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肥 満 と 高 脂 血 症 の 諸 問 題
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司 会 内山 聖教授 し小児科1
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上村職人 (小千谷総合病院内科)

司会 それでは,495回,新潟医学会シソポジやムに ら疫学ならびに治療について,お話いただく予定ですか

移らせていただきます.本日は最近社会的にも話題をこなり では第-鰭,幼児肥満の疫学について,新潟大学小児科

ております小児成人病および成人病について,特をこ肥満 橋本先生宜しくお願い致します.

と高脂血症の諸問題について,小児科と内科の先生方か

1) 幼 児 肥 満 の疫 学
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肥満.幼児.両親､皮脂怯 肥満度

は じ め に

近軌 小児期からの成人病予防の必要性が指摘きれて

いる,肥満は高血圧,糖尿楓 高脂血症などの合併症を

2次的に引き起こすことからチ最も蛋要な免除因子であ

り,その発芽は食生活を中心としてライフスタイルが確

立される幼児期に存在する.

今回,我々｣と,幼児肥i;勘二手眼をおし､て疫学調査を実

施したハて報苧了rる.

1. 都市部 と農村部の比較

t. 対象および方法

新潟rfJ-対策育園児ニi.1打 人 し男児 1.Tl(うJ､,女児l.･171

人.年齢 1-6歳1.南魚沼耶人和町†∴Lび中蒲原耶村

松町立保育園児 hl26人 (男児596ん 女児530人 年

齢 且～6歳)を対象とし 前者を都市乳 後者を農村部

とした.身長,体豪を測定 し 肥満度 [標準体豊比 :

働 覗体重…標準体墓)/標準体薮Xl轍 (%)]を算出した旦).

実際CT)計算には PocketGrowTllCheckerL住∴友製薬

SOM-1851を用いた.
肥満度+2000以tを肥満と定義 し. +2OOoIJ､El_･十･3000

未満を軽度肥満,+30.0江上上+509｡未 満 を中等度肥満.

+50%以上を高度肥満に分探した2).

なお,2群の比較には Chi-Squaretestを用いた.

2.結 果

川 幼児肥満の頻度は都市部が3.2% (103/3,息87),

農村部が4,7% (53/i,ほ6)であった.農村部の頻度が

都市部より有意に高かった くp<0.05).

(2)都市部は軽度肥満がア臥9% (73月03),中等度肥

満か1)1∴iOoは3)lL)こ巨 高度肥満か7.8OoLSIO31.で

あった. -方,農村部は軽度肥満が49.1% は6/53),

車等度肥満が嶺3書鵡% (23/53)声高渡肥満が7.5% 拍/53)

を責めていた,

Il . 父母の体格の影響

1. 対象および方法

新潟市立保育L削E己3.18TJ､了flr/iI.716J＼,lL一児1,･171

人ヲ年齢 1-6歳)を対象とした,身長,体墓を測定 しラ

前述 した方法で肥満度を算出した.また,父母の身長,

体登をアンケ- 卜調査 し,bodymassindex[倦蚤 k琵/

(身長m)2:BMI]を算出した.幼児は肥満度+20%以

上を,父母は BM‡26.5以上を肥満と定義 した.

幼児,父母の肥満の頻度を算出し,両者の関係を検討

した.また,幼児の肥満度と父の BMI,母の BMⅠ,父

母の平均 BMIの相関を検討 した.

なお, 2群の比率の比較には Chiっquaretestを済
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いた.また,相関関係の強さの比較は相関係数をZ変換

した後をこ検討した3),

2.結 果

冒)幼児の3.2% (103/3,187),父の8,5% (272/

3.187l､母の3.70･o(1193,1871が肥満だIP､た.

ほ)肥満幼児では父の1凱4% (19/lo封,母のユ3.6%

拍射103)那,非肥満幼児では父の8.2% (253/3,084),

母の3.!lOotlO53,0としい が肥満だ-､た.肥満幼児にお

ける父,母の腰巴満の頻度は非肥満幼児における頻度より

潮 肥満男児では父の別.4% 日野56)亨母の16.1%

(9/56)那,肥満女児では父の摘,9% 浮/47),母の且0.6

% (5/47)が肥満だった,肥満男児における父,母の肥

満の頻度,肥満女児における父,母の肥満の頻度に有意

差はなかった､

(4)肥満の父では幼児の7.0%(19/272)が,母では
ll.8% (14/119)が肥満だった,非肥満の父では幼児

の2.9% (84/2,915)那,母では2.9% (89/390揖)那

肥満だった.肥満の父,母における幼児肥満の頻度は非

肥満の父, 母における頻度より有意に高率だった (い

ずれもp<0.001).

(5)父母がともに肥満では幼児の31.3% (5/16)が亨

父のみが肥満では5,5% (14/256)那,母のみが肥満で

は8.7% (9/103)那,父母がともに非肥満では2.7%

(75/2,812)が肥満だった.

沌)父の BMl,母の BMI,父母の平均 BMIは幼児

の肥満度と有意の相関を示した (それぞれ T-0.且軌 0.219,

0.2577いずれも p<0.00旺 母の BM王が父の BMI

より幼児の肥満度と着意に強い相関を示した (P〈O.05),

また,父母の平均 BMlは父の BMlより有意をこ強い相

関を示したが (p<0.0机),母の BMIより有意に強い

とは貰えなかった.

浮)男児の肥満度と父の B済 , 男児の肥満度と母の

BMf,女児の肥満度と父の BMI,女児の肥満度と母の

BMⅠは着意の相関を示した (それぞれ r-0.166,0,227,

0.162,0.210,いずれも p<0.00抹

(8)幼児の肥満度は覚の BMIと1,2歳で有意の相

関を示さなかったが,3-6歳では有意の相関を示した

13歳 :r::=0.1117.p<0.001､4歳 :r二二O.161.pくO.LXl1.

5歳:r-0.195.pくO.001,6歳:r-: (l.278.i)く0.LX11う.

-方,母の BM王と1-6歳で有意の相関を示した く且

歳 :t･-0.275.p<0.01,2歳 :1--0.363.pく0.001,

3歳 :r-O.227,p<0.001,∠1歳 :r-0.201.pくO.001,

5歳 :r-0.220,p<0.(lil,6歳:t･=:1:().181,I)く0.01).
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また,父母の平均 BMIとは1-6歳で有意の相関を示

した (l歳 :l･-0.231,p<0.O5,2歳 :r-O.i)28,

I)<().(抑1,3歳 :r-0.243.pく0.001,ニI歳 :r-0.2･13'.

I)くO.(X)1,5歳:ド-0.279.p<O.001,6歳 :r-0.31'5.

p<O.(抑ll.

ⅠⅠⅠ. 皮 脂 厚

1.対象および方法

新潟市一息 大和町立 村松町立保育園児2.1L16人 (F:ll

児1.129人..tz児1.017人.3-6歳)を対象とした.

身長,体蚤を測定し,前述した方法で肥満度を算出した.

肥満度により非肥満群 (+15%東商),肥満予備群 (+15

%以上ヰ20%未満),肥瀦曹 (+20%以上)の3群に分

類した.1御車こ.石瞳を楽にし肘を鎌)度に曲げて. 上二腕

長 (肩峰から肘頭まで),上腕周囲長 く上腕中間点)を

測定 した.また,栄研式皮脂厚計により右上腕三頭筋部

(上腕中間点),右肩甲骨部 (肩甲骨下 2cm),済右横

(鰐右外側 2cm)の皮脂厚を測定した.

2.結 果

くり 非肥満群は92.5% (1,985/2,146),肥満予備群

は3.2% 摘9/2,146),肥満群は4.3% (92/2,1逢齢 を

占めていた.

ほ)右上腕三頭筋部,右肩甲骨部, 膳右横の皮脂厚は

いずれも肥満度と有意の相関を示した (それぞれ ㌻-0.潮 ,

0.729.0.7'33.いずれも p<O.OOll.

(3)右上腕三頭筋部の皮脂厚は非肥満群は 10.2±2.2

mm.肥満 i'･備群LE13.9±3.0mm.肥満群は 17,9±･J:1.8

mm であった.右肩甲骨部の皮脂厚は非肥満群は 6,2±1.7

mm.肥満予備群は 9.i-1±2∴il11m .肥満群は 15.3士6.5

rrm であった.贋右横の皮脂厚は非肥満欝は 6.9±2.5mm,

肥満予備群は 11).1十･1.1Illlll,肥満群は 18.8±7.9mm

であー･)た 巨､ずれも mぐこln十SI~)~1.

考 案

第2次世界対戦後の急激な高度成長により,我が国は

経済的に豊かに在り,食生活も改善した.小児を取り巻

く環境も変化し,そのライフスタイ叫 ま大きく変貌した.

巌外での遊びが減り,カロリ-の高い食品や清涼飲料水

などを好むようをこなった.このため,小児肥満が増え,

糖尿病や高脂血症などの合併症をもつものが田につくよ

うをこなった.また,小児肥満は高率に成人肥満をこ移行す

ることから,最近では小児期から将来の成人病を予防す

る必要性があると指摘されている.

学童,生徒の肥満については養護教論を中心に学校現
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頃で屯対策が取られている.しかし,小学校入学時の肥

満は ｢出来上がった肥満｣とも言われ 治療をこ難渋する

ことが多い.食習慣を含むライフスタイルは幼児期に形

威されるし,小学校入学とともに開始される体育授業は

肥満児に劣等感を与:iやすい.したがって.小児肥満を

解決するには幼児期に対策を講ずることが有効と考えら

れるl)4)5)

従来 , 都 市部のほうが農村部よりも小児肥満は多いと

言わItて 来 たtい. 都市型文化生活では体を動かす必要か

克く.い つ で も食べるもしりが手に入れることがで きるた

れ こL/')よう左傾向を牛ずると推測さ,tlLていた7.. しか

し.今回t-T)検討ては農村部LI)万が幼児肥満が多かつた.

現ftiの円本では,農村部でも情報の普及.道路網の整備,

車社会の発達は十分であり.経済的に4.､恵まれている.

いまや都市部と農村部のライフスタイルに太きな格差は

ない.-方,健康に対する激論は依然都市部の方が農村

部より高く維持されているよ雪再こ感ずる.こうしたこと

肥満は遺伝素因と環境因子の双方に影響を受け予家族

寮寮後がある.今回の検討でも,肥満幼児ではその覚母

に肥満が阜く,また肥満父母ではそ(]'7幼児に肥満か~S/]ト､

た.とくをこ父母双方が肥満の場合にはその幼児は高率をこ

肥満を来たしていた.また,幼児の肥満度は父の BM王,

母の BMI,父母の平均 BM王と有意の相関を示してお

り,父母の体型は既に幼児期からその予の体型をこ影響を

及ぼしていた.

父,母のいずれが幼児の体型をこ轟く影響するのか,栄

だ明らかにされていない,奪回の検討では,母が父より

も強く影響していた.年齢別LT)検討では, I.2歳の体

型は母のみに影響されてお吟,父の影響は3歳以後にな

らないと生じない.乳幼児期とくに幼児期前半までの養

育は主をこ母に任されることが多く,生活時間のほとんど

を共有する.食習慣などが母に似てくるために,このよ

うな結果を生じた可能性が考えられる,

肥満は体脂肪が増加した状態と定義される.体脂肪を

評価する方法にはいくつかあり,皮脂厚計や赤外線を用
いて皮下脂肪を測定し体脂肪を間接的に推定する方法や,

電気抵抗を利用して直接体脂肪を測定する方法がある.

今回の検討では,肥満度と皮脂厚は測定部位をこかかわら

ず良好な相関を示しており,身長および体蚤から計算さ

般的には上腕三頭筋部と肩甲骨部の庄脂噂が測定され

この和を評価することが多いが,今回は研右横の皮脂埠

も測定した.折右横ヰ)上腕三頭筋部や肩甲骨部と同様LT)

結果を示しており,皮脂厚の評価部位として適当と考え

(-)lた.

結 語

幼児肥満について疫学調査を実施し,以下の結果を得

た.

用 農村部が都市部より幼児肥満が多かった.

招)父母の肥満は幼児肥満の塵要な危険因子であった.

(.31幼児肥満〔')判定にLtF支脈摩Ll)測定は有用であ一.､た.
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いうことを考えますと,妊娠時の肥満の状況が非常に影

響してくると思うのですが,妊娠時の母親の肥満度とか,

妊娠時の体重増加の大きい群に特に強かったとかいうこ

とをお聞かせいただきたいのですが,

橋本 その点については検討しておりませんし,私が

知る限りでは余りきちんとしたデータはないと思います.

子供の肥満に親が関与するのは,一つは遺伝素因ともう

ー-1は生活習慣(I)両者があ･'lます.特に母親は1-2歳
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くらいから影響 しますので,遺伝だげではなくて,食習 うございました.それでは次をこ成人をこおける,肥満と血

倍などニラ仁7スケ†,Lなどがかた･')強く影響 しているの 活脂質異常L')疫学.虚血性心疾患と('')関係につきまして,

ではないか上感 Ll∴ております.

司会 他にございませんてし上.'lか.と:･-)もありがと

燕労災病院内科､け1辺先生.宜 しくお願いします.

2) 肥満と血清脂質異常の疫 学

薫労災病院内科 田 辺 直 仁

EpidemiologyofObesity(lndDyslipidemiail一Associatti()n

llうー110ccul-rellC(千()∫lseh(､111i(､H(､artDisease

NaohitoTANABE

D繭sionofMedicine,TsubameRohsaiHo綿gial

Thertllati()nshipofoksity(Tuldovenveighttois(､hemicllealldiseaseiscontroveISiLd.SP
～,eralprospecti＼･estLldiesinwesternc()untr.ies,(,1SPeCiallyintheUSA iIICludingtheFraming-

ham study.h(lVeShownapositivelinearI-elationshipofweigtlttOischemicheart

diseこlSe. 11owPヽreI･.manyePid(､miologicalstudieshaヽ･で nOtShownthislinearity. This

ineonsisteneymakesthesignific;lIICe()fob(さSityo1-OVe1-ヽVeightasacoronaT･),riskfactoII

uncert(liTl.

Thus.wealsostudiedtheconsequenceofoヽ,erweightasariskfactorforc()r･()mary

atheroselerosisbさ,aeas(ナeOnt1-01stuゎ,pelイ()rmedinNiigataprefccturpinJapan. Thecases

consist(､doflLl14nlPnwithsignificalltCOrOnalYLTulerystenosisaged鎌)Veal-SOryOullgCtl-.Two

agelnatChedmenwerechosenforeverycaseasthecontrols. Meanvalue()fb()dymass

(23.0±2.7kgm2,p<0.01上 Howeヽ,er,thepropollionofovenveightmen(BMl≧25.7kg.L■m21

w assimilarinthecases(21.606)andinthecontr()ls(15.59/6J上 The(xidsr･ati()ofoverweight

forcol()Ilall,atllerOSClerosis(1.20.9500confidenceinten,al:0.58-･2.49㌦ estimatedby

amultiplelogisticl･egressionallalysis.wasalsonotsignificant. From theseresults,

ovenveightwasnotconsideredtobeasigllificantriskfactorforcoronaryatherosclerosis

inout-eOmmun巾-illヽ,eStigated.

Ke),wor(ls:Otx,sit1,.()＼･enveight,CoronI･u-1･atheroselerosis.Case-Controlstuゎ,.RiskfこICtOr

肥満,過倦鼠 冠動脈硬化症,症例対照研究,危険因子

Reprintrequeststo:Na()hitoTANAlうrlI.

Diヽ･･isionofMt,dicine,TsLlb(mle

RohsaiHospital.TsubameCity､

959-2IIJAPA_N .

別刷請求先: 〒959-21燕市大字佐波633

燕労災病院内科 田辺 直 仁


