
47京都女子大学生活福祉学科紀要　第 16 号　令和 3年（2021 年）2月

Ⅰ　はじめに

近年，世界的に肥満が増加しており，それに伴い，高

血圧，糖尿病，心血管疾患，がんなどの健康障害も増加

し，生活習慣病の土台となっている。これらの治療，改善，

予防の観点から肥満への対策が急務となっており，肥満

を改善することがその病気の治療に重要な場合，わが国

では「肥満症」という疾病として取り扱われる。成人肥

満ばかりでなく小児肥満も世界的に増加しているが，わ

が国における肥満小児の頻度は 5～10％程度であり，こ

こ数年増加傾向は見られていない。しかしながら，成人

と同様に小児期から「肥満症」として取り扱われる症例

も多く見られる。小児期の肥満の多くは成人期へトラッ

キング（繰越す）することが知られており，成人期の肥

満への対策のみならず，小児期の肥満対策を行うことが

重要である。小児肥満のうち，軽度から中等度の症例で

は，改善率も高いが，一方で高度肥満や幼児期からの肥

満などは治療が困難な例が多い。こういった治療が困難

な例の中には，発達障害児が含まれており，治療戦略を

立てるためには，その理解が必要である。この総説では，

発達障害児の肥満の現状とその成因から今後の対応方法

について考えてみたい。

Ⅱ　発達障害児の肥満の状況

アメリカ精神医学会の疾病分類 DSM-5 では発達障害

は神経発達障害という領域に入り，自閉スペクトラム障

害，注意欠如・多動障害，限局性学習障害などが含まれ，

知的能力障害も同じ領域となった。それぞれの疾患にお

ける肥満の頻度について文献的に調査を行った。わが国

では大規模な肥満の疫学的調査は行われていないため，

海外文献を中心として紹介する。

（1） 自閉スペクトラム障害（autism spectrum disorder，

ASD）

わが国の調査で，文献上で見られるのは以下のもので

ある。

杉山1）の調査では，7～18 歳の自閉症児の肥満頻度は

25％であった。中ら2）の近畿地方の知的障害の養護学校

での調査では，高等部男子の約 20％，女子の 40％の自

閉症児が肥満であった。鶴田3）の 6～14 歳の調査では，

男子 11.9％，女子 17.1％の発達障害児が肥満であった。

田辺ら4）の特別支援学校での調査では，小学部～高等部

の自閉症児の 16.4％が肥満であった。

一方，海外では多くの疫学調査が行われており，最近

のメタ分析の結果5）からも ASD において肥満頻度が高

いことが明らかにされている。わが国では小児の肥満の

判定は肥満度により判定されている。肥満度は実測体重

が標準体重に対して何％の増減に当たるかを示す指数

で，肥満度＝｛（実測体重－標準体重）／標準体重｝×100

（％）で計算され（性別年齢別の身長に対する平均体重

との割合で平均は 0％），＋20％以上を肥満としている

が，海外では性別年齢別の BMI の 85 パーセンタイル以

上を過体重，95 パーセンタイル以上を肥満と判定して

おり，判定基準が異なっているため同等に評価するこ

とはできない。最近のアメリカのメタ分析6）では，ASD

児の肥満頻度は 22.2％で，ASD 児の肥満となるリスク

は定型発達児より 41.1％高かった。Healy ら7）の全米の

調査では，10～17 歳の ASD の過体重となるオッズ比＊

は 1.48，肥満となるオッズ比は 1.49 であり，19.4％が
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* オッズ比：オッズ比は，ある事象の起こりやすさを 2 つの群

で比較して示す統計学的な尺度である。オッズ比が 1 とは，あ

る疾患への罹りやすさが両群で同じということであり，1 より

大きいとは，疾患への罹りやすさがある群でより高いことを意

味する．逆に，オッズが 1 より小さいとは，ある群において疾

患に罹りにくいことを意味する。
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過体重，23.05％が肥満であった。また，重症の自閉症

では軽症と比べてオッズ比は 3.35 と高くなった。Zheng

ら5）の世界各国の 15 の研究での約 100 万人の ASD を含

むメタ分析でも ASD 児の肥満となるオッズ比は 1.84 で

あった。

（2） 注意欠如・多動障害（attention-deficit/hyperactivity 

disorder，ADHD）

わが国では ADHD の肥満症例についての記載はあ

るものの，肥満頻度に関する報告は見当たらない。

Cortese8）のレビュー，メタ分析では，48161 例の ADHD

と対照 679975 例を比較し，ADHD での小児における肥

満となるオッズ比は 1.20（肥満頻度は ADHD 10.3％ vs

対照 7.4％），成人における肥満となるオッズ比は 1.55（肥

満頻度は ADHD 28.2％ vs 対照 10.3％）であり，小児期

よりも成人期で肥満の頻度が高くなっていた。Nigg ら9）

全国データを年齢別に見たものでも，肥満となるオッズ

比は 1.22 であり，服薬因子を制御した場合のオッズ比

は 1.30 となった。肥満頻度は男子より女子に多く，小

児での影響よりも成人での影響の方が大きかった（小児

のオッズ比 1.10 vs 成人のオッズ比 1.37）。Inoue ら10）の

12～34 歳の調査でも，男女とも ADHD の方が BMI は

高かった。Racicka ら11）の報告では，肥満頻度は合併症

や知的障害がある場合に高く，服薬しているもので高

かった。Cortese ら12）の縦断的研究では小児期に ADHD

と診断されたものではそれ以後に診断されたものより成

人期の肥満頻度（41.4％ vs 21.6％），BMI（30.1 vs 27.6）

とも高かった。

（3）限局性学習障害（specific learning disorder，SLD）

SLD における肥満頻度についてはわが国のデータは

なく，海外においても見られない。SLD の概念以前の

知的障害を含む LD に関しては，Jinks ら13），Cook ら14）

の報告があり，いずれも肥満となるオッズ比は高く，さ

らに高くなる要因として，年長児，ダウン症候群，向精

神薬服薬の服用，貧困，近隣からの隔絶，裕福などが挙

げられている。

（4）知的能力障害（intellectual disability）

Emerson ら15）のイギリスでの調査では，知的障害児

が肥満となるオッズ比は 5歳 1.32，7 歳 1.39，11 歳 1.68

と年齢が高くなるにつれて増加していた。また，11 歳

時の肥満は母の肥満，教育，人種，いじめに関連していた。

Wang ら16）の中国での調査では，31.3％が肥満，過体重

であり，対照の 18.7～19.9％より高頻度であり，ASD の

合併，母の肥満，短時間睡眠，長い座位時間，清涼飲料，

揚げ物の摂取などと関連していた。Krause ら17）のオー

ストラリアでの思春期年齢での調査では，平均 12 歳で

の肥満頻度は 22.5％，過体重頻度は 23.8％であり，特

にダウン症候群でオッズ比は 3.21 と高かった。Flygare

ら18）のスウェーデンの調査では，知的障害あるいは

ASD を持つものでは肥満や糖尿病の有病率は 1.6～3.4

倍高かった。Segal ら19）のアメリカでの調査では知的障

害児の肥満頻度は 28.9％，知的障害がないものの肥満頻

度は 15.5％でオッズ比は 1.89 であり，運動習慣がない

ものが多かった。

Ⅲ　発達障害児の肥満の成因（ASD20）を中心に）

（1）食行動の異常

ASD 児の 50～90％は選択的食事パターン，儀式，食

品拒否，限局された食事のレパートリーなどの摂食問題

を有しており，これらは小児期早期から持続する。食品

選択と肥満との関連はまだ明らかにされていないが，フ

ルーツや野菜摂取が少なく，甘味の飲み物やスナックの

摂取が多いことは栄養指導上重要である。

口腔の感覚情報処理障害により，口腔刺激をより強く

求めるあるいは特定の食感のものを避けることが多い。

こういった障害は年齢とともに軽減することが多い。こ

のことが食品拒否や単一の食品を摂取する原因と考えら

れる。定型発達児よりも ASD では 5 倍の食行動異常が

見られる。微量栄養素の不足することが多く，ビタミン

A，D，B，カルシウム，亜鉛などの不足は脂肪蓄積の

原因となる。果物や野菜の摂取を，その食感のため制限

するものでは，肥満となりやすい。

（2）身体活動と座位時間

ASD 児では定型発達児と比べ運動活動が少ない。こ

れらの小児では運動スキルに困難を有する頻度が高く，

例えばモーターマイルストーンの達成の不均一や遅延，

筋緊張低下，姿勢の不安定などである。これらは持久力，

バランス，運動企図などに悪影響を及ぼす。ASD の運

動することへの障壁として，社会的スキルの困難，制御

できない行動，定型発達児からの拒絶，居場所のなさな

どをあげている。ASD 児では定型発達児に比べ座位時

間が多く，そのほとんどはスクリーンタイムの増加によ

るものであった。

McCoy ら21），Healy ら22）は ASD では有意に運動時間

が少ないことを報告している。運動時間が少ない要因と

しては，ASD 児にとって，運動は社会的，行動的なチャ

レンジであること，運動が不器用なものが多いことがあ

げられる23）。座位時間については ASD 児では座位時間

が長く，スクリーンタイムとゲーム時間が多いことがそ

の要因とされている24）25）。
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（3）遺伝

ASD の兄弟や両親が肥満の場合，肥満となるリス

クは高くなる。ASD，ADHD と肥満と 11p14.1 のマイ

クロ欠失と関連していることが明らかにされ，さらに

16p11.2 の欠失も肥満と ASD になりやすい領域である。

Prader-Willi 症候群（PWS）は父親の 15q11-13 の欠失で

おこるが，PWS は過食，グレリンレベルの増加と肥満

となるリスクが高い疾患である。PWS はまた，社会的

コミュニケーション障害と高度に関連する。

（4）服薬

ASD 児と成人とも行動問題，過敏性，自傷などに対

し第二世代の向精神薬を処方されていることが多い26）。

ASD の合併症として ADHD とうつ病などもよく見られ，

これらの治療のため，向精神薬が処方されることが多く，

こういった処方は 27～64％と報告されている。リスペ

リドン（リスパダール®）やアリピプラゾール（アメル®）

などの第二世代の向精神薬は ASD に見られる過敏，易

興奮性，攻撃性などの問題行動に処方されるが，肥満を

きたすことが多い。これらの薬物は急速な体重増加をも

たらし，ときにメタボリックシンドロームとなる。一方，

ADHD に処方されるメチルフェニデート（リタリン®）

は食欲を抑える作用がある。

（5）母乳

Boucher ら27）はスペインでの多施設調査から，交絡因

子を補正すると母乳の期間が長い方がよりよい認知機

能があり，自閉の特徴も表れにくいと報告した。Tseng

ら28）もメタ分析により ASD 児では母乳栄養児が少ない

ことを確認している。このメカニズムの説明として，栄

養素によるもの，授乳によるオキシトシン刺激によるも

の，神経栄養因子の分泌によるものなどが挙げられてい

る。一方，Yan ら29）のメタ分析により母乳栄養は肥満発

症に対し防御的因子となることが示されている。

（6）睡眠

睡眠時間が短いことや睡眠の質が低いことが肥満の発

症と関連することが報告されている30）。食欲を促進する

ホルモンであるグレリンは総睡眠と負の相関を，食欲を

抑制するホルモンであるレプチンは正の相関を示し，食

物摂取を増加させ，肥満となると考えられる31）。一方，

ASD 児では不眠，概日リズムの異常など睡眠に問題が

あることが報告されている32）。

（7）腸内細菌

腸内細菌叢と ASD 児との関連については黒川らの

総説33）に詳しく述べられている。神経発達との関連に

ついては栃谷の総説34）に詳しい。ASD 児では特定の菌

種・構成パターンの違いや多様性の乱れが報告されてお

り35），この乱れを回復するため腸内細菌叢移植（便移植）

が行われ，その有効性が報告されている36）。図 1 に腸内

細菌に与える周産期要因を示した。

（8）母親の代謝疾患

妊娠前の母親の代謝疾患，すなわち肥満37），糖尿病，

高血圧などは子どもの ASD へのリスクを高めると考え

られている。妊娠前の肥満は ADHD へのリスクを高め

ることも報告されている38）。メカニズムとしては，母親

の高血糖が胎児の脳発達に影響を与える，母親の高血糖

が ASD に関連する酸化ストレスの原因となる，母親の

脂肪組織の増加が慢性炎症を引き起こし，胎児の脳発達

に影響を与えるなどの説がある。母体のストレスと発達

障害との関連については宇田川らの総説39）を参照され

たい。

以上のように，発達障害そのものが多くの要因により

発症するが，肥満についても多くの要因により生じる。

そして，発達障害と肥満の両方に共通する要因も多く存

在することが発達障害において肥満頻度の増加が見られ

る原因と考えられ，治療を困難にしている要因とも考え

られる。予防医学的には，こういった共通の要因を少な

くする環境を社会全体で作ることが今後重要となると考

えられる。具体的には，母乳栄養の促進，妊娠前からの

母体の栄養管理，家族の肥満改善，バランスの取れた栄

養と運動習慣や規則的な睡眠習慣などである。

Ⅳ　発達障害児の肥満への対応

発達障害児の肥満への対応は，多くの施設において苦

慮しながら手探りで進めているのが現状である。一般の

図 1 周産期においてこの腸内細菌へ影響を与える様々な要因

（黒川らの論文より引用）
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小児科医ではなく，発達障害児を診療する施設に任され

ていることが多いと推測される。Walls ら40）の小児科医

の調査で，多くの小児科医は ASD 児の肥満管理に責任

を持つべきと考えていたが，それを行う適切なトレーニ

ングを受けていると回答したのが 5.5％であった。小児

科医にとり体重管理のバリアとなっているのは，体重管

理の支援や紹介先がないこと，効果的治療法がないこと

などであった。発達小児科医の中にも肥満への対応をし

ていないもののも見られた41）。

アメリカ小児科学会は 2007 年に小児肥満への包括

的なアプローチ42）を提言として発表したが，2020 年に

ASD 児への肥満対処のための提言が行われた43）。この

提言は 2007 年のものを，ASD とその家族の状況に応じ

てプライマリーケアを行うものが柔軟に実施できるよう

にしたものである。久保44）はアメリカ小児科学会のガ

イドラインの概要と発達障害児への対応についてわかり

やすく解説している。いずれにせよ，発達障害児の肥満

治療には多くのバリアが存在し，患者本人，家族や医療

機関の努力だけでは困難なことが多い。学校や地域など

の周辺からの支援が大きな力となることから，支援を受

けやすいようなシステムを国や自治体が構築すること，

そしてそれらの支援する側への十分な情報提供45）や研

修機会などの提供が行われるよう治療環境を整える必要

がある。これらの環境整備は ASD 児のみでなく，小児

全体の健全な生活習慣の獲得にも有用なものであり，成

人の健康意識の醸成にも効果があると考えられる。まず

はわが国においても，発達障害児への肥満治療のガイド

ラインが作られ，広く行き渡ることを期待する。
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