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はじめに

肥満は過食と運動不足から生じる．

この２つの要因は，ともにライフスタ

イルとして個人が長年にわたって持ち

続けている習慣であるため，改善する

には大変な困難をともなう．

１．インターネットによる

肥満情報の提供

近年はIT技術の進歩により大量の

情報が発信され，個人が多くの健康情

報を簡単に利用することができる．し

かし，それらの情報がすべて正確であ

るとは限らない．カナダの報告による

と，インターネット上の食事療法に関

する情報のうち，45％がカナダのガイ

ドラインの基準と異なっていた1）．健

康に関係する職業に従事する者が正し

い健康情報を国民に提供することが必

要である．日本肥満学会もホームペー

ジ（http://wwwsoc.nii.ac.jp/jasso/

index.html）を出しているが，残念な

がら肥満についての情報が少ない．関

連リンクとして紹介されている国際肥

満学会（http://www.iaso.org）と北米

肥満学会（http://www.naaso.org/）は

肥満についてかなりの情報を掲載して

いる．日本肥満学会も欧米に劣らない

情報を提供することが望まれる．

２．携帯通信機器を用いた

肥満治療

肥満治療として運動と食事を考える

場合，その客観的評価が必要になる．

運動，特に散歩に関しては歩数計を使

えば簡単に評価できるが，食事量に関

しては大変難しい．患者が食事内容を

記録して栄養士が計算するのが一般的

である．栄養調査では，対象者に通常

一週間の摂取した飲食物の内容と量を

記録させるが，栄養学の知識もなけれ

ば定量することもできないことが多い

ので不正確になるのはやむをえない．

それでも面倒と思う人が多い．最近，

携帯できる情報端末で運動量が自動計

測でき，食事の内容と量をメニューか

ら選んで手入力し，その情報を電話回

線を通じて毎日ホストコンピューター

に送ることにより，生活習慣に関する

助言を自動的に受信できるシステム

（ハビットシステム，スズケン）が開

発された．そこでこのシステムを用い

て肥満，高脂血症あるいは糖尿病をと

もなう患者の生活習慣の改善を試みた．

対象は当大学保健センターを訪れた

６名である．このうち２名は食事入力

の煩雑さのために途中で中断した．２

名はシステムの使用中，食事カロリー

の減少や運動量の増加が起こり，使用

後４カ月経てもBMIと体脂肪率の低下

を維持していた（表の症例１と２）．

１名（表の症例３）は食事量の減少と
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表　ハビットシステム使用のBMI，体脂肪率および生活習慣に及ぼす影響

症例１

19歳・女

BMI

体脂肪率（％）

摂取カロリー（kcal）

運動量（kcal）

BMI

体脂肪率（％）

摂取カロリー（kcal）

運動量（kcal）

BMI

体脂肪率（％）

摂取カロリー（kcal）

運動量（kcal）

０週

31.8

46.7

1961

268

０週

21.8

19.4

2097

175

０週

24.4

23.6

2259

244

１週

1141

208

１週

2106

77

１週

2149

329

２週

30.7

42.3

1204

346

２週

2076

228

２週

2428

323

４週

30.8

40.5

993

288

４週

2421

125

４週

1982

249

８週

29.5

39.3

1342

366

８週

21.9

21.5

2343

252

８週

24.4

28.2

1946

242

12週

29.2

37.2

1576

359

12週

12週

1865

301

16週

28.4

1231

360

16週

2389

261

16週

20週

20週

21.7

18.4

2348

185

20週

1854

282

24週

28.4

1224

243

24週

21.1

19.6

2153

132

24週

24.4

27

1735

273

終了後４カ月

29.2

39.0

終了後４カ月

21.2

.018
症例２

49歳・男

症例３

41歳・男

使用前（０週）と比較して，数値の改善したものは太ゴチック体で，悪化したものは斜体で表示．
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運動量の増加にもかかわらず体脂肪率

が増加しており，食事摂取量の入力ミ

スと思われた．残りの肥満傾向の１名

は最初の月と２カ月後の９日間しか情

報を送信していなかった．情報端末の

入力画面に毎日の運動量と食事カロリ

ーが表示されるため，それをみていた

とのことであったが減量できなかっ

た．また，通信を行わずに情報端末の

画面で食事と運動の量を確認していた

肥満の１名は，情報端末の使用中は減

量できていたが，使用後すぐに元の体

重に戻った．通信しないでこのシステ

ムを利用したものも含めて，７名中２

名に長期にわたる生活習慣の改善が認

められた．同じシステムを使った報告

が他に２つある．１つは５名の肥満学

生に使用したもので，３名は中断し，

継続使用した２名も減量できなかっ

た2）．もう１つの糖尿病患者12名に３

カ月間使用した報告では，同時に臨床

情報も入力してグラフ化したものを患

者に説明することにより，食事・運動

に80～90％の改善をみた3）．この対照

的な結果をもたらした原因として，単

純肥満の者は病識がないために治療の動

機づけが弱い，あるいは治療する側の支

援が不十分であることが考えられる．

３．生活習慣改善のための

効果的な方法

生活習慣の改善に関する無作為臨床

試験または追跡研究を検討してみた．

短期間（６カ月）の治療では，栄養士

による個別の助言の方が，集団で減量

法を学ぶより効果があった4）．しかし，

長期の効果をみると，集団治療の方が

優れている5）．またインターネットを

介するよりも直接，人が行った方が効

果的であった6）．集団で減量の指導を

受けた後でインターネット上で減量教

育のウェブサイトを見るだけの群と，

さらに毎週e-メールを介して個人的に

指導を受けた群で減量効果を比較する

と，e-メールを利用した方が効果が大

きかった7）．ハビットシステムはこの

e-メールによる個人指導をコンピュー

ターで代用しているので，指導がパタ

ーン化されており飽きがくることもあ

る．機械よりも人間がサポートするの

が良いのは当然と思われるが，なかに

は監視されない方がいい人もいる8）．

おわりに

生活習慣は個人個人でかなり異なる

のでオーダーメードな肥満治療が必要

となる．医療費と時間の節約を考えれ

ば，まず「腹八分目，毎日５千ないし

１万歩」のような簡単な助言から始め，

効果がなければハビットシステムある

いはインターネットの利用，そして個

人指導・集団指導のようなより強力な

治療法を採用していくことになる．
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