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肥満への対応は従来から“治療”に向けられ,
その重症度は治療の開始を決める目安とされてき
た｡ 肥満外来を受診する小児の多くは�歳頃以降,
肥満度が !％台後半以上になってからである"#$)｡
しかし, 肥満が進行後の治療は“手遅れの対応”
と言っても過言ではなく$#%), 私自身, こうなる前
に手立てはなかったか無念の思いを抱いてきた｡
近年, 小児, 思春期や成人の高度の肥満の根源

は&～'歳頃からの過剰な体重増加の蓄積である
ことが示され(#)), 最近の幼児期からの*+,発育
軌道の研究でも確認できる"!)｡ 特に高度の肥満は
遺伝的-./012環境的に感受性の高い一部の小児
に認めると考えられる34"!)｡
特に高度の肥満は学齢前期より“予防”すべき

で$4"!4""), 米国ではその社会的取組みが始まってい
が"5), 676の5!!!年*+,曲線上で))89パーセ
ンタイル値 (Ｐ) に相当する)%89:値×";5以上
の重症 (<=>=2=) 肥満だけで?歳から""歳で@％
もおり, 個別対応は難しい"$)｡
日本では�～""歳の肥満度%!％以上の高度肥満

は"; ％程で, その多くは?～A歳では肥満度は
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出雲市の5!"$(平成5%) 年度の'歳児健診受診者"4% O人の肥満度5!％以上は";($％,
国民健康栄養調査の5!!(年から5!""年の?～A歳"4 % 人の肥満度$!％以上は5;"$％,  !
％以上は!;O)％, �～""歳"4  O人の肥満度%!％以上は";$O％であった｡
'歳児の肥満度5!％以上は肥満度の正規分布から明らかに歪み, ｢特に肥満向性の強い

児｣ と言える｡ *+,発育軌道の研究等に照らすと将来の重症肥満への分岐は'歳頃には
既に始まっている｡
'歳頃は肥満度5!％を目安に, 保護者に)389パーセンタイルを超え, *+,発育軌道の
最上位軌道と考えられることを示し, 定期受診等で指導を重ねる態勢造りが必要と考える｡
また, 指導内容を一段と深めるよう努めたい｡
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