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本研究では、一般住民を対象に男女別、年代別にエネルギー産

生栄養素摂取バランスと内臓脂肪との関連性を検討した。対象者

は、2015年度「岩木健康増進プロジェクト」に参加した 713名（男

292 名、女 421 名）であった。調査項目は、身長･体重（BMI）、

簡易型自記式食事歴法質問票（brief-type self-administered diet history 
questionnaire、BDHQ）、生活習慣（運動習慣、喫煙本数、飲酒量）、

閉経の有無であった。加えて体脂肪率、内臓脂肪面積（visceral fat 
area、VFA）ともに、インピーダンスで測定した。BDHQでは、過

去 1か月の 80項目の食品の摂取頻度を聞き取り、1日あたりの総

エネルギー摂取量及び栄養素摂取量を算出した。その結果女性の

高年群では VFA とたんぱく質エネルギー比と脂質エネルギー比

が有意な負の相関関係を、さらに炭水化物エネルギー比と有意な

正の相関関係を示した。以上より、一般住民の高齢女性における

食事パターンの関連性が明らかになり、今後内臓脂肪蓄積の予防に

つながる可能性が示唆された。 
体力・栄養・免疫学雑誌 第 28巻 第 3号 157-165頁 2018年 

【緒言】 
 
現在、わが国では食生活の欧米化、慢性的な運動不

足から相対的に過剰栄養となり、肥満が問題となって

いる 1,2)。そして近年では、内臓脂肪の過剰蓄積が生活

習慣病を高率に惹起することから 3-7)、内臓脂肪型肥満

が注目されている。たとえば、非肥満者（BMI<25 kg/
㎡）であっても、内臓脂肪蓄積者に動脈硬化リスクが

高いことが報告されている 8)。 

内臓脂肪は、腸間膜や大網に付着している脂肪組織

である。その脂肪組織からアディポサイトカイン（レ

プチン、アディポネクチン、TNFα、PAI-1、アンジオテ

ンシノーゲンなど）が分泌され、それらのバランスが

生体の恒常性を維持している 9-11)。しかし、内臓脂肪の

過剰蓄積により、アディポサイトカインの産生異常が

起こる。 具体的には、PAI-1過剰分泌による血栓溶解

の低下や、TNF-αの産生促進による血栓形成傾向の増

大、また、アディポネクチン血中濃度の低下による抗

炎症作用や抗動脈硬化作用の減退が起こる 11)。このよ

うな病態変化に加え、あるいは基盤としてインスリン

抵抗性をはじめとする生活習慣病が惹起されると考

えられている 3)。 
WHO によると、肥満は食事におけるエネルギーの

過剰摂取と高脂肪食品の摂取増加が主要因と考えら

れている 12)。また、内臓脂肪も肥満と同様に、エネル

ギー過剰摂取や体重の増減と関連するため 13-15)、食習

慣の改善が重要である。 
食習慣で重要なことは、量と質の栄養バランスであ

る。その栄養バランスを評価する指標のひとつとして、

エネルギー産生栄養素バランス（％エネルギー）があ

る 16)。エネルギー産生栄養素バランスとは、「エネルギ

ーを産生する栄養素（energy-providing nutrients、
macronutrients）、すなわち、たんぱく質、脂質、炭水化

物（アルコールを含む）とそれらの構成成分が総エネ

ルギー摂取量に占めるべき割合」のバランスである。 
2015 年日本人の食事摂取基準では、たんぱく質は、

不足を回避する目的で推定平均必要量が算定された。

一方、脂質は脂肪酸に細分化され、ｎ-3系脂肪酸、ｎ
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-6系脂肪酸などの目安量が算定された。飽和脂肪酸も

動脈硬化等に関連することから目標量が設定されて

いる。炭水化物は必須栄養素であるが、摂取量が必要

量を下回ることは考えにくいとされ、エネルギー栄養

素バランスを定める際には、たんぱく質の量を初めに

定め、次に脂質、最後に残余を炭水化物とすることを

推奨している 16)。 
総エネルギー摂取量に対するたんぱく質由来エネ

ルギー量（以下P 比）、脂質由来エネルギー量（以下F
比）、アルコールを含む炭水化物由来エネルギー量（以

下C比）は、2015年食事摂取基準において、各 P々比

13-20％、F比20-30％、C比50-65％を基準範囲と提唱

されている 16)。この比率により、生活習慣病と関連が

あるエネルギーの過剰摂取や栄養素摂取の偏りが少

なく、理想の栄養素バランスが摂取できるとされてい

る 17)。 
エネルギー産生栄養素バランスと内臓脂肪との関

連の先行研究は、肥満者の減量を対象に検討したもの

がほとんどである。たとえば、成人男女の肥満者で、

高炭水化物食よりも高たんぱく質食が有意に体重減

少をもたらしたという報告や 18)、同じく成人男女の肥

満者で、低脂質食よりも低炭水化物食が、有意に内臓

脂肪を減少させた報告などがある 19)。また、同時に 2
つの栄養素に着目した研究では、高齢の男女の肥満者

で、高たんぱく質・低炭水化物食が高脂質・低炭水化

物食より有意に体重と体脂肪を低下させた報告や 20)、

低脂質・高炭水化物食よりも、脂質を制限しない超低

炭水化物食の方が体重減少に有効であったとする報

告がある 21)。このように、先行研究では、肥満者を対

象にした P 比、F 比、C 比単独または 2 つの比に関す

る検討しかなく、P比、F比、C比を同時に検討したも

のはなかった。 
たんぱく質、脂質、炭水化物は相互作用および相乗

効果を有し、時には拮抗作用を有することが知られる
22)。また、エネルギー産生栄養素バランスのわずかな

崩れの蓄積が体重増加と肥満を引き起こすことから23)、

P・F・C比間の相互バランス、組み合わせが重要と考

えられる。さらに、現代の日本は食生活の欧米化によ

り、理想とするP・F・C比から急速に乖離する可能性

も示唆されており 17)、内臓脂肪とP 比、F比、C 比間

の最適なバランスを探索することは重要な課題であ

る。また、エネルギー産生栄養素バランスは、一般住

民においては、若年層で高脂質の食事傾向があること
24)、閉経前の肥満女性においては高たんぱく質食によ

る内臓脂肪の減少が報告されているなど 25)、性別や年

代による特徴も報告されており、性、年齢を加味した

検討も求められる。 
そこで、本研究では、20～69歳の一般住民を対象に

男女別、年代別に内臓脂肪とP・F・C比の関係を調査・

検討し、内臓脂肪型肥満の予防に資する食生活の検討

を行った。 
 

【調査対象と方法】 
 
1．対象者 
対象者は、2015 年度「岩木健康増進プロジェクト」

26,27)に参加した1,113名の中から、簡易型自記式食事歴

法質問票（brief-type self-administered diet history question-
naire:BDHQ）利用上の除外基準該当者（4,000kcal/日以

上、または600kcal/日未満）、および悪性腫瘍、虚血性

心疾患、脳血管疾患既往者、脂質異常症、糖尿病と診

断された者、ステロイド剤、ホルモン剤の服用者、調

査項目に欠損値がある者を除外した。さらに、食事質

問票（頻度法）の評価精度の低さが指摘されている 70
歳以上を除外した（方法の稿で後述）。以上より 20～
69歳の713名（男292名、女421名）を解析対象とし

た。 
 
2．測定項目と測定方法 
（1）生活習慣等調査 
 対象者には「生活習慣等調査」として自記式質問用

紙（BDHQ）を事前配布し、受診当日に個人面接にて

回答内容を確認し回収した。調査項目は、性別、年齢、

閉経の有無、現病歴、既往歴、服薬状況、食事状況、

その他の生活習慣である。その他の生活習慣としては、

運動習慣として運動種類から運動強度（Mets）を計算

して1週間当たりの運動日数と 1回あたりの時間から

運動量（分/日）を算出した。また、喫煙習慣は喫煙本

数（本/日）、飲酒習慣は飲酒量（g/日）を調査した。 
（2）食事調査（栄養素等摂取状況） 
BDHQ は食物摂取頻度法及び食事歴法の手法を用

いて、過去1か月の食習慣（栄養素、食品摂取量）を

定量評価できる自記式食事歴法質問票の簡略版であ

り、大規模な栄養疫学研究に用いることを目的に開発

され、栄養素および食品摂取量算出値の妥当性が確認

されている 28,29）。食品および飲み物の計 80項目の頻度

を調査し、専用の解析プログラム（東京大学医学研究

科佐々木敏博士開発「佐々木式食習慣アセスメント」）

を用いて1日あたりの総エネルギー摂取量及び栄養素

摂取量を算出した。算出された栄養素のうち、たんぱ

く質、脂質、炭水化物、飽和脂肪酸は総エネルギー量

に対する栄養素量にエネルギー係数（たんぱく質 4kcal、
脂質 9kcal、炭水化物 4kcal）を乗じて栄養素のエネル

ギー比を求めた。 
（3）体格・身体組成測定 
身長、体重を測定し BMI を計算した。体脂肪率は

TANITA体組成計（MC-190、タニタ、東京）を、内臓

脂肪面積（visceral fat area:以下VFA）（㎠）は、Panasonic 
内臓脂肪計（EW-FA90、東京）を用い、いずれも、イ

ンピーダンス（BIA）法で 30)測定した。インピーダン

ス（BIA）法は、腹部CT検査と比較しより簡便に人体

への侵襲性がなく、広く一般利用できる内臓脂肪量評

価法として多数集団の健康管理指標として開発され、

妥当性が確認されている 30,31)。 
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表 1 対象者の特徴（男性） 

 
 

表 2 対象者の特徴（女性） 

 
 
3．統計的解析 
対象者を男女別に若年群（20～39 歳）、中年群（40

～59歳）、高年群（60～69歳）の3区分して解析を行

った。なお、食事調査法における申告誤差について、

日本人の集団平均値として男性 11%、女性15％程度の

過少申告が存在することが報告されており 16)、BDHQ
開発過程では研究対象が男性 76歳以下、女性69歳以

下であったことから 29)、本研究では高齢者における測

定誤差を危惧し、70歳以上を対象から除外した。 
まず、3群の比較では、対象者の年齢、身長、体重、

BMI、VFA、喫煙本数、運動量、飲酒量、および対象

者の1日あたり総エネルギー摂取量、P比、F比、C比、

飽和脂肪酸比、C比/（P 比＋F比）、P 比/（C比＋F比）、

F 比/（C 比＋P 比）について、一元配置分散分析を行

ない、その後の多重比較は Turkey 法を用いた。また、 
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表 3 内臓脂肪面積（VFA）とエネルギー産生栄養素バランスとの関係 （男女、若年群、中年群、高年群） 

 
 
エネルギー産生栄養素バランスの要素となるP・F・C
比は、それぞれ基準範囲として示されているため、こ

れらを足しても 100 にはならないことから、P・F・C
比間の関連を検討するため C 比/（P 比＋F 比）、P 比/
（F比＋C比）、F比/（C比＋P 比）を指標として設け

た。 
次に、VFAを従属変数として、総エネルギー摂取量、

エネルギー産生栄養素バランスの値をそれぞれ独立

変数とした重回帰分析を行った。調整項目は年齢 32)、

BMI、喫煙本数 33)、運動量 6）、飲酒量 34)、閉経の有無
35)とした。 
さらに、重回帰分析で有意な相関を示した項目につ

いて、男女別年代別にVFAをそれぞれ四分位によって

4群に分類し、4群間のエネルギー産生栄養素とP・F・
C 比を共分散分析により比較した。なお、内臓脂肪の

増減に影響する年齢、BMI、喫煙本数、運動量、飲酒

量、閉経で調整し、事後検定は Bonferroni 法により多

重比較した。 

データの入力および統計解析はSPSS Statistics Ver.18
（IBM 社,東京）により行った。有意水準を P<0.05 と

した。 
 
4．倫理的配慮  
本研究は弘前大学医学部倫理委員会の承認（承認番

号 2014-377）を得ており、すべての参加者に対して、

研究参加前に、研究の趣旨、研究協力中断の保証、匿

名性の確保、データ管理方法について文書及び口頭に

て説明し、研究協力の承諾を文書で得た。また、本研

究に関し開示すべき利益相反（COI）はない。 
 

【結果】 
 
1．対象者の特徴 
男性292名（若年群105名、中年群121名、高年群

66 名）、女性 421 名（若年群 119 名、中年群 178 名、

高年群124名）に層別された。女性は、若年群は全て

閉経前、中年群は混在、高年群は全て閉経後であった。 
男性では、VFAは3群間に有意差が有り（P<0.05）、

中年と高年群は若年群より有意に高値を示し（いずれ

も P<0.05）、かつ平均値は 100 ㎠を超えていた。また

喫煙本数は、中年群が若年群と高年群に対して有意に

高値を示した（対若年群 P<0.01、対高年群 P<0.05）。
F 比/（C 比＋P 比）は、中年群は若年群に対して有意

に低値を示した（P<0.05）。飲酒量は中年群が高年群に

対して有意に高値を示した（P<0.05）。総エネルギー摂

取量とC比、P 比、飽和脂肪酸比、C比/（P比＋F比）、

P比/（F比＋C比）に有意差はみられなかった（表 1）。  
女性では、BMIは、高年群が若年群に対して有意に

高値を示し（P<0.05）、VFAは、中年群、高年群が若年

群に対して有意に高値を示した（各々P<0.05、P<0.01）。
喫煙数は、中年群が高年群に対して有意に高値を示し

た（P<0.01）。C比は、高年群が中年群に対して有意に

高値を示し（P<0.05）、P 比と P 比/（F 比＋C 比）は、

若年群が中年群と高年群に対して有意に高値であっ

た（いずれもP<0.01）。F比と飽和脂肪酸比は高年群が

若年群に対して有意に低値であり（各々P<0.01、
P<0.05）、F比/（C比＋P比）は、高年群は若年群、中

年群に対して有意に低値であった（各々P<0.01、
P<0.05）。 
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表 4 女性の中年・高年群別のVFA四分位間のエネルギー産生栄養素バランスの関連 

 
 
一方、総エネルギー摂取量とC比/（P比＋F比）に

有意な差はみられなかった（表 2）。 
  
2. 内臓脂肪面積とエネルギー産生栄養素バランス

の関係  
従属変数をVFA とし、P 比、F比、C比、およびP・

F・C比間の相互関係をみるため、重回帰分析を行った

（表3）。 
男性では各年齢群とも、VFAとすべての説明変数間

に有意な相関はみられなかった。 
女性では中年群で、VFA とF比、飽和脂肪酸エネル

ギー比、F 比/（C 比＋P 比）の間に有意な負の相関が

みられた（いずれも P<0.05）。高年群では、VFA と C
比、C比/（P 比＋F比）に有意な正の相関がみられ（い

ずれもP<0.01）、P比とP 比/（F比＋C比）に有意な負

の相関がみられた（いずれも P<0.01）。また、VFA と

F比、F比/（C比＋P比）の間にも、有意な負の相関が

みられた（いずれもP<0.05）。若年群ではVFA とすべ

ての説明変数間に有意な相関はみられなかった。 
 
3．内臓脂肪面積四分位間のエネルギー産生栄養素

バランスの比較 
 2.の重回帰分析で有意な相関を示した項目につい

て、VFA をそれぞれ四分位によって 4 群に分類し、4
群間のエネルギー産生栄養素とP・F・C比を共分散分

析により比較した（表 4）。 
女性の中年群は、F比、F比/（C比＋P比）、飽和脂

肪酸エネルギー比ともに 4群間に有意な差は認められ

なかったが（各々P=0.08、P=0.05、P=0.08）、F比/（C

比＋P 比）では、Ⅱ群（VFA78.0 以上～103.0 ㎠未満）

よりⅣ群（VFA130.5 ㎠以上）で有意に低値であった。 
高年群では、P比とP比/（F比＋C比）、で4群間に

有意な差があり（いずれも P<0.05）、Ⅰ群（VFA85.75
㎠未満）よりⅣ群（VFA 143.75㎠以上）が有意に低値

であった。そしてC比/（P比＋F比）は４群間に有意

な差があり（P<0.05）、Ⅰ群（VFA85.75 ㎠未満）より

Ⅳ群（VFA143.75㎠以上）で有意に高値であった。 
女性高年群でVFAが大きくなるほど、P 比、P 比/（C

比＋F比）が小さくなり、C比/（P比＋F比）において

大きくなる傾向を認めた（P for trend <0.001）。 
 
４．女性高年群の脂質比３群間のエネルギー産生栄

養素バランスの比較 
2.の重回帰分析で有意な相関を示した F 比について、

摂取基準未満（20%未満）群、摂取基準範囲（20～30％）、

摂取基準以上（30％以上）群の 3 群に分類し、3 群間

のエネルギー産生栄養素と VFA を共分散分析により

比較した（表5）。  
女性高年群では、たんぱく質量と炭水化物量で 3群

間に有意な差が有り（各 P々<0.01、P<0.05）、たんぱく

質量が小さいほど、F 比が小さくなり、炭水化物量が

大きいほど、F比が小さくなる傾向を認めた。VFA と

F比 3群間に有意な差が認められなかった。 
 
【考察】 
 
本研究では、一般住民を対象に男女別、年代別にエ

ネルギー産生栄養素摂取バランスと内臓脂肪との関 
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表 5 女性高年群の脂質比３群間のエネルギー産生栄養素バランスの比較 

 
連性を検討した。 
本研究の特徴は、脂質異常症、糖尿病に罹患してい

ない一般住民を対象にしていることであり、日常の食

生活における腹部脂肪蓄積の予防法を検討したこと

にある。また、BMI と比較し VFA に焦点を絞ってい

ること、そして栄養素の摂取量ではなく栄養素間のバ

ランスを検討していること、男女別年代 3群間で比較

検討していることも、特徴としてあげられる。 
本研究の結果では、女性中年群では、エネルギー産

生栄養素バランスにおける F 比と F 比/（C 比＋P 比）

においてVFAと有意な負の相関を示した。また、女性

高年群において、P 比、P 比/（F比＋C比）、および F
比、F 比/（C 比＋P 比）はVFA と有意な負の相関を、

そしてC比/（P比＋F比）においては、VFAと有意な

正の相関関係を認めた。 
一般的に脂肪は、他の栄養素よりも体内に蓄積され

やすいとされている 38)。肥満者を対象とした先行研究

では、低脂質バランス食で減量したとする報告がある

一方で 39)、低炭水化物・高脂質食で減量したとする報

告もある40)。しかし、非肥満者を対象とした報告では、

総脂質摂取量を減少させると体重減少が認められる

ことが、メタアナリシス（33の介入研究を含む）で示

されている 41)。一方、本研究において、女性の中年群、

高年群では、低F比食が低たんぱく質摂取量、高炭水

化物摂取量と関係していたが、VFAとは量反応関係は

みられなかった。これは本研究の新しい知見で、食パ

ターンとして F 比の増加が VFA を大きくする可能性

が低いことが示唆された。もちろん大量の脂肪摂取は

体脂肪（VFA）の増加をもたらすと考えられるが、今

回の対象者の F 比の平均値は、中年群で 26.6±5.0％、

高年群で25.7±4.9％であり、F比の基準範囲から外れ

ていない。したがって、このような基準範囲内のF比

の場合、F比がVFAを大きくする可能性は低いと考え

られた。 
次にP比について、本研究の女性高年群ではP比と

P比/（F比＋C比）において、VFA との負の相関がみ

られた。肥満者を対象とした先行研究では、高たんぱ

く質食による体重減少の報告や 36,37)、高炭水化物食よ

りも高たんぱく質食が有意に体重減少したという報

告 18,25)がある。以上のことから、本研究結果で高 P 比

がVFAの低値と関連したことは、先行研究と同様の結

果であったと言えよう。 
次に低C比である。本研究結果では、女性高年群に

おいて、C比/（P比＋F比）食がVFA と正の相関を示

した。肥満者を対象とした先行研究で、高齢男女の高

たんぱく質・低炭水化物食では、高脂質・低炭水化物

食に比べて減量と体脂肪減少に有効であったとする

報告や 20）、低脂質食よりも低炭水化物食で有意に内臓

脂肪が減少した報告19)、低脂質・高炭水化物食よりも、

脂質を制限しない超低炭水化物食の方が体重減少に

有効であったとする報告 21)、さらに低炭水化物食でエ

ネルギー制限をしなくとも減量したとする報告があ

る 42)。炭水化物が不足することで、たんぱく質摂取に

よる熱発生効果の増大、糖新生のたんぱく質代謝回転

の増加や、汗や尿中のケトン体の排泄によるエネルギ

ー消費の増大により VFA 減少の可能性が報告されて

いる 43)。これらをまとめると、低C食が減量に効果が

あることが明らかであり、本研究結果は、先行研究に

符合するものであった。低C 比と高 P 比の VFA への

影響の大きさについては、高C比ではインスリン放出

によりグルコース取り込み促進作用、グリコーゲン合

成作用と共に脂肪合成促進作用があることから、C 比

が直接的にVFA を大きくする可能性を示唆している。 
また、P・F・C比間の関係性を示す高P比/（F比＋

C比）と低C比/（P比＋F比）がVFAの低値を示した

ことも、本研究の得た新しい知見である。このことは、

単に一つの要素ではなく、エネルギー産生栄養素間の

バランスで食生活を考えることの重要性を示唆して

いる。 
一方、本研究において男性では、エネルギー産生栄

養素バランスと VFA の間に有意な関係はみられなか

った。この男女差の理由は不明である。しかし、女性

若年群では女性ホルモンの影響で皮下脂肪蓄積が優

位であるのに対し 3,44-46)、閉経者が100％を占める高年

群では女性ホルモンが激減し 47,48)、腹腔内脂肪が蓄積

優位になると考えられる。この急激な変化がおきる高
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年群では、高P比食、高F比食、低C比食が腹腔内脂

肪の蓄積に影響を与えやすくなるのかもしれない。つ

まり、この現象は女性ホルモンの変遷に影響される女

性特有の現象であり 49)、男性ではみられなかったもの

と考えられた。このような観点からみると、閉経者と

非閉経者が混在する中年群で、若年群と高年群の中間

的な傾向が観察されたことは頷ける。    
本研究の限界は、本研究が横断研究であり、エネル

ギー産生栄養素バランスと VFA との因果関係を詳細

に検討することができなかったことである。今後、コ

ホート研究でこれらをより明らかにする必要がある。 
 
【結論】 
 
一般住民の女性の中高年においては、内臓脂肪型肥

満の予防のために、閉経時期を迎える前から、単に低

C比食にするだけでなく、高P高F低C比のバランス

を考慮した食生活を提案することの重要性が示唆さ

れた。 
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In this study, we examined the relationship between the intake balance and visceral fat in the general population. Subjects 

were 713 people (292 males and 421 females) who participated in "Iwaki Health Promotion Project" in 2015. Survey items were 
as follows: Height / weight (BMI), brief-type self-administered diet history questionnaire (BDHQ), lifestyle (exercise/ habit/ 
smoking/ drinking habit) and menstruation. In addition, both body fat percentage and visceral fat area (VFA) were measured by 
electrical impedance method. We calculated total energy intake and nutrient intake per day using the result of BDHQ, which was 
based on the frequency of food intake of 80 items in the past one month. As a result, for women in the elder group (60-69 y.o.), 
VFA and protein energy ratio / lipid energy ratio showed a significant negative correlation and a significant positive correlation 
with carbohydrate energy ratio. These results suggest that dietary patterns of high protein, high lipid and low carbohydrate are 
preventive for accumulation of visceral fat in older women of general population. 
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