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抄録 

これまでに中高年層を中心とした内臓脂肪面積の測定はメタボリックシンドロームの予防の観

点から腹部X線CTを用いて行われてきているが，若年層における内臓脂肪面積の測定はX線被爆の

問題からほとんど実施されておらず，腹囲測定を内臓脂肪面積の代替指標とせざるを得ない．しか

しながら，腹囲測定では皮下脂肪の多寡を考慮できない．このような背景の中，腹部生体インピー

ダンス法を用いた内臓脂肪計が開発され，すべての年齢層における精確な内臓脂肪面積を測定でき

るようになった．その結果，腹囲ではメタボリックシンドロームの診断基準以下であっても，内臓

脂肪面積が100 cm2を超えている，いわゆる隠れ肥満を検出できるようになった．一方，日常的に運

動量が多いアスリートでの内臓脂肪の蓄積状況に関する研究報告は少ない．そこで本研究において，

男子大学スポーツ選手を対象に内臓脂肪面積を測定したところ，運動習慣のない事務系男性労働者

と比べて，非常に小さい値を示した．今後の解析では競技種目間で内臓脂肪蓄積量の差について検

討を行うとともに，種々の食品成分の摂取量の違いが内臓脂肪の蓄積にどのような影響をもたらす

かについて詳細に解析を行う予定である． 

 

１． 緒言 

 肥満は内臓脂肪型肥満と皮下脂肪型肥満に分け

られる．その中でも内臓脂肪型肥満では，約 90 ％

に肥満に起因した合併症が認められる．合併症と

して特に多くみられる糖代謝異常，脂質代謝異常，

高血圧があり，内臓脂肪の蓄積は生活習慣病のリ

スクファクターとして重要視されている[1][2]． 

内臓脂肪の蓄積による種々の生活習慣病を引き

起こす要因の 1 つに，アディポサイトカインの分

泌異常がある．脂肪細胞はレプチン，PAI-1 やアデ

ィポネクチン，TNF-α，レジスチン，VEGF，ア

ンギオテンシノーゲンなど，多数のサイトカイン

の遺伝子を発現していることが明らかになってい

る．内臓領域に蓄積した脂肪細胞は，これらのサ

イトカインを産生してインスリン感受性を低下さ

せ，高インスリン血症，耐糖能異常，脂質異常症

を引き起こす[3]． 

日本では 2008 年からメタボリックシンドロー

ム着目した特定健康診査が始まり，健診結果に基

づいた保健指導を実施することで，内臓脂肪型肥

満を減らし，動脈硬化性疾患の発症予防を目的と

している．この健診では腹囲測定を内臓脂肪の代

替指標としているが，この測定では皮下脂肪量の

多寡を考慮できない．また，精確な内臓脂肪の測

定には腹部 X 線 CT 検査が用いられているが，X

線被爆の問題があり，万人での測定には向いてい
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ない．このような背景の中，近年，腹部生体イン

ピーダンス法による内臓脂肪計が開発され，様々

な年齢層での内臓脂肪面積の測定が可能となって

いる[4]．本研究ではこの内臓脂肪計を用いて，こ

れまでにほとんど測定実績のないアスリートに対

しての内臓脂肪面積の測定を行い，同時に食物摂

取頻度調査票を用いた食事調査も行うことで，ア

スリートの詳細な身体特性ならびに食行動につい

て検討した． 

 

２． 対象および方法 

2.1 対象者 

スポーツ系大学の運動クラブに所属する男子大

学生 197 名を対象とした．対象者となる学生には，

調査の内容・趣旨の説明を事前に行い，調査参加

の同意を得た．本研究は順天堂大学の倫理審査委

員会の承認を得て実施した（院 29-82）． 

 

2.2 測定項目 

 体組成は，精密体成分分析装置（Inbody730）に

より測定した．腹囲と内臓脂肪面積は内臓脂肪計

（EW-FA90：パナソニック㈱，医療機器承認番号：

22500BZX00522000）を用いて計測した． 

 腹部生体インピーダンス法の概要図を図 1 に示

す．本装置は，臍近傍ならびに臍と同じ高さの脊

椎近傍の間に電流を流し，側腹部に発生する電圧

V を測定する．すなわち，図 1 に示すように，内

臓脂肪を通過した等電位線は胴体表面の側腹部に

現れ，しかも側腹部の電圧は皮下脂肪の影響が微

小であることより，側腹部の電圧を測定すること

によって内臓脂肪量を推定することができる[5]．  

内臓脂肪

筋肉

皮下脂肪

 

図 1．腹部生体インピーダンス法の概要図 

 

 

食習慣調査はBDHQ 簡易型自記式食事歴法質問

票を用いた食物摂取頻度調査を行い，一日あたり

のエネルギー摂取量と栄養素毎の摂取量を計算し

た[6][7]． 

 

３． 結果および考察 

 表 1 に被験者の体格を示す．BMI は 21.7±2.0 

kg/m2，腹囲は 76.8±5.2 cm，内臓脂肪面積は 40.7

±18.9 cm2 であった．本研究の対象者と年齢の近

い 20 代の事務系男性労働者の内臓脂肪面積およ

び腹囲を測定した報告[8]では，腹囲においては今

回の被験者とほぼ同じ腹囲（78.2±7.5 cm）であ

ったのに対し，内臓脂肪面積では 70.4±38.2 cm2

と報告されており，今回の男子大学スポーツ選手

と比べて，顕著に大きな値であった．このことか

ら，日常的に運動をしていない一般的な 20 代男

性とスポーツ選手では，みかけの体型においては

ほとんど違いがみられないものの，本装置を用い

た内臓脂肪面積の測定では明らかな差が認めら

れ，スポーツ選手では日々の運動によって内臓脂

肪が極めて少なくなっていることが確認できた． 

 

表 1．被験者の体格 

年齢 (歳) 19.6 ± 1.5

身長 (cm) 174.8 ± 6.6

体重 (kg) 66.5 ± 8.5

BMI (kg/m2) 21.7 ± 2.0

腹囲 (cm) 76.8 ± 5.2

内臓脂肪面積 (cm2) 40.7 ± 18.9

平均値±標準偏差
 

 

次に，食事調査の結果を表 2 に示す．国民健康

栄養調査での食事調査と本研究に用いた調査法は

異なるために一概に比較することはできないが，

令和元年度の国民健康栄養調査結果[9]における 20

歳代男性の栄養素等摂取量と比較すると，摂取エ

ネルギー量，炭水化物摂取量が多く，脂質摂取量

が少ない結果となった． 
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表 2．被験者のエネルギーおよび栄養素等摂取量 

エネルギー (kcal) 2370.6 ± 754.1

たんぱく質 (g) 79.1 ± 32.1

脂質 (g) 62.5 ± 24.7

炭水化物 (g) 357.0 ± 115.7

食物繊維 (g) 12.6 ± 5.9

食塩相当量 (g) 11.9 ± 4.0

平均値±標準偏差  

 

今後の解析では競技種目間で内臓脂肪蓄積量の

差について検討を行うとともに，種々の食品成分

の摂取量の違いが内臓脂肪の蓄積にどのような影

響をもたらすかについて詳細に解析を行う予定で

ある． 
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