


















館山市において男子小学生の1979 年 6.3%、1984年 6.9%、1987 年 10.0%、1991年 13.8%を

はじめとして肥満度 20%以上である小児肥満者の出現率は徐々に増加している。また、肥

満の合併症の頻度も増加している。従来、肥満は身長と体重から算出されるいわゆる肥満

度で表現したときに、20%を越える者のすべてに治療がなされるべきであるという考え方が、

大勢を占めていた。しかし近年、成人において合併症を伴いやすい肥満としての内臓型肥

満があることが報告され、すでに私どもはこの傾向は小児にもみられることを報告した。

小児肥満は、成人肥満に移行する、成人病発症の誘因となると推測されるという生命予後

を左右する問題点を有している。単に、肥満度で表現するばかりででなく、内臓型と診断

したときに、先に述べた成人肥満への移行の問題などについて明らかにすることは重要で

ある。何故なら、小児には成人になるという因子があり、その中に脂肪分布は極めて重要

な要素であるからである。小児においても成人と同様に、内臓肥満の検出を行ない、前述

の問題点を明らかにすることを試みた。 


