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ABSTRACT

This　study　investigated　the　distribution　of　body　fat　in　obese 　children　as　well　as　the

relationship 　of　fat　distribution　to　risk　factors　for　c柚onic　diseases・

h1　151　children　with　moderate　to　severe　simple　obesity　（mean　age　9 ．8　years，　obesity　hldeχ

45 ．8％ ）　CT　imaging　at　umbilical　level　was　performed，　then　the　areas　of　subcutaneous　fat　皿d

visceral　fat　were　calculated．　The　ratio　of　the　area　of　visceral　fat　to　that　of　subcutaneous　fat　was
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designated　as　the　v／s　ratio．　Blood　was　collected　in　the　fasting　state　early　in　the　morning，　and

lipid　metabolism　parameters　such　as　TG ，　FFA，　T－Cho ，　LDL－C，　HDL－C　and　VLDL ，　liver

function　indices　such　as　GOT ，　GPT　and　cholinesterase ，　and　hormones　associated　with　fat

accumulation　or　degradation　such　as　IRI，　GH　and　Cortisol　were　determined。

The 　mean　areas 　of　subcutaneous　fat　and　visceral　fat　were　203 ．1　cm2　and　42．6　cm2，

respectively ，　showing　a　v／s　ratio　of　0．2　L　Many　risk　factor・s　for　chronic　diseases　were

correlated 　with　subcutaneous　fat，　but　correlations　with　visceral　fat　were　weak．　However ，　GOT ，

GPT ，　Apo 　Al，　Apo　A2　and　cholinesterase　showed　stronger　correlations　with　visceral　fat．　The

v ／s　ratio　was　correlated　solely　with　cholinesterase。

Obese　children　demonstrated　the　subcutaneous　fat　type　of　obesity　even　in　cases　of　severe

obesity ．　In　adults，　the　risk　for　chronic　diseases　becomes　higher　with　accumulation　of　visceral

fat，　while　in　children ，　the　absolute　amount　of　visceral　fat　is　smaller ，　and　therefore，

subcutaneous　fat　showed　a　tendency　toward　closer　association　with　risk　factors　for　chronic

diseases ．　However ，　some　children　demonstrated　an　absolute　amount　of　visceral　鳬t　of　more

th皿100　cm2 ．　In　such　children，　early　weight－reduction　measures　are　required．

要　旨

肥満小児の体脂肪分布の実態を明らかにすると

ともに，脂肪分布と血中の生活習慣病危険因子と

の関連を検討した．

中～高度単純性肥満児童151 名（平均年齢9 ．8

歳，平均肥満度45．8％）を対象に臍高部CT 画像

撮影を行い，皮下脂肪面積と内臓脂肪面積を算出

した．皮下／内臓脂肪面積比をV ／S 比とした．

採血は早朝空腹時，もしくは随時採血で行い，ト

リグリセライド，　FFA，　M：コレステロール，　LDL－

C ，　HDL －C，　YLDL などの脂質代謝関連指標，

GOT ，　GFT，コリンエステラーゼなどの肝機能指

標，痛風と関わる血清尿酸値，インスリン，成長

ホルモン，コルチゾールなどの脂肪蓄積・分解に

関わるホルモン等を定量した．

皮下・内臓脂肪面積の平均値はそれぞれ

203．1cm2，　42．6cm2であり，　v／s 比は0．21であっ

た卜 各生活習慣病危険因子の多くは皮下脂肪と強

く相関し，内臓脂肪との相関は皮下脂肪に比べ低

かった．しかしながら，　GOT ，　GPT ，　Apo　A1，

Apo　A2，コリンエステラーゼに関しては内臓脂

肪との相関の方が高かった．また，　v／s 比はコ

リンエステラーゼのみと相関が認められた．

小児肥満児は高度な肥満を呈していてもぽとん

どの者が皮下脂肪型であることが明らかとなった．

成人では内臓脂肪の蓄積に伴い生活習慣病に対す

る危険度が高くなるが小児の場合，内臓脂肪の絶

対量が少ないため生活習慣病危険因子との関連は

皮下脂肪の方が強い傾向が認められた．しかし，

内臓脂肪の絶対量が100cm2 を越える児童も認め

られ，早期の対応が必要であると思われた．

緒　言

近年，肥満に伴う内臓脂肪の蓄積は，糖・脂質

代謝異常や高血圧症，動脈硬化症の促進に関与し，

新しい生活習慣病危険囚子として注目を集めてい

る3・　6・　13・　14）．加齢に伴うこれらの形成機序は未だ

明らかではないが，小児期においてすでに内臓脂

肪の蓄積が生じつつあることも報告されてい る4．
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8・　21）．一方で，か児期の肥満は他の疾患との合併

や成人肥満への移行，劣等感 による不登校，いじ

めなどに結びっ き早期対応・治療が望 まれている

にもかかわらず，痛い，苦しいなどの愁訴がない

ことやふ児肥満，とくに体脂肪分布と生活習慣病

との関連を示す基礎的データが少ない1・　2）ため本

人，家庭，学校などでも放置されているのが現状

である．そこで，本研究は1 ）肥満小児における

体脂肪分布の実態を明らかにすること，2）血液

生化学検査から得られた生活習慣病リスクファク

ターと体脂肪分布との関連性をみることにより小

児期 における肥満形成の危険性について明らかに

することを目的とし，将来の生活習慣病予防にお

ける基礎的データを収集することを目的とする．

1 ．方　 法

1 ．1　 対　 象　　　　　　　卜

被検者は，国立三重病院に通院した単純性肥満

児童151 名（男 子94 名，女 子57 名，平均 年齢

9，8±1 ．9歳，平均肥満度45 ．8±17 ．7％）とした

（表1 ）．受診時には保護者（年齢によっては患児

にも）に検査の内容を説明し，同意を得られた者

のみ以下の測定を実施した．

1 ．2　 形態測定

形態面として身長，体重，肥満 度，体脂肪率

（　％　Fat），体脂肪量，除脂肪体重量（LBM ）を測

定 ・算出した．肥満度は村田ら15）の作成した性

別年齢別身長別体重表により各々の標準体重を求

め，現在の体重が標準体重に対して何％増加して

い るかを表す［（現在体重 一標準体重）ノ 標準体

―161　一

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 （ タ ニ タ 社 製BODY　FAT

ANALYZER　TBF －102）を用いて％Fat ，体脂肪量，

LBM を求めた．

1 ．3　 採血項目　　　　　　　 ……

採血は10 時間以上絶食後の早朝空腹 時， また

は午前11 時前後の随時採血で肘正中皮 静脈 より

行った．採靠項目は，脂質代謝指標としてトリグ

リセライド（TG ），遊離脂肪 酸（ffa ）　，総コレ

ステロール（T－Cho），リポ蛋白（LDL －C，HDL －

C ，　VLDL ），アポ蛋白（Al ，　A2，　B）， 肝機 能の

指標 と してGOT ，　GPT ， コリンエ ス テラ ーゼ

（CUE ），痛風の原 因物質としての尿酸 （UA ） と

した．また，脂肪蓄積・分解と関わるホルモンと

してインスリン（IRI），成長ホルモン （GH ），コ

ルチゾールを測定した．なお，　LDL－Cに関しては

I＝￥iedewaldの式5）を用いた．

1 ．4　 画像解析処理

レ ントゲンフィルムに撮影された臍 高部（）T画

像 をイメ ージス キ ャナを用い てコ ン ピ ュ ータ

（Apple 社製Macintosh ）へ取り込み，画像解析ソ

フト （NⅢimage ）を用いて定量を行っ た．脂肪

面積は，CT 値を0 階調から255 階調の輝 度に分類

し，明らかに脂肪組織と分かる皮下脂肪 部分につ

いて，その平均値（Mean ）と標準偏差 （SD ）を

求め，　Mean 　＋　2SDの輝度をその被検者 の脂肪組

織のCT 値の範囲と設定するTokunaga ら19）の方

法を用いて皮下脂肪面積と内臓脂肪面積 を算出し

た 皮下脂肪面積と内臓脂肪面積の和を総脂肪面

積とし，内臓脂肪面積を皮下脂肪面積で除したも

表1　 被検者の身体的特性

全体（n＝15l） 男児（n＝94） 女児（n＝57）

年齢（歳）

身長（cm ）

体重（kg）

肥満度（％）

％Fat 　（％）

LBM 　（kg）

9．8土　1 ．86

139．6士　11 ．35

48．8土　13 ．12

45．8士　17 ．70

30．2土　631

33．4土　 フ。94

9．8　士　　1 ．76

139．2　土　　10．67

48．0　土　　12，42

45．0　士　　16．71

28．8　土　　6 ．13

33．7　土　　8 ．25

9．9士　2 ．03

140．2土　12．45

50．1　士　14．20

47．0士　19．30

32．6＊土　　5．93

33．0土　　7．45
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皮下脂肪型

図1　 肥満小児の典型的な体脂肪分布例

のをV ／S 比とした．なお，CT 画像の解析 は同

一検者が行った．　　　　　　　　　　　　　 こ

1 ．5　 統計処理

数値は平均値土標準偏差 とした．群間の比較に

は対応のないt検定を行い，相関はPei・sonの相関

係数を用いた．有意水準は，t7≪0．05を有意どした

2 ．結　果

2 ．1　 肥満小児の体脂肪分布の実態

肥満小児全体における臍高部CT 画像から求め

た皮下脂肪面積は203．1±75．66cm2，内臓脂肪面
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積は42．6±23．33cm2であり，　V ／S 比は0．21±

0．11であった．総脂肪面積に占める皮下脂肪，内

臓脂肪の割合はそれぞれ82．7％，　17．3％でありほ

とんどが皮下脂肪型 を示した．しかしながら，

V ／S 比が成人領域で内臓脂肪型と判定される0．4

を越える児童も9名みられ，また3 例は内臓脂肪

面積の絶対値が100cm2 を越えていた．肥満小児

における皮下脂肪型，内臓脂肪型の典型例を図1

に示した．体脂肪分布の性差に関しては皮下脂肪

面積および内臓脂肪面積とも男女間に有意な差は

認められなかった．しかしながら√V ／S 比は肥
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図2　 発育に伴う肥満小児の体脂肪分布変化
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表2　 肥満小児の生活習慣病危険因子における性差

男　　　児 女　　　　児

Mean　　　SD 標準値 Mean　　　　SD 標準値

TG　（mg／dl）

FFA 　（μEq／1）

T－Cho　（mg／dl）

LDL －C（mg ／dl）

HDL －C　（mg ／dl）

VLDL （mg／dl）

Apo　A1　（mg／dl）

Apo　A2　（珥g／dl）

Apo　B　（mg ／dl）

GOT　 （IU／I）

GPT　（IU／t）

ChE　（IU／1）

UA　　（mg ／dl）

IRI　　（mg ／dl）

GH　（ng／ml）

Cortisol　（ug／dl）

71．9土　38．26

735．1士　335．87

186．6土　28．35

113．8土　26．34

58．5士　11．44

112．3士　73．60

132．4土　20．62

35．0士　　5．18

81．0士　24．75

33．0土　15．42

40．6土　42．92

220．4土　34．77

6．0土　　1．36

7．9土　　3．87
3．3士　　3．45

9．3土　　3．51

64．0

360．0

167．0

23．0

12．0

4．1

2．8

96 ．1　士　46 ．52　＊＊＊

622 ．6　士　304 ．74　＊

180 ．3　土　　28．88

109 ．5　土　　27．84

51 ．6　士　　10．92　＊＊＊

131 ．4　土　76 ．44

123 ．4 士　16 ．91　＊＊

32 ．1　士　　3 ．95＊＊＊

82．0　士　21 ．53

24．1　土　　5 ．82　＊＊＊

21 ．0　士　　9 ．97＊＊＊

214 ．4　土　33 ．44

5．9　士　　L06

13 ．9　士　　11．73　＊＊＊

2．5　士　　3 ．10

7．8　士　　2 ．40

70．0

410．0

168．0

21．0

8．0

3、9

4．3

＊：p ＜0．05　，　＊：p ＜0．01　，　＊：p ＜0，001　，　VS男 児

標準値 は文献10 よ り引用

満男児で平均0．23，肥満女児で0．20と男児で有意

に高値を示した（p＜0．05）．肥満度別にみると皮

下脂肪は軽度肥満児で141．4cm2，中等度肥満児で

193．1cm2，高度肥満児で272．4cm2と肥満度が増す

につれ増大し，同様に内臓脂肪も軽度26．6cm2，

中等度40．1cm2，高度55．7cm2と有意に増大しな．

次に肥満小児の発育に伴う体脂肪分布の推移を図

2 に示した．6歳から13歳へと発育が進むにつれ

皮下脂肪は平均156．0から263．8cm2へ169 ％の増

加を，内臓脂肪は34．6から59．9cm2へ173 ％の増

加を示した．一方，　v／s 比は6 歳から13歳まで

0．2前後のほぽ一定値を示した．

2．2　 肥満小児の生活習慣病危険因子

肥満小児の血中生化学値からみた生活習慣病危

険因子について表2 にまとめた．統計的な処理は

行えていないが，日本人小児の基準値10）に対し

肥満小児の方が異常値を示す傾向が認められた．

性差をみてみると肥満男児の方が有意に高値を示

した項目はFFA ，　HDL －C，　Apo　Al，　Apo　A2，

GOT ，　GPTであり，肥溝女児の方が高値を示した

のはトリグリセライド，インスリンであった．イ

デサントスポーツ科学V01 ．20
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ンスリンについては横軸に肥満の程度を示す総脂

肪面積をとり男女差を図示した（図3 ）．

2 ．3　 肥満小児の体脂肪分布と生活習慣病危

険因子

肥満小児の臍高部CT 画像より皮下 脂肪面積，

内臓脂肪面積に分けて生活習慣病危険因子との関

連を検討した（表3 ）．皮下脂肪，内臓脂肪とも

に強く相関した項目はトリグリセライド，尿酸で

あった．皮下脂肪の方が内臓脂肪より強く相関し

た項目はFFA ，　VLDL ，　Apo　B，　インスリン，成

長ホルモンであった．内臓脂肪の方が皮下脂肪よ

り強く相関した項目はGOT ，　GPT，コリンエステ

ラーゼ，　ApoAl ，　Apo　A2　であった．

3 ．考　察

本研究は近年肥満研究において注目を集めてい

る体脂肪分布について肥満小児を対象に生活習慣

病危険因子との関連など様々な角度から検討を行

った 臍高部CT 画像より定量した体脂肪分布は

肥満度が平均45．8　％の中～高度肥満小児であって

も皮下脂肪面積が82．7％，内臓脂肪面積が17．3％
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表3　 各脂肪面積と生活習慣病危険因子との相関関係

皮下脂肪面積 内臓脂肪面積

TG 0．35　＊＊＊ 0 ．35　＊＊＊

FFA －0．22　＊＊ －0．10

T－Cho －0．01 －0．02

LDL －C 0．05 －0．01

HDL －C －0．33　＊＊＊ －0．18　＊

VLDL 0．37＊＊＊ 0 ．29　＊＊

Apo　A1 －0．23　＊＊ －0．27＊＊＊

Apo　A2 0．04 0．14井

Apo　B 0．16＃ 0．08

GOT 0．07 0．15井

GPT 0．23　＊＊ 0 ．30　＊＊＊

ChE 0．16＃ 0 ．39　＊＊＊

UA 0．42　＊＊＊ 0 ．45　＊＊＊

TRI 0 ．43　＊＊＊ 0 ．29　＊＊

GH －0．48　＊＊ －0．42　＊

Cortisol －0．13 0．27

＃：p ＜0．1，＊：pc0 ．05，　＊＊：p ≪0．01，　＊＊＊：p＜0，001，

を 占 め，　v ／s 比 は0 ．21を示 す皮下 脂肪 型 の肥満

を 呈 してい た．成 人肥満 者， と くに男 性肥満 者で

は 加齢 と ともに， もし くは肥満 の程 度が増 す とと

もに内臓 脂肪 の蓄積 量が増 え ，糖 ・脂質代 謝異常

や 高血圧 ，動 脈硬化 な どの様 々な生 活習慣 病 を発

症 す る可 能性 が 高い3・　6・　13・　14）こ と が知 ら れてい

る が小児 の段 階で は肥満 が高 度に進 んで も内 臓脂

肪 の蓄積 は少 ない こ とが 明 らか とな った 厂し かし

なが ら，平 均年 齢6 ．4歳 ッ）の非魍満 皃 め内臓 脂肪

面 積 は8 ．3cm2，　11 歳4 ）で は女児24 ．8cm2，男児

一一一〇－一 男　 児

（

屶

為

日

）

ぺ
つ
ベ
ペ
y

17 ．8cm2 との 報告 もあ り， 本 研 究 では6 歳児

34．5m2，　1　1　歳児45 ．7cm2であったことから方法論

上比較の難しさはあるものの肥満児 において非肥

満児よりも内臓脂肪の蓄積は多い ものと考えられ

る．また，少数例ではあるが本研究の対象児のう

ちV ／S 比が0 ．4を越える者や内臓 脂肪の蓄積量

が100cm2 を越える者もみられた（図1 ）．1998 年

の肥満学会におい ても体脂肪分布 と生活習慣病の

罹患 との関係についてはV ／S 比 などの各脂肪の

相対的蓄積量でみるよりも内臓脂肪の絶対的蓄積

量で検討する方が好 ましいことが述べられており，

100cm3 という成人肥満者 （非肥満者を含 む）で

の基準値9）を超える肥満小児 もい たことから遺

伝的関与の検討や体脂肪率，肥満 度のみならず体

脂肪分布につい て検討する必要性が考えられた．

肥満小児における体脂肪分布の性差 に関しては皮

下脂肪，内臓脂肪 とも有意な男女差は認められな

かった．しかしながら，　v ／s 比 では女児よりも

男児の方が有意に高値を示 した （p＜0．05）．成人

肥満者では男性型肥満 （上半身型），女性型肥満

（下半身型）など明かな性差が認められる12）が小

児期，……とく・　lこ第二次性黴前では体 脂肪分布に大き

な性差は認められないことが明かとなった．体脂

0

100　　　　200　　　　300　　　　400　　　　500
総脂肪面積（cm2）

図3　 肥満小児の総脂肪面積とインスリン値との関係

600
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肪分布を規定する因子として，内分泌性因子，食

事性因子，運動不足，加齢・性差，遺伝，生活習

慣などがあげられるがRosenbaum ら16）は成

人肥満者および肥満小児に対して脂肪生検を行い，

アドレナリン受容体の反応性について検討した結

果，有意な差が認められたことから，成長に伴い

脂肪組織のアドレナリン受容体（とくにα2 リセ

プター）の数が増加することにより内臓脂肪部分

での脂肪分解抑制が起こり男性型，女性型などの

体脂肪分布に分化していくのであろうとしている．

また，第二次性徴を境 に性ホルモンの分泌亢進が

起こりテストステロンやエストロジェンが副腎皮

質ホルモンの修飾などを受け ながら内臓脂肪 の蓄

積 など に関与する可 能性 も考え られてい る11无

次に発育の面から体脂肪分布の変化を検討するた

め6 歳から13 歳の年齢別における皮下脂肪，内臓

脂肪面積の推移を図2 に示した 発育とともに肥

満ノjヽ児の皮下脂肪，内臓脂肪面積は増大し，放置

しておくと成人肥満へと移行していく過程が予想

できた．増加 の程度は皮下脂肪，内臓脂肪とも同

程度であり，その結果V ／S 比 もほぼ一定（0．2

前後）の値を示 した．成人肥満男性の約4 割は

V ／S 比が0．4を越える内臓脂肪型肥満を呈する20）

が，本研究で対象とした年齢の範囲ではV ／S 比

の増加し始める年齢は把握で きず内臓脂肪の過剰

蓄積が開始する経過は観察することができなかっ

た．

肥満小児の血液生化学値からみた生活習慣病危

険因子は同年齢の標準値に比して逸脱する分析値

を示し，将来の生活習慣病罹患が危惧された．性

差に関しては肝機能を表すGOT ，　GPT などで男

児の方が有意に高く， また体脂肪率の高い女性で

はトリグリセライド値やインスリン値が有意に高

値を示した（表2 ）．一方，抗動脈硬化因子であ

る，　HDL －CやApo　A1　なども女性で低値を示 した．

図3 に総脂肪量に対するインスリン値を示 したが，

ある一定の脂肪量あたりで明らかな性差が存在す
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ることが分かる．体脂肪分布と生活習慣病危険因

子に関して，皮下脂肪，内臓脂肪の両方とも高い

相関を示したのはトリグリセライド，血清尿酸値

であり体脂肪量の増加に伴う痛風や動脈硬化の危

険性が示唆された．成人肥満者では内臓脂肪の蓄

積量が多くなるほど糖・脂質代謝異常や高血圧，

動脈硬化などの罹患率が高くなることが報告され

ている3・　6・　13・　14）が，肥満小児の場合，皮下脂肪

が優位であるため多くの項目（FFA ，づンスリン，

Apo　B，　VLDL，成長ホルモン）は皮下脂肪との

相関関係の方が内臓脂肪との相関関係より強い結

果となった（表3 ）．インスリンは脂肪量に対し

正の相関を，成長ホルモンは負の相関を示し，肥

満に伴う内分泌障害が肥満小児においても存在し

ており，より体脂肪を蓄積しやすい方向へ働いて

いることが分かる．インスリン分泌の増加に伴う

高インスリン血症状態やインスリン抵抗性状態は

将来糖尿病を誘発することや，成長ホルモン分泌

の低下に伴う成長障害も報告されており18），肥

満が解消することにより分泌も正常化することか

ら早期の肥満解消が必要であろう．一方，　GOT

やGPT ，コリンエステラーゼと言った肝機能と関

わるパラメータは内臓脂肪の方が相関度が高く，

内臓脂肪の蓄積が肥満小児においても肝機能障害

と関与していることが推察された．内臓脂肪は脂

肪合成，脂肪分解能力が高く腸管膜脂肪量と門脈

血のFFA 濃度は正相関を示すことから，内臓脂肪

の蓄積が門脈血の叩A などの代謝産物濃度を増加

させ，それらは直接肝に作用すると考えられ，そ

の結果，増加した汗A は肝細胞でのトリグリセラ

イド合成を亢進させるとともに，インスリン感受

性を低下させるなどの作用によって高脂血症や糖

代謝異常を発症させるものと考えられる14）．ま

た，最近の分子生物学の進歩により，これまで単

なる余剰エネルギーの貯蔵部位でしかないと考え

られていた脂肪細胞も様々な生理活性物質

（adipocytokine）を分泌することが明らかになって
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きてお り，とくに内臓脂肪優位で分泌される線溶

系の調節因子PAI －1　（plasminogen　activator　inhibitor

type　l）は冠動脈疾患のような血栓形成に深く関

わる もの と考えられる17）．以上のような結果・知

見から小児の場合，肥満に伴う内臓脂肪量の減少，

のみならず皮下脂肪を含めた体脂肪量全体をでき

る限り早期に正常化させることが将来の生活習慣

病を予防する上で重要であるものと考えられた．

4 ．結　 論

肥満の早期治療，生活習慣病予防を目的とし，

成人肥満において問題視されている内臓脂肪型肥

満が小児においてどの程度存在し，どのような病

態生理学的意義を持つか検討した．その結果，

1．肥満小児の体脂肪分布は中～高度肥満であって

も皮下脂肪が平均82 ．7　％，内臓脂肪が平均

17．3％であり，皮下脂肪型の肥満を呈している

ことが明らかになづた．しかしながら，少数で

はあるが，内臓脂肪が過剰に蓄積している例も

認められた／　　　　　　　　　　　　 二

2．肥満小児の生活習慣病と関わる血液生化学値は

標準値に比して逸脱する分析値を示しでおり，

放置に伴う将来の生活習慣病発症が危惧された．

3．体脂肪分布と生活習慣病危険因子について皮下

脂肪と強く相関したのはFFA ，　VLDL ，　Apo　B，

インスリン，成長ホルモンであり，内臓脂肪と

強く相関したのはGOT ，　GPT，コリンエステラ

ーゼ，　Apo　Al，　Apo　A2であった．皮下脂肪，

内臓脂肪の両方と同程度に相関したのはトリグ

リセライド，血清尿酸値であったよ

以上の結果より，皮下脂肪と多くの生活習慣病

危険因子が相関したことや，加齢や性ホルモンの

影響により内臓脂肪量が少ないにも関わらず肝機

能障害と関連するパラメータと有意な相関関係が

認められたことから，肥満小児にとっては早期に

余剰な体脂肪量を減少させ適切な体重を維持でき

るような対策を取ることが将来の生活習慣病予防

の上で重要であることが示唆された．
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