
98（212）

「肥満研究」Vol. 11 No. 2 2005〈トピックス〉

ワークショップ 肥満症Q & A

本田 大関先生，見極めた後，どの

ように対応したらよいかもお教えくだ

さい．

大関 子供の生活のうち，時間にし

て３分の１くらいは学校で生活してい

ますので，学校の担任の先生，あるい

は養護の先生方の協力がなければ，小

児肥満の治療はスムースには進みませ

ん．これは重要な事項です．そして，

治療にあたっては段階があります．

第一段階はスクリーニング，または

検診です．検診によって肥満のお子さ

んを発見して受診を勧める，あるいは

軽度の場合にはそれぞれの学校レベル

で指導を開始していただくというもの

です．肥満のお子さん自身やご家族は，

肥満のために医療機関を受診するとい

う動機は少ないことが多いのです．と

くに年少のお子さん自身が受診を自分

で考えることはほとんどなく，周囲の

人たちの勧めや指導がきっかけになり

ます．

第二段階は医療機関で外来診療をす

ることです．入院治療が行われた場合

は，退院後にそれを学校の生活の中で

どのようにつなげていくかという点も

非常に重要です．食事，運動のことだ

けでなく，肥満のお子さんにみられる

心理的なトラブル，つまり不登校や，

日常の友人との関係なども含めて考え

る必要があります．学校での日常生活

がスムースにいかなければ，肥満の治

療もうまくいきませんので，食事療法，

運動療法に対する理解を学校で確認し

ていただくことが大切です．

また，日常生活に関してのサポート

面でも，学校の先生の持つ役割は非常

に大きいと思います．私たちも，重症

例や不登校が絡んでいるような場合に

は担当医が学校の先生と話し合った

り，連絡をとったりしながら治療を進

めるようにしています．学校の生活が

うまく行かないような特別な例では，

病院に併設されている院内学級のよう

なものに一時的に転校していただい

て，ある程度の治療成績，あるいは精

神的な安定をもたらした後，再度，元

の学校に戻っていただくというような

方法を実施することもあります．体重

の評価は過体重度（肥満度）を使用す

るのが良いと思います．

Q13：学校教育の中で，治療の必要な肥満症か，もしくはその前段階の“太っている”ということなのか，その見極めをど

のように行ったらよいでしょうか．

本田 小児医療でのチーム体制で特

に考慮すべき点などがあれば，それ

も含めてお願いいたします．

大関 医療施設でのチームの場合

は，医師，看護師，栄養士，精神的に

サポートするスタッフ，あるいはボラ

ンティアの人に加わっていただくこと

もあります．子供の場合は勉強にかか

わってもらう方，あるいは日常いろい

ろな形で相手をしてもらう方が医療チ

ームに必要です．成人の肥満の治療に

比べ，小児医療ではチーム体制の意味

が成人とは違った形でより大きいので

はないかと思います．

小児肥満の治療ではスタッフの認識

がある程度揃っている必要がありま

す．われわれの施設では，担当医から

の報告に基づいて，スタッフ間の認識

を揃えること，患者さんについての情

報を持ち寄って，全体でディスカッシ

ョンすることを目的として，ミーティ

ングをしています．

例えば，患者さんについてそれぞれ

の部門で把握できた特質があれば話し

合い，“実際にはこういう生活をして

いる”とか，“食事について本人はこう

いうふうに答えていたが，別のスタッ

フが聞いたらこんな食生活もしてい

た”というようなことが分かったりし

ます．そういうものを全体でディスカ

ッションすることが，チーム医療の基

本として一番重要ではないかと思って

います．

Q12：小児の肥満の治療に関して，チーム体制で指導方針を決定して行くのによい方策がありましたら教えてください．


