
日本と米国における「小児成人病」予防のための
指導ガイドライン作成の基本的研究

（スライド１、２）

私どもは、これまでに9才から10才の小児を対象に、肥満や高脂

血症などのいわゆるCVDリスクファクターの調査と指導を、岐阜

県で実施してまいりました。今回ファイザーヘルスリサーチ振興財

団の助成を得まして、日米両国における比較調査を実施して、人種

や地域性を考慮した健康指導のガイドライン作成の一助とすべく、

これらのリスクを検討いたしました。

（スライド３）

調査対象地域は、アメリカでは東海岸のノースカロライナ州です。

（スライド４）

日本は岐阜県の南、愛知県との県境にあります各務原市で実施いたしました。両方とも緯

度が大体30度から33度で、同じぐらいです。

（スライド５）

対象は、日本の場合は9才の小児が1,405人です。これは市内の全16の小学校の99％の児
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童にあたります。アメリカの場合はコース

ト、ハートランド、マウンテンの3地域に

分かれるのですが、そこから各6校ずつ計

18校を選びまして、1,215人といたしまし

た。調査の参加に同意をした生徒はだいた

い全体の60％に相当します。

（スライド６）

身体要因として、両国の小児の身長、体

重、体脂肪、Body Mass Index、血圧、総

コレステロールなどをまず比較いたしまし

た。体脂肪測定は、日本では４電極法のイ

ンピダンス法によって測定しております

が、アメリカでは皮脂厚法で推定しており

ます。採血の方法がやはり日米違いまして、

日本の場合は静脈採血ですけれども、アメ

リカの場合はレフトロン社のキットを使っ

て指の先の血中コレステロールを計ってお

ります。血圧は両方とも座位安静時で測定

しております。

両国児童に対しましては、さらに、どんな食事をしているかとか、毎日どんな活動をして

いるのかという、具体的なアンケート調査も実施いたしました。また、健康に関する知識に

ついても調査しました。これらの調査は全て家庭で保護者と一緒に答えるというスタイルに

なっております。

（スライド７）

両国の比較に際して、米国人小児の場合

は、白人、黒人、その他の3群に分けて、

日本人の小児と比較しました。その他とい

いますのは、エイジアン、アメリカンイン

ディアン、ヒスパニック等混成群というこ

とです。

（スライド８）

これがBMI で比較したものです。上が

男子で下が女子です。米国3群はほとんど

差がありません。日本だけがやはり小柄だ

ということです。

（スライド９）

これは体脂肪率です。アメリカの3群は

皮脂厚法で測定しております。アメリカの場

合男子も女子も差がありません。方法が違
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うので統計的な検討はまずいかと思ったの

ですが、やはり日本が低いということです。

（スライド10）

コレステロールも米国の3群間では差は

ありませんでした。日本の男子の場合は大

体USAの白人と似通ったレベルです。黒

人は平均で総コレステロール175mg/dl近

辺で、白人の場合は大体162くらいです。

日本が大体平均166ですので、まあ近いと

言って良いと思います。女子の場合も165

～169で大体皆同じようなコレステロール

レベルになっております。

（スライド11）

これは収縮期血圧なんですけれども、や

はりアメリカの場合は人種による血圧の差

はほとんど無く、日本だけが低いというこ

とになります。

（スライド12）

もちろん拡張期血圧も同じ傾向になりま

す。

（スライド13）

食生活について調べました。項目は、日

本の場合は国民栄養調査の項目に準拠して

おりますが、アメリカの場合は、共同研究

者であるハレル教授によるCHIC STUDY

のオリジナルを使用しております。両国と

もに、摂取頻度を点数化して合計し、合計

得点順に順位をつけました。

日本の場合は、男子と女子とも1～6位

までは皆全く同じ順位で並んでおります。アメリカの場合も1位2位は牛乳と果物で、アメ
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リカの女の子が果物を少したくさん食べるというくらいで、ほとんど同じと言って良い。こ

の年令の子供では、あまり食べる物の嗜好の差というものが無く、ほとんど同じような物を

食べているということになります。こういうものを見ますと、ポテトフライとかフライドチ

キンとかハンバーガーとか、やはり油っぽい物が多いということがわかります。

それから朝食は、日本の子供たちはもちろんご飯が一番多いのですけれども、アメリカの

場合ですと果物とかシリアルとかで対応しているという感じです。

（スライド14）

身体活動について、やはりアンケート調

査をいたしました。これは週あたりの活動

時間数を順位化して、両国を比較したもの

です。これを見ますと、日本の男子、女子

とも1位はテレビゲームとかビデオゲーム

で、2位が宿題、3位が読書ということで、

1位～3位までやはり全く男女の差はあり

ませんでした。

アメリカの子の場合を見ますと、好みで

男女差が出てまいります。アメリカの男の子は、例えば2位にフットボールが出ているとか、

4位に自転車があるとか。それから女の子も、2位に自転車乗りがあるとか、4位にダンス。

こういうふうにアメリカはスポーツが上位に出てきているのですけれども、日本の子供の場

合は、男の子が4位にやっと野球が出てくるくらいで、女の子はやっと6位にバレーボール

ということで、非常に身体活動性が低いという感じがいたします。

（スライド15）

これまでをまとめますと、やはり日本人は小柄で体脂肪も少ないということと、体格が小

柄なので血圧も平均値が低い。それからコレステロールは大体同じような感じである。食事

は（もちろん習慣が違いますが）、日本の子供の方がはるかに低脂肪食である。ただ、日本

の子供の活動性がだいぶ低いということになります。

（スライド16）

次に血清コレステロール値に関連する要因を検討するために、人種別で重回帰分析を実施

いたしました。

（スライド17）

関連要因を仮定して中に入れたのですけれども、まず本人のBMI、本人の性別、本人の
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スポーツ時間数、本人の健康知識のレベル、

両親のBMI、両親の運動レベル。それらを

関連要因と仮定して、変数に入れて重回帰

分析を実施いたしました。そうしますと、

日本の子供とアメリカの白人の子供では、

BMIが最も深い関連要因として抽出されま

したが、黒人の場合には何も抽出されませ

んでした。

（スライド18）

日本とアメリカではほとんどコレステロ

ールレベルが同じだけれども、黒人が少し

高いということです。それから、黒人の子

供達のコレステロールのレベルが全体的に

高いせいなのかもしれませんが、黒人では

BMIとの関係が無いけれども、白人と日本

人の場合には出てくるという結果が得られ

ております。

（スライド19）

健康に関する知識調査ですが、運動関連

で5問、栄養関連で9問、喫煙関連で5問、

一般的な知識3問の4分野計22問の質問を

いたしました。そして各分野の質問に対す

る正解率からスコアを出しまして、そのス

コアについて両国の比較をいたしました。

（スライド20）

これが結果ですが、こうして見ますと、

アメリカの白人の子が正解率が高い（スコ

アが高い）。運動、栄養、喫煙、一般的な

知識、トータル全て、白人の子達の正解率

の方が高かったということになります。上

が男の子、下が女の子で、同じ傾向でした。

（スライド21）

肥満とそうでない子との比較をするにあ

たり、私達は以前から、9才から10才の

BMIの肥満の基準を20にしておりまして、

インピダンス法で測定する体脂肪も23％

と仮に決めております。アメリカの場合は

このまま適用できませんので、我々の出し

た値と同様のパーセンタイルを持つ値とい
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うものを、仮に出してみました。アメリカ

の白人は22を基準とし、黒人の場合は男

子23、女子24として、肥満児とそうでな

い子を分けました。

（スライド22）

男子の身体要因の差についてざっと見て

みますと、肥満の子が身長や体重、BMIが

大きいのは当然のことなんですけれども、

コレステロールについて言いますと、白人

と日本人では、先ほどの重回帰分析の結果

でもわかりますように、肥満の子はやはり

コレステロールが高い。しかし黒人の場合

は必ずしもそうは言えない。それから血圧

の平均値はもちろん肥満の子の方が高くな

っております。両親のBMIについては、

白人の子達も黒人も日本の子の場合も、や

はり太めの両親から太めの子供という感じ

がいたします。

（スライド23）

女子もやはり同じ傾向にあります。

（スライド24）

今度は健康知識について、肥満児と肥満

でない子とは違うのだろうかということ

で、男子の比較をしてみましたが、アメリ

カの場合は白人の場合も黒人の場合もほと

んど得点は同じです。日本の場合だけが、

栄養と一般的な知識が、逆に肥満の子の方

が得点が高いということになっております。

（スライド25）

女子の場合もやはり同じで、アメリカ2

群はあまり差がないのですけれども、日本

の場合はやはり肥満の子の方が知識が豊か

であるということになります。

（スライド26）

こういうような健康知識を誰から得るか

と言いますと、やはり家庭の母親・父親が

80％以上を占めるということです。

（スライド27）

これまでのことをまとめますと、アメリカの白人の子供達はけっこう色々なことを知って
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いて、日本人や黒人の子達よりも知識レベ

ルは高い。それから日本の子供の場合は、

肥満児と呼ばれる子の方が知識があるとい

うことになります。それからそういった情

報はほとんど母親あるいは両親から得られ

たもので、学校からの知識はあまりないと

いうことになります。

（スライド28）

次に岐阜県内の16校の養護教諭に色々

な質問をしました。

（スライド29）

最近肥満がかなり増加していると感じて

いる養護教諭が過半数であります。それか

ら全員が、肥満児童には何か生活習慣上の

共通の問題点があると感じておりますし、

過半数が運動不足を感じている。しかし彼

らは全然痩せようと努力していないと全員

が感じております。集団指導とか個別指導

は当然効果があるだろうと思ってはいるの

ですが、半分は肥満の予防対策としては何

もしておりません。そして全員がそういう

ことをしたいのだけれども、情報が無くて

よくわからないと答えております。

（スライド30）

これは、肥満児の割合と各小学校の養護

教諭の認識がどのような関係があるかということを見てみたものです。やはり肥満児の多い

学校ほど、養護教諭は集団指導をしても効果がないのではないかと感じているという結果で

した。

（スライド31）

こちらが今までのまとめです。
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（スライド32）

結局、特徴を考えてみますと、アメリカ

の子供達は High Activity で High FAT

intake である。日本の子供達は Low

Activity だが Low FAT intake ということ

になります。肥満や高脂血症はバランスが

崩れれば起こるわけですけれども、日本の

子供の場合、やはり Activity の低さが目立

つということになります。

（スライド33）

肥満は成人ではCVDリスクになってお

りますけれども、今回この年令の子供達で

調査しましたところ、肥満と関連が深かっ

たのは日本人と白人であって、黒人はそう

いう証明ができませんでした。当然肥満の

子は、人種の差無しにやはり血圧は高いし、

もう一つは両親が日本・アメリカともにや

や肥満傾向にあることがわかります。

小児期の指導というのは、その時だけではなくて、大人になったときに自分の健康を自分

で管理するという自己決定能力を育てることにあるわけですけれども、日本の肥満児の場合

は、知識は結構リッチだが実態が伴っていないというふうにギャップがあります。ですから

指導する場合には、頭だけの知識ではなくて、具体的な教育というものがもう少し必要にな

ってくる。それから、養護教諭達が結構気持ちはあっても実際どうしていいかわからないと

いう現状ですので、そこから教育をもう一回考え直すということになると思います。

また、喫煙の調査も同時に実施したのですけれども、アメリカ人の子供の今の喫煙率はこ

の年令で１％ありました。日本は調査ができなかったのでわからないのですけれども、隠れ

ているものがかなりあるように思います。やはりこれからは喫煙教育というものも、小学校

のレベルから行っていった方がいいのではないかと感じております。
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