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はじめに

ヒトの血中アディポネクチンレベル

について，成人領域においては肥満者，

２型糖尿病患者および冠動脈疾患患者

でその値が低下していることがすでに

報告されており，抗動脈硬化作用の重

要性が認められている1）．しかし，小児

における検討はまだ少なく，われわれ

が行った肥満児での検討成績と他の施

設における小児での報告を概説した．

１．肥満児の血中アディポ

ネクチン値

外来通院中の単純性肥満児53（男

33；年齢10 .6±0.4歳，肥満度56 .3±
2 .5％，女20；年齢9.7±0.5歳，肥満
度47 .7±3.1％，以後すべて平均値±
標準誤差）例および非肥満児30（男

16；年齢10.8±0.6歳，肥満度－0.4±
1.5％，女14；年齢9.8±0.8歳，肥満
度－0.6±2 .3％）例を対象として検
討した．アディポネクチンは，インフ

ォームドコンセントを得た後，定期検

査（早期空腹）時の残りの血清で中外

診断（現．富士レビオ）社製ELISAキッ

トを用いて測定した．結果は肥満男児

5.8±0 .8（以下単位は㎎/l），肥満女
児6.6±0.7であり，非肥満男児9.8±
1.3，非肥満女児10 .7±1 .3であった．
肥満児，非肥満児ともに性差は認めら

れなかった．男女を合わせて肥満児

（6.4±0.6）は非肥満児（10 .2±0.8）
に比して低値（p＜0 .001）であった．

門脇らも小児の肥満，２型糖尿病患者

で低値であったと発表している2）．

外国人小児では，Stefanらのピマイ

ンディアンの５歳児と10歳児での検討

がある．血中アディポネクチン値は，

５歳男児10 .0±3.0，５歳女児11 .0±
2 . 8，10歳男児6 . 5±1 . 8，10歳女児
5 .8±2 .4で，性差はないと報告され
ている3）．ただし，２型糖尿病になり

やすい民族であること，５歳群がほぼ

正常体格であるのに10歳群の平均値が

すでに中等度の肥満であることを記し

ておく．Nemetらはカリフォルニアの

12歳から14歳の30例（非肥満から高度

肥満）で検討している．男児9.0±0.9，
女児12 .6±1.3であり，男女で体格の
差はなかったが，男児の方が有意に低

値であったと報告している4）．

わが国の小児においても肥満によっ

て血中アディポネクチン値が低下する

ことが明らかとなった．

２．内臓・皮下脂肪分布との

関連性

肥満児の血中アディポネクチン値は

内臓脂肪と関連性の高い腹囲５）と良く

相関（r＝－0.572）していた．そこで，

53例中CT検査を行った47（男30，女

17）例について脂肪分布との関連性を

検討した．脂肪面積は臍部高CT画像

より既報の方法で算出した６）．肥満男

女の血中アディポネクチン値は，CTに

よる皮下脂肪面積（SAT，r＝－0 .404）

よりも内臓脂肪面積（VAT，r＝－0.531）
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図　治療前後における血中アディポネクチン値の変動
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とより強い負の相関関係を示した．

３．血液生化学検査値との関係

血中アディポネクチン値と，ALT，

UA，トリグリセリド（TG），総コレス

テロール（TC）/HDLコレステロール

（HDL-C），ApoB/ApoA1，IRI（免疫反

応性インスリン）との間に有意な負の

相関関係が認められた．年齢，性，肥

満度および体脂肪率で補正しても，血

中アディポネクチン値は血液検査値と

有意な相関を有した．しかし，VAT

またはSATで補正するとほとんどの

相関が失われることから脂肪蓄積との

関わりが大きいことが認められた．中

島らは，中学入学健診の12歳児107

（男62，女45）例の血清アディポネクチ

ン値とIRI，TG，レプチン値と負相関，

HDL-C値と正相関を発表している5）．

StefanらはIRI値と負相関3），Nemetら

はIRI，TNF-α（tumor necrosis factorα）

値と負相関，HDL-C値と正相関を認

めている4）．

４．肥満の改善にともなう変動

治療７）によって肥満度が５％以上改

善した21（男12，女９）例では，女児の

１例が治療前3.5から治療後3.3へ低

下．また，男女とも各１例ずつ不変例

があったが，そのほかはすべて治療後

上昇した（図）．男女をあわせて，肥満

度は治療前が56.5％，治療後が44.5％

であり，血中アディポネクチン値は，

治療前の5.8±0.7に対して治療後に
は8.0±1.0と上昇した（p＝0.002）．

また，肥満度の改善が大きい例ほど血

中アディポネクチン値の変化率も大き

いことが判明した．

小児における肥満度の改善は，個体

の相対的な脂肪量減少を意味する．脂

肪分布も是正されるわけであるが，複

数回のCT検査ができないためこの点

の正確な解析は現時点では難しい．

まとめ

小児においても特に内臓脂肪の蓄積

にともない血中アディポネクチンの分

泌低下が生じ，合併症の進展にかかわ

るものと考えられる．肥満によるアデ

ィポネクチンの変動は可逆的であり，

レプチン８）やコレステリルエステル転

送蛋白９）などの変動とは全く逆のもの

であった．今後，男女での脂肪分布を

正確にとらえた上での差異，思春期の

性ホルモンの影響などについての検討

が待たれる．最近では，低アディポネ

クチン血症自体が２型糖尿病の独立し

た危険因子とも言われている10）．小児

期からの肥満予防ならびに治療によっ

てアディポサイトカインレベルを正常

に保つことが重要であると思われる．
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