










要約:平成 2 年度本研究班は、小児期における成人病発生要因に関する文献レビューと長

期間コーホート調査の方法に関する基礎的検討と具体的な調査計画を立てた。

平成 3年度は、①長期間コーホート調査の被検者に対するインフォームド・コンセントを

得るための挨拶・依頼文を検討、各地域で最も良い文章を作成、②生活習慣(食生活・運

動習慣・睡眠等)調査票を幼児用、児童・生徒用に分けて作成し、家族歴調査票とともに

予備調査で試行の上確定、③血液検査・血圧測定については小学校 4年生以上で実施する

ことを原則とするが、研究協力者の判断で追加する項目とすること、④皮脂厚測定は測定

技術によって、測定結果の評価が一定しておらず、平成 5年度以降検討を継続すること等

を決めた。結果としては、長期コーホート調査のシステムづくりまで進んだ地域が 3地域、

予備調査まで行った地域が 5地域、本調査に取り組んだ地域が 1地域であった。この他、

小児糖尿病患者を追跡するグループが一つあり、追跡を実施している。

本平成 4 年度は、①9 地域で長期コーホート調査の本調査を実施した。調査登録者数は 1

歳 6 ヶ月児 36 名、3 歳児 4158 名、小学生 1939 名、中学生 1523 名の合計 7656 名となっ

た。なお、2 年間の努力にもかかわらず、東京、大阪で各 1 地域計 2 地域で実施不能とな

ったところが生じた。②今後の追跡については、原則として、小学校 1 年生、4 年生、中

学校 1 年生、3 年生、高等学校 1 年生、3 年生に生活習慣調査、家族歴調査、身長・体重

測定を行うこととした。③介入については、毎年成人病予防にとって好ましいライフスタ

イル(生活習慣)確立のための健康教育を行うことを原則とした。④平成 2年学校保健統計

調査報告書に基づき、肥満度の判定基準となる標準体重を設定した。これを今後の観察に

おける基準とすることにした。平成 4 年度の調査で明らかになった肥満度 20%以上の者の

傾向は、小学校高学年で肥満児が増加し、中学校で減少することであった。⑤今後 9年以

上にわたる追跡調査を行うこと、研究班全体としては 10 地域以上で追跡をすることから、

研究班の全対象について、共通項目を決め、統一的に集計解析をする必要がある。そのた

めの入力フォーマットを設定した。


