移行した群をO-N群としました。

【スライド12】

分析方法は、横断的なBMIグループ別の

HQOLを評価するとともに、体重の変化と

HQOLの年次的変化について比較分析を行

いました。

【スライド13】

まず、調査参加者の特性分布です。95年

の調査参加者の約40％が96年の調査では

脱落しておりますが、特性分布として、95

年96年の調査間で有意な差は認めておりま

せん。

【スライド14】

次にBMIのグループについての記述結果

です。

95年の75％、96年の73.4％は、BMI上

正常体重域のカテゴリーにありました。前

回約9％は体重過小であり、15％が体重過

多、そして1.4％が明確な肥満の範疇にあり

ました。

体重の変化ですが、95年の回答時点で体

重過小であった者の3人に1人（181人のう

ちの63人）が、上から2番目の正常以上の

BMIに移っており、更に、95年の時点で肥

満であった者の3人に1人は、体重過多以

下の範疇に移行しておりました。

【スライド15】

これらは、SF-36における8つの下位尺度

の平均値を表わしております。95年と96年

において、回答者全体のHQOLに年次的な

変化は認めておりません。
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【スライド16】

次に、95年調査時におけるSF-36の平均

値を、BMIカテゴリー別に比較したものを

示します。

これらの平均値は共分散分析を用い、年

齢、性別、婚姻状況、家族収入、併存症の

数で調節しました。

正常体重及び体重過多群に比較して、体

重過小群は精神的役割機能（RE）、心の健

康（メンタルヘルス：MH）、バイタリティ

ー（VT）、及び一般的健康認識度（GH）に

おいて有意な低値を示しました。肥満群は、

身体機能、身体的役割、体の痛み、及び社

会的機能（ソーシャルファンクションと言

います）において低値を示しております。

【スライド17】

今度はサマリースコアの結果です。左側

が身体的サマリースコア（体に関する

Quality of Life）です。身体的サマリースコ

アは、特に肥満群において有意な低値を認

めます。右側は精神的サマリースコアにな

ります。こちらは体重過小群において有意

な低値を認めております。

【スライド18】

こちらは、95年体重過小群のHQOL年次

変化についての比較です。

96年も体重過小群のままであるU-U群

と、96年に正常群以上に体重が移行した群

（すなわちU-N群）を示しております。

U-U群では、全てのHQOL下位尺度にお

いて、わずかなスコアの低下を認めており

ます。一方U-N群には、特に役割機能及び

社会機能の明らかな上昇が認められており

ます。

【スライド19】

これは肥満群におけるHQOLの変化を示

したものです。

O-O群（肥満のままの群）は身体機能、体

の痛み、及び一般的健康認識度（GH）にお
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テーマ／医療の質の評価

いて有意なスコアの低値を認めています。

一方O-N群においては、逆に身体機能と役

割機能の有意な上昇を認めております。

【スライド20】

これは、サマリースコアの年次変化を示

したものです。

U-U群（体重が過小のままの群）は、各

サマリースコアに有意な変化を認めており

ませんが、U-N群では身体機能サマリー・

精神機能サマリーともに、有意なスコアの

上昇が見られております。肥満群の推移に

関しては、O-O群では身体機能のサマリー

スコアの有意な減少を示しておりますが、

O-N群では逆に有意な上昇を認めておりま

す。しかしながら、精神機能サマリースコ

アに関しては、95年から96年にかけての低

下が見られております。

【スライド21】

本研究についての制限点をあげました。

フォローアップ中での脱落人数は、無視

できない大きさであった。

自己報告による体重・身長の測定のた

め、重要なパラメーターの測定精度につい

て制限があると思われます。

3番目としまして、純粋なコホート研究で

ないために、体重変化とHQOLとの因果関

係については不明です。

【スライド22】

以上の制限があるものの、この結果から

考察させていただきました。

まず、体重過小と肥満とHQOLとの間

に、横断的な相関関係を認めました。

さらに、体重過小者が正常体重域に変化することとHQOLの改善、及び肥満者の体重減

少と身体的健康側面との間に、正の関係が認められております。

これらの関連を分析する際に、多変量解析を用いて併存症など交絡因数の調節を行って

はいますが、糖尿病と鬱などの慢性疾患の存在が、体重の逸脱及びその変化とHQOLの両

方に影響を及ぼしている可能性は否定できません。

しかしながら、1年間のフォローアップの変化が示していることなどからも、体重とHQOL

の直接的な関係を推測することができると思います。
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【スライド23】

まとめです。

体重過小・肥満両方において、低いHQOL

と体重異常との関連が認められました。

また、これらの結果より、体重を正常域

もしくは体重過多の範囲にコントロールす

ることは、体重過小・肥満の人々のHQOL

に対して、良い影響を与えることが示唆さ

れました。今後何らかの介入研究が必要に

なると考えられます。

質疑応答

Q：（北海道大学　瀬畠先生）
HQOLを測定する前に、対象者は自分の体重の変化のことについては知っているのでしょ

うか。つまり、体重が変化しているから、気分的に改善していると自覚しているという可能

性は無いのですか。

A：（松村先生）
一応自己報告による体重の変化なので、その可能性は大いに考えられます。また、体重が

減ることによって気分が改善してきたというよりも、むしろ逆に、気分が改善してきたこと

によって体重が減っているような感じがするというような自覚によって、こういう関連があ

ることも十分考えられるとは思います。
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