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私は長年、医師として三越総合健診センターにお

いて健康診断に携わつてきました。三越総合健診セ

ンターの健康診断受診者は、年間およそ 1万 4000

人。大部分の方が企業と契約してしヽるため、受診者

は 30～ 65歳 が中心で、10年以上にわたつて受診を

続けるケースが多いのが特徴です。

健診の最近の傾向としては、高血圧や糖尿病としヽ

った生活習慣病の増加を実感しています。そのベー

スには内臓肥満に基づく肥満者の増加があり、とくに

男性は肥満やメタボの関係で異常値を示すことが多

いです。受診後は＼診断結果の数値を基準値と比較

して、自分の健康状態を把握することが大切です。

私の専門である肝臓に関しては、肥満者の増加と

ともに、肝臓に脂肪が蓄積される脂肪肝
*1が
近年急

速に増加 しています。肝機能異常は健診受診者の

35%を 占めるまでになり、その大部分が脂肪肝によ

るものと考えられています。脂肪肝は心筋梗塞や狭

心症、脳梗塞といつた血管系の疾患につながるため＼

早期に発見して対策を請じることが必要ですが肝臓

は「沈黙の臓器」といわれ自覚症状がほとんどないた

め、早期発見の面からも健診が重要になります。

健診で脂肪肝を診断する際は、血液検査の ALT、 /

GTPの数値をチェックします。このとき注意したいの

が、単年の数値だけを見るのではなく、過去数年分

の数値と比較すること。たとえ数値が正常範囲内で

も、前年に比べて ALT、 γ GttPの値が上がってきた

ら、肝臓への脂肪の蓄積を疑う必要があります
*2。

餘LM、 褥隋雖魏瘍麒蝙修鼈瘍蝙鰊

過乗J飲酒は高血圧の危険因子の一つです。2000

年頃に過乗J飲酒者にみられる高血圧は飲酒量よりも

/GttPに 相関することが報告され、その頃、国内外

で「コーヒーを飲むと/GttPの値が下がり＼肝機能が

改善されるJという研究結果が発表されました。そこ

で私は、「ン GTPと血圧が関係しているのなら、アル

コールを飲む高血圧の人がコーヒーを摂取すれば血

圧が下がるのではないか」と仮説をたて、臨床実験を

行いました。実験は、日常的にアルコールを摂取する

42名 の男性を対象に、コーヒーを飲む時期・飲まな

しヽ時期を各 4週間設けるものでした。この実験によ

り、コーヒーを飲んでいる間は血圧が下がることがわ

かつたのです
*3。 コ_ヒ_に含まれるクロロゲン酸な

どポリフェノールの抗酸化作用が、血圧を下げるよう

です。

次に、私の専門である肝臓についてコーヒーとの関

連を調べました。この頃までに健診の問診票に「コー

ヒーを 1日 に何杯飲むかJという項目をつくり、そのデ

ータを活用したのです。4′ 554人の健康な成人のデー

タを、アルコールを多く飲む人 。あまり飲まない人、

肥満の人・肥満でない人の 4群に分け、さらにコー

ヒー飲量の程度別に計 12群 に分け肝機能をみたとこ

ろ、アルコール量や肥満の有無にかかわらず、コーヒ

ーが肝機能を改善することがわかりました (表 1)。

当時、海外では肝炎、肝硬変、肝がんなどの肝機

能障害とコーヒーの関連について多数の研究が行わ

れていましたが、脂肪肝との関連を調査した研究は

ありませんでした。そこで私は、健診データを用いて、

*1  月旨:万月干

全肝細胞の300o以上に脂肪が貯留している状態。人間ドックでは腹部超音波(エコー)で診断するが、一般的な健診ではエコーは診断項目外のため

血液検査の結果から診LIIする。ただし、脂肪肝では血液検査は基準値内のことがしましばあるため、経年変化をみることが大切です。
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「単年度調査」と「 5年間にわたるコーヒー飲量の推

移Jという二つの調査を行いました。

「単年度調査Jでは＼健康な男性 1′612人の 1日 あ

たりのコーヒーの飲量 (杯数)を 1999年 と2004年で

比較し、脂肪肝との関係をみました。すると、肥満度

は脂肪肝に関係しており、コーヒーは脂肪肝の発生

を抑えている可育ヒ性があることがわかりました。

「 5年間にわたるコーヒー飲量の推移Jでは、「単年

度調査」の 1′ 612人から、5年間で正常肝から脂肪肝

になつた人 (A群 。164人 )と、5年後も正常肝のまま

の人で A群と年齢や BM、 調査開始時のコーヒー飲

量が似ている人 (B群 。328人 )の 2群をつくり、1999

年から2004年にかけてコーヒー飲量の推移を比較し

ました (図 1)。 この結果、脂肪肝になつた人はコーヒ

ー飲量が減つていることがわかり＼コーヒーを飲むこ

とは脂肪肝の発生を抑制するという結論に至りまし

た。最近、10年間にわたる同様の調査を行いました

が、やはり、10年 間で脂肪肝になつた人はコーヒー

飲量が減つているという結果が出ています。

これまでのさまざまな研究で、コーヒーを毎日飲

むことは、脂肪肝だけでなく、高血圧、糖尿病といつ

た生活習慣病の改善に効果があることがわかってい

ます。身近なコーヒーを 1日 に 2～ 5杯飲むだけで

効果があるので、改善策として手軽で取り入れやす

いと思います。ただし、コーヒーは胃酸を分泌するの

で胃潰瘍の方や、カフェインが影響する不整脈の方

は控えていただいたほうが良いでしょう。

疵鰺脩蠅艤骰馘塚辣鼈鼈辣雖

冒頭で、生活習慣病が増加傾向にあると述べまし

たが、生活習慣病は 30代から徐々に進行して、脳血

管障害や心臓病といつた症状が現れるのは 60歳以

降ということが多いのです。対策としては、症状が出

ない 30代から正しい生活習慣を身につけ、体重管理

を行うことが重要です。体重に関しては、数値的には

肥満ではなくても、20歳の時の体重から10キ ロ以上

増えないように留意することが必要です。

健診結果で BMの 数値が 25以上になつた方と面

談を行い生活習慣について伺うと、仕事が忙しくて生

活が不規則な方が大多数です。栄養士や保健師とい

った専門職の方々には、エレベーターではなく階段

表 1 アルコール非多飲者・多飲者における
コーヒー飲量別各群の基礎データ

濶
コーヒー飲量  無飲群 少飲群 1多飲群 無飲群 少飲群 多飲群
対象者数   161  1447 1745   57   458 1229
年齢        42± 12  47± 11   47± 10  45± 11   48± 10   46± 9

BM1       21 5■ 20 218±20 217± 20 277±26 268± 18 2617± 16

AST        22± 9    22± 6    20± 6   29± 12   28士 16   26± 10

ALT       23± 14   23± 12   22± 14  44± 32   41±34   37122

γ‐GTP     27± 40  26± 26  24123  39± 23  40± 34  33■ 23

滲
コーヒー飲量  無飲群 少飲群 多飲群 無飲群 少飲群 多飲群
対象者数     73     751     315     19     210    189

年齢        48± 11   50■ 9  1 48± 8 1  47± 8    49±8    48±9

BM1       22 1± 19 218±19 219±2101271士 18 266± 17 268± 15

AST      27士 ]9  25± 13   23■ 9 1 46± 63  29± 12   26± 7

ALT       27± 14   25± 13   23± 141  49± 41   38±22   34± 15

γ―G¬「P     57±63  52± 67  36± 27  94± 115  69± 71   55±39

日本肇事新幸R No4253(2005年 )より抜粋

島一額―を飲むこと機鐘鱗籍鍛斃豊を押制すると考えられる
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―――――――引レ「層薫薫轟」1董否副
図1 5年間のコーヒー飲量の推移と脂肪肝発生との関係
(調査開始時の年齢 肥満度 コーヒー飲量をマッチした症例の解析)

Funatsu K et a lJ"/117∂ /OF〃θθ/F/7 Sε lal10a 57(5)406-4]3(2011)よ りll成

を使うなど日常生活で運動量を増やすこと、夕食が遅

くなる場合は 18時 頃に軽食をとるなど、日頃の心が

けが重要なことを伝えていただければと思います。

不規則な生活を変えるため |よ、厚生労働省が提案

する「働き方改革Jも有効だと考えます。残業時間を

減らすことは、ストレスを減らすだけでなく、生活習

慣の改善にも役立ちますし、ひいては医療費の肖」減

にもつながるでしよう。正しい生活習慣のために、社

会全体で取り組むことが求められています。

船 津    和 夫    Funatsu Kazuo
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1971年慶應義塾大学医学部卒業後、慶應義塾大学内科)肖化器科に入

局。1976年より80年 まで、カナダ トロント大学病理学教室に留学。

1980年より、東京歯科大学内科助教授。1995年三越総合健診セン

ター所長、2008年理事に就任。2012年より現職。慶應義塾大学非常勤
講師、東京歯科大学非常勤講師を併任。日本内科学会認定医。日本,肖化

器学会専門医。日本肝臓病学会専門医。人間ドツク健診専門医 指導医。

*2 三越総合健診センターでよ、3年間分のデータを比較することで、より詳細
に状況を把握している。

*3 カフェインの影響で血圧が上がることも想定していたが、カフェインの効果は
一過性で、コーヒーを飲み慣れている人の場合は、血圧にはほとんど影響が

ないことが報告されている。
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