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1緒言

近年，社会経済の発展とともにいろいろな食品や料理が豊富に出回り，国民は多種多様な食

のサービスが得られるようになり国民の食生活が向上してきた。しかしながら，食生活を取り

巻く社会生活環境の大きな変化にともない，個人の食のスタイルも多様化し一方で過剰摂取，

一方で摂取不足が生じやすくなってきている。現代の社会では生活活動が軽減していることに

加え，運動不足である傾向が強く，相対的にエネルギーを過剰に摂取している者が増加してお

り，誰もが肥満に陥りやすい環境にあると考えられる。その中で青少年の生活の乱れが指摘さ

れている。青年達は，身体的にまた精神的に成人と認められ，生活全体を個人の判断に任せら

れている場合が多い。その一方で，青年達の健康や栄養に関する知識，自覚は薄いと思われる。

青年期における健康状態や食生活は肉体的な健康維持だけでなく，心理的および精神的な面に

影響を及ぼし，壮年期以降における健康維持や生活習慣病のうえからも重要なことである。個

人が自分の健康状態や食生活を見直すことは大切であり，関心をもつことで状況の改善に役立

つと考えられる。最近，学校教育では食生活指導や栄養指導の必要性が問われている。本研究

は青少年の健康管理，特に肥満の予防のための指導に資することを目的に，肥満学生，特に

BMIが高い肥満学生を対象に，肥満度と体脂肪率，血液性状や食生活習慣について調査を行

い，それらの関連について検討した。

2方法

1）対象者

高度肥満者は男子に多いことから対象者を男子のみとした。高度肥満者についてはBMⅠ

（BodyMassIndex）を肥満の指標とし，生活習慣病の疾病率が高いといわれるBMIカi30以

上の者を対象にした。対照者はBMIが22前後で，かっタニタ体脂肪計で測定した体脂肪率が

正常値以内（男性14－22％）の者とした。対象者の数及び年齢は次のとうりである。平成7年

度は対照者が12名，高度肥満者が28名で平均年齢は20.8歳である。平成9年度は対照者が

18名（平均年齢21.6歳）で，高度肥満者が26名（平均年齢は20.1歳）である。平成10昨度

は対照者が19名（平均年齢21.1歳）で，高度肥満者が12名（平均年齢19.3歳）である。な

お血清採取者については対照者および高度肥満者の学生から本実験の協力者を求めた。

＊岩手大学教育学部

＊＊岩手大学保健管理センター



赤澤典子・太田代さとみ・田中祥子・高橋恒男  46   

2）採血方法   

岩手大学保健管理センター及び岩手大学教育学部保健室で，対象者一人につき朝食前の空腹  

時に5孤βの血液を採取する。採取した血液は1時間放置し，その後遠心分離（3000回転／分，  

10分間）をして血清を採取し測定の試料とした。  

3）測定項目   

血清脂質については，T－Cho（総コレステロール），HDL（高比重リボ蛋白質），I．DL（低比  

重リポタンパク質），TG（中性脂肪）を検討した。肝機能については血発中のGOT（グルタミ  

ン酸－オキザロ酢酸移転酵素），GPT（グルタミン酸一ピルビン酸転移酵素），CHE（コリンエ  

ステラーゼ）を測定した。またFBS（空腹時血糖値）とUA（尿酸値）を測定した。なお血液  

化学検査は（財）岩手県医李予防協会と盛岡臨床検査センターに協力を頂いた。  

3 結果及び考察  

り 身体状況   

肥満の判定は日本肥満学会による判定基準を用い，BMI［体重kg／（身長m）2］により算定  

した。この判定によると肥満は26．4以上，過体重は24．2～26．4，普通は19．8～24．2，やせは  

19．8未満である。   

男性の肥満状況は平成 

て18，2％，30歳代では33．6％とその割合が高くなる。女性の肥満状況をみると20歳代では肥満  

と過体重の人が併せて9．9％であり，30歳代では16．4％で40，50，60歳代まで年齢が高くなると  

肥満傾向の人が多くなる。さらに 

61年に比べて平成8年ではBMIが各年代で高くなっている。一方，女性では昭和51年，61年に  

比べて平成8年ではBMlが低い傾向になってきており，男子と女子における違いが認めちれた。   

本研究の調査では高度肥満者学生の割合は，表1に示すように男子と女子を含めた平均の高  

度肥満率は，平成7年度はA学部1．14％，B学部0．68％，C学部0．95％，D学部1．19％であ  

り，他の年度についてもほぼ同じ傾向が認められた。高橋ら2）は男子学生の高度肥者の割合が  

ー一口一 昭和51年  

………d・…  
昭和61年  

…－0…一  
平成8年  

20～2930～3940～4950～59歳  
図1 BMIの年次推移（男性，年齢階級別）   
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表1高度肥満学生の割合（平成7年度）  
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全学部   学部   B学部   C学部   D学部   

学生数（人）   6，331   1，162   2，501   1，510   1，050   

高度肥満者数 男子   41   13   16   4   8   

女子   17   3   0   10   4   

率（％）   0．92   1．38   d．64   0．93   1．14   

表2 対照者と肥満者のBMIと体脂肪率の比較  

平成7年度  平成9年度  平成10年度  

対照者   肥満考   対照者   肥満者   対照者   肥満者   

人数   n＝12   n＝28   n＝18   n＝26   n＝Ⅰ9   n＝12   

BMI   21．8±3．3  30．6±2．91）  22．0±0．0  30．4±2．12）′  21．5±1．4  32．6±5．62）   

体脂肪率（％）  20．2±4．1  33．7±4．72）  18．4±2．8  35．0±9．92）   

1）p＜0．012）p＜0．001   

約2．2％であると報告している。本調査と比較して肥満度は高値を示しており，男子学生に高  

度肥満者が多いことを認めている。   

対照者と高度肥満者のBMIと体脂肪率は表2のように，BMIは平成7年度は対照者が21．8  

に対し高度肥満者が30．6，平成9年度は対照者が22．0に対し高度肥満者が30．4，平成10年度  

は対照者が21．5，高度肥満者が32．6であり，高度肥満者は対照者に比べBMI値が約10高い  

値を示した。体脂肪率は，平成9年度は対照者が20．2％に対し高度肥満者が33．7％，平成10  

年度は対照者が18．4％に対し高度肥満者が35．0％である。肥満者の体脂肪率は同年代の適性  

体脂肪率14～23％に対し著しく高く，生活習慣病の危険性が危供された。  

2）血中の血清脂質，血糖値及び肝機能の状況   

①血清脂質   

男子学生の対照者と高劇巴満学生の血清脂質についてみると平成10年度は，T－Choは対照  

者が162．1mg／dl対し高度肥満者が203．4mg／dlであり，LDLは対照者が91．7mg／dlに対し，高  

度肥満者が131．8mg／dlである。TGは対照者が82．3mg／dl対し高度肥満者が139．7mg／dlでり，  

これらの項目において高度肥満者が有意差をもって高い値を示した。一方，HDLは対照者  

表3 対照者と肥満者の血清脂質の比較  

平成7年度  平成9年度  平成10年虔  

対照者   肥満者   対照者   肥満者   対照者   肥満者   

人数   n＝11   n＝28   n＝16   n＝24   n＝14   n＝10   

T－Cho  163．7±21．4  201．7±47．92）  164．8±22．8  201．5±44．22）  162．1±21．2  203．4±44．12）   

HDL   51．9±12．3′  46．1±10．7  58．4±10．8  45．3±9．83）  54．1±8．2  49．7±9．1   

LDL   96．3±23．1  133．3±42．82）  90．2±23．2  127．9±37．3  ′ 91．7±20．0  131．8±37．02）   

TG   26．0±31．9  115．8±65．71）  81．6±41．3  120．9±58．11）  82．3±35．6  139．7±60．62）   

1）p＜0．05 2）p＜0．018）p＜0．001   
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54．1喝／dlに対し高度肥満者が49．7mg／dlで有意差はないが低い傾向が認められた。また平成  

7年度，9年度の血清脂質の調査結果においても，・表3のように血清T－Cho，LDL，TGは高度  

肥満者が対照者に比較しいずれも有意に高値を示し，血清のHDLは低値を示すことが認めら  

れた。さらに血清脂質値が正常値を越す高度肥満者の割合をみると，T－Choでは正常値は130  

－220mg／dlに対し220mg／dl以上の高値を示す者は約32％であり，HDLでは正常値40－200mg／  

dlに対し40mg／dl以下の低値を示す者は約36％，TGでは正常値40－170mg／dlに対し170喝／  

dl以上の高値を示す者の割合は約7％であった。これまでみてきたように，BMIが30以上の  

者では血清総コレステロール値の高い者が多く，善玉コレステロールといわれる高比重リボ蛋  

白が低いものが多いことが指摘される。1985年の文部省科学研究「成人肥満・小児肥満の成因  

と病態に関する縁台的研究」の成績では，肥満度の増加に伴って血清コレステロールや血清中  

性脂肪の増加すること，さらにHDLコレステロールの低下することを報告しているが，本報  

告においても同様の結果が認められた。このような高脂血症の状態が長く続くと種々の症状が  

ででくるが，＼なかでも動脈硬化症が問題とされている。   

②肝機能   

男子学生の肝機能について，平成10年度の対照者と高度肥満学生とを比較すると図2にみら  

れるように，血清GOTは対照者19．5U／1に対し高度肥満者では27、9U／1で有意に高い値を示  

した。血清GPTは対照者が16．1U／1に対し高度肥満者が48．4U／lで有意に高い値を示した。  

また血清CHEは対照者が161．5U／1に対し高度肥満者が219．OUノ1でやはり有意に高い値を示  

し，このように肝機能を示す数字は，多くの項目で高度肥満者が対照者に対して有意に高い値  

を示し，また肝機能が正常値を超える高度肥満者の割合を見ると，GOTでは正常値は40U／1未  

満に対し40U／1以上を示す者は約21％であった。GPTでは正常値は40U／1未満に対し40U／1  

以上を示す者は約46％，CHEでは正常値をこえる者が約43％であり，BMIが30以上の者で  

は，肝機能の低下を示す者が多く認められた。また，平成7，9年度でもGOT，GPTやCHEな  

どの肝機能を示す値は同様の傾向を示しいた（表4）。脂肪肝は肥満，特に内臓脂肪型肥満では  

（U／企）90  
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図2 対照者と肥満者のGOT・GPT比較（平成10年度）   
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表4 対照者と肥満者の肝機能の比較  
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平成7年度  平成9年度  平成10年度  

対照者   肥満者   対照者   肥満者   対照者   肥鱒者   

人数   n＝11   n＝28   n＝16   n＝24   n＝14   n＝10   

GOT   20．4±6．0  34．1±22．61）  17．7±3．5  34．6±19．72）  19．5±4．9  27．9±12．31）   

GPT   20．8±17．5  47．9±37．91）  17．3±6．4  65．3±49．63）  16．1±6．6  48．4±32．32）   

CHE  169．0±25．1  213．2±38．53）  161．5±24．3  219．0±39．6  

3）p＜0．05 2）pく0．013）p＜0．001   

高率に認められる。血清生化学検査では脂肪肝に特異的な所見はないが，トランスアミラーゼの  

上昇（特にGPT，GOT），コリンエステラーゼの高値，そのはかにトリグリセライドやコレステ  

ロールの上昇もその危険性を示唆すると考えられる。脂肪肝は肝細胞でのトリグリセライドの  

合成とVLDLとして血中へ放出、されるバランスの均衡の崩れが成因であるとされている。   

③血糖値および尿酸値   

血糖値について平成10年度で比較すると，対照者は84．1mg／dlに対して高度肥満者は84．3  

喝／dlで有意差は認められなかった。肥満が直接の原因になってインスリン非依存性糖尿病が  

発症するかは明らかではないが，肥満者は糖尿病（インスリン非依存性糖尿病）の有病率が高  

いという報告3）が多く，糖尿病が合併しやすいといわれている。同程度の肥満あっても内臓脂  

肪型肥満は皮下脂肪型肥満に比べ，空腹時血糖や糖負荷時の耐糖能異常が著しいことが報告さ  

れている。本調査では，空腹時血糖に差は認められなかったが，今後さらに糖負荷時の耐糖能  

などについて検討することが必要と考える。   

尿酸値について平成10年度で比較すると，対照者は5．5mg／dlに対し高度肥満者は7．5mg／dl  

で有意に高い値を示した。男子の高度肥満者では平均が異常値を示すはどの高値であった（図  

3）。肥満者において，プリン体の代謝異常として高尿酸血症や通風を合併することは少なくな  

い。肥満度の増加に伴って高尿酸血症の頻度の増加が認められており，血清尿酸値の上昇は体  

（一喝／戯）10  

対照者  肥満者  

★★★P＜0．001  

図3 対照者と肥満者の尿酸値比較（平成10年皮）   
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脂肪の絶対量と関連することが示唆される。また，高尿酸血症の成因は脂肪量の増加に伴った  

腎臓からの尿酸排糖低下が強く関与するものと考えられている。アルコールの摂取は尿酸合成  

を増大させるので注意が必要である。これらは適度のカロリー制限（炭水化物，脂肪，プリン  

体摂取を制限）をすること，また適度の運動により改善される事が報告されている。   

これまで，高度肥満者のBMIと体脂肪率，血中の血清脂質，肝機能の状況や血糖値及び尿酸  

値について検討してきた。ひとくちに肥満と言っても「肥満」と「肥満症」とは区別され，「肥  

満」は脂肪組織の過剰な蓄積であると定義されている。また「肥満症」は肥満のなかで，医学  

的見地から減量治療が必要なもので，肥満にもとづく合併症をもっているものと現在合併症を  

もっていなくても減量しなければ将来合併症の発病が予測されるものとに分類されている。本  

調査の高度肥満者BMIが30以上の者では血清脂質が正常値を超える者の割合はT－Choでは  

約32％，HDLでは約36％，TGでは約7％で，また肝機能が正常値を超える者の割合は，GOT  

では約21％，GPTでは約46％，CHEでは約43％であり，肝機能の低下を示すと恩われる者が  

多く認められた。食事療法や運動療法にる早期の体重コントロールの必要性が指摘される。   

3）生活習慣および食生活習慣   

①食事時間の規則性と欠食状況   

食事時問の規則性について，平成7年度の調査では「規則正しい」と回答した者の割合は対  

照者54．5％に対し高度肥満者は40．0％であり，対照者の方が高度肥満者方より規則正しい食  

生活をしているが，平成9年度の調査では，「規則正しい」と回答した者の割合は対照者が  

34．5％，高度肥満者が42．9％で差は認められなかった（図4）。朝食の欠食状況は，平成7，9年  

度の調査では朝食を全く抜かない者は対照者の方が多い傾向にあるが，「朝食をよく抜く」と答  

えていノる者は対照者，高度肥満者とも40～50％を占め差はなかった。昼食と夕食の欠食状況に  

いては，「全く抜かない」が対照者57．1％で，高度肥満者は60．4％であり，「よく抜く」が対  

照者7．9％で高度肥満者は6．3％で，対照者と高度肥満者との間に違いは見られない。平成9年  

の国民栄養調査は年齢別に朝食の欠食状況を見ると，20歳代男子の欠食状況が高く，週に3～  

4日抜くが3人に1人，週に2～3日抜くは2人に1人で，特に男性で高いことを報告してい  

る。本調査の男子学生の朝食の欠食状況は全国平均よりも高いことが指摘される。北野ら4）は，  

田 規則 
正しい  

国 不規則  

対照者（H7）  

肥満者（H7）  

対照者（H9）  

肥満者（H9）  

0  25  50  75 100、（％）   

図4 対照者と肥満者の食事時間の規則性   
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田 ほとんど食べない  

国 遇1～3回  

■ 遇4～5回  

■ ほぼ毎日食べる  

対照者（H7）  

肥満者（H7）  

対照者（H9）  

肥満者（H9）  

0   25  50  75 100（％）  
図5 対照者と肥満者の間食のとり方   

小，中学生における肥満と食生活・生活習慣の関連についての報告で小学生では，男女とも肥  

満者の方が非肥満者より，非活動，不規則な生活をしていると考えられたが，中学生では遊び  

が少なくなることや生活が不規則になることから肥満者と非肥満者の間で差はなくなったと報  

告している。大学生の場合でも全般的に生活時間が不規則になりやすいことから，食事時間の  

規則性や欠食状況に差が認められない考えられる。   

肥満に関与する食行動として，食べる量よりもどんな食べ方をしているかが問題とされてお  

り，食事回数や食事時間の問題が指摘される。「かため食い」といわれる朝食をぬいて夜に多く  

食べる食べ方は肥満にうながるとみることが出来る。夜は自立神経系のうち副交感神経が優位  

になり，消化管機能が高まり，食べたものが貯蔵エネルギーになりやすい。朝食欠食の習慣化  

が始まる時期は，中，高校生頃からが約30％と一番多いことが報告されており，中学生以前の  

小学生から食生活の指導の必要性が指摘される。   

②間食のとり方   

間食については，平成7と9年度の調査結果では対照者の約60％近くが「はとんど食べな  

い」と回答している。「はぼ毎日食べる」や「週4～5回」の割合は対照者では低く，肥満者で  

は28％である（図5）。10年度の調査でも同様の傾向が認められた。これらに見られるように間  

食の頻度は肥満者の方が高い傾向が認められる。平成9年の国民栄養調査によると，20代男性  

で「夕食後に間食をとることが多い」は，普通者で28％に対し肥満者では45％である。男子学  

生は一般の人に比べると間食摂取率は低いようであるが，肥満者の方が間食摂取頻度が高いこ  

とは同様であった。肥満者は空腹で間食することより，代理摂食的食べ方により間食をするこ  

とが多いといわれている。ストレス解消のための「気晴らし食い」や「いらいら食い」に見ら  

れるような食べ方は，食行動が空腹感によるものでないので，満腹感も感じにくいことがあり  

そのためエネルギー過剰摂取になりやすい。またこうした食行動は肥満者自身の認識にはっき  

りとのぼることは少ないといわれており，そのため肥満を助長すると考えられる。  

④味の好み  

「塩分の多いものを好む」と答えた者の割合は，平成7，9，10年度の調査結果では対照者の方  

が多い傾向がみられたが大きな差は認められなかった。塩分の好みについては学生の場合，そ  

の人が普通と考えている程度が科学的にどの程度であるか検討する必要がある。平成7，10年   
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度で高度肥満者の「油っこい物の好む」の割合は約ノ40％に対し，「嫌い」は約20％であり，一  

般的に油っこい物の好む傾向が認められた。味の好みについては肥満度別にみた調査による  

と，「夕食に塩分の多い食品や料理を食べる」は普通者が36％に対し肥満者は52％，「夕食に揚  

げ物を食べることが多い」は普通者が29％に対し肥満者【ま52％と報告され，肥満者が一般的に  

油っこい物の好む傾向が肥満を促進させていることが指摘される。  

⑤運動時間   

対照者と高度肥満者の運動時間について比較すると，「1週間にほとんど運動しない」が対照  

者では約42％で高度肥満者では48％，また「1日の歩く時間が30分以下」は対顔者ては42％  

で高度肥満者では48％であり，対照者と高度肥満者とも運動時間や歩く時間が少ないことが指  

摘された。運動習慣のある人（1回30分以上，1年以上継続している人）の割合は男性の20代  

で29％で，30代は20％と低くなることが報告されている。本調査から運動面で気をつけてい  

ることを多い順にみると，「買い物に行くときや出掛けるとき積極的に歩いている」，「エレベー  

ターやエスカレークーを使わず歩く」，「早く歩く」，「バスや電車に乗るときは立っている」な  

どであった。運動不足と肥満との関係では，運動不足により消費エネルギーが低下することだ  

けではなく，エネルギーが体内に貯蔵されやすくなるという代謝状態の変化のはうの影響が大き  

いといわれている。運動不足状態では，、基礎代謝が減少し，貯蔵エネルギーが増えやすくなる。   

4）家族の体格と肥満の出現時期   

家族の体格との関連は，平成7年度の父親の体格との関連をみると「父親が太っている」は対  

照者では少なく，高度肥満者では23．4％で差が認められる。また母親の体格との関連をみると図  

6に示すように，「母親が太っている」は対照者が8．3％であるのに対し高度肥満者は38．5％であ  

る。平成9年度では対照者の「母親が本っている」は約3％であるのに対し高度肥満者の母親は  

52・4％である。両親の肥満傾向，特に母親の肥満傾向はその子供の肥満傾向と高い関連があると  

考えられた。両親が肥満している場合には子どもはそうでない子どもより肥満発症率が有意に高  

く，80％の割合で肥満が発症しているという報告もある。同一家庭に肥満が見られやすいのは，  

体質的に太りやすい素因が有ると考えられるが，子どもの場合は食事内容や運動などの生活習慣  

が両親の影響を受けていることも考慮しなければならない。実子でなくても養子でも親子間の肥  

四 大っている  

因 普通  

田 痩せている  

対照者（H7）  

肥満者（H7）  

対照者（H9）  

肥満者（H9）  

0   25  50  75 100（％）  
図6 対照者と肥満者の母親の体格   
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012 3 4 5 6 7 8 910111213141516171819202122（才）  
図7 肥満傾向の現われた時期（平成7年度）  

満がみられる報告もある。次に肥満傾向の現れた時期についてみると図7に示すように，小学校  

の中学年ごろが多く，また乳児や幼時にかけての肥満傾向が続く人も見られた。中学校から高校  

に進学する時期や！高校から大学に進学する時期のような環境の変化で肥満してしまうというこ  

とが今回の調査でも認められた。長谷川5）は幼児肥満と食行動，母親の対応についてみると肥満と  

関連がある項目は，子供が食べ物のへの興味が深く，また食べ物に近づきやすいこと，すなわち子  

供が必要な3食以外に自由に食べることが出来る環境にあることを報告している。遺伝的に太り  

うるという因子をもった人がそのような環境におかれると肥満体になる。著者が母親が自分が子  

供の頃にした行為と現在の行為との関連について行った調査6）では，母親は自分が子供の頃にした  

行為を現在も行う割り合いが高いことを指摘している。肥満発症には生活や食習慣の影響があるの  

で，食環境については意識的に行うことが大切であると考えられる。肥満の増加とともに，BMIが  

正常でありながら体脂肪率の高い，いわゆるかくれ肥満者もまた増加している。かくれ肥満は生活  

環境が変化し食生活習慣が乱れ，食事の不規則や運動時間が少なくなることと関連している。   

肥満にかかわる成因として過食，摂食パターンの異常，遺伝，運動不足などがあげられる。  

いままで肥満者改善のため減量指導にあたったスタッフは，肥満者個人にたいする指導をして  

も一時的に成功するが，元に戻る例が比較的多いことを指摘している。肥満を予防するうえで  

は，個人に対する指導とともに，家庭，学校や職場など地域社会での知識の普及とそれにもと  

づく生活環境の整備などの対策も考えていくことが必要がある。本調査から，20代前半でも高  

度肥満者は高脂血祭傾向や肝機能の低下を示す者が多いことが指摘された。1991年のアメリカ  

では，20－74歳の平均の男性で20％，女性で25％が高度肥満者である。肥満は従来は先進国の  

問題と考えられていたが，発展途上国においても急速に肥満者が増加していることが指摘され  

ている7）。日本のBMlが30以上の高度肥満の割合は約2％前後であるが，増加傾向にあること  

から生活習慣病の予防・管理のうえから青少年に対しての適正な食習慣やライフスタイルの確  

立のための指導や普及の場所を確保する必要性が指摘される。  

ま と め  

現代は生活活動が軽減していることに加え，運動不足である傾向が強く，相対的にエネル   
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ギーを過剰に摂取している者が増加しており，誰もが肥満に陥りやすい環境にあると考えられ  

る。肥満にかかわる成因として過食，摂食パターンの異常，遺伝，運動不足などがあげられ，  

肥満発症には食事内容や運動などの食習慣や生活習慣の影響が強いと考えられる。最近の学校  

教育では生活指導や栄養指導の必要性が問われている。本研究は青少年の健康管理，特に肥満  

の予防のための指導に資するため，高度肥満学生（BMIが30位上）の男子学生を対象とし，肥  

満度（BMI），体内脂肪率，血清脂質，肝機能，血糖値及び尿酸値などの血液成分および生活習  

慣や食習慣について調査を行いそれらの関連について検討した。  

1）体内脂肪率は高度肥満学生（BMlが30以上）では，同年代の適性体脂肪率14～23％に  

対し33～35％で著しく高い値を示した。また血清総コレステロール値の高い者が多く，善玉コ  

レステロールといわれる高比重リボ蛋白質が低いものが多いことが認められた。高度肥満者で  

血清脂質が正常値を超える者の割合は，総コレステロール値では約32％，高比重リボ蛋白質で  

は36％を占めた。肝機能が正常値を超える者の割合は，GOTでは約21％，GPTでは約46％，  

CHEでは約43％であり，BMIが30以上の者では肝機能の低下を示す者が多いことが指摘さ  

れる。この結果は肥満にともなう脂質代謝異常を示していると考えられ，生活習慣病が懸念さ  

れた。肥満に合併した脂質代謝異常は食事療法や運動療法により減量を実施すれば，一般的に  

多くは改善されるので，早期に意識改善をおこなうことが望まれる。2）食生活習慣に関する  

調査では，対照者に比較し朝食を抜く者が多いなど食事が不規則であること，＼また間食をする  

者が多いことが指摘された。家族の体格との関連では，特に母親との関連が高く，また肥満の  

出現する時期をみると肥満者では乳幼児期とともに，小学校3，4年が多いので早い時期からの  

指導の大切さが指摘される。  

本稿を終えるにあたり，調査にご協力債きました保健管理センターの藤沢良子，立花クニ子，  

高橋トヨ，佐藤加代子の各氏に，また教育学部食物研究室の山崎 香，古川由子，保坂文代，  

小林早苗，下川早苗，那須映子，菊地美紀，村賀貴絵の諸姉に感謝致します。  

最後に本研究に対する科学研究費助成金（課題番号09680001）による支援に感謝致します。  
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