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小児期の皮下脂肪厚

第1編:正常値および肥満判定における有用性について
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8kinfold thickness (8FT) was measured to clarify age-related changes in childhood and to 

elucidate its usefulness in the evaluation of obesity. Body weight and height of 1，656 Japanese 

children aged 3 to 12 years were measured and the weight was compared with the standard 

weight of Japanese boys or girls with the same height. The weight-height ratio (WHR) ， 

usuallyemployed in the estimation of obesity， was ca1culated as follows : (actual weight … 

standard weight) x 100 divided by standard weight. 8FT was measured simuItaneously at 
the four sites (ulnar， triceps， subscapular and suprailiac regions). 

Means of 8FT varied with age， and children of 5 to 7 years of age were found to have the 

thinnest 8FT. 8FT was correlated well with羽THRin the overweight subjects with more than 

十 10%ofWHR.宜owever，in a small number of these children， dissociation of the two values 

was demonstrated to indicate that WHR might not reftect the degree of obesity properly in 

some cases. In addition， 8FT of children with WHR from-10 to十1096exhibited no significant 

correlaton with WHR. Changes of body weight in these subjects were shown to be caused 

mainly by increases or decreases of lean body mass rather than fat tissue. 

The present study demonstrates the age-related changes of 8FT in children. The resuIts 

suggest that WHR， though it is the most widely used， does not reftect the variation of the 

volume of fat tissue correctIy in some children and that the measurement of 8FT adds more 

accurate information concerning weight problems in childhood. 

(Accepted on December 28， 1988) 
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緒 I議

小児期の把講の判定方法としては，身長と体重から

求めた肥満度9)やbodymass index6)が一般的に用い

られている.この方法は簡便な反面，除時肪体重(以

下 leanbody massと言う)の儲人若を全く無視して

いるために肥満を過小あるいは過大に評伍し，診断が

不適切になる ζとがある向.水中比重法や 40Kによ

る体脂肪挫定法は，有用であるが煩雑であり通常の臨

床応用!とは適当でない.皮下JJ話J]jj揮は直接脂訪組織の

畳を反映し，測定が館現で，非侵襲的であるため多人

数の測定が可能で有力な方法である3)1)しかしなが

らわが国においては小児の皮下結訪露の計測における

詳細な検討は少ない川町.

本研究において辻，本邦小児の皮下脂肪淳の分布範

囲を推定し，各年齢毎の推移を比較検討することによ

って，小児期の皮下1m肪厚の特性を明らかlこするとと
もに，今まで把満の判定iζ舟いられてきた肥満度と皮

下脂肪厚を対比することによって，両方法聞の不一致

を示し，肥満の判定における問題点とその解決方法つ

いての検討を行った.

また，日oltaincaliper による測定値の信頼性を検

討するために，超音波皮JJ~厚計による計測も毘時に行

った.

対象

皮下脂肪厚の分布範囲および皮下脂肪厚と肥満度と

表 L ff齢別の対象数

満年齢 男 女

3 10 ( 10) 12 ( 12) 

410  ( 9) 13 ( 13) 

5 14 ( 14) 13. ( 12) 

6 105 (101) 141 (138) 

7 126 (118) 133 (107) 

8 130 (113) 131 (119) 

9 129 (117) 122 (114) 

10 144 (131) 120 (113) 

11 154 (142) 149 (142) 

計 822 (755) 834 (770) 

括~内は肥満度ー 20 ~+ 2096の対象数を示す.

の関連についての検討は，米子市毘辺の幼稚園，小学

校の閤児，児童1，656名(男 822名，女834名〉につ

いて行なった(表1).身長と体重から求めた肥満

度が -2096以下あるいは十2096以上の児は，一般的

にそれぞれやせ，肥満と判断されているので，正常範

簡に関する部分についてはそれらの児を除いて検討し

7こ.

超音波皮JJ旨厚計による計測は，当科外来を受診した

1 歳~15 哉の小児 104 名(男 51 名，女 53 名，肥満度

-27 .2~+82. 796，平均十16.8労〉について行った.

方法

L 皮下脂肪淳の測定法

皮下脂肪淳の分布範囲および皮下脂肪犀と肥満度と

の関連についての検討は， Holtain calip伎を用いて

測定した結果をもとに解;jfIーした21)ζのcaliperは皮

蔚と皮下組織を筋j謹からつまみ上げるようにしてその

犀容を部定するもので，その時に 10gjmm2の圧力

がかかるように設定されており， ζの方式は国際的に

もほぼ探準化されたものである.

測定は左側のJrrj腕尺側，上腕後面，肩甲下部，腸骨

稜上の4カ所について以下に示すように行った.正常

範囲の推定に関する対象については測定のばらつきを

少なくするためにすべて同一技者が行った.同時に身

長と体重の測定を行った.

(1) 前腕尺担tl 肘頭と尺骨逮位端の中点、

(2) 上腕後苗肩蜂と肘頭の中点

(3) 蕗甲下部 肩甲骨下角部直下で皮蕗鍍袋の走行に

沿って

(4) 腸骨稜上側腹部で鴎'自稜の直上部

Holtain caliperの測定値は，超音波によるそれと

比較検討した.超音波による皮下脂肪厚の計測は超音

波 A-modeを用いたタットヘノレス社製TATTTH-

500を使用し，豊JJIらの方法判lと準じて測定した.測

定は，十分な説明によって得られた本人あるいは両親

の同意に基づいて行われた.

2. 肥満度の計算

肥満度は性別，年齢別，身長別標準体重20)を基準と

して，それからの鏑位を百分率で表して求めた.

3. 性発育の判定

10 歳~11歳女児について，乳房の性発育段階を

Tannerの判定基準16)17)に基づいて分類し，性発育が

まだ始まっていないもの (Pl)と，すでに始まってい

るもの (P2-5)に区分し，皮下脂肪厚との関連を検討

した.
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4. 測定値の計算，解析 良い相関を示した.

すべての測定績は BA8IC によるデータファ 3. 測定値の分布と変換

イノレを用いて personalcomputerへ入力され処理さ

れた.有意2Eの検定は Wi1coxon検定を用いた.

結果

1. :再現性

肥満度+2096の小児1名の皮下JJ旨妨j享を， Holtain 

caliperを用いて， 1 B 1回， 10日間繰り返して測

定し，その変動を検討した.各測定部位での変動係数

は，前腕尺側7.696，上腕f表面5.5形，扇Ifl下部 8.4

96，筋骨稜上5.8形であった.やせあるいは標準体重

の児については ζれより変動は少ないので，本測定法

の精度は本研究を行うよで十分と考えられた.

2. 超音波皮脂厚計との相関

Holtain caliperと超音波皮脂厚計の相関を検討す

るため，当科内分泌外来を受診した 1 歳~15 歳の小

児104名について両方法を用いて皮下脂妨淳を同時に

計測した.両方法簡の相関係数は，前腕尺側0.81，上

腕後商0.84，肩甲下部0.86，腸骨稜上0.92であり，

500 
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上競後箆皮下路肪摩 (mm)

鴎1. 上腕後面皮下脂肪厚の分布(誤II定舗のまま〕

皮下脂訪の厚い児が右側lと分布し非対称にな

っている.4~6 は 4mm 以上 6rilm 未満を

示す.

各測定部伎の皮下脂肪厚は図1の如くそれぞれほぼ

対数分布をとっていた.Computerを用いて繰り返し

計算する ζとによって，最も正規分布化の得られる対

数変換式①を求め，それに基つ+いて変換を行った(図

2) .本研究の集団については， Tanner21)の報告して

いる対数変換式②よりも，今田採用した①式の方がさ

らに正規分布に近い{誌が得られた.

①対数変換値=100 X log10 (10 X 8FT -22) 

② 対数変換値=100xlogl0(lOx8FT-18) 

(8FT:皮下脂肪厚， mm) 

ζの変換によってf尋られた正規分布する集団につい

て平均および標準偏差を求め，正常範囲の推定を行っ

た.

4. 正常{誌の推定

各測定部位について性別，年齢別皮下脂肪厚の分布

を表2，表3に示す.男女の肩甲下部皮下脂肪厚を国

3， 41ζ示す.既述のように対数変換を施した後で皮

下脂肪厚の平均および標準嬬差を求めたが，乙れらの

図表では再び、実測i誌に変換した{誌を示している.
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上競f表面皮下脂肪摩〈対数変換磁〉

図弘2. 上腕後面皮下脂肪厚の分布(対数変換値)

左右対称でほぼ正規分布をとっている.130"" 

140 は130cm以上140cm未満を示す
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表 2. 皮下脂肪厚の Mean土2SD(男児)*

満 前腕尺側 上腕後面 肩 甲下部 腸骨稜上

年齢 -2SD Mean 十2SD -2SD Mean +2SD …2SD Mean +2SD -2SD Mean 十2SD

3 6.2 7.8 10.0 6.2 9.5 15.6 4.5 6.5 10.2 5.0 7.3 11.4 

4 6.1 7.7 9.9 7.8 11.1 16.3 4.8 6.5 9.3 4.6 7.0 11.7 

5 4.3 5.9 8.7 5.9 8.3 12.2 3.7 5.3 8.4 3.3 5.2 10.5 

6 3.6 5.2 8.6 4.9 8.3 15.9 3.4 5.4 10.4 3.0 5.3 14.9 

7 3.7 5.4 9.1 5.1 8.5 15.7 3.5 5.5 11.2 3.0 5.7 18.5 

8 3.6 5.5 9.7 5.0 8.7 17.2 3.5 6.1 14.0 3.3 6.8 21.3 

9 3.7 5.5 9.8 5.1 8.8 17.3 3.7 6.5 14.9 3.4 7.4 24.0 

10 3.7 5.5 9.7 5.2 9.0 18.0 3.8 6.2 12.6 3.7 7.2 19.3 

11 3.6 5.3 9.1 5.3 9.1 17.6 3.9 6.5 13.0 3.7 7.6 22.3 

* .対数変換イ直を mml乙再変換したもの

表 3. 皮下脂肪厚の Mean土2SD(女児)*

年満齢
前腕尺側 上腕後面

-2SD Mean 十2SD -2SD Mean 十2SD

3 6.4 9.1 13.4 8.0 11.5 17.0 

4 5.7 8.4 13.1 6.6 11.3 21.1 

5 4.7 7.1 11.8 7.3 11.2 18.0 

6 4.3 6.1 9.5 5.9 9.5 16.5 

7 3.9 5.9 10.1 5.7 9.6 17.8 

8 4.1 6.3 10.7 6.1 10.8 21.3 

9 4.0 6.2 11.0 5.8 10.2 19.9 

10 4.1 6.4 11.4 6.2 10.3 18.7 

11 4.2 6.4 10.9 6.6 11.1 20.1 

* :対数変換健を mmlζ再変換したもの

(1) 男女差

すべての測定部位と 3~11 歳の年舗において，女

児の皮下脂肪厚は男児のそれより高髄をとった (9歳

の践骨稜上ではpく0.05，その他の年齢と各部位では

pく0.01). 

対象に性発育の開始している児が含まれている高学

年児童だけでなく，通常，性発育の見られない 3~7

歳小児でも ζの差異が認められた.

蔚 甲下部 腸骨稜上

-2SD Mean 十2SD -2SD Mean 十2SD

4.8 7.0 10.8 5.8 8.7 14.0 

4.0 7.9 19.7 3.9 8.0 22.6 

4.3 8.1 18.4 4.2 7.8 18.0 

3.7 6.2 13.0 3.4 6.4 17.0 

3.8 6.5 13.9 3.6 6.7 16.9 

4.0 7.7 19.4 3.9 8.7 27.1 

3.9 7.4 17.8 3.7 8.1 25.2 

4.3 8.0 18.5 4.2 8.8 23.6 

4.6 8.7 19.8 4.7 10.1 27.0 

(2) 年齢による変動

3~11識の範囲内では，すべての測定部位におい

て， 5~7歳頃lζ皮下脂肪厚が最も薄くなる時期が認

められた(表4). 

男児の上腕後面，肩甲下部の皮下脂肪厚の最も薄い

時期が， Tanner らの英国人における報告21) より 1~

2歳早期となる傾向がみられた(表4右).

小学高学年では，体幹の皮下指肪詑着を示すと考え
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35 1 男児
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図 3. 男児肩甲下部皮下指肪厚の年齢別変動

(対数変換{症の平均，標準偏差を mmlと再変

換した値)

表 4. 皮下脂肪厚が最も薄くなる年齢

本研究 Tannerら21)

前腕尺側 6歳 一歳

男
上腕後富 5~7 7~8 

肩甲下部 5~7 7 

腸骨稜上 5~6 

前腕尺側 7 

女-
上腕後面 6~7 6~7 

肩甲下部 6~7 5~6 

腸骨稜上 6~7 

られる肩甲下部と腸骨稜上の皮下脂肪厚が増加してい

る児が多く，その平均，分散ともに増加した.とれは

特に女児において明らかで，肥満傾向児の増加と後に

述べる性発育の影響が示唆された(関 3，4). 

女児

清原下部

皮下総肪摩
(mm) 

30 

25 

20 +2S0 

15 

/;-¥ ~ 
+SO 

10 
， 

MEAN 

-SO 
、、、

~ -2S0 

o 3 4 5 6 7 8 9 10 11 年齢〈織〉

関 4. 女児潤甲下部皮下脂訪厚の年齢別変動

(対数変換植の平均，標準偏差を mmlζ再変

換した傭〉

5. 肥満度との関連

肩甲下部皮下脂肪厚と肥満度の関係を男女別に閣法

した〈国5，6). 肥満度が-1O~十 1096の範囲内で

は，皮下脂肪厚は肥満度の増減lζ関わらずほぽ一定の

範囲内に分布している.肥満度が-10~+ 10 96の群

と肥満度+1096以上の2群に分けて罵甲下部皮下脂

肪厚との相関係数奇比較すると，肥満度-1O~+10%

の範囲では肥満度と皮下脂跡厚の間の招闘は不良であ

ったが (r=0.36)，肥満度十 1096以上の範囲では良

好な相関を認めた (r=0.82).この傾向は他部位で

も同様に認められた.

6. 各測定部位での差異

男女ともよ腕後面の皮下脂肪厚が他部位に比べて厚

い値をとった.続いて腸骨稜上，肩甲下部，前腕尺側

の}I蹟であった.

各部位での皮下脂肪厚と肥満度の相関係数を表51乙

示す.肥満度土0%以上の範囲における肥満度と皮下

肪脂厚の相関は，男女とも肩甲下部で最も良好であっ

fこ.



啓木花174 

.. 40  

.・-. 児男皮

下

E首 30  

-. . . 肪 • • • • ・・ . . . . . . 
• • 
3
 • 
・

. -
• • •. 

厚

20  

(m m) . . . . . . 
・・.. .. . .. 

・• '. ・・-...... ..' ・・.・・・ .0， .: .. ::・ ・・・
.. '".0 .. .... ': •• ''"0 :: 1" 0: ..:..:.:.... :..'"'Î.~ ・・・ . ・・ ・・ ・・・・ ・... ・・.・・ ・・.... . -........... .. 

急8・、・・....:-::":'u:¥'.J '::-:.""":"ιπ・...."':"・ . ，.. 
引いれ品目..0_込...ふ官官-::......... .:..:. :. :'，・:.. -: ...τ・...凶・ー・・・_......・・宅 ......:..:...' .. . ".. ・~_:.~.':":'':.品同勺?品品;:".. 0;:-.-:.:-.... ; ・ . ・・・・ ・・・・・・ ・・・・.. ・・・

1 0 

+50  +40 +30 +20 + I 0 :!:O - 1 0 -20  
T 

-30 

O 

(% ) 度満

男児肩甲下部皮下脂坊厚と肥満度の相関

肥満度-10'-""'+10箔の範閉では相関は不良である(r出 0.36).

肥満度十 10%以上の範囲では良好な相関を示す (r=0，82)， 

肥

図 5.

40  
克女皮

下

30  指

. . 

. . 
-. . . 
. 

-・
.一.・・

-・
. ・ー 、.
・ ， " . ・・ ・・今・

・， .・."ー-・.， 一一. ・・ .・ . ..・" .~、.... .-.・
ー・・ ・-・ 哩・・・一・・... .・..一 一・ ・ ・・・..-.. . -.. . .. ・・ ・ ・・・， ， ・.......・・ :. .・.1・-:・・t:. -1 

，: ，1'， '.:.:r '，':'・....・，'.・・1r、・・:.・一 ...・咋:.::::: ~.れ弘-:' -....:..1・.・・:.. ・・・ ..! _.:.~ • • .... -.":品、品同.:..・ι・2・ぉ.沼・・..・.
• • ". ':"':'0 0:.::_':'・"，:':.::..-:..:..:::"~ヨ.;:己..........・・. ・
.・.・. :.':.''::，，:・，:':::-:..::~:..:-・::....・.・"・・・. 

-. . 
-. 

肪

20  

(m m) 

1 0 

淳

+50 

T 

+40 +30  

T 

+20 

T 

+ 1 0 :!:O 一10 問 20-30 

o 

(%) 度満

女児肩甲下部皮下脂肪厚と把満度の相関

把満度-10'-"'"十10郊の範間では相関は不良である (r=0，41)， 

肥満度十 10必以上の範囲では良好な相関を示す (r=O，73)，

胞

図 6，



小児期の皮下脂肪厚

7. 性発育の影響

性発育がまだ始まっていないもの (Pl)をA群，す

でに始まっているもの仔ト5)をB群とした.身体各

部位の皮下脂肪厚について，問群拐の差異を国 71ζ示

した.肥満度の影響を少なくするために，各測定部症

の皮下脂肪厚を比体重(肥満度+100)で除した値を

鋭軸に示している.性発育のある群はない群に比べ

て，体幹の脂肪を表すと考えられる肩Ef:I下部や脇骨稜

表 5. 皮下脂妨厚と肥諮度の相関係数

(肥満度土 096以上について〉

相関係数

前腕尺棚

上腕後面

扇甲下部

腸骨稜上

則
一
同
一
同
一
同
一
同

女児

0.60 

0.70 

0.74 

0.71 

0.2 
N S 
，--， 

厚
一
重

下
肪
一
体

皮
脂
一
比

0.1 

8 

N S 
r四一一寸
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上の皮下脂肪が有意に厚い値をとった.

考 察

近年，成長の途中で生じてくる小児肥満は，成人の

肥満とは奥なった観点で捉えられるようになってきて

いる5).幼児期以降に発生した肥満は高率に成人把満

へ移行することが確かめられており 1)2)，高度な肥

満に進展してしまうとその治擦に難渋する ζとにな

るめ.小児期から成人病を予防するために，肥満小児

を的確に抽出して早期に指導，治療を行い，成人肥満

へ持ち越さないようにすることが重要である.

肥満とは体脂肪の増加を意味するものであるが，体

脂肪を非侵襲的に正確に測定する方法はいまのところ

存在しない.そこで実際には，体重の増加分を脂肪と

仮定して身長と体重から係数を求めて推定する方法

(肥満度， Rohrer指数， Kaup指数， body mass 

index 均等)と，脂肪組織を関接あるいは直接測定し

て肥満の判定を行う方法(皮下脂肪厚， CT像的，水

中比霊法， 40Kによる計測など)によって肥満の判定

p<O.Ol 
「町一一寸

p<O.Ol 
「ー「

A B 

前腕尺側

A B 

上院後面

A B 

肩甲下部

A B 

腸骨稜上

図 7. 性発育による皮下路肪厚の変化

性発育を，認めない群 (A)と認める群 (B)に分けた.肥満度の影響を少なくする

ため，続軸は皮下脂肪厚を比体重〈肥満度十100)で除しである.肩甲下部と鹿骨稜上

では，性発育を認める群の皮下脂肪厚は認めない群に比べて有意に厚い (pく0.01). 

前腕尺側とよ腕後苗ではζの差は明らかでない (NS).
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が行われている.

身長と体重から判定する前者の方法は簡便な反面，

lean body massの個人差を無視しているために肥満

を過小あるいは過大に評価してしまう乙とがあり 4)11)

19) ，肥満と言うよりは過体重を判定するものとされて

いる.一方，皮下脂肪庫は直接，脂肪組識の量を反映

し，測定が簡便で，非侵盤的であるため多人数につい

ての診断や研究に向いている.英国では Tannerらが

小児期の皮下脂肪摩について性別年齢別の正常値につ

いて報告している21).本邦でもいくつかの報告均的が

あるが，まだ検討すべき点が多く残されており，本研

究ではより多数例を対象とし，身長，性発育などの小

児期特脊の諸条件を含めて検討した.

1. 測定法について

本研究で測定した皮下脂跡厚は，英語ではskinfold

thickness Iζ相当し，皮腐をつまみ上げた雛惑の厚さ

を測っている.皮下脂肪層を2つ折りにして測定して

いるので皮蕗の緊張度の違いなどに左右されるととが

報告されており 22〉，高度肥満では測定誤差も大きくな

ってくる.しかし，高度肥満などの特殊な例を除けば

方法の項で示したように十分な再現性を持っている.

測定が非常に簡便であるので多くの対象の中から肥満

を選び出すときに有用な方法であると考えられる.

2. 正常範囲について

小児の肥満度の分布は成人と同様，正規分布をとら

ず肥満の方向に偏位している.つまり，肥満度-3096

の小児はほとんど見かけないが， +3096の小児は比較

的旗度が高い.とのように，明らかな肥満が高頻度で

存在するような集団のなかでの正常範囲については多

くの考え方が事在すると忠われる.本研究では，肥満

児が高頻度でみられる集朗自体を病的なものとしてと

らえている.その中の標準的あるいは生理的と思われ

る集団を抽出して，その分布と正常範囲を求めること

が，母集団の本来あるべき生理的な分布を示すものと

考えられた.ζのような考察に基づいて，肥満度によ

ってあらかじめ明らかな肥満を除外した集問において

皮下脂肪厚の正常値を求めた.

ζのようにして求めた皮下脂肪淳の測定催は結果で

示したように対数分布をとっており，正常範囲を設定

するときに皮下脂肪摩の単純平均をとれば肥満傾向に

偏った値になってしまう.本研究では対数変換を用い

る乙とにより正規分布化させ，より適切な評価を目的

とした.本研究の集団については， computerを用い

て繰り返し計算するととによって Tanner21)の報告

している変換式よりもさらに正規分布化の得られる変

換式を求め，それに基づいて変換を行った.

皮下脂肪厚は対象としたすべての年齢で男より女が

厚い値をとった.この事実は今まででも当然の事とさ

れていたがその理由に関しては明確な説明がなされた

とは言い難い.性発育のまったく見られない年齢でも

この差異が認められた事は注目すべきである .ζの時

期の性ホルモンは男女ともほとんど測定限界に近い低

績をとっていて均，男女差ははっきりしない.性腺か

らの徴置なホノレモン分泌によって皮下脂肪の詑着に男

女差が生じている可能性が考えられるが，あるいは，

男女の遺{云的差異によって ζの差が生じている可能性

も考えられる.

本研究における皮下脂肪厚の年齢による変動は

Tannerらの報告と同様であった.そのなかで，各測

定部位において皮下脂肪厚が最低となる年齢は，本邦

小児では英国小児lζ比べて 1年早い傾向が示された.

本邦には同様な傾向を指摘している報告町もあり， ζ

れは本邦小児の特徴であると考えられる.

3. 肥満度との関係について

肥満度が-10~十四%の範閤内では，皮下館訪厚

は肥満度の増減lζ関わらずほぼ一定の{誌をとった(図

8).今までの報告では，やせから肥満まですべての

範囲の肥満度と皮下指肪厚との相関を検討している ζ

とが多いが，少なくとも乙の範囲ではそれは不適当で

あると考えられる.皮下脂肪厚の正常な小児〈おそら

く体脂肪の正常な小児〉は帯状部位 (N)にほとんど

集中している .ζの集団における肥満度の変動は主に

lean body massの割合の差によって生じており，体

脂肪量の多少を反映していない ζとが推察される .ζ

の彰饗を避けるために一般的には肥満度十2096以上

を肥満と判定する乙とが多い.肥満度十2096以上の児

(OB)のほとんどは皮下脂肪厚が明らかに厚い植をと

っているのでζの基準は適当な舗であると言える.し

かし，肥満度+2096以下の児でも皮下脂肪厚が明らか

に厚い小児 (F)も存在するので，肥満度だけで肥満

を判定すると ζのような小児は肥満であるにも拘らず

見逃されてしまう.

見落としが少なくなるような把満の実際的な選別法

としては，身長と体重から求めた肥満度lとより過体重

(overweight)をおおまかに選別し，ついで皮下脂肪

厚によって実際に体指肪の多い例を肥満と判定するの

が最も適当と考えられる.

4. 各側定部位の差異について

肥満度と皮下脂肪厚の相関は，肩甲下部で最も良好

であった.肩甲下部皮下脂肪厚が肥満の程度を最もよ
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図 8. 皮下脂肪厚と肥満度の関係

皮下脂訪厚の五常な小児は帯状部位 (N)にほとんど集中している.肥満度十 2096

以上の児 (OB)の皮下脂肪厚l玄関らかに厚い値をとってる.しかし，肥満度+20~ぢ以

下でも同様に皮下脂肪厚の厚い小児 (F)が存在する.

く反映していると考える ζ ともできる.しかし，近

年，特に女性で waistとhipの周閉径の比 (waist/

hip比〉が大きい人ほど成人病の発生率が高いという

報告がなされ13)叫，間じ肥満の程度でも脂肪分布の違

いによってその病的意義が異なることが知られてき

た.小児期でもその分布の違いによって予後，合併症

を左右する可能性が十分に考えられるので，今後は皮

下脂肪厚の多元的測定データを積み重ねた縦断的な調

査を行う必要がある.

5. 性発育の影響について

性発育のある群はない群に比べて，体幹の脂肪を表

すと考えられる肩甲下部や践骨稜上の皮下脂肪が有意

に厚い植をとった.ζのζとは思春期発来の結果を示

しているのかもしれないが，皮下脂肪が体幹lζ多いこ

とが思春期の発来に伺らかの関与をしている可能性も

考えられた.少なくとも，小児期の肥満の判定に醸し

ては性発育段階が加味されるべきであろう.性発育に

よって皮下脂肪厚が影響を受けるために，思春期の皮

下指肪患の判定には注意を要す.1O ~11歳女児では

体幹の皮下脂肪厚の増加が見られたが， 12歳以上に

なると男児では筋肉最の増加が肥満度に影響を与える

ζとが予想される.性発育に影響されない肥満の指擦

があればそれを用いるのがより適当であると考えられ

る.

6. 身長別正常値について

皮下脂訪厚は性発育によって影響を受けるが，実擦

に性発育の有無を勘案しながら皮下脂肪厚の測定結果

を判定するのは非常に煩雑である.そ ζで，性発育は

年齢よりも身長発育Iζ強く影響されるので，男女別，

身長別の皮下脂肪厚を基準にした方が，年齢別のそれ

より性発育の彰響をいくらかでも少なくするのではな

いかと考えられる.男女別，身長別の皮下脂肪厚を示

す(表6，7).11歳女児の皮下脂肪厚に比べて， ζの

年齢では身長が高い方に属する 145~ 155 cmの群で

は肩甲下部と腸骨稜上の皮下脂肪摩の平均値がそれぞ

れ1.7， 1.4 mm庫い値をとっている .ζのととは，

11歳女児の群lζ比べて同年齢高身長の群には思春期の

発来している児や肥満傾向の克が多く含まれている乙

とによる考えられる.

結 語

1. 本邦小児の皮下結肪厚の分布範聞を推定し，肥満

の判定手段としての評価を行うために， 3~12歳の

小児1，656名について前腕尺側，上腕後苗，肩甲下

部，腸骨稜上の皮下脂肪厚を測定した.

2. Holtain caliper による皮下脂訪厚の誕定値の再

現性は良好であり，超音波皮脂厚計との聞にも良い相

関があった.
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表 6. 皮下脂肪厚の身長別 Mean土2SD(男児)*

腕尺側 | 上腕後旦_1 ~甲下部 | 腸骨稜上
Mean 十おn1-2SD Mean 十2SD1-2SD Mean +2SD 1-2SD Mean 十2SD

6.5 9.7 I 6.5 8.9 12.6 I 3.7 5.8 10.7 I 4.2 6.3 10.3 

5.7 10.2 I 6.2 9.4 15.3 I 3.9 5.5 8.3 I 3.4 5.9 13.3 105~110 I 3.7 

110~115 3.7 5.1 7.8 

115~120 I 3.7 5.2 8.3 

120~125 3.8 5.4 8.5 

125~130 3.7 5.4 9.1 

130~135 3.6 5.4 9.3 

3.7 5.7 10.1 135~140 

140~145 3.6 5.6 10.4 

145~150 

150~155 

3.6 5.8 11.6 

3.8 5.3 8.2 

4.9 7.9 14.3 

5.0 8.2 14.8 

5.1 8.3 14.9 

5.2 8.3 14.6 

5.4 8.9 16.2 

5.0 9.3 19.9 

5.3 9.6 19.6 

4.9 9.4 21.0 

5.5 9.6 18.8 

3.4 4.9 8.2 

3.5 5.3 9.4 

3.5 5.7 11.4 

3.6 5.5 10.0 

3.8 6.2 12.1 

3.7 6.7 15.8 

3.8 7.0 16.8 

3.9 7.1 15.8 

4.3 6.9 12.6 

2.9 4.5 10.0 

3.1 5.4 13.9 

3.1 5.9 18.3 

3.3 5.9 14.9 

3.6 7.2 19.6 

3.4 7.4 24.7 

3.9 8.7 26.5 

4.0 9.2 28.6 

4.4 8.1 18.2 

* .対数変換値を mmlと再変換したもの

表 7. 皮下脂肪厚の身長別 Mean土2SD(女児)*

前腕尺側 上腕後面 局 甲下部 腸骨稜上

身長(cm) …2SD Mean +2SD -2SD Mean 十2SD -2SD Mean +2SD -2SD Mean +2SD 

100~105 5.1 7.2 10.5 5.7 9.5 17.8 4.2 6.2 10.1 3.8 6.4 13.3 

105~110 4.4 7.0 12.5 7.3 11.3 18.7 4.0 7.3 16.3 4.0 7.3 17.0 

110~115 4.2 6.1 9.8 5.7 9.5 17.4 3.7 6.1 12.6 3.3 6.2 16.0 

115~120 4.2 6.1 9.6 5.9 9.6 17.0 3.5 6.3 14.9 3.4 6.6 18.9 

120~125 4.0 5.9 10.1 5.7 9.6 17.9 3.8 6.7 14.3 3.7 7.0 17.7 

125~130 4.1 5.9 9.7 6.6 10.1 16.3 4.1 7.0 14.3 3.9 7.6 19.0 

130~135 4.2 6.3 10.7 6.2 10.5 19.7 4.1 7.5 16.8 4.2 8.7 23.3 

135~140 4.1 6.5 11.9 5.9 10.8 22.4 3.9 8.0 21.3 4.0 9.1 29.2 

140~145 4.1 6.4 11.5 6.1 10.8 21.5 4.3 8.5 21.3 4.3 9.4 27.2 

145~150 4.3 6.5 11.1 6.8 11.0 18.8 5.2 9.4 19.3 5.8 11.2 25.1 

150，，;-，155 4.0 6.5 12.7 6.5 11.1 20.8 5.4 10.0 20.9 5.4 11.6 29.3 

串:対数変換値を mm!ζ再変換したもの

3. 各測定部位について性別，年齢別および身長別皮

下脂肪厚の正常範囲を推定した.男女差，年齢，性発

育による変動が認められた.

4. 肥満度は leanbody massの割合の差によって

大きく変動するために，肥満度だけで肥満を判定する

と過大あるいは過小評価を生じることが多い.肥満の
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判定に際しては，肥満度と皮下脂肪淳を併用するのが

最も適当であると考えられた.

5. 皮下脂肪厚と肥満度の相関は，蔚甲下部で最も良

好であった.

6. 性発育のある群はない群lζ比べて，体幹の脂肪を

表すと考えられる扇年1下部や腸骨稜上の皮下脂肪が有

意に厚い値をとった.

稿を終えるにあたり，御指導ならびに御校閲を賜り

ました恩師小児科学教室白木和夫教授，また栴校聞を

賜りま Lた産科婦人科学教室前回一雄教授，公衆衛生

学教室能勢隆之教援に深甚なる謝窓を鯵げます.

また，本研究について直接の御指導を賜りました小

児科学教室大関武彦助教授に心より深謝致します.

さらに，本研究の対象小児の校医あるいは盟底とし

て御支援頂きました中村智朗先生，関空謙之輔先生，

笠置縞清先生，谷本要先生，各校の養護教諭の先生

方および御協力車きました小児科学教室の皆様方に厚

く御礼申し上げます.

本論文の要旨は，第8回日本肥満学会学術集会

(1987年，仙台)，第90四日本小児科学会学術集会

(1987年，東京)において発表した.
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