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は じ め に

肥満とは脂肪観織の過剰な革帯状態でありさまざまな

疾病異常が合併しやすいときれている中一方,高脂血症

は虚血性心疾患の豊要な危険因子であり,肥満と高脂血

症は密接に閑適している,肥満,高脂血症の治療におい

ては,食事療法とともに運動療法が有用であることはす

でに明らかにされているが,近年薬効の高い抗高脂血症

薬が開発され ともすれば臨床の場で運動療法の指導 書

tく(i)rinlrequeststL1:Norihitotく /u rt̂ 1Ll ミ八 ､

G･enerこllHospl'tこ11.卜1ニト33.Ilon-cho.

実施が軽んじられる危険もあるようであるB

本稿では当院の肥満外来受診者の成鱗を中心をこ,肥満

と高脂血症の開床及び運動療法の有効性について述べる申

対象及び方法
対象は1(j88年5F上土･1199二川∵-:1F十と∵L:､LT)5牛間に当
院肥満外来を受診した1亜 名の内,中学生以上で肥満度

二300｡1十1∴ 体脂肪率男性250oIJJl_,良-性309011Ll･/-CIL.帆

清脂饗の測定のできている126名 (男性20名,女性呈犠名)

別刷請求先: 〒9∫-17

新潟県′卜千谷市本町1113-33

小千谷総合病院内科

上 村 伯 人
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であり,年禽 俸鼠 肥満嵐 体脂肪率 (皮脂厚計をこよ

に一~,L､て検討 した.叉,減量に上 用々 t清脂質ハ変IIL;･r:､

ル血症を着 しているが,抗高脂血症薬や降 圧 剤 な ど血清

脂質をこ影響を与える薬剤を服周 してい な い 症 例 の う ち や

肥満度で10%以上の減慶ができ, そ の 前 後 で 血 清 脂 質 を

測定てきた18も 澗 性 丁名, 女刊 ･l lY.) に -,L､て 検 討 L

た.

札 滅鼠指導は身体測 定 ､ i:Tーご(-)),L孝 ､三 ･LJ'′. 事前

問診表をもとに全て個)､指導て,粟養指導.体力測定に

基-iLく運動処方をした.

具体的に｣に食を粧上 1.1)(附-1,600(:I,11仇 運動は速歩

を中心!こして 10(卜 こi(1()(二､Lll‖て､L'-一tkg FiL')減量計

画 を 立てチ原則として有疾患者は漫回欄 ,疾患を有 し

て な い 潜 は3カ月毎に再診,再指導を受けてもらった,

結 果

対 象 し･'1 肥 満 苦 126 g.ハ平均年令は39.8ll.平均体重

は 男 性 (qLq .0 kg 女･性 68 .5 kg.平均肥満度｣トト11.〕OO.

平均体脂肪率は34.9%であり,平均線 コレステロ…ル

偵｢[L21;-)mg(ll.平均 川)L--二lL一･く:,--r- ′し値は 52.6

m屠潮 であった.総コレステロールが 220m軌/dl以上

約番は 且26名車57名 (趨5.2%)HDL-コレステロ-ルが
-1OmLTdll･)､トrl凱土15名 し11.goo),‥ i十日､正常範

囲内であった者は56名 (44,4%)であり,肥満群では

1王.肯体重若に比べ血清隅田異常音か有意に与か-1た. し

かし肥満度,体脂肪率と級コレステロ-ル値に有意な相

関は左上 肥満度と Hr)i:--L,しーく十l~-tJL値におし､て

のみ逆相関を認めた弔文,年令との関係では腐食者で総

コレステロ…ル値は上昇 し (国 見主 動脈硬化の指標と

減慶をこよる戯酒脂質の変化を検討 した結果は努ま呂例の

平均休重は Hl.(･うkLrかこ-,70.6kgに減少.肥満度も+▲19.6

%から+2凱5%に減り,体脂肪率は33.4%から24.3%

に減少した.

総二JL.く:,L-1~トーILllF吊 1紳作例て滅′机 ,平均値は 239.3
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肥満と高脂血症の諸問題

i.S患前後の総コL/ステロール値変化

(∩-18)
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志 井 前 接 の トニト コ レ ス テ ロ ー ル 値 変 化

(∩ -18)
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∴増加した..

はLl.:I)か∴二L;1]-_有意に改善した し図 '1上

級に症例を宴示する (図 3).症例は25才頂男性で甥

肥満外来受謝けい休恥 ヱ約 11'Okg肥満度 ‖)二i.;-)Oo.

藤脂肪率 3望.3%,脂肪肝予糖尿病学高血圧を合併する

肥満で,し､木目亘 叫syn(il一(-mL,ゞ '.早年は恒三状 態で:守-～

た8減慶開始時は魔過俸霧であり,下肢-の負担が太き

く,運動療法は不可能であった為食事療法のみで減量を

開始 巨}IJ

二'3-:']EJ後∴｣と休串 l州 転 を切り.高二ITLpL:71.｢.ご-LJL

戯症,脂肪肝亨高血糖鮎改善したが,体脂肪率はさほど

IをL一昭 巨 ∴､､＼＼Yこl】kim三 村 i網子日 . (i.I)El後 95kL.位

に _-i-こ.･1二 ;-},7･/-JいLT由 1LLTしこM･F1-31＼＼11回 遇 1 7日 i嗣子江 上 .

す る とチ 体 脂 肪 率 は漸 次 減 少 し予 備 L-コ レ ステ ロ- ル

値 阜)増 加 ∴ 転 TL,'二.

目 上半後l_'蟻紅 tf樟rl:tが -丁(1kL,∴∵十 ). 佃 冊 叫 月)151-

息8% を維 持 , 全 ての梗 塞 健 異 常 も改 善 きれ 9 60- 鮒 静 間

職 30鑑融堀 を楽 しみ な が ら継 続 してい る朴

考 察

肥満をこおける脂質代謝異常について,垂井らによる文

部省科学研究報告l)によれは 肥満度の増加に従って,

inLT吊志二IL~い~-tトーJlL7)増鮎 中性脂肪ハ増加,tit_)L.-

ニ3レステu-ルの低下が鬼どつれるとぎれている.しかし

身濃と体塵から算出する肥満度は必ず しも合併症の頻度

や程度と相関Lないという報告鮎多い.

今回殿我々の検討でも肥満度予皮脂厚による体脂肪率

レステロ--ル健に逆相関を認めたのみであった.

奪勘 瞭沢らぼ肥満をこ伴う代謝異常と相関の高い指標

とし二 研ハ高上こハ (:′1'断面像-,Ti㌻巨t,蟻畦内内臓

脂肪 をV)と皮下脂肪 (S)の面積比 押/§比)を求

い こ とを明 らかに Lた望).叉要鈴木らぼ魔音波画像によ

る内臓塾肥満 の判定 私有済であ ると報告 しており3),今

後 肥 満の判定 に際 しては,体脂肪 の分布状態も把握すべ

きと思われ る.

彪清膳質異常 を伴 う肥満者の,減慶 による脂質改善効

巣 は願著であ り,総 コレステ ロ--項 孟且8例全例で低下 し,

監 還慧e;閣 卦聯 声望 慧 戦 闘 凝着曽

r勘 F93管 2 3 鵡 5 6 7 8 9 号8 … 2.響 還 3 磯 5 6 7 8隻.寛3

令 謂†5怨は 順 紬 苛,畠む触 l 描掛 買,沿払 5 着

運 動 不 可 WatLing Jo官Ci｡E20分x4臥 W Joi1.60-80分x4回 Ẁ 詑柵
12OL島一一0体 一oo90東 8070

体脂肪率 32.3㌔ 30.2 30.3 24→3 ー7.9

GPT ー43ー24 64 38 28 20 18 17 ー8

検 chtE ト77ト52上35ト24ト28 上29 LT6 上12 上02

査 LDLC 152ー4ー122相5ー26 ー04 TO2 97

値 HDL-C 46 37 34 33 36 48 50 57

図 :i
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‖1)I:二･･し-L十｢ト-′Lは18例申1こ紳Jて増加 した (桟りハ

5例は全て減最前儀が 樹 mg/dl以上であった).

この結果はもちろん肥藩をこ対する食事療法で,過剰で

あった糖質,脂質の摂取が減ったことをこ転よるが,拷久

的有酸素運動により肥満者におけるイソス1)ソ抵抗性や

LPL活性の低下が改善されたためと考えられている隼

図 3に示した例で私,食事療法のみではむしろ HDL-

コレステロ-ルぼ低下し予運動療法ができてからようや

く iiDL-コレステロールが増加しており,運動療法の

有用性が示されている.しかし運動処方の際には有効か

つ安全な運動の観察,強度,頻度,期間を決めなければ

ならない,

佐野らによれば,低 紺mL-コレステロ-ルの改善に

は ¢02maXの魂0%以上の強度の運動が必要であると報

告され5㌔ 中村らも 20km/遇以上の Joggim宮 が必要

であるとしているが6),愛知県総合保健センタ-の肥満

者を対象とした成績では歩行程度の低強度運動でも長期

に規則的に実施されれば 開DL-コレステロ-ルの改善

が期待できるとされた.

我々の検討で鮎,図 3の症例を除いて他は歩行程度

の運動 しか窯施 していないが書血清脂質異常の改善は明

堂例で改善 していた.

つまり肥満を伴う高脂血症では予肥満を招いた過食と

運動不足が高脂血症の太きな原弼となっており,肥瀦ゎ

解消そのものが高脂血症の改善につながり,低張度の運

動であっても肥満の軽減ができればチ運動療法として有

用であると考えられる.

又,肥満者は血清脂質異常の髄にも種々の異常を伴い

やす く,韓に超肥満者,率高年者では強い運動により循

環器,運動器疾患の増悪をきたしやすい.個別性 血漸進

性の運動処方原則を守ることが重要であり,尊前のメディ

カルチェックが必要なのは言う蜜でもない.

さらに,減量に際 しては,急激な減塵は函Ej作周が多い

だけでなく,最期成績,体脂肪の減少効果からしても避

けるべきであり,目標体蚤も安易に標準体墓などに設定

せず,年令,体型,謝才頃の体重等を参考に決定すべき

である.

お わ リ に

1 ､1､ 上 肥 満 し上こ高脂【侶巨二一一いて､1･'1PJTLi.Fl巴満外来て(rl成績

を も とに 述 べてきた.肥満を伴う高脂血症では肥満の改

善 をこ よ り 血清脂質異常転改善されることが示された.

今 日,我利 塞文化の遊歩 8便利さと引き換えに過食と
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運動不足をこよる威 大病の増 加 を招 いたやその過ちの上に

さらをこ,原因- の対亀をせ ず に薬物で治療をするという

過ちを藍ねない よ うをこした い ものである.
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司会 ありがとうございました.どなたかご質問ござ

いませ,1か.

野沢 当医院の症例はすべてÅ院の症例だったのです

那,外来で指導する場合をこ,本人がやっているかどうか

確認できないので,外来で指導する場合一番難しかった

点を教えていただきたいのですが.

上村 私のや一･-1ています肥満外来は,自主的に受診を

してきた方のみを対象としています｡そこできちんと指

導 してそれを本丸が実施するかしないかは,本丸のライ

フスタイルですので,外来で且回目の指導を聞いただけ

でそんなことは俺にはできないしそんなことをしてまで

やせたいとは思わないと言って,次から来なくなる方屯

います.あくまできちんとした蕊 しい知識の教育を目的

にやっております.宥疾患鷹渚は2-4週間毎をこ必ず外

来受診をさせ.蛮骨が,チ:)てない~布.エ3L吊1に 1回く!L)

いです.減盈記録,食事と運動をできたかどうかの自己

チェックと毎日の体登をつける記録泰を開窓して渡 し,

外来受診あるいは栄養士の3カ月毎の指噂の時をこ掩って

来てい､‥･.､てし､ます.:紅1-_,定期的に肥満外来L/り集いLi二
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いうものをや-='ておL)まして,勤めている方は仕事を休

んでいちいち来たりしませA.ので,夜F鞘')集いLIJTLfこいた

ものも開催 して,集ま--､ていただし､てお互いの苦労話を

したL).モチ でベ-シlンを高めたりしています.

ギソダだったと思うのですが,発生の運動療法はジョギ

ングが主体でしょうか.

上村 彼の場合は減量ができてジ｢ギソグができるよ

うになってきたのですが.速歩を中心とした指導をして

おります.ジョギングをやらせますと過体重と運動不足

のためiこ関節障害を起こすことが多いものですかrっ.歩

くだけにしています._､若い人で減量ができてきて,体力

がついてきた場合にジョギングを追加いたします.

司会 その場含.具休的に何分という時間を測るので

すか.

上村 もちろん20--30分以上連続 しての速歩で脈拍数

がある程度 ..上二がるようにし.万歩計をつけさせてや!､}せ

ております.

上村 -hr:,り---1上して 2(X)-30OCal位を目標にする

LT)Iですけども.左か左かそこまででき左い人も多く,関

いしかできたい上い･El万もいます/JjL 最低でも7千から

l方位を目標にさせております.できてきますと1万5

千とか2万とかさせて.毎朝 1時間以上歩いてくるとト

･>)方もいiL-一つし･やいます.

司会 他にございませんか.どうもありがとうござし､

ました.それでは本日は肥満と高脂血症の諸問題という

ことで,5人の内科及び小児科の先生方に現在の問層息

及び栄養と運動を主体とした治療をこついてお話いただき

ました.先生方のこ協力のおかげで時間内に終わること

ができました.どうもありがとうございました.


