
肥満の臨床

おいてほぞの発症の碁盤であるとともに病態進展

の危険因子でもあるという点で,特に関わりが深

い.NAFLD ･NASHに対する治療法として,食

事 ･運動療法による減量は非常に重要であるが,

肥満人口が増加 している現在,社会全体で生活習

慣改善による肥満防止に取 り組み,NAFLDを未

然に防ぐことが,最も根本的かつ効率的な解決策

と思われる.

文 献

1)HamagtlehiM,KojimaT,TakedaN,NakagawaT,

TaniguchiH,F頑iK,OmatsuT,NakajimaT,

Saru豆H,Shimaz漉iM,KateT,OkudaIandIda

K Themetabolicsyndromeasapredictorof

nomalcoholicfat抄Iiverdisease.AnnlnternMed

143:722-728,2005.

2)西原利治,大西三郎 :ⅠINASHは決してまれで

はない.石井裕正,大西三部,坪内博仁楓 NASH

診療 UptoDate,南江堂,東京,pp7-10,2004.

3)DayCPandJamesOF:Steatohepatitis:atale

oftwo いhits"?Gastroentero豆ogy114:842-845,

1998.

4)SuzukiA,An酢lloP,LympJ,StSat又VerJ,Muto丸

OkadaTandLindor:Chronologicaldevelopment

21

ofelevatedaminotransferasesinanona豆cohoiie

populatiorl.Hepatology41:64-71,2005.

5)Marches豆niG,MoscatielloS,DiDomizioSand

For豆aI-iら:Obesity-associatedliverdisease.I

C重量nFJndocririOIMetab93:S74-80,2008.

6)rrhomasEL,HamiltonG,PatelN,0サDwyerA,

11orL'C.I､GoldillRI).tミtlllJI)alld TllyloT･-

RobinsonSD:HepatietriglyeerideContentandits

relationtobodyadiposi庫:amagneticresonance

imagingandprotonmagneticresonancespec-

troscopystudy.Gut54:122-127,2005.

7)HsiehSD,YoshinagaH,MutoT,SakuraiYand

KosakaK:HealthrisksamongJapanesemen

witbmodeTaもebodymassindex.IntIObesRelat

MetabD豆sord24:358-362,2000.

8)UenoT,SugawaraH,SujakuK,Hashimoto0,

Tstlji良,TamakiS,TorimtlraT,InuzukaS,SataM

andTanikawaK:Ⅵlerapeuticeffectsofrestricted

d豆etandexerciseinobesepatientswithfattyliver.

JHepatoま27:103-107,1997.

9)PromTat紘,和einerDE,NiemeieTHM,Jackvony

E,KearnsM,WandsJR,FavaJLandWing配R:

Randomizedcontrolledtrialtestingtheeffects

ofweightlossonnonalcoholicsteatohepatitis.

Hepatology51:121-129,2010.

6 小児の肥満

病態と治療

菊池 透 ･内山 聖

新潟大学大学院医歯学総合研究科

内部環境医学講座小児科学分野

ChildhoodObesit.V,PilthophysiologyilndTrc壬Itment

Reprintrequeststo:ToruKIKUCHi

DivisionofPediatricsDepartmentofHomeostat主c

RegulationandDevelopment
NiigataUniversityGraduateSchoolofMedicine
andDentalSciences

巨757Asahimaehi-doriChuo-ktl,

Niigata951-8510Japan

別剰請求先 :〒951-8510 新潟市中央区旭町適 1-757
新潟大学大学院医歯学総合研究科内部環境医学講座

小児科学分野 菊 池 透



22

辛

新潟医学会雑誌 第 125着 第 1号 平成 23年 (2011)1月

Torll鑑ⅠKuCHIandMako紬 UcHIYAMA

T)i17'Si(Jn()lI)(-ldi.,111-]'(･S.

DepartmeniofHomeoS臨む軸 由b'onandDevelopmeni,

NiL'g:1t'･ZITnit!ぐ､rL<L'(,1rGradut･1tt1LiLlh()()I()(

Medl'clneBndDentalSclences

現 在 , 小 中学生の約10%であり,過去30年間で約3倍に増加した.小児肥満でも成人同様に

内臓脂肪苗積を中心の病態が存在している,内臓脂肪蓄積のスクリ-ニンダには,腹囲が有用

であり,それを基にした肥満症やメタポリックシンドロ-ムの診断基準が定められている.ま

た,過体東による運動能力の低下は,学校生活でのQOLを低下させる.小学生の肥満では,副

腎男性 ホ ルモンが増加し,骨年齢を促進させ,最終身長を抑制する.若年女子の肥満では,妊娠

中毒症や 分娩異常も来たしやすい.小児期に身についた生活習慣は改善しにくいため,次世代

も肥満 しやすくなる.胎児期から幼児期の発育は,その後の健康に関連するという概念を

Developmentaloriginsofadulthealthanddiseaseという.胎児期および乳幼児期の成長は小児

期以降の肥満症,メタポリッタシンドロームと関連する,小児期の不適切な発育は,次世代の健

康生涯を引き起こすと考えられる.

肥満小児では,発育の問題や,QOLの低下のため自己効力感が少ない場合が多い.したがっ

て,肥満改善のためには,まず自己効力感の育成が必須である.その方法として親を強化子とす

る行動療法が有効である.親子で体重測定や冒常生活チェックリストなど取り組むことで,良

己胃定感が育成され 家庭全体の生活習慣の改善と供に,子どもの肥満が改善していくと考え

られる.小児肥満への対策は,本人のみならず,親,家族,そして次世代へ生活習慣の改尊につ

ながる包括的な予防戦略である.

キーワード:小l11.肥満.行動療法,['lll'L体重.llOHaI)

小児の肥満症と

メタポリックシンドローム

現在,肥満小児の頻度は小中学生の約 10%で

あり,過去30年間で約3倍に増加 した.朴児肥満

も成人肥満と同様の病態が存在する.肥満学会で

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 し,医学的に肥満を軽 減 す る治療の
必要とする病態を肥満症 としている 1).合併症と

して以 Fを挙げている.A,肥満治療が特に必要

となる医学的問題①高血圧②睡眠時無呼吸など肺

換気障害③ 2型糖尿病,または耐糖能異常④腹囲

増加 (80cm以上),腰部 CTで内臓脂肪蓄積.盟,

肥満と関連が深い代謝異常 ①肝機能障害②高イ

ンスリン血症③高コレステロール血症④高中性脂

肪血症⑤低 HDLコレステロ-ル血症⑥黒色表皮

症⑦高尿酸血症,参考項目,①皮膚線状,股ズレ

などの皮膚所見②肥満に起因する骨折や関節障害

③月経異常④体育の授業などに著 しく障害となる

走行,跳躍能力の低 下⑤肥満に起因する不登校,

いじめなど.成人の基準と異なり,小児肥満症で

は QO王Jに関わる問題 も重視 されている.また,

小児のメタポリックシンドロームの基準(大開蛙)

は,成人と同様で,腹囲の増大が必須で,その他,

血糖,血圧,脂質のうち,2つ以上の異常があれば

メタポリックシンドロ-ムと診断する2).基準値

は脆囲,小学生 75cm以上,中学生 80cm以上.空

腹時血糖 100mg/dl以上,血圧 125/70mmHg以

上.TG≧120mg/dlあるいは HDL-C<40mg/

朗である.
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図1 小児肥満の原因と諸問題およびその悪循環 (文献3)より引用改変)

小児肥満の原因と諸問題を示す (図 l)3).体質,

子宮内環境の不良および日常生活の問題から肥満

が発症する. 内 臓 脂 肪 蓄 積 からアディポサイトカ

インの異常 ,イ ン ス リ ン 抵 抗性,高インスリン血

症が生 じ,糖尿病,高血圧脂質異常症,肝機能障

害,高尿酸血症という生活習慣病が発症する.そ

の後,糖尿病合併症や動脈硬化が進展することも

わかっている.また,図1の右側に,小児期特有

の問題点を示す.過体重のために運動能力が低下

することが大きな問題である.子どもにとって,

運動能力の低下は,学校生活でのQOLの低下を

意味する.その他,外見の問題もあり,学校生活

では,不登校に進展することもまれではない.不

登校は,運動不足,生活 リズムの乱れ引き起こし,

肥満を増悪させるという悪循環を形成する.さら

に,小学生に肥満では,副 腎の男性ホルモンが増
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如 し,骨年齢を促進させ最終身長を低 く抑えてし

まう.若年女子の肥満では,妊娠中毒症のため胎

児の子宮内発育不全をおこし,肥満が次世代に伝

播する可能性もある.また,分娩襲常も来たしや

すい.小児期の生活習慣は成人後も改善しないた

め,同じように育児をすることになり,次世代も

肥満しやすくなる.

このように,小児肥満では多くの心身の問題を

抱えており,しかも次世代に確実に影響を与える.

Deヽ,elopmentaloriginsofadulthealth

anddisease(DOHaD)

成人期の健康,疾患は,胎児期からの発育と関

連するという概念をDOHaDという.胎児期の低

栄養は,筋肉,肝臓,脂肪組織でインスリン抵抗
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図2 肥満小児における,津灘体重と腹囲g)3分法によるメタポリックシン ドロ-ムの症例数,

および血中インスリンの比較 (男 f｡261名)(文献5)より引用改変)

性 を惹起 す る.また,視 床 下 部 , 下 垂 体 , 副 腎系お

よび 交感 神 経 の リセ ッ ト を 起 こ し , これ も イ ンス

リン抵 抗 性 を惹 起 す る . ま た , 肺 臓 の i?細 胞 機能

を低 下させ ,腎 臓 で ネ フ ロ ン の 形 成 を 抑 制 する.

異常より,糖尿 病 ,高血圧の 発 症 が 促 進 さ れ メ

タポリックシ ン ドロームが形成 しやすいと考えら

れている隼

我々は,また,肥満小児を対象に,出生体重で3

群,腹囲で 3群,計 9群にわけ,メタポリックシ

ンドロームの頻度と血清インスリン値を検討した

ところ,出生体重が軽く,腹囲が大きい群が轟も

メタポ リックシンドロ-ムの頻度および血清イン

スリン値が高かった 5).現在の日本では,低出生

体重児の頻度が増加し,平均出生体重が低下して

いる.すなわち,現在の日本では,胎児期の栄華

の需要と供給の ミスマッチおよび胎児期と出生後

の栄養供給の ミスマッチが存在すると考えられ

る.これは,次世代へ健康障害を伝播 しやすい状

態とも考えられる.

小児肥満に対する行動療法

肥満の改善のための行動変容 を起こすために

は,肥満を改落したいという気持ち,正しい知識,

自己効力感が必要である.肥満小児では,養育の

問題や,QOLの低下のため自己効力感が少ない

場合が多い.したがって予肥満改善のためには,

まず自己効力感の育成が必須である.その方法と

して親を強化子とする行動療法が有効である.輿

体的には,家庭での毎F_1の自己体重測定と日常生

活チェックリス トである,親子で取 り組むことで,

曽巴甫定感が育威 され,家庭全体の生活習慣の改

善と供に,予どもの肥満が改善 してく6).小児肥

満への対策は,本人のみならず,鶴,家族,そして

次世代へ生活習慣の改善につながる包括的な予防

戦略である.

ま と め

小児の肥満は30年間で約 3倍増加 した.小児
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の肥満でも,成人と同様の合併症をきたす.また,

畢熟傾向や運動が苦手,不登校など,小児に特徴

的な問題 もきたす.胎児期および乳幼児期の成長

は小児期以降の肥満症と関連する.小児肥満の治

療は,自己効力感を育成するような行動療法が有

効である.
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