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日本肥満学会主催　第８回　肥満症サマーセミナー特集

　司会：相澤　義房（新潟大学）　

　　　　長谷川美代（新潟医療センター）

　コメンテーター： 白井　厚治（東邦大学）

 宮崎　　滋（東京逓信病院）

 石垣　　泰（東北大学）

 上村　伯人（上村医院）

 村山　稔子（新潟大学）

 菊池　　透（新潟大学）

ワークショップ 肥満症Ｑ＆Ａ パート２　−治療−

相澤　では，後半をはじめさせてい

ただきます．たくさんのご質問をいた

だきました．今回は食事療法，運動療

法，薬物療法，そして，それらに前後

して行動変容ということがございまし

た．どのようにして患者さんに肥満治

療へのやる気を起こさせるかというこ

とだと思いますが，そのようなことを

含めて議論していければと思っており

ます．どうぞ疑問等ございましたら，

随時挙手をしてください．時間は十分

にありますので，しっかり検討できる

かと思います．それでは，食事療法に

ついての質問から始めたいと思いま

す．

Q1： 脂質異常症や糖尿病がある患者さんで，平日は食事・運動ともにがんばっているのですが，週末に過食をしてしまう

というケースによく出会います．どのようにアプローチしていけばよいでしょうか．

長谷川　それでは，石垣先生，お願

いいたします．

石垣　私も同じタイプなので，気持

ちは非常によく分かります．平日，気

持ちが張り詰めている分，週末になる

と少し緩んでしまうということだと思

います．週末，どういう過ごし方をさ

れているのか気になります．仕事が

なく，だらだら自宅にいて食っちゃ

寝，食っちゃ寝をしているだけであれ

ば，どうしても食べ物をつまむ量が増

えてしまいます．これは，東北地方な

どの農村へ診療に行きますと，夏場は

みなコントロールがいいのですが，冬

になるとおしなべてHbA1Cが上がって

くる，体重が増えてくるという状況に

似ているのかと思います．そのような

夏・冬という長期的な期間ですと，「活

動量が少ないときには食べる量も減ら

してください」というようなアドバイ

スになるかと思います．

今ご質問があった週末のパターンで

は，週末に自宅でずっと休んでいる時

間が多いとすると，「できるだけ自宅

から外に出て，体を動かさなくてもい

いのですが，自宅の中にいてつまむと

いう時間，機会をできるだけ減らしま

しょう」というような指導になろうか

と思います．

また，その方が平日に頑張りすぎて

いないかということも気になります．

生活習慣の管理や食事習慣というのは

長く続けていかないと意味がないもの
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ですから，短期だけがんばってもそれ

が長続きしないような食事療法ではい

けません．少し無理をしすぎていない

か，ということも注意しなければいけ

ないと思います．その場合，「そんな

にあれもこれも制限しなくていいんで

す」というような方向でお話をされる

のがいいかと思いますし，お酒を飲む

方の休肝日と一緒ですが，週に１日ぐ

らいはお好きなものを食べる日があっ

たほうが長続きするということもある

かもしれませんので，ケース・バイ・

ケースのお話がいいかと思います．

長谷川　はい，ありがとうございま

す．

相澤　週末こそは外食も含めて食べ

ようという人と，その逆の人もいるか

もしれませんね．そういうパターンは

いかがでございますか．それからもう

１つは，食事をしたときに，これが一

番肥満の原因というもの，例えば脂

肪，カロリー，炭水化物，いろいろあ

ると思います．その中でもお酒の意義

など含めてご意見をお聞かせくださ

い．まず，週末外食が原因で太ってい

る人はいないと考えてよいでしょう

か．

石垣　いないかどうかは分かりませ

んが，土曜日の夜に家族で外食をする

ことが習慣だったり，家族の楽しみ

だったりするのであれば，それを無理

にやめましょうとまでは言わなくてい

いと思います．今のお話にあった，平

日きっちりやっているけれども土日

は，というような場合はあまり大きな

影響はないのではないかと思います．

相澤　週末の過食で肥満がひどく

なっている人は，そんなにいないとい

うことですね．

石垣　平日，きちんと食事管理がで

きていれば，ということでしょうか．

相澤　それからもう１つは，食事内

容に立ち入るかということです．例え

ば脂肪分や肉を取らないでくださいと

か，ファストフードはやめてください

などはいかがでしょう．

石垣　それはもちろん，いくら週に

１日で今日は無礼講だと言っても，平

日頑張っておられる方ですから，これ

は良くないだろうという知識があるで

しょう．ですので，敢えて細かい指示

は立ち入らないほうがいいかもしれま

せん．

相澤　それから，食事に並んでお酒

のことですね．お酒を飲むから肥満に

なっているというようなことは，実際

あるのかどうか．そして，その指導を

どうするかということまでお聞きして

よろしいですか．

石垣　お酒は確実に肥満になりま

す．私は学生の頃からガリガリで，今

でも痩せていると思われるのですが，

腹囲が87cmありました．メタボの資

格「アリ」だったのですが，事情が

あってこの前３ヶ月の断酒をしたの

です．そうしたら，腹囲が81cmに減

り，体重も３kg減っていました．こ

の３ヶ月に行ったことは一切お酒を飲

まなかったということです．それ以

来，アルコールは確実に内臓脂肪を増

やすという意識を強くしました．「お

なかがポコンと出ているのを減らした

かったらお酒を減らしましょう」とい

うことを患者さんに自信を持って言え

るようになりました．どう指導したら

いいかというのは，やはり「週に１日

は休みましょう」ということでしょう

か．

相澤　「休肝日を」ということです

ね．

石垣　ええ．そういうことから少し

ずつ減らしていくのが現実的だと思い

ます．

相澤　週末や，また季節による食事

習慣の変動．それについてどなたかご

意見はございませんでしょうか．正月

やお盆などありますが．

宮崎　今の問題は，「ウィークエンド

イーター」というものです．日頃は極

力食べないようにし，週末に大食いす

る．お酒とは必ずしも限らないようで

すが，実は私の所属する病院の職員に

もそのような傾向の者が一人おりまし

て，歩数計を持たせると週に５日は大

体7,000～8,000歩歩いているのですが，

土日はぱったり歩いていません．そし

て，ほとんど食べてばかりいるという

状況でした．何度も様々なことをやり

ましたが，うまくいきません．職場環

境等いろいろあるかとは思いますが，

彼には「１つだけでもやめられるもの

はないか」と言いました．例えば間食

はしないとか，ゴロゴロする時間は午

前中の数時間だけにできないかという

ことでやりましたが，やはり長続きし

ません．その辺り，やはり単なる食事

指導だけでは難しいかと思います．

相澤　ありがとうございました．
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長谷川　村山先生，お願いいたしま

す．

村山　外食の指導について私の場合

は，まず，１食の目安量を示し，１食

このくらいだといいですよということ

を説明します．外食の多い方は１日３

食が外食という方もいます．単身の男

性で多いのですが，今は牛丼など手ご

ろな価格の外食店が24時間営業してい

ますので，朝食に牛丼店，昼食は出前

を取って，夕食は廻る寿司など別のお

店に行くという方もいます．牛丼店，

廻る寿司店などを利用した場合は，主

食量が多く，野菜料理が少ない傾向に

なります．

そこで，まず主食の量をしっかり教

えます．外食チェーン店については，

インターネットのホームページで調べ

ると，メニューごとの熱量や主食量が

分かりますので，それを参考にして，

必ずご飯は小盛りを選ぶように，出来

れば「ご飯は150gにしてください」と

いうようにグラムで注文するようにと

指導しています．そして，野菜料理を

必ず組み合わせるようにとも指導して

います．また，外食ばかりでなく，コ

ンビニなどの利用についても指導し，

朝食なら「ご飯と納豆と野菜サラダを

買ってみましょう」と具体的な選び方

について示しています．

そのほか，外食の際「量が多いとき

は残しましょう」といいますが，なか

なか残せない方もいますので，栄養

成分表示がされている外食店を紹介

したり，コンビニでは栄養成分表示を

必ずチェックし，男性なら１食600～

700kcalに抑えるようにと指導したり

しています．宅配弁当については，ヘ

ルシー弁当や野菜の多い弁当を提供し

ている業者もありますので，そのよう

な業者の紹介もしています．

長谷川　ありがとうございます．

Q2：外食の多い方の栄養指導はどのようにしたらいいのでしょうか．

Q3： 遅くて多い夕食や夜食が糖尿病や肥満の大きな要因であると聞いています．これをやめさせるにはどのように指導し

たらよいでしょうか．

長谷川　石垣先生の患者さんで実際

にこうしたケースの方がおられたらご

紹介くださいということですが，いか

がでしょうか．

石垣　非常に大きな問題だと思いま

す．特にサラリーマンの方では，「夕ご

飯を７時，８時に食べてください」と

言っても，無理な方が多いのが現状

で，そういう方の糖尿病のコントロー

ルはなかなか良くなりません．夕ご飯

を早めるだけで体重が減るとか，血

糖が良くなるという報告もあります

が，それをどのように患者さんに勧め

るかは，具体的に良い方法がありませ

ん．患者さんによっては，夕方の６時

ぐらいに栄養価の高いものを摂り，自

宅に帰ってからの夕食は本当にごく少

量にしてください，という指導を受け

入れてくれる方はいいのですが，それ

もできない方がほとんどです．ですか

ら，あまり答えにはなっていません

が，朝・昼をメインで多めにしてもら

い，夕ご飯はごく軽く取っていただ

く．先ほどの水を飲んでおなかがいっ

ぱい，という話ではないですが，「少

しかさがあったり，満腹感が得られる

けれど，カロリーがあまり高くないも

のを夕ご飯に持ってくるようにしたり

してください」といったようなお話を

しています．

相澤　これは先生が患者さんにそう

いうことをおっしゃるわけですよね．

石垣　はい．

相澤　あたかも，先生が奥さん代わ

りのような指導をされているなと思っ

て聞いていたのですが．

石垣　これ以上，あまり立ち入った

ことも，ためになることも言えないの

ですけれども．

相澤　ですがこのことは，先ほどの

「ウィークエンドイーター」のこともあ

りましたが，食生活そのものが社会的

に崩壊している，また，先生が奥さん

代わりのようなアドバイスをしなけれ

ばならないということは，何か社会的

な問題なのでしょうか．宮崎先生，何

かコメントはございますか．

宮崎　それを社会的な崩壊と捉える

か，社会的多様性と捉えるかというこ

とですね．私は，今や昔のように朝ご

飯を食べて，夕方自宅へ帰ってご飯を

食べるという人のほうが少ないと思い

ます．やはり，運動のことも個別的と

おっしゃいましたが，Ａさんの食事

療法，Ｂさんの食事療法というよう

なことがあると思います．そのとき

に，こちらが一律的に食事療法を教え

てあげるのはもう時代遅れだと思いま

す．ではどうするかということです

が，今われわれは「生活しゅうかん記
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録表」というものを患者さんにつくっ

てもらっています．「しゅうかん」とひ

らがなで書くのは，１『週間』７日分

の記録が書けるのですが，それが生

活『習慣』にかかっているということ

で「生活しゅうかん記録表」と言って

います．それを４週分渡して書いても

らうのです．それによって自分がどの

ようなことをして，何を食べたかがわ

かる．そうすると，夕食の遅い人はど

こかでエクストラに食べているという

ことがあったり，そういう人は大抵忙

しいので，次にいつ食べられるかが分

からないということで時間のあるとき

に食べ，結局１日５食食べてしまうと

いうケースがあったりすることが分か

ります．患者さん自身にそのことに気

づいてもらわなければ指導の方法が

ないと思っています．単にこちらか

ら「夜に食べるとあなたは太るからや

めなさい」と言っても，「俺の仕事は遅

いんだ」と言われると，もう仕方があ

りません．その辺をどのように指導す

るか．要するに，早い話が１日どれだ

け食べていて，これはどれだけ食べ過

ぎか，ということをまず患者さんに分

かっていただくようにしないと次に進

まない．私どもがいくらこれを減らせ

と言っても減らせないので，患者さん

自身が気づくのを待つしかないと思い

ます．

相澤　夕方，子どもが一人で夕食を

食べる．それも今のお話からすると多

様性なのでしょうか．

宮崎　それは好ましくないことで

す．

相澤　小児科のお立場からします

と，家族一緒に食べてほしいというこ

とですね．それでは白井先生，そのよ

うな食事のあり方について，肥満の人

の食事のあり方やこの社会現象として

の食事のあり方について，先生のお立

場から教えてください．

白井　社会が多様化し，夜間に仕事

をしている人もおおく，通常考える３

食朝昼夕に食べている人は，肥満者で

は，むしろ少ないですね．その歪み

が，過食，溜め食い，就寝前の過食な

どを助長している傾向は否定できない

ですね．だからといって，食生活を変

えろと言っても，生活の中の１つの要

素ですので，そこだけを取り上げて

「ああしろ，こうしろ」と言っても結

局効果がないと思います．かつては体

重変動表を見て，「ここが上がった」「こ

れはけしからん」「これはやめろ，や

めろ」と言って散々絶叫していたので

すが，結局何の効果もなったというこ

とを反省しました．患者の生活様式を

よく把握し，それに寄り添って達成可

能な変更を提案し続けるということで

しょうか．患者に寄り添えるか，命令

口調でことをすませているかが，重要

でしょう．肝っ玉母さんで，優しく接

している方が，長期的に減量効果が出

てくるように思います．

相澤　京塚昌子さんとかいました

ね．

白井　人を優しく支えるような，甘

えさせてくれるような栄養士さんが，

いてくれると助かりますよ．実は心理

の先生に教わったのですが，肥満の方

は決してのんきで無頓着ではないとい

うことです．むしろ非常にデリケート

で，人の心を傷つけないように一生懸

命気を遣い，その結果，自分自身は食

べることで，精神的バランスをとり，

いわば自己治療しているようなところ

があるようです．そういったところを

分かってあげると，すごく医療者の言

うことも聞き入れてくれるようになり

ます．

その辺は，宮崎先生もおそらく同じ

経験をされていると思いますが，いわ

ば治療契約が結ばれる前に，プロとし

て何か一生懸命にあれもこれも指導し

なければと対応すると，何の意味もな

いことがよくあります．今までの診療

体制を変え，患者さんの生活習慣な

り，その人の持っている悩みなりを一

つ一つ聞いてあげ治療契約を自然に結

び，「この先生だったら私のことを分

かってくれる」と言われるような関係

を築くことが大切でしょう．

それから体重や食事の話に入り，出

来そうなところに取り組むというよう

なことを，一つずつやっていくという

ようなことではないかと思います．

ことに，先ほど小児科の菊池先生が

言われていたことがまさにそういうこ

とで，まずいきなり子どもに「ああし

ろ，こうしろ」と言ったって無理なの

で，母親にそういう話をします．その

際，母親を責めてはいけないというこ

とです．責められると人間はほぼや

らなくなりますね．バリアーをつくっ

て，まず反発されて，ドロップアウト

が一番悪いケースですね．ですから，

まずはじめは治療契約をむすぶべく，

よく聞いてあげ，その人の一番弱いと

ころを支えてあげたりしますと，科学

的な部分も少しずつ実行できると思い

ます．

小さい目標を立て，その達成を大き

く評価する．そういったことを積み上

げていくことだと思います．

相澤　最初，先生は「いろんなこと

を指導しても何もならない．有効じゃ

なかった」と絶望的なことを言われた

のですが，今はその絶望から先生自身

も立ち上がり，甦ったということで

しょうか．食事のあり方について何か

ご意見がある人はございますか．ファ

ストフードを含めてでもいいのです

が．

上村　私のいる魚沼市はファスト

フード店がない市でありまして，新潟

県内でも魚沼市だけないんです．うち

のスポーツクラブで地元の子どもたち
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をスキーに連れて行ったときに，ゴン

ドラの中で「どうしてうちの町にはハ

ンバーガー屋さんがないの」とお母さ

んに聞いている子どもがいました．す

ると，お母さんは「それは上村先生が

いるからだ」と言われました．そこま

で言ってもらえれば本望かと思ってい

るのですが，地域でそういう食文化，

食育に関する啓発活動をしていくとい

うのは非常に重要ではないかと思って

います．

私は県の食育推進協議会に医師会の

代表として出ていて，県内のあちらこ

ちらの学校でお話をしているのです

が，子どもたちは非常に素直です．こ

の暑さの中でスポーツドリンクの売り

上げが７割増しと言っていますが，ス

ポーツドリンクを開発した企業は，「飲

める輸液をつくりたい」というコンセ

プトで開発したのだから，「喉が渇い

ただけで，暑いだけで飲んじゃいけ

ないんだよ」と言うと，子どもたちは

「悔しい．体にいいと思って飲んでい

ました」とちゃんと書いてくれます．

ですから，非常に素直な子どもたちに

そういう食育をすると，それが家庭に

も伝わって行くのだろうと思っていま

す．先ほど菊池先生が言われていまし

たが，次世代に繋がることだと思って

います．

それから，お母さんたちは家庭で

お父さんにはあまり聞かないのだけ

れど，子どもには「何が欲しい？」と

か「何が食べたい？」と聞くんですね．

ですから，子どもたちの意見は結構家

庭の中で影響力があるのではないかと

思っていて，そういったことから子ど

もたちに話をすることは大事かと思

います．一応，私は魚沼市にファスト

フードの店ができそうになったら反対

運動をします，と市長には言ってあり

ます．

相澤　宮崎先生，食事の多様性につ

いて，日本肥満学会で一定の答申があ

ればいいということはあるのでしょう

か．お米を中心に３食を食べるという

ような報告とか，いかがでしょう．

宮崎　日本肥満学会ではそこまでは

まだ対応できていません．相澤先生が

所属されている循環器病学会に比べて

小さい学会ですのでそこまでのことは

できませんが，社会的なニーズが非常

に強い学会だというようには認識して

おります．ですが，そのような働きか

けは直接市民の方に語りかけることは

難しいので，まずコメディカルの皆さ

んや栄養士の皆さん，保健師さんにお

話しをして，そこから広げていただき

たいという気持ちで今回のセミナーも

開催しております．こうしたことをわ

れわれの努力の一環だとご理解いただ

ければ大変ありがたいと思います．こ

れは井上（修二）先生がお始めになっ

たことなので，それを引き継いで一生

懸命私がやっているところです．

相澤　会場の方で私はこうしている

とか，こうして治ったとか，指導でき

たとかのご意見はありませんか．

宮崎　今の上村先生のお話で少し思

い出したのですが，つい最近，フラン

スの映画で『未来の食卓』という映画

がありました．ここには栄養士さんも

たくさんいらっしゃると思いますが，

ご覧になった方はいらっしゃいます

か．これはバイオ・オーガニック食品

についての映画だったのですが，子ど

もがそれを学校の給食に取り入れるこ

とを始めたら，家庭のお母さん方もそ

のオーガニック食品を使いはじめたと

いう内容で，大変きれいな映画なので

お勧めしたいと思います．ＤＶＤがあ

りますので，ぜひご覧ください．そう

いうことで，やはり食育などは一歩一

歩やっていくべきかと思っています．

相澤　ありがとうございました．

長谷川　村山先生，お願いいたしま

す．

村山　肥満の方というのは，中には

すごくお料理が上手で，何品もおかず

を作る方と，もう一方で，手抜きをし

たい方との２つに分かれるような気が

します．麺の場合は主食量が多くなり

やすく，手抜きをされる方ですと，夏

であれば素麺と薬味で食事を終わらせ

てしまうことが多いです．そうすると

素麺だけでおなかをいっぱいにするに

は，たくさんの素麺を食べないといけ

なくなります．１把を一人で食べてし

まうという方もいて，それが普通だと

思っている方が結構います．麺のとき

も量を決めて，素麺なら小さい束で，

多くても２つまでなどと，１人分の麺

の量を示し，副食も必ず取るように勧

めています．副食は，残っているおか

ずでもいいし，野菜炒めなど簡単な料

理でよいのでとお話しています．

パンについては，先ほども話題に上

がっていたハンバーガーにしても，菓

子パンにしても手軽に食べられます．

指導の際は，あんパン１個はどのくら

いの熱量で，ご飯にすると１膳分にな

るんですよ，ということを写真で示し

Q4： 主食はご飯・パン・麺とありますが，具体的にどのような違いがありますか．
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ます．パンはあまり噛まなくても簡単

に食べられ，おいしいパン屋さんをご

存じの方は，そういうところに行くと

たくさん買ってきて，「後でみんなと

食べようと思ったけれど，お昼に私が

３，４個食べました」ということがあ

ります．ですから，パンも数を決め，

やはりそのときもサラダや，飲物を付

ける．また，サンドイッチを選ぶよう

にしましょうと言ったり，コンビニで

買う際は栄養表示を見ましょうと指導

したりしています．

ご飯に関しては，いまだに食べると

太ると思っている方がいますので，ご

飯の適正な量をお話ししています．先

ほどグリセミック・インデックス（GI）

のお話がありましたが，組み合わせに

よってその値も違います．ご飯であっ

ても，いろいろなものを組み合わせれ

ば，血糖の上がり方もうまくいくのだ

というようなことも説明しています．

長谷川　ありがとうございます．そ

れでは，食事の関係につきまして，も

う少し深めていきたいと思います．

Q5： 食事について，肥満症の方に肥満治療食を行い，目標値を達成いたしました．その後，いつまで制限するのでしょう

か．制限の弱め方など管理のポイントをお教えください．

長谷川　宮崎先生，お願いできます

でしょうか．

宮崎　当然のことながら，体重を減

らすときの食事と，その体重を維持す

るときの食事は違うと思います．です

から，食事はその方の活動量によって

規定されると思いますが，通常であれ

ば，痩せさせるときは，その方の活動

量よりも少なめに設定しないことには

痩せないと思います．

食事療法を始めて，最初に少し食事

を減らすと痩せるという方はたくさん

おられますが，これは実際には脂肪が

減ったわけではなく，大抵の皆さんは

むくんでいて，食事を減らすと炭水化

物の量が減ったり塩分の量が減ったり

することにより利尿がつき，体重が軽

く１キロ，２キロと減ります．これが

肥満治療の最初のポイントで，実際は

痩せたわけではないのですが，少し食

事を減らすと体重が減るため，これを

本当に体重が減ったと患者さんに錯

覚させることがまず重要です．「ほら，

やれば減るだろう」ということで，続

けさせることが重要です．

食事療法の際，通常の大人ですと

男性でおおよそ2,000～2,200kcalぐら

い，女性でおおよそ1,800～2,000kcal

ぐらいが１日のエネルギー消費量と考

えて，それよりも200～300kcal少なめ

を設定するわけですが，これを今1日

に3,000kcalや4,000kcal食べている人が

一気に一般的な消費量まで減らせない

ので，少しずつ減らしていくしかない

と思います．ある程度，目標の体重に

達したら，先ほどのご本人の１日のエ

ネルギー必要量に戻すということでコ

ントロールします．いつまでも厳しい

食事制限を課していても意味がないと

思っていますので，そのように栄養士

と一緒にやっています．

長谷川　ありがとうございます．

相澤　今，「食事を減らしてくださ

い」，「何カロリーにしてください」と

栄養士さんが指導されることが多いと

思いますが，患者さんが自宅に帰って

カロリーを測定できるような器具など

は，現在どのような状況でしょうか．

宮崎　カロリーは我々医師と栄養士

との目標であって，患者さんには「今

あなたの食べているこの豚カツを網

で焼けば200kcal減ります」というよう

に，その食品ＡをＢに変えたときに

はカロリーがいくら減るかを説明しま

す．まず変えることでエネルギーを減

らすことができるということを言って

います．ですから，患者さんは食べて

いるものが同じでもカロリーが減って

いるというようなことで，少しずつ誘

導していくようにしています．

相澤　分かりました．ありがとうご

ざいました．
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Q6： 人工甘味料が入ったノンカロリードリンクがたくさん発売されていますが，このようなものは制限なく摂取してもよい

のでしょうか．どのように指導すればよいか教えてください．

Q7： 医療現場での健康食品の取り扱いについてお教えください．患者さんに尋ねられたら，どのように答えるべきでしょ

うか．

長谷川　では，健康食品や人工甘味

料の話ですが，村山先生，お願いでき

ますでしょうか．

村山　午前中の講演や先ほど宮崎先

生もお話しされていたと思いますが，

補助的にたまに使う分には良いと思い

ます．しかし甘さに慣れるというのは

やはり良くないと思いますので，甘い

長谷川　では宮崎先生，市販品の注

意点などを医師の薬物使用に用いる薬

と比較して説明していただけますで

しょうか．

宮崎　要するに，サプリメントとい

うことですか？

長谷川　そうですね．

宮崎　基本的にサプリメントという

のは体重が減ると謳っていますが，私

は「それで本当に体重が減るのだった

ら薬にしてください」と言っていま

す．各メーカーは現実的にいろいろな

データを出しておられますが，見てみ

ますとその対象の数が非常に少なかっ

たり，非常に実験の条件が不安定で

あったりと，どこまで信頼性があるの

かどうか．そういうことで，本当にそ

れを使えば痩せるという保証は全くな

いと思います．全くと言ったら言い過

ぎかもしれませんが．

しかし，健康食品を摂るということ

物がなくても大丈夫な生活習慣になっ

てもらえれば，肥満も改善できるの

ではないかと思います．例えば0kcal

などの飲料が最近たくさん出てきてい

ますが，そういったものは１日１本ま

でにしましょうと指導します．0 kcal

と表示していいものでも100ml当たり

0.5gは糖質が入っていますので，そう

はご本人の健康意識の高まりでもあり

ますから，それをむげに否定するのも

どうかと思いますので，やってみて効

果があるかどうかを試してみてはとい

うようにしています．それで害があれ

ばその場でやめていただくということ

にしますが，「数か月続けてどうです

か」という感想を聞いて，それでもま

だ続けるかを尋ねます．サプリメント

は出費がかなり高くなります．健康食

品も非常に高いのですが，そういった

ものは安いと絶対に売れないのです．

高いほうが皆さんお買いになる．そう

いうこともあるので，ある程度はご本

人に納得していただくまで使っていた

だき，効果があると思ったら続けてい

ただいて，害がなければ，敢えてやめ

ろとは言わないようにしています．

相澤　女性の化粧品も安いと売れな

いそうですね．ある一定以上高くない

と売れないと言っていました．白井先

した説明をしています．病院では，た

まに行事食のデザートに0kcalの甘味

料を使うこともありますが，基本的に

は人口甘味料を使わずに食事を作って

いますので，そういったことも説明し

ています．

長谷川　ありがとうございます．

生，その健康食品でこんなのは困る

じゃないかというようなものがもしご

ざいましたらお聞かせください．ある

いは，これであればまあまあかなとい

うのはございますか．

白井　サプリメントを使って痩せる

ということについては，基本的には効

果なく，金銭的余裕があれば，使った

らどうですか，と答えています．

ただ，人からもらったから飲んでい

いか，という相談もあります．それは

コミュニケーションの道具としてはい

いかもしれません．原則として害がな

ければいいのではないかと思われま

す．

相澤　健康やからだの為と称して相

当のお金が動いています．確かに経済

の活性化にはいいことなのですが．あ

りがとうございました．
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長谷川　菊池先生，よろしいでしょ

うか．小児の食事の質問が来ておりま

す．多分，小児に典型的な食べ物の特

徴というようなことをお知りになりた

いのでしょうか．小児の具体的な例，

小児肥満の方の具体的な食べ方の例を

お教えください．

菊池　典型的な肥満小児の食べ方

長谷川　運動療法への質問がたくさ

ん来ております．上村先生，よろしい

でしょうか．働き盛りの社員の方に

ダイエット指導を行う際，運動時間の

確保が困難という話をよく聞きます．

運動は効果がある一方で，消費エネル

ギーに要する時間に比べて運動時間が

少ないということで，時間のない方に

どのような運動を処方したらいいかと

いうことだと思います．

上村　運動しない，運動ができない

理由の一番は，皆さん時間が無いとい

うことです．しかし，お風呂に入る時

間はあるし，飲みに行く時間もありま

す．私も結構忙しく，夜７時までは外

来をやり，そのあと会議が週に３，４

回あるのですが，仕事が終わって何も

ない日は基本的に運動をするようにし

ています．

先ほど「自分で運動しないと運動指

導はできません」と言いましたが，僕

も運動できないときがあります．例え

ば糖尿病学会に３日間行きますと，や

はりおなか周りがきつくなります．糖

尿病学会，肥満学会に行くと太って

帰ってくるという笑い話みたいになる

は，好きなものはたくさん食べ，嫌い

なものは全く食べません．具体的に

は，主食，主菜，間食はたくさん食べ

ますが，副菜や汁物はあまり食べませ

ん．したがって，食事の量とバランス

の両方が悪い場合が多いです．

長谷川　ありがとうございます．エ

ネルギーの高いものをたくさん食べる

のですが，実は診療所と自宅はくっつ

いていますので，通勤距離は20mで１

日の歩数は4,000～5,000歩がせいぜい

です．ですから，私でも運動しないと

本当に太ってしまいます．しかし，一

応体脂肪率は一桁をキープしているの

で，やはりできるときにやる，とにか

くやることですね．

日頃運動していない人たちに指導す

る場合，いきなり30分歩いてください

というのは無理です．特に男性の方は

「みっともなくて外なんか歩けるか」

という意識を持っておられる方が結構

多いですから，例えば，まずお風呂に

入る前にスクワット，腹筋，何でもい

いですから，とにかく何かできること

を１つ考えてみましょうと持ちかけま

す．男性はどちらかというと筋トレ系

を好みます．筋肉がつくことは結構喜

んでやって頂けるので，まずそういっ

た運動から少し始めて頂きます．その

中で，先ほど菊池先生が言われた自己

効力感というものが出てくれば，自分

でもできそうかなという気持ちにな

り，他の運動にも取り組んでいただけ

るようになると思います．女性は仲間

ということでしょうか．

相澤　ありがとうございました．食

事療法については，もちろん肥満を治

すためということがありましたが，そ

れ以外に少し社会的な問題，あるいは

社会的な変容というのでしょうか，そ

のような大きな問題になっていると感

じることができました．

がいれば結構出かけていき，サークル

に入ったり，仲間とわいわい楽しそう

に歩いたりするのですが，男性はなか

なか群れるのが苦手ですので，やはり

一人でできる運動を勧めます．マシー

ンなどを使うものは，男性は基本的に

好きですから，そういった施設が近く

にあればそこを紹介するのが一番だと

思いますし，時間がなくてそういうと

ころへ行けない方は，自宅でまずは少

しでもいいので筋トレのようなものか

ら始めてください，という形で指導し

ています．

ですが，やはり食は快楽，運動は苦

痛ということで，食事療法よりも運動

療法のほうが取り組みにくいというの

は事実です．しかし，運動をしてみて

もらい，その効果が自分で感じられる

と続けることができますので，そうい

う意味では筋トレ系はやっただけの効

果が出るため，男性にはまずそこから

お勧めするのがいいかと思っていま

す．

長谷川　分かりました．ありがとう

ございました．

Q8： どんなものをどれぐらい食べていると小児肥満になりますでしょうか．食事内容の具体的な例を教えてください．

Q9：	１に運動，２に食事とありますが，多忙な方の運動はどのように定着させればよいでしょうか．
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長谷川　宮崎先生，お願いできます

でしょうか．

宮崎　運動の時間ですが，体重を減

らすという運動については，私は時間

を問わないのではないかと思います．

要するに，時間がないと言われる方が

多いわけですから，時間があればやっ

ていただくということが１つ重要で

あって，それはハードな運動ではなく

軽い運動でいいということだと思いま

す．そして，私は運動というよりも肥

満症あるいは肥満の治療の場合には，

活動性を上げるということが重要であ

り，必ずしも運動する必要はないので

はないかと思っています．必ずしもと

いうのは，これは要するに体を鍛え

る，あるいは強くするという場合は運

動が必要ですが，体重を増やさないと

いうことにおいては活動すればいいと

いうことだと思います．

ちなみに，アメリカの研究でよく知

られていますが，太っている人は，痩

せている人に比べて座っている時間が

１日で大体２時間40分長いということ

です．ですから，逆に言えば，座って

いる時間が短い人は痩せるということ

なので，要するに，少しでも歩くこ

とが大事です．先ほど，上村先生が

診療所と自宅が近いため，１日の歩

数が4,000歩ほどと言われていました

が，これは地域性もあります．東京な

どであれば通勤距離が20mの人などほ

とんどいません．電車を乗り継いで行

くわけですから，東京の人はエレベー

ター，エスカレーターを使わず階段を

上り下りして乗り換えれば，結構な運

動になります．地方の方は，やはり車

をどうしてもお使いになる機会が多い

ので，その意味では，都会で住んでい

る人よりも車に乗る機会が多い人の方

がより運動を心がけるということが重

要ではないかと思います．そういう意

味で，東京や大阪の都市圏では痩せた

人が多いわけですが，日本で一番肥満

の人が多い沖縄や北海道，徳島になり

ますと，やはり車を使う人が多いとい

うことになりますので，基本的にはま

ず歩いて活動性を高める．それができ

てから次には運動かと私は思っており

ます．

長谷川　ありがとうございました．

Q10：運動をやる時期，運動はいつ行ったらよいでしょうか．運動効果の高い時間帯というのがあるのでしょうか．それか

ら，運動が嫌いという人へは，運動療法のアプローチはどのようにしたらいいでしょう．

長谷川　では，食事に関する質問に

戻ってしまうのですが，もう一度，白

井先生よろしいですか．

白井　一般的に30歳くらいの成人で

は，１㎏当たり１cal/時間で計算し，

１㎏当たり一日24cal/kgというのが基

礎代謝として必要なものだということ

で計算し，肥満の場合はそれを目指し

て総カロリーを決めるようにしていま

す．

ただ，これは本当に年齢によっても

違いますし，体質によっても違います

ので，午前中にも話があったと思いま

すが，やはり体重記録表をみんな必ず

つけるべきです．私自身もルーズなも

のですから，朝昼晩と全部はかるのは

無理ですが，朝起きたときと寝るとき

だけ，最低限２回はかり，グラフ化す

ることは大事です．図で示し，指先を

使って脳にインプットし，その体重の

増減と食事量を毎日見つめることで，

自分にあった適量のカロリーを決めて

いくというのが基本だと思います．

体重をはかるのはただですから，き

ちんとはかってフィードバックをかけ

ていくことが大事です．

先ほど話題に出ていましたが，増え

たからといって怒らない．増えたこと

をちゃんと自分が認識されればいいこ

とですし，いいところを見つけて褒め

てあげると，不思議によくなります．

それから，食事記録でいろいろと苦

労をされていると思います．われわれ

も以前にやりましたが，30～50％ぐら

いずれるもので，申告と違います．食

事記録内容と体重の減少というのは全

く関係ないですね．むしろデジカメで

食べたものを全部撮影してきてもらう

と比較的分かりやすいです．

「デジカメで食事の写真を撮ってき

てください」と言うだけで体重が減っ

てくるということもありますから，今

あるいろいろな電子器具を工夫してや

ればいいと思います．

相澤　運動療法にまた戻りますが，

例えば心疾患などであれば，処方せん

を書けますよね．保険料もきちんと取

れます．しかし，先生方は肥満でこん

なに努力をされていますが，実際，保

険料は取れるのでしょうか．肥満症の

運動指導料といいますか．

Q11：ほとんど運動しない成人の場合は，恒常性（ホメオスタシス）を保つのに１日最低何kcalが限度・限界でしょうか．
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白井　確か，肥満症治療の保険の適

用は，BMI35以上でなければ正式な料

金は取れないはずです．整備されてい

ませんね．

相澤　上村先生のところでは，保険

など関係なく，ほとんどが奉仕です

ね．

上村　糖尿病，脂質異常症，高血圧

であると生活習慣病指導管理料という

のが，診療所と200床未満の所は取れ

ますので，それで指導料を取っている

というところがほとんどだろうと思い

ます．

相澤　一部は取れるのですね．

あとは，薬物治療が残っています．

これに対しては先ほどから薬が限られ

ていること，また限界があるというこ

とが言われていますが，それでもこう

いう症例には処方する，というケース

や，何か経験をお持ちではないでしょ

うか．食事と運動，それがメインでよ

ろしいでしょうか．

白井　飲めば痩せるという薬が出て

くれば，それは本当に理想的で，それ

を願って今，いろいろな研究がされて

いるし，いろいろな開発をしている

と思います．現在では，コレステロー

ルの薬や血圧の薬もすごく良くなって

きて，飲めば本当によく下がるという

ことが結構あります．ただ，抗肥満薬

に期待し，「はい，どうぞ」と医者が処

方して飲めば体重が減るという薬はま

ずあり得ないのではないかと私は思い

ます．やはり動機付けや食事，運動を

キチンとやれる環境整備があってこそ

の，薬物治療と思います．

コミュニケーションを強化し，その

体制を整えたうえで，薬を使うと倍ぐ

らいの効果がでるとの論文もありま

す．シブトラミンで５，６kgでしょう

か．それに対して生活習慣などがきち

んと指導できていると倍くらいの効果

があり，それが理想的だと思います．

ですから，薬は薬としてぜひ出しても

らいたいと思いますが，やはりわれわ

れはそれを使えるような基盤を作らな

いといけないと思います．単に，高血

圧の治療であるとか高脂血症などの治

療と同じような感じで簡単には考えな

いでいただきたい．

その基盤整備としてこのようなセミ

ナーで，皆さんとともにそういう診療

体制などをつくった上で，薬を使って

いくとよいと思われます．

相澤　患者さんはいっぱい食べても

太らない薬が一番欲しいのかもしれま

せんね．そういう人がいるだろうなと

同情はしていましたが，大変だという

ことがよく分かりました．

相澤　最後に行動変容について，石

垣先生，どうしたらよいでしょうか．

石垣　精神疾患がベースにあって摂

食行動異常がある肥満の方というケー

スが，一番治療に難渋します．私も

肥満外来を始めて７，８年になります

が，治療がうまくいって来なくなる人

もいれば，うまくいかなくても来なく

なる人もいます．しかしずっと通い続

けている人の中には精神疾患がベース

にある方が多く，お話が長く診療時間

が取られてしまうというのが現状で

す．うまくいかないケースが多いので

すが，中には，とても協力的な家族に

恵まれうまくいくこともあります．自

宅にできるだけ食べ物を置かないとい

うことや，患者さん自身は外に出たが

らないけれど，家族が一緒に外に出る

ようにするといったことなどで良くな

るケースがありました．また午前に症

例を示しましたが，とてもこだわりの

強い方に記録をするように言ったり，

説明をしたりするとすごく応えてくれ

るケースもあります．患者さんの少し

偏った性向に合うと，非常にうまくい

くことがありました．ただ，一般的に

は治療に難渋するケースが多く苦労し

ております．

相澤　先生の感覚として，現在，鬱

などの患者さんで肥満の方は増えてお

りますか．

石垣　確実に増えているという印象

を受けます．

相澤　社会的にも増えていますから

ね．

白井　統合失調症の方も薬を飲んで

太る場合もあるし，もともと太ってお

られる方もあります．少し石垣先生の

症例と似ているかもしれませんが，私

の失敗例をお話ししますと，精神疾患

がベースにある方は，確かによく話を

してあげると，むきになってバッと脅

迫的に良くなる人がいます．しかし，

それは非常に危険です．大体ひと月減

量４㎏ぐらいの範囲の中できちんとや

るようにブレーキをかけないといけま

せん．あまり褒めたりしますと，思い

切ってやってしまうというようなこと

があります．そのように非常に偏るの

で注意をしたほうがいいと思います．

それから，では諦めたらいいかとい

Q12：うつ病，それから統合失調があるような患者さんで，肥満患者さんに効果的な行動変容の事例がありましたらお願い

します．
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うと，やはり諦めてはだめで，丁寧

に，先ほど小児科の先生が言われたと

おりのことだと思います．分かる範囲

で丁寧にやっていくと結構効果を出し

ます．全員とはいきませんが効果が出

てきますので，コミュニケーションを

よく取って，そして丁寧に見てあげる

という姿勢が重要ではないかと思いま

す．スタッフが諦めてしまうと，これ

はもう元も子もないというところがあ

りますから．

それから，精神科の先生には失礼で

すが，患者さんの中には精神科の先生

よりも，栄養士さんとうまく合って，

楽しみに病院に来ることで精神的に安

定するような方もいるんですね．です

相澤　メタボリックシンドロームの診

断ですとたくさんの項目がございま

す．「あなたはこれとこれが悪い」と言

われると，もう訳が分からなくなる．

その中でも，特にこれだというような

ものはございますか．一番に肥満が

あって，メタボがあっていいと思いま

すが，やはり体重はいいのか，それと

も「この値が悪いから治療を行ってく

ださい」なのか．その動機付け，一番

インパクトの強い項目というものがあ

るのでしょうか．

石垣　やはり体重ではないかと思い

ます．午前中の鈴木先生の講演にもあ

りましたが，まず体重が増えてくると

いう状況で，それを基盤にして血圧，

脂肪肝，血糖の数値が変化していくと

いう経過を非常に分かりやすく示して

いただきました．実際体重の増減と血

糖値や血圧，γGTP，中性脂肪の増減

というのはパラレルに動くことが多い

ので，患者さんにまず示すのは，やは

から，あまり精神科は関係ない，など

と言わないで，ぜひ皆さん食事を介し

て総合的な生活指導を一緒に考え，サ

ポートするという姿勢をとることが大

切でしょう．

相澤　ありがとうございました．石

垣先生は体重をグラフで示されていま

したね．グラフにすることは場合に

よっては面倒だということで拒否され

る人もいるということがあるようです

が，特に働き盛りでストレスの多い人

で，そのようなグラフ化は動機付けに

はなると考えてよろしいでしょうか．

石垣　午前中もお話ししましたが，

体重をはかってグラフにするというこ

とは，自分の体重に意識を向かせると

り体重だと思います．私は糖尿病外来

をやっていますので，HbA1Cとリンク

させてお話ししています．悪くなった

ときにはHbA1Cと体重のことだけを指

摘して，良くなったときには，たとえ

γGTPだけ良くなったとしても，それ

を動機付けの材料としています．

相澤　家庭血圧，それから，体重も

大抵は自宅ではかります．家庭で腹囲

をはかることは勧めておられますか．

白井先生，いかがですか．

それから，腹囲の話をこれだけして

いる割には，今，先生方からは「体重

をはかることが大事」と聞きました．

それは，内臓脂肪は代謝が早く，体重

が減るとしたら内臓脂肪が減るからと

いうことで体重をはかることがいいの

ですか．その辺も含めて白井先生，解

説をしていただけますか．

白井　腹囲も初診など最初のときは

きちんと計測しますが，日々の診療に

おいては，たとえばグッとおなかをへ

いうことが一番大事だと思います．ど

うしたら増えるのか，どうしたら減る

のか，ということを認識するというの

が目的ですから，４回はかるというこ

とより，体重をはかり自分で数値を曖

昧にしないで，はっきりした数字とし

て認識するということが大事だと思い

ます．ですから，私は４回が面倒であ

れば１日１回でもよいと思います．た

だ，体重をしっかりと記帳して，第三

者である病院の医師やスタッフに見せ

ていただくことだけでも十分に効果は

あると思います．

相澤　ありがとうございました．

こませたりするなどしてかなり変化が

あります．ですから体重で十分に分か

ります．ただ，体重をはかるとき，き

ちんと風袋を引く必要があります．風

袋を引く訓練は，看護師さんと一緒に

やるのですが，大体見た瞬間に，背広

は何㎏であるかがわかります．この人

は2.5kg，この人は1.2kg，これは0.8kg

というように．その風袋をきちんと把

握し，体重を記録表につけています．

われわれは「ヘルスケアファイル」とい

う体重とHbA1Cなどを記入した栄養の

ファイルをつくっているのですが，そ

れに書いてもらっています．それは訓

練してやるとかなり正確に出ます．そ

して，非常に効果的です．

相澤　それは，やはりおなかを直に

診るわけですよね．

白井　いや，診るのではなくて，体

重計だけです．体重計ではかるだけで

すが，患者さんの服装を見て，その衣

服の重さが大体何kgだというのをき

相澤：メタボリックシンドロームの診断ではたくさんの項目がありますが，特にインパクトの強い項目はあるのでしょうか．
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ちんとわかるように自分でもトレーニ

ングしています．

相澤　栄養士さんも大丈夫なわけで

すね．

白井　はい，栄養士さんもお互いに

はかりあう訓練をして，衣服の重さを

すぐに減らせます．

相澤　非常にたくさんの質問にお答

えいただきました．その中でとても感

銘を受けたことの１つに，岡山でし

たか，健康づくり財団のバックアップ

を，県をあげて行っているということ

がありました．一方，魚沼地方では，

個人的に頑張っておられる．このよう

なギャップについて，上村先生，岡山

の話をお聞きになってどう感じました

か．新潟県はどうあるべきでしょう

か．

上村　残念ながら新潟県はスポーツ

に関しては後進県だということでしょ

う．せっかく2009年に国体が開かれ

て，それまで30番とか40番ぐらいだっ

た成績が１位になったのですが，決し

て県民の運動レベルが上がったとか，

スポーツレベルが上がったとか，運動

習慣者が増えたとかということではあ

りません．今まで新潟は土木県でした

から，これから教育県になるようにし

てもらえればいいかと思いますが，そ

れにはやはり地域の皆さんが真剣に健

康づくりに取り組むということです．

新潟県は医師不足ですので，医者が足

りないのであれば，まず患者を減らす

ということを皆さんからもお手伝いい

ただければと思っています．

糖尿病学会等，学会に参加した栄養

士さんたちが，お土産に甘い物を買っ

ていったりしますが，この人たちは本

気かなと思いながら見ています．それ

をもらった人の耐糖能なんか全然考え

ていないのだろうなと思いながら見て

いるので，ぜひ本気になっていただく

ことが大切です．肥満の方も，痩せな

い方はまだまだ本気度が足りない方が

多いのです．中には，本気で相当頑

張っても痩せない方がいます．この人

は多分遺伝子的に基礎代謝が非常に低

い方なんだろうと思いますが，本気で

ない方が多いと思います．ご飯は子ど

も用の茶碗にしているけれども，かき

揚げを３つ食べましたなど，そういう

方が殆どです．まずは本気になっても

らうようなお話をしてあげて，一緒に

皆さんが取り組んであげるということ

が大事かと思いますし，地域を変えて

いくのも皆さんの力でぜひやっていた

だければと思います．

相澤　行政のバックアップももっと

欲しいところですね．

上村　そうですね．

相澤　敢えて申し上げますと，完全

に欠けているのはそこではないかと思

います．ありがとうございました．

そうしましたら，宮崎先生，本セミ

ナーの今日一日をここで少し要約して

いただき，括っていただければと思い

ますので，よろしくお願いいたしま

す．

宮崎　皆様，今日は朝早くからこ

の長い時間，「第８回肥満症サマーセ

ミナー」にご参加いただきまして，誠

にありがとうございました．この会

は，最初にも申し上げましたとおり肥

満・肥満症・メタボリックシンドロー

ムに関してのセミナーですが，特徴が

２つあります．今日参加されてよく分

かったと思いますが，まず今日一日で

肥満・肥満症・メタボリックシンドロー

ムのすべてが分かる．これが１つ．

それからもう１つは，午前中の講演

というのは，どこの講演でも聴くよう

な一種の建前的なものですが，午後の

Ｑ＆Ａでは本音が聞けるというところ

で，そういう意味でもお役に立てたの

ではないかと思います．特にその本音

を，今日は司会の相澤先生と長谷川先

生が十二分に引き出してくださいまし

た．発言者はみんな，ついしゃべり過

ぎて後でしまったと思ったのではない

かと思います．先生，本当にご司会あ

りがとうございました．

そういうわけで，私ども日本肥満学

会はこのようなセミナー，講習を通し

て，できるだけ多くの方に肥満・肥満

症・メタボリックシンドロームの危険

性，それに対して対策をどうすればい

いかということをアピールしておりま

す．われわれの学会では現在，肥満症

認定専門病院というものを全国に104

病院ほど指定しておりますが，今年の

秋に肥満症の専門医と，それから肥満

症，メタボリックシンドロームの診療，

あるいは健康管理にかかわっていただ

けるコメディカルの方々，保健師，看

護師，栄養士，健康運動指導士，その

ような方々を対象にした生活習慣病改

善指導士という資格を認定する予定

で，皆様方にぜひ取っていただきたい

と考えています．

この認定制度の特徴は，各学会で専

門医というのはたくさんありますが，

私どもでは専門医と生活習慣病改善指

導士という方がおられて，はじめて専

門病院として認定したいと思っていま

す．要するに，医者だけでは肥満症の

診療・治療はできない，管理もできな

い．そういう基本的なコンセプトに基

づいて，多くの方に集まっていただ
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き，肥満症，あるいはメタボリックシ

ンドロームの方が少なくなるような活

動をしていきたいと思っておりますの

で，ぜひ今後ともご支援賜るようによ

ろしくお願いいたします．

そして，本日はこのような素晴らし

い，大変熱気のある会を企画していた

だきました相澤先生に心よりお礼を申

し上げまして，今後ともますますのご

支援をよろしくお願いいたします．皆

様方，今日ご参加いただき大変ありが

とうございました．

相澤　宮崎先生，ありがとうござい

ました．それでは最後に閉会の言葉

を，述べさせていただきます．今回，

日本肥満学会からサマーセミナーの開

催を仰せ付かり，貴重な体験をさせて

いただきました．思ったよりも内容が

足らなかったとお叱りを受けるかもし

れませんが，私たちとしては本当にい

い経験をさせていただいたと思ってい

るところでございます．

それから，新潟大学の当科の内分泌

代謝科の人たちが一生懸命このために

準備をしてくれました．この場でお礼

申し上げたいと思います．それにも増

して，やはりこういった会が成功裏に

終えるのは，皆様の出席，そして熱心

なご討論，あるいは一緒に議論してい

ただくことにあるわけでございます．

皆さんのご参加に心からお礼申し上げ

たいと思っております．回答者の皆さ

ん，それから演者の皆さんにもお礼申

し上げて，この会を終わらせていただ

きます．ありがとうございました．


