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Ⅰ．緒言

　肥満とは脂肪組織が過剰に蓄積した状態と定義
され，体脂肪量が多くなるほど健康障害合併の相
対的危険度は上昇することが報告されている 1）．
近年は，食生活の欧米化や生活の利便性の向上な
どによる身体活動量の低下を背景として，肥満や

生活習慣病の増加が懸念されている．世界保健機
関（WHO）を始め多くの国では，身長と体重か
ら算出されるBMI（Body mass index，kg/m2）
を体型の評価方法として用いる．日本肥満学会2）

の判定基準では，BMIが18.5以上25kg/m2 未満
を普通体重（Normal range），25以上30 kg/m2

未満を肥満（1度）（Pre-Obese），30 kg/m2 以上
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　The purpose of this study was to examine the relationship of body composition and visceral fat 
accumulation to body mass index (BMI) and exercise habits. Anthropometry, body composition, and 
visceral fat accumulation (abdominal fat thickness) were evaluated in 34 healthy university students. 
The subjects were divided into two groups on the basis of BMI (normal <25 kg/m2 vs. overweight 
>25 kg/m2) and physical activity habits (exercisers vs. non-exercisers). Abdominal fat thickness 
(maximum preperitoneal layer, PFT; minimum subcutaneous layer, SFT) was measured by 
ultrasonography. It was found that percentage body fat and SFT differed significantly with body 
shape, increased weight being apparently linked to accumulation of subcutaneous fat. In contrast, 
overweight non-exercisers showed significantly higher PFT values, suggesting that this group may 
have risk factors for poor future health, i.e. metabolic syndrome, because of visceral fat accumulation 
resulting from physical inactivity.
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を肥満（2 〜 4度）（Obese Ⅰ〜Ⅲ）とし，一般
的にPre-Obeseは過体重（Overweight）と表さ
れている3，4）．日本人はBMIが低値であっても脳
や心臓などの臓器での合併症を伴いやすいという
ことから5），BMI 25kg/m2以上を肥満予備軍とし
て判定されてきた．しかし，脂肪の蓄積部位によっ
て疾病の発症率には顕著な相違がみられ，特に腹
腔内脂肪蓄積（内臓脂肪蓄積）は生活習慣病を惹
起すると報告されており6，7，8），さらに，BMIは身
長と体重のみから算出される指標であり，実際の
体脂肪蓄積量を直接評価したものではない．した
がって，過体重度と体脂肪率をともに評価するこ
とが重要であるが9），BMIで正常範囲と評価され
た中に体脂肪率では肥満と判定される者がみられ
る．この状態は，「隠れ肥満」と呼ばれ 10，11），隠
れ肥満者は，体力や運動能力の低下に加え，腹部
を中心とした過剰な体脂肪蓄積も報告されてい
る12，13）．さらに，BMIは体重を身長の二乗で除し
た値として体型評価を行うため，脂肪量が少なく
ても除脂肪量が多い場合には過体重や肥満と判定
される可能性がある．
　運動を行うことにより様々な生理作用が亢進
し，呼吸循環器系および骨格筋系組織が維持・形
成され，エネルギー基質としての体脂肪の分解が
起こる14，15）．この運動による脂肪分解は，皮下脂
肪より内臓脂肪における方が高いことが報告され
ており16），一方，腹部内臓脂肪面積と皮下脂肪面
積の関係性は低く，両部位における脂肪蓄積また
分解機構は同質でないことが報告されている17）．
　本研究は，継続的に運動トレーニングを行って
いる大学生運動選手と運動習慣がない大学生を対
象に，BMIが25kg/m2 未満の者と25kg/m2 以上
の者の身体組成および腹部体脂肪蓄積を測定し，
BMIおよび運動習慣が身体組成および腹部体脂
肪蓄積へ影響を及ぼすかを検討することを目的と
した．

Ⅱ．対象と方法

　被験者は，健康な男子大学生34名（21.6±1.0歳）
であった．全ての対象者には本研究の主旨内容に
ついて十分な説明を行い，同意が得られた者を被
験者とした．被験者は，運動部に所属して継続的

にトレーニングを行っているものをExerciser
群，運動習慣を有しないものをNon-exerciser群，
BMI 25kg/m2未満をNormal群，25kg/m2以上を
Overweight群の4群に分類して検討した．なお，
Exerciser群の所属部は野球，サッカー，ラグビー，
ハンドボール，柔道であった．
　人体計測は，Komiya et al.18）に従って行った．
身長は0.1cm単位，体重は0.02kg単位で記録し，
BMIを体重/身長 2（kg/m2）として算出した．
腹囲（臍直上部）は0.1cm単位で測定した．身体
組成の測定は，多周波インピーダンス測定器（セ
キスイ社製MTL-30）を用いて仰臥位により行っ
た．総体脂肪量（FM，kg）は体脂肪率（%Fat，%）
より算出し，体重とFMの差として除脂肪量

（FFM，kg）を算出した．
　腹部脂肪蓄積は，超音波測定器（アロカ社製
SDD-500）を用いて，Suzuki et al.19）の方法に従っ
て行った．被験者を仰臥位にて，軽く呼吸を止め
ることで肝表面と皮膚表面とを平行な状態にさ
せ，プローブを胸骨剣状突起から臍に向かって縦
方向にスキャンを行った．なお，プローブは皮膚
面に対してできるだけ圧がかからないように軽く
スキャンした．画像をプリントアウトし，電子ノ
ギスにより0.1mm単位で皮膚表面から脂肪の白
線 部 ま で の 最 も 薄 い 部 分 を 腹 壁 皮 下 脂 肪 厚

（SFT，mm），白線から肝臓までの最も厚い部分
を腹膜前脂肪厚（PFT，mm）として計測した．
　統計学的検討は，統計分析プログラムIBM 
SPSS Statistics Version 21を用いて行った．各測
定項目の結果は平均値と標準偏差で示した．体型
を独立変数，脂肪蓄積の変数を従属変数として分
散分析を行い，必要に応じてBonfferoniの多重比
較検定を行った．各項目間の分析についてp<0.05
を有意水準とした．

Ⅲ．結果

　表１は，BMIと運動習慣別に分類した被験者
群の形態特性と体脂肪蓄積量における平均値と標
準偏差を示し，SFTとPFTは図１と図2に図示
した．分散分析の結果，身長以外には有意な分散
が認められ，Normal群と比較してOverweight
群は運動習慣の有無に関わらず，BMIとともに
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体脂肪率も有意に高い値を示した．多重比較検定
により，BMI値を基準（Normal vs. Overweight）
に比較すると，Non-exerciser群では腹囲，体脂
肪率おいて有意に高い値が示され，Exerciser群
ではそれらに加えて除脂肪量およびSFTが有意
に高い値を示した．しかし，PFTはどちらにも
有意な差は見られなかった．一方，運動習慣の有
無を基準（Exerciser vs. Non-exerciser）に比較
すると，Overweight群のPFTのみに有意な差が
みられた．PFTの平均値は，Overweight Non-
exerciser > Normal Non-exerciser≒Overweight 
Exerciser > Normal Exerciserの順に大きな値を
示し，過体重であっても運動習慣の有無により内
臓脂肪蓄積に有意差が認められ，過体重の非運動
習慣群で多くの内臓脂肪蓄積があることが明らか
であった．

Figure 1. Comparison of subcutaneous fat thickness 
among subject groups

Ⅳ.�考察

　腹部内臓脂肪の蓄積は，全身の脂肪蓄積よりも
耐糖能異常や脂質代謝異常といった代謝性疾患へ
のリスクを高めることは既知であり20，21），過食や
運動不足などの生活行動が歪んでいる状況にある
ことや精神的な余裕の不足などのストレスの影響
が脂肪蓄積の成因とされる17，22）．一方，運動により
腹部脂肪量は減少し23，24），腹部皮下脂肪より内臓
脂肪が大きく減少することが報告されている16，25）．
本研究では，被験者を日本肥満学会2）の肥満判定
の基準であるBMI 25kg/m2 を基準にNormalと
Overweightに分類し，BMIと運動習慣の有無が
腹部脂肪蓄積に及ぼす影響を検討した．腹部脂肪
は，超音波法により腹膜前脂肪厚（PFT）と腹
壁皮下脂肪厚（SFT）を分けて測定評価できる．
超音波法によるPFTは，CT法による腹腔内内臓

Table 1. Subject characteristics and effect of body shape and habitual exercise on measurement data

Figure 2. Comparison of preperitoneal fat thickness 
among subject groups
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脂肪（visceral fat）と高い相関性をもち，X線被
爆もなく繰り返し測定できるため，年齢を問わず
フィールド研究では有用とされている 26，27，28，29）．
また，PFTはインスリン分泌量や高脂血症，冠動
脈狭窄度とも高い相関関係が認められている30，31）．
本研究の結果，体脂肪率とSFTはBMI 25kg/m2

を 超 え る Overweight 群 が 標 準 BMI で あ る
Normal群よりも有意に高い値を示し，体重の増
加と脂肪蓄積がリンクしている結果を示したが，
PFTは同様の様相を示さなかった．つまり，
PFTの各群の平均値では体型の影響によって
Overweight Exerciser群 がNormal Exerciser群
より高値であったが統計上の有意差は認められ
ず， ま た，Overweight Exerciser 群 と Normal 
Non-exerciserは ほ ぼ 同 値 を 示 し た． し か し，
Overweight Non-exerciserは突出して高いPFT
値を示し，BMI 25kg/m2を超えるOverweight群
では運動習慣の有無によってPFT値に有意な差
が認められた．このことは，全身の体脂肪蓄積が
多くても運動習慣（トレーニング）よって内臓脂
肪蓄積を少なくすること—運動による選択的燃焼
16，25），もしくは，運動不足による全身脂肪蓄積と
リンクした内臓脂肪蓄積—隠れ肥満10，11）の2つの
要因が考えられることを示している．山本ら32）は，
若年成年ではPFTが10mmを超えると内臓脂肪
蓄積が多くなり，動脈硬化との関係も認められる
と報告しており，運動習慣を有しない過体重は大
学生といえども生活習慣病のリスクが高いことが
明 ら か と な っ た（Overweight Nonexerciser群 
のPFT：15.5mm）． 
　一方，継続的な運動習慣を有する者や鍛錬され
た運動選手は，筋肉量が多く脂肪量が少ないこと
は想像できるが，ラグビーやアメリカンフット
ボール，相撲，柔道などのポジションや階級によっ
て体重がパフォーマンスに影響し，重い方が有利
であるスポーツ競技もあり33），そのような競技選
手は筋肉量は多いが，同時に体脂肪量も多い傾向
にある34）．その際の体重増加による肥満と血清脂
質異常，心疾患との関係もリスクとして挙げられ
ている35，36，37）．本研究では，食習慣や血液性状な
ど の 調 査 を 行 っ て い な い た め，Overweight 
Exerciser群の健康リスクやNon-exerciser群の内

臓脂肪蓄積にどの程度BMIや運動習慣が影響し
ているかを明らかにすることができない．しかし，
若年成人のBMIや肥満を追跡調査した場合，将
来的にメタボリックシンドロームのような健康リ
スクとなることが予想され，そのことは少ない運
動時間が影響することが報告されており38，39），こ
の時期からBMIの維持・改善，および運動の習
慣化が内臓脂肪蓄積を防ぎ，その後の健康リスク
の低減のために重要であることが示唆された．
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