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はじめに
国際的に汎用される肥満の評価指標は，body 

mass index（BMI：体重／身長 2 kg/m2 ），お
よび腹囲である。主としてBMIは全身性肥満
の評価指標として，腹囲は中心性肥満（過剰な
腹部の脂肪蓄積であり，内臓脂肪蓄積と腹部皮
下脂肪蓄積の 2 つの要因がある）の評価指標と
して用いられ，一般的に前者は体脂肪量と，後
者は内臓脂肪量と高い相関性を示すことが知ら
れている。

腹囲および腹囲関連指標は，CT評価による
内臓脂肪量や，高トリグリセライド血症，低
HDLコレステロール血症，高血糖，高インス

リン血症などの心血管疾患リスクを反映する臨
床的指標として，広く用いられている。肥満に
伴う健康障害と体脂肪分布の関係が注目された
当初は，腹囲／腰囲比（ウエスト／ヒップ比）
が支持されていたが，後に腹囲自体の方が腹囲
／腰囲比よりも有用であることが報告されるよ
うになり，現在では，腹囲がメタボリックシン
ドローム（MS）の診断基準をはじめ，肥満，
特に中心性肥満の最も標準的な評価指標として
用いられている。

腹囲身長比も，腹囲関連指標の 1 つであり，
現在，成人では肥満，特に中心性肥満の有用な
評価指標の 1 つとして認められつつあるが，腹

要旨：腹囲は，肥満，特に中心性肥満の最も標準的な評価指標であり，メタボリックシンドロー
ム（MS）の診断基準など広く用いられている。腹囲身長比は，腹囲と比較してその利用は限ら
れるが， CT評価による内臓脂肪量を腹囲よりよく反映する，あるいは心血管疾患や 2 型糖尿病
などの肥満に伴う健康障害やMSの病態を腹囲より簡便かつより適切に評価できる，との報告も
ある。さらに中心性肥満評価における腹囲身長比のカットオフ値として‘0.5’が提唱されている。
しかし，この民族差，性差を考慮しない単一のカットオフ値には慎重論も多い。腹囲の計測位置
の不統一の問題の他，特に小児においては年齢のファクターが無視できない。また肥満小児のみ
を対象とした集団では腹囲と比較してスクリーニング効果が乏しいなどの報告もある。このよう
な問題点を十分に理解した上での腹囲身長比の利用が重要である。
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囲と比較してその利用は限られる。本稿では，
肥満の評価指標としての腹囲身長比の意義と問
題点について概説する。

MS診断基準における中心性肥満の評価指標
これまで提唱されているほとんどのMS診断

基準に採用されている中心性肥満の評価指標
は，成人，小児を問わず，腹囲である。腹囲の
カットオフ値に関しては，成人でも統一した絶
対値の設定は困難とされ，各々の国や民族で定
められた値を用いることになっており，日本人

（成人）において男性85 ㎝，女性90 ㎝が採用
されている 1 ）。一方，小児における腹囲のカッ
トオフ値の多くは「各国別年齢別性別基準値の
90パーセンタイル」を採用している 2 ）3 ）。しか
し，日本人（小児）においては，男女ともに
80 ㎝が採用されている。また見落としを防ぐ
目的として腹囲75 ㎝（小学生）および腹囲身
長比0.5が同時に採用されている 4 ）。

肥満・MSスクリーニングの評価指標とし
ての腹囲身長比
肥満による健康障害やMSの病態と，腹囲身

長比との関連性についての検討は，腹囲およ
びBMIと比較すると，成人においてさえまだ
不十分である。成人における腹囲身長比の検
討は，主にAshwellおよびHsiehのグループが
1980-1990年代から積極的に行っており，腹囲
身長比はBMIよりも，さらに腹囲よりもCT評
価による内臓脂肪量をよりよく反映する指標で
あり 5 ），また，成人における心血管疾患や 2 型
糖尿病などの肥満による健康障害やMSの病態
をより簡便かつより適切に評価できる指標であ
る 6 ）7 ）と報告している。彼らは同時に腹囲身
長比のカットオフ値として‘0.5’を提唱してお
り，メタアナリシスの結果からも同様に民族
差，性差を考慮しない単一のカットオフ値とし
て結論づけている 7 ）8 ）。

小児においても，腹囲身長比の心血管疾患リ
スクとの関連指標としての有用性が報告され

ている。2000年以降，腹囲身長比はBMIより，
また腹囲と同等，あるいは腹囲よりも有用であ
るとの報告が散見されている 9 ）10）。2006年に
は，11-16歳英国人小児の検討を基に，小児に
おいても成人と同じ，腹囲身長比のカットオフ
値‘0.5’が前述のAshwellらのグループから提
唱された11）。

腹囲身長比の特質
Ashwellらのグループは，腹囲身長比の優れ

た特質として以下の 6 点をあげている。①腹
囲身長比はBMIと比較して健康障害をより早
期から反映する，②腹囲身長比は0.5以上にな
ると男女とも心血管疾患や 2 型糖尿病のリスク
が高くなる，③腹囲身長比が0.5以上になると
民族差を超えて心血管疾患や 2 型糖尿病のリス
クが高くなる，④腹囲身長比はBMIよりも計
算が簡単である，⑤腹囲身長比は小児から成人
まで同一のカットオフ値が使用できそうであ
る，⑥腹囲身長比の解釈は簡単な表（Ashwell 
shape chart：後述）によって一般人にも容易
にできる 8 ）12）13）。上記①～④については，過
去の報告からある程度の理解は得られるが，⑤
および⑥に関してはまだ慎重な検討が必要と考
える。

腹囲身長比による評価およびカットオフ値
‘0.5’に関する問題点

1 ）Ashwell shape chart 
Ashwell shape chartとは，横軸に腹囲，

縦軸に身長をとったグラフに腹囲身長比が
0.4，0.5，0.6となる各ラインを引いたチャー
トである。0.4ラインと0.5ラインの間の領域
を‘OK’，0.4ライン未満あるいは0.5ラインと
0.6ラインの間の領域を‘Take care’，0.6ライ 
ン以上の領域を‘Action’と定義されている12）。 
今後危惧される問題として，このチャートが

‘簡便さ’という意義だけで一人歩きする可
能性がある。一般人の誤解を防ぐ意味でも，
より慎重な妥当性の検討や表現の工夫が必要
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と考える。特に0.4，0.6のライン，および上
記の各領域についての定義づけの説明や科学
的根拠はまだ乏しい。原はこのチャートを小
児についても利用できるのではないかと提唱
している13）が，小児への適用はさらなる慎
重さを要することは言うまでもない。

2 ）腹囲計測位置の不統一
腹囲および腹囲関連指標について，腹囲の

計測位置の不統一は,国際的にも軽視され続
けている重要な問題である。計測位置の選定
は各国，各研究者により異なり，WHOは腹
囲の計測位置（高さ）を，肋骨下端と腸骨稜
上端の中点の高さに設定し，ヨーロッパ諸国
を中心に比較的多く利用されている。しか
し，米国では右腸骨稜上端の高さ，カナダな
どでは胴の最も細い位置の高さ，わが国では
臍の高さを基準とすることが一般的になって
いる。Johnsonらは過体重の小児を対象とし
た検討で，肋骨下端と腸骨稜上端の中点の高
さの腹囲，および胴の最も細い位置の高さの
腹囲がMSのリスクを比較的良く反映する可
能性を示しているが，まだ完全なコンセンサ
スは得られていない14）。

腹囲身長比の評価，およびカットオフ値の
設定やその利用においても，腹囲の計測位置
の不統一が無視できない問題であることを再
認識する必要がある。例えば，腹囲身長比の
カットオフ値‘0.5’の大きな根拠にもなって
いるメタアナリシス 8 ）も前述の 4 種類の計
測位置で計測された腹囲が用いられた論文を
基にしていることなどにも注意が必要であ
る。

3 ）小児における年齢別性別基準値の必要性
前述の通り，2006年，Ashwellらのグルー

プは11-16歳英国人小児の検討から，小児に
おいても腹囲身長比のカットオフ値‘0.5’を
提唱した。しかし本報告では同時に 5 -11歳
の検討も行われ（ 5 -16歳英国人男女の腹囲
身長比基準値の平均と標準偏差を報告），年
齢非依存性のカットオフ値である‘0.5’は英

国小児にふさわしいかもしれないとしながら
も，年齢別性別パーセンタイルカットオフの
必要性に言及している11）。わが国では2007
年，我々のグループが日本人小児における腹
囲身長比の年齢別性別基準値を初めて報告し
た。本基準値は，1992-1994年，すなわち日
本において現在より肥満小児が比較的少な
かった年代に収集された全国データを基準集
団として作成されており，腹囲は，胴の最も
細い位置の高さ（最狭腹囲），および腸骨稜
の高さ（腸骨稜高腹囲）の 2 箇所を計測点と
している（図）15）。原は「腹囲身長比のカッ
トオフ値0.5以上が適用できる範囲は小学生
以上であることである」と述べている13）が，
我々の報告15）によれば，腹囲身長比は小学
生（ 6 歳）以上であっても年齢による変動が
あり，計測位置による差や性差も大きい。

諸外国における腹囲身長比の基準値の報告
はまだ多くはない。上記の英国人11）の他に，
中国人（香港），スウェーデン人，ノルウェー
人，ドイツ人を含む少なくとも 5 カ国の基準
値（パーセンタイルあるいはSD値）が報告
されており，腹囲身長比に関して年齢のファ
クターが無視できないことがそれぞれに示さ
れている。中国（香港）の報告は，英国人小
児の報告，すなわち腹囲身長比のカットオ
フ値‘0.5’の提唱11）に対抗する報告であり，
6 -18歳小児の腹囲および腹囲身長比の基準
値を示すとともに，腹囲身長比は小児で年齢
依存的であり，もし単一のカットオフ値を使
うとごく少数の小児しか肥満と判定されない
ことを示し，著者らは小児において腹囲が最
も簡便な臨床的肥満判定指標としている16）。
スウェーデンの報告のうち 1 つは大規模な就
学前小児（ 0 -5 歳）の腹囲と腹囲身長比の
初めての基準値であり，腹囲身長比と年齢
は 5 歳以下では逆相関を示すことが報告され
ており，腹囲身長比カットオフ値‘0.5’は低
年齢小児においてふさわしくなく，年齢ごと
の基準値が必要と結論づけている17）。ノル
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ウェーの報告では 4 -18歳の腹囲と腹囲身長
比の基準値が示され，すべての年齢で 1 つの
腹囲身長比を用いるのはふさわしくなく，特
に低年齢小児では特異度が低くなることが示
されている18）。一方，ドイツの報告は11-17
歳の検討であり，「思春期年齢のドイツ人」
においては腹囲身長比のカットオフ値‘0.5’
が使用できる可能性が示されている19）。

4 ）対象集団の違いによるスクリーニング効果
のばらつき

腹囲身長比による評価は，腹囲による評価
と比較して，研究対象集団の違いによるスク
リーニング効果のばらつきがあることが知ら
れている。高谷らの検討によると，肥満小児
のみを対象とした集団（例：生活習慣病外来
の患者集団）においては，中心性肥満判定に
おける「腹囲身長比0.5以上」によるスクリー
ニングの効果は乏しく，このような集団の場
合には，腹囲の絶対値のほうが肥満に伴うリ
スクをより強く反映するとされる。すなわち

図．日本人小児における腹囲身長比の年齢別性別基準値
（1992-1994年基準集団による）（a）男性　（b）女性　（文献15より引用,一部改変）
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腹囲身長比は，多くのいわゆる正常体格児の
中にMSのリスクが高い児が混在しているよ
うな集団（例：一般学校健診の学童，生徒集
団）に対するスクリーニングの際に特に有用
であるとされる。腹囲身長比には腹囲と並ん
で内臓脂肪評価指標としての重要な位置づけ
があるにしても，完全に腹囲にとって代わる
指標ではないことの 1 つの意味としてとらえ
られる13）20）。

おわりに
腹囲身長比は，内臓脂肪量や肥満に伴う健康

障害（心血管疾患リスク）を反映する評価指標
として，少なくともBMIと比較して優れてい
るということは過去の報告からほぼ異論がな
い。しかし，現状のMSの診断基準における中
心性肥満の評価指標としての位置づけが示すよ
うに，まだ腹囲を上回る指標として承認される
には至っていない。腹囲身長比の単一のカット
オフ値‘0.5’については評価の簡便さとしての
意義はあるが，根拠がまだ十分でなく慎重論も
多い。腹囲身長比による中心性肥満の評価にお
いては，腹囲計測位置の不統一，年齢別基準値
の必要性，対象集団の違いによるスクリーニン
グ効果のばらつきの問題などを十分に理解する
ことが重要である。
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