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ST E P  1 肥満症の診断と合併症の検索

肥満症

BMI ≥ 25

BMI 25以上で、肥満に関連した健康障害（下記11項目のい
ずれか）を有する場合、または腹部CTで内臓脂肪面積が
100㎠以上 と確認された場合に「肥満症」と診断し、医学的
治療の対象とします。

高度肥満症

BMI ≥ 35

BMI 35以上の場合は「高度肥満症」と診断されます。合併
症の重症度により、薬物療法・外科療法をより早期に検討し
ます。
※BMI 32以上でコントロール不良な2型糖尿病の方も、減量・代謝

改善手術の対象となる場合があります。

「肥満」と「肥満症」は異なります。 BMIが高くても、関連する健康障害がなく、内臓脂肪型肥満でもなければ「肥満症」とは診
断されません。初診時の検査で下記11項目の有無を確認します。

肥満症の診断に関わる 11 の健康障害

1 耐糖能障害（糖尿病・予
備群）

2 脂質異常症 3 高血圧 4 高尿酸血症・痛風

5 冠動脈疾患 6 脳梗塞・TIA 7 非アルコール性脂肪肝
（NAFLD）

8 月経異常・女性不妊

9 閉塞性睡眠時無呼吸症
候群（OSAS）・肥満低
換気症候群

10 運動器疾患（変形性関
節症、変形性脊椎症な
ど）

11 肥満関連腎臓病

初診時の検査：血液検査・尿検査・腹部エコーまたはCT検査などで上記の有無を確認し、個別の治療目標と計画を立てます。

ST E P  2 個別化された減量目標の設定

まずは 3〜6か月間 を目安とした初期の減量目標を設定します。「少しずつ、確実に」が長続きのコツです。

肥満症（BMI 25〜34）の場合

3%以上

現在の体重からの減量目標

高度肥満症（BMI 35以上）の場合

5〜10%
現在の体重からの減量目標

目標体重（標準体重）の計算式：
65歳未満　→ 身長(m)² × 22　／　65〜74歳 → 身長(m)² × 22〜25（高齢者はやや高めに設定）
75歳以上　→ 身長(m)² × 22〜25（フレイル・合併症の状態を個別に考慮）
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ST E P  3 治療の全体的な流れ

1 まず「食事・運動・行動療法」を開始します

治療の基本は生活習慣の改善です。管理栄養士と医師が個別に目標カロリーと食事内容を指導します。運動の開始前には必
ず担当医に相談し、安全に行える運動から始めます。

↓
2 3〜6か月ごとに評価・治療の見直しを行います

体重・ウエスト周囲長・血液検査の改善状況を確認します。目標達成の場合は維持療法へ。未達成の場合は食事・運動の内
容を強化します。

↓
3 6か月経過後：薬物療法の追加を相談します

食事・運動・行動療法を6か月以上継続しても十分な体重減少が得られない場合、適応を確認のうえ薬物療法（GLP-1受容体
作動薬など）の追加を相談します。

↓
4 必要な場合：外科療法も選択肢となります

BMI 35以上の高度肥満症で内科的治療が不十分な場合、腹腔鏡下スリーブ状胃切除術などの減量・代謝改善手術を検討・紹
介します。（適応基準を満たす方が対象です）
※BMI 32以上でコントロール不良な2型糖尿病の方も対象となる場合があります。

ST E P  4 治療の3本柱：食事・運動・行動療法

これら3つは治療の「土台」です。薬物療法や外科療法を行う場合でも、この3本柱を継続することが大切です。

食事療法

–  肥満症：目標体重×25 kcal/日以下
–  高度肥満症：20〜25 kcal/日以下
–  糖質50〜65%・脂質20〜30%
–  たんぱく質は1日50〜60 g以上確保
–  野菜・海藻・きのこを積極的に
–  ゆっくりよく噛んで食べる
–  野菜から先に食べる

運動療法

–  1日30〜60分・週3日以上が目標
–  ウォーキング・水中歩行など有酸素運

動
–  筋力トレーニングも組み合わせる
–  高度肥満は1日20分・2,000歩から
–  運動前後のストレッチを
–  「座りっぱなし」を減らす工夫を

行動療法

–  毎日体重を測り記録（起床時）
–  「グラフ化体重日記」をつける
–  食行動の「くせ」を記録して修正
–  1口30回を目安によく噛む
–  スマートフォンアプリも活用可
–  食事の間隔をあけすぎない

ボウル法（夕食後の生活リズム）：夕食時に野菜を10分かけてゆっくり食べる → 夕食後1〜2時間は家族でくつろぐ → 軽い家事（掃除・ア
イロンなど20〜40分）→ ゆっくり入浴（20〜30分）→ すぐに就寝。この流れが内臓脂肪の蓄積を防ぎます。

1

初診
診断・検査
目標設定

›
2

治療開始
食事・運動
行動療法

›
3

3〜6か月
第1回

評価・見直し

›
4

6〜12か月
第2回

評価・見直し

›
5

6か月以降
薬物療法

検討（適応時）

›
6

適応あれば
外科療法

（高度肥満）
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ST E P  5 定期的な栄養指導について

当院では管理栄養士が担当します：初診後から定期的に管理栄養士による個別栄養指導を行います。薬物療法（GLP-1受容体作動薬など）
を使用する場合は 2か月に1回以上 の栄養指導が義務づけられています。

栄養素 目標の割合 実践のポイント

炭水化物（糖質） 50〜65%（短期的には40%程度まで
制限可）

白米・パン・麺類を減らし、野菜・きのこで量感を補う

脂質 20〜30% 揚げ物・バター・脂身の多い肉を控える

たんぱく質 13〜20%（1日50〜60 g以上確保） 筋肉・骨を守るために減らさない。魚・鶏胸肉・豆腐・卵な
ど良質なものを

ビタミン・ミネラル 積極的に摂取 野菜（両手3杯分/日）・海藻・きのこをしっかり食べる

フォーミュラ食（置き換え食）について：目標カロリーが1,000 kcal以下となる場合、通常の食事だけで必要な栄養素を摂るのが困難にな
ります。1〜2食をフォーミュラ食に置き換えることが有効です。全食置き換え（1日3食）は原則として入院下で行います。

ST E P  6 定期評価と治療の見直し

3〜6

確認する内容

体重・ウエスト周囲長・血液検査（血糖、HbA1c、コレステロール、尿酸値など）・血圧・健康障害の改善状況

目標達成の場合

減量目標の再設定を行い、現在の治療を継続して体重
維持を目指します。

目標未達成の場合

食事・運動内容を見直し・強化します。入院による
VLCD（超低エネルギー食）も検討します。

6
薬物療法・外科療法の検討

6か月以上の適切な食事・運動・行動療法を行っても十分な減量効果が得られない場合、あなたの体質・生活ス
タイル・合併症に合わせて薬物療法（GLP-1受容体作動薬など）や外科療法へのステップアップを相談しま
す。

担当医からのメッセージ：治療開始から3〜6か月・1年を目安に体重の変化や血液検査の改善状況を一緒に振り返ります。あなた一人で悩
まず、多職種チームで一緒に取り組みましょう。

か月ごと

か月以降

和歌山県立医科大学附属病院　糖尿病・内分泌・代謝内科 / 肥満症外来 3 / 4



肥満症外来　患者さんへの説明資料 和歌山県立医科大学附属病院　糖尿病・内分泌・代謝内科　4 / 4

ST E P  7 運動療法の具体的な進め方

有酸素運動（脂肪燃焼）

–  ウォーキング（早歩き：1日8,000歩が目標）
–  水中ウォーキング・水泳
–  自転車・エアロバイク
–  週3日以上・1日30〜60分が目標

レジスタンス運動（筋肉維持）

–  スクワット・椅子の立ち座り
–  壁押しプッシュアップ
–  ゴムバンド（チューブ）運動
–  週2〜3回・有酸素運動に組み合わせる

高度肥満症の方へ

–  まずは1日20分・2,000歩から開始
–  座りっぱなしの時間を減らす
–  家事・立ち仕事を増やす
–  膝・腰が痛い方は水中運動を

始める前の注意事項

–  必ず担当医に相談してから開始する
–  運動前後に5分間のストレッチ
–  胸痛・息切れ・めまいは即中止
–  糖尿病薬使用中は低血糖に注意

ST E P  8 6か月後に検討：薬物療法について

薬物療法は「補助的な治療」です。薬だけでやせるわけではありません。食事・運動・行動療法を継続しながら使用します。

最新の肥満症治療薬（GLP-1受容体作動薬 など）

週1回の皮下注射など　薬剤により条件が異なります

–  脳や消化管に作用し、食欲を抑え満腹感を高める
–  必須条件：高血圧・脂質異常症・2型糖尿病のいずれかを有すること
–  適応：BMI 27以上＋健康障害2つ以上、またはBMI 35以上
–  処方要件：食事・運動療法を6か月以上継続し、投与中も管理栄養

士指導を2か月に1回以上受けること
–  主な副作用：吐き気・下痢・便秘などの胃腸症状（多くは一時的）

マジンドール（食欲抑制剤）

高度肥満症（BMI 35以上）が対象

–  視床下部に作用して食欲を抑える
–  連続使用は3か月以内（依存性に注意）
–  1回の処方は14日分が上限
–  副作用：口渇・不眠・便秘など
–  抑うつ・心疾患の方は使用不可

薬物療法を受ける際の注意：食事・運動・行動療法の継続が前提です。自己注射薬は正しい使い方・廃棄方法を習得してください。3〜4か
月で改善がみられない場合は中止を検討します。最大投与期間などは薬剤により異なるため、詳細は担当医にご確認ください。

治療を続けるためのポイント

確 認 次回受診までの実践チェックリスト

□ 毎朝起床時に体重を測って記録する □ 食事日記またはアプリで食事内容を記録する

□ 野菜・海藻・きのこを毎食1品追加する □ 食事はゆっくりよく噛んで食べる

□ 野菜から先に食べる習慣をつける □ 歩数計アプリで歩数を記録する

□ 週3日、30分以上の運動にチャレンジする □ 就寝・起床時間を一定にする

□ お酒・間食の量を振り返る □ 次回受診日を手帳やカレンダーに記入する

肥満症の治療は短距離走ではなく、長距離走です。「少しずつ、あせらず、継続する」ことが最も大切です。合併症（糖尿病・高血圧・脂
質異常症など）が改善することが目標であり、体重の数字にこだわりすぎないことも重要です。担当医・管理栄養士・看護師が一緒にサ
ポートします。自己判断での中断や食事の極端な制限は行わず、不明な点はいつでもご相談ください。
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