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ファスティングにより減量した一例

洛和会音羽リハビリテーション病院　リハビリテーション科

浅田　麻樹

【要旨】
　高度肥満と対麻痺を合併した胸椎後縦靱帯骨化症術後の症例に対して、当院の回復期リハビリテーション病棟へ
入院後にカロリー制限法を開始したところ、6週間で8kgの減量を達成した｡ しかし､ その後8週間体重が減らない
現象を経験した｡ そこで1日16時間のファスティング（絶食）を基本とした食事療法に変更したところ、再度6週間
で8kg減量し、その結果、日常生活動作能力も向上した。従来のカロリー制限法は、減量効果を得られる一方で、生
理的な代償により基礎代謝の低下を誘発し、長期的には効果が減弱することが判明している。一方でファスティング
は、摂取カロリーを制限することなく同等の減量効果が得られる事に加え、インスリン抵抗性を改善させ脂肪代謝を
促進し、さらに筋肉量や骨密度が保たれるとされ、リハビリテーションの観点からも優れていると言える。
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【緒　言】

　肥満に対する食事療法として、従来のカロリー制限法の

効果が不十分となったためにintermittent	 fasting（間欠的

絶食または断食、以下ファスティング）法に変更し、減量

に成功した症例について報告する。

【症例提示】

［症例］49歳　男性

［主訴］歩行困難

［既往歴］狭心症PCA後、高血圧症、高尿酸血症

［現病歴］10年前より両膝痛を自覚していた。徐々に体重が

増加し生活に支障をきたすようになり、無職となった。初

診の1カ月前、転倒を契機に下肢の脱力としびれ感を自覚す

るようになり、歩行困難となった。近医整形外科を受診し、

体格が大きすぎるためMRIが撮像困難であると言われた。

オープンMRIであれば撮影が可能ということを知り、当院

整形外科を初診した。精査の結果（図1A、B）、胸椎後縦靱

帯骨化症による対麻痺と診断され、急性期病院で胸椎除圧

固定術を施行された。術後1カ月で、リハビリテーション継

続目的に当院へ転院した。

［身体所見］身長182cm　体重149kg　BMI	44.9

下肢筋力　両側MMT	2レベル　尿閉（+）

［画像所見］
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図1A　MR画像

図1B　CT像

T8/9レベルの後縦靱帯の肥厚と脊髄の圧迫をみとめた。

CT像で同部に一致した骨化をみとめた。
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［臨床経過］

　前医では1日2,000kcalを提供されていたが、術後3週間ほ

どは食思不振のため、10kg減量した（図2点線）。術後4週、

当院の回復期リハビリテーション病棟へ転院時の体重は

138kgであった。

　入院後、体格がリハビリテーションの障害となる場面が

複数生じた。まず、尿閉に対して間欠的導尿が必要であっ

たが、腹部膨満のため手が届かず、看護師による手技を要

した。その後排尿障害は改善し、内服調整によって自排尿

が可能となったが、便座が破損する可能性を危惧し、退院

直前まで病棟トイレの使用許可が降りず、排便に関しては

オムツ内排泄を余儀なくされた。下肢の不全麻痺は徐々に

改善したが、支えるべき体重が大きいために、筋力の回復

が日常生活動作の改善になかなか結びつかなかった。さら

に、車椅子や歩行器、杖などの歩行補助具の重量制限や寸

法不足のために、手配までに時間を要し、実物を使用した

訓練の時間が限られた。本症例は独居で日常生活動作の自

立は必須で、リハビリテーションの観点からも減量が最重

要課題であった。患者自身もこのことをよく理解しており、

減量に前向きであった。

　そこで、まずカロリー制限（1日1,600kcal）を開始し、約

6週間で10kgの減量ができた（図2薄灰色）。またこの時期に

血圧低値となり降圧薬を減らした。しかし、カロリー制限

を継続していたにもかかわらず、その後8週にわたり体重が

減らない時期が続いた。感染症対策のため面会や差し入れ

は管理されており、スタッフに目撃されずに売店や院外へ

移動することも難しく、間食はできない環境だった。そこで、

患者の同意のもとにファスティングを導入した（図2濃灰色）。

総摂取カロリーは変えずに、摂食のタイミングを11時から

19時のeating	window内に制限することで1日16時間の絶食

時間を取り入れた。導入後間もなく、起床後から食事摂取

まで持続する頭痛、嘔気と強い空腹感を訴えたため、水分

摂取を促し、必要に応じて解熱鎮痛薬、制吐剤を使用し、2

週間ほどで軽快した。また、退院後の生活に即した栄養指導

を行った。ファスティング開始後6週間で8kg減量し、退院

時には体重121kgとなり、両ロフストランド杖歩行および

排尿、排便は自立し、独居に戻ることができた。退院後も

ファスティングを継続し、退院から9週間後の最終経過観

察時には115kgまで減量できていた。

図2　初診時から最終経過観察時までの体重の推移
薄灰色：カロリー制限法、濃灰色：16時間ファスティング法
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【考　察】

◎減量におけるカロリー理論の限界

　これまで肥満の治療法は、カロリー制限を中心とした食

事療法、運動療法および行動療法の3本柱とされてきた1）。

しかし実際は、行動療法を実施している施設は少なく、ま

た本症例のように、麻痺や関節痛のため運動療法が思うよ

うに実践できない例もあり、食事療法のみ行うことも多い。

現在主流であるカロリー制限法は、減量効果は実証されて

いる一方で、長期成績を含め多くの問題点が指摘されてい

る。持続的なカロリー制限は、身体にとっては飢餓状態で

あり、代償として基礎代謝や血圧、心拍数、体温などさま

ざまな生理的活動の低下が引き起こされる2）。同時に空腹感

を引き起こすグレリンが増加し、満腹感を感じさせるレプ

チンが減少する3）。その結果、経過とともに減量効果が減少

するだけでなく、体重を元に戻そうとする生理的反応によ

り食事摂取量が増え、体重が増加する、いわゆるリバウン

ド現象が引き起こされる。

　カロリー消費を増加させる運動療法も、リハビリテーション

において欠かすことができないが、減量の観点からみると

限界がある。運動量を増やすと、運動時以外の活動量や心

拍数、血圧などが低下し、グレリン分泌が増加する4）5）。つ

まり、カロリー制限と類似した生理的な代償が働き、減量に

関しては効果が限定的であると言われている。これらの現象

は体重のセットポイント理論として説明されている6）。すな

わち人体には、一時的な体重の増減に対して、元の体重へ

戻そうとする生理機能が備わっていると言う考えである。

◎肥満の原因としてのインスリン抵抗性

　肥満の原因、つまり体重のセットポイントが上昇する原

因は、インスリン抵抗性とされる。現代人の食生活では精

製された糖の摂取量が劇的に増加し、摂食の頻度や、タイ

ミングが早朝から深夜まで長引き、インスリン過剰分泌と

なりやすい。本来は食後にスパイク状に分泌されて効果を

発揮するホルモンが、常時大量に血中に存在することで、

本来の糖の細胞への貯蔵という作用が低下し、作用を強化

するためにさらにインスリンが分泌されると言う悪循環、

すなわちインスリン抵抗性が生じる7）。

　GI値で示される食品ごとの血糖値上昇の指数は、インス

リン過剰分泌の一つの目安となる。しかし、炭水化物以外

の摂取でもインスリンは分泌され、実際、インスリン分泌の

77%は血糖値の上昇を介さずに起きているという8）。例えば

薬剤性インスリン分泌の原因としてガバペンチンやクエチ

アピンがあるが9）、タンパク質など、一部の民間ダイエッ

ト法で好まれる食品でもインスリン分泌は誘発されている。

脂質はカロリーの密度が高くカロリー制限法では避けられ

てきたが、食品の中ではインスリン分泌が最も少ないと言

われている。

◎ファスティングの生理学

　食品を摂取する限りは、インスリン分泌を避けることは

困難である。つまり、一旦上昇してしまった体重のセット

ポイントを下げるためには、食事の頻度を減らしてインス

リン抵抗性を改善するという方法が最も理にかなっている。

この理論に則っているのがファスティングで、2000年頃か

ら、世界的にも研究数は増加の一途を辿っている。

　ファスティングには、24時間から最大で21日間という

絶食期間を定期的に取り入れるもの、隔日で絶食する

alternate	day	fasting、あるいは本症例のように1日の中で

食事を摂取する時間を制限するtime	restricted	 feedingな

ど、さまざまな方法が存在する。絶食中に少量のカロリー

摂取を許容するものもある10）。

　カロリー制限と異なり、ファスティング中は各種生理的

活動が保たれ、血中の過剰な糖が消費された後は脂肪代謝

へと移行する。自然界や、古代人間社会では規則的な食事

摂取はままならず、食糧を手に入れるために体脂肪を活動

エネルギーに変換するという、自然本来の姿である。絶食

の効果は、減量やインスリン抵抗性の改善にとどまらず、

脂質異常症、高血圧、心血管疾患、がん、神経変性疾患、

炎症性疾患においても改善効果が報告され、細胞レベルで

は、フリーラジカルの減少やオートファジーによる細胞修

復、ストレス耐性の向上、アンチエイジングなどが指摘さ

れている10）。本邦の「1日3食」は江戸時代に中国から輸入

された習慣で、それまでは1日2食であったという。現代人

の食生活は、絶食中に発動する自然の修復メカニズムを抑

制してしまっているという見方もできる。

◎持続的カロリー制限との比較試験

　持続的カロリー制限とファスティングのランダム化比較

ファスティングにより減量した一例
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試験では、体重の減少量が2群間で同等であったが、腹囲、

インスリン抵抗性においてはファスティング群が有意に低

下した研究11）、ファスティング群で体重と体脂肪が有意に

減少したもの12）13）、脂質プロファイルがファスティングで

改善したという報告がある14）。カロリー制限によって筋肉

量や骨密度が低下することが知られているが、ファスティ

ングでは維持されると言う報告もある15）16）。比較期間終了

後に体重の変化を追跡した研究では、いずれも2群間に差を

認めなかった。このようなランダム化比較試験はまだ数が

少なく、一方の優位性を結論づけることはできない。

◎ファスティングの問題点

　ファスティングで報告されている主な有害事象は、空腹

感、脱力感、脱水、頭痛、失神のほか、絶食期間が長時間

にわたる場合は低Na血症や栄養不良がある。摂食障害の既

往は症状の再燃・増悪が指摘されているため推奨されない。

経口血糖降下薬内服中の患者は、低血糖のリスクがあるた

め、薬剤の調整を忘れてはならない。

　従来のカロリー制限による減量法に対するファスティング

の優位性は確立しておらず、長期成績も不明である。また、

患者自身の理解なしに導入することは難しく、食習慣を変

えることへの心理的抵抗や、家族の反対が障害となる可能

性もある。

◎本症例のまとめ

　本症例は以前に他院で栄養指導を受け、自宅でカロリー

制限を実践し減量できたことがあったが、しばらく続ける

と体重が減らなくなり、食生活が元に戻り体重が以前より

増えたという、いわゆるリバウンドを経験していた。それ

に加え、歩行障害が出現してからは運動量が減り、体重が

さらに増えたという。当院入院後にカロリー制限によって

一定量減量できたが、経過とともに効果が得られなくなっ

た。この現象は、カロリー制限による生理的な代償で説明

可能である。ファスティングを開始後は、一過性に頭痛や

嘔気、空腹感などの症状が見られたものの、再度減量する

ことができた。これが励みとなり、退院後にも、9週間とい

う限られた経過観察期間ではあるが、ファスティングを継

続できた。

【結　語】

　肥満に対する食事療法としてカロリー制限法とファス

ティング法を連続して施行し、減量に成功した高度肥満の

一例を経験した。ファスティングの減量効果はカロリー制

限法と同等とされるが、インスリン抵抗性改善や脂肪代謝

の促進、筋肉量や骨密度が保たれるとの報告もあり、リハ

ビリテーションの観点から注目すべき減量法であると言える。
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