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研究成果の概要 :

20歳代から40歳代までの成人のうちメタボリック症候群 (NCEP―ATPⅢの診断基準)であ

る者を対象に体重変動パターンとメタボリック症候群の改善との関連を検証した。その結果、

体重減少は女性では有意にメタボリック症候群を改善したが、男性では改善しなかった。ウェ

イ トサイクリングは改善と関連がなかった。メタボリック症候群でない者を対象に体重変動パ

ターンとメタボリック症候群の出現との関連を検証 した。その結果、体重増加は男女共オッズ

比が有意に 1よ り大きく、男性では 24、 2.3、 女性では 2.2、 1.6で若い世代ほど高かつた。体

重減少は男性 と 40歳代の女性でオッズ比が有意に 1よ り小さかつた。ウェイ トサイクリング

では 39歳までの男性はオッズ比が有意に 1よ り小さかつたが、女性ではいずれの年齢階級で

も有意な関連はなかつた。メタボリック症候群の全所見が全くない者では体重増加はもちろん

ウェイ トサイクリングもメタボリック症候群を発症 させることから、その影響は若い世代で大

きかつた。
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1.研究開始当初の背景

Losonczy KGら によれば体重の変動が

大きい と脳血管疾患や全死因による死亡者

が有意に多 く、体重の減少が続 くと有意に

死亡率が高 くなる。また、体重が増加する

とHDLコ レステロールが減少 し体重の減

少率が大きい とHDLコ レステロールが改

善するとい う報告や体重の減少が高血圧や

高脂血症が改善するとい う報告等がある。

我が国でも体重が減少すると血圧が低下

し逆に体重増加によつて血圧も上昇するが、

体重の変動 と血清脂質の変動の関連は年齢

によつて傾向が異なる。我々も体重や肥満度

が増加すると血圧が上昇 し中性脂肪のみ高

くなり、逆に体重や肥満度が減少すると血圧

と中′性脂肪が減少することを明らかにして

いる。しかし、これまでのところ成人のメタ

ボ リック症候群における体重変動 と生活習

慣病の リスクファクターの変動 との関係は

明らかになつていない。

一方、Petersmarck nら によればウェイ

トサイクリング (WC)は血圧や血清脂質と

有意な関連はなく、脳血管疾患死との関連も

認められない。他方、循環器疾患のリスクフ

ァクターの うちWCと有意な関連が認めら

れたのはHDLコ レステロールだけである

との報告もある。しかし、我が国では実践的

な予防活動に結びつく体重変動パターンの

研究は少ない。

2.研究の目的

体重変動やそれに伴 うWCは 地域や職域

において肥満予防による脂質代謝異常や糖

尿病などの生活習慣病を予防する上で生 じ

やすい問題点である。本研究によつて体重変

動やWCが 生活習慣病のリスクファクター

の変動に及ぼす影響を明らかにすることが

できるうえに成人のメタボリック症候群に

おける肥満改善指導に伴 う功罪も示す こと

ができると考える。

3.研究の方法

1)対象

対象は、平成 6年から5年間の事業所にお

ける定期健康診査を毎年受診 した 20歳から

49歳までの就労者である。対象者のうち検査

項 目の値がひとつでも外れ値がある者は今

回の分析対象者から除いた。分析対象者は 39

歳までは 66.280人 (男 50.240(75.6%)、 女

16.040(24.2%))で、40歳代は 189.519人

(男 126.410(66.7%)、 女 63.109(33.3%))

であつた。

2)方法

(1)健診方法および健診項目

毎年実施された定期健康診査において、身

体計測 (体重、身長 )、 血圧測定、各種血液

検査 (血清脂質、空腹時血糖値、肝機能など)、

尿検査等、問診を実施 した。

(2)分析方法

体重変動のパターンを 1年間に 5 kg以上

の体重増減を基準として、 5年間体重増減が

毎年全 くなかつた 「体重不変群」、体重減少

が 1回以上あるが体重増力日が全 くなかった

「体重減少群」、逆に体重増加が 1回以上あ

るが体重減少が全くなかった「体重増加群」、

体重増加後の体重減少または体重減少後の

体重増力日が 1回以上あった「ウェイ トサイク

リング群」とした。

一方、 1)腹囲 :腹部肥満すなわち内臓脂

肪の評価 として BMI(Bodly Mass lndeDが

30以上に相当する腹囲 (今回は日本人に適応

しやすい 25以上に相当する腹囲とした。肥

満度は計測した体重と身長からBMI(Boけ

Mass lndeDを 求め、日本肥満学会の判定基
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準 (1999年)に従つて、「やせ ;BMI<18.5」 、

「適正 ;18.5≦ BMI<25.0」 、「肥満 ;BM
I≧ 25.0」 に区分 した。)、 2)空腹時HDL
コレステロール (男 性 <40mg/dl、 女性 <

50mg/dl)、 3)空腹時中性脂肪 (>150mg/dl)、

4)血圧 (>130/85mmHg)、 5)イ ンスリ

ン抵 抗性 の指標 と して空腹 時血糖 (>

110mg/dl)の 5項目を設定し、このうち 3項

目以上を満たす場合をメタボ リック症候群

(NCEP」TPⅢ の診断基準)と 定義 した。

今回は、以下の目的に従つて分析を行つた。

1)非メタボリック症候群者における体重

変動パターンとメタボ リック症候群の出現

との関連、 2)メ タボリック症候群者におけ

る体重変動パターンとメタボ リック症候群

の消失との関連を明らかにする。

非メタボ リック症候群者における所見出

現を従属変数、体重変動パターン (体重変動

の うち体重不変を基準)を説明変数、年齢、

性、BMIを 共変量として多変量解析 (多重

ロジスティック回帰分析)を行つた。一方、

メタボ リック症候群者における症候群改善

を従属変数、体重変動パターン (体重変動の

うち体重不変を基準)を説明変数、年齢、性、

BMIを 共変量として多変量解析を行つた。

統計解析には SPSS ve■ 16.0を用いた。

4.研究成果

1)非メタボリック症候群者における体重変

動パターンとメタボ リック症候群発生率と

の関連

発生率は、体重変動パターンと有意な関連

が認められ、男性が女性に比べて高かつた。

また発生率は体重の不変と減少が低く、増加

とWCは高く、性 。年齢階級別にみると男性

で増加 が最 も発生率が高 く、 14.6%か ら

14.8%で、WCは 11.4%か ら12.2%で あった。

体重不変を基準として、ベースラインにメ

タボリック症候群のない者を対象とし、エン

ドポイン トにおけるメタボ リック症候群の

ある者を 1、 ない者を 0と した上で、性、年

齢、BMIを 調整 してオッズ比を求めた。そ

の結果、体重増加はいずれの性 。年齢階級で

もオッズ比が有意に 1よ り大きく、体重減少

は男性と 40歳代の女性でオッズ比が有意に

1よ り小さかつた。WCでは 39歳までの男性

はオッズ比が有意に 1よ り小さかつたが、女

性ではいずれの年齢階級でも有意な関連は

なかった。男性では体重増加のオッズ比は 39

歳までは 40歳代より高く、それぞれ 2.4と

23であつた。女性ではそれぞれ 2.2と 1.6

であり、違いが大きかった。

体重増加はメタボリック症候群の発症に

関連し、若い世代で影響が大きかった。WC

は男性でメタボ リック症候群の発症に関与

していたが、肥満者が増加 している若い世代

でWCを 生 じさせない減量指導がメタボリ

ック症候群発症予防に重要である。一方減量

は効果が認められた。

2)メ タボリック症候群全所見無所見者にお

ける体重変動パターンとメタボ リック症候

群発生率との関連

発生率は、体重変動パターンと有意な関連

が認められ、男性が女性に比べて高かった。

また、発生率は体重の不変 と減少が少なく、

増加 とWCは高く、性 。年齢階級別にみると

男性で増加が最も発生率が高く、4.8%か ら

5.3%で 、WCは 2.3%か ら2.5%で あった。

体重不変を基準として、ベースラインにメ

タボ リック症候群全所見無所見者を対象 と

し、エンドポイントにおけるメタボリック症

候群のある者を 1、 ない者を0と した上で、

性、年齢、BMIを 調整 してオッズ比を求め

た。その結果、体重増加及びWCはオッズ比

が有意に 1よ りも大きく、体重減少は女性 40

歳代のオッズ比が 1よ りも有意に小さかった。



男性では体重増加のオッズ比は 39歳までは

40歳 より小さく、4.6と 5.1であつた。WC

のオッズ比も同様で、それぞれ 1.4と 16で

あった。一方女性では体重増加のオッズ比は

39歳までは 40歳代より高く、それぞれ 4.3

と 3.6で あつた。WCのオッズ比も同様で、

それぞれ 2.8と 14であった。

メタボ リック症候群の全所見を全 くない

者では体重増加はもちろんWCも メタボリ

ック症候群を発症させ、若い世代でその影響

が大きかつた。

3)メ タボリック症候群者における体重変動

パターンとメタボ リック症候群改善率 との

関連

改善率は性 。年齢階級別にみると体重変動

パターンの うち体重減少は改善率が最も高

く、61%か ら 71%で女性が男性よりも高か

つた。改善率は、不変、WC、 増加の1貝 に低

くなつた。この傾向は男女 とも年齢による相

違はほとんどなかった。

体重不変を基準として、ベースラインにメ

タボリック症候群のある者を対象とし、エン

ドポイン トにおけるメタボ リック症候群の

ある者を 1、 ない者を 0と した上で、性、年

齢、BMIを 調整 してオッズ比を求めた。そ

の結果、男性ではいずれの年齢階級でも体重

増力日はオッズ比が有意に 1よ りも大きく、オ

ッズ比は 39歳までは 2.9、 40歳代は 2.5で

あった。女性でも同様にいずれの年齢階級で

も体重増加はオッズ比が有意に 1よ りも大き

く、オッズ比はいずれの年齢階級でも 1.5で

あつた。男性ではいずれの年齢階級でもWC

はオッズ比が有意に 1よ りも大きかったが、

女性では有意な関連はなかった。体重減少は

女性ではいずれの年齢階級でもオッズ比が 1

より有意に小さく、オッズ比は 0.5で体重減

少があるとメタボ リック症候群は改善 した。

しかし、男性ではいずれの年齢階級でも有意

な関連はなかった。

減量はメタボ リック症候群の改善には有

効であつたが、WCも女性では効果が認めら

れた。

Itohら によればWCは循環器疾患のリス

クファクターのうちHDLコ レステロール

と有意な関連があるがそれ以外のリスクフ

ァクターとは有意な関連が認められなかっ

た。Petersmarck KAら もWCは血圧や血清

脂質と有意な関連がなく、脳血管疾患死との

関連も認められないと報告 している。肥満の

治療では減量後 リバウンドによる体重増加

やWCは生 じやすい問題点と考えられてい

る。特定保健指導によつて肥満改善が行なわ

れた場合WCが起こる可能性がある。

本研究の成果から、特定保健指導において

肥満改善のための減量指導はメタボ リック

症候群の予防や改善に効果的ではあるが、ウ

ェイ トサイクリングが生 じた場合は結果的

にはメタボ リック症候群が出現することに

なる。減量指導の重要性は言 うまでもない。

そのため、特定保健指導においてリバウンド

が起こらないように経過観察を行いながら

減量指導を行い、内臓脂肪の蓄積を減少させ、

メタボ リック症候群を改善することが肝要

である。とりわけ若い世代の男性で肥満が増

力日していることか ら体重増加 を防止 し適正

な体重を維持すること、減量に際してはリバ

ウン ドによるウェイ トサイクリングを避け

ることがとりわけ重要である。

しかしながら、我が国ではウェイ トサイク

リングに関する研究はまだ少なく、十分な研

究成果が蓄積されていないので、短い期間の

体重変動や ウェイ トサイクリングの影響等

を更に検証 し、適切な体重管理の方法を明ら

かにする必要があると考える。
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