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研究成果の概要（和文）：①簡易型皮下脂肪キャリパーは，栄研式皮下脂肪計と同程度の精度を確認した。耐久
性に優れたアディポメーターを採用した。②臍部皮脂厚の測定方法は，YOUTUBEによる視聴を可能にした。③臍
部皮脂厚の肥満判定値を設定した。「太りぎみ」「太りすぎ」「極めて太りすぎ」を判定することが可能となっ
た。④発育評価を行うための表計算プログラムの作成を行った。それは，「肥満度」「BMI」の計算値と判定，
「臍部皮脂厚」の判定が明示されるようにした。

研究成果の概要（英文）：①Plastic skinfold caliper confirmed the same accuracy as Eiken-Type 
skinfold caliper. Plastic skinfold caliper adopted an adipometer excellent in durability. ②The 
abdominal skinfold thickness measurement method enabled viewing by YOUTUBE. ③Obesity thresholds of 
abdominal skinfold thickness was established in children. Classification for abdominal skinfold 
thickness thresholds are specified as follows : “Overweight”, “Moderately obese”, “Severely 
obese”. ④Prepared a spreadsheet program for growth evaluation. The program made it clear that the 
calculated value of "degree of obesity" was judged, the calculated value of "BMI" was judged, and 
the judgment of "abdominal skinfold thickness" was clearly indicated.

研究分野：身体発育発達
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１．研究開始当初の背景 
 学校保健統計によると，肥満傾向児は，昭
和 52年度以降増加傾向であったが，平成 15
年度あたりから減少傾向となっており，算出
方法を変更した平成 18 年以降においても減
少傾向は同様である。平成 23 年度学校保健
統計によると，小学校入学時において 6歳男
子 3.75%，女子 3.93%の出現率があり，減少
傾向とはいえ肥満度 20％を超えている児童
を無視する数では無い。厚生労働省では早期
発見対応との意味で肥満度 15％からを「肥満
ぎみ」として幼児を対象にスクリーニングを
行っており，発育評価として定着している。
本来ならば，肥満の定義「体内に脂肪が過剰
に蓄積した状態」に沿って評価するならば，
体脂肪率や皮脂厚による方法を用いる事が
最良の方法と考えられる。	
 
	
 幼児期における肥満は，脂肪細胞の増加に
よるところが大きく，一度増加してしまった
脂肪細胞は減少しないことを考えると，肥満
の予防と早期発見の必要性がある。1995 年
（伊藤 a１）），2000 年（伊藤 b２）），2005 年（伊
藤c３）），2010年(伊藤d４))と５年毎に約2,000
〜2,900 人規模で身長，体重，皮脂厚（上腕
背部，肩甲骨下部，臍部の３カ所）の計測を
実施してきた。その結果から，5 歳児（年長
児）には肥満と判定される幼児の数の増加と，
極度の肥満になる傾向が考察された。また，
体格指数や肥満度からは「標準」と判定され
ながら，皮脂厚からは「太りぎみ」「太りす
ぎ」という判定をされた幼児もおり，身長・
体重からの体格指数や肥満度の判定では肥
満であることを見落とされてしまう幼児の
存在も明らかになった。幼児期は，肥満傾向
児が 5歳児（年長児）になると増加すること
が分かった。皮脂厚の特徴としては，上腕背
部，肩甲骨下部，臍部は年齢が高くなるに従
い厚くなることが分かった。特に，臍部の皮
脂厚は顕著に厚くなる傾向を示した。 
 
２．研究の目的 
	
 1995 年からの横断的研究から臍部の皮脂
厚を計測することにより，従来の身長，体重
による肥満度判定に加え，精度の高い発育評
価が可能なのでは無いかと考え，2010 年に身
長，体重，皮脂厚（上腕背部，肩甲骨下部，
臍部）の計測調査を行った３〜５歳児約
2,900 人の内，3 歳児（年長児）約 900 名に
対して 2011 年，2012 年と 3 年間の縦断的発
育調査として継続調査を実施した結果，増加
する部位の特徴として臍部の皮脂厚に着目
するだけの資料が調いつつある。 
	
 そこで，本研究の目的は安価で簡易に計測
できる皮下脂肪キャリパーを利用して，保育
者が実測できる方法提示を行うことである。
その後，定期的に行われる身長・体重の計測
と合わせて臍部皮脂厚の計測を実施し，肥満
度や BMI と臍部皮脂厚のクロス評価を基に
発育評価を細分化することができるプログ
ラムを開発し，配布することである。そして，

肥満の早期発見・早期対応の精度の向上につ
なげたい。 
 
３．研究の方法 
（１）簡易型皮下脂肪キャリパー計測の信頼
性検討	
 
	
 皮下脂肪を計測する場合には，①計測部位
の確認，②計測機器による差を検討する必要
がある。	
 
①に関しては，臍部を設定しており，上腕背
部や肩甲骨下部のように計測部位の設定よ
りも簡易な場所である。幼児期の臍部の皮下
脂肪は非常につまみやすく，計測部位の混乱
は指示内容を明確に表示することで回避さ
れると考えられる。	
 
②の検討として，栄研式皮下脂肪計（写真１）
と簡易型皮下脂肪キャリパー（写真２）を使
用して３歳児（年少児）〜５歳児（年長児）
の幼児 200 名程度に対して計測を行い，３回
の平均を持って計測値として計測機器の有
用性を検討する。	
 

	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 

写真１ 栄研式皮下脂肪計 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 

写真２ 簡易型皮下脂肪キャリパー 
	
 
（２）計測方法手順の確立	
 
	
 下方（1993）５）の計測手順に沿って，実施
方法の説明書を作成する。検討調査を実施す
る中で理解度を尋ね，問題点を浮き彫りにし，
随時改善をはかる。概ね３点（a.皮下脂肪キ
ャリパーの使用方法，b.皮下脂肪の摘まみ方，
c.計測部位）について詳細な説明が必要と考
える。 
（３）早期発見・早期対応プログラムの開発	
 
	
 計測されたデータを基に，肥満の早期発
見・早期対応プログラムを開発する（例えば
ファイルに，性，生年月日，身長，体重，臍
部皮脂厚の値を入力すると，肥満度や BMI と
臍部皮脂厚の数値と判定，総合判定が示され
る）。	
 
（４）保育者による臍部皮脂厚の計測	
 
	
 新潟県内の幼稚園・保育所へ調査を募り，
承諾を得た園を対象に簡易型皮下脂肪キャ
リパーとプログラムファイルを配布，集約・



調査手順
新潟県内幼稚園（156），保育所（625）に

調査依頼・説明書を郵送で送付

調査承諾

ファイル送信

郵送 ・皮下脂肪キャリパー
・測定方法マニュアル

・早期発見・早期対応プログラム
・保護者向け配布書類
（調査依頼説明書，同意書）

測定実施

データ入力 データ入力済み
ファイル受信 データ蓄積

保護者向け
個人票作成

個人票配布

メールで受信

書類配布・回収

本調査分析結果公表

分析を行う。①新潟県内の幼稚園（156 園），
保育所（625 園）に，本研究の調査依頼と説
明書を送付して研究を依頼する。②調査承諾
はメールにて受け付け，必要事項のやりとり
を行う。その後，③ファイル（早期発見・早
期対応プログラム，保護者向け調査依頼説明
書，同意書）送信，簡易型皮下脂肪キャリパ
ーと計測方法マニュアルを郵送する。④幼稚
園・保育所からは保護者向けに「調査依頼説
明書」，「研究同意書」を配布，回収をしても
らい，同意を得た幼児の計測を行い，データ
を入力する。⑤データ入力ファイルを受信後，
保護者向けに結果を記入した個人票を作成
し，幼稚園・保育所より配布してもらう。 
 その後，幼稚園・保育所から送られたデー
タを総合して，肥満度や BMI と皮脂厚のク
ロス評価による，2015 年幼児の発育評価と
して検討を行う。	
 

	
  

	
 
４．研究成果	
 
（１）⼩小児における簡易型⽪皮脂厚計の計測精
度の検討	
   
	
 新潟県内の幼稚園と保育所，計８カ所に
2013 年在籍した男児 163 人（平均年齢 4.87
±0.84 歳），女児 158 人（平均年齢 4.80±
0.90歳）を対象として，栄研式皮脂厚計と簡
易型皮脂厚計２種類を使用して皮脂厚（臍
部）の計測を行い，簡易型皮脂厚計の計測精
度の検討を行った結果，次の知見を得た。本
研究対象年齢と部位においてアディポメー
ターと CLIP   FAT  MEASUREMENTは，栄
研式皮脂厚計との計測精度の結果，アディポ
メーターでは男児（図１−１） r=0.990，
r2=0.979，女児（図１−２）r=0.991，r2=0.983，  
CLIP   FAT   MEASUREMENT で は 男 児
r=0.987，r2=0.974，女児 r=0.983，r2=0.966
と高い相関，決定係数であり，簡易型皮脂厚
計は栄研式皮脂厚計と同等の精度で計測が
可能であることが確認された。  
	
 今後の課題としては，アディポメーターと
CLIP   FAT   MEASUREMENT はプラスチッ
ク製であるため，素材の耐久性について検討
が必要と思われる。本研究を実施するに当た
り，先行研究８）で耐久性が報告されていたア

ディポメーターは男女合計 321 人に対して
900回以上の計測を 1個で終了したのに対し，
CLIP  FAT  MEASUREMENTは，用意した３
箇とも 300回程度の計測で中心部が折れてし
まい計測不可能となった。簡易型皮脂厚計を
選択する場合は，値段と強度を考慮した選択
が必要と考えられた。  
	
 本研究においては，アディポメーターを採
用した。	
 

	
 

図 1-1 男児 栄研式とアディポメーターの回帰分析 

図 1-2 女児 栄研式とアディポメーターの回帰分析 

	
 
（２）臍部皮脂厚と肥満度の発育評価を用い
た縦断的研究	
 
	
 新潟県内の幼稚園と保育所において
2010年に 3歳児として在籍し、5歳児まで
の 3 年間研究協力を得られた幼児 756 人
（男児 405人、女児 351人）を対象として、
身長、体重、臍部皮脂厚の計測を行った。
結果、次の知見を得た。 
	
 ①肥満度は身長よりも体重に強い関連性
があることが分かった。②臍部皮脂厚は 3歳
児から加齢によって増加した。また、4 歳か
らの 1年間の増加量が大きくなることが分か
った。③臍部皮脂厚と肥満度をクロス評価し
たところ、縦断的にみても「太っている」子
どもの数の増加だけでなく、極度の肥満化が
進むことが示唆された。特に、4 歳児から 5
歳児にかけての 1年間で太った子どもが急増



することが分かった。④肥満度で「やせ」「や
せすぎ」と判定された子どもは、4 歳児から
多くなることが分かった。肥満と痩身への取
り組みは、小学校就学前の早い時期において
保健指導の必要性が示唆された。	
 	
 
	
 
（３）計測方法手順の確立	
 
	
 右体側で計測：摘まむ場所を臍から右３cm
とし，計測場所は下方１cm とした。簡易皮下
脂肪キャリパーの使い方と臍部皮下脂肪の
計測方法は，詳細の資料作成が必要なため，
写真１を含む配付資料を作成した。また，
YOUTUBE による視聴を可能にした。YOUTUBE
は，１．臍部皮脂厚（簡易皮下脂肪計の使い
方），２．臍部皮脂厚（摘まみ方），３．臍部
皮脂厚（計測方法），３つの動画に分けてア
ップロードを行った。配付資料には QR コー
ドを合わせて示した。	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
	
 
１．使い方  ２．摘まみ方 ３．計測方法 
	
 
（４）小児における臍部皮脂厚を用いた肥満
判定値の検討	
 
	
 本研究は過去の計測データから，6.0〜6.5
歳の男女児別に臍部皮脂厚を従属変数とし，
皮脂厚（上腕背部＋肩甲骨下部）を独立変数
とした回帰分析から回帰式を求めた。  
  男児（図２-１）は一次回帰式：Y=0.655X—
3.189，二次回帰式：Y=0.002X2+0.577X —
2.489（Y:臍部皮脂厚，X:上腕背部皮脂厚＋肩
甲骨下部皮脂厚）が得られ，この回帰式によ
る推定値の標準誤差は一次回帰式：1.593mm，
二次回帰式 1.588mm であった。相関係数は
一次回帰式：0.906，二次回帰式：0.906と有
意な高い値であり，決定係数は一次回帰式：
82.0%，二次回帰式：82.2%と高い値を示し
た。女児（図２-２）は一次回帰式：Y=0.629X
—3.092，二次回帰式：Y=0.001X2+0584X—
2.636（Y:臍部皮脂厚，X:上腕背部皮脂厚＋肩
甲骨下部皮脂厚）が得られ，この回帰式によ
る推定値の標準誤差は一次回帰式：1.831mm，
二次回帰式 1.830mm であった。相関係数は
一次回帰式：0.903，二次回帰式：0.903と有
意な高い値であり，決定係数は一次回帰式：
81.5%，二次回帰式：81.6%と高い値を示し
た。男女児とも相関係数と決定係数の値が大
きく，推定値の標準誤差が小さい二次回帰式
が妥当と判断した。  
	
 6歳以上の皮脂厚（上腕背部＋肩甲骨下部）
の肥満判定値６）から臍部皮脂厚値を求め該当
す る %ile を 算 出 し た 。 男 児 9.85mm
（91.2%ile），女児 12.59mm（92.4%ile）と
なり，いずれも 90%ile よりも大きい値とな
った。中等度肥満判定値から求めた臍部皮脂
厚（%ile）は，男児 16.62mm（97.2%ile），

女児 19.03mm（96.3%ile）  となり，97%ile
に近い値となった。高度肥満判定値から求め
た臍部皮脂厚（%ile）は，男児 23.79mm
（98.9%ile），女児 25.67mm（99.1%ile）と
なった。  
  

図 2 -1 男児 回帰分析結果  

図 2 -2 女児 回帰分析結果  
  
	
 算出した%ile（男児 91.2%ile，97.2%ile，
98.9%ile，女児 92.4%ile，96.3%ile，99.1%ile）
から 3.5〜6.0歳の 0.5歳間隔での臍部皮脂厚
値を求め，各年齢の判定値を「太りぎみ」「太
りすぎ」「極めて太りすぎ」試案として設定
した（表１）。判定値は，男女とも加齢によ
り大きくなった。  
	
 臍部皮脂厚と BMI の判定７）によるクロス
評価を行った。臍部皮脂厚「太りぎみ」「太
りすぎ」「極めて太りすぎ」に該当した割合
は，男児 8.9〜10.7%，女児 7.7〜9.1％となっ
た。このことは，各年齢の臍部皮脂厚男児
91.2%ile，女児 92.4%ileを起点判定値と設定
しているため年齢による大きな増加はなか
った。BMI	
 90%ile 以上に該当した割合は，男  



表１ 臍部皮脂厚 判定値（試案）  

  
 

児 3.3〜7.4%，女児 4.6〜6.8%であった。臍
部皮脂厚「太りぎみ」「太りすぎ」「極めて
太りすぎ」に該当し，BMI	
 90%ile 以上に該当
した割合は，男児 2.6〜4.7%，女児 2.7〜4.6％
となり 5.5〜6.0 歳と 6.0〜6.5 歳の男女児に
おいて 4%を超えていた。逆に，BMI10%ile 以
下に該当した割合は，男児 5.6〜14.1%，女児
5.3〜12.0%であった。	
 
	
 また，BMI90%ile 以上ではあるが，臍部皮
脂厚の判定では「標準」に該当した割合は，
男児 0.6〜4.1%，女児 0.9〜3.6%と年齢が上
がるにしたがって減少した。逆に，BMI が
90%ile 未満で臍部皮脂厚の判定では「太りぎ
み」「太りすぎ」「極めて太りすぎ」に該当
した割合は，男児 4.2〜7.4%，女児 3.3〜5.9％
となった。	
 
	
 臍部皮脂厚と BMI それぞれの評価だけでは
見逃されてしまう子どもの存在があった。
BMI が 90%ile 未満で臍部皮脂厚の判定では
「太りぎみ」「太りすぎ」「極めて太りすぎ」
に該当した割合は，年齢が低い方が高い方よ
りも大きい傾向があった。BMI の判定だけで
は，臍部皮脂厚が大きく「太りぎみ」や「太
りすぎ」と判定される幼児を見逃す可能性が
ある。このように臍部皮脂厚は大きいが BMI
は正常な子どもの存在もあり，複数の判定や
クロス評価は互いの評価から漏れる子ども
を見逃さず「太っている」と判定する有用な
方法と考えられた。	
 
	
 臍部皮脂厚判定値と BMI の判定を組み合わ
せることで，BMI では判定されない，太って
いる子どもへの早期対応が可能と考えられ
た。特に，臍部皮脂厚は大きいが BMI は正常
という隠れ腹部肥満児の判定と早期対応が
期待された。	
 
	
 
（５）プログラムの作成	
 
	
 発育評価を行うための表計算プログラム
の作成を行った。エクセルファイルに性別，
生年月日，計測日，身長，体重，臍部皮脂厚
の計測値を入力すると「肥満度」の計算値と
判定８），「BMI」の計算値と判定７），「臍部皮脂
厚」の判定９）が明示され，総合判定が表示さ
れるようにした。	
 
	
 プログラムファイルは HP 作成後，ダウン
ロードができるように設定予定である。	
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