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肥満は高血圧，糖尿病，高脂血症と
いった生活習慣病の発症率を高め，結
果として各種疾患や死亡リスクを上昇
させる要因となる．肥満度を評価する
ための「ものさし」として広く普及し
ているのが，BMI（Body Mass Index）
である．このBMIは体重［kg］を身
長［m］の2乗で割り算して計算され
る．一般的に，日本ではBMI 22が
「標準体重」，25以上が「肥満」と定
義されている．このBMIによる線引
きは一見シンプルで明快な基準にも見
えるが，その背景には多くの複雑な経
緯と課題が隠されている．今回は，
BMIという指標の起源，死亡率との
関係，そして問題点について掘り下げ
ていこう．

BMIの起源
現代において肥満度判定のスタン
ダードとなっているBMIだが，その
歴史は約200年前に遡る．BMIは1835

年，ベルギーの統計学者アドルフ・ケ
トレー（1796～1874）によって開発さ
れた．彼は「平均的な人間」の特徴を
数学的に説明しようとする研究のなか
で，西ヨーロッパの男性の測定データ
に基づき，体重が身長の2乗に相関し
ていることを発見した．これに基づく

係数が「ケトレー指数」とよばれる，
現在のBMIの原型である．この目的
はあくまで統計学的な標準を定義する
ことにあり，健康診断とは何の関係も
なかった．ちなみに，日本において
「体重を測る」という習慣が定着した
のは1930年代以降であり，その歴史
はまだ100年に満たない．
時は流れ，健康管理のために「標準
体重」を定める動きが生まれるが，そ
の手法には集団の平均値から求める
「統計的手法」と，死亡率の低さから
求める「疫学的手法」の二つがある．
1986年に厚生労働省が公表した「肥
満とやせの判定表」は，男女別・年齢
別・身長別の平均的な体重を標準体重
とみなした．ただし，平均値が必ずし
も健康によい状態というわけではな
く，年齢とともに増加する肥満が容認
されてしまう可能性もあった．一方
で，死亡率を用いて標準体重を決めよ
うとする動きは，1940年代に米国の
メトロポリタン生命保険会社が，死亡
率の低い身長と体重の組合わせを報告
したのがはじまりである．現在理想的
とされる「BMI 22」という数字は，こ
の米国のデータに基づいて作成された
日本向けの標準体重表に由来する．つま
り，この理想の体型は人種も食生活も

異なる80年以上前の米国人のデータ
に端を発しているのである．ちなみに
肥満は標準体重の＋10～20％を超え
た場合とするのが通例であり，BMI 25

は標準体重の＋15％程度である．

BMIと死亡率の関係
BMIと死亡率の関係をグラフにす
ると，U字形（もしくは逆 J字形）の
カーブを描くことが知られている（次
ページ図）．これは，BMIが低すぎる
「やせ」の状態でも，高すぎる「肥満」
の状態でも死亡率が高くなることを示
している．また，どちらかというと
「肥満」よりも「やせ」の方が死亡率
は高くなる．さらに，近年の研究では
理想とされるBMI 22よりも少し高い
数値の方が死亡率が低いという，興味
深い事実が明らかになっている．国立
がん研究センターが日本人約35万人
を対象に行った調査では，最も死亡率
が低かったのは，男性でBMI 25～27，
女性でBMI 23～25の範囲であった
（図）．いわゆる「ちょいポチャ」体型
の人の方が長生きの傾向にあるという
結果であり，これは「肥満のパラドッ
クス」とよばれている．ただし，高血
圧や糖尿病などの生活習慣病のリスク
自体はBMI 22以上で高くなり，生涯
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となった．しかしながら，内臓脂肪面
積100 cm2に相当する腹囲は男女とも
に75 cmから95 cmと非常に幅広いこ
とが指摘されている．現在の日本の基
準値については男性において厳しすぎ
るとの声もあり，世界的に見ても独特な
線引きとなっているのが実情である．
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ものであり，ほかの人種（特にアジア
人）や女性，高齢者に対して必ずしも
適合するわけではない．
こうしたBMIの弱点を補うために，

最近では腹囲やウエスト/ヒップ比，
体脂肪率などのほかの指標も組合わせ
て使用されるようになってきた．ただ
し，体脂肪率や内臓脂肪の測定は身長
や体重の測定に比べて簡便ではない．
体脂肪率を測定するには陸上と水中の
体重の差から密度を計算する方法があ
る．一方で市販の体脂肪計は体脂肪率
を直接測定するものではなく，電気抵
抗を測定して体脂肪率に換算するもの
である．内臓脂肪も正確に測定するた
めには腹部のCTスキャンを撮る必要
があり，簡単には測定できない．内臓
脂肪の代替指標として腹囲があるが，
腹囲は内臓脂肪面積と相関はあるもの
のばらつきも非常に大きい．
日本ではメタボリックシンドローム
の診断基準の一つとして「腹囲」が用
いられている．内臓脂肪面積100 cm2

以上の人に疾患数の増加が見られたた
め，これに相当する腹囲が計算されて
基準値（男性85 cm，女性90 cm以上）

医療費も高くなるというデータもある
ため，「太っていても問題ない」と単
純に結論づけることはできない．
このパラドックスを解釈するには年
齢による影響を見ていく必要がある．
40歳から64歳の中年層では，やせで
は死亡率の増加は見られず，BMIが
高いほど死亡率が増加する傾向にな
る．一方で65歳以上の高齢者になる
と，逆にやせで死亡率が高くなり，肥
満では死亡率の増加が見られない．高
齢者の場合の「やせ」は，病気などに
よる食事をとれない状態（低栄養）や
筋力の低下（フレイル）を意味し，そ
れが高い死亡率につながるのだ．つま
り，やせていることが原因で死亡率が
高くなるというよりは，死に近い人は
やせる，という結果を示していると解
釈できる．高齢者はたくさん食べて運
動して筋肉をつけるのが大事かもしれ
ない．

BMIの問題点
BMIが広く普及した最大の原因は，
簡便に測定可能な身長と体重のみで指
標を計算できるというシンプルさにあ
る．しかし，そのシンプルさゆえに，
健康状態を評価する指標としては多く
の限界を抱えている．まず最も大きな
問題は「体脂肪率」が考慮されていな
い点である．たとえば，アスリートの
ように筋肉量が多くて体重が重い人
は，体脂肪が少なく健康であっても
BMI上は「肥満」と判定されてしま
う．健康リスクの本質は体重の重さで
はなく体脂肪率の高さにあり，特に健
康に悪影響を及ぼすのは内臓脂肪であ
る．次に，人種・性別・年齢の多様性
に対する考慮がされていない点があげ
られる．BMIはもともと200年も昔の
白人男性のデータをもとに開発された

本連載は，村上道夫（大阪大学）と永井孝
志（農研機構）が執筆を担当する．

図�　BMIと死亡リスクの関係の概念図　　死亡率が最も低くなる
BMIは男性で25～27，女性で23～25となる．文献3のデータを
もとに作成．
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