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BMI、肥満度と臍部皮脂厚の発育評価 

－保育者による身長、体重、臍部皮脂厚の計測からの算出－ 
 

伊 藤 巨 志 
 

Abstract 

Targeting 3,540 infants including 1,802 boys and 1,738 girls in Niigata prefecture as research 

subjects, the height, weight, and abdominal skinfold thickness were measured by kindergarten and 

nursery school teachers from July to December in 2015. The BMI covered all "thin", "underweight", 

"overweight", "moderately obese", and "obese" degrees in the obesity index. The BMI was able to 

screen children who were not judged according to obesity index. This study reports the transition of age 

of children who are identified as being obese or underweight by subdividing the growth evaluation 

using the cross-tabulation of abdominal skinfold thickness and BMI, which is utilized as a way of early 

childhood growth evaluation. Children who are identified as "overweight" or "obese" because of their 

large abdominal skinfold thickness may be overlooked by BMI evaluation only. Cross-tabulation is 

considered an effective method for early detection and treatment of overweight children who may 

otherwise be overlooked by independent evaluation.  

 

キーワード……臍部皮脂厚 BMI 肥満度 肥満 やせ 

 

1 はじめに 

 幼児期は小学校高学年におこる第 2 発育急進期による発育の変動が大きい時期を前にして、

安定して成長する時期である。平成 22 年乳幼児身体発育調査報告書によると、10 年前の同調

査と比較すると体重、身長及び胸囲は前回と比べ、男児、女児ともに全般にやや減少していた

が、大きな変動はなかった（厚生労働省、2011）。肥満や痩身傾向の全国調査としては、平成

18 年度学校保健統計調査結果から幼稚園 5 歳の肥満傾向児、痩身傾向児の出現率が提示された。

平成 29 年度学校保健統計調査報告書によると、幼稚園 5 歳の肥満度 20％以上の肥満傾向児は

男児 2.78％（前年度比+0.10％）、女児 2.67％（前年度比+0.23％）、痩身傾向児は男児 0.33％（前

年度比+0.09％）、女児 0.29％（前年度比-0.15％）となり、肥満傾向児と痩身傾向児ともに男児

の出現率が多い傾向となった（文部科学省、2018）。判定値は-20％超 20％未満を「標準」とし

ているため、平成 12 年乳幼児身体発育調査報告書（厚生労働省、2002）から用いられている判

定値-15％超 15％未満を「標準」としたならば、学校保健統計の数値には現れない肥満傾向児、

痩身傾向児が多くいることが推測される。 



BMI、肥満度と臍部皮脂厚の発育評価（伊藤巨志） 

 - 38 -

 筆者は 3.5〜6.5 歳までの幼児を対象に身長、体重、皮脂厚（上腕背部、肩甲骨下部、臍部）

の計測を行い、横断的（伊藤、1996：2002：2008：2013）、縦断的（伊藤、2014a）発育研究を

行ってきた。これらの研究から皮脂厚は性差があり、年齢が高くなるに従ってその差が大きく

なることが明らかになった。特に、臍部皮脂厚にその傾向が強く現れた。また、皮脂厚と肥満

度（伊藤、2013）、皮脂厚と BMI（伊藤、2014a）のクロス評価をすることで、肥満度や BMI

で判定されない「太っている」子どもの早期発見が可能との結果を得た。これらを基に上腕背

部皮脂厚と肩甲骨下部皮脂厚の和による判定値から臍部皮脂厚判定値を設定した（伊藤 他、

2017）。皮脂厚を計測するには皮下脂肪計を使用するが、栄研式皮下脂肪計、ハーペンデン式皮

下脂肪計、ランゲ式皮下脂肪計を学校や保育所等で保有するには高価であったり、計測方法が

難しかったりして普及するまでには至っていない。そのため安価な簡易皮下脂肪計が開発され

たり、計測方法を詳細に図式化したりして栄養管理に利用されている（望月、2017）。簡易皮下

脂肪計の精度を検証した結果、上記皮下脂肪計と同等の精度で計測が可能であった（川崎 他、

2000：高谷 他、2003：伊藤、2014b）。この簡易皮下脂肪計を用いて臍部皮脂厚を計測し、肥満

判定値を用いることで精度の高い肥満判定が可能になると考え、計測実施の協力依頼を新潟県

内の幼稚園、認定こども園、保育所に行った。承諾が得られた協力園には、計測実施前に計測

マニュアル（参考資料）の熟読と「皮下脂肪計の使い方」「皮下脂肪の摘まみ方」「計測方法」3

編の動画視聴と練習を行うように依頼した。 

 そこで、本研究は保育者による身長と体重、臍部皮脂厚を計測した結果を基に発育評価を行

った。具体的には身長と体重から求めた BMI と肥満度、臍部皮脂厚の発育評価をそれぞれ行っ

た。また、BMI と肥満度、臍部皮脂厚と肥満度、臍部皮脂厚と BMI のクロス評価を行い、 肥

満と痩せの該当者数（該当者割合）から発育評価の違いを検討したので報告する。 

 

2 研究方法 

2-1 対象 

新潟県内の幼稚園 7 カ所、保育所（園）72 カ所、認定こども園２カ所、合計 81 カ所に通園

する健康な幼児を分析対象とした。期間は 2015 年 7〜12 月に実施した。明らかにデータ入力や

計測ミスと考えられる児を除いた男児 1,802 人、女児 1,738 人、合計 3,540 人の幼児を分析対象

とした。性別・年齢別の人数構成を表 1 に示した。なお、3.5 歳未満と 6.5 歳以上は少数のため

本研究から除外した。また、肥満度の算出を行う為、６歳未満で身長が 120cm 以上であった場

合と６歳以上で身長 101cm 未満の場合は、標準体重を求める式に該当しない為、肥満度の算出

から除外した。 

年齢（0.5 歳間隔）は、3.5 歳以上 4 歳未満（以下：3.5〜4 歳）、4 歳以上 4.5 歳未満（以下：

4〜4.5 歳）、4.5 歳以上 5 歳未満（以下：4.5〜5 歳）、5 歳以上 5.5 歳未満（以下：5〜5.5 歳）、

5.5 歳以上 6 歳未満（以下：5.5〜6 歳）、6 歳以上 6.5 歳未満（以下：6〜6.5 歳）とした。 
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表 1 臍部皮脂厚肥満判定値 

 

2-2 計測方法 

計測項目は、身長、体重および臍部皮脂厚の３項目であった。 

 身長、体重の計測は幼稚園、認定こども園、保育所で保有する身長計、体重計を使用した。

着衣量の補正は特に行わなかった。 

臍部皮脂厚計測はアボットジャパン株式会社製アディポメーターを用い、臍の右体側外側

3cm 下方 1cm を 3 回計測した。計測を行うに当たり「簡易皮下脂肪計の使い方と皮下脂肪計測

（臍部）の方法」（参考資料）を配布し、YouTube（①簡易皮下脂肪計の使い方、②摘まみ方、

③計測方法）にて動画視聴を行い、練習後実施した。3 回の平均値をもって計測値とした。計

測最小単位は１mm とした。 

 

2-3 資料の分析 

１）BMI、肥満度の算出 

 BMIを次の式で算出した。  

BMI（kg/m2）＝体重（kg）÷身長（ｍ）２ 

 性別、身長別標準体重を求め（Y Ito et al、2016）肥満度を以下の式で算出した。 

 性別、身長別標準体重  y： 標準体重（kg）  x：実測身長（cm）  

 ・6歳未満、身長70cm以上120cm未満 

 （男）y＝0.00206 x 2 − 0.1166 x＋6.5273   

 （女）y＝0.00249 x 2 − 0.1858 x＋9.0360 

 ・6歳以上、身長101cm以上140cm未満 

（男）y＝0.0000303882 x 3 − 0.00571495 x 2＋0.508124 x − 9.17791 

（女）y＝0.000127719 x 3 − 0.0414712 x 2＋4.8575 x − 184.492 

 肥満度(%)＝［実測体重（kg）— y ］÷ y ×100 

２）統計 

 身長、体重、臍部皮脂厚、BMI、肥満度については、性別、年齢別に平均値と標準偏差を

算出した。なお、性の差の検定は対応のないｔ検定を用いた。有意水準5％未満で「差がある」 
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表 2 計測項目および BMI、肥満度の平均値 

 

と判定した。 

 性別、年齢別に臍部皮脂厚、BMI、肥満度の発育評価を行った。臍部皮脂厚は臍部皮脂厚肥

満判定値（伊藤 他、2017）（表１）を用いて「標準」「太りぎみ」「太りすぎ」「極めて太りすぎ」

の該当人数と割合を求めた。BMI は乳幼児身体発育評価マニュアル（横山 他、2012）の BMI

月齢別パーセンタイル値を用いて「３パーセンタイル以下（以下：p3 以下」「３パーセンタイ

ル超 10 パーセンタイル以下（以下：p3 超 p10 未満）」「10 パーセンタイル超 90 パーセンタ

イル未満（以下：p10 超 p90 未満）」「90 パーセンタイル以上 97 パーセンタイル未満（以下：

p90 以上 p97 未満）」「97 パーセンタイル以上（以下：p97 以上）」の該当人数と割合を求め

た。肥満度判定基準（Y Ito et al、2016）の 6 歳未満は-20％以下「やせすぎ」、-20％超-15％以

下「やせ」、-15％超 15％未満「標準」、15％以上 20％未満「太りぎみ」、20％以上 30％未満

「やや太りすぎ」、30％以上「太りすぎ」とした該当人数と割合を求めた。また、6 歳以上は

-20％以下「やせすぎ」、-20％超-10％以下「やせ」、-10％超 20％未満「標準」、20％以上 30％

未満「太りぎみ」、30％以上 50％未満「やや太りすぎ」、50％以上「太りすぎ」とした該当人

数と割合を求めた。 

 また、臍部皮脂厚と BMI、臍部皮脂厚と肥満度、BMI と肥満度のクロス評価を行い該当人数

と割合を求めた。 

 

2-4 倫理的配慮 

 対象となる幼児の保護者には、書面の研究依頼書にて「研究目的」「参加の任意性」「撤回

の自由」「個人情報の保護」などについて明記し、研究同意書による研究協力の承認を得た。

全てのデジタル化したデータの管理は、パスワードを設定し保管した。なお、新潟県立大学倫

理委員会 2014 年の承認（承認番号 1404）を得て実施した。 



現代社会文化研究 No.67 2018 年 11 月 

 - 41 -

3 結果 

3-1 計測項目、BMI、肥満度の平均値と差の検定 

身長、体重、臍部皮脂厚、BMI、肥満度の性別、年齢別平均値と標準偏差、性による差の結

果を表２に示す。なお、肥満度は６歳未満で身長が 120cm 以上の男児 4.5〜5 歳 2 人、5〜5.5

歳 3 人、5.5〜6 歳 11 人、女児 4.5〜5 歳 1 人、5〜5.5 歳 2 人、5.5〜6 歳 7 人を除いて計算を行

った。 

 身長は 5.5〜6 歳を除いた年齢で男児は女児より有意に大きかった。体重は 3.5〜4 歳、4〜4.5

歳、4.5〜5 歳、5〜5.5 歳において、男児は女児より有意に大きかった。臍部皮脂厚は 3.5〜4 歳、

5〜5.5 歳、5.5〜6 歳、6〜6.5 歳において、女児は男児より有意に大きかった。BMI は 4〜4.5

歳において、女児は男児より有意に大きかった。肥満度は、性による差は無かった。 

 

3-2 臍部皮脂厚、BMI、肥満度の発育評価 

性別、年齢別に臍部皮脂厚（図１）、BMI（図２）、肥満度（図３）の発育評価を行った。 

 臍部皮脂厚では、「太りぎみ」「太りすぎ」「極めて太りすぎ」を合わせた該当者（該当者割合）

は、男児では 16〜40 人（5.5〜13.3％）となり 3.5〜4 歳、4〜4.5 歳、4.5〜5 歳、5〜5.5 歳にお

いて 10％を超えた。女児では 14〜27 人（5.5〜8.6％）となり 10％を超えた年齢はなかった。

合計では男児 1802 人のうち「太りぎみ」149 人（8.3％）、「太りすぎ」22 人（1.2％）、「極めて

太りすぎ」19 人（1.1％）、女児 1738 人のうち「太りぎみ」73 人（4.2％）、「太りすぎ」37 人（2.1％）、

「極めて太りすぎ」9 人（0.5％）となった。 

 BMI では、「p90 以上 p97 未満」「p97 以上」を合わせた該当者（該当者割合）は、男児では 9

〜25 人（3.3〜8.7％）、女児では 10〜20 人（3.9〜7.6％）となり、男女児ともに 10％を超えた

年齢はなかった。また、「p3 以下」「p3 超 p10 以下」を合わせた該当者（該当者割合）は、

男児では 19〜41 人（6.4〜14.1％）となり 5.5〜6.5 歳において 10％を超えた。女児では 15〜26

人（4.9〜10.2％）となり 6〜6.5 歳において 10％を超えた。男女児とも p10 以下の該当者は p90

以上の該当者よりも多い傾向があった。特に男児では顕著であった。 

 肥満度では「太りぎみ」「やや太りすぎ」「太りすぎ」を合わせた該当者（該当者割合）は、

男児では 6〜13 人（2.0〜4.0％）、女児では 7〜16 人（2.5〜5.0％）となり男女児全ての年齢で 5％

以下となった。また、「やせすぎ」「やせ」を合わせた該当者（該当者割合）は、男児では 2〜

15 人（0.7〜5.5％）、女児では 2〜19 人（0.7〜7.4％）となり、男女児ともに 10％を超えた年齢

はなかったが、6〜6.5 歳で 5％を超えた。男女児とも 6 歳未満では「やせすぎ」「やせ」の該当

者は「太りぎみ」「やや太りすぎ」「太りすぎ」の該当者よりも少なかった。しかし、6 歳以上

では「やせすぎ」「やせ」の該当者が多かった。 
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図 1 臍部皮脂厚の発育評価 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 BMI の発育評価 
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図 3 肥満度の発育評価 

 

3-3 臍部皮脂厚、BMI、肥満度のクロス評価 

 性別、年齢別に BMI と肥満度のクロス評価を行った結果を男児表３−１、女児表３−２に示し

た。肥満度評価において男女児ともに「太りぎみ」「やや太りすぎ」「太りすぎ」の該当者は BMI

評価では「p90 以上 p97 未満」「p97 以上」と判定された。肥満度評価において「標準」の該当

者のうち、BMI 評価において「p90 以上 p97 未満」と判定された該当者は、男児 1〜17 人（0.4

〜5.7％）、女児 0〜12 人（0〜4.6％）となり、BMI 評価において「p3 以下」「p3 超 p10 以下」

と判定された該当者は、男児 15〜34 人（5.1〜12.2％）、女児 7〜19 人（2.7〜6.8％）となった。

肥満度評価において「やせすぎ」「やせ」と判定された該当者は、6〜6.5 歳男児の 1 名を除い

て BMI 評価「p3 以下」「p3 超 p10 未満」と判定された。 

 性別、年齢別に臍部皮脂厚と肥満度のクロス評価を行った結果を男児表４−１、女児表４−２

に示した。肥満度評価において「標準」の該当者のうち、臍部皮脂厚評価において「太りぎみ」

「太りすぎ」「極めて太りすぎ」と判定された該当者は、男児 7〜33 人（2.5〜11.1％）、女児 6

〜16 人（1.9〜5.1％）となった。男児 3.5〜4 歳、4.5〜5 歳、5〜5.5 歳と女児 5〜5.5  

歳は 5％を超えた。特に男児 3.5〜4 歳、4.5〜5 歳は 10％を超えた。逆に臍部皮脂厚評価におい

て「標準」の該当者のうち、肥満度評価において「太りぎみ」「やや太りすぎ」「太りすぎ」と

判定された該当者は、男児 0〜2 人（0〜0.7％）、女児 0〜5 人（0〜1.7％）となった。該当者

率１％を超えたのは、女児 4.5〜5 歳、5.5〜6 歳であった。また、肥満度評価において「や 
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表 3−1 BMI と肥満度のクロス評価（男児） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3−2 BMI と肥満度のクロス評価（女児） 
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表 4−1 臍部皮脂厚と肥満度のクロス評価（男児） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 4−2 臍部皮脂厚と肥満度のクロス評価（女児） 
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表 5−1 臍部皮脂厚と BMI のクロス評価（男児） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 5−2 臍部皮脂厚と BMI のクロス評価（女児） 
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せすぎ」「やせ」の該当者のうち、臍部皮脂厚評価において「太りぎみ」と判定された該当者

はいなかった。 

性別、年齢別に臍部皮脂厚と BMI のクロス評価を行った結果を男児表５−１、女児表５−２に

示した。BMI 評価において「p10 超 p90 未満」の該当者のうち、臍部皮脂厚評価において「太

りぎみ」「太りすぎ」「極めて太りすぎ」と判定された該当者は、男児 8〜30 人（2.8〜9.1％）、

女児 6〜15 人（2.3〜4.8％）となった。男児に多く 3.5〜4 歳、4〜4.5 歳、4.5〜5 歳、5〜5.5 歳

は 5％を超えた。逆に臍部皮脂厚評価において「標準」の該当者のうち、BMI 評価において「p90

以上 p97 未満」「p97 以上」と判定された該当者は、男児 0〜12 人（0〜4.1％）、女児 1〜9 人

（0.3〜3.4％）となった。BMI 評価において「p3 以下」「p3 超 p10 以下」の該当者のうち、臍

部皮脂厚評価において「太りぎみ」「太りすぎ」「極めて太りすぎ」と判定された該当者はいな

かった。 

６歳未満で身長が 120cm 以上の小児は標準体重の計算から除外された男児 16 人、女児 10 人

を BMI と臍部皮脂厚の評価を行った結果、男児 16 人のうち、BMI「p90 以上 p97 未満」2 人「p97

以上」3 人、臍部皮脂厚「太りぎみ」2 人、「太りすぎ」2 人、「極めて太りすぎ」2 人となっ

た。同様に女児 10 人のうち、BMI「p90 以上 p97 未満」1 人、臍部皮脂厚「太りぎみ」5 人と

なった。 

 

4 考察 

 肥満の定義（Bray、1976）「体内に脂肪が過剰に蓄積した状態」に沿って考えるなら肥満の

判定を行う場合は、身体組成を分析し判定を行う事が望ましい。体脂肪率を高精度で計測する

には、二重Ｘ線吸収法（Taylor et al、1997）、空気置換法（曽根、2006）があるが、機器が高

額であるため一般的な方法とは言えない。また、幼児期の体脂肪率推定は、皮脂厚（上腕二頭

筋部、上腕三頭筋部、肩甲骨下部、腸骨稜上部の合計）から体密度（Brook、1971： Jan et al、

1989）を求め、体脂肪率計算式（Siri、1956：Brozek et al、1963：Samuel et al、1982：Lohman、

1989）から算出する方法やインピーダンス（藤井 他、2012）を用いる方法のため、多人数を対

象とする事が困難である。そのため、筆者ら（伊藤 他、2017）は、臍部皮脂厚を計測した数値

から肥満判定ができる値（表１）を設定した。本研究ではこの数値を基に本研究対象の発育評

価（図１）を行った。臍部皮脂厚の発育評価「太りぎみ」「太りすぎ」「極めて太りすぎ」を合

わせた該当者割合は、男女児全年齢で 5％を超えた。特に、女児よりも男児に多く、3.5〜4 歳、

4〜4.5 歳、4.5〜5 歳、5〜5.5 歳が 10％を超えた。また、「極めて太りすぎ」と判定された男女

児は 1〜7 人と少なからずおり、男児に多かった。2010 年から 3 年間継続して計測した臍部皮

脂厚発育評価の該当者割合（伊藤 他、2018）よりも、女児は若干少ない傾向を示したが、男児

は同じ傾向であった。 

一般的に用いられている BMI や肥満度の体格指数は、身長と体重から算出できるため、発育
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評価をするためには簡便な方法である。どちらを用いるべきかについては、それぞれに一長一

短がある（井ノ口、2017）。日本肥満学会では成人日本人の「肥満」を BMI25 以上としており、

BMI25 に相当する 17.5 歳（月齢 210 か月）のパーセンタイル水準は、男子 87 パーセンタイル、

女子 89 パーセンタイルとなっている（横山 他、2012）。2000 年の乳幼児身体発育調査と学校

保健統計調査結果から求めた男女の月齢別 BMI パーセンタイル表（横山 他、2012）による

BMIp90 と BMIp97 を判定値として BMI の発育評価を行った（図２）。BMIp90 以上の該当者割

合が 10％を超えた年齢はなく、5％を超えた年齢は男児では 3.5〜4 歳、4〜4.5 歳、4.5〜5 歳、

5〜5.5 歳、女児では 3.5〜4 歳、4.5〜5 歳となった。男児が女児に比べて該当者割合が多く、低

年齢に該当者が多い傾向にあった。肥満度の発育評価を行った結果（図３）、BMI と肥満度の

該当者割合に隔たりがあった。肥満度「太りぎみ」以上の該当者割合が 5％を超えた年齢は唯

一女児の 5.5〜6 歳だけであった。BMI と肥満度のクロス評価（表３）から肥満度の「太りぎみ」

「やや太りすぎ」「太りすぎ」と判定された児は、BMIp90 以上に判定された。逆に BMIp90 以

上と判定された児のうち、肥満度の「太りぎみ」「やや太りすぎ」「太りすぎ」に判定されなか

った児は各年齢で少なからずおり、男児の 3.5〜4 歳、4〜4.5 歳、女児の 3.5〜4 歳において 5％

前後となった。また、6 歳未満で身長が 120cm 以上の小児は、標準体重計算式の対象外となる

ため肥満度の評価から除外される。除外された男児 16 人、女児 10 人を臍部皮脂厚と BMI のク

ロス評価（表５）から判定したところ、BMI の評価では男児「p90 以上 p97 未満」2 人「p97 以

上」3 人、女児「p90 以上 p97 未満」1 人となった。臍部皮脂厚の評価では男児「太りぎみ」2

人、「太りすぎ」2 人、「極めて太りすぎ」2 人、女児「太りぎみ」5 人となった。6 歳未満で

120cm 以上の高身長の小児は高い割合で太っていることが分かった。 

臍部皮脂厚の発育評価「太りぎみ」「太りすぎ」「極めて太りすぎ」を合わせた該当者割合は

男女児全年齢で 5％を超えたが、BMI の発育評価「p90 以上」と肥満度の発育評価「太りぎみ」

「やや太りすぎ」「太りすぎ」では限られた年齢しか 5％を超えなかった。身長と体重から求め

た肥満度と BMI は体重（体脂肪量と除脂肪体重）の中身を考慮していない。そのため、臍部皮

脂厚と肥満度（表４）、臍部皮脂厚と BMI（表５）のクロス評価を用いて検討をしたところ、

それぞれの判定に大きな差が生じた。臍部皮脂厚と肥満度のクロス評価からは女児 5.5〜6 歳と

6〜6.5 歳を除いた男女児で、臍部皮脂厚の「太りぎみ」「太りすぎ」「極めて太りすぎ」と発育

評価された児のうち、肥満度の「太りぎみ」「やや太りすぎ」「太りすぎ」と判定された児は半

数も満たなかった。同様に臍部皮脂厚と BMI のクロス評価においても、女児 5.5〜6 歳と 6〜6.5

歳を除いた男女児で臍部皮脂厚の「太りぎみ」「太りすぎ」「極めて太りすぎ」と発育評価され

た児のうち、BMIp90 以上と判定された児は半数も満たなかった。 逆に、肥満度「標準」や

BMI「p10 超 p90 未満」と判定された中に臍部皮脂厚の「太りぎみ」「太りすぎ」「極めて太り

すぎ」と判定された児が多かった。特に、男児の 3.5〜4 歳、4〜4.5 歳、4.5〜5 歳、5〜5.5 歳に

おいては、 10％前後の児が肥満度「標準」や BMI「p10 超 p90 未満」と判定されたにもかかわ



現代社会文化研究 No.67 2018 年 11 月 

 - 49 -

らず、臍部皮脂厚の「太りぎみ」「太りすぎ」「極めて太りすぎ」と判定された。肥満度や BMI

の体格指数の発育評価では太っていないが、臍部皮脂厚からは「太っている」と判定される児

は、年齢が低い方が高い方よりも該当者割合が大きい傾向があった。臍部皮脂厚と BMI のクロ

ス評価をした先行研究と同様な傾向を示した（伊藤 他、2017）。 

一方、太っている児への関心は必然的に高くなるが、痩せている児への関心は高いとは言え

ない。日本肥満学会では成人において BMI18.5 以下を「低体重」と分類している。小児におい

て BMI18.5 に相当するパーセンタイル水準は提示がない。17.5 歳（月齢 210 か月）の数値（横

山 他、2012）によると BMIp10 は男 BMI18.12、女 BMI18.15、BMIp25 は男 BMI19.34、女 BMI19.33

である。BMI18.5 は 10 パーセンタイルより高く 25 パーセンタイルより低い。そのため BMI「p10

未満」を用いることは過小評価の可能性がある。しかし、現状では数値の提示がある BMI「p10

未満」を用いることが最善と考えられる。BMI「p3 以下」「p3 超 p10 未満」を合わせた該当者

割合は男児 10％前後、女児 7％前後となった。一方、肥満度「やせすぎ」と「やせ」を合わせ

た該当者割合は男女児とも 2％前後であったが、6〜6.5 歳は男児 5.5％、女児 7.4％と他年齢よ

りも高かった。6〜6.5 歳だけは「やせ」判定値が「-10％未満」であったためと考えられる。

BMI と肥満度のクロス評価（表３）から肥満度評価において「やせすぎ」「やせ」と判定され

た該当者は、6〜6.5 歳の男児 1 名を除いて BMI 評価「p3 以下」「p3 超 p10 未満」と判定され

た。BMI 判定を用いることで、肥満度の判定よりも多くの児をスクリーニングすることができ

ることが示唆された。 

幼児期においては、肥満児と痩身児の早期発見、早期対応を念頭に置き発育評価を行う事が

必要である。また、幼児教育・保育の現場においては、肥満児と痩身児への保育や教育の充実

を迫られることになる。特に、遊びにおける運動量の確保、食育の充実は早急な課題と考えら

れる。 

 

5 まとめ 

本研究では、保育者により測定された身長と体重、臍部皮脂厚のデータを元に分析した。身

長と体重から肥満度、BMI を算出した。肥満度、BMI、臍部皮脂厚から発育評価を実施した結

果、次の知見を得た。 

BMI の発育評価は肥満度の「やせすぎ」「やせ」「太りぎみ」「やや太りすぎ」「太りすぎ」

を網羅しており、肥満度で判定されなかった小児をスクリーニングすることができる事が示さ

れた。しかし、BMI の判定だけでは、臍部皮脂厚が大きく「太りぎみ」や「太りすぎ」と判定

される児を見逃す可能性があった。臍部皮脂厚は大きいが BMI は正常な児も多く判定されてい

ることもあり、複数の判定やクロス評価は、互いの評価から漏れる子どもを見逃さず「太って

いる」「やせている」と判定する有用な方法であることが示された。 
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簡易皮下脂肪計の使い方と 皮下脂肪計測（ 臍部） の方法 

新潟県立大学 伊藤巨志 

● 簡易皮下脂肪計の持ち方 

親指と 人差し 指で挟みます。  

 

 

 

 

 

 

● 使い方 

①指を挟んでみます   ②圧力線が一直線になるよう にし ます  ③数値を読み取り ます。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 一目盛り は２ mm です。  

 目盛り と 目盛り の中間は１ mm と し ます。  

 

● 試し 方 

① 挟みます。  

② 圧力線が一直線になっ ているかを確認し ます。  

③ 数値を読み取り ます 

 

     ※いろ いろ な場所を計っ てみまし ょ う 。  

 

 

●摘まみ方 

①親指と 人差し 指で摘まみます。 広げすぎると 筋肉も 摘まんでし まいます。  

②摘まみ上げてみまし ょ う 。（ 引っ 張り すぎないよう に注意）  皮下脂肪だけが摘まめたら Ｏ Ｋ です。  
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計測場所 

１ cm  

摘まみ上げた状態 

計測場所 

右体側 臍から ３ cm  

下方 約１ cm  

摘まむ場所 

● 計測方法 

① 計測場所の決定 

 

子ども を立たせた状態で右側を測り ます。  

 

臍から  右３ ｃ ｍ 下方１ ｃ ｍ が計測場所です。  

 （ 簡易皮下脂肪計を利用し て場所を決めてく ださ い）  

 

摘まむ場所は 計測場所の １ ｃ ｍ 上です。  

 

 

② 摘まみます 

 

計測場所の １ ｃ ｍ 上 を 

親指と 人差し 指で摘まんでく ださ い 

 

 皮下脂肪の厚さ が 1 0  mm く ら い を超えると  

摘まみづら く なり ます。  そのよう な場合は，  

親指と 人差し 指の間隔を広げてく ださ い。  

 

③ 測り ます 

 

 大事なポイ ント ！ 

 体と 簡易皮脂厚計が垂直になるよう に 

 圧力線が一直線になるよう に 

 

 

   

      

 

                           ※体と 平行になら ないよう に注意 

 

④ 読み取り ます 

一目盛り は２ mm です。  

目盛り と 目盛り の中間は１ mm と し てく ださ い。  

          こ の場合は ５ ｍｍ です⇒ 

 

⑤ 記録し ます（ ３ 回繰り 返し てく ださ い）  

 

 


