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成人ではＢＭＩを用いますが、小児（18歳未満）ではその正常値が年齢ごとに異なるため、こ
れとは別の指標である「肥満度」を使用します。肥満度は、文部科学省学校保健統計の性別・年
齢別・身長別の標準体重よりどれくらい体重が多いかを百分率で表すものです。

子どもの肥満は、これまで、成人に
なってからの生活習慣病の「リスク（危
険性・可能性）」として考えられてきま
した。しかし近年では、小児の肥満の一
部が病気とみなされ、これが生活習慣
病の急増に大きく関係することから、早
急の対応が求められているのです。

太る（脂肪の皮下または内臓への蓄積）原因とし
ては、小児の素質や年齢、環境、食習慣や運動不足
などが考えられます。これを予防するには、子ども、
家庭、学校や地域、行政、マスメディアまで含めた広
範な肥満予防の取り組み（生活指導）が必要です。ま
た、すでにメタボリックシンドロームを有している小
児に対しては、個別に生活指導、保健所・医療機関等
で指導を行うことになります。治療は、食事療法、運
動療法、行動療法などが主ですが、具体的には次の
ようなチェックリストを用いた行動療法が有効です。

子どもの体重は、身長とともに増加
していきます。身長が急に伸びれば、そ
れに伴って体重が急に増加しても問題
ありませんが、右図（悪性肥満）のよう
に体重だけが急に増えた場合には、注
意が必要です。心配なことがありまし
たら、かかりつけ医にご相談を。

監修：独立行政法人国立病院機構・信州上田医療センター　院長　森　哲夫

小児の肥満はリスクから「病気」へ
小児肥満症とメタボリックシンドローム

肥満度（％）＝（現在の体重－標準体重）／標準体重×100
※肥満の程度
　幼児期（３～５歳）：15％以上を肥満　学童期（６～15歳）：20％以上を肥満
　［20～30％：軽度肥満／30～50％：中等度肥満／50％以上高度肥満］

小児の
肥満度とは

小児の肥満「予防と
治療」

小児の肥満「予防と
治療」

★子どもの体重増加、右下「悪性肥満」のような増加が見られたら要注意！
小児の肥満２つのタイプ

良性肥満 悪性肥満
●積極的
●元気がよい
●よく動く
●学校が好き
●外で遊ぶ
●自分自身を
　受容できる

身長 身長

体重
体重

●消極的
●元気がない
●動かない
●不登校
●家でテレビ
　ゲーム
●自分自身を
　受容できない

朝食を抜かなかったか
昼食または給食でおかわりをしなかったか
おやつ、夕食の量を守れたか
夜食をとらなかったか
TVゲームを１時間以上しなかったか
家の手伝いをしたか

生活習慣を
改善させるための
チェックリスト

20（歳）151050 20（歳）151050



肥満児の割合は昭和50年代から大きく増加し、過去50年間で約３
倍、現在、肥満児の割合はおよそ10人に１人です。病気としての小児の
肥満は「小児肥満症」と呼ばれます。この病気を患っている子どもの中
には心に何らかの病があり、引きこもりがちになることで、運動不足や
間食のとり過ぎなどから、肥満につながっていることがあります。

このような場合には、心と体の両方を治療していくことから、ご家族の
サポートが欠かせない治療となっています。

18歳未満の小児で、肥満度が20％以上、かつ体脂肪率（体重に占める脂肪の割合）が増加し
た状態。
※体脂肪率の基準値［男児（小児期全般）：25％／女児（11歳未満）：30％／女児（11歳以上）：35％］

肥満に、血液の脂質異常症（高脂血症）、高血圧、耐糖能異常が加わると、心筋梗塞や脳血管障
害などの発症リスクが高くなります。

この状態がメタボリックシンドロームと呼ばれるものです。

こころの病と小児の肥満

小児肥満症の診断

小児肥満症と小児メタボリックシンドローム

❶ 肥満児の判定

下表のうち、①があって、②から④のうち２つ以上を満たすと
「小児メタボリックシンドローム」と診断されます。

①腹囲（へその高さで測る）：小学生75㎝以上、中学生80㎝以上
                                    （腹囲／身長が0.5を超える場合も含む）
②脂質：中性脂肪120㎎/dl以上（空腹時採血）、またはＨＤＬコレステ

ロール40㎎/dl未満
③空腹時血糖：100㎎/dl以上
④血圧：最高血圧125㎜Hｇ以上または最低血圧70㎜Hｇ以上

❶ 小児メタボリックシンドロームの診断

全小児の10％が肥満、１～２％が小児肥満症、0.2～0.4％が小児メタボリックシンドロームと
されています。（菊池ら）。

❷ 小児の肥満、小児肥満症、小児メタボリックシンドロームの関係
肥満児であって、「肥満に起因ないし関連する健康障害（医学的異常）を合併する場合で、医学

的に肥満を軽減する治療を必要とする病態」をいい、１つの病気として扱われます。

❷ 肥満症の定義

５歳以降の肥満児で、下記のいずれか１つの条件を満たすものです。
〈１〉 Ａ項目を１つ以上有する
〈２〉 肥満度50％以上でＢ項目を１つ以上有する
〈３〉 肥満度50％未満でＢ項目を２つ以上有する

❸ 肥満症の診断

肥満治療が特に必要となる医学的問題

❶高血圧 ❷睡眠時無呼吸など呼吸の障害 ❸２型糖尿病（ほとんどの糖尿病がこ
れに当たる）、耐糖能障害（ＨｂＡ１ｃの軽度上昇）（いわゆる糖尿病予備軍の状態） 
❹腹囲の増加または臍部（へその位置）ＣＴで内臓脂肪蓄積が認められる

A

肥満と関係の深い代謝異常など

❶肝機能障害（ＡＬＴの異常値）（ＡＬＴは肝細胞が壊れると血中に流れ出す） ❷高インスリン血症
（血糖値が高くなるとこれを抑えようとインスリンが過剰に分泌） ❸高コレステロール血症（血液
中の脂質のうちコレステロールの総量が多い） ❹高中性脂肪血症（血液中の脂質のうち中性脂
肪が多い） ❺低ＨＤＬコレステロール血症（血液中の脂質のうち、いわゆる善玉コレステロール
の値が低い）  ❻黒色表皮症   ❼高尿酸血症

B
小児肥満症は、次のような身体面や生活面の問
題も診断項目として参考にされます。
①皮膚線条、股ズレなどの皮膚所見／②肥満が
原因の骨折や関節障害／③月経異常（続発性
無月経が１年半以上続く）／④体育の授業など
に著しい障害となるような走行・跳躍能力の低
下／⑤肥満に起因する不登校、いじめなど

小児肥満症の身体面・生活面での問題

小児メタボリックシンドローム
全小児の0.2～0.4％

小児肥満症（診断基準による）全小児の１～２％

小児肥満（肥満度20％以上）全小児の約10％

大丈夫？ 
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