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はじめに

小児期はライフスタイルの形成途上

にあることから，この時期での食習慣

や運動習慣のありかたは生涯の健康を

保つ上でキーポイントとなる．ことに

学校は小児が生活時間の多くを過ごす

場であることや，教育の場でもあるこ

とから今後様々な意味で注目していく

べき対象である．そこで肥満児と学校

生活について注目される点について述

べてみたい．

１．地域差について

肥満に地域差があることはよく知ら

れているが，小児肥満については多く

のデータは見当たらない．今回われわ

れは京都府下における肥満度20%以上

の肥満児頻度について12の保健所管轄

に分けて検討を行った１）．図１のよう

に小学生の肥満頻度を地域で比較する

と，男子では亀岡，舞鶴，園部で高く，

綾部，周山で低かった．女子では田辺，

舞鶴，宮津で高く，周山，綾部で低か

った．図２に示すように中学生では，

男子では田辺，亀岡，木津で高く，綾

部で低かった．女子でも亀岡，宮津，

舞鶴で高く，綾部で低かった．肥満や

やせに地域差があることはこれまでに

も報告されおり，その原因として地域

の経済的，社会的特性が考えられてい

る．今回みられた地域差は，人口密度

や経済的，社会的特性のみで説明でき

るものではない．今回の調査で肥満，

やせとも頻度の低かった周山保健所管

区ではかつては肥満頻度が高く，肥満

指導に対してこれまで積極的に取り組

んでいた地域であったことから，保健

所の介入効果による可能性が考えられ

る．平野ら２）も地域ぐるみの肥満児対

策の有効性を報告していることから，

地域と学校が連携して取り組むことに

より，その効果はかなり期待できるの

ではないかと推測される．

２．体育授業について

笹澤ら３）やわれわれの検討４,５）では，

肥満児は水泳やボール運動などを好

み，陸上競技や器械運動を嫌う傾向が

ある．運動の好き嫌いは運動能力，運

動機会，流行，性格など様々な要因に

より決定されると考えられるが，小児

期の運動の好き嫌いの形成過程を考え

る上で，学校での体育指導の影響はか

なり大きいのではないかと推測される．

肥満と体力，運動能力との関連では，

肥満児では跳躍，短距離走，長距離走，

懸垂などで劣り，握力，背筋力で優

れ６,７），肥満度と心肺機能とは負の相

関関係にある８）．

肥満小児と学校生活
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図１　京都府小学生の地域別肥満頻度�
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図２　京都府中学生の地域別肥満頻度�
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肥満小児と学校生活

体育授業は運動量確保の上でも重要

である．われわれの調査５）では体育の

ある日とない日では運動消費カロリー

がかなり異なっていた．身体活動量の

低下は体脂肪率の増加と関連してお

り９），身体活動量はテレビ視聴時間と

関連していることから10），テレビ視聴

時間を減少させることが肥満予防に有

用とされている11）．また，黒川ら12）は

学童の動脈硬化危険因子の改善には運

動による体力の増加が重要であると述

べている．体脂肪率の高くなる要因と

して運動嫌いが大きく関わっていると

考えられ，運動嫌いをつくらず，生涯

スポーツへと結びつく体育教育のあり

方が検討されるべきであろう．

３．給食

給食も１日の総摂取カロリーの1/3

以上を摂取する場であり，好き嫌いや

早食いなどの食習慣形成にも大きく影

響する．肥満児は給食を楽しみとして

おり，おかわりをすることも多い．小

学校教員を対象としたアンケート調査

（井上；未発表データ）では，約80％

の教員が食べ過ぎ，好き嫌い，早食い

などについて肥満児の給食指導を考慮

していた．また，約30％の教員が給食

について肥満児の保護者から要望を受

けていた．今後，健康教育の場として，

給食がさらに利用されると考えられる．

４．学校をベースとした介入

肥満のような生活習慣が原因となる

病態については，どのように介入を行

うかが問題である．これまでは極端な

肥満とならない限りは特に介入を行う

ことは少なく，介入の場としても医療

機関や保健所が主体であった．わが国

よりも肥満頻度の高いアメリカ合衆国

では，学校をベースとして全員に栄養

および運動の介入を試み，心血管疾患

のリスク低下に有効であったと述べて

いる13）．わが国においても小児期から

のリスクの軽減には学校をベースとす

る方が介入効果が高いと考えられ，今

後考慮すべき方策の一つと考えられた．

肥満児は太っていることのためにい

じめを受けたり，自尊心の低下を招く

ことが多く，心理的問題の原因となり，

不登校を来す頻度も高い．したがって，

肥満の早期からの対策が重要であり，

できれば肥満発症前の予防が望まれ

る．そのためには，地域や家庭と連携

した学校での健康教育や運動・栄養へ

の介入が最適なのではないだろうか．
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