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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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� ～! ％以上であり"!), 前述のことから#歳頃に
既に ｢太っていた｣ と考えられる｡
日本は頻度の点で, 肥満防止の社会的取組みに
加え, 高度肥満の高リスク幼児を定期診察でモニ
ターしつつ指導し, 肥満の進行防止を図れるかも
しれない｡ 筆者は別稿で#歳児の肥満度$ ％は日
本の %&'曲線の ()*+,-を超え, 肥満度� ％は
国際基準の((*+,- (成人の%&'� ./01$相当)
を大きく上回ることを示した"2)｡ 本稿では出雲市
の#歳健診の肥満度の分布でこれを確認し, これ
ら#歳児の個別的な肥満進行防止策の必要性につ
いて考察した｡
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出雲市 (人口"!万人強) の平成$2年度の#歳児
健診の肥満度の結果を市の健康増進課より提供を
受けた｡ 健診の対象者数は"32)2人 (男児4"2人)
で, その内"32!4人 ((45�％) が受診した｡ 身体
計測は熟練した保健師が行い, 肥満度は厚労省の
$   (平成"$) 年の乳幼児身体発育調査結果 (体
格標準値) に基づく身長別標準体重算定式に準拠
する幼児肥満度計算尺 (67-8) を用いて求め整
数で記録された｡ 現在の母子健康手帳に載る幼児
身長体重曲線は平成$$年調査 (現況値) によるが,
平成"$年との差はほとんど無い"9)｡
:歳から;歳児の標準的体重は年齢に依存せず,
性別と身長から算出される"9)｡ 肥満度は, ≧"2％
～＜$ ％が ｢太り気味｣, ≧$ ％～＜� ％が ｢や
や太り過ぎ｣, ≧� ％が ｢太り過ぎ｣ とされるが,
後の学童との比較時には, それぞれ, ｢低位｣,
｢中位｣, ｢高位｣ とした｡
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筆者は, #歳, <歳の幼児では, 肥満度と

%&'値の相関は良好で, 各肥満度や各種%&',-
曲線の=>*?@@値との対応%&'値の男女値はほぼ
等しい事を示した"2)｡ また, 健診や保育所での測
定時の判定に資するには簡便性が求められ, 男女
児合わせ検討した｡
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出雲市の平成$2年度#歳児健診の肥満度の分布
を)�に示した｡ 分布は－(～＋(％に集中し, 中
央値はA～B％内にある｡ ≧"2％は!59％を占め
る｡ ＜"2％までは正規分布とみなせ, ≧"2％, ＜
"(％はその判断が難しい｡ ≧$ ％は明らかに正規
分布から外れ歪みを成し, "592％を占めるに止ま
る｡
%&',-曲線の( *+と()*+ラインは日本を含
むCか国間に差異があるが同様の歪みがあり, 肥
満児は遺伝的DEF0?G環境的に肥満向性の亜群と
される"))｡ %&'発育軌道の研究でも肥満向性が
強い最上位軌道はC～H％を占める" )｡ #歳児で
肥満度≧"2％の者は!59％占め, この群に入る可
能性は高く, 肥満度≧$ ％の児は"592％のみで,
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肥満度" ～"!％, "$(人 45�％, 肥満度"2～"(
％, !2人 $5(％, 肥満度$ ～$(％, "9人 "5 ％,
肥満度≧� ％, " 人  592％｡



明らかにこの群であり,“特に”肥満向性が強い
と言える｡
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厚労省の国民健康栄養調査からの����年から
��  年の学童の男女別の肥満度の分布は既に示し
たが !" #), 前章$項の理由から男女合わせ, 前章
の%歳児の成績と共に !に示した｡ 軽度肥満
(肥満度≧��％, ＜&�％) は低位, 中等度肥満
(≧&�％, ＜'�％) は中位, 高度肥満 (≧'�％)
は高位とし, 前章(項の%歳児と対応させた｡
対象児は)歳～*歳 (小学低学年),  "!'!人
(男児+��人), ,歳～  歳 (小学高学年),  "!!#
人 (男児+��人) である｡ 標準体重は����年から
性別, 年齢別, 身長別に算出する文部科学省の学
校保健統計調査方式で求めてある｡
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図$には出雲市の(歳)か月健診の成績も参照
に示した｡ この時期は乳児期の体重の-./-0123,
-./-014567がなお残る時期である｡ $歳の89:
が最大クラスでも, ;歳の89:は必ずしも最大
クラスではないとの報告があるが�), 89:発育軌
道の研究の最上位軌道群は前述のように少数群で,
%歳頃の89:は既に大きく, その分布は下位群
と重複しない �)｡ また, )歳時に 89:≧#'/0<
になった+�人中 �人の体重Ｚスコア, 89:, 皮
脂厚の平均は, %歳時には他と=>値に重なりが
なく有意に大きかったとする報告もある+)｡ なお,
(歳)か月の身長は臥位で測定し誤差を生じやす
い｡
出雲市の平成�'年度の(歳)か月児健診の対象
数は "' '人 (男児+'?人) で, その内 "!++人
(?+@'％) が受診した｡
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出雲市の%歳児と国民健康栄養調査の学童の男
女合わせた肥満度の高い者の分布を, その程度を
前述のように ｢低位｣, ｢中位｣, ｢高位｣ として 
!に示した｡ %歳児 "'!#人中, 肥満度が低位
(≧ '％, ＜��％) は!'人, �@? ％, 中位は �人,
 @�&％, 高位は �人 (最大は&�％), �@�'％であっ
た｡
)～*歳 "!'!人中, 肥満度が低位 (≧��％,

＜&�％) は!?人, &@&+％, 中位は�!人,  @�'％,
≧'�％の高位は;人, �@!#％であった｡ ,～  歳,
 "!!#人では, 肥満度が低位, +&人, '@�!％, 中
位'&人, &@��％, 高位��人,  @&#％であった｡
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図$から, %歳児の肥満度��％弱以上, 小学低
学年の肥満度&�％以上, 高学年の肥満度'�％弱以
上の頻度は, 概略$％で一致する｡
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((歳半児), %歳児は出雲市の�� &(平成�')年
度の健診資料による｡
小学生は����年から��  年の国民健康栄養調査
の資料による｡
肥満度の下位は 幼児 '％以上, ��％未満, 小学
生��％以上, &�％未満, 中位は 幼児��％以上,
&�％未満, 小学生&�％以上, '�％未満, 高位は
幼児&�％以上, 小学生'�％以上



図�は一つの集団を長期に観察したものではな
いが, 上記の�％は肥満向性の特に強い児の一連
の経過を示すと考える｡ 何故なら,  歳児では肥
満度と!"#値はよく対応し, 男女とも肥満度$%
％は !"#&'(), 肥満度*%％は !"#&+(+と見積
もったが&,),  歳の肥満度$%％は日本の!"#曲
線の +-./01や国際肥満特別委員会 (#234) の
成人の !"#$,(+%./) 相当の 56.788値を, 肥
満度*%％は#234の!"#*%(++./) 相当の56.0
788値を明らかに超えた&,)｡ また, 肥満度上位�
％の 歳児は肥満度の正規分布の外にあり&,9&-),
!"#発育軌道の研究の最上位軌道にあることは
間違いないなく&%), 肥満向性の“特に”強い児と
言える｡
米国から, 新たな肥満 (!"#≧+,./) の発症

は:歳の入園時に過体重であった児の約半数が肥
満になる小学入学早期に多いとの報告あるが&+),
入園時に&$()％は既に肥満であった｡ 彼らも, 特
に高度の肥満児は小学入学後に一段と肥満の度合
いを高め, 小学高学年頃に治療を求めるに至るこ
とは想像に難くない｡
肥満度*%％の幼児を ｢重症｣ とするのも支障が
ある｡ 保護者の認識を促すため, 高肥満度の児に
は肥満度にＰ値を付記するのも一案と考える｡  
歳児で [肥満度$'％, ++./1] 等で, 小学低学年
も同様である｡ また, !"#発育軌道の図&%)は家
族への肥満の進行予防策の必要性の説明に有用と
考える｡
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重症 (;<=<><) 肥満は米国では +,./1×&($と
され“肥満流行”前の++./1に相当する,)｡ 心血
管疾患, 代謝異常の危険因子は肥満の重症度と共

に高まる,9$%0$$)｡ 重症肥満ではそれらが一気に,9$$),
高頻度になり$*9$)), 劣等感やいじめの問題, 心肺
機能の低下, 睡眠時無呼吸, 整形外科的問題も生
じる,)｡
最近, 就学期前後の肥満児にも脂質異常 (&'～

$,％), 高血圧 (&*～-)％), インスリン抵抗性
(?～*,％) や$,9$@), 脂肪肝 (*&％)$@)の存在が報
告され, 重症肥満児では約�年の経過で!"#0A
スコアの上昇に相関するインスリン感受性低下が
報告された$-)｡
 �!"#�$%��&�'(

若年成人の肥満の頻度は小児のそれより格段に
大きいが&'), 重症肥満者は思春期から移行した場
合が少なくない｡ 米国の報告では, &$歳頃に
!"#≧++./1の重症肥満児は, 平均$-歳頃には''
％が !"#≧*,, @,％が !"#≧)%の重症肥満に
なった$')｡ !"#発育軌道の研究によると思春期
の重症肥満は幼児期から続く最高位の軌道から生
じる&%)｡
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肥満度≧$%％の 歳児は“ぽっちゃり”で, 重
症感はないが, 分布上の位置はただならず,“特
に”肥満向性が強い児である｡ 近年の母親は, そ
んな児を ｢健康的｣ ではなく ｢肥満｣ と心配し,
甘味飲料などは既に避けていることが多い｡ 彼女
らにも十分に対応できる肥満進行防止の態勢造り
が急がれる｡
そのような方策が成功すれば, より軽い肥満の

防止にも資する｡
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