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Ⅰ．緒　　　言

わが国では，低出生体重児の出生1），小・中学生2），
20歳以上3）における痩せ出現状況が示され，その増加
が懸念されている。特に，思春期痩せ症の増加および
低年齢化に伴い，小・中学校における対応が急務であ
る4，5）。厚生労働省の「健やか親子21」に思春期の不
健康な痩せの増加への適切な対応と啓発が保健対策の
強化と健康教育の推進が重点課題として位置付けられ
た6）。「健やか親子21」最終評価報告では，思春期痩せ
症の低年齢化や不健康痩せの割合が大幅に増加し，更
なる取り組みが必要な課題6）として，「健やか親子21」

（第２次）の基盤課題Bの一つとして提示されている7）。
平成17年度乳幼児栄養調査結果では，離乳食でベ

ビーフードを「よく使用した」と回答した者では，３
人に１人が「作るのが苦痛・面倒」，「食べ物の種類

が偏っている」と回答し，偏食（40.5％），遊び食い
（52.0％），むら食い（34.4％）なども多いことが指摘
されている8）。乳幼児期からの摂取栄養素の量および
質的問題は，各栄養素の過不足，成長や発達への影響
が危惧される。

子どもの身長，体重の増加と運動機能，運動能力の
乖離，外遊びの減少，偏食，加工食品，ファーストフー
ドへの過度の依存に伴う栄養摂取量の過不足，不定愁
訴の発現などが注目されているにもかかわらず，身体
計測値，血清脂質値，食習慣，不定愁訴発現などとの
関連性の有無についての多角的視点に基づく疫学的調
査は乏しい9）。これまで著者らは学童の食事・運動習
慣と血液性状，貧血との関連性の有無について報告し
たが，同一対象者10，11）の「痩せ」に関しては未分析で
あった。

痩せは，標準体重より10％以下，症候性痩せ，単純
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性痩せに分類され，体質と食物摂取量の減少による体
重低下状態12），「児童生徒の健康診断マニュアル（改
訂版）」に基づく肥満度から学童の体重増減を判定す
る方法13）などが汎用されているが，統一基準は見当た
らないのが現状である。

本研究では，男児の痩せ傾向の関連要因を知るため，
肥満度，Body Mass Index（以下，BMI），体脂肪率（％）

（以下，体脂肪率）の ＜Mean－ S.D. に該当する者を
痩せ傾向群とし，各々の群における血清脂質値の特徴
について，検討したので報告する。

Ⅱ．研 究 方 法

１．調査対象および調査時期

平成12年度から３年間，新潟県内旧下田村（現，三
条市）の「学童の健康づくり事業」に参加した小学５
年生の全児童336名のうち，男児166名（応諾率100％）
を対象に，身体計測および静脈採血（血清脂質測定）
を行い，分析した。

２．分　析

身体計測は定期健診時に養護教諭が計測し，肘静脈
採血と血清脂質値は採血後，即日，同地域の医療機関
の N メディカルセンターで酵素法にて測定され，連
結不可能匿名データとして受け取り，著者らが分析用
データベース作成，解析，評価を担当した。

身体計測値には身長，体重，肥満度：｛（実測体重－標
準体重）/ 標準体重｝ ×100（％），標準体重（身長
別標準体重）10歳男児＝0.752×実測身長－ 70.46113），
BMI：体重（kg）/ 身長（m）2，体脂肪率：タニタ体
脂肪計（Impedance 法）の値を用いた。

学童の痩せの判定基準には，肥満度：≦－ 20％（痩
せ），≦－ 30％（高度痩せ），≦－ 10％（痩せ），≦－ 20％

（高度痩せ）14，15），BMI：17～18.49（軽度），16～＜16.99
（中等度），＜16.00（高度）16），＜５パーセンタイル17），
≦－ 10％ 18），検討が必要19），など課題が多い20）。BMI
は年齢別に標準（50パーセンタイル）値の変動により，
適用が困難21）などの意見があり，痩せ（痩せ傾向）の
基準を定めることが困難な状況にある。学校保健統計
調査においても，昭和52～平成17年度で性別・年齢別
の身長別平均体重の≦－ 20％を痩身傾向児，平成18
年度～現在で≦－ 20％を痩せと判定している13）。

以上の状況により，本研究では小学５年生男児を対
象としていることから，痩せ傾向群の分類基準を肥満
度，BMI，体脂肪率の ＜ Mean－ S.D. とし，分析を
試みた。なお，痩せ傾向群の比較対照として，標準群：
≧Mean－ S.D. ～＜Mean＋ S.D.，肥満傾向群：≧
Mean＋ S.D. とした。従って，本研究で用いた「痩せ
傾向群」の分類基準は，診断のための値ではなく，分
布の正規性に基づく値から設定したものでもなく，「痩
せ傾向群」の群分けのためのカットオフポイントとし
て用いており，男児の痩せ傾向に伴う血清脂質値の特
徴を捉えることが主目的である。

また，子どもの痩せ・栄養不良の生化学的評価には，
TC（血清総コレステロール：基準値：128～220mg/dL），
TG（中性脂肪：基準値：30～150mg/dL）が指標22）と
されているが，本研究では，HDL-C（高比重リポ蛋
白コレステロール）を加えて分析した。統計学的検討
には一元配置分散分析および Pearson の相関係数を
用い，p ＜ 0.05を有意性ありとした。

３．倫理的配慮

本研究は新潟県内の旧下田村（現，三条市）の保健
福祉課，教育委員会，小学校，学校医，学童，家庭お
よび所管保健所地域保健課の連携で実施された「健康
づくり事業」のうち，身体計測，採血，生活習慣調査
の成績を用いている。インフォームドコンセント（村
長，教育長の連名で，「健康づくり事業」の説明と実
施内容を文書で保護者に配布，添付した同意書に同意）
を得た後，実施されたものである。対象者の諸検査，
調査成績をすべて数値化し，データベース（連結不可
能匿名データ）を用いる方法で分析したものであり，
小児保健研究10，11）に記載済みである。血清脂質検査は
N メディカルセンターに依頼，身体計測値は３年間共
に，学校の定期健診時に得られた。

Ⅲ．結　　　果

１．男児の身体計測値，体格指数，血清脂質値の特徴 （n 

＝ 166）（表１）

各指標の平均値は，身長140.2cm，体重36.5kg，肥満
度6.1，BMI 18.4，体脂肪率 19.4％，TC 176.5mg/dL，
TG 101.3mg/dL，HDL-C 63.8mg/dL であった。他の
指標に比べ，肥満度，TC，TG の標準偏差が高値で
あり，個体差の大きいことが示された。
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２．男児の肥満度，BMI，体脂肪率による「痩せ傾向群」，

「標準群」，「肥満傾向群」判定の重複状況（表２）

本研究の肥満度，BMI，体脂肪率による痩せ傾向，
標準，肥満傾向の分類基準に基づき，各指標による
判定の整合性として重複状況について検討した結果
を表２に示した。

肥満度は性・年齢・身長別標準体重，BMI は身長
と体重，体脂肪率は体重と脂肪量から算出され，各々
の体格指数は質的に異なることから，各指標の Mean

± S.D. で分類した場合の「痩せ傾向群」の捕捉状況
の類似あるいは相違について分析した。

痩せ傾向群の出現割合は肥満度，BMI，体脂肪率の
順に8.4％，10.2％，14.4％であり，肥満度，BMI は類
似していたが，体脂肪率で高値傾向であった。標準群
でも，肥満度，BMI は，ほぼ同値，体脂肪率は低値
を示し，肥満度，BMI による肥満傾向群の出現割合は，
16.9％，16.3％とほぼ同値であったが，体脂肪率によ
る出現割合は19.3％と高値を示していた。

肥満度と BMI は痩せ傾向群，標準群，肥満傾向群
の判定割合が類似，体脂肪率による痩せ傾向群，肥満
傾向群の割合は，やや高値を示した。

３．男児の肥満度，BMI，体脂肪率，血清脂質値の相関関

係（表３）

表１で示された肥満度，BMI，体脂肪率の相互の関
連性について，３指標間ならびに身体計測値，血清脂
質値の相関係数を求めた。

肥満度は，BMI と0.96，体脂肪率とは0.78の有意な
正の相関，BMI と体脂肪率は0.77の有意な正の相関を
示した。肥満度は TC と0.25，TG と0.45のいずれも有
意な相関を示した。BMI は TC と0.23，TG と0.44の
いずれも有意な相関を示した。体脂肪率は TC と0.27，
TG と0.41のいずれも有意な相関を示した。

肥満度，BMI，体脂肪率と TC，TG，HDL-C との
関連性については，いずれの指標も TC，TG と正相関，
HDL-C と負の相関を示し，共通していた。

４．男児の肥満度による痩せ傾向群，標準群，肥満傾向

群の特徴（表４）

肥満度で分類された痩せ傾向群の身体計測値，血清
脂質値の特徴について検討するため，３群の各指標の

表１　男児の身体計測値，体格指数，血清脂質値の特徴
 （n=166）

項目 mean ± S.D. S.E.
身長（cm） 140.2 ± 6.4 0.5
体重（kg） 36.5 ± 8.7 0.7
肥満度 6.1 ± 18.6 1.4
BMI 18.4 ± 3.5 0.3

体脂肪率 19.4 ± 6.4 0.5
TC（mg/dL） 176.5 ± 27.6 2.1
TG（mg/dL） 101.3 ± 72.4 5.6

HDL-C（mg/dL） 63.8 ± 13.3 1.0 
n：人数，mean：平均値，S.D.：標準偏差，S.E.：標準誤差，
BMI：体重（kg）/ 身長（m）2，TC：血清総コレステロール，
TG：中性脂肪，HDL-C：高比重リポ蛋白コレステロール

表２　男児の肥満度，BMI，体脂肪率に基づく痩せ傾向，標準，
肥満傾向の重複状況：学童数（%）および各分類値

男児（n = 166）
痩せ傾向 #１ 標準 #２ 肥満傾向 #３ 計

肥満度 14（8.4%） 124（74.7%）28（16.9%）166（100%）
分類値 <－ 12.5 － 12.5 ～ 24.6 ≧24.7
BMI 17（10.2%）122（73.5%）27（16.3%）166（100%）

分類値 <14.9 14.9 ～ 21.8 ≧21.9
体脂肪率 24（14.4%）110（66.3%）32（19.3%）166（100%）
分類値 <13.0 13.0 ～ 25.7 ≧25.8

n= 人 数，#１：＜ mean － S.D.，#２：≧ mean － S.D. ～＜ mean ＋ S.D.， 
#３：≧mean＋ S.D.，（   ）：出現率（%），BMI：体重（kg）/ 身長（m）2

表３　男児の身長，体重，肥満度，BMI，体脂肪率，血清脂質値の関係（相関係数）
身長 体重 肥満度 BMI 体脂肪率 TC TG HDL-C

身長 1.00
体重 0.65** 1.00

肥満度 0.09 0.81** 1.00
BMI 0.35** 0.93** 0.96** 1.00 

体脂肪率 0.14 0.67** 0.78** 0.77** 1.00
TC － 0.09 0.15 0.25** 0.23** 0.27** 1.00
TG 0.04 0.36** 0.45** 0.44** 0.41** 0.30** 1.00 

HDL-C － 0.19 － 0.31 － 0.27 － 0.31 － 0.21 0.43** － 0.35 1.00 
BMI：体重（kg）/ 身長（m）2，TC：血清総コレステロール，TG：中性脂肪，
HDL-C：高比重リポ蛋白コレステロール，相関係数の有意性：*p <0.05，** p <0.01
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平均値と標準偏差を算出し，比較検討した。
1）身体計測値の特徴

体重，肥満度，BMI，体脂肪率の平均値は，痩せ
傾向群，標準群，肥満傾向群の順に，体重29.8kg，
34.2kg，50.0kg，肥満度－ 16.2，1.3，38.9，BMI 14.7，
17.5，24.5，体脂肪率 14.7％，17.8％，28.8％と，い
ずれも有意に高くなっていた。身長の平均値は各群，
141.8 cm，139.4 cm，142.7 cm と有意な差はなかった。
2）血清脂質値の特徴

痩せ傾向群，標準群，肥満傾向群の TC，TG の
平均値を見ると，TC は167.1mg/dL，173.7mg/dL，
193.7mg/dL，TG は75.1 mg/dL，88.4 mg/dL，171.9 
mg/dL といずれも有意な群間変動が認められ，痩せ
傾向群，標準群，肥満傾向群の順に高くなっていた。
HDL-C の平均値を見ると，痩せ傾向群，標準群，肥
満傾向群で，各々 66.4mg/dL，64.8mg/dL，58.1mg/dL
を示し，有意な群間変動を示した。

５．男児の BMI による痩せ傾向群，標準群，肥満傾向群

の特徴（表５）

BMI で分類された痩せ傾向群の身体計測値，血清
脂質値の特徴について検討するため，３群における各
指標の平均値と標準偏差を算出し，比較検討した。
1）身体計測値の特徴

身長，体重，肥満度，BMI，体脂肪率の平均値
は，痩せ傾向群，標準群，肥満傾向群の順に，身長
134.8cm，140.2cm，143.5cm， 体 重26.1kg，34.7kg，
50.9kg，肥満度 － 13.3，1.6，39.0，BMI 14.3，17.6，
24.7，体脂肪率14.9％，17.9％，29.0％であり，身長以
外の指標は有意な群間変動を示し，痩せ傾向群，標準
群，肥満傾向群の順に高くなっていた。
2）血清脂質値の特徴

痩せ傾向群，標準群，肥満傾向群の TC，TG，
HDL-C の 平 均 値 を 見 る と，TC は176.5mg/dL，
173.3mg/dL，190.8mg/dL，TG で85.0 mg/dL，89.9 

 表４　男児の肥満度による瘦せ傾向群 #１，標準群 #２，肥満傾向群 #３の特徴
瘦せ傾向 #１（14） 標準 #２（124） 肥満傾向 #３（28）

項目 mean ± S.E. mean ± S.E. mean ± S.E. p 1 p 2：1 vs 2
身長（cm） 141.8 ± 1.8 139.4 ± 0.6 142.7 ± 1.1 ns ns
体重（kg） 29.8 ± 1.2 34.2 ± 0.5 50.0 ± 1.4 ** **
肥満度 -16.2 ± 0.9 1.3 ± 0.9 38.9 ± 2.2 ** **
BMI 14.7 ± 0 17.5 ± 0.2 24.5 ± 0.4 ** **

体脂肪率 14.7 ± 0.7 17.8 ± 0.4 28.8 ± 1.0 ** **
TC（mg/dL） 167.1 ± 8.3 173.7 ± 2.3 193.7 ± 5.6 ** ns
TG（mg/dL） 75.1 ± 11.1 88.4 ± 4.4 171.9 ± 22.3 ** ns

HDL-C（mg/dL） 66.4 ± 2.8 64.8 ± 1.2 58.1 ± 2.4 ** ns
（　）：人数，#１：＜mean－ S.D.，#２：≧mean－ S.D ～ mean＋ S.D.，#３：≧mean＋ S.D.
p1：群間変動（一元配置分散分析）および p 2：痩せ傾向群と標準群の t 検定の有意性，
ns：not significant，* p <0.05，** p <0.01，BMI：体重（kg）/ 身長（m）2 ,
TC：血清総コレステロール，TG：中性脂肪，HDL-C：高比重リポ蛋白コレステロール

 表５　男児の BMI による瘦せ傾向群 #1，標準群 #2，肥満傾向群 #3の特徴
瘦せ傾向 #1（17） 標準 #2（122） 肥満傾向 #3（27）

項目 mean ± S.E. mean ± S.E. mean ± S.E. p 1 p 2：1 vs 2
身長 （cm） 134.8 ± 1.2 140.2 ± 0.6 143.5 ± 1.1 ns **
体重 （kg） 26.1 ± 0.5 34.7 ± 0.5 50.9 ± 1.3 ** **
肥満度 -13.3 ± 1.3 1.6 ± 1.0 39.0 ± 2.3 ** **
BMI 14.3 ± 0.1 17.6 ± 0.2 24.7 ± 0.4 ** **

体脂肪率 14.9 ± 0.6 17.9 ± 0.4 29.0 ± 1.0 ** **
TC （mg/dL） 176.5 ± 6.5 173.3 ± 2.4 190.8 ± 5.6 ** ns
TG （mg/dL） 85.0 ± 12.8 89.9 ± 5.0 163.3 ± 21.7 ** ns

HDL-C （mg/dL） 68.8 ± 3.1 64.5 ± 1.2 57.3 ± 2.3 * ns
（　）：人数，#1：＜mean－ S.D.，#2：≧mean－ S.D ～ mean＋ S.D.，#3：≧mean＋ S.D.
 p 1：群間変動（一元配置分散分析）および p 2：痩せ傾向群と標準群の t 検定の有意性，
 ns：not significant，* p <0.05，** p <0.01，BMI：体重 （kg）/ 身長 （m）2 ,
 TC：血清総コレステロール，TG：中性脂肪，HDL-C：高比重リポ蛋白コレステロール

Presented by Medical*Online



　第76巻　第３号，2017 237　

mg/dL，163.3 mg/dL であり，有意な群間変動を示
し，TG は痩せ傾向群，標準群，肥満傾向群の順に高
くなっていた。HDL-C は，68.8mg/dL，64.5mg/dL，
57.3mg/dL と痩せ傾向群，標準群，肥満傾向群の順
に低下していた。

６．男児の体脂肪率による痩せ傾向群，標準群，肥満傾

向群の特徴（表６）

体脂肪率で分類された痩せ傾向群の身体計測値，血
清脂質値の特徴について検討するため，３群の各指標
の平均値と標準偏差を算出し，比較検討した。
1）身体計測値の特徴

身長，体重，肥満度，BMI の平均値は，痩せ傾向群，
標準群，肥満傾向群の順に，身長 140.7cm，139.3cm，
142.7cm，体重33.8kg，33.6kg，48.3kg，肥満度 － 2.9，
0.0，33.9，BMI 16.9，17.2，23.6であり，有意な群間
変動を示していた。
2）血清脂質値の特徴

痩せ傾向群，標準群，肥満傾向群の TC，TG，
HDL-C の 平 均 値 は，TC 163.3mg/dL，176.2mg/dL，
187.5mg/dL，TG 84.6mg/dL，88.5mg/dL，158.2mg/dL，
HDL-C 61.3mg/dL，66.1mg/dL，57.8mg/dL と 有 意
な群間変動を示していた。TC，TG は痩せ傾向群，
標準群，肥満傾向群の順に高くなっていた。

Ⅳ．考　　　察

本研究の対象男児の体格指数は，肥満度：6.1±1.4，
BMI：18.4±0.3，体脂肪率：19.4±0.510，11）であった。
平成12年度学校保健統計調査23）による小学５年生男児
の身長，体重の平均値139.1cm,35.1kg と概ね一致し，

さらに，東京都内，埼玉県内の小学５年生男児75名を
対象とした調査結果9）（身長144.5cm，体重38.7kg）に
比べ，やや低値傾向ではあるが，体脂肪率は20.5％，
BMI は18.4であり，本研究の調査対象は，偏りのない
集団と考えた。

痩せの定義，診断，評価の基準には多くの報告，提
言があり14～21），痩せ，肥満度を用い，痩身傾向13），痩
せ13～15），高度痩せ14，15），などがあり，各々≦－ 10％，
≦－ 20％，≦－ 30％が用いられ，BMI の場合にも軽
度痩せ16），中等度痩せ16），痩せ17，18）があり各々，17～
18.49，16～16.99，＜16，＜５％，≦－ 10％などが基
準となっていることから，小学５年生の痩せの分類
に用いる適切な基準が見当たらず，いずれの基準を
適用するかどうかについて，明確な根拠による判断
が困難19，20）であった。また，小学５年生男児では，第
二次性徴の開始時期に該当している可能性が高く，多
角的な評価の指標に，肥満度，BMI および体脂肪率
を用いることで，量的かつ質的な評価ができる可能性
が高いと考え，３指標別に，各々の平均値と標準偏差
を用いた。

肥満度を用いる場合，性・年齢別基準値の５パーセ
ンタイル未満24）などの報告もある。子どもの BMI は
疫学的調査には有用であるが，５～17歳までの男児の
肥満度は２％前後で推移し，加齢に伴う上昇傾向が示
唆25）され，一律に判断することは難しいことが推測さ
れる。従って，本研究で得られた小学５年生男児の肥
満度，BMI，体脂肪率による痩せ傾向群の各々の出現
頻度 8.4％，10.2％，14.4％についても，比較のための
先行研究が乏しく，結果の客観性は，より対象者数の
多い調査により検証される必要があろう。

 表６　男児の体脂肪率による瘦せ傾向群 #１，標準群 #２，肥満傾向群 #３の特徴
瘦せ傾向 #１（24） 標準 #２（110） 肥満傾向 #３（32）

項目 mean ± S.E. mean ± S.E. mean ± S.E. p 1 p 2：1 vs 2
身長 （cm） 140.7 ± 1.2 139.3 ± 0.6 142.7 ± 0.9 * ns
体重 （kg） 33.8 ± 1.5 33.6 ± 0.6 48.3 ± 1.3 ** ns
肥満度 -2.9 ± 2.7 0.0 ± 1.1 33.9 ± 2.6 ** ns
BMI 16.9 ± 0.5 17.2 ± 0.2 23.6 ± 0.5 ** ns

体脂肪率 11.7 ± 0.2 18.0 ± 0.3 30.1 ± 0.5 ** **
TC （mg/dL） 163.3 ± 3.9 176.2 ± 2.7 187.5 ± 4.6 ** *
TG （mg/dL） 84.6 ± 10.6 88.5 ± 4.7 158.2 ± 20.2 ** ns

HDL-C（mg/dL） 61.3 ± 3.0 66.1 ± 1.2 57.8 ± 2.2 ** ns
（　）：人数，#１：＜mean－ S.D.，#２：≧mean－ S.D ～ mean＋ S.D.，#３：≧mean＋ S.D.
 p 1：群間変動（一元配置分散分析）および p 2：痩せ傾向群と標準群の t 検定の有意性，
 ns：not significant，* p <0.05，** p <0.01，BMI：体重 （kg）/ 身長 （m）2 ,
 TC：血清総コレステロール，TG：中性脂肪，HDL-C：高比重リポ蛋白コレステロール
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痩身傾向児の出現率は，平成27年度の5，13，17歳
の男児で増加傾向，また，男女児に共通して，昭和52
年度以降，痩身傾向児の出現率は緩やかな増加傾向26）

を示していると判断できる。
生活習慣病の予防の観点から，血清脂質値は，学童

のライフスタイルを反映する指標であることが示唆
されている27）。痩せの多くはエネルギー代謝が負とな
り，これを補うために脂肪や蛋白質が減少し，体重
減少を来した状態といえよう。痩せの原因は，食物摂
取不足，消化吸収障害，代謝亢進，栄養素の喪失など
に分類でき，多くの場合，成長障害を伴う12）。本研究
では，学童の健全な成長発達状況を把握するための身
体計測，採血，生活習慣調査に基づき，痩せ傾向群を
Mean－ SD 未満として分析した。本研究は，必ずし
も臨床的な診断，治療が目的ではなく，痩せ傾向男児
における血清脂質値の特徴を捉えるために行ったもの
である。

平成17年厚生労働省 国民健康・栄養調査報告28）に
よる「痩せぎみ（肥満度－ 20％以上～－ 10％未満）」
の割合は，９～11歳男児で13.1％を示し，1980～2005
年に明らかな増減はなく，概ね10～15％で推移してい
る。本研究で用いた肥満度，BMI，体脂肪率の分類基
準による痩せ傾向群の出現率8.4％，10.2％，14.4％も
概ね全国調査28）の値に比べ，肥満度による痩せ傾向群
の出現率はやや低値であるが，他の指標による出現率
は，10～15％ 28）の範囲内の値を示し，痩せ傾向児の
抽出に有用な分類基準の一つとして評価できると判断
できた。

一方，学校保健統計調査による1977～2006年の調査
年度別の性別年齢別身長別平均体重（従来法），2006
年以降は2000年の同調査をもとにした標準体重（新法）
を標準体重として評価されているが，2006年の痩身傾
向児（肥満度：－ 20％未満）の頻度は，従来法・新
法で９～11歳3.0～2.1％であった。本研究対象男児で
は166名中２名が該当，出現割合は1.2％であり，やや
低かった。痩せに関する適切な評価法の検討と大規模
な疫学調査が急務であり，BMI による評価法の導入
も考慮する必要がある24）。

近年，小児における朝食の欠食や食事・間食の質な
ど諸問題が指摘29）され，肥満が重要な問題となってい
る一方で，痩せ傾向の子どもは増加傾向にあり，平成
20年は，12歳男児の2.3％，女児の3.9％に痩せがみら
れる30）。学童期は心身のバランスが良好であり，疾病

罹患率が低く，成長期のうちで最も安定した時期であ
る31）。しかし，学童・思春期は成長・代謝が活発，成
人に比べ栄養摂取量が多く必要な時期であり，体重増
加の停滞，痩せの進行に十分な留意が必要である。

本研究対象男児は心身の発育，発達のスパート時期
に該当し，身体計測値には個体差の高いことが推測さ
れることから，得られた肥満度，BMI，体脂肪率は，
一時的な身体状況に基づく評価である点で慎重な判断
が必要である。男児の痩せ傾向群の肥満度と BMI に
よる痩せ傾向群，標準群，肥満傾向群の頻度は類似し
ていたが，体脂肪率による痩せ傾向群，肥満傾向群の
頻度は，やや高値であり，BMI は身長と体重から算出，
体脂肪率は体重に対する脂肪量の割合を示し，痩せ傾
向の分類の的確かつ客観的な評価には，身長の伸び，
体重の増加ならびに性成熟との関連性の有無も含め，
今後の疫学的検証を待たねばならない。

男児の痩せ傾向群の肥満度，BMI，体脂肪率のいず
れの指標も TC，TG と正相関，HDL-C と負相関を示
し，成人で認められている体格指数と血清脂質値の関
連性と同様の傾向が示唆され，この時期における身長
と体重，脂肪量の変動には成人期へのトレッキング現
象もあり慎重な対応が求められよう。

本研究における体脂肪率で分類した痩せ傾向男児で
は，標準群に比べ，TC が低値傾向を示していた。長
期間の低栄養状態が持続するとエネルギー代謝は脂質
代謝の動員が優位となり，TC，TG が低下する22）こと
から，本研究対象男児における痩せ傾向の関連要因の
探索と TC の低値による成長遅延，性成熟あるいは脂
質代謝への影響の有無について，継続して推移を観察
していく必要があろう。

Ⅴ．結　　　語

１．肥満度，BMI，体脂肪率で分類した痩せ傾向群の
出現率は，各々 8.4％，10.2％，14.4％であった。
２．肥満度は体重と0.81，BMI と0.96，体脂肪率と0.78，

BMI は体重と0.93，体脂肪率と0.77，体脂肪率は体
重と0.67の高い正相関を示した。
３．肥満度，BMI，体脂肪率と各血清脂質値との相

関係数は，肥満度と TC，TG，HDL-C で 0.25，
0.45，－ 0.27，BMI と TC，TG，HDL-C で0.23，
0.44，－ 0.31，体脂肪率と TC，TG，HDL-C で0.27，
0.41，－ 0.21を示した。
４．肥満度，BMI，体脂肪率は TC に比べ，TG との
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相関係数の値が高かった。
５．肥満度で分類された痩せ傾向群では標準群に比べ

体重が，BMI で分類された痩せ傾向群では標準群
に比べ身長と体重が低値であった。
６．体脂肪率で分類された痩せ傾向群では，標準群に

比べ，TC が低値であった。
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〔Summary〕
Not only obesity but underweight is becoming a prob-

lem in Japanese school children．

We examined relationship between obesity index（OI），

body mass index（BMI），body fat（%）and Serum-

lipids level in 166 school boys in Shitada-village（now 

Sanjo-city）using existing data set． The percentage of 

children whose OI，BMI，Fat（%）are less than stan-

dard deviations below the mean were 14 people 8.4％（n

＝14），10.2 ％（n ＝17），14.4 ％（n ＝24），respectively．

The positive correlation existed between OI，BMI，Fat

（%）and Total cholesterol level（r ＝0.41～0.45）and 

also OI，BMI，and Triglyceride level（r ＝0.23～0.27）．

The negative correlation existed OI，BMI，Fat（%） and 

HDL-C level （r＝－ 0.21～0.31）．

The lowest（＜mean－S.D.）group of each indicator（OI，

BMI，Fat（%））showed lowest TG level compared to 

average or higher group in each indicator．

〔Key words〕
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Presented by Medical*Online


	0233
	0234
	0235
	0236
	0237
	0238
	0239
	0240



