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平耕31年2月9日

肥満症の治療戦略

大阪府済生会中津病院糖尿病内分泌内科

新谷光世，橘祐希山本果奈， 高瀬真吾，満田佳名子，
吉田 有希子，田中早津紀，前田康司

日本認氏"""'·'""''""''

肥満症患者3480人
半年間の保健指導
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症例1. 37歳男性
身長181.3cm, 体重118.9kg, BM! 36.2 kg/m2 

減量治療 チーム医療

睡眠時無呼吸検査AHi 68.9→ CPAP 導入 Vilt哀碕看證師

昼間の眠気消失

食事療法 1600kcal 標準体重x22

栄養指導 退院後も継続できるように

運動療法 運動量のモニター（ウォーキング） 瑳学療法士
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症例1. 37歳男性
34 35 リ/\ウンド37
119.4 91.5 • 88.3 
36.4 28.0 26.7 
28.6 24. 7 22.5 
142.0 77. 7 98.0 
155/98 128/68 120/80 
227 129 143 
96 86 91 

年齢（歳）
体重(kg)
BM! 
%FAT 
内臓脂肪(cm2)
血圧(mmHg)
中性脂肪 (mg/di)
空腹時血糖(mg/di)

／三

肥満症の治療 肥満症の治療
回E 記潟五治困""

BMl(kg/m2) 日本肥満学会基準 WHO基準 I 
く185 低体重 Underweight 

18 5;;, - く25 普通体重 Normal range 

25� ~ く30 肥満(1度） Pre-obese 

30 ;:a ~ く35 肥満(2度） Obese class I : 

35 ;a; - く40 肥満(3度） Obese class II 
高度肥満

Obese class Ill! : 40 ;'a 肥満(4度）

肥満症診療ガイドライン2016
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認知行動療法
問題行動

の
修復

栄養指導
グラフ化体重日

記
万歩計・活動計

体組成計

修復行動

晶定期受診に
よるチェック
食事·運動

療法の変化

問題行動
の

克服
定期受診によ

るチェック
有効な治療の

追加
よい生活の習

慣化

報酬
ウエスト周囲径の縮小

自覚症状の改善
合併症の改善

る會』4’
 
，

 
·-'

 

』ベり＂
●、9

9
,

 
'�-i

 
1
、，

 
い8幻
,

•

 

•-
9

 
”▼い,'

 
そ↓＂＇

 
＇

 
·�

 
とa

 
�
ヽt

 
｀`

 
,�

 
，

 
，

 
も゚，

 
9,

 
•

""

 

F"
 
"i

 
•

•

 

，
 

，＇
 
＇

 

るにペ,•

 

、』、い,•9
 
ぃヤヽ'＂

 
な、』止＂•'

 

，
 ， 

，
 ， 
・'

::: :::::::: 引収"'""ヽ

，
 
"
“
 
a

 .
 
•

•

 

•

c

 

ヽヽ

鵞

上

伶，
 

i
,

 
•

•

 

鴫←＇`

食行動質問票

,,, "'""'"' ”’’’ 医14-3 食行動ダイアグラム
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合計点

空股 ・ 満胆＇ぶ岱

食勁併

日本犀床,oo、9

問題行動の抽出鵬峠り題行動の修正麟射木重減少＝報酬翻い適正行動の強化と維持

グラフ波形の乱れか
ら患者自身が問題点
を抽出し、行動修正
に応用する。

正しい行動修正を行えば 体重減少は報酬と
体重が減る。 して患者のやる気

を高め、さらに積極
的に減星に取り組
むようになる。

I 咆蕊症の右沿はt、は5点法が甚本となる。食'ii
俄法を突iHることで内滋t訊恥り政少力名匂ら
ii, 胞為に伴う印"仰宮の改笠Iiiり屑できる．

E苔名►A !>迅j I 
'Jぶ面況少5菜め1こは� 食1Jl祖Irぃ.n,ギーの茂

唱が有効て·"·ふ 匹竺A c,,d I 

Eこ匹A :, 蓋； 匝
4. BMl>35kg/m'の高度肥滴9臣ては, Z!l.;;2,S 

団l"in魯向店（印‘／下を目安：氾取エネ1し
•ゃi認·頁定し．病ボに応ごて四守9畔甲 '·'• 
..'°"i· の灯少を出指孔減応が{!られない袷古
11600kcal/日以下の起（氏エfルキーf,IVJCD)
の選択を'"'"す�. 01ぢ臣>B ℃iいJl

I 5.1詞エネ／臼 50 --R!!'砕明和I- ,_s 
I -- 20;, を名年 Z0--·25%牙i四とJ苓

I 
= A :·c;;,、1回

, 6杷深証の叫屯法でも必須アミ摩を含む9珀
臼 ，タミン ミニ亨／し�十分な'"取が,£,t,で
即， 、 フT ミュラ哀'沿9用が有用であるn

i """'',,, ヽ'""

I ,_ 7-. ←-こ1和咲'F 11叫rnr•附唸3る
I ことで砂；力な如！ゃい！諷聾唸恥！肪
I ; 寺でさ立• 四"11>8

肥満症診療ガイドライン2016

食事療法・運動療法
Statement ·• , 冶餌豆 2近船紐

1 運動療法は減屯およひ肥満予防に有用である。
桓A :r,;; 証I

2運動療法は減凪体重の維持に有用である。
区A 玉西r、 Il

3 有酸；，悶9里動，＇よ単独または食事療法との併用によ

り，批質脂質代謝指標血圧の改善直面、,[I

や 塘尿病の発症予防効果玉呵·,]をもたら

す。 因症杏A

を改善する。 E症!11,A :c西面·.JJ肥満症診療ガイドライン2016

フォーミュラ食（オベキュア(R))
栄養成分オベキュア ココア1袋(50 g) 
カロリ ー 170 kcal Vil E 10 mg ,,:, ふ
蛋白質 22 g Vit. K 5 ug 

脂質 2g ナイアシン 15 mg 

糖質 15 g パントテン酸 3 mg 

食物繊維 4.5 g Ca 330 mg 

Na 230 mg Mg 165 mg 
Vit A 300 ug Fe 6 mg 

Vit Bl 1 4 mg p 300 mg 
Vit B2 1 6 mg K 500 mg 
v;t B6 1 4 mg I 20 ug 

Vil 812 24 ug Se 10 ug 
Vit C 50 mg Zn 35 mg 
Vit D 2 5 ug Cc 10 ug 

フォーミュラ食（オベキュア⑰）

蛋白
質

57 g 

70 g 

66 g 

肥満症治療薬

J Endocc;nol 2014 
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肥満症治療薬 GLP1アナログとSGLT2阻害薬併用

FDA認可

冶験中

中止

エネルキー浪若 エネルギー消費増大 食欲抑制

リパーゼ阻害楽 なし GLPlアゴニスト リフグルチド
オルリスタット 5HT2Cアゴニスト

フェントラミン
ナルトレキソン

SGLT2阻害楽 なし GLPIアゴ―ストセマグルチド
GLPl/2アゴニスト
GLPI/グルカコンアコニスト
PYYアゴニスト
MC4Rアゴニスト

リパーゼ阻害楽 ミトコンドリア脱共役薬 グレリン拮抗楽
セチリスタット 甲状腺ホルモン リモナバン

/33受容体作動某 NPY Y'5受容体拮抗薬
など

20,s o;,,,,,,,0;, 

シヽ..,,,,_,油........,,,.,00,,,.., •• , ...... ぶ,,.,,... 
.......... , .• ,,,,,.,,.,,. 枷"''"''"'"''"""'"''
"'恥'"'心'""'"'''"""""M•"''"'"""'"''"

ご二二::::均�:;�,、:.:::ご，。悶::·芯？
＇’

Lancet o;,betes Endoc,;nol 2016 

第3相多施設ランダム化二重盲検試験28週
HbAlc 8-12%メトフォルミン1500mg以上使用2型糖尿病患者
①エグゼナチド2mg/週②ダパグリフロジン10mg③ ①十②併用
年齢 54歳男性55 % BM! 33.2kg/m 2 HbA 1 c 9.3 %罹病歴7.4年

血圧130/78 mmHg eGFR 97.7ml/分/1.73m2

一次エンドポイント28週後のHbAlc
二次エンドポイント空腹時血糖2、28週後

28週後食後2時間血糖、体重、血圧変化量、
HbA1c<7%、体重5%以上減量達成率

GLP1アナログとSGLT2阻害薬併用
HbAl,. 体重減少(k�
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症例1. 62歳男性TN
ビクトーザ0.9mg十メトフォルミン750mg HbAlc 7.8% BM! 27.8 kg/m2 

咆了・狂阻害薬追加前 SGLT2阻害薬追加後

l''F8'ニロ
゜

:● ·.. ● ... :- .-:c-: ●’
、.,:ic.•:-
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症例1. 62歳男性TN

平均血糖(mg/di) 177.3 143.2 
SD 57.4 46.6 
最高血糖(mg/di) 409 316 
最低血糖(mg/di) 99 67 
180mg/dl以上 34% 18% 
HbA1 c (%) 7.6 6.1 
体重(kg) 70.8 65.1 、

SGLT2阻害薬
追加前 追加後

2か月悛

2か月後

肥満症外科治療

肥満の手附療法：Bariatric Surp:erv. Metabolic Surp:erv 
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和,11 ス')-1伏胃呻Iり 胃パイバス術 スリ ープ代胃嘩筒+tニ如囁

��〗卜亡声声Slee芯磁諜。my
gastric banding Sleeve·gastrectolny + Biliopancreatic diversior gastric bypass with duodenal switch 

Restrictive procedure Restrictive and Malabsorptive procedure 

ご 小 虹堕墨―――――一一大一_J

GLP-1 受容体作動薬投与、 LSG後の食行動の変化

食べ方
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213kg BM! 65 158kg BM! 48.8 

肥満外科壬術前後の経過4例まとめ
43歳女性 43歳女性 33歳男性 26 歳男性

--術煎旦Ml 41 5 45 2 65 7 40 6 
脂質異常症 あり あり あり あり

薔血圧症 なし あり あり あり
糖尿病 一ー なし..L

11
立4→し1 0＿7 ピ215あ一且2

あり
術前体重（…樗一） _1147 03 1 41 → 12 4 

1 か月後(1o)
3か月後（％）

6 か月後(%)
ト..

1

9
2

か
か
月
月
後
後

(
(';%)_) 

15か月後（％）
1 8か月後（％）

最低BM!
最大減

糖
少
尿体

病重凶＿立

高血圧症
脂質異常症

超過体霊減少半
ー33.5

―27 1 

-4 4.8 ー 77 .0

一55 7 ー881 
一592 

一5 8.1 ー836 

30.1 -2 4
4

6

.8 
.0 ー31.9

ドななし なし
し i 寛解

改善 寛解

まとめ

-1 8 5 -17 6 

ー32 7 
一5 0.0 一5 3 4 

一57 3 
-42 0 -6 77 

-
4

6

3
7
.8 
.6 f- ー

2

6

8
7
.0.9 

寛解 党解
改吾 寛解
寛解 改善

・ 食事、運動、行動療法を併用し、医師のみな
らず多職種でチーム医療を実践することが重
要。

・ 高度肥満症では、肥満症外科治療も選択肢
のひとつ。

・ 肥満糖尿病では、食事、運動療法に加え
SGLT2阻害薬、GLPlアナログなどが血糖コント
ロールのみならず、血圧、減量に有用。

・ 高齢者の場合、リスクとベネフィットを考慮し
て減量を行う。

― -267-

LSG前と4か月後

鱈 3週間後2月後 4月後 6月後 12月後118月後24月後26月後

HbAlc(',) J.I 6.0 5.7 5.0 5,2 

GOT (IU/1) 56 37 31 19 17 

GPT (IU/1) 74 蒻 62i 26 18 

r GTP (IU/1) 70 46 61 33 [ 26 

「高齢者肥満症
診療ガイドライン2018」

表4 裔蛉者肥薔Q)食靡療怯

l 悦登1こよ面科怜'1111中梱案I,, 誠塁をiiぅ
2. I燻終少0)ため：：は， 兵胆掠エネルキ'-1/J検埜が必屡である

5.4 5.5 5.3 

16 16 19 

18 21 281 

29 34 54 

3・ エネルギー罷l!lfJ25kcalX屈舟It煎!kgl似Fをll安とし 戦在り）II• から3·6カりで3%1/)浅少を廿指す
4 指示ニネルギー1/JSOからlill',を梢乳l炉加を1こんIf(月，20· 知を僻月とする
5 潟器者におげる梢乳摂ll翡即）安令廿ii藉認されていないことから 板壻な屑竹糾訊切臼1-(ない
6. サルJペニアや7レ1/し1/)予防iTJIこめ1:11 /·Alf(可叫!肛ll't'Wi,Iり9『1枷科祖It青1w,1るヽ｀とが門ましい
7 サIレ3べこ711'翡,1±15)なたんばく印J股限が心戻とされるが， 重阻,m料将で出tをする
＆ ビタミン， ミtう111/J十分な梢取が必要である
9. H-ミュラ食を1廿 rn,,1mすることで浅紐できる場合もあら
10. SO府Ill�やi稀者,j)浅位に付してはエピデン7，が，い

ご清聴ありがとうございました。
糖尿病問津スタッフ
糖尿病内分泌内科：医師8名（糖尿病学会専門医5名指導医1名
内分泌学会専門医3名指導医2名）
糖尿病認定看護師1名
糖尿病療養指導士19名（看護師3名、検査技師2名、栄簑士3名、理学療法士2名、薬剤
師9名）
糖尿斎外来患者数l"'M'2563名万訳約5500名の5訂

←

粧尿病入院患者数 500名／年 9誓
糖尿病教室参加者数 4124名／年（のペャ、{ 

i ""1釦噌{1£.a;今�-、枷 1

5.6 

21 

22 

42 
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