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要 旨

【背景】動脈硬化危険因子の集稜に関 し,その変裾 こついては末だ明 らかでない.

【対象】1996年及び 2001年に健康診断を受診 した35,534名.

【方法】動脈硬化危険園子の集積は以下の 5項 目中3項 目以上を満たす ものとし,ここでのメ

タポリック症候群 (Wets)と定義 した.1)bodymassindex(BMI) ≧25kg/m2,2)収縮期血

圧 ≧130mmHg又は拡張期血圧≧85mmHg,3)中性脂肪 (TG)逮150mg/dl,4)HDLコレ

ズテロ-ル≦40mg/d畳,空腹時血糖 (FBG)≧100mg/dl.1996年度に MetSと判定 された例で

の 5牛後の変化 を検討 した.また MSの新規発症 および改善にかかわる各項 目の役割 を Odd

ratioとして検討 した.

【結果】初年度 には MetSは全体の 4,911名 (13.8%)に認め られた.これ らの MetS群の

39.30/Oは5年後に MetSに該当せず改善 を示 した.一方,MetSの認め られなかった30,623名の

うち9,32%に 5年間の観察で新規発症が認められた.

MetSの項 目と集積数は発症 と改善に影響 を与えていた.特に肥満は Metsの発症 と改善にそ

れぞれ促進および阻害的に影響 していた.集団では,これ らの新規発症 と改善の結果 として,

MetSの有病率は 5年間で 13.8%か ら16.4%に増加 していた.
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【結論】動脈硬化 リスク因子集積からの改者は比較的多く認められるが,新規集積のため

MetSは一定集団では増加 し続けている.肥満はMetS発症の促進 リスクになり,またMetSか

らの改善の阻害 リスクになっており,その対策が重要である.

キ-ワ-ド:動脈硬化危険因子,集積,改音,-=--般集軌 メタポリックシンドロ-ム

Abstract

Baekground:ⅥledynamicaspectsofClusteringofatheroscleroticriskfactorsneedtobeclari-

fled.

SubjectsandMethods:Thedynamicaspectsofclusteringofather･osclerot呈criskfactorswere

determinedin35,534subjeeもswhounderwentahealthexaminationin1996and2001.Clustering

ofatheroscierotie貢skfactorswasd戚nedasthosehaving30rmoreoftheぬ110wingitems:1)

bodymassindex倦MI)之25Kg/m2,2)bloodpressure之 130mmHginsystolicarid/or之85

mmHgindias溺 C,3)triglycerides之150mg/dL,4)high-densitylipopTOtein(HDL)choles-

terol≦40mg/dL(men),主 50mg/dL(women),and5)tastingbloodgiucose(FBG)之 100

111g/dlJ.

Resu旺S:Clt旦Stedngofatherosclerotieriskfactorsdeve壬opedin9.32% amongsubjectswhohad

noclusteringatbaseline,while39.3% ofelust頭ngofatheroscleroticriskfactorsatbaseline

stmdywasreversed5yearslater.EachitemofatherosclerotieriskfactorswasariskforClustering

ofthesefactorsandaffectedthereversalofclustering.Asayesultofdynamicchangesofcluster-

ing,theprevalenceofclusteringincreased&om13.8%to16.4%in5years.

Conclusion:Thereversalofclusteringoftheatheroscleroticriskfactorswasrelativelycommon

but,theprevalenceofclusteringwascontinuedtoincreasebecauseofnewclustering,Eachath-

eroscleroticriskfactoraffected軌edynamicchangesofclustering.

拡eywords:atheTOSClerot豆criskfactors,Clustering,reversal,generalpopulation,metabol豆C

syndrome

緒 言

肥満,高血圧,糖代謝異常,脂質代謝異常は動

脈硬化危険因子であると共に,それ らの集積がメ

タポ リッタ症候群 (Wets)と呼称 されるように

なった 1ト 5).これ らの危険因子の集積は糖尿病 6)

や腎障害 7),心血管疾患発症に関連 しており,結

栄,死亡率 も増加する 8上 世 この発症率の増加

は,危険因子を有 きない場合よりも頻度が高い 12)

MetSに関 しては病因や有病率等多くの検討がな

されているが,その経年的変化については十分な

検討はなされていない.我々は以前に,新潟県の

一般集団におけるMetSの有病率,新規発症率に

ついて報告 したが 13),今回,危険因子集積,Mets

の経年的変化を中心にさらに検討 した.
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対象と方法

本検討は,新潟成人病予防協会で20歳以上 を

対象に施行 された健康診断記録 (身体検査,血液

検査,胸部 Ⅹ線,12誘導心電図)のデ-タに基づ

いて行 った 12)13).対象は 1996年及び 2001年の

両年に受診 した 35,534人とした.

MetSにおいては,内臓脂肪組織の関与が重要

視 されてお り14)15),最近の MetSの判定には腹囲

測定が診断に必須である 4).しか し今回対象 とし

た健診デ-タには腹囲のデ-タがないため,BMI

(体重 (Kg)÷身長 (m)の 2乗)で代用 し,冒

本肥満学会の基準 に準拠 し,BMI≧25kg/m2を

"BM王上昇"と定義 した 16ト 18)

MetSの判定は,以下の 5項 目中 3項 目を満た
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羨 1 患者背景

A一lsubjects

(n=35,534)

M a 一e((yo)

Age (ye那 S)

BM 抽 g/m 2)

Bloodpres s t汀e(mmHg)

systolie

t-Iiこ1.<lt)li(I

Ill)1,t､llOlt､.<ltlrOl(111g/(ll)

八】い11

Women

:iti.I

59.4土10.0

22.8ML2.9

128,7土17.3

77.4土10.7

60A±15,2

64.9±14.6

Tr短iyceTide(m哲/di ) 100.8±65.8

Pastin gglucose(m g/d l) 93.2±14.0

HbAIc(%) 5.13±1.01

WithotltNets WithNets
n=30､623 n=4.911

32.2 32.1

59.1±10.0 61,7±9.0☆

22.4二土2.6 25.7i2.8LL'

126.9±16.9 140.5±14,9☆

76.4±10.5 83.3土9.8☆

62.3±5.5 49,9±1乱8☆

66.6土ユ4.5 51.5土13.0☆

90.1_148.0 167.7±10軌6☆

91.7土12.1 102.9±19.7☆

5.07土0.97 5.43±1.11*

*:P〈O.001

BM【:bodymassindex.描)Lcholesterol:hi圭蔓hdemsltyHp｡pr()はiれehoiesteroL

FhG:蕗sthgbloodglucosc･

す場合とした.

1)BMI≧25kg/m2,2)収縮期血圧 (SBP)≧

130mmHgもしくは拡張期血圧 (DBP)≧ 85

mmHg,3)中性脂肪 (TG)塗 150mg/dl,4)

HDLコレステロ-ル≦40mg/dl(男性),≦50

mg/dlは 性),5)空腹時血糖 (FBG)≧ 100

111g/(ll.

高血圧,糖尿病,高TG血症の治療を受けてい

る場合は基準を満たす もの として検討 した.ベ-

スラインの 1996年 と 5年後で,各々の危険因子

集積の有無 と変化を検討 し,MetSの動的変化を

評価 した.また MetSの動的変化に及ぼす各危険

因子項 目の意義 もCox比例ハザ- ドモデルか ら

オッズ比で検討 した.

数値は平均±標準偏差値で表 した 統計的解析

は,SPSSversion12.0(SPSSInc,Chic覗0,捕)に

て,各危険因子が集積数の変化に及ぼす影響 を

Cox比例ハザ- ドモデル を用いて解析 した.他,

連続変数に対 して t検定 を,離散変数解析にはカ

イ2乗検定を用いた.P〈O.05を統計的有意 とし

た.

結 果

I)初期像 :ベースラインにおける対象者の初

期像 を衰 lに示す.平均年齢は 59.4± 10.0歳で

男性 は 32.1%で あった.各危険 因子の頻度 は

BMI上昇 ;20.6%,血圧上昇 ;53.10/0,HDLコ

レステ ロ-ル低下 ;12.6%,TG上昇 18.70/0,

FBG上昇 21.1%であった.高血圧は 20%で見ら

れ,14.0%が治療を受けていた.糖尿病は 12%で

2.4% が治 療 中で あ っ た.MetS群 は 4,91且入

日3.8%)で,非 MetSに比 し高齢 (p< 0.001),

BM王,血圧,TG,FBG高値及び HDL低値の傾向

にあった (衰 1).また MetS群 は 40歳以上で男

性に多かった.1996年から5年の経過で,各年代
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図 1 各年代におけるリスク因子を3以上有する群

30-70歳代において,リスク因子を3以 L有する群は年齢と共に増加する.各年代

とも5年間で増加を認め,高齢群ほど増加が顕著な傾向にある.全体では13.8%から

16.4%に増加した.20歳代は例数が少なく省略. 白 :1996年,網掛け :2001年

で MetSの増加が見 られた く図 虹 全体 として,

集積群は5年間で 13.8%から16.4%に上昇した.

望)新規発症率 :これは既報の通 りで 13),5年の

観察期間中,新たに MetSとされたものは30,623

人中2,853人 (9.32%)であった (発症率 1.86%

/年).年齢 (P〈O.001),女性 (P〈O.034)が新

規集積の リスク因子であり,女性では年齢との相

関を示 した.

また,リスク因子のなかった群に比 し,ままた

は 2つ と,有 している項 目数が増 えると,MetS

の新規発症率が高 く,とりわけ,肥満 (BMI≧

25kg/m2) がある場合にその傾向が強かった.さ

らに,1つの因子 (4.55)より2つの因子 (18.90)

を有 していた群でハザー ド比が高かった.

3)Metsの改善 :べ-スラインで MetSと判定

された4,9ま1人のうち,39.40/Oが 5年後に非集積

群へと改善を示 した.各 リスク因子の基準値内へ

の 改善率 は,BMI;41.0%,血圧 ;30.4%,

且83

TG ;65.20/0,FBG ;37.1%,HDL;73.10/Oで

あった.男性でその傾向が強かったが (オッズ

比- 1,31),年齢 との相関は見 られなかった (図

2).MeもSと判定 されそのリスク因子が3,4,5と

増加するとMetSと判定されなくなる率 (改善率)

は,覗.80/0,26.0%,12.80/Oと低値となった.また

3項 目中に肥満項 目があると,改善率は低 下し改

善に対する阻害因子となった (嚢2).

考 察

我々は既報において,新潟県の---般集団での

MetSの新規発症率は5年間で 9.32%であり,ま

た,BMIが MetS発症に強い影響を及ぼすと報告

した 13).今回 5年間での MetSの有病率は 13.8

%から16.4%に増加 し,その内零は新規発症率の

みならず,MetSからの改善例 をも含むことを明

らかにした (図3).

実際にMetSからの改善は約 40%に認められ

た.この様な MetSからの回復について検討 した
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図2 各年代におけるMets(リスク因子≧3)の改善率

改善率は男性で高い (ハザー ド比 1.31)が年齢との相関は明らかでない.

20歳代は例数が少なく省略.

表 2 5年間におけるリスク因子集積改善の多変蛋解析

RiskFactor HRも95%C且) Pvaltle

BMl 砧.28(0.23-0.32) <0.00i

B一oodpressure O･41(0･33-O･52) <(日光)王

lJい＼＼I-1L)L

H穣hTG
HjghF盲G

HR:/､ザ--ド比,

研究はほとんどない.

Framinghamstudyでは 1,473人申,282人が平

均 2.9年の観察期間でMetSに発症 (6.60%/午)

したと報告 20),また別の研究では,高血圧患者

184人中 75人 (41%)が4年間で新たにMetS

が発症 し,新規発症例では心血管疾患も増加した

と報告 21) している.

これらの2つの研究でのMetSの発症率は,今

0.52岬.44-f).60) <tH)01

0.48巨).41-0.57) <t).OOi
i).42(().35-0.49) く0.OOて

year

回の検討に比しかなり高率である.理由として,1

つには本研究では腹囲の代用としてBMIを用い

ている事も考えられるが,人種や食習慣の相違が

大きいものと推察される4)5)

-方,当初 リスク因子が集樺していたMetSが

経年的にどの位改善するかの報告はない.本研究

では,MetSと判定された約購 %が5年後に改善

した.
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図3 一般集団におけるリスク因子集積 (≧3)郡の変化

集積群は5年間で 13.8%から16.4%に増加 した,うち,新規

集 積 群 は 2,853/30,623(9.32%),改 尊 群 は 1,929/4,911

(39.3%)であった.

検診におけるMetSの改善の理由としては,健

康診断で異常が指摘されたため,自己管理もしく

は内服治療を開始し正常に復した可能性が挙げら

れる.他に,測定誤差なども想定できるが,例え

ば男女間で改善率に差が生じた事からは,これら

一様な測定誤差によるものとは考えにくい.

本検討では,肥満 (BMI≧ 25Kg/m2) が他の

因子に比較しリスク因子の集積に強く関与,そし

てMetSからの改善も抑制する事が示 された.こ

れは肥満,おそらく内臓脂肪組織が,動脈硬化 リ

スク因子の集積,ひいてはMetSの発症に影響を

及ぼす事を示唆している.これはFoxらによる内

臓脂肪組織及び皮下脂肪組織がMetS発症と関連

するという報告と合致する23).しかしFoxらは,

特に内臓脂肪組織の影響が強い事を示 しており,

腹囲による再検討も望まれる.

本検討はBMIを用いており,一部で内臓肥満

を見落としている可能性は否定できない.しかし,

今回の MetSの定義を用いたこれまでの検討で,

ここで定義されたMetSが,心房細動 24)や慢性
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腎臓 病 25)の新規発症のリスクになることも既に

報告しており,BMIを用いた方法も有用であると

考えられた.

MetSからの改善という現象は,運動や食事,

内服治療等積極的な介入による可能性があるが,

集団検診では異常を菖知せず自然歴をみることは

不可能であるし,本来の目的ではない.5年間で

MetSは約 40%改菩するにもかかわらず,新規発

症のため,MetSの有病率は経年的に増加 してい

くと言える (図 3).

結 請

動脈硬化リスク因子集積からの改善は比較的多

く認められるが,新規集積のためMetSは一定集

団では増加 し続けている.MetSの項 目の準で,

肥満は発症の促進 リスクになり,またMetSから

の改善の阻害 リスクになっており,その対策が重

要であると考えられた.
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