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高齢化が進む中、国は、国民のＱＯＬ（生活の質）向上や医療費の削減のために、健康増進政策を

行っている。その１つに、生活習慣病患者、およびその予備群を早期に発見し、重症化を予防しよう

とするものがある。2008年度からはじまった特定健診・保健指導（いわゆる「メタボ健診」）が代表

的だ。 

生活習慣病の発見に利用されているのが「肥満度合」である。これは、糖尿病や高脂血症、高血圧、

痛風など多くの生活習慣病が内臓脂肪型1の肥満と関係するとされているからだ。しかし、内臓脂肪は

簡単には測定できないため、腹囲やＢＭＩで内臓脂肪の量に目途をつけるのが一般的となっている2。 

ＢＭＩ（体重［kg］／身長［m］の２乗）は、日本では 25 kg/m2以上が肥満3、18.5 kg/m2未満が

痩せすぎと定義されており、国内で地域による特性があることが知られている。 

本稿では、ＢＭＩの推移、地域差、および子どもの肥満の地域差について紹介する。 

 

1――国全体の平均ＢＭＩの推移（成人） 

まず、厚生労働省による「国民健康・栄養調査

（各年）」から、日本全体における 40～69歳の平

均ＢＭＩの推移を５年おきに図表１に示す4。 

今では、中高年男性のＢＭＩは女性のＢＭＩよ

り高いものだと考えられがちであるが、1976年当

時は女性の方が高かった。1976年以降、男性のＢ

ＭＩは上昇、女性のＢＭＩは減少し続け、1991

                                                
1  CTスキャンでおへその位置で体を輪切りにしたときの内臓脂肪面積が 100cm2を超えている場合に注意が必要である。 
2  ＢＭＩが高くても、必ずしも内臓脂肪が多いわけではない。「かくれ肥満」等と言われるように、ＢＭＩや腹囲が標準的

であっても内臓脂肪が多く、生活習慣病を発症する例も多い。 
3  ＷＨＯ（世界保健機関）では、ＢＭＩ25 kg/m2以上を過体重、30 kg/m2以上を肥満としている。しかし、アジアではＢ

ＭＩ25以下でも２型糖尿病や循環器疾患の発生リスクが高いことから、日本では 25以上を肥満としている。 
4  肥満について考える際、ＢＭＩが 25 kg/m2以上の割合の推移を示すのが妥当かもしれないが、次節に示す都道府県別に

ついては、平均ＢＭＩしか公表されていないため、ここでも平均ＢＭＩを使った。 
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図表１ 平均ＢＭＩの推移（40～69歳） 

 
（出典）厚生労働省「国民健康・栄養調査」（各年） 
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平均ＢＭＩ

[21.8 to 22.3)

[22.3 to 22.5)

[22.5 to 22.8)

[22.8 to 23.1)

[23.1 to 23.9]

NA            

女性（40-69歳）

平均ＢＭＩ

[23.1 to 23.7)

[23.7 to 23.9)

[23.9 to 24.0)

[24.0 to 24.2)

[24.2 to 25.1]

NA            

男性（20-69歳）

年に男性が女性を抜いている。 

1976年と直近2016年の年齢別の平均ＢＭＩを比

べると、男性はすべての年代で上昇し、女性は 70

歳未満で低下している。男女を比較すると、1976

年は中高年以降で、女性のＢＭＩが男性を上回って

いたが、2016年ではすべての年代で男性のＢＭＩが

女性を上回っている。以前は、高齢者のＢＭＩが低

く、栄養不足の傾向が指摘されてきたが、今では以

前と比べるとＢＭＩをキープしているようだ。 

 

 

2――都道府県別 平均ＢＭＩ（成人） 

ＢＭＩには、都道府県差があることが知られている。年齢調整後の平均ＢＭＩを都道府県別にみる5

と、男女には一定の相関があり（相関係数=0.43）、おおむね都市部で低い傾向が、地方部で高い傾向

がある。都道府県別にみると、青森県、宮城県、福島県、岡山県、宮崎県は男女ともに高く、東京都

と京都府は男女ともに低い。一方、沖縄県は女性のみが、高知県は男性のみが、それぞれ高い。 

男性の最高 25.10kg/m2（高知県）と最低 23.10 kg/m2（新潟県）の差は 2.0 kg/m2、女性の最高 23.90 

kg/m2（福島県）と最低 21.80 kg/m2（福岡県）の差は 2.1 kg/m2の差がある。平均的な身長6だとすれ

ば、男性で 5.6kg、女性で 5.0kg程度の体重差がある計算となる。 

 

図表３ 都道府県別平均ＢＭＩ（2016年） 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典）厚生労働省「国民健康・栄養調査（2016年）」 

（ 注 ）熊本地震によって、熊本県の調査は行われていない。なお、男性は 20～69歳、女性は 40～69歳が公表されているため、男女の比較には注意が必要である。 

 

  

                                                
5  公表されているのは、20～69歳男性の平均（年齢調整済）と、40～69歳女性の平均（年齢調整済）である。なお、年齢

構成の影響を排除するために、年齢調整済の数値を使う。 
6  厚生労働省「国民健康・栄養調査（2016年）」によれば、20歳以上の平均身長は、男性が 167cm、女性が 154cmである。 

図表２ 年代別平均ＢＭＩの推移 

 
（出典）厚生労働省「国民健康・栄養調査」（各年） 
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肥満傾向児割合

[5.52 to 7.07)  

[7.07 to 7.64)  

[7.64 to 8.54)  

[8.54 to 10.14) 

[10.14 to 11.43]

中学女子

肥満傾向児割合

[6.37 to 7.82)  

[7.82 to 8.46)  

[8.46 to 9.63)  

[9.63 to 11.07) 

[11.07 to 13.52]

中学男子

都道府県別の平均ＢＭＩは、2012年と 2016年の２時点分しか公表されていないが、この２時点の

標準偏差を比較すると、男性はいずれも 0.42 kg/m2、女性は 2012年が 0.50 kg/m2で 2016年が 0.48 

kg/m2と、都道府県のバラツキ度に変化はない。 

 

3――都道府県別 肥満傾向児の割合（子ども） 

子どもの肥満にも、都道府県による特徴があるだろうか。 

文部科学省による「学校保健統計」では、小学生から高校生までの都道府県別肥満傾向児7の割合を

公表している。中学生の肥満児傾向の割合を都道府県別にみると、やはり地域差があり、都市部で低

く、地方で高い傾向が成人と共通している。都道府県別にみると、青森県、宮城県、福島県は成人男

女、中学男女いずれも高く、京都府は成人男女、中学男女いずれも低い（成人との相関は図表３男性

と中学男子で 0.45、図表３女性と中学女子で 0.52）。 

中学男子で肥満傾向児が最高の岩手県（13.52％）と最低の島根県（6.37％）の差は７ポイント、中

学女子で最高の青森県（11.43％）と最低の滋賀県（5.52％）の差は６ポイントだった。 

 

図表４ 都道府県別肥満傾向児の割合（2016年度） 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（出典）文部科学省「学校保健統計（平成 28年度）」 

（ 注 ）中学１～３年生の肥満傾向児の割合を各都道府県において単純平均した数値を使用 

 

この基準を使い始めた 2007年度以降を時系列でみる

と、肥満傾向児の割合は、男女とも低下している。 

本稿では、中学生の肥満傾向を紹介したが、小学生、

高校生においてもおおむね同様の傾向がある。 

 

 

  

                                                
7  肥満傾向児とは、性・年齢別・身長別の標準体重から算出した肥満度 が 20％以上の体重の児童をいう。2007年からこ

の基準を使用している。肥満度＝（実測体重－身長別標準体重）÷身長別標準体重×100で計算する。 

図表 5 肥満傾向児の割合の推移 

 
（出典）文部科学省「学校保健統計」（各年） 
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4――まとめ 

内臓脂肪型肥満は、心疾患や脳血管疾患などの重篤な疾病の原因となる「動脈硬化」を起こす要因

となる高血圧や糖尿病、高脂血症等を引き起こしやすい。日本では、ＢＭＩが 25 kg/m2以上を肥満と

し、必要に応じて生活習慣指導を行っている。 

日本全体の成人についてみると、1976年以降、男性（20～69歳）のＢＭＩは上昇、女性（40～69

歳）のＢＭＩは低下しており、2016年には男性の３割が 25を超えて肥満に分類される（女性は２割）。

また、子どもの肥満傾向児の割合は、近年、男女とも低下傾向にあるが、2016年の中学生で８～９％

となっている。 

成人の平均ＢＭＩと子どもの肥満傾向児の割合は、都道府県によって差がある。成人の平均ＢＭＩ

の差は、体重で換算すると（身長は平均値）、男女とも最大で５kg程度あり、子どもの肥満傾向児の

割合の差は男女とも最大６～７ポイント程度である。 

肥満傾向の都道府県差は、食生活や歩行数・移動時の車利用状況などの生活習慣や、所得や学歴等

の社会的要因と関連づけて考えられている。実際は、これらの複合的な要因によると考えられるが、

成人と子どもが共通して肥満傾向がある都道府県も多いことから、個人の健康意識を上げていくとと

もに、気象や就労環境など地域に特有の条件にあわせた取組が必要だろう。 

 


