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小児肥満児に対する食事十運動療法が

腹腔内脂肪蓄積に及ぼす影響について
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ABSTRACT

The　purpose　of　this　study　was　to　investigate　the　combined　effect　of

dietary　treatment　and　physical　training　on　body　fat　distribution，　the　risk

factors　of　chronic　disease，　and　aerobic　work　capacity　in　obese　children．

The　subjects　were　9　obese　children 　（6　boys ，　3　girls；　11．4　yrs；　％fat．

33．6％）．　The　areas　of　subcutaneous　and　visceral　fat　were　measured　using

m　CT　images　at　the　level　of　the　umbilicus．　Early　in　the　morning，　blood

samples　were　taken　to　measure　risk　factors 　of　chronic　disease　such　as

TG ，　HDL －C，　LDL －C　and　uric　acid，　and　their　relationship　with　the　areas

of　subcutaneous　and　visceral　fat　was　e χamined ．　Supervised　physical

training　at　50％V 。2max　for　30　min／　day　using　a　bicycle　ergo　meter　was

performed　2　0r　4　days　／　week　for　10　weeks．　The　dietary　treatment　was

varied　with　daily　calorie　intake　between　1400　and　1900　kcal　depending　on
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the　degree　of　obesity．　After　dietary　treatment　combined　with　physical

training ，　the　areas　of　subcutaneous　and　viscera 卜fat　decreased　signifi －

cantly 　（from　249 ．5　to　158．9　cm≒from　46 ．0　to　28．5　cm2：　p＜CO．OGl，　respec－

tively），　and　such　risk　factorsごas　TG，　HDL－C，　LDL －C　and　uric　acid　were

noticeably　redu －ced．　Maχirmim　o χygen　uptake　increased　significantly

from　28 ．9　to　32．9　ml／　kg　／　min　（pく0 ．05）．　These　data　suggest　that　dietary

treatment　com －bined　with　physical　training　in　obese　children　reduces　the

risk　factors　of　chronic　disease　and　the　distribution　of　body　fat，　while

improving　aerobic　work　capacity ．　Moreover ，　such　treatment　would　be

effective　for　the　early　treatment　of　obesity　and　prevention　of　chronic

disease ．　　卜　　　　　 づ　　し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：

要　　 旨

本研究の目的は個人ごとに設定した食事 十運動

療法の併用が，小児肥満児の体脂肪分布，生活習

慣病危険因子，有気的作業能 に及ぼす影響につい

て検討することである．対象は単純性肥満児童9

名であり，腰高部CT 画像より皮 下脂肪面 積， 内

臓脂肪面積を定量した．早朝空腹時に採血を行い，

TG ，　HDL －C，　LDL －C，尿酸 などの生活習慣病

危険因子と皮下・内臓脂肪面積との関連を検討し

た．運動療法は毎日の日課としての運動（ジョギ

ング，なわ跳び，肥満体操， エアロビクス等）19

週間と，そのうち10週間は自転車エルゴメータを

用いた50％ 兔2max強度の有酸素的運動 を1 日30

分，週2 ～4 回付加的に行った．食事療法 は肥満

の程度に応 じて1 日1400 ～1900　kcal　の間で行 っ

た．

食事十運動療法後，皮下脂肪面積，内蔵脂肪面

積 とも有意に減少 （それぞれ，　249，5から158 ．9

cm2 へ，　46．0から28 ．5　cm2へ） し， それに伴 い，

生活習慣病危険因子も改善した．また，有気的作

業能力の指標である最大酸素摂取量は28．9から32．

9　mZ／kg／min　へと有意 に増大し， 体力面で の向

上も認められた．

以上の結果より，小児肥満児における適切な食
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事療法と有気的な運動療法の併用は体脂肪分布を

変化させるとともに生活習慣病危険因子や有気的

作業能を改善させ，肥満の早期治療，将来の生活

習慣病予防の点で有効であることが示唆された。

緒　 言

近年，わが国における生活習慣の西洋化，近代

化に伴い，小児のライフスタイルも変化してきて

おり，飽食，運動不足への道を進んでいる．文部

省学校保健統計によれば，こうした生活習慣の変

化により，最近20年間で肥満傾向児（肥満度20％

以上）の出現率は小・中学生で約2 倍（約10％）

にも増加している．それに伴い，将来の生活習慣

病が危惧される児童や，すでに小児の段階で高脂

血症，高血圧，脂肪肝，インスリン非依存型糖尿

病などの病態を有する者も増えてきている1气　ま

た，病態面だけでなく，肥満児童は一般的な体力

測定値や体重当たりの最大酸素摂取量 が低く6），

肥満児童の多くが，肥満に対する劣等感を持って

いること14？からも，肥満は子どもの心身の健全

な発育，発達の阻害因子の一つとなっている．

一方，特別な指導が行われなければ小児期に高

度肥満であった者の約70％は成人肥満に移行する

という報告2）や，治療開始時の年齢が高い者ほど

肥満予後は悪いという報告10’からも， より早期
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からの予防・治療対策が必要である．

肥満の判定・評価に関する最近の報告では，体

格指数や体組成による肥満の程度が等しい場合で

も，肥満に伴う種々の合併症発症率 は異なること

が明らかにされており，体脂肪分布を検討するこ

とが重要であるとされている．特に腹腔内の大網，

腸管膜付近 に蓄積する内臓脂肪量の増大 は，その

解剖学的な位置や脂肪分解反応の特異性から糖・

脂質代謝異常，心血管系疾患，高血圧などと強く

結 びっ くことが報告されてい る3・　4d气　われわれ

も小児肥満児童を対象に検討した結果，内臓脂肪

の絶対的な量 は成人肥満者に比べ少ないものの，

生活習慣病危険因子との関連 は密接であることを

示唆してきた气　したがって，現在の病態を改善，

あるいは将来の生活習慣病に対する予防策として

は身体の総脂肪量を減少させるだけでなく，内臓

脂肪量を減少させるような減量プログラムが必要

となってくる．

一般に肥満の改善を目的とした減量プログラム

には摂取エ ネルギーを減少させる食事療法と消費

エネルギーを増大させる運動療法があげられるが，

発育期である肥満児に対しては無理な食事制限は

行うことができず，有酸素運動と食事療法を組み

合わせた減量指導が，望 ましい6）．二しかしながら，

食事療法や運動療法が体脂肪分布に与える影響に

ついて検討した報告は少なく，さらに，早期に対

応が必要であるはずの小児肥満児童に関する検討

は皆無に等しい．　　　　　　　　 卜

そこで本研究では，運動量と食事量の管理が十

分にできる長期入院治療下の高度肥満児童を対象

に，個人個人の体力特性にあった運動療法と，肥

満の程度，病態に合わせた食事療法を組み合わせ

た減量プロ グラムが，肥満児め体脂肪分布，有気

的作業能および生活習慣病危険因子に対し，どの

ような影響をもたらすか明らかにすることを目的

とする．　　　 ………＝‥　 ‥‥　‥‥‥

1

方　法

1 ．1　 対 象　　　　　 卜 ．

被検者は，肥満治療のため本人の意思，家族の

勧めにより国立M 病院小児慢性疾 患病棟に長期

入院する中～高度単純性肥満児童9 名（男子6 名，

女子3 名，年齢n ．4±1．3歳，肥満度47 ．6±14．1％）

とした．なお，本研究は治療の一貫 として食事療

法，運動療法を行うことを本人，両親の承諾のも

とに行った．

1 ．2　 形態，体脂肪分布

小児肥満の判定に多 く用いられる肥満度は，性

別年齢別身長別体重表より各人の標準体重を求め，

［（現在体重一標準体重）／標準体重×100 ］の式を

用いて算出した． 身体組成は インピー ダンス法

（TANITA　TBF －102） を用いて％　Fat， 体脂肪

量，除脂肪体重（LBM ）を求めた．　　　　　 ノ

食事 十運動療法に対する体脂肪分布の変化を検

討するためM 病院放射線科所有のCT 解析装置

（HITACHI　CT －W400 ）を用い，臍高部（L ，～L ，）

での腹部断層像撮影を行 った． 皮下 脂肪面 積，

内臓脂肪面積の定量は撮影されたCT 画像を元に

Tokunaga ら25）の方法に準じて行った．皮下脂肪

面積と内臓脂肪面積の和を総脂肪面積としだ．

1 ．3　 採　 血　　　　 ＼

採血は10時間以上の絶食後，早朝空腹時に肘正

中皮静脈より行った．測定項目 は，脂質代謝指標

としてリポ蛋白（HDL －C，　LDL －C）， アポ蛋白

（Apo　A －1，　Apo　B），　T－cho，　TG，　FFA ，肝機能

の指標としてGOT ，　GPT ，高尿酸 血症の原因物

質としての尿酸とした．動脈硬化指数 はT －cho／

HDL －C比を用いた．なお，　LDL －C はFriedewald

ら7）の式LDL －C＝T －cho－（TG ／5 十HDL －C）

から求めた．　 万

1 ．4　 運動負荷試験

運動療法時における強度決定，な らびに運動療

法に伴う有気的作業能力 の変化を検討するため．
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電 磁 ブレ ーキ式 自 転 車 エ ル ゴ メ ー タ （COMBI

AEROBIKE　600 ） を用い た漸 増 負 荷 試 験 を 行 っ

た． 被検者 は3 分間 の椅座 位安静 の後，50 回 転／

分 の テ ン ポ で ペ ダ リ ン グ を し ，1 分 ご と に10

Watts ず つ負 荷 を 漸 増 さ せ 疲労 困 憊 まで 至 ら し

めた．

呼気 ガ スは， ブ レ スバ イブ レ ス方 式 の呼吸 代謝

測 定 装 置 （MINATO　AE －280　S） を 用 い て安 静

時 か ら運 動終了 後3 分 まで， 酸 素摂 取量 ，二 酸化

炭 素 排泄量， 換気量 ， 呼吸商等を連続的 に測定し，

後 に最大酸 素摂取量 （ 夂2
－

） を決 定 した
・ 心 拍

数 はHR モ ニ タ ー （POLAR　VANTAGE　XL ）

を用 いて5 秒問 ごと の平 均心拍 を連 続的 にメ モ リ

し， ま た ， 各 ス テ ー ジ ご と に 主 観 的 運 動 強 度

（RPE ）を聴 取 した． なお， 漸増負 荷 試 験 は， 隣

接 する養護学校から帰院後15 ～17 時 の時 間帯で行っ

た．

個 人 ご と の運 動 療 法 時 の強 度 は， 先 行 研 究23）

により小児 肥満児 の乳 酸 性 作業 閾 値 （LT ） と50

％ 乞2ma
χ　

が ほぼ同値 であ るとい う結果 旁／もと に，

採血 の負担 を軽減 す るた め5（）％ 秘 ご に衵 当 す

る負 荷値で行 った． なお，求 めた負荷 値 に対 す る

心 拍数 の応答 が妥当 であ るかを 検討 した後 に，運

動 療 法を行 っ た．

1 ．5　 食 事療 法， 運動 療法　 十　　　　　 し

食 事療法 は，肥 満 の程度・ 病態 により医 師 の支

持 を受け て管 理栄 養士 が処方 し， 基 本的 に は日本

人 の栄養所 要量 より算 出 した必 要摂取 カロ リーの

75 ～80 ％ （1400 ～1900　kcal ／　日） とし た． 発 育 期

であ るため， どの治療 過程 におい て も蛋 白質量 は

十 分と し（炭水化物’55％，蛋白質20 ％，脂肪25 ％），

肥満 の程 度 が改善 するにつ れ摂取 カロ リ ーを 増加

し た．　　　　　　　ノ

運動療 法 はM 病 院 が 従来 より 日課 と して 行 っ

てい る朝 のマ ラソ ン， 帰院 後 のな わ跳 び， 朝夕 の

肥満 体操 ，週1 ～2 回 のエ アロ ビ クスを看 護婦 の

指導 の下 に19 週間 行い， そ れに加え， 運動 負荷 試
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験より求めた50％　V，・2－ 強度の自転車J 二゙ ゴメー

タ運動を50 回転／分で1 日30分，週2 ～4 回，10

週間にわたり行った．時間帯は夕食後30 分から90

分の間とし，常に1 ～2 人の運動指導員 がついて

心拍数のモニタリングを行った．

1 ．6　 統計処理

食事十運動療法前後の各パラメータの平均値の

差をpaired　t　－　test　を用いて検定した． なお， 本

文中の数値は平均値土標準偏差とし，有意水準は，

p＜0．05を有意とした．　　　　　　　　 ＼　　こ

2 ．結　 果

2 ．1　 食事療法，運動療法の評価　　　　 ‥

食事療法は入院治療であるため肥満の程度・病

態により医師の支持を受けて管理栄養士 が処方し，

時間帯，量（摂取カロリー），質（栄 養 のバラ ン

ス） とも厳密に規定されて行われた．

運動療法は大きく分けて病棟の日課と しての運

動と今回，われわれが介入して行った自 転車エル

ニブメータ運動の2 種類に分けられた．19週間の間，

病棟での日課としての運動は看護婦の指 導下で毎

日行 われ，各運動時にモニタリングした心拍数を

漸増負荷試験時に得jられた個人毎の心拍 数 一酸素

摂取量回帰直線に当てはめた結果，亅 日当たりの

平均消費カロリーは約100　kcal　であった．

自転車エルゴメ¬夕運動時の運動強度 は 丶y。2max

の51 ．7±4．6％であり，平 均心拍数 は123 ．0±3 ．8

！〕pm であった．総実施回数 は平均24 ．0±5．2回で

あった．一回の自転車エルゴメフ タ運動当たりの

消費カロリーは，　133．1±22 ．7　kcal　であ り， 日課

としての運動をあわせると1 日当たり運 動 による

エネルギー消費は約230kcal 程度であった．また，

自転車エルゴメT 夕運動時の平均呼吸商 は（）．93士

0．03， エルゴメータ運動中のRPE は平 均8 ．6±

1．5　（楽である）であった．

2 ．2　 形態および体脂肪分布の変化

運動療法前後の身長， 体重，肥満度，　％　Fat，
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表1 し食事十運勦療法前後の形態および有気的作業能力の変化

Pre Post 変 化 率

体　　重 （kg ）

肥 満 度　（％）

％f瓧　　（％）

LBM　　　（kg ）

Vム2max　　　　（mi ／kg／min）

60．5土12ユ8

47．6土14．08

33．6土3 ．80

33．9土6 ．90

28．9土3 ．03

51．3土9．21

20．2士9．93

23．9土3．80

39．0土7．00

32．9士5．96

14．7土　4，05＊＊＊

58．8土13．04̈ ＊

－28．8土　6．5が̈

2．3土3 ．53　NS

↑O。2土13 ．G2＊

わよ／びLBM の変化を表1 ノに示 した∠19 週間 にわ

たる食事 十運動療法によって体重は60 ．5±12 ．2　kg

から51，3±9．2kgへと平均9，2kg有 意に減少 した

（p＜0．00！）． また， 肥満度 も47 ．6±14 ．1％ から2

0，2±9．9％ へと有 意 忙＼減 少 し た∧（p＜0 ．001）．

LBM は39，9±8．9　kgから39 ．0±7J ）kgや，と0．9　kg

減少したものの有意差 は認 め石 れな かつだ．二％

本 冰

pくO 。001，¨；p＜0．01，≒p ＜；0．05

Fat は 食 事 十 運 動 療 法 前
ご
（Pre ） の33j ±3 ．8％ か

ら ， 食 事 十 運 動 療 法 後 ノ（Post ）
し
の23j サ ノ3．8％ へ

jと 有 意 な 減 少 を 示 し た （p ＜0 ．001）。 二万…………………：一卜j ………

∧ 食 事 十 運 動 療 法 に 伴 う 典 型 的 な 腹 腔 内 脂 肪 分 布

の 変 化 を 図1 に 示 し ， 定 量 化 し た 皮 下 脂 肪 面 積 ，
し

内 臓 脂 肪 面 積 の 変 化 お よ び 変 化 率 を 図2 に 示 し た 。

皮 下 脂 肪 面 積 は249 ，5土62 ，2cm2 か ら ！58 ．9±54 ．4

Post

麹1 ⊃食事 十運動療法前後における臍高部CT 画像の変化（典型例）

卜皮下脂紡面積

（cm2 ）
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Cm2 へと平均90 ．6　cm2　有意 に減少 し（p＜0 ．0D，

内臓脂肪面積 は46 ．0±23 ．2　cm2　から28 ．5±13 ．0

Cm2 へと平均17 ．6　cm2　有意に減少した（p＜0 ．05）．

その結果， 総脂肪面積 はトレ ーニ冫 グ前 の平均

297，2±78 ．9　cm2　か　らト レーニ ング後 の187 ．4±

66．0　cm2　へと平均109 ．8　Cm2　の有意な減少を示 し

た（pco ．oi）．内臓脂肪面積，皮下脂肪面積の減

少率はそれぞ れ35．8±20 ．4％，　36．0土扛4 ％であ

り，各脂肪面積の減少率に有意差は認められなかっ

た．

2 ．3　 有気的作業能力， 生活習慣病危険因子

への影響　　　　　
し

有気 的作業 能力 の指標として運動療法前後の

乞
2max　

の比較を行った（表1 ）． 体 重当 たり の

●V。2max　は28 ．9±3 ．03　mZ／kg／　mill　か ら32 ．9±5 ．96

mX ／kg／min へと有意な増加を示した（p＜0 ．05）．

絶対値の 孔 ．リ こ有意差 は認められなかった，

運動療法前後にお ける各生活習慣病危険因子

の変化を 図3 に示 した． 血清脂質 ではT －Cho

（194 ．1±26 ．3か ら143 ．6±22 ．5　mg／dZ），　LDL ／C

（124 ．8±26 ．9　mg／d　Iか ら82．2±19 ．3　mg／dX），TG

（mg ／dd

1
　
1
　
1

－135　－

（156 ．6±138 ．12から52 ．3±21．5　mg／dZ） が有意 な

減少を示した（ それぞ れp ＜0 ．001，p ＜0，01，p

＜0．01）．　HDL －C は平均46 ．9±8 ．9　mg／d　I　から

53．3土14 ．2　mg／d　I　へと有意な増加 を 示 し（pく

0．05）， さらに，皮下脂肪面積， 内臓脂 肪 面積の

減少率とHDL －C の増加率はそれぞれr 　―　0．87，

0．98と有意な相関関係を示 した（pく0 ．05，　p＜

0．01）．動脈硬化指数として用いたT －Cho ／HDL

－C比 も有意な減少（p＜0．01）を示した し肝機能

の指標となるGOT ，GPT はそれぞれ37 ．7±24 ．9

1U ／Xから18 ．4±6．4IU／Z，　54．1±54 ．3　IU／Zか ら

12．0±5．4IU／Zへと有意に減少した（p ＜（）．05）．

高尿酸血症の原因物質となる血清尿酸 値 は6 ．4±

1．2　mg／d　I　から5．0±1．1　mg／di　へと有意 に減少し

た（p＜0，001）．

3 ．考　察

／本研究は小児慢性疾患病棟にて長期入院治療を

行う肥満児童9 名を対象に，19週間にわたる食事

十運動療法が高度肥満児童の体脂肪分布に与える

影響について検討した．これまで，肥満者に対す

LDL －C

Pre Post

図3　 食事十運動療法前後における生活習慣病危険因子の変化
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る食事 療 法，運 動療 法 によ る減量効 果，代 謝 的効

果 に関 す る研 究 は数多 くな されて い るが， 非 監視

型 で あ るた め食事 の規定 が曖 昧で あ ったり， 運動

条 件 に関 す る設定 が十分 に整 って い る報 告 は少 な

い． 本研 究で は入 院治療 下 にあ る肥満 児童を 対象

と した ため，1一 日の活動 が 日課 とい う形で定 め ら

れ， 起床， 就 寝 の時刻 は もとより， 食 事，運 動 の

量，：質 （栄 養 バラ ン ス， 運動 強度 ） など の規定 を

個人 の病 態 や体力 値 に応 じ， 医 師， 看護婦， 管 理

栄 養士 や運動 指 導員 の もとで行 う ことがで き た．

食事 十運 動療 法 の後， 体 重 は平 均9 ．2　kg， 肥 満

度，　％　Fat はそ れぞ れ平 均47 ．6％か ら20 ．2％ へ，J

33 ．6％か ら23 ．9％へ と有 意 に減 少 し，　LBM に は

有 意 な変化 を認 めな か った（表1 ）． 発育 期 に あ

る児童 にと って食事 療法 の みによ る減量 で は体 蛋

白 の崩 壊を 伴 い， 発 育阻 害を 引き起こしかねない．

そ のた め， 成人 肥満 者以 上に 運動を 併用 し， 消費

カ ロ リーを 増大 す る減量 法が望 ましい6 ）レ 本 研究

で は， 個人 ごと に処方 した食 事 十運動療 法 により

筋 肉量 を 維 持し， 体脂肪 を選択 的 に減少 させ る こ

と がで きた．・．

一 方， 最近 の肥 満研究 にお いて は， 体脂肪 率な

ど の脂肪 の量 的 な面 （体組成 ）よ り も質 的 にど の

部 位 に蓄 積 して いる かとい った体 脂肪 分布 の違い

に より合 併 症罹患 率 が異な るこ とが報 告さ れてお

り， 特 に， 大網 や腸管 膜周辺 に蓄 積す る内臓 脂肪レ＼

が 糖・脂質 代謝異常 ， 高血圧 や冠動 脈 疾患 と密接ダ

に関連 す る事が 明 らかとな って い る3・　4・　1气　七 た

が って， 肥 満 に伴う合 併症 や代謝 異常 を改善 ・予

防 す るた めに は単に 脂肪 を量 的 に減 らす のみで な

く， 脂肪 分 布 の状 態 や内臓 脂肪 の絶 対量 を吟 味す て

る必要 があ る． ………………j　　　　　　　　　 ◇j …… ．

わ れわ れは小児 肥満 児 の体脂肪 分布 を横断 的 に∧

検 討 し， 肥 満 度が50 ％を 越 え るよ うな 高度 肥満児 ………

であ って も成人 肥満 者に比 べ内 臓脂肪 の絶対 量 は

少 な く， 皮 下 脂肪型 を呈 する こと， また，小 児肥

満 児 の内臓 脂肪 は量 的に は少 ない にも関 わらず，

TC やLDL －C，　HDL －C，　GOT ，　GPT ， 尿酸値

などの生活習慣病危険因子と密接 に結びついてい

ることを明らかにし，内臓脂肪の絶対量を減らす

ことが将来の糖・脂質代謝異常など生活習慣病予

防のうえで重要であり，小児の段階から適切な体

脂肪分布構築をめざした減量プロ グラム作製の必

要性を示唆してきた气

食事 十運動療法後，肥満児の臍高部における皮

下脂肪面 積は249 ．5　cm3　から158 ．9　cm8　へ（平均

90．6　cm2），内臓脂肪面積 は46．0　cm3　から28．5cm2

へ・・（平均17 ．6　cm2）減少し，皮下・内臓脂肪量と

もに食事 十運動療法 の効果が認め ら れた． この

減少量を絶対値でみると約5 倍程度皮下脂肪の方

が減少 しているが，平均減少率でみると皮下脂肪

36．0％，内臓脂肪35 ．8％であり，両 脂肪 の減少率

に有意差 は認められなかった（図2 ）．

食事療法のみが体脂肪分布に与える影響として，

Leenen　12）らは27 ～51歳の男 女肥満者 を対象 に13

週間の低カロリー食の効果について検討したとこ

ろ，　MRI 法で測定した皮下脂肪お よび内臓脂肪

面積ともに有意 に減少し，　Stallone ら21）もCT を

用いて，閉経後 の女性（平均52 歳）11 名を対象に

6ヵ月間にわたる低カロリー食の影響 を検討 した

結果，　18．8　kgの減量（うち4kg はLBM の減少）

に伴い内臓および皮下脂肪面積と も有意に減少し

た（それぞれ35％ド33 ％）としている．　Zamboni

ら28）は閉経前の中年女性（平均38 ．8歳）16 名を対

象に16週間にわたる低カロリー食を処方した結果，

約16　kg　の減量に伴いW ／H比 に有 意差 はな かっ

たが，CT で体脂肪分布を検討した結果， 内臓脂

肪の方が皮下脂肪より減少してい た（40；O％vs

23．0％）と報告しでいる．

運動療法のみによる報告として， 田中 ら22）は

平均年齢34 ．7歳の男女46 名（％Fat 男 性22 ．9％，

女性27 ．9％）を対象に12週間にわたる有気的トレー

ニング（60 ％　V，・2＿ ） を行い・ 超 音波皮脂厚計

を用いて測定した体内深部脂肪 は皮下脂肪より絶
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対量が少ないにもかかわらず，体内深部脂肪の減

少率は，皮下脂肪の減少率に比べ2 倍弱の減少率

であり，　LBM を維持しながら選択的に体内深部

脂肪 量 が減 少 し た ことを 報告 して い る．

Schwartz ら1゙ 　は　平均年齢28．2歳 の青 年13 名

（BMI26 ．0　kg／m2）と平均年齢67．5歳の高齢者15

名（BMI26 ．2　kg／m2）を対象に27週間にわたる

50～85％　HR　reserve　の運動療法を1 日45分，週

5 回行い，両群とも選択性はないものの，両脂肪

組織が有意に減少したことを報告している．一方，

平均年齢38．8歳の中年肥満女性（平均体重90．0

kg） を対 象に食事制限を行 わないで，55 ％

V・2．・1 囗100分・ 週4 ｀5 日の有気的トレ‾二

ングを14 ヵ月間行 い体脂肪分 布を検討 した

Despres ら5）は， 腹部 の皮下脂肪面積 は546．5

cm2 から486．5　cm2へ有意に減少したのに対し，

内臓脂肪面積は124．7　cm2　から121．3　cm2　へ有意

な変化を示さなかったとし，一致した見解は得ら

れていない．

本研究と同じく食事療法と運動療法を併用した

報告として，安部ら1）は，平均年齢19．2歳の女性

19名（体脂肪率27．3％）を対象とし，自転車エル

ゴメータを用いた50～60％HR ＿ 強度の有酸素

トレーニングを1 回30分，週3 ～4 回，13週間行

うとともに，自己管理によって摂取エネルギーを

通常の摂取カロリーよりも低水準で維持した食事

療法を併用した結果，体重は平均1．4　kg減少し，

超音波B モード法から推定した腹腔内脂肪の減少

率は皮下脂肪量より内臓脂肪量の方が大きかった

と報告している．同様に，内臓脂肪型肥満の被検

者を対象にした今泉ら8）は，標準体重！kg 当た

り30　kcal　を摂取エネルギーとする栄養指導と1

日1 万歩の歩行を，週5 日の頻度で4 ヵ月行わせ

た結果，皮下脂肪では有意な変化がみられなかっ

たものの，内臓脂肪において5 ％水準で有意な減

少がみられたと報告している．　Ross ら18）も平均

年齢36．1歳（BMI33 ．1　kg／m2）の閉経前女性を
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対象に1200～1300　kcal／　日の食事療法と有酸素的

運動，またはレジスタンス運動を併用した18週間

の減量プログラムを行った結果，どちらのグルー

プもW ／H比は変化なかったが，　MRI から求め

た皮下脂肪は約22％減少したのに対し，内臓脂肪

は約34％の減少したことを報告している．

このように食事療法，運動療法が体脂肪分布に

与える影響については対象（性差，加齢），食事

条件（摂取エネルギー量，栄養素バランス），運

動条件（種類，強度，頻度，時間）の不一致，減

量プログラム開始時の体脂肪分布状態の違いによ

り一定した見解が得られていない．

皮下・内臓脂肪細胞の運動に対する分解反応の

違いに関して，皮下脂肪細胞に比べ内臓脂肪細胞

は，カテコラミンに対する脂肪分解活性が高く，

肛門脈血中に遊離脂肪酸を放出しやすいという報

告15湊 や，脂肪分解を促進するカテコラミンβ受

容体に働くイソプテレノールや，βa に特異的に

働くCL　316，　243などの刺激剤による脂肪分解は

皮下脂肪に比べ，内臓脂肪細胞で強いという報

告27）がある．

また，下村ら゛ は，血中脂質および血中グル

コース，インスリン低下作用等の変化はきたさな

いような軽い運動に対して，脂肪組織への血中脂

肪取り込みに作用するLPL ，糖取り込みに作用

するGlut　4，　および中性脂肪合成の基質である

ACS の各代謝ステップの活性，および遺伝子発

現量が内臓脂肪細胞で低下（TG 合成の低下）す

ることにより内臓脂肪が特異的に減少することを

明らかにしている．これらのことは，運動に伴う

カテコラミン濃度の上昇により，皮下脂肪よりも

内臓脂肪の方がエネルギー基質として特異的に動

員される可能性が高いことを示している．また，

内臓脂肪の蓄積と性ホルモンとの関係 も示唆され

ており，　Schwartzら1り ま運動によるテストステ

ロンレベルの減少が内臓脂肪の減少と関連がある

ことを示唆している．
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こ れ ら の先 行研究 よ り， 食事療 法 や運動 療法 ，

ま た， そ の組 み合 わせ によ り負 のエ ネ ルギ ーバ ラ

ンスやadrenergic な 環境 が 生 じ る と， そ の代 謝

特性 か ら内臓 脂肪 は早 期 に， か つ， 皮 下脂肪 に比

べ大 きな 割合 で減 少す る ことが予 想 され る． 本 研

究 で は， カテ コラ ミン濃度 が高 まり始 め ると さ れ

てい る50 ％ 兔
－

強 度を 採用 し たた め， 内 臓 脂

肪 の選択 的な 減少 が予 想さ れた が，内 臓脂 肪 の減

少 とと も に皮 下脂 肪 も同程 度 の割合 （約36 ％） で

減少 し， 内臓 脂肪 の みが特 異的 に減少 す るこ とは

な か った．皮 下 脂肪 と内臓 脂肪 の減少 率 に差 がな

か っ た 理 由 と し て ， 成 人 で は 運 動 に 伴 う

adrenergic な刺 激 に対 す る 腹 部 と 臀 部 大 腿 部 脂

肪組 織 の反 応 は異 な るこ とが報 告さ れて い るが，

思春 期 前 の小 児 で はadrenergic な 刺 激 に対 す る

腹 部 と 臀 部 の 部 位 差 は な い こ と をRosenbaum

ら1刋 ま報 告し て い る．I　こ の よ う な 脂肪 細 胞 に お

ける ホル モ ン受容 体 の感受 性 の変 化 が思春 期を 境

に生 じ， 成人 の内 臓脂 肪型肥 満 へ移行 し てい くこ

とが予 想 され る巴　　　 ∧

つ ぎに， 食 事 十運 動 療法 に よ る体 脂肪 分布 の

変動 が生 活 習慣 病 危 険 因子 に及 ぼ す 影 響 と し て

Tremblay ら2則 よ，12 人 の若 年男 性を対 象 に22 日

間 に わた る有 酸 素的 な運動 療法 と1000　kcal ／　囗の

食 事療 法を組 み合 わせ た結果 ， 体脂肪 の減少 とと

もにOGTT に対 す る イ ンス リン の反 応 性 が 改善

し た ことを報 告 して い る． ま た， 勝 川 ら9 ）は，

平均 年 齢18 ．7歳 の肥満 男子大 学生30 名 を対象 に50

％peak 兔2max　の運 動をi 回30 分，週2 ～3 回 と

標 準体重 当 たり25　kcal　の 食事療 法を 併用 し，　120

日 間行 った結 果， 皮下 脂肪面 積， 内臓 脂肪面 積 の

有 意な 減少 に伴 い， イ ンスリ ン感受性 やLDL 一C，

尿酸 値 に有 意 な改善 が認 め られたこ とを報 告 して

い る．　　　　　　　　　　　　　　　　　 ▽

本研究 におい て も食 事 十運 動療 法 に伴 い，　T－C

ho ，　TG ，　LDL －C， 動 脈 硬 化 指 数 にお け る有 意

な 減少 やHDL －C に 有 意 な 増 加 が認 め られ （図

3 ），さらに，各脂肪面積の減少率とHDL －C の

増加率が有意な相関を示したことから，食事十運

動療法が体脂肪分布をより好ましい状態に変化さ

せ，将来の生活習慣病に結びつく血液性状を改善

させることが示唆された．また，食事療法のみで

なく，運動療法を併用することにより体重当たり

のvn　 の増加や最大下同一負荷での酸素摂取

量，　RPE 値の減少が認められたこと4 は，肥満

児にとって生理的，心理的に余裕のある体づくり

につながり，肥満→運動不足→肥満といった悪循

環を断ち切るうえでも有効であったと思われる．

4．ま と め

本研究は高度小児肥満児童を対象とし，19週間

にわたる個人ごとに設定した食事 十運動療法が体

脂肪分布，生活習慣病危険因子，有気的作業能力

にどのような影響を与えるか検討した．結果は以

下のとおりである．　　　　　　　　　 卜

1 ．食事十運動療法によりLBM は維持したま

ま体重，体脂肪率の減少，有気的作業能力の向上

が認められた．

2．皮下脂肪面積は平均で249．5から158．9　cm3，

内臓脂肪面積は46．0から28．5　cm2　へと有意に減少

した．減少率は皮下・内臓脂肪とも約36％と同程

度であったよ

3 ．皮下・内臓脂肪の減少に伴い血液性状から

みた生活習慣病危険因子は有意に低下した．

個人ごとに設定した食事十運動療法の併用は，

摂取カロリーの制限と消費カロリーの増大から体

脂肪の減少を促し，卜それに伴い体重，体脂肪率の

減少，各種生活習慣病危険因子を低下させ，将来

の生活習慣病予防に対して有効であることが示唆

された．

とくに近年注目されている体脂肪分布の変化に

関しては，内臓脂肪，皮下脂肪とも同程度の減少

率（36％）であった．内臓脂肪細胞は皮下脂肪細

胞に比べ，運動（カテコラミン）に対する脂肪分
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解反応が強いことが報告されているが，本研究の

結果から，小児肥満児に対する食事十運動療法の

併用は外見や体重（動きにくさ）と関連する皮下

脂肪と，生活習慣病罹患率と強く結びつく内臓脂

肪の両方を減少させうることが示唆された．　犬
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