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緒言

近年、本邦の若年女性には、 BMI(Body Masslndex)が正常であるにもか

かわらず体脂肪が過剰である者が1削川してぃるDの。このような状態を隠れ肥
1)

満という。

隠れ肥満の原因には、若年女性に多く認められる栄養バランスの悪い食事が

関係してぃると考えられる幼'。バランスの悪い食事,とは、たんぱく系食品や

野菜類の不足、欠食、あるいは主食のみで構成されたような簡易な食事のため

に、朝 タの3食のエネルギー比率が偏っていたり、栄養素・エネルギー肩、

が不足している状態である驗僻。特にたんは゜く質の不足した食事では、たとえ

エネルギーは充足していても筋肉が減少し、イ朝瑚方の割合が増加した状態を来

してしまう可能性がある7)8)。なぜならば、筋肉はたんぱく質から構成されて

おり、成人においては毎日100~20ogの筋肉を構成する体たんぱく質が分解さ

れているため、定常状態を保つためには、必要十分量のたんは゜く質を食事から

摂取し、分解される体たんは゜く質と合成される体たんぱく質とを等量に保つ必

要があるためである9)。また、欠食や簡易な食事で1日に必要とするエネルギー

を摂取することができなかった場合には、生体の栄養要求の第1位がエネル

ギーであるために、食事・から摂取したたんぱく質がエネルギー源として用いら

れ、体たんぱくの合成による筋肉維持を妨げてしまうことになり、その結果と

して筋肉は減少し、体脂肪の割合力吐曽えることにつながってしまうW、功。

食事だけでなく、運動不足も隠、れ肥満を作り出すことに関係してぃる御。運

動は、使わなければ最終的には脂肪として体に蓄積される脂肪を、エネルギー
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として燃焼させる。そのうえ運動による負荷は、筋肉を合成・維持させること

に伊倦、さらに運動を継続的に行うことによって、脂肪を燃焼しゃすい体質に

導くのであるW。一方、運動不足によって筋肉が使われなけれぱ筋肉は衰えて

減少し、さらに、筋肉の減少は基礎代謝の減少につながり、隠れ肥満をより助

長するという悪循環を界K ことにもなるW。また、生理学的には、体内に脂肪

が蓄積した状態では、糖尿病や高血圧、動脈硬化などの生活習慣病の誘因とな

る TNF ・αに代表されるサイトカインの分池、が増加する帰)16)。

以上のことから、隠.れ肥満者の生活習慣病発症りスクは、"身性の肥満者と同

じレベルであると言っても過言ではない功。

肥満判定の現状は、 BM1によることが主流である。このとき、隠れ肥満で

ある者のBM1は正常であるため、肥満という判定を受けず見逃されてしまう

可能性がある。このような場合には、本人は肥満であることを指摘される機会

にめぐまれず、体脂肪の過剰な蓄積のために生活習慣病のりスク保持者である

ことに気付かないため、動脈硬化が進行する危険な状態のまま生活している状

態にあると老えられる。

栄養クリニックでは、 1990年から中高年肥満女性を対象として、月1回、 5

回 1クール/6ケ河間の「いきいき栄養学講座(以下、講座という)」を開講し

てきた御。講座では食事,指導が中心であり、バランス型紙というオリジナルの

教材を用いて、「たんは゜く系食品」「野菜」「果物・いも」「穀類」 rt削の 5項

目の食品を組み合わせて適切に摂取することを指導してきた功。これにより講

座の受講生は、バランス型紙に沿った献立作成を家庭において実践し、毎日の

朝・昼・タの食事をバランスよく組み立て、かつ 1日3食のエネルギー配分の

比率も均等に保っことができるようになる醐。また、講座では、食事療法のみ

ならず、 1日 1万歩という運動療法を組み合わせることにより、結果として、

これまでに参加者の75%が5%以上の体重減少を達成するという成果をあげて

きた劾。このような講座を受講した者の中には、前述のようにBM1は正常田MI

22.okg/m.以上 25.okg/m.未満)であっても体脂肪率が30%以上であり、険急

れ肥満」と判断される者も多数含まれていた。
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木研究ではΠ慧れ肥満」

導および運動指導により、

検討するものとした。

方法

講座は、定員上限18名の集団指導とし、月1回、 5 回 1 クール/6ケ月問と

して開催した。医師1名、管理栄養士5名から成るチームで指導を行い幼、講

座各回にはボディーコンポジションアナライザー 1n Body3.2 (株式会社バイ

オベース/東京)を用いて、体重(kg)、体脂肪量(kg)、骨格筋量(kg)を

測定し、体脂肪率(%)、骨格筋率(%)を算出した。躋周囲径(cm)(以降、

腹囲(cm)という)は、布製メジャーを用いて測定した。また、誠座 1回目

には、身長(cm)の測定も行った。食事指導には、講座オリジナルの「バラ

ンス型紙W)」を用いた。バランス型紙は、面倒なエネルギー計算をすることな

くバランスの良い献立作成を目指すためのツールである捌。バランス型紙では、

糖尿病食品交換表や女子栄養大学の4群点数法を参考に、「たんぱく系食品」「野

菜」「果物・いも」「穀類」 N劇それぞれの食品について、 80kca1を 1点とす

る方法を採用してぃる2の。さらに1997年からは、バランス型紙を用いて受講生

が組み立てた食事を「過不足チェック法卿」により簡易定量評価(後述)(以下、

過不足チェックという)し、食生活の改善に役立てている。

本研究では、 2007年から20四年の闇に開講した講座を受講した中高年女性

107名のうち、それぞれのクールの講座1回目から5 回目までの5 回全てに出

席した、40歳以上80歳未満で、かつ講座1回目の体脂肪率が30%以上であった

者94名の中から、講座 1回目の BM1が22.okg/m2 以上 25.0/m2 未満であった

者18名と、 BM1が25.o kg/m.以上 30.o kg/m.未満であった者43名の、計61

名を対象とした。前者18名を隠れ肥満群(以降、 1群という)、後者43名を顕

性の肥満群ψ郊隼、Ⅱ群という)と定義した。なお、隠、れ肥満の診断基準は確

定されていないため、本研究では、日本肥満学会による普通体重の基準BMI

の女性たちにおいても、栄養クリニックでの食事指

蓄積した体脂肪の改善が認められたか否かについて
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18.5kg/m2 以上 25.okg/m2 未満であるにもかかわらず、体脂肪率による肥満

の基準である体脂肪率が30%以上であった者を隠、れ肥満と判定することとし

た勘鋤翻。なお、年衝制よ講座開始前(申し込み時)に申告された誕生日を基にし、

講座 1回目当日の満年齢とした。 BMI(kg/mりは体埀(kg)を身長(m)の

2乗で除して算出し、体脂肪率(%)は体脂肪量(k創を体重(kg)で除し、

骨格筋率(%)は骨格筋量(kg)を体重(kg)で除して求めた。

初めに、講座 1 回目の、年齢(歳)、身長(cm)、体重(kg)、腹囲(cm)、

体脂肪呈(kg)、骨格筋量(kg)、体脂肪率(%)、骨格彬リ冬(%)について 1群、

Ⅱ群間の比較を行った。

引き続き、 1群とⅡ群それぞれにおける、体重(k創、腹囲(cm)、体脂肪

率四6)、骨格筋率(%)について、講座 1 回目から 5 回目の問(6 力月問)

の変化の有無を統計学的に検制'した。また、それらの講座1回目と5回目の各

値を基に、それぞれの6 ケ月問の変化率 q咸少率、増加率)(%)を算出し、1

Ⅱ群問の差異の有無について検討した。

なお、統計学的評価には、統計兆琳斤ソフト Spss ver、 U.0 (エス・ピー・エ

ス・エス株式会社、東京)を用いた。

講座では、受講生にバランス型紙を用いた献立作成方法を教授した。また、「た

んぱく系食品」「野菜」「果物・いも」「穀類」 N劇の 5項目について、講座 1

回目より前(講座受講前)の2日問、および講座と講座の間の 1~2ケ月のう

ち3日問の朝・昼・夜に摂取した食品名と分量を食事記録用紙に記入の上、講

座の各回で提出させたゆ却。受講生の提出した食事記録は、講座スタッフ(管

理栄養士)と著者が過不足チェックを行い卿、過不足チェックの評価用紙(図

1)にその結果を記入した。過不足チェック法とは、 1食あたり「たんぱく系

食品」「野菜」「果物・いも」隊捌須」 N劇の5項目それぞれが、バランス型紙

に明示された通りに摂られていたか、不足・適量・過剰の3段階で評価する方

法であるW羽。例えば、 1回の食事で前記の5項目全てが適量範囲内で摂取さ

れていた場合には、不足の数は0個、適量の数は5個、過剰の数は0個となる

(図 1)。この方法により、提出された食事記録にある全ての食事につぃて、 1
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食単位で過不足チェックを行った後、 1日(朝、昼、夜の3食)当たりの不足

の数、適量の数、過剰の数(いずれも単位は個/田を集計した。その中から、

木研究では、 2日問あるいは3日間の不足の数、適量の数、過剰の数それぞれ

につぃて平均値を算出し、 1群、Ⅱ群それぞれについて講座1回目より前(受

誠前)と、講座4回目から5回目の間のそれらの値(数)の差異について比較

検討した。

さらに、講座スタッフと著者は、食事記録用紙に記された食事内容を基に、

たんぱく系食品(牛乳、チーズ、卵、肉、魚、豆腐の6種類)について、過不

足チェックの評価とは別に、 1日3食のいずれかの食事・において摂取できてい

たものに0、摂取できていなかったものにXを過不足チェックの評価用紙(図

1、 2)の記入欄に記した。例えば1日 3食を通して、たんぱく系食品のうち

牛乳とチーズのみの摂取であった場合は、牛乳とチーズの記入欄に0、その他

の卵、肉、魚、豆腐の記入机肌こはX を記した(図2)。前述のたんぱく系食品

6種類全てが摂取できていた場合(全てが0であった場合)には、 1日のたん

ぱく系食品摂取品数は6種類/日、反対にたんぱく系食品6種類全てが摂取で

きてなかった場合(全てXであった場合)には0種類/日と判定した。

本研究では1群純急れ肥満群)の誠座1回目に提出された受講前の2日問の

食事記録と5回目に提出された講座4回目から5回目の間の食事記録から、そ

れぞれの期問の1日当たりのたんぱく系食品摂取品数の平均(種類/印を求

め、講座1回目(誠座受講前の食事)と5回目(講座修了前の食事)の差異の

有無を比較検討した。

これらとは別に、受講生は、講座2回目から歩数計を装着し、講座3回目以

降、歩数記録を提出した。この記録を基に講座スタッフと著者が、 1群(隠れ

肥満君羊)について、講座期間中(歩数を記録した誠座2回目以降から5回目ま

での5力月間)の平均歩数(歩/田を算出し、栄養クリニックが目標として

いる10,000歩/日を達成していたか否か、および国民の健康づくりの施策であ

る健康日本21で設定されている目標歩数、平成21年に測定された日本人女性の

平均歩数それぞれとの比較を行った。
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表1 1群とⅡ群の講座1 回目(受講前)の年齢・身長
腹囲・体脂肪量・骨格筋量・体脂肪率・骨格筋率

年齢(歳)

身長(cm)

休重(kg)

艘囲(cm)

体脂肪呈(kg)

骨格筋量(kg)

体脂肪率(%)

骨格筋率四6)

1群(隠れ肥満群)

(n= 18)

1群、Ⅱ群それぞれの、講座1回目と 5回目の体重を図3 に示した。 1群で

は、講座 1 回目の体重57.4土4.okgが5 回目には53.7士4.2kg に有意に減少し、

Ⅱ群では、講座 1 回目の体重66.4土6.9kgが5 回目にはa.1士7.okg に有意に

減少していた。

62.8土8.フ

155'5士5.2

57.4士4.0

91.9士4.6

18.9土1'6

20,0士2.0

33.0士2.0

34.7士1.9

Ⅱ群(顕性肥満群)

(n = 43)

62.2士7,6

155.0土5.1

66.4土6.9

99.3土7.4

24.1土3.3

21.9士2.フ

36,3士2.3

33.0士1.8

体重・

P
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n . S

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

Pく0.05

57i4

1群、Ⅱ群それぞれの、講座1回目と5回目の腹囲を図4 に示した。 1群で

は、講座 11可目の腹囲91.9士4.6Cmが5 回目には86.9土4.7Cm に有意に減少し、

Ⅱ群では、講座 1 回目の腹囲99.3士7.4Cm が 5 回目には93.0士7.ocm に有意

に減少していた。
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Pく0.05

91,9

体重、腹囲と同様にして、 1群、Ⅱ群それぞれの群における、講座1回目と

5 回目の体脂肪率を図5 に示した。 1群では、講座1回目の体脂肪率 33.0士

2.0%が5 回目には30.0士2.4%に有意に減少し、Ⅱ群では、譜座 1回目のイ村恬

肪率36.3士2.4%が5 回目には32.5土3.0%に有意に減少していた。

講座1 回目講座5回目

1 群(n=18)

1群、Ⅱ群の講座1図4

Pく0.05

86.9
゛
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さらに、 1群、Ⅱ群それぞれの、講座1回目と5回目の体重に占める骨格筋
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Ⅱ群6.4

n.S

348

講座1 回目講座5回目

1 群(n=18)

1群、Ⅱ群の講座 1 回目と図6

て統計学的有意差は認、められなかった。

体重、腹囲、体脂肪率、骨格筋率それぞれの変化率(減少率、増加率)につ

いて、 1群、Ⅱ群問の比較を行った(図7~10)。

1群、Ⅱ群の 6 ケ月間の体重減少率(図 7)は、 1群6.5士2.8%、Ⅱ群8.0

士3.4%であり統引井.的有意差は認、められなかった。
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図7 1群、Ⅱ群の6ケ月間の体重減少率
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9.,1
二ぐ

1群、Ⅱ群の 6 ケ月間の体脂肪率減少率(図 9)は、 1群9.1士4.4%、Ⅱ群

10.6士5.9%であり、統計学的有意差は認められなかった。
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1群、Ⅱ群の 6 ケ月問の偶'格筋率増加率(図10)は、 1群3.8士2,3%、Ⅱ群

5.4土3.9%であり、統計学的有意差はi忍められなかった。

次に、 1群について、講座1回目と5回目の過不足チェックの結果を図Ⅱに

示した。 1群伍喜.れ肥満群)において、講座1回目に確認された講座受講前の

不足の数は5,4土1.9個/日であったが、 5 回目(講座終了前)には0.7土0.9個

/日まで有意に減少していた。同様にして、講座1回目に認められた適量の数
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は5,5士2.1個/日であったが、 5 回目には13.5士1.4個/日まで有意に増加し

ていた。また、講座1回目に認められた過剰の数は4.1士1.1佃/日であったが、

5 回目には0.8士0,7個/Eほで有意に減少していた。
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平均について、講座1回目と5 回目とで比較した(図12)。譜座1回目の食事

記録から得られた受講前のたんぱく系食品摂取品数の平均は3.7土0.7種類/日

であったが、 5 回目には5.3士0.7種類/日と講座1回目から 5 回目にかけて統

計学的に有意な改善(増加)が認められた。

講座1 回目講座5回目

図12 1群のたんは゜く系食品摂取品数(n=18)

最後に、 1群(隠、れ肥満群)の平均歩数、健康日本21の歩数Π標、日木人女

性の平均歩数を図13に示した。 1群の講座期間中の平均歩数は10,025土1,667

歩/日であり、講座において目標とした10,000歩/日を達成していた。また、

日本国民の健康づくりのための施策である健康日本21が設定した歩数目標
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8,300歩/日、平成21年に測定された40歳から80歳の日本人女性の平均歩数

6,034歩/日を超える歩数であったことが確認された。

以上のように、講座にて指導した食事療法(バランス型紙を用いた献立作成)

と運動療法(1日 1万歩)を受講生たちが実践した結果、 1群(隠れ肥満群)、

Ⅱ群促貝陛の肥満群)ともに、体重は、講座1回目から5回目にかけて有意に

改善した。このとき両群に見られた体重減少は、体脂肪儒夏囲、体脂肪率)の

減少に起因するものであることが示唆された。また、骨'格筋率が維持あるいは

増加していたこと、さらには、体重減少率、腹囲減少率、体脂肪率の減少率、

骨'格筋率の増加率には、いずれも1群・Ⅱ群問に有意差力荒忍められなかったこ

とから、講座による指導効果は、 1群とⅡ群に同等に現れたことが耐歸忍された。

考察

いきいき栄養学講座で指導したダイエットは、講座オリジナルのバランス型

紙に沿って、たんぱく系食品、野菜、果物又はいも、穀類、油の5項目の食品

を過不足なく適量摂取できるように導くものである御。講座5回目の1群の食

事内容を過不足チェックすると、適量の数が13.5個/日にまで改善したことが

確認できた(図U)。過不足チェック法では、 1日の適量の数が15個/日とな

ることが最適であるが、鈴木らによると卿、講座5回目の時点で、適量の数が

13.3個/日であった集団が体脂肪の減少による目標体重を達成できていたと報

告されている。このことから、本研究で対象とした 1群の適量の数13.5個/日

という値は、体重および体脂肪を改善することが可能な、良好な食事バランス

であったと考えられた。また、肥満症治療のガイドラインでは、ダイエット中

に筋肉の崩壊を防ぐため、 1日にたんぱく質は1.0~1,5g/kg とることが推奨

されてぃるW羽。バランス型紙により作り出される献立の平均的なたんは゜く質

量は69.4g/日でありW、上記のガイドラインと合致している。すなわち、 1

群で、バランス型紙に沿った適切な食事が出来ていたという事は、筋肉の崩壊

を防ぐたんぱく質を必要十分に確保できていたと判断でき、図6に示したよう

-14 -



に、講座期問中に骨格筋率の斜材寺が認められたこともその結果であろう。

また、筋肉を構成するたんぱく質は20種類のアミノ酸から構成されている。

そのうち9種類は体内で合成できないため食事から摂取する必要がある。しか

しながら各たんぱく系食品に含まれるアミノ酸の組成は異なっており、偏った

たんは゜く系食品の摂取では全てをまかなうことができない罰狗。すなわち、筋

肉の合成を円滑に行い、かつ筋肉を維持していくためには、毎日、多種類のた

んは゜く系食品を摂取し、筋肉の合成に必要なアミノ酸を全てそろえる必要があ

る。講座では、たんぱく系食品に関して、 1日に、牛乳、チーズ、卵、肉、魚、

豆腐の6種類を摂取するよう指導した剛。図12に示したように、講座5 回目に

おいても、 1群ではたんは゜く質摂取品数は、平均すると1日に6種類全てを満

たしてはいなかったものの、講座1回目から5 回目にかけて、その摂取品数は

有意に改善し、 3.7から5.3種類/日まで増加力靖忍められた。このことは受講前

に比べて受講後には多種類のアミノ酸を摂取出来るようになったことを意味し

ている。さらに、樺谷らによる報告(たんは゜く系食品を 5種類/日以上とって

いたものが、 5種類/日未満であったものと比較して、体重の減少率が有意に

高かった)を併せて考えると勿、たんぱく系食品摂取品数の改善が、 1群にお

ける骨格筋率維持を伴った体重減少に結ぴついたと考えられた。

さらには、 1群にみられた減量は図4、 5 に示したように、内臓脂肪も含む

体脂肪の減少によって得られたものであった。このことは、講座で指導した食

事療法を 1群が実行したことに加え、講座が目標とした10,000歩/日を達成し

たことが寄与していた可能性がある。なぜならば、運動療法と食事療法はどち

らも体重を減少させるが、カロリー制限を主とするダイエットを行ったときに、

エネルギーとして主に使われるのは、筋肉を構成するたんぱく質であるのに対

し、講座のように運動を併用したダイエットを行ったときには、エネルギーと

して脂肪を燃焼させることができるからである卿翻。すなわち、食事療法のみ

によるダイエットを試みると、体重減少は筋肉の減少によって生じてしまい、

筋肉量の低下により基礎代謝量は低下し翻28)29)、かえって隠れ肥満を助長させ

ることになるが、 1群のように、食事療法に加え運動療法(歩行)を十分に実
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行出来た場合には、図6に示したように骨格筋率を維持さらには増加させ、そ

の結果として基礎代謝の低下を最小限に抑えて、体脂肪の減少(図4、 5)を

達成できたと考えるべきであろう。 1群が講座期問中に達成していた10,000歩

/日(図12)は、2000年に厚生省が定めた、健康日本21にみられる生活習慣病

予防のための成人女性の歩数目標(8,300歩/田より多く、また、 20四年に

厚生労働省が行った国民・健康栄養調査の結果の概要に記された方法では平成

21年(2009年)の40歳から80歳上の日本女隆の平均歩数(6,034歩/田より

もさらに多かった。本研究で対象とした女性たちの受講前の歩数が前述の如歳

から80歳の女性の平均歩委妬,034歩/日と同程度であったと推定すると、生活

習慣病予防・改善の見地から、受講期問中の運動量は、適切な量羽鋤まで改善

け曽加)していたと考えられた。このような歩数の増加が、生理的には、脂肪

分解作用をもっカテコラミン分泌を増大させ均恂、カテコラミン束川敷を受けや

すぃ内臓脂肪を優先的に減少させることに結びつけたとも考えられた。牛尾ら

によると噐)、バランス型紙を用いたダイエットにより、同等に食事バランスが

改善された集団であっても、平均歩数10,000歩/日を達成出来ていた集団の方

が、達成出来ていなかった集団よりも、腹囲の減少率が大きかったことが判明

している。さらに、内臓脂肪を減らすことを目的とした場合、 10,000歩/日と

いう運動量が、食事・療法に組み合わせる運動として妥当であるという他の報告

も多く存在することから器、狗、 1群の平均歩数10,025歩/日(図13)は、内臓

脂肪姻夏囲)を減少させることに効果的であったと言えるのではないだろうか。

以上より、講座で指導したバランス型紙を用いたダイエットは、隠、れ肥満で

あった者においても、顕性の肥満であった名と同等に、過剰に蓄積した体脂肪

を減少させ、糖尿病や高血圧、動脈硬化などの生活習慣病のりスクを軽減させ

ることに役立つと考えられた。今後、論座が広く肥満を改善し、生活習慣病の

リスク低減に貢献することを期待したい。
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