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トピックス 

はじめに

メタボリックシンドロームは生活習

慣病をいくつもあわせ持つ病態である

が，成人だけでなく小児においても重

要な問題となりつつある1, 2）．メタボリ

ックシンドロームの本態をなすものは

内臓肥満であり3, 4），本年発表された

日本人成人での診断基準では，内臓肥

満が必須項目になっている．

小児におけるメタボリックシンドロ

ームの診断基準は世界的にみても確立

されておらず，小児期におけるメタボ

リックシンドロームの診断基準の確立

と病態解明は緊急の問題の一つであ

る．またアジア系民族，特に日本人に

おける問題点の一つは，軽度肥満の状

態でも他の生活習慣病関連因子を多く

抱えている点である5, 6）が，小児にお

いても同様の問題点が存在するかは検

討されていない．

そこで，世界での小児肥満との比較

検討を行う目的で，肥満の定義を国際

基準で行い，個々の基準については日

本人小児の基準を作り，小児のメタボ

リックシンドロームの特徴と頻度につ

いて検討した成績について紹介した

い．

対象と方法

１）対象

対象は2003年鹿児島市内小学校にお

いて肥満度35％以上として抽出され，

生活習慣病検診を受診した６歳から11

歳の471名（男児309名，女児162名）で

ある．

２）肥満の定義

肥 満 の 定 義 は body mass index

（BMI）を算出後，International refer-

ence data7）の85パーセンタイル値以

上，95パーセンタイル値未満をover-

weight（本トピックスでは肥満予備群

と略す），95パーセンタイル値以上を

obesity（同様に肥満と略す）とした．

３）メタボリックシンドロームの診

断基準

小児期におけるメタボリックシンド

ロームの診断基準は前述したように世

界的にみても未発表である．そこで，

メタボリックシンドロームを形成する

因子については米国コレステロール教

育プログラム（National Cholesterol

Educational Program；NCEP）のAdult

Treatment Panel Ⅲ（ATPⅢ）に準拠

し，次の５項目のうち３項目以上をあ

わせ持つものとした．各項目の基準に

ついては日本人小児の基準に拠った．

a. 高血圧8）

小学１年～３年：収縮期≧120 and/or

拡張期70mmHg

小学４年～６年：収縮期≧130 and/or

拡張期80mmHg

b. 低HDL-コレステロール血症8）：

＜50mg/dl

c. 高中性脂肪血症8）：＞120mg/dl

d. 空腹時高血糖9）：＞100mg/dl

e. 内臓肥満10）：腹囲の増加

６～８歳男児≧65.1cm，

６～８歳女児≧58.5cm，

９～11歳男女児≧70.2cm

他に空腹時高インスリン血症11）につ

いても検討した（６～８歳≧8.8 IU/

μl，９～11歳≧13.3 IU/μl）．日本人

小児の腹囲，空腹時インスリン値につ

いては90パーセンタイル値がないた

め，今回新しく作成した．

結　果

肥満児童および肥満予備群における

各項目およびメタボリックシンドロー

ムの頻度を表に示した．高インスリン

血症はメタボリックシンドロームの診

断基準に含まれていないが，男女間で

著明な有意差を認めたので表に加え

た．

個々の項目のうち，内臓肥満，高中

性脂肪血症，高血圧の陽性頻度をみる

と肥満児童は肥満予備群児童の1.2～

1.3倍の頻度を示していた．

日本人小学生（６～11歳）肥満児童

のメタボリックシンドロームの頻度

（53/299, 17.7%）は，米国の思春期肥

満群（12～19歳）の頻度12）（97/338,

28.7%，個々の基準は米国基準）に比

して有意に低かった（p=0.0014）．しか

し，日本人小学生肥満予備群のメタボ

リックシンドロームの頻度（15/172,

8.7%）は米国思春期肥満予備群の頻度

（25/336, 6.8%）と有意差を認めなかっ

た．

考　察

日本人小学生の肥満群のメタボリッ

クシンドロームの頻度は米国思春期の

肥満群より有意に低い頻度を示してい

たにもかかわらず，肥満予備群小学生

における頻度は米国思春期の肥満予備

群と同様の頻度を示していた．すなわ
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ち，軽度の肥満から既に多くのリスク

ファクタを抱えていることが示唆され

た．

アジア系民族，特に日本人において

は，類似のBMI値を示しながら比較的

多くのリスクファクタをあわせ持つこ

とが報告されている5, 6）．今回の調査で

小児においても同様のことがおきてい

ることがわかった．Cruzらは，8～13

歳のスペイン系肥満児童（BMI＝95パ

ーセンタイル以上）の内臓肥満と高血圧

の頻度はそれぞれ76％と27％，肥満予

備群（BMIが85パーセンタイル以上，

95パーセンタイル未満）のそれぞれの

頻度は共に０％であったと報告している13）．

今回の日本人小児の肥満群における頻

度は同様であるが，肥満予備群の頻度

（それぞれ81％，11％）は極めて高い値

といえる．日本においては肥満予備群

にならない予防，すなわち肥満の一次

予防が重要な位置を占めると考えられ

る．

メタボリックシンドロームの性差に

ついても報告が多くなっている．今回

の報告でも女児の高インスリン血症の

頻度は男児より有意に高い結果であっ

た（54.9％ vs 37.9%, p＜0.001）．全世

界において５歳から既に高インスリン

血症は女性に多いと報告されている6,

14, 15）．注意すべき点と考えられる．

今回の報告では，本研究独自にメタ

ボリックシンドロームの各項目の診断

基準を作成した．今後，日本および全

世界での基準作成が望まれる．

本稿は著者らが発表した内容16）をト

ピックとして書き直したものである．
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第17回東京臨床肥満研究会　開催のお知らせ

日　時：2005年９月７日（水） 18：30から

会　場：文京シビックホール３F 会議室１

東京都文京区春日１―16―21（アクセス　東京メトロ　後楽園駅前）

TEL：03―5803―1100（代表）

参加費：1,000円

特別講演：国立循環器病センター研究所副所長　寒川賢次 先生

「新しい摂食調節ペプチドの発見とその生理的意義」

一般演題：順天堂大学代謝・内分泌学　　　　　佐藤文彦 先生

「肥満症患者における肝細胞内脂質・筋肉細胞内脂質とインスリン

抵抗性の生理的，病的意義の検討」

どなたでも参加できますので，ぜひご来場ください．

当番世話人：東京逓信病院内科　宮崎　滋


