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発育健康寿命

国立公衆衛生院

栄養生化学部長
医 学博士 中 JI I 郎

3題噺ではないが， これら 3者の間に密接な関係の

あることは誰でも知っていることで，今さら繰返すこ

とではないような気がする。発育がよく，優れた健康

で，長寿であることは誰しも望むところである。しか

しこれら 3者，個々のものについても， 3者の関係に

ついても概念的なことはいえても，具体的には何もい

えないのが，現状である。

最近では最高の発育速度というものが必しも長寿の

ために至適なものではないという報告が多 数出 てい

る。それなら至適な発育速度というものはどんなもの

かというと，ただ最高速度ではないということが分っ

ているだけである。

思春期発育促進が若い年令の方にずれている。すな

わち早熟化は洋の東西を問わず最近の傾向である。昔

の学者は思春期が晩く始ま った方が大人になって立派

な花が咲くといっている。小学校 6年頃に健康優良児

として選ばれた小児（どれも皆，身体が大きい。身長

の低い，体重の少ない健康優良児と いうものはあまり

聞いたことがない）が大人になって普通の体位になっ

てしまうことも限々である。要するに早熟の子供は小

学校6年頃には晩熟の子供に比べ体位の優っているこ

とは当然だからである。

ているに過ぎないのでは困る。人間は立っている動物

だから横にな って生きてたのでは長寿といえないとい

う人もある。いずれにしても健康で長寿でなければな

らない。

それでは良い健康ということはどういうことである

か，健康者の定義がむずかしい。学者によっては罹病

しない人を健康者としているが，明かな病名をつけら

れたものでははっきり しているが，そうでない極めて

軽度のもの，たとえば違和といわれる程度のもので

は，個人の主観で病気と もされ，そうでないとも感じ

られる。それにまた健康者を選ぶときl力月間の観察

と1年の観察では結諭が異なってくる。従って健康者

は統計的に見ると身長が大であるとか，こういう食事

をしているものに多いと結論してもそれは健康者を

選び出した指標がはっきり していての問題である。い

ずれにしても健康度の測定はむずかしい。

かつて私はこういうこ とを言ったこ とがある。 腹一

杯食べても，腹一杯飲んでも， また，くたくたになる

まで運動しても，後にしこりが残らずむしろ爽快な感

じさえする場合，少なくともその時点においてその人

は健康だと考えたことがある。こういうことを言うの

は非科学的であり ，暴論であるとも思われるが，また

一面正しいような気も している。

動物では寿命は発育期の長さの 5倍であるという。

そうだとすると，人間は，平均 100歳まで生きるはず 以上何か愚者のたわごとのような，また慨念的なこ

である。平均がそれに達しないのは，栄養や環境が悪 とを述べたが，発育についても，健康，寿命について

くて人間が早死するか，あるいは人間だけがこれに当 もはっき りしたこ とが分っていない。 従って 3者の関

てはま らないのか，そのどちらかは分らない。 係も明かでないのが現状である。

しかし長寿といっても気息えんえんとしてただ生き
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肥満児をどうみるか

はしがき

近年，小 ・中学生のう ちに肥瀾症がめだって多くみ

られるようになった。肥満症のすべてが直ちに治療を

必要とする状態ではないが，以下の成績にも明らかな

ように，そのうちの何％かは，医学的に注意を要する

ものも含まれており，その実態の調査と，その指導は，

学校保健の立場からも，ひろく公衆衛生学的な立場か

らも大切な問題となっている。

1 肥満児のきめかたと頻度

肥渦児と きめるには，ただ体重が標準をうわまわる

だけではなく ，身長に相当する体重に比較して体重が

うわまわることが大切である。いまひとつの私たちの

豊中市で行なった例から，実際にそのきめかたと頻度

のだしかたについて述べよう。

肥満児の頻度について

小児の基準体重としては，農中市学童の定期身体検

査の平均体重ならびに平均身長より，豊中市小児の身

長別平均体重表を作成し（表 1)20~40%超過するも

のを中等度肥満，40%以上超過するものを高度肥猫と

した。（表 2)(図 1)成人については，厚生省栄養審

議会発表の身長別平均体重表を基礎として，学童と同

じく ，中等度肥禍と高度肥薦とを区別した。（表 3・4)

肥渦児の頻度は， 表5に示すごとく ，小学校男児にお

いて 11.4%o, 女児において 10.8%0, 中学校男児にお

いて 15.9%o, 女児において ll.9%oであった。中等度

肥満児は中学校に多く，高度肥満児は小学校に多い。

大阪市立大学医学部小児科教室

教 授モデ
医学 t蒻士 向 井 俊 夫

性別にみると，中等度肥満児では差がみられないが，

高度肥満児は男児に多く，とくに中学では，女児の高

度肥満はわずかに 2名 (0.6%0)にすぎなかった。

他の地域の調査の多くも，だいたいこれに似ている。

2 肥満児の遺伝関係

まず肥満児の成立する遺伝的関係について調べてみ

よう。肥高児を除いた対照学童の父母について，その

肥満者の頻度をみると，表6のごとく，父では10.3~

11.2%, 母では6.4~4.4%に肥満者がみられる。同胞

については豊中市の平均 1.2%を対照の頻度とした。

肥満児については，父，母，同胞と もに対照にくらベ

て肥満者が多く認められ，とくに同胞に肥満者が多

い。 両親では肥禍女児の母親に肥満者がとくに多くみ

られた。

3 肥満児の日常生活

日常生活における肥満児の時間の費やし方につい

て，家庭においてテレビを見る時間，勉強に費やす時

間および戸外運動の時間に分けて調査した（表 7)。

まず，テレビに 1日3時間以上費やすものの割合

は，対照では性別，学年別に大差なく24.8~28.6%の

間にあった。肥満児ではこの割合が大きく ， 男児で

42.8%, 女児では52.4%に達している。

つぎに勉強に 1日2時間以上費やすものの割合は，

対照では高学年に多く，またとくに女児に多いが， 肥

満児との間に著明な差は認められない。

戸外運動に 1日2時間以上費やすものの割合は，低

学年では男児72.8%,女児 65.7%と60%をこえてお
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表 1 身長別肥満度 （学童）

胃I身長！ 平均 +20% +30% I +40% I +50% I 

男

児

女

児

80--j体
重
kg 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

cm kg kg kg 
115 20.2 24. 2 26.3 28.3 

120 22.3 26.8 28. 9 31. 2 

125 24.6 29.5 32.0 34.4 

130 27.2 32.6 35.3 38.1 

135 30. 1 36. 1 39. 1 42. 1 

140 33.5 40.1 43.4 46. 9 

145 36. 7 44.3 47.8 51. 5 

150 40.9 48.9 52.8 57. 1 

155 44.4 53.5 57.9 62.2 

160 48.8 58.5 63.4 68.3 

115 19.9 23.9 25.8 27.9 

120 22. 1 26.5 28.8 30.9 

125 24.6 29.5 32.0 34.4 

130 27. 1 32.6 35.2 37.9 

135 30. 1 36. 1 39.1 42. 1 

140 33.2 40.0 43.3 46.5 

145 37.4 44.6 48.4 52.4 

150 42.2 50.4 54. 7 59.1 

154 47.6 57.0 61. 8 66.9 
I 

図 1 肥満度基準表

（豊中市 男子の場合）

120 130 140 150 

kg kg 
30.3 

33.5 

36.9 

40.8 

45.2 

50.2 

55. 1 

61. 3 

66.6 

73.2 

29.9 

33.2 

36.9 

40. 7 

45.2 

49.8 

56. 1 

63.3 

71.4 

+50% 

+40% 

+30% 

+20% 

平均

身長cm

160 

表 2 肥満度の 甚準

基 準 l 平掏体重に対して
普 通 体 重 lA I - 20 % 

B 20 % - 30 % 
中 等度 肥 満

C 30%~ 40% 

D 40 % ~ 50 % 
高． 度 肥 滴

E 50 % -

表 3 年令別身長別肥満度 （男子）

闊I身長平均 +20% +30% +40% I +50% 
err. kg kg kg kg kg 

150 48.5 58.2 63. 1 67.9 72.8 
-1• 
155 51. 6 61. 9 67. 1 72.2 77.4 

1 
160 54.8 65.8 71. 2 76. 7 82.2 

十 165 57.9 69.5 75.3 81. 1 86.9 
九
歳 170 61. 0 73.2 79.3 85.4 91. 5 

175 64. 1 76.9 83.3 89. 7 96.2 

150 48.9 58. 7 63.6 68.5 73.4 

十 155 52.2 62.6 67.9 73. 1 78.3 

l 160 55.5 66.6 72.2 77. 7 83.3 

十 165 58. 7 70.4 76.3 82.2 88. 1 

盆 170 62.0 74.4 80.6 86.8 9'.:l. 0 
175 65.2 78.2 84.8 91. 3 97.8 

150 49.3 59.2 64. 1 69.0 74.0 
四
155 52. 7 63.2 68.5 73.8 79.1 十

l 160 56. 1 67.3 72.9 78.5 84.2 
四
165 59.5 71. 4 77.4 83.3 89.3 十

九 170 62.9 75.5 81. 8 88. 1 94.4 
歳
175 66.3 79.6 86.2 91. 8 99.5 

（厚生省栄養審議会より）

り，商学年では男児33.1%, 女児21.4%と3分の 1以

下である。肥満児ではいずれもこの割合が小さく なっ

ているが， とくに高学年女児および高学年の高度肥満

男児にいちじる しい。このよ うな日常生活が原因とな

り結果とな って，ますます肥満においやること となる。

4 肥満児の栄養摂取量

肥満児の栄養摂取量を家庭において辿続 3日間くわ
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しく記入してもらい，それにもとづいて熱量ならびに

蚕白質量を計算し， 1日量に換算して各郡別に平均値

を表8に示した。総理府による栄養所要菫と比較して

各間ともこれを超過しているが，摂販熱量ではとくに

低学年の高度肥渦児において大である。蛋白質量には

所要星との間に大差がみとめられない。

表 4 年令別身長別肥満度 （女子）

尉身長 1平均 I+20% I +30% I +40% I +50% 

CIT kg kg kg kg kg 

140 43. 7 52.4 56.8 61. 2 65.6 
十 145 46.3 55.6 60.2 64.8 69.5 
し

150 48.8 58.6 63.4 68.3 73.2 
十 155 51. 3 61. 6 66. 7 71. 8 77.0 
九
歳 160 53.9 64. 7 70.1 75.5 80.9 

165 56.4 67. 7 73.3 79.0 84.6 

140 44.3 53.2 57.6 62.0 66.5 

145 47.0 56.4 61. 1 65.8 70.5 十
し 150 49. 7 59.6 64.6 69.6 74.6 

十 155 52.5 63.0 68.3 73.0 78.8 

九 160 55.2 66.2 71. 8 77. 3 82.8 
歳
165 57.9 69.5 75.3 81. 1 86.9 

140 44.9 53.9 58.4 62.9 67.4 
四
145 47. 7 57.2 62.0 66.8 71. 6 十

し 150 50.6 60. 7 65.8 70.8 75.9 
四
155 53.6 64.3 69.7 75.0 80.4 十

九 160 56.4 67. 7 73.3 79.0 84.6 
歳
165 59.3 71. 2 77. 1 83.0 89.0 

（厚生省栄養審議会より）

表 5 肥温児の頻度

中等度肥満 高度 肥満
調査総数

実数 I 実 数 l%0 %0 

小 男 10,983 72 6.9 47 4. 5 
学
校 女 10,233 75 7.4 34 3.4 

中 男 3,642 44 12. 1 14 3.8 

悶女 3,186 36 11. 3 2 0.6 

表 6 肥満児の遺伝関係

学 童！ 家 族

性 ＼肥瀾 度 1関係＼調査数＼ 肥瀾者 ％ I対照比
父 184 19 10.3 1.0 

対 照 母 187 12 6. 4 1.0 

男
同胞 1.0 1. 2 

父 98 18 18.4 l. 8 

中等度満 母 94 19 20.2 3.2 
肥

同胞 104 24 23.1 19.3 

父 58 17 29.3 2.9 
子

高度肥満 母 52 ， 17.3 2. 7 
同胞 59 16 27. 1 22.6 

父 170 19 11. 2 1.0 

対 照 母 180 8 4.4 1.0 

女
同胞 1. 2 1.0 

父 84 19 22.6 2.0 

中 等度
母 88 17 19.3 4.4 

肥 満

同胞 91 18 11. 8 9.8 

父 31 5 16. 1 1. 4 
子

高度肥瀾 母 33 7 21. 2 4. 8. 

同肥 30 6 20.0 16. 7 

5 肥満児の医学的検査所見

324名について種々の検査を行なった。胸部理学的所

見で異常を認めるものなく ，尿検杏でも糖尿病や腎炎

患児は発見できなかった。 」(11圧では最高血圧 140mm

Hg以上のものが，小学生で15

名，(7.5%),中学生で23名(18.8

％）にみられた。 心電図では低
伽

l
L〗

計
[
[ 9
9

 

．

．
 

5

1
 

1

1

 

8

8

 

5

3

 

電圧を2名に認めたのみで，異

常所見と考えられる例を見出さ

なかった。 血消コレステ ロール

値は 200mg/di以上を増加と考
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えると，19名 (5.9%)にみられた。とにかく成人病の

主要な症状である高血圧や高コレステロ ール血症がみ

られるということは注目すべきことである。

6 肥満児の集団食餌治療

表 7 肥満児の日常生活

性 1学 年 I対 照 1中等度肥満1高度肥満

テレピに 1日3時間以上費すもの(%)

男

女

1

5

1

5
 

、
、
、
、

lJ

l
J
-
l
J

4
 

4

2

4

2

 

小

中

小

中

~

～

~

～

 

28.6 

27.1 

24.8 

28.4 

33.3 

31. 8 

42.8 

40.0 29.0 

42.8 

20.0 

52.4 

勉強 に 1日2時間以上毀すもの（％）

1

5

1

5
 

、
、
、
、j
 
I
 

,_J 
ー

一
I
 

J
 
I
 
男

女

～ 小 4

～ 中 2

～ 小 4I 
～ 中 2I 

0

2

1

7
 

．

．
 

?

i

7

6

 

3

6

 

5.6 

38.3 

9. 1 

53. 1 

6.5 

40.0 

゜58.4 

さきに肥満児の栄養摂取乱の調査において，肥満児

の摂取蛋白誠は所要鼠を越えて大であるが，とくに摂

取熱誠の大きいことを認めたので，治療の重点を摂取

熱菰の制限においた。年令に相当する甚準をこえて翫

白質を制限しないことは身長その他の発育をさまたげ

ない意味でも大切である。昭和41年 3月3日， 4日，

5日の 3日間にわた って，肥協児の両親に対して，市

内 3カ所の小学校で，集団治療の説明指禅を行な った。

以下はその説明指泣に用いた狩料である。

1)栄養摂取量の目標

小学校 1年生の所要菰として， 1日1,700カロリー，

蛋白質 60gに対して，肥満児の目標を1,300カロリー，

蛋白質 60gとし，小学校 5, 6年では，所要菰 2,000

カロリー，蛋白質70gに対して，肥満児の目標をl,500 

カロリー，蛋白質70gとした。

戸外運動に1日2時間以上践すもの(%)

1

5

1

5
 

小

小

小

小

男

女

～ 小 4

～ 中 2

～ 小 4

～ 中 2

72.8 

21. 4 

65. 7 

33.1 

67.6 

18. 7 

36. 7 

15.9 

67. 7 

4.0 

47.0 

9. 1 

表 8 肥満児の摂取熱量と摂取蛋白質量

2)夕食の与え方

昼の学校給食に手をつけることは因難なので，とく

に夕食に力をそそぐ。夕食前30分までは間食などを何

も与えず，食前30分に，まず大皿一杯のコン ソメスー

プを，ついですぐ，野菜サラダの相当批を与え，野菜

と水分でほぼ満腹するまで食べさせる。ついで30分ば

かり自由に休み。夕食にはさきにのべた 1日目標凪の

40%を与えるが，食前のコンソメスープ，野菜サラダ

のために苦痛なく 制限食で満足することができ る。 カ

ロリーの制限には，まずバタ ー，

植物油などを第一に制限し，っ

いで米飯の誠を少なくするよう

に指導した。夕食前にあたえる

食物について多くの献立例を示

したが，その一部を（表 9)に

示す。

3)夕食の献立例 （表10)

小学校 1年生および 5, 6年

生を対象として，標準食ならび

に低カロリ ー食の献立を作り，

実際の調理例をカラースライド

男 子 女 子
栄養 学年

照 1中等度肥満＼高度肥満 照 1中等度肥叫高度肥満対 対

熱
小1,2 1,730 1,754 2,037 1,620 2,005 2,165 

小3,4 1,865 2,502 2,294 1,790 1,851 2,142 

量 小5,6 1,990 2,402 2,181 1,880 2,029 2,076 

(Cal) 
中1.2 2,190 2,304 2,610 2,070 1,722 2,169 

蛋
小1,2 60 62 73 67 68 67 

昌 小3,4 65 78 71 63 68 68 

量 小5,6 70 78 78 67 72 67 

(g) 
中1,2 78 78 84 73 60 68 
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表 9 夕食前低カロリー食の数例 表 10 タ 食 例

コンソメスープ ：21カロリー，蛋白質2.0g

うづら卵1コ，人参5g'さや豆10g 

生しいたけ10g'コンソメスープ

の素（固型） 1コ

ゼ リ -: 35カロリー，蛋白質8.6g 

ゼラチン10g, レモン汁少々

食用色粉 （緑）少々，人工廿味料，

水250cc 

小学校1年生標準食 ：718カロリー，蛋白質25.3g 

〇 ハンパーグ ・繊キャ ペッ ・トマトソース

牛ミンチ45gI 豚ミンチ20g1 玉葱20gI 

食パン15g 1 卵5g, キャペッ30g 

ケチャ ップ10gI 'ノースlOg

〇 ‘ノテー

ホーレン草80g, 油5g

〇 炒 り卵50g

〇 ミカン40g

〇 米飯 200g

フルーツみつ豆： 45カロ リー，蛋白質0.4g 小学校 1年生低カロリー食： 458カロリー，蛋白質24.4g

寒天出本，リンゴ50g,ミカン（缶） 〇 コンソメスー プ

20g, 干プドゥ3g,人工甘味料 うずら卵5g,人参10g, さや豆lOg

〇 卵サ ラダ

野菜 ス ー プ ：151カロリー，蛋白質1.4 g 

人参20g,玉葱15g,キャペッ15g 

ボテト30g, パタ ー15g, 塩，胡椒

ポテトポタージュスープ ：121カロリー，蛋白質3.0 g 

パタ ー5g'小麦粉3g' スープス

トック150cc,牛乳60cc,ボテ ト

50g, 塩，胡椒， パセ リ

白 菜 サ ラ ダ ：132カロリー，蛋白質1.9 g 

白菜100g, パイナ ップル（缶）1枚

ミカン（缶）30g, 干プドゥ5g,

フレンチソ ース

g~so g, チーズ10g, キャベッ30g,キュウリ 30g
マヨネ ーズ 5g

〇 煮奴

豆腐150g, 花がつお 2g

〇 リンゴlOOg

〇 米飯lOOg

マヨネーズサラダ ：134カロリー，蛋白質2.5 g 

トマト50g, キャベッ30g, キュ

ウリ 30g,さや豆10g, レタス10g 

玉葱lOg, マヨネ ーズ15g

卵 サ ラ ダ ：154カロリ ー，蛋白質7.9g 

卵50g(1コ）， キャペッ 50g, 

キュウリ 50g,塩，マヨネーズ15g 

リンゴのあけほのサラダ ：137カロリ ー，蛋白質4.3g 

リンゴ 100g, レタス 30g,落花

生10g, 工パミルク15g,ケチャ

ソプ5g'レモン1/i2コ，塩

小学校5, 6年生標準食 ：864カロリ ー，蛋白質29.2 g 

〇 ハム

ハム40g, サラダ菜 5g 

〇 マカロニサラダ

マカロニ20g, キュウ リ30g,玉葱40g,人参10g 

マヨネーズ15g 

〇 煮豆

大豆25g, かしわ10g'ゴボウ20g,人参20g

砂糖20g

〇 塩もみ白菜80g 

〇 米飯 300g

小学校 5, 6年生低カロリー食： 645カロリー，蛋白質29.Sg

〇 ョーグルトサラ ダ

ニューヨークレタスlOOg, ラデイッシュ10g 

干プドウ 5g' フルーツヨー グル ト30g

〇 ポタ ージュ

パタ ー5g'小麦粉 3g'牛乳180g, ポテ ト50g

パセリ少々

〇 塩焼卸し

鰺80g,大根60g 

〇 米飯 200g



8

に示した。

4)戸外，室内の運動量の増加

春休暇になるのを利用して，必らず毎日， 2時間以

上，歩くことを主にして戸外での連動につとめなさ

い。雨の日は「なわ飛び」などをしなさい。と指導し

た。・

5)減食は偏食ではない

大切な注意として，減食とともに偏食してはならぬ

ということで，従ってビタミン類は総合的に充分にと

るべきである。

7 治療効果

このような集団的食餌治療による効果は表14のとお

りである。はじめに掲げた B,C,D,Eのランクにつ

いて， 2段階以上改善されたものを著効， 1段階の改

善を有効，おなじランク内に止まったものは不変， 1 

段階以上の増加を増加とグループ分けすると，全体の

163例のうち，著効 9例 (5.5%), 有効47例 (28.8%) 

不変 87例 (53.4%), 増加20例 (12.3%)となる。著

効 ・有効例は中学生に多く，半数近いものが改善され，

増加例は10%に止まった。小学では女児に改善例が多

くみられた。観察期間は 1~ 2カ月である。 （表11)
この結果は．予期した匠ど良い結果ではな かった

が，もっと両親と親しく話しあって，食何指埠の原理

を理解せしめることができれば，さらに有効な結果を

もたらすであろうとの希望をいだかせるに充分である

と思う。

おわりに

表 11 ム
ロ

•• 
‘
 

療 効果

肥満児の実態調査において，肥満児の坦版熱量が大

きく，かつ同胞の中に肥満児が多いことが素質ととも

に家庭内の食生活習慣との間に大きな因果関係を考え

たい。小学校高学年から中学校の肥満児において，家

庭におけるテレビの時間が長く，戸外運動の時間が少

ないこと，体育のみならず他の学科においても成績が

平均以下の小児が多いことが見出されたが， これは低

学年肥満児には見られないことであって，生活指導が

とくに高学年において重要であることを示している。

少数ながら高血圧，高コレステロール血症が見られた

ことも，今後の検討を要することである。食餌指導に

よる治療効果については短期間の成績であるが，約 3

分の 1に有効であったことから，さらに食餌指導を継

続強化する必要が感ぜられる。

今後の新らしい方向としては，運動機能検査にもと

づく運動指導，心理テストにも

とづく心理的な総合指埠法が予

定され，さらに成人にいたるま

での長期にわたる観察が必要で

あろう。保健と体育にわたり ，

学校と家庭の双方からの総合的

な指埠によって，さらに効果を

あげてゆきたい。集団治療は，

さしあたり今後数年間にわたっ

て継続するつもりである。終り

に治療食餌の与えかたとして大

切なことは，カロリーを減らす

けれども，蛋白質やビタミン類

はすべて相手が発育期の子供で

あることを考えて充分に与える

ことである。

学 年 性
著効なら

不 変 無 効 計びに有効

男 3 (21. 4%) 10 (71.4%) 1 C 7.1%) 14 
小 1, 2 

女 5 (45. 5%) 5(45.5%) 1 (9.1%) 11 

男 5 (18. 5%) 17 (63. 0%) 5 (18. 5%) 27 

小3, 4 

女 6 (28. 6%) 13 (62. 0%) 2 C 9.4%) 21 

男 3 (21. 4%) 8 (57.1%) 3 (21. 4%) 14 

小5, 6 

女 3 (50. 0%) 2 (33. 3%) 1 (16. 7%) 6 

男 20 (45. 5%) 19 (43. 2%) 5 (11. 4%) 44 

中1, 2 

女 11 (42. 3%) 13 (50. 0%) 2 C 7. 7%) 126 
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肥満児の治療と指導

昭和41年12月9日，束京都学校保健大会において，

北区捉護教諭研究会共同研究を 1肥滴児の一考察」と
々

l して，北区立滝野川第七小学校捉護教論山口正子氏が J 
＼ 発表された。その内容は， 研究の動機と次の項目で

= 
' I 選出方法

II 原因（アンケート回答497名）

1) 辿伝的索因

2) 多星の食事摂取

3) 運動，精神的要因

程過育発と状症m
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4) 内分泌，中枢神経障害

等の基礎調査のうえに立って

w 治療と指導
において実際に取 り組まれた方法とその効果につい

»
«
・
―
―――
-
·
ぐ

・

—
―
―
―
―
―
、
9
`
..
 ―――― 
.. 

； 
? i についての考察が述べられている。 ； 
自

? 
~ 
： その中には高井教授の所論と共通な点が多く見受け 目; 

I られるが，特に興味ある問題として体育および治療 々
？ と指導の項を紹介してご参考に供 したい。 ： 
, ... .._ .. , .... ...,.. ... , ...、........ヽ..................・ヤ"'●● ・・ヽ・.......ヽ..., ... ・ヤ....................., ... ・ヽペ

ての報告があり，さらに

V 今後に残された問題点

体育の時間他の児童と同じようにできるか

不得手な教科として体育をあげたものが男女とも圧倒的に

多かった。 走 り方がのろい，泳げない，マット連動，鉄棒，

器檄運動ができない等運動能力が他の児菰に比べて全船的

に劣っている。ふとりすぎて運動しない。運動しないからふ

とるの悪循環をかさねている。

男 女

不得手な教科

肥満症の原則として，過食→肥満→運動不足→肥満という

悪循環を絶つことである。ふと っているからと ，やたらに運

動をさせて，おなかがすいて，たくさんたべるのでは，なん

にもならない。 そこで食事療法に併せて精神療法をし，だん

だんとこのような食事が習慣となるようにする。

1) 食事療法

国立小児病院の年令に応じて摂取すべき食品群の点数をも

とにして，本年度は蓑教と，母親が話し合いをし，三日間の

食事磁調査を行な っている。 原則となることは次のことであ

る。

⑦ 低 カロリ ー

① 低炭水化物

◎ 正常脂肪

R 高蛋白質

2) 薬物療法

これは医師の指示により与えるので，索人がかってに用い

ては絶対にいけない。

3) 精神療法

過保設をやめさせ，正常にまでも っいていく。やせたいと

いいながら食べていたのではと てもだめで，おとなでもむず

かしいことなので，子どもてはなおさらである。 食事の堡を

減らすためには，子どもの意志と，母親の理解が必要で，家

族ぐるみで食習慣を変えていく 強い気構えが必要である。

4) 連動療法

滝野川第七小学校では， 現在の六年生が90名の在籍に対 し

て11名， 12.2%いるところから，昨年の12月より肥満児を中

心に， 始業 1時間前より40分間運動している。 内容としては，

減品体操， マット運動，かけあし，なわとび，亜鈴， かいだ

んの上り下り等だんだんに堡をふやしていく。個人個人で票

をつくり，それに運動菰回数を記録している。

早朝にした理由は， 放課後だと運動のあと，帰宅 してたベ

たのでは， なにもならないので， 朝と した。効果について

は，動作がいくらか軽くな った。体重は，身長の伸びによる

増加程度で良い方向にむいている。

V 今後に残された問題点

肥満児のり5が，肥瀾成人になるといわれている。 肥満の人

は，成人病として，糖尿病，動脈硬化， 高血圧をおこしやす

く，成人病で死亡する人の大部分が肥満症である。 即ち肥満

症は平均寿命を縮めている。これは成人にな ってからである

が，学菰期では，肉体的には，肺機能が悪くなり，高血圧に

なりやすい。ふとっているので，血液がまわりかね，心臓に

負担がかかり，心臓肥大になりやすい。

w 冶療と指導 今回の調査では運動面て劣る点があった他はさして影製な

①食事療法 ⑤運動療法③薬物療法④梢神療法があげ かったが，成人病につながることを考えて，子どものうちに

られる。 治療すべきであると思う 。
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小・中学校における肥満児の

判定方法について

桑名市立益世小学校捉護教諭 蘭丈 田 文： 1こ

1. はじめに

近年児童の発育は急激に向上すると共に，最近小・中学校 て，いろいろ話題にされたことである。

において肥満児の増加が目立ってきた。 本稿においては主として，肥満児の判定方法について，学

この肥満児は， 小学校の低学年においても見受：ナられ，そ 校で，集団的に，スクリ ーニングを行なう際，能率的に選び

の児童の多くは何らかの身体的障害をおこしつつある。 出す方法を，私なりに研究してきたのでその一端を述べて見

肥満症は終戦後しばらくの間は，ほとんど見られなかった たいと思う。

ものである。 図表I 身長・体重・標準発育曲線および
益世小学校4年(9オ）男子の体位分布状況

最近では，食糧が豊かになり，栄捉面が改善さ

れて，食事傾向もかなりよくなったが，まだ日本

の食事は穀類が多すぎる米食中心の親達であると

ころから，余分なカロリーが増えている。子供た

ちも主食的なもの（ラ ーメ ン， 廿いもの）を好ん

で食べる。また子供自身や親達の中にも，肥って

いることを自慢にしているものが多いなどがその

原因として考えられよう。

しかしながら， 肥満症の原因は，食事内容ばか

りではなく， 遺伝 （特に母親の肥満であることが

多い） 情動ないし精神障害 （母子の精神的関係が

正常でない）その他，内分泌の異常，中枢神経系

障害など， いろいろあげられるが，また，最近，

特に学校教育において問題となっている現在の受

験体制や都市問題 （交通，スモ 、ノグ，運動場所な

ど）塾，受験勉強， おけいこ事に追われて，子供

たちが遊ぶひまがない。

学校や地域では，運動する場所がないなど， 肥

満児の出現は，社会的要因によるところが大きい

と思われる。

以上のような原因が，いろいろ組み合わさ れ

て，肥満症が増加しつつある と考えられるが，し

かしその原因は個々の症例において十分分析して

みることが必要であり，またその原因を究明し，

早期にチェック（くいとめる）することによって，

肥満症は予防できるものであると小児科学会の報

告内容にも示されている。

そこで，次に普通児と肥満児の区別であるが，

その基準をどこにおくかの問題は，現場 におい

r
J
O
 

．
 ヽー

ーヽ

13(i.l 

135 

125.3 
125 

115 
114.5 
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2. 肥満症の定義と判定基準

前にも述べたように，肥満児の研究にあたって現場で問題

となったのが，肥満児を判定する基準であるが，実際問題と

して，その基準を定めることはそれほど簡単ではないからで

ある。

ある学年において， 肥満児を拾い出そう とするとき，単に

体重が多いことのみから定めていくわけにはいかない。

したがって，肥満児の定義は，小児科学会の報告には，次

のように定義づけられている。

「その児滋の身長に対する平均体重から20%以上の超過体

重を有するもの」この判定に際しては，小児の身体発育標準

値を用いるが，文部省の学校保健統計報告書の中の平均値を

用いても実際には差はないと示されている。

図表II 身長・体重・標準発育曲線および

実際には，次のように行なう，すなわち9歳で身長 135cm

体重3:1kgの男児童の場合， 9歳の標準体重26.5kgを用いるの

ではなく ，身長 135cmが標準身長である年令の体重を求める。

これは10歳と少しに相当するが，この場合の標準体重は30kg

である。 その20%増というと36kgになり，この学童はこれを

上回った体重を持っているということで， 肥満症と判定でき

ふその他肥満症の判定には ロー ラー(Rohrer)指数も用い

られている。これは体重を身長の3乗で割ったものであり

（体里／身長3)年齢によって平均値が多少異な り，外国では

7歳では1.25, 13歳で1.18, 15歳で1.17, 成人1.30という平

均値が示されている。

しかし学校でスクリー ニングを行なう際には全学童につい

てこのような計算をするわけにはいかない。 そこで図表I,

図表I1のグラフのように その身長に対する平均体重を男子

身長100cm~167cm, 女子身長100cm~ 156cmまでの

益世小学校4年(9オ）女子の体位分布状況 身長 ・体重の相関グ ラフを作成し，肥満児の判定

にあたってこれを使用 している。I 
体重ふぷ、 0kg
170 
c,o 

15, 

125 
124.6 

120 
118.9 

115 

113.2 

100 
cm. 

身長1/0kg

体”

1q 
170 

160 

. 100 . 
70 

更にこのグ ラフは， 学童の栄蓑不良児を判定す

る場合にも用いることができる。 栄捉不良は肥満

児とは逆に 「その児童の身長に対する平均体重か

らL-0%以下の体重を有するもの」と定義づけられ

ていることから，図表 I'図表IIの斜線 のよう

に，平均体重から20%以下の線を引き，ぁてはめ

ていった。

更にまた平均体重の上位と下位， 10%の線を引

いて，平均体重の上位10%~20%内の該当児を肥

満要注意とし，また逆に平均体重の下位10%~20

％内の児蛮を栄壺要注意として拾い出 し，後検討

を加えていった。

表 1'表2の身長 ・体重相関早見表は，図表 I'

図表IIを数字にあらわしかえたものである。

なおこのグラフに更に体位の年令別分布状況の

華準にしたがいその学年の身長 体重それぞれ

の基準線を引いていけば，その学年の基準体位が

よくわかり便利である。

図表 Iに書き入れたのは小学校4年生満9歳の

男子の例であるが，このグラ フによると肥満児が

4名，栄蓑不良児が 1名出現していることにな

る。

この場合の肥満児は9歳の平均身長より全体に

大きいものばかりであるが，体重は更にその身長

に比して大である。

このようにして，各学年別，性別にグラ フを作

成しておけば，個々の体位の判定を簡単にスクリ

ーニ ングすることができ便利であるし，また学校
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表 1 身長・体重相関早見表

身長 に対する 肥 満 症 栄旋失調症

平均体重 上位20%以上 下位20%以下

身長 cm 体重kg
上 位 下 位

10% ~ 20% 10% ~ 20% 

100 16.0 17. 6~19. 2 14. 4~12. 8 

101 16. 2 17. 8~19. 4 14. 6-13. 0 

102 16.4 18. O~ 19. 7 14. 8~13. 1 

103 16.6 18. 3-19. 9 14. 9~13. 3 

104 16.8 18. 5~20. 2 15.1~13. 4 

105 17.0 18. 7 ~20. 4 15. 3~13. 6 

106 17. 2 18. 9~20. 6 15. 5~13. 8 

107 17.4 19. 1~20. 9 15.7~13.9 

108 17.6 19. 4~21. 1 15 8~14.1 

109 17.8 19. 6-21. 4 16.0~14.2 

llO 18.0 19. 8-21. 6 16. 2-14. 4 

111 I 18.4 20. 2~22. 1 16. 6~14. 7 

112 18.8 20. 7.~22. 6 16. 9~1(i. 0 

113 19.2 21.1~23. 0 17.3~15.4 

114 19.6 21. 6~23. 5 17.7~15.8 

115 20.0 22. 0-24. 0 18. 0~16. 0 

116 20.4 22. 4~24. 5 18. 4-16. 3 

117 20.8 22. 9~25. 0 18. 7~16. 6 

118 21. 2 23. 3~25. 4 19.1~16. 9 

119 21. 6 23. 8~25. 9 19. 4~17. 3 

120 22.0 24. 2~26. 4 19. 8~17. 6 

121 22. 5 24. 8~27. 0 20. 3~18. 0 

122 23.0 25. 3~27. 6 20. 7 ~18. 4 

123 23. 5 2s. g,..,zs. 2 21. 2~ 18. 8 

124 24.0 26. 4~28. 8 21. 6-19. 2 

125 24. 5 27. 0~29. 4 22.1~19. 6 

126 25.0 27. 5~30. 0 22. 5~20. 3 

127 25. 5 28. 0~30. 6 23. 0~20. 4 

128 26.0 28. 6~31. 2 23. 4~20. 8 

129 26. 5 29. 2~31. 8 23. 9~21. 2 

130 27.0 29. 7~32. 4 24. 3~21. 6 

131 27.6 30. 4~33.1 24. 8~22.1 

132 28.2 31. 0~33. 8 25. 4~22. 6 

133 28.8 31. 7 ~34. 6 25. 9~23. 0 

134 29.4 32. 3~35. 3 26. 5~23. 5 

（昭和40年度文部省発育統計表により ，年令別

身長体重平均を埜準とした割合 （男子） ） 

身長に対する 肥 満 症 栄養失調症

平均体重 上位 20%以上 下位20%以下

身長 cm 体 重 kg
上 位 下 位

10% ~ 20% 10% ~ 20% 

135 30.0 33. 0-36. 0 27. 0~24. 0 

136 30.6 33. 7~36. 7 27. 5~24. 5 

137 31. 2 34. 3-37. 4 28.1~25. 0 

138 31. 8 34. 9~38. 2 28. 6~25. 4 

139 32.4 35. 6~38. 9 29. 2~26. 0 

140 33.0 36. 3~39. 6 29. 7 ~26. 4 

141 33. 7 37.1-40. 4 30. 3~27. 0 

142 34.4 37. 8~41. 3 31. 0~27. 5 

143 35. 1 38. 6-42.1 31. 6~28. 1 

144 35.8 39. 4~43. 0 32. 2~28. 6 

145 36. 5 40. 2~43. 8 32. 9~29. 2 

146 37.2 40. 9~44. 6 33. 5~29. 7 

147 37.9 41. 7 ~45. 5 34.1~30. 3 

148 38.6 42. 5~46. 3 34. 8~30. 9 

149 39.3 43. 2~47. 2 35. 4~31. 4 

150 40.0 44. 0-48. 0 36. 0~32. 0 

151 40.8 44. 9~49. 0 36. 7~32. 6 

152 41. 6 45. 8~49. 9 37. 4-33. 3 

153 42.4 46. 6~50. 9 38. 2~33. 9 

154 43.2 47. 5-51. 8 38. 9~34. 6 

155 44.0 48. 4~52. 8 39. 6~35. 2 

156 44.8 49. 3~53. 8 40. 3~35. 8 

157 45.6 50. 2~54. 7 41. 0~36. 5 

158 46.4 51. 0~55. 7 41. 8~37. 1 

159 47.2 51. 9~56. 6 42. 5~37. 8 

160 48.0 52. 8-57. 6 43. 2~38. 4 

161 49.4 54. 3~59. 3 44. 5~39. 5 

162 50.8 55. 9~61. 0 45. 7 ~40. 6 

163 52.2 57. 4~62. 6 47. 0~41. 8 

164 53.6 59. 0-64. 3 48. 2~42. 9 

165 55.0 60. 5~66. 0 49. 5~44. 0 

166 57.0 62. 7 ~68. 4 51. 3~45. 6 

167 57. 5 63. 3~69. 0 51. 8~46. 0 
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表 2 身長・体重相関早見表

（昭和40年度文部省発育統計表により，年令別

身長， 体重平均を基準と した割合 （女子） ） 

身長 に対す る

平均体重

身長 cm 体重 kg

肥満症

％以上

下

上位20

10% ~ 20% 

栄旋失調症

下位20%以下

位

10% ~ 20% 

身長 に対する

平均体重

身長 cm 体重 kg

肥満症

％以上

下

上位20

10% ~ 20% 

栄養失調症

下位20%以下

位

10% ~ 20% 

iOO 

101 

102 

103 

104 

105 

106 

107 

108 

109 

llO 

15. 0 

15.4 

15. 8 

16. 2 

16.6 

17.0 

17.2 

17.4 

17.6 

17.8 

18.0 

16. 5~18. 0 

16. 9~18. 5 

17.4~19.0 

17.8~19.4 

18. 3~19. 9 

18. 7 ~20. 4 

18. 9~20. 6 

19.1~20. 9 

19. 4~21.1 

19. 6~21. 4 

19. 8~21. 6 

13. 5~12. 0 

13. 9~12. 3 

13. 2~12. 6 

14.6~13.0 

14. 9~13. 3 

15.3~13.6 

15. 5~13. 8 

15. 7~13. 9 

15. 8~14.1 

16.0~14.2 

16.2~14.4 

111 

112 

113 

114 

115 

116 

117 

118 

119 

120 

18.4 

18.8 

19.2 

19.6 

20.0 

20.4 

20.8 

21. 2 

21. 6 

22.0 

20. 2~22.1 

20.1~22. 6 

21.1~23. 0 

21. 6~23. 5 

22. 0~24. 0 

22. 4~24. 8 

22. 9~25. 0 

23. 3~25. 4 

23. 8~25. 9 

24. 2~26. 4 

16.6~14.7 

16.9~15.0 

17. 3~15. 4 

17.7~15.8 

18.0~16.0 

18.4~16.3 

18.7~16.6 

19.1~17.0 

19.4~17.3 

19.8~17.6 

135 

136 

137 

138 

139 

140 

30.0 

30. 7 

31. 4 

32. 1 

32.8 

33・5 

33. 0~36. 0 

33. 8~36. 8 

34. 5~37. 7 

35. 3~38. 5 

36. 1~39. 4 

36. 8~40. 2 

27. 0-24. 0 

27. 6-24. 6 

28. 3-25.1 

28. 9-25. 7 

29. 5-26. 2 

30. 2-26. 8 

121 

122 

123 

124 

125 

126 

127 

128 

129 

130 

22.5 

23.0 

23.5 

24.0 

24.5 

25.0 

25.5 

26.0 

26.5 

27.0 

24. 8~27. 0 

25. 3~27. 6 

25. 9~28. 2 

26. 4~28. 8 

27. 0~29. 4 

27. 5~30. 0 

28.1~30. 6 

28. 6~31. 2 

29.1~31. 8 

29. 7~32. 4 

20. 3~18. 0 

20. 7~18.4 

21. 2~18. 8 

21. 6~ 19. 2 

22.1~19. 6 

22. 5~20. 3 

23. 0~20. 4 

23. 4~20. 8 

33. 9~21. 2 

24. 3~21. 6 

141 

142 

143 

144 

145 

146 

147 

148 

149 

150 

34.4 

35. 1 

36.0 

36.9 

38.0 

39.0 

40.0 

41. 0 

42.0 

43.0 

37. 4~41. 3 

38. 6~42.1 

39. 6~43. 2 

40. 6~44. 3 

41. 8~45. 6 

42. 9~46. 8 

44. 0~48. 0 

45. 1~49. 2 

46. 2~50. 4 

47. 3~51. 6 

31. 0~27. 5 

31. 6~28. 1 

32. 4~28. 8 

33. 2~29. 5 

34. 2~30. 4 

35. 1 ~31. 2 

36. 0~32. 0 

36. 9~32. 8 

37. 8~33. 6 

38. 7~34. 4 

151 

152 

153 

154 

, 155 

156 

44. 5 

46.0 

47.5 

49.0 

51. 5 

52. 0 

49. 0~53. 4 

50. 6~55. 2 

52. 3~57. 0 

53. 9~58. 8 

56. 7 ~61. 8 

57. 2~62. 4 

40.1~35. 6 

41. 4~36. 8 

42. 8~38. 0 

44. 1~39. 2 

46. 4~41. 2 

46. 8~41. 6 

131 27. 6 

132 28. 2 

133 28. 8 

134 29. 4 

30. 3~33. 1 

31. 0~33. 8 

31. 7 ~34. 6 

32. 3~35. 3 

24. 8~22. 1 

25. 4~22. 6 

25. 9~23. 0 

26. 5~23. ~; 
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表 3 体位の年齢別分布状況

〔昭和38年度文部省学校保健統計調査〕

区 分 6 歳 7 歳 I8 歳 9 歳 10 歳 11 歳 12 歳 I13 歳 I14 歳
特に大き い

119. 8 125.5 131. 0 136.1 143. 7 146.8 154. 5 163.0 168.8 
~124. 6 ~130. 5 ~136. 2 ~141. 5 ~149. 2 ~153. 0 ~161. 9 ~171. 2 ~176. 6 

大 きい 方
115. 0 120.5 125.8 130. 7 138.2 140. 6 147. 1 154.8 161. 0 
~119. 8 ~125. 5 ~131.0 ~136.1 ~143. 7 ~146. 8 ~154. 5 ~163. 0 ~168. 8 

普 通
110.2 115. 5 120.6 125. 3 130. 5 134.4 139. 7 146.6 153.2 

男 ~115. 0 ~120. 5 ~125. 8 ~130.7 ~138. 2 ~140. 6 ~147.1 ~154. 8 ~161. C 

小 さい 方
105. 4 110.5 115.4 119. 9 125.0 128.2 132. 3 138.4 145.4 
~110.2 ~115.5 ~120. 6 ~125. 3 ~ 130.~ ~134. 4 ~139. 7 ~146. 6 ~153. 2 

身 100.6 105.5 110.2 114. 5 119. 5 122.0 124.9 130.2 137. 6 
特に小さい ~105. 4 ~110.5 ~115.4 ~119. 9 ~125. 0 ~128. 2 ~132. 3 ~138. 4 ~145. 4 

特に大きい
118. 7 124.4 130.0 136.0 142.9 149. 7 155.3 158.2 159.5 
~123. 4 ~129. 3 ~135. 2 ~141. 7 ~149. 3 ~156. 6 ~161. 9 ~164. 0 ~164. 6 

長

大 き い方
114. 0 119. 5 124.8 130.3 136.5 142. 8 148. 7 152.4 154.4 
~118.7 ~124. 4 ~130. 0 ~136. 0 ~142. 9 ~149. 7 ~155. 3 ~158. 2 ~159. t: 

女 普 通
109.3 114. 6 119. 6 124.6 130. 1 135.9 142. 1 146.6 149.3 
~114. 0 ~119. 5 ~124. 8 ~130. 3 ~136. 5 ~142. 8 ~148. 7 ~152. 4 ~154. 4 

小 さい 方
104.6 109. 7 114. 4 118.9 123. 7 129.0 135. 5 140.8 144.2 
~109. 3 ~114. 6 ~119. 6 ~124. 6 ~130. J ~135. 9 ~142.1 ~146. 6 ~149. 3 

特に小さい
99.9 104.8 109.2 113.2 117. 3 122. 1 128.9 135.0 139. 1 
~104. 6 ~109. 7 ~114. 4 ~118.9 ~123. 7 ~129. 0 ~135. 5 ~140. 8 ~144. :i 

区 分 6 歳 7 歳 8 歳 9 歳 10 歳 l11 歳 12 歳 13 歳 I14 歳
特に大きい 22.6~24.8 25. 2~27. 7 28. 0~30. 9 31.4~35.0 34. 3~38.1 38. 4~43. 0 44. 3~50.1 50.8~57.5 57. 4~64. 6 

大きい 方 20.4~22. 6 22. 7~25. 2 25.1~28. 0 27. 8~31. 4 30. 5~34. 3 33. 8~38. 4 38. 5~44. 3 44.1~50. 8 50. 2~57. 4 

r男普 通 18. 2~20. 4 20. 2~22. 7 22. 2~25.1 24. 2~27. 8 26. 7~30. 5 29. 2~33. 8 32. 7~38. 5 37. 4~44.1 43. 0~50. 2 

体
小 さい 方 16. 0~18. 2 17.7~20.2 19. 3~22. 2 20. 6~24. 2 22. 9~26. 7 24. 6~29. 2 26. 9~32. 7 30. 7~37. 4 35. 8~43. 0 

特に小さい 13. 8~16. 0 15. 2~17. 7 16. 4~19. 3 17. 0~20. 6 19.1~22. 9 20. 0~24. 6 21.1~26. 9 24. 0~30. 7 28. 6~35. 8 

特に大きい 22.1~24. 3 24. 6~27.1 27. 6~30. 6 31. 1~34. 7 35. 4~39. 8 41. 2~46. 7 47. 0~53.1 51. 7 ~57. 9 54. 7~60. 6 

重
大 きい 方 19. 9~22.1 22.1~24. 6 24. 6~27. 6 27. 5~31. 1 31. 0~35. 4 35. 7 ~41. 2 40. 9~47. 0 45. 5~51. 7 48. 8~54. 7 

5女、普 通 17.7~19.9 19. 6~22.1 21. 6~24. 6 23. 9~27. 5 26. 6~31. 0 30. 2~35. 7 34.8~40. 9 39. 3~45. 5 42. 9~48. 8 

小 さい 方 15. 5~ 17. 7 17.1~19. 6 18. 6~21. 6 20. 3~23. 9 22. 2~26. 6 24. 7~30. 2 28. 7~34. 8 33.1~39. 3 37. 0~42. S 

特に小さい 13. 3~15. 5 14. 6~17.1 15. 6~18. 6 16. 7~20. 3 17.8~22. 2 19. 2~24. 7 22. 6-28. 7 26. 9~33.1 31.1~37. 0 

1. 特に大きい 上位 1%~ 7%の者

2. 大 きい 方 上位 7%~31%の者

3・ 血日 通 上位 31%~下位31%の者

4. 小 さい 方 下位 7%~31%の者

5. 特に小さい 下位 1%~ 7%の者
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や家庭で行なう保健指導の資料にも使用することができる。 による）

3. 本校児童の実態 特に大きい-14.6%

桑名市の中心部にある益世小学校は児童数 1,000名をやや 大きい一ー34.2% 

上回り，その保護者の職業描成は俸給生活者が71%でその大

部分を占め， 商業15%,工業 7.5%がこれについでいる。

本校児童の身体発達状態は全国平均よ り全般に優れている

と言えるが，やや細長， いわゆる都会型の体格である。

ところで最近都会の学校で特に問題になっている学童の肥

満児が，本校児童の中にも目立ってきたので脚査にあたった

イ 児童数 1, 011名 （男 533名女 478名）

肥 満 傾 向 児 栄

，学年"' 肥満児

肥満要注意

｀ 性20%以上 10%~20%内

別
男［女 男

： 
女 学年

' ; ＼ 

； 

1 

゜
1 1 ： 3 1 ： 
i 

2 

゜゜゜
i 

゜
2 

: 
3 1 ： 

゜
4 ： 3 3 

4 2 2 6 5 4 
j 

5 2 
＇ ゜

5 4 5 
: ： 

6 4 ； 1 2 i 5 6 
： i 

計 ， 4 I 18 20 計

％ I 1. 3% 3. 7% ％ 

のである。

このようにして選び出された肥満児だけを問題にするので

はなく ，肥満要注意としてスクリーニングを行なった児童に

ついても注目する必要がある。

ロ 体重平均増加畳の比較 （昭41.4~42. 2 11か月間）

〇 全校児童の平均 ＿男2.8kg 女2.9kg

〇 肥満傾向児の平均 一一男4.1kg 女4.5kg

〇 栄旋不良傾向児の平均ー一男1.4kg 女1.3kg 

ハ 肥満傾向児のみの調査結果

〇 家族に肥満関係あり 一ー45%

〇 食欲が大なるもの 一ー60%

〇 偏食するもの ー 50%

蓑

ふつぅ― 26.8% 

小 さいー―-24.4% 

特に小さい— 0% 

本校の実態は以上の程度にとめおき， 肥満傾向児について

の上記結果から全般に言えることは，肥満児は体重ばかりで

はなく ，身長も全体に年齢平均より大きいものの方が多い。

家族特に母親に肥満 が多

不 良 傾 向 児

栄蓑不良 栄毅要注意

く，食事も高カロリーを摂

り， 甘いものをよく たベ

る。 日常のようすでは運動

能力は劣り，動作 かんま

ん，運動をあま り好ま な

ぃ， 故に体重増加量を見て

も普通児に比し，はるかに

20%以下 10%~20%内

男

゜
1゚ 

゜
゜
1゚ 

： 

i 女 男
： 

1 8 
． 

1 10 
! 
: 1 6 
； 

゜
12 

゜
7 

2 10 

5 53 

0.6% 

女
i 

18 
： 
： 5 
： 

11 
： 

: 13 
； 15 ： 

＇ 15 

77 

12. 7% 

増大傾向を示している。

4. むすび

以上は本校における肥満

児の判定方法について主と

して述べてきたが，そのよ

うにして選び出された児童

については，学校や家庭に

おいて経過を餞察し，本症

の予防を行ない医師の治療

を受けている者もいるが，

その成績は必ずしもよくな

＜，ーたん肥満症が進展し

てしまう と，治療効果もなかなかあがり難いものであり，減

量体操を行なって も，食餌療法をしても再発する者が多い。

また肥満児の出までは， 肥満成人に移行すると言われ，成

人の肥満は種々の成人病に羅り やすく ，糖尿病，高血圧，動

脈硬化症などを併発し，これは，脳出血，心筋硬塞などを来

たしたりして生命の危険をもたらすものであり，この意味で

学校においては，肥満傾向にある児童の早期発見につとめ，

適当な肥満症進行予防対策を行なうことの重要性を特に強調

していきたいと思う。

最後に，この研究にあたって特にご指導を賜わりました，

三重県立大学医学部附属塩浜病院小児科部長 医学博士 児

玉武伊知先生や，三重県教育委員会保健課の先生方に深く御

〇 動作かんまんなもの 一ー67% 礼申し上げます。

〇 身長が年令平均よ り（表3,体位の年齢別分布標準



視果眼ネ見力0.9じ人下：の老tの占める割合
(11(1,fll 4りり'-1及・リ｝ ）

％

刈 , j ヽ，：● 'l,{ ~H

健
康
教
育
第
三
十
九
号

~ll 

'!'.I.iii• ド均
q,'? I父

HJ 

nu
 
北，'i岩窮秋山柘認⑭!)群埼 r・mM,早Jr;,;冒 it:,打11長岐静愛，，滋）;u, 兵奈和、f¥島1;,,111;111徳，香笈，:;;~.i 佐長熊）, ・1:;・IJt 
海 奈 ： fj; 児

近森手城DI形，伶城木，1.1Diili:ii川氾111Ill JI• 梨野1;i1,1.1'f11爪，t¥'/ill阪J.i(J込11I JI, 恨111島11,1::,川緩知屈lf'i蛉本分蛉，(,';
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