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要　　　　　旨

〔目的〕わが国におけるメタボリックシンドローム（MS）の判定基準は，内臓脂肪面積（UFA）₁₀₀ 
cm₂であり，実用的には腹囲を測定し，男性₈₅ cm，女性₉₀ cm以上をMSの必要条件としている。
BMI₂₅未満かつ腹囲が基準値を上回る「内臓脂肪蓄積型肥満」を隠れ肥満と呼ぶ考え方もある。今回
は腹囲を用いずに，inbodyS₁₀（S₁₀）に組み込まれた推定内臓脂肪面積，BMIと体脂肪率（％fat）に
隠れ肥満指数（MOI）を用いて，男子学生の中で肥満者と隠れ肥満者を抽出し，標準体重であっても
体脂肪率（％fat）が高い，いわゆる「隠れ肥満」等についての検討を行ったので報告する。〔方法〕
₂₀₁₇～₂₀₁₉年に実施した一般教養の選択科目（健康と栄養）を受講し同意の得られた男子学生₄₃₃名
について S₁₀による体組成測定を実施した。BMIと％fatを用いた肥満判定としては，肥満群₅₀名
（BMI₂₅以上かつ％fat ₂₀％以上）見かけ肥満群 ₈名（BMI₂₅以上かつ％fat ₂₀％未満）隠れ肥満群₂₄名
（BMI₂₅未満かつ％fat ₂₀％以上）標準群₂₉₄名（BMI₁₈.₅以上～₂₅未満かつ％fat ₂₀％未満）痩せ群₅₇
名（BMI₁₈.₅未満かつ％fat ₂₀％未満）の ₅群とした。BMIに対して％fatが高い隠れ肥満を抽出する
ために，MOI＝％fat÷BMÎbと定義し，本集団から得られた b＝₂.₃₄を用いた。またMOIの基準値
は％fat₁₅以上₂₀％未満の平均値₀.₀₁₁₉₆を用いた。〔結果〕MOIは肥満群₀.₀₁₀₄₅，見かけ肥満群
₀.₀₀₈₁₂，隠れ肥満群₀.₀₁₄₅₁，標準群₀.₀₀₉₇₆，痩せ群₀.₀₁₁₇₉で隠れ肥満群で高い値となっている。
VFAは肥満群₉₅，見かけ肥満群₄₆，隠れ肥満群₅₅，標準群₂₃，痩せ群₁₅ cm₂で隠れ肥満群が肥満群に
次いで高い値となっていた。また，％fatと VFA間の相関係数は₀.₉₃₇₉₂，BMIと VFA間の相関係数
も₀.₈₈₃₂₉と非常に高い値であった。〔考察〕MOIは BMIに対して％fatの高い群を抽出する方法であ
り，隠れ肥満群のMOIが最も高いことから有効性が認められたと考えた。インピーダンス法を用い
た体組成計が示す VFAについても利用価値がある可能性が示されたと考えた。今後は腹囲の測定や
他集団での検証など，本研究は発展途上と考えた。
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1.　は　じ　め　に

　わが国におけるメタボリックシンドローム（以下，MS）の判定基準は，厳密には Dual 

Energy X-Ray Absorptiometry（以下，DEXA法）を用いた腹部 CTにより測定された臍位に
おける内臓脂肪面積（以下，VFA）（以下，まとめて CT-VFA）₁₀₀ cm₂ を必要条件としてい
るが₁），特定健診・保健指導においては簡易法として臍位で腹囲を測定し，男性₈₅ cm，女性
₉₀ cm以上をMSの必要条件としている₂）。
　国民健康・栄養調査では，診断は行われていないが，厚生労働省健康局がん対策・健康増
進課／厚生労働省保険局総務課「平成₂₅年以降に実施される特定健診・特定保健指導におけ
る特定保健指導レベル判定値，受診勧奨判定値及びメタボリックシンドローム判定値等の取
り合い使いについて」平成₂₄年₁₁月₁₃日₃）を用いて。MS（内臓脂肪症候群）が強く疑われる
者（MS群），MS（内臓脂肪症候群）の予備群と考えられる者（MS予備群），前記以外の ₃
群に分けた判定を行っている。
　国民健康・栄養調査報告の平成₂₉年版と₃₀年版を比較すると，総数の経年変化について平
成₂₉年 vs平成₃₀年を％で示すと，MS群₁₆.₉ vs ₁₉.₁，MS予備群₁₄.₇ vs ₁₄.₂，左記以外は
₆₈.₄ vs ₆₆.₇である₄, ₅）。なお，平成₂₉年は大調査年であり，平成₃₀年は普通調査年であった。
　VFAや腹囲のデータ蓄積を受けて，身長の伸びが停止した成人以後における体重の増加は
脂肪の蓄積増加と考え，腹囲が基準値を上回る「内臓脂肪蓄積型肥満」を隠れ肥満と呼ぶ考
え方₆）もある。
　今回は腹囲を用いずに，inbodyS₁₀（以下，S₁₀）に組み込まれた推定内臓脂肪面積（以下，
e-VFA），BMIと体脂肪率（以下，％fat）に高橋理恵他「若年女性の隠れ肥満の実態評価」₇）

および酒元誠治他の追試文献「隠れ肥満指数（Masked Obesity Index：MOI）の検証」₇）で示
された隠れ肥満指数（以下，MOI）を加えて男子学生の中で標準体重であっても％fatが高
い，いわゆる「隠れ肥満」等についての検討を行ったので報告する。

2.　方　　　　　法

1）　対象および体組成測定方法等

　A大学において，₂₀₁₇～₂₀₁₉年に実施した一般教養の選択科目（健康と栄養）を受講した
男子学生₄₃₃名について昼休み時間に飲食をしない状態で，S₁₀による体組成測定を実施した。
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2）　肥満判定基準

　肥満判定としては，肥満群（BMI₂₅以上かつ％fat ₂₀％以上）過体重群（BMI₂₅以上かつ％
fat ₂₀％未満）隠れ肥満群（BMI₂₅未満かつ％fat ₂₀％以上）標準群（BMI₁₈.₅以上～₂₅未満
かつ％fat ₂₀％未満）痩せ群（BMI₁₈.₅未満かつ％fat ₂₀％未満）の ₅区分とした。

3）　MOIおよび算出式

　BMIに対して％fatが高い隠れ肥満を抽出するためにMOIを求めた。MOI＝％fat÷BMÎb

と定義し，₅段階判定別 log％fatと ₅段階判定別 logBMIとの回帰式 log％fat＝a＋b×logBMI

から得られた b値をMOIのべき乗数として用いた。
　べき乗数については，① logBMIと log％fatを ₅群に分けた肥満判定区分毎に平均値で代
表させて回帰式を作成して求める方法と② logBMIと log％fatの粗値を使って回帰式を作成
して求める方法があり， ₂つの方法についての検討を行った。
　またMOIの基準値は％fat₁₅以上₂₀％未満の平均値を用いた。

4）　e-VFAと 5群に分けた肥満判定区分との関係

　 ₅ 群に分けた肥満判定結果と S₁₀が出力する e-VFAとの関係について検討を行うと共に
e-VFAとMOI，％fat，BMIとの相関関係についての検討を行った。

5）　解析ソフト

　統計解析には，Statsoft社の STATISTICA₀.₃Jを用いた。

6）　倫理的配慮

　本研究の実施にあたっては，₂₀₁₇年は「広島修道大学健康科学部健康栄養学科 人を対象と
する医学系研究倫理審査」栄倫審₁₇₀₀₃号，₂₀₁₈年以降は「広島修道大学人を対象とする研究
倫理審査専門委員会」第₂₀₁₈-₀₀₅号（₂₀₁₈年 ₅ 月₁₀日承認）により承認を受けた後に実施さ
れた。

7）　研究費および利益相反

　全ての経費は，当該年度の広島修道大学の個人研究費を受けて実施されたものであり，利
益相反関係にある企業等はない。
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3.　結　　　　　果

1）　基本統計量

　男子学生₄₃₃名の平均± SD，₇₅％値，₅₀％値，₂₅％値は表 ₁の通りである。
　なお，MOIを求めるためのべき乗数は，後述する図 ₁から₂.₃₄が図 ₂から₂.₁₁が得られた

表 1　基本統計量

項　　目 平均 SD ₇₅％値 ₅₀％値 ₂₅％値
年齢（歳） ₁₉.₈ ₁.₃ ₂₁.₀ ₂₀.₀ ₁₉.₀
身長（cm） ₁₇₁.₄ ₅.₉ ₁₇₅.₁ ₁₇₁.₂ ₁₆₇.₆
体重（kg） ₆₄.₀ ₁₂.₂ ₆₉.₁ ₆₁.₄ ₅₆.₄
BMI（kg/m₂） ₂₁.₇ ₃.₇ ₂₃.₁ ₂₀.₉ ₁₉.₃
％fat（％） ₁₄.₃ ₆.₆ ₁₆.₆ ₁₃.₀ ₉.₈
筋肉率（％） ₈₈.₆ ₇.₄ ₉₃.₅ ₉₀.₀ ₈₅.₂
骨量率（％） ₄.₈ ₀.₃ ₅.₀ ₄.₈ ₄.₆
MOI^₂.₁₁ ₀.₀₂₀₉₁ ₀.₀₀₆₀₃ ₀.₀₂₄₅₆ ₀.₀₂₀₆₂ ₀.₀₁₇₀₈
MOI^₂.₃₄ ₀.₀₁₀₃₄ ₀.₀₀₃₀₅ ₀.₀₁₂₂₈ ₀.₀₁₀₁₈ ₀.₀₀₈₃₄
SMI ₇.₉ ₀.₈ ₈.₄ ₇.₉ ₇.₄
上肢骨格筋指数（kg/m₂） ₁.₉ ₀.₃ ₂.₀ ₁.₈ ₁.₇
体幹部筋肉指数（kg/m₂） ₇.₈ ₀.₈ ₈.₃ ₇.₇ ₇.₂
下肢骨格筋指数（kg/m₂） ₆.₁ ₀.₅ ₆.₄ ₆.₁ ₅.₈
VFA（cm₂） ₃₂.₅ ₂₈.₉ ₄₀.₅ ₂₄.₅ ₁₄.₈
注：男子433名

log%fat = -2.010 + 2.3435 * logBMI
相関: r =  0.94186
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図 1　 5区分の肥満判定別 logBMI vs. 5区分の肥満判定別 log％fat
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ことから，表 ₁にMOÎ₂.₁₁およびMOÎ₂.₃₄として記載した。

2）　肥満判定区分別の BMIおよび％fat

　BMIによる肥満判定区分（痩せ，標準，肥満）別の BMI，％fatの平均±標準偏差（SD）
および n数，n数割合は表 ₂の通りである。
　また，BMIと％fatを用いた肥満判定区分（痩せ，標準，隠れ肥満，過体重，肥満）別の
BMI，％fatの平均±標準偏差（SD）および n数，n数割合は表 ₃の通りである。

3）　MOI算出のための回帰式の作成

　 ₅ 段階判定区分別 logBMIと ₅ 段階判定区分別 log％fatから求めた単回帰式は log％fat＝
－₂.₀₁₀＋₂.₃₄₃₅×logBMI，相関係数 r＝₀.₉₄₁₈₆，p＝₀.₀₀₀₀₀であった。散布図は図 ₁の通
りである。
　logBMIと log％fatから求めた単回帰式は log％fat＝－₁.₇₀₁＋₂.₁₁₁₃×logBMI，相関係数

log%fat = -1.701 + 2.1113 * logBMI
相関: r =  0.72408
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図 2　logBMI vs. log％fatの散布図

表 2　BMIを用いた肥満判定区分別の BMI，％fatおよび n数，n数割合

肥満判定
区分

BMI（kg/m₂） ％fat n数
平均 SD 平均 SD 実数 割合

痩せ ₁₇.₅ ₀.₇  ₉.₅ ₃.₄  ₅₇ ₁₃％
標準 ₂₁.₂ ₁.₇ ₁₂.₉ ₄.₄ ₃₁₈ ₇₃％
肥満 ₂₉.₀ ₃.₈ ₂₆.₃ ₅.₈  ₅₈ ₁₃％
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r＝₀.₇₂₄₀₈，p＝₀.₀₀₀₀₀であった。散布図は図 ₂の通りである。
　なお，図 ₁ではべき乗数は₂.₃₄に図 ₂ではべき乗数が₂.₁₁と異なっ手いることから，MOI

に用いる ₂つのべき乗数毎に検討を行った。

4）　細分化した％fat判定とMOIの関係

　％fatを₁₀％未満，₁₀％以上₁₅％未満，₁₅％以上₂₀％未満，₂₀％以上の ₄ 区分とし， MOÎ
₂.₁₁とした場合のMOI± SDと該当人数は表₄-₁，MOÎ₂.₃₄とした場合のMOI± SDと該
当人数は表₄-₂の通りであった。

表 3  BMIと％fatを用いた肥満判定区分別のBMI，％fatおよび n数と n数
割合

肥満判定
区分

BMI（kg/m₂） ％fat n数
平均 SD 平均 SD 実数 割合

痩せ ₁₇.₅ ₀.₇  ₉.₅ ₃.₄  ₅₇ ₁₃％
標準 ₂₁.₀ ₁.₆ ₁₂.₁ ₃.₄ ₂₉₄ ₆₈％
隠れ肥満 ₂₃.₃ ₁.₀ ₂₂.₉ ₁.₉  ₂₄  ₆％
見かけ肥満 ₂₆.₆ ₁.₈ ₁₇.₄ ₁.₇   ₈  ₂％
肥満 ₂₉.₃ ₃.₉ ₂₇.₇ ₄.₉  ₅₀ ₁₂％

表4-1　％fat区分別MOI値および n数と n数割合

体脂肪率判定
MOI^₂.₁₁ n数

平均 SD 実数 割合
₁₀％未満 ₀.₀₁₅₄₈ ₀.₀₀₄₆₂ ₁₁₅ ₂₇％
₁₀％以上₁₅％未満 ₀.₀₂₁₁₅ ₀.₀₀₄₂₅ ₁₇₀ ₃₉％
₁₅％以上₂₀％未満 0.02433 ₀.₀₀₄₇₇  ₇₃ ₁₇％
₂₀％以上 ₀.₀₂₅₃₉ ₀.₀₀₆₁₅  ₇₅ ₁₇％

注： MOI^2.11を用いる場合は，太字の％fat15％以上20％未満の平均MOI値0.02433
を基準MOI値とする。

表4-2　％fat区分別MOI値および n数と n数割合

体脂肪率判定
MOI^₂.₃₄ n数

平均 SD 実数 割合
₁₀％未満 ₀.₀₀₇₈₇ ₀.₀₀₂₄₇ ₁₁₅ ₂₇％
₁₀％以上₁₅％未満 ₀.₀₁₀₅₉ ₀.₀₀₂₃₂ ₁₇₀ ₃₉％
₁₅％以上₂₀％未満 0.01196 ₀.₀₀₂₆₀  ₇₃ ₁₇％
₂₀％以上 ₀.₀₁₂₀₀ ₀.₀₀₃₃₃  ₇₅ ₁₇％

注： MOI^2.34を用いる場合は，太字の％fat15％以上20％未満の平均MOI値0.01196
を基準MOI値とする。
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　なお，％fat判定₁₅％以上₂₀％未満時のMOIを基準MOI値とした。MOÎ₂.₁₁の基準MOI

値は₀.₀₂₄₃₃±₀.₀₀₄₇₇ ，MOÎ₂.₃₄の基準MOI値は₀.₀₁₁₉₆±₀.₀₀₂₆₀であった。

5）　 5区分の肥満判定とMOIの関係

　BMIと％fatを併せた ₅区分の肥満判定とMOI± SDは表₅-₁の通りであった。また，BMI

と％fatを併せた ₅区分の肥満判定とMOÎ₂.₁₁およびMOÎ₂.₃₄から求めたMOI値について
シェフェの多重比較を行った。
　なお，MOÎ₂.₁₁の場合，隠れ肥満者のMOIは₀.₀₂₉₉₂でMOÎ₂.₁₁の基準MOI値は₀.₀₂₄₃₃
を上回っていた。またMOÎ₂.₃₄の場合，隠れ肥満者のMOIは₀.₀₁₄₅₁でMOÎ₂.₃₄の基準
MOI値は₀.₀₁₁₉₆を上回っていた。

6）　肥満判定区分別に 2つのMOI基準値未満者および基準値以上者の比率

　MOÎ₂.₁₁を用いた場合は表₆-₁の通りで，MOÎ₂.₃₄を用いた場合は表₆-₂の通り，カイ二
乗検定の結果では共に有意な差が認められた。

7）　BMIと％fatを用いた肥満判定区分別の VFA

　BMIと％fatを用いた肥満判定区分別の VFAでは，肥満度が高くなるほど VFAは高くなる

表5-1　BMIと％fatを用いた 5段階肥満判定区分別のMOI値および n数と n数割合

₅ 段階判定
区分

MOI^₂.₁₁ MOI^₂.₃₄ n数
平均 SD 平均 SD 実数 割合

痩せ ₀.₀₂₂₇₅ ₀.₀₀₈₀₉ ₀.₀₁₁₇₉ ₀.₀₀₄₂₁  ₅₇ ₁₃％
標準 ₀.₀₁₉₆₄ ₀.₀₀₅₂₇ ₀.₀₀₉₇₆ ₀.₀₀₂₆₆ ₂₉₄ ₆₈％
隠れ肥満 ₀.₀₂₉₉₂ ₀.₀₀₃₄₈ ₀.₀₁₄₅₁ ₀.₀₀₁₈₁  ₂₄  ₆％
見かけ肥満 ₀.₀₁₇₂₅ ₀.₀₀₂₂₉ ₀.₀₀₈₁₂ ₀.₀₀₁₁₆   ₈  ₂％
肥満 ₀.₀₂₂₆₀ ₀.₀₀₃₇₈ ₀.₀₁₀₄₅ ₀.₀₀₁₉₅  ₅₀ ₁₂％

表5-2　BMIと％fatを用いた 5段階肥満判定区分別のMOI^2.11のシェフェの多重比較結果

↓→肥満区分 痩せ 標準 隠れ肥満 見かけ肥満 肥満
→平均値 ₀.₀₂₂₇₅ ₀.₀₁₉₆₄ ₀.₀₂₉₉₂ ₀.₀₁₇₂₅ ₀.₀₂₂₆
痩せ 0.004242 0.000012 ₀.₁₃₂₈₂₀ ₀.₉₉₉₉₅₂
標準 0.004242 0.000000 ₀.₈₂₈₉₅₈ 0.014582
隠れ肥満 0.000012 0.000000 0.000003 0.000012
見かけ肥満 ₀.₁₃₂₈₂₀ ₀.₈₂₈₉₅₈ 0.000003 ₀.₁₆₀₂₃₈
肥満 ₀.₉₉₉₉₅₂ 0.014582 0.000012 ₀.₁₆₀₂₃₈

注：太字は危険率5％未満で有意。
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表5-3　BMIと％fatを用いた 5段階肥満判定区分別のMOI^2.34のシェフェの多重比較結果

↓→肥満区分 痩せ 標準 隠れ肥満 見かけ肥満 肥満
→平均値 ₀.₀₁₁₇₉ ₀.₀₀₉₇₆ ₀.₀₁₄₅₁ ₀.₀₀₈₁₂ ₀.₀₁₀₄₅
痩せ 0.000063 0.003399 0.017725 ₀.₁₉₁₂₀₀
標準 0.000063 0.000000 ₀.₆₁₃₀₃₂ ₀.₆₂₉₃₁₅
隠れ肥満 0.003399 0.000000 0.000004 0.000001
見かけ肥満 0.017725 ₀.₆₁₃₀₃₂ 0.000004 ₀.₃₁₂₀₅₇
肥満 ₀.₁₉₁₂₀₀ ₀.₆₂₉₃₁₅ 0.000001 ₀.₃₁₂₀₅₇

注：太字は危険率5％未満で有意。

表6-1　BMIと％fatを用いた 5段階肥満判定区分別の基準MOI値未満および以上者
割合 1

₅ 段階判定 MOI ₀.₀₁₁₉₆未満 MOI ₀.₀₁₁₉₆以上 行 合計
痩せ  ₃₁ ₂₆  ₅₇
標準 ₂₃₂ ₆₂ ₂₉₄
隠れ肥満   ₂ ₂₂  ₂₄
見かけ肥満   ₈  ₀   ₈
肥満  ₄₀ ₁₀  ₅₀

注 1：ピアソンのカイ2乗：69.1093, df＝4, p＝0.00000
注 2：MOI^2.34，MOI基準値0.01196

表6-2　BMIと％fatを用いた 5段階肥満判定区分別の基準MOI値未満および以上者
割合 2

₅ 段階判定 MOI ₀.₀₂₄₃₃未満 MOI ₀.₀₂₄₃₃以上 行 合計
痩せ  ₃₁ ₂₆  ₅₇
標準 ₂₃₃ ₆₁ ₂₉₄
隠れ肥満   ₂ ₂₂  ₂₄
見かけ肥満   ₈  ₀   ₈
肥満  ₄₀ ₁₀  ₅₀

注 1：ピアソンのカイ2乗：70.1385, df＝4, p＝0.00000
注 2：MOI^2.11，MOI基準値0.02433

表7-1　BMIと％fatを用いた 5段階肥満判定区分別の VFA

₅ 段階判定区分 平均 SD n数

痩せ ₁₅ ₁₀  ₅₇

標準 ₂₃ ₁₁ ₂₉₄
隠れ肥満 ₅₅  ₉  ₂₄
見かけ肥満 ₄₆  ₆   ₈
肥満 ₉₅ ₃₆  ₅₀

注：VFAの単位は cm2
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が，見かけ肥満と隠れ肥満では VFAは逆転していた。
　肥満判定区分別の VFAについてシェフェの多重比較を行った結果，見かけ肥満と隠れ肥満
間でのみ有意差が認められ無かった。

8）　VFAとMOI，％fat，BMIとの相関関係

　VFAとMOIは相関係数が₀.₂₀₈₂₉と有意ではあるが低い値であった（図₃）。
　VFAと％fatは相関係数が₀.₉₃₇₉₂と高い値であった（図₄）。
　VFAと BMIは相関係数が₀.₈₈₃₂₉と高い値であった（図₅）。

表7-2　BMIと％fatを用いた 5段階肥満判定区分別の VFAのシェフェの多重比較結果

↓→肥満区分
→平均値

痩せ
M＝₁₄.₇

標準
M＝₂₃.₂

隠れ肥満
M＝₅₅.₃

見かけ肥満
M＝₄₅.₅

肥満
M＝₉₄.₅

痩せ 0.010725 0.000000 0.000051 0.000000
標準 0.010725 0.000000 0.005350 0.000000
隠れ肥満 0.000000 0.000000 ₀.₆₉₈₄₃₂ 0.000000
見かけ肥満 0.000051 0.005350 ₀.₆₉₈₄₃₂ 0.000000
肥満 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000

注：太字は危険率5％未満で有意。

VFA = 12.095 + 1974.1 * MOI^2.34
相関: r = 0.20829

       p=0.00001
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図 3　VFA vs. MOI^2.34の散布図
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4.　考　　　　　察

　メタボリックシンドロームを判定するためには，CT-VFAがゴールドスタンダードになっ
ている。CT法には特別な資格が必要となるため一般的ではない。腹囲と VFAが強く相関し

VFA = -25.77 + 4.0858 * %fat
相関: r =  0.93792
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図 4　VFA vs. ％fatの散布図

VFA = -117.6 + 6.9062 * BMI
相関: r =  0.88329
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図 5　VFA vs. BMIの散布図
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ていることに関しては多くの文献₁, ₆, ₉）があることから，厚生労働省が実施している特定健
診・特定保健指導において腹囲の測定が推奨されている₂, ₃）。インピーダンス法を用いた VFA

の推定に関しては，オムロンが開発した VFAの測定に特化した HDS₂₀₀₀を用いた文献とし
て「DUALインピーダンス法による内臓脂肪測定の有用性と測定結果解釈の注意点――メタ
ボリックシンドロームと早期動脈硬化診断の観点から――」₁₀）があるが，一般的には普及し
なかった。TANITAや inbody社では，単一周波数型体組成計を改良する形でマルチ周波数を
用いて，四肢別の筋肉量や体脂肪量を測定する方法が開発されている。その中で VFAも推定
する方法も開発されていることから， ％fatと BMIを用いて inbodyS₁₀で示された e-VFAの検
証を行った。
　また，肥満判定の原点に戻って％fatと BMIを使った肥満判定に隠れ肥満の概念を加えた
検討を行った。
　BMIのみを用いた肥満者の抽出率は，本集団では表 ₂から₁₃％であるが，BMIに％fatを
加えると表 ₃の通りで隠れ肥満 ₆％，見かけ肥満 ₂％，肥満₁₂％の計₂₀％と増加数する。
　男性の肥満における％fatの基準に決まったものはないが，男性の隠れ肥満に関する文献₁₁）

から，₂₀％以上を一応の基準とし以下の検討を行った。

1）　MOIの肥満判定における意味

　MOIは BMIに対して％fatの高い群を抽出する方法₇, ₈）であり，今回は体脂肪率₁₅％以上
₂₀％未満からMOIの基準値を決めたが，べき乗数毎に基準値が変わるという特性がある。僅
かな影響ではあるが，表₅-₂と表₅-₃で「痩せ vs見かけ肥満」「標準 vs肥満」で結果に違いが
見られた。しかし，今回のように隠れ肥満に着目したMOIの検討では重要でないと考えた。
また，表₆-₁と表₆-₂において使用したべき乗数の差は，標準群でMOI基準値以上（以後，以
上群）MOI基準値以下（以後，以下群）の差が ₁名のみの差であった。これらのことから，
べき乗数₂.₁₁または₂.₃₄のどちらを選ぶかは特に重要では無いと考えた。図 ₁と図 ₂から，
図 ₁の相関係数が高いことから， ₂つのべき乗数として便宜的に₂.₃₄を用いることとした。
　隠れ肥満や過体重の定義から当然ではあるが，隠れ肥満者全員が以上群，過体重者全員が
以下群であることが確認された。
　表₅-₂と表₅-₃で ₅段階判定区分別のMOI値について，痩せ vs標準，痩せ vs隠れ肥満，標
準 vs隠れ肥満，隠れ肥満 vs見せかけ肥満，隠れ肥満 vs肥満は共通して有意差が認められた。
　以上のことから，BMIと％fatを組み合わせた判定の補足資料としてMOIが重要であり，
MOI単独で肥満判定を行うことより，BMIと％fatを組み合わせた判定が重要と考えた。既
述した通り，「痩せ vs見かけ肥満」「標準 vs肥満」で結果に違いが見られたことは特に重要
で無いと考えた。
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2）　インピーダンス法から推定された VFAの意味

　inbodyS₁₀において VFAを推定しているメカニズムは明らかにされていないが，表₇-₁の通
り，隠れ肥満と見かけ肥満の VFA値が逆転していることから，合理的な推定が行われている
と考えた。表₇-₂の通り，シェフェの多重比較において隠れ肥満と見かけ肥満の VFA値間で
のみ有意差が認められ無かったが，見かけ肥満の人数が ₈名と少なかったためと考えた。
　VFAとMOIは有意な相関関係にあるが，相関係数が₀.₂₀₈₂₉と低いことから利用価値は低
いと考えた。図 ₄ の％fatと VFA間に有意差が認められるのは当然であるが，相関係数が
₀.₉₃₇₉₂と非常に高い値であったことから，％fatから VFAを推計する回帰式が有効な可能性
が高い。
　ただ今回は腹囲を測定していないが，腹囲自体が CT-VFAとの相関係数が高いということ
から，腹囲と e-VFAは推計値同士を比べたものになると考えた。
　図 ₅ から BMIと VFA間に有意差が認められるのは当然であるが，こちらも相関係数が
₀.₈₈₃₂₉と非常に高い値であった。
　％fatと VFA，BMIと VFA間の相関係数が高いことから，％fatと BMIから VFAを推計す
る重回帰式の作成が有効と考えた。今後例数を増やし他集団での検証後に提示したい。

5.　ま　　と　　め

　MOIは BMIに対して％fatの高い群を抽出する方法であり，隠れ肥満群のMOIが最も高
くなる。ただ，肥満の区分を ₅区分とするには％fatと BMIを組み合わせた方法が重要で，
MOIは隠れ肥満の存在を示す傍証と考えた。
　インピーダンス法を用いた体組成計が示す VFAについては，％fatや BMIとの相関が高い
ことから，％fatと BMIを用いて VFAを推定する重回帰式の作成と他集団での検証は，％fat

の測定技術が確立してきた現状から，他機種での測定データが利用出来るということで応用
範囲が広がると考えた。
　今後は他集団での検証，他機種での検証が必要であり，本研究は発展途上と考えた。
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Abstract

Evaluation of masked obesity index based on estimated visceral 
fat area measured using InBody in male university students

Seiji Sakemoto, Fumiko Fujii, Jun Murakami, Atsuko Kayashita,  

Shouko Tanamachi, Kohei Miura, Eri Matsumoto, Mayumi Kawatani,  

Masako Tsuji, Humiko Okazaki, Chiaki Kose and Kazue Kuno

Objective: The criteria of metabolic syndrome authorized by the Japan Society for the 

Study of Obesity are a visceral fat area (VAF) of ₁₀₀ cm₂ or waist circumference of greater than 

₈₅ cm (male) or ₉₀ cm (female) in a specific medical checkup per the Ministry of Health, 

Labour and Welfare.　The masked obesity index (MOI) is evaluated at a body mass index 

(BMI) less than ₂₅ kg/m₂ and waist circumference greater than ₈₅ cm (male) or ₉₀ cm 

(female).　In this study, we confirmed whether the methods of measuring the BMI and body 

fat percentage (%fat) using InBodyS₁₀ are effective to screen for masked obesity.

Methods: The subjects were ₁₆₀ male students who attended a Health and Nutrition class 

in ₂₀₁₇–₂₀₁₉.　The BMI (kg/m₂) was calculated using height and weight, and %fat was mea-

sured using InBody S₁₀ (InBody Inc.).　The subjects were defined as obese (BMI ≥ ₂₅ and 

%fat ≥ ₂₀%, n = ₅₀), overweight not obese (BMI ≥ ₂₅ and %fat ≤ ₂₀%, n = ₈), masked obese 

(BMI < ₂₅ and %fat ≥ ₂₀%, n = ₂₄), within normal range (₁₈.₅ ≤ BMI < ₂₅ and %fat ≤ ₂₀%, n = 

₂₉₄), and underweight (BMI < ₁₈.₅ and %fat < ₂₀%, n = ₅₇).　The MOI was defined as [%fat]/

[BMI] ₂.₃₄, and the cutting point was defined as ₀.₀₁₁₉₆, which was the average of the group 

of ₁₅% ≤ %fat < ₂₀.
Results: The MOIs in subjects who were obese, overweight not obese, masked obese, 

within normal range, and underweight were ₀.₀₁₀₄₅, ₀.₀₀₈₁₂, ₀.₀₁₄₅₁, ₀.₀₀₉₇₆, and ₀.₀₁₁₇₉, 
respectively; the MOI was higher in masked obese subjects than in other groups.　The VAFs 

in subjects who were obese, overweight not obese, masked obese, within normal range, and 

underweight were ₉₅, ₄₆, ₅₅, ₂₃, and ₁₅ cm₂, respectively; the VAF was the second highest in 

masked obese subjects than in other groups.　The correlation coefficient between %fat and 

VFA was ₀.₉₃₇₉₂, and that between the BMI and VFA was ₀.₈₈₃₂₉.　
Conclusions: We confirmed that the MOI is an effective index to screen for masked obe-
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sity in male students.　The VAF based on a body composition analyzer using impedance meth-

ods is also a usable index to detect masked obesity.　Further research must be conducted to 

confirm our conclusions in another population, and comparisons with waist circumference will 

help improve our conclusions.

Keywords: Body Composition, Bioelectrical Impedance Analysis, Estimated Visceral Fat Area, 

Masked Obesity Index (MOI)


