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司会 どなたかご質問ありませんか.それでは私から

質問をさせて下さい.様々な因子と肥満や虚血性心疾患

との関係がスライドで示されましたが,虚血性心疾患だ

げを考えるならば,危険因子はどのようなものが挙げら

れるのでしょうか.

田辺 ･鞭的には私達が示しましたよ･'lな,最後か1､-

二つ田のスライドをお願い致します (泰文中では図 8).

ここでは私どもが対象といたしました冠危険因子につい

管,全て望示してあるわけです｡高ブルタトサミソ励症

は糖尿病や糖代謝異常の代欄として用いているわけです

那,ここで周いられている因子は今まで欧米で,虚血性

心疾患との開陳が指摘されてきた因子であります｡私ど

もの検討では欧案で特に大きな影響があると考えられて

いる高コレステロ…ル血症というものが,あ護り濃要な

影響を示 していないという結果となっております.嬢争

心とストレスに関しては,調査方法に問題があった可能

性がありまして,今後の検討がまだ必要だとは思われる

のです軌 やはりこの二つが大きな影響を与えていると

いう可能性があります｡血清脂質異常の中では,低 H扮L

コレステロ-ル血症が,高コレステロ-ル血症よりも大

きな影響を与えているのではないかと考えられました.

高フルタトミソ血症で示し渡した,糖代謝異常も有意 な

れ ア ズ 比 を示しており渡す｡高血圧の既往歴と併せま し

管, こ の 5 つ が 新潟県に於げる冠動脈硬化症の危険因子

では な か ろ う か と考えております曲

司会 ど う もありがとうございました,醜にご質問は

ござい ま せんでしょうか.続き蜜して治療の話題に移り

たいと思います.最初に小児の肥満に関 Lまして小児肥

満に於ゆる,高脂血症と治療による変化,国立療養所新
潟病院小児科富沢先生,お願いします.

3)運動・食事療法による小児肥満の治療効果

血清脂質の変化について
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は じ め に

小児の肥満が社会問題になってから久しい感があるがき

それにともない糖尿病 ･高血圧 ･脂肪肝など小児成人病

は増加している.

また最近,学校検尿に尿糖検査が加えられたのを契機

に,腎疾患に混じって小児成人病も見出されるようになっ

たま).

われわれは養護学校を併設しヲ運動療法を行える環境

をこあることから,1992年より小児成人病患児のÅ院治

今回は入院治療を行った小児成人病患児をこついて,血

清脂質の状態とその変遷をこついて分析した.

背 景

柏崎市の1993年度の児童生徒数は9,579名で.肥満

度20%以上は男児小学5年生の13.6%を頂点をこ全体で747

肥満度409/.~1十いり重度肥満児は.男児小学5年生の4.2

%を頂点に全体で136名 ;1.40｡であ一,た.

肥満度40%以上の重度肥満児の男女比は男児69.1P･O.

女児30.9%であった.

肥満児発生の頻度を最近の6年間でみると,肥満度20

%以上の児童生徒の比率は,男児では1988年は7.5%

7.390であった.

肥満度400｡1十LCT)児塵生徒は.男児では1988年は1.7

年0.996であ1-1た.

肥満児発生の状況を種々の地域で比べても,ほぼ同じ

た (結果省略)事

対 象 と 方 法

対象は1992年からの2年間に入院治療を行った肥満

;･こ合併した小児成人病の20例 (肥満群)で,16例が脂肪

肝を中心とするもの.3例が高度肥満. 1例が糖尿病

(N王DDM)であった (泰 丑).Å院治療は3例を除いて

約6か月間行った.

治療Lり実際は国立療養所中央研究肥満班で作成したプ

ロトニト-JLにより,10歳以下は1,360カロり---,11歳以

上は 1.660カロり-.-の食事療法,1日2回の肥満体操,

Jlギンゲを行った.薬剤は大柴胡湯を使用した.

血清脂質測定時の採血は早朝空腹時に施行した.
対照は年齢相当の同時期に入院していた肥満のない鴨

息児25例とした.

結果

対照例の血清脂質の平均値 (M±2SI))は,

Totalcholester.ol(TC):152.8±37.Omg.ノdl

Highdensitylipopr()teinでholesterol(HI)L):54.6±17.2
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衷 1 肥満児の入院直前デ-タ-

症 例 肥満度 TC Ht)L LDL TG AⅠ Apot3 ApoB/Ap(ーA-I

5 15歳,男児 言.索重さ.牽 .-2詣 + 41 ･166.2 W 轡 4.7 +.87 0.74

6 17歳,男児 率蝉 .上､ 183 42 132.8 83. 詔書.寧: 74 0.84

7 9歳,男児 率…率…速 130 45 25.8 24 十一 33 0.85

8 10歳.男児 喜怒謝,/ 141 46 76.0 45 1.8 56 0.4.9

lO 9歳,女児 療漆 ..仁豊野 . 37 豊魂義…~轟 44 ~~議~二~3

ll 11歳,男児 奉..漆予 179 53 恩義聴感 97 2.4 I? 0.58

-2 11歳,女児 軽 …~~. 125 69 53.8 46 0.9 53 0.31

13 13歳,男児 .髭.8.義; +271 d狙 141.2 206 4.0 高 0.89

14 11歳,男児 45.4 ト望望患 51 129.8 221 3.5 117 0.97

16 9歳,男児 言 一 174 2+29

17 9歳,女児 甲 .8 292 49 176.8 224 ･4.0 114 0.93

18 9歳,女児 61.5 257 41 185.4 138 4.8. 135 1.22

19 8歳,男児 7:～+.9 165 義 137.8 140 6.2 98 1.15

20 9歳,女児 30.8 166 姐 ilo,8 ll 2.8 68 0.61

平 均 値 61,6 199,9 ll,0 131.9 li6.3 3.7 91.5 0.8

標準偏差 21.57 50.90 8.90 50.90 66.69 1.38 31.02 0.26

対照 M+2SD 193.6 109.5 80.6 2.7 85.- 0.7:～

対照 M-2SD 36.5

*網掛けパタ-ソぼ異常値

mg.･:'dl

Lowdensitylip()prl0teinでholesterol(LDL):78.zl±31.O

動脈硬化指数 (Al):1.8±口.9

1ーriglyceride(TG):47.8±29.5mg.dl

Apot与:67.4±17.7mg:d】

Ap()B_･.■Apく)A-i:0.54±0.17

であった.

対照LT)M+2SD(HIjLでは M-2SI))を超える値を

異常とした.

肥満群の入院直前の測定結果を表 lに示した (表 r).

総 コレステロ一一JLl直は肥満群(T)平均値が 199.9mgdl

であり.45%の症例が異常を示 し,最高値は 300mg.Ldl

であった.

川)L∴tLス二,--ロ---JL値く封巴満群L')平均値が ･1(1mg･′dl

管,11%の症例が異常低値であった▲

LI)L二1して十t7-一･･LlL'畑土肥満群Lr)平均値が 131.9mgdl
であり.750oLり症例が異常を示し,蝦高値は 227.6mgdl

であった.

動脈硬化指数 (A王)は肥満群の平均値が3.7であり,

75%の症例が鼎常を示 し 最高値は6.5であった.

トリダリ屯ライド値は肥満群の平均値が 116,3mg/d隻

であり.600｡cT)症例が異常を示し,最高値は 229mgdl

であった.

6300の症例が異常を示 し,最高値は 148mgdlで恭一-:､

た.

Ap(トBApoA--1値は肥満群の平均値が0.8であり,
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0か 月 ｢か 月 2か Iq 3か 月 4か ij 5弁 ,Eji 6か .冒

図 1 Å院後の脂質の変化

75%の症例が異常を示 し,最高値は1.31であった,

入院治療による肥満群の脂質変化は図 1に示 した.

表現方法はそれぞれの対照例の M+2SD を100 として,

各入院治療期間の測定値の平均値を除して表した 摘巴満

度LT)上限値は十2Oqoを100とした)(図 1).

肥満度ではÅ院直前平均+63.8%が1か月後では+49.7

%,2か月後は+覗.9%,3か月後には+36.4%,4

か月後は+31.9%と,それぞれ 1凄.1%-8.8%-4.5

以下は異常値を示した症例の分析で,入院 1か月後の

総 コレステロ-ル値は平均で 205.1mg/dl,入院3か

月で平均 183.Im巨dl低下し.正常域;･こ入一･二､た.

LDL-コレステロ-ル値は入院 1か月後で正常域に入っ

た.

動脈硬化指数 (AI)は平均値が正常域に入るのきこぼ

6か月を要した.

卜りゲ■トヒう1′ド値は入院 1か月で平均 79.5rngd1.

2か月で 53.8mg.:dlと低下し,正常域iこ人-'た.

ApoBは平均値で正常域に入るのには6か月を要 し

た. か月を要 した.

ま と め

肥満児の発生の地域的差は少なく,この数年いろいろ

な警告が出されているにも拘わらず,減少傾向をこぼない.

また.そこかL-1派生した小児成人病iこ注目する上 小学

校低学年にも患者が存在 しておll.J卜児科医としても看

過できない状況にある.

われわれは主i･こ脂肪肝を合併 した症例iこついて,肝.

肝Cl'値をト】安とする上 改善まで約半年を要 した経

験から,6か月間の入院治療という計画を立てたが,血

清脂質の正常fL/ついても今回の分析で,この入院期間設

定は妥当と考えた.当院は養護学校を併設しており,A

院しても農期欠席にはならず,教育を受けながら治療で

きる利点がある.われわれは以前より噂息の鍛練療法を

行-､ており,肥満児-小児成人病治療には適 した環境に

ある.これをこ食事療法や生活指導を加え,今後も肥満児

の治療に横棒的iこ取り組む必要があろう.

肥満と高脂血症(･こ注目すると.単に′ト児成人病LT)治療
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に徒止まと:っず,小児や若年層の健康教育を日的上した個

別指導も必要であ).).その指針を示すことは重要と考え

た｡飽食の時代であり,運動不足になりやすい環境に屯

ある.わが国における過去の成人の統計は,時代の変遷

と状況tT)変化のより参考になりにくい.現在の小児cT)高

脂血症が将来の動脈硬化やJL､臓疾患に結びつく可能性は

あり,高脂血症患児の抽出と管理 ･治噂が必要になって

きている.

今回の入院治項は脂質の低下に効果があ(.).今後はさ

吊･こ家族性高脂血症に肥満を合併 した症例についても検

討していく予定である.

む す び

1992年かl･L--国立療糞所新潟病院に入院治療 (食事療

汰+運動療法)Lた肥満児 (,ト児成人病〕20例につき,

動脈硬化に関係深い血清脂質につきそLT)動態を観察 した.

化指数.ApoB.ApoBl,lpoA-1は6か月間を要し
た.

最後に今回の発表の機会を与えていただいた新潟

入学小児科学穀等内山 聖教授iこ深謝いたLます.
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司会 どなたかご質問ありませんか.橋本先生.お願

い致 します.

橋本 先生の所は学校がございます(7)で,一般の病院

とは若干遣 うとは思いますがト入院治療の適用をどこに

おいておらItますか.私は個人的には500b以上の肥満か

あるいは合併症を持つものは入院 した万かよいと′思-1て

いますけども.先生はどのようにお考えか教えていただ

きたいのですか.

宮沢 私の場合は全て小児成人病とし､う観点で行へて

おりますので,まず,脂肪肝と成人塾の糖尿病とその2

つがメインですけども,今回脂質をまとめさせていただ

いて,いろいろ感 じたことは.やはり脂質の方も大事で

はないのかと思っております‥入院した人の半数の例は.

いろいろ,例えば脂肪肝だけではなく,糖尿病,尿酸が

高い.高脂血症そういうものを合併 しておりますので,

そういう症例を入院の対象にしております.

橋本 入院中は肥満が改善 してし､たようですが.退院

後に再び太ってしまう子供も多いと思いますが,今回〔り

検討ではいかがでしたでしょうか.

鷲沢 まだ2年間 しかたっておりませんので,あまり

退院させてからの経過というものは追っていないのです

けど屯,-番の悪い時期は夏休みと冬休み,特に夏鉢あ

だと思います.高度肥満,小児成人病で入院 してきた入

はや(･土L),かなi)常 しか効いている上琶い ますし.改善

が良かったので比較的良い状態を保つのですが,高痩肥

満で入院 してきた合併症nない小学校 1-2年生という

のは.100キr7が60キロまでな-,て.それが80キロまで

もどる状況を今作っております.ただそういう子供達をこ

体重滅′レなttl合併症LT)ない了一供達に対して.私自身体重

だ抄で追って行って良い屯のか,運動能力などそう落ち

ませんので,今だに疑問をこ感 じております事小児成人病

が再発するようになる上村る(,I)ですが.単に体重二だけ追-一,

て行 くと冬休みが一番問額だと思っております.

司会 機をこございませんでしょうか.

田辺 膨大なデ-タありがとうございました.先生の

治療方針の所で,高脂血症に対 し脂質改善薬を健周する

という場合があったのですけども,欧米では小児特に女

性では,出産を終えるまではそのような薬を使わない方

がよいのではないかという意見が大勢を責めておられる

のですが,先生使用の是非についてどの様にお考えです

か,

宮沢 リボバスとかメパロチンなどの薬を私使ったこ

とがあるのですが,やはりかなり下げて しまうような気

がしますし,肥満がある場合には蜜ず肥満を改善すべき

ではないかという考え方がありますので,内科の意見も

聞いてはおるのですが,やは射恵っておけないというこ

とが事実でして,22Oくit,｣､かこlLIJ/I+-し--JLがあると.

使ってみたいと思うこともありますoA院治療を行える

患者は確実に下がってきますので,外来でÅ院したくな

くて肥満度が落ちないような予断をこぼ,どうしても使っ

てみたくなるのが現状という感 じがLますが,できるこ

となら大柴胡湯などのマイル ドなものでやってみたいと

思っております.現実にやっている予もおり渡す.

例の車で,肥満が解消 したときに,逆に低コレステロ-

ル血症を来した症例が1-2例あったと思うのですが,

そのような症例は今後どのようにフォローしていく予定

ですか.

宮沢 最初のうちはかなり闇雲にやってしまったとい

うことで,肥満度がマイナスになって拒食症をこなってし
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まった子供も出てき渡して,その予が低コレステロ…ル

を豊しました.剰 怠り肥満の治療は賄神的なものを含め

て,かたり難 しい-)-了･'7'1-があると感 し■窪Lた.そ(:')

後はそういう子供が出ておりませんので,最初の治療を

やったり入院をした巧ずるときに,心理テストなどで少

し供塵にやってみたいと思いますが,見た感 じでだいた

い分かると思いますので,そういうなり易い子というの

569

は,やはり幾を付けてやって行きたいと思います.

司会 と:うもありかと･')ございました.他にございま

紘(1')話鴎に終りたいと思います.第′i席,糖尿病.高脂

血症における栄養指j軌 運動療法の効果iこつきまして.

県立瀬波病院内科､野沢先生よ/'しくお摩臥､します.

4) 糖 尿病,高脂血症,脂肪肝における,栄養 指導,運 動療 法 の効果

新潟県立瀬波病院内科 伊藤 聡 ･野沢 悟

同 理学診療科 渡部裕美子 ･山岸 豪

TheEffectsofExeersizeandNutritionalC()unsellingSessionsin

PatientsWithI)iabetesMellitus,HypeI-1ipidemiaorFattyLi＼･er
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WetreatedLr}7patientswithdialxlteSmellitusLDM)byex｡erSizealldnutritionalcounselling

sessions. Th(､meanagewas55YO andthemeandurationofDM andadmiss()∩period

was3.3〉･でarSand21daysrespectively. Hyperlipidemiawasobserved.inlOpatients.

Wealsotreated5patientswithfattyliver(FL)withoutDM. Threeoutof5patients

hadc(Jmplicatedhyp(汀Iipidemia. Theirmeanagewas26YO andmeandurationoftheir

admissonperiodwas33days. Bodyweightandbodymassindexweredecreasedinall

patients.HbAleandfructosamineweredecreasedinpatientswithDM.Liverdysfunction

wasamelioratedinpathientswithFL Hyperlipidemiawasalsoameliorated.Theseresults

suggestthatadmissionaJldnutritionale()LulSellingsessionsarldexeersizingwerevery effective

inpatientswithS),ndr･omeX whichRea一:Tenadvoeatedin1988.

Keywords:excersize.nutritiollaleounsellingsessions.diatやtesmellitus､hyperljpidemia,

fattyliver
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