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言緒

　糖尿病と診断されていない一般住民を対象に肥満指標と糖代謝指

標の関係を検討した。対象者は2011年度岩木健康増進プロジェク

ト・プロジェクト健診を受診し、空腹時血糖値126　mg／dlまたはHbA　l　c

6．1％以上の対象者を削除した537名傍性213名、女性324名）で、
測定項目は、腹囲、体脂肪率、BMI、　HbA　l　c、血糖、　C－peptide、　TNF一α、

IL－1β、　Resistinであった。男1生において、体格指数とTNF一α、　IL－1β

に正の相関関係を認めた。閉経後女性において、体格指数と空腹時血

糖、HbA　l　c、　C－peptide、　TNF一α、　IL－1βに正の相関関係を認めた。また、

男女ともにメタボリックシンドロームの腹囲基準を超える前から、腹

囲と糖代謝に有意な関係がみられた。男性や閉経後女性において、体

格指数の増大はTNF一α・IL－1βの上昇を介して糖代謝異常を引き起こ

す可能性が示唆された。また、女性のライフステ・…一・ジを考えると、閉

経後からの肥満対策ではなく、若年期からの運動や栄養管理による適

正な体重維持が重要であると考えられた。
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　現在、肥満は先進国や途上国を問わず世界的な健康

問題である1’5）。我が国でも、男性を中心にbody　mass

index（BMI）が25㎏～m2以上の肥満者が増加しており、

2013年の調査によると、20－60歳代男性の31．7％が肥

満に該当すると報告された6）。

　肥満が2型糖尿病・耐糖能障害などの疾患と関連し

ていることは明らかである7“9）。Kuczmarskiらは

NHANES（The　National　Health　and　Nutrition　Examination

Surve；全国健康栄養調査）の調査を分析し、肥満の増加

が糖尿病の増加と関連していることを疫学的に指摘し

ている4㌧一方、最近の調査より、日本でも初診時で

肥満が認められる糖尿病患者が増えており、識・世代

ほどその傾向が強まっていることが報告されている10）。

つまり、糖尿病のリスクである肥満は、中高年層の問

題だけではなく、若年層においても増加してきており、

全年齢層における問題となっている。

　近年、メタボリックシンドロームの概念でも示唆さ

れるように、肥満の中でもとくに腹部肥満は、インス

リン抵抗性を惹起し、高血糖高血圧、脂質異常が複

数重なることによって動脈硬化を引き起こし、動脈硬

化性疾患（冠動脈疾患、脳血管疾患など）の危険性を

高めることが知られている11）。動脈硬化対策として、

糖尿病、さらには遡って腹部肥満の予防が重要視され

る所以である。

　しかし、（腹部）肛満と糖尿病対策には、年齢と肥満

の程度による考察が必要である。この場合の“対策”

にはもちろん予防対策が含まれる。

　まず、年齢である。糖尿病は男女ともに加齢により

増加する。また、女性では閉経後に増加することが知

られている12・　13）。具体的には、女性では糖尿病と腹囲

の関係は55歳以上で強まることが報告されており14）、

その要因として、閉経に伴う腹部肥満の増加が考えら

れている15㌧このため、糖尿病と肥満の関係も閉経前

後で異なることが推測される。一方、我が国において

加齢による肥満の状況は男女で異なり、男性では中年

期（40歳前後）に肥満出現頻度のピークを見るが、女

性ではほぼ加齢とともに増加する16）。また、男性には

腹部肥満が多く、女性では皮下脂肪型肥満が多い1η。

このように歴然とした男女差が存在するため、男女差

を念頭においた対策も必要である。

　次に、糖尿病と肛満の程度である。近年，糖尿病に

なる前の糖尿病前症（境界型）がすでに糖尿病の合併

症のリスクとなることが報告されており、発症前から

の血糖値の維持改善が重要であると示唆されている

1＆20）。すなわち、糖尿病になる前からすでにインスリ

ン抵抗性や糖代謝異常がみられ始めており、肥満対策

は糖尿病になる前から始める必要がある21）という指摘

である。一方、肥満や腹部肥満も、いわゆる日本肥満
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学会の提唱する肥満の基準やメタボリックシンドロー

ムで設けられている腹部肥満の基準で肥満対策を論じ

るには不十分である。つまり、予防という観点から見

ればそれらの基準の前後、とくに基準以下に視点を置

く必要がある。

　以上の背景を考慮し、本研究では、糖尿病でない（糖

尿病と診断されていない）青森県一般住民を対象に肥

満指標と糖代謝指標の関係を、男性および閉経前女性、

閉経後女性で調査・検討した。

プトアビジンーフィコエリスリン溶液を50μ1加え、

10分間反応させ、洗浄後、BioPlexで測定した。

　3．体格・身体組成計測

　身体組成値としては、身長、体重、腹囲、体脂肪率、

Body　mass　index（BMDを測定した。体脂肪率の測定は

Tanita　MC－190　body　composition　analyzer（Tanita　Corp．，

Tokyo，　Japan）を用い、生体電気インピーダンス法によ

り測定を行った。

対象および方法

　（1）対象者

　対象者は2011年度岩木健康増進プロジェクト・プロ

ジェクト健診を受診した一般成人809名（男性307名、

女性502名）である。このうち、欠損値のある者、が

ん、虚血性心疾患、脳卒中、慢性肝疾患、慢性腎疾患、

リウマチ、そして糖尿病の罹患者およびステロイドの

服用者、さらに空腹時血糖値126mg／d122）および

HbAlc6．1％23）以上の対象者を削除した537名（男性213

名、女性324名）を解析対象とした。平均年齢は男性

55．1±13．7歳、閉経前女性39．9±7．9歳、閉経後女性64．0

±7．9歳であった。

　（2）測定項目と測定方法

　1．アンケート調査

対象者には予め自己記入式のアンケートを配布し、

健診受診当日に個人面接を行い、回答の確認後に回収

した。調査項目は年齢、性別、現病歴、既往歴、服薬

状況、閉経の有無、喫煙習慣の有無、飲酒習慣の有無、

運動習慣の有無であった。

　2．血液生化学検査

　採血は早朝空腹時に上肢の肘静脈より採取された。

血糖HbAlcの測定は採取された全血を速やかに遠心

し血清分離を行った後、三菱化学メディエンスへ外部

委託し測定した。HbA　l　cはキット試薬であるサンク

HbAlcを用いて測定した（JCA－BM9030；JEOL　Ltd，

Tbkyo，　Japan）。

　C－peptide、　TNFa、　IL－1βおよびResistinの測定は、

採取した血清を氷冷後、－80℃で保存し、独立行政法人

農業・食品産業技術総合研究機構果樹研究所に委託し

Bio－Plex　200サスペンションアレイシステム
（BIO－RAD社）により定量測定した。

　測定方法は血清を解凍後、1400（）rpm×10rr血（4℃）

で上清を分離した後、4倍希釈した血清50μ1を96ウ

エルに加え、ビーズ溶液と撹伴、反応させた。一時間

後、洗浄し、検出抗体を加え、30分混合した後ストレ

　（3）統計解析

　各群の値は平均値±標準偏差値で示した。また、群

間の平均値の差の検定には一元配置分散分析とTurkey

検定を用いた。また、群間の頻度の差の検定にはカイ

ニ乗検定を用いた。

　対象は、男女別で分け、さらに女性は閉経前後で糖

代謝に顕著な変化がみられる12“15）ことから閉経前後で

分けた。各群において糖代謝関連項目と肥満指標の相

関関係を重回帰分析により検討した。糖代謝関連項目

は血糖、HbA　l　c、　C－peptide　index、　TNF一α、　IL－1β、Resistin

であり、肥満指標としてはBM工、体脂肪率、腹囲を用

いた。この際、年齢、喫煙習慣、飲酒習慣、そして運

動習慣を独立変数に加えて調整した。

　さらに、腹囲と糖代謝関連項目との関係を調べるた

めに、腹囲80cm未満、80－84cm、85－89cm、90cm以上

の4群に分類し、各群間における血糖、HbA　l　c、

C－peptide　index、　TNF一α、　IL－1β、Resisdnの測定値を共

分散分析法により比較検討した。この際、年齢、喫煙

習慣、飲酒：習慣、運動習慣を共変量に加えて補正し、

事後検定としてBonferroni法により多重比較した。腹

囲区分はメタボリックシンドローム基準が国際糖尿病

連合（2005年）24）において男性90c皿、女1｛E　80　cmとさ

れ、日本肥満学会（2005年）25）においては男性85c皿、

女性90c皿であり、このような背景から本研究では上記

区分とした。

　データの入力および解析はSPSS　version　18．OJ（SPSS

inc．，　Chicago，　IL，　USA）により行われた。統計学的な有意

水準はp＜O．05とし、p＜0．1を有意傾向ありとした。

　（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お

よび口答にて本人に説明した。その上で、本人に研究

協力の承諾を文書で得た。岩木健康増進プロジェク

ト・プロジェクト健診は、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。
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　（5）利益相反申告

本研究は，農業・食品産業技術総合研究機構果樹研

究所より資金援助を受けて実施されているが、弘前大

学医学部社会医学講座の研究グループによって公正に

行われた。この研究の利害関係については弘前大学臨

床研究利益相反マネジメント委員会へ提出されている。

結果
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　（1）対象者の基本属性と生活習慣および血液生化

学検査結果（表1）

　BMIは、男性は女性より高値であり（ともにp＜O，05）、

閉経後女性は閉経前女性より高値であった（pくO、Ol）。

体脂肪率は、男性は女性より低値であり（ともに

p〈O．Ol）、閉経後女性は閉経前女性より高値であった

（rr（O．01）。一方、腹剛よ男性および閉経後女性より

閉経前女1生が低値であった（ともにp＜O．Ol）。

　血糖とHbAlcについては、男性および閉経後女性よ

り閉経前女性が低値であった（ともにp＜O．Ol）。

C－peptide　index、　TNF一α、　IL　1βについては、男性、閉

経前女性、閉経後女性において有意な差はみられなか

った。一方、Resistinは男性より閉経後女性で低値であ

p．た（p＜0．05）。

　喫煙習慣割合および飲酒習慣割合は、男性より閉経

後女性および閉経前女性で小さく（ともにp＜O．01）、

さらに、閉経後女性が閉経前女性より小さかった（喫

煙はp＜O．05、飲酒はpくO．Ol）。運動習慣割合は、男性

および閉経後女性より閉経前女性が低値であった（と

もにp＜O．05）。

　（2）糖代謝関連項目と肥満指標との関係（表2）

　血糖とHbAlcは、男性と閉経後女性において多くの

肥満指標と正の相関関係がみられたが、閉経前女性に

おいては関係はみられなかった。すなわち、閉経後女

性では肥満指標のBMI、体脂肪率、腹囲のすべてで血

糖およびHbAlcと有意な正の相関を示したが（いずれ

もp＜O．OO　1）、男性においては腹囲と血糖と正の相関傾

向がみられ（p＝O．078）、BMI、体脂肪率、腹囲すべて

でHbAlcと有意な正の相関を示した（順にp＝O．009，

rFO．036，　p＝O．OO・1）。一方、　C－peptide　indexは男性、閉経

前女性、閉経後女性のすべてにおいて肥満指標と正の

相関関係がみられた（いずれもp＜O．01）。TNF一αと皿∫1

βは、男性および閉経後女性において肥満指標と正の

相関傾向がみられたが、閉経前女性においては関係は

みられなかった。しかし、これらのサイトカインと男

性の腹囲および閉経後女性のBMIの間には関連はみ

られなかった。

　Resistinは、男性のみにおいて肥満指標と正の相関傾

向がみられたが（BMI　p⇒099，体脂肪率p＝OO46，腹囲

p＝O．055）、閉経前女性および閉経後女性では関連はみ

られなかった。

　（3）腹囲と糖代謝関連項目の関係（表3－1，－2，－3）

男性において、HbAlcは80㎝未満群と比べて
85－89㎝群および90㎜以上群で有意に高値であった

（順にp＜0、05，p＜O．01）。（表3－1）また、　C－peptide　index

は80㎝未満群と比べて80－84㎝群、85－89㎝群、90㎝

以上群で（順にp＜O．05，p＜O．Ol，p＜O．01）、80－84㎝群と

比べて90cm以上群で有意に高値であった（p＜O．01）。

閉経前女1生では、C－peptide　indexは80㎝未満群と比

べて90㎝以上群で有意に高値であった（rr（O．05）。（表

3－2）

一方、閉経後女性では、血糖は80㎝未満群と比べ

て85－89㎝群および90㎝以上群で有意に高値であっ

た（ともにp×O．01）。（表3－3）また、HbAlcは80㎝未

満群、80－84cm群、85－89㎝群と比べて90㎝以上群で

有意に高値であった（順にp＜O．Ol，　p＜O．05，　p＜O．05）。

C－peptide　indexは80㎝未満群および80一蹴m群と比べ

て90㎝以上群で有意に高値であった（ともにp〈O．01）。

TNFαは80㎝未満群、80－84㎝群と比べて85－89㎝

群で有意に高値であった（順にp＜O．05，p＜O．01）。　Ml

Table3－1．’lhe　association　between　waist　circumference　and　glucose　metaboljsm　indices（males）

一79cm（N＝57） 80－84cm（N」49）　　　85－89cm（N＝54）

Adjusted

mean

　　　Adjusted
　　　　　　　　SESE
　　　mean

　　　　　　　　　　90㎝一（N＝53）

　　　　　　　　　AdjustedAdjusted
　　　　　　　　　　　　　　SE　　　　　SE
mean　　　　　　　　　　　　　mean

　P－

value

Blood
glucose

HbAlc

C『pqptide

index

TNF一α

M－1β

（mgtdl）

（％）

tpgtml）

（pglml）

Resistin　　　（ngtml）

86．9　土　　1．3

5．1士　0．0

0．6土　0．0

34．6　±　　2．1

2．3圭　0．2

4．2±　0．3

88．6土　1．4

5．3・L　O．0

0．7士　0．0

39，3　土　　2．2

2．8土　0．2

4．3士　0．3

90．4土　1．4

　　　　＊5．3圭　0．0

　　　　＊＊0．8圭　O．O

36．7　土　　2．1

2．6圭　O．2

4．2±　0．3

90．7土　1．4

　　　　＊＊5．3圭　0．0

0．170

0．001

α9　圭　　0LO”t「　　　＜0．001

37．8　士　　2．1

2．6土　0．2

5．0土　0．3

0．467

0．272

0．185

Values　are　a（ljusted　f（）r　age，　tr〕ba㏄o　use，　alcohol　use，　exer℃ise　habit

SE　are　standard　em）r．

P－values　ale　de蜘ned　using　the　ANCOVA　method　and　Bon㎞ni．

　’ir）〈O．05，＊＊p〈O．Ol：vs－79cm．

　　††p〈O．Ol：vs　80－84cm．
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Table3－2．　The　association　betWeen　waist　circumference　and　glucose　metabOlism　in（∬ces（pre－females）

一79cm（N＝64） 80－84cm（N＝18） 85－89cm（N＝9） 90cm－（N＝6）

A（ijusted

mean

　　　Adj　usted
SE
　　　　mean

　　　A（ljusted
SE
　　　　mean

　　　A（加sted
SE
　　　　mean

SE

P－

value

Blood
glucose

HbAlc

C－1〕eptide

index

TNF一α

IL－1β

（mg／dl）

（％）

（pgtml）

（pgtml）

Res㎞　　　（n9仕ml）

81．2　　土　　0．9

5．1　土　0．0

0．7　士　0．0

36．9　土　2．4

2．5　±　0．2

4．4　士　0．3

81．3　土　1．8

5．2　土　0．1

0．9　士　0．1

38．1　　土　　4．6

2．7　±　0．3

4．5　土　0．5

81．6　　土　　2．5

5．1　土　0．1

0．8　土　0．1

34．0　　土　　6．5

2．4　±　0．5

4．2　士　0．8

83．3　±　3．1

5．3　土　0．1

　　　　＊1．1　土　0．1

34．9　　±　　7．9

2．7　土　0．6

4．2　土　0．9

0．931

O．332

0．Oll

0．954

0．950

0．977

Values　are　a（ljusted　for　age，　toba㏄o　use，　alcohol　use，　exerciSe　habit．

SE：standard　error．

P－－values　are　dete㎜ined　using　the　ANCOVA　method　and　Bonferroni．

　＊p〈0．05：vs－79cm．

Table3－3．The　association　betWeen　waiSt　circim　fference　and　glucose　metabolism　indices　st－females）

一79cm（N＝88）　　80－84cm（N＝47） 85－89㎝（N＝38） 90cm－（N＝54）

Adj・・t・d　SE　Adju・ted

mean　　　　　　　　　　mean
SE

A（ljusted

mean
SE

Adjusted
　　　　　SE
mean

P－

value

Blood
glucose

HbAlc

C－1）eptide

index

（m9／dl）

（％）

TNF一α　（P9㎞1）

IL－1β （pgtml）

Resis血　　（ngtml）

85．6圭　　1．0

52土　0．0

0．6土　0．0

35．4±　1．7

2．5士　0．1

3．9士　O．2

88．4士　1．4

5．3土　0．0

0．6土　0．0

32．7土　　2．3

2．3土　0．2

3．6±　0．3

　　　　　＊＊90．9　土　　　1．5

5．3土　0．0

0．8土　0．0

43．7　▲　　　2．5＊††

2．9士　02

4．1土　0．3

　　　　＊＊92．9土　　1．3 〈0．001

5．4土　0．0＊＊「t　＜0．001

O．9士　　O．O”††　　　　＜O．（）01

39．6±　　2．1

2．9士　O．2

3．7土　0．3

0．007

O．029

0．615

Values　are　a（ljusted　for　age，　tobacco　use，　alcohol　use，　exerciSe　habit

SE：standard　erroエ

P－values　are　deterrnined　using　the　ANCOVA　methOd　and　Bo血ferroni．

　＊p＜O．05，＊＊p＜0．01：vs－79㎝．

　†P＜0．05，†栢くO．Ol：vs80－｛km．

　‡p＜0．05：vs　85－89cm

βは多重比較で有意差はみられなかったが、共分散分

析ではp値がO．029であった。

考察

　これまで、糖尿病に罹患していない一般住民を文橡

に、肥満と糖代謝の関係を閉経前後で検討した研究は

みられない。

　現在、肥満の評価および脂肪の分布はCTやMRIに

より、正確かつ詳細に測定評価可能である。しかし、

肥満対策としての食事や運動を成功させるためには、

腹囲や体重測定などの自分で測定でき、日々の評価お

よび目標になる指標を持つことが重要である。すなわ

ち、個人が日々の目標・言鞠面として利用できるのは家

庭内で単純に自己測定できる身体計測である。このた

め、肥満の評価指標は、腹囲やBMIや体脂肪率（イン

ピーダンス法）を用いた。

　本結果より、血糖とHbAlcは、男性と閉経後女性に

おいて肥満指標と正の相関関係がみられたが、閉経前

女性においては関係はみられなかった。このように男

性と閉経後女性において同様の関連がみられた要因と

しては、閉経後女性と男性の肥満が類似した内臓脂肪
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型になることが関連すると考えられた26）。すなわち、

内臓脂肪から多く分泌されるTNF一α、rL－1βなどがイ

ンスリン抵抗性を引き起こしたと推測された2728）。本

研究においても男性と閉経後女性においては、肥満指

標が大きい者ほどTNF一αやIL－1βが高値であった。す

でに、女性ホルモンの低下により閉経後は腹部肥満に

なりやすく29）、インスリン抵抗性が生じやすいことが

知られている30・31）。このため、閉経前女1生では肥満指

標と血糖・HbA　l　cおよびTNF一αやIL－1βに関連がみ

られなかったと考えられた。

　一方、男性では腹囲とTNF一α・IL－1βの間に有意な

関係はみられなかった。日本人男性を対象にした先行

研究において、腹部肥満の有無にかかわらず、体重の

増減は糖代謝や脂質代謝に影響を与えることが報告さ

れている32）。すなわち、男性では脂肪分布によらず肥

満は糖代謝を悪化するために、腹囲とTNF一α・IL4β

の間に関連がみられなかったと考えられた。

　膵臓でのインスリン合成量を反映するC・－peptide

indexは、男性、閉経前女性、閉経後女性の全てにおい

て肥満指標と正の相関関係がみられた。C－peptideは健

常者では脂肪の分布にかかわらず肥満により上昇する

ことが報告されている33）。また、その合成量に女性ホ

ルモンが及ぼす影響は少ないことが報告されている34）。

したがって、性や閉経にかかわらず肥満はC－peptide

濃度の上昇を引き起こし、これによって肥満に伴う血

糖上昇を抑制しようとしている可能性が推測された。

　Resistinは、男性において肥満指標と正の相関関係が

みられたが、腹囲別の比較では有意差はみられなかっ

た。Resistinは肥満により血中濃度が増加し、インスリ

ン抵抗性に関与することが知られている。しかし、

Resis血と肥満指標の有意な関係を示す研究の多くは、

健常な者でも肥満度が高い者をその対象としている

35’36）。本調査の対象にBMIが30を超える者は男性で5

人（2．3％）、女性で7人（2．2°／。）しかいないため、上

記関連がみられなかった可能性が推測された。

　本研究では、腹囲80cm未満、80－84cm、85－89cm、

90cm以上の4群に分けて、糖代謝関連項目の群間比較

をおこなった。HbA　l　cは、男性において80cm未満群

と比べて85cm以上で有意に高値であったが、C－peptide

indexは80cm未満群と比べて80cm以上で有意に高値

であった。したがって、男性において、体格が糖代謝

に及ぼす影響は現在のメタボリックシンドローム基準

である85cmより小さい腹囲から始まっている可能性

が考えられた。一方、閉経後女性において、血糖、TNF一

αは、80cm未満群と比べて85cm以上で有意に高値で

あった。したがって、閉経後女性においても、体格が

糖代謝に及ぼす影響は現在のメタボリックシンドロー

ム基準である90cmより小さい腹囲から始まっている

可能性が考えられた3738）。すなわち、血糖の上昇を抑

制するためには男性は80cm以下、女性は85cm以下に

腹囲を保つことが重要であると思われた。

　本研究の限界点として、本研究の対象者が一般的な

住民と比べ、比較的健康意識が高い集団であることが

考えられる。そのため、食習慣をはじめ、様々な生活

習慣が一般住民よりも、より健康的なライフスタイル

であることが推察される。すなわち、より健康的な生

活習慣を有する一般住民においても、腹囲が糖代謝異

常に影響を与えることが示唆されたため、一般的な住

民においては更なる健康的な生活習慣を喚起していく

必要があると考えられる。また、糖代謝に対して食習

慣の影響が多分に考えられるが、本研究では、食習慣

の影響を調整することができなかった。さらに、女性

ホルモンの測定を行っていないために、閉経後女性で

糖代謝と肥満指標に関連がみられた要因を特定できな

かった。

まとめ

　男性や閉経後女性において、月巴蘭の評価指標値の上

昇はTNF一α・IL－1βの上昇を介して糖代謝異常を引き

起こす可能性が考えられた。また、男女共にメタボリ

ックシンドロームの腹囲基準を超える前から、腹囲は

糖代謝に影響を与える可能1生が示唆された。女性の健

康的なライフステージを考えると、閉経後からの肥満

対策ではなく、若年期からの運動や栄養管理による適

正な体重維持ができるよう支援する必要があると考え

られた。
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Influence　of　Obesity　on　Glucose　Metabolism　in　Adults

Katsuyoshi　HONDAi，　Ippei　TAKAHAS田1，　Kao亘⑭Al，　Naoki　AKIMOTOi，＝TS㎜OTOl，
YUichi　HIRAKAWA2，　Takanobu皿AMA3，　Nobuyuki　SHIBATA1，　Kensuke皿ABUCHI1，『Yoshiko　OSHrTA1’4，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Shige）螂ld　NAKAJIl

lDepartment　of　Soeial　Medicine，　Hirosaki　University　Graduate　Schoo1　of　Medicine

2　Division　ofHealth　Sciences，　Department　ofHealth　Promotioq　Hirosaki　University　Graduate　School　efHea　lth　Sciences

3　School　ofHealth　Sciences，　Hirosaki　University　ofHealth　and　welfare／JUnior　College

4Department　of　Food　and　Health　Sciences，　Faculty　of　Envirormental＆Symbolic　Sciences，　Piefectural　University　of

　Kumamoto

　　The　ass㏄iation　between　obesity　indices　and　glucose　metabohsm　indices　were　investigated　among　non、diabetic

members　of　the　general　pOpulation．　After　eliminating　those　With　a　fasting　bloOd　glucose　level　higher　than　126　mg／dl　or　With

HbA　l　c　of　greater　than　6．1％，　a　total　of　537　adult　su句ects（213　males　and　324　females）participated　in　this　stUdy．　For　analysis，

their　waiSt　circumference，　body　fat　percentage，　BMI，　and　levels　of　HbA　l　c，　blood　glucose，　C－peptide，　TNF－（ちIL－1βand

ResiStin　were　measured．　in　males　and　pOSt－menopausal　fema　les，　increases　in　obesity　indices　caused　levels　ofTNF一αand　IL　lβ

to　increase，　and　exacerbated　glucose　metabolism　indices．　Also，　a　significant　association　betWeen　waist　circumference　and

HbA　l　c　was　observed　in　both　genders，　even　in　those　whose　waist　ciicumferences　were　below　85　cm　f（）r　males　and　90　cm　fbr

females，　which　are　the　diagnostic　standards　for血e　me励olic　s狐drom巳ln　addition，　commencing　appro幽e　maintenance　of

body　weight　in　females　by　managirlg　diet　and　physica1　exercise　was　considered　important　from　a　young　age，　rather　than丘om

the　menopause．

Keywords：metabolic　syndrome，　waiSt　circumference，　obesity　indices，　glucose　metabOlism　indices，　menopause
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