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研究成果の概要（和文）：メタボリックシンドローム（MS）について，その成因の肥満とイン

スリン抵抗性が，MS 関連疾患の脂肪肝とどう関連しているかなどを検討した．その結果，(1)
肥満がなくともそれ以外の MS 要素が多いと脂肪肝は増加し，現在の MS 診断基準に問題があ

ること，(2)肥満情報があればインスリン抵抗性は MS 診断に大きな情報を付加しないこと，

(3)BMI と腹囲は肥満の質の判別能力は低く，いずれを MS の診断基準にしても有病者の違い

はほとんど認められないことが判明した． 
 
研究成果の概要（英文）：In this epidemiological study on metabolic syndrome (MS), we 
focused on insulin tolerance and obesity which are major cause of MS, and fatty liver which 
is related disease of MS. We reported that without obesity, prevalence of fatty liver 
increased with the number of component of MS, that insulin tolerance did not add 
important information on MS if we had the information on obesity, and that BMI and waist 
circumference were not able to distinguish the visceral obesity from the subcutaneous 
obesity. 
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１．研究開始当初の背景 

 メタボリックシンドローム（MS）は，内臓

肥満とインスリン抵抗性が根底にあり，高血

圧，耐糖能異常，脂質代謝異常の複数の所見

が認められる状態であると理解されている．

MS は脂肪肝や腎疾患などメタボリックドミ

ノと呼ばれる様々な病態を併発しつつ，最終

的には心血管疾患などの致命的な疾患に進

行する疾患である．そのため，もっとも上流

にある肥満やインスリン抵抗性の予防が重
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要であるとされ，その対策が国家レベルで進

行中である．しかし，MS がまだ新しい概念で

あること，従来知られている根拠のほとんど

が欧米由来のものであることなどにより，日

本人を対象にした MS については不明なこと

が多く，診断基準についてもいまなお議論が

行われている． 

 

２．研究の目的 

 当研究の目的は MS の疫学的検討である．

特に，(1) 肥満は MS の必須要件である現行

の診断基準は適当か，(2) インスリン抵抗性

は MSの診断に有用な情報を与えるか，(3) 腹

囲と BMI は肥満の質（内臓脂肪肥満，皮下脂

肪肥満）の区別のために有用か，の 3点に焦

点を置いた． 

 

３．研究の方法 

 (1)は愛知県春日井市の約 2,300 人，(2)と

(3)は愛知県岡崎市の約 5,800 人の，検診に

参加した一般市民を対象とした研究である． 

 

(1) 対象の脂肪肝有病について，肥満以外の

MS 診断の指標の構成要素（空腹時血糖，収縮

期・拡張期血圧，中性脂肪，HDL-コレステロ

ール）を満たした数を独立変数として，肥満

の有無別にロジスティック解析を行い，オッ

ズ比を観察することで，肥満の影響を検討し

た．さらに，腹囲の適当な基準を提示するた

めに，診断能力を示す ROC 曲線下面積を算出

した． 

 

(2) 対象の脂肪肝有病について，MS 診断の指

標のデータを用いたロジスティック解析を

行い，ROC 曲線下面積を算出した．同じモデ

ルにインスリン抵抗性の指標である HOMA-R

を追加し，HOMA-R の他の変数を補正したオッ

ズ比を算出し，さらに ROC 曲線下面積がどの

程度増加するかで，インスリン抵抗性測定の

MS 診断に対する有用性について検討した． 

 

(3) 対象を BMI と腹囲について 3 分位にし，

BMI が上位 1/3 にあり，腹囲が上位 1/3 にな

いものを BMI 肥満，逆に腹囲が上位 1/3 にあ

り，BMI が上位 1/3 にないものを腹囲肥満と

して解析対象とした．2群の比較により，BMI

と腹囲で拾い上げる肥満者の違いについて

検討した． 

 

４．研究成果 

(1) 図 1 に示したとおり，腹囲の基準に関わ

らず，個人の満たす MS の構成要素数（0，1，

2，3）と脂肪肝の有病との間には，非常に強 
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図1 肥満有無別のMS構成要素数と脂肪肝の関連（女性） 

 

 

い直線傾向が認められた．肥満がない場合で

も，MS 構成要素が 3つあれば，脂肪肝有病の

オッズ比が男性で 9.69（95％CI:3.11-30.2），

女性で 55.3（6.34-483）と非常に大きかった．

これより，現行の MS 基準で，腹囲が必須要

件になっているのは，明らかに問題があり，

肥満も構成要素のひとつとするべきである．

また，ROC 解析より，腹囲の至適基準は，男

性で 82cm，女性で 77cm であった． 

 

(2) MS関連変数は男女とも全項目で脂肪肝の

有無により差があった．ロジスティック解析

による HOMA-R の 1 単位増加に対するオッズ

比は，男性で 1.41（95％CI:1.15-1.74），女

性で 2.45（0.77-3.40）と他の因子と独立し

て脂肪肝と関連していた．しかし，ROC 曲線

下面積は，HOMA-R の追加により男では，0.798

から 0.806 へ，0.840 から 0.855 へとわずか

な増加にとどまった．HOMA-R は，男女とも脂

肪肝の独立した関連要因であるが，他の情報

があるときに脂肪肝診断に対するインパク

トは小さい．現時点では，MS 診断の目的でマ

ススクリーニングに HOMA-R を用いる意義は

大きくない． 

 

(3) BMI と腹囲の相関係数は，男性 0.88，女

性 0.82，3 分位の一致は男性 68.1％，女性

64.3％であり，関連は非常に高かった．BMI

の代わりに腹囲を使用して肥満を判定した

場合，男女とも，高年齢のものを肥満とする

傾向が観察された．MS 関連の指標では，有意

差のある項目は多くなかったが，男性の収縮

期血圧，女性の HOMA-R は，いずれも BMI 肥

満のほうがメタボリックな値を示していた．

以上より，BMI より腹囲のほうが MS と強く関

連しているというエビデンスは得られず，腹

囲を MS 診断に積極的に使用することをサポ

ートする結果は得られなかった． 
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