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成人の高脂質血症は,虚血性心疾患 〔ischemicheart

disease,以下,IHD と略す)のリスク･ファクターで

ある ことがよく知られている1).IHD の原田である,

動脈のいわゆるアテローム硬化症については,小児期か

ら発展過程が認められるため2),近年小児の血清脂質L/

ベルについて注目されるようになってきた.また,遺伝

的に高脂質血症を来す疾患及びその発症機序も次第に明

らかにされてきており,中には IHDその他の疾患に羅

患しやすい家系の存在も知られていが)･

したがって,成人病発症の若年化 4)が小児保健にお

いて指摘されている今日,小児の血清脂質レベルを知る

ことは,効果的な予防方法を確立する上でも非常に重要

になってくる.このため欧米においては,早くから種々

の調査 ･研究が実施されてきた.わが国においても,最

近漸く研究が活発になってきており,中には,日本人小

児の血清コレステロール･レベルが欧米小児並みになっ

てきたため,近い将来において日本人の IHD死亡が急

増することを予測する報告がみられる5)I

しかしながら,わが国の調査 ･研究は,生活慣習がよ

り欧米的であると考えられる,大都市の小児を対象とし

て実施されることが多く,必ずしも日本の小児全体を代

表するものではない.また,欧米では総合的な疫学的調

査研究が主流であるのに対し,日本では遺伝的因子や環

境因子等について考慮している報告は少ない･

筆者らは,本研究の第1編6)で小児期の血圧測定値

の分析について報告したが,本編では,小児期における

血清脂質レベルについて疫学的見地からの分析を行った

ので報告する.

調査 ･研究方法

調査全体の概要については,第1編で詳述したので,

本編では血清脂質に関連した要点のみを述べる.

1. 調査期間及び調査対象

調査は昭和56-58年の3か年にわたり,健康診査は6

月を中心に実施したが,学校行事等の都合により5月末

または7月初めに実施した場合もあった.

調査対象は,青海町在住の小 ･中学生全員,町内から

通学している3つの高等学校の生徒全員及び異常所見の

認められた児の両親である.なお,小学生のうち T小

学校の昭和56年時3-4年生計192名については,3年

間の追跡対象とした.

2.血清脂質の検査方法

1) 検 査 項 目

原則として血清の総コレステロール (以下,TC と略

す)及び中性脂肪 (以下,TG と略す)としたが,小学

校及び高校生の一部については, HDL-コレステロ-

ル (以下, リポ蛋白中のコレステロールは,HDL-C,

LDL-C及び VLDL-C と略す)を追加した.

2) 採 血 方 法

午前中空腹時に肘静脈から,原則として真空採血管を

用いて採血した･ただし,必ずしも早朝とは言えず,普

た特に小学校低学年において,朝食抜きの前提が守られ

なかった者も数例認められたため,TG については以下

の分析から除外した.

3〕 検 査 方 法

TC には CholesteroIC-TestWako(和光純薬工

莱 (樵)製,COD-POD-フェノール系),HDL-Cには

HDL-Cholesterol-TestWako〔同,-パリン･マンガ

ン結合沈澱法)を試薬として,それぞれ Allainら7)の

方法,LipidResearchClinicsa)(以下,LRCと略す)

の標準法に準じて測定を行った.

3. 分析 方 法

1) 性 ･年齢別及び性 ･年齢区分別 TC値

諸外国の成績と比較するため,学年別でなく採血時点

の満年齢別に,平均値及び標準偏差を算出した.12歳及

び15歳については,小学6年生と中学 1年生及び中学 3

年生と高校 1年生の場合があるが,それぞれ両者の間に

差が認められなかったため,12歳及び15歳としてまとめ

た.

年齢区分は6-8歳,9-11歳,12-14歳及び15-17

歳の4つとし,18歳については数が少ないため区分に含

めなかった.

2) アンケート調査と TC値との関係

健康診査前に配布,回収したアンケート調査のうち,

性成熟及びスポーツ実施の項目と TC値との関係につ

いて分析した.

以上,1)及び 2)については,Studentの ト検定法

または Welchの t-検定法を用いて,2群間の平均値

の差の検定を行った.

3) 3年間の追跡

昭和56年時 T 小学校の3-4年生について,3年間追

跡調査した成績を対応のある t検定法によって分析し

た .

4) TC値と身体測定値との関係

TC値を 目的変数とし,身体測定値を説明変数 とし
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て,重回帰分析を行った.また,高校生について肥満

皮 (日比式と Broca一桂変法を併用)別に TCの平均値

を貸出し,2群間の平均値の差の検定を行った.

分 析 結 果

1. 性 ･年齢別 TC値

健康診査の受診者は,3年間で延べ3,275名で,受診

率は毎年99% であった.3年間の追跡対象者や異常所

見を有する者で複数回受診した者を除くと,実人員は

2,153名であるが, さらに検査不能老 18名を除くと,

TC検査実施数は男1,032名,女1,103名,計2,135名

であった.

Tablelに性 ･年齢別 TC惜及び標準偏差を示した.

Fig.1には青海町と Okuniら (東京都)の成績9)を

比較して,性 ･年齢別の TC の平均値を図示し,TC

値が 200mg/dl以上の児の頻度を下方に示した.

青海町は男女児とも,Okuniらの成績と比べて TC

値が低い傾向を示したが,200mg/dl以上の児の頻度

については,両者の間に大きな差は認められ なかっ

た.

'AGE 6 7 8 9 10 ll 12 13 14 15 16 17 18(y/o)

#GRADE 1 2 3 4 5 6 I 2 3 1 2 3 1

J芯 芯芯 H芯 GHI
pR川ARYSCHOOL SCHOOL SCHOOLCOLLEGE

Fig.1 ChangeofTotalCholesterolLevel

bySexandAge.

TableI MeanandStandard Deviationof

Serum TotalCholesterolinOhmi

Town,NiigataPrefecture.

Age(y/o)TotalHo. BOYS GⅠRLSNo. Mean ち.D. No. Mean S.D.

6 151 75 152.6 24.87 76 ー58.ー 28.56

7 2ー1 94 ー51.2 2l.9ー 117 158.2 23.50★

8 188 97 156.7 27.31 91 163.9 26.7ー

9 186 89 ー54.6 24.16 97 166.8 28.62**

ー0 202 100 159.8 28.09 ー02 160.3 33.43

12 ー88 85 ー53.8 27.58 103 ー59.5 28.38

ー3 ー80 98 143.2 26.91 82 163.4 30.04★★

ー4 180 84 145.7 30.53 96 154.5 28.10★

15 ー47 67 ー44.0 29.10 80 156.5 33.42★

ー6 ー29 57 14一.9 30.ll 72 161.2 26.43★★

17 ー48 83 15一.g 32.64 65 161.0 29.46

ー8 31 20 16一.9 3一.64 ll 171.5 19.57

Total2,135 ,032151.3 28.371,103159,8 29.46★★

*Boys<GiTIs(P<0.05)

**Boys<Girls(P<0.01)

testedbyStudent-t

orUelch■S-tmethod

2. 性 ･年齢区分別 TC値

TC の平均値及び標準偏差の記載のある文献 9卜12)に

ついて,4つの年齢区分 (6-8,9-ll,12-14及び15

-17歳)別に筆者が平均値を算出し,青海町と比較して

Table2に示した･Okuniらの成績 9)は学年別である

ため小1-3年生,小4-6年生,中学生及び高校生の4

区分とした.青海町は,他の成績と比較して有意に TC

が低い年齢区分が多いが,女児は男児に比べて大きな差

を認めなかった.

年齢 区分を6-14歳として,青海町の TC分布をタ

イ, ネパール (両者 とも須永13)による)及び Boga-

lusa12)の分布とともに Fig.2に示したが,青海町は

タイ, ネパールと Bogalusaとの中間に位置している.

また TCが高値を示す者の割合を,米国の成績 14)と

比較して TablC3に示したが,青海町の割合は,米国

の白人小児の割合とほぼ同程度であった.

3.性成熟と TC値との関係

7ソケ-ト調査の項目により,男児の声変わり及び女

児の初潮発現を来した者の割合を,田口らの成績 (旭

川)15)と比較して Fig.3に示した.男女児とも青海町

の割合は,田口らの成績とよく一致している.

男児では13歳,女児では12歳でそれぞれの割合が50%

を超えるため,男児では中1-3年生,女児では小6-
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Table2 ComparisonofTotalCholesterolLevelsby4Age一groups.

Reporter Present Okuni,♯ Hayaka桝a. Morrison,辛 Frerichs,S
Study etal.(9) etal.(10)etal.(ll)etal.(12)

year(gf紙器ting) 1981-83 (1980) 1980 1973-75 1972-73
PlaceofSurvey OhmiTotm Tokyo .Hiyazaki Cincinnati Bo丘alusa
TotalNumberBoys 1,032 3.485 1,289 2.602 1,142

Girls 1.103 4,81日 1,279 2,344 1,030

tA)6-8YearsBoySGirls 153.6 160.2桝 166.0沖 161..2.料 163.3叫160.0 164.7 事 165.7 164.7書 164.4
Significance P〈O.001 P〈O.001 NS P〈O.05 NS

(a)9-llYearsBoysGirls 155.6 161.1** 164.5蜘 161..5榊 164.1榊159.4 161.9 171.0++ 162.2 165.I +
Significance NS NS P〈O.05 NS NS

(C)12-1日earsBoysGirls 147.4 150.9 158.1榊 157.4榊 157.3桝158.9 159.4 174.2榊 158.2 162.3
Significance P〈O.001 P〈O.001 P〈O.001 NS P〈O.05

(D日5-17YearsB叩SGirls 146.6 154.3軸 157.0*+ 152.2 ■162.7 167.5 ♯ 172.8++ 155.3-++
Significance P〈O.001 P〈O.001 P〈O.001 NS
SignificanceBoys;P〈O.01 P〈O.001 P〈O.05 P〈O.01 P〈O.001

♯ (A)

(a)
(C)
(D)

lstto3rdgradeofprimaryschool, S:blhitechildrenonly
4thto6thgradeofprimaryschool, +higherthanOhmiTown
lstto3rdgradeofjuniorhighschool, 叫higherthanOhmiTotm
lstto3rdgradeofseniorhiEhSChool.一軸 1洲erthanOhmiTown

P〈O.05
P〈O.01
P〈O.01)

40- 60- 80- 10･0･- 120-140-160- 180-200- 220- 240-
(mg/dl)

Fig.2 ComparisonofTotalCholesterolDistribution
inChildren,ages6-14years.
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Table3 PercentageofChildren(6-17Years)
withHypercholesterolemia.

≧200mg/dl≧230mg/d1

whiteBogalusa black 9苫 l.6%l3% 4.1%

Cincinnati言で三ctek 6% l.0%11% 2.9%

MuscatineStudy 24蔦 5.0%

OhmiTown total 6.9苫 i.55%
boュrs 5,6富 0.87%
girls 8.lX 2.18%

so u r ce:Glueck, et all.4)

Age 9 10 ll 12 13 14 15(∫/o)

Fig.3 PercentageofMenarcheinGirls
andVoiceChangeinBoys.

Table4 TotalCholesterolLevelby
SexualMaturation.

VoiceChangeorMenarche BOYS GlRLSHo.Mean i.D. No.Meanis.D.

6thgrade★門 2275 159.6155.5 35.5933.56

･stg rade#円 28 145.2 25.82 71 ー53.ー29.3553 155.3 26.39 32 155.8 31.77

2ndgrade昭 7ー 139.729.06 76 ー63.3 29.5724 152.8 26.57 12 ー57.727.74

3rdgrade# ((Ii7ー7 145.9l49.0 29.2220.49
tots. 冒 170 143.2 28.77 l69 l58.5 30.7084 154.0 26.07 ll_早 156.4 32.54

～PrimarySchool #JuniorHighSChool

中2年生について,声変わ りまた初潮の有無別に TC

の平均値及び標準偏差を求め,Table4に示した･

男児では声変わ り有りの著は,無しの著に比べて有意

に TC値が低かったが,女児では初潮の有無による有

意の差は認められなかった･

4. スポ-ツと血清脂質値との関係

高校生についてアンケート調査の項目により,毎日ま

たは週に4回以上定期的にスポーツ活動をしている者を

(+), それ以外の著を ト )として, それぞれの TC

平均値及び標準偏差を求め,Table5に示した･男女

とも (+)の者の方がやや TC値が低い傾向を示した

が,有意の差は認められなかった,また,HDL-C及び

TCに対する HDL-Cの割合 (%)については, 男,

女,計のいずれも両群の問に有意の差を認めなかった･

なお,小 ･中学生の血清脂質についても検討したが,

両群の間に有意の差を認めなかった･

5. 3年間の追跡結果

3年間の追跡対象者は192名であるが,昭和57年又は

58年の未受診者を隙くと,3年間の継続 受診者数は,

計180名で対象者93.8% にあたる･対応のある t検定

の結果とともに受診成績を Table6に示した･なお,

Table5 TotalCholesterolLevelby

PhysicalExercises.

Exercises･No. H甲n S.D. Significance

Boys 日 12472 146.6148.3 29.6335.43 NS

Girls日 45154 154.6161.5 24.993一.59 NS

(+):4-7times/week,periodica一ly

ト):Others

Table6 ChangeofTotalCholesteroland

HDL-CLevels〔1981-83)among

180Pupilsat3rdand4thgrade

ofPrimarySchool.
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TCだけでなく,HDL-Cについても併せて示した.

男女児とも,TCが2年後に有意の減少を示すのに対

して,HDLICは1年後に有意に減少しており,TCの

減少に先行する傾向を示した.

TC値の分布について3年間の変化を Fig.4に,普

た'昭和56年時の TC値が 120mg/dl未満の老14名,

190mg/dl以上の者15名 (うち 200mg/dl以上の者は5

名)の変化を Fig.5に示した.3年間で全体の分布が

低いレベル-移動しただけでなく,個人の TC値にも

大きな変動が認められた.

6.TC値と身体測定値との関係

TC値を目的変数とし,満年齢 (読),身長 (cm),体

重 (kg),皮脂厚 (mm,上腕部+背部)を説明変数とし

て,重1司帰分析を行った結果を Table7に示した.

決定係数は,6-14歳の男女児,15-18歳の男女とも

有意性を示す･偏相関係数について TC値と有意の正

の相関を示すのは,6-14歳男児の年齢,皮脂厚及び血

圧,同女児の年齢及び皮脂厚,15-18歳男の年齢及び体

重である･逆に有意の負の相関を示すのは,6-14歳男

女児の身長及び15-18歳男の身長であった.

また,高校生について,肥満度別に TCの平均値を

求めて TableSに示した.男女とも肥満度120%以上

の群は,肥満度90-110%及び90%未満の郡に比べて,

それぞれ有意に TC値が高かった.

60

50

40

30

20

10

0

80- 100- 120- 140- 160- 180- 200- 220-(mg/dl)

Fig.4 ChangeofDistribtltionofTotal

Cbolesterol(1981-83)among180

Pupilsat3rd and4thgradeof
PrimarySchool.

｢ 甘 且 ｣

80- 100- 120- 140- 150- 170- 190- 210- 230-tmg/dl)

Fig･5 CbangeofTotalCholesterolLevel(1981-83〕among14

PupilswithHypocholesterolemia(<120mg/dl)and15
PupilswithHypercholesterolemia(≧190mg/dl).
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Table7 ResultofMultipleRegression

Analysis.

6-14Years 15-18Years

TotalNumber 1,093 1,155 2ー5 214

Multiplecorrelationcoefficientsquar.ed 0.248** 0.13g** 0,299** D_222★★

Partialcorr.elationcoeff-icients 0.122 0.042Age(years) 0.140★★ 0.066★
Height(cm) -0.216★★-0.069★ -0.215★★-0.097
uejght(kg) -0.032 -0.Ol8 0.l87★ _0.044

Skinfold#thickness(rrTn) 0.115** 0.074★ _0.075 0.070

#loglD ★P<0･01 ★★P<0･001

Table8 TotalCholesterolLevels by

ObesityRate(%)amongHigh
SchooIStudents.

ObesityRate(射' BOYS GⅠRLSNo. Mean S.D. No. Mean S.D.

(A)120- 15 168.3 32.25 21 172.5 30.96

(B) 90-日9 212 147.9 32.00 177 l58.9 29.24

(C) - 89 36 135.7 25.1ー 16 150.7 30.70

significance(A)>(B )(A)>(C) P〈O.001 P〈O.05

*calcualtedbyHibi'smethodor

BroCa-KatsuT･alsmethod

考 察

1. 小児期の血清脂質値測定の重要性

TC レベルが成人の IHD の重要な危険因子であるこ

とはよく知られている16)が,Kannelら1)は,Framin-

gham Studyの成績を再検討して,他の因子の有無に

関わらず,TC値が高くなるほど IHD の発生率が高く

なることを指摘している.

IHD の発生については,高 TC血症,特に高 LDL-

C血症に起因する冠状動脈硬化が原因とされる17).Str-

ong ら18)は,小児期における冠状動脈硬化の存在を証

明しており, わが国でも Sakuraiら2)が同様の報告を

している.

このような観点から WHOl即 は, IHD 予防対策の

重点の一つとして,小児期からの血清脂質のスクリーニ

ングを推奨しており,疫学的調査 ･研究も盛んになって

きている.1979年に開催されたカンファレンスでは,覗

在の5-18歳の平均 TC レベルは約 160mg/dlである

が, 達成可能で望ましいレベルは約 140mg/dlである

と結論づけちれた19).これを受けて1983年のカンファレ

ンスでは,IHD の予防のためには,高 TC 血症の家族

だけでなく,集団全体への施策が必要であることを勧質

し20),様々な観点から検討が加えられた21).

2. 日本人の TC レベルの特徴

IHD の発生率及び死亡率に関して, わが国は欧米諸

国に比して低率であり16),年齢補正死亡率も非常に低い

ことが知られている22).

一般に小児の TC レベルは,成人のレベルとよく相

関し,成人の IHD の発生率及び死亡率とも強い関係を

示すと言われる20).しかしながらわが国だけは例外であ

り, IHD の死亡率が低く, 成人の TC レベルが 欧米

に比して低いにも関わらず,小児の TC レベルは欧米

小児とほぼ同程度であることが報告されている5)21)

これに関して Sekimotoら5)は,Okinaka23)の範菖

との比較検討を行い, 日本人の平均 TC レベルは20年

前に比べて約 15mg/dl上昇し,特に20歳未満では米国

のレベルを 上回って いることを指摘してお り, 日本で

も近い将来, IHD の死亡が急増することを予測してい

る.

しかしながら,Sekimotoら (昭和55年)の10-19歳

の人数2,293人に対して,Okinaka(昭和35年)の人数

は 135人と少数であり, また Sekimoto らと同様,大

都市の小児だけを対象としているため,必ずしも日本の

小児全体を代表しているとは限らない.

また,Okinaka が Zak-Henly法24日5)を用いてい

るのに対し,Sekimotoらほ酵素法を用い,画法の値は

大差がないとしているが,測定方法の異なった両者の成

績を比較する場合は県重でなければならない.

新潟県医師会の調査26)では,昭和59年新潟県内の臨

床検査施設 150か所中,COD一酵素系を用いているの

紘, 144施設で,そのうち,COD-POD-フェノール系

が 122施設と最も多い.測定機器別には,分光光度計が

62施設, ディス クリー ト方式 (自動)が61施設と多い

が,前者による平均値は後者に比べて有意に (P〈O.01)

高くなっている. また,使用されている試薬は20種類

で,変異係数は3.51-ll.29% とバラツキが見られ,読

薬別の平均値について有意の差 (P〈O.05-0.001)が認

池られる.

このように,測定の手技,機器,試薬等に よって,

TC 測定値は大きく異なるため,LRC では,血清脂質

値の測定について標準法 8)を定めており,筆者らもこ

の方法を参考にしたが,TC レベルを比較する場合は,

測定方法について十分考慮しなければならない.
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3. 日本の小児の TC レベル

TAble丑に掲げた中では,筆者らが分光光度計を用い

ているのに対し,他の報告 9)~12)では自動分析磯を用い

ている.自動分析機とはいっても,現在そのほとんどは

酵素法によるキットを使用してお り,前述した分光光度

計と自動分析機との差は,主として水溶性標準旅による

と言われている27).

TablC2では,Okuniら9)及び早Jlrら10)の成績は,

米国の白人小児の成績 11日 2)とほぼ同程度と考えられる

のに対し,青海町は特に男児が,他の成績より10mg/dl

ほど低い場合が多い.地方の小児が大都市の小児に比し

て低い TC レベルを示すことは,大国ら28)も報告して

お り,成人で同様の傾向が認められるとする報告も多

い29〕-31)ことから,青海町が特異な存在であるとは言え

ない.

また,Fig.1及び TzLble3から,青海町で高 TC値

を示す児の割合は,Okuniら9)及び米国の白人小児 14)

の割合と同程度であるが,Fig.2で6-14歳のうちTC

値が 120mg/dl未満の児の割合は,青海町が8･4D/O･

BogalllSaHeartStudy12)(以下,BHS と略す)では

約3% である.青海町では,TCが高値を示す児の割合

が他の成績と変わらないのに反して,低値を示す児の割

合が多いため,平均値が低めになっているものと考えら

れる.

BHSでは12,15-17歳の日本人小児の検査を実施し,

日本人小児の TC レベルは Bogalusaの白人及び黒人

小児と同程度であるが,日本人小児の TG及び VLDL

-Cの値は,BHSの成績に比べて有意に高いことを報

告している21).

日本の大都市小児の TC レベルが欧米小児並みであ

ることは,日本人小児が欧米型の食事を好むようになっ

てきており,昔に比べて食事の脂肪含有量が多くなって

きたためであると説明されている21)･したがって,地方

の小児の TC レベルが低めであることは,地方と大都

市との食習慣の違いによるものと考えられる.

いずれにしても,地方の小児の血清脂質値に関する報

告は少なく, 日本の小児の TC レベルを大都市のデー

タだけで代表させるのは無理があるため,測定の標準法

を明確に定めた,共同研究としての大規模な疫学調査が

必要である.また LRC 82)のように,集められたデー

タをプールして検討することも重要である.

4.成長期における TC レベルの変動

TzLble2において男児の9-11歳と12-14歳を比較

すると,全ての報告で後者の TC レベルの方が有意に

低くなっており(P〈O.05-0.001),その他多くの報告

において,特に男児では10-13歳から,TC レベルの低

下が始まることが認められていが 3〕~36).BHSの成績に

ついて Berensonら33)は, いわゆる思春期において,

TCだけでなくHDL-C も大きく減少すること,特に

白人男児では顕著な減少が認められること,また原因と

しては,性ホルモンの作用が考えられることを報告して

いる.さらに Morri50mら34)は,Tannera7)の性成熟

度別に血葦脂質値を検討して,性成熟度が進むにつれて

TC レベルは低下し, またこれは,HDL-C の低下に

よるところが大きいと報告している.

Table4に示した とお り青海町の男児では,Tan-

ner37)の性成熟度によらなくとも, 性成熟度が低いと

考えられる声がお り無し群の方が,TC レベルが有意に

高いことを示した.女児については,TilblC2で TC

レベルが有意の低下を示していないためか,初潮の有無

による有意差は認められなかった.

5. 追跡調査について

LaskarEeWSkiらa8)は初年次7-14歳の108名につい

て5年間の追跡調査を実施し,初年次 TC値が90ノミ-

センタイル以上の】3名のうち,1年後にも90パーセンタ

イル以上を示した児は7名で,4年後には6名と変動が

認められることを報告してお り,このような変動は平均

への回帰 (regressiontowardthemean)39)で説明で

きるとしている.

Fig･6に示した ように T 小学校の追跡調査結果で

は'TC値が 190mg/dl以上の児は,昭和56年の15名

車57年4名及び58年3名 (200mg/dl以上は5名車,4

名及び2名〕･と減少し,120mg/dl未満の児はそれぞれ

14名車'8名及び9名となっている.後者の分布をみる

と,初年次よりさらに低いレベルに移動した児も認めら

れる.

対象の3,4年生は,2年後には11-13歳と TC値が

大きく変動する年齢に達してお り,しかも,TAble6に

示したように TC とともに HDL-Cも減少しているた

め,TCの減少は HDL-C の減少によるところが大き

いとする報告 33)84)と,同様の結果となっている.

したがって,個人の TC値の変動については,確か

に平均への回帰現象として説明できる場合もあろうが,

追跡の対象とする年齢によっては,4で述べた成長期の

変動による影響の方が,より大きいと考えられる場合も

あるため,十分注意する必要がある.

Clarkeら40)(Muscatine)は,TC値が身長,体重

と同様に数年後の値との相関が良好であるため,いわゆ
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る "tracking"が認められることを報告しているが,集

団全体では Laskarzewskiら (Cincinnati)38)もこの

現象を支持している.青海町の TC値について昭和56

年と57年,56年と58年の相関係数は0.801,0.815であ

り,BHS41)の1年後0.64-0.75,Cincinnati脚 の2

年後0.65,Muscatine40)の2年後0.63-0.73よりも

高くなっている.

また HDL-Cについても,青海町の相関係数はそれ

ぞれ0.700,0.721であり,BHS41)の1年後は0.34-

0.56で,Cincinnati38)の2年後は0.60である.対象の

年齢層はそれぞれ異なるが,成長期だけを対象とした青

海町の方が,HDL-Cについても高い値を示している.

6, TCレベルと種々の危険国子について

高 TC血症の危険因子の中で,最も明確であり,普

た重要であるのは遺伝因子である.一般人口集団の担っ

ている家族性高 TC血症の遺伝子は,0.2-0.4% であ

り, 家族性高 TG 血症については1%であると言われ

ている乏l)が,青海町については,別に報告する予定で

ある.

次に重要なのは食事国子であり,脂肪の多い食事,

特に飽和脂肪酸の多い食事が冠状動脈硬化の誘因とな

り,CHD の発生を高めている ことはよく知られてい

る42)-44). 例えば BHSの成績によると,12か月児の

TC及び LDL-Cは,食事中の総エネルギー,動物性

脂肪及びコレステロール量とそれぞれ有意な正の相関関

係を示し42),また牛乳栄養児は,市販 ミルクで育った児

よりも有意に TC及び LDL-Cが高いことが認められ

ている43).また日本では若生 44)が,人工栄養児は母乳

栄養児に比べて, 有意に TC値が高いことを報告して

いる.

運動については Table5に示したように,男女とも

定期的に運動を実行している者の方が,TC レベルが低

い傾向がみられる ものの,有意の差は認められなかっ

た. 高 TC血症を有する個人またはグループに対して

は,運動の有効性が認められている20)45)が,学校の児

塞, 生徒の TC レベルについての詳細な報告は認めら

れない.

身体測定値との関係について Frerichs48)は, 重回

帰分析の結果を基に,上腕部皮脂厚が TC及びLDL-C

と有意な正の相関関係を示すこと,白人男児では,肥満

度が高いほど TC レベルが高いことを報告している･

また同じくBHSの成績から,TC及び TG値が95パ

ーセンタイル以上の者は,比体重が90パーセンタイル以

上の者に多いことが報告されている21).

Table7で青海町の6-14歳については,男女児と

ち, 皮脂厚 (上腕部+背部)が TC値と有意な正の相

関関係を示しており,BHS46)では上腕部のみあるが,

同様の結果となる.15-18歳男では,身長が負の相関関

係を,体重が正の相関関係を示しているが,体重の代わ

りに比体重 (kg/ma)を説明変数とすると,比体重のみ

が有意となり,肥満が重要な危険田子であることを裏付

ける.

また,TableSで高校生のうち肥満度の高い方がTC

レベルも高いことを示したが,Okuniら9)も高校生男

子について同様の報告をしている･しかしながら,痩せ

た小児や体重が正常域の小児の中にも,高脂血症を示す

者が存在するため,十分な注意が必要である.

その他の因子として,個性,ス トレス,喫煙,避妊薬

の服用等,成人において危険因子とされるものの多く

紘,小児においても同様に高脂血症の危険因子 21)であ

ると言われている･

以上のような危険因子を考慮して,1983年のカソファ

L,ソスでは,地域全体に対する介入研究 (intervention

study)の重要性を主張し,その反対に, 事後指導体

制の整わない調査研究の有害性についても言及してい

る20).

Finland の NorthKareliaProject47)では2年間

の介入研究の結果,食事における脂肪エネルギー比及び

不飽和脂肪酸対飽和脂肪酸の比 (P/S比)が改善しただ

けでなく, 小児の TC レベルも大きく減少したことが

報告されている.

日本でも厚生省の小児慢性 (臓器系)研究班が,昭和

58年に小児の高脂血症の 目安として 200mg/dlを基準

とすることを提唱し,また高脂血症児童 ･生徒の生活指

導 (塞)を発表している48).また,昭和59年度からは厚

生省の原発性高脂血症研究班 49)が発足しており,今後

の成果が期待されるところである.

結 語

本研究の第1編6)では,西頚城郡青海町の小 ･中学

生及び高校生を対象として,小児の血圧測定値について

分析を行ったが,本編では,同じ対象について血清脂質

値の分析を試みた.

わが国においても,大都市の小児については,TC レ

ベルが欧米小児とほぼ同程度であると報告されている

那,地方の小児の血清脂質値については,これまで詳細

に検討されてはいなかった.

青海町の TC レベルは, 日本の大都市や欧米と比較
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して,特に男児が低くなっているが,高 TC血症の児

の割合については,大きな差が認められなかったことを

示した.ただし, 日本人小児の TC レベルを検討する

場合,共同研究において大都市だけでなく,地方のデー

タをもプールする必要性のあることを事詞した･

また,3年間の追跡調査の結果を示し,特に男児につ

いて成長期における TC値の顕著な減少を明らかにし

た.さらに,高脂血症の様々な危険因子についても検討

を加えたが,小児においても,肥満が重要な因子である

ことを示した.

なお,本調査で発見された高脂血症児は,全員が医療

枚関を受診し,そのほとんどは経過観察とされ,青海町

及び糸魚川保健所を中心として両親を含めた保健指導が

実施されている.両親の検査結果から初めて家族性高脂

血症の存在が明らかにされた例もあるため,学校保健に

おけるスクリーニングが重要であるとともに,成人保健

との連携が確立されていないことを痛感させられた･

本調査は,新潟県健康システム開発事業及び新潟

県国民健康づくりモデル事業の一環として実施され

た.新潟県環境保健部をはじめ,直接調査の中心と

して御活躍いただいた青海町,地元医師会及び糸魚

川保健所の関係者の方々に対して,深甚の謝意を裏

する次第であります.
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