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研究成果の概要（和文）：本研究では、重度肥満の幼児の体格と体力を3年間追跡し、幼児期における重度肥満の頻度
や形成過程、体力との関係を検討した。1196名の幼児（男児617名、女児579名）を対象に、年少、年中、年長の3年間
にわたって体格と体力を測定した。肥満度30％以上の重度肥満の幼児は、年少0.2％（2名）、年中0.5％（6名）、年長
1.4％名（16名）と漸増した。重度肥満の幼児の体力は、標準体型と比べて年少時には差がなく、学年が上がるととも
に増加したが、年長時には標準体型と比べて有意に低くなった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to investigate the trends in degree and tracking of 
severe obese young children over three years. The subjects were 1196 young children (617 boys and 579 
girls). They were followed up for height, weight, obesity index and physical tests comprising seven types 
of exercises from 4 to 6 years old. The prevalence of severe obese young children significantly increased 
from 0.2% (n=2) to 1.4% (n=16) over three years (p<0.001). Although non-obese young children showed a 
rapid improvement in physical fitness over three years, severe obese young children displayed small 
improvement in these exercises from 4 to 6 years old.

研究分野：健康・スポーツ科学・応用健康科学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
内臓脂肪の蓄積に加えて、高血圧症、高脂
血症、耐糖能異常が合併するメタボリックシ
ンドロームは、成人だけでなく小児でも生じ
る。応募者は、平成 17～19 年度に受けた科
研費（課題番号 17700534）による研究にお
いてメタボリックシンドロームを合併した
肥満小児を複数認めている。先行研究では肥
満小児の 10～35％にメタボリックシンドロ
ームの合併症状が認められることが報告さ
れている（Ohzeki 2009）。 
小児メタボリックシンドロームが引き起
こす問題は、小児期に脳循環器疾患が発症す
るというより、小児期のメタボリックシンド
ロームやそれに伴う動脈硬化性病変が高い
確率で成人期まで継続することであろう。さ
らに、小児期に動脈硬化危険因子を保有する
と、成人期に循環器疾患の罹患率が顕著に高
くなることから（Must 1992）、小児の肥満や
メタボリックシンドロームは、小児期のでき
る限り早い段階で改善することが極めて重
要である。 
小児の肥満やメタボリックシンドローム
を早期に改善するには、合理的かつ具体的な
改善策を構築することが不可欠である。その
ためには、肥満やメタボリックシンドローム
が継続してしまう要因、換言すると肥満やメ
タボリックシンドロームを早期に改善する
ための要因を明らかにする必要がある。肥満
やメタボリックシンドロームが継続する要
因としては、遺伝、運動、栄養、生活習慣、
身体特性など多様に挙げることができる。具
体的には、卵類・インスタント麺類・ファー
ストフード類が多くて野菜類が少ない食事、
朝食の欠食、不規則な間食、就寝時間が遅く
睡眠時間が短い、運動量が少ないなど、運動、
栄養、生活習慣の不良が報告されている（関
根 2001）。 
こうした知見を背景に、小児の肥満やメタ
ボリックシンドロームを改善しようとする
現場では、主に運動療法や食事療法が取り組
まれている。しかし、これらが奏功して肥満
やメタボリックシンドロームが小児期内に
必ず改善されるわけではない。このことは、
肥満やメタボリックシンドロームの改善に、
運動、栄養、生活習慣以外の因子が関与する
ことを意味している。近い将来、遺伝素因や
環境素因など様々な個人差に応じた疾病予
防・治療、いわゆるテーラーメイド医療が現
実になろうとしている。従って、小児メタボ
リックシンドロームの早期改善についても、
関連性が推察される全ての因子について検
討がなされ、関連性の強い因子を考慮したテ
ーラーメイドな改善策を構築するべきであ
ろう。こうした背景から、本研究では、運動、
栄養、生活習慣という確定的な因子以外で小
児メタボリックシンドロームの早期改善に
関わると推察される因子として、遺伝素因と
身体組成に注目する。 
小児期のメタボリックシンドロームの遺

伝素因について、応募者は、平成 20～23 年
度に受けた科研費（課題番号 20700562）に
よる研究において、63名（6～10歳）の肥満
児を対象に、β3アドレナリン受容体（AR）
遺伝子、脱共役タンパク質 1遺伝子、β2ア
ドレナリン受容体遺伝子という 3つの肥満関
連遺伝子とメタボリックシンドロームの関
係を検討した。その結果、β3AR遺伝子変異
をもつ肥満小児は、内臓脂肪が過剰に蓄積し
て脂質代謝と血圧が増悪し、メタボリックシ
ンドロームを合併しやすいことが明らかと
なった。このように、小児メタボリックシン
ドロームの形成にはβ3AR 遺伝子変異が密
接に関係することが明らかとなり、さらには
小児期の減量困難性に遺伝素因が強く関与
することが報告されていることから
（Matsuoka 2004）、β3AR遺伝子変異は小
児期におけるメタボリックシンドロームの
早期改善を困難にする可能性がある。しかし、
メタボリックシンドロームの合併症状の変
化を小児期の複数年にわたって追跡し、遺伝
素因の影響を検討した報告は見当たらない。 
また、肥満小児の身体組成について、応募
者は上記の科研費による研究において、同程
度の肥満度をもつ肥満小児でも体脂肪率や
除脂肪量などの身体組成が大きく異なる場
合があり、肥満小児の身体組成には個体差が
あることを明らかにした。筋肉量の指標であ
る除脂肪量は、基礎代謝量をはじめとするエ
ネルギー消費量を規定する最大の因子であ
るため、除脂肪量が少ないと安静時だけでな
く運動時のエネルギー消費量も少ない。従っ
て、メタボリックシンドロームを合併した肥
満小児の除脂肪量が少ない場合には、エネル
ギー消費量の低さから小児期におけるメタ
ボリックシンドロームの改善が困難になる
可能性が考えられる。しかし、小児期にメタ
ボリックシンドロームの改善が困難であっ
た者を対象に、身体組成、特に除脂肪量の多
少について検討した報告はみられず、小児メ
タボリックシンドロームの改善困難性と身
体組成との関係は不明である。 
 
２．研究の目的 
小児期からの肥満継続が成人期における
メタボリックシンドロームや脳循環器疾患
につながる可能性が極めて高いことから、小
児期の肥満やメタボリックシンドロームは
小児期内に改善すべきである。しかし、その
改善に大きく貢献する遺伝および身体組成
の特性は不明である。応募者が平成 17 年度
から平成 23 年度における科研費の研究にお
いて 112 名（7 歳から 12 歳）の肥満および
非肥満の小児を対象に、肥満関連遺伝子や身
体組成、血液性状などを検査・測定を行った。
本研究は、この対象者について 5～7 年後に
相当する年度に上記と同一の測定を行い、小
児期内で肥満やメタボリックシンドローム
を改善することができた小児と改善するこ
とのできなかった小児を抽出し、両者の遺伝



素因や身体組成を比較して小児期における
肥満やメタボリックシンドロームの改善に
必要な因子を探る予定であった。しかし、研
究協力機関の閉鎖や研究代表者の所属異動
などによって、対象者の収集と同一の測定が
困難となった。そのため、将来的にメタボリ
ックシンドロームを合併する可能性が高い
幼児期の重度肥満に着目し、幼児期における
重度肥満の出現状況や体力水準について検
討を行った。 
 
３．研究の方法 

1196名の幼児（男児 617名、女児 579名）
を対象に、年少（4.2±0.3歳）、年中（5.2±
0.3歳）、年長（6.2±0.3歳）の 11月に 3年
間にわたって身体・体力測定を行った。身長、
体重、各体力要素を代表する 7項目の体力テ
スト（握力、立ち幅跳び、ソフトボール投げ、
25ｍ走、反復横跳び、体支持持続時間、長座
体前屈）を測定した。幼児の年齢別身長別標
準体重に基づいて各対象児の肥満度を算出
し、肥満度‐10％以上 10 未満を標準体型、
肥満度 15％以上を肥満、30％以上を重度肥
満と判定した。 
 
４．研究成果 
肥満度 15％以上の肥満幼児（男女）は、年
少 9.4％（113 名）、年中 5.7％（68 名）、年
長 8.3％（99名）と増減した。一方、肥満度
30％以上の重度肥満の幼児（男女）は、年少
0.2％（2名）、年中 0.5％（6名）、年長 1.4％
名（16名）と漸増した。この結果は、標準体
重の 30％を越える重度の肥満幼児が年少の
時点で認められ、学年が上がるとともに増加
することを示している。 
年長で重度肥満であった 16名（男児 9名、
女児 7 名）のうち、13 名（82％）は年少の
時点で肥満であったことから、重度肥満の幼
児の多くは、年少かそれ以前に肥満になった
ことものと考えられた（図 1）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1．幼児期における重度肥満の継続率 

 

また、年長で重度肥満であった 16 名の肥
満度は、年少20.3±6.0％、年中24.0±11.5％、
年長 37.5±6.8％と有意に漸増し、特に年中
から年長にかけて著しく増加した。重度肥満
になる小児は幼児期に著しく肥満が進行す
ることが示唆された。 
重度肥満の幼児における立ち幅跳び、25ｍ
走、体支持持続時間は、標準体型と比べて年
少時には差がなく、学年が上がるとともに増
加したが、年中や年長時には標準体型と比べ
て著しく低い値となった（図 2）。重度肥満の
幼児は、ほとんどが年少時から肥満であり、
幼児期の 3年間にわたって肥満度が上がり続
け、跳ぶ・走る・支えるという運動能力の発
育量が標準体型に比べて小さいことが示唆
された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2．重度肥満と標準体型における体重支持
時間の加齢変化と比較 

 
 
これらの結果から、本研究では以下のこと
が示唆された。 
①重度肥満は、年少の時点で認められる。 
②幼児期に重度肥満となる者の多くは、年少
か、それ以前から肥満であり、幼児期に肥
満度が上がり続ける。 
③重度肥満である幼児の体力は、全ての体力
要素が加齢とともに向上するが、標準体型
との体力差が幼児期に発生し、標準体型と
比べて年中と年長で跳ぶ・走る・支える能
力が低い水準となる。 
  
これらの研究成果は、小児期や成人期にお
けるメタボリックシンドロームの合併を予
防するためには、幼児期、またはそれ以前か
らの肥満予防が重要であることに科学的根
拠を与えている。また、肥満による体力低下
の悪影響も幼児期に生じていることを明ら
かにしている。 
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