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研究成果の概要（和文）：小児における肥満が急性疾患に与える影響と、肥満のカットオフ値について研究を、
日米のデータベースを用いて行いました。
まず、小児肥満が急性疾患に与える影響ですが、小児肥満は気管支喘息発作、急性下気道炎、RSウイルス感染症
やインフルエンザ感染症、尿路感染症など、小児においてコモンな疾患の重症化、入院日数や医療コスト、再入
院のリスクなどと関連しているのが分かりました。
肥満の指標としては、WHOの提唱する指標を用いましたが、この指標のカットオフ値は、日本の小児の肥満の指
標として使用しても、上述のアウトカムとよく相関していました。

研究成果の概要（英文）：We investigated the impacts of pediatric obesity on acute infectious illness
 among children hospitalized with asthma, acute lower respiratory infection, urinary tract 
infection, and influenza pneumonia. We observed pediatric obesity had effects on elevated risk of 
illness severity, increased healthcare costs and duration of hospitalization, and elevated rates of 
repeated admission.
For this study, we utilized obesity index referred to WHO definition, but it predicted these risk 
factors well.

研究分野： 小児科・疫学

キーワード： 小児肥満　疫学　感染症

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
小児の肥満において、乳幼児期から急性疾患に影響を示している。これは、乳幼児期においても、肥満は公衆衛
生上の問題となりえ、さらに予防することで、感染症の重症化や再入院率を下げる等の効果が示唆される内容で
あった。
また、日本は肥満の指標として、ローレル指数、カウプ指数、肥満度などを使用してきたが、WHOの推奨する
weight-for-length/heightを用いた場合、重症化の予測としては優れていた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。
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課題番号: 17K16291 

研究課題名：科学的根拠に基づく小児肥満の指標のカットオフ値の探索 

１．研究開始当初の背景 

1-1. 小児肥満は急性期疾患の重症化と関連している可能性がある 

世界の小児肥満は 4200 万人と推測され、先進国のみでなく発展途上国でも著しく増加し

ている。このため、世界保健機関（WHO）は肥満を「21 世紀の最も重要な公衆衛生上の問

題の１つ」と勧告している。日本では、太り気味・肥満とされる小児の割合は 1980 年代

の 6%台から 1995 年には男児が 10%前後、女児は 8.5%前後に上昇し、現在までの 20 

年以上にわたり低下する兆しを認めていない。 

アメリカにおける小児肥満はさらに深刻である。1980 年代に 8％台であった小児肥満の割

合は 2010 年代には 20％にまで上昇し、現在も増加傾向にある。 

小児肥満は小児期のみに限定された問題ではなく、慢性的に生涯にわたり健康に悪影響を

及ぼす。小児肥満の約 70%が成人肥満となり、高血圧・糖尿病・脂質異常症などの生活習

慣病を合併する可能性が高まる。さらに、小児肥満は将来の心血管イベントのリスクを上げ

ると報告されている。 

近年、小児肥満が急性期疾患に与える影響が注目されつつあり、単施設レベルの報告は徐々

に増加している。例えば、小児肥満は尿路感染症の発症リスクを上昇させ[1]、RS ウイルス

感染の重症化の危険因子となる[2]、と報告されている。大規模な観察研究も散見されてお

り、小児肥満は急性虫垂炎や精神疾患で緊急入院した患者の医療コストが上昇する、と米国

で報告されている[3]。申請者は、専門家でも議論が大きく分かれていた小児肥満が喘息入

院患者に与える影響に着目し、米国の大規模データを用いて解析した。そして、小児肥満に

よって喘息発作の重症化のリスクが上がり、入院日数は延長し、さらに医療コストが上昇す

る、と報告した[4]。 

現在のところ、小児肥満が急性疾患に与える影響は単施設レベルの小規模な報告が大半で

あり、エビデンスレベルは低い。さらに、これら先行研究は欧米で行われたものがほとんど

で、小児肥満の定義が人種により異なる可能性を考慮すると、アジア人への一般化可能性は

慎重に検討すべきである。日本を含むアジア圏での大規模研究が望ましいが、現時点ではほ

とんど行われていない。 

 

1-2. 小児肥満の定義について統一された見解がない 

肥満とは“身体に脂肪組織が過剰に蓄積した状態”である。医学的には、肥満を“治療的介入

を要する状態”、過体重は“医学的評価を要する状態”と規定されている。 

小児肥満を適切に診断・介入することは重要であるが、CDC, WHO, 日本小児内分泌学会

はそれぞれ異なる定義を提唱しており、しばしば臨床医の間でも混乱を招いている。 

臨床的なアウトカムという科学的根拠に基づいて、日本の小児肥満において WHO の指標



の妥当性を検討し、カットオフ値を探索し提言する必要がある。 
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２．研究の目的 

小児肥満の定義が定まらない理由として、臨床的なアウトカムという科学的根拠に基づ

き、小児肥満の定義の検討が十分になされていない点が挙げられる。 

そこで、申請者は、小児期に頻度の高い急性期疾患 [気管支喘息、気道感染症（肺炎/気管

支炎）など]を対象として、WHOが推奨する小児肥満の指標・カットオフ値を用いて、小

児肥満が入院後アウトカム（重症化や再入院のリスクなど）に与える影響を検討する。 

 

３．研究の方法 

3-1. 方法の概要 

解析には、日米それぞれの大規模情報データベースを使用することで、強固なエビデンス

に基づく小児肥満の指標とカットオフ値を提言する。本研究は、アメリカの大規模ベータ

ベース（KIDやNHANES）および日本のデータベース（DPCデータベース）を使用し、小

児肥満が急性期疾患に与える影響を定量化し、臨床的に妥当な小児肥満の指標のカットオ

フ値の探索を行う。 

3-2. データベース 

KID (Kids Inpatient Database)には全米4000 以上の急性期病院から年間300 万人以上

の小児入院患者のデータが収録されている。申請者は既にKID を合計6 年分(合計1800 

万人以上の入院患者データ)を取得しており、日本においても使用可能である。KID に収

録されている0～18 歳の患者を対象とし、ICD-9 code を用いてデータを抽出する。 

NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey)は、全米で２年に１度

行われる全国調査である。米国全国健康・栄養調査を用いて、小児の肥満と関連しそうな

因子、あるいは関連性が指摘されていた因子の妥当性の評価を行う。 

DPC(Diagnosis Procedure Combination)データベースには、2011 年から年間約700 

万人の成人・小児を含む退院記録が含まれている。一般社団法人診断群分類研究支援機構

が所有するDPCデータは1000 以上の急性期病院からDPC 情報を収集しており、日本の

入院症例の約半数のデータが収録されている。DPC データベースに収録されているICD-

10 code を用いて対象疾患で入院した0～18 歳の患者情報を抽出する。 

3-3. 統計学的手法 

統計学的手法は、ロジスティック回帰分析を基本とし、交絡因子を対処しながらの検討とな

る。さらに、KID や NHANES では、全米規模の推定を行うため、サンプリング確率をもと



にした逆確率重み付け（sampling weight）を用いて解析をする。さらに、肥満の指標は連

続変数であり妥当なカットオフ値を模索するため、restricted cubic spline model を使用

する。 

 

４．研究成果 

4-1. 概要：アクセプトされた論文について 

最終的に 8 本の査読付き医学英語論文が出版された。内訳として、DPC データベースを使

用した研究は 3 本、KID を使用した研究は 4 本、NHANES を使用した研究は１本であっ

た。各論文は 4-2～4 において雑誌名および PMID を付して解説する。 

4-2. DPC データベースを使用した研究 

DPC データベースを用いて、小児の喘息・インフルエンザ感染症・RS ウイルス感染症で入

院となった症例を対象に、肥満が重症化や再入院に与える影響を推定した。 

小児肥満が喘息の入院患者に与える影響を、3～15 歳を対象に行なった。気管支喘息は慢

性的な気道の炎症があるため、繰り返し入院することがあり。これをアウトカムとして関連

性を推定した。結果は、喘息入院患者において、肥満は 30 日以内の再入院のリスクが上昇

していることが判明したオッズ比 1.26 [95%CI, 1.03～1.54]）。さらに、WHO の肥満の

指標を用いると、このカットオフ値は 91 percentile であった（Okubo, et al. Pediatr 

Allergy Immunol. 2017; 28: 763-7 [PMID: 29044803]）。 

インフルエンザウイルスへの感染症と小児肥満の関連性は、18 歳未満の生来健康な小児を

対象として行なった。入院患者が対象であり、研究結果を解釈しやすくする目的で、インフ

ルエンザ気管支炎・肺炎のみにターゲットを絞った。結果は、小児肥満とインフルエンザ感

染症の重症化は関連を認めなかったが、るいそうと再入院に関しては関連性を認めた（オッ

ズ比 1.68 [95%CI, 1.28～2.18]）。また、この関連性を背景としたカットオフ値は 17 

percentile であった（Okubo, et al. Pediatr Pulmonol. 2018; 53: 218-23. [PMID: 

29265591]）。 

RS ウイルス感染症と肥満の関連性については、１歳未満の生来健康な小児を対象に行なっ

た。WHO の weight-for-length という指標をもとに解析を行なったが、乳児の肥満や過体

重は集中治療を要する重症化と関連していた（オッズ比 1.35 [95%CI, 1.18～1.82]）。さ

らに、restricted cubic spline model を使用したところ、98 percentile を超える肥満から

統計学的な有意差が生じており、乳幼児においては１つのカットオフ値と考えられる

（Okubo, et al. Pediatr Pulmonol. 2018; 53: 461-6. [PMID: 29359458]）。 

4-3. KID を使用した研究 

小児の肥満が急性下気道感染症に与える影響を KID を使用して推定した。使用したデータ

ベースは、2003～2012 年である。2～20 歳の小児を対象にしたところ、肥満は人工呼吸

器の使用、敗血症や菌血症といった重篤な合併症と関連していることが判明した（Okubo, 

et al. Clin Respir J. 2018; 12: 1479-84. [PMID: 28842971]）。 



2012 年の KID を使用して、小児肥満と尿路感染症の重症化のリスクを比較した。この研

究結果によると、肥満のある小児は入院後の高血圧のリスクが 4.4 倍高く、急性腎障害の

リスクは 1.64 倍高い傾向にあるのが判明した（Okubo, et al. J Pediatr Urol. 2017; 13: 

455.e1-5 [PMID: 28579134]）。 

2003～2012 年の KID を利用して、鎌状赤血球症のある小児において、肥満が重症化に与

える影響を推定したところ、オッズ比が上昇しているのが判明した（オッズ比 3.35 

[95%CI, 1.94～5.78]）（Takahashi, Okubo, et al. Pediatr Crit Care Med. 2018; 19: 

801-9 [PMID: 29923940]）。一方で、vaso-occlusive crisis に関しては関連性を認めなか

った（Takahashi, Okubo, et al. Pediatr Blood Cancer. 2018; 65. [PMID: 29134776]）。 

 

4-4. NHANES を使用した研究 

かつて Bisphenol A (BPA)の過剰摂取は小児や成人の肥満の危険因子とかず多くの報告が

あり、FDA なども加工食品に含有しないように推奨もされていた。しかし、BPA と肥満の

関連性を研究した報告は 2005～2010 年代のものが多く、それ以降は妥当性が評価されて

いないため、本研究を行なった。6～19 歳の小児において、BPA と肥満の関連性は 2003～

2008 年においては認められたが、2009～2014 年では認められなかった。このように BPA

と肥満の因果関係は不明確で、過去の報告が selective reporting （選択された報告）であ

った可能性もあり得ると考えた(Okubo, et al. Pediatr Obes. 2019 Dec; 14 (12): 

e12566 [PMID: 31364316])。 
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