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成人時の肥満・糖代謝異常と出生時からの生活習慣と

の関係
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[目 的]

2型糖尿病は生活習慣病と呼ばれ、遺伝素困のもとに生活習慣が加わうて発症 し、憎悪するこ

とが知られている 1。 しかし、乳幼児期の体格や生活環境の情報を用いて成人時の糖代謝異常を

評価 した疫学研究は少ない。また思春期の生活習慣が、成人時の糖代謝異常へ与える影響は疫学

的に知られていない。そこで、乳幼児期の体格、生活環境や中学生時の体格、生活習慣が、その

後の成人時の糖代謝(そ の指標として HbAlc)、 体格に与える影響を評価した。

[参加者と方法]                     '
本研究は縦断的研究である。石川県内の S町の中学生 553名 に 2009年～2013年 に悉皆調査

で体格、生活習慣に関するアンケー ト調査を実施 した(参加率 97.5%)。 2び 16～2020年 に 20歳
を迎えたアンケート調査参加者のうち本研究に参加の同意を得た者 136人に血波検査と乳幼児

期の体格、生活環境の調査を行った。質闘票への回答が不十分であった 37名 を除き、対象者 99

人(男性 46名 、女性 53名 )を最終分析対象とした。

データの収集

中学生時の体格は、学校養護教諭による学校健康記録、中学生時の生活習慣は、2007年 国民

健康栄養調査 2を参考にした自記式質問票によった。質問項目には、食習慣・体型・運動習慣・

睡眠時間・睡眠の質・ストレスに関するものがある。体格の評価はBMIに よった。「睡眠の質」

は睡眠で充分に休養がとれているかどうかを以下の質問項目で評価 した「充分とれている」「ま

あまあとれている」「あまりとれていない」「まったくとれていない」。

乳幼児期の生活環境と体格は、助産師及び行政保健師が記入した母子手帳から、参加著本人もし

くは保護者が自記式アンケート用紙に転記した。                    x.
成人時の血液検査は、自己採血により行い、装置によりその場で HbAlc値を測定した。

統計分析

連続変数の平均の比較にはStudentの t検定を用い、カテゴジ変数の比較にはχ
2検

定をそれ

ぞれ用いた。成人時の HbAlc、 体格と幼少時の体格、生活環境、中学生時の体格、生活習慣と

の関連を調べるために、HbAlcは 5.4%以下群と超過群の 2群に、BMIは BM122以下群と超過

群 2群に分類し、2群間で t検定を行った。

成人時HbAlcと 成人時BMIと の交互作用の解析には二元配置共分散分析(Two,way ANCOVA)
を用いた。交互作用を認めた項目の多重比較にはBOnferrOni法を用いた。

中学生時の睡眠の質が、成人時のHbAlcに及ぼす影響は、多重ロジステック解析を用いた。
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生命倫理十

本研究の調査は、中学生時の調査は学校保健安全法に基づく範囲で実施し、金沢大学医学倫理審

査委員会の承認を得て行った(審査番号 1931-1、 1940‐ 1)。 成人時での調査はすべての参加者か

ら書面によるインフォームドヨンセントを得た。

E結果]

参加者の体格

本研究の参力田者の特性を表 1に示す。威人韓 HbAlc(%)、 睡眠の質いずれも男女間で有意差を

認めなかった。

表1参加者の特徴

成人時

全体(n=99)

平均値  SD
男性(n=46)

平均値  SD
女性(n=53)

平均値  SD β値
*

HbAlc(%)

成人時BMI(kg/1n2)

糖尿病既往歴ありn(%)

5,2     0,3

22.0    3.9

5。 3      0.3

23.4    4.9

0(0)

5。2

20.7

1(1.9)

0.124

0.001

幼少期の体型

10か 月カウプ指数(gたm2)

24か月カウプ指数(gたm2)

36か月カウプ指数(gたm2)

中学生時BMI(kg/m2)

16.7

16.6

16.1

19,9

2.1

1,6

1.5

3.4

16.5

17.1

16.4

20.6

2.6

1.8

1.7

4.5

16.9

16.2

15,7

19.2

1.5     0。 436

1.2    0.015

1.2      0.019

1.8    0.047

中学生時期の生活習慣

体型を誤つて認識 n(%)

理想体型は今より(1痩せ)

体重を減らしたいn(%)

1年以上ネポーツをしているn(%)

朝食を食べる(1食べる)

朝食孤食(1ひ とり)

間食習慣(1毎 日)

食事時間(1決まっている)

夕食孤食(3家族で) ｀

夜眠れないことがある(1毎 日熟睡)

睡眠時間(1.9時間以上)    .
睡眠の質(1疲れが十分とれている)

ストレス(1ま ったくない/月 )

1.1   0.3

2.4    0,8

1,9     0.7

1.9     0.5

2.9     0,4

1.7      0。 7

3.2     1.0

1,9     0。 7

2.3     1.0

17(37)

1.8      0.9

16(34.8)

41(89.1)

1,1   0.4

2.2     0,9

2.1   0。 7

1.8     0。 5

2.9     0.4

1.7     0.7

3.0     1.0

1.8      0.7

2.1   1.0

37(68.8)

1.1   0.5

35(66.O)

44(83.0)

1.0    0.2

2.5     0.8

1.8     0,7

2.0     0.4

2.9     0.5

1.6      0.7

3.4     0,9

2.0     0.7

2,4     0.9

0.001

0,000

0.006

0。 384

0.137

0。 132

0.066

0,063

0。621

0.511

0.042

0.158

0.055

出生時の環境

糖尿病家族歴ありn(%)

妊娠中増加体重

妊娠糖尿病 n(%)

14(30,4)

11.6    4.0

0(0,0)

20(37.7)

10。9     4.5

3(6.8)

0。454

0.078

ネ達続変数はStudentの す検定、カテゴリ変数はχ
2検定。主要な項目のみ抜粋。

成人時 HbAlc(%)での比較

成人時の H拡lc2群での比較を表 2に示す。幼少期からの体型及び威人時の BMIと の間には、

有意な関係は見られなかった。

事bAlc低値群の定期運動習慣の害J合 は、HbAlc高値群のそれより有意に低かった(p=0,031)。

HbAlc高値群の夕食共食 (p=0.015)、 守学生時の「睡眠の質」は、HbAlc低値群のそれよりも

有意に低 く(p=0.034)、 中でも男性の「睡眠の質」が有意に低かつた (P=0.029)。
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表 2成 人時HbAlcに対する出生からの体格・環境と中学生時の生活習慣の関係

全体

HbAlc   ≦5,4%(n,77)    5.4%く (n=22)

平均値   SD  平均値   SD p値中

成入時BMI(kg/m2)

糖尿病既往歴ありn(%)

21.8

0 (0)

3.8 22.4      4.3    0.542

1(4,5)           0,060

幼少期の体型

10か月児カウプ指数

24か 月カウプ指数

36か 月カツプ指数

中学生時BMI

3.6    0.477

1.4    0.596

1.8     0.904

2.6    0i506

16.8

16.6

16.0

20.0

1.7

1.6

1.4

3.6

16.1

16.8

16。 1

19.4

中学生時の生活習慣

1年以上スポーッをしているn(%)あ り

なし

間食習慣(1毎 日食べる)

夕食孤食(3家族で食べる)

夜眠れないことがある(1毎 日熟睡)

睡眠時間(1,9時 間以上)

睡眠の質(1疲れが十分とれている)

出生時からの環境

63(81.8)

14(18.2)

1.9        0.7

2.9        0.5

1.6        0.7

3.2        1.0

1.8        0.7

22(100)

0(0)

1.9        0.8

3.0        0,0

1.7        0.7

3.2    1.1

2.2        0.7,

0.031

0.942

0,015

0.536

0.848

0.034

糖尿病家族歴 n(%)な し

あり

51(66.2)

26(33.8)

14(63.6)

8(36.4)

キ連続変数はStudentの t検定、カテゴジ変数はχ
2検

定。主要な項目のみ抜粋。

威人時 田〕Alcと 成人時 BMIと の交互作用

威人時HbAlc5.4%で 分けた2群 (低値群と高値群)と 威人時BM122で 分けた2群 (低値群と高値

群)を固定因子とし、性別を共変量として、乳幼児期、中学生時の体格に対する二元配置共分散

分析(Two‐wayANCOVA)を 実施した結果を表3に示す(主要な項目のみを抜粋)。

表3 出生時環境と中学生時代の生活習慣の成人時HbAlc2群 と成人時BM12群での共分散分析

全体(N=99)
HbAlc(%) ≦5.4群 (n=77)5。4<群 (n=22)  ~~ p値 中

BMに/mり 岳鋪 審覇 岳努 名罫 HbAlc BMI   HbAlc
*BMI

出生時からの体格

10か月カウプ指数

2歳児カウプ指数

3歳 カツプ指数

中学生時BMI

中学生時の牛舞審侶

睡眠の質 2.6  0.003    0.108   0。 024
ⅢTwo‐way ANCOVA。 調整因子性別。平均値のみ表記

睡8Rの 貫

23

図 1 中学生時の睡眠の質における成人時

HbAlc群と成人時 BMI群 の多重比較3Mi≦
'2   8納

ta2<   尋悦!基 ,2   3Mi22く

ゑitttS,牟           AニギS.4<

16.6

16.1

15,6

18,4

1.9

17.2

17.4

16.9

22.9

1.7

15。4

16。 2

15.4

18.2

2.0

17.1    0.422   0.049    0.476

18.2    0.388   0.003    0.416

17.5    0.655  <0.001    0.279

22.1    0.479  く0.001    0.715
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交互作用が認められたのは、中学生時の「睡眠の質」であった。 これを BonferrOni法で多重比

較 した結果を図 1に示す。また本結果は、ロジスティック回帰分析 においても支持 された(表 4)

表4 威人時BMIで層Elj化 した成人時HbAlc(%)と 中学生時の睡眠の質の関係

β   P値  相対危険度RR(95%CI)                 ・

BMI≦ 22 Modd 1  0.409  0,384 1.506(0.599,3,783)

(n章 65)   httode1 2   0.308   0。509  1、 361(0。 545, 3。 398)

Mode1 3  0,309  0.510 1,362(0.544,3.412)

Mode1 4   0.312    0,507   1.367(0.543, 3.437)

BM122<  Model l   l.987   0,024  7.297(14297, 41.048)

(n=34)   Mode1 2   1.828   0.036   6.224(1.128, 34.323)

Attode1 3   2.357    0.025  10.560(1.335, 83.525)

Mode1 4   2.391    0.024  10.928(1.378, 86.691)

Modell:性 ガU、 中学生時の睡眼の質で調整、Mode12:性 Ell、 中学生時の(睡眠の質、スポーツ習慣)で調整、Mode13:性 別、中学生時の(睡

眠の質、スポーツ習慣、関食習慣)で調整、Mode14:性月u、 中学生時の(睡眠の質、スポーツ習慣、間食習慣)、 糖尿病家族歴で調整

・
[考察および結論]

思春期の睡眠の質とその後の過体重 との関係はよく知られてお り3、 _方で、睡眠が糖代謝に

関係するという報告も多い 4。 _方、睡眠ホルモンメラトエンの分泌量と2型糖尿病発症のジス

クとの間に高い相関性が見られるという既報がある 4。 低栄養状態は、子供の肥満の上昇と関係

し 5、 代謝 と成長が活発な思春期に必要 とする多 くの栄養素 6は、メラトエンの体内合成にも必

要 とする。必要な栄養素が足 りていない状態が題眠の質となって表れ、その継続が成人時の肥満

とともに糖代謝異常を引き起こしていると考えられる。

本研究にはいくつかの限界がある。日本の一地域の限られた人数の中で実施されてお り、一般

化できない。追跡率が高 くなくバイアスがあることは否めない。さらに、中学生時の「睡眠の質」

は、中学生当時の自己申告によるものであ り、客観的な指標によるものではない。

本研究では、字と幼児期の体格は、成人時の体格に反映すると言 う従来の見解が支持されたが、

成人時 HbAlcと 幼少期からの体型及び成人時の BMIと の間には、有意な関係は見られなかっ

た。本研究によりヽ !思
春期である中学生時の睡眠の質が成人時の糖尿病の危険因子であり、過体

重によってジスクが増大するということが見出された。
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