
 

25 

 

厚生労働科学研究費補助金 

（成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業(健やか次世代育成総合研究事業)） 

H31〜R3(4)年度 総合分担研究報告書 

 

学童期の疾患の発症と予後に関する検討・解析 

 

研究分担者 黒川修行 宮城教育大学・教授 

 

研究要旨 

三世代コホート調査の参加者の学校定期健康診断、母子健康手帳、乳幼児健康診査の

データを連係し、個人を追跡するような形で胎生期～学童期までの体格と思春期の肥

満との関連について検討した。三世代コホート調査の参加者の学校定期健康診断、母

子健康手帳、乳幼児健康診査のデータを連係し、1.5 歳時、3.5 歳時、6 歳時、11 歳

時、14 歳時における体格の相関を検討した。また、東北メディカル・メガバンク計画

の一環で実施されている 10 歳時調査で測定されている骨密度の情報を用いて、出生

時、3 歳時、6 歳時、10 歳時の体格と 10 歳時の骨量との関連を評価した。 

 乳幼児期に過体重であった児は、学童期および思春期にも過体重である割合が高

く、特に 3 歳健診時の過体重はその後も一定の割合を維持していた。さらに、学童期

の肥満・過体重は思春期の肥満・過体重と関連しており、思春期の肥満には、乳幼児

期、生後 1 年以内の BMI の変動が関連していた。また、出生時から 10 歳時までの体

格と 10 歳時の骨量との関連は男女で異なる傾向が得られたが、運動量や体脂肪量等

を考慮した更なる検討が必要であると考えられた。 

 これらのことから、乳幼児期より以前の早期の介入のほか、妊娠中の母親の適切な

体重管理も生まれてくる児の思春期を含む将来の肥満の予防につながることが示唆

された。 
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Ａ．研究目的 

 

成人期の肥満が、循環器疾患をはじめとする

様々な疾患のリスク因子であることは明らかに

されている。また、思春期の肥満が成人期の肥

満のリスク因子であることや（Wang L, et al. 

J Adolesc Health, 2008）、学童期初期の肥満

はトラッキング現象により高率にその後の肥満
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につながることが報告されている（小宮 他,体

育学研究, 2018）。生活習慣病が大きな健康問

題となっている諸国において、肥満の予防や改

善は非常に重要な健康課題であると考えられ

る。日本において肥満傾向児の出現率は、この

10 年間おおむね横ばいあるいは増加傾向とな

っている(令和元年度学校保健統計（学校保健

統計調査報告書）の公表について、文部科学

省)。その理由として、幼児期の肥満が学齢期

以降も継続している可能性が考えられる。 

 しかしながら、乳幼児期の肥満と学童期以

降の肥満との関連に関しては十分に検討されて

いない。その原因の一つに、乳幼児期の健康情

報と学童期の健康情報との連係による検討が十

分行われてこなかった背景がある。幼児期の肥

満が学齢期以降も継続しているというエビデン

スが得られれば、肥満の予防にはより早期の介

入が重要であると考えられる。 

しかしながら、本邦では出生時から学齢期に

おいて、個人を追跡するような形でのデータ蓄

積が十分になされていない。そして、出生時か

ら思春期までの時間的な間隔を変えながら網羅

的に、ある時点とその後の体格や過体重の関連

を解析し、過体重のトラッキングについて検討

した研究は知る限り存在しない。仮に早期の介

入を展開するとしても，その中断が危惧され

る。母子保健分野と学校保健分野の情報を連係

した上で、胎生期～学童期までの体格と思春期

の肥満との関連についての検討は、これまで本

邦において十分に検討されていない。その原因

の一つに、乳幼児期の健康情報と学童期の健康

情報との連係による検討が十分行われてこなか

った背景がある可能性がある。幼児期の肥満が

学齢期以降も継続しているとのエビデンスが得

られれば、肥満の予防にはより早期の介入が重

要であると考えられる。 

 更に、児の肥満と骨密度との関連に関して

は、関連があるとする報告とないとする報告の

両方が存在し、情報の蓄積が必要であろう

（McKay H, et al. J Bone Miner Res, 2008、

Leonard MB, et al. Am J Clin Nutr, 2004）。

そこで、本研究では、乳幼児期の肥満も含めた

体格と学童期の体格の関連、そして児の体格と

骨密度との関連について検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

 

三世代コホート調査に参加し、学校健診情報

の提供に同意が得られている児に関して、各自

治体の教育委員会と通学先の学校と協議の上、

2018年から学校健診情報を収集してきた。また、

各自治体の母子保健関連部署から収集した乳幼

児健診情報と、保護者から収集した母子健康手

帳情報を学校健診情報と連係し、身長、体重、

測定日等を抽出した。三世代コホート調査に対

して同意撤回した児は本解析から除外し、身長・

体重のいずれかが欠損している測定データは過

体重を評価するための指数である body mass 

index（BMI）の計算ができないため本解析から

除外した。 

 出生時の体格は、出生体重と在胎週数にも

基づき Small for gestational age（SGA：出生

体重が 10 パーセンタイル未満）、Appropriate 

for gestational age（AGA :出生体重が 10パ

ーセンタイル以上かつ 90パーセンタイル以下）、

Large for gestational age（LGA：出生体重が

90パーセンタイルより大きい）の３つの体格に

分類した（板橋他, 日本小児科学会雑誌,2010）。 

 出生後の体格は、BMI と年齢および性別に

基づいて補正された標準偏差（SD）を算出し

（Kato N et al. Clin Pediatr Endocrinol, 

2011）、やせ（-2SD 未満）、標準体重(-2SD以上

1SD以下)、過体重（１SDより大きい）の 3つに

分類した。なお、以降の解析では一度でもやせ

に分類された児は解析から除外した。 

 

１）出生時の基礎特性における男女間の比較 

出生時の児の身長、体重、体格および出生時

の母親の基礎特性（出産時の母の年齢、妊娠判

明時の母の BMI、妊娠判明時の母の飲酒、妊娠
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判明時の母の喫煙歴、母の出産歴）を男女間で

比較した。児の身長と体重、在胎週数および妊

娠判明時の母親の BMI についてはウィルコクソ

ンの順位和検定を用い、その他の特性について

はカイ二乗検定あるいはフィッシャーの正確確

率検定を用いて解析を行った。 

２）身長・体重・BMI の値と年間増加率の推移 

 出生時、生後（18～23M）、生後（36～47M）、

小学 1 年～中学 3 年の 1 学年ずつの合計 12 の

測定ポイント別に身長・体重・BMI を算出し、値

と年間増加率を算出し、男女別平均と共に個別

の値の推移を評価した。 

３）BMI の各測定ポイント間の相関 

出生時、1歳半、3歳、6歳、8歳、10 歳、12

歳、14 歳時の合計 8の測定ポイント別に BMI を

算出し、全測定ポイント間の相関を男女別で評

価した。 

４）出生時の体格とその後の過体重の割合 

出生時の児の体格別に、1 歳半健診、3 歳健

診、6歳、11 歳、14 歳時の過体重の割合を算出

し、出生時の体格別に成長後の過体重の割合を

比較した。割合の比較にはフィッシャーの正確

確率検定を用いた。 

５）出生後各時点における体格とその後の過体

重の割合 

1 歳半健診、3 歳健診、6 歳、11 歳、14 歳時

から任意の 2時点を選び、測定時の年齢が早い

時点を基点とした。基点となる時点における体

格別に、成長後の過体重の割合を算出し、基点

となる時点における体格別に過体重の割合を比

較した。割合の比較にはフィッシャーの正確確

率検定を用いた。 

６）各年齢時点の過体重と成長後の過体重との

関連 

1 歳半健診、3 歳健診、6 歳、11 歳、14 歳時

から任意の 2時点を選び、測定時の年齢が早い

時点を基点とした。基点となる時点における過

体重と、成長後の過体重と関連解析のため、ロ

ジスティック回帰分析を行い、オッズ比（OR）

を算出した。ORの調整には児の性別、出産時の

母の年齢、妊娠判明時の母の BMI、妊娠判明時

の母の飲酒の有無、妊娠判明時の母の喫煙の有

無、母の出産歴を用いた。 

７）児の体格と骨量との関連 

東北メディカル・メガバンク計画の一環で実

施している詳細二次調査において骨密度を測定

している児に関しては、骨密度の測定結果を上

記の情報に連係し、出生時、生後（36-47 週）、

6 歳、10 歳時の低体重（z スコア≤-2）・標準体

重（-2 < zスコア < +2）・過体重/肥満（zスコ

ア≥2 以上）別の骨量を比較した。 

 

（倫理面への配慮） 

三世代コホート調査は、東北大学東北メディ

カル・メガバンク機構倫理審査委員会、東北大

学医学部倫理審査委員会、および調査実施医療

機関における倫理審査委員会の承認のもと実施

されている。本研究班の実施に関しては、一部

宮城教育大学ヒトを対象とする研究に関する倫

理審査委員会の承認のもと実施されている。 

 

Ｃ．研究結果 

 

 母子健康手帳情報、乳幼児健診情報、学校健

診情報が収集され、全ての情報を連係可能な児

は 272 人（男子 141 人、女子 131 人）であった。

同意撤回、身長・体重データの欠損、一度でも

やせとなった児を除いたところ、本解析対象者

は 248人（男子 119人、女子 129人）であった。 

 

１）男女間の出生時の基礎特性の比較 

 出生体重の全体平均値は 3,111gであり、男子

で 3,142ｇ、女子で 3,081gと男子の出生体重は

女子と比べて重かったが、男女間で統計学的に

有意な差ではなかった（表１）。また、女子に比

し、男子で平均身長が高く、平均在胎週数も長

かったものの、これらの特性についても、男女

間で統計学的な有意な差は認められなかった。 

出生時の体格についてみると、全体では LGAが

16％、AGAが 81％、SGAが 3.5％であり、男女間
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で比較したところ出生時の体格の分布に有意な

偏りはなかった。 

 そのほか、妊娠判明時の母親の平均年齢は 25

歳、BMIの平均値は 20.7kg/m2、飲酒率は 7.5％、

喫煙率は 7.9％、初産であった割合は 80.0％で

あった。これらの特性についても男女間で統計

学的に有意な差や偏りは認められなかった。 

２）身長・体重・BMI の値と年間増加率の推移 

 身長の値とその年間伸び率の推移を図１に示

す。身長の値は、12 歳以降女子に比べ男子で高

値を示した。身長の伸び率は、9歳・10 歳で女

子の方が大きく、11 歳以降は女子の伸び率が低

下する一方、男子で上昇していた。 

 体重の値とその年間増加率の推移を図２に示

す。体重の値は、10 歳・11 歳で女子がわずかに

高値を示し、その後 13 歳・14 歳では男子が高

値を示した。体重の増加率は、身長と同様、10

歳・11 歳では女子が大きく、12 歳以降は女子が

低下する一方で、男子の増加率は 12 歳以降高

値を維持していた。 

 BMI の値とその年間増加率の推移を図３に示

す。BMI の値は、11 歳以降で女子が高値を示し、

その増加率は、11 歳以降 14 歳まで女子が高値

であった。 

３）BMI の各測定ポイント間の相関 

 男女ともに、直近の測定ポイント間の相関係

数が最も高く、測定ポイント間の間隔が大きく

なるほどその相関係数は低値を示した（図４）。 

４）出生時の体格とその後過体重となった割合 

 出生時に SGA、AGA または LGA だった児のう

ち、1 歳半健診、3 歳健診、6 歳、11 歳、14 歳

の時に過体重だった人の割合を示した（図 5）。 

 出生時の体格が AGAの場合、いずれの時点で

も、過体重の割合は 10～20％であった。一方、

出生時の体格が SGAの場合、1歳半健診、3歳健

診、6歳時に過体重である割合は 25％以下であ

ったが、11 歳、14 歳時に過体重である割合は

30％以上であった。また、出生時の体格が LGA

の場合、1歳半健診、3歳健診時に過体重である

割合は 30％以上であったが、6歳、11 歳、14 歳

時に過体重である割合は 25％以下であった。 

 出生時の体格別に 1歳半時の過体重の割合を

比較したところ、統計学的に有意な偏りはみら

れなかった。ほかの時点でも同様に、出生時の

体格別に過体重の割合を比較したが、統計学的

な有意な偏りは認められなかった。 

５）出生後各時点における体格とその後の過体

重の割合 

 1 歳半健診、3歳健診、6歳時、11 歳時および

14 歳時のそれぞれの時点における体格別に、そ

の後の過体重の割合を図示している（図 6） 

 1 歳半健診時の体格が過体重の場合、標準体

重の場合に比べ、3 歳健診、6 歳、11 歳時にも

過体重である割合が有意に高かった。3 歳健診

時の体格が過体重の場合は標準体重の場合に比

べ、6歳、11 歳、14 歳時にも過体重である割合

が有意に高かった。6 歳時の体格が過体重の場

合は、標準体重の場合に比べ、11 歳、14 歳時に

も過体重である割合が有意に高かった。11 歳時

の体格が過体重の場合は標準体重の場合に比べ、

14 歳時に過体重である割合が有意に高かった。 

６）各年齢時点の過体重と成長後の過体重との

関連 

 1 歳半健診、3歳健診、6歳、11 歳時の過体重

がその後の過体重との関連を解析した（表 2）。 

 1歳半健診時における過体重は11歳までの過

体重と調整後も有意に関連した。3 歳時の過体

重は 14 歳までの過体重と関連したものの、調

整後には 11 歳時と 14 歳時の過体重との有意な

関連はなかった。6歳時の過体重は 14 歳までの

過体重と関連したものの、調整後には 14 歳時

の過体重との有意な関連はなかった。11 歳時の

過体重は 14 歳時の過体重と調整後も有意な関

連があった。 

７）児の体格と骨量との関連 

解析対象児 233 人（男子 111 人、女子 122 人）

における検討の結果、3歳～12 歳の時に肥満や

過体重の児は、 3 歳～12 歳の時に標準の児に

比べて将来（10～15 歳）の骨密度が低い（図７）。 
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Ｄ．考察 

 

 本研究の結果、従来から指摘されていた学童

期の過体重と思春期の過体重との関連に加えて、

乳幼児期の過体重と学童期および思春期の過体

重が関連していたことが示唆された。乳幼児期

の体格が過体重の場合は標準体重の場合に比べ

て、その後も過体重である割合が高いまま推移

していることから、過体重のトラッキングが見

られた。特に 3歳時の体格が過体重であると、

その後、6歳から 14 歳まで一定の割合で過体重

を維持しており顕著なトラッキングが見られた。

一方、1 歳半健診時の過体重もトラッキングし

ているものの、成長するにつれて過体重の割合

は低下しており、1 歳半健診時の体格が過体重

だった方が 14 歳時にも過体重である割合と、1

歳半健診時の体格が標準体重の方が 14 歳時に

過体重である割合に有意な差はなかった。以上

のことから、乳幼児期の過体重は思春期までト

ラッキングし、特に 3歳健診時における過体重

はその後も継続される可能性が高いため、3 歳

健診時より以前に介入する必要性が高いことが

示唆された。1 歳半健診時よりも 3 歳健診時の

ほうが肥満のトラッキングが顕著であることが

本邦の先行研究でも報告があり、本研究の結果

を支持するものである（石原他, 日本公衛

誌,2003、内山他, 厚生省心身障害研究,1994）。

1歳半健診、3歳健診、6歳、11 歳時の過体重と

その後の過体重との関連を解析したところ、11

歳時の過体重のみ、調整後も 14 歳の過体重と

の関連があった。1 歳半健診時の過体重は、児

の性別のほか妊娠中の母親の状態に関する要因

を調整因子として利用していることから、児の

胎生期の環境要因が、思春期の肥満にも影響し

ている可能性が示唆された。先行研究において

妊娠中の母親の肥満が小児肥満のリスク要因で

あることが報告されている（Tie et al. Arch 

Gynecol Obstet. 2014, Voerman E et al. PLos 

Med. 2019）。本研究においても妊娠判明時の母

親の BMI を調整因子として加えると有意な関連

が見られなくなった。以上のことから、妊娠中

の母親の適切な体重管理は生まれてくる時の将

来の肥満の予防につながると考えられる。思春

期には、児の身体も大きく発達するため、食事

や運動などの生活習慣による影響も議論の余地

がある。 

出生時の体格によるその後の過体重の割合には

明らかな関連が見られなかったものの、出生時

に LGAの場合 3歳健診までは過体重の割合が高

く、6 歳以降は過体重の割合がある程度まで落

ち着いている傾向が見られた。出生時の体格が

SGAの場合は11歳以降に過体重の割合が高くな

る傾向が見られた。SGA で生まれその後急速に

体重増加した児は肥満が継続するリスクが高い

ことが報告されており（Wu et al. Front 

Pediatr. 2021）、特に SGAで生まれた児に対し

て適切な介入が必要であると考えられる。 

 また、肥満や過体重は、将来（10～15 歳）骨

密度を低下させる可能性がある。肥満や過体重

と骨密度の間に負の関連が認められる理由とし

て、肥満児の身体活動レベルの低下が指摘され

ている（van Leeuwen J, et al. Obes Rev, 

2017）。したがって、本研究対象児の運動習慣や

普段の活動量及び体脂肪量等の影響を考慮した

評価も今後必要であると考えられた。 

 これらのことから、乳幼児期に過体重である

事に対して、学童期・思春期の過体重予防を考

慮した食事または運動等の生活習慣の指導が重

要である可能性が考えられた。乳幼児期および

学童期は児の生活習慣等の基礎が形作られる重

要な時期であり、母子保健情報および学童期の

情報連携に基づく様々な評価および介入が重要

である可能性が示唆された。 

 本研究の強みは母子健康手帳、乳幼児健康診

断、そして学校健診といった既存のリアルワー

ルドデータを利用していることである。一方で

本研究には、食習慣や運動量を含めた生活習慣

に関する要素が含まれていない。乳幼児期の過

体重児に対して、学童期・思春期の過体重予防

を考慮した食事または運動等の生活習慣の指導
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が重要である可能性が考えられた。 

 

Ｅ．結論 

 

 乳幼児期の過体重が学童期・思春期の過体重

と関連している可能性が示された。学童期・思

春期における過体重の予防には乳幼児期特に 3

歳健診の過体重を避け、妊娠中の母親を含めた

より早期の介入が必要であることが示唆された。 

 また、母子健康手帳の情報を利活用すること

により、周産期の母子取り巻く環境要因を解析

に含めることで、乳幼児期および胎児期といっ

た、より早期の介入の重要性について検討した

が、乳幼児期および学童期は児の生活習慣等の

基礎が形作られる重要な時期であり、母子保健

情報および学童期の情報連携に基づく様々な評

価および介入が重要である可能性があり、引き

続きさらなる検討が必要であろう。 
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表 1. 基礎特性 

特性 N 全体, n = 2481 男, n = 1191 ⼥, n = 1291 p-value2 

出⽣体重 (g) 206 3,111 (356) 3,142 (336) 3,081 (372) 0.2 

出⽣⾝⻑ (cm) 206 49.54 (1.89) 49.69 (1.90) 49.39 (1.88) 0.3 

在胎期間 (週) 206 39.56 (1.28) 39.60 (1.06) 39.51 (1.45) 0.7 

出産時の⺟の年齢 (歳) 210 25.0 (3.6) 24.8 (3.4) 25.2 (3.7) 0.6 

妊娠判明時の⺟の BMI (kg/m2) 108 20.70 (2.94) 20.57 (2.97) 20.83 (2.93) 0.5 

妊娠判明時の⺟の飲酒 204    0.3 

あり  17 (7.5%) 9 (8.3%) 8 (6.8%)  

なし  168 (74%) 75 (69%) 93 (79%)  

 不明  41 (18%) 24 (22%) 17 (14%)  

妊娠判明時の⺟の喫煙 206    0.2 

あり  18 (7.9%) 11 (10%) 7 (5.9%)  

なし  172 (76%) 77 (71%) 95 (81%)  

 不明  37 (16%) 21 (19%) 16 (14%)  

出産歴 210    0.5 

 経産  45 (20%) 20 (18%) 25 (21%)  

 初産  184 (80%) 91 (82%) 93 (79%)  

出⽣時の体格の評価 206    >0.9 

LGA  36 (16%) 16 (15%) 20 (17%)  

AGA  183 (81%) 89 (82%) 94 (80%)  

SGA  8 (3.5%) 4 (3.7%) 4 (3.4%)  

1平均値 (標準偏差): n（%） 
2ウィルコクソンの順位和検定: カイ二乗検定: フィッシャーの正確率検定 

 

 

図 1. 身長とその年間伸び率の推移 
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図 2. 体重とその年間伸び率の推移 

 

 

図 3. BMI とその年間増加率の推移 
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図 4-1. BMI の各測定ポイント間の相関（女子） 

 

 

図 4-2. BMI の各測定ポイント間の相関（男子） 
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図 5. 出生時の体格別の成長後に過体重になった割合 

 

 

図 6. 各年齢時点における体格別の成長後に過体重になった割合 
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図 7. 児の体格と 10～15 歳時点の骨密度
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表 2. 各年齢時点の体格と成長後の過体重との関連 

  測定時の年齢 3 歳  6 歳  11 歳  14 歳 

  調整なし  調整後*  調整なし  調整後*  調整なし  調整後*  調整なし  調整後* 

基点となる年齢時の体格 n (%) OR (95%CI)  n (%) OR (95%CI)  n (%) OR (95%CI)  n (%) OR (95%CI)  n (%) OR (95%CI)  n (%) OR (95%CI)  n (%) OR (95%CI)  n (%) OR (95%CI) 

1 歳半 189   119   154   95   147   88   143   91  

 標準体重 151 1.00  93 1.00  121 1.00  73 1.00  114 1.00  66 1.00  116 1.00  73 1.00 

  (79.9) (ref.)  (78.2) (ref.)  (78.6) (ref.)  (76.8) (ref.)  (77.6) (ref.)  (75.0) (ref.)  (81.1) (ref.)  (80.2) (ref.) 

 過体重 38 8.99  26 13.42  33 3.82  22 6.94  33 2.86  22 5.22  27 2.73  18 1.61 

  (20.1) (4.13-20.29)  (21.8) (4.46-45.42)  (21.4) (1.52-9.56)  (23.2) (1.64-33.46)  (22.4) (1.19-6.77)  (25.0) (1.25-24.79)  (18.9) (0.86-8.03)  (19.8) (0.14-14.96) 

3 歳       154   89   148   85   149   91  

 標準体重       113 1.00  69 1.00  107 1.00  64 1.00  109 1.00  71 1.00 

        (73.4) (ref.)  (77.5) (ref.)  (72.3) (ref.)  (75.3) (ref.)  (73.2) (ref.)  (78.0) (ref.) 

 過体重       41 7.40  20 9.55  41 4.17  21 3.22  40 8.27  20 0.29 

        (26.6) (2.99-19.38)  (22.5) (1.85-61.41)  (27.7) (1.77-10.01)  (24.7) (0.70-15.14)  (26.8) (2.98-25.45)  (22.0) (0.01-4.47) 

6 歳             166   91   148   80  

 標準体重             136 1.00  80 1.00  124 1.00  74 1.00 

              (81.9) (ref.)  (87.9) (ref.)  (83.8) (ref.)  (92.5) (ref.) 

 過体重             30 22.08  11 1021.24  24 27.86  6 13.15 

              (18.1) (8.69-61.00)  (12.1) (48.96-81487.89)  (16.2) (9.47-91.55)  (7.5) (0.97-261.80) 

11 歳                   149   79  

 標準体重                   124 1.00  69 1.00 

                    (83.2) (ref.)  (87.3) (ref.) 

 過体重                   25 42.31  10 60.46 

                                        (16.8) (13.48-156.66)   (12.7) (2.92-5001.37) 

*児の性別、出産時の母の年齢、妊娠判明時の母の BMI、妊娠判明時の母の飲酒の有無、妊娠判明時の母の喫煙の有無、母の出産歴で調整 

 


