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肥満予防に資することを目的として、一般住民を対象に通常の食事

の状況とレプチン、グレリンとの関連を調査した。対象者は、2011年

度岩木健康増進プロジェクト・プロジェクト健診を受診した一般住民

のうちから選別した 458名とした。 男女別、年齢別（60歳未満と60

歳以上）、臍周囲径による肥満度別で 4 群に分けて、各群における血

中レプチンおよびグレリンと食事摂取量（エネルギー、たんぱく質、

脂質、炭水化物、食物繊維）との関連を検討した。その結果、男性の

60 歳未満の非肥満群においてレプチン濃度と炭水化物摂取割合に正

の関連がみられ、その他の栄養素のとの間に負の関連がみられた。ま

た、グレリンとの栄養素摂取量との間に関連はみられなかった。 
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【緒言】 

わが国では食事の欧米化に伴い肥満が急増し、とく

に男性の肥満者（body mass index (BMI) 25以上）の割

合は約 30%に達している。肥満は 2型糖尿病や脂質異

常症、高血圧のほか、腎疾患や睡眠時無呼吸症候群、

変形性関節症などの多くの健康障害を引き起こし、ひ

いては日本人の全死因の約 30%を占める脳血管疾患、

虚血性心疾患発症にもつながる 1）。 

肥満は、摂取エネルギーと消費エネルギーのアンバ

ランスによって引き起こされる 2）。したがって、食事

のコントロールが肥満予防の重要因子となる。 

近年、食欲を調整するホルモンとしてレプチンやグ

レリンの研究が進展している。レプチンは脂肪細胞か

ら分泌され、視床下部を介して食欲を抑制して肥満を

制御することが知られている 3）。マウスを用いた研究

では、レプチン遺伝子の突然変異のある肥満マウスの

血漿からは、レプチンが検出されず 4）、このようなマ

ウスでは、レプチンの欠乏により、飽食シグナルが伝

達されず、過食をもたらして肥満となり 3,5）、肥満マウ

スにレプチン注入すると血漿レプチンが増加し体重

減少したとの報告がある 6）。さらに、ヒトにおける血

中レプチンは体重減少後では減少し 7）、肥満者におい

ては高値を示す 8）ことが知られており、BMIや体脂肪

率と正相関を示すことも報告されている 8）。また、肥

満者では血中レプチンが増加しているにも関わらず、

やせにくいことから、レプチン抵抗性が示唆されてい

るが 9）、レプチン抵抗性の基本原理や適切なレプチン

濃度についてはまだ分かっていない。 

一方、グレリンは胃などで産生され、視床下部に働

いて食欲を増進させるため、レプチンに拮抗するホル

モンであると言われている 10）。血中グレリンは神経性

食欲不振症患者などでは高く 11）、肥満症患者では低値

を示して BMI と負の相関を示すことなどが報告され

ている 12）。 

以上のように、肥満との関連がわかってきているレ

プチンとグレリンであるが、その作用機序はまだまだ

不明な点が多い。性差や年齢、睡眠や運動といった生

活習慣（食事も含む）の影響 13-19)や、疾病との関連性

も報告されている。特に食事は、体重や体脂肪率の増

減により、間接的に血中レプチン・グレリン濃度に影

響を与えることは容易に推測できるが、各栄養素の摂

取割合による影響も注目されている 20)。本研究ではこ

の点に着目することとした。 

食欲ホルモンと食事摂取との関連性を検討した先

行研究では、血中レプチンは空腹時に低値で食後に上

昇し 21）、反対にグレリンは空腹時に高値で食後に低下

する 22）ことが報告されている。食事内容との関連を調

査した研究では、血中レプチンは高脂質食摂取時が高

炭水化物食摂取時よりも低下すること 23）や、高エネル

ギーであるほど食後の血中グレリン濃度抑制が強く
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24）、脂質やたんぱく質よりも特に炭水化物による抑制

効果が強いことなどが報告されている 25）。また一方で、

高脂質低炭水化物食で血中レプチンが増加するとの

報告や 26）、低脂質高炭水化物食で血中グレリンに変化

がみられないとする報告もある 27）。このように、血中

レプチンやグレリンは食事の内容やタイミングによ

ってダイナミックに挙動することが知られている。 

日本人を対象とした食欲ホルモンと食事摂取との

関連性を検討した先行研究では、女子大生の食事摂取

状況とレプチンの関連性を調査した研究 20, 28）がみられ

る。これらの結果では、高レプチン群において、食物

繊維の摂取量 20)や大豆製品の摂取量 28）が少ない傾向

がみられた、と報告されている。つまり、食物繊維や

大豆製品の摂取量が少ないと、レプチン濃度が高くな

ることが考えられ、食事内容の違いが、食欲ホルモン

へ影響を与える可能性が示唆される。しかしながら、

先行研究はいずれも女子大生を対象としたものであ

り、男性や幅広い年齢層に関して疫学的に調査した研

究やグレリンに関する報告はほとんどみられない。 

 そこで本研究では、一般住民を対象とし、通常（日

常）の食事下での食事摂取及び各栄養素摂取量とレプ

チン、グレリンとの関連を疫学的に調査することで、

各栄養素摂取量や摂取割合とレプチン、グレリンの関

連性について検討することを目的とした。すなわち、

食事の摂取内容の違いが、食欲ホルモンの分泌濃度に

影響を与える可能性を検討することで、食欲のコント

ロールにつながる食事の内容について推察し、日常の

肥満予防に関連した食生活の指導に資する可能性が

あると考えられる。 

 

【方法】 

1．対象者 

対象者は、2011年岩木健康増進プロジェクト・プロ

ジェクト健診を受診した 20 歳以上の一般住民 809 名

（男性 307名・平均年齢54.6歳、女性502名・平均年

齢 55.7 歳）である。このうち、糖尿病罹患者、がん、

脳卒中、虚血性心疾患、慢性腎疾患の既往歴のある者、

欠損値のある者を除外した458名（男性181名、女性

277名）を解析対象者とした。 

 

2．測定項目と測定方法 

1)基本属性調査 

対象者には、事前に自己記入式の質問用紙を配布し、

健診当日に個人面接を行い回答の確認後アンケート

を回収した。調査項目は年齢、性別、現病歴、既往歴、

服薬状況、閉経の有無、喫煙習慣の有無、飲酒習慣の

有無、運動習慣の有無、睡眠時間であった。 

2)簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ） 

 エネルギーおよび栄養素摂取量は簡易型自記式食

事歴法質問票（brief-type self-administered diet history 

questionnaire: BDHQ）を用いた。BDHQ は、過去１か

月間の食事習慣を尋ね、専用の解析プログラムを用い

て摂取栄養素・摂取食品を定量的に調べるために開発

されたDHQ（self-administered diet history questionnaire）

の簡易版であり、A4 版 4 枚、80 項目の質問からなる

食事調査法である。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 29,30)。本研究では、算出さ

れた総エネルギー摂取量および脂質、たんぱく質、炭

水化物、食物繊維の摂取量を解析に用いた。 

3)血液生化学検査 

 採血は、早朝空腹時に肘正中皮静脈より行った。レ

プチンおよびグレリンの測定は、採血した血清を氷冷

後、-80℃で保存し、独立行政法人農業・食品産業技術

総合研究機構果樹研究所に委託し、Bio-Plex2000 サス

ペンションアレイシステム（BIO-RAD社製）により定

量測定した。 

4)身体組成測定 

 身体組成値は、（株）タニタ社製・マルチ周波数体組

成計（MC-190、東京）を用いて体重、体脂肪量を測定

し、身長を計測した後、BMIを算出した。また臍周囲

径を測定した。 

 

3．解析方法 

食欲調整ホルモンの血中濃度には、前述のとおり性

差や加齢の影響が考えられることから、対象を、男女

ごとに60歳未満と60歳以上に区分した。なお、加齢

による影響として、60歳で区分した理由は、女性では

閉経によりホルモンバランスが大きく変化するため、

全員が月経なしと答えた年齢層で区切るために 60 歳

を採用した。さらにメタボリックシンドロームの診断

基準 31)を参照に、臍周囲径により非肥満群（男性 85cm

未満、女性90cm未満）と肥満群（男性 85cm以上、女

性 90cm 以上）に区分した。各群におけるレプチンお

よびグレリン（目的変数）と食事関連指標（説明変数）

との関連を重回帰分析により検討した。食事関連指標

は、エネルギー、脂質、たんぱく質、炭水化物および

食物繊維の摂取量及び1,000kcal当たりの摂取量（エネ

ルギー比）とし、各栄養素ごとの関連をみるため、1つ

ずつを説明変数として解析した。調整項目は年齢、喫

煙習慣の有無、飲酒習慣の有無、運動習慣の有無、閉

経の有無、睡眠時間とした。また、高血圧とグレリン、

レプチンの血中濃度との関連の報告 32,33)がみられるこ

とから、本研究では高血圧治療の影響を考慮し、高血

圧治療薬服用の有無について調整項目として加えた。

さらに、レプチンは体脂肪量に影響されることが明ら

かなため、体重、体脂肪量をそれぞれ調整項目に加え

た場合も検討した。 
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 表1 対象者の特徴（男性）  

 

表2 対象者の特徴（女性） 
 60歳未満 60歳以上 

 臍周囲径90cm

未満(n=134) 

臍周囲径90cm

以上(n=20) 
P 

臍周囲径90cm

未満(n=86) 

臍周囲径90cm

以上(n=37) 
P 

年齢 (歳) 45.1 ± 10.3 49.4 ± 8.6 0.067 68.2 ± 6.0 68.8 ± 6.0 0.527 

体重 (kg) 53.7 ± 6.1 68.4 ± 9.3 <0.001 50.3 ± 5.3 62.0 ± 7.8 <0.001 

BMI (kg/m2) 21.5 ± 2.4 27.6 ± 3.4 <0.001 22.3 ± 2.1 26.9 ± 3.2 <0.001 

臍周囲径 (cm) 77.5 ± 6.7 97.3 ± 8.5 <0.001 80.3 ± 6.0 96.7 ± 5.3 <0.001 

体脂肪量 (kg) 15.2 ± 4.3 26.5 ± 7.2 <0.001 14.8 ± 3.7 24.1 ± 6.2 <0.001 

レプチン (pg/ml) 4002 ± 2473 9684 ± 4993 <0.001 3292 ± 2056 6000 ± 3585 <0.001 

グレリン (pg/ml) 1047 ± 496 839 ± 503 0.053 756 ± 596 596 ± 481 0.124 

エネルギー摂取量 (kcal/日) 1658 ± 469 1823 ± 462 0.099 1713 ± 456 1823 ± 460 0.219 

たんぱく質摂取量 (g/日) 61.4 ± 21.8 70.4 ± 24.8 0.049 70.2 ± 26.3 75.9 ± 27.1 0.217 

脂質摂取量 (g/日) 48.9 ± 17.5 49.4 ± 20.0 0.885 45.5 ± 17.3 48.6 ± 15.2 0.165 

炭水化物摂取量 (g/日) 227.2 ± 68.6 256.8 ± 65.7 0.049 249.1 ± 63.0 261.5 ± 74.6 0.321 

食物繊維摂取量 (g/日) 11.6 ± 4.4 12.4 ± 3.9 0.218 13.1 ± 5.0 14.0 ± 5.4 0.540 

たんぱく質ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal) 34.3 ± 6.9 30.9 ± 6.3 0.179 35.3 ± 11.2 35.7 ± 6.2 0.589 

脂質ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal) 24.8 ± 5.9 22.5 ± 6.5 0.195 23.6 ± 6.6 24.2 ± 6.0 0.639 

炭水化物ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal) 137.5 ± 20.8 136.6 ± 25.0 0.687 138.7 ± 21.8 136.5 ± 21.2 0.387 

食物繊維ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal) 5.1 ± 1.2 4.9 ± 1.5 0.847 6.1 ± 1.8 6.4 ± 1.6 0.737 

喫煙習慣有り (人) 15 (11.2%) 4 (20.0%) 0.474 2 (2.3%) 1 (2.7%) 0.818 

飲酒習慣有り (人) 49 (36.6%) 8 (40.0%) 0.908 6 (7.0%) 5 (13.5%) 0.279 

運動習慣有り (人) 41 (30.6%) 8 (40.0%) 0.400 33 (38.4%) 14 (37.8%) 0.955 

平均値±標準偏差、マン・ホイットニーのU検定、喫煙習慣・飲酒習慣・運動習慣についてはχ2検定 
 

 統計解析にはIBM SPSS Statistics version 21（IBM社，

東京）を用いP<0.05を有意差ありとした。 

 

4．倫理的配慮 

 対象者には、研究の主旨、研究協力の中断の保証、

匿名性の確保およびデータ管理の方法について、文書

および口頭にて本人に説明した。その上で、本人に研

究協力の了承を文章で得た。岩木健康増進プロジェク

ト・プロジェクト健診は、弘前大学大学院医学研究科

倫理委員会の承認を得て実施された。（承認番号2011-033） 

 60歳未満 60歳以上 

 臍周囲径85cm

未満(n=46) 

臍周囲径85cm

以上(n=65) 
P 

臍周囲径85cm 

未満(n=23) 

臍周囲径85cm

以上(n=47) 
P 

年齢 (歳) 45.7 ± 9.1 46.6 ± 9.9 0.549 68.4 ± 7.0 67.6 ± 6.2 0.688 

体重 (kg) 63.5 ± 6.1 75.4 ± 9.1 <0.001 58.8 ± 5.6 69.4 ± 7.5 <0.001 

BMI (kg/m2) 22.1 ± 1.9 25.7 ± 2.4 <0.001 22.5 ± 1.7 25.8 ± 2.1 <0.001 

臍周囲径 (cm) 78.9 ± 4.4 90.7 ± 5.9 <0.001 80.7 ± 2.6 92.2 ± 5.2 <0.001 

体脂肪量 (kg) 10.1 ± 2.7 17.3 ± 5.3 <0.001 11.4 ± 2.4 16.9 ± 4.3 <0.001 

レプチン (pg/ml) 1061 ± 717 2677 ± 2039 <0.001 1190 ± 760 2026 ± 1433 <0.001 

グレリン (pg/ml) 775 ± 408 697 ± 316 0.538 532 ± 303 588 ± 451 0.925 

エネルギー摂取量 (kcal/日) 2250 ± 603 2302 ± 653 0.611 2385 ± 772 2278 ± 647 0.657 

たんぱく質摂取量 (g/日) 77.4 ± 26.7 70.9 ± 23.7 0.366 87.7 ± 48.1 80.8 ± 25.5 0.837 

脂質摂取量 (g/日) 55.7 ± 20.3 51.8 ± 20.3 0.395 58.3 ± 30.0 54.6 ± 18.5 0.995 

炭水化物摂取量 (g/日) 309.3 ± 96.2 314.8 ± 110.3 0.811 326.1 ± 105.0 307.3 ± 87.4 0.561 

食物繊維摂取量 (g/日) 11.6 ± 4.4 11.2 ± 4.2 0.751 14.9 ± 7.2 14.2 ± 4.3 0.935 

たんぱく質ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal) 34.3 ± 6.9 30.9 ± 6.3 0.016 35.3 ± 11.2 35.7 ± 6.2 0.406 

脂質ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal) 24.8 ± 5.9 22.5 ± 6.5 0.051 23.6 ± 6.6 24.2 ± 6.0 0.657 

炭水化物ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal) 137.5 ± 20.8 136.6 ± 25.0 0.783 138.7 ± 21.8 136.5 ± 21.2 0.694 

食物繊維ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal) 5.1 ± 1.2 4.9 ± 1.5 0.422 6.1 ± 1.8 6.4 ± 1.6 0.413 

喫煙習慣有り (人) 18 (39.1%) 27 (41.5%) 0.617 0 (0%) 6 (12.7%) 0.105 

飲酒習慣有り (人) 34 (73.9%) 55 (84.6%) 0.148 18 (78.2%) 34 (72.3%) 0.248 

運動習慣有り (人) 15 (32.6%) 26 (40.0%) 0.427 10 (43.4%) 18 (38.2%) 0.678 

平均値±標準偏差、マン・ホイットニーのU検定、喫煙習慣・飲酒習慣・運動習慣についてはχ2検定 
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表3 レプチンと栄養素摂取割合との関係（男性） 

 

5．利益相反申告 

 本研究は、独立行政法人農業・食品産業技術総合研

究機構果樹研究所より資金援助を得て実施されてい

る。利害関係については、弘前大学臨床研究利益相反

マネジメント委員会へ報告した。 

 

【結果】 

1）対象者の特徴 

対象者の特徴を表1、2に示した。男性の 60歳未満

では、肥満群は非肥満群と比べ、体重、BMI、臍周囲

径、体脂肪量、レプチンが有意に高値を示した（すべ

てP < 0.001）。また、たんぱく質エネルギー比が有意に

低値を示した（P = 0.016）。男性の 60歳以上では、肥

満群は非肥満群と比べ、体重、BMI、臍周囲径、体脂

肪量、レプチンが有意に高値を示した（すべて P < 

0.001）。女性の60歳未満では、肥満群は非肥満群と比

べ、体重、BMI、臍周囲径、体脂肪量、レプチンが有

意に高値を示した（すべてP < 0.001）。また、たんぱく

質摂取量、炭水化物摂取量が有意に高値を示した（い

ずれもP = 0.049）。女性の60歳以上では、肥満群は非

肥満群と比べ、体重、BMI、臍周囲径、体脂肪量、レ

プチンが有意に高値を示した（すべてP < 0.001）。 

2）レプチンと栄養素の関係 

レプチンと栄養素摂取割合の関連を表 3、4 に示し

た。 

男性では、60歳未満の非肥満群において、炭水化物

エネルギー比が多くなると、レプチン濃度も高まる傾

向を示した（P = 0.010）。一方、たんぱく質エネルギー

比、脂質エネルギー比、食物繊維エネルギー比との間

には、エネルギー比が多くなると、レプチン濃度は低

くなる傾向を示した（各々P = 0.007、P = 0.006、P = 

0.001）。体重や体脂肪量を調整項目に入れた場合でも

同様の傾向を示した。60 歳未満の肥満群と 60 歳以上

ではいずれも関連はみられなかった。 

女性では、60歳未満の非肥満群において、エネルギ

ー摂取量が多くなると、レプチン濃度は低くなる傾向

を示し（P = 0.001）、この傾向は体重、体脂肪量で調整

してもみられた（各々P = 0.004、P = 0.013）。また、炭

水化物エネルギー比が多くなると、レプチン濃度も高

まる傾向を示した（P = 0.011）。この傾向は体重で調整

してもみられたが（P = 0.044）、体脂肪量で調整した場

合はみられなくなった。一方、脂質エネルギー比が多

くなると、レプチン濃度は低くなる傾向を示したが（P 

= 0.040）、体重または体脂肪量で調整した場合はみら

れなくなった。60 歳未満の肥満群と 60 歳以上ではい

ずれも関連はみられなかった。 

3）グレリンと栄養素の関係 

グレリンと栄養素摂取の関連を表 5、6に示した。男

女共にいずれの群においても摂取量、摂取割合ともに

関連はみられなかった。 

 

   60歳未満  60歳以上 

 
  臍周囲径 

85cm未満 

（n=46） 

 
臍周囲径
85cm以上 

（n=65） 

 
臍周囲径
85cm未満 

（n=23） 

 

臍周囲径
85cm以上 

（n=47） 
   β P  β P  β P  β P 

エネルギー摂取量 (kcal /日) M1 0.04 0.764  -0.10 0.363  -0.15 0.540  -0.22 0.140 

  M2 0.05 0.722  -0.03 0.820  -0.18 0.456  -0.24 0.151 

  M3 0.01 0.925  0.07 0.399  -0.36 0.087  -0.17 0.131 

たんぱく質ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal) M1 -0.37 0.007  0.03 0.774  0.19 0.378  0.11 0.334 

  M2 -0.37 0.009  -0.01 0.956  0.18 0.391  0.07 0.158 

  M3 -0.34 0.001  -0.07 0.418  -0.07 0.728  -0.02 0.886 

脂質ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal) M1 -0.39 0.006  0.05 0.679  0.22 0.435  0.20 0.813 

  M2 -0.39 0.007  0.03 0.773  0.22 0.425  0.15 0.467 

  M3 -0.36 0.007  -0.07 0.445  -0.09 0.725  0.07 0.547 

炭水化物ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal) M1 0.38 0.010  -0.10 0.453  0.04 0.838  -0.23 0.207 

  M2 0.38 0.012  -0.07 0.613  0.03 0.887  -0.17 0.280 

  M3 0.38 0.008  -0.05 0.632  0.02 0.917  -0.15 0.272 

食物繊維ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal) M1 -0.45 0.001  -0.05 0.732  0.32 0.167  0.17 0.491 

  M2 -0.26 0.076  -0.03 0.827  0.33 0.149  0.12 0.186 

  M3 -0.42 0.001  -0.03 0.765  0.24 0.317  -0.00 0.993 

重回帰分析   

調整項目  M1：年齢、喫煙の有無、飲酒の有無、運動習慣の有無、睡眠時間、高血圧治療薬服用の有無  

M2：M1と体重  

M3：M1と体脂肪量 

β：標準化係数 
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表4 レプチンと栄養素摂取割合との関係（女性） 

 

【考察】 

本研究は、一般住民の通常の食事と食欲調整ホルモ

ンである血清中のレプチンとグレリン濃度との関係

を調査した研究である。 

本研究は、体脂肪量で調整した重回帰分析を採用し

ており、レプチン分泌を司る脂肪の影響を排除しよう

としている。したがって、比較的純粋に食事内容とレ

プチンの動向との関係、すなわち、食事摂取内容によ

ってレプチンの挙動がどのように変化するかをみて

いる。しかも、それは実験的に極端な栄養構成のもの

ではなく日常的・一般的な食事摂取の少なくとも 10時

間後のレプチンの変化である。 

以下、エネルギー摂取量及び各栄養素・食物繊維摂

取エネルギー比とレプチンの関係を考察する。 

エネルギー摂取量では、女性の 60 歳未満非肥満群

において、エネルギー摂取量が多くなると、レプチン

濃度は低くなる傾向を示した（体重、体脂肪量の調整

でやや減弱）。先行研究では、正常月経周期を持つ女性

の月経期における摂取エネルギーは血清レプチンと

負の相関を認めたとの報告や 34）、不規則な過食がレプ

チン分泌の日内変動に影響を与え、レプチンの分泌上

昇が認められない 35）、との報告がある。本研究では、

60 歳未満の非肥満女性において先行研究と同様の関

連がみられたことから、摂取エネルギー量の増加によ

りレプチン濃度が低下する可能性が示唆された。女性

のみでこのような傾向がみられたことの一因として、

エストロゲンの影響が示唆された。エストロゲンは、

レプチン機能を亢進する作用を持ち 41）、レプチンと相

互に関係を持ちながら摂取エネルギー量に影響を与

えている可能性が考えられる。しかしながら、本研究

においては 60 歳未満の女性群は平均年齢 45.7 歳と年

齢層が高かったため、年齢群をさらに詳細に分けての

検討が必要であると考えられた。 

脂質エネルギー比とレプチン濃度との関係につい

て、男性および女性の60歳未満非肥満群において、エ

ネルギー比が多くなると、レプチン濃度は低くなる傾

向を示したが、女性では体重、体脂肪量の調整で関係

は消失した。脂質摂取とレプチンの関係を検討した先

行研究において、動物実験では高脂肪食は低レプチン

に関与し 36）、またヒトでは高脂肪食が 24 時間以内の

血清レプチンレベルを減少させる 23）、と報告されてい

る。一方、本研究における対象集団の脂質の摂取量は、

平成 29年度国民健康・栄養調査の脂質摂取量 37）と比

べて同程度であることから、日常の食事の範疇でも脂

肪の摂取が増えるとレプチン濃度に影響を与える可

能性が示唆された。しかし、そのメカニズムの詳細に

ついては明らかではない。 

炭水化物エネルギー比とレプチン濃度との関係に

ついて、男性および女性の 60 歳未満非肥満群におい

て、エネルギー比が多くなると、レプチン濃度は高

   60歳未満  60歳以上 

 
  臍周囲径 

90cm未満 

（n=134） 

 
臍周囲径

90cm以上 

（n=20） 

 
臍周囲径 

90cm未満 

（n=86） 

 
臍周囲径 

90cm以上 

（n=37） 
   β P  β P  β  P  β P 

エネルギー摂取量 (kcal /日) M1 -0.29 0.001  -0.08 0.786  -0.06 0.623  0.16 0.327 

  M2 -0.21 0.004  -0.22 0.231  -0.08 0.399  0.07 0.688 

  M3 -0.16 0.013  -0.14 0.287  -0.13 0.143  -0.03 0.828 

たんぱく質ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal) M1 -0.04 0.641  0.11 0.364  -0.01 0.946  0.03 0.774 

  M2 -0.05 0.457  -0.11 0.619  0.08 0.398  0.06 0.708 

  M3 -0.02 0.775  0.04 0.820  0.01 0.934  0.09 0.545 

脂質ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal) M1 -0.18 0.040  0.01 0.932  0.03 0.866  0.05 0.679 

  M2 -0.10 0.171  -0.03 0.865  -0.06 0.550  0.05 0.717 

  M3 -0.03 0.678  0.01 0.959  -0.09 0.298  0.12 0.385 

炭水化物ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal) M1 0.23 0.011  -0.08 0.529  -0.02 0.891  -0.10 0.453 

  M2 0.15 0.044  -0.03 0.901  -0.01 0.937  -0.06 0.700 

  M3 0.06 0.379  -0.07 0.658  0.06 0.526  -0.11 0.431 

食物繊維ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal) M1 -0.10 0.301  -0.08 0.517  0.03 0.843  -0.04 0.732 

  M2 -0.11 0.142  -0.16 0.528  0.02 0.834  0.02 0.894 

  M3 -0.09 0.161  -0.09 0.607  0.06 0.498  0.14 0.923 

重回帰分析   

調整項目 M1：年齢、喫煙の有無、飲酒の有無、運動習慣の有無、睡眠時間、高血圧治療薬服用の有無、閉経の有無  

M2：M1と体重  

M3：M1と体脂肪量 

β：標準化係数 
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表5 グレリンと栄養素摂取割合との関係（男性） 

男性   60歳未満  60歳以上 

 
  臍周囲径 

85cm未満

（n=46） 

 
臍周囲径 

85cm以上

（n=65） 

 
臍周囲径 

85cm未満

（n=23） 

 

臍周囲径 

85cm以上

（n=47） 
   β P  β P  β P  β P 

エネルギー摂取量 (kcal /日)  0.11 0.460  0.06 0.671  -0.12 0.677  0.10 0.519 

たんぱく質ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal)  0.02 0.890  -0.05 0.664  -0.06 0.698  0.18 0.182 

脂質ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal)  0.00 0.993  -0.10 0.310  0.01 0.972  0.18 0.185 

炭水化物ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal)  -0.09 0.416  -0.06 0.550  -0.15 0.362  -0.17 0.294 

食物繊維ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal)  0.20 0.112  -0.09 0.445  0.10 0.523  -0.11 0.434 

重回帰分析 

調整項目 年齢、喫煙の有無、飲酒の有無、運動習慣の有無、睡眠時間、高血圧治療薬服用の有無 

β：標準化係数 

 

表6 グレリンと栄養素摂取割合との関係（女性） 

女性   60歳未満  60歳以上 

 
  臍周囲径 

90cm未満 

（n=134） 

 
臍周囲径 

90cm以上 

（n=20） 

 
臍周囲径 

90cm未満 

（n=86） 

 

臍周囲径 

90cm以上 

（n=37） 
   β P  β P  β P  β P 

エネルギー摂取量 (kcal /日)  0.11 0.858  0.15 0.563  -0.12 0.677  0.10 0.519 

たんぱく質ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal)  -0.03 0.776  -0.07 0.811  0.05 0.689  0.17 0.380 

脂質ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal)  0.00 0.993  -0.10 0.310  0.01 0.972  0.18 0.185 

炭水化物ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal)  -0.06 0.547  -0.21 0.460  0.05 0.684  -0.02 0.929 

食物繊維ｴﾈﾙｷﾞｰ比 (g/1000kcal)  0.05 0.572  -0.42 0.183  0.05 0.671  0.03 0.870 

重回帰分析 

調整項目 年齢、喫煙の有無、飲酒の有無、運動習慣の有無、睡眠時間、高血圧治療薬服用の有無、月経の有無 

β：標準化係数 

 

くなる傾向を示したが、女性では体重、体脂肪量の調

整で関係は消失した。炭水化物摂取とレプチンの関係

を検討した先行研究では、高炭水化物食によって食後

のレプチン上昇率が上がるという報告 38）や、レプチン

の増加は高脂肪/低炭水化物食よりも低脂肪/高炭水化

物で大きいという報告 23）がある。本研究結果では、男

性の 60 歳未満の非肥満群では炭水化物摂取割合の増

加によりレプチン濃度が上昇する傾向がみられ、先行

研究と同様の結果を示した。高炭水化物食が脂肪組織

における糖の吸収と糖代謝を促進させ、よってレプチ

ン濃度の上昇を招いた可能性が示唆された 23）。 

たんぱく質エネルギー比とレプチン濃度との関係

について、男性の 60歳未満非肥満群において、エネル

ギー比が多くなると、レプチン濃度は低くなる傾向を

示した。先行研究では、たんぱく質摂取とレプチンの

有意な関係を示唆する報告は存在しない。一方、本来

食事は各栄養素が相互に影響を及ぼしている可能性

が考えられる。本研究では、栄養素と食欲ホルモンの

重回帰分析の際、説明変数に栄養素を 1つずつ加えて

検討したが、栄養素の互いの影響をみるため、各栄養

素の摂取割合に関する相関関係を表 7、8に示した。そ

の結果、たんぱく質の摂取割合と炭水化物の摂取割合

との間に負の関連（P < 0.001）がみられたことから、

相対的な炭水化物摂取割合の減少により、レプチン濃

度が低下した可能性が考えられた。さらには詳細に検

討するためには、重回帰分析において、説明変数に加

える栄養素を複数にする必要性があると考えられた。 

食物繊維エネルギー比とレプチン濃度との関係に

ついて、60歳未満非肥満群において、男性ではエネル

ギー比が多くなると、レプチン濃度は低くなる傾向を

示した。食物繊維摂取とレプチンの関係を検討した先

行研究では、日本の女子大生を対象とした研究で、食

物繊維の摂取量と血清レプチン濃度の間に負の相関

がみられたことが報告されている 20）。 

本研究では、男性の 60 歳未満の非肥満群において

同様な結果がみられた。食物繊維の摂取量および摂取

割合の増加により、血糖値の上昇が抑制 39)され、よっ

て脂肪組織における糖の吸収と糖代謝を抑制し、レプ

チン濃度の上昇を抑えた可能性が示唆された。 

本結果では、男性60歳未満非肥満者において、高炭

水化物食ではレプチン濃度が上昇し、高たんぱく質、

高脂質、高食物繊維食ではレプチン濃度は低下するこ

とが示唆された。一般に、炭水化物は主に主食となる

食品に多く含まれ、たんぱく質、脂質、食物繊維は主 
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表7 栄養素摂取割合の相関関係（男性） 

  たんぱく質 

エネルギー比 

脂質 

エネルギー比 

炭水化物 

エネルギー比 

食物繊維 

エネルギー比 

  (g/1000kcal) (g/1000kcal) (g/1000kcal) (g/1000kcal) 

  r P r P r P r P 

エネルギー摂取量 (kcal /日) 0.061 0.415 0.008 0.920 -0.096 0.201 -0.081 0.277 

たんぱく質エネルギー比 (g/1000kcal)   0.761 < 0.001 -0.294 < 0.001 0.521 < 0.001 

脂質エネルギー比 (g/1000kcal)     -0.371 < 0.001 0.418 < 0.001 

炭水化物エネルギー比 (g/1000kcal)       0.126 0.091 

 

表8 栄養素摂取割合の相関関係（女性） 

  たんぱく質 

エネルギー比 

脂質 

エネルギー比 

炭水化物 

エネルギー比 

食物繊維 

エネルギー比 

  (g/1000kcal) (g/1000kcal) (g/1000kcal) (g/1000kcal) 

  r P r P r P r P 

エネルギー摂取量 (kcal /日) 0.189 0.002 0.167 0.006 -0.200 0.001 -0.030 0.618 

たんぱく質エネルギー比 (g/1000kcal)   0.512 < 0.001 -0.676 < 0.001 0.368 < 0.001 

脂質エネルギー比 (g/1000kcal)     -0.807 < 0.001 0.122 0.042 

炭水化物エネルギー比 (g/1000kcal)       -0.091 0.130 

 

菜や副菜などいわゆる「おかず」となる食品に多く含

まれる。すなわち、本結果より、男性の比較的若年（60

歳未満）非肥満者では、日常の食事において、主食が

多く、「おかず」が少ない食事パターンがレプチン濃度

を上昇させることが示唆された。一方、食事を一定の

摂取エネルギーに対する栄養素の摂取割合でみた場

合、炭水化物の摂取割合が増えると、他の栄養素の摂

取割合が減ることから、炭水化物摂取割合の増加に伴

うレプチン濃度の増加に影響されて、他の栄養素につ

いて摂取割合が減少し、レプチン濃度が増加傾向を示

した可能性も否定できない。さらに詳細に検討するた

めには、重回帰分析において、説明変数に加える栄養

素を複数にして検討するする必要性がある。 

一方、このような傾向は男性の 60 歳以上群や肥満

群、あるいは女性ではみられなかった。前者に関して

は、先行研究では、肥満者では、レプチン濃度が高値

であるにも関わらず十分に機能しないレプチン抵抗

性が報告されているが 40）、これが最大の理由と考えら

れる。後者の男女差については、以下のようにいくつ

かの可能性が考えられるが詳細は不明である。 

① 性ホルモンによる摂食調節機構への影響 41） 

② 男性では高炭水化物摂取が脂肪組織における糖

の吸収と糖代謝を促進させレプチン分泌を上昇させ

ることが示唆されたが 23）、女性では、エストロゲンの

糖代謝調整能力が発揮されレプチン分泌が抑制され

た。 

また、年齢とレプチンの関係については、加齢と共

に低下したとする報告 42）や、加齢と共に増加したとす

る報告 43）などがある。本研究の 60歳以上の対象者で

は、レプチン濃度の低下が観察された。加齢により体

内の脂肪は皮下脂肪型から内臓脂肪型に移行するな

ど、質的・量的に変化し、脂肪組織の機能も低下する

ことが報告されている 44)。よって本研究では、加齢に

よる体内の脂肪の変化に伴い、レプチンの分泌機能の

低下が生じている可能性が示唆された。 

一方、本研究では食事内容とグレリンの間には関係

はみられなかった。グレリンの血中濃度は、食事前や

空腹時において血中濃度がピークに達して空腹感を

強め、食物摂取によって急激に低下することが知られ

る 22,45）。また、食事の影響との関連性を報告した先行

研究においては、食後について調査を行っていた 24）。

グレリン分泌の詳しい機序はまだ不明であるが、本研

究では早朝空腹時での採血を行っており、採血前の食

事内容の影響よりも、日内変動の影響が大きかった可

能性が示唆された。よってグレリンと日常的な食事内

容の関連性を調査する場合は、食後採血を複数回にわ

たって行うことが望ましいと考えられた。 
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In order to determine a possible preventive measure against obesity, the relationships between ordinary diet and levels of 

serum leptin and ghrelin concentrations were investigated among general population in Japan. Subjects were 458 adults who had 

participated in the Iwaki Health Promotion Project 2011. They were divided into different genders, age (60 years and less and 60 

years and over), and into further 4 groups according to the extent of obesity based on their umbilical circumference, then the 

relationship between dietary intake (total energy, protein, lipid, carbohydrate and dietary fiber) and levels of serum leptin and 

ghrelin concentrations were examined. As a result, a level of leptin was positively correlated with carbohydrate intake in non-

obese males who were less than 60 y.o., although it was negatively correlated with all the other nutrients. No correlation was 

found between level of ghrelin and nutrient/dietary fiber intakes.  
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