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《原　著》

能動喫煙と内臓脂肪蓄積

はじめに
喫煙は、がんや肺疾患、虚血性心疾患など、さま

ざまな疾患の危険因子である 1～4）。最近では、喫煙
がメタボリックシンドロームの発症リスクを高めるこ
とが複数の国内外の研究で報告されており 5）、喫煙
本数に比例してメタボリックシンドローム発症リスク
（年齢、飲酒量、身体活動などで補正）が有意に上昇
し、1日31本以上の喫煙者では非喫煙者に比べ1.6
倍高くなることが示されている 6）。
しかし、喫煙と内臓脂肪蓄積の関連性を検討した
研究では、そのほとんどが内臓脂肪量の評価につい
て腹囲を用いた間接的な評価法によるものである。腹
囲による測定は非常に簡便であるが、皮下脂肪も含ま
れた間接的な値であり、また、測定者によるばらつき

が生じるなど精度や再現性に問題がある。一方、内
臓脂肪測定法のゴールドスタンダードであるCTは高
い精度で内臓脂肪量を測定可能であるが、解析が煩
雑であり、さらに人体への放射線被曝の影響が指摘
されており、スクリーニングとしては適していない 7）。
近年、正確かつ簡便、安全に内臓脂肪面積を算

出できる医療用内臓脂肪測定装置であるHDS-2000
（DUALSCANⓇ、オムロンヘルスケア社）が開発され
た。本装置とCTによる内臓脂肪面積の相関は非常
に高いことが知られている8）。そこで今回、DUALS-
CANⓇを使用して内臓脂肪面積を計測し、喫煙と内
臓脂肪面積との関連を検討した。

対象と方法
1）対　象
対象者は、某病院の人間ドックを受診し糖負荷試
験を予定した男性662名（平均年齢50.1 ± 7.3歳）で
ある。

2）方　法
午前空腹時に、身体計測（身長・体重・腹囲）およ

【目　的】　能動喫煙と内臓脂肪面積との関連を明らかにする。
【方　法】　人間ドック受診者662名に対して体組成（身長・体重・腹囲、および内臓脂肪測定装置
（DUALSCAN®）を用いた内臓脂肪面積および皮下脂肪面積）の測定を行った。また、問診票から喫煙状況、
生活習慣等を調査し体組成との関連を検討した。
【結　果】　喫煙者群の内臓脂肪面積は生涯非喫煙者群より有意に高値を示した（83.3 ± 34.1 cm2 vs 73.5 ± 
34.8 cm2）が、皮下脂肪面積、BMI、腹囲は両群間で差を認めなかった。1日の喫煙本数が増えると内臓脂肪
面積が増加する傾向が見られたが、皮下脂肪面積、BMI、腹囲では有意差を認めなかった。喫煙者群におい
て1日の平均喫煙本数は、本数の増加に伴い内臓脂肪面積の増加傾向が見られたが、皮下脂肪、BMI、腹囲
とは関連を認めなかった。また、ロジスティック回帰分析の結果、エネルギー摂取量と同程度にブリンクマ
ン指数は内臓脂肪蓄積と有意な関連が認められた。
【考察および結論】　能動喫煙と内臓脂肪蓄積には正の関連が認められた。内臓脂肪を減少させるための指導
には禁煙の勧奨も不可欠であると考えられた。
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び内臓脂肪面積・皮下脂肪面積の測定を行った。内
臓脂肪面積および皮下脂肪面積の測定にはDUALS-
CANⓇを用いた。喫煙に関する情報（喫煙の有無、
本数、喫煙年数）は人間ドックの問診票における喫煙
項目を用いた 9）。運動や飲酒に関する問診項目の調
査は、特定健康診査で用いられる「標準的な質問票」
を用いた 10）。また、エネルギー摂取量の把握には半
定量食物摂取頻度調査（FFQg）を用いた 11）。問診票
に基づき、喫煙状態を喫煙者・過去喫煙者・生涯非
喫煙者の3群に分類した。ブリンクマン指数を1日の
平均喫煙本数 × 喫煙年数で求めた。これらの測定値
と問診票による調査結果の関連を検討した。さらに、
対象者において糖負荷試験を行った喫煙者（135名）
と生涯非喫煙者（256名）において、糖負荷試験の結
果を比較した。

3）統計解析
統計ソフトには IBM SPSS Statistics 22を用い、
各データは平均値 ± 標準偏差で表した。また、対
応のない3群以上のそれぞれの比較には、Kruskal-
Wallis検定とその後のペアごとの比較を用い、増加
や減少の傾向の検出には、Jonckheere -Terpstra検定
を用いた。内臓脂肪の蓄積に関連する習慣を検討す
るために、喫煙関連習慣として、運動（1回30分以
上の汗をかく運動（主に有酸素運動）を週2回以上、1
年以上実施）、アルコール摂取頻度（毎日または時々
飲む、ほとんど飲まない）、エネルギー摂取量、ブリ
ンクマン指数を独立変数とし、内臓脂肪蓄積の有無
（内臓脂肪面積100 cm2未満、100 cm2以上）を従属
変数としてロジスティック回帰分析（変数減少法）を
用いた。比率の差の検定にはPearsonのカイ2乗検

定を用いた。p＜0.05を有意とした。

4）倫理的配慮
本研究の実施に際しては、対象者からデータを匿
名化して研究目的に使用する旨の承諾を文書により
得た。また、本研究は京都女子大学臨床研究倫理審
査委員会の承認を得た（承認番号27-3）。

結　果
1）対象者の属性
対 象 者の年 齢は50.1 ± 7.3歳、BMI 23.7 ± 

3.0 kg/m2、腹囲84.8 ± 8.1 cm、内臓脂肪面積78.2
± 34.0 cm2、皮下脂肪面積153.1 ± 54.7 cm2であっ
た。喫煙状況で分類した際の内訳は、生涯非喫煙者
が263名（40％）、過去喫煙者が261名（39％）、喫煙
者が138名（21％）であった。また、喫煙者の1日の
平均喫煙本数は16.4 ± 5.9本、喫煙年数27.4 ± 8.5
年、ブリンクマン指数は464.8 ± 236.6であった（表
1）。

2）喫煙者、過去喫煙者、生涯非喫煙者の3群間比較
図1に喫煙状況（喫煙者、過去喫煙者、生涯非喫
煙者）における内臓脂肪面積、皮下脂肪面積、腹
囲およびBMIを示す。内臓脂肪面積は、喫煙者群
は生涯非喫煙者群に比べ有意に高値を示した（p＝
0.018）。一方、皮下脂肪面積やBMI、腹囲は3群間
で有意差を認めなかった。

3）喫煙量と諸指標の関係
図2に喫煙者における1日の平均喫煙本数と内臓
脂肪面積、皮下脂肪面積、腹囲およびBMIの関連

表1　対象者の属性

項　目 全体（662名） 生涯非喫煙者（263名） 過去喫煙者（261名） 喫煙者（138名）

年齢 (歳) 50.1 ± 7.3 48.2 ± 7.1 52.2 ± 6.9 49.6 ± 7.3 

BMI(kg/m2） 23.7 ± 3.0 23.5 ± 3.2 23.9 ± 2.9 23.8 ± 2.9

腹囲 (cm) 84.8 ± 8.1 84.1 ± 8.7 85.1 ± 7.9 85.6 ± 7.4

内臓脂肪面積 (cm2)   78.2 ± 34.0   73.5 ± 34.8   80.2 ± 32.8   83.3 ± 34.1

皮下脂肪面積 (cm2) 153.1 ± 54.7 151.5 ± 58.4 153.5 ± 52.1 155.3 ± 52.3

1日の平均喫煙本数 (本) - - - 16.4 ± 5.9

喫煙年数 (年) - - - 27.4 ± 8.5

ブリンクマン指数 - - -   464.8 ± 236.6

Mean ± S.D.
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を示す。喫煙者群において1日の平均喫煙本数は、
本数の増加に伴い有意に内臓脂肪面積の増加傾向が
見られたが（p＝0.026）、皮下脂肪面積やBMI、腹
囲とは関連を認めなかった。

4）内臓脂肪の蓄積と関連する生活指標
ロジスティック回帰分析の結果、内臓脂肪蓄積は
エネルギー摂取量と同程度にブリンクマン指数と有
意な関連が認められたが（オッズ比1.001、1.002）、
運動、アルコール摂取頻度とは有意な関連を認めな
かった（表2）。

5）喫煙の有無と糖負荷試験の結果の関連
喫煙者は生涯非喫煙者に比べ正常型が有意に少な

かった（86名・63.7％ vs 198名・77.3％）。

考　察
今回の検討により、内臓脂肪面積は喫煙者群が生

涯非喫煙者群に比べ有意に高値を示した。また、喫
煙者群において1日の平均喫煙本数は、本数の増加
に伴い内臓脂肪面積の増加傾向がみられたが、皮下
脂肪や腹囲、BMIとは関連を認めなかった。内臓脂
肪の蓄積と関連する習慣を検討すると、エネルギー
摂取量と同程度にブリンクマン指数は内臓脂肪蓄積

図1　喫煙状況と内臓脂肪面積・皮下脂肪面積・腹囲・BMI
３群の比較：Kruskal-Wallis検定

図 1：喫煙状況と内臓脂肪面積・皮下脂肪面積・腹囲・BMI 
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と有意な関連が認められた。タバコの1日の平均喫
煙本数はお酒を飲む頻度あるいは1日の飲酒量と有
意な関連を認めなかった。また、糖尿病判定におい

て喫煙者は生涯非喫煙者に比べ正常型が有意に少な
かった。
内臓脂肪蓄積の指標として、腹囲を用いた研究で

図2　喫煙者における1日の喫煙本数と内臓脂肪面積・皮下脂肪面積・腹囲・BMI
傾向性の検定： Jonckheere-Terpstra検定

図 2：喫煙者における 1 日の喫煙本数と内臓脂肪面積・皮下脂肪面積・腹囲・BMI 
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表2　内臓脂肪蓄積と関連する習慣
ロジスティック回帰分析（変数減少法）、独立変数：運動（1回30分以上の汗をかく運動を週2回
以上、1年以上実施）、アルコール摂取頻度（毎日または時々飲む、ほとんど飲まない）、エネル
ギー摂取量、ブリンクマン指数、従属変数：内臓脂肪蓄積の有無（100 cm2未満、100 cm2以上）

オッズ比
CI　95％

ｐ値
下　限 上　限

エネルギー摂取量 1.001 1.000 1.002 0.039

運　動 1.377 0.418 4.534 0.599

お酒を飲む頻度 1.286 0.442 3.743 0.645

ブリンクマン指数 1.002 1.000 1.004 0.012
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は喫煙が内臓脂肪の蓄積と関連していたとする報告
が多い 12）。本研究で喫煙本数の増加と内臓脂肪蓄積
との間に関連を示したことは、電気会社に勤務する
日本人男性450人（24～68歳）を対象にブリンクマ
ン指数の増加に伴い内臓脂肪面積の増加傾向がみら
れたという小宮らの研究結果と類似している 13）。し
かし、小宮らは、喫煙は身体活動や飲酒習慣ほど内
臓脂肪面積と大きくは関係していなかったと報告し
ており、今回の結果とは異なっている。身体活動に
おいて、小宮らは運動習慣の有無別に検討を行って
いるのに対し、本研究では1回30分以上の汗をかく
運動を週2回以上、1年以上実施しているか、と運
動の程度や時間を具体的に質問している。また、喫
煙率は本研究の対象者の方が低かった（63.6％ vs 
20.8%）。対策型の一般健診とは違い、本研究では健
康意識の高いとされる人間ドック受診者が対象であ
る。このように結果の相違が見られた理由として対
象者の属性、身体活動や飲酒習慣についての質問方
法等が異なっているという点が考えられる。
喫煙により内臓脂肪が蓄積される原因としては内
分泌学的機序が考えられ、内分泌学的変化が身体
活動や飲酒習慣以上に内臓脂肪の増加に影響を及ぼ
している可能性もある。内臓脂肪量の増加はコルチ
ゾール濃度の上昇と関連する 14）。喫煙者は、空腹時
血中コルチゾール濃度が上昇しており、高いコルチ
ゾール濃度は、喫煙による交感神経の刺激の結果で
あるとされる。コルチゾールの過多が内臓脂肪の増
加に関与している理由として、高インスリン血症と
コルチゾールとの相乗効果であったり、成長ホルモ
ンの減少、あるいは男性におけるアンドロゲンの減
少によるものと考えられている 15）。喫煙は男性ホル
モンの一種であるテストステロン濃度を減らすとされ
ており、テストステロンの低下に伴い内臓脂肪は増
加しテストステロン補充療法により脂肪分解が増え
内臓脂肪は減ったとの報告がある 14）。アンドロゲン
は脂肪合成を抑制し、内臓脂肪の方が皮下脂肪より
も脂肪前駆細胞におけるアンドロゲン受容体の発現
が高いために、アンドロゲン濃度が高くなると内臓
脂肪が減少しやすいと考えられている 16）。
喫煙と内臓脂肪蓄積の関連は、喫煙の直接的影響

ではなく、喫煙者の生活習慣の特徴によって説明す
ることも可能である。日本人5,629人（男性4,009人、
女性1,620人）を対象とした横断研究では、男女と
もに現喫煙者は非喫煙者と比較して、朝食欠食や果

物・乳製品の摂取量が少ない等の望ましくない食習
慣やアルコール消費量の過多と著しく関係しており、
さらに男性においては、喫煙者は定期的な運動・身
体活動の習慣がほとんどなく、また、睡眠に関する
多くの問題を有することが報告されている 17）。また、
喫煙者は野菜・果物の摂取量が少なく肉類やアル
コール飲料の摂取量が多いことも先行研究より指摘
されている 18）。先行研究ではアルコールや活動量の
多少が内臓脂肪蓄積のリスクであることが明らかに
されているが、今回の結果は喫煙がアルコールとは
独立して内臓脂肪の蓄積と関連があることが示唆さ
れた。喫煙者は健康全般に対する意識が低く、ニコ
チン依存症の影響として喫煙行動を優先させるため
に運動不足になり19）、このような望ましくない生活
習慣が重なり合うことが内臓脂肪の増加に影響して
いると考えることも可能である。
喫煙者では2型糖尿病発症率が増大すると報告さ

れている 20）。今回喫煙者が生涯非喫煙者に比べ糖尿
病正常型が有意に少なかった。喫煙者と生涯非喫煙
者の間にBMIに有意差が見られなかったことから、
喫煙者の内臓脂肪蓄積と糖尿病に関連があると考え
られる。喫煙による内臓脂肪蓄積がアディポネクチ
ンの低下を引き起こし 21）、インスリン抵抗性が生じ
ることが糖尿病と関連している可能性が考えられる。
今回の研究では、デュアルインピーダンス法を用

いた内臓脂肪測定装置DUALSCANⓇを用いて内臓
脂肪面積および皮下脂肪面積を測定した。DUALS-
CANⓇは放射線被曝がなく、簡便かつ正確に内臓脂
肪と皮下脂肪を測定することができる 22）。そのため、
禁煙指導中の内臓脂肪蓄積の変化を繰り返し評価す
ることが可能である。今回の結果から、内臓脂肪蓄
積を伴う喫煙者には、内臓脂肪減少を目指したライ
フスタイル改善と禁煙の両方を考慮した指導が重要
であると考えられる。
本研究の限界として、まず横断研究であるため内
臓脂肪蓄積と喫煙の因果関係については不明であ
る。また、対象者は人間ドック受診者であることか
ら、健康意識の高い集団である可能性がある。今回、
女性の喫煙者数が少なかったため、男性のみの検討
にならざるを得なかったが、先行研究にて女性の喫
煙者は非喫煙者に比べ内臓脂肪蓄積は有意に高値で
あったと報告されている 23）。また、今回は過去喫煙
者の禁煙年数を考慮していない。内臓脂肪量の指標
であるウエスト・ヒップ比は禁煙年数に反比例する
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という報告もあり14）、今後禁煙年数を考慮した検討
も必要と考えられる。

結　語
喫煙がメタボリックシンドロームの基盤である内
臓脂肪の増加と関連していることが示唆され、内臓
脂肪蓄積者に対しては禁煙の勧奨も不可欠であると
考えられた。

利益相反
利益相反に相当する事項はない。

本研究の要旨は、第9回日本禁煙学会学術集会
（2015）にて発表した。
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Active smoking and visceral fat accumulation

Mizuki Fukayama1, Tomomi Shibata1, Hiroyuki Nishikawa2, Yoko Masuda2, Takashi Miyawaki1

Abstract
Objective: This study aimed to elucidate the relationship between active smoking and visceral fat accumula-
tion estimated using the dual impedance method. 
Subjects and methods: This study investigated 666 subjects who had undergone a health check-up at a hos-
pital.  To determine each subject’s body composition, height, body weight, waist circumference, and visceral 
and subcutaneous fat area using the dual impedance method (DUALACAN®) were determined.  Information 
about smoking and lifestyle status was obtained from self-reported questionnaires.  We investigated the rela-
tionship between body composition, smoking, and lifestyle status. 
Results: Visceral fat area in the smoking group was significantly higher than that in the non-smoking group; 
however, subcutaneous fat area, body mass index (BMI), and waist circumference were not significantly 
different between the two groups.  In the smoking group, the average numbers of cigarettes smoked per day 
increased as the visceral fat area increased; however, subcutaneous fat area, BMI, and waist circumference 
was not related with the numbers of cigarettes smoked.  The results of logistic regression analysis showed that 
energy intake and Brinkmann index were factors that could be entered into the regression model.
Conclusion: Our study demonstrated a significant relationship between active smoking and visceral fat accu-
mulation. Health guidance for reducing visceral fat accumulation should include smoking cessation as well 
as other lifestyle improvement.
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visceral fat, waist circumference, active smoking, Brinkman index
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