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　高度肥満症とは、体重（kg）÷身長（m）÷身長（m）で求められる BMI が 35
以上あり、かつ健康障害を合併した状態をいいます。治療を先延ばしにすると、糖
尿病の悪化、心不全、透析導入、肝硬変、不妊症、関節障害による寝たきりなど、
体のあらゆる部位に重篤な健康障害をもたらします。「ゆっくりと進行するがん」と
例えられることもあります。くわえて高度肥満症は、遺伝、食欲中枢、環境、精神
心理面などが原因となり、自身で体重をコントロールすることが難しい疾患でもあ
ります。いわば「リバウンドする病気」とも言え、努力不足とは区別する必要があ
ります。
　運命は不平等です。しかし高度肥満症を改善できるのは患者さん本人だけです。
その方法は減量治療です。減量をするとほとんどの健康障害はよくなります。完治
することもあります。当院ではまず５％の減量を目指し、管理栄養士や看護師のサ
ポートのもと、フォーミュラ食（図１）を用いた食事療法、運動療法、ウェイトコ
ントロールファイル（図２）を用いた行動療法を開始します。３～５kg の減量でも、
血糖値などの採血の数字は劇的に改善します。しかし健康障害がより重症な場合は、
少しの減量では改善しないこともあります。あるいは「リバウンドする病気」ゆえ、
そもそも減量できないケースも少なくありません。
　近年は外科治療と薬物治療の進歩が著しく、高度肥満症は積極的に治療できる時
代になりつつあります。当院はこの分野で一流の外科医が在籍し、保険治療のスリー
ブ状胃切除術（図３）だけでなく、先進医療のスリーブバイパス術も選択できます。
ともに 30％ほどの減量効果を誇りますが、スリーブバイパス術はより高い糖尿病改
善効果があります（詳細は大城先生の記事をご参照ください）。薬物治療も日進月歩
で、10％以上の減量効果を発揮するものもあります（2023 年５月時点では糖尿
病治療目的のみで使用できます）。しかしいずれも夢の治療ではありません。食事療
法や運動療法をきちんと継続しなければ、容
易に体重減少不良やリバウンドをしてしまい 
ます。
　また高度肥満症患者さんの半数以上に、う
つ病などの精神疾患が隠れていることが知ら
れています。体重がコントロールできない時
は、往々にして身も心も行き詰まった状態の
時です。少し休んで、心の治療をして、ある
いはライフスタイルそのものを見直す必要も
あるかも知れません。当院にはこの分野で国
内随一の精神科・心療内科専門医や心理師が
活躍しており、積極的に連携を行っています。
体と心は双方向に影響します。したがって体
と心は同時に治療する必要があります。
　当院は専属のコーディネーターを筆頭に、
経験豊富な日本一のスタッフが温かく迎えて
くれます。体重が増えて怒られることはあり
ませんので安心していらしてください。ここ
までちょっと遠回りしたかもしれませんし、
世の中に傷付いてしまったかもしれません
が、まだまだあきらめるのは早いです。佐倉
病院で、もう一回、みなさんの新しい物語を
作ってみてください。

『 太りたくて太っている人はいません。
　  私たちは高度肥満症患者さんをチームでサポートし、

治療します。』

ウェイトコントロールファイル：体重日内変
動グラフは少なくとも 1 日 1 回起床時に、で
きれば就寝時にも測定して記入する。毎食の
食事内容、フォーミュラ食の摂取状況、1 日
の歩数、出来事・行事・体調なども記録する。

図2

腹腔鏡下スリーブ状胃切除術：胃を
細長く切除して（150cc 程度）食
事摂取量を制限する術式。食欲増進
ホルモンが減少することで食欲抑制
効果もある。保険適応。

図3

フォーミュラ食：必須アミノ酸を含む動物性主
体の蛋白質量が 20g 前後、ビタミンやミネラ
ルは 1 日必要量の 1/3 量が含まれている一方
で、エネルギー源となる糖質、脂質を必要最小
限（１食あたり 170kcal 前後）とした調整食。

図1
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　肥満症とは、肥満（ボディマス指数 BMI が 25 以上）で、肥満に
よる 11 種の健康障害（糖尿病、高血圧、脂質異常症、睡眠時無呼
吸などの合併症）が 1 つ以上あるか、健康障害を起こしやすい内臓
脂肪蓄積がある場合に診断され、減量による医学的治療の対象となる
病気です。その中でも外科手術が対象となる患者さんは、主に BMI
が 35 以上の高度肥満症の方になります（身長が 170㎝でしたら
100kg ぐらいが目安となります。気になる方は、ネットで“BMI 計
算”で検索すれば簡単に調べられます）。
　肥満は食べ過ぎ、運動不足のみが原因ではなく、遺伝や成育環境に
加え、時にはメンタル的要素（うつなど）が複雑に絡みあって引き起
こされることもあり、その治療はとても難しいことが分かっています。
特に、高度肥満症の方は、努力のみで痩せることは難しく、「本人の
意志が弱いから」ということで片付けられる問題ではありません。
　肥満症は体重を落とすことで、多くの合併症が改善します。日本に
おける肥満症治療は、食事・運動・薬物・行動療法を用いた内科的な
治療が中心でした。しかし、運よくその治療にアクセスできる患者さ
んはごく少数であり、多くの患者さんが、十分な治療を受けられずに
います。幸運にも肥満症治療に精通する内科医にめぐりあえたとして
も、減量を達成し、健康な状態を長く維持できる患者さんは、5% にも満たないと言われてい
ます。最近では減量効果のある治療薬も注目を浴びていますが、適応の問題や長期服薬（副作
用、コスト面）の問題も残されています。
　一方、世界では 50 年以上も前から、肥満症に対する減量手術が行われてきました。大幅
に体重を落とせるだけではなく（元の体重の 20 ～ 30% の減量）、肥満に伴う合併症（特に
2 型糖尿病）も劇的に改善させることが分かっており、減量・代謝改善手術（Bariatric and 
Metabolic surgery）として、世界では年間 60 万人以上の患者さんがこの手術を受けてい
ます。消化器外科手術の中でもメジャーな手術と言えます。近年、日本でも実施施設が増え、
2022 年には全国 75 施設で 985 件の手術が行われており、肥満症治療（特に肥満 2 型糖
尿病に対する）の新たな治療オプションとして注目されています。
　日本で主に行われている減量・代謝改善手術は、腹腔鏡下スリーブ状胃切除術（以下、スリー
ブ。図1）で、歌手のマライア・キャリーさんが受けた手術としても有名です。当院では保険
診療として手術が受けられます。スリーブは、「胃をバナナのように細くする」手術で、残る
胃の容量は約 100ml 程度になります。手術後は、一度に食べられる量が減るだけではなく、
体内のホルモン変化や腸内細菌叢の変化も相まって、過剰な食欲が抑えられ、血糖コントロー
ルが良くなります。しかも、その効果が長期間続きますから、ダイエットが成功しやすく、2
型糖尿病などの肥満関連健康障害も改善できる可能性が高くなるわけです。ちなみにスリーブ
の手術時間は 3 時間程度で、翌日から食事を開始し、多くの方が術後 4 日程度で退院されます。
腹腔鏡手術で行うため傷が小さく（図2）、体への負担も最小限に留まります。また当院では、
より減量・糖尿病改善効果の高い、腹腔鏡下スリーブバイパス（先進医療）や腹腔鏡下ルーワ
イ胃バイパス術（自費診療）も受けることができます（図1）。肥満症患者さんの抱える問題
を解決できる可能性が高い術式を『選ぶことができる』、日本でも有数の施設となっています。
　もちろん良好な手術成績は、手術のみで達成されるわけではありません。術前からの内科医
を中心とした多職種からなるチーム医療（精神科医・看護師・管理栄養士・臨床心理師・理学
療法士）による積極的な介入と（図3）、その後のオーダーメイドなフォローアップによると
ころがかなりのウエイトを占めています。当院の肥満症治療チームは、肥満症患者さんの苦し
みを知っています。必ずや患者さんの支えになれると自負しています。手術はタイミングも重
要です。肥満症治療の最後の手段ではありません。肥満症による合併症が進行して手遅れにな
る前に、健康を取り戻して欲しいと思います。肥満症で困っている方がいらっしゃれば当院に
是非ご相談ください。

東邦大学医療センター佐倉病院　消化器外科

准教授　大城 崇司

『 内科治療が困難な高度肥満症に対して
 外科手術が行えます 』

vol. 45

図２：手術の傷あと
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図３：チーム医療

図１：当院で受けられる術式
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