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健檢老年人代謝症候群之相關研究
姚建安  李龍騰  陳慶餘  黃國晉
目標：代謝症候群已經逐漸成為全世界各國重要的健康問題，本研究主要目的乃估計台灣地區接受健檢的65歲以上老年人代謝症候群盛行率，並探討不同人口學測量指標與代謝症候群的相關性。

方法：以1998年內接受某台灣地區連鎖之健康檢查中心共6,876位、65歲(含)以上的老年人（平均年齡70.1±4.4歲，年齡範圍是65-94歲）為研究樣本，平均身體質量指數(BMI)=23.9±3.3 kg/m2，採用美國膽固醇教育計畫之成人治療指南(NCEP-ATPIII)及其修正版(腰圍男性大於90公分，女性大於80公分)的代謝症候群的定義，並使用ROC曲線分析(Receiver Operating Characteristic curve analysis)，來比較不同人口學測量指標，包括腰圍、身體質量指數(BMI)及腰臀比等，與代謝症候群的相關性。

結果：以NCEP-ATPIII標準估計台灣地區老年人代謝症候群的盛行率是29.0%，其中男性是21.6%，女性是38.2%；若採修正的NCEP-ATPIII標準，則代謝症候群的盛行率是38.6%，其中男性為30.2%，女性為48.9%。此外，隨著年齡增加，女性代謝症候群的盛行率皆是遞增，男性的盛行率在各個年齡層則幾乎相同，且各種年齡層中，女性的盛行率皆高於男性。不同的人口學測量指標除了腰圍外，與代謝症候群的盛行率的ROC曲線下面積(area under the ROC curve)幾乎皆少於0.8，表示其相關性並不強。

結論：台灣地區接受健檢的老年人的代謝症候群是常見的疾病，女性盛行率隨年齡增加而遞增，但是男性的盛行率在各個年齡層則幾乎相同，且各種年齡層中，女性的盛行率皆高於男性。腰圍測量似乎是目前較為適當的人體測量學指標以預測老年人的代謝症候群。

關鍵詞：代謝症候群、老年人、盛行率、人口學測量指標、健檢

前言

代謝症候群(metabolic syndrome, MS)與在毫無症狀的人身上發生明顯增加的心血管疾病(cardiovascular disease, CVD)和第二型糖尿病(type 2 DM)的危險性有關[1-7]。其中CVD危險性的增加獨立於其他重要且潛存的干擾因素，如抽煙、喝酒，和低密度脂蛋白膽固醇(LDL-C)偏高等[1]。代謝症候群的不良作用在所有的血糖狀態皆會呈現，包括血糖正常者，飯前血糖異常或糖尿病患者[1,2,4]。研究亦指出，代謝症候群患者的整體死亡率也增加，而這主要是經由CVD的死亡率增加所致[4]，甚至開始時沒有CVD和DM也會導致此結果[4]，而同時符合代謝症候群的各項標準愈多時，則所有原因的死亡率和CVD的危險性愈高[4]，代謝症候群已經逐漸成為世界各國重要的健康問題。

世界衛生組織(WHO)，歐洲胰島素阻抗性研究組織(European Group for the Study of Insulin Resistance, 簡稱EGIR)和美國的國家膽固醇教育計畫成人治療指南(NCEP-ATPIII)對於代謝症候群各有不同的定義[8]。NCEP-ATPIII宣稱過高的LDL是CVD風險降低治療的初級標的，而代謝症候群則是其次級標的，其標準定義是考量實驗室血清的測量、腰圍和血壓的測量，而不用做費時昂貴的口服葡萄糖耐受性試驗，所以被視為臨床執業最可應用的工具。Raquel等人[9]針對近七百3位50-69歲愛爾蘭裔的老人進行研究，發現以NCEP標準定義的代謝症候群男女盛行率是相近的(男：21.8%，女：21.5%)，但隨著年紀增加則代謝症候群盛行率也增加(50-59歲：16.4%，60-69歲：24.3%)。Athyro等人[10]在MetS-Greece Multicenter Study對於4,153位年滿18歲的希臘人進行評估，發現代謝症候群年齡標準化的盛行率是23.6%，男女的盛行率也是相似的(男：24.2%，女：22.8%)，男女性代謝症候群盛行率皆隨年紀增加而增加，70歲以上族群代謝症候群盛行率是19-29歲族群的14.7倍。

身體質量指數(body mass index，簡稱BMI)，腰圍（waist circimference，簡稱WC），腰臀比(waist-to-hip ratio，簡稱WHR)等常被使用來當作評估身體脂肪數量和分佈的簡單人口學測量指標(anthropometric indices，簡稱AI)[11,12]，該指標也有效地預測成人的高血壓，糖尿病和CVD的風險[13-16)。在2000年WHO西太平洋地區建議修訂在亞洲族群使用亞太標準(男：腰圍(簡稱WC)＞90公分，女：腰圍(WC)＞80公分)當作界定中央型肥胖的標準[17]，因此本研究分別採取NCEP-ATPIII標準和修正的NCEP-ATPIII標準來估計台灣地區接受健檢的65歲以上老年人代謝症候群的盛行率，並探討不同人口學測量指標與代謝症候群的相關性。

材料與方法

在1998年之間收案，共有6,876位65歲(含)以上的老人參加某台灣地區連鎖之健康中心檢查，我們收集所有個案的人口學資料，包括年齡、身高、體重、腰圍、臀圍、坐姿收縮壓和舒張壓等，每位個案空腹至少8小時後抽血，項目包括血糖、三酸甘油酯(triglycerides)、高密度脂蛋白膽固醇(HDL-C)和低密度脂蛋白膽固醇(LDL-C)與總膽固醇等。我們採取NCEP-ATP III標準，其中代謝症候群的定義乃是滿足下列五項標準的三項(含)以上，包括：(1) 中央型肥胖：男性腰圍(簡稱WC)＞102公分，女性WC＞88公分(修正的NCEP-ATPIII標準則為男性WC＞90公分，女性WC＞80公分)；(2) 空腹血糖≧110 mg/dL；(3) 高血壓：收縮壓≧130 mmHg或舒張壓≧85 mmHg；(4) 三酸甘油酯(triglycerides) ≧150 mg/dL；(5) 男性高密度脂蛋白膽固醇(HDL-C)＜40 mg/dL，女性HDL-C＜50 mg/dL。我們使用SPSS 11.0版套裝軟體來分析NCEP和modified NCEP標準的代謝症候群盛行率，統計方式用Student t test比較男女性的差異，以p＜0.05表示統計學上的顯著性。另外，使用ROC曲線分析(Receiver Operating Characteristic curve analysis)[18]，來比較不同人口學測量指標，包括腰圍(WC)，身體質量比(BMI)及腰臀比(WHR)等，與代謝症候群的相關性。

結果

表1顯示65歲以上的男性共3,791位(55%)，女性共3.085位(45%)，男性平均70.2歲，女性平均69.9歲。男性平均BMI(23.7 kg/m2)小於女性平均BMI(24.3 kg/m2)，且有統計顯著的差異。男性平均腰圍大於女性，腰臀比(WHR)也是男性大於女性(p＜0.001)。相反的，男性的平均收縮壓、舒張壓、空腹血糖、三酸甘油酯和高密度脂蛋白膽固醇(HDL-C)值等，明顯地低於女性 (p＜0.001)。以NCEP標準評估代謝症候群的盛行率是29.0%，其中男性的盛行率是21.6%，而女性是38.2%，兩者有統計上顯著差異( p＜0.001)；若使用修正的NCEP-ATPIII標準則代謝症候群的盛行率是38.6%，其中男性盛行率是30.2%，女性則是48.9%，兩者亦達統計顯著差異 ( p＜0.001)。表2為使用ROC曲線分析不同人口學測量指標(腰圍(WC)，身體質量比(BMI)及腰臀比(WHR)，與代謝症候群的關係，結果發現三種人口學測量指標在男、女性與代謝症候群的areas under the ROC curve（AUC）並無統計顯著差異，但整體而言腰圍(WC)的AUC最大。但值得注意的是不管用NCEP-ATPIII標準或修正的NCEP-ATPIII標準，(腰圍(WC)的最佳切點(optimal cut-off value)皆顯示男性為91.5公分，女性是87.5公分。WHR的最佳切點(optimal cut-off value)則男性皆為0.91，女性皆是0.87。以NCEP-ATPIII標準來看身體質量比(BMI)的最佳切點男性是23.7 kg/m2，女性則是24.1 kg/m2；以修正的NCEP-ATPIII標準來看，身體質量比(BMI)的最佳切點男性是24.5 kg/m2，女性則是25.4 kg/m2。
表1.
受檢者人口學的基本資料與代謝症候群的盛行率(n=6,876)

	變項
	男(n=3,791)
	女(n=3,085)
	全部(n=6,876)
	 p 值*

	年齡（歲）
	70.2±4.4
	69.9±4.4
	70.1±4.4
	0.003

	身高（cm）
	164.4±5.8
	151.7±5.3
	158.7±8.4
	＜0.001

	體重（kg）
	64.1±9.8
	56.0±8.9
	60.4±10.3
	＜0.001

	身體質量比（kg/m2）
	23.7±3.11
	24.3±3.5
	24.0±3.3
	＜0.001

	腰圍（cm）
	85.4±9.4
	82.5±9.1
	84.1±9.4
	＜0.001

	腰臀比
	0.91±0.07
	0.86±0.07
	0.89±0.07
	＜0.001

	收縮壓（mmHg）
	137.3±21.6
	145.1±23.0
	140.8±22.6
	＜0.001

	舒張壓（mmHg）
	76.8±12.1
	78.2±12.2
	77.5±12.1
	＜0.001

	飯前血糖（mg/dL）
	107.8±28.9
	110.8±35.6
	109.2±32.1
	＜0.001

	三酸甘油酯（mg/dL）
	138.4±91.1
	155.5±106.6
	146.1±98.7
	＜0.001

	高密度脂蛋白膽固醇(HDL-C)（mg/dL）
	45.1±13.8
	51.6±14.5
	48.0±14.5
	＜0.001

	代謝症候群(%)
	21.6
	38.2
	29.0
	＜0.001

	代謝症候群2# (%)
	30.2
	48.9
	38.6
	＜0.001


* 連續變項以Student t test 檢定男性與女性的差異，類別變項以χ2 t test檢定男性與女性的差異

# 以修正的NCEP-ATPIII標準，男性腰圍＞90公分，女性腰圍＞80公分
表2.
以ROC分析方法使用不同人口學測量(身體質量比(BMI),腰圍(WC)與腰臀比(WHR))，在男、女性與代謝症候群的AUC*(areas under ROC curve)和最佳切點(optimal cut-off value)

	
	性別
	變項
	身體質量比(BMI)
	腰圍(WC)
	腰臀比(WHR)

	代謝症候群
	男
	AUC
	0.710(0.681-0.720)
	0.703(0.684-0.723)
	0.678(0.657-0.698)

	
	
	最佳切點
	23.7
	91.5
	0.91

	
	女
	AUC
	0.697(0.679-0.716)
	0.741(0.723-0.759)
	0.700(0.681-0.719)

	
	
	最佳切點
	24.1
	87.5
	0.87

	代謝症候群2#
	男
	AUC
	0.776(0.761-0.792)
	0.801(0.786-0.816)
	0.746(0.730-0.763)

	
	
	最佳切點
	24.5
	91.5
	0.91

	
	女
	AUC
	0.716(0.698-0.734)
	0.774(0.757-0.790)
	0.725(0.707-0.743)

	
	
	最佳切點
	25.4
	87.5
	0.87


* 資料是以平均值 (95%信賴區間)呈現

# 以修正的NCEP-ATPIII標準，男性腰圍＞90公分，女性腰圍＞80公分
圖1顯示將年齡層分成65-69歲，70-74歲和75歲以上三個組別，則其代謝症候群(不論使用NCEP-ATPIII與修正的NCEP-ATPIII)盛行率女性皆是隨年齡增加而遞增，男性則幾乎不隨年齡增加而變動，而且每個年齡組別也都呈現男性的盛行率小於女性。
討論

目前全球還沒有針對代謝症候群有一致的標準，本研究則採用不費時、不昂貴，且最可應用在臨床執業的NCEP-ATPIII定義標準。本研究發現，台灣地區65歲以上的老年人罹患代謝症候群的盛行率不低，且女性高於男性，以NCEP-ATPIII標準評估代謝症候群的盛行率是29.0%（男性21.6%，女性38.2%），若使用修正的NCEP-ATPIII標準則代謝症候群的
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圖1.代謝症候群在男女與不同年齡分組盛行率的比較。
(a)使用NCEP-ATPIII標準；(b)使用修正的NCEP-ATPIII標準
盛行率是38.6%（男性30.2%，女性48.9%）。根據黃氏等[19]於民國88-89年針對台灣65歲以上的老年人進行全國的營養調查研究發現，代謝症候群的盛行率在男性是13.3%（使用修正標準則為21.5%），在女性是30.4%（使用修正標準則為37.6%），皆略低於本研究的結果。此外與其他國家的調查比較，Ford等人[20]研究美國60-69歲的族群，以相同標準來評估則為43.5%，70歲(含)以上則是42%。Raquel等人[9]報告60-69歲愛爾蘭裔的英國人，代謝症候群盛行率則是24.3%； Athyros等人[10]則報告70歲以上希臘白種人，其代謝症候群盛行率是43%。

身體質量比(BMI)可用來當作估算身體總脂肪量的指標，而腰圍(WC)和腰臀比(WHR)則可用來當作估算身體脂肪分佈的指標。本研究發現，以ROC曲線分析方法探討身體質量比(BMI)與代謝症候群的關係，最佳切點男性為23.7 kg/m2（以修正的NCEP-ATPIII標準則為24.5 kg/m2），女性為24.1 kg/m2（以修正的NCEP-ATPIII標準為25.4 kg/m2），此數值高於亞太[17](23 kg/m2)成人過重的標準，但與台灣地區[21](24 kg/m2)的成人過重標準比較，若以NCEP-ATPIII標準來看則很接近，以修正的NCEP-ATPIII標準則高於台灣的標準，此結果可能意涵著老年人的過重與肥胖的標準可能與成人不同，值得進一步的探討。腰圍(WC)最佳切點在男性為91.5公分，女性則為87.5公分，此數值亦明顯高於亞太與台灣地區成人中央型肥胖的標準(男性：90公分，女性：80公分)，此結果也意味著老年人的中央型肥胖的標準可能與成人不同，也許需要進一步的大型研究來加以修正。

本研究將年齡層分成65-69歲，70-74歲和75歲以上三個組別，則其代謝症候群(不論使用NCEP-ATPIII與修正的NCEP-ATPIII)盛行率女性皆是隨年齡增加而遞增，男性則幾乎不隨年齡增加而變動，而且每個年齡組別也都呈現男性的盛行率小於女性，可能與女性的雌激素缺乏與身體脂肪組織的分佈隨年齡、性別不同有關。

總之，代謝症候群在台灣地區65歲以上老年人是常見的疾病，隨著年齡的增加，女性的盛行率遞增，男性則幾乎沒有變化，並且女性的代謝症候群盛行率在各個年齡分層皆大於男性，這可能與老化的過程、男女性荷爾蒙和身體脂肪組織含量與分佈有關，不過此研究的對象為前往健檢的老年人，不具有經嚴格設計的代表性，同時也是屬於橫斷面的調查。因此上述男、女性老人的差別，其原因尚待未來更多的大型研究證據來解釋。此外，腰圍雖然相較之下最好，但還沒有一個很理想的人口學測量指標來預測台灣地區老年人的代謝症候群，這點需要長期的追蹤研究來獲取更可靠的數據。
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The Study of Metabolic Syndrome in 
Elderly Receiving Health Check-Up
Chien-An Yao  Long-Teng Lee  Ching-Yu Chen  Kuo-Chin Huang

Objectives: In response to the increasing gravity of metabolic syndrome worldwide, our study aimed a investigating the prevalence of metabolic syndrome and its relationship with various anthropometric indices in the elderly receiving health check-up. 

Methods: A total 6,876 elder persons (age range = 65-94 years, mean = 70.1 years; Body Mass Index or BMI = 23.9 kg/m2) receiving health check-up in chained health examination centers island-wide in 1998 were recruited as the samples of our study. Metabolic syndrome was defined in line with the U.S. National Cholesterol Education Panel (NCEP) metabolic syndrome criteria or modified NCEP criteria (waist circumference or WC > 90 cm in men and > 80 cm in women). The receiver operating characteristic (ROC) analysis was further employed to compare the predictive validity of metabolic syndrome between various anthropometric indices, including BMI, WC, and Waist Hip Ratio (WHR).
Results: The prevalence of metabolic syndrome read 21.6% in men and 38.2% in women using NCEP criteria. Alternatively, the prevalence of metabolic syndrome escalated to 30.2% in men and 48.9% in women using modified NCEP criteria. The prevalence of metabolic syndrome was positively related to the increasing age in women but reported less variance in men. The prevalence in women was higher than in men within each age group. Nearly all the areas under the ROC curves of various anthropometric indices except WC were less than 0.8. Therefore, WC may be used as an appropriate anthropometric index to predict metabolic syndrome in the elderly receiving health check-up.
Conclusions: The metabolic syndrome was a disorder common in the elderly receiving health check-up. The prevalence of metabolic syndrome increased with age in women but showed no significant change in men, and it appeared to be more common in women than in men within each age group of our study. Furthermore, WC emerged from our study as an appropriate anthropometric index for screening the metabolic syndrome in elder people in Taiwan.
Keywords: 
metabolic syndrome, elderly, prevalence, anthropometric index, health check-up
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