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【はじめに】

成人病の発症の原点は小児期からという観点から、我々は小児期からの成人病予防

検診システムについて継続的に検討しているO 昨年度までに、日本学校保健会が作成

した『子供のための成人病予防検診システム』に準じた検診を行い、このシステムが

成人病の危険因子のある児童の選別に有用であることを確認し、このシステムによる

高スコア群すなわち高リスク群を効率的に判定する方法として、血液検査から得られ

るデータの有無により予測する判別式を作成し両群を比較した。

本年度は、この判別式を作成する基となった対象例 (intrinsicdata)ではな〈、

新たな検診によって児童から得られたデータ (extrisicda ta)に適応し、その有用性

につき検討した。また、食事指導の参考とするために牛乳の摂取量と、総コレステロー

ル値や成人病スコア値を比較した。

【対象・方法】

都内の某小学校6年生全員157例、 (男79例、女78例)を対象に日本学校保健会が

作成した『こどものための成人病予防検診システム，1 (以下成人病検診と略)に準じ

て行った。すなわち、児童本人については①身体計測による肥満度の算出、②血圧測

定、③血算一式、④総コレステロール値、 HDL コレステロール、⑤心音図・心電図

による心臓病の検索を実施し、総コレステロール値、 HDL コレステロール値から

(コレステロール値一日DLーコレステロール値)/HDL コレステロール値の計算式

によって算出される動脈硬化指数 (AI値)を算出した。さらに、各児童につき脳卒中、

虚血性心疾患などの成人病家族歴の有無を調査した。以上の結果から、成人病検診管

理スコアを決定したO

また、対象とした全例につき、牛乳の摂取量を 2日間連続して調査し、その平均値
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を一日牛乳摂取量として算出した。

この成人病検診システムではスコア 2点未満が管理不要なのに対して 2点以上は生

活指導や経過観察を必要とする。そこで、まず本年対象とした157名から得られた結

果を男女別および、スコアの高低で比較した後、昨年報告した小学 6年生299名から得

られた高リスク群判定のための判別式を、本年度の新たな157名について適応し、そ

の結果と有用性につき検討した。この時の統計学的な処理にはカイ二乗検定または、

t検定を用Lた。

さらに、牛乳の摂取量による影響をみるために、対象児を男女それぞれの牛乳摂取

量の平均値を境に 2群に分類し、群問で総コレステロール値、 HDLーコレステロール

値、動脈硬化指数、収縮期および拡張期血圧値を比較した。

【結果】

今回の対象例の検診の結果を表 1 に示す。スコアは O~5 点までで、表の右方に、

表1 成人病検診スコアの分布とその項目(157例)

SCORE 該当項目 配釦~Ä河")~ 車患J~Ä1U"~ 動脈硬化 肥満度 肥満度 家族歴 家族歴

>200田/dl >230mg/dl 指数 >3.0 >20目 >30% <2点 孟2点

除そ 1 2 2 1 2 く2 ;;;2 

O~1 1 15 31 

1~2 16 3 6 7 

2~3 27 2 2 1 2 1 3 21 

3~4 6 1 3 1 5 

4~互 3 1 8 2 2 1 

total 157 6 2 5 1 1 3 44 27 
」ー
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それぞれの点数に該当する項目の例数を示した。対象157例のうち、スコア O点以上

1 点未満(以下 0~1 点)は115例 (73%) であったO スコア 1~2 点は16例(10%)

で、家族歴によるものが多く、わずかに軽度の肥満およびコレステロールの上昇(加

略/dJi以上)による者がいた。一方、スコアが2点以上の例は約17%であり、従来の

報告とほぼ一致した。スコア 2~3 点の例では家族歴による点数が多いのは同様だが、

総コレステロール値の上昇、 30%以上の肥満などの本人自身に由来する因子の割合が

増加している。その傾向はスコア3点以上の例で著しく、総コレステロール{直、肥満

度、動脈硬化指数いす、れも基準値を上回る例の割合が増加していた。以上の結果は昨

年の対象例と同様の傾向を示してLたO

男女について有意の差のある項目を検討するために、各項目について男女別で比較

を行った。その結果を表2に示す。検討した項目のうち、 HDLコレステロール値、牛

表2 成人病検診各項目の男女別の比較

項目 男(79OU) 女(78伊U) PfI直

ヘモグロビン(g!dI) 13.8:1:0.印 13.74士0.64 NS 

収縮期血圧値(胴Hg) 99.7士9.2 100.0:1:9.4 NS 

拡張期血圧値(醐Hg) 57.7:1:8.8 56.9:1:9.0 NS 

t活コ以テトMi遺(mg!dI) 165.8士24.4 163.3:1:21.。 NS 

HDL-Cho値(mg!dl) 60.7土Jl.5 56.7:1:9.6 p<0.05 

肥満度 0.45土13.20 0.25:1: Jl. 03 NS 

動脈硬化指数 1. 82:1:0. 64 1.95士0.52 NS 

牛車l摂取量(ml!day) 538:1:301 421 :1:300 p<0.05 

いずれも(平均±標準偏差)を示す(NS:有意差なし)

乳摂取量で男女聞に有意の差を認めた。ついで?、スコア 2点以上高リスク者と 1点以

下のスコアの低リスク者で、各項目別のデータを比較したO その結果を表3に示す。

高リスク群と低リスク群では、総コレステロール値、肥満度、および動脈硬化指数と

いわゆる成人病の危険因子といわれている各項目で有意の差を認めた。牛乳摂取量に
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表3 成人病検診スコアによる各項目の比較

項目 低スコア群(N=12J) 高スコア群(N=36) P値

男女比(男:女) 64: 57 15: 21 NS 

ヘモグロビン(g!dl) 13.8土0.63 13.7土0.57 NS 

収納期血圧値(醐Hg) 99.8土9.1 99.9:t9.7 NS 

拡張期血圧値(醐Hg) 57.2:t8.6 57.7:t9.8 NS 

総ヨレ~Tu-MI直(mg!d I) 162. 4:t21. 0 171.8土27.0 p<0.05 

HDL-Cho値(mg!dI) 59.0:t9.5 57.6土14.2 NS 

肥満度 一1.3:t1O.9 5.8:t14.5 p<O.OI 

動脈硬化指数 1.81:tO.50 2.12土0.75 p<O.OI 

牛拙諏量(ml!day) 493土313 436士277 NS 

いずれも(平均土標準偏差)を示す(NS:有意差なし)

ついては有意の差はなかったO

さらに、高スコア群と低スコア群を以前の検討によって作成した判別式により判別

を試みた。昨年報告したその判別に必要な項目と判別式の係数を表4に示す。これら

の項目と判別式を用いた判別結果を表5に示す。いずれも、正判別率は90%程度を示

しており、スクリーニング法として最も問題となる、高リスク群についての半IJ別感度

は75~83%であった。

ついで、食事指導の参考とするために、牛乳の摂取量を男女それぞれの平均値で分

け、先に述べた 5項目を比較したものを表6に示した。その結果、いずれの項目にお

いても有意の差が認められなかったO
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表4 判別分析による判別式

I 、血液検査項目を含まない3項目 H 、血液検査項目を含まない5項目

項目 係数 項目 係数

家族スコア -3.753 家族スコア -3.726 

性別(男:1、女:2) 0.556 性別(男:1、女 2) 0.537 

HBi向度 -0.074 収縮期血圧 -0.018 

定数 2.587 肥満度 一0.072
一一一 牛拙瓢量 O 

定数 4.506 

皿、血液検査項目を含む3項目 W、血液検査項目を含む5項目

項目 係数 項目 係数

家族スコア -3.844 家族スコア -4.071 

総コレステロール値 -0.049 性別(男:1、女:2) 1.243 

肥満度 -0.085 総コレステロール値 -0.042 

定数 11.575 肥満度 -0.058 

動脈硬化指数 -1.438 

定数 12.606 
」
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表5 判別式を用いた判別結果

I、血液検査項目を含まない3項目

|勤¥哩1] {正リスク 局リスク 正判別率

88%1 

低リスク021例) 1 12 9 感度

高リスク(36OU 8 28 78% 

特異度

言十 120 37 76% 

H 、血液検査項目を含まない5項目

美数¥」円 {民リスク 局リスク 正判別率

88% 

低リスク021Ø~) 112 9 感度

高リスク(36Ø~) 8 28 78% 

特異度

言十 120 37 76% 

皿、血液検査項目を含む3項目

知¥ゴ円 低ヲスク 高リスク 正判別率

80% 

低リスク(l21OU 112 9 感度

高リスク(36仔わ 6 30 83% 

特異度

計 1 18 38 77% 

W、血液検査項目を含む5項目

美ト寸?11 {底リスク 高リスク 正判別率

88%1 

低リスク021Ø~) 112 9 感度

高リスク(36Ø~) 9 27 75%1 

特異度

百十 121 36 75% 
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表日 牛車ほ詞温による各項目の値の比較

男児

1日牛踏破量 総司レ~fU-~ HDL-J~~fH 

平均(578.1)以下 164. 5:t24. 4 59.7:t12.5 

平均(578.1)以上 167.3:t24.5 61. 7:t 10. I 

検定P値 NS NS 

動脈樹脂数 i蹴醐血圧 拡張繍血圧

1. 87:tO. 72 99.3土7.1 57.9士9.0

1. 77:t0.52 IOJ.I:t 10. 8 57.4:t8.5 

NS NS NS 

いずれも(平均土標準偏差)を示す(NS:育意差なし)

女児

1日牛乳摂取量 指Þ~"u-~ HDL-J~~fU-~ 動脈硬化指数 醐首期並旺 拡張期血圧

平均(421.1)以下 163.9:t初 8 55.5士8.3 2.0日:tO.50 100.3土9.4 57.6:t8.6 

平均(421削減仕 162.5土21.3 58.1土10.9 1. 87:tO. 53 99.6土9.5 55.8:t9.5 

検定P値 NS NS NS NS NS 

いずれも(平均士標準偏差)を示す(NS:有意差なし)

【考察】

本研究は、日本学校保健会が作成した『こどものための成人病予防検診システム』

によって行った検診の高リスク群のスクリーニング法につき報告した。すなわち、こ

のシステムによって行った検診で、スコアが 2点以上の高リスク群と、 l点以下の低

リスク群の問で従来から成人病との関係が深いとされている肥満や血圧高値、脂質代

謝異常を反映するとされる総コレステロール値や動脈硬化指数で両群問に有意の差が

みられることは、昨年報告した通りであり、本年の新たな対象例についても同様の傾

向がみられた。
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本検診システムでの問題点の一つは、血液検査のため採血を必要とすることであり、

このことについては昨年、高スコアを示す例を血液検査を含まない項目で判定する可

能性について判別分析の手法で検討した。その結果では血液検査によらない 3~5 項

目を用いれば正判別率約85%以上と高い精度で両群の判定は可能との結果を得た。し

かし、昨年は、 *IJ別式を作成した群すなわちintrinsicdataについて判別率を検討し

たもので、あり、新たな児童 (extrinsicdata)についての判別式の有用性の検討が必

要であった。

今回の結果では、血液検査の必要のない 3~5項目を使用した場合と血液検査を必

要とする項目も含め 3~5 項目使用した場合で、高リスク児についてほぼ同程度の正

判別率、判明j感度、判別特異度が得られた。この結果は、前回作成した判別式をスク

リーニング方として適応するには、高リスク児の判定についての判別感度が80%前後

で約20%0:偽陰性を残し若干の問題があるものの。採血によらない成人病のリスク児

の判定の可能性を示したものと考えられる。

牛乳摂取量の多い群と少ない群で比較した総コレステロール、 HDL コレステロー

ル、動脈硬化指数、収縮期および拡張期血圧では、いずれも有意の差がみられなかっ

た。このことは、表3で示した高リスク群と低リスク群で、牛乳摂取量に差がなかっ

たことと併せて考慮すれば、牛乳摂取量が動脈硬化のリスクに影響していないことが

結論された。

【まとめ】

日本学校保健会が作成した『子供のための成人病予防検診システム』に準じた検診

を行い、この方式による高スコア群の効率的な判定方法として、血液検査から得られ

るデータを用いずに予測する判別式の有用牲を新たな例によって示した。
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