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一、 中文摘要
    研究顯示台灣地區青少年肥胖盛行率
有逐漸上昇之情形，而肥胖青少年易持續
維持至肥胖成人，因此青少年肥胖的健康
問題必需正視及深入瞭解。本研究的主要
目的是利用雙能 X 光攝影法測量正常與肥
胖青少年身體脂肪含量及分佈之差異，並
比較肥胖青少年血液中生化代謝指標及纖
瘦蛋白濃度等與正常體位青少年的差異。
自民國 87 年 8 月至 88 年 3 月間抽樣收集
台北市 2 所國中及 1 所高中男女青少年共
317 人，進行問卷調查、血液生化值及體脂
肪含量測定等。結果發現：(1)肥胖組青少
年其體重、BMI、腰圍、臀圍及腰臀比皆明
顯大於正常體重組，而年齡及身高則無明
顯差異；(2)肥胖組青少年其血液中膽固
醇、三酸甘油酯、尿酸、胰島素及纖瘦蛋
白值明顯高於正常體重組，而高密度脂蛋
白則低於正常體重組，其中纖瘦蛋白值女
性(肥胖23.2 + 9.7，正常13.3 + 7.5ng/ml)
明顯高於男性(肥胖 10.5 + 6.7，正常 4.1
+ 4.3ng/ml)；(3) 肥胖青少年之身體脂肪
比例、脂肪總重量及局部脂肪重量等皆明
顯比正常體重青少年增加，且其腹部對總
脂肪重量之比例也比較高；(4)以纖瘦蛋白
值為依變數，進行多變項直線迴歸分析，
發現年齡、性別、胰島素及體脂肪重量皆
有統計顯著(p<0.01)獨立的影響。本研究
顯示肥胖青少年的健康問題與成人肥胖相

似，其將來罹患心血管疾病的危險性可能
較正常體重之青少年高，因此建議衛生及
醫療單位必須正視並應及早介入青少年肥
胖的健康問題。

關鍵詞：雙能 X 光攝影法，身體脂肪，纖
瘦蛋白

Abstract

    The prevalence of obesity during
adolescence in Taiwan increases gradually.
Adolescent obesity is inclined to persisting
into adult obesity, which has been well
known for association with diabetes,
hypertension, hyperlipidemia and several
kinds of cancer. The body composition was
analyzed with dual-energy X-ray
absorptiometry (DEXA) in this study. Total
317 high school students were recruited from
August 1998 to March 1999. The results
showed that, (1) body weight, BMI, waist
and hip circumferences, and waist-hip ratio
were higher in obese than normal adolescents,
(2) serum cholesterol, triglycerides, uric acid,
fasting insulin and leptin levels were higher
in obese than normal adolescents, but HDL
was lower, (3) leptin levels were much higher
in the females (obese 23.2 + 9.7, normal 13.3
+ 7.5ng/ml) than males (obese 10.5 + 6.7,



normal 4.1 + 4.3ng/ml), (4) elevated body fat
percentage, total and regional fat weight were
also noted in obese adolescents, and (5) age,
sex, total body fat weight, and insulin level
affected independently serum leptin levels
through multiple linear regression analysis.
The metabolic abnormalities found in obese
adolescents seem to be similar in obese
adults in our study. The issue on adolescent
obesity should be stressed in future studies.
In addition, the obese adolescents should be
treated as soon as possible.
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二、 緣由與目的

    近幾十年來，台灣地區由於社會的變
遷、經濟的發展及生活的富裕等，國民營
養的狀況已普遍改善，饑餓、營養不良及
傳染性疾病已經不再是公共衛生的主要問
題，取而代之的是營養過剩、慢性病、癌
症及事故傷害等與生活型態密切相關的健
康問題(1)，肥胖症即是社會現代化後最明
顯併發的健康問題之一。
    肥胖顧名思義是指人體內所含的脂肪
組成超出維持正常功能的比例。依照研究
所界定的肥胖標準不同，結果所顯示肥胖
症盛行率的數值也有相異。不過依據台灣
地區現有的研究報告指出，不管所定的標
準為何，肥胖有逐年增加的趨勢(2-4)。以最
近一次調查顯示，若使用超過理想體重 20%
以上定義為肥胖時，肥胖盛行率依性別及
年齡層之不同約在 10-40%，比起 10 年前之
調查嚴重許多，特別在青少年階段。
    肥胖症除了與糖尿病、高血壓、高脂
血症(5-9)、乳癌、子宮內膜癌及大腸癌(10)

等疾病之發生有密切相關性外，因肥胖所

導致的行動不便及自卑感亦常造成自我孤
立而使其社會功能退化，進而產生很多的
心理社會問題(11-13)。許多研究也證實，藉
由減輕體重可以減少與肥胖相關疾病之罹
患，尤其是降低心臟血管疾病的危險性(14-

17)。近年來對肥胖的研究顯示，不只是肥
胖程度可增加危險性，在身體脂肪的分佈
情形亦是一個重要因素，尤其是腹部脂肪
的增加與心血管及代謝相關之疾病(如糖
尿病)有更大的關連性(18-19)，一般以為可能
是腹內內臟性脂肪(visceral fat)的堆積
導致胰島素阻抗性(insulin resistance)
及血中胰島素增高(hyperinsulinemia)，
進而引起高血壓、糖尿病及心血管疾病的
變化(20-21)。
    根據研究指出，在美國約有 38%的成年
人無時不刻在節食減肥，而且每年約二十
五萬人因為外觀原因接受抽脂手術
(liposuction)，所以每年花掉約三百億美
元在周而復始的減肥行動裡，但是成效卻
不顯著(22)，台灣地區雖無統計數據，但市
面上充斥許多減肥廣告及食品、藥物等，
肥胖症問題的嚴重度應該是衛生及醫療單
位必須正視及深入研究的重要課題。

    雖然成年肥胖者不一定在青少年
時期就開始肥胖，但青少年時就肥胖者卻
比非肥胖者有8-18倍的機會變成成年肥胖
者，據統計青少年就肥胖者有 70%到成年時
仍然是肥胖(23-26)。青少年肥胖雖然並無明
顯數據證實有立現的健康危害，但此等人
常常伴有體適能(fitness)減低(27)、血壓及
膽固醇升高、高密度膽固醇減少(28)等情
形。此外，青少年肥胖症可能是一種發育
異常的表徵，若不及時加以適當介入，此
等人易隨年齡之增加，愈容易成為成年肥
胖病患(29)。因此本研究主要目的是使用雙
能量 X 光吸收儀測量身體脂肪組織比例與
分佈，並測量肥胖青少年血液中生化代謝



指標及纖瘦蛋白(30-32)等與正常體位青少年
並比較其差異。

三、 研究方法及步驟

 (一)樣本來源及選擇
    以台北市兩所國中及一所高中為調查
對象，對所有在校學生先測量身高及體
重，並依國內現有之標準體重表，依年齡、
性別將年齡層 12-18 歲之學生分成兩組，
一組體重超過標準體重 20%以上為肥胖
組，另一組體重在標準體重±10%以內為非
肥胖組。依性別及年齡層隨機抽樣，被選
為研究樣本之青少年除需本人同意外，還
需經父母或監護人同意後始得加入本研究
計劃。
(二)問卷調查及健康檢查
    每位接受研究調查之學生需接受問卷
調查及健康檢查，問卷調查以父母及學生
本人為對象，而健康檢查則以學生為對
象。
一、問卷調查
問卷將收集如下之內容：
(1)人口學基本資料。
(2)過去疾病史、出生體重、過去有登記之
體位記錄。
(3)生活型態：如運動習慣、飲食型態等。
(4)家族資料：包括父母、兄弟姐妹等年
齡、體位資料，重大疾病史如糖尿病、高
脂血症等亦一併記錄。
(5)男生詢問第一次夢遺，女生詢問初經年
齡。
調查問卷採面談方式，實施前問卷需經專
家信度、效度評估及前測後才定稿。
二、健康檢查
    學生都會接到通知到台大醫院接受如
下空腹八小時以上之生理、生化及代謝檢
查：

(1)一般理學檢查。
(2)第二性徵發育評估(Tanner’s stage)。
(3)皮下脂肪測量，以及胸圍、腰圍及臀圍
之測量。
(3)一般實驗室檢驗。
(4)測量血液中纖瘦蛋白值。
(5)以 DEXA 法測量其身體組成。
(三)研究工具
(1)標準化之身高、體重測量儀。單位前者
為公分，後者為公斤，並各取小數點以下
一位數字為有效數據。
(2)Lange skinfold caliper。用以測量不
同部位之皮下脂肪厚度，記錄至毫米以下
一位數字。
(3)生化測定儀、全血球計數器、心電圖測
量儀。
(4)DEXA(NORLAND, XR-26, MARK-2)
(5)gama 計數器度(測量 leptin)。
(四)資料處理及分析
(1)以 Student t-test 比較肥胖與非肥胖
青少年身高、體重、BMI、血液生化值及纖
瘦蛋白值等之差異。
(2)以 Student t-test 比較肥胖與非肥胖
青少年之身體脂肪含量及分佈的差異。
(3)以纖瘦蛋白值為依變數，年齡、性別、
體脂肪重量及胰島素值為獨立變數，進行
多變項直線迴歸分析。

四、 結果

    本研究自民國 87 年 8 月至 88 年 3 月
間共抽樣收集台北市國高中青少年共 317
人，不論男女性肥胖組青少年其體重、
BMI、腰圍、臀圍及腰臀比皆明顯大於正常
體重組，而年齡及身高則無明顯差異(表
1)；肥胖男性青少年其血液中飯前血糖、
膽固醇、三酸甘油酯、尿酸、胰島素及
leptin 值明顯高於正常體重組，而高密度



脂蛋白則低於正常體重組(表 2)；肥胖女性
青少年其血液中膽固醇、三酸甘油酯、尿
酸、胰島素及 Leptin 值明顯高於正常體重
組，而高密度脂蛋白則低於正常體重組(表
3) ；其中 leptin 值不論肥胖或正常體重
組女性(肥胖 23.2 + 9.7，正常 13.3 +
7.5ng/ml)皆明顯高於男性(肥胖 10.5 +
6.7，正常 4.1 + 4.3ng/ml)青少年；在身
體脂肪的重量及分佈上，肥胖青少年之脂
肪比例、脂肪總重量及局部脂肪重量等皆
明顯比正常青少年增加，骨礦物質的重量
也較重，且腹部對總脂肪重量之比例也較
高(表 4及 5)；以 leptin 值為依變數，進
行多變項直線迴歸分析，發現年齡、性別、
胰島素及體脂肪重量皆有統計顯著獨立的
影響(表 6)。

五、 重要結論

1. 肥胖青少年不論男性或女性，其血中
膽固醇及三酸甘油酯值等皆明顯高於正
常體重者，暗示其將來罹患心血管疾病的
危險性較高。

2. 肥胖青少年血中空腹胰島素值明顯高
於正常體重組，是否意味將來發生 X症候
群(糖尿病、高血壓、高血脂及肥胖症等)
的危險性增高，值得進一步的研究探討。

3. 青少年肥胖主要由於身體脂肪的累
積，尤其腹部脂肪有明顯增加的情形，是
否也意味 X症候群的危險性增加，值得進
一步的研究探討。

4. 決定青少年血液中leptin濃度的主要
變項為年齡、性別、身體脂肪重量及胰島
素值，leptin 值女性明顯高於男性，此
與成人的發現相類似。
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表 1. 受檢青年之基本資料(N=317)
男性(N=153) 女性(N=164)

肥胖 正常體重 肥胖 正常體重
年齡(年) 15.8+1.7 15.6+2.1 15.5+1.6 15.7+3.1
身高(公分) 170.0+7.8 168.3+8.3 159.2+6.2 158.4+5.5
體重(kg) 82.6+13.9 61.9+11.8 69.3+7.1 52.0+7.4
BMI(kg/m2) 28.5+3.6 21.7+2.8 27.3+2.2 20.7+2.4
腰圍(公分) 89.6+9.1 72.3+9.1 81.9+6.9 65.6+7.2
臀圍(公分) 105.1+7.1 93.2+8.2 102.8+5.1 90.8+9.6
腰臀比 0.85+0.06 0.77+0.05 0.80+0.05 0.72+0.06

表 2.肥胖與正常男性青少年血液生化值之比較(N=153)
肥胖(N=111) 正常體重(N=42)

飯前血糖(mg/dl)** 101.9+6.5 97.9+8.2
胰島素(μg/ml)** 16.3+7.3 11.6+7.6
膽固醇(mg/dl) 167.2+35.3 161.8+25.2
高密度脂蛋白(mg/dl)** 98.9+28.3 92.5+21.3
低密度脂蛋白(mg/dl) 48.7+8.5 55.6+11.0
三酸甘油酯(mg/dl)** 92.2+46.7 68.5+28.5
尿酸(mg/dl)* 8.5+1.5 7.8+1.6
leptin(ng/ml)** 10.5+6.7 4.1+4.3
*p<0.05 , **p<0.01

表 3. .肥胖與正常女性青少年血液生化值之比較(N=164)
肥胖(N=61) 正常體重(N=103)

飯前血糖(mg/dl) 98.9+17.9 96.5+6.5
胰島素(μg/ml)** 19.0+8.5 10.5+4.7
膽固醇(mg/dl) 172.1+28.0 175.8+30.2
高密度脂蛋白(mg/dl)** 51.9+11.6 63.9+13.5
低密度脂蛋白(mg/dl) 99.2+21.3 99.6+24.6
三酸甘油酯(mg/dl)** 93.8+51.3 60.3+24.7
尿酸(mg/dl)** 6.8+1.5 5.8+1.2
leptin(ng/ml)** 23.2+9.7 13.3+7.5
*p<0.05  **p<0.01



表 4.肥胖與正常男性青少年身體組成之比較(N=146)
肥胖(N=105) 正常體重(N=41)

體脂肪比例(%)** 30.0+6.3 20.1+5.8
脂肪總重量(公斤)** 29.7+8.9 16.3+6.3
腹部脂肪重量(公斤)** 7.6+2.7 4.0+1.9
臀部脂肪重量(公斤)** 8.5+2.4 4.9+2.2
瘦肉總重量(公斤)** 49.7+8.2 43.6+8.2
骨礦物質總重量(公斤)** 2.8+0.4 2.5+0.6
腹部/總脂肪重量** 0.26+0.03 0.23+0.03
**p<0.01

表 5.肥胖與正常女性青少年身體組成之比較(N=164)
肥胖(N=61) 正常體重(N=103)

體脂肪比例(%)** 36.3+4.1 29.3+5.3
脂肪總重量(公斤)** 30.8+5.2 20.4+5.7
腹部脂肪重量(公斤)** 7.9+1.6 4.8+1.5
臀部脂肪重量(公斤)** 9.0+1.8 6.0+1.8
瘦肉總重量(公斤)** 36.4+4.9 30.2+4.8
骨礦物質總重量(公斤)** 2.5+0.3 2.2+0.4
腹部/總脂肪重量** 0.26+0.03 0.23+0.03
**p<0.01

表 6.影響血中 leptin 值之多變項迴歸分析(N=317)
變項 係數 SE P 值
常數 -10.33 3.26 <0.01
年齡 -0.61 0.19 <0.01
性別 9.71 0.68 <0.01
空腹胰島素值 0.30 0.05 <0.01
體脂肪重量 0.56 0.05 <0.01

1. 預測獨立變項為年齡、性別、空腹胰島素值及體脂肪重量
2.多變項直線迴歸公式之 R2值為 0.65
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