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はじめに

純郎

直己

小児期からの成人病予防が重視され、近年、成人病予防検診が広まってきている。

われわれは、小児期からの成人病予防検診ンステムについて継続的に研究してきた。

今までの研究により、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』は、成人病の危険因子のある児童の選別に有用であること、その危険因子ス

コアの高値を示す群、すなわち高リスク群は、様々な因子のうちでも、コレステロー

ル値、肥満度、家族歴の 3項目と相関が強いことを示した。また、疹痛を伴うため小

児には実施し難い血液検査を除いた項目から、成人病危険スコアの判定を試みた。結

果は、比較的高い正判別率は得られる一方、判jjlj感度がやや悪く、検診法としては若

干の問題を残すものの、無採血による成人病検診の可能性を示した。また、これらの

いくつかの検討を通じて、牛乳摂取量とこれらの危険スコアとの関係を検討したが、

相聞はなかった。

本年は、本研究の総括の年にあたり、上記に述べたごとく、成人病の危険因子とし

て相関が強いコレステロール値、肥満度、家族歴の相互の関係を分析した。特に、家

族歴は、対象者の年齢によりその両親・祖父母の年齢が影響される。その点を詳細に

分析した検討は少ない。そこで、両親および祖父母の世代の家族歴により分類し、脂

質代謝の因子として、総コレスチロール値、 HDLコレステロール値、動脈硬化指数、

肥満度の頻度なと、について検討したら

対象・方法

対象は312名(男児156名、女児156名〕の都内某小学校6年生である。全例につい

て、1.身体計測による肥満度の算出、 2.血圧の測定、 3.家族歴調査(両親お
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よび下且父/4:0)許制官rfrH足、成血性心iZ主主主、脳卒中、糖尿病の有罪震について)、 4.心

・心、重量闘による心疾皆、の検索、また、採血iこより、 5. 総コレステr::r~)レ鐙および

H口上コレスチロール11庭のぬ定、また、これらの測定値から数緩硬化指数与をとため玄えで

算出した。

[級品最後fヒ?量級ニここ〔総コレスチロー/ν{薮-HひLコシスチロール経) HDLコレス

チロール1結

会らに、 6.乳製品の禁;警察与をみる;おきで、検診を1jったのとほぼfd]n寺意書の{本Bと半

白の 2B長去についてヰニ丸三実際畿の災淡を11'い、そのず勾を平均牛乳摂取量とした。

この検診淡1]から汲られた車道雪さについて、次のような検討を行った。

1)検去をを行勺た議後汲について災女3奈の事57紫

2 )家主主燃のが、慾によるさきま露関長廷の検討

j定級品らるいは総父長まの機的lt会心疾，号室・総本中・読者sil血症・糖尿病のいずれかの疾

患の険機きさ〈以下家主主際)の約終により次のような群に分類した。

Atl学，雨緩めいずれかには記の警に主主授業ありつ

この群i立、さらに淑父母の型転万長距授の符僚により次のように分類した。

A-l群，総父母のいずれかに家後勝あり。

A-2群，側父母lこは家族燈なし。

日群，両親には家族歴はないがfll父fまのいずれかに家主主投あり。

この群l立、さらに権燃した校統により次のようにう士婚した。その夏草:こ、複数の疾

患の偲轡肢のある機会lこは受賞後して護支え

B 1群;矧父母の虚血彼心君主三号、の後だ姿、渡

B-2 群;祖父母の総卒ゅの綴!i~H芝

B 3 群;鎚父母の~~i:íJt立総・

C群;弱主要・総父母ともに家主義鐙な

む家族震のないC鮮での土問Lf.発駁至急と家主コレスチローん綴などの関係

いずれも、章受鐙データは絞没学約;こ主主要芝し、災建設絞め意義文E(まt検定またはX二乗決

定!こより行った心上記3)については、約f滋係数与を次訴うその手ぎ、伎について検定したc

判定法5~%の危F主主事をもって街怒とした。
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結果

1)今回、検討した項目のうち、男女!lIHご比絞した足立絡について渓 11こぶす。表11こ

示したごとく、総コレステローjレ{盗、 HDLコレステロ…J¥，，f務、動脈硬化指数、

20%以上の肥満度例の頻3芝、拡張主主立証議について努女殺で孝子主霊長〉淡はみられなか

った。収縮期血圧と牛乳摂主主登については、

金例で悶題とすべきJ乙使途は認めなかったヮ

2 )対象例は、家族歴の調査によりと民のように設さ当した。

A群;58例、うちA-l群;35f突、 A-2採;23タi

られた， ，ますこ、対委設とした

8童手;銀側、 うちB-l塁手;35初i、ち 2群;お{問、 鈴 3稼;43右前j

C雲手;156鰐

ここで、家主主授のないC群を対象群としてA、8各若草〈淡2)およびその絞鮮の

各ll:;I子と比較したものく表3、りを示す。

A若手では総コレステロール{直および動脈硬化権委主iこ有建五豊後認めた。総、:コレ

ロール僚については、さらにA-]およびA-2群のいずれにおいて

告示した。(表 3)

日書事全体では、各因子のいずれにも有意差を認めなかった。しかし、家紋控室の

疾患号111こ分類したB-]、B-2、B-3群のそれぞれとの比較では、日ーし

お 3若手マはいずれの因子にも有意差を認めなかったのに反して日… 2鮮では幸子後、

に総コレスチローjレ値が高かった。(表4) 

なお、 L、ずれの比較においても肥満の頻度に有意差はなかった。

3)牛乳摂取議み総コレステローノレ{筒、 HDLコレステロール{菌、動脈硬化指数の相

関後、家族肢のないC群]56OJを対象に行った。その結果、いずれも千n支の組問は
はかった。

議号案

今日記のノト繁校 6$~主312名の検討では、次のようなことが判明した。

f誇1;::郊では、総コレステローJl-<j袋、 HDLコレステロール!産、動採凌化浴室室、総織

の媛笈よいこ老若主撃のま去を認めず、校議言葉号血圧および牛乳摂取量にのみ差を認めた。
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収縮期血圧における男女聞の差は、平均値で3.4mmHgでわずかであり、その絶対値も

105. 7あるいは109.lmmHgで、あることから、問題とならないものと考えられた。牛乳摂

取量の男女差の原因は不明である。

家族歴のある児童あるいは若年者の成人病のリスクは高いといわれている。我々の、

以前の検討でも成人病危険因子スコアの高い児童では家族歴は重要な因子の一つであ

った。同じく、重要な因子である総コレステロール値は、家族歴のうちでも両親の虚

血性心疾患、脳卒中の既往、糖尿病、高脂血症の存在などが関係が深いとされている。

しかし、家族歴は、対象伊lが小児の場合にはその調査の時点での両親の隼齢が比較的

若いため、上記のような疾患として発症あるいは発見されていないという問題点が指

摘され、そのことを考慮した評価を検討すべきで、ある。一方、祖父母は、年齢もある

程度高齢であることから、これらの疾患の診断がなされていることが多く、より正確

に家族歴の危険|週子の把握が可能である。そこで、今回の検討では、両親と祖父母の

世代の家族歴をわけで検討した。

虚血性心疾患、脳卒中の既往、糖尿病、高脂血症の問題とすべき疾患の家族歴が両

親にみられた群 (A群)は、家族歴の全くない群 (C群)より有意に総コレステロー

ル値が高いことを示した。この群は、さらに祖父母の家族歴の存在の有無により分け

たグループ (A-1、A-2群)においても同様の傾向を示し、両親の家族歴の重要

性を示した。祖父母のみに家族歴があり、両親に家族布11がない群 (B群)では、全体

としてはC群とコレステロール値なとについて有意の差はみられなかった。しかし、

この群で祖父母の家族歴を疾患別にわけ (B-1、B-2、B--3群)た検討では、

脳卒中の既往が、虚血性心疾患、糖尿病、高脂血症より総コレステロール値の点で重

要という結論が得られた。これらの疾患の家族歴は成人病危険因子としていずれも重

要とされてきたものであるが、今回の検討は、コレステロール値の観点からは、その

中でも脳卒中の既往の重要性を示したものである。このように、今回の結果は、家族

歴の評価について、指標を与えるものと思われる。

家族歴のないC群における検討では、牛乳の摂取量は、その量と総コレステロール

値、 HDLコレステロール値、動脈硬化指数の各因子とは有意の相関を認めず、これ

らの因子に影響を与えないものと考えられた。牛乳摂取量がA、B、C群間で差がな
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いことも、これらの群聞にみられるコレステロール値などの差が、牛乳摂取量の影響

をうけたものでないことを示していると考えられる O

総括

『小児期からの成人病予防検診システムの研究lにより、成人病と関係の強い因子

の解析、血液検査を用いない非侵襲的判定の可能性、家族歴で重視すべき点などにつ

いて明らかにした。また、牛乳摂取量は総コレステロール値などに影響を与えないこ

とも判明した。
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表 1 検診結果の男女別比較

総コレステ口-Ji，値(mg/d1) 
HDLョレステロル{直(mg/d1) 
動脈硬化指数

肥満度20匹以上

収縮期血圧(岡Hg)
拡張期血圧(田nHg)

呈盟主三笠旦i
168.0ヨ=24.8 
56.4=1= 1 O. 8 
2. 05土 O.59 

11例

女児 (n=156) 判定
167.1-+-24.5 NS 
55.4土 9.6 NS 
2.07主 0.47 NS 

5伊j NS 

105.7=1=11.1 109.1=1=11.1 p(O.Ol 
62.9=1=7.2 63.7=1=7.2 NS 

牛乳寝取量(ml/臼) 478=1=274 371土 260 p(O.Ol 
hは対象例数、また結果は平均±標準偏差で示した。〉

表2 A. B. C群の比較

総コレステロールf直(mg/dl)
HDLコレステロールf直(mg/d1) 
動脈硬化指数

肥満度20匹以上

A君羊Cn=581 B君草Cn=981
176. 1 =1=20.9帥 168.2=1=27.9
56.4士 10.1 56.2=1= 10.1 
2.20-+-0.59キ 2.03=1=0.48

3例 7例

呈整担三i主主i
164. 1-+-22.9 
55.4=1= 10.4 
2. 03 =1=0. 53 

6例

収縮期血圧伽1I1Hg) 106.3=1=10.7 107.1-+-11.4 108.4-+-11.3 
拡彊期血圧伽YTIHg) 63.5=1=7.8 63.4-+-7.2 63.2=1=7.0 

|牛車L寝取量加I/B) 405-+-30∞0 制土274 42お5土お
(加nlは立対象例数、また結果は平均±標準偏差で示した。)

vs C零芋、 *: p(0.05. **: p(O.Ol 

表3A-1、2群の結果とC群との比較

総コレス子日-IH直(mg/d1) 
HDLコレステロール値(mg/d1) 
動脈硬化指数

肥満度20百以上

A-1群 Cn=35) A-2群 Cn=23)
173.6+19.02* 179.7:1:23.0** 
56. 9-+-9. 7 55. 8-+-10.3 
2. 12:1:0.50 2.31 -+-0. 67 

2例 1例

収縮期血圧(剛Hg) 106.3-+-10.7 107.3:1:9.4 
拡張期血圧(剛Hg) 63.5-+-7.8 63.5-+-7.7 
(nは対象例数、また結果は平均±標準偏差で示した。〕

vs C群、*: p<0.05. 柿 p<0.01

表 4 B-1、2、3群の結果とC群との比較
B-1整血=35)
163.4-+-25.2 
54.4:1:9.0 
2.04:1:0.47 

B-2君羊(n=29) B-3君羊(n=43)
総コレステロ-IH直(mg/dl)
HDLコレステロール値(mg/d1) 
動脈硬化指数

肥満度20百以上 2例

178. 7:1: 28. 2紳 165.1:1:27.6
57.0-+-9.3 57.1:1: 11.0 
2.18-+-0.49 1. 93:1:0.43 

3例 2例

収縮期血圧C剛Hg) 107.7:1:12.2 106.9:1:11.0 108.7-+-10.8 
拡張期血圧(剛H区 61.7+7.0 63.9士7.1 63.7土7.8 
(nlま対象例数、また結果は平均土標準偏差で示したo ) 

VS C群、*: pく0.05. 紳 p<0.01
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