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今回の症候 肥満

伊J

患者 :34歳の男性 .

主訴 :体重増加,倦怠感 .

現病歴 :生来健康 .1～2カ 月前か ら倦怠感が

出現 したため来院 した .

既往歴 :特記すべ きことはない .

家族歴 :特記すべ きことはない。

生活歴 :銀行員.外勤 と内勤の仕事は長時間
にわた り,ス トレスの多い生活が続いている .

喫煙歴はな く,アルコ早ルは機会飲酒である .

体重 は 18歳時 |こ 67 kg, 1-2年 前 に は 95 kg

と最 も増加 した .

身体所見 :身長175 cm,体重(初診時)91 kg,

BM129.7 kg/m2.体温 36。5℃ .呼吸数 12/分.脈

拍 68/分,整.血圧 120/80 mmHg.眼験結膜に

貧血はな く,眼球結膜 に黄染はない.頸部,腋
宙のリンパ節腫脹はない.心音 と呼吸音 とに異

常はない.腹部は膨満 し,腹囲は 96 cm,下腿浮

腫はない.神経学的所見に異常を認めない .

検査所見

尿所見 tl比重 1.o17,蛋自
:(■
),糖 3+,ウ ロ

ビリノーゲン (十 /― ),ケ トン体 (一 ),ビ リル

ビン (― ),潜血 (― ).

血液所見 :赤血球 418万/μl,Hb 14.2g/dl,Ht

40%, 自血球:6,800/μ l, 血小板数 16。7万 /μ l。

生化学所見 :TP Z2g/dl,Alb 4。 2g/dl,BUN

17 mg/dl,Cr o.8 mg/dl,総 ビルビリン0。8 mg/

dl, AST 211U/1, ALT 181U/J, LD 4031U/J,

AMY 341U/1,CK 861U/″ ,Na 135 mEq/1, K

4。O mEq/1,Cl101 mEq/1,TG 175 mg/dl,HDL―

C41 mg/dl,LDL‐ C152 mg/dl.

1糖尿病 ,内分泌関連所見 :血糖 365 mg/dl,

HbAlc 9。7%,血中IR1 13.3μ U/ml,血中C‐peptide

412nぎヽ 11ノ尿中Clpeptide 124 μ1/日 ,TSH 2.9μU/

ml,,FT32.6 pg/ml, FT42。 O ng/dl。

胸部X線 :異常なし.

心電図 :異常なし,  1
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2。 体重増加,倦怠感
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図 1.体重およびHbAlc値の経過

以上の検査所見か ら,肥満 を基盤 として,体
重増加やス トレスの多い生活などの因子が重な

り,糖尿病を発症 したと考えられた。

糖尿病の治療法は食事療法,運動療法,薬物
療法の三者である。本例では詳細に相談,検討
を行い,実施可能であると判断し,近年注 目さ
れている糖質制限食 (low carbOhydrate diet:

LCD)を 開始 した。
LCDを 開始後,血糖は直ちに下降して, 日内

変動は常に 200 mg/dl以下を維持し,薬剤の追加

はせず経過をみた.1カ 月後の血中総ケ トン体濃

度は 244 μmo1/7(28～ 120),ア セ ト酢酸 34 μmo1//

1(14～68),3-ヒ ドロキシ酪酸 210 μmo1/1(o～

74)と 上昇がみられ,糖質制限による脂肪燃焼
の継続が示唆された.体重は 2カ月で 8.9 kg低下

し,HbAlcは 9.7%か ら6.3%ま で低下した (図
1).経過中薬剤は使用せず,6カ 月後には体重

79 kg,HbAlc 4.8%ま で軽`快 し,腹囲も 84 cm

まで減少 した (図 2).

その後,食事内容は本人に任せていたが,患
者の希望で軽い糖質制限を継続 してお り,体重 ,

HbAlcと もに維持できている .

1.月巴満について

肥満を国際的に概観すると,OECD加 盟国で
BM130 kg//m2以 上の割合 をみると,日 本の肥満

度は低 く1・の, 日本では男性 4.4%,女性 3.5%と

されるの。そして,我が国でBMIが 25kノm2以

上 (日 本における月巴満)の割合 (2012年 )は男

性 29.1%,女 jl■ 19.4%であるという:

厚生労働科学研究班や日本人間ドック学会と

の共同研究によるVACATION.J研究 (Visceral
Fat Accumulation and COronary Artery disease

lnvestigation in Japan Study)(9施 設研究, n=

12,443)で は,腹部CTで内臓脂肪が検討された .

内臓脂肪面積 100 cm2以上が男女ともに肥満関連

リスクを平均 1つ以上有する基準値 となること

が確認 されている。(図 3).

米国の最新の肥満治療指針 (2013年 ,米国心

臓協会,米国心臓病学会,北米肥満学会)に よ

ると,3～5%の減量で心血管病危険因子の一部
は臨床的に意義のある改善がみ られるが, より
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説解

図 2.糖質制限による減量と腹日の減少
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図 3.内臓脂肪面積と肥満関連リスク数
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糖質割合に対する推奨の概要 (%,カロリー比)

図4.CRと LCDの活用に関する概念図 (文献 10を改変)
糖質摂取割合に対する見解には幅があり,臨床現場では適切に対応する
A:LCDの継続 (江部康二),B:LCD十 運動療法の推奨 (中村巧),C:
CRとLCDを症例に応じて適用 (板東浩),D:プライマリ・ケア医学の
視点 (丸山泉),糖尿病学会 :従来の標準的なCR
CR:calo「 ie restriction, LCD:low ca「 bohydrate diet

大 きな減量 はさらに効果が大 きく,6カ 月で 5～   2.糖 質制限について

10%の減量を推奨 している9.          本邦の栄養指導は,従来カロリー制限法 (ca10_

rie restriction:CR)法 が一般的であったが,近
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年,欧米から糖質制限法が導入され,本邦でも
肥満や糖尿病,メ タボリック・シンドロームや

ロコモティブ・シンドロームに対する効果が報

告されてきている6,つ .

`2013年 3月 ,日 本糖尿病学会が,日 本人糖尿

病患者の食事療法に関する提言を発表した.そ

の中で,現時点では極端な糖質制限は避けたい

との立場を明らかにしているの.

米国糖尿病学会 (American Diabetes Associa―

tion:ADA)は ,科学的知識の変遷を数年ごと
の声明で明らかにしてきた9.近年糖代謝に関し

て認識すべ き重要な変化 として,1)食事摂取後

の血糖上昇は糖質のみであり,蛋白質や脂肪は

影響 しない。2)脂肪燃焼に由来するケ トン体は,

人の脳でも筋肉でもエネルギー源として通常使

われている。3)イ ンスリン分泌能が保たれてい

れば血中ケ トン体濃度の上昇は,臨床的に問題
はみられないといったことが挙げられる.

ADAは声明の中で,数多 くの報告の検討から
画一的なエネルギー処方は難しいとしているの.

実際の診療では,CRお よ汎 CDの両者が活用さ

れており10,今後も両者の議論が続いていくと予

想される10(図 4).LCDの具体的方法については,

プチ制限法 (夕食だけ糖質制限),標準法 (朝 ,

夕),ス ーパー糖質制限法 (3食)があり6,10,最

新ガイ ドや啓発書が刊行された11'1の .糖尿病に対

するLCDで は,実施直後から血糖の上昇が抑制
され,肥満に対するLCDで は 2～4週で減量効果

が高 く,メ タボに対する治療効果 も期待 され

る2,6,10,11).

3.社会心理的見地から

近年,肥満に対する心療内科的な立場から,
食事 0運動療法に加えて,認知行動療法を主と
したス トレスマネジメントが注目され10,認知再

構成,問題解決技法,アサーション・ トレー手

ング (肯定訓練)な どが含まれている.

著者のCOl(contticts of interest)開 示 :本論文発表内容に

関連して特に申告なし

文  献

1)OECDiHealth at a glance 2013-OECD indicators http〃

dx.doioorg/10。 1787/health_glance‐ 2013-en

2)板東 浩 :肥満症.コモンディジーズブック。日本内科
学会専門医部会,東京,2013,44-49。
3)厚生労働省 :平成23年国民健康・栄養調査報告.http:〃

www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/eiyou/d1/h23¨ houkok

u.pdf

4)Hiuge‐Shimizu A,et al:Absolute value of宙 sceral fat

area meぉured on computed tomography scans and

obesity― related cardiovascular risk factors in large¨ scale

Japanese general population(the VACATION‐ J study)。

Ann Med 44:82-92,2012.

5)Jensen MD,et al:2013 AHttCC/ToS Guideline for the

management of overweight and obesity in adults:A re‐

port of the American college of Cardiology/American

Heart Association Task Force on practice Guidehnes

and The Obesity Societyo Circulation DOI:10。 1161/01.

cir.0000437739.71477.ee,2013.

6)中村 巧,板東 浩 :糖質制限の実践法.メ ディカル情
報サービス,2013.

7)Yamada Y, et al:A non‐ calorie‐ restricted low‐
carbohydrate diet is eJiective as an alternadve therapy

for patients、 vith type 2 1Diabetes.Internal Medicine 53:

13-19,2014.

8)日 本糖尿病学会 :日本人の糖尿病の食事療法に関する日

本糖尿病学会の提言～糖尿病における食事療法の現状と

課 題～ http〃 wwwjdsoorjp/modules/important/ind

ex.php?page=article&storyid=40

9)Evert AB,et al:Nutri■on therapy recommenda■ ons for

the Fnanagement of adults with diabetes.E)iabetes Care

36:3821-3842,2013.

10)中村 巧,他 :これからの食事療法はプライマリ・ケア
の哲学で 糖質制限+カ ロリー制限をうまく適用.板東
浩監修.メ ディカル情報サービス,2013.

11)江部康二 :糖尿病治療のための !糖質制限食パーフェク

トガイド.東洋経済新報社,2013.
12)江部康二 :炭水化物の食べすぎで早死にしてはいけませ

ん :生活習慣病を予防&改善する糖質制限食31のポイン

ト.東洋経済新報社,2014.
13)野崎剛弘, 他 :肥満の認知行動療法一集団治療の試み。

日診療内誌 17:220-225,2013.

日本内科学会雑誌 第103巻 第10号 0平成26年 10月 10日


