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Abstract 
 During the last two decades，the prevalence of obesity and being overweight among children has 
tended to increase in developed countries. Accumulation of internal fat mass may cause metabolic 
problems to a greater extent than accumulation of subcutaneous fat mass. This is a lifestyle-related 
medical condition. In children，internal fat has a greater metabolic effect than in adults. Therefore，
changes in morbidity due to obesity and being overweight in childhood need to be investigated by 
observing changes in body fat distribution such as internal fat mass and subcutaneous fat mass. This 
study investigated changes in body weight and body fat distribution in Japanese children. Height 
and weight were measured once a year for two years in 3-4-year-olds （72 boys and 59 girls） and for 
three years in 6-9-year-olds （60 boys and 93 girls）. Body mass index （BMI） was calculated as 
weight/stature2. Fat free mass （FFM） and fat mass （FM） were calculated by bioelectrical 
impedance analysis. Internal fat mass （IFM） and subcutaneous fat mass （SFM） were estimated 
using the equation of Komiya. Subjects were categorized into groups ［underweight （<25th 
percentile），standard （25-75th percentile），or overweight （>75th percentile）］ for each sex-age 
group by BMI percentile and investigated for changes in body fat distribution. BMI decreased in the 
standard group for both boys and girls by 5 and 6 years of age，and then increased from 6 to 12 
years. FMI increased from about 6 years of age. This result suggested that the increase of BMI was 
attributable to an increase of FMI. BMI did not change in more than 60% of the subjects in each 
group. Comparing those who maintained a standard weight with those who became overweight，the 
increase in weight in the latter was significant in boys. In the latter group，FM and SFM increased 
in boys. This suggests that the increase in FM was attributable to an increase of SFM in this cohort 
of children. These findings show that obesity and being overweight in childhood persists into 
adulthood. It is necessary to improve health education for early prevention of obesity and 
improvement of lifestyle.   
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Ⅰ．緒言

　この20年間，過体重や肥満である小児や青年
の割合が，先進国の多くで増加傾向にあり1-4），
就学後の小児の肥満は小児の健康や生活に大きく
影響を及ぼし，成人肥満や生活習慣病へとつなが
るとされている5-7）．最近の研究では就学前の2歳
から6歳の幼児でも肥満は増加し 8-12），肥満合併
症の低年齢化が危惧されている13-15）．そして，そ
れらは成人期へ持続するとされている16-19）．
　日本においても，肥満の頻度は2倍から3倍に
増加し，学童期の子どもの約10%が肥満児とさ
れ20），Kotani et al. 21）は16年間のfollow-up研究に
より男児32.2%，女児41.0%が，Togashi et al. 22）

は12年間で276名のうち54.7%が成人期の肥満に
繋がることを報告している．したがって，小児期
からの連続的な観察が重要であり，肥満のトラッ
キングとともに脂肪蓄積部位についても縦断的に
分析を行うべきである．
　内臓脂肪の蓄積は，皮下脂肪蓄積と比較して糖・
脂質代謝異常や心臓血管系リスクを引き起こし，
生活習慣病罹患の頻度の増加につながることが明
らかにされおり23-34），このことは成人だけでなく
小児でも代謝異常が内臓脂肪蓄積に関連して生
じ，肥満合併症の頻度が高まることが報告されて
いる33，34）．さらに，小児は成人よりも少量の内
臓脂肪が代謝変動に大きな影響を及ぼすことが明
らかにされており35），小児の内臓脂肪蓄積は特に
注意する必要がある．しかし，これまで小児期に
おける体脂肪分布の変化について，縦断的に調査
された研究はほとんどない．
　そこで，本研究は、小児期における人体形測値，
身体組成および体脂肪分布の変化について体型別
に縦断的に検討することを目的とした．

Ⅱ．方法

　就学前の幼児である3歳男児28名と女児29名，
4歳男児44名と女児30名，計131名について2年
間，児童期の6歳男児7名と女児13名，7歳男児
20名と女児30名，8歳男児20名と女児24名，9
歳男児13名と女児26名，計153名の3年間につい
て，1年目に測定を実施した同時期に年に1回の

頻度で縦断的に測定を実施できた合計284名の小
児を対象とした．測定にあたり，全ての被験者も
しくは保護者，保育園，児童館に承諾を得た後に
実施した．本研究では，詳細に検討を行うために
被験者284名を性・年齢別にBMI%ileにより痩せ
傾向群（<25th%ile），標準群（25-75th%ile），肥
満傾向群（>75th%ile）の3群に分類した．
　被験者には各幼稚園と小学校指定のパンツとラ
ンニングシャツのみを着用させ，身長（Ht；cm）は
0.1cm単位で，体重（Wt；kg）は0.02kg単位で測
定し，Body Mass Index（BMI；kg/m2）をWt/
Ht2から算出した．皮下脂肪厚（mm）の測定は，
キャリパーの接点に10g/mm2の一定圧がかかる
ようにキャリブレーションされたHarpenden皮
下脂肪厚計を用いて，身体14部位（頬骨下縁，
舌骨部，胸部，側胸部，腰部，腹部，上腕背側部，
肩甲骨下部，背中上部，背中下部，膝蓋部，大腿
前部，大腿後部，下腿部）をKomiya et al.の方
法36）で測定した．身体組成の測定はインピーダ
ンス法（BIA）により実施した．インピーダンス

（R；Ω）は，10Vp-p，50kHz，500μAのインピー
ダンス測定器（トーヨーフィジカル社製，TP-95K）
と電極（Red DotTM-2330）を用い，仰臥姿勢によ
る4電極法により測定した．
　除脂肪量（FFM；kg）は，日本人小児におい
てMasuda et al. 37）により重水希釈法を用いて作
成された体水分量推定式を用いて体水分量（TBW；
kg）を求め，Scheller38）の性別・年齢別の水和値

（H；%）より算出した．
TBW=�0.149 × RI ＋ 0.244 × Wt ＋ 0.460

×age＋0.501×sex＋1.628
ここで，RI：抵抗値（cm2/Ω），Wt：体重（kg），
age：年齢（歳），sex：性別（男子＝1，女子＝2）
である．

FFM=TBW / H
　体脂肪量（FM；kg）は，体重からFFMを減じ
て算出した．
　皮下脂肪量（SFM；kg）はSkerjl et al. 39）と
Davies40）によって開発された式に14部位の皮下
脂肪厚の平均値を2で除し，皮下重量を加えて修
正したKomiya et al. 36）の式を用いて推定した．

SFM=（ladip/2×A×d）−m
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ここで，ladip：身体14箇所の皮下脂肪厚（mm），A：
体表面積（cm2），d：脂肪重量（g），m：皮膚重
量（g）である．
　体表面積は藤本ほかの推定式41）から，皮膚重
量はSatake and Ozakiの推定式 42）から算出し，
脂肪重量は0.900g/cm3 とした43）．SFM推定式の
精度はCTを用いた小宮と藤野44）によって確認さ
れている．体内深部脂肪量（IFM；kg）はFMか
らSFMを減じて算出した．除脂肪量指数（FFMI；
kg/m2）はFFM/Ht2から，体脂肪量指数（FMI；
kg/m2）はFM/Ht2から算出した．また，BMIを
脂肪量指数（Fat Mass Index，kg/m2；FMI）と
除脂肪指数（Fat-Free Mass Index，kg/m2；FFMI）
に分割した45）．

BMI=Wt/Ht2=FM/Ht2+FFM/Ht2

Ⅲ．結果

　表1は，被験者の特性および縦断的データの流
れを示している．男女とも3歳，4歳児は2年間
に渡り，6歳から9歳児は3年間縦断的に測定を
行った．各年齢の1年目の身長と体重について性
差はみられなかった．

　図1から図4は，1年目から最終年までの（3歳，
4歳児は3年目まで，6歳から9歳児は4年目まで）
BMI%ileが標準群（25-75th%ile）であった小児の
縦断的データを重ねて経年変化をプロットしてい
る．図1は，BMIについて示している．男女とも
5歳，6歳頃にかけて値は低下し，その後12歳に
かけて上昇した．

　図2は，FMと%FM（FM/Wt，%）について
示している．FMは年齢推移とともに値は上昇し，
男児と比較して女児で高い値を示している．女児
では6歳以上から特に上昇量が大きかった。

Table 1. Subject characteristics in longitudinal study

Figure 1. Age change of body mass index in 
25-75th%ile children
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%FMについては，群間でばらつきはあるものの
男女ともに6歳以降で上昇し，男児と比較して女
児で高い値で推移した．
　図3は，FFMIとFMIについて同じスケールで
示している．FFMIでは男児が女児よりも高い数
値を示し，FMIは女児が男児よりも高い数値を
示した．FFMI，FMIともに男女で6歳から12歳
にかけて数値が上昇しているが，その割合が
FFMIに比べてFMIのほうが高く，図1で示した
この時期からのBMIの上昇はFMIの影響が強い
ことが明らかとなった．
　図4は，SFMとIFMについて同じスケールで
示している．FMと同様にSFM，IFMともに3歳
以降年齢推移にしたがって値が上昇した．IFM
は男女とも同様の値で推移しているが，SFMは
男児と比較して女児で高い値で推移し，特に6歳
以降では著しい上昇を示した．このことからFM
の男女差はSFMによるものであることが示され
た。

Figure 3. Age change of fat free mass index 
and fat mass index in 25-75th%ile children

Figure 4. Age change of subcutaneous fat mass 
and internal fat mass in 25-75th%ile children

Figure 2. Age change of fat mass, % fat mass in 
25-75th%ile children
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　図5と図6は，各年齢グループ別に1年目から
最終年まで（3歳，4歳児は3年目までの2年間，
6歳から9歳児は4年目までの3年間）の痩せ傾向
群（<25th%ile），標準群（25-75th%ile），肥満傾
向群（>75th%ile）の3群のトラッキングパター
ンを男女別に示したものである．全てのグループ

でほぼ6割以上がそのままの体型でトラッキング
していることを示した．標準群をみると，全体で
標準群から肥満傾向群へトラッキングした小児は
22名（15%），痩せ傾向群へトラッキングした小
児も22名（15%）と体型変動に差はみられず，肥
満傾向群から標準群へのトラッキングした小児は

Figure 5. Tracking patterns for boys

Figure 6. Tracking patterns for Girls
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23名（29%）とやや高い割合であった．
　図7と図8は，図5と図6で示したトラッキング
パターンより2年間もしくは3年間標準群のまま
であった小児（standard to standard）と標準群
から肥満傾向群へ肥満度が上昇したトラッキング
パターンを示した小児（standard to overweight）
について，各指標の増加分を年齢グループと男女
別に比較したものである．図7は，体重の変化量
をその内訳であるFFMとFMの2成分に分けて
検討したものである．標準群のままの小児と標準
群から肥満傾向群にトラッキングした小児を比較
すると，男児の3，4歳児では体重，FFM，FM
において，6-9歳児では体重，FMにおいて有意
な差があったが，女児では差がみられなかった．
　図8は，FMの変化量について示したものであ
る．FMをさらにSFMとIFMに分けて検討した
ところ，IFMの増加量に標準群のままトラッキ
ングした小児と標準群から肥満傾向群にトラッキ
ングした小児との間に3，4歳男児のみ有意な差

があった．SFMの増加量では男児で有意な差が
あったが，女児では差はみられなかった．

Ⅳ．考察

　本研究では，人体計測値，身体組成および体脂
肪分布の変化について体型別に縦断的に検討を
行った．年齢推移により，BMIは5歳から6歳あ
たりで最低値を示し，その後上昇していくBMI 
rebound46）の様相を男女とも同様に示していた．
しかし，それらの構成成分であるFFMIとFMI
をみると，FFMIでは男児がFMIでは女児が高
い値で推移していた．体脂肪指標では，FMは若
干であるが女児が男児よりも高い値で推移し，
SFMや%FMに関しては明らかに女児が高い値
で推移する結果を示した．これは，Taylor et al. 47）

の3歳から8歳を対象とした報告やBoot et al. 48）

の4歳から20歳までの報告，Mast et al. 49）の5歳
から7歳によるものと同様の結果であった．実際
に肥満の程度が高い小児をみると，肥満傾向小児

Figure 7. Change of weight in 25-75th%ile 
children (standard to standard) and 75th%ile 
children (standard to overweight)

Figure 8. Change of fat mass in 25-75th%ile 
children (standard to standard) and 75th%ile 
children (standard to overweight)
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のトラッキング率は先行研究16-19，21，22）と同程度
の約6割（56%から76%）が2年もしくは3年後
に肥満傾向のままであった．これは，標準的な小
児（63%から83%），痩せ傾向の小児（67%から
76%）についても同様にそのままトラッキングす
る傾向を示し，低年齢期に半数以上がそのままの
体型で推移することが明らかとなった．したがっ
て，低年齢からの保健教育や健康管理の必要性を
示すものであろう．また，標準群から肥満傾向群
にトラッキングしたものの割合は27%（7%から
24%）であった．そこで，標準体型から肥満傾向
に変動した変化について，標準のままの小児と比
較検討した．男児では体重，脂肪量の増加が変動
した群で大きかったことから，男児によるこの時
期の過度の体重増加は脂肪量の増加であり，脂肪
量の内訳のうち皮下脂肪の増加量に差があったこ
とから，小児期の脂肪量の増加は皮下脂肪蓄積の
影響が強いと考えられる．さらに，3，4歳男児
では体内深部脂肪の増加量に有意な差があったこ
とから，幼児期においても内臓脂肪量の蓄積に差
があると考えられる．体脂肪量は男児よりも女児
のほうが多く，図2，図3の結果からも男児と比
較して女児では体脂肪の増加量が多かった．この
ことから，標準群のままトラッキングした女児と
標準群から肥満傾向群にトラッキングした女児の
間に脂肪量の増加に差がでなかったことも推察さ
れる．したがって，今後は性による体脂肪量の違
いも含めて脂肪の増加量を検討していく必要があ
る．
　本研究では2年もしくは3年間の縦断的な測定
評価を行ったが，さらに長い期間，体脂肪分布と
ともに内臓脂肪の増加や変動に着目して研究を
行っていく必要がある．成人期の肥満は心臓血管
系疾患や糖尿病などのリスクファクターであり，
標準体重者に比べて死亡率や有病率も上昇するこ
とが疫学調査などで明らかにされている50）．そし
て，小児期の体重が成人期の過体重の重要な決定
要因として考えられ51），成人期の疾病罹患率や死
亡率とも関連することが報告されている52）．また，
小児期におけるBMIやFMの増加がメタボリッ
クシンドロームのリスクを高くすることも明らか
にされている53）．したがって，成人期の生活習慣

病対策には，小児期における脂肪蓄積とその連続
性にも着目する必要があり，就学前の小児の時期
から，肥満の初期予防やライフスタイル改善のた
めの保健教育が必要であると考えられる．
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