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研究成果の概要（和文）：隠れ肥満とは体脂肪が多く筋肉量が少ない状態を指し、低い基礎代謝と高いインスリン抵抗
性が問題となって様々な生活習慣病の基礎となると想定される。我々は支給を受けた３年間で、当院抗加齢ドックを受
診した８３３名で最終的な解析を行うことができた。その結果、隠れ肥満は男性より女性に多く、加齢に伴う増加が明
らかだった。メタボリック症候群や生活習慣病に関連する諸因子では、脂質・糖質・肝腎機能、血圧、動脈硬化などが
正常群より悪化しており、BMI25以上の肥満群との間に差が見られない項目が多数認められた。筋トレと蛋白摂取によ
り隠れ肥満が改善傾向となった受診者で諸データーの改善が見られた。

研究成果の概要（英文）：Normal BMI with higher body fat is so-called “kakure-himan” as the same meaning 
of normal weight obesity (NWO). In our study, body fat percentage (BFP) was measured using Impedance and 
DXA methods. Control group contains Normal BMI (18.5-24.9) with normal BFP (less than 20% in men and 25% 
in women). NWO group contains normal BMI with higher BFP (more than 20% in men and 25% in women). Obesity 
group contains Higher BMI (greater than 25.0) with higher BFP. Parameters associated with Met-S, 
lifestyle related diseases and arterial sclerosis were analyzed. NWO was recognized in 42% of men and in 
60% of women, and percentages of the population were increased along to age. The serum levels of TG, FFA, 
UA, PWV were higher, while adiponectin was lower in NOW in contrst with control but some of that showed 
no difference between obesity group. These result suggest that kakure-himan, which could be a major risk 
for metabolic syndrome, lifestyle related diseases and arterial sclerosis.
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１．研究開始当初の背景 
 加齢に伴う筋肉量の減少は、生物学

的な退行性現象であるとともに、食事

内容の変化や運動量低下など行動様式

上の変容が関わる複合的問題である。 

隠れ肥満とは、体格指数が正常である

にも関わらず体脂肪率が高い状態であ

り、欧米では Normal weight obesity

と表現される。この状態は同時に、筋

肉量の減少を伴っており余剰な脂肪は

内臓脂肪として蓄積され様々な疾病の

素地となる。 

東海大学医学部付属東京病院では、

2006年 6月より大学病院としては先駆

的に総合的「抗加齢ドック」を開始し

た。ここでは老化、動脈硬化、心血管

イベント、内皮細胞障害、発ガンなど

に関する様々なエビデンスを持つ 70以

上の項目についての検査を行っている。

体組成分析機による計測によって、「隠

れ肥満者」が生活習慣病やメタボリッ

ク症候群のリスクとなる傾向をすでに

捉えており、国内外の学会において発

表してきた。この結果を踏まえ、今回

さらに解析と介入後の追跡調査を行う。 
 
２．研究の目的 
 本研究では高齢者の疾病回避、ヘルスプ

ロモーションに筋肉量の保持と体脂肪の減

量が必要であることを人間ドックのデータ

ーを用いて明らかにする。具体的には、筋

肉量とその変化が、生活習慣病関連諸因子

や動脈硬化、老化マーカーに与える影響に

ついて分析する。この研究によって得られ

る結果は、深まり行く超高齢化社会におけ

る健診・人間ドックの指導内容に一石を投

じるものであり、斬新かつ貴重な成果が得

られると期待される。 
 
３．研究の方法 
 本研究は、性別、年代別に体格指数

（BMI）と体脂肪率（BFP）の計測結果か

ら、標準、隠れ肥満、明らか肥満の３群を

設定し、生活習慣病関連因子、動脈硬化マ

ーカー、老化関連因子、血清アミノ酸など

につき検討する。本研究は、体組成とそれ

らパラメターの関係をみるStudy Aと介入

指導後の変化を追跡するStudy Bで構成す

る。研究対象は、2006年 6月より今回助

成期限内において当院抗加齢ドックを受診

した者のうち、インフォームドコンセント

が得られた方々を対象とする。外部に接続

しない専用コンピューターに受診者データ

ーを入力し、男女別年代別に下記の解析に

供する。 

平成２５年度： ＜Study A＞ 

2013 年〜2015年（指導的介入を行う前

のデーターを使用） 

1. 体格指数（BMI）、体脂肪率

（BFP）の計測結果から、男女別、10

歳毎に 

①やせ(BMI 18.5未満) 

②標準（BMI 18.5〜25未満かつ体脂肪

率男性 23%未満、女性 27%未満） 

③隠れ肥満（BMI 18.5〜25未満かつ体

脂肪率男性23%以上25%以下、女性27%

以上 30%以下） 

④肥満(BMI 25.0以上) 

の 4群に分けその割合を求める。 

2. 上記①〜④群における血清脂質

(LDL-C, HCL-C, TG, FFA), 血糖, 

HbA1c, 血圧, UA, ALT,γ-GT,hs-CRP, 

adiponectin,脈波伝搬速度（baPWV）,頸

動脈内膜中膜肥厚度（IMT）, 血清アミノ

酸組成について各パラメターの平均±標

準偏差を求め、統計学的解析を行う。ま

た、各パラメターにおける基準範囲から

外れる率（異常値率）を求め相互に対比

する。これにより、体組成が生活習慣病

やメタボリック症候群の発生に与える影

響について検討する。 

平成２６年度以降：＜Study B＞と＜



Study A＞を平行して行う。 

＜Study B＞（指導的介入を行った後の

データーを使用） 

1.  2013 年と 2014 年を基線（100%）と

して指導的介入を行った 2回目（2014年、

2015年）との間での変化率を求める。本研

究のデータベースフォーマットはすでに作

成済みである。２００６年からの人間ドッ

クのデーターを用いる予定であるため、蓄

積症例もあり全く計画どおりに進まないと

の可能性は極めて薄い。 
４．研究成果 

当院抗加齢ドックを受診した 40～79 歳

711名を対象とした。（男性 359名：40歳

台 44名、50歳台 83名、60歳台 137名、

70歳台 95名、女性 352名：40歳台 41名、

50 歳台 109 名、60 歳台 122 名、70 歳台

80名）。BMI 18.5〜24.9をNormal(N)群、

18.4以下をやせ(P)群、25.0以上を肥満(0)

群と区分するとともに、男性 25.0〜27.7、

女性 25.0〜26.2 を新基準(NRR)群とし、

Met-Sや生活習慣病関連諸因子について対

比検討した結果、N 群、P 群、0 群の割合

は 、 男 性 70.2%,2.0%,27.9% 、 女 性

74.2%,14.5%,11.4%であり、NRR群は男性

の 19.2%,女性の 3.7%を占めた。もうひと

つの肥満指標である腹囲の中央値は、男性

N 群 83.0cm、0 群 93.8 cm、女性 N 群

78.5cm、0群 93.5 cmであったのに対し、

NRR群は男性 91.6cm、女性 90.0cm と肥

満範囲にあった。採血検査では、男性で

LDL-C, HDL-C, TG, RLP-C, adiponectin, 

UA, GPTが、女性ではHDL-C, TG, FFA, 

RLP-C, adiponectin, GPTがN群と比較し

て悪化していた。 

また、当院抗加齢ドックを初回受診した

BMI 18.5以上の男性 339名、女性 298名

を対象とした。BMI 18.5〜24.9で体脂肪率

が男性 20%未満、女性 25%未満を正常群、

それ以上を隠れ肥満群とした。体脂肪率が

隠れ肥満同等かつ BMI 25.0以上を明らか

肥満とし、各群間でMet-S,生活習慣病関連

諸因子について対比するとともに、明らか

肥満に占めるドック学会新基準 BMI 者の

割合を求めた結果、隠れ肥満は３群で最多

の男性 42.2%、女性 60.7%を占め、平均年

齢は男性 64.5歳、女性 62.4歳と正常群に

比べ高めであった。隠れ肥満群は、LDL-C, 

TG, FFA, RLP-C,γGT, PWV の上昇と

HDL-C, adiponectin の低下が正常群と比

較して明らかだったが、複数で明らか肥満

と間に差が見られず、その男性 66.7%、女

性 35.1%を新基準 BMI 者が占め、健康度

を推量するための体脂肪率計測の意義と新

基準のリスクが示された。 

＜解析済み・未公表の成果＞ 

今後英文論作成予定
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