
１．はじめに

四国農村医学会は，1975年より阿波学会に参加し

ている１）。従来は，JA徳島厚生連の３病院を中心と

して対象住民の健康調査を現地にて実施した２）～４）。

2005年よりは徳島県農村健康管理センター（当セン

ター）が主体となり同学会調査に参加してきた５）。

今回，当センターが実施した健康診断（巡回および

施設健診）成績のうち阿波市阿波町および吉野町住

民分にスポットをあてて分析した。

２．対象と方法

2009年４月～12月に当センターの健康診断（巡回

健診および施設健診）受診者のうち，登録された住

所（一部に事業所が住所として登録されている場合

があるが，その場合には，事業所の所在地を住所と

して分類）が徳島県内，年度内年齢が40歳～74歳

（本稿では，特にことわりのない限り，年齢は年度

内年齢で表示），以下の検査項目：①肥満度，②血

圧，③AST（GOT），④ALT（GPT），⑤γGTP，

⑥HDLコレステロール，⑦中性脂肪，⑧LDLコレ

ステロール，⑨空腹時血糖，⑩尿糖，⑪尿蛋白，⑫

生活習慣（喫煙，飲酒，運動）についての問診がす

べて実施されている4,458名（男1,972名，女2,486名）

について分析した。登録された住所により①阿波市

阿波町，②阿波市吉野町，③阿波市市場町および土

成町，④徳島市，⑤鳴門市，⑥小松島市および勝浦

郡，⑦阿南市，⑧吉野川市，⑨美馬市および美馬郡，

⑩三好市および三好郡，⑪板野郡，⑫名東郡および

名西郡，⑬那賀郡，⑭海部郡に分類した。群毎に，

性別，10歳毎の年齢階層別に集計し（表１），今回

集計した全体の人数比で配分した分布をモデルとし

て，各群の年齢構成を調整し群間の比較をおこなっ

た。

表２に当センターにおける各種検査の判定基準の

抜粋を示す。検査結果の判定は原則として，A：異

常を認めず，B：経過観察，B’：要注意，C：要精

密検査，D：要治療，F：治療中の６段階で判定し
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要旨：阿波市阿波町住民353名（男性180名，女性173名），阿波市吉野町住民72名（男性35名，女性37名）を含む徳島

県民4,458名の健康診断成績を分析した。男性での肥満の割合は，阿波町33.0％，吉野町34.1％（徳島県：34.2％），女

性では，阿波町30.9％，吉野町25.6％（同：23.6％）であった。男性での高血圧の割合は，阿波町41.5％，吉野町

47.2％（同：39.0％），女性では，阿波町30.5％，吉野町25.8％（同：32.1％）であった。男性での糖尿病の割合は，阿

波町12.5％，吉野町12.8％（同：12.1％），女性では，阿波町9.0％，吉野町０％（同：5.1％）であった。男性での高

LDLコレステロール血症の割合は，阿波町33.3％，吉野町34.3％（同：33.2％），女性では，阿波町46.7％，吉野町

48.6％（同：45.5％）であった。
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た。複数項目の判定については，優先順位をD，C，

F，B’，B，Aとして判定した。

メタボリックシンドローム（ＭetＳ）の判定は，日

本内科学会を中心とした８学会のＭetＳ診断基準６）

に，予備群を追加して定義した特定健診のＭetＳ判

定基準７）に従った。その概略は，必須項目として内

臓脂肪蓄積（臍レベルでのウエスト周囲径で評価；

男性≧85cm，女性≧90cm，本稿では，腹部肥満と

表記）が存在し，①脂質異常；中性脂肪≧150mg/dl

かつ/またはHDLコレステロール＜40mg/dl，②血

圧異常；収縮期血圧≧130mmHgかつ/または拡張

期血圧≧85mmHg，③血糖異常；空腹時血糖≧

110mg/dlの３項目のうち２項目以上の異常（治療

中を含む）が存在する場合に，ＭetＳ基準該当，腹

部肥満の他に３項目のうち１項目の異常が存在する

場合に予備群該当，腹部肥満が認められないか，ま

たは腹部肥満が認められても３項目のいずれの異常

も存在しない場合に非該当と判定するものである。
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男　性 女　性
総　計

年齢階層 40－49 50－59 60－69 70－74 合計 平均年齢
＊
40－49 50－59 60－69 70－74 合計 平均年齢

＊

阿波町 26 51 66 37 180 60.13 24 50 75 24 173 59.60 353

吉野町 5 12 16 2 35 58.34 8 12 14 3 37 56.24 72

市場／土成町 48 77 85 26 236 57.41 44 75 88 37 244 58.37 480

徳島市 20 56 35 18 129 57.38 22 38 37 15 112 57.50 241

鳴門市 14 21 19 3 57 55.77 8 24 21 5 58 56.66 115

小松島／勝浦 16 38 20 10 84 56.51 14 47 42 15 118 58.33 202

阿南市 27 45 104 74 250 62.35 38 68 171 98 375 62.41 625

吉野川市 75 110 77 16 278 54.42 88 122 66 15 291 53.86 569

美馬市／郡 68 104 57 32 261 55.27 68 142 113 50 373 57.59 634

三好市／郡 11 23 10 3 47 54.68 13 28 29 22 92 60.07 139

板野郡 47 88 80 23 238 57.10 85 118 127 36 366 56.54 604

名東／名西郡 8 17 17 2 44 56.45 8 20 22 6 56 58.63 100

那賀郡 13 18 17 14 62 58.81 13 21 31 15 80 59.46 142

海部郡 6 21 31 13 71 60.17 5 25 49 32 111 63.43 182

総計 384 681 634 273 1,972 57.53 438 790 885 373 2,486 58.37 4,458
＊
健診日における満年齢の平均

表１　年齢階層別分布

判　　定 A
B

B’
B0 B1

肥満度（BMI）kg/m2 18.5～24.9 18.4以下 25.0～29.9 30.0以上

判　　定 A B B’ C D

血圧　mm/Hg
収縮期 129以下 130～139 140～159 160～179 180以上

拡張期 84以下 85～89 90～99 100～109 110以上

検　尿
蛋　白 （－）～（±） （+） （+2）以上

糖 （－）～（±） （+） （+2）以上

AST（GOT）（IU/l） 30以下 31～35 36～60 61～100 101以上

肝機能 ALT（GPT）（IU/l） 30以下 31～40 41～60 61～100 101以上

γ－GTP（IU/l） 50以下 51～100 101以上

HDL－C（mg/dl） 40以上 35～39 30～34 29以下

脂　質 中性脂肪（mg/dl） 149以下 150～199 200～399 400以上

LDL－C（mg/dl） 119以下 120～139 140～159 160～199 200以上

空腹時血糖（mg/dl） 99以下 100～109 110～125 126～199 200以上

A：異常なし，B：経過観察，B’：軽度異常，C：要精密検査，D：要治療，F：治療中，E：判定不能
肥満度の実際の判定は，A，B，B’の３段階であるが，本稿では，BをB0，B1に細分した。

表２　各種検査の判定基準

09_阿波学会_095-106_農村医  10.7.16 2:30 PM  ページ 96



97

阿波学会紀要 第56号(pp.95-106) 2010.7

３．結果

１）生活習慣

表３～10に喫煙，飲酒，運動習慣についての特定

健診の問診結果の集計を示した。喫煙については，

現在の喫煙習慣の有無で（１か月未満の禁煙中は喫

煙有）分類し，飲酒については，飲酒日が週５日以

上の場合を常，週１～４日の場合を時々，週１日未

満の場合を無と分類した。運動習慣については，１

回30分以上の軽く汗をかく程度の運動を週２日以上

している場合を有と分類した。

男性の喫煙率は，40歳代では，阿波町53.8％，吉

Ｎ
喫煙 飲酒 運動

有 有率 常 常率 時々 有 有率

阿波町 26 14 53.8% 7 26.9% 10 5 19.2%

吉野町 5 2 40.0% 1 20.0% 2 0 0%

市場／土成町 48 25 52.1% 19 39.6% 13 7 14.6%

徳島市 20 5 25.0% 6 30.0% 5 3 15.0%

鳴門市 14 7 50.0% 9 64.3% 2 0 0%

小松島／勝浦 16 10 62.5% 8 50.0% 3 4 25.0%

阿南市 27 12 44.4% 9 33.3% 8 8 29.6%

吉野川市 75 30 40.0% 30 40.0% 20 22 29.3%

美馬市／郡 68 27 39.7% 23 33.8% 16 15 22.1%

三好市／郡 11 5 45.5% 3 27.3% 3 1 9.1%

板野郡 47 21 44.7% 16 34.0% 14 11 23.4%

名東／名西郡 8 4 50.0% 1 12.5% 2 1 12.5%

那賀郡 13 5 38.5% 11 84.6% 1 4 30.8%

海部郡 6 2 33.3% 2 33.3% 3 3 50.0%

総計 384 169 44.0% 145 37.8% 102 84 21.9%

表３　生活習慣（40～49歳男性）

表４　生活習慣（50～59歳男性）

表６　生活習慣（70～74歳男性）

表５　生活習慣（60～69歳男性）

表７　生活習慣（40～49歳女性）

Ｎ
喫煙 飲酒 運動

有 有率 常 常率 時々 有 有率

阿波町 51 16 31.4% 24 47.1% 17 8 15.7%

吉野町 12 6 50.0% 8 66.7% 3 1 8.3%

市場／土成町 77 35 45.5% 37 48.1% 29 18 23.4%

徳島市 56 22 39.3% 26 46.4% 14 8 14.3%

鳴門市 21 6 28.6% 6 28.6% 11 4 19.0%

小松島／勝浦 38 14 36.8% 24 63.2% 8 6 15.8%

阿南市 45 12 26.7% 28 62.2% 10 14 31.1%

吉野川市 110 42 38.2% 62 56.4% 28 33 30.0%

美馬市／郡 104 50 48.1% 42 40.4% 32 20 19.2%

三好市／郡 23 9 39.1% 10 43.5% 6 7 30.4%

板野郡 88 33 37.5% 39 44.3% 27 18 20.5%

名東／名西郡 17 7 41.2% 6 35.3% 8 2 11.8%

那賀郡 18 9 50.0% 7 38.9% 5 4 22.2%

海部郡 21 8 38.1% 14 66.7% 4 4 19.0%

総計 681 269 39.5% 333 48.9% 202 147 21.6%

Ｎ
喫煙 飲酒 運動

有 有率 常 常率 時々 有 有率

阿波町 66 19 28.8% 26 39.4% 22 19 28.8%

吉野町 16 8 50.0% 9 56.3% 4 4 25.0%

市場／土成町 85 27 31.8% 44 51.8% 28 30 35.3%

徳島市 35 12 34.3% 20 57.1% 12 6 17.1%

鳴門市 19 6 31.6% 8 42.1% 6 4 21.1%

小松島／勝浦 20 4 20.0% 7 35.0% 3 4 20.0%

阿南市 104 22 21.2% 54 51.9% 27 42 40.4%

吉野川市 77 19 24.7% 38 49.4% 26 31 40.3%

美馬市／郡 57 16 28.1% 27 47.4% 18 22 38.6%

三好市／郡 10 2 20.0% 4 40.0% 3 5 50.0%

板野郡 80 20 25.0% 32 40.0% 33 30 37.5%

名東／名西郡 17 9 52.9% 7 41.2% 8 6 35.3%

那賀郡 17 5 29.4% 9 52.9% 6 4 23.5%

海部郡 31 10 32.3% 20 64.5% 7 9 29.0%

総計 634 179 28.2% 305 48.1% 203 216 34.1%

Ｎ
喫煙 飲酒 運動

有 有率 常 常率 時々 有 有率

阿波町 37 5 13.5% 16 43.2% 19 13 35.1%

吉野町 2 0 0% 0 0% 0 1 50.0%

市場／土成町 26 3 11.5% 10 38.5% 10 5 19.2%

徳島市 18 7 38.9% 11 61.1% 3 4 22.2%

鳴門市 3 0 0% 2 66.7% 1 2 66.7%

小松島／勝浦 10 2 20.0% 6 60.0% 2 5 50.0%

阿南市 74 8 10.8% 37 50.0% 26 40 54.1%

吉野川市 16 3 18.8% 10 62.5% 4 6 37.5%

美馬市／郡 32 3 9.4% 10 31.3% 13 18 56.3%

三好市／郡 3 1 33.3% 1 33.3% 2 2 66.7%

板野郡 23 8 34.8% 9 39.1% 12 9 39.1%

名東／名西郡 2 1 50.0% 2 100% 0 0 0%

那賀郡 14 3 21.4% 8 57.1% 5 5 35.7%

海部郡 13 2 15.4% 5 38.5% 5 3 23.1%

総計 273 46 16.8% 127 46.5% 102 113 41.4%

Ｎ
喫煙 飲酒 運動

有 有率 常 常率 時々 有 有率

阿波町 24 2 8.3% 1 4.2% 20 3 12.5%

吉野町 8 0 0% 0 0% 8 1 12.5%

市場／土成町 44 5 11.4% 4 9.1% 31 5 11.4%

徳島市 22 2 9.1% 4 18.2% 11 0 0%

鳴門市 8 2 25.0% 0 0% 5 2 25.0%

小松島／勝浦 14 3 21.4% 4 28.6% 6 2 14.3%

阿南市 38 5 13.2% 3 7.9% 26 8 21.1%

吉野川市 88 10 11.4% 9 10.2% 60 11 12.5%

美馬市／郡 68 3 4.4% 10 14.7% 44 9 13.2%

三好市／郡 13 3 23.1% 0 0% 9 1 7.7%

板野郡 85 5 5.9% 5 5.9% 57 19 22.4%

名東／名西郡 8 0 0% 0 0% 8 2 25.0%

那賀郡 13 1 7.7% 3 23.1% 7 1 7.7%

海部郡 5 0 0% 1 20.0% 3 0 0%

総計 438 41 9.4% 44 10.0% 295 64 14.6%
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野町40.0％，（徳島県44.0％；今回の調査による集計

結果），50歳代では，阿波町31.4％，吉野町50.0％，

（徳島県39.5％），60歳代では，阿波町28.8％，吉野

町50.0％（同28.2％），70～74歳では，阿波町13.5％，

吉野町０％，（同16.8％）である。また，平成20年

の全国調査８）では，現在習慣的に喫煙している者の

割合は，男性の場合，20歳代41.2％，30歳代48.6％，

40歳代51.9％，50歳代41.2％，60歳代32.6％，70歳

以上で19.1％である。従って，50歳以上の阿波町男

性の喫煙率は，全国平均と比べてやや低いと考えら

れる。

女性の喫煙率は，40歳代では，阿波町8.3％，吉

野町０％，（徳島県9.4％），50歳代では，阿波町

2.0％，吉野町０％，（同3.3％），60歳代では，阿波

町，吉野町とも０％（同0.9％），70～74歳では，阿

波町，吉野町とも０％（同0.3％）である。また，

女性の喫煙率の全国平均８）は，20歳代18.9％，30歳

代19.4％，40歳代15.1％，50歳代12.4％，60歳代

7.3％，70歳以上で2.6％である。従って，阿波町，

吉野町とも女性の喫煙率は，全国平均より全年齢階

層で低いと考えられる。

男性の飲酒習慣については40歳代では，週に５日

以上飲酒する者の率は，阿波町26.9％，吉野町

20.0％，（徳島県37.8％）で，50歳代では，阿波町

47.1％，吉野町66.7％，（同48.9％），60歳代では，

阿波町39.4％，吉野町56.3％，（同48.1％），70～74

歳では，阿波町43.2％，吉野町０％，（同46.5％）で

あった。尚，週に５日以上飲酒する者の割合の全国

平均（但し，全国平均の調査は，７段階での評価）

は，男性の場合，20歳代14.2％，30歳代35.4％，40

歳代45.7％，50歳代58.8％，60歳代49.9％，70歳以

上で39.7％である９）。従って，阿波町男性での，週

に５日以上飲酒する者の率は，40～60歳代で全国平

均より低いと考えられる。

女性の飲酒習慣については40歳代では，週に５日

以上飲酒する者の率は，阿波町4.2％，吉野町０％，

（徳島県10.0％）で，50歳代では，阿波町4.0％，吉

野町０％，（同6.8％），60歳代では，阿波町2.7％，

吉野町０％，（同4.6％），70～74歳では，阿波町

4.2％，吉野町０％，（同2.7％）であった。尚，週に

５日以上飲酒する者の割合の全国平均は，女性の場
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表８　生活習慣（50～59歳女性）

表10 生活習慣（70～74歳女性）

表９　生活習慣（60～69歳女性）

Ｎ
喫煙 飲酒 運動

有 有率 常 常率 時々 有 有率

阿波町 50 1 2.0% 2 4.0% 39 11 22.0%

吉野町 12 0 0% 0 0% 10 1 8.3%

市場／土成町 75 1 1.3% 5 6.7% 56 15 20.0%

徳島市 38 3 7.9% 6 15.8% 27 2 5.3%

鳴門市 24 0 0% 0 0% 21 3 12.5%

小松島／勝浦 47 2 4.3% 5 10.6% 36 5 10.6%

阿南市 68 2 2.9% 6 8.8% 53 15 22.1%

吉野川市 122 7 5.7% 9 7.4% 95 31 25.4%

美馬市／郡 142 4 2.8% 4 2.8% 119 30 21.1%

三好市／郡 28 0 0% 1 3.6% 23 6 21.4%

板野郡 118 6 5.1% 10 8.5% 91 22 18.6%

名東／名西郡 20 0 0% 0 0% 16 3 15.0%

那賀郡 21 0 0% 3 14.3% 13 6 28.6%

海部郡 25 0 0% 3 12.0% 16 3 12.0%

総計 790 26 3.3% 54 6.8% 615 153 19.4%

Ｎ
喫煙 飲酒 運動

有 有率 常 常率 時々 有 有率

阿波町 75 0 0% 2 2.7% 66 24 32.0%

吉野町 14 0 0% 0 0% 7 2 14.3%

市場／土成町 88 0 0% 2 2.3% 79 22 25.0%

徳島市 37 0 0% 2 5.4% 29 8 21.6%

鳴門市 21 0 0% 0 0% 21 1 4.8%

小松島／勝浦 42 0 0% 2 4.8% 28 12 28.6%

阿南市 171 1 0.6% 8 4.7% 136 50 29.2%

吉野川市 66 0 0% 3 4.5% 54 28 42.4%

美馬市／郡 113 4 3.5% 8 7.1% 94 47 41.6%

三好市／郡 29 0 0% 0 0% 27 6 20.7%

板野郡 127 2 1.6% 9 7.1% 102 42 33.1%

名東／名西郡 22 1 4.5% 0 0% 20 3 13.6%

那賀郡 31 0 0% 1 3.2% 24 14 45.2%

海部郡 49 0 0% 4 8.2% 39 8 16.3%

総計 885 8 0.9% 41 4.6% 726 267 30.2%

Ｎ
喫煙 飲酒 運動

有 有率 常 常率 時々 有 有率

阿波町 24 0 0% 1 4.2% 22 7 29.2%

吉野町 3 0 0% 0 0% 3 1 33.3%

市場／土成町 37 0 0% 1 2.7% 30 10 27.0%

徳島市 15 0 0% 0 0% 12 3 20.0%

鳴門市 5 0 0% 0 0% 4 2 40.0%

小松島／勝浦 15 0 0% 0 0% 14 7 46.7%

阿南市 98 0 0% 4 4.1% 74 35 35.7%

吉野川市 15 0 0% 0 0% 13 7 46.7%

美馬市／郡 50 0 0% 0 0% 44 23 46.0%

三好市／郡 22 0 0% 1 4.5% 20 7 31.8%

板野郡 36 0 0% 0 0% 31 16 44.4%

名東／名西郡 6 0 0% 1 16.7% 5 2 33.3%

那賀郡 15 1 6.7% 1 6.7% 13 7 46.7%

海部郡 32 0 0% 1 3.1% 28 7 21.9%

総計 373 1 0.3% 10 2.7% 313 134 35.9%
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合，20歳代4.4％，30歳代11.6％，40歳代15.6％，50

歳代13.4％，60歳代9.1％，70歳以上で4.3％である９）。

従って，両町女性とも，週に５日以上飲酒する者の

率は，全国平均より低いと考えられる。

１回30分以上の軽く汗をかく程度の運動を週２日

以上している者の割合は，男性の40歳代では，阿波

町19.2％，吉野町０％，（徳島県21.9％），50歳代で

は，阿波町15.7％，吉野町8.3％，（同21.6％），60歳

代では，阿波町28.8％，吉野町25.0％（同34.1％），

70～74歳では，阿波町35.1％，吉野町50.0％，（同

41.4％）であった。女性では，40歳代で，阿波町

12.5％，吉野町12.5％，（徳島県14.6％），50歳代で

は，阿波町22.0％，吉野町8.3％，（同19.4％），60歳

代では，阿波町32.0％，吉野町14.3％（同30.2％），

70～74歳では，阿波町29.2％，吉野町33.3％，（同

35.9％）であった。

平成20年の全国調査10）では，１回30分以上の軽く

汗をかく程度の運動を週２日以上している者の割合

は，男性の場合，20歳代22.7％，30歳代18.5％，40

歳代25.4％，50歳代28.7％，60歳代38.3％，70歳以

上41.9％で，女性の場合，20歳代16.5％，30歳代

11.6％，40歳代18.4％，50歳代25.0％，60歳代41.2％，

70歳以上31.4％である。従って，両町の男女ともほ

とんどの年齢階層で運動習慣の身についている者の

割合は，徳島県の平均と同様であるものの，全国平

均より低いと考えられる。

２）肥満度

肥満度（BMI）の判定結果を表11，12（B1＋B’判

定の率を降順に表示）に示したが，当センターでの

肥満度の実際の判定は，A（適正；18.5～24.9），B

（低体重；18.4以下または肥満１度；25.0～29.9），B’

（肥満２度以上；30.0以上）の３段階であるが，本

稿では，BをB0（低体重；18.4以下），B1（肥満１

度；25.0～29.9）に細分し４段階判定とした。

男性については，B0判定が阿波町2.1％，吉野町

０％（徳島県2.2％），A判定が阿波町64.9％，吉野

町65.9％（同63.6％），B1判定が阿波町27.4％，吉野

町27.3％（同30.0％），B’判定が阿波町5.6％，吉野

町6.8％（同4.3％）であった。阿波町男性の肥満の

割合は，33.0％（同34.2％）であり，14群中11位で，

吉野町男性の肥満の割合は，34.1％で９位であった。

女性については，B0判定が阿波町5.0％，吉野町

7.4％（徳島県5.8％），A判定が阿波町64.1％，吉野

町67.0％（同70.6％），B1判定が阿波町27.1％，吉野

町23.0％（同20.6％），B’判定が阿波町3.8％，吉野

町2.5％（同3.1％）であった。阿波町女性の肥満の

割合は，30.9％（同23.6％）であり，14群中３位で，

吉野町女性の肥満の割合は，25.6％で５位であった。

３）血圧

血圧の判定結果を表13，14（B’＋C＋D＋F判定の

率を降順に表示）に示した。A判定が至適血圧また

は正常血圧，B判定が正常高値血圧，B’判定がⅠ度

高血圧，C判定がⅡ度高血圧，D判定がⅢ度高血圧

に相当し11），治療中については血圧値に無関係にF
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Ｂ0 Ａ Ｂ1 B’

鳴門市 0% 56.0% 37.8% 6.1%

名東／名西郡 4.1% 52.7% 36.3% 6.9%

徳島市 1.9% 59.2% 34.7% 4.1%

美馬市／郡 1.1% 61.1% 33.2% 4.6%

市場／土成郡 1.4% 60.9% 33.0% 4.7%

海部郡 2.7% 61.3% 32.8% 3.3%

板野郡 3.0% 61.1% 32.5% 3.4%

三好市／郡 7.9% 57.3% 30.1% 4.7%

吉野町 0% 65.9% 27.3% 6.8%

小松島／勝浦 3.0% 63.1% 31.7% 2.1%

阿波町 2.1% 64.9% 27.4% 5.6%

吉野川市 1.9% 66.0% 27.9% 4.2%

那賀郡 3.5% 68.0% 25.8% 2.7%

阿南市 3.8% 70.9% 23.4% 1.9%

平均 2.2% 63.6% 30.0% 4.3%

表11 BMI判定（男性，年齢構成調整）

Ｂ0 Ａ Ｂ1 B’

鳴門市 5.7% 62.3% 28.0% 3.9%

徳島市 4.4% 64.3% 27.6% 3.8%

阿波町 5.0% 64.1% 27.1% 3.8%

板野郡 4.3% 68.8% 21.6% 5.4%

吉野町 7.4% 67.0% 23.0% 2.5%

三好市／郡 3.2% 72.1% 21.6% 3.1%

吉野川市 7.7% 67.6% 19.2% 5.4%

美馬市／郡 6.1% 71.6% 18.4% 3.9%

小松島／勝浦 4.6% 73.4% 21.1% 0.8%

海部郡 12.6% 66.3% 19.7% 1.5%

阿南市 5.3% 73.8% 18.5% 2.4%

名東／名西郡 11.1% 69.4% 16.2% 3.2%

市場／土成郡 3.3% 77.9% 18.4% 0.4%

那賀郡 6.9% 80.5% 12.6% 0%

平均 5.8% 70.6% 20.6% 3.1%

表12 BMI判定（女性，年齢構成調整）
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判定とした。男性については，A判定が阿波町

49.8％，吉野町36.3％（徳島県47.9％），B判定が阿

波町8.7％，吉野町16.5％（同13.0％），B’判定が阿

波町11.9％，吉野町21.6％（同12.2％），C判定が阿

波町1.2％，吉野町０％（同1.7％），D判定が阿波町

0.7％，吉野町０％（同0.5％），F判定が阿波町

27.7％，吉野町25.6％（同24.6％）で阿波町男性の

高血圧の割合は，41.5％（同39.0％）であり，14群

中３位で，吉野町男性の高血圧の割合は，47.2％で

１位であった。

女性については，A判定が阿波町55.6％，吉野町

54.0％（徳島県55.8％），B判定が阿波町13.9％，吉

野町20.1％（同12.0％），B’判定が阿波町5.6％，吉

野町10.4％（同8.6％），C判定が阿波町０％，吉野

町０％（同0.6％），D判定が阿波町0.6％，吉野町

０％（同0.2％），F判定が阿波町24.3％，吉野町

15.5％（同22.7％）で阿波町女性の高血圧の割合は，

30.5％（同32.1％）であり，14群中８位で，吉野町

女性の高血圧の割合は，25.8％で13位であった。

４）空腹時血糖

空腹時血糖の判定結果を表15，16（C＋D＋F判定を

降順に表示）に示したが，A判定が正常，B判定が

正常高値12），B’判定が境界域，C判定およびD判定

が糖尿病域に相当し，治療中については空腹時血糖

に無関係にF判定とした。男性については，A判定

が阿波町31.1％，吉野町46.9％（徳島県46.3％），B
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Ａ Ｂ B’ Ｃ Ｄ Ｆ

市場／土成町 39.1% 30.5% 11.9% 2.5% 0.8% 15.2%

名東／名西郡 29.1% 38.3% 14.2% 4.1% 2.0% 12.3%

美馬市／郡 51.1% 23.0% 10.6% 4.6% 0.3% 10.4%

小松島／勝浦 48.6% 27.1% 10.8% 0% 0% 13.5%

吉野町 46.9% 15.8% 24.5% 4.0% 0% 8.8%

阿波町 31.1% 43.4% 13.1% 7.6% 0% 4.9%

那賀郡 54.8% 27.1% 6.7% 5.7% 0% 5.7%

鳴門市 36.7% 34.6% 17.7% 1.4% 0% 9.6%

徳島市 50.1% 28.2% 11.1% 1.5% 0.6% 8.4%

板野郡 46.3% 30.5% 12.8% 2.0% 0.4% 8.0%

三好市／郡 46.8% 34.2% 9.5% 3.2% 0% 6.2%

阿南市 56.3% 24.7% 9.6% 2.1% 0% 7.3%

吉野川市 49.6% 27.0% 14.8% 1.9% 0% 6.7%

海部郡 49.4% 26.9% 15.7% 1.6% 1.6% 4.8%

平均 46.3% 29.1% 12.5% 3.0% 0.4% 8.7%

表15 空腹時血糖判定（男性，年齢構成調整）

Ａ Ｂ B’ Ｃ Ｄ Ｆ

阿波町 54.8% 24.4% 11.8% 3.0% 0% 6.0%

吉野川市 67.2% 17.9% 6.5% 2.0% 0% 6.4%

三好市／郡 65.4% 21.6% 5.6% 0% 0% 7.4%

名東／名西郡 70.3% 19.2% 3.2% 3.2% 0% 4.1%

徳島市 62.9% 25.4% 5.4% 2.6% 0% 3.7%

海部郡 78.6% 11.3% 3.9% 3.0% 0% 3.1%

鳴門市 66.3% 23.3% 4.3% 1.3% 1.7% 3.0%

美馬市／郡 67.2% 19.6% 8.2% 0.5% 0% 4.5%

市場／土成町 57.8% 28.6% 8.6% 0.8% 0% 4.1%

小松島／勝浦 74.0% 19.9% 1.4% 0.8% 0.7% 3.2%

板野郡 72.2% 15.6% 8.1% 1.4% 0% 2.8%

阿南市 78.8% 14.1% 3.2% 2.2% 0% 1.7%

那賀郡 73.2% 20.2% 4.4% 0% 0% 2.1%

吉野町 59.2% 25.7% 15.1% 0% 0% 0%

平均 69.0% 19.1% 6.8% 1.4% 0.1% 3.6%

表16 空腹時血糖判定（女性，年齢構成調整）

Ａ Ｂ B’ Ｃ Ｄ Ｆ

吉野町 36.3% 16.5% 21.6% 0% 0% 25.6%

那賀郡 44.0% 12.1% 14.8% 1.9% 0% 27.2%

阿波町 49.8% 8.7% 11.9% 1.2% 0.7% 27.7%

市場／土成郡 47.9% 10.6% 12.0% 1.2% 0.4% 27.8%

吉野川市 46.7% 12.1% 9.2% 3.0% 0.6% 28.4%

鳴門市 53.2% 6.2% 5.0% 1.6% 0% 34.0%

美馬市／郡 49.2% 10.8% 13.8% 2.1% 0.3% 23.7%

小松島／勝浦 34.2% 27.6% 8.9% 0% 0% 29.4%

海部郡 49.7% 12.7% 13.3% 0% 0% 24.4%

徳島市 53.3% 9.4% 14.4% 0% 0% 22.8%

阿南市 43.3% 19.9% 12.9% 1.0% 0% 22.9%

名東／名西郡 41.0% 24.0% 16.5% 0% 0% 18.5%

板野郡 54.3% 11.8% 9.9% 3.6% 1.6% 18.8%

三好市／郡 50.8% 16.0% 14.5% 0% 0% 18.8%

平均 47.9% 13.0% 12.2% 1.7% 0.5% 24.6%

Ａ Ｂ B’ Ｃ Ｄ Ｆ

板野郡 52.3% 10.9% 12.8% 0.7% 0% 23.2%

吉野川市 55.1% 8.6% 6.9% 0.3% 0% 29.1%

市場／土成郡 53.4% 11.5% 7.0% 0.4% 0% 27.8%

三好市／郡 61.1% 3.9% 3.8% 1.2% 0% 29.9%

小松島／勝浦 51.7% 14.6% 11.2% 3.0% 1.0% 18.5%

美馬市／郡 55.6% 11.5% 8.6% 0.9% 0.5% 22.9%

海部郡 52.4% 15.6% 6.0% 0.7% 0% 25.3%

阿波町 55.6% 13.9% 5.6% 0% 0.6% 24.3%

鳴門市 61.8% 8.7% 6.4% 0% 0% 23.2%

那賀郡 55.0% 15.5% 14.7% 1.5% 0% 13.3%

名東／名西郡 60.6% 11.9% 4.8% 0% 0% 22.7%

阿南市 59.9% 13.1% 7.7% 0.2% 0% 19.2%

吉野町 54.0% 20.1% 10.4% 0% 0% 15.5%

徳島市 64.6% 12.2% 8.3% 0% 0% 14.9%

平均 55.8% 12.0% 8.6% 0.6% 0.2% 22.7%

表13 血圧判定（男性，年齢構成調整）

表14 血圧判定（女性，年齢構成調整）
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判定が阿波町43.4％，吉野町15.8％（同29.1％），B’

判定が阿波町13.1％，吉野町24.5％（同12.5％），C

判定が阿波町7.6％，吉野町4.0％（同3.0％），D判定

が阿波町０％，吉野町０％（同0.4％），F判定が阿

波町4.9％，吉野町8.8％（同8.7％）で阿波町男性の

糖尿病（糖尿病域を含む）は，12.5％（同12.1％）

であり，14群中６位で，吉野町男性の糖尿病（糖尿

病域を含む）の割合は，12.8％で５位であった。

女性については，A判定が阿波町54.8％，吉野町

59.2％（徳島県69.0％），B判定が阿波町24.4％，吉

野町25.7％（同19.1％），B’判定が阿波町11.8％，吉

野町15.1％（同6.8％），C判定が阿波町3.0％，吉野

町０％（同1.4％），D判定が阿波町０％，吉野町

０％（同0.1％），F判定が阿波町6.0％，吉野町０％

（同3.6％）で阿波町女性の糖尿病（糖尿病域を含む）

は，9.0％（徳島県5.1％）であり，14群中１位で，

吉野町女性の糖尿病（糖尿病域を含む）の割合は，

０％で14位であった。

５）LDLコレステロール

LDLコレステロール（以下LDL）判定結果を表17，

18（B’＋C＋D＋F判定の降順に表示）に示した。A

判定が正常，B判定が保健指導値，B’～D判定が高

LDL血症に相当し，同症治療中についてはLDL値

に無関係にF判定とした。

男性については，A判定が阿波町43.4％，吉野町

38.3％（徳島県41.6％），B判定が阿波町23.3％，吉

野町27.5％（同25.2％），B’判定が阿波町13.0％，吉

野町15.7％（同14.1％），C判定が阿波町8.4％，吉野

町11.7％（同8.8％），D判定が阿波町０％，吉野町

０％（同0.7％），F判定が阿波町11.8％，吉野町

6.9％（同9.6％）で阿波町男性の高LDL血症は，

33.3％（同33.2％）であり，14群中７位で，吉野町

男性の高LDL血症の割合は，34.3％で６位であった。

女性については，A判定が阿波町34.4％，吉野町

33.9％（徳島県31.9％），B判定が阿波町18.9％，吉

野町17.5％（同22.6％），B’判定が阿波町19.6％，吉

野町15.4％（同17.8％），C判定が阿波町6.9％，吉野

町17.6％（同11.2％），D判定が阿波町０％，吉野町

０％（同1.0％），F判定が阿波町20.2％，吉野町

15.7％（同15.5％）で阿波町女性の高LDL血症は，

46.7％（同45.5％）であり，14群中９位で，吉野町

女性の高LDL血症の割合は，48.6％で５位であった。

６）脂質検査総合判定

LDLコレステロール，中性脂肪，HDLコレステ

ロール判定を総合的に判定し（３項目中で重症度の

高い項目の判定を総合判定として採用した。その際，

治療中：F判定については，要精密検査：C判定よ

り優先度の低い判定として取り扱った。すなわち，

優先順位をD，C，F，B’，B，Aとして判定した。）

表19，20（C＋D＋F判定を降順に表示）に示した。

男性については，A判定が阿波町27.0％，吉野町

18.6％（徳島県27.6％），B判定が阿波町21.3％，吉

野町36.4％（同27.5％），B’判定が阿波町26.1％，吉

野町26.5％（同22.5％），C判定が阿波町12.2％，吉
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表18 LDLコレステロール判定（女性，年齢構成調整）

Ａ Ｂ B’ Ｃ Ｄ Ｆ

鳴門市 42.5% 18.3% 18.4% 3.0% 1.4% 16.3%

板野郡 33.2% 27.7% 16.5% 12.9% 0.4% 9.3%

美馬市／郡 43.1% 20.0% 14.5% 7.6% 0.8% 14.0%

三好市／郡 41.5% 21.9% 15.6% 11.3% 1.5% 8.2%

徳島市 33.2% 30.5% 20.0% 9.1% 0.6% 6.7%

吉野町 38.3% 27.5% 15.7% 11.7% 0% 6.9%

阿波町 43.4% 23.3% 13.0% 8.4% 0% 11.8%

小松島／勝浦 45.6% 21.1% 14.1% 9.8% 0% 9.2%

名東／名西郡 39.8% 27.3% 14.2% 10.4% 2.4% 5.8%

海部郡 43.2% 24.1% 14.6% 7.5% 1.6% 9.0%

市場／土成町 45.1% 23.2% 10.2% 6.8% 0.8% 14.0%

吉野川市 43.4% 26.6% 10.2% 7.9% 0.3% 11.6%

那賀郡 45.7% 25.4% 14.9% 10.2% 0% 3.8%

阿南市 45.4% 26.8% 14.3% 8.2% 1.3% 4.0%

平均 41.6% 25.2% 14.1% 8.8% 0.7% 9.6%

表17 LDLコレステロール判定（男性，年齢構成調整）

Ａ Ｂ B’ Ｃ Ｄ Ｆ

名東／名西郡 24.7% 24.9% 25.2% 4.1% 1.6% 19.5%

阿南市 25.0% 25.7% 18.5% 14.5% 3.2% 13.0%

海部郡 33.7% 17.3% 26.6% 12.5% 0% 10.0%

三好市／郡 30.5% 20.8% 17.1% 16.1% 0% 15.6%

吉野町 33.9% 17.5% 15.4% 17.6% 0% 15.7%

吉野川市 30.4% 21.4% 17.0% 11.9% 0% 19.2%

鳴門市 30.9% 21.8% 13.8% 16.4% 0% 17.1%

小松島／勝浦 30.5% 22.3% 18.1% 10.4% 2.5% 16.2%

阿波町 34.4% 18.9% 19.6% 6.9% 0% 20.2%

市場／土成町 34.3% 19.7% 18.1% 8.3% 0% 19.5%

徳島市 30.0% 24.7% 17.8% 15.0% 0.8% 11.6%

板野郡 32.1% 23.2% 18.2% 10.4% 1.6% 14.4%

美馬市／郡 36.8% 21.5% 13.3% 9.3% 1.1% 18.0%

那賀郡 32.1% 27.2% 20.7% 13.5% 1.0% 5.4%

平均 31.9% 22.6% 17.8% 11.2% 1.0% 15.5%
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野町11.7％（同11.1％），D判定が阿波町０％，吉野

町０％（同0.7％），F判定が阿波町13.4％，吉野町

6.9％（同10.5％）で阿波町男性の脂質異常症（C＋

D＋F判定）は，25.6％（同22.4％）であり，14群中

３位で，吉野町男性の脂質異常症（C＋D＋F判定）

の割合は，18.6％で10位であった。

女性については，A判定が阿波町30.0％，吉野町

33.9％（徳島県28.6％），B判定が阿波町21.6％，吉

野町17.5％（同22.9％），B’判定が阿波町20.2％，吉

野町15.4％（同19.9％），C判定が阿波町7.5％，吉野

町17.6％（同11.5％），D判定が阿波町０％，吉野町

０％（同1.0％），F判定が阿波町20.7％，吉野町

15.7％（同16.1％）で阿波町女性の脂質異常症

（C＋D＋F判定）は，28.2％（同28.6％）であり，14

群中11位で，吉野町女性の脂質異常症（C＋D＋F

判定）の割合は，33.3％で２位であった。

７）メタボリックシンドローム判定

メタボリックシンドローム（ＭetＳ）判定の集計

を表21～28（ＭetＳ基準該当率を降順に表示）に示

した。

男性のＭetＳ基準該当率は，40歳代では，阿波町

19.2％，吉野町20.0％，（徳島県16.1％），50歳代で

は，阿波町19.6％，吉野町41.7％，（同22.5％），60

歳代では，阿波町24.2％，吉野町25.0％（同23.2％），

70～74歳では，阿波町32.4％，吉野町０％，（同

26.0％）であった。
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表19 脂質検査総合判定（男性，年齢構成調整）

表20 脂質検査総合判定（女性，年齢構成調整）

Ｎ 非該当 予備群 該当 該当率

名東／名西郡 8 3 2 3 37.5%

板野郡 47 29 7 11 23.4%

吉野町 5 4 0 1 20.0%

阿波町 26 13 8 5 19.2%

小松島／勝浦 16 12 1 3 18.8%

三好市／郡 11 9 0 2 18.2%

吉野川市 75 47 15 13 17.3%

市場／土成町 48 32 8 8 16.7%

美馬市／郡 68 39 18 11 16.2%

那賀郡 13 8 4 1 7.7%

阿南市 27 20 5 2 7.4%

鳴門市 14 7 6 1 7.1%

徳島市 20 14 5 1 5.0%

海部郡 6 3 3 0 0%

総計 384 240 82 62 16.1%

表21 メタボリックシンドローム判定（40～49歳男性）

Ｎ 非該当 予備群 該当 該当率

吉野町 12 5 2 5 41.7%

吉野川市 110 59 19 32 29.1%

海部郡 21 14 1 6 28.6%

名東／名西郡 17 11 2 4 23.5%

徳島市 56 35 8 13 23.2%

阿南市 45 23 12 10 22.2%

市場／土成町 77 48 12 17 22.1%

板野郡 88 48 21 19 21.6%

小松島／勝浦 38 26 4 8 21.1%

美馬市／郡 104 67 16 21 20.2%

阿波町 51 34 7 10 19.6%

三好市／郡 23 11 8 4 17.4%

那賀郡 18 12 4 2 11.1%

鳴門市 21 16 3 2 9.5%

総計 681 409 119 153 22.5%

表22 メタボリックシンドローム判定（50～59歳男性）

Ａ Ｂ B’ Ｃ Ｄ Ｆ

板野郡 19.5% 29.2% 24.2% 17.0% 0.4% 9.7%

市場／土成町 29.9% 25.9% 18.5% 8.9% 0.8% 16.0%

阿波町 27.0% 21.3% 26.1% 12.2% 0% 13.4%

小松島／勝浦 27.6% 31.3% 15.9% 13.2% 0% 12.1%

三好市／郡 27.3% 30.1% 18.6% 12.8% 1.5% 9.7%

吉野川市 32.5% 25.0% 18.7% 11.2% 0.3% 12.3%

美馬市／郡 27.1% 26.2% 23.1% 8.6% 0.8% 14.3%

鳴門市 27.4% 18.0% 32.2% 4.7% 1.4% 16.3%

名東／名西郡 33.3% 27.9% 18.1% 10.4% 2.4% 7.8%

吉野町 18.6% 36.4% 26.5% 11.7% 0% 6.9%

徳島市 22.4% 31.6% 27.8% 10.3% 0.6% 7.3%

海部郡 34.1% 24.1% 23.7% 7.5% 1.6% 9.0%

那賀郡 30.8% 31.7% 19.8% 12.1% 0% 5.7%

阿南市 32.6% 31.0% 21.1% 9.6% 1.3% 4.3%

平均 27.6% 27.5% 22.5% 11.1% 0.7% 10.5%

Ａ Ｂ B’ Ｃ Ｄ Ｆ

鳴門市 27.9% 20.1% 18.5% 16.4% 0% 17.1%

吉野町 33.9% 17.5% 15.4% 17.6% 0% 15.7%

三好市／郡 29.8% 18.4% 19.4% 16.1% 0% 16.3%

吉野川市 26.6% 22.1% 19.4% 12.2% 0% 19.7%

阿南市 23.0% 25.3% 20.6% 15.0% 3.2% 13.0%

市場／土成町 29.8% 21.8% 18.9% 8.7% 0% 20.8%

美馬市／郡 33.5% 21.5% 15.9% 9.6% 1.1% 18.5%

小松島／勝浦 26.2% 24.4% 20.3% 10.4% 2.5% 16.2%

名東／名西郡 24.7% 19.2% 27.6% 5.7% 1.6% 21.2%

徳島市 23.7% 24.8% 23.2% 15.0% 0.8% 12.4%

阿波町 30.0% 21.6% 20.2% 7.5% 0% 20.7%

板野郡 28.8% 22.9% 21.5% 10.4% 1.6% 14.9%

海部郡 31.8% 17.3% 27.3% 12.5% 0% 11.2%

那賀郡 28.4% 29.7% 21.9% 13.5% 1.0% 5.4%

平均 28.6% 22.9% 19.9% 11.5% 1.0% 16.1%
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表24 メタボリックシンドローム判定（70～74歳男性）

表23 メタボリックシンドローム判定（60～69歳男性）

表25 メタボリックシンドローム判定（40～49歳女性）

表27 メタボリックシンドローム判定（60～69歳女性）

表26 メタボリックシンドローム判定（50～59歳女性）

表28 メタボリックシンドローム判定（70～74歳女性）

Ｎ 非該当 予備群 該当 該当率

徳島市 35 20 4 11 31.4%

市場／土成町 85 51 8 26 30.6%

小松島／勝浦 20 8 6 6 30.0%

三好市／郡 10 4 3 3 30.0%

吉野町 16 9 3 4 25.0%

阿波町 66 39 11 16 24.2%

名東／名西郡 17 9 4 4 23.5%

美馬市／郡 57 35 9 13 22.8%

海部郡 31 20 4 7 22.6%

板野郡 80 57 6 17 21.3%

阿南市 104 70 13 21 20.2%

吉野川市 77 51 12 14 18.2%

鳴門市 19 12 4 3 15.8%

那賀郡 17 14 1 2 11.8%

総計 634 399 88 147 23.2%

Ｎ 非該当 予備群 該当 該当率

吉野町 12 10 0 2 16.7%

阿波町 50 41 3 6 12.0%

板野郡 118 105 5 8 6.8%

市場／土成町 75 68 2 5 6.7%

吉野川市 122 108 6 8 6.6%

阿南市 68 60 4 4 5.9%

徳島市 38 34 2 2 5.3%

那賀郡 21 19 1 1 4.8%

小松島／勝浦 47 43 2 2 4.3%

美馬市／郡 142 128 8 6 4.2%

鳴門市 24 21 2 1 4.2%

海部郡 25 23 1 1 4.0%

三好市／郡 28 28 0 0 0%

名東／名西郡 20 19 1 0 0%

総計 790 707 37 46 5.8%

Ｎ 非該当 予備群 該当 該当率

小松島／勝浦 10 4 2 4 40.0%

板野郡 23 10 4 9 39.1%

徳島市 18 7 5 6 33.3%

鳴門市 3 2 0 1 33.3%

阿波町 37 19 6 12 32.4%

美馬市／郡 32 19 4 9 28.1%

市場／土成町 26 13 7 6 23.1%

海部郡 13 4 6 3 23.1%

阿南市 74 44 13 17 23.0%

吉野川市 16 9 4 3 18.8%

那賀郡 14 13 0 1 7.1%

三好市／郡 3 3 0 0 0%

吉野町 2 2 0 0 0%

名東／名西郡 2 1 1 0 0%

総計 273 150 52 71 26.0%

Ｎ 非該当 予備群 該当 該当率

三好市／郡 29 19 4 6 20.7%

名東／名西郡 22 15 3 4 18.2%

阿波町 75 56 7 12 16.0%

板野郡 127 101 12 14 11.0%

美馬市／郡 113 89 12 12 10.6%

鳴門市 21 17 2 2 9.5%

阿南市 171 142 13 16 9.4%

吉野川市 66 56 4 6 9.1%

徳島市 37 27 7 3 8.1%

小松島／勝浦 42 30 9 3 7.1%

市場／土成町 88 76 6 6 6.8%

海部郡 49 39 8 2 4.1%

那賀郡 31 26 4 1 3.2%

吉野町 14 11 3 0 0%

総計 885 704 94 87 9.8%

Ｎ 非該当 予備群 該当 該当率

吉野川市 88 81 3 4 4.5%

市場／土成町 44 40 3 1 2.3%

板野郡 85 83 1 1 1.2%

阿波町 24 22 2 0 0%

三好市／郡 13 12 1 0 0%

徳島市 22 21 1 0 0%

美馬市／郡 68 65 3 0 0%

阿南市 38 37 1 0 0%

海部郡 5 5 0 0 0%

吉野町 8 8 0 0 0%

名東／名西郡 8 8 0 0 0%

鳴門市 8 8 0 0 0%

那賀郡 13 13 0 0 0%

小松島／勝浦 14 14 0 0 0%

総計 438 417 15 6 1.4%

Ｎ 非該当 予備群 該当 該当率

名東／名西郡 6 4 0 2 33.3%

那賀郡 15 9 2 4 26.7%

吉野川市 15 11 1 3 20.0%

板野郡 36 26 3 7 19.4%

市場／土成町 37 29 1 7 18.9%

三好市／郡 22 16 2 4 18.2%

美馬市／郡 50 39 4 7 14.0%

小松島／勝浦 15 12 1 2 13.3%

徳島市 15 9 4 2 13.3%

阿波町 24 19 2 3 12.5%

阿南市 98 73 13 12 12.2%

海部郡 32 25 4 3 9.4%

鳴門市 5 5 0 0 0%

吉野町 3 3 0 0 0%

総計 373 280 37 56 15.0%
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女性のＭetＳ基準該当率は，40歳代では，阿波町

０％，吉野町０％，（徳島県1.4％），50歳代では，

阿波町12.0％，吉野町16.7％，（同5.8％），60歳代で

は，阿波町16.0％，吉野町０％（同9.8％），70～74

歳では，阿波町12.5％，吉野町０％，（同15.0％）で

あった。

８）肝機能総合判定

AST（GOT），ALT（GPT），γGTPを総合的に

判定し（３項目中で重症度の高い項目の判定を総合

判定として採用した。その際，F判定については，

C判定より優先度の低い判定として取り扱った。す

なわち，優先順位をD，C，F，B’，B，Aとして判

定した。）表29，30（C＋D＋F判定の率の降順に表

示）に示した。

男性については，A判定が阿波町56.5％，吉野町

56.1％（徳島県57.0％），B判定が阿波町9.3％，吉野

町5.9％（同8.6％），B’判定が阿波町21.2％，吉野町

30.2％（同21.5％），C判定が阿波町10.4％，吉野町

7.8％（同11.5％），D判定が阿波町2.1％，吉野町

０％（同1.0％），F判定が阿波町0.5％，吉野町０％

（同0.4％）で阿波町男性の肝機能異常（C＋D＋F判

定）は，13.0％（同12.9％）であり，14群中７位で，

吉野町男性の肝機能異常（C＋D＋F判定）の割合

は，7.8％で14位であった。

女性については，A判定が阿波町85.6％，吉野町

86.9％（徳島県85.6％），B判定が阿波町4.4％，吉野

町7.8％（同5.4％），B’判定が阿波町9.5％，吉野町

2.6％（同7.1％），C判定が阿波町0.5％，吉野町2.6％

（同1.4％），D判定が阿波町０％，吉野町０％（同

0.2％），F判定が阿波町０％，吉野町０％（同0.2％）

で阿波町女性の肝機能異常（C＋D＋F判定）は，

0.5％（同1.9％）であり，14群中11位で，吉野町女

性の肝機能異常（C＋D＋F判定）の割合は，2.6％

で３位であった。

９）総合判定

肥満度，血圧，AST（GOT），ALT（GPT），γ

GTP，HDLコレステロール，中性脂肪，LDLコレ

ステロール，空腹時血糖，尿糖，尿蛋白を総合的に

判定し（重症度の最も高い項目の判定を総合判定と

して採用した。その際，F判定については，C判定

より優先度の低い判定として取り扱った。すなわち，

優先順位をD，C，F，B’，B，Aとして判定した。）

表31，32（C＋D＋F判定の率の降順に表示）に示し

た。

男性については，A判定が阿波町6.1％，吉野町

3.9％（徳島県5.2％），B判定が阿波町12.1％，吉野

町17.7％（同16.3％），B’判定が阿波町27.5％，吉野

町27.5％（同27.1％），C判定が阿波町27.0％，吉野

町23.4％（同23.8％），D判定が阿波町2.9％，吉野町

０％（同2.5％），F判定が阿波町24.5％，吉野町

27.5％（同25.1％）で阿波町男性の総合判定異常

（C＋D＋F判定）は，54.3％（同51.4％）であり，14

群中２位で，吉野町男性の総合判定異常（C＋D＋

F判定）の割合は，50.9％で９位であった。

女性については，A判定が阿波町12.1％，吉野町
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表29 肝機能検査総合判定（男性，年齢構成調整）

表30 肝機能検査総合判定（女性，年齢構成調整）

Ａ Ｂ B’ Ｃ Ｄ Ｆ

鳴門市 46.9% 9.8% 18.9% 15.3% 0% 9.2%

海部郡 55.5% 5.8% 21.9% 15.8% 1.0% 0%

那賀郡 59.1% 11.7% 14.6% 13.1% 1.5% 0%

美馬市／郡 57.2% 9.4% 19.0% 13.0% 1.5% 0%

吉野川市 55.4% 6.6% 23.7% 12.9% 0.6% 0.8%

阿南市 60.7% 6.4% 19.9% 11.7% 1.3% 0%

阿波町 56.5% 9.3% 21.2% 10.4% 2.1% 0.5%

板野郡 63.7% 7.2% 16.6% 11.3% 0.4% 0.8%

市場／土成町 53.1% 11.0% 23.5% 10.6% 1.3% 0.4%

小松島／勝浦 48.8% 13.8% 25.2% 11.0% 1.2% 0%

徳島市 60.3% 9.4% 18.7% 11.6% 0% 0%

三好市／郡 66.6% 5.0% 18.8% 6.3% 3.2% 0%

名東／名西郡 56.1% 5.8% 29.7% 8.4% 0% 0%

吉野町 56.1% 5.9% 30.2% 7.8% 0% 0%

平均 57.0% 8.6% 21.5% 11.5% 1.0% 0.4%

Ａ Ｂ B’ Ｃ Ｄ Ｆ

吉野川市 82.8% 6.9% 6.4% 1.7% 0.2% 2.0%

市場／土成町 81.6% 7.3% 8.2% 2.5% 0% 0.4%

吉野町 86.9% 7.8% 2.6% 2.6% 0% 0%

美馬市／郡 86.3% 5.9% 5.3% 1.9% 0.3% 0.3%

板野郡 87.0% 2.5% 8.3% 1.6% 0% 0.6%

海部郡 89.4% 2.9% 5.7% 2.0% 0% 0%

徳島市 85.6% 7.2% 5.4% 1.0% 0.8% 0%

小松島／勝浦 88.2% 5.7% 4.7% 1.4% 0% 0%

三好市／郡 83.0% 3.0% 12.8% 1.2% 0% 0%

阿南市 83.9% 7.9% 7.3% 0.7% 0.2% 0%

阿波町 85.6% 4.4% 9.5% 0.5% 0% 0%

那賀郡 89.0% 3.3% 7.7% 0% 0% 0%

名東／名西郡 85.6% 4.8% 9.6% 0% 0% 0%

鳴門市 94.0% 3.0% 3.0% 0% 0% 0%

平均 85.6% 5.4% 7.1% 1.4% 0.2% 0.2%
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9.3％（徳島県11.2％），B判定が阿波町17.4％，吉野

町27.5％（同20.8％），B’判定が阿波町27.6％，吉野

町22.2％（同24.1％），C判定が阿波町11.5％，吉野

町20.2％（同14.7％），D判定が阿波町0.6％，吉野町

０％（同1.4％），F判定が阿波町30.9％，吉野町

20.8％（同27.8％）で阿波町女性の総合判定異常

（C＋D＋F判定）は，43.0％（同43.9％）であり，14

群中10位で，吉野町女性の総合判定異常（C＋D＋

F判定）の割合は，41.0％で11位であった。

４．まとめと考察

１）阿波市阿波町住民353名（男性180名，女性

173名），阿波市吉野町住民72名（男性35名，女性37

名）を含む徳島県民4,458名の健康診断成績を分析

した。

２）阿波町男性の喫煙率は，50歳代以上では全国

平均よりやや低いと考えられる。吉野町男性の喫煙

率は，50歳代，60歳代とも50％で，対象のＮが小さ

いことも要因と考えられるが，全国平均や徳島県の

平均より高かった。

３）阿波町女性，吉野町女性における喫煙率，週

に５日以上飲酒する者の率とも徳島県女性の平均と

同様に，全国平均より低いと考えられる。特に，吉

野町女性では，Ｎが小さく誤差が大きいと思われる

ものの，喫煙率，週に５日以上飲酒する者の率とも

０％であった。

４）阿波町男性の肥満割合は33.0％，吉野町男性

の肥満割合は34.1％で徳島県男性の34.2％と同程度

と考えられた。

５）吉野町女性の肥満割合は25.6％で徳島県女性

の23.6％と同程度と考えられた。阿波町女性では肥

満の割合が30.9％で，鳴門市女性の31.9％，徳島市

女性の31.4％に次いで高かった。

６）阿波町男性の高血圧の割合は41.5％（徳島県

男性：39.0％），阿波町女性30.5％（徳島県女性：

32.1％）でともに徳島県の平均と同程度と考えられ

た。吉野町については，Ｎが小さく誤差が大きいも

のと思われるが，男性の高血圧の割合は47.2％，女

性は25.8％で徳島県の平均より男性では高く，女性

では低かった。

７）糖尿病治療中を含む糖尿病域の割合は，阿波

町男性12.5％，吉野町男性12.8％と徳島県男性

12.1％と同程度と考えられる。

８）糖尿病治療中を含む糖尿病域の割合は，阿波

町女性9.0％，吉野町女性０％と徳島県女性5.1％と

比較して，阿波町女性では高率で，吉野町女性では

低率であった。しかし，吉野町女性については，対

象のＮが小さいこと，境界域が15.1％（徳島県女

性：6.8％）と高率で，逆にA判定が低率（同女性：

69.8％）であることを考慮すると，今回の成績を以

て，吉野町女性の糖代謝が特に良好と結論すること

は，できないと思われる。

９）高LDL血症の割合は阿波町男性33.3％，吉野

町男性34.3％で両町男性とも徳島県男性（33.2％）
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表31 総合判定（男性，年齢構成調整）

表32 総合判定（女性，年齢構成調整）

Ａ Ｂ B’ Ｃ Ｄ Ｆ

市場／土成町 3.8% 15.2% 23.3% 20.9% 3.4% 33.5%

阿波町 6.1% 12.1% 27.5% 27.0% 2.9% 24.5%

那賀郡 3.0% 23.7% 19.0% 31.9% 1.5% 20.9%

海部郡 9.8% 12.2% 24.0% 21.6% 4.3% 28.1%

小松島／勝浦 3.7% 22.8% 19.9% 22.0% 1.2% 30.4%

美馬市／郡 5.1% 13.8% 27.5% 23.9% 2.9% 26.8%

鳴門市 4.7% 14.9% 28.1% 21.6% 1.4% 29.3%

吉野川市 8.0% 14.7% 25.5% 26.4% 1.5% 23.8%

吉野町 3.9% 17.7% 27.5% 23.4% 0% 27.5%

板野郡 5.0% 21.2% 24.4% 26.2% 2.4% 20.8%

名東／名西郡 1.9% 16.8% 33.7% 20.3% 4.5% 22.9%

徳島市 2.9% 15.3% 34.5% 22.2% 1.2% 23.8%

阿南市 5.9% 18.6% 29.5% 21.6% 2.6% 21.8%

三好市／郡 8.0% 22.6% 26.9% 14.3% 4.7% 23.5%

平均 5.2% 16.3% 27.1% 23.8% 2.5% 25.1%

Ａ Ｂ B’ Ｃ Ｄ Ｆ

吉野川市 10.4% 20.6% 18.4% 15.1% 0.2% 35.2%

鳴門市 7.9% 19.8% 22.0% 17.7% 1.7% 30.9%

三好市／郡 12.5% 18.8% 21.5% 17.3% 0% 29.9%

市場／土成町 10.7% 20.5% 21.7% 12.0% 0% 35.1%

阿南市 9.0% 21.6% 24.4% 18.0% 3.4% 23.7%

小松島／勝浦 13.1% 21.1% 21.5% 14.9% 4.2% 25.1%

美馬市／郡 13.4% 19.9% 22.6% 12.9% 1.9% 29.4%

板野郡 11.2% 16.9% 28.0% 14.1% 1.6% 28.2%

名東／名西郡 8.2% 24.5% 23.6% 8.9% 1.6% 33.2%

阿波町 12.1% 17.4% 27.6% 11.5% 0.6% 30.9%

吉野町 9.3% 27.5% 22.2% 20.2% 0% 20.8%

海部郡 16.6% 14.5% 28.9% 18.4% 0% 21.7%

徳島市 10.9% 27.5% 23.1% 16.9% 1.7% 19.9%

那賀郡 11.9% 28.3% 29.8% 13.5% 1.0% 15.6%

平均 11.2% 20.8% 24.1% 14.7% 1.4% 27.8%
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と同程度と考えられる。女性については，高LDL

血症の割合は，阿波町46.7％，吉野町48.6％で両町

女性とも徳島県女性（45.5％）と同程度と考えられ

る。

10）阿波町男性のメタボリックシンドローム（Ｍ

etＳ）判定基準該当率は，40歳代19.2％，50歳代

19.6％，60歳代24.2％，70～74歳32.4％でいずれの

年齢階層でも徳島県男性と同程度と考えられる。吉

野町男性のＭetＳ判定基準該当率は，40歳代20.0％，

50歳代41.7％，60歳代25.0％，70～74歳０％と50歳

代高率で70～74歳低率となったが，これは，対象の

Ｎが小さいことが要因と思われる。

11）阿波町女性のＭetＳ判定基準該当率は，40歳

代０％，50歳代12.0％，60歳代16.0％，70～74歳

12.5％で50歳代，60歳代で徳島県女性より高率であ

った。吉野町女性のＭetＳ判定基準該当率は，40歳

代０％，50歳代16.7％，60歳代０％，70～74歳０％

とやや極端な率となったが，これは，対象のＮが小

さいことが要因と思われる。

12）以上より，対象のバイアスが大きいと思われ

ることや年齢構成を補正したことにより成績が誇張

されたことも要因と考えられるが，①阿波町女性で

は肥満の率が高く糖尿病の率やＭetＳの頻度が高い

こと，②吉野町住民の成績は，対象のＮが特に小さ

く評価が困難であるが，男性では，50，60歳代で喫

煙の率がやや高く，高血圧の比率が大きいことが，

今回の調査結果の特徴として挙げることができる。
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