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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)は、広汎な心血管性疾患や代謝異常

のリスクであり、複雑な病態の複合として、今日的に重要な臨床課題である。ＭＳは心血管系

疾患（ＣＶＤ）のリスク因子の集簇であるが、肥満は欧米人よりも軽度であるアジア太平洋地

域の住民においても増大中の、健康被害としての重大な脅威である。欧米人との比較における

肥満に対する過剰な生体反応性、即ち一定のＢＭＩ値における脂質・糖代謝異常が高度である

傾向が、東南アジア地域住民では報告されている。にも係らず、東南アジアにおけるＭＳの包

括的スクリーニング調査は極めて乏しい。本研究は、バングラデシュ国の農村部に住む女性

を対象とするＭＳの包括的な多角・階層的スクリーニング調査であり、罹患率調査や関連

するバイオマーカー評価を含む。ＭＳは心血管系疾患や２型糖尿病のリスクであり、その

ＭＳの罹患率や実態の調査は、それらの疾患の予防の為のライフスタイル改善の機会を提

供することにも繋がると考えられる。 

 
研究成果の概要（英文）：Metabolic Syndrome (MS) has been replaced by 'global cardiometabolic 
risk, which is a complex disorder and an emerging clinical challenge. MS, defined as a 
constellation of cardiovascular disease (CVD) risk factors, is one of the growing public health 
burdens in the Asia-Pacific region, even though people in this region are no more overweight than 
Europeans and Americans. Comparative studies indicate that metabolic responses to obesity may be 
greater in South and East Asians than their western counterparts at given Body Mass Indexes 
(BMIs). But MS screening has only been done in a few countries of South East Asia, excluding 
Bangladesh. The present study was designed to conduct a comprehensive screening of metabolic 
syndrome in Bangladeshi rural women, including prevalence estimation and biomarker assessment. 
The clinical relevance of MS is that it identifies people who are at increased long-term risk of 
cardiovascular disease and type 2 Diabetes (T2DM), thus providing an opportunity for preventive 
lifestyle interventions. 
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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、心血管
性疾患(CVD)や２型糖尿病(T2DM)の発症リ
スクを増加させる疾患群である。事実、ＭＳ
は今や世界的に蔓延しており、最近の研究で
は、世界の成人の 20-30%が罹患している。
興味深い事に、最近の研究において、世界人
口の 5 分の 1 を占める東南アジア諸国におい
ては、ＭＳや心血管性疾患の罹患率が上昇傾
向にある事が示されている。 
 ＭＳや、それを背景とする心血管系疾患や
糖尿病の世界規模での蔓延は、保健や福祉の
資源に限界のある世界全体に対する重大な
脅威である。しかし、この増加の原因は、現
時点では不明である。都市化の進展、経済成
長、食事習慣や生活習慣の変化、特にそして
西洋式食生活の普及などの複数の因子がＭ
Ｓ発症の潜在的な原因である事が推測され
つつある。不運にも、南アジアの何百万もの
人々は、2 重の健康問題に直面している。即
ち、感染症の流行・重篤化や栄養不良のよう
な貧困に関連した健康被害は、ＭＳ、ＣＶＤ
などの慢性非伝染性疾患の増加によって、更
に悪化しているのである。 
現在まで、バングラデシュ国の農村部に住

む女性を対象とする研究はとても少ない。こ
の集団の多くが貧困層であり、また過剰な運
動/労働が日常的であるにも係らず、糖尿病の
罹患率が高い。欧米型とは異なるＭＳの発
症・進展機序が示唆される、この地域におけ
る調査研究を開始した。 
 
 
２．研究の目的  
 本研究の目的は、メタボリックシンドロー
ムの罹患率を評価し、南アジアに特有のメタ
ボリックシンドロームとアテローム性心血
管疾患の重要なリスク因子の傾向を同定す
ることである。さらに、我々は、特にバング
ラデシュ国の農村部に住む女性における、メ
タボリックシンドロームやアテローム性心
血管疾患と環境状態や社会経済的状況に関
する相関を調査する。 
 また、二つ目に、我々は、農村部の集団は、
現在、メタボリックシンドロームに関する新
興の健康問題の蔓延に直面していることか
ら、彼らに対して多くの非伝染病を予防する
ことを目的として、ライフスタイルの早期に
介入や治療を受けているバングラデシュ国

の農村部に住む更年期女性に焦点をあてて
メタボリックシンドロームの罹患率を測っ
た。本研究は、同国の農村部女性におけるＭ
Ｓに関連したバイオマーカーの評価にも焦
点を当てた。最終的に、我々は、バングラデ
シュ国で集めたデータを日本などの他国と
比較した。 
 
 
３．研究の方法 
研究方法および対象 
農村部女性のコミュニティーを基本とした
横断的研究において、層化多段無作為抽出を
使用して 15歳以上の総勢 8700名の参加者を
選び出した。このサンプル数は、検定力 80%
と有意水準 5%にて全ての研究仮説を調べる
のに十分であった(β=0.20)。除外基準は、甲
状腺機能低下症や妊娠中の女性、ホルモン補
充療法(HRT)中患者、ならびに虚血性心疾患
(IHD)を持つ者であった。糖尿病や高血圧の
患者も除外された。 
 本研究は、WHO の STEPS アプローチ（改
変版）を使用する。これは、Step 1 として人
口統計学的特性・身体的病気・身体および精
神的症状・薬・ライフスタイル・健康行動を
含めた基本的なアンケートをもとにリスク
因子のデータ収集、Step 2 の基本的な身体計
測、Step 3 として血中グルコースおよびコレ
ステロール値のような基礎的な生化学調査
を段階的に行うものである。 
 本研究は、2010 年 5 月から 2013 年 12 月
まで 4 地区（ラジシャヒ, ダッカ, ナオガオ
ン, シラジガンジ）の村で同時に行われた。
回答者はランダムに選ばれた。女性達は、調
査員の訪問やコミュニティレベルにおいて、
地元発表（拡声器）を通して募集された。必
要な情報を得るために、参加者はインタビュ
ーを受け、可動式調査センターで臨床的な検
査を受け、血液検体の提供を訪ねられた。 
 この研究は、バングラデシュ国のダッカに
ある HDRCRP(the Health and Disease 
Research Center of Rural Peoples)の倫理審
査会において承認を得ており、またヘルシン
キ宣言で述べられた原則に従っている。全て
の参加者は、本研究への参加前にインフォー
ムド・コンセントを得ている。 
 
身体測定 
下記のパラメーターを 3 回測定し、平均を割



り出した：身長(cm)、体重(kg)、腹囲(cm)、
血圧。 
 
生化学的分析 
生化学的分析のための血液は、参加者より一
晩絶食した 10〜12 時間後に得た。血液サン
プルにラベルを付けた後、血液の一部は我々
の NCGM(National Centre for Global 
Health and Medicine)に運ばれ、生化学的検
索を行った。 
 
メタボリックシンドロームとリスク因子の
決定 
メタボリックシンドロームは、NCEP ATPⅢ
基準を用いて、以下の 5 つの基準のうち 3 つ
以上該当する参加者に定義された: a) 高血圧
（収縮期 130mmHg 以上/拡張期 85mmHg
以上）、あるいは高血圧を診断するに至る項
目; b) 食後血糖の上昇（110 mg/dl 以上か 6.1 
mmol/L 以上）、あるいは糖尿病と診断されて
いる人;  
c) トリグリセリドの上昇（150mg/dl 以上か
1.7 mmol/L 以上）; d）高密度リポ蛋白コレ
ステロール（HDL コレステロール 50 mg/dl
以下か 1.29 mmol/L 以下）; e) 腹部肥満（腹
囲 88cm 以上の女性） 
 
統計学的分析 
全 て の 分 析 は 、 STATA version 12.0 
(Lakeway Drive, College Station, Texas 
USA)を用いて行われた。 
 
 
４.研究成果 
 我々は、本プロジェクトの三年目(最終年)
を完了した。現在、我々は都市医療圏から外
れたバングラデシュ国の農村部女性に関す
るメタボリックシンドローム（MS）の罹患
率と関連リスク因子に関する調査として、
8,700 名の女性に対するスクリーニングを完
了し、一部は解析作業を終了した。 バング
ラデシュ国農村部の女性におけるメタボリ
ックシンドロームに関する包括的な研究と
しては世界初の報告となった。即ち、メタボ
リックシンドロームの診断基準は複数ある
が、NCEP ATPⅢ基準では 25.60%、修正
NCEP ATPⅢ基準では 36.68%、IDF 基準で
は 19.80%である事が、当研究で判明した。
NCEP ATPⅢ基準では、ウエスト径増加
11.60%、血圧上昇 29.12%、空腹時血糖値の
増加 30.42%、低 HDL 血症 85.47%、中性脂
肪高値 26.91%であった。即ち、低 HDL 血症
は、各種のリスク因子の中でも最も高率な所
見であり、一方、基幹的診断基準とされるウ
エスト径増加は、最も低率な所見であった。
バングラデシュ国の農村部女性において、加
齢もまた、メタボリックシンドロームの発症

に重要なリスク因子の一つであることが明
らかになった。55-64 歳の対象者集団は、
15-24 歳の集団と比べてメタボリックシンド
ロームリスクのオッズ比が  19.07 (CI 
7.97-45.65, p < 0.001)だった。家族歴との関
係では、両親のどちらかが糖尿病であること
は、有意にメタボリックシンドローム発症の
リスク因子 (OR 2.33, CI 1.62-3.33, p < 
0.001)であったが、両親のどちらかが高血圧
であることは、メタボリックシンドロームリ
スクの傾向を示したが、統計学的有意差には
至らなかった(OR 1.35, CI 0.99-1.84, p = 
0.059)。経済状況としては、高所得者層や土
地所有者・敷地面積が広い家を有する回答者
にメタボリックシンドロームは高率である
傾向が見られた (メタボリックシンドローム
vs. 非メタボリックシンドローム : 収入  ≥ 
140 USD 5.9% vs. 2.7%, 収入 70-139 USD 
20.9% vs. 15.6%, 収入 < 70 USD 73.3% vs. 
77.8%, p = 0.071; 土地所有あり 70.5% vs. 
51.8%, 土地所有なし 27.2% vs. 43.1%, p = 
< 0.001; 敷地面積 > 1,000 sq. ft. 83.5% vs. 
70.4%, 敷地面積 ≤ 1,000 sq. ft. 16.5% vs. 
29.6%, p = < 0.001)。教育歴との関係では、
受けた教育レベルの高い回答者は、メタボリ
ックシンドロームにかかっていない人が多
かった(メタボリックシンドローム vs. 非メ
タボリックシンドローム: 公式の教育を受け
ている人 43.5% vs. 50.6%, 教育を受けてい
ない人 56.5% vs. 49.4%, p = 0.017)。幾つか
の血管新生因子のなかでも、血管内皮増殖因
子 (VEGF: vascular endothelial growth 
factor)は、臓器内における血管新生の主要分
子である事、および２つの特異的 VEGF 受容
体 （ 受 容 体 1: VEGF-R1; 受 容 体 2 : 
VEGF-R2）と結合して、その血管新生作用
を発揮する事は、すでに良く知られている。
メタボリックシンドローム患者においては、
この VEGF 分子と受容体分子の血液中レベ
ルとそれらの相互バランスに異常がある事
を、我々は発見した。当研究では、流血中の
VEGF，可溶性(soluble: s)VEGF-R1，可溶性
(s)VEGF-R2 の発現レベルを、メタボリック
シンドローム患者と健常者（非メタボリック
シンドローム）とで比較した。さらに臨床所
見や各種のメタボリックシンドローム関連
因子についても比較した。その結果、血液中
VEGF レベルには、健常者に比べてメタボリ
ックシンドローム患者では上昇が見られた
(メタボリックシンドローム vs.非メタボリッ
クシンドローム : 483.9(276.2-730.3) vs. 
386.9(228.3-634.7), p<0.001). 一方、受容体
の発現はメタボリックシンドローム患者に
おいて低下していた(sVEGF-R1, メタボリ
ックシンドローム vs. 非メタボリックシンド
ロ ー ム : 512.5 (277.8-950.0) vs. 631.3 
(337.8-1188.9), p<0.001;  



sVEGF-R2, メタボリックシンドローム vs. 
非メタボリックシンドローム : 9302.8±
113.7 vs. 9787.4±116.7, p=0.004). 臓器内
微小循環系に関連する主要分子群である
VEGF シグナル伝達系が、その受容体から末
梢側において減衰～中断されることが、同国
農村部女性におけるメタボリックシンドロ
ームや、その心血管合併症の発症と進展に大
きく寄与している可能性が示唆された。年齢
で調整すると、VEGF は BMI (P<0.01), 腹囲
(P=0.04),収縮期血圧 (P<0.01), 拡張期血圧 
(P<0.01), 食 後 血 糖 (P<0.01), イ ン ス リ ン 
(P<0.01), インスリン抵抗性 (P<0.04), 総コ
レステロール値(P<0.01), LDL-コレステロー
ル(P<0.01)と動脈硬化惹起性リポ蛋白に有意
に関連があった。一方で、トリグリセリド、
HDL- コ レ ス テ ロ ー ル 、 sVEGFR-1 と
sVEGFR-2 は VEGF と関連がなかった。年
齢による調整を行った後、BMI、腹囲、収縮
期血圧、拡張期血圧、LDL-コレステロール、
総コレステロール、動脈硬化惹起性リポ蛋白、
インスリン、食後血糖、インスリン抵抗性の
データを含んで VEGF の重回帰分析を行っ
た。この結果は、単に BMI や食後血糖だけ
でなく他の変数も VEGF に有意に関連して
いる事が示された。段階的重回帰分析により、
BMI や食後血糖、総コレステロールは血漿
VEGF 値を決定する独立因子であることが
示唆された。 
 メタボリックシンドロームの対象者にお
ける重回帰分析で、食後血糖が血漿 VEGF 値
を決定する重要な独立因子であることが示
された事も重要と考えられる。血漿インスリ
ン値やインスリン抵抗性が、年齢調整後の血
漿 VEGF について有意に関連を認めたよう
に、インスリンの抵抗性は重要なマーカーで
あるにも関わらず、食後血糖のみが多変量解
析で有意だと示された。さらに、四分位分析
を行うなかで、本研究は、メタボリックシン
ドロームの対象者における血漿 VEGF 値の
上昇が食後血糖値の上昇や、高い食後血糖値、
高い血中 VEGF で明確に関連していること
を明らかにした。 
 我々がバングラデシュ国で得たメタボリ
ックシンドロームのデータを日本人集団の
データを比較したところ、メタボリックシン
ドロームの類似した傾向は、バングラデシュ
国の農村部女性と同じように日本の農村部
に住む同じ年代の女性でも認められた。しか
し、メタボリックシンドロームの罹患率は、
バングラデシュ国の農村部女性で高かった。
加えて、バングラデシュ国の農村部女性から
得られた VEGF のデータは、先進国のデータ
と一致した。 
 現在のプロジェクトにおいて、我々はバン
グラデシュ国の農村部女性におけるメタボ
リックシンドロームのリスク因子分析に関

連した基本的な罹患率や、 その集団におけ
るリスク因子の分布を行った。標的分子とし
ては、複数の血管新生成長因子、及び炎症系
マーカーを対象として、メタボリックシンド
ロームの発症や心血管系疾患の発症と進展
に係るバイオマーカーを、更に検索中である。
また、社会人口統計学的分析も行った。これ
らの成果を基盤として、現在、我々は、この
集団におけるメタボリックシンドロームに
関連した重要な遺伝子の遺伝子多型分析を
実施中である。加えて、バングラデシュ国の
農村部女性の 90%において低い HDL 値が認
められた理由を、それらの解析結果との関係
において研究中である。バングラデシュ農村
部女性と日本人農村部女性における、メタボ
リックシンドロームのリスク因子の比較検
討も行っている。 
将来計画としては、メタボリックシンドロ

ームとその関連因子、更には生活習慣病に関
して、以上の横断的研究結果をまとめ、成果
を発表したうえで、それらの成果を基盤とし
て、コホート研究、更には生活習慣への介入
研究へと発展させたい。上記の調査を行うた
めに、我々は現在、次年度の研究計画書を準
備中であり、文部省科研費申請に結び付けた
いと考えている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図. 1-(A) 研究対象の年齢分布 (n = 1535), (B) 
3 つの確立された基準(NECP ATP III, Modified 
NECP ATP III, IDF) に基づいたバングラデシ
ュ国農村部女性のメタボリックシンドロー
ム罹患率, (C) バングラデシュ国農村部女性
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の年齢により階層化した罹患率 (NCEP ATP 
ІІІ criteria)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2: バングラデシュ国農村部女性で構成さ
れた年齢により階層化したメタボリックシ 
ンドローム罹患率 (NCEP ATP ІІІ criteria, 
n = 1535). (0 =メタボリックシンドロームの
構成因子なし, 1=メタボリックシンドローム
の構成要素が 1 つ,2=, メタボリックシンド
ロームの構成要素が 2 つ、 3= メタボリック
シンドロームの構成要素が 3 つ, 4= メタボ
リックシンドロームの構成要素が 4 つ, 5= 
メタボリックシンドロームの構成要素が 5 
つ)  
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Table-1: Characteristics of respondents by age and MS components 

  Age<25 25-34  35-44 45-54 55-64 Age≥65 Total 

BMI (kg/m2) 20.11±0.26 21.26±0.23 21.76±0.22* 21.18±0.21 21.12±0.43 22.25±0.61* 21.26±0.11 
Waist circumference (cm) 72.95±0.62 77.95±0.54* 79.02±0.49* 77.53±0.49* 77.44±0.88* 74.54±0.9 77.35±0.25 

Systolic BP (mmHg) 98.47±0.98 106.18±0.89* 115.36±1.02* 122.09±1.3* 132.35±2.23* 136.29±3.07* 115.62±0.62 

Diastolic BP (mmHg) 67.56±0.69 71.35±0.53* 75.61±0.51* 77.48±0.59* 81.74±1.05* 84.14±1.52* 75.16±0.3 

Cholesterol (mg/dL) 153.87±5.51 166.58±3.82 170.29±3.48 189.37±4.05* 187.09±5.71* 168.17±8.61 173.88±1.89 

LDL cholesterol (mg/dL) 97.09±5.23 111.16±3.61 110.46±3.24 125.9±3.85* 120.95±5.44 110.92±7.61 113.92±1.77 

HDL cholesterol (mg/dL) 33.64±0.79 34.32±0.67 34.87±0.56 33.54±0.64 33.7±1.01 34.26±1.71 34.13±0.31 

TG (mg/dL) 102.9±5.95 93.59±3.69 117.8±4.52 139.02±5.65* 150.66±8.99* 115.32±11.24 119.31±2.44 
Fasting blood glucose (mmol/L) 5.06±0.06 5.39±0.09 6.14±0.15* 6.79±0.2* 6.65±0.31* 7.07±0.36* 6.1±0.08 

Values are represented as Mean ± SE; Significance level, * P<0.05 
 

Table-2: Socioeconomic status of study subjects corresponding to metabolic syndrome 
Parameters Subjects without MS (%) 

n = 1142  
Subjects with MS (%) 

n = 393  p value 

Family Income     0.071 
    Income < 70 USD 888 (77.8%) 288 (73.3%)  
    Income 70 – 139 USD 178 (15.6%) 82 (20.9%)   
    Income ≥140 USD 31 (2.7%) 23 (5.9%)   

Missing 45 (3.9%) 0 (0%)  
Own Land      <0.001 
    No Land 492 (43.1%) 107 (27.2%)  
    Land 591 (51.8%) 277 (70.5%)  

Missing 59 (5.2%) 9 (2.3%)  
Living Area     <0.001 
    Living Area ≤1,000 Sqr. ft 338 (29.6%) 65 (16.5%)  
    Living Area > 1,000 Sqr. ft 804 (70.4%) 328 (83.5%)  
Education Level     0.017 
    No Formal Education 564 (49.4%) 222 (56.5%)  
Formal Education 578 (50.6%) 171 (43.5%)  
Types of Work     0.002 
Desk Work 28 (2.5%) 20 (5.1%)  
    Physical Work 1060 (92.8%) 365 (92.9%)  

Missing 54 (4.7%) 8 (2.0%)  
Family History* of Diabetes     <0.001 
   Non Diabetic 992 (86.9%) 322 (81.9%)  
   Diabetic 103 (9.0%) 71 (18.1%)  

Missing 47 (4.1%) 0 (0%)  
Family History* of Hypertension     0.003 
   Non Hypertensive 924 (80.9%) 302 (76.8%)  
   Hypertensive 171 (15.0%) 91 (23.2%)  

Missing 47 (4.1%) 0 (0%)  
Smoking Habit     0.242 
   No 894 (78.3%) 319 (81.2%)  
   Yes 248 (21.7%) 74 (18.8%)   
*Family history is only accounted from father and mother only 

Table -3: Age stratified prevalence of individual components of metabolic syndrome 
 

Age Group Obesity 
Waist  ≥ 
88 cm** 

Obesity 
Waist  ≥ 80 

cm* 

High TG ≥ 
150 mg/dl 

Low HDL 
< 50 mg/dl 

Fasting blood  
glucose ≥ 6.1 

mmol/L** 

Fasting blood  
glucose ≥ 5.6 

mmol/L* 

Hypertension  
(SBP≥130 mmHg  

or DBP≥85 mmHg) 

Age<25 2.90 14.98 14.01 91.79 7.73 18.36 1.93 
25-34 14.19 40.26 17.49 87.13 16.17 29.04 6.60 
35-44 15.83 41.16 25.59 88.92 29.55 47.23 24.01 
45-54 11.69 29.61 35.32 84.94 43.38 56.88 42.86 
55-64 12.09 24.18 43.96 78.02 41.76 59.89 59.89 

Age>=65 2.53 11.39 22.78 65.82 59.49 68.35 73.42 
All age 11.60 31.01 26.91 85.47 30.42 44.76 29.12 

Values are expressed in percentage 
* for  Modified NCEP ATP  III and IDF criteria 
**  for NCEP ATP  III criteria 

Table-4: Multivariate logistic regression analysis for risk factors for metabolic syndrome (MS) 

Risk factors for MS Odds ratio (OR) 95% confidence 
interval for OR 

Significance, 
p 

     

Age groups (in years) Reference group – 
age 15-24 years   

25-34 3.25 1.33-7.95 0.010 
35-44 7.39 3.15-17.37 <0.001 
45-54 15.16 6.51-35.29 <0.001 
55-64 19.07 7.97-45.65 <0.001 
>64 16.58 6.44-42.67 <0.001 

Family history of DM 
Reference group – 

neither father or mother had 
DM   

Father or mother had DM 2.33 1.62-3.33 <0.001 

Family history of HTN 
Reference group – 

neither father or mother had 
HTN   

Father or mother had HTN 1.35 0.99-1.84 0.059 
 

Table 5 Association between VEGF and other parameters 

  Unadjusted Age-adjusted 

Variables Mean ± S.E Coefficient 

(β) 

Std. Err. P value Coefficient 

(β) 

Std. 

Err. 

P value 

Age (years) 39.92  ± 0.34 0.010 0.001 <0.001 - - - 

BMI (kg/m2) 21.67  ±  0.11 0.026 0.005 <0.001 0.025 0.005 <0.001 

Waist circumference (cm) 76.55  ±  0.23 0.005 0.002 0.046 0.005 0.002 0.036 

Triglycerides (mg/dL)a 4.58  ±  0.02 0.000 0.000 0.025 0.000 0.000 0.171 

HDL-C (mg/dL) 39.79  ±  0.74 0.002 0.001 0.016 0.001 0.001 0.127 

Systolic blood pressure 

(mmHg) 

115.46  ±  0.56 0.006 0.001 <0.001 0.004 0.001 <0.001 

Diastolic blood pressure 

(mmHg) 

75.06   0.28 0.011 0.002 <0.001 0.007 0.002 <0.001 

Fasting blood glucose 

(mmol/L)a 

1.76  ±  0.01 0.452 0.069 <0.001 0.358 0.071 <0.001 

Insulin (µU/mL)a 1.63  ±  0.03 0.062 0.023 0.007 0.060 0.023 0.008 

HOMA-IRa 0.28 ±  0.03 0.009 0.003 0.009 0.007 0.003 0.037 

Total cholesterol (mg/dL) 174.33 ± 1.87 0.001 0.000 <0.001 0.001 0.000 <0.001 

LDL-C (mg/dL) 109.02 ± 1.89 0.001 0.000 0.012 0.001 0.000 0.003 

NonHDL-C (mg/dL) 134.55 ± 1.9 0.001 0.000 0.002 0.001 0.000 0.001 

sVEGFR-1 (pg/mL)a 6.34 ± 0.05 -0.042 0.038 0.270 -0.015 0.037 0.684 

sVEGFR2 (pg/mL) 9576.46 ± 82.83 0.000 0.000 0.190 0.000 0.000 0.140 
aLog-transformed to obtain normal distributions. 

BMI: body mass index; HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol; 

NonHDL-C: non-high-density lipoprotein cholesterol; HOMA-IR: homeostasis model assessment of insulin 

resistance; VEGF: vascular endothelial growth factor; sVEGFR-1: soluble VEGF receptor-1; sVEGFR-2: soluble 

VEGF receptor-2. 

Table 6 Multiple regression of plasma levels of VEGF (pg/mL) and other predictorsa 

Characteristics Coefficient of β Standard error P value 

BMI (kg/m2) 0.018 0.007 0.007 

Waist circumference (cm) 0.000 0.003 0.932 

Systolic blood pressure (mmHg) -0.001 0.002 0.708 

Diastolic blood pressure (mmHg) 0.003 0.004 0.471 

LDL-C (mg/dL) 0.001 0.001 0.435 

Total cholesterol (mg/dL) 0.001 0.001 0.103 

Non-HDL-C (mg/dL) -0.002 0.001 0.287 

Insulin (µU/mL)b 0.002 0.003 0.408 

Fasting blood glucose(mg/dL)b 0.221 0.094 0.019 

HOMA-IRb -0.004 0.034 0.899 
aAdjusted for age and mutually adjusted for all other predictors  

bLog-transformed to obtain normal distributions 

BMI: body mass index; LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol; NonHDL-C: non-high-density lipoprotein 

cholesterol; HOMA-IR: homeostasis model assessment of insulin resistance; VEGF: vascular endothelial growth 

factor; sVEGFR-1: soluble VEGF receptor-1; sVEGFR-2: soluble VEGF receptor-2. 
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