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■ 小児でも成人の肥満と同じような病態が急増
——ガイドラインの作成経緯からお聞かせください。

岡田知雄（小児肥満症検討委員会委員長）　 2000年
の「新しい肥満の判定と肥満症診断基準」策定，2001

年の「小児適正体格検討委員会」発足後，改訂項目
や内容は日本肥満学会の小児科セッションなどで討
議を開始した。当初，小児の肥満は体重管理が主で
あったが，内臓脂肪型肥満やメタボリックシンド
ロームに伴う健康障害の増加によって，次第に医学
的基準と的確な診療が必要になった。

■ 小児では「肥満判定にBMIを使わない」
——2017年版にはどのような特徴がありますか。

岡田　肥満の判定は，成人にはBMIの絶対値を使
うが，小児にBMIの絶対値を使うと身長の伸びと
ともに増加するため，小児の肥満は肥満度≧20％か
体脂肪率の有意な増加で判定し，体格の変化の評価
には成長曲線の活用が推奨される。
　一方，小児の肥満が即，治療となる例は少なく，
生活の質の低下，いじめや不登校が問題となるため，
小児肥満の健康障害は2002年版当初から，肥満治
療が必要なA項目，肥満と関連の深いB項目，身体
的因子や生活面の参考項目に分けた。今回は小児肥
満の病態を鑑み，各項目を更新した。

■ 各領域の専門医らの経験と知見を反映
——現状に即した内容になったということでしょうか。

岡田　「肥満症診療ガイドライン2016」と同様に各
分野の専門医が執筆し，臨床経験，研究の進歩，最
新の知見を集約。DOHaD理論やエピジェネティク
スの概念なども新たな章でまとめた。
　私の外来でも，低出生体重児の多くに内臓脂肪蓄
積やインスリン抵抗性を認め，生活習慣を修正して
も効果が現れにくい一方，小児肥満の脂質異常は，
最終身長に達するにつれ，ほとんどが食事･運動な
どで改善する。また動脈硬化は男性で30代，女性
で50代から始まると言われ，催奇形性のある薬を
早期に女性に使う判断は慎重にすべき。薬剤の長期
的影響の検討，原発性肥満の機序の解明が，より安
全かつ効果的な治療につながると期待する。

■小児肥満の予防と治療は学校や地域全体で
——小児に接するすべての人に役立つと思われます。

岡田　まさしく学校や日常生活が重要で，小児自身
と家族の協力を得て環境整備がなされることが前
提。学童期，思春期と環境が変化する中で，小児肥
満症の予防と治療には家族，学校，地域でかかわる
すべての人の理解と連携・支援が必要。
　追加した「小児肥満症の治療（食事療法，運動療
法，行動療法を含む）」の章は，小児肥満症診療に
携わる医療従事者，小中学校・高校の養護教諭や栄
養教諭，学校・地域保健活動に携わる学校医，保健
師，栄養士などにも必要な情報。家庭，学校，地域
で小児肥満とは何か，具体的にどのように対処すれ
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ばよいかを考えていただくと，いっそう効果的。そ
の点でも本ガイドラインが参考になる。

―今後の展望をお聞かせください。

岡田　 10月7–8日に大阪で開かれる第38回日本肥
満学会では，教育講演「小児肥満ガイドライン
update」で2017年版の概要を紹介し，対応が急が
れる高度肥満や思春期の肥満などもシンポジウム
「社会で取り組む肥満症対策―小児期から成人期ま
で：予防と介入（治療）の実際と成果」で討論する。
　残念ながら現時点では小児肥満症の長期予後を検
討した成績はなく，エビデンスレベルや推奨グレー
ドを示していないが，今後，小児肥満研究・診療の
進歩，エビデンスの集積とともに改訂していく。

「小児肥満症診療ガイドライン2017」のポイント：本ガイドライン委員長・岡田知雄氏への編集部 

インタビュー（Ther Res 2017；38：469–71）を再構成
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