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づけ，予算規模，関係協力機関の連携体制，対象者の
選定方法，健診項目と判定方法，実施時期や方法，事
前指導・事後指導体制など，自治体それぞれで検討す
べき項目は多岐に渡る。今回紹介した 2つの自治体は
それぞれの実情に合わせさまざまな工夫をし，独自の
健診を発展させている。健診のかたちは自治体により
さまざまかと考えるが，各職域が協力し，地域が一体
となって取り組む姿勢が大切である。
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次世代につなぐ健康を考える！～福岡市医師会小児生
活習慣病検診の実際～

青木真智子（福岡市医師会小児生活習慣病対策部会/
青木内科循環器科小児科クリニック）

Ⅰ．はじめに

小児生活習慣病対策は，日本の未来を考える意味で
とても大切な施策である。肥満や 2型糖尿病，心血管
疾患，がんなどの非感染性疾患（non communicable
diseases：NCDs）は，遺伝的な背景と不適切な生活

習慣の継続によって発症する。NCDsの予防のために
は，学童期からの生活習慣病予防健診が重要な意味を
持つ。
一方，小児科かかりつけ医・学校医は，子どもの成

長に合わせた栄養・生活習慣指導を現場で行える機会
が多い。乳幼児健診→保育園・幼稚園健康診断→学校
健康診断の際に肥満ややせなどの生活習慣病を反映す
る病態に接する機会は多い。しかし，学童期の生活習
慣病の状態を把握するのに，現在の学校健康診断で大
丈夫なのかという疑問がある。また，逆に小児科かか
りつけ医の外来で，感染症の治療を目的に来院した子
どもたちに，肥満ややせについて介入することは困難
なことが多い。そこで，小児生活習慣病予防健診（小
児生活習慣病検診）の重要性が見えてくる。健診を機
会に本人・保護者に自分の健康課題に気づいてもらい，
家族全体のヘルスリテラシー（自分に合った健康情報
を探して，理解し評価したうえで，使える力）を構築
することが可能になる。

Ⅱ．福岡市医師会小児生活習慣病検診の歴史・システム

（1）歴史

平成 5年度（1993年）福岡市医師会に「小児成人
病対策部会開設準備委員会」が設置された。時代の趨
勢のもと平成 26年度（2014年）福岡市学童の肥満度
の可能な限りの全数調査を行い，小児生活習慣病検診
の重要性がさらに認識された。平成 27年度（2015年）
「小児生活習慣病対策部会」と名称を変更し，学校医
が取り組みやすいように肥満・やせ×家庭用・医療機
関用の指導マニュアル 4部作を作製した１）。その名の
通り，読み進め診察するだけで単なる肥満と，疾患単
位としての肥満（小児肥満症）・小児メタボリックシ
ンドロームが判別でき，やせも肥満同様に，単純性や
せと神経性やせ症を鑑別できるようになっている。平
成 28年度（2016年）は高度肥満児童の小児生活習慣
病検診を，平成 29年度（2017年）からは中等度肥満・
やせについての検診が開始された２）。
（2）システム

学校保健安全法に小児生活習慣病検診が入っていな
いこと，また，予算もほぼない状態の開始であったた
め学校心臓検診の一環として小児生活習慣病検診を開
始した。受診者は，福岡市立学校の小学 4年生を対象
にしており，毎年 1万人以上と大規模である。心臓健
診問診票に記載された身長と体重より，保護者の許可
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図 9　福岡市医師会小児生活習慣病検診システム

を得て医師会が肥満度を計算し，高度肥満，中等度肥
満，軽度肥満，やせに分類しその頻度を算出している。
肥満度 30%以上～50%未満（中等度肥満），－25％
以上のやせの初診は，小児生活習慣病検診登録医（学
校医 144件，令和 3年現在）が行い，肥満度 50%以
上，3か月続く－25%以上のやせ，食行動異常は，精
密医療機関（大学，専門病院）の受診を勧告している。
肥満の診断は，日本肥満学会が策定している小児肥満
症ガイドライン 2017３），小児メタボリックシンドロー
ムの診断基準に準拠し，診断を満たす場合は，介入に
つなげている。肝機能障害，高脂血症，高尿酸血症，
高血圧，高血糖などの合併症の診断が可能である。や
せに関しては，摂食障害全国支援センターの九州唯一
の拠点病院である九州大学心療内科の指導を受けてお
り，重症例には専門医につながるルートが構築されて
いる。肥満度 20～30%の軽度肥満，－20～－25%の
やせの児童に関しては，文書の配布により生活習慣の
改善を促している（図 9）。

Ⅲ．6年間（平成 27年度～令和 3年度）の小児生活習慣
病検診結果

（1）検診対象者の肥満度分布

例年 1万人程度の小 4の肥満度分布を計算している。
コロナ禍前（平成 27年度～令和元年）は，正常体格
が 88～92%であり，軽度肥満が 3.5～3.7%，中等度肥

満が 2.2～2.8%，高度肥満が 0.5～0.6％，－20～－25％
のやせが 1.4～1.6%，－25%以上のやせが 0.2～0.4%
の分布を示していた。コロナ禍のステイホームが存在
した令和 2年度は，令和元年と比較し高度肥満が 2.1
倍，中等度肥満が 2倍，軽度肥満が 1.8倍に増加した。
やせも同様に－25%以上のやせが 1.2倍に増加した。
令和 2年度は，やや軽快しているが，それでもコロナ
禍以前よりは増加が著しい（図 10）。
（2）2次検診対象者の受診率

やせが 40～60%，高度肥満が 20～50%，中等度肥
満が 20～40%である。約半数の保護者・児童がその
重要性についての理解が乏しいことが考えられる（図
11）。

Ⅳ．2次検診の効果

平成 28～令和元年度の中等度肥満の児童について，
学校健診の肥満度とその後 2次検診を小児生活習慣病
検診登録医で受診した際の肥満度変化について述べて
みる。2次検診では約 60%の児童において－4.5%程
度の肥満度の改善を認め，2次検診に勧告するだけで
自宅での生活習慣改善に繋がった可能性があり，小児
生活習慣病検診の有用性を裏付けるものである（図
12）４）。
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図 10　小児生活習慣病検診対象者推移表（H27～R3 年度）

図 11　H26～R3 年度　肥満度別対象者・受診率推移

Ⅴ．2次検診における小児肥満合併症の評価

平成 28年度～令和元年における 2次検診での合併
症を評価した。中等度肥満以上は男女ともほとんど肥
満としての疾患単位である小児肥満症の定義を満たし
ていた。脂質異常症，肝機能異常，高尿酸血症が多く，
高度肥満では，高血圧の増加が目立った（図 13）。
中等度肥満と高度肥満を比較してみると男女とも腹
囲の増加を有意にみとめるが，コロナ禍後は，特に男
児の肝機能悪化が著しく，脂肪肝への進展が心配され

た。

Ⅵ．かかりつけ医における小児生活習慣病のフォロー

2次検診の後，小児肥満症の場合，かかりつけ医で
フォローすることになっている。肥満用指導マニュア
ルに沿って，グラフ化体重日記や，生活自己管理チェッ
クリストを作製し取り組んでいる。やせの場合，問題
となるやせ（神経性やせ症）なのかを判断する必要が
ある。
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図 12 　学校健診日から2次検診（かかりつけ医）までの肥満度の変化（3～7か月後）
中等度肥満小児（男子・女子）n＝264

図 13　中等度肥満小児合併症

学校健康診断での身長・体重から成長曲線を作製し，
急激な体重低下等を認めていないか確認する。手足の
冷感，徐脈，季節に合わない重ね着，食行動異常（食
べる量が減っている，家族と一緒に食べない，自分で
料理し管理しているなど）を確認する。血液検査では，
高コレステロール血症をよく見かける。飢餓状態が続
いているためである（図 14）５）。

Ⅶ．考察

学校健康診断からの小児生活習慣病検診は，2次検
診に勧告するだけで，肥満の程度に関わらず肥満度が

減少する場合が，受診者の約 60%に認められた。そ
れだけでも検診を行う意義がある。中等度肥満以上は，
殆ど治療を開始すべき小児肥満症である。最近増えて
いる脂肪肝，肝機能異常などの合併症は，家族も学校
も学校医も把握できていないと考えられ，全国に共通
のマニュアルの必要性を感じる。また，合併症には性
差があり，合併症のリスクを軽減するための大規模な
管理目標を設定することが推奨されるべきである。そ
のための大規模ランダム化比較試験（randomized-
controlled trial：RCT）が望まれる。
成育基本法や，2023年 4月に設立されるこども家
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図 14　神経性やせ症　急降下型　15 歳女子

図 15　【小児生活習慣病予防健診の未来】～かかりつけ医が望むこと～

庭庁の施策の中に，小児生活習慣病予防健診を取り入
れ，肥満ややせだけでなく，問題となる生活習慣，家
族の背景も支援する予防健診となり，その結果が個人
健診・保健指導に結び付けられることを希望する６）。

Ⅷ．小児生活習慣病予防健診の未来～かかりつけ医が望
むこと～

現在の厚労省と文科省の健診結果のつながりのない
状態では，子どもの成長に合わせた栄養・生活習慣指
導はできにくい。こども家庭庁の中に健診庁を設立し，
第 3者の立場でこどもの成長を見守る。学校健康診断
を多職種がかかわりあうように構築し，臨床心理士，
管理栄養士，運動療法士，学校医がチームを組んで，
健診にあたるべきではないか。問題と考えられる場合

は，かかりつけ医での個別健診・保健指導，さらに，
重症例は，精密医療機関への受診につなげる。ゲーム
依存症，心身症・自殺企図，2型糖尿病，非アルコー
ル性脂肪性肝疾患（NAFLD），小児メタボリックシ
ンドローム，神経性やせ症などである。現在この状態
に介入できる精密医療機関は，非常に足りていないこ
とが考えられる。また，重症になる前の肥満ややせ，
メンタルヘルス，睡眠，メディア問題，不登校など現
場での問題は山積みであるが，子どもの状態に気がつ
いていない保護者も多い。そこに気づきを与えるのが
小児生活習慣病予防健診であると確信している（図
15）。
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ム
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Ⅰ．はじめに

生活習慣病の予防には，健康的な生活習慣によって
生活習慣病にならないようにする一次予防，検診等を
行うことによって生活習慣病の早期発見・早期治療を
行う二次予防，生活習慣病が既に発症した後に再発を
抑え可能な限り日常生活に支障がない状態を保つため
の三次予防がある。小児生活習慣病予防健診および小
児生活習慣病検診は，生活習慣病の一次予防・二次予
防を目的として行われている１）。“けんしん”には，対
象学年全員を対象とし，一次予防を目的とした小児生
活習慣病予防健診（“健”の文字を使用）と，ハイリ
スク者を対象に二次予防を目的とした小児生活習慣病
検診（“検”の文字を使用）がある。
小児生活習慣病予防健診（以下予防健診と略）およ
び小児生活習慣病検診（以下，検診と略）は，現時点
では学校保健安全法に定める法定検診に含まれていな
いため，対象者，評価項目，方法，判定基準等が統一

されていない２）。近年，小児肥満症診療ガイドライン
2017や小児家族性高コレステロール血症診療ガイド
ライン 2022等が次々に発行され３，４），予防健診や検診
の標準化の機運が高まっている５）。
今回は，小児肥満症診療ガイドライン 2017を参考
に，筆者と東京都予防医学協会で新規に開発し 2019
年度から杉並区に導入した新しい小児生活習慣病予防
健診システムについて紹介したい。

Ⅱ．小児成人病・小児生活習慣病予防健診の歴史

わが国では 1970年代から肥満小児が急増し，それ
まで成人疾患と考えられていた動脈硬化性疾患の兆し
が小児にも認められる様になり，1987年に全国 28都
府県で小児成人病予防健診が開始された。その後，小
児成人病健診は，小児生活習慣病予防健診と名称を変
えて，現在も全国各地で行われている。2000年に日
本肥満学会が「肥満症」の概念を発表し，それを受け
て 2002年に日本肥満学会の小児適正体格検討委員会
が「小児肥満症判定基準」を公表してから，小児肥満
症判定に用いられている動脈硬化危険因子のカットオ
フ値を参考にした予防健診を行う地域が増加している
が，予防健診の方法は統一されておらず，肥満小児の
みを抽出して検診を行っている地域も多い。

Ⅲ．東京都予防医学協会によって行われてきた従来から
の予防健診

従来からの予防健診システムは，①事前指導（通知
の配布，健康教育，生活習慣アンケートの配布），②
一次健診（生活習慣アンケートの回収，身体計測値か
ら肥満度の算出，血圧測定，血算，血清総コレステロー
ル，HDLコレステロール，LDLコレステロール測定），
③総合判定（体格評価および各検査項目別に決められ
たカットオフ値に基づいて判定し，それらを組み合わ
せて総合判定と指導区分を決定）の 3つのステップか
ら構成されている１）（図 16）。この方式は，肥満，高
血圧，脂質異常症をカバーした有益なシステムであり，
東京都予防医学協会方式として，全国各地で行われて
いる予防健診のモデルとされてきた。しかし，動脈硬
化危険因子に関して，やや脂質異常症に重きを置いた
方式になっており，現在，我が国で増加している 2型
糖尿病のスクリーニングに関しては，学校腎臓検診の
尿検査結果（尿糖陽性）を参照するのみであった。
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