
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

こどもの肥満について 

勉強しよう！ 
 

産業医科大学 小児科 

 



 
１、はじめに 

 

２、肥満について 

★子供の肥満について 

Q1,  子供の肥満ってなぁに？ 

Q2, 自分って肥満なのかな？ 

Q3, 子供の肥満は増えているの？減っているの？ 

★子供の肥満と大人の肥満 

Q4, 子供の肥満と大人の肥満，どう違うの？ 

Q5, 子供の肥満がなぜ悪いの？ 

Q6,  大人の肥満はなぜ悪いの？ 

Q7, 大人になってやせたら駄目なの？ 

★肥満の体への影響 

Q8, 子供の肥満，動脈硬化には関係ないのかな？ 

Q9, 子供の肥満，血圧には関係ないのかな？ 

Q10, 子供の肥満、ほかにどんな影響があるのかな？ 

★肥満症とメタボリックシンドローム 

Q11, 肥満と肥満症ってどう違うの？ 

Q12, 肥満にもいい肥満と悪い肥満があるの？ 

Q13, メタボリックシンドロームってなぁに？ 

★肥満の原因 

Q14, なんで肥満になったのかな(1)？ ～食事編～  

Q15, なんで肥満になったのかな(2)？ ～生活習慣編～ 

Q16, なんで肥満になったのかな(3)？ ～運動編～ 

Q17, なんで肥満になったのかな(4)？ ～自分自身をもっとよく知ろう!～ 

  

★ちょっと一息！ 

★やってみよう！実践編！ 

 食事の日記をつけよう！ 

 一日の歩数をはかろう！ 

 グラフ化体重をつけよう！ 

 チェックリストをつけよう！ 
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１、 はじめに  

 

 昔は身長が高くて体重が重いのは、健康優良児として 

推奨されたものです。しかし、近頃は飽食の時代となり、 

肥満やメタボリックシンドロームは現代の大人にとって 

様々な病気の源と考えられるようになり、子供も例外では 

ありません。 

小学校以降で肥満児と言われたら、その対策が必要です。肥満の程度や体型の特徴、肥満に 

よって起こってくる様々な異常などを正しく評価し、生活習慣全体を見直して、どうしたら 

よいのかを一緒に考えましょう。これから一緒に肥満について勉強し、よろしければ、ご家 

族も一緒に肥満を退治しましょう！ 

 

【こどもの肥満の問題点】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

子

供

の

肥

満 

メタボリック

シンドローム 

心理的問題 

学校生活で 

起こる問題 

運動が苦手 

運動嫌い 

運動器の障害 

 

動脈硬化症 

糖尿病合併症 

脂肪肝 

高血圧 

心筋梗塞 

脳梗塞 

体型へのコンプレックスから自分に自信が持

てなくなることがあります 

いじめの対象→ 劣等感を持つ→ 無気力 

→不登校  → 心理的ストレス→過食へ 

 

肥満により体が思うように動かない 

⇒運動嫌いに… ⇒日常動作が減少  

⇒ますます肥満に…(悪循環) 

小児期に肥満があると、成人期に早死 

する割合が高いといわれています 

 

肥満症 

すでに健康障害がおきています。肥満症の中に

メタボリックシンドロームの診断基準を満た

す人もいます 
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肥満について 

 

★子供の肥満について★ 

 

 

 

 

 

 

【解説】 

こどもの肥満は次のように判定します。 

① 肥満度が 20%以上（18 歳未満の小児の場合です） 

お子さんの肥満度は何%でしょう？ 

Q2 に詳しく書いていますので、実際に計算してみましょう 

下図の肥満度曲線でも、ある程度肥満度はわかります。つけてみましょう。 

 

 

②体脂肪率が増えた状態でみる方法もあります。 

＊体脂肪の基準値は以下の通り 

男児(小児期全般)：25%  

女児 11 歳未満 :30%  11 歳以上 :35% 

お子さんの体脂肪は何%でしょう？体脂肪計ではかってみましょう！ 

 

Q1, こどもの肥満ってなぁに？ 

 

A1, 食べ過ぎや、運動不足のためにおこります。からだの中に余分な脂肪が 

増えた状態です。 
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【解説】 

            実測体重(kg) - 標準体重(kg) 

肥満度(%)=                      × 100 

           標準体重(kg) 

 

まずは下の表を使って標準体重をだしてみましょう。 

では、あなたの肥満度を計算してみましょう！！ 

 

 

結果はどうでしたか？？ 

  

 

 

 

 

★標準体重の求め方★   (a) × 実測身長(cm)- (b) = あなたの標準体重     

             【男児】                             【女児】 

(a) (b) 年齢 (a) (b) 

0.386 23.699 5 0.377 22.75 

0.461 32.382 6 0.458 32.079 

0.513 38.878 7 0.508 38.367 

0.592 48.804 8 0.561 45.006 

0.687 61.390 9 0.652 56.992 

0.752 70.461 10 0.730 68.091 

0.782 75.106 11 0.803 78.846 

0.783 75.642 12 0.796 76.934 

0.815 81.348 13 0.655 54.234 

0.832 83.695 14 0.594 43.264 

0.766 70.989 15 0.560 37.002 

0.656 51.822 16 0.578 39.057 

0.672 53.642 17 0.598 42.339 

 

 

 

 

【判定】肥満度   -20～20%  標準      20～29% 軽度肥満    

                  30～49%  中等度肥満    50%以上 高度肥満   

あなたの肥満度       % 

Q2, 自分って肥満なのかな？ 

 

A1, 肥満かどうかは肥満度で判定します。以下を用いて計算してみましょう！ 
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【解説】 

 

     
 

 

 上のグラフは肥満児の出現頻度を表しています。 

 

 肥満児の出現頻度は 2006 年度をピークにやや減少して 

いますが、全体に右肩あがりです。 

この 30～40 年の間に 3～4倍に増加しています。 

学齢期の小児では 10 人に 1人は肥満ということになります。 

 

 また、6～12 歳の小学校の期間に肥満が急激に増える傾向があります。 

              ↓ 

つまり、こどもの肥満が急増しているのです！！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

男子 女子 
急増！ 急増！ 

Q3, 子供の肥満は増えているの？減っているの？ 

 

A3, 昭和時代に比べて明らかに増えています 
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★子供の肥満と大人の肥満★ 

 

 

 

 

 

 

【解説】 

       

   

    【子供の肥満】     【大人の肥満】 

 
 

                ↓ 

肥満のこどもが、大人になっても肥満だったら・・・？？ 

肥満ではない人と比べて脂肪の数も多く、一つ一つの脂肪細胞も大きくなるのです！！ 

 

 

Spalding et al. Nature 2008;453:783 

脂

肪

細

胞

の

数 

(歳) 

非肥満 

肥満 

こどもの肥満では脂肪細胞 

の数が増加し、大人の肥満 

では脂肪細胞の大きさが 

増大します。 

  

なんと、肥満の人、肥満では 

ない人、共に脂肪細胞の数は、 

子供のころに決まってしまい 

ます！！ 

Q4, 子供の肥満と大人の肥満、どう違うの？ 

 

A4,  脂肪細胞の数や大きさなどが違います。なんとこどものうちに脂肪細胞の数が 

決まってしまうのです！！ 

 

   
   

   
   

  

脂肪細胞の

数が増加 

脂肪細胞の 

大きさが増大 
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【解説】 

 特に幼児期以降の子供の肥満は、高い割合で大人の肥満につながります。これをトラッキン

グと呼びます。 

 

 

 

 

           

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 こどもの頃に肥満になると、生活習慣を改善することが非常に難しく、また、Q4 にあるよう

に脂肪細胞が増え、太りやすい体質になります。 

 

 

 その他、若くして動脈硬化、生活習慣病をおこす可能性が高くなります。これはその他の項

目で詳しく説明します(Q7,Q8) 

 

 

 

 

 

思春期の肥満

10人に7人は

大人の肥満に

なります 

こどもの肥満

10人に 4人は

大人の肥満に

なります 

Q5, 子供の肥満がなぜ悪いのかな？ 

 

A5, 子供の肥満はそのまま成人肥満になってしまいます。そのため、 

若くして動脈硬化や生活習慣病になる可能性が格段にあがります。 
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【解説】  

 

肥満により下図のように様々な病気を引き起こします。小児の肥満でも下図のような変化が少しず

つおきています。 

 

 
 

 

                       (厚生労働省ホームページより) 

 

 

 

Q6, 大人の肥満はなぜ悪いのかな？ 

 

A6,  メタボリックシンドロームや動脈硬化、高血圧を起こします。心筋梗塞や脳梗塞などを

起こし、最終的には寿命が短くなる危険性が高くなることがわかっています。 

 

不適切な食生活 

運動不足 

肥満、高血糖 

高血圧、高脂血 

肥満症 

糖尿病 

高血圧症 

高脂血症 

・心筋梗塞、狭心症 

・脳梗塞、脳出血 

・糖尿病の合併症(失明、透析) 

      ↓ 

半身まひ 

日常生活における支障 

認知症 
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【解説】 

子供の頃に治療を開始すべき理由を下に述べます。 

 

 

 

① 身長が伸びる時期なので、極端なカロリー制限が必要ない事が多い。 

成長期を過ぎた子供では、体重を減少させなければ肥満は改善しません。しかし、成長期の子

供たちは、体重増加を緩やかにするだけで肥満が解消するのです。例えば、130cm、40kg の肥

満児で身長が 30cm 伸びる間に体重が 15kg しか増加しなければ、160cm,55kg となり肥満児では

なくなるのです！！  （身長 2cm に体重 1kg 増を目指しましょう！） 

 

② 食事や運動、生活習慣など、大人が指導しやすい。 

中学校以降の年齢では、食事や運動、生活習慣など大人が指示をだしても素直に従わないケー

スが増えます。まだ生活習慣が十分に確立していないうちに、ご両親と一緒に、正しい生活習

慣を身につけましょう。 

 

 

③ カロリー制限しないので、骨塩量(骨密度)に影響を与えない。 

小児期には骨塩量(骨密度)が増加する時期です。女児では 15-18 歳、男児では 18-20 歳位まで

に増加して最高骨塩量に到達し、それ以降は低下します。過度なダイエットで小児期に骨塩量

が少ないと、老後に骨折の可能性が高くなります。カロリー制限なくダイエットすることによ

り、骨塩量の上昇を妨げないメリットがあります。 

 

④ 小児でも血液異常や内臓脂肪蓄積を起こしている児がいる。 

詳しくは Q8～Q9 に述べています。高脂血症や高血圧など、すでに大人のメタボが子供のうちか

らおきていくのです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q7,  大人になってやせたら駄目なの? 

 

A7,  大人になってやせようとすることは、何もしないよりかはいいです。

しかし、子供の時期に対策を立てた方がよい理由があります。 
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★肥満の体への影響★ 

 

 

 

 

 

 

【解説】 

肥満は脂質異常をともなわない場合でも、動脈硬化のリスクになります。  

下に、大きな血管に動脈硬化がおきる頻度を示しています。 

 

 

 

 

大動脈や冠動脈(心臓に血液を送る動脈)を調べると、子供や若者(特に高度肥満)にも動脈硬化の初

期病変があることがわかります。つまり、子供でも動脈硬化の病変があらわれています。 

 

さらに！！ 

思春期に肥満があると、成人後に正常体重になっても 

冠動脈疾患(心筋梗塞など)をおこす可能性が高くなる 

といわれています。  

 

            ↓ 

つまり、子供でも動脈硬化が出現し、大人になって体重をへらしても動脈硬化は 

改善しないことがあります。なるべく早いうちに、子供の肥満を治してあげること 

が大切です！ 

 

 

 

 

 

 

大動脈 冠動脈(心臓の血管) 

 

年齢(歳) 

         (Berenson et al. N Engl J Med) 338:1998) 

 

出

現

率

% 

Q8,  子供の肥満、動脈硬化には関係ないのかな？ 

 

A8,  子供でも肥満により動脈硬化の病変があらわれます。更に、子供の

頃の動脈硬化は高い確率で、大人の動脈硬化につながります。 
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【解説】 

血圧とは、心臓から血液が出ていくときに血管にかかる力のことをいいます。 

高血圧は大人の病気だと思われがちですが、大人だけでなく、子供でも血圧が高くなるといわれて

います。また、子供の頃に血圧が高いと、大人になってもそのまま血圧が高くなるといわれていま

す。 

 

では、血圧が高くなると何がいけないのでしょうか？？ 

 

例えば・・・ 

収縮期血圧(血圧の高い方の数字)が 130mmHg というのは、水だと 1.7m 噴水のように 

水が吹き上がるくらいの力があることを示しています。安静にしていても、心臓が収 

縮するたびに、これだけの負担が血管にかかります。もし、肥満が原因で、血圧が 

160mmHg まで上昇すると、2m 以上水が吹き上がる力が毎回血管にかかることになります。 

  心臓は、24 時間休みなく、1分あたり、60 回～100 回程度収縮しています。毎回これだけ 

の多くの力が毎回血管にかかれば、長い年月のうちに血管(動脈)が痛んでくるのは、想像 

しやすいでしょう。血管が痛んで血管が破けたら・・・命にかかわる病気を発症する可能性 

が高いです。 

 

   

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Q9,  子供の肥満、血圧には関係ないのかな？ 

 

A9,  子供でも、肥満により高血圧になるのです！ 
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≪解説≫ 

肥満で起きうる、様々な病気を列挙します。自覚症状がないものがほとんどであるため、気付かな

いこともありますが、症状がでて気付いた時には、もう手遅れとなっている可能性があることもあ

ります。 

１）脂肪肝（肝機能障害）  

    肝臓に脂肪がついて、フォアグラのような状態になります。肝臓の機能が悪くな 

り、将来的に肝硬変、肝癌になることがあります。 

２）高脂血症（高コレステロール血症、高中性脂肪血症） 

    血液中の脂肪分が高い状態です。血管の内側にコレステロールがたまり、狭心症や心筋梗塞などをおこす可能

性が高くなります。 

５）糖尿病 

   肥満に伴い2型糖尿病を起こす可能性が高くなります。2型糖尿病と診断された時、肥満度20%以上の肥満男子は

78%、女子は63%です。つまり、肥満度が高いと(特に内臓脂肪が多い)と、2型糖尿病になる可能性が高くなりま

す。糖尿病になると、将来的には失明になる場合、腎臓が悪くなり透析になる可能性、神経障害がでる可能性

が高くなります。 

６）睡眠時無呼吸症候群 

   肥満の子供が眠っているときにいつもいびきをかき、時々いびきが止まる事があり 

ませんか？首やのどの周りに脂肪がつきすぎたのと、睡眠で筋肉の緊張がゆるむために起こるものです。眠っ

ているのに、昼間いつも眠い、朝起きた時に頭痛がするなど日常生活に支障を来たすことがあり、学力低下や

集中力低下につながります。 

７）皮膚の異常 

   首筋や腋の下、股など皮膚が擦れやすい部分に「あか」がついたように黒ずんでいませんか？また妊娠線のよ

うにお腹や太ももに皮膚が白色または紅色にひびが入っていませんか？前者を黒色表皮腫、後者を皮膚線状と

いい、高度肥満や2型糖尿病などの児によくみられます。 

８）大腿骨頭すべり症 

   大腿骨(太もも部の骨)が骨端線で位置的なずれが起きる病気です。体重が重い事により、骨の位置がずれます。

整形外科による治療が必要で、入院加療が必要になります。 

９）精神・心理面への影響 

   人の体の欠点を冷やかしの対象にすることは良くない事ですが、実際にはよくみられます。登校拒否や拒否傾

向の一因になることもあります。肥満は積極的になおしていきましょう。 

 

                    

 

Q10,  子供の肥満、ほかにどんな影響があるのかな？ 

 

A10,  Q8,Q9 で述べた動脈硬化や高血圧以外にも、体にも心にも悪い影響

をたくさん来たします。 
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★肥満症とメタボリックシンドローム★ 

 

 

 

 

 

≪解説≫ 

肥満とは、Q1で解説したように、体の中の脂肪が増加した状態です。 

肥満症とは、肥満によって、健康障害を合併する状態です。肥満症では、肥満を軽減する治療(医学的な介入)が

より必要となります。 

 

 具体的な診断基準を示します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

肥満の程度 

� 肥満度が50%未満（０点）     � 肥満度が50%以上（３点） 

肥満治療が特に必要となる医学的問題 

� 高血圧（６点）   � 睡眠時無呼吸など肺換気障害（６点） 

� 2型糖尿病，耐糖能障害（HbA1cの異常な上昇）（６点） 

� 腹囲増加または臍部CTで内臓脂肪蓄積（６点） 

肥満と関連の深い代謝異常など 

� 肝機能障害（ALTの異常値）（４点） � 高インスリン血症（４点） 

� 高コレステロール血症（３点） � 高中性脂肪血症（３点） 

� 低HDLコレステロール血症（３点） � 黒色表皮症（３点） 

� 高尿酸血症（２点） 

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） 

� 皮膚線条，股ズレなどの皮膚所見（２点） 

� 肥満に起因する骨折や関節障害（２点） 

� 月経異常（続発性無月経が１年半以上持続する）（１点） 

� 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） 

� 肥満に起因する不登校，いじめなど（１点）  

 

 

 

 

 

肥満症スコア6点以上で肥満症と診断します。 

子供さんの肥満症スコアは何点でしたか？        点 

 

  ⇒肥満症であった  …肥満を軽減する治療を一緒にがんばりましょう 

  ⇒肥満症ではなかった…肥満症にならないように、一緒に肥満を改善しましょう 

 

Q11,  肥満と肥満症ってどう違うの？ 

 

A11,  肥満と肥満症は違います。肥満症は病気で、すでに健康障害がおきています。 
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≪解説≫ 

 肥満には2つタイプがあります。 

①リンゴ型体型…上半身肥満(ヒップに比べ腹囲が大きい)は、皮下脂肪の厚さでみると四肢に比べて体の中心部

に脂肪が多い、中心性肥満であり、悪い肥満とされています。 

②洋ナシ型体型…下半身肥満(腹囲は小さくヒップが大きい)は体の中心部に比べて四肢の皮下脂肪が多い末梢

性肥満であり、内臓脂肪の少ない良い肥満とされています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

外観 リンゴ型体型 (悪い肥満) 

   

洋ナシ型体型 （良い肥満） 

    

腹囲・ヒップ 上半身肥満 下半身肥満 

皮下脂肪厚 中心性肥満 末梢性肥満 

CT検査 内臓脂肪蓄積型 

 

青色…皮下脂肪 

赤色…内臓脂肪 

皮下脂肪蓄積型 

 

Q12,  肥満に種類はあるの？ 

 

A12,  肥満には 2 つタイプがあります。いい肥満と悪い肥満があります。腹囲が大

きい上半身肥満は内臓脂肪蓄積型であり、悪い肥満です。 
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【解説】 

メタボリックシンドロームは、内臓脂肪(お腹の内臓の周りに脂肪がたまる事)が蓄積することにより起こる病

気です。この状態を放置しておくと、動脈硬化を引き起こし、最終的には命に係わる病気を招きます。 

大人では40～70歳代の成人男性におけるメタボリックシンドローム及びその予備軍は2人 

に1人といわれています。子供でもメタボリックシンドロームの診断基準ができました。 

   

子供のメタボリックシンドロームの割合は子供全体の0.5～2.5%、肥満の子供の中の5～20% 

といわれています。 

 

≪子供のメタボリックシンドロームが注目される理由≫ 

 小児肥満の増加 (Q3) 

 小児肥満・小児メタボリックシンドロームの成人への移行(Q7) 

 小児期にすでに成人と同じ病態が認められ、小児の血管にも動脈硬化の初期病変(Q8)        

 生活習慣の確立は小児期 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

≪小児メタボリックシンドロームの診断基準≫ 

――――――――――――――――――――――――― 

① 腹囲  小学生 75cm 以上、中学生 80cm 以上 

――――――――――――――――――――――――― 

②中性脂肪   120mg/dl 以上  

or  

HDL コレステロール 40 mg/dl 未満 

③最大血圧   125 mmHg 以上  

or 

最小血圧 70 mmHg 以上 

④空腹時血糖  100 mg/dl 以上 

―――――――――――――  
①が必須条件。②～④のうち２項目がそろえば該当。 

★①があればそれだけでメタボリックシンドロームの 

危険があります！！ 

Q13,  メタボリックシンドロームってなぁに？ 

 

A13,  メタボリックシンドロームとは、お腹の内臓の周りに脂肪がたまることによって起こ

る様々な病気です。将来動脈硬化が進行し、心筋梗塞や脳梗塞になる危険がすでに 

   始まっています。 

 

★腹囲を測定してみよう★ 

①立った姿勢で  ②息を吐いて 

③おへその高さで巻き尺を水平に 

  巻いて測定しよう 
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★肥満の原因★ 

 

 

 

 

 

【解説】 

 朝食を食べていますか？                 はい・いいえ 

 毎食1人分盛り付けて食べていますか？           はい・いいえ 

 脂肪の多いものばかり食べていませんか？         はい・いいえ 

 外食(特にファーストフード)ばかり食べていませんか？   はい・いいえ 

 ジュースをいつも飲んでいませんか？           はい・いいえ 

 偏食はないですか？またいつもおかわりしていませんか？  はい・いいえ 

 パンやサラダにバターやドレッシングをたっぷりかけていませんか？ 

                            はい・いいえ 

 

 あなたの「はい」の数は     個です。  

 

上記の質問に「はい」の数が少なければ少ないほど、 

太る可能性が高くなります。 

逆に「はい」の数を増やすような食生活を心がければ、 

肥満の改善につながります。 

主食、副菜、主菜、牛乳、果物など、バランスよく、 

適量を食べましょう。これを機会に、親御さんも自分の食生活について振り返ってみませんか？？ 

 

      

 

 

Q14,  なんで肥満になったのかな(1)？  ～食事編～ 

 

A14,  食生活を振り返ってみよう！ 
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【解説】 

今の子供たちに共通していえることは、  

①屋外の遊びが減ったこと 

②テレビ、ゲーム、パソコンの遊びが増えたこと 

③親の運動習慣、家族全体の運動習慣が減ったこと 

④家事手伝いなどの生活体験時間が減っていることです。 

 

では、実際の生活習慣はどうでしょう？ 

 毎日運動したり遊んでいますか？            はい・いいえ 

 テレビゲームばかりしていませんか？          はい・いいえ 

 毎日お手伝いはしていますか？             はい・いいえ 

 早寝早起きをしていますか？              はい・いいえ 

 

 あなたの「いいえ」の数は     個です。 

 

上記の質問に「いいえ」の数が多ければ多いほど、太る可能性が高くなります。 

逆に「はい」の数を増やすような生活習慣を心がければ、肥満の改善につながります。 

これを機会に、親御さんも子供たちと一緒に体を動かしてみませんか？ 

 

目標は、週3回以上、30分以上の運動を続ける事！！ 

 

 

 

    

 

 

 

Q15,  なんで肥満になったのかな(2)？  ～生活習慣編～ 

 

A15,  生活習慣を振り返ってみよう！ 
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【解説】 

運動が好きですか？       はい・いいえ 

定期的な運動習慣がありますか？ はい・いいえ 

 

小学校高学年児童の平均歩数は1日11,000～15,000歩です。小学生の歩数は減少傾向にあります。 

 

 

         

 

 

 

 

 

小中学生では歩数が多い子どもほど体力や運動能力が高い傾向がみられます。 

運動は散歩、ウォーキング、ランニング、水泳などの有酸素運動がおすすめです。 

 

まずは一日の歩数をはかり、現状の歩数＋1000 歩から増やすことを目標としましょう！ 

散歩なら 10～15 分が目安です。 

 

 あなたの1日の歩数は     歩です。 

 

                

 

 

 

 

Q16,  なんで肥満になったのかな(3)？  ～運動編～ 

 

A16,  運動習慣を振り返ってみよう！ 

 

2013 年に行われた東京の児童・生徒の平均歩数 

小学校  11382 歩 

    中学校    9060 歩 

    高校   8226 歩 

 

 

 

学年があがるにし

たがって、活動量

が減少しているん

だね。 
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【解説】 

①体質 

同じように食べても、太りやすい人、太りにくい人がいると感じたことはありませんか？ 

そうです。肥満には体質が関係していることもあります。どんな人が太りやすいか、国が調べた結果があります。 

 お父さんが太っていると  子供が太る率は40% 

 お母さんが太っていると  子供太る率は60% 

 両親が太っていると    子供が太る率は80% といわれています。 

                      

                        ご家族も自分のBMIを計算して 

                     みてはいかがですか？？ 

                                                  BMI=体重(kg)/身長(m)2 

 

②生まれた体重 

生まれた時の状況が関係していることもあります。母子手帳をみてみましょう！ 

下に、生まれた時の体重別のメタボリックシンドロームの発症率を示しています。小さくうまれた赤ちゃんは、

将来、心血管病や2型糖尿病になる可能性が高くなるといわれています。これをDoHad(ドーハッド)といいます。 

太る危険性が高い人は、より肥満にならないように気を付けましょう！ 

                           

 

あなたの出生体重は何ｇでしたか？ 

                  小さく生まれた人は太りやすいといわれています。 

                       人一倍気を付けることが大切です。 

 

 

 

③早期のアディポシティーリバウンド (BMIが減少から増加に転ずる点) 

                BMIは出生後から乳児期後期まで急速に増加し、その後は減少して6歳前後で 

                最低値となり、再び成長が終了するまで増加します。 

                幼児期にBMIが減少から増加に転ずる現象をAdiposity rebound (アディポシ

ティー リバウンド)といいます。 

                この時期が早ければ早いほど将来肥満になりやすいといわれています。 

 

  母子手帳を見てみましょう！ 

                  あなたの乳幼児期の体重はどうでしたか？あなたの 

アディポシティーリバウンドは何歳ですか？           

  

 

0

1 0

2 0

3 0

4 0

～2. 5 ～2 . 95 ～3 . 41 ～3 . 86 ～4 . 31 4 . 31～ 出生体重(kg) 

Q17,  なんで肥満になったのかな(4)？ ～自分自身をもっとよく知ろう！～  

 

A17,  肥満の原因には様々な要因があります。自分のリスクを知ろう！ 

      Know your body!! 

 

    

 

 

Know Your Body! 
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ケモカイン 

 

肥満におけるインスリン抵抗性の発症機序として脂肪組織へのマクロファージの浸

潤が重要であるが、ケモカインはマクロファージの浸潤を促進させ、肥満の病態に深

く関与すると考えられている。肥満の脂肪組織でケモカインの発現が増加することが

明らかにされているが、内臓脂肪蓄積と血中のケモカインレベルの関連性についての

検討は少ない。我々の施設では、肥満とケモカインとの関係について様々な研究を行

っている。 

肥満児においてケモカインを測定すると、内臓脂肪蓄積に比例して血中レベルが増加

することが明らかとなった。小児期からすでにケモカインが上昇しており、病態に関

与するため、小児期からの介入が必要である。 
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☆ ちょっと一息！ 

  最新トピック 
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★やってみよう！実践編！ 

 

 

 

①まずは食事内容を記録しましょう。 

②大体の量がわかるように、コップ半分、お茶碗大盛り、など書いてみましょう 

③市販のカロリーブックを用いて、大体どのくらいのカロリーを食べているか把握しましょう！ 

④施設によっては、この日記をもとに管理栄養士さんの指導が受けられます！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪大体のカロリーイメージ≫ 

    

     862kcal                          664kcal                 663kcal 

 

    

431kcal            282kcal             233kcal              84kcal 

食事の日記をつけよう！ 

コップ半分 
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 ≪市販のカロリーブック≫ 

 

   

上記の他にもたくさんあります！値段は大体1000円から2000円のものが多いです。自宅に一冊常備し、 

大体の摂取カロリーを把握しましょう！ 

 

  

 

 

Q16でも説明したように、毎日の運動習慣を振り返り、行動修正をはかることが大切です。 

万歩計をつけ、毎日の歩数をはかってみましょう！ 

病院の外来ではライフコーダーという歩数だけではなく強度もはかることができる機械を貸し出しています。実

際にライフコーダーをつけてみましょう！普段の歩く歩数が足りないのか、運動強度が足りないのか、それとも

両方足りないのかわかります。 

《ライフコーダー》 

              

 

 

≪ライフコーダーの結果≫ 

  歩数、運動量、運動強度が示されています。数日間つけることにより、その人の運動の傾向と対策がみえて

きます。ライフコーダーをつけていない時でも万歩計をつけ、普段から動くことを心がけましょう！ 

一日の歩数をはかろう！ 

21



 

 

 

 毎日 ①起床直後 ②朝食直後 ③夕食直後 ④就寝直前 に体重をはかり、グラフにつけてみましょう。 

 

Ｎｏ

氏名 様 （　　　年　　　月）

＊縦軸に体重を1００ｇ単位で記入してください。太線（中間より上）に現在の体重を記入してください
＊一日４回体重を測定します。①起床時　②朝食後　③夕食後　④寝る前

　　日（　　　） 　　日（　　　） 　　日（　　　） 　　日（　　　）

グ　ラ　フ　化　体　重　日　記

　　日（　　　）　　日（　　　） 　　日（　　　）

起 朝 夕 寝

kg.

kg.

kg.

kg.

kg.

kg.

kg.

kg.

kg.

kg.

 

グラフ化体重をつけよう！ 

今の体重を 

書こう 

日付を書こう 

名前を書こう 
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 肥満の認知行動療法の原則を生かしながら、外来で効率よく実行できる方法として、下記の基本の約束があり

ます。まずはこの約束を本人とご家族でよく理解しましょう！ 

     

    

 

更に、以下の 7つのチェック項目を毎日つけてみましょう！各項目を守れた日は 1 点加点して、1週間で 1 項目

につき 7 点満点、7 項目合計 49 点満点で自己採点し、自宅で測った体重とともに、「生活自己管理チェックリス

ト」を毎週記入しましょう 

チェックリストによる治療を 200 日以上継続できた小学校の肥満児で肥満度が 30%以下に低下したものは、男女

合わせて 60%でした。肥満度が 30%までにならずやめてしまった場合でも、治療を継続している間に肥満度が上

昇することはありませんでした。チェックリストをつけて、一緒に肥満を改善しましょう！ 

 

 

 

 

 

 

チェックリストをつけよう！ 

       基本の約束(7 項目) 

 

①毎食 1人分を盛り付けて食べ始める。 

②1日 3食、食卓で食べる。 

③食品の大体のカロリーを目分量で知っておく。 

④給食の牛乳以外はノーカロリー飲料。 

⑤パンには何もぬらない、サラダには何もかけない。 

 （バター、マーガリン、マヨネーズ、ドレッシング、 

ジャム、アメ、チョコレートなどは食べない） 

⑥ゲームは１人で自分の家で。 

⑦体重計測は週に１回朝に。 
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≪生活自己管理チェックリスト≫ 

 ・体重は毎週 1回(日曜日など)、朝の排尿後に測定してください。 

 ・体重より下の欄には、その 1週間で守れた日数を算用数字で記入してください。 

   例；１週間毎日きちんと朝食をたべた。 ・・・・・ ７ 

     １週間おやつの量を守れたのは４日だった。・・・４ 

 

 

 

日付  /  /  /  /  /  /  / 

体重(Kg)        

朝食を抜かなかった        

給食（昼食）をおかわりしなかった        

おやつの量を守れた        

夕食の量を守れた        

夜食をとらなかった        

1 時間以上ゲームをしなかった        

家事の手伝いをした        

 

 

≪記入例≫ 

日付 8月7日 8月14日 8月21日 8月28日 9月4日 9月11日

体重(kg) 46 46.5 46.2 46 45.8 45.7

朝食 7 7 7 7 7 7

昼食 4 7 6 6 7 7

おやつ 3 6 5 6 6 7

夕食 4 6 7 5 6 7

夜食 5 7 7 6 7 7

ゲーム(＜１時間） 5 7 7 5 6 5

家の手伝い 2 4 7 5 5 4
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また、受診の記録をつけてみましょう！ 

 

 

 

治療効果のあらわれ始めは子供によって違います。はじめてすぐ

に効果が現れて 6 ヵ月で十分に目標を達成する場合があります

が、2年間まったく効果がないまま我慢して治療を続けているう

ちに、だんだん生活が規則正しくなり、身長が伸びて徐々に肥満

が解消したという子供もいますので、最初にうまくいかなくても

続けることが大切です。肥満できる体質は本来強い体に生まれて

いるという利点を持っているので、日常生活に工夫して、その利

点を十分に生かすことができれば、素晴らしい未来があると信じ

てください。 

           産業医科大学小児科 内分泌外来 
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