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はじめに
わが国では，新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）の世界的流行を受けて，2020年

3 月の全国一斉の休校措置に始まり，さらに 4
月の緊急事態宣言発令を受けて全国民に対して
外出自粛が要請された。小児においては，外出
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自粛を伴う長期の休校措置による心身への影響
が危惧されたが，具体的な報告はまだ多くな
い。そこで我々は，こうした休校措置を中心と
する生活の変化が小中学生の体型に与えた影響
を評価するため，本誌他稿（長島らの論文）で，
2020年度の定期学校健康診断（以下，学校健診）
における肥満傾向・やせ傾向の実態について検
討した。本稿では，さらに同2020年度学校健
診における男子の腹部肥満（腹囲あるいは腹囲
身長比により判定）の実態について検討した。
また同時に，腹部肥満と判定されても肥満度あ
るいはbody mass index（以下，BMI）により
肥満と判定されない場合を潜在的な肥満，すな
わち「かくれ肥満」と定義し，その割合につい
ても検討した。

対象と方法
東京都および神奈川県の私立小学校 2 校，私

立中学校 3 校に2015～2020年度に在籍し，各
年度の学校健診を受けた男子児童生徒のべ
13 ,908人を対象とした（表 1 ）。学校健診につ
いて，2015～2019年度は各校通常通り 4 月に
実施したが，2020年度は，2020年 3 月の全国
一斉の休校措置の後，6 月から分散登校などで
徐々に登校再開としたため，9 -10月に延期し
て実施した。また対象の小中学校では，例年，
小学校で計 3 回／年，中学校で計 2 回／年の身
体計測を行っているが，腹囲（臍の高さ）の計
測については，4 月（2020年度は 9 -10月）実

施の学校健診で男子のみを対象に行っている。
なお，本研究は慶應義塾研究倫理審査委員会

において承認された研究（受理番号20-001）
の一環として実施した。なお，申請内容に基づ
き，健診結果の二次利用に対する不同意を文書
で表明した,男子児童生徒のべ33人は予め対象
から除外している。
1 ．腹部肥満の割合

腹部肥満は，日本人小児のメタボリックシン
ドロームの判定基準 1 ）に基づき，腹囲75cm
以上（小学生）および80cm以上（中学生），
あるいは腹囲身長比0.5以上の場合に判定し，
各年度，各学年における腹部肥満の割合を算
出した。2020年度における腹部肥満の割合
について，過去 5 年度（2015～2019年度）
の同割合を対照として比較検討を行い，有意
差検定にはカイ二乗検定を用いた。

2 ．「かくれ肥満」の割合
腹囲あるいは腹囲身長比による基準により腹

部肥満と判定され，かつ肥満度あるいはBMI
による基準により肥満と判定されない場合を

「かくれ肥満」と定義し，各年度，各学年にお
ける割合を算出した。2020年度における「かく
れ肥満」の割合について，過去 5 年度（2015～
2019年度）の同割合を対照として比較検討を行
い，有意差検定にはカイ二乗検定を用いた。

肥満度は，2000年の文部科学省学校保健統
計調査に基づき設定された「身長別標準体重
を求める係数」2 ）の，各年度 4 月 1 日時点の

表1　対象の内訳

小学生（学年） 中学生（学年）

健診年度 1 2 3 4 5 6 全 1 2 3 全

2020 160 161 159 158 154 159 951 503 488 466 1 ,457
2019 161 160 158 160 152 158 949 501 467 474 1 ,442
2018 161 160 160 157 155 158 951 476 473 475 1 ,424
2017 161 161 157 156 154 96 885 480 473 474 1 ,427
2016 161 162 159 156 94 95 827 482 476 469 1 ,427
2015 162 161 156 94 92 95 760 480 470 458 1 ,408

� 単位：人
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年齢に基づく値を用いて算出した標準体重を
もとに算出し，20％以上の場合に肥満と判定
した。また，今回の検討における2020年度
と他年度との学校健診時期の違い（約 5 ～ 6
か月）による影響を考慮し，BMIによる肥
満判定を，月齢により基準値を設定できると
いう観点から併用した。すなわち，BMIパー
センタイル値を，2000年の文部科学省学校保
健統計調査に基づき設定された基準値 3 ），4 ）

の，各年度の学校健診実施日時点の月齢に基
づく値（各L，M，S値）から算出した。日
本人小児の肥満判定におけるBMIのカット
オフ値は確立していないが，今回は暫定的
に90パーセンタイル値と設定した。本基準
値 3 ），4 ）の17.5歳時のBMIが，成人の一般な
肥満判定基準であるBMI 25kg/m2 に相当す
るパーセンタイル値が概ね90（厳密には87）
パーセンタイル値であることがその理由であ
る 5 ）。

結果
1 ．腹部肥満の割合（表 2 ）

1 �）腹囲により判定される腹部肥満の割合
（表 2 - 1 ）

2020年度における割合は，他年度より比
較的高値であり，特に小学生全体（3.3％）
ではすべての他年度，中学生全体（6.8％）
では 4 つの他年度と比較して有意に高値で
あった。一方，学年別検討では，特に中学
生において有意差を認めない場合を多く認
め，また一部で他年度の割合がより高値を
示す場合を認めた。

2 �）腹囲身長比により判定される腹部肥満の
割合（表 2 - 2 ）

2020年度における割合は，他年度より比
較的高値であり，特に小学生全体（7.7％）
ではすべての他年度と比較して有意に高値
であったが，中学生全体（4.9％）では有
意に高値を示したのは 2 つの他年度との比

表2　腹部肥満の割合
表 2 — 1 　腹囲により判定される腹部肥満（腹囲75cm以上（小学生）および80cm以上（中学生））の割合

小学生（学年） 中学生（学年）

健診年度 1 2 3 4 5 6 全 1 2 3 全

2020 0.0 0.6 2.5 3.2 7.8 5.7 3.3 6.4 7.4 6.7 6.8 
2019 0.0 0.0 0.6 1.3 0.7* 1.3* 0.6* 4.0 4.9 7.2 5.3 
2018 0.0 0.0 0.0* 0.0* 0.6* 3.8 0.7* 3.8 5.3 5.9 5.0*

2017 0.0 0.0 0.0* 0.0* 1.3* 7.3 1.0* 5.4 3.6* 5.9 5.0*

2016 0.0 0.0 0.0* 0.6 4.3 5.3 1.2* 4.1 4.0* 5.5 4.6*

2015 0.0 0.0 0.0* 1.1 0.0* 6.3 0.9* 4.4 3.2* 6.1 4.5*

� 単位：％，*：P ＜0.05，下線：2020年度と同値以上

表 2 — 2 　腹囲身長比により判定される腹部肥満（腹囲身長比0.5以上）の割合

小学生（学年） 中学生（学年）

健診年度 1 2 3 4 5 6 全 1 2 3 全

2020 6.9 3.7 6.3 10.8 13.0 5.7 7.7 6.0 5.1 3.4 4.9 
2019 0.6* 2.5  1.9* 3.1* 1.3* 1.3* 1.8* 5.0 3.0 3.8 4.0 
2018 3.1 0.6  2.5 2.5* 0.6* 3.8 2.2* 4.0 2.7 2.5 3.1*

2017 2.5 0.6 0.6* 1.3* 3.2* 10.4  2.6* 5.8 3.0 2.1 3.6
2016 0.6* 0.6 1.3* 1.9* 6.4 3.2 1.9* 6.0 2.7 1.9 3.6 
2015 1.9* 0.6 1.3* 7.4 1.1* 7.4 2.8* 5.2 1.7* 2.4 3.1* 

� 単位：％，*：P ＜0.05，下線：2020年度と同値以上
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較のみであった。一方，学年別検討では，
特に中学生において有意差を認めない場合
を多く認め，また一部で他年度の割合がよ
り高値を示す場合を認めた。

2 ．「かくれ肥満」の割合（表 3 ）
1 �）腹囲により判定される「かくれ肥満」の

割合（表 3 - 1 ）
2020年度における割合は，小学 5 年生～

中学 2 年生では他年度より比較的高値で，
特に小学生全体では，肥満度による検討

（1.2％）においては 3 つの他年度と比較し
て有意に高値であった。一方，小学生の学
年別検討および中学生の検討では，他年度
と有意差を認めない場合を多く認め，また
一部で他年度の割合がより高値を示す場合
を認めた。

2 �）腹囲身長比により判定される「かくれ肥
満」の割合（表 3 - 2 ）

2020年度における割合は，小学生では
他年度より比較的高値で，特に小学生全
体では，肥満度・BMIによる各検討結果

（3.5％・3.0％）において，すべての他年度
と比較して有意に高値であった。一方，小
学生の学年別検討および中学生の検討で
は，他年度と有意差を認めない場合を多く
認め，また一部で他年度の割合がより高値
を示す場合を認めた。

考察
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の

世界的流行に伴う都市封鎖や休校措置による影
響として，小児を含む肥満の増加が危惧され，
すでに中国人若年者においてその傾向が示され
ている 6 ）。こうした休校措置後に行った，我が
国の本検討における2020年度の腹部肥満の割
合は，小学生全体ではすべての他年度と比較し
て，中学生全体においても一部の他年度と比較
して，有意に高値であった。さらに小学生全体
では，特に腹囲身長比により判定される「かく
れ肥満」の割合がすべての他年度と比較して有

意に高値であった。諸外国における休校措置な
どの前後の生活習慣の変化に関する検討では，
特に座位時間の増加および運動時間の減少など
が指摘されている 6 ），7 ）。本検討の男子児童生
徒においても，同様の生活習慣の変化が腹部肥
満の増加につながった可能性を考える。また「か
くれ肥満」の増加も含め，こうした生活習慣の
変化は小学生においてより強く影響した可能性
を考える。

腹囲および腹囲身長比は，腹部肥満（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
である。これらはCT評価による内臓脂肪量や
様々な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おり，過体重の指標であ
る肥満度やBMIと比較して，より肥満による
健康障害を反映する指標と考える。過去に我々
は，腹囲が学校健診においても肥満判定におけ
る視診にかわる有用な定量的指標であり，肥満
度のみによる肥満判定で見逃される，いわゆ
る「かくれ肥満」発見の一助となる可能性があ
ることを報告した 8 ）。この「かくれ肥満」にお
ける健康障害の可能性は，日本人（成人）の臨
床研究によってもすでに実証されており 9 ），学
校健診における腹囲あるいは腹囲身長比による
評価の併用には意義があると考える。今回の検
討では，当初の仮説として，外出自粛を伴う休
校措置と関連する運動不足に基づく筋肉などの
健全な発育の阻害により，脂肪が蓄積しても体
重増加への反映が少なくなることで，いわゆ
る「かくれ肥満」の増加が生じるのではないか
と考えたが，明らかな証拠を得るにはいたらな
かった。運動や活動が強く制限されていた期間
が 3 か月（概ね2020年 3 ～ 5 月）であったこと，
また，その後の学校健診までの 3 か月以上の期
間がある程度の回復期間となったことの影響を
考える。

本検討の限界として以下の 3 点を挙げる。第
1 に，本検討の対象集団が日本人小中学生の一
般集団を反映しない可能性がある。詳細は本誌
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表3　「かくれ肥満」の割合
表 3 — 1 　腹囲により判定される「かくれ肥満」の割合

ａ�．腹囲により判定される腹部肥満（腹囲75cm以上（小学生）および80cm以上（中学生）），かつ肥満度
20％未満の割合

小学生（学年） 中学生（学年）
健診年度 1 2 3 4 5 6 全 1 2 3 全

2020 0.0 0.0 0.0 0.6 1.9 4.4 1.2 1.6 1.8 1.3 1.6
2019 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6* 0.1* 1.0 1.1 1.9 1.3
2018 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.3 0.2* 1.3 1.7 1.5 1.5
2017 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 6.3 0.8 0.8 0.6 2.1 1.2
2016 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 4.2 0.6 0.2* 1.5 1.9 1.2
2015 0.0 0.0 0.0 1.1 0.0 1.1 0.3* 1.5 1.3 1.7 1.5

� 単位：％，*：P ＜0.05，下線：2020年度と同値以上

表 3 — 2 　腹囲身長比により判定される「かくれ肥満」の割合
ａ�．腹囲身長比により判定される腹部肥満（腹囲身長比0.5以上），かつ肥満度20％未満の割合

小学生（学年） 中学生（学年）
健診年度 1 2 3 4 5 6 全 1 2 3 全

2020 3.8 1.2 1.9 5.7 3.9 4.4 3.5 0.8 0.8 0.4 0.7
2019 0.6 1.3 0.6 0.6* 0.0* 0.6* 0.6* 1.6 0.4 0.4 0.8
2018 1.2 0.0 0.6 1.9 0.0* 1.3 0.8* 1.3 0.0* 0.2 0.5
2017 1.2 0.6 0.0 1.3* 2.6 7.3 1.8* 0.8 0.2 0.2 0.4
2016 0.0* 0.6 0.6 1.3* 1.1 2.1 0.8* 1.0 0.6 0.0 0.6
2015 1.9 0.0 1.3 6.4 1.1 1.1 1.7* 1.7 0.2 0.0 0.6

� 単位：％，*：P ＜0.05，下線：2020年度と同値以上

ｂ�．腹囲により判定される腹部肥満（腹囲75cm以上（小学生）および80cm以上（中学生）），かつBMI 90パー
センタイル未満の割合

小学生（学年） 中学生（学年）
健診年度 1 2 3 4 5 6 全 1 2 3 全

2020 0.0 0.0 0.0 0.6 1.9 3.1 0.9 2.2 2.3 1.5 2.0
2019 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 0.1* 0.6* 1.3 2.5 1.5
2018 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 1.9 0.4 1.1 1.7 2.1 1.6
2017 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 6.3 0.7 1.0 0.6* 2.7 1.5
2016 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 4.2 0.6 0.2* 1.7 2.3 1.4
2015 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.1 0.3 1.5 1.3 3.5 2.1

� 単位：％，*：P ＜0.05，下線：2020年度と同値以上

ｂ�．腹囲身長比により判定される腹部肥満（腹囲身長比0.5以上），かつBMI 90パーセンタイル未満の割合

小学生（学年） 中学生（学年）
健診年度 1 2 3 4 5 6 全 1 2 3 全

2020 2.5 0.6 1.9 5.1 4.5 3.8 3.0 2.0 1.0 0.4 1.2
2019 0.0* 0.0 1.3 0.6* 0.0* 0.6 0.4* 1.8 0.6 0.8 1.1
2018 0.6 0.0 0.6 1.9 0.6* 1.9 0.9* 1.1 0.4 0.2 0.6 
2017 0.0* 0.6 0.0 1.3 1.9 8.3 1.6* 1.5 0.6 0.4 0.8
2016 0.0* 0.0 0.6 0.6* 1.1 2.1 0.6* 1.5 0.8 0.2 0.8
2015 1.2 0.0 0.6 4.3 1.1 3.2 1.4* 2.1 0.4 1.1 1.2

� 単位：％，*：P ＜0.05，下線：2020年度と同値以上
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の他稿（長島らの論文）に譲るが，本検討の対
象集団は，令和元年度学校保健統計調査10）と
比較して，肥満傾向児（肥満度20％以上の者）
の割合が少ない傾向を持つ。第 2 に，本検討で
は縦断的検討を行っていない。個々の小児に対
する影響を検討する場合に必須である縦断的検
討は今後の検討課題である。第 3 に，本検討で
は腹部肥満の判定において，腹囲あるいは腹囲
身長比の年齢による変動を考慮していない。日
本人小児における腹囲および腹囲身長比の年齢
別基準値11）における年齢による変動は明らか
であり，また過去に我々は，男子中学生におい
て，こうした年齢別基準値と本検討と同様のい
わゆる一律の基準値を使用した場合において得
られる腹部肥満の評価が明らかに異なることを
報告した12）。国際的には各国別性別年齢別腹
囲基準値の90パーセンタイル以上をカットオフ
とすることが一般的13）であり，こうした年齢
別基準値に照らした検討についても今後の課題
である。

結語
休校措置後の学校健診において，過去 5 年度

と比較して男子小中学生の腹部肥満の割合が高
かった。一定期間の明らかな運動不足などが腹
部の脂肪蓄積に及ぼす影響を考え，今後は「か
くれ肥満」を含めた対応の検討が必要である。
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