
体力・栄養・免疫学雑誌（JPFNI）2015年　第25巻　第3号

《原著》 10代前半における腹囲が動脈硬化度お

よび糖・脂質代謝に及ぼす影響

鷹野都12、高橋一平1、沢田かほり1、

倉内静香3、濁ll幸志3、古川照美4、

鈴木伸章1、清水宏保1、石橋剛士5、

中路重之1

1弘前大学大学院医学研究科社会医学講座

2武庫川女子大学

3弘前大学大学院保健学研究科

4青森県立保健大学

5熊本学園大学

キーワード

1．腹囲

2．　動脈硬化

3．糖代謝

4．　脂質代謝

5．　10代前半

【対象および方法】対象は2013年度および2014年度の岩木健康増進

プロジェクト中学校健康調査を受けた中学生男女315名（男子168

名、女子147名）である。測定項目は、生活習慣（睡眠時間、運動時

間、テレビ時間、ゲーム時間）、上腕足首脈波伝播速度（bapwv：

brachial－ankle　pulse　wave　velocity）に加えて、MetS関連項目である腹囲、

収縮期血圧、拡張期血圧、総コレステロー一ル、HDLコレステロール、

中性脂肪、HbA　lc、空腹時血糖であった。

【結果】男子において、1年生では、腹囲と収縮期血圧、HDLコレス

テロール、TG、　HbA　l　cに有意な相関関係がみられた。3年生では、

腹囲とbaPWV、収縮期血圧、拡張期血圧、総コレステロ・一ル、　HDL

コレステロール、TG、　HbA　l　c、血糖で相関関係または相関傾向がみ

られた。一方、女子において、1年生では有意な関係はみられなかっ

たが、3年生では、腹囲と収縮期血圧、HbAlc、血糖に有意な相関関

係がみられた。腹囲区分別に各検査値を比較したところ、そのカット

オフ値は、1牲男子において、baPWV、収繍血圧、　TG、　HbA　l　c

で80cmであった。1年生女子においては総コレステロールで80cm
であった。3年生男子においては、収縮期血圧で70cm、拡張期血圧、

総コレステロール、TGは80cmであった。3年生女子においては収縮

期血圧、TGが80cmであった。
【結論】現状の厚生労働省によるメタボリックシンドロームの第一基

準である腹囲80cmはほぼ妥当であろうと考えられたが、予防という

観点からみた場合、特に男子においては収縮期血圧値が有意に高くな

った腹囲70cmあるいはそれ以下が適当と考えられた。
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緒言

　小児においても内臓脂肪増加による代謝異常が多く

存在することから、小児期メタボリックシンドロV－・一・ム

（MetS）の診断基準の策定が望まれ、厚生労働省によ

り、2007年に診断基準が提示された。これにより、中

学生では腹囲80cm以上または腹囲／身長0．5以上であ

り、さらに中1生脂肪120mgtdL以上かっ／またはHDL

コレステロール40mgtdL未満、収縮期血圧125mmHg

以上かつ／または拡張期血圧70mmHg以上、空腹時血

糖100mg～dL以上のうち2項目を有する場合にMetSと

診断されることになった。

　この基準策定の根拠としては、我が国の小児におい

て腹囲82cmを超えると代謝異常（脂質異常、血圧上

昇、耐糖能障害）が増加すること、さらに小児では身

長と体重のパーセンタイル成長曲線から肥満の評価を

行うが、中学生男子では80cm、女子では79cmが90％

タイルに相当するため、80cmをその基準にしている。

しかし、学校保健の健診項目には血圧測定や血液検査

は含まれていないため、腹囲を含めて脂質異常、血圧

上昇、空腹時高血糖などを肥満外来または肥満検診の

受診者データをもとに検討しており1）、この基準の有

効性を明らかにするために、地域の一般小児を対象と

した疫学的研究が必要と考えられる。

　一方、文部科学省の調査により、ここ30年の間で日

本の肥満傾向の小児は2－3倍に増えており、9－17歳の

男子の10人に1人は肥満である2）。とくに、男子では

15歳で、女子では12歳でもっとも高い肥満出…現率が

示されている。また、2001年生まれの小児の健康状態

などを継続的に把握する厚生労働省の「21世紀出生児

縦断調査」で、2012年に11歳（小学5年生）になっ
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表1対象者の特徴
男子 1年生（rF72） 3年生（nr96）

身長（cm）

体重（kg）

腹囲（cm）

baPWV（cln／s）

収縮期血圧（血皿Hg）

拡張期血圧（mmHg）

総コレステロール（m9　dL）

HDLコレステロール（mgtdL）

TG（mgtdL）

HbAlc（％）

血糖（mg／dL）

158．6

50．6

69．9

884．O

l11．5

57．1

173．3

66．8

77．3

　55
85．9

土　＆5

土　ll．6

±　10．7

土　97．7

土　　8．7

±：　6．1

土　28．8

±　16．8

土　52．5

士　O．2

士　6．6

167．7　　土　　　6．6

57．4　　土　　　12．0

71．4　士　9．5

974．0　　　士　　　128．8

116．4　　士　　　11．4

59．4　土　7．5

168．3　　土　　　255

58．4　±　11．2

99．4　　　±　　　56．4

　5A　±　0．6
87．8　　±　　　30．4

＊
＊
　

＊
＊

＊
＊
＊
＊
＊
＊

＊
＊
＊

＊
＊
＊

女子 1年生（n664） 3年生（n＝83）

身長（cm）

体重（kg）

腹囲（cm）

baPWV（cm／s）

収縮期血圧（mmHg）

拡張期JfUJEE（rnmHg）

総コレステロール（mg／dL）

HDLコレステロール（m9　dL）

TG（mg／dL）

HbAlc（％）

血糖（m9／dL）

154．7

47．8

665
890．2

1072

57．3

178．2

64．6

82．4

　5．4

822

土　4．4

土　6．5

士　6．3

土　　117．5

圭　7．8

士　6．6

土　33．8

土　　10．7

士　39．9

圭　03
土　6．9

158．3　土　　5．9

53．4　　土　　　9．3

72．8　　土　　　8．7

941．3　　土　　　88．9

1105　　　土　　　8．2

60．0　　土　　　5．7

180．8　　土　　　32．9

62．4　　土　　　12．2

91．2　　　土　　　37．7

　5．4　土　0．3

81．4　±　7．8

＊
＊
＊
＊
＊
＊

＊
＊
＊
＊
＊
＊

表記数字は平均値土標準偏差である。

1年生と3年生の比較にはMann－Whitney検定を用いた。
baPWV＝brachial－ankle　pulSe　wave　velocity

＊P＜0．05　＊＊P＜0．01，vs　1年生

た小児のうち、男子で25．0°／・、女子で14．0％に肥漸頃

向がみられている3）。小児肥満の小児は、その約70％

が成人肥満に移行し、高血圧・糖尿病・脂質異常症な

どの生活習慣病を合併する可能性が高くなるため、小

児の頃からの肥満予防が重要とされる4）。また、7－13

歳の肥満と将来の冠動脈疾患発症は相関し、年齢が高

いほど、また女子より男子でこの関係が強いことが報

告されている5）。これらは、小児の肥満と動脈硬化の

関連を示唆しており、小児期MetSの概念の普及・啓

発の重要性を示している。

　本調査では、日本の小児期MetSの診断基準を検証

する目的で、地域の中学生男女を対象に、男女別に腹

囲と動脈の硬化度およびMets関連血液項目の関係を

調査・検討した。腹囲と腹囲身長比は、CT評価によ

る内臓脂肪量や脂質異常、高血糖、高インスリン血症

などの心血管疾患リスクを反映するため、小児MetS

の肥満基準として用いられている。しかし、腹囲身長

比は年齢による変動、計測による差や性差が大きいこ

とから、いまだ中心1生肥満の評価指標として腹囲を上

回ると評価されておらず、本研究では腹囲をその代表

値として用いた68）。さらに小児期の中でも特に10代

前半の肥満が最も成人期の動脈硬化性疾患の死亡率に

影響を与え5’9’10）、さらにこの時期は身体発育によって

体組成や脂肪分布に男女差が生じる時期であるため、

対象を中学生として男女別の解析をおこなった11・12）。

方法

1，対象

　対象者は2013年度および2014年度の岩木健康増進

プロジェクト中学校健康調査を受けた中学生男女361

名である。そのうち、心疾患や糖尿病、脂質異常症、

高血圧などの病歴のある者、女性iホルモンの影響を考

慮して月経の無い者、欠損値のある者を除いた315名

（男子168名、女子147名）を解析対象とした。対象

者の内訳は、中学1年生136名（男子72名、女子64

名）と中学3年生179名（男子96名、女子83名）で
ある。

2．測定項目と測定方法

（1）アンケート調査

　対象者には、事前に自己記入式の質問用紙を配布し、

測定日当日に問診により確認後回収した。調査項目は

年齢、性別、既往歴、月経の有無であった。生活習慣
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表2腹囲がbaPWV、血圧、コレステロール、血糖に及ぼす影響
1年生（n・・136） 　　　男子（n・・72）　　　　　　　　　　女子（nF64）

一一百一一一一一一一　一一「一一「ii－一一一寮一一
baPWV（cm／s）

収縮期血圧（mmHg）

拡張期血圧（mmHg）

総コレステロール（mg　ldL）

HDLコレステロール（m91dL）
TG（mg／dL）

且bAlc（％）

血糖（m9／dL）

0．186

0．376

0，145

0．011

－0．319

0．435

0．414

－0．103

0．134　　　　0．037

0．OO　1　　　　0．246

0225　　　　　0．101

0．932　　　　－0．037

0．007　　　　0．166

0．000　　　　0．210

0．001　　　　0．106

0．395　　　　　0．076

0．007

0．157

0．ll5

0．055

－0．109

－0．156

－0．083

－0．097

0．958

0．230

0．366

0．668

0．409

0．210

0．527

0．465

0．034

0．001

0．041

0．039

－0．037

0．086

－0．029

－0．044

3年生（nr　179） 　　　　男子（n　96）　　　　　　　　　　女子（n＝83）

一一「一「「一一斎一一一「i「一一「「一「ロー
baPWV（cm／s）

収縮期血圧（mmHg）

拡張期血圧（n血Hg）

総コレステロール（mg／dL）

HDLコレステロール（mg／dL）

TG（mgtdL）

HbAlc（％）

血糖（mgtdL）

0．261

0．665

0323

0．256

－0．190

0．529

0．201

0．259

0．017　　　　0．058

0．000　　　　0．369

0．002　　　　0．128

0．020　　　　　0．046

0．089　　　　0．008

0．000　　　　0．234

0．062　　　　0．077

0．015　　　0．108

一
〇．137

0．324

0．005

－0．108

－0．164

0．158

0．240

0．396

0．252

0．005

0．965

0．324

0．162

0．186

0．038

0．000

一
〇．Ol5

0．079

－0．022

0．157

0．036

－0．001

0．072

0．187

表記数値は重回帰分析で得られた標準回帰係数（β）と多重決定係数（R2）である。

謡　．、目は睡眠時間，運動時間，テレビ時間，ゲーム時間とした。

は睡眠時間、運動時間、テレビ時間、ゲーム時間にっ

いて、それぞれ1日当たりの時間を調査した。

（2）体格・身体組成計測

　身体組成値としては、身長、体重、腹囲を測定した。

得られた体重と身長の値から体格指数（BMI：body

mass　index）を算出した。

（3）上腕足首脈波伝播速度（baPWV：brachia1－anlCle

pulse　wave　velocky）

baPWVはボリュ・一・一・ム・プレチスモグラフィ装置によ

って測定した（Form　PWVIABI，　OMRON　COLIN　Co　Ltd，

Tokyo，　Japan）。対象者を仰向けにして心電図を取り付

け、カブを両上腕と両足首に巻き付けた。上腕動脈お

よび脛骨動脈の脈圧波形と容量脈拍の形態と血圧をプ

レチスモグラフィセンサーおよびオシロ・メトリック

センサーにより測定した。十分な脈波を計測するため

に、測定は10秒間行われた。波形は、位相速度法によ

って自動的に測定された。5HZ以上の波形要素はパス

フィルターにより計測され、波面が決定された。上腕

波形の波面と足関節波形の波面の時間差を△Tbaと定

義した。胸骨頚切痕から上腕および足関節までの距離

は、対象者の身長から自動的に算出した。胸骨頚切痕

から上腕までの距離は「Lb・＝O．2195×身長（cm）－2．0734」、

胸骨頚切痕から足関節までの距離は「La　o．8129×身長

（cm）＋12．328」として算出した。　baPWVは安静時の

「baPWV＝（La－Lb）／△Tba」により算出した。

測定は、カーテンで仕切られたスペースで実施され、

被験者の心理的影響については十分に配慮された。本

研究では、左右のbaPWVの平均値を評価値とした。

（4）腹囲・血圧及び血液生化学的検査

　Mets関連項目である腹囲、収縮期血圧、拡張期血圧、

総コレステロール、HDLコレステロール、中性脂肪

（TG）、　HbA　l　c、血糖を測定した。腹囲は、日本肥満

学会の定めた基準に従い、立位・呼気時に膀周囲径を

測定した。膀が下にある場合などは肋骨下縁と前上腸

骨棘の中点の高さで測定した。血圧はbaPWV測定で

得られた上腕血圧の左右平均値を用いた。総コレステ

ロール、HDLコレステロ…一・Lル、　TG、　HbA　l　c、血糖の

測定は、早朝空腹時に血液を採取し、株式会社LSIメ

ディエンスへ外部委託し、酵素法により測定した。

3．統計・解析

　baPWV、収縮期血圧、拡張期血圧、総コレステロー

ル、HDLコレステロール、　TG、　HbAlc、血糖の8項

目について、男女別に学年比較を行った。各学年の値

は平均値士標準偏差で示した。群間の差の検定は、

Mann－Whitney検定を行った。

　また、上記の8項目に対して、腹囲との関連を重回

帰分析により検討した。さらに、腹囲を65cm未満、

65cm以上70cm未満、70cm以上75cm未満、75cm以

上80cm未満、80cm以上の5群に分けて、上記の8項

目との関連を共分散分析により比較した。睡眠時間、
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運動時間、テレビ時間、ゲーム時間で補正し、男女学

年別に検討した。統計学的解析は、SPSS　12．OJを用い、

有意水準は、p＜O．05で有意差ありとした。

4．倫理的配慮

　対象者には、研究の趣旨、研究協力の中断の保証、

匿名性の確保およびデータの管理方法について文書に

て本人および保護者に説明した。その上で、本人と保

護者に研究協力の承諾を文書で得た。岩木健康増進プ

ロジェクト中学生健康調査は、弘前大学大学院医学研

究科倫理委員会の承認を得て実施された。

結果

1．対象者の特徴（表1）

　男子において、1年生より3年生の方が、身長、体

重、腹囲、baPWV、収縮期血圧、拡張期血圧、　TGで

有意に高値を示していた0頂にp＜O．Ol、　p＜0．01、　p〈

O．05、p＜O．01、　p＜O．Ol、　p＜O．05、　p＜0．Ol）。また、　HDL

コレステロールとHbAlcは3年生の方が1年生より有

意に低値であった（ともにp＜O．Ol）。一方、女子にお

いては、1年生より3年生の方が、身長、体重、腹囲、

baPWV、収縮期血圧、拡張期血圧で有意に高い値を示

していた（すべてp＜O．Ol）。

2．腹囲がbaPWV、血圧、コレステロール、血糖に及

ぼす影響（表2）

　男子において、1年生では、腹囲と収縮期血圧、TG、

HbAlcに正の相関関係がみられ（いずれもp〈O．Ol）、

HDLコレステロールには負の相関関係がみられた
（p＜O．O　l）。また、3年生では、腹囲とbaPWV、収縮

期血圧、拡張期血圧、総コレステロール、TG、　HbA　l　c、

血糖で正の相関関係または相関傾向がみられ（すべて

p〈O．1）、HDLコレステロールは負の相関傾向を示し

た（p＜O．1）。一方、女子において、1年生では有意な

関係はみられなかったが、3年生では、腹囲と収縮期

血圧、HbAlc、血糖に有意な相関関係がみられた0頂
｝こp〈O．（）1、　p＜O．05、　p＜O．（）1）。

3．腹囲区分別のbaPWV、血圧、コレステロール、血

糖の比較（表3－1，表3－2）

　1年生男子において、baPWVは65cm以上70cm未
満群と比べて80cm以上群で有意に高値であった（p＜

O．05）。また、収縮期血圧は65cm未満群と比べて80cm

以上群で有意に高値であった（p＜O．05）。TGは65cm

未満群、65cm以上70cm未満群、70cm以上75cm未満

群と比べて80cm以上群で有意に高値であった（p＜

0．05）。HbA　l　cは65cm未満群、65cm以上70cm未満群

と比べて80cm以上群で有意な差がみられた（順に
p＜O．01、　p〈O．05）。

　1年生女子において、総コレステロールは70cm以

上75cm未満群と比べて80cm以上群で有意に高値であ

った（p＜O．05）。

　3年生男子において、収縮期血圧は65cm未満群と比

べて70cm以上75cm未満、75cm以上80cm未満、80cm
以上群で有意に高値であったOl頂にp〈O．05、　p＜）．Ol、

P＜O．01）。また、収縮期血圧は65cm以上70cm未満

70cm以上75cm未満と比べて80cm以上群で有意に高

値であった（いずれもp＜0．Ol）。拡張期血圧において、

65cm未満群と比べて80cm以上群で有意に高値であっ

た（p＜O．05）。総コレステロールは65cm以上70cm未

満群に対して80cm以上群で有意に高値であった（p＜

O．05）。TGにおいては、65cm未満群、65．cm以上70cm

未満群、70cm以上75cm未満群、75cm以上80cm未満

群に対して80cm以上群で有意に高値であった（すべ

てP〈O．Ol）。

　3年生女子については、収縮期血圧において、65cm

未満群と比べて80cm以上群で有意に高値であった（p

〈O．O　l）。また、　TGにおいて75cm以上80cm未満群と

比べて80cm以上群で有意に高値であった（p〈O．05）。

考察

　我々は中学生を対象に、腹囲と動脈の硬化度および

Mets関連血液項目の関係を男女別に調査・検討した。

近年の米国の研究13）では小児における高血圧の主な

原因は肥満であり、腹囲の年齢グノレeプの上位25％に

いた小児は、下位25％の小児に比べ、約2倍の割合で

血圧が高く、男子でその傾向が顕著であると報告して

いる。高血圧は脳卒中や心臓病などの動脈硬化関連疾

患の危険因子であり、小児の時に高血圧であった場合

には将来高血圧になる確率が高いことが知られている

14）。本結果では1年生、3年生男子及び3年生女子に

おいて腹囲は収縮期血圧と正の相関関係を示した。こ

の際問題となるのは血圧高値に対する腹囲のカットオ

フ値であるが、アジアにおける調査では、小学生にお

いて身長やBMIに関わらず腹囲が大きい者は血圧も

高く、男子で腹囲59cm、女子で57cmが血圧高値のカ

ットオフ値であること15）、14歳から25歳の学生の調

査では、高血圧、脂質異常症、高血糖といった心血管

疾患リスク要因に対する腹囲のカットオフ値として男

子70cmを提示している16）。一方、本結果では、3年

生男子においては日本の小児MetS基準より小さい

70cmから有意に血圧が高くなる傾向がみられた。小児

MetS基準の策定では、肥満検診や肥満外来の受診者デ

ータを主に使っているため、そのデータは地域の小児
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の現状を把握していない可能性があると考えられる。

本結果より、3年生男子において腹囲が70cmを超える

ことは血圧の上昇を引き起こし、将来の動脈硬化性疾

患のリスクを上げる可能性が考えられた。

Bogalusa研究において、10－14歳における腹囲は、

身長や体重に関わらず、LDLコレステロール、　HDL

コレステロール、TGおよびインスリン値と関連を示

すことを報告している17）。また、小児の中心性肥満が

血中脂質プロファイルを悪化させ18・19）、インスリン抵

抗性を引き起こすことが報告されている2021）。本調査

においても、男子において腹囲とHDLコレステロー

ル、TG、総コレステロールが、女子において腹囲と総

コレステロールとTGが関連を示し、腹囲径が80cm

を超えると有意に総コレステロールやTGが増加する

ことが示された。糖代謝においても、1年生男子およ

び3年生男女において腹囲とHbAlcは正の相関傾向を
　　　　　り示し、1年生男子では腹囲80cmを超えると有意に高く

なる傾向がみられた。本邦の小児MetS基準策定にお

いても、腹囲82cmを超えると代謝異常（脂質異常、

血圧上昇、耐糖能障害）が増加することから腹囲80cm

を基準として定めており1）、本研究もほぼ同様の結果

であった。

　一方、本結果で、3年生男子だけであったが、腹囲

と動脈の硬さ（PWV）の間に有意な正の相関が認めら

れた。Metsの考え方として、肥満（とくに腹部肥満）

は高血圧、脂質異常症、高血糖を介してM3）血管内皮

障害や血管の伸展性の低下を引き起こし2425）、動脈硬

化のリスクになるという一定の時間的間隔が存在する

26）。今回の結果では、小児期においてすでに、この時

間的“潜伏期間”を超えて、腹囲と動脈の硬さ（PWV）

の有意な関係が認められた。このことは、より早期（低

年齢）かっより厳しいMetS基準の設定が必要である

ことを強く示すものであった。

　MetSには、その時点の健康状態（病態）としての定

義腹部肥満＋高血圧、脂質異常症、高血糖）にもと

つく臨床的な考え方のほかに、肥満（腹部肥満）の先

に高血圧、脂質異常症、高血糖があり、その先にそれ

らの結果としての動脈硬化があるという予防医学的・

公衆衛生学的考え方がある。小児期は将来の長いライ

フスパンを有しており、MetSの考え方をより予防的に

シフトする必要がある。そのように考えた場合、本研

究から得られた結果から、臨床的な（通常の）Mets

の定義は既存の腹囲80cmで妥当と考えられるが、予

防的に考えた場合、特に男子においては収縮期血圧値

が有意に高くなった腹囲70cmあるいはそれ以下が適

当と考えられた。（受稿2015／10／25受理2015／ll／17）
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In且uences　ofWaist　C丘c㎜免rence　on血e亘al　Sti飾ess，　Glucose　and　Lipid　Me伍bolism

in　the　Early　Teens

Miyako　TAKANOi2，　Ippei　TAKAHAsHI1，　Kaori　SAWADAi，　SiZuka　KURAUCm3，　Koshi　SUMZIGAWA3，

Terumi　KOGAWA4，　Nobuaki　SUZUKI’，　Hiroyasu　SHIMIzui，　Goshi　ISH］BAS田5，　Shigeyuki　NAKA皿1

lDepartment　of　Social　Medicine，　Hirosaki　University　Graduate　School　of　Medicine
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3Division　ofHealth　Sciences，　Department　ofHealth　Promotion，　Hirosaki　University　Graduate　School　ofHealth　Sciences

4Aomori　Uhiversity

5Kumamoto　GakaJen　University

Subj　ect　and　Methods

　　　The　validity　of　criteria　for　diagnosing　metabolic　syndrome　was　evaluated　among　jmior　high　school　stUdentS．　Subj　ectS

were　315jur丘or　high　school　students（168　boys　and　l　47　girls）in　junior　high　school　who　participated　in　the　Iwaki　Heaユth

Promotion　Pr（）ject　of　the　2013　and　2014．　Data　on　1ifestyle（hours　of　sleep，　hours　spent　fbr　physical　exercise，　hours　spent　fbr

watching　TV　and　hours　spent　to　play　Videogames．），　brachial－anlde　pulse　wave　velocity（baPWV）and　items　required　fbr

assessing　metabolic　syndrome，　which　were　waist　c辻cumference，　systonc　blood　pressure，　diastolic　blood　pressure，　total

cholesterol　levels，　HDL　cholesterol，　triglycerideπG），　HbA　l　c，　Fasting　blood　glucose　and　were　collected．

Results

　　　As　a　resulちwaist　circumference　of　boys　in　the　l　st　grade　showed　signficant　correlations　with　systolic　blood　pressure，

HDL　cholesterol，　TG　and　HbA　lα丘1　the　3「d　graders，　correlative　tendency　or　correlations　were　observed　between　waist

circumnference　and　baPWV，　systolic　blood　pressure，　diastoHc　blood　pressure，　total　cholesterol，　HDL　cholesterol，　TG　and

HbA　l　c．　In　girls，　no　significant　relationship　was　fbund　in寸he　l　st　graders，　however，　waist　circumference　was　significantly

correla　ed　with　systolic　blOod　pressure，　HbA　l　c　and　blood　glucose　in　the　3「d　graders．　The　borderlnes　of　waiSt　circumference

that　elevate　baPWV　and　metabolic　syndrome　rerated　parameters　were　seen　much　around　80cm．

Conclusion

　　　The　waiSt　circumference　threshold　of　80cm　set　by　the　Ministry　of　Health，　Labor　and　Welfare　was　considered　an

effective　measure　to　assess　metabolic　syndrome　in　early　Japanese　teens．

Key　words：waiSt　circumference，　arterial　stiflhess，　glucose　metabOlism，　lipid　metabolism，　early　teens
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