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はじめに

中国は近年急速な経済発展を遂げ，

都市部での生活環境は一変した．それ

に伴い，肥満が増加し，疾病構造も変

化してきている．

中 国 肥 胖 問 題 工 作 組（Working

Group of China Obesity Task Force：

WGOC）が組織され，肥満を重要な公

衆衛生問題の一つとして認知し，多く

の研究を行ってきた．

小児肥満についても全国調査に基づ

いた報告をしており，Chinese Jour-

nal of Epidemiology（中華流行病学雑

誌）2004年２月号には小児肥満問題の

特集が組まれた１）．

１．肥満の判定

日本では小児肥満の判定は肥満度に

基づいてなされ，さらに肥満に起因な

いし関連し減量を要する健康障害の評

価を行って肥満症を診断し，医学的な

管理の適応を判断することが推奨され

た2）．

一方，中国においても，性別身長別

標準体重に基づいた肥満度を用いて，

110～120％を過体重，120％以上を肥

満とする判定法が学校保健の現場では

使用されることがあった3）．

昨年WGOCは国際基準にしたがっ

てBody Mass Index（BMI）による判

定を報告し4），今後はBMIに基づいた

判定に移行していくことが予想され

る．しかし，BMIの国際基準値をその

まま中国小児に用いると，肥満判定の

感度が低下することが報告されてお

り5，6），中国独自の判定基準が設けら

れた．BMIの年齢別（７～18歳）・性別

基準値に基づいて，85パーセンタイル

値以上を過体重，95パーセンタイル値

以上を肥満と判定することが推奨され

た．

２．小児肥満の頻度

上記の肥満判定基準に基づいて，

1995年から2000年にかけて行われた学

生健康調査の98万人以上のデータから

肥満頻度の推移が報告された7）．

概して，農村部，中小都市，大都市

の順に肥満頻度が上昇し，男子では女

子の２倍前後の頻度である．男女とも

に低年齢層ほど頻度が高い．大都市の

７歳から９歳の男児では1985年には過

体重が1.3％，肥満が0.6％しか認めら

れなかったが，2000年には過体重が

10.4％，肥満が8.0％と極めて急速に小

児肥満が増加していることがわかる．

北京，上海などの６大都市に限ってみ

ると，７歳から９歳の男児では過体重

が12.5％，肥満が12.9％に達している．

幼児の肥満について，われわれは北

京市内での調査結果を報告してきた8）．

幼児ではBMIによる判定基準が示され

ていないため，日本と同様に肥満度15

以上を肥満として判定すると，1999年

には肥満頻度が17.0％に達する幼稚園

も認められた．

３．体脂肪率

わが国の小児肥満症の診断において

は，肥満児の判定は肥満度が20％以上

で，かつ有意に体脂肪率が増加した状

態として示された2）．中国においても，

より詳細な体格評価のために体脂肪率

の測定が行われている．

中国小児の身体組成に関する報告は

まだ少ないが，Liらは北京市内の肥満

度が正常な小中学生を対象に６歳から

14歳の各年齢における身体組成を報告

した9）．これによると，成長に伴った

身体組成の変化が，北京市の男児では

日本の男児と異なり，思春期における

体脂肪率の生理的な減少が認められな

い．そのため，肥満度が20未満であっ

ても体脂肪率が高い男児が多く，11歳

以上の男児では体脂肪率の平均値が

25％前後に達する．このことは，同じ

アジア人でもそれぞれ独自の評価方法

が重要であることを示している．

４．肥満に伴う健康障害

北京地区の5,000人弱の７～15歳の

小児を対象にして，高血圧の合併頻度

が報告された10）．正常体格児に比べて

過体重児，肥満児の高血圧合併の相対

危険度は，それぞれ約３～４倍，５～

７倍であった．高血圧児全体に占める

過体重児の頻度は19.7％，肥満児の頻

度は32.2％であり，高血圧の原因とし

て肥満が重要であることも示された．

血清脂質プロファイルについても，

北京市の10～18歳の生徒を対象とし
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て，新たな肥満判定基準に基づいて報

告された11）．総コレステロール値は男

児では過体重児，肥満児の順に平均値

が上昇していくのに対し，女児では体

格との関連性は認められなかった．ト

リグリセライド値は男女ともに過体重

児，肥満児の順に平均値が上昇し，

HDLコレステロール値は逆に低下し

ていた．また，HDLコレステロール値は

正常体格児でも年齢とともに低下し，

16～18歳男児の平均値は41.5mg/dlで

あり，10～12歳の肥満児の51.5mg/dl

よりもかなり低い．これは，正常体格

児における体脂肪の年齢変化とも関連

性があると予想される．Liらの中国肥

満小児における血清脂質の報告でも，

体格のHDLコレステロール値に対す

る影響は年齢とともに増強することが

示されている12）．

おわりに

中国においても小児肥満は，健康上

の問題としてだけでなく，将来の経

済・社会問題につながる緊急課題とし

て認識されている．今後の中国におけ

るさまざまな研究，予防活動の基盤に

なると思われるWGOCの最近の報告

を中心にご紹介した．
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