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小児期からの生活習慣病予防の意義
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要　　旨

　生活習慣病の起源は，胎児から乳幼児期にある．また，小児肥満では，多彩な問題を潜在的に

抱えている．そして，その間題が顕在化すればするほど，QOLが低下し，肥満の改善が困難で

ある．したがって，肥満をはじめとする生活習慣病予防対策は小児期に始められるべきである．

その意義として，①小児自身の生活習慣病の発症や進展の予防．②家族の生活習慣病の発症や

進展の予防，③小児の健全なこころの発達と自立の促進．④次世代の生活習慣病の発症や進展

の予防．という意義がある．つまり，子どもや次世代がよりよく生きるための支援であり，単な

る疾病予防十αの意義がある．決してすぐに結果がでるような支援ではないが，意義のある活

動であることを信じて進んでいきたい．

キーワード：生活習慣病，小児，DOHaD（Developmenta10rigin　of　Health　and　Disease），　adi－

　　　　　posity　rebound，トラッキング現象

小児期発症の生活習慣病の問題

　　～特に肥満について～

　小児の肥満症とは，肥満症とは肥満に起因ない

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の必要とする

病態をいい，疾患単位として取り扱う1）．また，

小児期のメタボリックシンドロームとは，成人と

同様に，複数の動脈硬化危険因子を有する肥満小

児である2）．

　小児肥満の原因と諸問題およびその悪循環を図

1に示す．小児でも成人と同様にメタボリックシ

ンドロームの基本的病態は，内臓脂肪蓄積に起因

するアディポサイトカインの異常に伴う高インス

リン血症である．それに引き続き高血圧，脂質異

常症，糖尿病等が発症し，早ければ20代後半から

30歳代には動脈硬化性疾患，腎症，糖尿病合併症

へと進展する．小児肥満でも，すでに高感度CRP，

尿中アルブミンが上昇し，血管内皮機能の低下が

報告されており，動脈硬化の初期病変が起こって
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図1小児肥満の成因と諸問題およびその悪循環

いると考えられている．すなわち，小児肥満は，

成人と同じ病態であるが，若年で健康障害が発症

するために，障害を受ける時間が長く，QOLの低

下や健康寿命の短縮を招く．小児肥満では，幼児

期からの過栄養により成長が加速し，骨年齢が進

行する．その結果，小学校低学年では高身長傾向

であるが，早期に最終身長に達してしまい，それ

程高身長にならないことが多い．また，運動不足

のため思春期以降の骨密度の獲得が低い．

　多くの肥満小児では，乳幼児期から過保護放任

的な養育を受けているため，自己肯定感や自己効

力感の育成が未熟であるが，肥満による容姿の問

題や，運動の苦手等の心理社会的な負荷により，

さらに自己肯定感や自己効力感が低下する．学校

等の社会生活に適応できなくなることもあり，生

活習慣の問題がさらに増悪し，肥満を増悪させ，

最終的に，動脈硬化や糖尿病を増悪させることに

つながる．したがって，小児肥満の改善のために

は，心理社会的な支援が重要である．若年肥満女

性は，月経異常や多嚢胞性卵巣症候群を伴いやす

く，肥満妊婦は妊娠高血圧症候群や分娩異常を伴

いやすい．その結果，胎内環境が不良となり，後

述のDevelopmenta10rigin　of　Health　and　Disease

（DOHaD）の概念により，その子が小児肥満症に

なりやすくなってしまう．

　以上のように，小児肥満では，成人肥満よりも

多彩な問題を潜在的に抱えている．そして，その

問題が顕在化すればするほど，QOLが低下し，肥

満の改善が困難である．したがって，できるだけ

早期に積極的に介入すべきと考えられる3）．
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生活習慣病の成因

　従来，生活習慣病は，遺伝的素因と問題のある

生活習慣によって発症，進展すると考えられてい

たが，胎児期～小児期の成長や小児期の生活習慣

が，成人後の生活習慣病の発症・進展に関与する

ことが明らかになってきた，現在では，遺伝素因

のほか，母体の妊娠前の生活習慣や体格，胎児期

の成長，出生体重，乳幼児期の成長，乳幼児期～

小児期～成人期の生活習慣などが，生活習慣病の

成因と考えられている．以下に関連する概念であ

る成人病胎児起源説DOHaD，　adiposity　rebound

（AR），トラッキング現象について，我々の報告も

含め，概説する．

1．成人病胎児起源説

　1986年，Barkerらによって提唱され，胎児期に

おいて，感受性期に器官や臓器に対して侵襲やス

トレスが加わると将来の疾病の発症や健康状態に

影響を及ぼすという概念である4）．Barkerらは，

英国の疫学調査によって低出生体重児ほど将来，

心筋梗塞の死亡率が高いことを報告し，低栄養な

ど，母体要因による胎児発育が抑制される環境が，

将来の生活習慣病の発症の成因であると考案し

た．その機序は以下のように考えられている．胎

児が低栄養状態に曝されると，生存のために，胎

児自身が成長を抑制し，代謝システムを変化させ

る（胎児プログラミング）．その結果，肝，筋肉で

のインスリン抵抗性の形成，交感神経活動の尤進，

腎の低形成，膵β細胞の減少などを引き起こし，2

型糖尿病，高血圧，慢性腎疾患などメタボリック

シンドロームの状態に進展する5）．一方，Pettitら

は，Pimaインディアンを対象に出生体重と2型

糖尿病の発症との関連を調査した．その結果，低

出生体重児と高出生体重児に2型糖尿病の発症が

多く，標準体重児に最も少ないという，出生体重

のU字分布を確認した6）．

　日本人でも2型糖尿病の発症に対して，出生体

重のU字分布が報告されている7）．また，Yuら

は，出生体重と肥満発症との関連のメタ解析を行

い，2，500g未満の低出生体重児および4，000g以

上の高出生体重児は，標準体重児に比し，肥満にな

るオッズ比は0潟7と223と報告した8）．我々は，

新潟県見附市の小児生活習慣病健診（Mitsuke

Study）で，小学校4年生（9歳時），男子621名，

女子563名（当該地区児童の74％）を対象に，出

生体重と小学校4年生時の肥満度血圧との関連

を検討した．肥満度は出生体重と正の一次単相関

がみられた．また，二次単相関もみられ，男子では

出生体重3，129g，女子では3，036gを底値とした出

生体重のU字分布がみられた，また，男子では収

縮期血圧および血圧に対して二次単相関もみられ，

出生体重3，128gを底値としたU字分布がみられ
た9），

2．Developmental　Origin　of　Health　and

　　Disease（DOHaD）

　2004年，Gluc㎞anとHansonが提唱した成人

病胎児期起源説に出生後の環境要因も成人後の疾

病発症に関連することを考慮した概念である．発

達期の環境の変化に対応した不可逆的な反応

（Developmental　plasdcity）が生じると，発達が完

了した時期の環境とマッチすれば健康に生活でき

るし，もしマッチしなければ成人期の様々な疾患

の起源となるという概念である10）．

　Erikssonらは出生体重が軽く，かつ，小児期に

肥満になった方が，心筋梗塞の発症リスクが高い

ことを報告している11），我々も，肥満小児，男261

名，女125名（10～12歳）を対象に，出生体重と

腹囲をそれぞれ3分位法で分類し9群に分け，イ

ンスリン平均値を比較検討した12）．腹囲小群で

は，出生体重によるインスリン平均値の差はみら

れないが，腹囲大群では，低出生体重群の方で高

インスリン平均値が高い傾向がみられた．これは

低出生体重児が腹囲増大という負荷がかかると，

高インスリン血症になりやすいことを示してい

る．

3．Adiposity　rebollnd

　1984年，Ro皿and－Cacheraが提唱した乳幼児早

期の栄養問題が，その後の人生における肥満，糖

尿病をもたらすという概念一般に，BMIは5～
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図2　妊娠前，乳幼児健診から始まる新しい生活習慣病予防対策

6歳に最低値をとり，その後増加する．これをadi－

posity　rebound（AR）という．ARが5歳未満の早

期に出現する群は遅れて出現する群よりも，成人

になって肥満や2型糖尿病になるリスクが高いと

考えられている13）．早期ARと乳幼児期の蛋白質

の過剰摂取と関連し（Early　protein　hypotesis），

母乳栄養は，早期ARを予防すると考えられてい
る14），

　我々は，五泉市の小学校5年生男子307名，女

子297名（当該地区児童の55％）を対象に早期

ARと10歳時の肥満との関連を検討した．一般的

には1．5歳時BMI＞3歳時BMI＞6歳時BMI
となる．一方，早期にAdiposity　reboundがおこっ

た例では，1．5歳時BMI＜3歳時BMI〈6歳時

BMIあるいは1．5歳時BMI＞3歳時BMI＜6歳
時BMIというパターンをとる．3歳時BMI－1．5

歳時BMI（△BMI（3歳，1．5歳））と6歳時

BMI－3歳時BMI（△BMI（6歳，3歳））を算出

し，△BMI（3歳，1．5歳）および△BMI（6歳，

3歳）が増加群，減少群の2群ずつに分け，ロジ

スティック解析を用いて，各群の10歳時に肥満

であるオッズ比を求めた．△BMI（3歳，1．5歳）

かつ△BMI（6歳，3歳）の減少群をオッズ比1

とすると，△BMI（3歳，1．5歳）増加群かつ△

BMI（6歳3歳）増加群で男子26．27，女子28．19

と有意に増加した15）．

4．トラッキング現象

　トラッキング（Tracking現象）とは同一集団

における個人の相対的な位置（ランク）が長年に

わたり維持される現象をいう．肥満，高血圧，コ

レステロールなどでみられる，この現象を予防医
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学にあてはめると，①小児や若年者が危険因子を

持つと，それが維持される，②小児や若年者の危

険因子の測定値は将来の測定値の予測因子とな

る．ということになる．

　Morrisonらは，　the　Princeton　Follow－up　Study

で，5～19歳の小児が，30～48歳でメタボリッ

クシンドローム，2型糖尿病になるオッズ比を検

討し，小児期にメタボリックシンドロームである

ことは，健常小児に比し，それぞれ9．4倍，11．5倍

であった16），Yoshinagaらは，日本人の小学校1

年生時にBMIパーセンタイル95％以上の者が，

45－55％の者に比し，中学校1年生で95％以上

になるオッズ比は，男子35．0倍，女子63．9倍であ

ると報告した17）．一般に，小児肥満の約2／3が成

人肥満に移行すると考えられている．

　以上のように，生活習慣病の起源は，胎児期か

ら乳幼児期にある．したがって，その予防は，母

親の妊娠前まで遡らなければならない．従来のよ

うに小学校高学年からの生活習慣病予防ではな

く，妊娠前，乳幼児健診から始まる生活習慣病予

防対策が望まれる（図2）．

5）健全な生活習慣とは，ムダな消費をなくすこ

とでもある．すなわち地球環境にもやさしい．

　以上にように，小児期からの生活習慣病予防対

策は，単なる疾病予防だけではなく，子どもや次

世代がよりよく生きるための支援に他ならない．

決してすぐに結果がでるような支援ではないが，

意義のある活動であることを信じて進んでいきた

い．全ての子ども達が，「こころ」と「からだ」

の健康を，未来の自分と自分の子ども達にプレゼ

ントできるようになれるような社会の実現を期待

する．
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小児期からの生活習慣病予防の意義

　以上より，小児期からの生活習慣病予防の意義

には以下のように考えられる，

1）小児期に健全な生活習慣を体得することで，

小児自身の生活習慣病の発症や進展を予防するこ

とができる．

2）小児が健全な生活習慣をすることは，家庭全

体の生活習慣の改善につながる．したがって，家

族の生活習慣病の発症や進展を予防することがで

きる．

3）健全な生活習慣の体得には，種々の生活体験

が必要である．子どもは，そのような体験を通し

てこころの発達をし，自立していく．すなわち，

小児期からの健全な生活習慣の実践は，健全なこ

ころの発達と自立を促進することができる．

4）小児期に健全な生活習慣を体得することは，

健全な妊娠出産育児を可能にする．したがって，

次世代の生活習慣病の発症や進展を予防できる．
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