
小児肥満の増加

肥満発生頻度（学校保健統計調査）
就学時 約５％→学童後期 約１１％

この40年間で、3-4倍に増加

肥満児童は、

全国的に年々増加現在
挙げ止まり状態

肥満児(肥満度20％以上)の頻度推移



小児肥満：年齢区分

乳児肥満

幼児肥満

学童肥満

思春期肥満

成人肥満

乳幼児期でのリスク・対応

学童肥満→思春期肥満
→成人肥満と移行する
例は、
３-５歳時にすでに肥満で
ある例が多い。



小児肥満はなぜ悪い？

１．トラッキング
（小児肥満は成人肥満
につながる）

子どもの肥満の自然歴

２．合併症

小児期にすでに動脈硬化の初期病変状態
（血管内皮機能の障害、内膜中膜肥厚が出現）

動脈硬化の病態に関与するアディポサイトカインの発見
小児期にすでに病態に関与

幼児期肥満

学童期肥満

思春期肥満

成人肥満

乳児期肥満

小児肥満症と小児メタボリックシンドロームの存在

学童期肥満の4割は
成人肥満に移行

思春期肥満の7割は
成人肥満に移行



主な肥満指標

小児肥満の判定

（A）体格指数
1)  カウプ指数＝体重kg／(身長m)２（BMI）
3) ローレル指数＝体重kg／(身長m)３ x10
4) 肥満度＝(体重―標準体重)／標準体重 x100

（B）体型指数
1）腹囲 2）腹囲/身長

C）体脂肪率
1）皮化脂肪厚より算出する方法
皮脂厚計による方法
超音波による測定

2) インピーダンス法
3）Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA)法

D)成長曲線
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小児肥満の診断

この時点で肥満を疑う



小児肥満の判定：肥満度

肥満度(%)＝(実測体重－標準体重)÷標準体重×100

全国調査での各年齢、身長における標準体重を基準と
して使用。

適正範囲は±10%。
幼児期： ＋15%以上：「肥満」
学童期以降：＋20%～ ＋30%：「軽度肥満」

＋30%～ ＋50%：「中等度肥満」
＋50%以上：「高度肥満」

-10%以下：「やせ」



皮下脂肪型肥満 内臓脂肪型肥満

内臓脂肪蓄積の評価

臍レベルのＣＴスキャン
内臓脂肪面積60cm2以上（成人では100 cm2以上）

腹囲：80cm以上（小学生では75cm以上）
腹囲/身長：0.5以上

メタボリックシンドローム
診断の
必須項目



Leptin↑
TNF-α↑

PAI-1↑
CETP↑

HB-EGF↑
Anigiotensinogen↑

Adiponectin↓

Resistin↑肥満

アディポサイトカイン
脂肪細胞：エネルギーを脂肪滴として貯蔵するだけでなく、
種々の生理活性物質（アディポサイトカイン）を分泌している

IL-6 ↑

耐糖能異常

脂質異常

高血圧

動脈硬化

免疫異常

炎症の誘発

アディポサイトカインの発現量は内臓脂肪で有意に高い



遺伝要因

肥満はなぜ起こる？

（肥満関連遺伝子、倹約遺伝子）

外部環境要因

社会、家庭、学校

生活習慣要因

食生活（高脂肪食）、運動不足

肥満



小児肥満と食育

国民一人一人が、生涯を通じた健全な食生活の実現が図れるよう、自らの
食について考える習慣や食に関する様々な知識と食を選択する判断力を楽
しく身に付けるための学習等の取組み。

2005年6月に食育基本法が成立

小児肥満やメタボリックシンドロームに対する対応として、学校、地域社会、
国全体として取り組むべき、重要な課題である。

食育とは



小児肥満症

 肥満症とは？

 具体的には？

 肥満とは？

脂肪組織が過剰に蓄積した状態。小児では肥満度≧20％

肥満に起因ないし関連する健康障害（医学的異常）を合併する場合で，医
学的に肥満を軽減する治療（医学的介入）を必要とする病態
（小児体格適正化委員会 2002）

高度肥満（3点）、高血圧（6点）、睡眠時無呼吸など肺換気障害（6点）、2型糖
尿病または耐糖能障害（6点）、腹囲増加または臍部CTで内臓脂肪蓄積（6
点）、肝機能障害（4点）、高インスリン血症（4点） 、高コレステロール血症（3
点） 、高中性脂肪血症（3点） 、低HDLコレステロール血症（3点） 、黒色表皮
症（3点） 、高尿酸血症（2点）、皮膚線状（2点）など。

（小児体格適正化委員会はスコアリング・システムに小児肥満症の診断を提言）

合計スコアが6点以上のもの→小児肥満症



メタボリックシンドローム

メタボリックシンドロームとは？ 内臓脂肪の蓄積が中心的役割

メタボリックシンドロームとして統合

動脈硬化のリスクとなる因子の集積
（糖尿病、高脂血症、高血圧など）



小児メタボリックシンドローム

―――――――――――――――――
2. 血清脂質
中性脂肪 120 mg/dl以上

かつ/または
HDLコレステロール 40 mg/dl未満
3. 血圧
収縮期血圧 125 mmHg以上

かつ/または
拡張期血圧 70 mmHg以上
4.空腹時血糖 100 mg/dl以上
―――――――――――――――――
1があり, 2～4のうち2項目を有する場合にメタボリックシンドロームと診
断する

小児メタボリックシンドローム診断基準（2007）1. メタボリックシンド
ロームは小児にも存
在。

2.小児メタボリックシン
ドロームは成人のメタ
ボリックシンドローム
につながる。

3.小児の血管にも動脈
硬化の初期病変
（内膜中膜肥厚、弾力性
の低下血管拡張反応の
低下など）。

4.生活習慣の確立は子
どものとき。

―――――――――――――――――
1.  腹囲 80 cm以上
―――――――――――――――――
・腹囲/身長が0.5以上
・小学生では腹囲75 cm以上



学童期・思春期肥満

• すでに完成された肥満
• 小児肥満症・小児メタボリックシンドロームの
存在

• まだ生活習慣は完全には完成しておらず、
修正が可能である。

↓
• 肥満の一次予防という観点からは、学童期以
前（乳幼児期）からの対応が必要



学童期肥満
• 文部省学校保健統計調査によると
肥満発生頻度；就学時４％台→学童後期10％台
学童期肥満児の発生頻度：この40年間で、3-4倍に増加

• 学童肥満の４割は成人肥満に移行する

思春期肥満
• 思春期肥満の70％は成人肥満に移行
• 思春期肥満は高脂血症、脂肪肝、2型糖尿病などの代謝異常の
出現率が上昇する。（思春期におけるインスリン感受性の変化）

学童肥満→思春期肥満→成人肥満と移行する例は、
３-５歳時にすでに肥満である例が多い。

学童期移行の肥満を防止するためには、幼児期からの対応が必要



小児肥満の原因
①食習慣

 朝食の欠食

 脂質の過剰摂取

 外食（特にファストフード）
高脂肪+高ショ糖摂取

 清涼飲料水
高ショ糖摂取

 食卓の環境
孤食、個食、偏食、過食



子どもの朝食習慣と母親の朝食習慣
（平成１７年度国民栄養調査）
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ほとんど食べない

週に２，３日
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母
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朝
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子どもの朝食習慣









• 近代社会の生活習慣の変化（運動量の減少、高脂肪食）
の影響が大きく関与している。

肥満の原因
②生活習慣の変化

日経サイエンス2002.11  吉田



小児肥満の原因
③運動不足

• 日常生活の中の身体活動の減少
• 座りがちな生活習慣
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ー0％

0-9.9％

10-19.9％

軽度肥満

中等度肥満

高度肥満

テレビ・ゲームに費やす時間(min/日）

（大国真彦ら 日児誌 1995を改変）



小児肥満の原因
④睡眠時間





睡眠時間の短縮と肥満の頻度の関係
富山県在住の6-7歳の児童8274名を対象

男児（4194名） 女児（4080名）

小児数 肥満小児
の頻度

オッズ
比

小児数 肥満小児
の頻度

オッズ
比

オッズ
比

睡眠時間

＜8ｈ

8-9ｈ

9-10ｈ

＞10ｈ

51

973

2939

231

11(21.6)

155(15.9)

324(11.0)

12(5.19)

5.49

3.45

2.28

1.0

59

935

2843

243

14(23.7)

146(15.6)

379(13.3)

27(11.1)

2.31

1.28

1.23

1.00

2.87

1.89

1.49

1.00

p-value <0.001 0.048 <0.001
(Sekine et al. Child Care Health &Disease 2002)



睡眠時間の短縮が肥満につながる
メカニズム
睡眠不足

疲労

運動量減少

食欲・代謝調節系の変化

レプチン↓
グレリン↑

過食
エネルギー消費低下
食物嗜好の変化
（高脂肪、高ショ糖）

覚醒時間の増加

摂食機会の増加

エネルギー過剰摂取

（Taheri et al. 2006を改変）



だから

•早寝・早起き・朝ごはん
•規則正しい生活
•一日60分以上の身体活動



小児の肥満：治療

• 食事療法
• 運動療法
• 行動認知療法

Family-based cognitive behavioral therapy
（家庭に基盤をおいた認知行動療法）

４つの原則
（１）セルフモニター
ライフスタイルなどを自分でモニターする
（２）刺激のコントロール
食べ過ぎや運動不足の原因となる刺激を除くように環境を整備する
（３）自己評価
自分で食事や運動に関する手近な目標を決めて、自分で評価する。
（４）最終目標として、肥満に関連した事柄のすべてについて意識改革をする


