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【メタボリックシンドロームと耳鼻咽喉科疾患】  
小児肥満と耳鼻咽喉科疾患

林 達哉
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◆特集・メタボリックシンドロームと耳鼻咽喉科疾患

小児H巴満と耳鼻ﾛ因喉科疾患

Keywordsi肥満(obesity)，生活習慣(lifestyle)，小児(children)，睡眠時無呼吸症候群(Sleep

apneasyndrome)，鼻アレルギー(nasalallergy)，抗菌薬投与量(antibioticdosage）

度，４０以上で４度と定義しており，ＷＨＯ基準の

延長線上にあるといえる．

一方，小児は性別と年齢によって標準体重や身

長が異なるため，これらを考慮した上で肥満の基

準を考える必要がある．さらに，人種間民族間

による体型の差もあるため，国際的な比較が可能

な肥満の定義には今も議論があるところである．

米国では性別ごとに作成した年齢とＢＭＩ(body

massindex)のパーセンタイル曲線から，それぞ

れの年齢の８５～９５パーセンタイルの範囲に位置

すれば過体重,９５パーセンタイル以上なら肥満と

定義されている2)(図１)．本邦では文部科学省が

提示する性別・年齢別・身長別の標準体重を用い

て,､(体重一標準体重)/標準体重×１００で計算され

る肥満度が２０％以上を肥満とする分類が比較的

広く用いられている3)4)．本邦でも国際的な比較が

必要な際には米国と同様のＢＭＩを基にした定義

が用いられることもあるが5)，ＢＭＩは年齢や身長

Ⅲ

林達哉＊

はじめに

lAbstracti従来小児の閉塞型睡眠時無呼吸症候群(OSAS)の多くはアデノイドや口蓋肩桃肥
大を原因とする症例が多かった．しかし，小児肥満の増加とともに小児でも成人同様，肥満が

OSASの主要な危険因子として注目を集めている．治療は，アデノイド切除や口蓋肩桃摘出術も

考慮するが，同時に減量も必要となる経鼻的持続陽圧呼吸を小児に適用する際には小児特有の

課題が存在することも知っておかなければならない．他の耳鼻咽喉科疾患では鼻アレルギーと小

児肥満の関係が注目されているそのメカニズムの解明は両疾患の病態をより深く理解する上で

有用であろう．さらに，抗菌薬などを処方する際，肥満があると成人の投与量をすぐ超えてしま

う問題など，身近な課題もある

小児肥満と多くの耳鼻咽喉科疾患の関係は未解明な部分が多いしかし，肥満小児の増加に伴

い，耳鼻咽喉科医として小児肥満の諸課題を理解しておくことはますます重要となる．

食生活の欧米化に伴うカロリー摂取の増大と，

携帯型ゲーム器の普及など遊びの量と質の変容に

よるエネルギー消費の減少は，小児肥満の増加と

いう人類がその進化史上かつて経験したことのな

い大きな難問を我々に突きつけている．小児肥満

と関係する代表的な耳鼻咽喉科疾患として睡眠時

無呼吸症候群について概説すると共に，他の耳鼻

咽喉科疾患と肥満の関連についても可能な限り光

を当てる．

肥満の定義

ＷＨＯでは成人の肥満(obesity)の定義をＢＭＩ

が３０以上とし，２５以上３０未満を程度の軽い肥満

として過体重(overweight)と定めた')．日本肥満

学会の基準もＢＭＩが２５以上３０未満なら肥満１

度，３０以上３５未満なら２度，３５以上４０未満は３
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