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【要旨】 

13 年間にわたる世田谷区肥満検診（小学校5,6 年生と中学校1 年生）において、230 名の希望

者に実施した OGTT の結果、2 型糖尿病の発見率は肥満児の 4.3%であった。対象学年の全児童・

生徒数 10 万人あたりに換算すると212 人、約 500 人に 1 人となり、尿糖検査に基づいて算出し

た発見率の約 60-80 倍の高頻度に当たる。 

肥満児に OGTT を実施すればするほど無症状の２型糖尿病の頻度が増える可能性があり、OGTT

を含めた肥満児検診を幅広く実施する必要がある。 

 

【緒言】 

小児期発症2 型糖尿病の頻度は不明で、学校

検尿からの試みは散見されるが、肥満検診か

らの報告は全くない。今回我々は 13 年間に

わたる世田谷区肥満検診より小児・思春期 2

型糖尿病の頻度の算出を試み、高頻度に存在

する実態を得た。 

【対象と方法】    

対象は 1984 年より 1996 年までの 13 年間に

世田谷区肥満検診の対象となった小学校 5,6

年生と中学校 1 年生の合計 190,380 人(男子

99,904 人、女子90,476 人)で、年齢別性別身

長別標準体重表に基づいた肥満度 30%以上の

肥満児は9,272 人(男子 6,233 人、女子3,039

人)であった。このうち希望者合計 230 名に

OGTT を施行し、厚生省小児糖尿病研究班判定

基準 1)および WHO の基準に基づき判定した。

世田谷区肥満検診の実施方法を図 1 に示す。

即ち、肥満度 30% 

以上の小学校 5,6 年生と中学校 1 年生を対象

に、学校の保健室または学校医の診療所にお

いて血圧測定および血液検査を実施し、検査

成績の説明、問診、食事・運動の指導、精密

検査のすすめの後、事後処置として主治医の

定期的診察、当科肥満外来での精密検査を実

施した。 

【結果】     

1.肥満児出現率の年次推移 

 図 2 は文部省学校保健統計調査報告書によ

る肥満度 20%以上の肥満傾向児の出現率を示

す。小学校5,6 年生、中学校1 年生において

1984 年から 1996 年にかけ男女合計で平均



7.3%から 9.7%へと増加傾向を示している。 

 図 3 は世田谷区肥満検診における小学校

5,6 年生と中学校 1 年生の肥満度 30%以上の

肥満児の出現率の推移を示す。1984 年から

1996 年にかけ男女合計で 3.9%から 6.1%へと

やはり増加傾向を示している。 

2, 学年別肥満児出現率 

 図4は今回の検討では最も近年である1996

年の学年別肥満児出現率を男子、女子、男女

合計にわけて示す．上段は肥満度 20%以上の

肥満傾向児を検出した学校保健統計調査報

告書によるもので、男女とも小学校5 年生か

ら中学校1 年生あたりに出現率が高く、中学

校1年生の男子に10.79%のピークをみとめた。

下段は肥満度 30%以上の肥満児を検出した世

田谷区肥満検診によるもので、小学校 4 年生

から小学校6 年生あたりに出現率が高く、小

学校5,6年生の男子に8.2%のピークをみとめ

た。世田谷区肥満検診において今回対象とし

た小学校 5,6 年生および中学校 1 年生の肥満

児の割合は小学校1 年生から中学校 3 年生ま

で全体の 40%を占めている。 

3. OGTT による血糖曲線各型の割合     

 表 1 は希望者合計 230 名に実施した OGTT

による血糖曲線各型の頻度を示す。厚生省小

児糖尿病研究班判定基準で血糖曲線正常型

が合計で 162 名(70.4%)、境界型が 45 名

(19.6%)、糖尿病型が 13 名(5.7%)、WHO 基準

で 2 型糖尿病 が 10 名(4.3%)であった。これ

らの児童生徒はすべて早朝空腹時尿糖は陰

性であった。 

【考案】 

 成人において糖尿病は近年急激な増加を

示しており、厚生省が1997 年 11 月に実施し

た糖尿病実態調査 2)では、20 歳以上の成人

で糖尿病が強く疑われる人および糖尿病の

可能性を否定できない人(予備軍)の合計は

1,370 万人と報告されている。即ち予備軍を

含めると成人の 7 人に 1 人が糖尿病というこ

とになり、また強く疑われる人の 52.7%、可

能性を否定できない人の 37.3%が過去に肥満

があったことがあり、糖尿病と肥満との因果

関係が示唆されている。しかし小児・思春期

年齢の 2 型糖尿病の実態については学校検尿

からの試みは各地でなされているが、全般的

な把握はされておらず、未だ正確な頻度は不

明と言わざるを得ない。そこで今回我々は世

田谷区肥満検診の二次精密検診での OGTT 施

行者の結果より、小児・思春期 2 型糖尿病の

頻度の算出を試みた。その結果、厚生省小児

糖尿病研究班判定基準で血糖曲線正常型が

合計で 162 名(70.4%)、境界型が 45 名(19.6%)、

糖尿病型が13 名(5.7%)、WHO 基準で 2 型糖尿

病 が 10 名(4.3%)であり、約 30%が耐糖能異

常を伴うという結果を得た。 

今回の結果を学校検尿の尿糖陽性者から算

出した各報告の頻度と比較した結果を表 2 に

示す。菊池ら 3)の横浜市の報告では、1982

年から 1996 年までの15 年間に約500 万人の

小中学生を対象に早朝尿で尿糖検査を行い、

陽性者 2,110 人に OGTT を施行、162 人の 2 型

糖尿病を発見し、近年増加傾向にあることを

報告している。これは10 万人あたり3.19 人

ということになる。浦上らの東京都の報告4)

では 1974 年から 1996 年までの 23 年間に約

700 万人の児童生徒を対象に尿糖検査を行い、

陽性者にOGTT を施行、192 人の 2 型糖尿病を

発見している。これは10 万人あたり2.63 人



ということになる。我々の肥満検診に基づい

て算出した結果では対象学年の全児童・生徒

数 10 万人あたり 212 人となる。我々の今回

の試みは対象学年の肥満児出現率が高く、ま

た OGTT を希望者のみに実施しており、厳密

な population-based study とはいえない。

しかし菊池らの横浜市の報告でも、小学校

5,6 年生および中学校 1 年生における 2 型糖

尿病発見率は小学校 1 年生から中学校 3 年生

まで全体の 40%と高く、我々の結果も全学年

の平均より若干高めの値である可能性はあ

るものの、概算でも肥満検診に基づいて算出

した値は尿糖検査に基づいた値の約 60-80 倍

の高頻度となる。しかし言い換えれば約 500

人に 1 人であり、予備軍を含めて 20 歳以上

の成人の 7 人に 1 人が糖尿病である我が国の

現状から考えると決して少ない数字ではな

いのかもしれない。肥満児に OGTT を実施す

ればするほど無症状の２型糖尿病の頻度が

増える可能性がある。 

 それ以前の報告では、新美ら 5)は 1974 年

から 1983 年までの 10 年間に千葉市の小学、

中学生全員に学校検尿による小児糖尿病の

スクリーニングを行い、小学生で1 型糖尿病

4 例、2 型糖尿病 2 例、中学生で1 型糖尿病 2

例、2 型糖尿病 5 例の合計13 例の糖尿病を発

見しており、1 万人に 0.9 人であると報告し

ている。赤沢ら6)の 1992 年から 1994 年まで

の三重県に於ける小児期発症 2 型糖尿病(18

歳未満発症)の疫学調査では、アンケート法

による調査で、罹患率は平成 4 年以後 0.4～

2.3/100000 となり、しかも増加傾向にあるこ

と、男女ほぼ同数であり、発症年齢のピーク

は 14 歳、また症例の 73.5%は肥満児であり、

特に男児でこの傾向が著明であると報告し

ている。Pinhas-Hamiel ら 7)は、Greater 

Cincinnatiにおいて思春期2型糖尿病の頻度

を調査し、1982 年 0.7/100,000 から 1994 年

7.2/100.000 へと 10 倍に増加しており、肥満

と強い家族歴が重要な危険因子であると報

告している。以上、いずれの報告も菊池、浦

上らの報告と大きな差はない。 

また早朝尿での尿糖検査にて２型糖尿病の

発見率が低率となる可能性につき、後藤 8)

は一般的には尿糖陽性となるのは血糖が

170mg/dl 以上になった時であり、軽症糖尿病

では食後のみに尿糖陽性となるので、糖尿病

のスクリーニングには食後 2 時間尿の検査が

効率的であると述べている。 

 以上まとめると、13 年間にわたる世田谷区

肥満検診において230 名の希望者に実施した

OGTT の結果、厚生省小児糖尿病研究班判定基

準で血糖曲線正常型 70.4%、境界型 19.6%、

糖尿病型 5.7%、WHO 基準で 2 型糖尿病 4.3%

であった。即ち、10 万人あたりに換算すると

2 型糖尿病発見率は 212 人(男子 156、女子

288)、約 500 人に 1 人となり、尿糖検査に基

づいて算出した発見率の約 60-80 倍の高頻度

に当たる。これらの結果をふまえ、現在、小

児・思春期２型糖尿病につき全国アンケート

調査を実施している。 

【結論】 

肥満検診からみた小児・思春期 2 型糖尿病の

頻度は尿糖陽性者から推測するよりはるか

に多い。OGTT を含めた肥満児検診を幅広く実

施する必要がある。 
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