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吉松 はい．まず食行動質問表につ

いてお答えいたします．質問表とは，

太った人とそうでない人がおっしゃる

言葉や考え方に，共通した認識がある

かどうかを調べて，浮かび上がった項

目から作り出したものです．「スーパ

ーマーケットに行ったら私はたくさん

買ってしまうんですよ」とか，「水を飲

んでも太る体質ですよ」とか，肥満の

患者さんで共通して聞かれるセリフが

あります．そこで実際に，私どもは最

初は1,000人ぐらい，その後は3,000人

ぐらいの患者さんで調べたわけです．

実際は，質問表を積極的に使って，患

者さんがどんどん体重を落としていく

ということは，そんなにはございませ

ん．ただし，質問表を使うことで患者

さんが自分の問題点に気づいたり，治

療中の患者さんの方向性を見ることが

できます．特に，坂田利家先生がお示

しになったと思いますが，ダイヤグラ

ムを用いることで，ダイヤグラムが小

さくなっていますと，そろそろ，外来

の診療に来ていただかなくても，もう

ご本人だけでやれるのではないかとい

った目安になると思います．ただ，質

問表だけで肥満症の治療が可能という

ことはなかなかないと思います．

もう一つは，かなり重要なご質問で，

「太く短く生きるんだから」というふう

なことですね．お酒飲みやタバコを吸

う方もそういうことをおっしゃること

がありますが，ご本人は決してそうは

思っていらっしゃらないことが多いで

すね．むしろ非常に不安を持っていら

っしゃる方の発言の裏返しであること

も多いと思います．糖尿病の合併症を

お持ちの方などは，そういうことをよ

くおっしゃいますね．ですから，それ

をそのまま受け取る必要はないと考え

ています．

「行動療法」とか「行動変容」というの

は，私どもがそういう言葉を使うから

なのかもしれませんが，少し大げさな

感じがいたします．むしろその言葉の

ために，難しいことをやらないと肥満

の治療はできないと勘違いするような

ところもあるように思います．

方法論はいくつかございますけれ

ど，基本的には，患者さんにやる気を

起こさせるということだけなんです．

それと，毎日体重を測る．４回でなく

ても１回でもいい．それができるかど

うかが最も重要なポイントだろうと思

Q28：食行動質問表についてどういうものか詳しく教えてください．また，行動変容に持っていくためのポイントや，

先生の経験談がありましたら，ぜひ紹介してください．「好きなものを食べずに死ぬより，好きなものを食べて死

ぬなら仕方がない」と言われてしまうと，何もできなくなってしまいます．
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います．ほかのことは，いろいろある

のですけれども，結局，ほかのことを

導入しようと思っても，患者はついて

こないことも多いわけですから，それ

では意味がありません．まずは体重を

測ることから始める，ほとんど測らな

い人が多いですから，測らせるように

何とかする．測れば何とかなるものな

んですね．やはりご本人が少しずつ気

をつけるようになります．それを行動

療法というのかというと，食事療法で

はないですから，行動療法と呼ぶべき

でしょう．そのくらいに少し軽くお考

えになってはじめて，結果として行動

変容が起こるのであります．つまり私

どもが行動療法で患者を操るなんてい

うことはなかなかありません．

患者さんは私に対して「先生は私を

マインドコントロールしてますね」と

おっしゃることが時々あります．それ

はあるんです．意識してやっているん

じゃないんですね．体重が減る方でそ

ういう発言が聞かれるということは，

外来でのやり取りの中で結果としてマ

インドコントロールしているんです

ね．しかし，私ども治療者の意識とし

ては，行動変容させてやろうとか，特

別な行動療法を与えてどうこうという

ことはないわけです．単に体重を測っ

ているだけと言ったほうがいいくらい

です．

今井 ありがとうございました．食

行動質問表に対してはたくさん質問が

来ていまして，吉松先生の，まず体重

を測って一つでも行動を起こすという

ところで，栄養士が何かできるところ

はというのがきっとあるとは思います

が，例えば，その質問表は肥満症の治

療前に使ったらいいものか，またどの

くらいの間隔で使ったらいいものなの

でしょうか．

吉松 通常，最初の初診時に皆さん

につけていただいております．そこで

その方が，非常に間食型の方なのか，

ストレスでお食べになる方か，それと

も，案外規則正しいんだけれど１回食

が多い方なのか，いろいろなパターン

がわかりますし，ある程度そこで早め

に患者像をつかむということに役立ち

ます．普通，私どもの治療の目安とい

うのは，３カ月でだいたいみえてきま

す．３カ月で５kgぐらいでしょうか．

そのぐらいのところでやりますといろ

いろな変化が出ますので，そこでチェ

ックすることも多いです．だいたいそ

ういうパターンでしょうかね．あとは

適当に，１年後にやってみたりしてい

ます．

吉松 私は引き算方式がどういうも

のかわからなかったのですが，おそら

くこういうことだろうと思います．最

初に何カロリーだったらこのぐらいや

せますよという計算のとおりにはいか

ないですね．それは皆さんご存じだと

思います．現場で患者さんをみている

と，同じ食事療法でも10kgぐらい落

ちる方もいらっしゃいますし，4，

5kgしか落ちない方もいらっしゃる．

それから，非常にお食べになるのに太

らない方もいらっしゃいますね．やは

り遺伝的な要因とか代謝の個人差の問

題がありまして，カロリーの値だけで

ウエイトを計算どおりにコントロール

するのは非常に難しいと考えるべきだ

と思います．そうなりますと，体重の

増減，体重の変化に基づいて食事を変

えていくというのは一つの方法です．

その場合も，私が命令するのではなく

て，患者さんが変えていくことが重要

です．引き算方式の正確な答えにはな

っていないかもしれませんが，やり方

としてはそういうことだろうと思いま

す．何カロリーあるから何キロ落ちる

というふうにはまいりません．ですか

ら，かなり食べていても体重が落ちて

いれば，運動とのバランスまたはその

方の基礎代謝とのバランス上は減る方

向に向かっていると考えるわけです．

そういうやり方が比較的，肥満の患者

さんには向いているなというのは実感

しております．

炭水化物からのエネルギー比率など

栄養学的な事柄についてですが，正直

に申し上げると，私は肥満患者に初期

的には栄養指導，カロリー指導はいた

しません．従って，糖分が何カロリー

という話は私の外来にはなかなか登場

Q29：食行動の変容で引き算方式が有効とされています．引き算方式の目安があれば教えてください．

また，例えば低グリセミック・インデックス食を用いる有意性，炭水化物からのエネルギー摂取比率50～60％は

高くないかどうか教えて下さい．
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吉松 企画があるかどうかに関して

は，特別にはないと思います．ただ，

いろいろな教育講演などでそういう方

がお話しになるということはございま

す．数年前に千葉大学などで行われま

したのは，精神科の先生と組んで肥満

症の患者さんの性格のタイプ別の分析

をなされたことがあります．

私は舌足らずで申し訳ないのです

が，私自身が心理学的なアプローチを

しているのですけれども，だからとい

ってあまりにも心理学，心理学という

のが学問的な部分で先行してしまうの

は問題だと思っています．私たちが患

者さんの分析をしてただ喜んでいるだ

けというような部分がございまして，

意外と，分析は進んでいるけれど患者

さんの体重はちっとも落ちていないな

んていうことがございます．そこはや

はり注意すべきところです．心理学的

なことで掘り下げすぎるというのも，

注意してやるべきでしょう．しかし，

患者さんの行動を変えるためにいろい

ろな方が参加してやるというのは，正

しい方向性だろうと思っております．

Q30：行動変容のことを考えた場合，心理学部門の専門家の意見を聞くというのが非常に大事だと思います．今後，肥

満学会で心理学学会と協同で国民的なキャンペーンをするなど，企画をする予定はありますか．

山之内 運動は食事の前後どちらが

いいかというのは，よく問題にされま

す．私たちは糖尿病患者さんを診る機

会が多いのでその視点から申しますと

運動実施の目的は二つあると考えられ

ます．一つは減量で，もう一つは血糖

いたしません．つまり，最初に何か特

別の設定をしないというのが私のやり

方です．それを行動療法と呼ぶかどう

かは別ですけどね．

私どもが提携して，別府市で，保健

師さんたちが中年の女性を毎年30人ぐ

らい集めて体重を落とすプログラムを

やっていらっしゃいます．最初に私が

お手伝いのためにそこに出かけていた

ときには，非常にきっちりとした勉強

のスケジュールが組まれていて，それ

をみて私は，うまくいかないんじゃな

いかと思っていました．案の定，１年

間，おやせになる方は全然いなかった

ようで，お手伝いしている私にとって

も非常にむなしい感じでした．

その後私の部下が行くようになった

ころから，非常に成功しだしました．

ひと月に１回しか来ないような市民の

方々が，みんな５kgも６kgも体重が

落ち出したのです．その理由を保健師

さんたちにうかがうと，それは，保健

師さんたちがその患者さんの会にあま

り介入せず，患者さん同士が話し合う

ようになったことが重要であったよう

です．以前は，この食事をとると何カ

ロリーとりすぎですよということをし

きりに教えていらっしゃったのをやら

なくなった．もちろん栄養学的な話題

は重要なことですから，患者さん側か

らわき上がってきた場合にはサジェス

チョンするわけです．健康教室の運営

の方向性を変えられたことが成功に結

びついたのです．私の外来も同様です

ので，肥満症治療の一つのコツではな

いかと思っております．最初に患者さ

んに細かく教え過ぎない．しかし，患

者さんが乗ってくれば，いくら教えて

も，それは負担でも強要でもないです

から，栄養指導も十分な効果があがり

ます．さっきのお答えにはなっていな

いと思いますけれど，少なくとも私は

そういうやり方をしております．

今井 栄養士は，どちらかといいま

すと，プログラムを組んで一生懸命栄

養指導をしようという態度が前面に出

てしまいます．それに対して，吉松先

生のようなお考えで患者さんから引き

出すというのは，これからの栄養士の

指導の仕方として大事なポイントだと

思います．今日のお話でたくさんの栄

養士の方が目が覚めたと思います．ど

うもありがとうございました．

Q31：運動のタイミングは，食前，食後のどちらのほうがよいのでしょうか．
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コントロールです．後者に関しては明

らかに食後に実施したほうが食後の高

血糖を抑えることができ有利です．こ

のメカニズムについて述べましょう．

血中インスリン濃度が食後である程度

上昇している場合，脂肪分解が抑制さ

れ運動で利用されるエネルギー源が血

糖に限られてきます．従って，糖尿病

患者さんでは食後１～２時間で最も血

糖が上昇しインスリンもそれに合わせ

て上昇するので，その時間帯に運動す

れば高血糖が是正されるというわけで

す．ただインスリン注射などでインス

リンが相対的に過剰であると食後でも

低血糖が起きます．最近，超速効型イ

ンスリンという食後１時間で最も血中

濃度が上昇するタイプのインスリンが

しばしば使われるようになりました

が，この場合は特に食後１～２時間の

運動でしばしば低血糖が起こることが

あります．もちろん経口薬（SU薬）で

もインスリンが過剰となれば低血糖を

誘発します．ですから食後だから安全

というわけではなく，いつも運動によ

る血糖の変化には注意が必要です．次

に，減量という視点に立つと必ずしも

食後が有利というわけではありませ

ん．特に糖尿病がなくて肥満あるいは

軽度の耐糖能異常をもつメタボリック

シンドロームといった内臓脂肪の増加

した患者さんでは，運動量が問題とな

ります．摂取エネルギーと消費エネル

ギーの差が減量の鍵となるからです．

それでは朝食前などの空腹時での運動

ではエネルギー代謝はどうなっている

のでしょうか．空腹時は血糖が低くイ

ンスリン濃度も低くなっていますの

で，たとえ歩行という軽度の運動でも

ある程度長く続けると（20分以上），誘

発されたカテコラミンやグルカゴンな

どのインスリンに拮抗するホルモンに

より脂肪分解が起こり遊離脂肪酸をエ

ネルギー源とするようになります．こ

の時優位に利用されるのが内臓脂肪と

いうことですから，代謝異常も改善さ

れるわけです．注意すべき点として，

インスリン欠乏状態での運動は，場合

によっては過剰な脂肪分解を起こし，

その結果，過剰の遊離脂肪酸が放出さ

れケトン体合成に導かれます．コント

ロールの悪い糖尿病患者さんや日頃運

動をしていない心肺能力の低い肥満患

者さんにしばしばこのような現象がみ

られ不整脈などの原因となりえます．

運動の実施時間も大切ですが，患者さ

んのコンディションにも十分注意した

いものです．

山之内 特に女性は気にされる方が

多いと思いますが，肥満学会で扱って

いるのは病的な肥満であり，これは内

臓脂肪を中心としたものです．お腹が

ポッコリ出るということは皮下脂肪と

おそらく内臓脂肪の両者が関係してい

ると思われますが，お腹をつまんでつ

まめる部分は皮下脂肪です．そこだけ

やせる必要性は医学的にはありません

し，そういった手段は無いと思います．

全身的な減量の一環としてお腹の局所

的な脂肪も減らしていくというふうに

考えられるのではないでしょうか．

佐藤 大事なことは，美容ではなく

て医療の一環です．悪いのは内臓脂肪

で，内臓脂肪をどう減らすかというと，

やはり軽い食事制限と運動．中には，

腹筋運動をすると減るということを言

う方がいらっしゃいますが，腹筋運動

だから減るのではなくて，食事制限と

運動をすると選択的に内臓脂肪が減

る．内臓脂肪が減る一環としてお腹の

脂肪も減るということですので，いわ

ゆる部分やせということは，医学・医

療の分野では考えないほうがいいと思

います．

今井 ありがとうございます．今の

部分やせの話ではないのですが，現場

ですと，やはり患者さんのほうはその

へんを混同されている部分もたくさん

あって，皆さん非常に困っているよう

です．

Q32：お腹がぽっこり出ているから減らしたいというような部分やせにはどんな運動療法がよいのでしょうか．
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山之内 精神科の疾患が合併してい

ると私のレベルではちょっと歯が立ち

ません．私も自閉症を合併したBMIが

30以上の肥満患者さんを減量指導した

ことがありますが，100kgの体重が，

ある時突然85kgまで減量できたこと

がありました．この時は食事にかなり

注意したそうですが，すぐリバウンド

で元に戻ってしまいました．精神科の

状態により投与されるお薬で非常に眠

くなり身体活動性が低下することもリ

バウンドの原因らしいのですが，どう

なっているのか詳しくはわかりませ

ん．減量を主として考えるなら，まず

は精神科の先生と十分検討しないと無

理ではないかと思います．

佐藤 歩数計を渡すと運動を開始す

る動機づけとしていい場合があるよう

に思います．

Q34：食事量をぎりぎり減らしているが体重の減らない精神科の患者さんです．運動をやる気が起こらないので運動さ

せる方法はないかと，あれこれアプローチしています．いいアイデアを教えてください．

山之内 私が糖尿病診療で使用する

データベースに運動習慣という項目が

あります．患者さんにどんな運動を何

年続けているかを最初にお聞きしてい

ます．その中で１年以上続けているも

ので最も多いのが30～60分の歩行で

す．あとは犬の散歩とかゴルフなどが

ありますが，やはり生活に密着したも

のが多くなります．ただ，肥満者が減

量を目的として運動する場合にどんな

運動が長く続けられるかは，別の視点

でも考えないといけないと思います．

肥満患者さんが減量を始めても一朝一

夕には体重が理想まで減るものではな

いので，当然運動による下肢の関節な

どに負担をかけることになります．膝

を痛めてしまうと当然運動は中断され

るわけですから長続きできません．従

って膝に優しい運動を選択すべきでし

ょう．その中でやはり水中歩行と自転

車が優れていると思います．どちらも

直接下肢に体重による荷重がかかりに

くいわけですから．まず水中歩行です

が，施設が必要である，費用がかかる，

習慣がつけにくい，かなり肥満の方は

水着をそろえるのに苦労される，身長

が低い方は胸より水位が高くなり無

理，などいくつかの問題点があります．

自転車に関しても，自転車が必要であ

る，バランス感覚が求められる，交通

事故に対する注意が必要（車や歩行者

に対し），歩行と違い他の人と会話し

ながらはできない，などの問題点が考

えられます．しかしながら，自転車は

速い速度で運動できるので，風による

冷却効果が期待でき発汗量が少なく脱

水になりにくい，広範囲を移動できる

ので周囲の景色が変化に富み飽きにく

く継続しやすい，などの利点も大きい

と思います．また，継続する工夫の一

つとして，歩行にしても自転車にして

も，歩数計や距離計（自転車）で動いた

距離を日本地図に記録して日本一周を

目指すのも楽しいのではないかと思い

ます．

Q33：運動の継続性の問題です．ライフスタイルの中に取り入れて行う運動としてはどんなものがあるでしょうか．長

い間続けられてるものを教えてください．

山之内 肥満者が運動することで膝

に負担がかかって膝痛を起こす場合，

やはり予防ということが重要な対策に

なります．これに関しては先程の質問

（Q33）でもお話ししましたが，膝に

過度な負担をかけない運動種目，自転

車とか水中歩行などを選択するか，踵

のクッションがよい自分の足にあった

ウォーキングシューズを選ぶとか，コ

Q35：膝痛の方の運動ですが，高齢者や肥満者の膝痛に対する対策を教えてください．
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白井 低エネルギー食療法の中で

も，１日600kcal以下のものをVery

Low Calorie Diet（VLCD）と呼びます．

原理は，エネルギー成分の糖と脂質を

極力減らしてしまって，その代わり蛋

白質，それも必須アミノ酸を含んだ乳

蛋白とか，ビタミン類，ミネラル，そ

れらを十分補うもので，それには，フ

ォーミュラ食（人工的な調合食品）を用

います．栄養学的，代謝学的に安全で

問題ありません．入院時にこれを行う

と，１日200～300gぐらい，直線的に

減量できます．要するに，自分の脂肪

をエネルギー成分として用いれば，糖，

脂肪類の外からの供給は必要ないわけ

です．蛋白質はフォーミュラ食を使い

１日60gか70gぐらいとれば，体蛋白

の崩壊もありません．

減量時の食事療法のあるべき形はこ

れにつきるわけですけれども，問題は，

栄養学的問題よりは，精神的問題がなか

には起こることです．要するに食べる

ことで満たされる精神的ストレスが解

消できないわけです．また，病棟で完全

に管理された中で無理に続けますと，な

かには精神的トラブルを訴える人がで

てきます．「肥満治療」は，栄養学だけで

決して解決はできないわけです．食べ

るということで満足されるストレスに

対して，食べなくて解消できないため

に生じる精神的アンバランスをケアし

ていかなければならないわけです．始

めるにあたっては，よく話し合い，患者

さんの意志を確認することが大切です．

実際にフォーミュラー食の完全法

は，現在ほとんど行われてはおりませ

んが，フォーミュラー食を一部朝食に

使うとか，昼は使うとか，部分的に使

っていくのも効果があります．食事療

法の原理を患者さんに理解してもらう

という教育の一つのツールとして我々

は位置づけて用いてもいます．

ンクリートの道路をさけるなどの工夫

をすることでしょう．もう一つの高齢

者の膝痛対策ですが，肥満者と同じ配

慮が必要ですし，さらに積極的に膝を

守る運動を取り入れていくことが大切

です．まず膝痛の大きな原因として変

形性膝関節症がありますが，これは

“お皿”といわれる膝蓋骨のバランスを

とっている大腿四頭筋や腓腹筋（ふく

らはぎ）の内側の筋力が低下し，“お皿”

の位置がずれて変形を生ずることが原

因の一つと考えられています．内側の

筋力低下は年齢的な変化とも言えます

が，だらだら歩くのも要因となりえま

す．これは外側の筋力のみを発達させ，

がに股を助長し膝関節のバランスを崩

すからです．従って，予防的な運動と

はこれらの内側の筋力を強化する運動

ということになります．大腿四頭筋に

ついては座位または仰向けの状態で脚

を挙上させる運動を，腓腹筋の強化に

はつま先立ちのような運動を，そして

ストレッチングを組み込んでこれらを

週２～３日実施するといった方法があ

ります．また，母趾球に力が入るよう

な運動は下肢の内側に付着している筋

肉群，すなわち大腿の内側広筋，下腿

では腓腹筋の内側頭を使うので，走

る・飛ぶ・速く歩くというような早い

動作を日頃から行うのも膝関節痛の予

防となるわけです．従って，歩く時は

大きく手を振って少し歩幅を広めにと

り，スピードはやや速く，足の親指で

けり出すようにするのがよいでしょ

う．また自転車でも坂をややきつい程

度のギアでこげるようにし，土踏まず

より前の親指の付け根あたりでペダル

を踏み込むのがよいでしょう．このよ

うな注意をしながら運動療法をすすめ

ていくようにしています．

佐藤 やはり筋力アップが大事だと

いうことですね．先ほど私もスライド

で示しましたけれども，松下電工から

の「ジョーバ®」という機器は，乗るだ

けでかなり筋力アップもできますし，

インスリンの注射量も減る．私も外国

の雑誌に最近，論文を一つ出しました

が，要するにインスリン抵抗性が改善

されるということです．安い通販のも

のですと，逆に，むち打ちを起こさせ

るようなことがあります．先ほどから

のことですべてやはり，医学・医療は

エビデンス，研究成績に基づいて，研

究成績のいいものをちゃんと使うとい

うことを行えば，糖尿病の患者さんに

対して運動療法として役に立つ，それ

から肥満症の改善についても役に立つ

ということを，申し上げておきたいと

思います．

Q36：超低エネルギー食は摂取エネルギーが600kcalということですが，本当にこれで危なくないのでしょうか．もし低

栄養に陥った場合，どのように対処されているのでしょうか．
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白井 精神病といってもいろいろな

病型の方がおられますので，一概には

言えませんが，統合失調症で肥満の方

がけっこう多いんですね．私も５，６

人診ております．確かに指導しにくい

のですが，もちろん急性期は精神科の

先生にお任せして，体重は無視してと

にかく精神的な安定をもたらしてもら

うことが優先されますが，ある程度慢

性期になってきますと，内科医が肥満

を診ていかなければならないのではな

いかと思っています．丁寧に減量食の

原理を教えてあげて，達成可能な小さ

な目標を立ててあげる．むしろ普通の

人よりもきちんとやる方も少なくあり

ません．ですから，決してあきらめな

いで，放置せずに，ちゃんと診てあげ

てほしい．体重の日内記録を渡して，

書いてもらうようにし，それをみなが

ら，生活の中で，起こったことなどを，

丁寧に聞いてあげていくと，かなりき

ちんと守ってくれたりします．そうは

いっても，元々の病気のほうが不安定

になりますとリバウンドもしますが長

い目で，精神科の先生とタイアップし

ながら，丁寧にやっていくことに尽き

るかと思います．

もう一つ気をつけなければならない

ことは，あまりにも，減量が順調にい

く場合です．２，３カ月で，30kgやせ

るような場合です．その後，統合失調

症を発症した例があります．原因か結

果か不明ですが，減量中に精神的な問

題が起こってくる可能性も念頭におく

必要があります．月にせいぜい５，６

kgぐらいがマキシマムだと思います．

それ以上減る場合は，精神的な問題が

潜んでいると考えたほうがいいのでは

ないかと思います．

先ほど質問票を読んでいましたら精

神科の方たちとタイアップすべきでは

ないかという意見もありました．全く

同感です．私どもも入院患者さんにつ

いて，月に一度，精神科の先生と合同

カンファレンスをします．精神科の先

生は，生い立ちから，我々が聞けなか

ったことをちゃんと分析してくれて，

臨床心理士も一緒に入って検討しま

す．そうすると行動の異常の原因が理

解でき，特に看護師さんも，その背景

を理解することによって適切な接し方

が可能となる例がしばしばあります．

吉田先生が先ほどおっしゃっていま

したが，高度肥満者は基本的には不安

定なところがあり，食べることでそれ

をカバーしているわけです．それを減

量時にはとりはずすわけですから，不

安定になるのが当然です．何らかの形

で周囲の方が精神的な援助をしてあげ

ることが必要と思います．

しかし，精神科の先生も，それを専

門に診てくれる先生は実は非常に少な

いというのが日本の現状ではないかと

思いまして，私としては，チーム医療

として，内科，精神科医，看護師さん，

栄養士さん，それぞれが一体となる必

要があるんじゃないかと思っておりま

す．

吉松 精神科にかかっていらっしゃ

る患者さんも私はたくさん診ておりま

す．白井先生がおっしゃったとおりで，

けっこう一生懸命やられる方もいらっ

しゃるので，あきらめないということ

なんですね．基本的に理解していただ

きたいのは，抗うつ薬，それから抗精

神病薬，メジャートランキライザーを

お使いの場合が多いのですけれども，

非常に喉が渇くんですね．その口渇の

ためにジュースを飲む．お茶，水でし

たらよろしいのですけれども，ジュー

スを飲むことがカロリー摂取につなが

っています．

それから，カロリーがないからとい

って水を飲んでも，体重変動は３kg，

４kgございます．通常，私どもの体

重は１日に１kgぐらい動いておりま

す．それが４kg，５kgと動く患者さ

んをみると，体重日記を見ただけで，

精神科に通っているなとか，糖尿病が

ある場合はペットボトル症候群だなと

いうのがわかるぐらいに，非常に水の

要因は大きいです．その場合には，体

重日記は非常に使いづらくなります．

つまり，外食で増えたのか，どんな食

事で体重が増えたのかという分析が水

の要因でできないわけです．ですから

やはり，口渇はかなりあるでしょうけ

れど，水を控えさせる．そういうやり

方が必要です．

あとは，白井先生がおっしゃったと

おりで，あきらめないでやるというこ

とでしょう．

精神科にお勤めの栄養士さんとか看

護師さんに申し上げたいのは，そうい

う患者さんに過剰な栄養指導はしない

ほうがよろしいということです．通常

の一般的な患者さんでも，食事指導，

運動指導をしてもなかなか難しいわけ

ですから，いろいろと教えようという

ふうにあまり気張らないで，とにかく

患者さんの体重が減ることを一緒に喜

Q37：精神病患者の方への栄養指導について教えてください．
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白井 妊婦肥満は問題ですね．一つ

は，妊婦さんでも肥満のある方は糖尿

病になりやすいということです．それ

から，お産のときに非常に合併症を起

こしやすい．感染症も起こしやすいし，

妊娠中毒症も起こしやすい．あと，出

産児に低血糖を起こすとか，過熟児が

生まれやすいとか．

産婦人科の先生によると，内科の医

者がもうちょっと管理すべきである

と．妊娠してからでは後の祭りだとい

うようなことをおっしゃるんです．で

も，そういう方は内科に来ないんです

よね．そういう意味で，結局今のとこ

ろは社会的には放置されて，来たとき

には，手おくれが実情です．妊婦継続

の場合は少なくとも体重増加がそれ以

上ないように，エネルギー制限をすべ

きと思います．また塩食制限も厳格に

すべきでしょう．

妊娠中に太る体重の限度は６kgぐら

いが標準ですので，体重記録などをき

ちんと書き，また，目標の体重増加ラ

インを書き，それを超さないようにする

など，懇切丁寧な指導が必要でしょう．

それからもう一つは，太った方のパ

ーソナリティですね．先ほども問題に

なりましたように，一見ニコニコされ

ていますが，精神的に非常に不安定な

こともありますから，より一層精神的

なサポートが必要と思います．

今井 大問題だけれども手をつける

のが難しい分野ということで理解させ

ていただきます．ありがとうございま

した．

大澤 要するに美容的な問題か肥満

症かということで，その対象がどちら

かによって対処の方法が違ってくると

思います．基本的に，肥満症の場合は

医療機関で面倒をみるというのがあり

ますが，美容についてはいろいろな考

え方がありまして，それなりに納得し

ていればサプリメント等を使っていい

と思います．ただ，やせるということ

は病気です．病気だからやせるという

ことはありますけれども，病気で太る

ということは，ほんの一部の病気以外

はないわけです．やせるという現象は

非常に病的な状態だということをよく

認識しますと，異常にやせるようなや

せ薬というか，これを飲むとやせると

いうものなどいろいろありますが，そ

れは体にとって良くないと考えたほう

がいいと思います．

幸い，そういったものをずっと続け

る方はほとんどいなくて，ちょっとや

ってやめてしまう，長続きしないとい

うことで，救われているかなという気

もいたします．

費用対効果の問題もありますね．特

保はそれなりに効果がありますが，で

も高いですよね．サプリメント等の商

品も，かなり高いものがあります．そ

れほどのお金を出して健康が得られる

かというと，非常に疑問なところがあ

りますので，我々の立場としてはあま

りお勧めできないと，いつも患者さん

にもお話ししております．

今井 ありがとうございました．ま

た，有効な漢方薬ですとかそういうも

のはありますかという質問もありまし

たが，いかがでしょう．

大澤 漢方は佐藤先生が詳しいで

す．

佐藤 いくつかございます．例えば

防風通聖散については，吉田俊秀先生

が科学的なエビデンスを出しておられ

ます．しかしそれは，普通の薬局で

「これをください」ということにはな

りませんから，専門医を受診して，医

療の一環として投薬をしていただくと

いうことです．防風通聖散は医療保険

でも処方可能ですし，科学的なデータ

ぶといいますか，おだてるといいます か，そんなふうなやり方がいちばん向 いているかと思います．

Q38：妊婦肥満でメタボリックシンドロームあるいはそれに近い方に対する栄養指導はどのようにしたらよいでしょうか．

Q39：例えばメタボリックシンドロームの薬物治療ができるかとか，特定保健用食品やサプリメントによって効果が出

るのかどうかなど，よく聞かれますが，患者さんにどのように答えたらよいのでしょうか．
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も出ております．あと，防己黄耆湯と

いうのもございます．しかし，やはり

お医者さんに「この薬をください」と言

うと怒られるかもしれません．いずれ

にしても，医療の一環として漢方薬で

も科学的なエビデンスがあるというこ

とだけを申し上げておきます．

佐藤 人工甘味料の定義は難しいと

思いますけれども，いわゆる昔のサッ

カリンみたいなものとか，最近では

「パルスイート®」というアミノ酸のも

のがございます．それから，「スレン

ダージャム®」という還元麦芽糖のもの

がございます．

少なくとも「パルスイート®」は，カ

ロリーとしてはほとんど問題になりま

せん．私も以前ドイツの糖尿病専門の

病院に見学に行ったことがあります

が，そこでは食堂の卓上にサッカリン

みたいなものが置いてあって，日本よ

り積極的にそういうものを使うという

ところがございました．ですから，使わ

れてもいいんじゃないかと思います．

以前，名大病院に勤務しておられた

大西貴志夫という栄養士の先生が，食

物に甘い味をつけたい時には人工甘味

料で甘みをつけておいて，最後に少し

だけ本当のお砂糖を入れると，いかに

も自然の甘味になるというようなこと

をおっしゃっていたことをお伝えした

いと思います．ただ，砂糖をたくさん

使うのは，先ほどからの話にあります

ように，血糖値を上げてしまいますし，

エネルギー（カロリー）摂取量も増加さ

せますので良くないと思います．

Q40：人工甘味料は太らないのですか．

白井 総カロリーをきちんとコント

ロールされたうえでも，エネルギー成

分の糖と脂質の問題．それから，糖の

中でも単糖類など吸収が早いものと遅

いものとがある．さらに吸収速度の問

題もある．それらをメタボリックシン

ドロームとの関連でどのように考えた

らよいかという問題だと思います．ま

ず糖ですが．一般に，糖が細胞内に入

るときにはインスリンが必要です．メ

タボリックシンドロームではそのイン

スリンに抵抗性があり，また膵β細胞

も弱っていますから，糖をより多くと

るよりは，糖はなるべく減らしたほう

がいいと考えられます．

糖の比率は学会等でも50～60％と言

われていますが，45％とかに減らしま

すと食後高血糖も抑えますので，糖摂

取は抑えたほうがよいというのが最近

の方向のようです．また糖の中でも，

いわゆる単糖類は吸収も速く急激に血

糖があがるのでやめたほうがよいと思

います．

ではその分脂肪摂取比率があがりま

すが，脂肪をとりすぎますとカロリー

増が顕著ですので，より厳密に総カロ

リーを制限したうえで，やや脂肪を多

めにとってもよいと思います．脂肪に

ついてはさらに脂肪酸の問題も出てき

ます．飽和脂肪酸はインスリン感受性

を悪くしますので，それは減らす．そ

の代わり，オレイン酸とか多価不飽

和脂肪酸（ω3）はある程度いいので

はないかということなので，これらを

含む脂肪のほうはやや多めでもいいと

いうことになります．吸収を抑える補

助食品などありますが，それに頼るよ

りは量をコントロールするのが基本だ

と思います．

Q41：肥満に影響する要因として糖や脂肪の吸収速度や脂肪吸収阻害を示す特別の成分，有効なものがあるかどうか，

グリセミック・インデックスに関連して教えてください．
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中村 よく我々は標語で言うのです

が，「自ら知って，自ら気づき，自ら

行う」．そういう運動に盛り上げてい

ただこうという目的で，我が国のメタ

ボリックシンドロームの診断基準が

2005年４月に出ました．すなわち，基

本的には，薬を使うための診断基準で

はなくて，メタボリックシンドローム

の危険性を知って，自分で気づいて，

自分で生活習慣の改善を行っていただ

く．自分で薬を処方するわけではあり

ませんから，やはり食事，運動をご本

人が能動的にやっていただくための診

断基準とご理解いただければと思いま

す．

糖尿病とか心臓病に至ってしまった

人は終わりなのかということを言われ

がちですけれども，メタボリックシン

ドロームの概念はドミノ倒しではな

く，二次予防として，自分自身の生活

習慣を改善することから再発を予防で

き，場合によっては薬物療法もやめる

ことができる．こういう考え方で患者

様に理解していただくというのが，い

ちばん大事なことだと思っています．

健康食品について，一部では，実際

に体脂肪減量効果をみたり，内臓脂肪

をCTで計測されているようですが，

その効果は非常に小さいものですの

で，健康食品の位置づけというのはむ

しろ，何か起こったときにそれを補助

する，あるいはモチベーションを高め

るというところでうまく利用するのが

よいでしょう．健康食品をメインとし

て使ってどうのこうのという考え方

は，ナンセンスだと思います．

佐藤 基本的に，やはり生活習慣病，

メタボリックシンドロームですから，

中村先生の見解とは一部違うところも

ありますけれども，私としては，薬ほ

どしっかりしたエビデンスは出ていま

せんが，特定保健食品はまあまあしっ

かりしたエビデンスのものならば，あ

る程度は，積極的な副作用がない範囲

内で利用されてもいいんじゃないかと

思います．その場合でも，あくまでも

定期的に医療機関を受診しないと，何

をやっているかわからないことになっ

てしまいますから，受診したうえで，

一応エビデンスのあるものならいいか

なという気はしています．当然基準が，

薬の場合とだいぶ違いますから，一概

には言えないとは思いますが．

Q42：生活習慣病をはじめて診断された患者さんは，薬を飲むことに抵抗のある方が多いです．肥満が原因で生活習慣

病になっている患者さんには，食事，運動療法をしっかり行うことで薬を減量または中止することを指導しても

よいでしょうか．また，薬は嫌いでも健康食品は好む人も多いですが，健康食品はどのようにとらえるとよいで

しょうか．

中村 兵庫県のある市に非常に熱心

な保健師さんがおられまして，メタボ

リックシンドロームという概念を取り

入れて，2000年ぐらいからすでに健康

指導を行われています．そこの指導の

手法としましては，この市では動脈硬

化性疾患で亡くなられる方とか療養を

される方が非常に多く，その医療費を

抑制するという目的でメタボリックシ

ンドロームにターゲットを絞り込んで

おります．具体的には個別に，リスク

の個数とか耐糖能異常の程度で順位づ

けをするということをされています．

市の職員が5,000人ぐらいおられるの

ですけれども，そのうち非常にリスク

の高い人を，10分の１，500名ぐらい

抽出しまして，徹底的に集団指導と個

別指導を併用した保健指導をしていま

す．このような手法でやり出したとた

んに，その年から心臓疾患で死亡する

方が全くいなくなったそうです．医療

経済的にも企業集団であればリスクが

高い人をまずターゲットにして，予防

指導していただくということが，効率

的ではないかと思っております．

Q43：産業給食の栄養士をしています．現在，社員食堂の献立を作成しており，今後は従業員の栄養指導と運動指導を

進めていきたいのですが，企業の中でメタボリックシンドロームに対しての理解が得られません．従業員を集め

て健康指導を行う方法を教えてください．また，集団指導を行う際のインセンティブを教えてください．
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大澤 健康診断をどんな間隔で行っ

たらいいかということは，実は難しい

問題でして，日本では慣習的に１年に

１回とかで行われておりますが，それ

で健康状態が改善するかとか，将来的

な生存年数が延びるかどうかまで証明

したデータはなかなかないという状況

です．検診について言えば，唯一ある

のは，がん検診でそういった研究がさ

れていますが，今回問題となっていま

す肥満症あるいは生活習慣病に関して

は，まだそういうことはよくわかって

いないというのが正直なところだと思

います．推測としましては，ある程度

チェックをして，それに対して介入す

れば，将来的ないろいろな疾病が防げ

るということは，たぶん明らかだろう

と思います．

どんな間隔で行うか．これはなかな

か難しいということになりますが，た

ぶん，肥満症に関しては少なくとも１

年に１回，血液を含めて行い，その状

態によって違ってくるかと思います．

今日も午前中に出たようなメタボリッ

クシンドロームみたいに，いろいろな

血液検査の数値が異常となっている，

いわゆる肥満症に陥っていれば，やは

りもっと間隔を，半年なり３カ月とか

に縮めて，どんどん介入すべきだと思

いますけれども，そこまで至っていな

い肥満の場合は，１年以上おいてもあ

る程度はいいんじゃないかなという印

象はあります．

何月頃に行えばいいか．これもなか

なか難しい問題で，ある企業に行った

とき，「毎年私は健康診断で悪い結果

が出る．それはどうしてかというと，

健診はいつも１月とか８月の終わりに

やる．要するに，正月明けとかお盆明

けにやると必ず悪い結果が出る」とい

う患者さんがいました．確かに，生活

習慣が悪い方向に向くときの直後にや

ると，データも悪くなりやすいという

ことはあります．年内の変動があるか

どうか，どこが適切かは，やはりその

場のスタッフなり施設の状況に応じて

適宜システムを組まれるのが，一番い

いのではないかと思います．

Q44：病院で肥満教室を開く場合，あるいは，企業で健康診断を行ったあと事後指導を行う場合，それぞれ，年間を通

してどの時期がよいでしょうか．また，繰り返して行うときにはどのくらい間隔を空けたらよいでしょうか．こ

れから事業を立ち上げるにあたり，何か忠告がありましたらお願いします．

吉松 これは非常に難しいと思いま

す．私が現在10年ぐらい診ております

患者さんは10人ぐらいおります．ずっ

と来ておられます．私は「もう来なく

ていいよ」と言う方たちですが，いち

ばん減量幅の大きい方は40kgぐらい

落ちていらして，10年間ずっと来てい

るのです．もちろん減量そのものは最

初の２年間ぐらいで40kgぐらい落ち

て，後はそれを維持しています．ただ

それ以外の方も皆さん成績がいい．そ

れは，やはり，来られる方はいいとい

うことですね．つまり継続している患

者さんは，リバウンドもしていないの

です．ただし，リバウンドした方もあ

きらめないでやるということも重要で

す．繰り返し，「また一から頑張りま

しょう」とはげますことが必要です．

外科的治療については，最近，私ど

も大分大学の外科の教授と，腹腔鏡を

使った胃のバンディングという，胃を

少し縛り込むような侵襲度が少ない手

術に取り組んでいます．超肥満，

BMI 35を超えるような肥満の方など

で，そういった治療が必要なことがあ

ります．全国的にその治療法の展開を

始めたところです．

Q45：リバウンドを防ぐ工夫について教えてください．
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大関 ネフローゼ症候群は，ステロ

イドホルモンを投与したための肥満と

いうことですので，いわゆる単純性肥

満とはちょっと違う病態ではないかと

思います．ですので，原疾患の改善が

なければ難しいわけですけれど，子ど

ものステロイドホルモン投与ですの

で，体重もそうですが身長の増加が非

常に抑制されるとか骨が弱くなると

か，いくつか成長に関係することも併

発といいますか，薬剤投与で起こって

くるわけでして，そんなところも注意

を払っておいていただきたいというこ

とではないかと思います．糖代謝にも

当然影響が出るわけですけれど．最も

本質的，かつ，遠回りのようですけれ

ど，ネフローゼ症候群を改善して薬物，

ステロイドホルモンを減量していくと

いうのが，とにかく一番の要点になる

わけで，むしろ，きちっとその疾患の

治療を継続していただく，あるいは治

療を適切に行っていただくということ

になろうかと思います．

プラダー・ウィリー症候群の患者さ

んは，肥満の中の代表的な疾患という

ことにもなろうかと思います．精神的

な理解力，あるいはそれを実際に移す

力というような面から，治療が適切に

行えないというようなことも時に経験

されるのではないかと思います．難し

い疾患ということにもなろうかと思い

ます．注意点としては，一つは，呼吸

器系を中心にした副作用，合併症が起

こるようなことがある．あるいは，数

は少数ですけれど，突然死のようなも

のが，特に年少時の場合は起こり得ま

すので，肥満ということですが非常に

重篤化する，急速にそういうことが起

こる可能性が一応あるということは，

頭に置いていただきたいということで

あります．また，成長ホルモン療法が，

身長を伸ばすためと体脂肪を減ずる効

果があるということで使用されること

もあるということだろうと思います．

いずれにしても，両方とも非常に，

医療的な側面の多い疾患でもあると思

いますので，医療機関との連携という

ことが，この場合は必須になるのでは

ないかと思います．

プラダー・ウィリー症候群は，重症

の肥満ということで知られております

けれど，スイスのプラダー先生の発見

された症候群で，それを何例かまとめ

た書物が出ております．そういうもの

の中でも，早期にきちっと治療した場

合は肥満に対しての成績が非常によろ

しいということが，写真入りで出てお

ります．難治というイメージが強いの

ですけれど，きちっと取り組んでいけ

ば，肥満に対しても十分効果が得られ

るといえるでしょう．そのときは医療

サイドとの連携をぜひ取っていただき

たいと思っています．

Q46：小児疾患のネフローゼ症候群，プラダー・ウィリー症候群について教えてください．

中村 基本的には治療方針は成人と

変わりないと思っていただいたらいい

と思います．内臓脂肪の増加の要因と

していちばん大きなものとしては加齢

がありますから，男性も女性も年齢と

ともに内臓脂肪が増えてまいりますの

で，高齢者になるほど内臓脂肪が非常

に多いということです．

午前中からのお話でも，メタボリッ

クシンドローム型の合併症を予防する

場合は，５％程度の軽度の減量で十分

効果がありますので，高齢者の方に非

常に厳しいダイエットを要求するわけ

ではございません．例えば３kgでも

４kgでも体重が減れば，その分，検

査値が改善するということは，高齢者

においても十分期待されます．

運動に関しましては，佐藤先生が示

されましたように，ご本人の息が上が

らないで会話できる程度というのは，

高齢者にとっても当てはまる適度な運

動強度ということになります．当然，

心臓疾患が基礎にあるかないかの評価

はより厳密にするべきでありますが，

高齢であることをきちっと考慮して運

動療法や減食療法をやっていけばいい

のではないかと思っております．

Q47：高齢者の肥満の治療について，よく，小太りぐらいのほうが長生きするという話も聞きますけれども，どの程度

の場合，何歳ぐらいまで，どのように治療すればよいか教えてください．
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吉松 これは非常に正しいご指摘で

ございまして，私も今最も注目してお

りますのは，このリズムの問題と肥満

あるいはメタボリックシンドロームの

関係です．実際に，動物実験などをや

りますと，食事量は変わらなくても，

リズムを元に戻すだけで，体重が落ち

たりいたします．それから，私のたく

さんの患者さんの経験でも，あまり食

事を減らされていない方でも，朝昼晩

の食事をきっちりなさるだけで体重が

落ちる方が非常に多うございます．で

すから，私どもが想像している以上に，

規則正しい生活というのは減量あるい

はメタボリックシンドロームの改善に

効果がある．そういう疫学的なデータ，

公衆衛生学からのデータもたくさん出

てまいっておりますので，勧めていた

だきたいと思います．

私がいわゆる体重減少のコツは何で

すかと聞かれたときに，いちばんシン

プルにお答えしているのは，夕食を７

時前にとる，それと毎日体重を最低１

回測る．この二つをやるだけでずいぶ

ん落ちると申し上げています．夕食と

いうのは，皆さん肥満の患者さんをみ

られるとわかると思いますが，非常に

遅い方が多いです．朝食欠食がほとん

ど，夕食を９時，10時というのが非常

に多いですね．これは最悪のパターン

でございます．ですから，１日のカロ

リー摂取は大したことがなくても，朝

食欠食で夕方に固めた食事をしている

だけで太ると思いますので，その逆を

やればいいということですね．

ほかには，食事とは本能的なもので，

人間の感情，喜び（pleasure），快楽と

かそういった要素があると考えるべき

です．質問の中に人間の尊厳を傷つけ

ないような治療も必要だというご指摘

もありました．これもそのとおりでご

ざいます．ですから，これは先ほど私

が申したことと一緒でございまして，

簡単にお答えしますと，なるべく患者

さんに注文をつけない．わかりやすく

言いますと，患者さんを褒める，おだ

てる，慰める，はげます．そればっか

りです．患者さんが体重を増やそうが，

食べ過ぎていようが，「あなたは駄目

です」という言葉，いわゆる「ノー」と

いう言葉を治療者から発するというこ

とをなるべくしない．はげますことで

すね．「次，頑張りましょう」というよ

うなことです．この繰り返しが最も効

果的だろうと思います．

また，患者さんに，「どうしたらそ

んなに落ちるんですか」と毎回聞く．

「あなたは何をやってるんですか，教

えてください．ほかの患者さんにもあ

なたの方法を僕から教えますから」と

いうような言い方で患者さんに聞いて

おります．患者さんは非常にやる気が

起きて，いろいろなことをなさいます．

結果として体重が落ちるということで

すね．こちらから，「ああやれ，こう

やれ」「あれは駄目，これは駄目」とい

うことは，なるべく控える．これが基

本だろうと思います．これが，やる気

を起こさせる，または，本人の尊厳と

いいますか，そういうものを保ってや

るということだと思います．

もう一つこれに関して言いますと，

肥満の患者さんの食べ方の異常性とい

いますか，問題点は，非常にたくさん

ございます．ただし，私の患者さんで

減量された方のほとんどは，「あなた

食事を減らしていますか」と聞きます

と，「普通に食べています」とおっしゃ

います．栄養士さんと一緒に調査して

も，「普通」です．この「普通」が非常に

重要です．先ほどのリズムということ

と関係しております．普通でない食べ

方の人は，普通に食べることで体重は

落ちます．普通に腹一杯食べることで，

ある程度落ちます．まずはそのステッ

プが重要です．普通でない食べ方をし

ている人に，普通を通り過ぎて食事制

限というふうに持っていかない．そう

でないと，その重要なステップを飛び

越えていますので，長続きせず，ドロ

ップアウトいたします．リバウンドも

いたします．ですから最初のステップ

は，普通に戻す．普通に戻すというの

は，10時頃食べていた人を７時にする

とか，旦那さんが帰ってきて一緒に食

べていたのを，旦那さんを待たないで

７時に食べなさいとか，そういう感じ

ですね．または，患者さんが気づいて

そうなさる．そういう「普通」というス

テップが非常に重要だろうと思いま

す．

Q48：成人男性の肥満症が増加していることは，現代日本の不規則な労働時間に問題があるように思われますが，いか

がでしょうか．
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大澤 今日はテーマが「メタボリッ

クシンドロームとしての肥満症」とい

うことですけれども，メタボリックシ

ンドロームについて最近の話題を紹介

します．二つありまして，一つは，今

日もよく出ましたけれど診断基準，特

に女性の腹囲が大きすぎるのではない

かという話がありました．それに対し

て男性が厳しすぎるという話が先ほど

も出ました．その話は，今日いろいろ

な話で，ある程度理解できたと思いま

す．

もう一つは，先ほど中村先生もおっ

しゃいましたけれども，厚生労働省で，

メタボリックシンドロームと診断して

それに対して介入することによって将

来的な医療費を抑制しようという計画

が進んでいるわけですが，健康診断で

メタボリックシンドロームにかなり多

くの人が引っかかってしまう．例えば

男性ですと腹囲が85cm以上は，中年

の半分以上がなってしまうのではない

かという話もあります．そうなると多

くの人が，ひょっとしたら医療機関に

流れ込む．医療機関に流れ込んでしま

うと，日本人はけっこう薬を飲むのが

好きですし，医者も薬を出すのが好き

な先生が多いものですから，結局，当

面の医療費が増えてしまい，全然意味

がないのではないか．そういうことを

言っている学者がいます．

結論として言えるのは，先ほど中村

先生がおっしゃったように，たぶんメ

タボリックシンドロームの一部，特に

ハイリスクの人たちにまず介入するこ

とが非常に効率的だという話．これが，

解決する一つのヒントになると私は思

います．少なくとも今日来ていただい

た方々は，メタボリックシンドローム

は基本的に生活習慣で何とかなる，リ

バースできる部分はかなり大きいとい

うことは正しく認識していただいて，

むやみに医療機関に頼らない，あるい

は医療機関の薬に頼らないといったこ

とで進めてもらうと，たぶん，厚生労

働省あるいは多くの国民が願ってい

る，将来の健康を守りたいということ

につながるのではないかと思います．

中村 アディポサイトカインの話が

前半に出ておりました．アディポネク

チンの測定というのは，今は研究レベ

ルでしかできない高価な検査ですけれ

ど，現在，アディポネクチンの血中濃

度の測定をマスでできる測定方法が製

造承認の最終段階になっています．そ

れと並行して保険適用の答申もされて

います．承認が下りて，保険適用にな

れば，内臓脂肪評価とアディポサイト

カイン測定を併用して，よりハイリス

クの人を早期に発見することが近い将

来可能になると思われます．

吉松 食行動質問表にご興味がおあ

りの先生は，私ども大分大学のほうに

ご連絡くだされば，やり方とか書いた

用紙をお送りいたします．遠慮なくお

申しつけくださいませ．

それからもう一つだけ．この質問を

ざっと読みまして，やはり，現場で苦

労されている栄養士の方々が多いと思

います．それはどこでもそうなんです．

申し上げたいのは，100％の肥満患者

を私たちが治そうと思わないことだろ

うと思います．つまり，100％治そう

という考え方でいきますと，言うこと

を聞かない患者と，イライラする医者，

栄養士という構図ができあがっていく

んですね．そこからは何も生まれてこ

ないわけでございまして，基本的には，

乱暴な言い方ですが，私自身が太って

おりますのでそういう言い方をしてし

まうのでしょうが，太ろうがやせよう

が患者の勝手だというような突き放し

た考え方を，ある程度は持っておくべ

きなんです．結局は患者さんが決める

ということでありまして．そうでない

と，１時間かけて２時間かけてやって

も，毎日栄養指導をやっても，無理な

んです．逆に「私がやらせるんではな

い，あなたがやるんですよ」という構

図を作ってしまいますと，向こうは勝

手にやるわけですから，減量というこ

とに関しては私たちには責任はない．

少なくともやりすぎや副作用的なこと

を見張っていればいいわけです．これ

はちょっと乱暴な言い方ですが，少し

そういう感覚が必要だと思います．そ

ういう余裕があればこそ，うまく回転

することが多いように思います．事実，

長年こういう領域をやって今そう感じ

ていますし，新たに行動療法とかそう

いうことをお始めになる方にアドバイ

スする場合には，そういうことを申し

ております．

佐藤 『肥満症治療ガイドライン

2006』，『健康づくりのための運動指針

2006』，『食事バランスガイド』のほか，

食事指導の場合には『糖尿病治療のた

めの食品交換表』などが出版されたり

公表されていますので，いろいろなも

のを使われるといいと思います．

メタボリックシンドロームは，万病

全体を通してのコメント
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のもとというと言い過ぎかもしれませ

んが，心臓病を起こすこともあり，非

常に問題であると思います．メタボリ

ックシンドロームという概念が出てき

たからこそ，内臓肥満の重要性がより

明確になりました．

これは大澤先生も先ほどおっしゃい

ましたけれども，軽いものも「あなた

は病気だからこういう治療をしないと

いけない」とか，必要でもないという

か，過剰な検査をやれば，かえって医

療費の無駄遣いということもあります

ので，医学・医療で検査をきっちりや

らないといけないわけですが，それは，

必要にして十分な検査をすればいいと

思います．

内臓脂肪の蓄積がいちばん問題にな

るわけですけれども，食事・運動療法

というのは非常に有効です．なかなか

それが守れないというところもござい

ますので，その場合に，先ほどからい

ろいろ議論されている行動療法もある

わけですし，行動療法を使うと少しは

続けてもらえるかなということもござ

います．

また，生活習慣をきっちりすること．

内臓肥満を減らすという薬があれば，

例えば高脂血症を減らす，高血糖を減

らす，高血圧をなくそうという薬，

個々の薬よりも，その根本を治すとい

うことならば，その薬の開発というこ

とも非常に有意義なことではないでし

ょうか．

もちろん，アメリカの糖尿病予防プ

ログラム，DPPでもわかりますように，

食事療法，運動療法を実践することは

非常に有効ですけれども，なかなか実

行できないということがございます．

今回のセミナー等で知識を身につける

ということは非常に重要ですけれど

も，これを日々患者さんで実践して，

方法論，スキルを自分で修練されるこ

とも，非常に重要であると思う次第で

ございます．

本日はご参加ありがとうございまし

た．

これで第４回肥満症サマーセミナー

を終了いたします．

公益信託タニタ健康体重基金―平成19年度応募要項（概要）―

１．目　　的：肥満の解消，適正体重の維持に関する科学的研究及び事業の助成，もって人類福祉の向上に資すること．

２．助成対象者：肥満の解消や適正体重の維持に関する研究を行う個人，及び研究団体並びに大学，大学院，研究機

関及び肥満の解消や適正体重の維持に関する啓発活動及び実践活動を行う個人又は団体．

３．平成19年度の助成対象課題：（1）研究助成：「肥満の疫学」に関する研究．（2）活動助成：「肥満の解消や適正体重

（健康体重）教育」に関わる活動．

４．助成の金額と期間：（1）助成総額は600万円相当（研究助成及び活動助成あわせて６～８件程度．一件あたりの最

高助成金額100万円相当）．（2）助成期間は原則として助成金贈呈日より10ヵ月間．（3）継続助成の希望

者は，申請書提出により審査の選考対象とする．

５．助成金の使途：肥満の解消，適正体重の維持に関する研究，活動に関係した費用．

６．報告の義務：助成金の受領者は，申請に基づく助成期間終了後２ヵ月以内に報告書を提出．

７．選考方法：学識経験者からなる運営委員会による厳正な審査・選考．

８．応募方法：インターネット（http://www.tanita-grant.com/jp/gaiyou.html）の所定の申請フォームを使用．
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公益信託　タニタ健康体重基金
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