
研 究 目 的

肥満は，「体内に脂肪組織が過剰に蓄積した状

態」と定義されているが，直接，体脂肪量を測

定するには手間がかかる。そのため，体格指数

（Body Mass Index：BMI）や体脂肪量を間接

的に推定する方法などの肥満を判定する様々な

指標が提案されており，その１つにウエスト身

長比（＝ウエスト周囲径╱身長，以下「WHt比」）

がある。このWHt比の指標としての利点は，BMI

との相関が強いこと，計算が簡単であること，

対象者に理解されやすい指標であること，ウエ

スト周囲径を用いているため生活習慣病との関

連が強い腹部脂肪蓄積が反映できることなどが
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高齢者におけるウエスト身長比の適性と判定基準
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目的 肥満指標の１つにウエスト身長比（＝ウエスト周囲径╱身長，以下「WHt比」）があり，0.5

が肥満の判定基準として用いられている。しかし，加齢に伴い腹筋力の低下や腹部脂肪のゆる

みによるウエスト周囲径の増加は避けられず，高齢者のWHt比は若年・中年者に比べて大きく

なる傾向にあると考えられるため，高齢者における肥満指標としてのWHt比の適性と判定基準

について検討することを目的とした。

方法 基本健康診査の実施時に協力の得られた男性228人（うち65歳以上181人），女性421人（同290

人）を対象として，回帰分析を使用した年齢によるWHt比の差異，ロジスティックモデルを使

用したWHt比と肥満に関連する健診項目（収縮期血圧，拡張期血圧，総コレステロール，HDL

コレステロール，中性脂肪，血糖，HbA1c）の検査値との関連，WHt比およびBMIと各検査の

要指導・要医療者出現に関するオッズ比について比較検討した。

結果 男女ともに高齢者のWHt比は若中年者よりも大きい傾向にあり，回帰分析およびロジスティ

ックモデルの両面でWHt比0.55が肥満を判定するための１つの値として得られた。男女の血圧

および女性の中性脂肪では，WHt比0.55を肥満の判定基準とした場合に有意なオッズ比が認め

られ，WHt比0.5を基準とした場合に男性の総コレステロールと中性脂肪で有意なオッズ比が認

められた。また，男性のHDLコレステロールと女性の総コレステロールでWHt比によるオッズ

比がBMIによるオッズ比よりも高かった。女性のHbA1cではBMIで有意なオッズ比が認められ

た。

結論 高齢者においてWHt比は血圧や血液検査の要指導・要医療の判定に対してBMIよりも敏感に

反応しており，高血圧症や高脂血症といった肥満に伴う疾患へのリスク予測指標として優れて

いることが示唆される。しかし，性別および検査項目によって適切な肥満指標および判定基準

は異なるため，WHt比とBMIの併用による保健指導や健康の自己管理が望まれる。

キーワード 高齢者，肥満，ウエスト身長比，BMI
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あげられる。また，WHt比による肥満

の判定基準としては，年齢に関係なく

0.5が広く用いられている 。しか

し，加齢に伴い腹筋力の低下や腹部脂

肪のゆるみによるウエスト周囲径の増

加は避けられないものであり，高齢者

のウエスト周囲径は若年・中年者と比

べて増加する。一方，身長の変動は少

ないため，高齢者のWHt比は若年・中

年者に比べて大きくなる傾向にあると

考えられるが，高齢者のWHt比の情報

は不十分である。

そこで本研究では，高齢者のWHt比

と肥満に関連する健診項目（収縮期血

圧，拡張期血圧，総コレステロール，

HDLコレステロール，中性脂肪，血

糖，HbA1c）の検査値との関連を検討

し，高齢者における肥満指標あるいは

健康指標としてのWHt比の適性と判定

基準を提案することとした。

研 究 方 法

(１) 対象

大分県Ｎ町で行われている老人保健法による

基本健康診査の実施時（平成15年４月）に，本

研究の目的を理解し，協力の得られた男性228

人，女性421人を対象としてウエストの測定を行

った。このうち，65歳以上の高齢者は男性181

人，女性290人である（表１）。なお，本研究は

大分県立看護科学大学の研究倫理・安全委員会

の承認を得て行った。

(２) ウエスト周囲径

ウエスト周囲径は，立位で自然呼吸時に肋骨

弓下縁と腸骨上縁の間の最小横断面を測定した。

メジャーは床面と水平になるように保持し，対

象者の腹部に食い込まないようにした。時間と

場所の都合上，薄い下着をつけての測定も許可

した。これによりウエスト周囲径が過大に測定

されることになるが，例えば身長160cmの対象者

のウエスト周囲径が１cm過大に測定されたとし

てもWHt比は0.006大きくなるだけであり，判定

への影響は少なく，計測誤差としてとらえるこ

とができる。

(３) WHt比の年齢による差異の検討

対象者を65歳以上（以下「高年期群」）と65歳

未満（以下「中年期群」）の２群に分け，高齢者

のWHt比が若年・中年者に比べて大きくなる傾

向にあるか検討した。WHt比とBMIの相関が強

い ことを利用して，２群の違いをWHt比とBMI

の散布図および回帰分析により比較し，さらに，

BMIの肥満判定値（BMI＝25）を回帰式に代入

することにより，WHt比の肥満判定値を予測し

た。

(４) WHt比と各検査値との関連を検討するため

のモデル

高年期群のWHt比と各検査値の散布図をみる

と，いくつかの検査において，あるWHt比の値

図１ ウエスト身長比と検査値との関連を探る統計モデルの例

検
査
値

統計モデル：μ(x)＝a＋b×
exp(c＋dx)

1＋exp(c＋dx)

上限(aまたはa＋b)
パターンＡ

パターンＢ

下限(a＋bまたはa)

変曲点(－c/d)

ウエスト身長比

パターンＡ：
急激な増加がみられるモデル

パターンＢ：
緩やかな増加がみられるモデル

表１ 対象者の特性

男性 女性

中年期群

(65歳未満)

高年期群

(65歳以上)

中年期群

(65歳未満)

高年期群

(65歳以上)

対象者数(人) 47 181 131 290
身長(cm) 164.1(6.0) 158.2(6.1) 151.9(5.7) 145.9(5.9)
体重(kg) 65.8(9.2) 58.7(8.3) 55.5(7.9) 51.8(8.4)
ウエスト(cm) 85.2(8.7) 84.1(8.0) 76.1(8.9) 79.0(9.0)
BMI 24.5(3.5) 23.4(2.9) 24.1(3.5) 24.3(3.3)
ウエスト身長比 0.52(0.06) 0.53(0.05) 0.50(0.06) 0.54(0.06)

注 数値は平均(標準偏差)を示す。
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を超えると，検査値の高い（または低い）対象

者が急激に増加するように見受けられ，WHt比

がその検査に対するリスクを表す因子の１つで

あることを示唆していると考えられる。そこで，

各検査値とWHt比との関連を表すモデルとして

次の一般化したロジスティック・モデルを設定

し，パラメータの値による両者の関係性を検討

した。

μ(x)＝a＋b×
exp(c＋dx)

1＋exp(c＋dx)

このとき，μ(x)は検査値，xはWHt比，aおよび

a＋bはそれぞれモデルの上限値または下限値，－

c/dは傾きが最も急になる点x（変曲点），dの絶

対値（｜d｜）は変化の緩急を示している。WHt

比と検査値との関係に急激な変化がみられる場

合には，｜d｜が大きな値となり，図１のパター

ンＡのような曲線が得られる。一方，両者の関

係が緩やかな変化の場合には，｜d｜が小さな値

となり，図１のパターンＢのような曲線が得ら

れる。また，外れ値はモデルのパラメータ推定

に悪い影響を及ぼす可能性が大きいことが知ら

れているため，本研究では，散布図上で集合か

ら明らかに離れている点（個体）を選択し，探

索的にパラメータ推定を行い，誤差の最も小さ

くなるモデルを採用した。

(５) 各検査とWHt比およびBMIとのオッズ比の

検討

WHt比あるいはBMIにより対象者を肥満者と

非肥満者に区分し，さらに，検査値ごとに正常

と判定された者と要指導・要医療と判定された

者に区分し，オッズ比による比較を行うことに

より，WHt比の肥満指標としての基準および

WHt比が各検査の判定に敏感な指標であるか否

かを検討した。なお，65歳以上における喫煙率

は男性24.9％，女性2.1％であり，特に女性では

十分な喫煙者数が得られないため，喫煙の有無

に関する考慮は行わなかった。飲酒に関しても

同様に，女性では毎日または時々飲む人（8.3％）

が少ないため，飲酒に関する考慮も行わなかっ

た。各検査に対する要指導・要医療者の判定は，

老人保健法による健康診査マニュアル を参照し

（表２），統計解析に際しては５％危険度で有意

性を判断した。

結 果

(１) WHt比の年齢による差異

図２に男性の年齢群（中年期群，高年期群）

表２ 各検査の要指導･要医療の判定基準

異常認めず 要指導･要医療

血圧測定
収縮期血圧(mmHg) ～139 140～
拡張期血圧(mmHg) ～ 89 90～

血液検査
総コレステロール(mg/dl) 150～199 200～
50歳以上女性 150～219 220～

HDLコレステロール(mg/dl) 40～ ～39
中性脂肪(mg/dl) ～149 150～
血糖
空腹時(mg/dl) ～109 110～
随時(mg/dl) ～139 140～

HbA1c(％) ～5.4 5.5～

注 収縮期または拡張期が要指導･要医療となれば高血圧と判定。
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図２ ウエスト身長比とBMIの散布図および回帰直線(男性)
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y＝0.0154x＋0.1678
相関係数：0.81

y＝0.0166x＋0.1029
相関係数：0.90

中年期群：65歳未満
高年期群：65歳以上
回帰（中年期群）
回帰（高年期群）

図３ ウエスト身長比とBMIの散布図および回帰直線(女性)
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別のWHt比とBMIの散布図を示す。このとき，

WHt比とBMIの相関は，中年期群：0.91，高年

期群：0.83であった。両年齢群ともに強い相関

があることからWHt比のBMIへの回帰直線をそ

れぞれ図中に示した。高年期群の回帰直線が中

年期群の回帰直線よりも上側に存在することか

ら，同じBMIでも高年期群のWHt比が中年期群

のWHt比より大きな値であることがわかる。同

様に，図３に女性の年齢群別のWHt比とBMIの

散布図および回帰直線を示す。WHt比とBMIの

相関は，中年期群：0.90，高年期群：0.81であ

った。女性においても高年期群の回帰直線が中

年期群よりも上側に存在し，同じBMIでも高年

期群のWHt比が中年期群のWHt比より大きな値

であることがわかる。

BMIの肥満判定基準であるBMI＝25をそれぞ

れの回帰式に適応した場合，男性中年期群の

WHt比は0.53，男性高年期群で0.56，女性中年

期群で0.52，女性高年期群で0.55となった。

(２) モデル解析によるWHt比と各検査値との関

連性

高年期群におけるWHt比と各検査項目の関連

を表す統計モデルの推定を男女別に行った。図

４と図５に男女それぞれのWHt比と各検査値の

散布図および推定されたモデルを，表３に推定

されたモデルの特性値を示す。女性のHDLコレ

ステロールを除く検査項目で急激な変化を示す

モデル（図１パターンＡ）が得られ，その多く

はWHt比0.55前後で変化がみられた。なお，中

性脂肪はデータのばらつきを考慮して対数変換

を行い，血糖とHbA1cはモデルに適さなかった

ため結果から除外した。

(３) 各検査とWHt比およびBMIとのオッズ

比の比較

高年期群の回帰式か

ら予測されるBMI＝

25（肥満判定基準）に

対応するWHt比は男女

ともに約0.55であり，

モデル解析でもWHt比

0.55の周辺で変化がみ

られるため，WHt比の

肥満の判定基準として

0.5と0.55の２つの値を

用いた。各肥満の判定

基準（WHt比＝0.5，

0.55およびBMI＝25）

により肥満者と非肥満

者に区分し，各検査に

おける要指導・要医療

者出現に関するオッズ

比を求めた結果を表４

に示す。

各検査項目において

オッズ比が最も高かっ

た基準は，男性では，

総コレステロール，

HDLコレステロール，
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図４ ウエスト身長比と各検査値の散布図および推定モデル(65歳以上男性)
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中性脂肪でWHt比＝

0.5，血圧でWHt比＝

0.55，血糖，HbA1cで

BMI＝25であった。そ

のうち，WHt比＝0.5の

総コレステロールと中

性脂肪，WHt比＝0.55

の血圧で有意なオッズ

比が認められた。女性

では，HbA1cでWHt

比＝0.5，血圧，総コレ

ステロール，中性脂肪，

血糖でWHt比＝0.55，

HDLコレステロールで

BMI＝25のオッズ比が

最も高く，WHt比＝

0.5の血圧，WHt比＝

0.55の血圧と中性脂肪，

BM I＝25の 血 圧 と

HbA1cにおいて有意な

オッズ比が認められた。

考 察

(１) WHt比の肥満指標としての適性

男性の血圧と中性脂肪および女性の血圧にお

いては，WHt比を判定基準とした場合がBMIを

判定基準とした場合よりもオッズ比がかなり高

く，統計的に有意な値であると認められた。ま

た，男性の総コレステロールと女性の中性脂肪

においても，WHt比のオッズ比が統計的に有意

であると認められた。したがって，WHt比は高

血圧症や高脂血症へのリスク指標として有益で

あると考えられる。

(２) 各検査の高齢者に適する判定基準

血圧に関しては，男女ともにWHt比＝0.55を

基準とした場合にオッズ比が最も高く，統計的

に有意な値が得られた。また，収縮期血圧に関

する統計モデルでも，WHt比0.55前後を境とし

て要指導とされる値（140mmHg）を超えてお

り，男女ともにWHt比＝0.55という値が高血圧

症の判定に対して有益な判定基準となる可能性

がうかがえる。

総コレステロールでは，男性の場合にWHt比＝

0.5で有意なオッズ比が認められ，モデルにおい

ても急激な増加後に要指導値（200mg/dl）に近

似している。そのため，男性における総コレス

テロールの高値の判定には，WHt比＝0.5という

表３ 各検査に対して推定されたモデルの特性値

下限 上限

(aまたはa＋b)

変曲点

(－c/d)

緩急の程度

(｜d｜)

男 性
収 縮 期 血 圧 138.65 152.10 0.5644 37718
拡 張 期 血 圧 78.61 83.64 0.5270 313152
総コレステロール 176.34 196.31 0.4836 96665
HDLコレステロール 51.40 61.38 0.5234 63737
中性脂肪(対数値) 4.44 4.80 0.5227 53548

女 性
収 縮 期 血 圧 137.75 143.74 0.5421 162911
拡 張 期 血 圧 77.67 80.99 0.5523 842298
総コレステロール 213.39 224.52 0.5901 101351
HDLコレステロール 56.80 65.65 0.4930 38
中性脂肪(対数値) 4.61 4.79 0.5466 2127092

図５ ウエスト身長比と各検査値の散布図および推定モデル(65歳以上女性)
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値が有用であると考えられる。一方，

女性の場合は，WHt比およびBMIの

どちらにおいても有意なオッズ比が

認められなかった。

HDLコレステロールでは，男女と

もに有意なオッズ比は認められなか

った。しかし，男性ではWHt比におけ

るオッズ比が高く，統計モデルでも

0.5から0.55の間で急激な減少がみら

れるため，WHt比は今後の注意を促

す予備指標としての可能性が示唆されている。

中性脂肪では，男性でWHt比＝0.5の場合に，

女性でWHt比＝0.55の場合にオッズ比が最も高

く，統計的に有意な値が認められた。男女によ

りWHt比の基準値が異なるのは，女性では加齢

に伴い腹筋力の低下や腹部脂肪のゆるみなどに

よりウエスト周囲径が増加するが，男性では年

齢とウエスト周囲径には相関がみられない とい

うことが反映されたものと考えられる。

それ以外では，女性のHbA1cでBMI＝25を基

準としたときに有意なオッズ比が認められ，WHt

比よりもBMIの方がリスク感受性を示唆してい

るといえる。しかし，他の検査項目では，WHt

比とBMIに大きな違いは見受けられなかった。

なお，本研究は時間断面研究であるが，その

後も継続して調査を行っているので，喫煙や飲

酒といった生活習慣，WHt比やBMIの変化，疾

病への罹患状況を考慮したコホート研究の結果

も報告していく予定である。

結 語

WHt比は，ウエスト周囲径を用いているため

肥満指標として直感的にも理解しやすく，計算

が簡単であり，１人でも測定できるという利点

がある。また，高齢者における高血圧症や高脂

血症といった肥満に伴う疾患へのリスク指標と

して優れており，冠動脈疾患や心筋梗塞などの

心臓血管障害および脳血管障害への罹患予防対

策の指標として用いることができると考えられ

る。しかし，性別や検査項目により適切な肥満

指標および判定基準が異なっており，また，高

齢者は一般成人よりも疾病に罹患しやすく，複

数の疾患を患いやすいため，多面的に状況をと

らえることが必要 であることからも，WHt比か

BMIのどちらか１つの基準により肥満判定を行

うのではなく，WHt比とBMIを併用することで

保健指導を行う際や健康の自己管理のために役

立てることができると考えられる。
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表４ 各検査の判定基準別要指導･要医療者出現オッズ比

男性 女性

ウエスト身長比 BMI ウエスト身長比 BMI

判定基準値 0.5 0.55 25 0.5 0.55 25

血圧 1.52 2.70＊ 1.51 1.77＊ 2.48＊ 1.95＊
総コレステロール 2.15＊ 1.42 1.82 1.08 1.26 0.83
HDLコレステロール 2.55 1.27 0.92 1.71 1.54 1.82
中性脂肪 2.99＊ 1.44 1.55 1.55 1.77＊ 1.46
血糖 0.99 1.15 1.40 1.22 1.94 1.72
HbA1c 0.63 1.12 1.42 2.53 1.91 2.01＊

注 ＊：オッズ比が有意に高いもの(有意水準５％)
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