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第 3 章 幼児肥満の疫学 

1. 幼児肥満の頻度 

 

はじめに 

 小児肥満の予防・治療・予後については、乳児肥満・幼児肥満・学童肥満・

思春期肥満の 4 つの年齢区分に分けて考えられます。肥満の基準は、学童は

肥満度 20％以上を肥満としますが、幼児は肥満度 15%以上を肥満と判定しま

す。幼児では肥満度 15%以上は太りぎみ、20%以上はやや太りすぎ、30%以上

は太りすぎとする場合もあります 1,2)。ただし、幼児期は乳児期に増加した体

脂肪率がいったん減少してから再び増加するというように体組成に大きな変

化が起こる時期ですので、将来肥満になるリスクを幼児期の一時点での肥満

度だけで判断できない場合もあります。 

 

I 幼児肥満の出現率 

 A 図１に文部科学省学校保健統計調査に基づいた 5 歳からの年齢ごとの肥

満傾向児の出現率の推移を示しました 3）(この調査では全年齢で肥満度 20%

以上を肥満傾向児としている)。推移を見ると年齢を問わず、男女とも 5〜6

歳ごろから出現率が増加し、11 歳〜12 歳でピークを迎え、14 歳にかけて低

下し、その後 15 歳以降に再度増加がみられます。全体の傾向として年齢層に

よりばらつきはあるものの、2000 年以降は小児の肥満の増加に歯止めがかか

ったとされます。 

 幼児肥満に注目すると、平成 29 年度の 5 歳児の肥満の出現率は全国平均で

2.73%ですが、最小 0.74%(島根県)〜最大 6.53％（福島県）のように、地域に

よる格差がみられます。 

 乳児肥満の多くが自然に肥満が解消されるのとは異なり、幼児肥満は学童

肥満に進展しやすいとされてきました 1）。また、思春期の高度肥満は幼児期

にすでに肥満になっていることがわかっています。小児の肥満が形成される

過程を出生時から長期に追跡した米国の調査では，幼児期前半に 2 回以上過

体重を指摘された場合には、12 歳で肥満になるリスクが 5 倍高くなることが

報告され、また、7,738 人の前向きコホート研究においては、14 歳で肥満の

小児の半数以上が幼稚園入園時にすでに太り気味であったことが報告されて

います 4,5)。 

 

II 幼児肥満から学童・思春期肥満へ 

  A 図２は、中学 1 年時に肥満度が 20%以上であった学童に限って、幼児期か

らの肥満度の経過を示したものです。幼児期から徐々に肥満度が増加し、小
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学校入学後も肥満度が増加し続けていることがわかります。一方、中学 1 年

時に肥満であても幼児期にはまだ肥満になっていない例もみられ、肥満が形

成される最初の過程では、むしろやせ傾向児もみられます 4）。 

 A 図３は、5 歳の時点で肥満度が 15%以上の肥満小児について、その後の肥

満度の変化の経過を示したものです(A 図１に示した集団での検討)。5 歳で肥

満であった場合には、そのうちの 59%が 12 歳時に肥満になっており、逆に 5

歳で肥満であった児の 41％しか肥満が改善していないことがわかりました。 

 このように、学童期、思春期の肥満は幼児期から徐々に体脂肪が蓄積して

いくことにより形成されます。 
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第 3 章 幼児肥満の疫学 

2. アディポシティリバウンドと肥満の予後 

 

はじめに 

 小児肥満の問題点は、小児期に肥満症として様々な医学的異常や健康障害

が出現するだけではなく、成人肥満に移行して２型糖尿病や心筋梗塞などの

生活習慣病の発症リスクを高める可能性があるということです。小児肥満は

乳児期、幼児期、学童期および思春期のいずれの時期からも始まりますが、

幼児期に起こる BMI(body mass index)の跳ね上がりであるアディポシティリ

バウンド（adiposity rebound：ＡＲ）が早く始まるほど、その後に肥満や生

活習慣病に罹患するリスクが高くなるということが明らかにされています
1,2)。 

 

I アディポシティリバウンドとは 

 通常、BMI（カウプ指数と同じ数値）は出生してから乳児期後半にかけて増

加し、その後はいったん低下して 6 歳前後で最低値となり、再び身長増加が

停止するまで上昇して成人値に達します。このように小児の BMI は年齢によ

り基準値が変動しますが、幼児期に BMI が低下から上昇に転ずる現象はＡＲ

と呼ばれます。“adiposity”は脂肪あるいは脂肪蓄積を意味します。ＡＲは

体組成を構成する体脂肪あるいは体脂肪率の変化を反映し、乳児期に増加し

た体脂肪が幼児期前半にかけていったん減少し、再び幼児期後半から成人期

に向けて脂肪蓄積が始まることを示す現象とされます。ＡＲが早いほど将来

肥満になりやすく、また、2 型糖尿病や心筋梗塞などの生活習慣病を発症す

るリスクが高くなることがこれまでの疫学・観察研究で明らかになりました
1,2)。 

 B図１はＡＲの開始年齢別に乳児期から 12歳時までの BMIの変化を示した

ものですが、ＡＲの開始時期が早いほど 12 歳時の BMI が高くなっています。

また重要な点として、ＡＲ開始時の BMI が低くても（やせ体形）でも、ＡＲ

が早い場合には肥満になる可能性があるということです 3)。 

 B表１はＡＲの開始年齢と 12歳時の心血管代謝危険因子との関係を示した

ものですが、ＡＲが早いほど 12 歳で中性脂肪、アポ蛋白Ｂ、動脈硬化指数お

よび血圧が高く、逆に動脈硬化を抑制する HDL-コレステロールが低いことが

わかります。すなわち、ＡＲが早く始まるほど生活習慣病につながる心血管

代謝危険因子が出現しやすいといえます 3)。 

 

II ＡＲが早いほど肥満になりやすい理由 
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 ＡＲが早いということは、乳児期に増加した体脂肪が、幼児期に生理的に

減少して体格がスリムになる期間が短く、かつ体脂肪蓄積が早くから始まる

ことを意味していると考えられます。このように体組成の転換ともいえるＡ

Ｒという現象が早く始まることにより、体脂肪の蓄積を促進するレプチン抵

抗性や、メタボリックシンドロームの基盤であるインスリン抵抗性が、幼児

期にプログラミングされてしまう可能性が推測されます。実際に、本来 BMI

が低下する 1 歳 6 か月から 3 歳にかけての BMI の増加が始まる子どもは、BMI

の増加が起こらない子どもに比べて、12 歳の時点で肥満の程度が同じであっ

てもよりインスリン抵抗性を獲得しやすいことがわかっています 4）。また、3

歳前の BMI 増加がレプチン抵抗性の獲得と関連しているとされます 5）。 

  ＡＲを遅らせることができれば、将来の肥満や生活習慣病に罹患するリス

クを下げることが可能と考えられます。しかし、まずは 3 歳前に BMI が増加

した幼児に対しては 3 歳児健診の時点で生活習慣の見直しを行い、肥満ハイ

リスク児として、3 歳以降は母子健康手帳の体重成長曲線上で体重が増加し

ていく過程を観察していく必要があるでしょう 3）。このようにして就学時に

肥満になっていないようにすることが大切です。 
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