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総コレステロールが高値を示す小学5年生の生活および食習慣
一肥満児との比較－

甲田　勝康1），中村　晴信1㌧　宮原　時彦1），中村留美子l）
戸川可奈子1），岩垂　健一1），金森　雅夫1），竹内　宏一1〉

〔輪文事旨〕

小学5年生2，064名を対象に，稔コレステロール値200mg／dβ以上の児童（肥満合併者は除く）の生活・

食習慣について肥満児童と比較検討した。肥満児童は，運動量が少なく，食習慣にも問題点が多くみら

れ，血圧も非肥満児童より高値を示した。一方，給コレステロール高値の児童では食習慣の一部にのみ

問題点がみられ，HDLコレステロール値も高く，運動習慣に問題は少ないことが示唆された。さらに，

稔コレステロール高値の児童は身長が低く，発育との関連性も推察された。発育期の児童の健康指導を

行うにあたっては，単に稔コレステロール値のみを参考に行うことは危険である。

Koywords：総コレステロール，肥満．小児，生活習慣，食習慣

Ⅰ．はじめに

学齢期における動脈硬化初期病変は，成人の

進行した病変へと進展する可能性が高いといわ

れI），病理学的研究においても，すでに小児期

より冠状動脈の脂質沈着などの動脈硬化の初期

病変が報告されている2）。高脂血症は肥満と共

に動脈硬化の危険因子であり3），さらに，小児

期に血清コレステロール値が高値を示した者

は，成人になっても高値を示すという415），い

わゆるトラッキング現象も報告されていること

から，小児期からの生活習慣病予防の一貫とし

て，高コレステロール血症の予防活動6・7）が広

まりつつある。しかし，学齢期の血清コレステ

ロール値は2次性徴など様々な要因の影響を受

けることや射，我が国の小児の血清コレステ

ロール値は10歳前後で最も高くなり思春期前半

では一度低下するとの報告9tlO）も見られること

から，小児期からの生活習慣病の予防活動を行

うのにあたって，その判定基準として，単に稔

コレステロール値を重要視することについては

問題がないとはいえない。

そこで今回我々は高コレステロール血症児の

今後の生活指導のありかたを探る目的で，高コ

レステロール値を示す児童の生活および食習慣

を肥満児と比較検討した。

Ⅰ．対象および方法

S県Ⅰ市の平成8年度および平成9年度の両

年度における全小学5年生2，083名に，健康診

断および生活・食習慣アンケートを行い，健康

診断の結果と生活・食習慣アンケートの結果が

共に得られた2，064名（男1，052名，女1，012名）

を対象とした。健康診断の項目は身長，体重，
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血圧，血清総コ　レステロール値（total

cholesterol，以下TC値），高比重リボ蛋白コレ

ス　テ　ロー　ル値（high　densitylipoprotein

cholesterol，以下HDL・C値），動脈硬化指数

（atherogenicindex，以下AI）であり，生活・

食習慣アンケートの質問項目は，「体を動かす

ことが好きか」「運動（スポーツ）をよくするか」

「外でよく遊ぶか」「排便が毎日あるか」「テレビ

やファミコンの時間」「朝食を毎日とるか」「食べ

る量」「食べる早さ」「よく残す嫌いな物がある

か」「野菜をよく食べるか」「油ものが好きか」「お

菓子をよく食べるか」についてである（表1）。

肥満は体脂肪が異常に増加したものとされて

おり，体脂肪量の測定が望ましいが，今回は学

校での集団健診であることから，標準体重から

算出する肥満度11）を肥満の判定に用いた。

TC値は酵素法，HDL－C値はデキストラン硫

酸リンタングステン酸Mg法で測定し，TC値

からHDL値を引いたものをHDL値で除して

AIを算出した。

次に，肥満度，TC値，HDL－C値，AIをそ

小児保健研究

れぞれ従属変数として重回帰分析を行い，この

変数に関連ある質問項目を生活・食習慣アン

ケートの中から選択した。

この選択された質問項目について，肥満度

20％未満かつTC値200m9／dゼ以上の者（以下高

TC群とする）と肥満度20％未満かつTC値

200mg／dゼ未満の者（以下正常群とする），肥満

度が20％以上かつTC値200mg／dβ未満の者（以

下肥満群とする）と正常群について，㍗検定

を用いて，それぞれ比較した。

また，高TC群と肥満群の身長，体重，収縮

期および拡張期血圧，HDLC値，AIの平均値

についてf検定を用いて検討した。

さらに，平成8年度の対象者については，対

象者の発育程度を把握する目的で，女子に対し

て「初潮の有無」を調査した。「初潮の有無」

について確認し得た474名を「初潮有り群」と「初

潮無し群」に分け，それぞれの身長，体重，収

縮期および拡張期血圧，HDL・C値，AIの平均

値について－検定を用いて検討した。

表1　生活および食習慣に関する質問内容

下の質問について，あてはまるものに本人が○をつけてください。

わからないところはおうちの方と相談して記入して下さい。

小学校　　　租　名前 性別　男・女

質問1　ふだんの生活についてお聞きします。

1）あなたは体を動かすことが好きですか？

2）あなたはスポーツ（運動）をよくしますか？

3）あなたは外でよく遊びますか？

4）あなたのうんちの回数はどのくらいですか？

1．好き　　2．好きではない

1．はい　　2．いいえ

1．はい　　2．いいえ

1．毎日でる　　2．でないRもある

5）あなたが平日（月一金よう日）にテレビを見たりファミコンをやる時間はどのくらいですか？

1．　2時間より短い　　2．2時間　　3．　2時間より長い

質問2　食生活についてお聞きします。

1）あなたは朝食を毎日食べますか？

2）あなたの食べる量はどうですか？

3）あなたの食べる早さはどうですか？

4）あなたは食事のときよく残すさらいなものがありますか？

5

　

6

あなたは野菜をよく食べますか？

1．はい　　2．食べない日もある

1．多い　　2．ふつう　　3．少ない

1．早い　　2．ふつう　　3．おそい

1．はい　　2．いいえ

1．はい　　2．いいえ

あなたは抽っほいもの（フライ，からあげ，いためものなど）が好きですか？

1．はい　　2．ふつう

7）あなたはおかしをよく食べますか？　　　　　　　　　1．はい　　2．ふつう

3．　いいえ

3．いいえ
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Ⅱ．結　　　果

変数選択一重回帰分析により，肥満度と関連

があるとされた生活習慣は8項目であり，

HDLC値に関連があるとされたのは4項目，

AIは5項目であった。一方，TC値に関連があ

るとされた生活習慣はわずかに2項目のみで

あった（衰2）。

生活・食習慣の正常群と肥満群の比較では，

肥満群には「体を動かすことが好きでない」「日

頃運動（スポーツ）をしていない」「食べる量

が多い」「食べるのが早い」「野菜が嫌い」「油

ものが好き」といった問題点が多くみつかった。

一方，高TC群にはわずかに「野菜が嫌い」「抽

ものが好き」といった点でのみ問題点がみられ

た（賽3）。

健康診断の結果については，肥満群の身長は

正常群より高く，高TC群のそれは低かった。

また，肥満群の収縮期血圧は正常群より高値を

示し，HDL－C値は低かった。一方，高TC群と

正常群との間に収縮期血圧の差はみられず，

HDL．C値についても高TC群は正常群より高値

であった（衰4）。
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初潮の有無については，ほとんどの者が「初

潮無し」と答え，「初潮無し」と答えたものは「初

潮有り」と答えたものと比べると身長，肥満度，

収縮期および拡張期血圧が低く，HDLC値が

高かった（衰5）。

Ⅳ．考　　　察

今回はNationalCholesteroIEducation Prog・

ramの基準12）に従い，高コレステロール血症の

基準をTC値200m9／dβ以上としたが，高コレス

テロール血症の児童の中には肥満を合併してい

る者が少なからずいるため，肥満度20％以上か

つTC値200mg／dQ以上の者（59名）は高TC群

および肥満群から除いた。

高TC群には，好ましくない生活習慣を持つ

者が肥満群より少なかったが，健康診断の結果

においても，高TC群は肥満群より収縮期血圧

が低く，HDL－C値が高く，AI指数も低い傾向

にあることが確認され，高TC群では肥満群よ

り生活習慣の問題点が少ないことを裏付ける結

果となった。

運動とコレステロールの関係については，今

回の結果において肥満群のHDL・C値が低く，

表2　肥満度およびコレステロールに関連のある質問項目

従属変数　　　　　　　　重回帰係数　　投入順位　　ステップワイズにより選択された質問項目

肥満度 0．354 1

　

2

　

3

　

4

　

5

　

6

　

7

　

8

体を動かすことが好きかどうか

運動をしているか

毎日排便があるか

毎日朝食をとるか

食べる量が多いか

食べる早さ

野菜をよく食べるか

細っほいものが好きか

稔コレステロール値　　　　　　0．074 毎日朝食をとるか

野菜をよく食べるか

HDLコレステロール値　　　　　0．175 体を動かすことが好きかどうか

運動をしているか

毎日排便があるか

食べる量が多いか

体を動かすことが好きかどうか

運動をしているか

毎日朝食をとるか

食べる量が多いか

野菜をよく食べるか
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表3　肥満児童と高TC児童の生活および食習慣の比較

小児保健研究

男　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女

肥満群　　　高TC群　　　正常群　　　　肥満群　　　高TC群　　　正常群

体を動かす

好きでない

好き

運動

しない

よくする

朝食

毎日は食べない

毎日食べる

排便

でない日ある

毎日でる

食べる量

多い

ふつう

少ない

食べる早さ

早い

ふつう

おそい

野菜をよく食べる

いいえ

はい

油っぼいもの

好き

ふつう

好きではない

26（29．5）‥●　10（8．3）

62（70．5）　　110（90．9）

39（44．3）●‥　　29（24．0）

49（55．7）　　　91（75．2）

13（14．8）　　15（12．4）

75（85．2）　　106（87．6）

29（33．0）　　　38（31．4）

58（65．9）　　　78（64．5）

37（42．1）●‥　17（14．0）

50（56．8）　　　93（76．9）

1（1．1）　　　9（7．4）

31（35．2）‥●　　23（19．0）

52（59．1）　　　75（62．0）

4（4．5）　　　21（17．4）

45（51．1）●●　　47（38．8）

42（47．7）　　　72（59．5）

54（61．4）●　　　58（47．9）

34（38．6）　　　62（51．2）

0（0．0）　　　1（0．8）

83（10．3）

717（89．3）

32（45．7）＝●　26（23．6）

38（54．3）　　84（76．4）

176（21．9）　　38（54．3）＝●　44（40．0）

624（77．7）　　32（45．7）　　66（60．0）

85（10．6）　11（15．7）　13（11．8）

716（89．2）　　59（84．3）　　97（88．2）

308（38．4）　　39（55．7）　　62（56．4）

475（59．2）　　29（41．4）　　45（40．9）

112（13．9）　14（20．0）＝●　　4（3．6）

613（76．3）　　53（75．7）　　89（80．9）

77（9．6）　　3（4．2）　　17（15．5）

145（18．1）　10（14．3）　　　6（5．5）

554（69．0）

102（12．7）

283（35．2）

515（64．1）

383（47．7）

396（49．3）

46（65．7）　　80（72．7）

14（20．0）　　23（20．9）

27（38．6）●　　44（40．0）‥

41（58．6）　　66（60．0）

30（42．9）　　38（34．6）●

39（55．7）　　68（61．8）

23（2．9）　　1（1．4）　　　4（3．6）

147（18．1）

666（81．9）

270（33．2）

539（66．3）

79（9．7）

731（89．9）

438（53．9）

358（44．0）

44（5．4）

659（81．1）

109（13．4）

63（7．7）

575（70．7）

174（21．4）

224（27．6）

577（71．0）

272（33．5）

508（62．5）

30（3．7）

●‥；p＜0．001，‥；p＜0．01，●；p＜0．05，（ズご検定，正常群との比較）

肥満群；肥満度20％以上かつTC値200nl9／de未満，高TC群；肥満度20％未満かつTC値200rng／dC以上，

正常群；肥満度20％未満かつTC値200m9／dβ未満

肥満群（男）；88名，高TC群（男）；121名，正常群（男）；803名

肥満群（女）；70名，高TC群（女）；110名，正常群（女）；813名

（）内は同一群内での％，不明回答は不記載

高TC群のHDL・C値が高かった。また我々は

これまでに運動能力の優れた者はそうでない者

よりHDL－C値が高く，AIが低いことを報告し

ているI3）。以上のことから，TC値は高いが肥

満ではない児童の運動習慣に問題は少ないと考

えられた。

発育とコレステロールの関係については，今

回の結果において高TC群の身長は正常群より

低かった。血清コレステロール値の高い者は身

長が低く，身長の増加量も少ないことなど，血

清コレステロール値が発育の影響を受けるとい

うこれまでの報告日・15）に矛盾しない結果であっ

た。

今回の対象では「初潮有り」と答えた者の割

合が女子の3．8％と少なく，また，男子の2次

性徴の発現が女子より遅いことから，本調査の
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表4　肥満児童と高給コレステロール児童の比較
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肥満群　　　　　　　　高TC群　　　　　　　　正常群

身

体

長
男
女
　
重
男
女

庄血期縮

男

女

¶
人

山
「

庄血期
　
　
　
　
C

狼
男
女
D

L
男
女
1
男
女

拡

H
H

139．5±　6．4●

140．9±　7．4

44．0±　7．0日●

44．2±　8．2日●

117．5±10．1●●●

121．6±　8．6日●

61．6±　8．3

64．2±　8．0●

60．0±13．4日

55．6±10．4日●

1．92±0．69●●●

2．06±0．64日－

135．0±　5．9日●

138．0±　6．7●

31．1±　4．3

32．1±　5．5

113．5±11．1

115．4±11．4

61．3±　7．9

61．8±　8．9

80．0±16．1日●

75．2±15．6‥●

1．76士0．63●＝

1．97士0．71日●

137．9士　5．5

139．5±　6．5

32．0±　4．5

32．8±　5．2

112．2±11．3

115．1±11．5

59．9土　8．7

62．0±　8．2

65．6±13．6

63．1±12．6

1．53±0．49

1．67±0．52

平均値±標準偏差，…；p＜0．001，‥；p＜0・01，●；p＜0・05・（－検定・正常群との比較）

肥満群；肥満度20％以上かつTC値200mg／dC未満，高TC群；肥満度20％未満かつTC値200m9／dQ以上

正常群；肥満度20％未満かつTC値200m9／dg未満

肥満詳（男）；88名，高TC群（男）；121名，正常群（男）；803名

肥満群（女）；70名，高TC群（女）；110名，正常群（女）；813名

表5　初潮の有無と検診結果

慧　管　肥莞度　収慧盟庄拡慧豊庄　晶　認旨　AI
初潮なし

平均値　138．9‥●

標準偏差　　　6．7

初潮あり

平均値　　145．8

標準偏差　　　4．6

33．2　　　2．7・　116．6●‥　62．6●　173・0　　63・6●　　1・77●

6．2　　　0．6　　10．6　　　7．9　　　26・9　　14・1　　0・68

41．1　　12．3　　125．6　　　68．0　　171・8　　　56・8　　　2・10

22．8　　12．1　　　6．8　　　5．3　　　22・1　15・4　　　0・56

…；p＜0．001，日；p＜0．01，●；p＜0．05，（′検定，初潮あり群との比較）

初潮あり；18名，初潮なし；456名

対象者である小学5年生の多くはこれから2次　　の方法についは今後も十分な検討が必要であ

性徴を迎えるものと考えられる。小学5年生の

血清脂質値は，これから迎える2次性徴8）や

運動13），発育1川）に大きく影響を受けるため，

小児期からの生活習慣病の予防活動にあたって

は，その判定基準として，単に稔コレステロー

ル値を重要視することは危険であり，予防活動

る。

V．結　　　語

学齢期の健康指導を行うにあたっては単に総

コレステロール値のみを参考に，安易な「食事

制限」等の保健指導を一律に行うことは危険で
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あり，対象とする児童の年齢や発育状況や肥満

の有無，HDLコレステロール，AI，さらには

十分な生活状況の把握の元に行われなければな

らない。

本研究の内容の一部は第44回東海公衆衛生学会に

発表した。
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