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●生活習慣病とは

●肥満、肥満症、メタボリックシンドローム、
２型糖尿病の関係は

●肥満と肥満症の違いは

● メタボリックシンドロームとは
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生活習慣病とは
● 肥満が代表格であり、様々な生活習慣病には肥満が関係している
● 最近は若い女性の“やせ過ぎ”が生活習慣病と同様に、健康上の問題になっている

ｚ

１つの原因により

急に発症

急性疾患 生活習慣病

悪い生活習慣の

長年の積み重ねにより、
知らずしらすのうちに発症

肥満、脂質異常、高血圧、

メタボ、NAFLD (脂肪肝）、

２型糖尿病、心筋梗塞、
脳卒中

扁桃腺炎、肺炎、中耳炎、
急性胃腸炎、インフルエン
ザ、新型コロナウイルス感
染症 (肺炎、川崎病類似症

状）

ダイエット志向

次世代への悪影響

健康障害

やせは生活習慣が原因で起こる

肥満と正反対の状態であるが、
さまざまな健康障害を伴う

低出生体重児が生まれる



肥満が続くと

肥 満

脳卒中 心筋梗塞
末梢動脈
硬化症

動脈硬化

脂質異常
メタボ
糖尿病

高血圧

閉塞性動脈硬化症
（下肢）



1)耐糖能障害(２型糖尿病・耐糖能異常など)
2)脂質異常症
3)高血圧
4)高尿酸血症・痛風
5)冠動脈疾患:心筋梗塞・狭心症
6)脳梗塞: 脳血栓症・一過性脳虚血発作(TIA) 
7)非アルコール性脂肪性肝疾患(NAFLD) 
8)月経異常・不妊
9)閉塞性睡眠時無呼吸症候群(OSAS)・肥満低換気症候群
10)運動器疾患: 変形性関節症(膝・股関節)・変形性脊椎症，

手指の変形性関節症
11)肥満関連腎臓病

肥満によって起こる１１の健康障害（成人）
日本肥満学会



p 血液脂質の異常
（HDLコレステロール低下、中性脂肪増加）

p 血糖上昇
p 血圧上昇

p 肝機能異常 非アルコール性肝疾患（NAFLD）
□ 尿酸値上昇
p 黒色表皮症 （皮膚が黒ずむ）
p 月経異常 （男性ホルモン増加による）

p 整形外科的症状 （関節障害、大腿骨頭すべり症など）
p 睡眠時呼吸困難 ・ 無呼吸、日中の眠気
p 精神心理的問題 （消極性）、いじめられる、不登校（小児に特有）
p 運動能力低下、その他

インスリン抵抗性の増加によって起こる異常

体脂肪量の増加による外見の変化、物理的影響

小児肥満によって起こる健康障害
（基本的には成人とほぼ同様です）

メタボリックシンドローム、２型糖尿病



肥満

肥満症 ●生活上の問題、健康上の障害や検査
異常を伴っている

●すぐに肥満を改善する必要がある
●メタボリックシンドロームが含まれる

●体脂肪の増加はあるが（肥満としての
キャラクターを持っている）、医学的異常
は伴っていない

ただし、健康上の障害や検査異常を伴っていないからといっ
て、“健康である“ということではない。肥満を改善する意識は
必要である

・糖尿病を発症した場合は、肥満症ではなく、２型糖尿病という
病名になる



Kevat D, et al. Lancet 2014

減量で改善した成人例
Lauria MW, et al. N Engl J Med 2016

２型糖尿病の５歳女児に見られた黒色表皮腫
（acanthosis nigricance)

改善改善
BW 36.5kg 
BMI 24.5
HbA1c  11.9% 
(normal, 4.3-6) 



肥満、高コレステロール血症，メタボリックシンドローム、２型糖尿病
と動脈硬化・心血管疾患との関係（成人も小児も同じ考え方）

動脈硬化

肥満
高コレステロール

（高LDL-コレステロール）

メタボリック
シンドローム

２型糖尿病

心血管疾患

●矢印の太さは動脈硬化を促進する強さを示す
●肥満だけでも動脈硬化を促進するが、肥満に伴う、高コレ、メタボ、２型糖尿病はさ

らに動脈硬化を促進する作用が強い
●小児ではメタボの状態が３年間続くと２型糖尿病に移行するとされる
●肥満に高コレステロール（高LDLコレ）血症を合併する比率は３０％程度と高くない。



生活習慣病である
肥満、肥満症、メタボ(MetS)、２型糖尿病の関係

肥満 肥満症

MetS２型糖尿病

肥満を伴わない２型
糖尿病も20%程度あ
る（インスリ分泌が低
下するタイプ）

● 肥満症は、肥満の状態に何らかの健康問題や医学的異常を伴った場合をいう

●メタボは、肥満に内臓脂肪が蓄積して動脈硬化形成作用が強くなった状態

●２型糖尿病は、インスリンの作用（血糖を下げること）が発揮できなくなった状態



写真

・中性脂肪が高い…120mg/dl 以上
・HDLコレステロールが低い…40mg/dl未満
・血糖値が高い・・・ 100 mg/dl以上
・血圧が高い・・・ 125以上 and/or 70 mmHg以上

・腹囲が８０cm以上
（成人の基準は女性90cm 男性85cm) 

あるいは

・腹囲が身長の1／2以上
（小学校低学年の場合）

メタボリックシンドローム

小児のメタボリックシンドロームの診断基準
（成人とほぼ同じ診断基準）

以下の項目の２つ以上

有阪 治



メタボリックシンドローム
（代謝症候群/代謝異常）とは？

● メタボリックシンドロームは、心血管
系疾患（心筋梗塞、脳卒中）の原因で
ある動脈硬化を強く促進し、そのまま放
置しておくと、２型糖尿病になりやすい
状態のこと

● 頻度として、肥満者の１０％程度に
合併する



小児肥満はなぜ問題か

- 短期的にみると
●小児期にさまざまな健康障害が起こる

- 長期的にみると
●成人肥満に移行する
（成人してからメタボリックシンドロームや２型糖尿病が発症しや
すい）

●血管病変が小児期から進行するので、成人
してからの心血管系疾患（心筋こうそく、脳卒中）発症

のリスクが高まる
有阪 治



生前に子どもが持っていた動脈硬化危険因子（①肥満、②高血圧、③高

コレステロール、④高中性脂肪）の数と、動脈硬化病変の程度との関係
を、不慮の事故などで死亡した青少年(203例）を解剖してして調べた。
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危険因子の数が多
いほど、動脈硬化病
変が進行していた。

米国Bogalusa心臓調査(1970年代開始）

小児期から動脈硬化病変が始まっている(1998)

生前に子ども
が持っていた
危険因子の数

Berenson GS, et al. N Engl J Med 1998
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●体格（肥満、やせ）の判定方法

●成長曲線の利用について

２



2 BMIを計算する

体格の評価： 肥満、やせの判定方法

体重(kg)÷[身長(m)]
２

１ 肥満度を計算する
標準体重(kg)

実測体重(kg)ー標準体重(kg)
×100 ％

3 成長曲線を描いて判断する

BMI(body mass index) は乳幼児健診で用いられるカウプ(Kaup）指数と
同じ意味を持つ数値 例えば、カウプ指数 14は BMI 14である



１ 肥満度による判定

肥満度は、実測体重が標準（理想）体重に比べて何％
過剰か、あるいは、少ないか、ということを示す指標

肥満度(%)＝
標準体重(kg)

実測体重(kg)ー標準体重(kg)    
×100

高度肥満 50% 以上
中等度肥満 30 〜 49%
軽度肥満 20 〜29%
正常 19〜 −9%
やせ −10 ％以下

判定



２ BMI による判定

過体重
(85 ~95 パーセンタイル(P))

肥満

（95パーセンタイル(P)以上）
年齢によりBMIの基
準値が変化するので

注意 !

中央値
(50パーセンタイル)BMI 18 BMI 18

6歳のBMI 18は90Pに相当
するので過体重であるが、
12歳のBMI18は50Pに相当
し、平均的である


