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シンポジウム2 小児のメタボリックシンドローム

小児科医としてメタボリックシンドロームを考

える

菊　池 透（新潟夫学医歯学総合病院小児科）

1．はじめに

　メタボリックシンドローム（MS）による重

要な健康障害である動脈硬化性疾患は成人で発

症するが，その起源は，胎児期と乳幼児～小児

期である。したがって，その対策は胎児期～乳

幼児期から開始されるべきであり，小児科医，

小児保健担当者の果たす役割は大きい。また，

すでに肥満症，MSになってしまった小児では，

成人とは異なった身体的心理社会的問題を抱え

ていることが多い。したがって，小児期を担当

する小児科医，小児保健担当者には，その特徴

を理解し，発達段階を考慮したアプローチが必

要とされている。

皿．小児のメタボリックシンドロームの病態と

　　諸問題

　小児の肥満症とはt肥満に起因ないし関連す

る健康障害（医学的異常）を合併する場合で，

医学的に肥満を軽減する治療の必要とする病態

をいい，疾患単位として取り扱う。その診断

基準（抜粋）を表1に示す1）。また，小児期の

MSとは，成人と同様に，複数の動脈硬化危険

因子を有する肥満小児であり，診断基準を表2

に示す2）。

　小児肥満の原因と諸問題およびその悪循環を

図1に示す。小児でも成人と同様にMSの基本

的病態は．内臓脂肪蓄積に起因するアディポサ

表1　小児の肥満症の診断基準（抜粋）　（日本肥満学会）

肥満児の判定　18歳未満の小児では肥満度が20％以上，かつ有意に体脂肪率が増加した状態

　体脂肪率の基準値　男：25％，女11歳未満：30％，11歳以上：35％

肥満症の定義　肥満症とは肥満に起因ないし関連する健康障害

　　（医学的異常）を合併する場合で．医学的に肥満を軽減する治療の必要とする病態をいい，疾患単位として取り扱う

肥満症の診断　5歳0か月以降の肥満児で合計スコアが6点以上のもの

　①肥満度が50％未満（0点）　②肥満度が50％以上（3点）

A．肥満治療が特に必要となる医学的問題

　①高血圧（6点）
　②睡眠時無呼吸など肺換気障害（6点）

　③2型糖尿病，または耐糖能異常（HbAlcの異常な上昇）（6点）

　④腹囲増加（80cm以上）または，膀部CTで内臓脂肪蓄積（60cm2以上）（6点）
B．肥満と関連が深い代謝異常など

　①肝機能障害（ALT≧311U／1）（4点）

　②高インスリン血症（IRI≧15μU／m1）（4点）

③高コレステロール血症（LDL－C≧140mg／dlまたはTC≧220mg／d1）（3点）

④高中性脂肪血症（TG≧120血g／dl）（3点）

　⑤低HDLコレステロール血症（HDL－C＜40mg／d1）（3点）

　⑥黒色表皮腫（3点）
　⑦高尿酸血症（UA≧6．Omg／dl）（2点）

C．身体的因子および生活面の問題（この項目では最高3点まで）

　①皮膚線状．股ズレなどの皮膚所見（2点）

　②肥満に起因する骨折や関節障害（2点）

　③月経異常（続発性無月経が1年半以上持続する）（1点）

　④体育の授業などに著しく障害となる走行，跳躍能力の低下（1点）

　⑤肥満に起因する不登校，いじめなど（1点）
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イトカインの異常に伴う高インスリン血症であ

る。それに引き続き高血圧，脂質異常症，糖尿

病等が発症し，早ければ20歳代後半から30歳代

には動脈硬化性疾患，腎症，糖尿病合併症へ

と進展する。小児期のMSでも，すでに高感度

CRP，尿中アルブミンが上昇し3・　4），血管内皮

機能の低下が報告されており5）t動脈硬化の初

期病変が起こっていると考えられている。すな

わち，小児のMSは，成人と同じ病態であるが，

若年で健康障害が発症するために，障害を受け

る時間が長く，QOLの低下6）や健康寿命の短縮

を招く。

　小児期の肥満では，幼児期からの過栄養によ

表2　日本人小児のメタボリックシンドロームの診

　　断基準（6～15歳）（辛労省研究班）

　（1）があり，（2）～（4）のうち2項目を有する場合に，メタボ

リック症候群と診断する

（1）腹囲　80cm以上

（2）血清脂質　中性脂肪120mg／d1以上

　かつ／またはHDLコレステロール40mg／d1未満

（3）血圧　収縮期血圧125mmHg以上

　かつ／または拡張期血圧70mmHg以上
（4）空腹時血糖　100mg／d1以上

（注）腹囲／身長比が0．5以上であれば項目（1）に該当するとす

　　る。

　　小学生では腹囲75cm以上で項目（1）に該当するとする。

り成長が加速し，骨年齢が進行する。その結果，

小学校低学年では高身長傾向であるが，早期に

最終身長に達してしまい，それ程高身長になら

ないことが多い。また，運動不足のため思春期

以降の骨密度の獲得が低い。

　多くの肥満小児では，乳幼児期から過保護i放

任的な養育を受けているため，自己肯定感や自

己効力感の育成が未熟であるが，肥満による容

姿の問題や，運動の苦手等の心理社会的な負荷

により，さらに自己肯定感や自己効力感が低下

する。学校等の社会生活に適応できなくなるこ

ともあり，生活習慣の問題がさらに増悪し，肥

満を増悪させ，最終的に，動脈硬化や糖尿病を

増悪させることにつながる。（図2）。したがっ

て，小児肥満の改善のためには，心理社会的な

支援が重要である。

　若年肥満女性は，月経異常や多嚢胞性卵巣症

候群を伴いやすく，肥満妊婦は妊娠高血圧症候

群や分娩異常を伴いやすい。その結果，胎内環

境が不良となり，後述のDOHaDの理論により，

その子どもがMSになりやすくなってしまう。

　以上のように，小児肥満では，成人肥満より

も多彩な問題を潜在的に抱えている。そして，

その問題が顕在化すればするほど，QOLが低

日常生活の問題（過食，高脂肪食，運動不足，不規則な生活，ストレス）
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図1　小児肥満の原因と諸問題およびその悪循環
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子どもが暮らしにくい社会

　親の過保護，放任

動脈硬化

糖　病

〆〉圃く、
不登校

ひきこもり

自己肯定感，自己効力感

　のさらなる低下

N学校集団生活への不適応ノ

容姿の問題

運動能力低下

　自信喪失

図2　小児肥満の心理社会的問題および身体的問題

　　の悪循環

下し，肥満の改善が困難である。したがって，

小児科医，小児保健担当者は，できるだけ早期

に積極的に介入すべきと考えられる。

m．DOHaDからみた小児のメタボリックシン

　　ドローム

　Developmental　origins　of　adult　health　and

disease（DOHaD）とは，　Barker説（成人病胎

児起源説）を発展させた概念で，発達期の環境

の変化に対応した不可逆的な反応が生じると，

発達が完了した時期の環境とマッチすれば健康

であり，マッチしなければ，成人期のさまざま

な疾患の源となる。という概念である7）。この

概念から小児のMSをみると，妊娠前にMSの

女性が妊娠した場合，妊娠高血圧症候群になり

やすく，そのため胎盤機能が低下し，胎児が低

栄養状態になる。胎児は，それに適応しようと

し，胎児の成長，代謝の変化（胎児プログラミ

ング）を起こす。すなわち，腎のネフロン数の

発達膵臓のβ細胞の発達を抑制し，筋ではイ

ンスリン抵抗性の強いtype　Ilx線維を増加さ

せる。また，ストレスに対応するように視床下

部一下垂体一副腎系，交感神経系のセットポイ

ントをリセットし，カテコラミンやコルチゾー

ルの分泌を促進する。このようにして，胎児は

低栄養に適応した体質を獲得する。出生後に，

胎児期とは逆の過栄養状態になることで，その

体質のために，肥満，MSが発症しやすくなる

（図3）8）。また，妊婦が低栄養状態にあっても，

同様のプログラミングが起こると考えられる。

　以上より，妊娠前の肥満とやせは，次世代の

MSを増加させる可能性が示唆されている。つ

まり，MSの予防には，その母親の小児期から

の生活習慣の改善が必要と考えられる。

母親の問題のある生活習慣，成長障害

母体の低栄養
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図3　成人病胎児起源説の機序（文献8）より引用改変）
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N．肥満改善のために子どもたちが身につけな

　　ければならないもの

　肥満者への生活指導は簡単ではないが，特に

困難なのは，思春期以降の肥満である。それはt

基本的な生活習慣が身についていないことに加

えて，自己効力感が乏しいためである。自己効

力感とは，ある行動をうまくやることができる

という自信である。その獲得には，親や家族，

保育者，教育者，周囲の者から見守りと賞賛を

受けながら，家庭，学校生活等の種々の生活体

験をすることが必要である。すなわち，自立の

過程で身についてくる。自立には，自尊心，自

己理解，自己肯定感，自信，独立心，自発性，

協調性，（適度な）依頼心という「根っこ」が

必要であり，それは，乳幼児期に絶対的な被受

容体験をし，見守りの中での賞賛と励ましを受

けながら，家庭や学校で種々の生活体験：を肥料

として育っていくものである9）。それらの「根っ

こ」がしつかりはっていれば思春期の心の問

題や，肥満症や糖尿病などの慢性疾患による心

理社会的な負荷がかかっても倒れることはない

と思われる（図4）。

　思春期の肥満小児は，乳幼児期に過保護放任

的な養育をされたため自立の基礎となる生活体

験が少ない。したがって，自立するために根っ

こが脆弱であり，肥満症という心理社会的な負

荷により容易に倒れてしまう（図5）。したがっ

思春期

肥満症

糖尿病

「．

E
●

自
立

論難捧縫
　　　　図4　自立している“木（人）”

乳幼児期に親から無条件の愛情を受け，見守りと

賞賛を受けながら，さまざまな生活体験をして，しっ

かりと根をはっていれば，思春期，肥満症，糖尿病

等の心理社会的な負荷によっても倒れない。

171

懸1≡韮 匙
聯飛謙，

無条件の愛情　　　　　　　　　　　　生活体験

　　　図5　自立していない“木（人）”

　乳幼児期に親から無条件の愛情を受け，見守りと

賞賛を受けながら，さまざまな生活体験をして，しっ

かりと根をはらなければ，思春期，肥満症糖尿病等

の心理社会的な負荷によって容易に倒れてしまう。

て，肥満小児に対する指導には，肥満改善のた

めに食事や運動の知識だけでなく，その知識を

実行するために必要な自己効力感を育成するよ

うな行動療法が有用である10）。

V．乳幼児期からの肥満，メタボリックシンド

　　ローム対策の意義

　肥満，MS対策は，乳幼児期から始めること

により，より有意義なものとなる。子育て支援

の一環として，乳幼児健診等を利用し，保護者

に対して，肥満，MS予防の重要性を啓蒙し，

日常生活の指導を行うことが必要と考えられ

る。具体的には，母乳の推奨和食を基本にし

た薄味の離乳食などである。幼児期には，和食

を中心にした食生活，身体を使った遊びの推奨

新しいメディアとの接触制限の他，身長体重の

モニタリングも必要である。また，保育所，幼

稚園，かかりつけ医を通じての指導も必要であ

る。就学以降は，それまでに身についた生活習

慣を継続することで予防になる。

　乳幼児期から，生活習慣の改善をする指導を

行うということは，本人に対する効果の他，ま

だ若い親のその後の健康増進にも役立つ。その

ような生活習慣が身についた子どもは，健全な

妊娠出産，その後の子育てをすることができる。

また，その孫にもよい影響を与えることができ

る（図6）。

　現在行われている40歳代以降のMSへの対策

は，その本人への対策が中心であるが，乳幼児
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健康教育，
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．［亘亜］ 健全な日常生活の実践
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　小児期の生活習慣病対策は，次世代の生

活習慣病対策にもなる。

　生活習慣病対策の基本は，「健康教育」

1であり，その根本には自分自身を大切に

1する「自己肯定感」が必要である。子ども

の頃に適正な食習慣，運動習慣，禁煙習慣

を身につけた人だけが，適正な体格，健全

なこころとからだを維持でき，本人および

子孫の健康を維持することができる。，

自己肯定感の礎になる十分な愛情

健全な日常生活の基礎を築く

早寝早起き
食事（味覚，食べ方，量，質）

体を使う遊び（五感を育てる）

健全な日常生活

　　　　　健診（検診）で疾病の早期発見，治療

國　　　　　孫への健全な日常生活の伝達

量6　小児期からの生活習慣病予防対策の意義

期からあるいは母親学級から始める小児のMS

への対策は，その波及効果が大きく，医療経済

的にも有用なアプローチである。

　小児のMSは，小児科医および小児保健担当

者が，今すぐ取り組むべき課題の一つである。

まず，普段関わっている子どもたちを対象に，

できるところがら始めていただきたい。特に小

児科医の積極的な参加を期待したい。小児の

MSへの対策は，将来の動脈硬化予防のためで

なく，すべての子どもが健全な生活ができる基

礎となる有意義な指導である。
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