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Ⅰ　緒言

　肥満は糖尿病、高血圧、高脂血症、動脈硬化性疾
患などの生活習慣病を引き起こす主な要因となって
いる1）。肥満は身体に占める脂肪組織が過剰に蓄積し
た状態と定義されており2）、腹部の脂肪蓄積の違いに
よって、皮下脂肪型肥満と内臓脂肪型肥満に分けられ
ている。なかでも内臓脂肪型肥満は腹腔内の腸間膜な
どに脂肪が過剰に蓄積した状態で、糖および脂質代謝
異常、循環器疾患などの合併症と密接に関連している
ことが明らかになっている3）。
　厚生労働省では、平成20年からメタボリックシンド
ローム（内臓脂肪症候群）の概念を導入した特定健診
において腹囲の測定を義務付けており、内臓脂肪型肥

満に着目した取り組みがなされている4）。さらに、腹
囲の計測結果から、厚生労働省による平成26年国民健
康・栄養調査では、男性52.9％（腹囲≧85cm）、女性
19.3％（腹囲≧90cm）が内臓脂肪肥満者と判定されて
いる5）。
　正確な内臓脂肪の測定は、一般に腹部CT検査を用
いるが、被曝や時間的、経済的な理由から、日常のス
クリーニング検査として用いるには問題が多い。その
解決策として、超音波断層法による方法が紹介されて
いる6）。超音波断層法では、腹壁脂肪指数と腹部CT検
査によるV/S比、腹膜前脂肪厚と内臓脂肪面積との間
に正の相関を示すことが報告されており7）、測定の簡
便性や安全性などの面で体組成の日常的な計測に適し
ていると考えられている。
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Abstract

This study added an investigation item of stress and the meal knowledge to our precedent study on relation-

ship between visceral fat accumulation and lifestyle in female junior college students and was performed.

In 99 female junior college students, preperitoneal and subcutaneous fat tissue thickness was measured us-

ing the supersonic technique. In addition, a morphological characteristic, the meal intake situation and meal 

knowledge were investigated. These results were compared between high-PFT (PFT≧8mm) and low- PFT 

(PFT＜8mm) groups.

There was a positive correlation between PFT and the body weight, BMI, percent of body fat, hip girth and 

AFI. Body weight, BMI, the percent of body fat, hip girth and AFI showed high values in the High-PFT group in 

comparison with the Low-PFT group. There was a difference about stress, fatigue, the intake situation of refresh-

ing drinks and meal knowledge between high-PFT and low-PFT groups.

These results showed that visceral fat accumulation was related with stress, fatigue and lack of the meal 

knowledge.
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　内臓脂肪蓄積の要因は、過食や間食、動物性食品に
偏った食事、夜遅いタ食やストレスによる満腹欲求な
どの日常の摂食行動の乱れなどの生活習慣であること
が報告されている8）-11）。これらの内臓脂肪蓄積と生活
習慣の関連については、健診受診者を中心とした壮年
期以降を対象とした報告が多くなされているが、近い
将来に壮年となる若年層を対象とした研究は十分に行
われていない。
　そこで我々は、先の超音波法を用いて、女子短大生
を対象に内臓脂肪蓄積と生活習慣の関連について検討
を行った結果、内臓脂肪の蓄積は、清涼飲料水の摂取
および食に関する知識不足が要因であることを示し
た12）。本研究では、先の研究にストレス及び食知識の
項目を追加して検討を行ったので報告する。

Ⅱ　方法

　調査、測定はS大学短期大学部女子学生1、2年生229
名全員に対し実施し、データに欠損がない18歳から22
歳までの99名を分析の対象とした。調査時期は平成27
年4月であった。
　内臓脂肪の蓄積は、鈴木ら13）の方法を採用し超
音波法（超音波Bモード測定器SSD-500：アロカ社
製）とした。仰臥位における剣状突起の下から臍まで
の腹壁中心線上の縦走査で、腹膜前脂肪厚の最大厚
（preperitoneal fat thickness：以下PFTと記す）および
腹壁皮下脂肪厚の最小厚（subcutaneous fat thickness：
以下SFTと記す）を測定した。また、PFTをSFTで
除して腹壁脂肪指数（abdominal wall fat index：以下
AFIと記す）を算出した。身体状況については、体組
成計（体組成計インナースキャンV50BC-622：タニタ
社製）を用いて測定した。身長、体重は、身体測定同
日に短期大学で行っている健康診断結果を使用した。
腹囲は臍の高さの周囲を計測した。また、生活習慣の
調査は、身体測定同日に質問紙により実施した。運動
の有無や意識、睡眠の状況、ストレスや疲れの有無や
状況、食事の摂取状況や意識、知識、態度など47項目
について2～5つの選択肢による回答を求めた。
　倫理的配慮は、対象者に対して研究の目的や方法な
どの概要、個人情報の保護について、参加は自由意志
であり、拒否による不利益はないことを口頭で説明
し、同意を得た。
　統計解析は、個人の特定ができないようにデータは
ID化した。PFTと身体状況の関係についてはピアソ
ンの相関分析を行った。統計における群分けは、内臓
脂肪の蓄積について、PFTが0.8cm以上をHigh-PFT
群（n＝36）、0.8cm未満をLow-PFT群（n＝63）と
した。各PFT群と身体状況の関係については独立し
たサンプルのｔ検定を行った。各PFT群と食習慣の
関係についてはχ ２検定を行った。統計処理は、SPSS 

Statictics 22 for windowsを使用し、有意水準は5%（両
側検定）とした。

Ⅲ　結果

　身体状況の各項目の平均値は、体重、腹囲は若干高
い値を示したが、体脂肪率は「標準＋」で標準的範囲
内の集団であったと考えられた（表１）。内臓脂肪の蓄
積指標であるPFTの平均値は0.74±0.40cm、中央値は
0.67cm、最小値は0.10cm、最大値は2.00cmで先の報
告12）と同様であった。PFTと身体状況の相関分析を
行った結果、身長、SFTを除く項目との間に有意な正
の相関が認められた（表2）。
　PFT値で2群に分けたHigh-PFT群とLow-PFT群
のPFTの平均値は、それぞれ1.15±0.35cm、0.50±

表1．身体状況

M±SD（n=99）

年齢 （歳）  18.6±0.9

身長 （cm） 156.9±5.0

体重 （kg）  52.5±9.0

BMI （kg/m2）  21.3±3.2

体脂肪率 （%）  28.1±5.9

腹囲 （cm）  72.6±8.2

PFT （cm）  0.74±0.40

SFT （cm）  1.45±0.47

AFI  0.58±0.45

表2．PFTと身体状況の関係

相関係数

身長 （cm） .051

体重 （kg） .338**

BMI （kg/m2） .377***

体脂肪率 （%） .320**

腹囲 （cm） .519***

SFT （cm） .174

AFI .638***

**p<.01　***p<.001

表3．各PFT群の身体的特性

High-PFT（n=36） Low-PFT（n=63）

身長 （cm） 156.9±4.8 156.9±5.2

体重 （kg）  55.1±9.6  51.1±8.4*

BMI （kg/m2）  22.3±3.7  20.7±2.7*

体脂肪率 （%）  29.8±6.6  27.1±5.3*

腹囲 （cm）  76.2±9.7  70.6±6.5**

PFT （cm）  1.15±0.35  0.50±0.17***

SFT （cm）  1.50±0.56  1.41±0.42

AFI  0.89±0.50  0.40±0.30***

*p<.05　**p<.01　***p<.001（Vs. High-PFT group）
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0.17cmで両群間に有意差が認められた。SFTの平均
値は、1.50±0.56cm、1.41±0.42cmで有意差が認めら
れなかった。High-PFT群の体重、BMI、体脂肪率、腹
囲、AFIはLow-PFT群に比べて有意に高値を示した
（表3）。
　日頃ストレスや疲れを感じることがあるかの問いに
対して、いつもある、時々ある、あまりない、ほとんど
ないの4つの選択肢で回答を求めた結果、High-PFT群
はLow-PFT群に比べていつもあると答える割合が高
かった（図1）。なお、High-PFT群、Low-PFT群とも
にあまりない、ほとんどないと回答する者はいなかっ
た。
　食習慣間について、清涼飲料水を飲む割合はHigh-
PFT群がLow-PFT群に比べて高かった（図2）。食知識
では、1日に必要な食塩摂取量の正解者の割合はLow-
PFT群がHigh-PFT群に比べて有意に高かった（図3）。
1日に必要な食塩摂取量の正解者は、不正解者に比べ
て清涼飲料水を飲まない割合が有意に高かった（図4）。

Ⅳ　考察

　本研究の被験者の内、BMIで「肥満（BMI≧25）」
と判定された者は13名（13.1%）だった。田所ら14）15）

は、内臓脂肪面積が100cm2に相当する腹膜前脂肪厚
は0.8cm以上としており、杉山ら16）は1.0cm以上とし
ている。本研究の被験者で腹膜前脂肪厚が0.8cm以上
は36名（36.4%）、1.0cm以上は19名（19.2%）が該当
した。また、鈴木ら7）はAFIが0.7以上を内臓脂肪型
肥満としており、本研究では24名（24.3%）が該当し
た。BMIにより肥満と判定された者より、PFTやAFI
により内臓脂肪蓄積者と判定された者の方が多く抽出
された。これらの結果はBMIだけでは内臓脂肪蓄積を
検出するのは難しく、超音波法による腹部脂肪の観察
の有効性が示されたと考えられた。また、腹囲で内臓
脂肪型肥満（内臓脂肪面積が100cm2に相当）と判定さ
れる90cm以上の者は2名であった。これらも、BMIと
同様に腹囲だけの計測では内臓脂肪蓄積の検出は困難
であったことを示していた。また、内臓脂肪型肥満の
指標となる腹囲の90cmは大学生には適さないことが
示唆された。
　High-PFT群の体重、BMI、体脂肪率、腹囲、PFT、
AFIはLow-PFT群に比べて高値を示したが、SFTに
は統計的有意差は認められなかった。これは先行研
究12）と同様の傾向であり、体重や体脂肪率、腹囲が
高くなるほど内臓脂肪蓄積の可能性は高いと考えら
れた。また、High-PFT群の腹囲の平均値は、田所
ら15）が示した高校生女子で内臓脂肪型肥満とされる
PFT0.8cmに相当する腹囲（75cm）を超えていた。腹
囲は自身での計測が可能であり、内臓脂肪型肥満に相
当する大学生用の腹囲を明らかにする必要があると考

図3．各PFT群の食塩必要量の正解状況

図4．食塩必要量正解者と不正解者の清涼飲料水摂取状況

図2．各PFT群の清涼飲料水摂取状況

図1．各PFT群のストレス状況
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えられる。
　20歳時と現在ともに肥満と判定される群ではストレ
ス発散のために食べるという不適切な食べ方が目立つ
とした報告11）や、仕事のストレスを感じてお腹いっぱ
いまで食べる習慣が強化され、体重が増加したとの報
告17）がある。吉松は18）、ストレスなどの環境要因は、
エネルギー代謝にまで影響することで脂肪蓄積を促進
するとしている。本研究において、ストレスや疲れが
いつもあると回答した者の割合はLow-PFT群に比べ
てHigh-PFT群で高かった。これらの結果は、やはり
日頃のストレスと食習慣が内臓脂肪蓄積に影響してい
る可能性が考えられた。本調査時期は、1年生は入学
直後、2年生は春休み明けであったため、生活時間の
変化や対人関係でのストレスが関係していた可能性も
考えられた。環境変化のある時は太りやすい時期と捉
えられることから、大学生におけるストレス時期を明
らかにすることも必要であると考えられた。
　清涼飲料水を摂取している割合は、High-PFT群が
Low-PFT群より高かった。井熊ら19）の大学生を対象
とした調査では、清涼飲料水をほぼ毎日飲む、週2～3
回飲む女子は58.1%と報告している。清涼飲料水の摂
取量は、多いほど糖尿病発症リスクが高いとの報告や
インスリン抵抗性との関係で内臓脂肪量が増加すると
の報告がなされている20）21）22）。本研究対象者の内臓脂
肪の蓄積は、清涼飲料水の摂取の状況と関係していた
可能性が考えられた。
　1日に必要な食塩摂取量の正解者の割合はHigh-
PFT群に比べてLow-PFT群で高かった。また、1日の
食塩摂取量の正解者は不正解者に比べて清涼飲料水を
飲む割合が有意に低かった。細谷らは、栄養情報への
関心や意識、栄養素に関する知識が多いほど、健康的
な食行動は増加すると報告している23）。本研究におい
ても、同様な食知識と健康行動の関連が認められた。
健康行動は、食知識の獲得により促進されるため、正
しい食情報の発信が必要であると考えられた。
　本研究では、ストレスおよび食知識の追加項目でも
内臓脂肪蓄積との関連が認められた。今後は食事量や
エネルギー代謝に影響する要因についての検討が必要
であると考える。また、本研究対象者の3割は内臓脂
肪型肥満として抽出されたが、より正確な内臓脂肪蓄
積の判定にはMRIとCTスキャンによる画像診断は欠
かすことができない。しかしながら、生活習慣病の一
次予防を目的とする青年期の調査では、内臓脂肪の蓄
積を容易に測定可能な超音波法は有用であると考えら
れた。

Ⅴ　結論

　超音波法を用いて内臓脂肪の蓄積と生活習慣の関連
について検討を行った結果、本研究対象者の1/3が内

臓脂肪を蓄積している可能性があった。その要因とし
て、食に関する知識不足が考えられた。将来の生活習
慣病の予防のためには、青年期から形態の計測に加
え、超音波を用いて内臓脂肪蓄積リスク者を早期に発
見し、食知識を獲得していくことが重要であると考え
られた。
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