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厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）  
            総合研究報告書  
 
女性外来と 千葉県大規模コホート調査を基盤とした性差を考慮した生活習慣病対策

の研究   
      主任研究者  天野  惠子     千葉県衛生研究所  嘱託  
 
 
研究要旨     
生活習慣病の発症・進展における性差を明らかにし、性差を考慮した生活習慣病予防

を可能とするため、性差に関する国内外の既知のエビデンスの集約と千葉県「女性の

健康疫学事業」「健康生活コーディネート事業」において収集したデータの二次解析

を中心として研究を進めた。千葉県「女性の健康疫学事業」「健康生活コーディネー

ト事業」において収集したデータの二次解析からは、千葉県が平成 15年度から実施し

た「健康増進および疫学調査のための基本健康診査データ収集システム確立事業」の

データを二次利用し、循環器疾患危険因子を中心に性・年齢階級別に 5年間の変化及

び年齢階級別の値を比較検討した。その結果、年齢階級別の値、 5年間の変化に明白

な男女差が認められた。また、平成 19年度の約 40万件のデータを用いて、メタボリッ

クシンドロームの危険因子保有状況を性・年齢階級別に比較検討した。その結果、肥

満者にリスク保有数が多く、男女で保有数に差はあるが、その差は高齢になると小さ

くなることが明らかになった。「おたっしゃ調査」からは、肥満と食事の洋風化が 60
歳以下の集団で日常化していることがうかがわれた。現在の BMIに、早食い、 5年間

のBMI変化が正に関連したことは、早食いが肥満をもたらしている可能性を示唆して

いた。｢県民健康基礎調査｣からも肥満者では、早食いで、運動が不足しており、栄養

成分表示への関心が低いことが明らかになった。喫煙の健康影響については、肺がん

など呼吸器への影響は多くの人が理解していたが、脳卒中や心筋梗塞など生活習慣病

との関連は知っている割合は 50%前後であり、生活習慣病と喫煙に関しての知識の普

及が必要と考えられた。平成 22年度に行った「特定健診データ収集、分析・評価事業」

の平成 20年度特定健診データ（男性 166,648件、女性 239,273件）解析からは、腹囲は、

男性では脳卒中、心疾患の既往とは有意な関連がなかったが、女性では脳卒中におい

て 95cm以上であることは脳卒中の既往のリスクとなっていた。喫煙は男性のみ脳卒中、

心疾患の既往と関連していた。高血圧、糖尿病、脂質異常のリスク保有と脳卒中、心

疾患の既往との関連では、男女とも脳卒中には高血圧が最大のリスクであることが明

らかになった。リスクの組み合わせでは、脳卒中よりも心疾患の方がリスク保有数と

の関連は明白であった。男女で比べると、男性は女性よりもリスク保有数が増えると

心疾患既往リスクが高くなっており、男女で危険因子の疾患発症への寄与の強さが異

なることが考えられた。脳卒中や心疾患の既往の有無と生活習慣病危険因子の関連を

横断的に検討することにより、その性差等が明らかになったことは、性差に基づく生

活習慣病予防対策を検討するための一助になると考えられる。「健康生活コーディネ

ート事業」からは、千葉県内 12団体で平成 16年 10月から平成 21年 9月までの間に行わ

れた 9ヶ月間における運動教室参加者 2031名（男性 527名、女性 1504名）を対象とし

て介入時、中間（ 3ヶ月後）および介入後（ 9ヶ月後）での参加者の教室参加継続率、

体組成関連（体重、BMI、体脂肪率、筋肉率）の変化およびプログラム実施状況（一

日当たりの平均総歩数・しっかり歩数および筋トレ実施回数）を性差、初期体型差お

よびプログラム実施形態（教室型とライフスタイル型）の違いが及ぼす影響という観



点から評価を行った。その結果、①体力年齢の変化や平均歩数および平均しっかり歩

数（ 10分以上の連続歩行数）においては、男性が女性より有意に高い値を示した。②

男女とも体力年齢や体重は肥満群（BMI25以上）が正常群（BMI25未満）より有意な

改善を示した。③  高齢群（ 65歳以上）と中年群（ 40歳‐ 64歳）との比較では、体力、

体組成の変 化などのトレーニング効果においては男女ともに有意な差はみられなか

った。④  プログラム実施形態別では、男性では、ライフスタイル型が教室型に比べ

て体重が大きく減少した。体力年齢に関しては 3ヶ月間の変化では教室型がライフス

タイル型より大きく改善されたが、 9ヶ月目で評価した場合、両群間に差はみられな

かった。女性では、体力年齢は教室型がライフスタイル型より大きく改善したが、体

重に関してはライフスタイル型が教室型より大きく減少する傾向がみられた。  
女性外来データファイリング事業は、平成 18 年度より全国への働き掛けを始め、平

成 19 年度より軌道に乗った。平成 22 年度の研究参画施設は 17 施設、受診患者累計

数は 3940 人であった。受診患者の特性分析では、病悩既往歴は 1 年が最も多く全体

の 2 割を占め、 3 年以内で約半数、 5 年以内で 7 割以上を示した。また、 10 年以上も

他院に通院していた患者も 2 割程度いることが明らかになった。過去に通院した医療

機関数については、初めて病院に受診した患者は全体の 2 割程度で、 1 件から 3 件が

6 割を占めた。前の医療機関医師の説明理解度は、約半数程が理解している程度で、

治療効果についても約 6 割は治療効果が無し（少しは治療効果有りを含む）と言う回

答であった。疾患分類では精神的疾患が最も多く、どの年齢層でも一様に分布されて

おり、年々精神的症状を主訴とする受診者が女性外来受診者に占める割合が高くなっ

ていた。ストレス背景因子は 34 歳以下では仕事・職場関係が最も多く、それ以外の

年齢層では、家族・自分自身が大半を占めていた。治療の中で明らかになったことは、

最も多かった主訴の精神的症状の 8 割以上が精神的疾患と更年期症候群の 2 疾患で占

められており、また、更年期症候群の症状分布が、精神的症状の他に、胸部呼吸器循

環器症状、自律神経症状 (血管運動神経 )、めまい・ふらつき、全身症状、頭痛、肩こ

り・腰背部痛、自律神経症状 (末梢循環不全 )、痛み・痺れ (関節 )など、非常に多様な

表現系を持つことである。今回の調査では、治療中に他科へ紹介された患者が 338 人

（紹介率 8.6％）おり、精神科と産婦人科を合わせると半数弱になり、産婦人科疾患

（月経困難症、子宮筋腫）、気分障害・単極性うつ病、適応障害などが主な紹介疾患

であった。主病名と有効治療の相関について解析した結果では、有効とされた治療の

約半数を漢方薬が占め、更年期症候群に最も多く、精神的疾患、婦人科疾患、不定愁

訴・自律神経失調症などがそれに続く。漢方薬以外では、詳細な説明、抗うつ薬、抗

不安薬、ホルモン補充療法に治療改善効果が高かった。治療介入効果の分析では、全

疾患分類における SF-36（健康）の平均では、治療介入後も、全ての指標で国民平均

値よりは低下してはいるが、治療介入効果の有意性（P<0.05）は得られていた。SRQ-D
（うつ）や STAI（不安）についても同様に境界まで改善されていた。今年度のデー

タ解析結果の特徴は、女性外来における  35 歳未満の若年患者で、飲酒歴が 20.8％、

喫煙歴が 24.9％と全国の此の年代層の平均に比べて高いことである。また、飲酒歴を

持つ患者、喫煙暦を持つ患者では、前者で精神的症状が 20.8％、後者では 24.3％と精

神症状の訴えが極めて多かった。  
薬物動態の性差に応じた生活習慣病薬物療法の最適化に関する研究としては、平成 20
年度に医療機関から処方される医薬品の男女別使用実態調査をおこなった。医薬品の

男女別使用実態調査には、全国 25病院より協力が得られ、処方箋数は 1,846,188枚（男

910,276枚、女 935,912枚）、処方薬剤数は男性 3004種、女性 3076種であった。性別に

占有率 70％（処方数 100）以上の薬剤の薬効分類をみると、男性は循環器官用薬 24％、



泌尿生殖官及び肛門用薬 21％、代謝性医薬品 18％であったのに対し、女性は代謝性医

薬品 12％、中枢神経系用薬 11％、漢方製剤 10％と、医薬品男女別使用実態に明らかな

差がみられた。平成 21年度には医療機関から処方された漢方製剤および糖尿病治療薬

ピオグリタゾン塩酸塩（アクトス錠 ○R）の処方実態調査を行った。全国の研究協力病

院 22施設に 2008年 3月 1ヶ月間に処方された薬剤 (注射剤を除く )を抽出し、男女別、年

齢別に解析を行った結果、①漢方製剤は、処方数・処方方剤種類ともに女性多く、男

女ともに「大建中湯」、「芍薬甘草湯」の処方数が多かった。それ以降は男性では「小

建中湯」「半夏瀉心湯」が、女性では「当帰芍薬散」「加味逍遥散」の処方が特に多か

った。年齢別では、男性中年～高齢者で「八味地黄丸」「牛車腎気丸」が、女性青年

～更年期で「当帰芍薬散」「加味逍遥散」「桂枝茯苓丸」が、さらに、男性小児～青年

で「小建中湯」が多いなどの特徴がみられた。アクトス錠 ○Rの処方実態調査の結果は、

処方用量 7.5 mgは女性においてアクトス錠 ○R処方中 7.9%であり、男性の 1.9%に対して

約 4倍処方されていた。15 mgからのさらなる減量には過剰な薬効の発現や副作用の発

現の可能性が考えられた。このような使用実態の性差は添付文書の使用上の注意の項

に記載された性差が反映されていると考えられた。一方、男性では加齢による低用量

化がみられたが、女性ではそのような変化はみられなかった。基礎研究としては、平

成 20年度にマウス 3T3L1脂肪細胞における性ホルモンの PPARγタンパク質発現に及

ぼす影響について検討した結果、３ T３ L1脂肪細胞において、エストラジオールによ

るエストロゲン受容体を介した PPARγタンパク質増加作用、テストステロンによる

PPARγタンパク質減少傾向及び DHTによるアンドロゲン受容体を介した PPARγタ

ンパク質減少作用が示唆された。平成 21年度には、3T3-L1脂肪細胞株を用いた PPARγ
発現に関する in v itroでの検討を行い、女性ホルモンはピオグリタゾン塩酸塩による

PPARγ発現量の減少を抑制し、男性ホルモンは PPARγ発現量の減少を促進することに

より、ピオグリタゾン塩酸塩の作用の性差発現の一因となっている可能性が考えられ

た。平成 22年度には、臨床的に薬効および副作用に性差発現が報告されている糖尿病

治療薬のピオグリタゾン塩酸塩（アクトス錠 ,  Pio）について、肥満関連インスリン抵

抗性と慢性炎症の間に深い関係があることを踏まえ、 Pioの作用点としては炎症性メ

ディエーターである一酸化窒素（NO）を取り上げ、NOの産生に性ホルモンが及ぼす

影響を 3T3-L1脂肪細胞を用いて検討を行った結果、 E2による NO過剰産生の抑制が、

Pioのインスリン抵抗性改善作用における性差発現の一因となっている可能性が示唆

された。  
女性における循環器疾患の特性に関する研究では、平成 20年度には正常ないし軽微な

冠動脈病変を持つ閉経後女性において、血流依存性血管拡張反応（%FMD）と、冠血

管 危 険因 子 と の 関 連 性 に つ い て 検 討し た 結 果 、閉 経 後 女 性 にお い て 、 単 回 帰 分 析

で%FMDはトリグリセライドと負の相関を、HDLコレステロールと正の相関を認め、

重回帰分析では HDLコレステロールが血流依存性血管拡張反応に最も影響を及ぼす

ことが示唆された。正常ないし軽微な冠動脈病変を持つ閉経後女性において、HDL-C
は冠動脈血管内皮機能の重要な予測因子となり得る。平成 21年度には、昨年度までの

研究にて、閉経後女性おいてのみ、HDLコレステロールが血流依存性血管拡張反応に

影響を及ぼすことが確かめられたことから、HDLコレステロールと酸化LDLとの関連

を検討した。代表的な酸化 LDLである MDA-LDLは、女性においてのみ HDLコレステ

ロールと有意な負の相関を認めた。女性では、HDLコレステロールが酸化LDLを減弱

させる抗酸化作用を介して血管内皮改善作用を持つことが示唆された。平成 22年度に

は、慢性腎臓病が虚血性心疾患に及ぼす影響及び、慢性腎臓病（CKD）と他の虚血性

心疾患（ IHD）寄与因子との関連について性差の観点から検討し、 CKDと HDL-Cは  



IHDに強く関係し、CKDはHDL-Cに強く影響を受けている結果が得られた。  
性差を考慮した生活習慣病対策に関するEvidenceの生理 (文献検索・データベース化 )
では、平成 20年度に 908論文を抽出した。平成 21年度に 908論文の中でエンドポイン

トを心血管疾患または総死亡としている論文の読み込みとサマリー作成を進めた。平

成 22年度は、平成 20年度に抽出された 908論文の中で、エンドポイントが“がん”の

論文の読み込みとサマリー作成を進め、文献レビュー集を完成させた。文献レビュー

集については、性差に関する情報を広く国民及び医療従事者に提供し、性差を考慮し

た生活習慣病対策に資するために、平成 21年度に「コホート研究 .NET」 WEBサイト

の開発を行い、完成した文献レビュー集を掲載した。  
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A.  研究目的  
生活習慣病の発症、進展には性差が大

きく関与する。しかし、日本では日本

人のデータ作成が遅れているばかりで

なく、既に欧米の研究から明らかにさ

れている情報についても、医療従事者

に周知徹底されていない。性差に関す

るエビデンスを千葉県の「女性の健康

疫学事業」「健康生活コーディネート事

業」データの二次使用により構築して

いくとともに、既知のエビデンスを集

約し、データベース化し、テキスト化

し、 IT 環境下での情報の共有を可能と

したうえで、特定健康診断・特定保健

指導の現場や性差を考慮した医療の実

践の場である女性外来に導入し、その

実効性を検討することを目的としてい

る。一方、臨床研究並びに基礎研究へ

の性差の視点の導入を推し進め、新し

い知見を発信する。  
 
B.  研究方法  
1.千葉県の「女性の健康疫学事業」「健

康生活コーディネート事業」データの

二次使用による性差を考慮した生活習

慣病対策に関する Evidence の構築  
千葉県が平成 15 年度から実施して

きた「女性の健康疫学研究事業」「健康

生活コーディネート事業」のうち、女

性の健康疫学研究事業のうち県衛生研

究所へのデータ提供が可能であった、

①おたっしゃ調査（鴨川市におけるコ

ート調査研究）、②県民健康基礎調査、

③健康増進及び疫学調査のための基本

健康診査データ収集システム確立事業

の 3 事業ならびに健康生活コーディネ

ート事業を対象事業とし、各事業で得

られた個別データを 2 次解析用データ

として収集する対象とし、平成 20 年度

は各事業について、そのデータ収集方

法等を報告書、担当者への聞き取り等

により情報収集を行った。健康生活コ

ーディネート事業については、栄養情

報システムからの結果は入手が困難で、

運動、 QOL、医療費のデータを２次解

析用データとして収集する対象とした。 
平成 21 年度は、平成 14 年度から 18

年度まで実施された「健康増進および

疫 学 調 査 の た め の 基 本 健 康 診 査 デ ー

タ」のデータ 368,052 件に対して、平

成 18 年度の時点で薬を服用していな

い者および受療していない者における

5 年間の測定値の経年変化について、

性、年齢階級別に平均値、標準偏差を

求めるとともに、 5 年間の測定値の差

の有無を繰り返し測定データの分散分

析により検討した。平成 19 年度のデー

タ 402,486 件については、腹囲の代わ

りに BMI を用い、BMI が 25 以上を内

臓肥満該当者として、メタボリックシ

ンドローム判定基準に基づく血糖高値、

脂質異常、血圧高値の集積を男女で比

較した。統計処理は Spss for Windows 
Ver.14.0J を用い、ｐ＜ 0.05 を有意とし

た。また、「千葉県健康生活コーデイネ

ート事業」より、平成 16 年 10 月から

平成 21 年 9 月までの間に実施された千

葉県内 10 自治体および 2 民間団体の運

動教室 9 ケ月間プログラム参加者で 40
歳以上 80 歳未満の男女 3672 名のうち、

運動教室実施期間中、すべての測定デ

ータに欠損がない参加者 2031 名（男性

527 名、女性 1504 名）を対象として、

プログラム開始前、3 ヶ月後、9 ヶ月後

における運動プログラムの実施度の変

化や体組成および体力の変化について

検討した。プログラム開始前、 3 ヶ月

後、 9 ヶ月後における運動プログラム

の実施度の変化や体組成および体力の

変 化 に つ い て は 一 元 反 復 （ Post hoc 
test は Scheffe 法）を用いた。また、

開始前から 9 ヶ月後までの各群間の体

組成や体力の変化量の比較には対応の

ない t 検定を用いた。更に、男女別、

年代別、初期体型別、運動プログラム

の実施度や効果の違いについては二元

配置散分析を用いた。全ての測定値は

平均値±標準偏差で示した。なお、統

計学的有意水準は p＜ 0.05 とした。  
平成 22 年度には、おたっしゃ調査か

ら、平成 20 年度の食習慣の年齢別特徴

を明らかにするとともに、平成 20 年の

BMI および平成 15 年度から 20 年度に

かけての BMI の変化に関連する要因を

検討した。平成 19 年 2 月に BDHQ に

よる食事調査、平成 20 年 8 月に生活習

慣調査を郵送法で実施し、BDHQ には

2514 名、生活習慣調査には 2623 名か



ら回答を得た。追跡調査の両方に回答

のあった 4209 名（男 1910 名、女 2299
名）を分析対象とした。年齢階級は平

成 15 年度調査時点の年齢を 60 歳未満、

60～ 69 歳、70 歳以上の 3 群に分けた。

平成 20 年の日常生活習慣や食生活の

回答と BMI の 3 区分との関連を平均値

の差の検定またはカイ２乗検定により

検討した。現在の BMI に関連する食生

活要因については、重回帰分析により

検討し、標準偏回帰係数と 95％信頼区

間を求めた。有意水準は p=0.05 とし、

0.05 未満を 有意とした 。統計解析は

SPSS for Windows14.0J を用いた。県

民健康基礎調査は、生活習慣病予防の

ためのポピュレーションアプローチと

して取り上げるべき課題を明確にする

ことを目的に、平成 17 年、 19 年、 21
年に実施した「生活習慣に関するアン

ケート調査」結果の経年変化及び平成

21 年度の生活習慣に関するアンケート

調査から生活習慣と心身の健康状態の

関連を検討した。生活習慣に関するア

ンケート調査は、15 歳以上の県民を対

象に、保健所圏を層とし、保健所管轄

下の市町村を無作為に抽出し、人口構

成に合わせて抽出数を割り振った後、

住民台帳より対象者を無作為抽出して、

郵送法により実施した。調査対象者数

は、平成 17 年が 8,000 人、平成 19 年

と 21 年は 6,000 人であり、各調査にお

ける回答率は平成 17 年が 38.2％、平

成 19 年が 36.2％、平成 21 年が 43.3％
であった。結果の分析は、共通する設

問に関しては３年間の回答の比較を行

った。平成 21 年のデータについては、

肥満度と生活習慣の関連をクロス集計

により検討した。また、平成 21 年のデ

ータにより、健康関連 QOL とストレス

や身体状況、ライフイベント等との関

連を検討した。特定健診データ収集、

分析・評価事業では、千葉県健康福祉

部より、県下全市町村（平成 20 年度は

56 市町村）より収集した特定健診診査

等の個別データを 2 次解析用データと

して提供を受けた。県では市町村の同

意の下、法定報告を千葉県国保連合会

経由で行う市町村については千葉県国

保連合会から、独自に行う市について

は各市から、県が提供した連結可能匿

名化 ID 作成プログラムにより連結可

能匿名化 ID を付与し、個人識別情報

（氏名・住所）を削除したデータを収

集している。平成 20 年度の特定健診デ

ータについて、重篤な生活習慣病であ

る心疾患、脳卒中の既往者と非既往者

の現在の危険因子の状況を検討した。

収集したデータ数は、男性 166,648 件、

女性 239,273 件であった。標準的質問

票における「脳卒中の既往の有無」「心

疾患の既往の有無」の回答を従属変数

とし、メタボリックシンドロームの危

険因子である腹囲、耐糖能異常、高血

圧、脂質異常との関連を、年齢を調整

してロジスティック回帰分析により性

別に検討した。腹囲は 70cm から 5cm
刻みで 7 カテゴリーに分類した。耐糖

能 異 常 該 当 者 は 空 腹 時 血 糖 が

110mg/dl 以上または HbA1c が 5.5％以

上または血糖を下げる薬の服薬者、高

血圧該当者は収縮期血圧 130mmHg 以

上または拡張期血圧 85ｍｍHg 以上ま

たは降圧剤服薬者、脂質異常該当者は

中性脂肪 150mg/dl 以上または HDL コ

レステロール 39mg/dl 以下またはコレ

ステロール降下薬等の脂質異常改善薬

の服薬者を該当者とした。データに欠

損がある場合は、分析対象外とし、男

性 112,955 件、女性 160,763 件を分析

に 用 い た 。 統 計 処 理 は Spss for 
Windows Ver.16.0J を用い、 p<0.05 を

有意とした。  
2.IT を活用した女性外来データファイ

リングシステム  
平成１７年度に性差を加味した女性健

康支援のための科学的根拠の構築と女

性外来の確立を目指し、当該研究プロ

ジェクトを発足させた。初年度は、女

性の臨床データを集積するためのツー

ル「データファイリング」と治療介入

効 果 を 解 析 す る た め の 指 標 を 用 い た

「自己問診ツール」を構築し、平成１

８年度より当該研究に賛同する全国の

女性外来開業施設の医師にデータファ

イリングシステムを順次導入して行き、

平成 19 年度より本格的に稼働した。デ

ータファイリングシステムは、院内の

ＬＡＮ環境で完結する WEB 型システ



ムであり、大学病院のような患者が多

科に受診することを想定して、各診療

科に端末を設置することで、複数医師

によるデータファイリングを共有する

ことができ、同一患者 ID による所見が

診療科単位で作成できる構造にした。

データファイリングシステムには、患

者サマリデータ、問診データ、所見デ

ータおよびマスタ（テンプレート）を

実装したデータベースが設置されてお

り、①初診時に患者サマリ情報、②来

院時に問診情報、③診察時に所見情報

がそれぞれのテーブルに登録される。

④データベースに日々蓄積されたデー

タを定期的にエクスポートして、その

データ（コード化された CSV ファイル）

をデータセンタの研究者へ配信する。

⑤データセンタでは、各施設より回収

した CSV ファイルをファイルコンバー

タに取り込むことで自動的にデータフ

ァイリングのマスタコードを取得して

コード変換する。⑥クロス集計、統計

解析後、回収した素データを廃棄する。

⑦分担研究協力者により統計解析デー

タをエビデンスに基づく治療介入評価

として分析し、各施設の研究協力者等

へ情報開示する。  
3.薬物動態の性差に応じた生活習慣病

薬物療法の最適化に関する研究  
平成 20 年度医薬品男女別使用実態調

査：全国の主要病院へ郵送にてデータ

提供協力の依頼を行い、25 病院より協

力を得られた。 2008 年 3 月 1 日から

31 日の 1 ヶ月間に処方された薬剤（注

射剤を除く）をオーダリングシステム

により抽出し、薬価基準収載医薬品コ

ードを用いて薬効群ごとに分類し、基

礎データとした。基礎データをもとに、

薬効分類別処方数や年齢別処方数につ

いて解析を行った。  
平成 21 年度漢方製剤および糖尿病治

療薬ピオグリタゾン塩酸塩の処方実態

調査：全国 22 病院で 2008 年 3 月の 1
ケ月間に処方された薬剤（注射剤を除

く）をオーダリングシステムにより抽

出していただき、薬価基準収載医薬品

コードを用いて薬効群ごとに分類し、

基礎データとした。薬効分類のうち 1）
「 5. 生 薬 及 び 漢 方 処 方 に 基 づ く 医 薬

品」（「 51.生薬」「 52.漢方製剤」「 59.そ
の他の生薬および漢方処方に基づく医

薬品」）および 2）「 396.糖尿病用剤」に

含まれる薬剤を抽出し、男女別処方数

や年齢別処方数について解析を行った。 
平成 21 年度・ 22 年度生活習慣病等の

性差に関する情報収集：生活習慣病治

療薬をはじめとする医薬品の薬物動態

および副作用発現における性差に関す

る 文 献 検 索 を 行 っ た 。 検 索 方 法 は 、

MEDLINE においてキーワード検索を

行った。薬物動態情報の検索のキーワ

ー ド は 、（ gender difference OR sex 
difference OR sex characteristic OR 
gender characteristic ）  AND 
(pharmacokinetics)とし、human に限

定し、性差のある適当な内容のものを

抽出した。同じように副作用情報の検

索のキーワードは、（ gender difference 
OR sex difference OR sex 
characteristic OR gender 
characteristic）  AND (side effect OR 
adverse effect)とし、human に限定し、

適当な内容のものを抽出した。  
平成 20 年度・ 21 年度・ 23 年度基礎研

究：平成 20 年度は、マウス 3T3-L1 脂

肪細胞における PPARγタンパク質の

発現に対する性ホルモンの影響を観察

した。マウス 3T3-L1 細胞をコンフルエ

ントまで増殖させ、さらに 2 日間培養

し た 後 、 insulin 、 dexamethazone 、

IBMX に 2 日間暴露し、さらに insulin
のみで 2 日間暴露させ脂肪細胞へ分化

誘導した。女性ホルモンとして 17-エ
ストラジオール（E2）、男性ホルモンと

してテストステロン（ Testo）、ジヒド

ロテストステロン（DHT）を用い、分

化誘導後 14 日後から 1 週間、2 週間添

加し、細胞を回収した。また、エスト

ロゲン受容体（ ER）、アンドロゲン受

容体（AR）との関連を調べるため、ER
拮抗薬であるラロキシフェン、AR 拮抗

薬であるフルタミドを用いた。回収し

た PPARγ蛋白質の発現量を Western 
blot 法にて定量した。平成 21 年度は、

マ ウ ス 3T3-L1 脂 肪 細 胞 に お け る

PPARタ ン パ ク 質 発 現 に 及 ぼ す ピ オ

グリタゾン塩酸塩および性ホルモンの

影響を検討した。マウス 3T3-L1 細胞を



コンフルエントまで増殖させ、さらに 2
日 間 培 養 し た 後 、 insulin 、

dexamethazone、 IBMX に 2 日間暴露

し、さらに insulin のみで 2 日間暴露

させ脂肪細胞へ分化誘導した。ピオグ

リタゾン塩酸塩、女性ホルモンとして

17-エストラジオール（ E2）、男性ホ

ルモンとしてジヒドロテストステロン

（DHT）を用い、分化誘導後 14 日後か

ら 2 週間添加し、細胞を回収した。回

収 し た PPAR 蛋 白 質 の 発 現 量 を

Western blot 法にて定量した。平成 22
年度には、ピオグリタゾン塩酸塩（Pio）
の薬効であるインスリン抵抗性改善作

用として、炎症性メディエーターであ

る一酸化窒素（NO）および NO 産生に

関与する合成酵素等に着目し、これら

に対する性ホルモンの影響を検討した。

マウス 3T3-L1 細胞をコンフルエント

まで増殖させ、さらに 2 日間培養した

後、 insulin、 dexamethazone、 IBMX
に 2 日間暴露し、さらに insulin のみ

で 2 日間暴露させ脂肪細胞へ分化誘導

した。分化誘導させた day 14 の細胞に、

Cytokine cocktail {10 ng/mL IFN-γ、

10μ g/mL LPS, 10 ng/mL TNF-α  }を
添加し 24 時間刺激した。このとき、Pio、
女性ホ ルモンとして 17-エストラジ

オール（E2）、男性ホルモンとしてジヒ

ドロテストステロン（ DHT）を用い、

Pio および E2 は DMSO に、DHT は

ethanol に溶解させ（溶媒の最終濃度≦

0.01%）、Cytoline cocktail と共添加し

た。細胞を回収し、24 時間後、上清と

タンパク質、あるいは mRNA を回収し

て 解 析 に 用 い た 。 回 収 し た 上 清 か ら

Griess 法により NO 産生量を求めた。

また、リアルタイム RT-PCR 法および

Western blotting 法により NO 合成酵

素である iNOS 発現や iNOS の合成に

必要な補酵素である GTPCH 発現を求

めた。  
４．女性における循環器疾患の特性に

関する研究  
平成 20 年度・ 21 年度：冠動脈造影検

査上、有意な狭窄病変（狭窄率＞ 30%）

を認めない閉経後女性 50 名（平均年齢

68±8 歳）、男性 93 名（平均年齢 66±8
歳）である。冠動脈左前下降枝に選択

的にパパベリンを投与し、血流依存性

血管拡張反応（ %FMD）を測定して、

冠動脈内皮機能を評価した。ニトログ

リ セ リ ン 投 与 時 の 血 管 拡 張 反 応

（ %NTG）も内皮非依存性血管機能と

して評価した。寄与因子として、Body 
mass index(BMI)、平均体血圧（mean 
BP）、LDL コレステロール、HDL コレ

ステロール、トリグリセライド、空腹

時 血 糖 、 HOMA-R 、 C-reactive 
protein(CRP)、を測定し、冠動脈内皮

機能との関連を検討した。  
平成 22 年度：対象は、鹿児島大学第一

内科にて冠動脈造影検査を施行され、

Kagoshima University Hospital  
Cardiac Laboratory database に登録

された連続 2595 名（女性 832、男性

1763 名、平均年齢 65 歳）。IHD は冠動

脈造影で冠血管狭窄率 50%以上の有意

狭窄病変を有する症例と定義した。腎

機 能 は estimated glomerular 
filtration rate（ eGFR）= 194×Cr-1.094
×年齢 -0.287 （女性はこれに ×0.742)
の 計 算 式 を 用 い て 評 価 し 、 CKD は

eGFR <60mL/min/m2 と定義した。同

時に Body mass index(BMI)、中性脂肪、

HDL コレステロール（HDL-C）、LDL
コレステロール、空腹時血糖、平均体

血圧、高感度 CRP、インスリン抵抗性

を他の寄与因子として測定し、 IHD 及

び CKD との関連について検討した。  
5．性差を考慮した生活習慣病対策に関

する Evidence の整理（文献検索・デー

タベース化）  
平成 20 年度：国内外で実施されている

コ ホ ー ト 研 究 か ら 得 ら れ た 循 環 器 疾

患・がん予防の Evidence を性差の視点

で整理するため、本邦の関連文献の検

索とデータベース化を行った。  
平成 21 年度：本年度はコホート研究の

デザインで、アウトカムが総死亡、循

環器疾患（虚血性心疾患、脳卒中）の

発症及び死亡であるものを検討対象と

し、対象論文を読み進めた。除外対象

は、①コホート研究でないもの（ただ

し、RCT 後の追跡集団については採用

とする）、②横断研究、③エンドポイン

トが心血管疾患・総死亡でないもの（リ

スクファクターの変化、 QOL、認知機



能などがエンドポイントは不採用）、④

研究デザイン論文、方法論の論文（測

定方法等の妥当性研究など）、⑤総説、

narrative なレビュー（ただし、メタア

ナリシス、システマティックレビュー

は採用）である。  
平成 22 年度：本年度はコホート研究の

デザインで、アウトカムががんの発症

及び死亡に関する文献のレビューを行

った。また、昨年度にレビューを実施

した総死亡、循環器疾患、糖尿病、CKD、

高血圧についても引き続きデータベー

スの整備を実施した。  
 
Ｃ．研究結果  
1．千葉県の「女性の健康疫学事業」「健

康生活コーディネート事業」データの

二次使用による性差を考慮した生活習

慣病対策に関する Evidence の構築  
平成 14 年度に千葉県が「女性の健康に

関する疫学調査検討会」(座長  天野惠

子 )を発足し、検討の結果、安房地域の

コホート調査、全県を対象とした健康

に関するアンケート調査、市町村の実

施している基本健康診査のデータの収

集解析等の 7 つの調査研究が平成 15 年

度から開始された。本研究はこの中の

「おたっしゃ調査」「県民健康基礎調

査」「健康増進及び疫学調査のための基

本健康診査データ収集システム確立事

業」の 3 事業と健康生活コーディネー

ト事業を対象事業とし、各事業で得ら

れた個別データを 2 次解析用データと

して収集する対象とした。  
a.  おたっしゃ調査 (表１ )：  
おたっしゃ調査では、平成 15 年度に鴨

川市・天津小湊町（言：鴨川市）に住

民票を有する 40 歳以上の全住民に対

し、郵送法による生活習慣等の調査を

実施した（ベースラインアンケート）。

コホート調査は平成 15 年度から 20 年

度までの①総合検診のデータ収集、②

介護認定状況の把握、③転居・死亡の

把握を同意したものを追跡対象者とし

て 6 年間の追跡を行った。平成 17 年に

中間アンケート調査、平成 19 年に栄養

調査、平成 20 年に最終アンケート調査

を実施した。千葉県は市が実施する総

合健診（平成 19 年度まで）、特定健診 (平

成 20 年度 )を受診した追跡同意者の検

査結果等を、市健康推進課保健予防係

より電子データとして提供を受けた。

疾病発症については、脳卒中、心筋梗

塞、狭心症、骨折の発症の有無の確認

を郵送法による質問紙調査で平成 17
年度、18 年度、20 年度に行った。平成

18 年度、20 年度については、対象疾患

の発症があった者で医療機関への確認

を承諾した者については、医療機関で

対象疾患の発症の有無、発症年月日等

を確認した。死亡・転出については、2
月 1 日を基準日とし、追跡対象者の基

準日時点の住民票異動状況について、

市の市民生活課市民係より情報提供を

受けた。介護認定情報は、基準日にお

ける介護認定状況を市民健康管理課介

護保険係において、介護認定審査結果

（医師の意見書を含む）を閲覧し、追

跡対象者について認定された介護度、

原因疾患等を転記し、必要な情報を得

た。循環器疾患死亡の死因確認は、県

健康福祉部長名による死亡小票の目的

外使用を厚生労働省に申請し、その許

可の下に安房保健所にて追跡対象者の

死因など（市院、死亡年月日等）を収

集し、循環器疾患死亡 (脳卒中、心筋梗

塞、突然死、狭心症 )の有無を確認した。 
平成 22 年度に、おたっしゃ調査から、

平成 20 年度の食習慣の年齢別特徴を

明らかにするとともに、平成 20 年にお

ける BMI、平成 15 年度から 20 年度に

かけての BMI 変化の度合いに関連する

要因を検討した。現在の BMI は男女と

も年齢が高くなると有意に減少してい

た。 5 年間の BMI 変化量をみると、女

性は高齢者の減少量が 60 歳未満に比

べて 70 歳以上の方が多かったが、男性

にはそのような関連はみられなかった。

年齢と食品群別摂取量をみた。男性で

は乳製品、魚介類、卵類、豆類、芋類、

野菜類、菓子類、果物類は 60 歳未満に

比べて 70 歳以上の摂取量が有意に多

く、肉類、炭水化物類は 60 歳未満が

70 歳以上より摂取量が有意に多かった。

女性では、魚介類、卵類、芋類、野菜

類、果物類の摂取は 60 歳未満が他の年

代より少なかったが、乳製品、肉類、

炭水化物類の摂取量には有意差はなか



った。身体計測値や食品群別摂取量を

BMI 判定区分で比べると、男女とも平

成 20 年の BMI 判定区分が痩せ、標準、

肥満の順に平成 15 年からの BMI 変化

量が小さくなっていた。食品群別摂取

量は、男性では豆類、芋類、野菜、穀

類の摂取量が痩せ群で少なかったが、

女性では BMI 判定区分間で食品群別摂

取量に有意な差はなかった。  
BMI 判定区分と生活習慣との関連を

見たところ、男女とも、BMI 区分が痩

せ、標準、肥満の順に食べる速さが早

いと回答する割合が増加し、男性では

野菜の摂取量が多いと回答した割合は

肥満群が他の群より少なかった。喫煙

者は痩せ群が最も多く、標準、肥満の

順に減少していた。女性では麺類の汁

を飲む割合は痩せ群で少なく、家庭の

味付けは痩せ、標準、肥満の順で濃い

と回答した割合が多くなっていた。女

性では、野菜の摂取量、喫煙と BMI の

間に有意な関連はみられなかった。現

在の BMI に関連する要因の重回帰分析

結果は、現在の BMI は男女共に食べる

速さが速いことと有意な正の関連を示

し、男性は喫煙者では BMI が有意に低

く、女性は麺の汁を飲むこと、濃い味

付けを好むことが BMI の増加と関連し

ていた。  
b.  県民健康基礎調査：  

調査対象は 15 歳以上の県民を住民

基本台帳から層化無作為抽出により選

択した。調査対象者数は、平成 17 年が

8,000 人、平成 19 年と 21 年は 6,000
人であり、各調査における回答率は平

成 17 年が 38.2％、平成 19 年が 36.2％、

平成 21 年が 43.3％であった。調査項

目は平成 17 年、 19 年、 21 年の 3 回の

調査に共通のもの（栄養・食生活、運

動、休養・こころの健康、たばこ、酒、

歯、健康診断・生活習慣病、癌、病気、

貴方の健康、健康増進事業）が多かっ

たが、各回で調査目的に応じて単独に

実施した項目も含まれていた。平成 21
年の調査においては、健康関連 QOL と

の関連をみる目的でライフイベントや

うつ病のスクリーニングに関連する項

目が追加された。調査方法は郵送法で

ある。 3 回の調査での回答状況は、 1)

健康関連 QOL の指標である SF8 では、

平成 21 年度の値は平成 19 年度とは有

意な差はなかったが、平成 17 年度と比

べると男性では体の痛み、活力を除く 6
項目で有意に低く、女性では有意差は

ないが平成 17 年より 21 年は値が低下

していた。いずれの年度でも、男性よ

り女性の値が低い傾向がみられた。 2)
食生活や運動、喫煙等の生活習慣では、

朝食の摂取について週に 6 日以上食べ

る割合は男性より女性の方がいずれの

調査においても高かったが、男女とも

減少傾向がみられた。身体活動・運動

の実施についてはいつもしている割合

は男女とも平成 19 年より増加し、3 回

の調査では最も多くなっていた。喫煙

率は男性では減少したが、女性では変

化がなかった。喫煙が健康に与える影

響に関しては、全ての項目で「知って

いる」割合が平成 17 年度よりは増加し

ていたが、脳卒中や心臓病に影響を与

えることを知っていたのは半数未満で

あった。 3)不満・悩み・苦労・ストレ

スの保有については、たくさんあった

割合は平成 17 年より平成 19 年は男女

とも減少し、平成 19 年と 21 年では大

きな違いはなかった。また、不満・悩

み・苦労・ストレスの解消状況は、平

成 21 年は平成 17 年、19 年よりも十分

できている割合が増加していた。男女

で比べると、十分できている割合、全

くできていない割合ともに男性が女性

より高かった。何とかできている、あ

まりできていない割合は男女差が小さ

かった。  
 次に、平成 21 年データで肥満と生活

習慣の関連について検討した。栄養成

分表示をほとんど見ない割合は、肥満

者が最も多く、普通、やせの順に少な

くなっていた。男女別に見ると、男性

より女性の方が、いつもみている・時々

みている割合は高く、女性では肥満度

が高い方が栄養成分表示を見る頻度が

減少する傾向がみられたが、男性では

そのような関連は明白ではなかった。

運動の状況では、身体活動をいつも行

っている割合は肥満者がやせ、普通よ

りも低かったが、以前していたが現在

はしていない、全くしたことがないの



合計では、やせと肥満はほぼ同数で 3
割を超えていた。男女別に見ると、男

性ではいつもしている割合は肥満者が

もっとも低く、普通・やせとの差が約 9
ポイントあったが、女性では体型と身

体活動をいつもしている割合との関連

はみられなかった。1 回 30 分以上の運

動を週 2 回以上、 1 年以上続けている

割合は、男女とも普通の体型が最も高

く、やせ、肥満と続いていた。男女と

も普通と肥満者の運動実施状況には 10
ポイント以上の開きがあった。食べる

速さでは、男女とも肥満者、普通、や

せの順で食べる速さが速い割合は低下

し、遅い割合が増加していた。肥満者

で食べる速さが速いと回答した割合は

男性が女性より高かった。  
c . 健康増進及び疫学調査のための基

本健康診査データ収集システム確立事

業 (表２～４ )  
千葉県健康福祉部が平成 15年度から実

施してきた、健康増進及び疫学調査の

ための基本健康診査データ収集システ

ム確立事業では、県は市町村に協力を

依頼し、同意を得た市町村又はその市

町村から委託されている各健診検査機

関が、基本健診データを匿名化した上

で県衛生研究所に提出した。県衛生研

究所は、精度管理情報に基づく検査値

標準化のための情報と匿名化した基本

健診データを収集し、解析を行ってい

る。データ提供を受けた市町村名を表 2
に示した。  
平成 19年度については、千葉県衛生研

究所が市町村に協力を求めて独自に収

集し、 41市町村からデータ提供を受け

た。平成 19年度データについて協力の

得られた市町村名を表 3に示した。   
収集できたデータ数は、平成 14 年度は

53,838 件、15 年度 55,135 件、16 年度

77,297 件、17 年度 91,415 件、18 年度

88,167 件、 19 年度 402,486 件であり、

データ総数は 770,538 件であった（表

4）。  
 
１．同一集団における 5 年間の健診測

定値（図１～７）  
１）解析対象数  
 平成 14 年から 18 年の 5 年間の健診

測定値が得られた者のうち、平成 18 年

度に医療機関にかかってなく、服薬な

しの者は 18,371 人（男性 5,242 人、女

性 13,129 人）であり、年齢階級別の分

布は表４に示すように、男性は 60 歳代

が 37.8％、女性は 50 歳代が 35.2％で

最も多かった。  
２）BMI の性・年齢階級別、年次推移  
図 1 に示すように、男女の年齢階級別

の年次推移を比較すると、男性は 40 歳

代をピークに加齢とともに値が低下し

ているのに対し、女性では 60 歳代をピ

ークとする山形のカーブを描いていた。 
３）収縮期血圧の性・年齢階級別、年

次推移  
 図２に示すように、男性と女性を比

べると、男性は 40 歳代から平均値が

120ｍｍHg を上回っているが、女性が

120mmHg を超えるのは 55 歳以上であ

り、若い年代では女性の方が血圧は低

いが、70 歳以上では男女の平均値の差

がほとんどなくなっている。男性では

40 歳未満から 70~74 歳までの年齢階級

においては、血圧が毎年上昇する傾向

がみられ、トレンドは有意であった。

女性では 40 歳未満から 75～ 79 歳まで

の年齢階級において、血圧が毎年上昇

する傾向がみられ、トレンドは有意で

あった。  
４）拡張期血圧の性・年齢階級別、年

次推移  
 図３に示すように、男性では年齢に

よる大きな違いがみられないが、女性

では 40 歳未満、40 歳代は 50 歳以降の

年代に比べて値が低く、年代による違

いがみられた。男性は、40 歳未満から

60～ 64 歳の年齢階級においては、値が

加齢に伴い上昇する傾向がみられ、ト

レンドは有意であった。 女性では 45
～ 49 歳、 50～ 54 歳、 55～ 59 歳、 65～
69 歳、75～ 79 歳において測定値のトレ

ンドが有意であり、加齢に伴い値が高

くなる傾向がみられた。トレンドが有

意ではなかった 60～ 64 歳、 70～ 74 歳

においても、2002 年に比べると、2006
年の値は有意に高かった。  
５）総コレステロールの性・年齢階級

別、年次推移  
 図 4 に示すように、男性は 40 歳未満



及び 40～ 45 歳の値が高く、その後は年

齢に伴い減少しているのに対し、女性

では 40 歳未満から 55～ 59 歳にかけて

値が年々増加し、65～ 69 歳以降は値が

低下していた。男性では、40 歳未満か

ら 70～ 74 歳の年齢階級においては、55
～ 59 歳を除いては値が毎年増加する傾

向があり、トレンドは有意であった。

女性では 40 歳未満から 65～ 69 歳の年

齢階級において値が毎年増加する傾向

があり、トレンドは有意であった。  
６）中性脂肪の性・年齢階級別、年次

推移  
 図 5 に示すように、男性では 40 歳代

の値が最も高く、年齢が高くなると値

が低下する傾向がみられた。女性では

40 歳未満から年齢階級別の値は大きく

増加し、55～ 69 歳がピークとなり、そ

の後は緩やかに低下していた。男性で

は、いずれの年齢階級においても 2002
年から 2006 年に向けて値が低下する

傾向がみられ、 55 歳から 79 歳までの

各年齢階級においてはトレンドが有意

であった。女性では 40～ 44 歳、 45～
49 歳においては値が毎年増加し、トレ

ンドが 有意であった。 60 歳以上では

2002 年から 2006 年にむけて、測定値

が低下する傾向がみられた。  
７）HDL コレステロールの性・年齢階

級別、年次推移  
 図６に示すように、測定値に明らか

な男女差がみられ、男性は年齢による

値の違いは明確ではないが、女性では

年齢が高くなると値が低下する傾向が

み ら れ た 。 男 性 で は 、 全 体 と し て は

2002 年から 2006 年に向けて値が増加

する傾向がみられ、45～ 49 歳、60～ 64
歳、65～ 69 歳ではトレンドが有意であ

った。女性では年齢階級別の平均値は、

高齢になると低下していたが、各年齢

階級別の 5 年間の測定値のトレンドで

は、 40 歳未満から 54 歳までの各年齢

階級では値が有意に増加していた。  
８）随時血糖の性・年齢階級別、年次

推移  
 図７に示すように、各年代の平均値

を男女で比べると、男性は女性より高

い傾向がみられ、男性は 55 歳以上の年

齢階級では測定値がほほ同じであるの

に対し、女性では年齢に伴い値が増加

する傾向がみられた。男性の値を年齢

階級別にみると、いずれの年代におい

てもその変化に一定の方向は見られな

かった。女性については 40 歳未満から

年齢階級が上がるについて測定値が高

くなっていたが、 5 年間の変化として

みると、一定の傾向はみられなかった。 
９）GOT、GPT、γ－GTP の性・年齢

階級別、年次推移  
GOT は、男性は 75 歳以上で値が低下

しているが、それ以前の年代では年齢

階級による違いは明確ではなかった。

女性では 60 歳以上では平均値に大き

な違いはなかったが、 40 歳から 60 歳

にかけては、年齢に伴い値が増加する

傾向がみられた。GPT は男性は年齢が

高くなると値が低下していたが、女性

では 50～ 69 歳をピークとする山形を

示していた。GOT,GPT は男女とも 5 年

間の測定値の変化に一定の傾向は見ら

れなかった。γ－ GTP は、男性は 40
～ 45 歳の値が最も高く、年齢に伴い値

が低下していたが、女性では 55～ 64
歳をピークとする山形を示していた。

また、女性では 80 歳以上を除く各年齢

階級において、測定値が 2002 年から

2006 年に向けて増加する傾向があり、

トレンドが有意であった。  
１０ )クレアチニンの性・年齢階級別、

年次推移  
クレアチニン測定値は男性が女性より

高く、男女とも 55 歳以降では年齢が高

くなると値が増加する傾向がみられた。

測定値は 2002 年に比べて 2003 年が大

きく低下し、その後は毎年増加すると

いうパタンがみられた。  
２．平成 19 年度のデータによる、BMI
を用いたメタボリックシンドロームの

リスク集積状況  
BMI が 25 未満と 25 以上の群に分け、

年齢階級別のメタボリックシンドロー

ムの判定基準に基づく血糖、脂質異常、

血 圧 の リ ス ク 集 積 状 況 を 比 較 し た 。

BMI が 25 未満の群において、年齢階

級別のリスク保有状況を男女で比較す

ると、対象数の少ない 40 歳未満を除く

と、いずれの年代においても男性より

女性の方がリスクなしの割合が高く、

 



リスク保有数は男性の方が有意に多か

ったが、年齢が高くなるとその差は小

さくなっていた。BMI が 25 以上の群

では、リスク保有の割合は BMI25 未満

の群に比べて男女とも高かったが、男

女のリスク保有の状況では、BMI が 25
未満の場合と同様であった。男性の年

齢階級別リスク保有状況は、BMI が 25
未満、BMI が 25 以上のいずれの場合

でも、年齢が高くなるとリスクの保有

数やリスクを 1 つ以上保有する割合が

増加し、年齢による違いは有意であっ

た。BMI が 25 未満の群に比べ、 25 以

上の群ではリスクを保有する割合はい

ずれの年代でも高く、肥満者にリスク

保有者が多いことを示していた。 BMI
が 25 未満であっても、 40 歳代でリス

クを保有しない割合は約 4 割、リスク

を 2 つ以上保有する割合が約 2 割と、

非肥満の若年者であってもリスクを複

数持つ割合が 5 人に 1 人という状況で

あった。BMI が 25 以上の場合は 40 歳

代であっても約 45%がリスクを 2 つ以

上保有しており、50 歳代ではリスクを

2 つ以上保有する割合が半数を超えて

いた。リスクを３つ保有する割合は 40
歳代から 50 歳代にかけて約 5 ポイント

増加し、その後はほぼ同じ割合で推移

していた。  
女性についての年齢階級別のリスク

保有状況は、BMI が 25 未満、BMI が

25 以上のいずれの場合でも男性と同様

に年齢が高くなるとリスクの保有数や

リスクを 1 つ以上保有する割合が増加

し、年齢による違いは有意であった。

また、BMI が 25 未満の群に比べ、 25
以上の群ではリスクを保有する割合は

いずれの年代でも高く、肥満者にリス

ク 保 有 者 が 多 い こ と を 示 し て い た 。

BMI が 25 未満の場合、 40 歳代でリス

クを保有しない割合は約７割であり、

リスクを 2 つ以上保有する割合は 5％
程度であったが、70 歳以上になるとリ

スクを保有しない割合は 2 割未満とな

り、 2 つ以上の保有者は約 3 割となっ

ていた。女性では 40 歳代から 50 歳代

にかけてリスク保有者の増加が大きく、

血圧、脂質異常においてその増加が大

きかった。BMI が 25 以上の場合は 40

歳代であっても 3 割以上がリスクを 1
つ以上保有しており、肥満者ではリス

クを保有する割合が高かった。また、

40 歳代から 50 歳代にかけてリスクを 2
つ以上持つ割合が 20 ポイント近く増

加していた。  
３．平成 20 年度特定健診・特定保健指

導に係るデータ収集、評価・分析事業

―特定健診結果にみる循環器疾患既往

と 生 活 習 慣 病 危 険 因 子 の 関 連 の 検 討

（表５，６）  
平成 20年度については、千葉県健康福

祉部より、特定健診・特定保健指導に

係るデータ収集、評価・分析事業にお

いて県下全市町村（平成 20年度は 56市
町村）より収集した特定健診診査等の

個別データを 2次解析用データとして

提供を受けた。県では市町村の同意の

下、法定報告を千葉県国保連合会経由

で行う市町村については千葉県国保連

合会から、独自に行う市については各

市から、各提供元が県の提供した連結

可能匿名化 ID作成プログラムにより連

結可能匿名化 IDを付与し、個人識別情

報（氏名・住所）を削除したデータを

収集した。収集したデータ数は、男性

166,648件、女性 239,273件であった。

解析対象者の年齢分布は、 65歳以上が

男女とも半数を超えており、 65～ 69歳
が最も多く、男性は全体の 3分の 1、女

性では 3割を占めていた。一方、60歳未

満は男女とも約 2割と少なかった。腹囲

は、男性は 80～ 85cm未満と 85～ 90cm
未満がほぼ同じ割合であり、これらで

半数を占めていた。女性では 75～ 80cm
未満、 80～ 85cm未満、 85～ 90cm未満

がほぼ同じ割合であり、これらで約 6割
を占めていた。脳卒中の既往者は男性

7.6％、女性 4.3％、心疾患の既往者は

男性 4.7％、女性 2.3％であり、いずれ

も男性が多かったが、心疾患既往者の

割合の男女差は有意ではなかった。血

圧、血糖、脂質異常のリスク保有の状

況では、男女とも高血圧のみのリスク

保有者が最も多く、約 3割を占めていた。

３つのリスクを保有しない割合は男性

18.1％、女性 27.3％であり、女性の方

が多かった。  
脳卒中・心疾患の既往有無と腹囲の



関連では、性・年齢階級別に脳卒中の

既往の有無で腹囲の平均値を比較した

結果、男女とも 55 歳以上では既往者の

腹囲が有意に大きかった。性・年齢階

級別に心疾患の既往の有無で腹囲の平

均値を比較した結果は、男性は全年齢、

女は 55 歳以上で既往者の腹囲が有意

に大きかった。  
脳卒中・心疾患の既往有無と危険因

子の保有数では、性・年齢階級別に脳

卒中の既往の有無で危険因子の保有数

を比較した結果、男女とも既往者はリ

スクの保有数が有意に多かった。既往

者のリスク保有状況を男女で比べると、

若年者では男性に比べて女性はリスク

を多く持つ割合が低かったが、高齢に

な る と 男 女 差 は 小 さ く な っ て い た 。

性・年齢階級別に心疾患の既往の有無

で危険因子の保有数を比較した結果は、

男女とも既往者はリスクの保有数が有

意に多く、既往者のリスクの保有状況

を男女で比べると、脳卒中と同様に若

年者では男性に比べて女性はリスクを

多く持つ割合が低かったが、高齢にな

ると男女差は小さくなっていた。  
脳卒中・心疾患の既往有無と腹囲・

危険因子の関連を解析した結果 (表４ &
５ )、年齢を調整したオッズ比では、男

性は腹囲と脳卒中既往とは有意な関連

がみられず、女性では 95cm 以上では

既往のリスクが有意に高かった。男性

では喫煙者は非喫煙者より有意に既往

者が多く、男女で違いがみられた。危

険因子の保有との関連では、男性では

危険因子の保有が 1 つ以上であれば、

有意に既往者が多かったが、女性では

血糖のみの危険因子保有者においては

既往者と非既往者に差はなかった。危

険因子の個数、組み合わせと脳卒中既

往との関連をみると、男女とも高血圧

の危険因子を保有していると、既往の

オッズ比が大きい値を示していた。リ

スクの保有数では、高血圧を有してい

れば、リスク保有数が多い方が既往の

リスクが高かった。次に、腹囲と心疾

患既往には、年齢を調整したオッズ比

では、男女とも有意な関連がみられな

かった。男性では喫煙者は非喫煙者よ

り有意に既往者が多く、男女で違いが

みられた。危険因子の保有との関連で

は、男性では危険因子の保有が 1 つ以

上であれば、有意に既往者が多かった

が、女性では血糖のみの危険因子保有

者においては既往者と非既往者に差は

なかった。危険因子の個数、組み合わ

せと心疾患既往との関連をみると、男

女ともリスク保有数の多い方が心疾患

既往のリスクが高くなっていた。高血

圧または脂質異常のリスクを１つのみ

保有している場合は、男女の心疾患既

往リスクのオッズ比に大きな差はなか

ったが、 2 つ以上のリスクを保有する

場合は、男性の方が女性より既往リス

クが高くなっていた。また、 2 つのリ

スクの組み合わせでは、男女とも高血

圧と脂質異常を有する場合のオッズ比

が最も高く、高血圧と糖尿病のリスク

保有の場合が最も低かった。男女で比

較すると、いずれの組み合わせでも男

性の方が女性よりオッズ比が大きく、

その差はリスク保有数が多くなると広

がる傾向がみられた。  
 
2． IT を活用した女性外来データファ

イリングシステム (図８ )  
平成 22 年度の研究参画施設は 17 施設、

受診患者累計数は 3940 人であった。受

診患者の特性分析では、病悩既往歴は 1
年が最も多く全体の 2 割を占め、 3 年

以内で約半数、 5 年以内で 7 割以上を

示した。また、10 年以上も他院に通院

していた患者も 2 割程度いることが明

らかになった。過去に通院した医療機

関数については、初めて病院に受診し

た患者は全体の 2 割程度で、1 件から 3
件が 6 割を占めた。前の医療機関医師

の説明理解度は、約半数程が理解して

いる程度で、治療効果についても約 6
割は治療効果が無し（少しは治療効果

有りを含む）と言う回答であった。疾

患分類では精神的疾患が最も多く、ど

の年齢層でも一様に分布されており、

年々精神的症状を主訴とする受診者が

女性外来受診者に占める割合が高くな



っていた。ストレス背景因子は 34 歳以

下では仕事・職場関係が最も多く、そ

れ以外の年齢層では、家族・自分自身

が大半を占めていた。治療の中で明ら

かになったことは、最も多かった主訴

の精神的症状の 8 割以上が精神的疾患

と更年期症候群の 2 疾患で占められて

おり、また、更年期症候群の症状分布

が、精神的症状の他に、胸部呼吸器循

環器症状、自律神経症状 (血管運動神経 )、
めまい・ふらつき、全身症状、頭痛、

肩こり・腰背部痛、自律神経症状 (末梢

循環不全 )、痛み・痺れ (関節 )など、非

常に多様な表現系を持つことである。

今回の調査では、治療中に他科へ紹介

された患者が 338 人（紹介率 8.6％）

おり、精神科と産婦人科を合わせると

半数弱になり、産婦人科疾患（月経困

難症、子宮筋腫）、気分障害・単極性う

つ病、適応障害などが主な紹介疾患で

あった。主病名と有効治療の相関につ

いて解析した結果では、有効とされた

治療の約半数を漢方薬が占め、更年期

症候群に最も多く、精神的疾患、婦人

科疾患、不定愁訴・自律神経失調症な

どがそれに続く。漢方薬以外では、詳

細な説明、抗うつ薬、抗不安薬、ホル

モン補充療法に治療改善効果が高かっ

た。治療介入効果の分析では、全疾患

分類における SF-36（健康）の平均で

は、治療介入後も、全ての指標で国民

平均値よりは低下してはいるが、治療

介入効果の有意性（P<0.05）は得られ

ていた。SRQ-D（うつ）や STAI（不安）

についても同様に境界まで改善されて

いた。  
今年度のデータ解析結果の特徴は、女

性外来における  35 歳未満の若年患者

で、飲酒歴が 20.8％、喫煙歴が 24.9％
と全国の此の年代層の平均に比べて高

いことである。また、飲酒歴を持つ患

者、喫煙暦を持つ患者では、前者で精

神的症状が 20.8％、後者では 24.3％と

精神症状の訴えが極めて多かった。  
3．薬物動態の性差に応じた生活習慣病

薬物療法の最適化に関する研究  
医薬品男女別使用実態調査 (平成 20 年

度 )： 全国 110 病院に依頼し、25 病院

か ら 協 力 を 得 ら れ た 。 処 方 数 は

1,846,188 枚（男 910,276 枚、女 935,912
枚）、処方薬剤数は男性 3004 種、女性

3076 種であった。性別に占有率 70％
（処方数 100）以上の薬剤の薬効分類

をみると、男性は循環器官用薬 24％、

泌尿生殖官及び肛門用薬 21％、代謝性

医薬品 18％であったのに対し、女性は

代謝性医薬品 12％、中枢神経系用薬

11％、漢方製剤 10％と、医薬品男女別

使用実態に明らかな差がみられた。循

環器官用薬の使用頻度は、他薬効分類

医薬品と比べ男女とも 45 歳以降薬剤

処方数が大きく増加するが、女性の増

加は男性よりも 10 歳程度遅いことが

解った。また、 74 歳までは男性の処方

数のほうが多く 75 歳以降は減少する

が、女性は 75 歳以上でも循環器用薬の

薬剤処方数が増加を続けていた。  

医療機関から処方された漢方製剤およ

び糖尿病治療薬ピオグリタゾン塩酸塩

（アクトス錠 ○R）の処方実態調査 (平成

21年度 )：全国の研究協力病院 22施設に

2008年 3月 1ヶ 月 間 に 処 方 され た 薬 剤

(注射剤を除く )を抽出し、男女別、年齢

別に解析を行った結果、①漢方製剤は、

処方数・処方方剤種類ともに女性多く、

男女ともに「大建中湯」、「芍薬甘草湯」

の処方数が多かった。それ以降は男性

では「小建中湯」「半夏瀉心湯」が、女

性では「当帰芍薬散」「加味逍遥散」の

処方が特に多かった。年齢別では、男

性中年～高齢者で「八味地黄丸」「牛車

腎気丸」が、女性青年～更年期で「当



帰芍薬散」「加味逍遥散」「桂枝茯苓丸」

が、さらに、男性小児～青年で「小建

中湯」が多いなどの特徴がみられた。

アクトス錠 ○Rの処方実態調査の結果は、

処方用量 7.5 mgは女性においてアクト

ス錠 ○R 処方中 7.9%であり男性の 1.9%に

対して約 4倍処方されていた。  
平成 20 年度・ 21 年度・ 23 年度基礎研

究：平成 20 年度は、マウス 3T3-L1 脂

肪細胞における PPARγタンパク質の

発現に対する性ホルモンの影響を観察

した。3T3-L1 脂肪細胞において、エス

トラジオールによるエストロゲン受容

体を介した PPARγタンパク質増加作

用、テストステロンによる PPARγタ

ンパク質減少傾向及び DHT によるア

ンドロゲン受容体を介した PPARγタ

ンパク質減少作用が示唆された。平成

21 年度には、マウス 3T3-L1 脂肪細胞

における PPARタンパク質発現に及

ぼすピオグリタゾン塩酸塩および性ホ

ルモンの影響を検討した。3T3-L1 脂肪

細胞株を用いた in vitro での検討では、

ピ オ グ リ タ ゾ ン 塩 酸 塩 の 添 加 に よ り

PPARγ タンパク質量が減少した。さら

に、生理的濃度の 17β -estradiol(E2)を
共添加することにより、PPARγ タンパ

ク 質 量 が 有 意 に 回 復 し た 。 一 方 、

Dihydrotestosterone(DHT) を 共 添 加

することにより、PPARγ タンパク質量

がさらに減少する傾向が見られた。す

なわち、女性ホルモンはピオグリタゾ

ン塩酸塩による PPARγ 発現量の減少

を抑制し、男性ホルモンは PPARγ 発現

量の減少を促進することにより、ピオ

グリタゾン塩酸塩の作用の性差発現の

一因となっている可能性が考えられた。

平成 22 年度には、  
臨床的に薬効および副作用に性差発現

が報告されている糖尿病治療薬のピオ

グリタゾン塩酸塩（アクトス錠 ,  Pio）

について、肥満関連インスリン抵抗性

と慢性炎症の間に深い関係があること

を踏まえ、Pio の作用点としては炎症性

メ デ ィ エ ー タ ー で あ る 一 酸 化 窒 素

（NO）を取り上げ、NO の産生に性ホ

ルモンが及ぼす影響を 3T3-L1 脂肪細

胞を用いて検討を行った結果、炎症惹

起条件下で 3T3-L1 脂肪細胞における

NO 産生は一過性に上昇したが、Pio 及

び 女 性 ホル モ ン であ る 17β -estradiol
（E2）はこの NO 過剰産生を抑制した。

一方で、 dihydrotestosterone（DHT）

は NO 産生に影響を与えなかった。ま

た、E2 は NO 過剰産生に関与する NO
合成酵素のひとつである iNOS のタン

パク質発現には影響を与えなかったが、

NOS の合成律速酵素の補酵素である

GTPCH 発現を抑制し、間接的に iNOS
活性を抑制する可能性が示唆された。

一方で、男性ホルモンの DHT は NO 産

生に影響を与えなかった。以上より E2
による NO 過剰産生の抑制が、Pio のイ

ンスリン抵抗性改善作用における性差

発現の一因となっている可能性が示唆

された。  
4．女性における循環器疾患の特性に関

する研究  
平成 20年度には正常ないし軽微な冠動

脈病変を持つ閉経後女性において、血

流依存性血管拡張反応（ %FMD）と、

冠血管危険因子との関連性について検

討した結果、閉経後女性において、単

回帰分析で %FMDはトリグリセライド

と負の相関を、HDLコレステロールと

正の相関を認め、重回帰分析ではHDL
コレステロールが血流依存性血管拡張

反応に最も影響を及ぼすことが示唆さ

れた。正常ないし軽微な冠動脈病変を

持つ閉経後女性において、HDL-Cは冠

動脈血管内皮機能の重要な予測因子と

なり得る。平成 21年度には、昨年度ま



での研究にて、閉経後女性でのみ、HDL
コレステロールが血流依存性血管拡張

反応に影響を及ぼすことが確かめられ

たことから、HDLコレステロールと酸

化 LDLとの関連を検討した。代表的な

酸化LDLであるMDA-LDLは、女性にお

いてのみHDLコレステロールと有意な

負の相関を認めた。女性では、HDLコ

レステロールが酸化 LDLを減弱させる

抗酸化作用を介して血管内皮改善作用

を持つことが示唆された。平成 22年度

には、慢性腎臓病が虚血性心疾患に及

ぼす影響及び、慢性腎臓病（CKD）と

他の虚血性心疾患（ IHD）寄与因子と

の関連について性差の観点から検討し、

CKDと HDL-Cは  IHDに強く関係し、

CKDは HDL-Cに 強 く 影 響 を 受 け て い

る結果が得られた。  
5.性差を考慮した生活習慣病対策に関

するEvidenceの整理（文献検索・デー

タベース化）  
初年度に検索した 908 件の文献の中、

除外基準に当てはまるものを除いた、

がんをエンドポイントした計 140 件と

心血管疾患・総死亡をエンドポイント

とした 147 件の論文を抽出した。年度

が上がるにつれ、性差を検討した結果

の記載のある論文が多くなっていた。

循環器疾患ならびに総死亡をエンドポ

イントとした論文に比べ、癌をエンド

ポイントとした論文は、各種リスクフ

ァクターとがん罹患、死亡の関連を検

討したものが多かったが、国内で実施

されている少数の大規模コホート研究

からの成果が中心であった。大規模な

集団からの成果であるが、がんの種類

によっては、性別や年齢別の視点で考

察を加えることが難しいと考えられた。

平成 22 年度は研究班最終年度の成果

として、抄録シートをまとめたレビュ

ー冊子ならびにエビデンステーブルの

作成を行い (別冊として作成 )、文献レビ

ュー集については、性差に関する情報

を広く国民及び医療従事者に提供し、

性差を考慮した生活習慣病対策に資す

るために、昨年度開発した「コホート

研究 .NET」WEB サイトに掲載した。  
 
D.考察  
1．千葉県の「女性の健康疫学事業」「健

康生活コーディネート事業」データの

二次使用による性差を考慮した生活習

慣病対策に関する Evidence の構築  
平成１ 4 年から 18 年までの５間の基本

健康審査結果について、性別に各年齢

階級別の平均値および各年齢階級にお

ける 5 年間の推移を比較した結果、検

査項目により男女で大きな違いがある

ことが明らかになった。男女を比べる

と、40 歳代、50 歳前半では男性は女性

より血圧、中性脂肪、血糖などの値が

高いが、70 歳以上になると男女差が小

さくなっており、男性に比べて女性の

ほうが、加齢に伴う変化が大きいこと

を示していた。閉経に伴うエストロゲ

ンを初めとする女性ホルモンの減少が、

脂質代謝異常、高血圧症、肥満などの

動脈硬化の危険因子を増加させている

と考えられる。 5 年間の経時的な変化

では、女性ホルモンの変化の影響で、

女性では総コレステロールについては、

40～ 44 歳、 45～ 49 歳、50～ 54 歳にお

いての 5 年間の増加は顕著であった。

男性では、 40 歳代、 50 歳代に BMI、
中性脂肪、拡張期血圧、総コレステロ

ール、 GPT,γ -GTP がピークを示して

いる。メタボ健診がこの世代に向けて

施行されることは理にかなっていると

考えられる。次に、男女で循環器疾患

危険因子の動態が大きく異なることか

ら、平成 19 年度のデータ 402,486 件に

ついて、腹囲の代わりに BMI を用い、



BMI が 25 以上を内臓肥満該当者とし

て、メタボリックシンドローム判定基

準に基づく血糖高値、脂質異常、血圧

高値の集積を男女で比較した。年齢階

級別のメタボリックシンドローム危険

因子の保有状況を BMI 別に比較した結

果においても、肥満の有無に関わらず、

男性は女性に比べてリスクの保有は多

いが、保有率の差は年齢により縮小し

ていた。女性では、閉経期以降の循環

器疾患予防対策が重要である。日本人

における冠動脈危険因子の重みの性差

を検討した結果では、男性でオッズ比

の高い因子は、高血圧、喫煙、糖尿病、

家族歴、高コレステロールの順である

のに対して、女性では喫煙、糖尿病、

高血圧、家族歴であり、高コレステロ

ールと肥満の寄与度は小さいとの報告

もある（河野宏明．女性における心疾

患の特徴－虚血性心疾患，Heart View 
4, 714-21,2000）。メタボリックシンド

ロームの予防においては男女で重点を

置く危険因子の優先順位が異なると考

えられる。本研究においても、男女の

危険因子保有状況の違いや、その変化

の違いは明らかであり、メタボリック

シンドローム予防の保健指導において

は、性差を考慮した取り組みが必要で

ある。｢おたっしゃ調査｣では、平成 20
年度の食習慣の年齢別特徴を明らかに

するとともに、平成 20 年の BMI、平

成 15 年度から 20 年度にかけての BMI
の変化に関連する要因を検討した。そ

の結果、60 歳未満の男性では肉類の摂

取量が多く、魚や野菜の摂取量が少な

いという特徴がみられ、食事が肉を中

心とした洋風化をしていることが推測

された。女性では肉類の摂取量は年齢

による差はなかったが、魚、野菜の摂

取量は男性と同様に 60 歳未満が他の

年代より少なく、若い年代における魚

離れがうかがわれた。平成 15 年から

20 年までの BMI の変化量をみると、

平成 20 年の BMI が肥満の群では平成

15 年から平成 20 年にかけて BMI は増

加していたが、標準、痩せの群では BMI
は減少していた。現在太っている人は

平成 15 年からの変化も太る方向であ

った。重回帰分析の結果では、男女と

も平成 15 年度から BMI が増えたこと、

食べる速さが速いことは現在の BMI が
高いことと有意に関連しており、現在

の BMI が低いことは年齢が高いこと、

食べる速さが遅いことと有意に関連し

ていた。食べる速さが早いことと肥満

の関連が明らかになった。肥満者への

生活習慣の改善の指導において、「ゆっ

くり食べる」という指導が肥満の改善

に有効な可能性が示唆された。一方、

男性喫煙者では BMI が低いという関連

が示されたが、喫煙は食欲を抑制し、

心血管疾患や慢性閉塞性肺疾患など生

活習慣病の大きなリスクであることを

考えると、複合的な影響の結果が喫煙

者では BMI が低いという結果に結びつ

いたと考えられる。女性では肥満者で

味付けが濃い、麺の汁を飲むという塩

分摂取量の多い食生活を送っているこ

とが示唆された。塩分摂取量が多いこ

とは体内の水分貯留を増加させるため

に肥満につながっている可能性も考え

られるが、痩せ群、標準群に比べ肥満

者では体型に比較的無頓着で食習慣に

対する改善意識が低いということも考

えられる。 平成１ 7 年から 21 年まで

各年で実施した生活習慣調査（県民健

康基礎調査）結果では、運動習慣につ

いては、実施している割合が増加して

いたが、朝食の摂取は男女とも週に 6
日以上摂取する割合が減少し、ストレ

スの解消については全くできていない

割合が男女とも減少しないなど、県民



の生活習慣は必ずしも生活習慣病予防

に望ましい方向に向かっているとは言

えなかった。喫煙については、男性で

は調査をするたびに喫煙率が低下して

いたが、女性では横ばい状態であり、

女性の喫煙防止、禁煙指導が今後の課

題と考えられる。また、喫煙の健康影

響については、肺がんなど呼吸器への

影響は多くの人が理解していたが、脳

卒中や心筋梗塞など生活習慣病との関

連は知っている人が少なく、生活習慣

病と喫煙に関しての知識の普及が必要

と考えられた。生活習慣病と密接な関

連を持つ肥満について、肥満者では、

早食い、運動不足であり、栄養成分表

示への関心が低いことが明らかになっ

た。肥満の解消には食事コントロール

と運動の実施が重要であるが、栄養成

分表示を見ない割合が多いことは、摂

取する食品のエネルギーや栄養素への

関心が低いことが推察される。肥満者

に対して栄養成分表示への関心を高め

るように働きかけることは、肥満者自

身が自分の摂取エネルギー量に関心を

持ち、適切なエネルギー摂取量に向け

た生活改善につながることが期待され

る。肥満者に限らず、栄養成分表示を

活用した健康づくりをポピュレーショ

ンアプローチとして実施していくこと

も、生活習慣病予防のために有用と考

える。また、肥満者では、食べる速さ

が速いことが明らかになった。この結

果は、肥満者自身が「自分は早食い」

と認識していることを示しており、早

食いは過食につながるという研究成果

を正しく肥満者に伝え、ゆっくり食べ

るように保健指導などを通して働きか

けることが必要である。  
特定健診データ収集、分析・評価事

業（平成 20 年度）の特定健診データ（男

性 166,648 件、女性 239,273 件）につ

いて、年齢調整をした上で、脳卒中、

心疾患の既往リスクを生活習慣病の危

険因子の保有状況に基づいて検討した

結果、腹囲は、男性では脳卒中、心疾

患の既往とは有意な関連がなかったが、

女性では脳卒中において 95cm 以上で

あることが脳卒中既往のリスクとなっ

ていた。男性ではレファレンスとした

70cm 未満を除くと、 70cm 以上では脳

卒中、心疾患共にオッズ比の大きさは

腹囲が大きくなると高くなるというト

レンドの関連が見られたが、有意では

なかった。しかし、女性の腹囲につい

ては男性のような明確な関連はみられ

なかった。喫煙は男性のみ脳卒中、心

疾患の既往と関連していた。女性につ

いて関連がみられなかったのは、対象

者の過半数が 60 歳以上と喫煙率の低

い年代であるために、喫煙者・非喫煙

者共に CVD 既往者の人数が少なかっ

たためと考えられる。高血圧、糖尿病、

脂質異常のリスク保有と脳卒中、心疾

患の既往との関連では、男女とも脳卒

中には高血圧が最大のリスクであるこ

とが明らかになった。高血圧と脳卒中

の関連は従来から明らかにされており、

本結果もこれを支持するものであった。

リスクの組み合わせでは、脳卒中より

も心疾患の方がリスク保有数との関連

は明白であった。男女で比べると、男

性は女性よりもリスク保有数が増える

と心疾患既往リスクが高くなっており、

男女で危険因子の疾患発症への寄与の

強さが異なることが考えられた。また、

心疾患、脳血管疾患共に男女とも糖尿

病のみのリスク保有と疾患の既往リス

クとの関連は強くなかったが、今回の

調査対象者では糖尿病のリスク保有者

の割合が低いことが影響している可能

性も考えられた。また、本調査は、脳

卒中、心疾患の既往の有無が本人の自



己申告に基づくため、その正しさにお

いては課題が残る。また、 1 回の検査

結果で関連を検討しているため、検査

値が本人の日常の状況を正確に表して

いない可能性もある。心血管イベント

が数年以内の場合と 10 年以上経てい

る場合では、発症前と現在のライフス

タイルや身体状況の違いが大きいと考

えられるが、特定健診においては脳卒

中や心疾患の発症時期が分からないた

め、その点は考慮されていない。この

ような課題はあるが、脳卒中や心疾患

の既往の有無と生活習慣病危険因子の

関連を横断的に検討することにより、

その性差等が明らかになったことは、

性差に基づく生活習慣病予防対策を検

討するための一助になると考えられる。 
2． IT を活用した女性外来データファ

イリングシステム  
今回の調査で、10 年以上も他院に通院

していた患者が 2 割程度いること、前

の医療機関医師の説明を十分に理解で

きていない患者が約半数にのぼること、

治療効果についても約 6 割が治療効果

無し（少しは治療効果ありを含む）と

回答していることが明らかとなった。

疾患分類では精神的疾患が最も多く、

どの年齢層でも一様に分布されており、

年々精神的症状を主訴とする受診者が

女性外来受診者に占める割合が高くな

っている。ストレス背景因子は 34 歳以

下では仕事・職場関係、それ以外の年

齢層では、家族・自分自身である。あ

る意味では女性外来の一番の役割は、

患者を精神的混乱の状態から（人生相

談も含めて）救い出すことである。主

訴としての精神的症状の 8 割以上が精

神的疾患と更年期症候群の 2 疾患で占

められており、また、更年期症候群の

症状分布が、精神的症状の他に、胸部

呼吸器循環器症状、自律神経症状 (血管

運動神経 )、めまい・ふらつき、全身症

状、頭痛、肩こり・腰背部痛、自律神

経症状 (末梢循環不全 )、痛み・痺れ (関
節 )など、非常に多様な表現系を持つこ

とは、中高年女性の治療を難しくして

おり、一般の医療者には十分に理解さ

れていない。そのことが、女性更年期

障害患者の医療機関たらいまわしまた

は心療内科への無責任ともいえる紹介

につながっており、今後、更年期症候

群、女性の精神症状について、女性医

師が一層の関心を持ち、治療に当たる

よう啓発をし続ける必要がある。治療

については、女性外来で有効とされた

治療の約半数を漢方薬が占め、漢方薬

以外では、詳細な説明、抗うつ薬、抗

不安薬、ホルモン補充療法に治療改善

効果が高かった。この事実は、漢方薬

を始めとして、精神不安、不定愁訴・

自律神経失調症等へのアプローチでき

る治療が極めて有効であることを物語

っており、今後も女性医療の分野では

心と体の相関を考慮した医療が望まれ

る。  
3．薬物動態の性差に応じた生活習慣病

薬物療法の最適化に関する研究   
医薬品の男女別使用実態を調査した

結果、男女ともに中枢神経系用薬、消

化器官用薬、循環器官用薬の処方が多

く、また全体の処方数や処方薬の種類

において女性の方が多かった。年齢別

解析においては、65 歳以上の高齢者で

全処方数の約半数を占め、年齢区分に

よって処方の多い性別が異なった。各

性占有率の高い薬剤についての解析で

は、薬剤の種類に性差が認められ、各

性特有の疾患や罹患率の違いなどによ

るものと考えられた。循環器官用薬に

関する詳しい解析では、女性では高脂

血症用薬および血管収縮剤の処方割合

が高く、男性では不整脈用剤の処方割



合が高いことが分かった。漢方製剤の

男女別使用実態調査では、男女で処方

されやすい漢方製剤が異なっており、

女性で多かった処方については、「葛根

湯」は女性で罹患しやすい頭痛や肩凝

りに、「温経湯」「当帰芍薬散」「桃核承

気湯」「加味逍遥散」「桃核承気湯」は

月経障害や更年期障害に多く処方され

たことが示唆された。一方、男性で多

かった処方については、「大柴胡湯」「茵

陳五苓散」「小柴胡湯」は男性で罹患し

やすい肝・胆系疾患に、「半夏瀉心湯」

は肺癌治療の副作用防止に、「八味地黄

丸」は泌尿器系疾患に多く処方された

ことが示唆された。このように男女で

処方率が異なる漢方製剤には疾患の性

差が大きく関係している可能性が示唆

された。また、「八味地黄丸」と「牛車

腎気丸」のように、構成生薬が似てい

て同じ症状に用いられる漢方製剤にお

いても、「八味地黄丸」が男性に多く用

いられているのに対し、「牛車腎気丸」

は男女共に多く処方されていた。これ

は「牛車腎気丸」が「八味地黄丸」と

比較して、よりむくみやすい体質に用

いられているため、むくみやすい女性

では２剤の選択をする際に「牛車腎気

丸」が用いられている可能性が示唆さ

れた。また、「牛車腎気丸」は乳癌治療

で用いられているパクリタキセルの副

作用である末梢神経障害に効果がある

という報告があり、女性で多く処方さ

れている可能性が示唆された。このよ

うに体質やエビデンスの有無により、

男女で使い分けがされている可能性が

考えられた。また、近年では疾患だけ

でなく、がん化学療法における副作用

防止や体力回復などの支持療法として

漢方製剤が有効であるという報告が多

くなってきており、それに基づいた処

方が多くなされている可能性も示され

た。次に、アクトス錠○R 処方実態調査か

らは、アクトス錠○R が男性により高頻度、

高用量で用いられており、添付文書の

使用上の注意の項に記載された性差を

反映していると考えられた。特に、7.5 
mgが女性で男性の約 4 倍処方されてい

た実態は、添付文書における推奨用量

である 15 mgからのさらなる減量であ

り、15 mgでの過剰な薬効の発現や副作

用の発現の可能性が考えられた。さら

に処方用量の加齢性変化から、男性で

は生理機能の低下による低用量化、す

なわち添付文書の記載が反映している

と考えられた。一方で女性では加齢に

よる低用量化は観察されず、加齢によ

る作用強度の増強を打ち消す要因が存

在する可能性が示唆された。市販後調

査PRACTICAL集計結果によると、浮腫

の発現頻度が、 65 歳未満、 65 歳以上

75 歳未満、 75 歳以上の順に男性では

3.4%、5.3%、7.7%と加齢に伴いリスク

が 増 大 し て い る の に 対 し 、 女 性 で は

12.1%、 13.4%、 10.9%と 75 歳以上で

浮腫発現頻度が減少しており、本検討

の結果と一致する見解であった。すな

わち、男女間のライフサイクルの違い、

閉経などのホルモン環境の変化がアク

トス錠 ○R の作用強度に影響している可

能性が考えられた。アクトス錠 ○R は単純

に性別のみならず、患者個々のライフ

サイクルを考慮した適正使用を行う必

要があることが示唆された。また、直

近 2 年間の承認薬は 135 剤確認でき、

それらについて調査した結果、69 剤が

新有効成分の区分で承認されていた。

それらの治験において、女性を被験者

として組み込み、性差の検討を行って

いる承認医薬品は非常に少なかった。

女性に多く処方され易い薬剤について

今後詳細な検討がなされ、必要に応じ

て治験の段階から性差が考慮されるよ



う、性差に関する研究の更なる発展が

望まれる。薬物動態の性差に関しては、

CYP3A4, CYP2D6 活性やトランスポ

ーター発現の性差などが薬物の血中濃

度やクリアランスに影響を与えるとい

う報告が増加し、単純な体重や脂肪率

などの体格差以外の要因について検討

が進められている。また性別を考慮し

た薬物の活性を理解するためには女性

の臨床試験データを集積させる必要性

があるというように適切な評価系に言

及する文献や、性差の生じる機序を薬

物動態学的にあるいは遺伝学的に解明

しようとする報告も増えつつある。機

序解明と適正使用への還元を目指し、

今後さらに応用研究が進められる必要

がある。さらに副作用に関する性差に

関しては、女性で副作用発現リスクが

高い傾向が継続してみられている。ま

た 薬 物 の 効 能 だ け で は な く 痛 み 等 の

QOLへ着目した性差の報告も増えてお

り、性差医学への関心・必然性が増し

ている。男女の身体構造的な差異を含

め、一方の性に偏った症状があること

を前提とした前向きな副作用発現の予

測・予防につなげるべく、新薬を開発

する際の第１相臨床試験の段階におけ

る女性の薬物動態に関するデータ収集、

解析が進み、個別化医療がより一層発

展することが望まれる。最後に、マウ

ス 3T3-L1 脂肪細胞を用いて慢性炎症

条件として NO産生を惹起した際の性

ホルモンの影響に関する検討から、女

性ホルモンである E2 が炎症状態にあ

る脂肪細胞において NOの過剰産生を

抑制することで、Pioの抗炎症作用を増

強する可能性が示された。  
4．女性における循環器疾患の特性に関

する研究  
正常ないし軽微な冠動脈病変を持つ閉

経後女性において、血流依存性血管拡

張反応（ %FMD）と、冠血管危険因子

と の 関 連 性 に つ い て 検 討 し た 結 果 、

HDL-Cが冠動脈血管内皮機能の重要な

予測因子となり得ることが示唆された

ことから、HDLコレステロールと酸化

LDLとの関連を検討したが、代表的な

酸化LDLであるMDA-LDLは、女性にお

いてのみHDLコレステロールと有意な

負の相関を認めた。女性では、HDLコ

レステロールが酸化 LDLを減弱させる

抗酸化作用を介して血管内皮改善作用

を持つことが示唆された。次に、慢性

腎臓病が虚血性心疾患に及ぼす影響及

び、慢性腎臓病（CKD）と他の虚血性

心疾患（ IHD）寄与因子との関連につ

いて性差の観点から検討したところ、

CKDと HDL-Cは  IHDに強く関係し、

CKDは HDL-Cに 強 く 影 響 を 受 け て い

る結果が得られた。 CKDは IHDの独立

した危険因子として注目されており、

またHDLコレステロール（HDL-C）の

IHDに及ぼす影響は、女性の方が男性

より高いことが報告されている。先の

研究で、女性ではHDL-Cが酸化LDLを

元弱させる抗酸化作用を介して血管内

皮改善作用を持つことが示唆されてお

り、女性においては、HDL-Cの内皮機

能保護作用や動脈硬化進展抑制作用が、

CKD抑制を介して、 IHD発症予防に寄

与している可能性が示唆される。  
5．性差を考慮した生活習慣病対策に関

する Evidence の整理（文献検索・デー

タベース化）  
疫学を専門としない、一般医療者にと

って、近年続々と報告されるようにな

ってきた日本人を対象としたコホート

調査結果を、常に網羅し、かつ正確に

把握することは困難である。主任研究

者は性差医療・医学をライフワークと

しているが、日本人における疫学調査

結果を一度はきちんと整理し、何が確



実に分かっており、何がまだ不確実な

のかを知る必要があると、かねがね思

っていた。今回、 2003 年～ 2008 年に

発表された日本人を対象とした疫学調

査結果をレビューすることにより、リ

スクファクターと CVD または癌との

関連は、コホートの集団の違いにより

異なる結果を示すことがあることを再

確認できた。今後もこの作業は継続す

る必要があると強く感じている。今回

作成した文献レビュー冊子 (別冊とし

て作成 )の内容は、 WEB サイトへも掲

載し、多くの方々に利用していただく

こととしている。また、平成 24 年度に

は南房総市で行われる保健指導員、保

健師の「保健指導の在り方に関しての

セミナー」のテキストとして活用され

る予定である。  
 
E．結論  
平成１ 4 年から 18 年までの５間の基本

健康審査結果について、性別に各年齢

階級別の平均値および各年齢階級にお

ける 5 年間の推移を比較した結果、年

齢階級および男女で大きな違いがある

ことが明らかになった。我々は、今ま

で生活習慣病の危険因子である、高血

圧、脂質異常症、高血糖の判定基準に

性差を考慮することも年齢差を考慮す

ることもなく、何の疑問も感じずにガ

イドラインに従って患者への指導を行

ってきたが、明らかにそこには矛盾が

生じていると考える。最近、脂質異常

症 に つ い て は 、 や っ と NIPPON 
DATA80 から作成されたリスクチャー

トを活用して年齢差と性差を考慮して

心血管死亡の危険率をはじき出し、薬

剤治療の必要性を考えると日本動脈硬

化学会からアナウンスされている。血

圧についても、例えば、日本高血圧学

会による高血圧治療ガイドラインによ

れば、収縮期血圧における至適血圧は

＜ 120mmHg とされている。しかし、

40 歳未満の女性が検診を受け、収縮期

血圧 119mmHg と測定された際に、今

回の我々の研究結果から見れば、40 歳

未 満 の 女 性 の 収 縮 期 血 圧 の 平 均 値

(2002 年 )は 108.8mmHg（ 95%信頼区

間： 107.7－ 109.9）である。年齢を考

慮すれば、40 歳未満のこの女性は、高

血圧の要因を有しているとして指導さ

れるべきである。平成 19 年度の基本健

診データについて BMI が 25 未満と 25
以上の群に分け、メタボリックシンド

ロームの判定基準に基づく血糖、脂質

異常、血圧の年齢階級別リスク集積状

況を比較したところ、BMI が 25 未満

の群においての年齢階級別リスク保有

状況を男女で比較すると、対象数の少

ない 40 歳未満を除くと、いずれの年代

においても男性より女性の方がリスク

なしの割合が高く、リスク保有数は男

性の方が有意に多かった。しかし、年

齢が高くなるとその差は小さくなって

いた。BMI が 25 未満の群に比べ、 25
以上の群ではリスクを保有する割合は

いずれの年代でも高く、男女を問わず

肥満者にリスク保有者が多いことを示

していた。肥満に関しては、「おたっし

ゃ調査」からは、食事の洋風化が 60 歳

以下の集団で日常化していることと、

現在の BMI に、早食いが関連している

ことが明らかになった。県民健康基礎

調査｣からも肥満者では、早食いで、運

動が不足しており、栄養成分表示への

関心が低いことが明らかになった。肥

満者を対象とした運動・栄養指導の一

つに食事の仕方 (ゆっくりと噛んで食

べる )を取り入れる必要がある。千葉県

内全市町村から収集した平成 20 年度

特定健診データの二次提供を受け、過

去の心疾患・脳血管疾患の既往とメタ



ボリックシンドロームの危険因子との

関連を検討した。  
特定健診データ収集、分析・評価事

業（平成 20 年度）の特定健診データの

解析からは、脳卒中、心疾患の既往と

生活習慣病の危険因子の保有状況に基

づいて検討した。腹囲は、男性では脳

卒中、心疾患の既往とは有意な関連が

なかったが、女性では脳卒中において

95cm 以上であることは脳卒中の既往

のリスクとなっていた。喫煙は男性の

み脳卒中、心疾患の既往と関連してい

た。高血圧、糖尿病、脂質異常のリス

ク保有と脳卒中、心疾患の既往との関

連では、男女とも脳卒中には高血圧が

最大のリスクであることが明らかにな

った。リスクの組み合わせでは、脳卒

中よりも心疾患の方がリスク保有数と

の関連は明白であった。男女で比べる

と、男性は女性よりもリスク保有数が

増えると心疾患既往リスクが高くなっ

ており、男女で危険因子の疾患発症へ

の寄与の強さが異なることが考えられ

た。脳卒中や心疾患の既往の有無と生

活習慣病危険因子の関連を横断的に検

討することにより、その性差が明らか

になったことは、性差に基づく生活習

慣病予防対策を検討するための一助に

なると考えられる。  
女性外来データファイリングについ

ては、徐々に参加施設が増え、今後は

女性外来受診者の地域特性等の検討も

可能となると考える。女性外来担当医

師は、日本性差医学・医療学会ならび

に性差医療情報ネットワークを通じて、

医療の質を高め、性差を航領した女性

医療の実践を心がけている。現在の課

題は、年々上昇している精神症状を主

訴として女性外来を訪れる患者への対

応の完備である。医薬品の使用実態、

副作用情報等にも明らかな性差が認め

られている。今後さらに薬物動態にお

ける性差について研究が進められねば

ならない。女性における循環器疾患の

特性に関する研究からは、女性におい

て HDL コレステロールが酸化 LDL を

減弱させる抗酸化作用を介して血管内

皮改善作用を有することが示唆され、

慢性腎臓病が虚血性心疾患に及ぼす影

響及び、慢性腎臓病（CKD）と他の虚

血性心疾患（ IHD）寄与因子との関連

について性差の観点から検討した結果

からは、CKD と HDL-C は  IHD に強

く関係し、CKD は HDL-C に強く影響

を受けている結果が得られた。女性で

は HDL-C が動脈硬化の進展抑止に働

いていると考えられる。  
平成 20 年度に抽出された 908 論文に

ついて、論文の読み込みとサマリー作

成を進め、文献レビュー集を別冊とし

て完成させた。文献レビュー集につい

ては、性差に関する情報を広く国民及

び医療従事者に提供し、性差を考慮し

た生活習慣病対策に資するために、昨

年度開発 した 「コホ ート研 究 .NET」

WEB サイトに掲載した。次年度、南房

総市における保健指導の現場において、

性差を考慮した保健指導が展開される

ことを目指し、この文献レビュー集を

テキストとして使用する予定である。  
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51.横山典子，田辺  解，金  正訓，佐

藤広徳，菅  洋子，久野譜也．施設型

から集団指導型に移行した運動プロ

グラムが中高齢女性の運動実施に及

ぼす効果．（日本体力医学会，2010 年

9 月、千葉）  
52.金  正訓，田辺  解，横山典子，膳
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表１  調査概要  
年度  項目  内容  
H15 年 度
（H16.1）  

調 査 協 力 キ
ャンペーン  

千葉テレビ・千葉日報  

（ H16 ． 1 ～ 3
月）  

ア ン ケ ー ト
調査  

（現）鴨川市 40 歳以上全住民  23,073 名  
回答者 10,739 名（回答率 46.5％）  
有効回答 (性･年齢記載 )  10,127 名（男 4,453 
名、女  5,674 名）  
追跡同意者  6,511 名  

H16 年度  追 跡 同 意 者
の 健 診 デ ー
タ収集  

昭和 62 年健診  1,292 名 (男 477 名、女 815 
名 )  
平成 15 年健診  2,186 名（男 933 名、女
1,253 名）  

H17 年度  
   ～  
19 年度  

追 跡 同 意 者
の デ ー タ 収
集  

健診データ  
疾病発生状況 (脳卒中、心疾患、骨折 )  
介護状況調査（介護要因、介護度）  
死亡・死因および転居調査  

「 中 間 ア ン
ケ ー ト 調
査」 (H17)  

対象：追跡同意者  6,511 名  
発送数 6,414 名  回収数 4,035 名（回収率
62.9％）  

栄養調査  対象：追跡同意者 5976 名  
回答数： 4651 名   回収率： 77.8% 

H20 年度  最終調査  対象：追跡同意者 5976 名  
回答数： 4651 名   回収率： 77.8% 

 
                                                                 
                         
表 2 事業参加年度別、市町村名（参加時の市町村名）  
開始年度  新規に参加した協力市町村名  
平成 15 年  旭市、印西市、印旛村、飯岡町、海上町、君津市、九十九

里町、栄町、山武町、白子町、東金市、蓮沼村、干潟町、

松尾町、茂原市、八街市  
平成 16 年  鎌ヶ谷市、神崎町、成田市、袖ヶ浦市、大網白里町、白井

市  
平成 17 年  銚子市、長生村、東庄町、長南町、成東町  
平成 18 年  本埜村  
 

表 3 平成 19 年度の協力市町村名  
平成 18 年度ま

で の デ ー タ あ

り  
（ 19 市町村）  

銚子市、木更津市、茂原市、成田市、東金市、旭市、八街

市、印西市、山武市、袖ケ浦市、鎌ヶ谷市、本埜村、栄町、

神崎町、大網白里町、九十九里町、長生村、白子町、長南

町  

平成 19 年度の

データのみ  
（ 22 市町村）  

船橋市、館山市、松戸市、佐倉市、柏市、勝浦市、市原市、

我孫子市、鴨川市、四街道市、白井市、富里市、南房総市、

匝瑳市、芝山町、横芝光町、一宮町、睦沢町、長柄町、大

多喜町、御宿町、鋸南町  
 



 
表 4 年度別の協力市町村数と分析対象者数 (合併後 )  
年度  市町村数  男（人） 女 (人 )  合計 (人 )  
14 年  16（ 11）  17,059 36,779 53,838 
15 年  16（ 11）  17,692 37,443 55,135 
16 年  22（ 17）  22,804 54,493 77,297 
17 年  27（ 21）  27,660 63,755 91,415 
18 年  22 26,414 61,753 88,167 
19 年  41 137,270 265,416 402,686 

 
 
表 5 腹囲、喫煙、循環器疾患危険因子保有状況と脳卒中既往の関連 (性別・年齢調整

後 )  

 
 



 
表 6 腹囲、喫煙、循環器疾患危険因子保有状況と心疾患既往の関連（性別・年齢調

整後）  

 
 
 



 
図 1 性・年齢階級別、 BMI 測定値の年次推移  
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図２  性・年齢階級別、収縮期血圧値の年次推移  
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図３  性・年齢階級別、拡張期血圧値の年次推移  

 拡張期血圧（男）

60

62

64

66

68

70

72

74

76

78

80

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

４0歳未満 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 75～79歳 80歳以上

mmHg

拡張期血圧（女）

60

62

64

66

68

70

72

74

76

78

80

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

４0歳未満 40～44歳 45～49歳 50～54歳 55～59歳 60～64歳 65～69歳 70～74歳 75～79歳 80歳以上

mmHg

 
 
図４  性・年齢階級別、総コレステロール値の年次推移  
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図５  性・年齢階級別、中性脂肪値の年次推移  
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図６  性・年齢階級別、 HDL コレステロール値の年次推移  
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図７  性・年齢階級別、随時血糖値の年次推移  
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図 8 性差医療研究年表  

データ累積状況  

 
H13
年  

～  
H16
年  

●女性専門外来開業  
H13 年 5 月：鹿児島大学（日本初）  

 H13 年 9 月：千葉県立東金病院  

H17
年  

●当該研究事業の発足（性差に基づくエビデンス構築の立案）  
●これまでの臨床所見より項目設定  →所見テンプレート生成  
●データ収集ツールの作成（プロトタイプ版）  
●東金病院の医師による実証実験開始  
●データファイリングシステムの構築（施設完結型 WEB システム） 
●自己問診票の構築（ 3F-36、SRQD、STAI による評価指標の搭載）

→データファイリングとの連動  
H18
年  

●全国展開の準備  →性差医療ネットワーク NAWO を通じて女性専

門外来開業施設に研究参画を募る  
●運用マニュアル、操作マニュアル、個人情報保護  →研究計画書策

定（研究参画施設の倫理審査支援）  
●自己問診票に病脳既往歴追加  
●当該研究参画施設へのシステム導入  
●全国臨床実践開始  
●データ回収（ 12 施設）  →初回のエビデンス解析（患者数： 791
人）  

 
 


