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遺伝子分析レポート

DSC0000491

監修
大阪大学大学院医学系研究科
臨床遺伝子治療学 特任准教授 勝谷友宏

EBS 花子 様は、遺伝的に「高カロリー嗜好タイプ内臓脂肪型肥満」体質です。

お客様番号
ﾌﾘｶﾞﾅ

お名前

受付日
報告日

ｲｰﾋﾞｰｴｽ ﾊﾅｺ

EBS 花子 様
2015年06月02日
2015年10月08日

遺 伝 子 分 析 結 果 と ア ド バ イ ス
　中央の人型は、分析結果から
●『皮下脂肪型肥満』タイプの体質は⻩色、
●『内臓脂肪型肥満』タイプの体質は赤色、
●『混合型肥満』タイプの体質は緑色として、脂肪が
付きやすい部位を示しています。
　一般にその方の体質は、先天的な遺伝による要素
が30%、生活習慣などの要素が70%と言われていま
す。
　本肥満遺伝子分析キットは、遺伝的な体質をお調
べして、その特徴をご確認頂く事を目的としております。

●
●
●

体格指数（BMI)
BMI(kg/㎡)
身⻑(cm)
体重(kg)

標準体重(kg)

26.0
158.0
65.0
54.9

【 BMI=体重kg/(身⻑m×身⻑m) 】

＊1) 日本肥満学会 「肥満・肥満症の指導マニュアル第2版」参考

肥満の判定基準 ＊1)

BMI 判定
18.5未満

18.5〜21.9
22.0〜24.9
25.0〜29.9

30.0〜34.9
35.0〜39.9

40以上

低体重
美容体重
普通体重
肥満(1度)
肥満(2度)
肥満(3度)
肥満(4度)

○は、あなたに該当するタイプです。

あなたは

判定遺伝子 1 2 3
＜＜食⾏動調節系遺伝子＞＞

＜＜エネルギー代謝調節系遺伝子＞＞

食⾏動

基礎代謝変化量

高カロリー嗜好
高カロリー嗜好過食傾向

内臓脂肪型
皮下脂肪型
痩せ型

FTO遺伝子(rs9939609) －
FTO遺伝子(rs1558902) 高カロリー嗜好タイプ○

kcal / 日
kcal / 日
kcal / 日

-170
0

40

ADRB3遺伝子
UCP1遺伝子
ADRB2遺伝子

EBS 花子 様の分析結果は kcal / 日-130高カロリー嗜好タイプ内臓脂肪型肥満

分 析 結 果
■遺伝子の分析結果から、変異した過食傾向の遺伝子を片方の親から受継いだあなたは、体質的にカロリーの高い食べ物（脂肪が
多く甘いもの）を選択する傾向と過食傾向があり、太りやすい「高カロリー嗜好タイプ」です。一般的な肥満に最も強く関連することが最
近の研究から報告されています。

■また変異した内臓脂肪型の遺伝子と痩せ型の遺伝子を片方の親から受継いだあなたは、1日の基礎代謝量は標準タイプよりも約-
130kcal低く太りやすい体質です。痩せ型の遺伝子が変異しているため基礎代謝量は亢進されます。また内臓脂肪型の遺伝子も変
異しているために、炭水化物（糖質）の代謝が低い体質であると言えます。また筋肉が付きにくい体質なので、一度太ると痩せにくいタ
イプです。

■お腹周りに脂肪が付きやすい内臓脂肪型タイプです。

DSC0000491

●

○

○
○

○
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遺伝子分析レポート DSC0000491

監修
大阪大学大学院医学系研究科
臨床遺伝子治療学 特任准教授 勝谷友宏

食 事 の ア ド バ イ ス

■「過食傾向タイプ」のあなたは、体質的にカロリーの高い高脂肪食（脂肪が多く甘いもの）を選択し過食傾向があるタイプです。いわ
ゆるジャンクフード派的食⾏動が強いので少し控え目にしましょう。また「内臓脂肪型肥満」のあなたは、糖質【ご飯・麺・パンなど（炭水
化物）】の代謝が低いので、過剰に摂りすぎるとお腹まわりに脂肪がつきやすくなります。またやせ型の因子もありますが、本来筋肉が付
きにくいタイプが多く代謝の維持に心がけましょう。

■食事は特に、ご飯、麺、パンなど（炭水化物）は今までより半分〜2/3に控えましょう。野菜を中心に魚貝類や肉類をバランスよく
摂りましょう。食べる順番は、野菜からゆっくりとよく噛んで摂りましょう。サラダドレッシング（香辛料や酢、しそ油、にんにくオイル）にも気
を遣いましょう。白い食材より茶色い食材（白米より玄米、白いパンより全粒パン）をお勧めします。またどうしてもご飯が半分では物足
りない方には、マンナン入りご飯がお勧めで一膳でもOKです。コンビニ弁当でも、ご飯類は少なめで野菜サラダを一品つけると良いでしょ
う。最近ではカロリー表示がされていますので、意識されると意外と楽しく食事が摂れるようになります。

■栄養サポートとしては、糖質の代謝を高めるα-リポ酸（食品では、じゃがいも、ほうれん草、ブロッコリー、トマト、にんじんなどの野菜や
レバーなどに多く含まれています。）脂肪分解酵素のリパーゼを活性化させる働きがあるたんぱく質（アミノ酸）を摂取することにより、あ
なたのダイエットをサポートします。

おすすめ
メニュー

■ビタミンB1を多く摂るように心がけましょう。
■不足すると糖質の代謝がうまく⾏われません。
■ビタミンB1を多く含む食材：小⻨胚芽・豚ひれ・ほしのり・ごま・生ハム・大豆・たらこ・玄米

■カロリーの調整は大変ですが、カロリーオーバー気味の翌日はカロリーコントロールフードをおすすめします。良質のたん
ぱく質（大豆・乳たんぱく配合）を摂りましょう。例えばプロティンシェイク（低たんぱくでビタミン・ミネラルがバランスよく
配合）1食111kcalと簡単にカロリー調整ができます。またおからビスケット（53kcal)を併用すると1食分164kcalで
す。週のうち2〜3回摂ることでスムーズにカロリーコントロールができます。
※体重1ｋｇに対してたんぱく質摂取1ｇ必要です。

おすすめ食材

おすすめ間食 ■低カロリーで食物繊維が多く含む食材：おからビスケット・こんにゃくゼリー・パイナップル

控えた方が ■丼物や麺類などの単品料理、清涼飲料水、砂糖を多く含む甘い物。

ご注意 ■1日の総摂取カロリーが基礎代謝量を下回らないように食事をしてください。
■BMIが、18.5未満のやせすぎの方は、健康上ダイエットはおすすめ出来ません。

良い物
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運 動 の ア ド バ イ ス

■高カロリー嗜好タイプ内臓脂肪型肥満のあなたは、有酸素運動と筋肉トレーニングをお勧めします。お勧めメニューは、ウォーキングで
す。またあなたのタイプは筋肉トレーニングで身体にバランスよく筋肉を付け、基礎代謝を高めましょう。20分までの消費される脂肪→血
中の脂肪20分後から消費される脂肪→内臓・皮下脂肪（体脂肪の燃焼）

■目標は、1日1万歩【約1時間】いつでも、どこでも、楽しく歩きましょう（週7万歩）！自分に合った運動でいい汗をかきましょう。（
週合計420分）                                                              

■筋肉トレーニングは一般的には、スクワット（しゃがみ⽴ち）・腹部運動（上体起こし）・腕⽴て伏せを各10回程度を１セットを基
本として、体⼒のレベルアップにあわせて回数を2セット、3セットと増やしていきましょう。

EBS 花子 様 のエネルギー消費にかかる運動時間

筋肉トレーニング

スクワット

腹筋

腕⽴て伏せ

・健康に不安のある方は医師に相談してから実施しましょう。
・体調の優れないときは実施しないでください。また運動中気分が悪くなったときは、直ぐに中止してください。
・よくストレッチしてから始めましょう。
・体調や体⼒にあわせて無理のないように調整しましょう。

エネルギーを生み出すには基本的に酸素を必要としない運動のことです。筋肉中のグリコーゲンを燃焼させることによって、パワーを生み出します。
スクワット、腕⽴て伏せ、ウエイトトレーニングなど、筋肉に対して適度に負荷の高い激しい運動となります。

酸素を十分に取り入れ、その酸素によって、体内の脂肪を燃焼させてエネルギーを発生させる運動のことです。ウォーキングやジョギング、サイクリング
などがこれにあたり、筋肉に対して適度に負荷の低い運動を⻑時間続けるという特徴があります。

有酸素運動とは？

筋肉強化運動とは？

運動をするためのご注意！

ウォーキング

水泳（平泳ぎ）

自転⾞（時速10km）

ゴルフ

ジョギング（軽め）

ランニング

テニス

100kcal
消費する時間

150kcal
消費する時間

あなたのエネルギー消費量にかかる
運動時間の目安としてください。

(財)健康・体⼒づくり事業財団
2001年6月発⾏より

参考）日常生活時のエネルギー消費量（単位：kcal/kg/分）（日本体育協会スポーツ科学委員会）より
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ダ イ エ ッ ト プ ラ ン

■あなたの肥満体質は、高カロリー嗜好＆内臓脂肪タイプです。高カロリー嗜好タイプ内臓脂肪型のあなたは、カロリーの高い高脂肪
食を選択する傾向があります。また1日の基礎代謝量が標準より-130kcalと低いので体質的には太りやすいタイプです。ダイエットプラ
ンとしての摂取カロリーは、男性の方は1600kcal、⼥性の方は1300kcalを目安とした食事をお勧めします。

■運動は、週2回、週3回、週6回のように分割も良いですが、習慣をつけることをお勧めします。あなたの運動は、ウォーキングと筋肉ト
レーニングをお勧めいたします。

あなたの
タイプです 212 型

性別
年齢
身⻑
体重

⼥
35 歳

158.0 cm
65.0 kg

体格指数(BMI) 26.0
基礎代謝量
（標準）

あなたの安静時
代謝量(増減)

1,140 kcal

-130 kcal

目標体重

体重減

ＢＭＩ

22 で設定
54.9 kg

10.1 kg
※目標数値で(---)が表示されている場合は、標準値または標準以下のため数値には表していません。

EBS 花子 様のダイエットプランは  10.1 kg です。

ダイエット目標シート 〜1ヶ月1kgの減量を目標に計算してみましょう！〜

EBS 花子 様は、現在の体重が標準より③

1ヶ月に1kgずつ減量をすると、約        ヶ月が目標達成までの期間です。10.1

④ 体重を1kg減らすためには、約 7,000kcal 消費することが必要です。
目標達成までに減らさなければならないエネルギー量は、        kcalです。70,554
1ヶ月に1kgずつ減量するために1日あたり減らすエネルギーは、      kcalです。233
※1ヶ月を30日として計算しています。(---)が表示されている場合は、標準値または標準値以下のため数値には表していません。

そのエネルギーはどのように減らしますか？ 計算してみましょう！⑤
※1ページ目の結果から、あなたの安静時基礎代謝量数値が加算されます。

あなたが、1日あたり減らすエネルギーは、④の数値から        kcal/日 ですが、遺伝的な体質により233
遺伝子に変異のない人と比較して、基礎代謝量が        kcal/日 となるため、-130
エネルギー量の合計は、       kcal/日 になります。

のお勧めするダイエット目標は！EBS 花子 様

1日あたり運動で減らすカロリーは、       kcal/日

食事で減らすカロリーは、       kcal/日 です。

※(---)が表示されている場合は、標準値または標準値以下のため数値には表していません。

※体重1kgに対してタンパク質摂取量1gです。極度なタンパク質制限にはご注意ください。ご注意
※健康づくりのための運動指針2006  22p 改変

363

100
263

① 現在のあなたの体重は、        kgです。
② 身⻑を基に算出される目標体重は、        kgですので、目標体重との差は、        kgです。

65.0
54.9 10.1

10.1 kg 多いため、減量をおすすめします。
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各 遺 伝 子 の 説 明

遺伝子のタイプ
＜＜食⾏動調節系遺伝子＞＞

＜＜エネルギー代謝調節系遺伝子＞＞

働き

高カロリー嗜好 FTO(脂肪量および肥満関連遺伝子)は主に食欲中枢の視床下部で発現し、変異型はカロリーの燃焼
に影響しませんが、新陳代謝を抑制し、エネルギー消費効率を下げます。食べ物の選択とカロリー
摂取量に影響。本能的に高カロリー食や過食し易い傾向にあります。このタイプの方は1食事あたり
約100kcal多く摂取することがわかってきました。一般的な肥満に最も強く関連することが知られ
ています。

FTO(脂肪量および肥満関連遺伝子)は、最も肥満との相関がみられる遺伝子です。変異型は肥満の
リスクが70%も高くなるという報告があります。摂取⾏動やBMIに大きく関与しています。

過食傾向
FTO
(1558902多型)

FTO

(9939609多型)

働き遺伝子のタイプ

内臓脂肪型
ADRB3
(Trp64Arg多型)

ADRB3は脂肪細胞、腸や肝臓に存在しています。インスリンの調整に関わるホルモンで、ADRB3
が正常に働けば、脂肪を分解しなさいという信号を送ります。変異型は信号がストップして、脂肪
の分解や熱産生が悪くなります。正常(標準)タイプに比べ基礎代謝が約215kcal低く、糖質の代謝が
悪くなります。別名倹約遺伝子と呼ばれています。体型は内臓脂肪型肥満。

UCP1は、脂肪燃焼する褐色脂肪酸に多く存在しています。体内の熱産生を調整する働きをします。
UCP1が正常(標準)に働けば、脂肪細胞が活性化されて脂肪をどんどん燃焼します。変異型は脂肪の
分解能⼒が低く体脂肪の蓄積やBMIの増加につながります。正常(標準)タイプに比べ基礎代謝が約8
5kcal低くなります。別名倹約遺伝子と呼ばれています。体型は皮下脂肪肥満(特に下半身に脂肪が
つきやすい)。

ADRB2は、ADRB3やUCP1と異なり、変異している事で基礎代謝が増える遺伝子です。すなわち食
べても太りにくいタイプです。正常(標準)タイプに比べ基礎代謝が約170kcal高くなります。別名、
浪費型遺伝子と呼ばれています。ただし、たんぱく質の吸収が悪く、加齢によって筋肉が衰えやす
くなります。そのため筋肉が衰えると基礎代謝が低下し、このタイミングで太ると食事制限だけで
は、痩せにくいタイプといわれています。 

皮下脂肪型
UCP1

(A-3826G多型)

痩せ型
ADRB2

(Arg16Gly多型)

分 析 は ３ タ イ プ に 判 定
人の遺伝子は、父親と⺟親の2つの対⽴遺伝子の組み合わせで判定します。

正常ホモ型

ヘテロ型

変異ホモ型

（標準型）
１

２

３

両方の親から正常型を受け継いで
います。

片方の親から正常型を、もう片方
の親から変異型を受け継いでいま
す。

両方の親から肥満に関わる変異型
を受け継いでいます。

DSC0000491
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あなたのスコア位置です。
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EBS 花子 様の食⾏動判定結果
食事内容のスコア 15 点 食動機のスコア 15 点 満腹・空腹感のスコア 10 点

＜食事内容＞  スコア範囲：7〜28点(正常体重者：11点)

☆

あなたのスコア位置です。

＜食動機＞  スコア範囲：9〜36点(正常体重者：18点)

☆

あなたのスコア位置です。

＜満腹・空腹感＞  スコア範囲：6〜24点(正常体重者：10点)

☆

食事内容に、偏りがみられます。理想的な栄養バランスを実現するための近道
として、 ｢主食・主菜・副菜｣ の 3つを組み合わせる方法があります。主食とは、
米、パン、めん類などの穀類です。成人の 1 食の主食は、約 250kcal が適
量です。たとえば、ごはん茶わん１杯（150g）は約 250kcal、食パン１枚（
60g）は約160kcalになります。主菜とは、魚や肉、卵、大豆製品などを使っ
た副食の中心となる料理です。主菜は 1食1 皿を目安にして、とり過ぎないよう
にすることがポイントです。また、副菜とは、野菜などを使った料理です。副菜は、
1日合計5〜6 品以上とることを目標とし、1食あたり1〜2 品、⾒た目には主
菜の倍量になるように心がけましょう。

食動機に、特に大きな問題は認められません。

空腹・満腹感覚に、特に大きな問題は認められません。

10

20

30

10 10

20 20

30 30

あなたの食⾏動グラフ

満腹・空腹感

食事内容 食動機

理想的範囲内のスコアです。
あなたの現状のスコアです。

食
事
内
容

食
動
機

満
腹
・
空
腹
感

理想的(〜7点) 標準(8〜14点) 偏食傾向(15〜28点)

理想的(〜13点) 標準(14〜22点)

理想的(〜7点) 標準(8〜12点) 鈍感傾向(13〜24点)

過食傾向(23〜36点)
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