
Ⅰ. はじめに

長寿県として世界的に知られていた沖縄県は
平成12年度以降、男性の平均寿命は全国中位に
低下し、長寿県とは言えない状況になっている。
その原因として、本土より急速に進んだ生活様

式と食習慣の欧米化に伴う生活習慣病の蔓延が
上げられ、特に成人肥満の頻度は男性で46.9％、
女性で26.1％と全国１位の肥満県になっている。
最近話題になっているメタボリックシンドロ－
ムの頻度も40歳以上の男性で32％と全国平均の
25％を上回っている。この影響は沖縄のこども
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学童期の生活習慣病の現状
－脂質異常症、肥満、メタボリックシンドロームについて－
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Summary Cardiovascular disease (CVD) risk factors are associated with weight status and/or

insulin resistance.  However, these associations are not fully understood in schoolchildren.  In the

present study, we investigated the relationship between CVD risk factors and weight status, and the

effect of insulin resistance (IR) on these associations in schoolchildren who underwent screening for

lifestyle-related disease in Okinawa.  Body mass index z-score (BMIz) was employed as an index of

weight status.  Children with Ⅱb and Ⅳ hyperlipidemia had significantly higher IR than those with

normolipidemia and Ⅱa, even after correcting for BMIz.  BMIz were linearly associated with

relative risks having adverse levels of all factors, except for glucose and low-density lipoprotein choles-

terol (LDL-C) in boys, and excluding glucose, LDL-C and adiponectin in girls.  These associations

were weakened after adjustment for IR, but still significant in cases of blood pressure, uric acid and

CRP in boys and diastolic blood pressure, high-density lipoprotein cholesterol, uric acid and CRP in

girls.  To prevent future development of CVD, it might be quite important for schoolchildren to

maintain BMIz within the normal range.
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〈特集：小児の生活習慣病〉



達にも現れており、那覇市の学童生活習慣病健
診デ－タでは小学校４年生での肥満児童の割合
は13～15％と全国平均10％を超える状況にある。
本稿では学童期の生活習慣病の問題点につい
て特に脂質異常症と肥満を中心に述べていく。

Ⅱ. 学童期の脂質異常症

こどもの脂質異常症は原発性の頻度が高いこ
とが特徴であり、私たちの調査研究では高コレ
ステロール血症幼児の14％が家族性高コレステ
ロール血症（FH）であった1)。しかし、学童期
になると生活習慣病としての脂質異常症が増加
してくる。学童の脂質異常症の判定には日本人
学童数万人のデータに基づいた表１の値を使用
している2)。那覇市で行っている生活習慣病健診
の結果では、脂質異常症の頻度は表２のようで

あった。肥満学童と非肥満学童に分けて検討す
ると、高中性脂肪（TG）血症、タイプではⅡb
型及びⅣ型高脂血症が肥満児で多くなっていた
（表３、４）。高TG血症はメタボリックシンド
ロ－ムの診断基準に含まれることから、私達は
高TG血症と糖代謝の関連について調べてみた。
糖代謝関連の検査としては空腹時血糖、インス
リンを測定し、インスリン抵抗性（HOMA-R）
を計算で求めた。脂質関連ではLDL-C、TGに加
えHDL-C及びLDL粒子サイズを測定した3)。その
結果、男女共にTGが増加するⅡb型（TG、LDL-
C共に増加する）及びⅣ型（TGのみ増加する）
高脂血症児ではⅡa高脂血症児や正常児に比べ、
インスリン値及びHOMA-Rが非常に高くなって
いた。しかし、高血糖を示す児は認められなか
った（表２）。これは、Ⅱb及びⅣ型高脂血症の
学童ではインスリン抵抗性が高く、インスリン
感受性が低下していることを意味している。さ
らに、Ⅱb型及びⅣ型高脂血症児ではLDL粒子サ
イズは小さかった。表には示していないが、
HDL-Cも有意に低値を示していた。表３に示す
ように肥満学童でこの傾向は顕著であった。し
かし、Ⅱb型高脂血症では肥満、非肥満に拘ら
ず同様な傾向を示していた（表４）。このよう
な脂質、リポ蛋白の特徴は家族性複合型高脂血
症（FCHL）（表５）及びメタボリックシンドロ
ームで報告されている成人のパターン類似して
いた。FCHLとメタボリックシンドロームの合
併は虚血性心疾患の頻度を飛躍的に増強させる
ため、成人では確実に両疾患を鑑別することが
大切である4)。私達の研究結果から学童に於いて
も成人同様にメタボリックシンドロームと診断
する際にはFCHLの鑑別を充分行う必要がある
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表１ 学童の要指導・治療脂質異常症の基準値及
び頻度

表２ 学童の高脂血症型と糖代謝



と思われた。特に、沖縄の学童は肥満になった
場合、メタボリックシンドロ－ムと診断される
可能性が高いことから慎重な対応が必要である。
高LDL-C血症に関しては、表３、４に示したよ

うにⅡa型高脂血症は肥満学童で増加していた
（LDL-C＞120 mg/dL）。しかし、要治療域
（LDL-C＞140 mg/dL）の値をとる学童の数は肥
満、非肥満で違いは認めなかった。このことか
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表３ 肥満学童の高脂血症型と糖代謝

表４ 非肥満学童の高脂血症型と糖代謝

表５ 家族性複合型高脂血症（FCHL）の診断基準（原発性高脂血症に関する調査研究班）

表６ 肥満小児のLDL粒子サイズ



ら、LDL-Cは肥満で上昇するが、要治療域まで
高くなるには肥満以外の要因（遺伝）が関与し
ている可能性が高い。従って、学童期の高LDL-
C血症ではFHやFCHLの可能性を明確にするため
にも家族解析が必要だと思われた。LDLの質的
な違いについてもLDL粒子サイズで検討してい
るが、LDL粒子サイズは表６に示す様に肥満児
で有意に小粒子化していた。LDL-Cと異なり、
小粒子LDL（直径＜25.5 nm）の出現頻度は肥満
男児で19.5％、女児で12.8％であり。非肥満男
児の4.3％、女児の2.2％に比べ有意に増加が認め
られた。またLDL粒子の小粒子化には体重と共
にインスリン抵抗性が大きく関与していた5)。成
人糖尿病患者と同様に肥満児でもLDL-Cが上昇

していなくてもLDLの質的な以上が認められる
可能性が高いので、LDL粒子サイズのマーカー
になるアポB/LDL-C比を見ていくことも肥満児
の脂質管理のためには必要だと思われる。

Ⅲ. 学童期の肥満と合併症

最近こどものメタボリックシンドロームの診
断基準が発表された様に、こどもの肥満でも成
人肥満と同様にインスリン抵抗性、脂質異常症、
高血圧を合併する場合が多い。特に、学童期に
なるとその傾向が強くなるようである。学童肥
満とその合併症の関連を明確にするため、私達
は肥満児に認められる種々の動脈硬化性心疾患
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図１ 学童期のBMIZと脂質異常の関係（NS: not significant）

図２ 学童期のBMIZと耐糖能異常の関係（NS: not significant、女児の項目は男児と同様）



危険因子（収縮期血圧SBP、拡張期血圧DBP、
LDL-C、apoB、TG、HDL-C、グルコース、イン
シュリン、HOMA-R、尿酸、アディポネクチ
ン、高感度CRP）とBody Mass Index Z-score
（BMIZ）の関連を検討した。その結果、血糖を
除く全ての項目はBMIZと有意な相関を示した。
特にインシュリンとHOMA-RはBMIZと最も強
い相関を示した（r＝0.561～0.568、p＜0.001）。
そこで、測定項目が90パーセンタイル以上或は
10パーセンタイル以下（アディポネクチン、
HDL-C）を呈する（異常高値 or 異常低値）危
険度とBMIZの関係を調べた。図１に示す様に、
脂質異常との関連では、LDL-Cの異常高値と
BMIZとに相関は認められなかった。TG、apoB、

HDL-Cの異常値はBMIZの増加に伴いオッズ比
が男女共に有意差を持って増加した。血糖、イ
ンシュリン、HOMA-R、アディポネクチンと
BMIZの関連は図２に示す様に血糖値と女児のア
ディポネクチンを除いて、有意な相関が認めら
れた。インシュリン、HOMA-RのBMIZの増加
に伴うオッズ比の増加は顕著であった。図３に
は血圧、高感度CRP、尿酸とBMIZの関連を示し
た。女児の収縮期血圧以外では有意な相関を認
めた。次にHOMA-Rで補正後の各種指標とBMIZ
の相関を検討した。図４に示す様に男児では血
圧、尿酸、高感度CRP、女児では尿酸、HDL-C、
高感度CRP、拡張期血圧の異常値がインスリン
抵抗性補正後もBMIZと有意な相関を示してい
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図３ 学童期のBMIZと血圧、hCRP、尿酸との関係（NS: not significant）

図４ HOMA-R補正後のBMIZと各測定因子の関係



た。その他の指標はインスリン抵抗性補正後に
有意差は消失した。以上の結果から肥満の合併
症にはインスリン抵抗性によって起きるものと
インスリン抵抗性に関連しないものがあること
が明らかになった。特に、高尿酸血症や高CRP
血症はメタボリックシンドロームの診断基準に
もないため、将来の心血管疾患発症予防のため
には学童期肥満の精査のためには検討が必要な
因子だと思われた。

Ⅳ. 学童肥満とメタボリックシンドローム

最近、表７に示す日本肥満学会で小児期のメ
タボリックシンドロ－ムの診断基準が作成され
た。この診断基準に基づき、那覇市での小児生
活習慣病検診受診学童のメタボリックシンド
ロ－ムの割合を検討した。その結果、肥満学童
男児で13.5％、女児で12.4％がメタボリックシン
ドロ－ムの診断基準に合致した。メタボリック
シンドローム児ではそうでない児に比べ、男女
ともにBMIZは高値を示した。言い換えれば、学
童では肥満の程度がひどくなる程、メタボリッ
クシンドロームになり易いことになる。その他
の指標では、インスリン抵抗性がメタボリック
シンドローム児で強く、男児ではCRPが有意に
高値を示していた。また、有意差は認めなかっ
たが、アディポネクチンはメタボリックシンド
ローム児で低値を示した。成人ではメタボリッ
クシンドロ－ムは予防医学的な対応が中心であ
るが、私達の研究結果からは学童期のメタボリ
ックシンドロームは直ちに医学的介入が必要な
肥満症としての治療管理が必要だと思われた。

Ⅴ. 結語

沖縄県では肥満が病気であるとの認識は低く、
治療が必要な肥満学童でも医療機関を受診する
割合が非常に低いのが現状である。その理由の
一つにはあまりにも成人肥満の頻度が高く、肥
満に違和感がないことがあると思われる。この
状況を如何に変えていくかに、長寿県の復活は
掛かっている。
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表７ メタボリックシンドロ－ム診断基準


