
目　　的

近年我が国においても，食生活の欧米化，運動不足な

どによる生活習慣病が問題となり，肥満，糖尿病，脂肪

肝などの増加が指摘されている1）．従来は肥満度の評価

として，Body mass index（BMI）や体脂肪率が用いら

れてきたが，最近は体脂肪の分布も重要といわれてい

る2）～7）．体脂肪の蓄積部位の違いによって，代謝性疾患

などの罹患率に差が生じることが指摘されており8），な

かでも内臓脂肪の蓄積は，耐糖能異常，高脂血症，高血

圧，睡眠時無呼吸症候群，非肥満者の冠動脈疾患，さら

に脂肪肝と関連が深い9）～14）．肥満度の指標であるBMI

は，その増加とともに脂肪肝の合併率が高くなり15），ま

たウエストヒップ比（Waist hip ratio；WHR）も脂肪

肝と相関する16）．肝生検によって脂肪肝と診断された肥

満者は，肥満にもかかわらず脂肪肝ではなかった者と比

較して，明らかにWHRが高いとの報告もある17）．我々

の調査では，中年期男性において，WHR 0.95以上で有

意に脂肪肝を合併する率が高くなることが分かってい

る18）．

正常体重者でV/S比（臍高でのCT腹部断面像で内臓

脂肪（V）と皮下脂肪（S）の面積比）と内臓脂肪の絶

対量が，代謝異常と関連することより，内臓脂肪蓄積の

判定は内臓脂肪面積によって行われている19）．内臓脂肪

面積とWHRには高い相関関係があり20），WHO21）や

NIH22）（米国国立衛生研究所）では腹部肥満（内臓脂肪

型肥満）の診断基準に，簡易法として腹部周径（腹囲）

の測定を採用している．また本邦においても，日本肥満

学会では，男性85cm，女性90cm以上の腹囲を内臓脂

肪蓄積の日常診療におけるスクリーニング手段と位置づ

けている23）．腹囲は，皮下脂肪の厚さ，腹腔内に蓄積す
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要旨：【目的】腹部の形状と脂肪肝との関係を検討した．

【対象と方法】対象は，高脂血症，糖尿病などの治療歴のない男性98名（52.3±5.8歳（平均

値±標準偏差））である．腹部超音波検査による脂肪肝の有無を検索し，形態（身長，体重，腹

囲，腰囲，腹部縦幅（縦幅），腹部横幅（横幅））の測定およびBMI（Body mass index），WHR

（Waist hip ratio），腹部縦横比（縦横比）の算出を行った．対象者を4群に分け，BMI 25未満か

つ正常肝の者をNN群，BMI 25未満かつ脂肪肝を有する者をNF群，BMI 25以上かつ正常肝の

者をON群，BMI 25以上かつ脂肪肝を有する者をOF群とした．各群間の縦幅，横幅，縦横比に

ついての比較検定，脂肪肝の有無と縦横比でのカットオフ値，WHRと縦横比の相関について検

討した．

【結果】1．NN群37名，NF群25名，ON群11名，OF群25名の4群間において年齢，身長に

有意差は認めなかった．体重，BMIに関しても，NN群とNF群，ON群とOF群の両群間で，有

意差は認めなかった．NF群はNN群より，またOF群はON群より有意（p＜0.05）に縦幅，縦

横比が高かった．2．非肥満群では縦横比0.78が，肥満群では縦横比0.77，0.78が，カットオフ

値として最適であった．3．WHRと縦横比は有意に正相関（0.64，P＜0.01）を示した．

【考察】40～60歳の中年期男性において，脂肪肝の有無を体型から推定するに当たって，腹部

縦横比の計測は簡便かつ有用である．腹部縦横比が0.78以上の場合，BMI値が25未満でも脂肪

肝を疑い，運動療法，食事指導を中心とした生活指導が必要と考えられる．

（日職災医誌，53：166─170，2005）
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る内臓脂肪量，あるいは，腹筋の筋厚が低下することに

よる腹部の弛みなどに影響を受ける24）．ウエストの形状

として腹部の皮下脂肪は側腹部に着きやすく，皮下脂肪

が増加すると腹部断面は横に広がった楕円となり，腹腔

内の脂肪が増加すると前後に長い楕円になる25）．すなわ

ち腹囲の測定においては，腹部縦幅と，腹部横幅を考慮

に入れる必要があり，BMIが正常域でも，腹部縦幅が

大きいものでは，内臓脂肪が増加し，脂肪肝を合併して

いる可能性が高い．しかしこのような腹部の形状を考慮

した報告は少なく，また腹部の形状と脂肪肝との関連性

を示す報告はない．

今回我々は，中年期男性で，BMI値が25未満の非肥

満者（正常体重者）と25以上の肥満者（過体重者）に

おいて，腹部縦幅と腹部横幅の比率（ウエスト縦横比）

が脂肪肝の検出として新たな指標となるか検討した．

対象と方法

対象は，福島労災病院人間ドックを受診した年齢40

歳から60歳（平均52.3±5.8（SD）歳）の高脂血症，糖

尿病などの治療歴がなく，飲酒歴も機会飲酒以下の男性

98名である．対象者は全員，ヘルシンキ宣言に基づき26），

本研究の主旨と概要にインフォームド・コンセントが得

られた者である．

全対象をBMI値が25未満（以下，非肥満群）とBMI

値が25以上（以下，肥満群）に分け，脂肪肝の有無で4

群に分類した．すなわち，BMI値が25未満かつ正常肝

の者をNN群，BMI値が25未満かつ脂肪肝を有する者

をNF群，BMI値が25以上かつ正常肝の者をON群，

BMI値が25以上かつ脂肪肝を有する者をOF群とした．

身体計測は，身長（cm），体重（kg），腹囲（cm），

腰囲（cm），腹部縦幅（以下，縦幅（cm）），腹部横幅

（以下，横幅（cm））を測定（有効桁数小数点以下1桁）

し，BMI（kg/m2），WHR，腹部縦横比（以下，縦横比）

の算出を行った．

腹部形状の測定に際し，腹囲，腹部縦幅，腹部横幅は

臍の高さで計測（図1）し，腰囲は，臀部での最大周径

囲とした．食後3時間以上経過した時点で，立位で自然

な呼吸での呼気時に測定を行った．腹囲と腰囲は，メジ

ャーによって測定し，縦幅，横幅は，マルチン式人体計

測計を用いて，各部位を3回計測し平均値を求めた．な

お，腹部形状の測定は，熟練した一人の理学療法士が行

った．

脂肪肝の有無は，超音波診断に習熟した複数の専門医

が，肝腎コントラストおよび肝内血管の不鮮明化をもと

に定性的に判断した．

身体計測値，および腹部形状（縦幅，横幅，縦横比）

の有意差検定には，多重比較検定（Scheffe’）を用い，

また脂肪肝の有無と縦横比でχ2検定を行い，カットオ

フ値を検討した．WHRと縦横比の相関にはPearsonの

相関係数を用いた．

なお，本研究の統計処理には日本語版StatViewパッ

ケージ（Ver.4.5）を用い，全ての数値は，平均±標準

偏差で示した．また統計解析は，危険率5％未満を有意

水準とした．

結　　果

1．各群の特徴（表1）

NN群37名（38％），NF群25名（26％），ON群11名

（11％），OF群25名（26％）の4群間において年齢，身

長に有意差は認めなかった．体重，BMIに関しても，

NN群とNF群，ON群とOF群の両群間で，有意差は認

めなかった．

2．腹部の形状（表2）

縦幅，縦横比に関して，NF群はNN群より，またOF

群はON群より有意（p＜0.05）に高かった．

3．カットオフ値

非肥満群（NN群，NF群）では，縦横比に関して，

0.78（χ2値（Yates補正）46.7 p＜0.01，感度88％，

特異度100％）が，カットオフ値として最適であった．

（表3）

肥満群（ON群，OF群）では，縦横比に関して，0.77，

0.78（χ2値（Yates補正）12.5 p＜0.01，感度96％，

特異度64％）が，カットオフ値として最適であった．

（表4）

4．WHRと縦横比（図2）

WHRと縦横比は有意に正相関（r＝0.64，P＜0.01）

を示した．

考　　察

今回の一つの知見は，40～60歳の中年期男性におい

て，BMIは正常域にもかかわらず，62名中25名（40％）

に脂肪肝を認めたことである．日本肥満学会では，疫学

的根拠に基づき，呼気終末位で計測した臍周囲径で，男

167隅川ら：非肥満者の腹部の形状と脂肪肝について

図1 腹部の測定部位



168 日本職業・災害医学会会誌　JJOMT Vol. 53, No. 3

表１　対象の比較

OF群（n＝ 25）ON群（n＝ 11）NF群（n＝ 25）NN群（n＝ 37）

52.4 ± 5.151.2 ± 5.952.6 ± 6.052.3 ± 6.2年齢（歳）

168.4 ± 5.5167.7 ± 7.5168.6 ± 4.7168.2 ± 6.6身長（cm）

75.5 ± 6.673.3 ± 7.766.0 ± 5.064.1 ± 6.5体重（kg）

26.6 ± 1.726.0 ± 1.223.2 ± 1.022.6 ± 1.5BMI（kg/m2）

平均値±標準偏差．BMI : body mass index.
＊ : p ＜ 0.05　＊＊ : p ＜ 0.01　＊＊＊ : p ＜ 0.001
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＊＊＊
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＊＊＊
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＊＊＊
＊

＊＊＊

表２　腹部の形状の比較

OF群ON群NF群NN群

93.7 ± 5.288.5 ± 3.986.4 ± 4.682.0 ± 5.2腹囲（cm）

96.9 ± 3.796.5 ± 3.192.2 ± 3.590.5 ± 4.3腰囲（cm）

25.5 ± 1.923.4 ± 1.223.5 ± 1.321.3 ± 1.5縦幅（cm）

31.1 ± 1.530.6 ± 1.529.3 ± 0.928.8 ± 1.5横幅（cm）

0.97 ± 0.040.92 ± 0.030.94 ± 0.050.91 ± 0.03WHR

0.82 ± 0.040.77 ± 0.050.80 ± 0.030.74 ± 0.03腹部縦横比（縦横比）

平均値±標準偏差．WHR : Waist hip ratio.
＊ : p ＜ 0.05　＊＊ : p ＜ 0.01　＊＊＊ : p ＜ 0.001
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表３　非肥満群での縦横比を指標とした脂肪肝
の有無に対する感度と特異度

特異度（%）感度（%）縦横比

59960.75

73920.76

92880.77

100880.78

100640.79

100440.80

100320.81

100200.82

表４　肥満群での縦横比を指標とした脂肪肝の
有無に対する感度と特異度

特異度（%）感度（%）縦横比

36960.75

55960.76

64960.77

64960.78

64800.79

73680.80

82560.81

82480.82



性85cm以上，女性90cm以上を上半身肥満と診断する

こと，また，腹部CT法にて臍レベル断面像より男女と

もBMI 25以上で内臓脂肪面積100cm2以上を内臓脂肪型

肥満と診断することを提唱している27）．しかし，この基

準ではBMI値25以上かつ腹囲85cm以上の男性におい

て，内臓脂肪型肥満の検出率は高くなるが，25未満で

も腹部が前方にせり出した，いわゆる隠れ肥満が範疇か

ら外れることになる．西澤ら28）は，BMI値25未満にお

ける内臓脂肪量の評価の重要性を指摘している．今回対

象となったBMI値25未満でも脂肪肝のものが多数存在

し，彼らには内臓脂肪型肥満の可能性がある．

またもう一つの知見は，非肥満群，肥満群ともに腹部

横幅に有意差を認めなかったにもかかわらず，脂肪肝を

有する群（NF群，OF群）は縦幅，縦横比が有意に高

かった．すなわちWHRの増加に伴い，脂肪肝の合併率

は高くなるが，WHRの値を規定するのは腹部の形状の

中でも腹部縦幅の要因が大きいと言える．

今回，BMI値25未満の者を対象にした場合，脂肪肝

を有する者は，BMI値が正常域であったにもかかわら

ず，腹囲85cm以上，WHRでも平均0.94と，正常肝の

者と比較するといずれも有意に高値を示した．WHRと

縦横比の回帰直線において，WHRが0.94の場合，縦横

比は0.78となる．非肥満群（NN群，NF群）および肥

満群（ON群，OF群）において，縦横比0.78が，カッ

トオフ値として最適であり，腹部縦横比を計測すること

により，脂肪肝を有するもののスクリーニングが可能と

思われる．

今回我々の検討から，40～60歳の中年期男性におい

て，脂肪肝の有無を体型から推定するに当たって，腹部

縦横比の計測は簡便かつ有用であるということが明らか

となった．腹部縦横比が0.78以上の場合，BMI値が25

未満でも脂肪肝を疑い，運動療法，食事指導を中心とし

た生活指導が必要と考えられる．
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FATTY LIVER AND WAIST ANTERO-LATERAL RATIO OF THE NON-OBESE PERSONS

Junichiro SUMIKAWA1) and Mitsuru YAMAMOTO2)

1)Department of Rehabilitation and Health, Kumamoto Rosai Special nursing facilities
2)Department of Rehabilitation, Saitama Medical Center, Medical School

We have analyzed the shape of the abdomen and the relation to the fatty liver in 98 males (age 52.3 ± 5.8 y).
The body mass index (BMI) did not differ significantly between non-obese and non-fatty liver subjects (NN) and
non-obese with fatty liver (NF). BMI did not differ significantly between obese and non-fatty liver subjects (ON)
and obese with fatty liver (OF), but the antero-width of abdomen and waist antero-lateral ratio (WALR) were high-
er in NF and OF compared with NN and ON respectively (p<0.05). WALR gave the best cutoff value at 0.78 for non-
obesity group and the obesity group. Furthermore WHR correlated significantly (p<0.05) with WALR. These find-
ings suggest that WALR is an important determinant of the visceral fat accumulation in non-obese adult males with
fatty liver.
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