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は じ め に

「食肉と健康に関するフォーラム」委員会が、財団法人 日本食肉

消費総合センターの活動の一環として、1987年に設けられてから

長年にわたり、食肉の摂取をめぐる諸問題を多角的に検討し、そ

の成果を毎年『Health&Meat』という冊子にまとめ、食肉について

のご理解を深めていただくことを念願してまいりました。

一方、本委員会は毎年、食肉と健康に関する科学叢書も発行し

ており、その刊行はすでに15冊に及び、働きざかりの『ミドルエイ

ジの食生活』を中心とした平成16年の冊子、『高齢者の食生活を考

える』と題した平成17年の冊子、さらに『ストレス時代を生き抜く』

をテーマとした昨年度の冊子が刊行されており、今年度の冊子で

は、『肥満を科学する』――太っているのは痩せているより問題か

――を主テーマとして、肥満の定義からその現状、そして肥満の歴

史、肥満のメカニズム、肥満と脳の働き、肥満と疾病、肥満とメタ

ボリックシンドローム、肥満と痩せ対策、肥満解消と運動、さらに肥

満予防の食事献立まで述べられ、肉の栄養が太りにくい体をつくり、

脳の若さを保つのにうってつけであることが最新のデータで紹介さ

れ、肉の優れたパワーが実証されております。

発行に当たり、多くのご教示、ご示唆をいただいた諸先生に厚く

お礼申し上げ、また本冊子の企画ならびに発行にご尽力いただい

た財団法人 日本食肉消費総合センターの田家　明理事長はじめ、

ご関係の方々に深甚の謝意を表します。

平成20年1月

東京大学名誉教授　
お茶の水女子大学名誉教授 藤巻正生
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価値観は時代がつくり、時代とともに変化します。そして、また、国や地域、社会

環境によってもその在り様は左右されます。

「太っている」のがいいのか、「痩せている」のがいいのかも、その受け止め方は

時代の尺度によって微妙に異なってきます。

日本の土偶をはじめ、古代インドなど神話の世界の女神たちは、丸 と々太ってい

ますが、それは豊饒への憧れに他なりませんでした。時代をそれほど遡らなくとも、

ルノワールやボナールの描く豊満な女体、ボッティチェリのふくよかなヴィーナス像

など、画家のインスピレーションを刺激する女性像もやはり成熟、豊饒への限りな

い讃歌だと言えるでしょう。

かつて、肥満は富の象徴でした。豪奢な食事は、富める者の特権、痩せている

のは、碌な食事も口にできない下層階級の貧弱な肉体そのものだったのです。

痩せ我慢、痩せても枯れても、痩せ衰える――試みに辞書を引いても、「痩せる」

は、いい意味で使われてはいません。

◇

先進国を中心に経済発展に伴って飽食の時代を迎えると、肥満が社会問題化し

てきます。文明の恩恵は地球の隅々にまで及び、歩く代わりに車、家事は器具に任

せ、ファストフードやコンビニに代表される食事の簡便化が太り過ぎを助長します。

清涼飲料水とスナック菓子が子どもの肥満に拍車をかけるからと、米国では学校か

ら自動販売機を撤去したという報道もあるほど、深刻な事態を招いているのです。

事実、米国を筆頭に、全世界で15歳以上の過体重（BMI25以上）と肥満（BMI30

以上）人口は増え続けています。WHO（世界保健機関）の2005年の調査では、過体

重者は16億人、肥満者は４億人に上ります。2015年には、過体重者23億人、肥満

者は７億人に増加するだろうと予測されているのです。これは凄まじい数字です。

一方の飢餓や栄養不足に苦しむ人たちは、WFP（国際連合世界食糧計画）の調査

問われているのは
あなた自身の価値観です

プロローグP r o l o g u e



では約８億人と推定されています。人類は有史以来、慢性的な食糧不足に直面し

てきたわけですが、今や過体重を含めた肥満人口が飢餓人口を大幅に上回るとい

う皮相な現実があります。

日本でも、15歳以上の肥満人口は増え続けており、BMI25以上の肥満者（日本

はBMI 25以上を肥満と規定している）は、男性で1300万人、女性で1000万人に達

しています。

こうした数字を差し出されれば、肥満対策こそ急務と考えるのもむべなるかなで

しょうが、米国などで見受けられる肥満の問題は、一般用の椅子から大きくはみ出

してしまう、歩くのもやっとという体重200～300kgの極度の肥満者であって、日本

人では、BMI30以上の肥満者は３％弱に過ぎません。

肥満が問題だ、メタボリックシンドローム対策も適正体重（日本ではBMI22～23

を言う）が大事と声高に叫ばれ、われもわれもとダイエットに励むのが現在の風潮

ですが、果たしてそれが正しいのでしょうか。

◇

太っている人ほど早死にすると思い込んでいる人が少なくありませんが、疫学調

査によれば、意外な結果が出ています。死亡率が最も高いのは、最も痩せている

人たちで、その次が最も太っている人たち。最も死亡率が低かったのは、中程度

の肥満度の人たちというものでした。つまり、少しだけ太り気味の人が一番長生き

というわけです。

街にはほっそりとスタイルのいい若い女性が闊歩しています。一見、素敵に見え

るのですが、痩せ過ぎの弊害についても言われるようになってきました。過度なダ

イエットは拒食症を招き、骨密度の低下や月経異常、出産障害を引き起こす危険

性があると指摘され始めています。脳への栄養やエネルギーが不足することから、

うつ病など脳の健康を損なう恐れもあるようです。

そして、ついにというべきか、イタリア・ミラノでは、コレクションにBMI18.5未満

の“激痩せモデル”を出演させないことを決定、“ふくよかなモデル”によるショーを

行って「健康的な女性の美」をアピールする動きがあるなど、美の基準をめぐる振

り子は大きく揺れ始めています。



◇

たかが肥満、されど肥満――。この一筋縄では行かないテーマに果敢に挑むの

が本書です。医学、分子生物学、栄養学、心理学などそれぞれ専門領域の第一人

者の先生方にお話をお聞きして、肥満について、あるいは痩せについても、タテヨ

コナナメから切り込みました。

では、各国で微妙に違う肥満の定義や、日本と世界の肥満の現状、

そして肥満の文化史ともいえる肥満の歴史についての興味深い考察などをご紹介

します。

では、肥満のメカニズムと食品学、栄養学から見た肥満を予防する

食べ物、食べ方の工夫、また肥満と関わりの深い脳の働きについても探り、太り

にくい体づくりを科学的に解明します。

では、痩せ過ぎの弊害、肥満と肥満症の違い、日本独自の診断基準

など、メタボリックシンドロームをはじめ疾病と肥満について、疫学調査の結果な

どから問題提起します。

では、何としても体重を減らしたいと切望される方のために、専門家

による健康的に体重を落とす栄養指導や、夢の痩せ薬と目される抗肥満薬の開発

秘話、しっかり肉をとりながら、カロリーのとり過ぎを抑える料理づくりのコツを伝

授します。

併せて、良質なたんぱく源である肉の栄養が、太りにくい体をつくり、脳の若さ

を保つのにうってつけであることを、最新のデータでご紹介。肉の持つ大いなるパ

ワーを実証します。

◇

過ぎたるは及ばざるが如し。中肉中背の体型が日本の風土に一番合っていて、

丈夫で長持ちという考え方もあります。太っているほうがいいか、痩せているのが

いいのか。美意識も含めて、今、問われているのはあなた自身の価値観です。

P r o l o g u e

Section 1

Section 2

Section 3

Section 4
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肥満の定義は各国で微妙に

異なります。欧米諸国では肥

満人口が増加し、大きな社会

問題となっていますが、わが

国の肥満は、健康にどのよう

な影響を及ぼしているのでし

ょうか。日本と世界の肥満の

実態に迫り、人々が肥満をど

のようにとらえていたか、文化

史的側面からみた興味深い考

察などをご紹介します。
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「日本人は飽食になった」、「食の欧米化が進

んできた」と言われます。だから「肥満や生活

習慣病が増えている。危険だ」と、単純に結

論づけられることが多いようですが、本当にそ

うでしょうか。現代の日本人は、命が脅かされ

るほど太ってきているのでしょうか。

肥満の定義を再検討してみましょう。日本肥

満学会の診断基準によると、肥満かそうでな

いかは、体脂肪の蓄積量で決まります。体脂

肪量の測定法としてはBMI（Body Mass Index）

が一般的で、国際的にも広く使用されていま

す。BMIは、体重（㎏）÷身長（m）÷身長（m）で

算定され、この数値が25以上の人が日本にお

いては肥満とされます。また、BMI＝22とな

る体重が「理想体重」とされますが、その根拠

は、わが国ではBMI22で有病率が最小になる

という生命保険会社の調査結果によるもので

す。

BMIが25以上の時に肥満であるとした場合、

わが国では実際に肥満者が増加しているので

しょうか。図表１は、平成17年の国民健康・

栄養調査において、20歳以上の男女について

肥満者（BMI≧25）の割合と、低体重（痩せ）の

人（BMI＜18.5）の割合を20年前、10年前と平

成17年で比較したグラフです。

男性については、すべての年齢において

「肥満者」の割合が増えており、特に40歳以上

で「肥満者」の割合が著しく高くなっているこ

男性は肥満者が増えているが女性は痩せが増える傾向にある

柴田 博先生
桜美林大学大学院老年学教授
日本応用老年学会理事長

メタボリックシンドロームが世の注目を集めて以来、

肥満に対する関心は高まり、BMIは一般用語となりました。

ところが適正体重はBMI22、BMI25以上を肥満とする

日本の判定基準には、素直にうなずけない人も多いようです。

肥満の定義とその判定基準について

柴田博先生にうかがいました。

1 肥満の定義とその判定基準



男性 

２０年前（昭和６０年） １０年前（平成７年） 平成１７年 

２０年前（昭和６０年） １０年前（平成７年） 平成１７年 

肥満者（BMI≧２５）の割合（２０歳以上） 

２０～２９ ３０～３９ ４０～４９ ５０～５９ ６０～６９ ７０以上 
０ 

１０ 

（％） 

（歳） 

低体重（痩せ）の者（BMI<１８．５）の割合（２０歳以上） 

２０ 

３０ 

４０ 

女性 

２０～２９ ３０～３９ ４０～４９ ５０～５９ ６０～６９ ７０以上 
０ 

１０ 

（％） 

（歳） 

２０ 

３０ 

４０ 

男性 

２０～２９ ３０～３９ ４０～４９ ５０～５９ ６０～６９ ７０以上 
０ 

１０ 

（％） 

（歳） 

２０ 

３０ 

４０ 

女性 

２０～２９ ３０～３９ ４０～４９ ５０～５９ ６０～６９ ７０以上 
０ 

１０ 

（％） 

（歳） 

２０ 

３０ 

４０ 

８．２ 
６．６ ５．６ 

１３．１ 
１１．７ 
１４．３ 

２２．８ ２１．３ 
１９．３ 

３０．４ 
２７．１ 
２３．９ 

３２．１ ３１．０ 
２９．０ 

２２．５ 

２７．６ ２６．５ 

１６．８ 

２４．５ 
２２．６ 

７．８ 

１２．０ 

２０．０ 

３．８ 
６．１ 
８．０ 

４．５ ４．７ ４．７ 
６．８ 
４．７ ５．４ 

１２．６ １２．８ 

９．０ 
７．５ ７．５ ７．２ 

４．２ ４．４ ５．１ ３．０ ２．７ ２．４ 
４．７ 
２．６ 
４．３ 

７．０ 
４．９ 
２．７ 

５．３ 

１４．４ 

５．０ 

１３．６ 

１７．７ 
１９．８ 

１８．３ 

２４．４ 
２６．７ 

２１．４ 

２８．５ 

３４．１ 

１９．８ 

２７．６ 

３１．４ 

１９．５ 

２４．１ 

３０．７ 

１２．８ 

１６．４ 

２６．０ 
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とがわかります。ところが女性については、す

べての年齢層で「肥満者」の割合が減ってきて

います。20代ではわずか5.6％という低さです。

「低体重（痩せ）」の人たちの割合を見ると、男

性ではあまり大きな変化は見られません。ひ

とつだけ注目に値するのは、70歳以上で10年

前には「低体重（痩せ）」の割合が14.4％と著し

く増加しましたが、平成17年には20年前のレ

ベルに改善されました。

女性については、20代、30代で「低体重（痩

せ）」の人の割合が非常に高くなっています。

20代の22.6％という数字は、高過ぎると言っ

ていいでしょう。

以上のとおり、BMIが25以上で肥満である

という定義に従えば、男性は肥満者が増えて

いるけれども、女性は肥満者が減る傾向にあ

り、痩せ過ぎの人が多いことのほうがむしろ

問題であるという現状が見えてきました。

ここでちょっと考えてみてください。日本肥

満学会の基準は、BMI＝22の人で有病率が

最低であるというデータを根拠としています

が、有病率の低さがなぜ、肥満かそうでない

かを決める根拠になるのでしょうか。注目すべ

きは、むしろ寿命ではないでしょうか。

BMIがいくつであれば、いちばん長生きする

のか。その数値がわかれば、健康で長生きす

図表１

（厚生労働省「平成17年国民健康・栄養調査」より）

適正体重を決める根拠は有病率でなく死亡率のほうがいい
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るための自分の適正体重がわかり、痩せ過ぎ

や太り過ぎで短命になってしまうことを防げる

はずです。

「太っているほど早死にする」と思い込んでい

る人も少なくないようですが、多くの大規模疫

学研究の結果によると、死亡率の最も高いの

は最も痩せている人たちであり、次に死亡率

が高いのは、最も太っている人たちであると

いう点で一致しています。死亡率が低いのは、

中程度の肥満度の人たちです。肥満度と死亡

率の関係は図表２のようにＵ字型の関係にな

っています。

BMIの値で見ると、日本人ではBMIが24～

27.9の人が最も長生きするというデータがあ

ります。1980年に循環器疾患基礎調査の対象

となった年齢30歳以上の男女約１万人を、そ

の後14年間にわたって追跡調査した結果であ

り、図表３は、BMIを４つの区分に分けて死亡

率の相対危険度を表したものです。

男女ともにBMI24.0～27.9のグループで死

亡率が最も低くなっていることがわかるでしょ

う。つまり、「理想体重よりもやや多め」の人が

一番長生きできることを、この調査結果は示し

ているのです。

となると、BMI＝22の理想体重はもはや理

想体重とは言いがたい。また、BMI≧25の人

たちを肥満者として否定的に捉えることは、根

拠が怪しい。健康長寿を基準に考えれば、肥

満かそうでないかの基準は、もう少し緩やか

に考えてもよさそうです。例えば、BMI≧28

としてもいいのではないでしょうか。

ライフサイクルで考えると、中年期はBMIが

24～27ぐらい、高齢期は23～26ぐらいが理

想でしょう。高齢期は中年期に比べると骨や

筋肉が落ちるため、体重が減ってBMIが減る

のは自然なことです。

1

図表３ BMI２４～２７．９が最も長生きする
―BMI別の死亡危険度―

最も死亡率が低い 

最も死亡率が低い 

死
亡
率
 

高
 

低
 

肥満度 小 大 

女性 

男性 

※累積年齢調整総死亡数の相対危険度を示している 
※１９８０年の循環器疾患基礎調査対象者を１４年間追跡（３０歳以上男女１万５１３名） 
※P値は一般に０．０５以下の場合に統計的に有意であると考える 

BMI区分  （㎏/㎡） ＊ P＜０．０５ 

～１９．９ ２０．０～２３．９ ２４．０～２７．９ ２８．０～ 

～１９．９ ２０．０～２３．９ ２４．０～２７．９ ２８．０～ 

BMI区分  （㎏/㎡） 

０．５ 

１．５ 

１．０ 

相
対
危
険
度
 

０．５ 

１．５ 

１．０ 

相
対
危
険
度
 

＊ ＊ 

図表２ 肥満度と死亡率はＵ字型の関係にある

（出典：上島弘嗣、日循協誌31：231,1997）



現
代
社
会
に
お
け
る
肥
満
の
実
態
に
迫
る

S e c t i o n 1

11

若い女性については、肥満よりも痩せ過ぎ

の問題のほうが深刻です。日本肥満学会の基

準ではBMI＜18.5を「痩せ（低体重）」としてい

ますが、若い人だから18.5という低い数値で

あっても生きていられるのであって、高齢者に

とって18.5という数値は生きるか死ぬかのギ

リギリのラインです。高齢者にとって低栄養に

よる体重の低下は命の危険を意味します。

先に見たとおり、20代女性でBMI＜18.5の

人の割合は22.6％にのぼり、20年前の16.8

％に比べて著しく増加しています。このまま低

体重、低栄養の状態が続けば、彼女たちはあ

まり長生きできないのではないか。

平均余命とは、ある年齢の人が、あと何年生

きられるかという期待値を表しています。年齢

別の平均余命の延びを計算してみると、年齢が

高くなるにつれ、余命の延び率は大きくなって

います。男性と女性を比べると、余命の延び

率は総じて女性のほうが男性よりも高くなって

いますが、ただ20歳余命に関してのみは、女

性のほうが低くなっています。

若い時に低体重、低栄養状態であると、更

年期に達した以後の骨粗鬆症の多発が予想さ

れます。私たちのグループ研究では、骨量は

BMIと相関することがわかっています。骨量は

20歳前後の若い時にピークを迎え、加齢によ

って徐々に減少してきますが、ピーク時の骨量

が少ないほど、骨粗鬆症の危険域に達するの

が早くなると推定できます。このままでは、今

の20代の女性の高齢期は健康長寿とはほど

遠いものになるのではないかという暗い予感

がつきまといます。

若い女性ほど、体重やBMI、体脂肪率とい

った数値にこだわり、肥満を極端に恐れる傾

向が見られます。健康長寿という前提なしに、

安直に肥満を敵視してしまったために、こうし

た過度の肥満恐怖がもたらされたのではない

でしょうか。

メタボリックシンドロームの基準において

も、実は死亡率が全く考慮されていません。

男性では腹囲85㎝以上、女性では腹囲90㎝

以上が基準となっていますが、これ以上の腹

囲になると内臓脂肪面積が100F以上になる

という概算に基づいています。しかし、統計的

に見ると腹囲85㎝は中年男性100人中50番

目くらいの値です。

BMIと同様、腹囲も全体の真ん中ぐらいの

サイズの人たちの死亡率が最も低く、むしろ

望ましい値といえます。ほどほどの内臓脂肪を

つけて長生きするよりも、ガリガリに痩せて早

２０代の女性の低栄養による痩せ過ぎは危機的状況

メタボリックシンドロームは死亡率を考慮していない
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死にしたほうがいいと考える人は、よほど特殊

な美意識の持ち主ではないでしょうか。

メタボリックシンドロームの人とそうでない

人の間で死亡率にほとんど差がなかったとい

う調査報告もあります（読売新聞2007年5月12

日夕刊）。

自治医科大学地域医療学センターの石川鎮

清講師らが1992～95年に全国2176人（男性

914人、女性1262人）の健康診断データなどを

調べて追跡調査したところ、対象者のうち、02

年末までに男性が79人、女性が58人亡くなり

ましたが、死亡者にはメタボリックシンドロー

ムに該当した男性82人中７人、女性22人中２

人が含まれていました。年齢や喫煙、飲酒習

慣などの影響を調整して死亡率を比較したと

ころ、メタボリックシンドロームの人の死亡率

はそうでない人の1.09倍で、統計的に意味の

ある差は出なかったのです。

メタボリックシンドロームであると動脈硬化

や糖尿病のリスクは高まりますが、すぐに発症

して死の危険が伴うというわけではありませ

ん。むしろ誤った減量法で急いで体重を落と

そうとして、栄養のバランスを崩すことのほう

が恐ろしいのです。

1

肥満を気にする人にとってもう１つの恐ろし

い数値が、コレステロールでしょう。これまで

コレステロールは狭心症や心筋梗塞、あるい

は動脈硬化につながる元凶であるとされてき

ましたが、実はコレステロール値の低い人の

ほうが、コレステロール値の高い人よりも死亡

率が高いことが私たちの地域研究によって明

らかになりました。

図表４はある地域の住民の総コレステロー

ルと総死亡率の関係を示したグラフです。40

歳以上の住民について総コレステロール値で

「低」、「中」、「高」の３グループに分け、10年間

の死亡率を調査したところ、最も死亡率が低

かったのは、総コレステロール値が中ぐらいの

人たちでした。驚くべきことに、それまでの常識

とは正反対に、コレステロール値の高い人の

ほうが低い人よりも死亡率が低かったのです。

現在、コレステロールを低下させる強力な

薬剤が開発されていますが、下げ過ぎは健康

長寿を妨げます。図表５は、全国の30～70

歳のコレステロールの高い患者5万2421人に

対する６年間の観察データです。この人たちは

総コレステロールが220M／Q以上であり、コ

レステロールを下げる薬を服用してもらい、そ

の予後を観察しました。このグラフの横軸は、

治療によって低下した時点でのコレステロー

ルの値を示し、縦軸は各疾患の死亡率を積み

上げた数値になっています。

ご覧のとおり、薬を服用してもコレステロー

ルがあまり下がらなかった人よりも、コレステ

肥満者が気にするコレステロールは短命の元凶ではない
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ロールを下げ過ぎてしまった人のほうで、死亡

率が高くなっています。現在の研究では、心筋

梗塞や脳梗塞の一部、乳がんなどを除いた大

多数の疾患は、コレステロールの低いほうに

多いとされています。コレステロールを下げる

最大の目的は心筋梗塞の予防ですが、この研

究では、心筋梗塞においてもコレステロール

を下げ過ぎるとかえって死亡率が増加すること

を示しています。

以上見てきたとおり、肥満の問題は、従来の

基準を超えたか超えないかで単純に割り切れ

るものではないことがおわかりいただけたで

しょう。「過ぎたるは及ばざるがごとし」と言わ

れますが、むしろ体重や栄養が「及ばざる」こと

によってもたらされる害のほうが大きいのです。

病気の予防のために肥満を解消しようとい

う目的はある意味で正しいけれども、その先

にある「健康長寿」というもっと大切な目的を

見失ってしまっては、本末転倒ではないでしょ

うか。体重を減らしさえすればいいとマイナス

思考で考えるのではなく、健康長寿を実現す

るには、何をどんなふうに食べ、どのように栄

養をつけていけばよいのかというポジティブ

思考で考えたいものです。

■しばた・ひろし
北海道大学医学部卒業、東京大学医学部第４内科勤務を経て、東京都老人医療センター（元養育院付属病院）、戸田市立健康管理センター、
東京都老人総合研究所副所長に。現在は同研究所名誉所員、桜美林大学大学院老年学教授、北海道大学非常勤講師。学会活動におい
ては日本老年学会理事、日本老壮年社会科学会理事、日本応用老年学会理事長など要職を歴任。『肉食のすすめ』（タツの本）、『中高年健
康常識を疑う』（講談社）、『ここがおかしい日本人の栄養の常識』（技術評論者）など著書多数。

図表４ コレステロール値の中位が最も死亡率が低い
―血中総コレステロール別死亡率（戸田市４０歳以上住民）―

図表５ コレステロール値が１８０m/q未満の
死亡率が最も高い ―総コレステロール値と死因の関係―

男性  女 性  

０ 

９ 

８ 

７ 

６ 

５ 

４ 

３ 

２ 

１ 

死
亡
率
（
人
／
１
０
０
０
人
・
年
）
 

事故・自殺 

原因不明 

その他 

他血管系 

脳血管系 

突然死 

他心疾患 

心筋梗塞 

がん 

※J-LIT一次予防群のデータ 
※資料：「日経メディカル」２００１年２月号、２２頁を一部改変 

１８０ 
未満 

１０４ 

１８０～ 
１９９ 

１６４ 

２００～ 
２１９ 

２２２ 

２２０～ 
２３９ 

１８０ 

２４０～ 
２７９ 

１２９ 

２８０ 
以上 

４３ 死亡者数 

※１０年間のデータ。第１三分位を１としたときの第２、第３分位の比を示している。 
※年齢、BMI（体重／身長の２乗）、収縮期血圧、喫煙、飲酒をコントロール。 

第１三分位 ９０～１７６ 
第２三分位 １７７～２０６ 
第３三分位 ２０７～４１９ 

第１三分位 ９１～１８２ 
第２三分位 １８３～２１５ 
第３三分位 ２１６～４７９ 

１．００ 

０．５５ 

０．７４ 

１．００ 

０．６３ 

０．７０ 

＊＊ P＜０．０５ 

＊＊ 

男性 女性 

第１三分位 

低 
第２三分位 

中 
第３三分位 

高 
第１三分位 

低 
第２三分位 

中 
第３三分位 

高 

０ 

１．０ 

０．５ 

死
亡
率
比
 

総コレステロール 

総コレステロール 

（出典：Shibata H et al.:Journal of Epidemiology 5:87,1995） （出典：柴田博『中高年健康常識を疑う』講談社、2003）
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メタボリックシンドロームという用語がすっ

かりおなじみになりましたが、日本と世界では

その診断基準が異なることをご存じでしょう

か。日本では、へそ回りの腹囲について、「男

性は85㎝以上、女性90㎝以上」という基準に

しています。その根拠は、これ以上になると内

臓脂肪が100Fを超えて蓄積していると考え

られ、生活習慣病を発症するリスクが高いと

いうことですが、この数値は決め方が厳密で

はないとの批判があります。

今後さらに科学的な検討を加えていくことが

必要であると思います。診断基準を決めた日

本内科学会など８学会でも、基準再検討へ動

き出したそうです。

一方、日本を含む約160の国・地域が参加

している国際糖尿病連合（IDF）では、日本の診

断基準とは異なる「男性90㎝以上、女性80㎝

以上」というアジアの基準を日本人向けに勧

めています。生活習慣病の発症には人種によ

る違いがあるため、IDFが定めるメタボリック

シンドロームの診断基準は、国や地域によっ

て異なる数値になっています。日本人は生ま

れつき持っている遺伝子や生活習慣の関係

で、太っていなくても糖尿病になりやすいこと

を加味して、欧米に比べると腹囲の基準が厳

しくなっているのでしょう（図表１）。

日本人は欧米人と違って、体重が100㎏を

超え、BMIが40以上といった極端な肥満者は

日本と世界で異なるメタボリックシンドロームの基準

柴田 博先生
桜美林大学大学院老年学教授
日本応用老年学会理事長

メタボリックシンドロームの診断基準を見直すため、

厚生労働省の研究班がようやく大規模調査に乗り出しましたが、

どうも日本では肥満に対して神経質になり過ぎているのでは

ないでしょうか。肥満よりもむしろ低栄養対策に

取り組むべきと警鐘を鳴らす柴田博先生に、

日本における肥満と栄養の現状についてうかがいました。

2 日本における肥満と栄養の現状



現
代
社
会
に
お
け
る
肥
満
の
実
態
に
迫
る

S e c t i o n 1

15

日本人は食べ過ぎであるどころか、過去50

年間について10年の節目ごとに平均栄養摂取

の傾向を見ると、低下傾向にあることがわか

ります。１日当たりの摂取エネルギー量の平均

値は1970年の2210kcalをピークとして減り始

め、2003年には1920kcalまで落ち込んでしま

いました（図表２）。

これを栄養素別に見ると、炭水化物の摂取

量が大きく減り、たんぱく質と脂質も最近にな

って減り始めています。もともと摂取量が著し

く少なかったカルシウム、ビタミンＣは、人々

の健康意識の高まりによってか、2000年ごろ

までは順調に伸びてきましたが、最近はピーク

を過ぎ、低下傾向に転じています。

男女別、年齢層別にエネルギー摂取量の平

均値の推移を示すグラフが図表３です。

これを見ると、上昇傾向が見られるのは75

歳以上の男性だけで、他の年齢層はすべて低

下傾向にあります。特に減り方が著しいのが

20～39歳の年齢層であり、ここ４年間で男性

多くありません。日本人の場合は体重がそれ

ほど多くなくても、メタボリックシンドロームに

なりやすいと盛んに宣伝されたおかげで、「糖

尿病が激増している」、「そもそも日本人は食べ

過ぎだ」、「痩せているほど長生きする」、「コレ

ステロールは低いほどいい」といった誤った健

康常識がはびこっていると思います。

今こそ科学的なデータや理論を基に肥満に

ついて考え、正しい栄養や食生活は何かを明

らかにしていくことが必要ではないでしょうか。

皆さんは、日本人の摂取カロリーが減少を

続けている事実をご存じでしょうか。日本人は

決して飽食でもなければ、食べ過ぎでもない

のです。むしろ低栄養が心配される現象が、

既に起きています。

米 国 

ヨーロッパ 

中国・南アジア 

（日本の診断基準は男性　  、女性  　） 

男性 女性 

85 90

102 88

94 80

90 80

図表１ IDFのウエスト基準

図表２日本人の摂取カロリーは毎年減少している／戦後日本の栄養素摂取量の変遷

（cm）

（厚生労働省「平成15年国民健康・栄養調査」より）

エネルギ－（kcal）

たんぱく質 （g） 
 うち動物性 
脂肪 （g） 
 うち動物性 
炭水化物 （g） 
カルシウム （mg） 
ビタミンC （mg） 

１９５０ １９６０ １９７０ １９８０ １９９０ ２０００ ２００３  （年） 
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日本人のエネルギー摂取量は低下の一途をたどっている
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は64kcal、女性は61kcalもエネルギー摂取量

が減少しています。

2003年の1920kcalという数字は、世界標

準から見ればあまりにも低過ぎます。厚生労

働省の国民健康・栄養調査のうちの栄養摂取

状況調査は例年、約9000人の男女に対して行

われるものですが、国連食糧農業機関（FAO）

では世界各国の国民１人当たりの１日の総エ

ネルギーとたんぱく質の供給量を独自に算出

しています（図表４）。

これを見ると、2003年の日本人１人に対し

て供給される総エネルギー量は2767kcalとな

っていて、世界の平均値である2809kcalを下

回るどころか、開発途上国の平均値（2668kcal）

に近いレベルです。

開発途上国には健康障害のリスクが高い低

栄養状態の人が多く、「エネルギー・たんぱく

質不足型低栄養」と呼ばれますが、そういう意

味では、わが国の栄養状況は発展途上国並み

と言えるでしょう。食生活の面から見ると、日

本は決して豊かな国ではないのです。

わが国で特に心配されるのは、若い女性の

低栄養です。図表５は、平成15年の20～29

歳の女性の食品摂取のデータと60～69歳の

女性のデータを比較したものです。驚くべき

ことに、ほとんどすべての摂取量が若い女性

のほうで少なくなっています。肉類のみ、若い

世界 

先進国 

開発途上国 

アメリカ 

イギリス 

イタリア 

フランス 

スペイン 

ドイツ 

ロシア 

カナダ 

オーストラリア 

日本 

韓国 

北朝鮮 

中国 

タイ 

フィリピン 

インド 

香港 

エネルギー 
（kcal） 

A
動物性 
たんぱく質 
（g） 

B
植物性 
たんぱく質 
（g） 

C
（たんぱく質 
合計）A+B 
（g） 

A％ 
A/C× 
１００ 
（％） 

2809 29.1 46.6 75.7 38.4

3331 57.2 44.0 101.2 56.6

2668 21.5 47.4 68.9 31.2

3753 73.7 41.0 114.7 64.3

3449 60.0 45.5 105.5 56.9

3674 61.5 52.0 113.5 54.2

3623 76.1 41.1 117.2 65.0

3421 74.4 40.4 114.8 64.8

3483 59.5 40.8 100.3 59.3

3117 45.2 46.8 92.0 49.1

3604 59.3 45.4 104.7 56.6

3134 73.1 38.2 111.3 65.7

2767 51.6 39.9 91.5 56.4

3035 40.6 48.9 89.5 45.4

2178 7.9 55.2 63.1 12.5

2940 33.0 48.8 81.8 40.3

2424 24.1 32.2 56.3 42.8

2480 24.8 33.0 57.8 42.9

2472 10.8 47.9 58.8 18.4

3077 63.9 31.0 94.9 67.3

図表４世界各地の１人１日当たりエネルギーと
たんぱく質供給量

平成１３ 平成１４ 平成１５ 平成１６ 平成１７ （年） 

（kcal） ２５００ 

１０００ 

２０００ 

１５００ 

２０―３９歳 ４０―７４歳 ７５歳以上 

平成１３ 平成１４ 平成１５ 平成１６ 平成１７ （年） 

（kcal） ２５００ 

１０００ 

２０００ 

１５００ 

２０―３９歳 ４０―７４歳 ７５歳以上 男性 女性 
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図表３エネルギー摂取量の平均値の年次推移（２０歳以上）

（厚生労働省「平成17年国民健康・栄養調査」より）

極端なダイエット志向で低栄養の若い女性は長生きできない？

（国連食糧農業機関、2003より）
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女性のほうが多いけれども、魚介類と肉類の

合計では若い女性が158.5g、年配の女性が

148.6gで、大差はありません。

年配の女性が「食べ過ぎ」ではなく、若い女

性が「食べなさ過ぎ」です。平均身長や活動量

を考えれば、若い女性のほうが摂取すべき食

品の全体量は年配の女性よりもはるかに大き

くなるはずです。ところが、若い女性の摂取カ

ロリーは1683kcalに過ぎず、年配女性の1795

kcalを下回っています。

現代のわが国の60～69歳の女性の平均余

命は世界一ですが、この年齢と比較してすべ

ての食品摂取で劣っている20歳代女性の今

の食生活のあり方は、将来の健康長寿を脅か

すのではないかと心配されます。

若い女性をはじめとして、最近の若い人はダ

イエットについての関心が高いようですが、そ

の行き過ぎで食事に対して極端なマイナス思

考になっているのではないでしょうか。

平成17年の国民健康・栄養調査では食生活

に関する意識をたずねるアンケートをとってい

ますが、その結果、「痩せ過ぎや太り過ぎでな

い体重を維持する」という項目に対して「改善

したい」と答えた人の割合が45.9％、「既に改

善できている」と答えた人の割合が47.2％で、

合計すると93.1％に上ります。国民すべてが

食品を選んだり、食事のバランスを整えるのに困らない知識や技術を身につける 

痩せ過ぎや太り過ぎでない体重を維持する 

食塩の多い料理を控える 

副菜（野菜）を十分に食べる 

油の多い料理を控える 

菓子や甘い飲み物をほどほどにする 

牛乳・乳製品をとる 

主食・副菜・主菜を組み合わせて食べる 

食事時間を規則正しくする 

果物を食べる 

主菜を多過ぎず少な過ぎず食べる 

主食を十分に食べる 

朝食を食べる 

テレビCMやおまけに影響を受けて特定の食品を食べ過ぎない 

できていないし改善したいとも思わない すでにできている 改善したい 

０ ２０ ４０ ６０ ８０ １００ （％） 
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図表６ 食習慣についての改善意識（項目別）（１５歳以上）

総エネルギー（kcal） 

穀類  

いも類  

砂糖・甘味料  

豆類  

野菜類  

　うち緑黄色  

果物  

魚介類  

肉類  

卵  

乳類  

菓子類  

２０～２９歳 
１５８．２㎝ 

６０～６９歳 
１５０．５㎝ 平均身長 

（g） （g） 

1683 1795

375.4 419.2
48.2 67.1

6.2 8.9
43.2 75.2

242.4 336.7
78.7 127.0
79.5 174.5
68.0 99.1
90.5 49.5
33.8 30.0

110.0 113.8
30.8 25.2

図表５ 女性２０～２９歳と６０～６９歳の食事内容比較

（厚生労働省「平成15年国民健康・栄養調査」より）

（厚生労働省「平成17年国民健康・栄養調査」より）
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ダイエットをしなければならないという強迫観

念に囚われているといっても過言ではないか

もしれません（図表６）。

その他のアンケート項目についても、「控え

る」とか「ほどほどにする」といったマイナス思

考の項目ほど回答率が高く、「改善しなければ

ならない」という意識が強いことも気になりま

す。それに比べると、「食べる」ことについては

「既に改善されている」とする回答が圧倒的に

多くなっていますが、本当にそうでしょうか。

例えば、脂肪の摂取量は適切でしょうか。

脂肪といえば、人を太らせる元凶であり、日本

人の食生活が欧米化したことによって、欧米人

と同じように脂肪を過剰にとっていると思い

込んでいる人が多いようですが、それは大き

な間違いです。

図表７は、FAOが作成している世界各国の

１人１日当たりの脂肪供給量です。これを見る

と、日本人の脂肪供給量は１日当たり86.2gと

なっています。しかし、この年（2003年）の国民

健康・栄養調査による日本人の脂肪摂取量は

54.0gに過ぎません。

摂取量を国際比較したデータは存在せず、

供給量でしか比較できませんが、供給と摂取

の両方のデータを持つ日本のトレンドを見る

限り、国民が経済的に豊かになるにつれ、供

給量と摂取量の差が大きくなってきています。

これは捨てられる食べ物が増えているからで

しょう。

日本の脂肪供給量はアメリカ（155.4g）の約

半分であり、韓国（83.1g）を若干上回るけれど

も、中国（96.4g）よりも少なくなっています。

日本では、世界標準から見れば豊富な脂肪

が食品として供給されているにもかかわらず、

多くが捨てられてしまっている。この栄養のギ

ャップこそが「飽食」の正体であり、飽食は決

して太り過ぎや栄養のとり過ぎを意味しない

のです。

世界 

先進国 

開発途上国 

アメリカ 

イギリス 

イタリア 

フランス 

スペイン 

ドイツ 

ロシア 

カナダ 

オーストラリア 

日本 

韓国 

北朝鮮 

中国 

タイ 

フィリピン 

インド 

香港 

A
動物性脂肪 
（g） 

B
植物性脂肪 
（g） 

C
（脂肪合計） 
A+B（g） 

A％ 
A/C×１００ 
（％） 

35.4 44.2 79.6 44.5

63.1 59.8 122.9 51.3

28.0 40.0 68.0 41.2

71.5 83.9 155.4 46.0

80.1 54.6 134.7 59.4

71.2 85.0 156.1 45.6

106.4 62.0 168.3 63.2

65.8 90.9 156.6 42.0

83.2 58.7 141.9 58.7

49.1 36.6 85.7 57.3

71.9 76.5 148.4 48.4

71.6 60.8 132.3 54.1

34.5 51.7 86.2 40.1

32.2 50.9 83.1 38.7

10.9 23.9 34.8 31.3

54.1 42.3 96.4 56.1

20.7 30.5 51.2 40.4

29.2 19.4 48.6 60.0

13.6 39.7 53.3 25.5

73.08 59.4 132.5 55.2

図表７ 世界各地の１人１日当たり脂肪供給量と
動物性脂肪の割合

（国連食糧農業機関、2003より）

脂肪の供給量と消費量のギャップはまさに「飽食」の正体



現
代
社
会
に
お
け
る
肥
満
の
実
態
に
迫
る

S e c t i o n 1

19

とかく敵視されがちな脂肪は、実は最も効

率の良いエネルギー源です。人間の体にとっ

て重要なビタミンＡ、Ｄ、Ｅは脂肪によく溶けて

消化吸収されやすくなるので、脂肪の摂取が

不足すると、これらの貴重な栄養素をとれなく

なってしまいます。

脂肪は女性にとって特に重要な働きをしてい

ます。女性の体の中では、卵巣と脂肪組織か

ら女性ホルモンのエストロゲン（卵胞ホルモン）

が分泌されているのです。もしも女性が極端

に体脂肪を減らすと、若い人では生理が止まっ

たり、体つきの女性らしさが失われたりします。

更年期以降の女性は、なおさら脂肪の摂取

が重要な意味を持ちます。卵巣からのエスト

ロゲンが減るために、脂肪組織から分泌され

るエストロゲンに頼らなければならなくなるか

らです。更年期の女性が極端に体脂肪を減ら

すと、エストロゲンの動脈硬化・骨粗鬆症の予

防効果が減ってしまい、また、肌のみずみずし

さも失われ、老化が進むことになります。エス

トロゲンにはほかに、自律神経を安定させる

機能もあります。

脂肪消費量が多いほど寿命が延びることを

示すデータもあります。図表８は世界各国の脂

肪消費量と平均寿命の関係を見た貴重なデー

タです。この研究では、国民1人当たりの脂肪

消費量が125gまでは、消費量が多くなるにつ

れ寿命が高くなるという正の関係を示してい

ます。そして125gを超えると、負の関係に転

じます。

それでも、140gの国々の平均寿命は55g以

下の国々よりもはるかに高いのであり、脂肪

の不足が平均寿命を低くしている決定的要因

であることを物語っています。この図のプロッ

トに国名は示されていませんが、私は図に書

き込んだポイントが日本ではないかと推定し

ています。

脂肪摂取の少ないことが脳卒中死亡率や総

死亡率を上昇させることは、ハワイの日系人

（男性）の研究でも実証されています。図表９

は、脂肪摂取量が40g未満になると脳卒中死

出典： 

２０ ６０ １００ １４０ １８０ （g） 

（歳） 

２５ 

７５ 

６５ 

５５ 

４５ 

３５ 

平
均
寿
命
 

各点が各国男性の脂肪消費量と 
寿命を表わす 
１３７カ国（男） 

多重相関 γ＝０．７８ 

１人１日当たり脂肪消費量 

Sinnett P., Lord S.: Proceedings of 2nd Regional Congress,
 International Association of Gerontology, Asia / Oceania Region,1983

日本（筆者の推定） 

図表８世界各国の脂肪消費量と平均寿命の関係

女性は特に重要な栄養素である脂肪をもっと摂取すべき

脂肪摂取量が多いほど脳卒中を防止し寿命が延びる



男性 

女性 

総数 

（％） 

（％） 

（％） 22.7

24.2 53.1
26.6

25.0
48.4

18.2
23.3 58.5

脂肪エネルギー比率が ２５％未満の者 
 ２５％以上３０％未満の者 
 ３０％以上の者 
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亡率も総死亡率もきわめて高くなることを示し

ています。また、総エネルギーに対する脂肪

エネルギーの割合が25％未満であれば、死

亡率を高めることをこのハワイ日系人のデー

タは示しています。

わが国の脂肪からのエネルギーの摂取割合

を国民健康・栄養調査（2005年）で見ると、

25％未満の人が男性58.5％、女性48.4％で、

全体では53.1％と多数を占めています（図表

10）。日本人の過半数が、脂肪不足によって健

康長寿を脅かされているといえるでしょう。

このように健康にまつわる世の中の「常識」

の中には「非常識」がはびこっています。日本

人の大半は、健康障害が心配されるほどの太

り過ぎではないし、栄養、特に脂肪のとり過

ぎではなく、むしろ若い女性においては栄養

不足が危険な状態にあると警告を発しておき

ましょう。

脂肪（g） 

＜４０ 

４０～６０ 

６０～８０ 

８０～１００ 

１００～１２０ 

１２０+

１２０ 

１００ 

８０ 

６０ 

４０ 

２０ 

脂肪 
（％カロリー） 

＜２５ 

２５～３０ 

３０～３５ 

３５～４０ 

４０～４５ 

４５+
＜２５ 

２５～３０ 

３０～３５ 

３５～４０ 

４０～４５ 

４５+

１２０ 

１００ 

８０ 

６０ 

４０ 

２０ 

脂肪（g） 

＜４０ 

４０～６０ 

６０～８０ 

８０～１００ 

１００～１２０ 

１２０+

１０ 

２０ 
脂肪 

（％カロリー） 

１０ 

２０ 

１０年間の年齢標準化死亡率（人口１０００対） 

総死亡率 脳卒中死亡率 

.106
2.08

.090
1.99

-.236
-1.54

-.334
-2.59

図表９脂肪摂取量が少ないほど死亡率が高い

図表１０ 脂肪エネルギー比率の分布（２０歳以上）

（厚生労働省「平成17年国民健康・栄養調査」より）

（出典：McGee D et al . : Intern J Epidemiol 14:97,1985）



数年前、テレビのある娯楽番組の企画で、

「日本ポッチャリ党」という愉快な「政党」が結

成されたことがあります。番組がまもなく中止

になったのでたいして続かなかったのですが、

ご存じの方もあるいはおいででしょうか。

日本ポッチャリ党の「綱領」は三つありま

した。
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明治大学商学部教授

高遠弘美先生

「ポッチャリ礼讃」

太古の昔から、ふくよかな女性

は崇拝の的であり、人々は常に

太っていることへの憧れを抱い

ていました。古今東西の絵画芸

術や文献は豊満な肉体の美を

今日に伝えています。病的なま

でに肥満を嫌う現代の風潮や、

若い女性の痩せ願望に異を唱

える明治大学商学部教授・高遠

弘美先生に、肥満の文化史に

ついてご寄稿いただきました。

3 肥満の文化史

左から『北斎漫画』八編より「太った人た
ち」（芸艸堂刊）／旧石器時代につくられ
た「ヴィレンドルフのヴィーナス像」（ウィ
ーン自然史博物館蔵）／ピエール＝オー
ギュスト・ルノワール「すわる水浴の女」
1914年（石橋財団ブリヂストン美術館蔵）

多種多様の価値観が共存することこそ
これからの日本には必要

1 痩せている女性よりポッチャリした女性を讃える。

2 世間にはポッチャリ好きな男性が
多数いることを訴える。

3 危険なダイエットブームから女性たちを救う。



ここ十数年、日本に限らず先進国と言われる

国々を席捲している痩身願望に少なからぬ疑

義をいだいていた一人としては、「日本ポッチャ

リ党」の主張に大いに共感を覚えたものです。

日本人の性
さが

と言えばそれまでですけれど、

いったんブームになるとそれ以外の価値観を

排する傾向が私たちにはあります。しかし、多

種多様の価値観が共存することこそ、これから

の日本には必要です。メタボリックを避けるべ

しと言われれば一斉に痩せることばかりを目

指す。どこかの市役所で、メタボリック追放キ

ャンペーンを張る市長のもとでダイエットに励

んでいた市の職員がジョギング中に死亡した

というニュースは最近では最も痛ましいもの

のひとつでした。

本当に昔から肥満は悪だったのでしょうか。

西洋の歴史を少し繙
ひもと

いてみれば、必ずしもそ

うでなかったことがわかります。

フランスにブリヤ・サヴァランという人がい

ました（1755-1826）。美食を学問まで高めたこ

とで知られていますが、その代表的著作『味覚

の生理学』（1825。邦訳は『美味礼賛』岩波文庫）

にはこんな言葉が含まれています。拙訳で引

きます。

自身肥満体だったブリヤ・サヴァランは別

の箇所で、さまざまなダイエット法について書

いてもいるのですけれど、その最後の方で、

以下のようにつけ加えて、結局のところ、ダイ

エットなど無理難題であると読者に感じさせて

いるのは、何ともフランス的なエスプリと言う

ほかありません。

人間、無理な苦労をしてまで生きることはな

い。ブリヤ・サヴァランはそう言っているよう

にも見えます。

肥満の文化史3
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肥満は野蛮人には見られない。同様に、食べるために働き、

生きるためにのみ食べる階級の人間にもありえない。

肥満の治療はすべからく、絶対理論から導き出された以下の三つの鉄則を遵守

することから始められなくてはならない。すなわち、食を慎むこと、適度な睡眠

に抑えること、歩くか乗馬をすることである。これらは科学が我々に示してくれ

る最初の手段である。だが、私はこれをほとんど当てにしていない。それは私

が人間とはどういうものか、人生とは如何なるものか、さらには規則というも

のは字義通り守られなければ効果がないことを知っているからである。



日本の土偶や古代インドをはじめとする世

界各地の神話の女神たちが示しているように、

そもそも太った体というのは豊饒の象徴でも

ありました。赤ちゃんを褒めるときでも、「ガリ

ガリで可愛いですね」とは決して言わないでし

ょう。肉づきがいい、恰幅
かっぷく

がいいというのは、

古来より褒め言葉にほかならなかったのです。

それに、といささか先回りして書いておくな

ら、ここ二三年の間に報道されたニュースで

すが、肥満は生後八日間で決まるとか、痩せ

ている人ほど死亡率が高いといった研究報告

もあります。痩身願望そのものは判らないで

はないものの、肥満そのものは決して排すべ

きものではありません。再び、西洋の神々や

歴史上の人物の話に戻ります。

以下の記述はロミ＆Ｊ・フェクサス『でぶ大

全』（2005。作品社。拙訳）に多くを依拠するこ

とをお断りしておきます。

古代エジプトにはそれこそ何百という神さ

まがいました。そのなかでも、ベスという神は

「顔は満月のようにまん丸く、頬はたっぷりと

肥え、唇は厚く、肉厚の猪首で、腹はでっぷり

と前に突き出た」姿で表される「愛と喜びと舞

踊の神」であり、生命の象徴として、フェニキ

ア人にも尊崇されていました。

最近の生物学的研究によると、生命とは蛋
たん

白
ぱく

質を体内に絶えず取り込むことで維持され

る「動的平衡にある流れ」だそうです。逆に言

えば、生命保持に不可欠な蛋白質を採らなけ

れば、生命を維持することはできないというこ

とになります。食べるということはそれゆえ、

生命活動そのものを維持する根本的活動なの

です。スリムになりたいからといって蛋白質を

摂取しないとすれば、まさに本末転倒というほ

かありません。食べた結果としての肥満は、極

端でさえなければ、人間としてむしろ喜ばしい

ことです。神話の神々がしばしば肥満体型な

のは、人間の根源的欲求の表出であると言え

るでしょう。

歴史上、肥満と言われた人たちはほとんどが

食べることに情熱を燃やしたBON
ボ ン

S VIVANTS
ヴ ィ ヴ ァ ン

たちでした。直訳すれば「良き生活者」となる

このフランス語は人生を積極的に楽しみ、食

べることにも情熱をそそぐ人を指します。

アンリ二世の妃、フランス王妃カトリーヌ・

ド・メディシス（1519-89）は大食で知られてい

ましたが、つねづねこう言って肥満を笑い飛ば

していたと言います。「太っていたって平気だ

わ。ともかく美味しい食事のほうが大切なの

だから」。

カトリーヌの食べる量は半端ではありません

でした。1549年のある晩餐会のメニューが残
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日本最古の国宝土
偶「縄文のビーナス」
（長野県茅野市尖石
縄文考古館蔵）

食べるということは
生命活動そのものを維持する根本的活動



されています。

「三十羽の孔雀、三十三羽の雉、二十一羽の

白鳥、九羽の鶴、三十三匹の仔山羊、六十六

羽の若鶏、何百という砂糖菓子」。

満漢全席も顔負けではありませんか。

『三銃士』や『モンテ・クリスト伯』などで有名

な小説家、アレクサンドル・デュマ・ペール（大

デュマ）もとてつもない大食漢でした。その肥

満ぶりもよく知られています。美食を愛したデ

ュマは、『料理大辞典』を書いたり、「アガトン

の足の会」なる美食クラブの会員たちと『料理

暦』を作ったりしました。『料理暦』というのはフ

ランス革命の際に作られた「革命暦」に倣って、

「ユイトリネール（牡蠣月）」「クレポーズ（クレー

プ月）」「ジャンボノーズ（ハム月）」「トリュフォー

ズ（トリュフ月）」「ブーディナル（ブーダン月）」「カ

ナルディナル（鴨月）」「スリジドール（桜桃月）」

「ムロニドール（メロン月）」「プティ・ポワジドー

ル（グリンピース月）」などと月の名を変えた暦で、

それだけを見ても大デュマが食べることに格

段の情熱を傾けていたことがわかります。もし

大デュマが小食で、骨と皮のような体つきで

あったとしたら、三百篇を超える長大な作品を

次々と生み出すことなどできなかったことでし

ょう。食べることは大デュマにとって、恋愛と

同じように生甲斐そのものだったのです。

もちろん、肥満した人々がことごとく自らの

肥満に満足しているわけではありません。あま

りに太ったがために病気になったり、というこ

ともありましょう。そうした病的な肥満は避け

るとしても、過度のダイエット願望がどれだけ

人生を無味乾燥なものにしているか。それを

示すあるインタビューを引いてみます。ジャ

ン・ドルト・カルロス（1943年生まれの歌手）。

肥満の文化史3
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A
痩せようと思ったことはないよ。病気にな

るのが恐いんだろうね、きっと。…（略）…でぶ

だからこそ、女の子にはいつだってモテモ

テなんだ。それに、男たちだって人のよさそ

うなでぶを警戒しないだろう？…（略）…お人好

しのでぶっていうのはね、厭なやつという

感じがしないから女の子は膝に乗りたがる

んだよ、危険じゃないからさ。体と同じよう

に愉快な感じを出すこと。それが成功の秘

訣のひとつかな。…（略）…頭のいい女の子な

らばっちりさ。…（略）…世界中のでぶの諸兄に

言いたいな。私のように幸せになりなさい

とね。スペイン人のフィアンセに「イダ、君

の体が大好きだよ」と言ったら何て答えたと

思う？　彼女はこう言ったのさ。「わたしも

よ。あなたの太った体が大好き」ってね。

つい頬が緩んでしまう肯定的な「でぶ讃歌」



ことほどさように、時代によって、国によっ

て、価値観が異なることがわかります。実を言

えば、そうした複数の価値観の共存は同時代

でも、同じ国であっても起こりえますし、文明

が文明として健全に機能するためには欠かせ

ないことでもあります。

そのことを忘れて、一億総ダイエットとばか

りに、単一の価値観に動かされるのは滑稽を

通り越して危険ですらあるでしょう。

1993年、フランスで放映された番組「結婚

するなら美人でおでぶ」は、ナイジェリアの青

年の理想の女性像をありのままに伝えて秀逸

でしたが、そのように肥満がもてはやされる国

や時代が存在することは、たとえば民間に伝わ

る諺を見てもわかります。

南仏プロヴァンスに伝わる諺を二つ紹介し

ましょう。

身長173センチ、体重130キロ。1993年、フ

ランスの雑誌に載ったインタビューから。（A）

どうでしょう。ここまで肯定的な「でぶ讃歌」

を前にすると、つい頬が緩んでしまうのは私だ

けではないのでは。

そして、言うまでもなく、肥満を謳歌したの

はデュマやカルロスだけではありませんでし

た。多くの詩人が肥満の素晴らしさを歌ってい

ます。二篇ほど並べてみましょう。

最初はギー・ド・トゥール（1562-1611）。「汝」

はこの場合「腹」を指します。（B）

次は社交好きの神父ショーリウー（1636-

1720）の作。九十歳のとき、二十六歳の修道

女に恋をして贈った詩です。（C）
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● 皮膚に少しの脂肪ほど美しいものはない

● 長い背中と痩せたふくらはぎなら要らない

汝、優婉にしてふくよかに太れり

ぽつてりと美しくまろやかなるに

加へて白く穢れなく優しく雅なり

されどいまより丸きを望むならば

我に手だてのなきにあらず、腹よ

天の蒼穹に負けず汝を丸々にせん

B

君の肥満は我らの欲望の根本にして

我らの欲望を惹いてやまぬ磁石なり

我らの恋の快楽はそれによりてこそ

陶酔と混ざり合ひ溶けあふものなり

C

病気にならない程度の肥満であれば排撃するには及ばない



これは遠い異国の話だと思われるでしょう

か。いいえ、そうではありません。日本でもそ

ういう時代があったのです。『北斎漫画』に描

かれた「でぶ」たちがどれほど魅力的かご存

じでしょう。それに第一、日本語には「痩せる」

という言葉の関連語で、いい意味などありま

せんでした。『広辞苑』から引きます。

その他、「痩せさらばえる」「痩せ衰える」「痩

せ枯れる」……と、どれもが貧相や衰弱や苦

しみといった概念とつながっていることがわか

ります。

繰り返しますが、病気にならない程度の肥

満であれば、排撃するには及ばないのです。

「日本ポッチャリ党」とは、むろんジョークだっ

たとはいえ、その意味でまことに的を射た命

名だったと思います。

健康を阻害しない「ポッチャリ」くらいが適

度である――その観点から私たちの価値観を

見直し、無理なダイエットに苦しんだり、企業

戦略とも言えるダイエット謳歌に惑わされたり

せず、もっと大らかに自分自身の生活を謳歌

することこそが必要なのではないでしょうか。

肥満の文化史3
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たかとお・ひろみ
1952年長野県生まれ。早稲田大学
大学院博士課程修了。フランス文
学専攻。著書に『プルースト研究』
『乳いろの花の庭から』。訳書にロ
ミ『突飛なるものの歴史』『悪食大全』
『乳房の神話学』、ロミ＆Ｊ・フェクサ
ス『おなら大全』『でぶ大全』、Ｊ・フ
ェクサス『うんち大全』、Ｊ・Ｃ・カリ
エール＆Ｇ・ベシュテル編『珍説愚
説辞典』、ドミニク・ノゲーズ『人生
を完全にダメにするための１１のレッ
スン』、ドミニック・ラティ『お風呂の
歴史』ほか共著共訳編著解説エッセ
イ等多数。

「痩薬師」 みすぼらしい医者。

「痩せても枯れても」 どんなに衰えても。

「痩せる思い」 やせるほどの苦労。

「痩せ女」（能面） 地獄の苦しみでやせ衰えた相の女面。

「痩せ男」（能面） 地獄の苦しみでやせ衰えた相の男面。

『北斎漫画』八編より
「太った人たち」（芸艸堂刊）
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食事や栄養と肥満、健康とは

密接なかかわりがあります。

人はなぜ太るのか、肥満のメ

カニズムが明らかになれば、

食品学、栄養学から見た肥満

を予防する食べ物、食べ方の

工夫が見えてきます。また、

肥満にかかわりの深いホルモ

ンや生理活性物質の役割や

摂食中枢、満腹中枢など脳の

働きについて解明します。



人はなぜ太るのかというと、ごくシンプルな

理屈で説明できます。口から食べて体内に吸

収される摂取エネルギーが、運動などによる

消費エネルギーよりも多い状態が続くと、余

ったエネルギーが脂肪として体に蓄積される

からです。このようにして脂肪組織が増えた状

態を肥満といいます。

では、食べる量さえ減らせば痩せるかとい

うと、そう単純ではありません。日本人の１日

のエネルギー摂取量を調査した統計を見てみ

ると、最近では男女ともにエネルギー摂取量

が少しずつ減ってきています。

食べる量が減っているのであれば、日本人

で太っている人の数も減ってきているはずで

すが、実際はそうではありません。すべての年

代で肥満者が増え、メタボリックシンドローム

の危険性が声高に指摘されているのはご存じ

のとおりです。

図表１は、20歳以上の成人について、エネ

ルギー摂取量の平均値について平成13～17

年の４年間の変化をグラフにしたものです（厚

生労働省「国民健康・栄養調査」）。これを見ると、

わずかな変化ですが男女ともにエネルギー摂

取量が減ってきています。唯一の例外が75歳

以上の男性で、1829kcalから1924kcalに増

えています。

食品学、栄養学から見た肥満のメカニズム1

板倉弘重先生
茨城キリスト教大学生活科学部食物健康科学科教授
国立健康・栄養研究所名誉所員

体が消費するエネルギーよりも、食べ物として体内に

取り入れたエネルギーが多ければ、

余ったエネルギーは脂肪として体内に蓄積されます。

一方、日本人のエネルギー摂取量は漸減しているにもかかわらず、

肥満者は増え続けています。太るとは一体どういうことなのでしょうか。

食品学、栄養学から見た肥満のメカニズムについて、

板倉弘重先生にうかがいました。

日本人は食べる量が減っているのになぜ太るのか？



では、日本人にとっての適正な１日のエネル

ギー摂取量の平均値はどれぐらいかというと、

その人の身体活動レベルや年齢、性別によっ

て異なりますが、70歳以上の男性では1600

～2100kcalとされています。エネルギー摂取

量の増加が目立つ75歳以上の男性も、基準

値に比べて決してとり過ぎとは言えないでしょ

う（図表２）。
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摂取カロリーの見かけの数字だけでは、肥

満の本当の原因はわかりません。どのような

食品をどれだけとったかという中身が大切で

す。総カロリーがそれほど増えていないのに、

日本人の肥満が増えたのだとすると、その第

１の原因として食物繊維不足が考えられます。

（厚生労働省「平成17年国民健康・栄養調査の概要」より）

（厚生労働省「日本人の食事摂取基準」より作成）

１８～２９ 歳 

３０～４９ 歳 

５０～６９ 歳 

７０ 歳～ 

2300～ 3050

2250～ 3050

2050～ 2750

1600～ 2100

1750～ 2350

1700～ 2300

1650～ 2200

1350～ 1750

男性  女性  

図表２エネルギーの食事摂取基準：推定エネルギー必要量（kcal/日）

平成１３ 平成１４ 平成１５ 平成１６ 平成１７ （年） 平成１３ 平成１４ 平成１５ 平成１６ 平成１７ （年） 

（kcal） （kcal） 

２５００ 

１０００ 

２０００ 

１５００ 

２５００ 

１０００ 

２０００ 

１５００ 

２０―３９歳 ４０―７４歳 ７５歳以上 ２０―３９歳 ４０―７４歳 ７５歳以上 

男 性  女 性  

2209 2209 2222 2174 2176

2189 2188 2206
2158 2125

1829 1883 1870 1857
1924

1800 1797 1779 1775 1765

1744 1714 1697 1680 1683

1595 1613 1565 1554 1590

図表１エネルギー摂取量の平均値の年次推移（２０歳以上）

炭水化物や脂肪の吸収を抑える食物繊維が足りないと太る
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食物繊維の摂取量が少ないと炭水化物や脂肪

の吸収率が高まり、糖の血中濃度が高くなり

ます。そのような食習慣が続くと食後高血糖や

高脂血症が起こりやすくなります。また、イン

スリン分泌を促して脂肪合成しやすくなり、結

果として肥満につながっていきます。

最も良くない例は、砂糖、でんぷん、油を使

ったスナック菓子と甘い清涼飲料水の組み合

わせです。アメリカでは子どもの肥満を予防す

るために、清涼飲料水の自動販売機を学校か

ら撤去するようになり、清涼飲料水のメーカー

は低カロリー食品を製造するようになりました。

厚生労働省の基準によると、日本人が１日に

とるべき食物繊維の「目安量」は、30～49歳

の男性で１日に26g、女性は20gです。ただ、

これだけの量をとるのは大変です。食物繊維

を多く含むシラタキにしても、100グラム中で

わずか3.6gに過ぎません。そこで、目安量に

届かなくても、その一歩手前の「目標量」に届

けばいいという二段構えの基準になっていて、

これは同じく30～49歳の男性なら１日に20g、

女性は17gとなっています（図表３）。

食物繊維が多く含まれる食品は、こんにゃ

く、海藻類（寒天、こんぶ、わかめ、ひじきなど）、

穀類（そば、ライ麦など）、豆類（大豆、納豆など

の大豆製品、あずきなど）、野菜類（ごぼう、切り

干し大根、ブロッコリー、たけのこ、とうもろこし

など）、いも類（さつまいも、さといもなど）、きの

こ類（えのきだけ、きくらげ、しいたけなど）。その

名のとおり繊維質の食品で、よく噛まないと食

べにくいものが多くなっています。

時間をかけてよく噛むと、だんだんと満腹感

が出てくるので、食べる量が少なくても満足感

を得やすいという利点があります。また、食物

が少しずつゆっくりと胃の中に運ばれ、小腸で

（厚生労働省「日本人の食事摂取基準」より作成）

１８～２９ 歳 

３０～４９ 歳 

５０～６９ 歳 

７０ 歳～ 

27

26

24

19

20

20

20

17

21

20

19

15

17

17

18

15

男性  女性  
目安量  目標量  目安量  目標量  

図表３ 食物繊維の食事摂取基準（g/日）

よく噛むことは肥満予防にもストレスへの抵抗力にもなる



食後の高血糖とは、食後に血糖値が上がる

けれども、空腹時には正常値であるというパ

ターンで、「隠れ糖尿病」とも言われています。

空腹時に血糖値を測っても正常値であるため、

普通の健康診断では見逃されやすいのです。

食後高血糖は動脈硬化や肥満を起こしや

すいというデータがあります。なぜかという

と、食後に血糖値が上がり、その後あまり下

がらない状態が続くと、つねに血管に対して

ダメージを与え続けることになり、やがて血管

が炎症を起こして動脈硬化を起こしやすくな

るのです。正常な人も、食後に血糖値が多少

は上がりますが、食後２時間程度で正常値に

戻ります。その場合、血管はダメージを受けま

せん。

食後高血糖を見逃さない方法としては、ブド

ウ糖負荷試験があります。朝、食事をとらない

状態で血糖値を測り、その後、ブドウ糖を50g

あるいは75g摂取してから再び血糖値を測り、

１時間後および２時間後のデータを比較しま

す。２時間後も血糖値が正常値に戻らない人

は、糖尿病や動脈硬化につながるリスクが高

いので、血糖値が上がりにくい食事を心がけ

るべきです。

食後の血糖値を上がりにくくするには、ジェ

ンキンス博士の考案したGI（グリセミック・イン

デックス）に基づくダイエットが適しています。

GIとは、ブドウ糖を摂取した後の血糖上昇率

を100として、それを基準に、各食品を同量摂

取した際の血糖上昇率を相対的に表示した数
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栄養分が吸収される時間が延びてくるので、

血糖値の急激な上昇を抑えられるという理由

からも、体に良いのです。

食べ物をよく噛まない人、つまり早食いや

立ち食いの多い人は太りやすいので注意しま

しょう。早食いをすると食べ物が急激に消化

されるので、食後の高血糖、高脂血症が起き

やすくなります。逆によく噛めば、良いことが

たくさんあります。子どもは、神経系の発達が

促進され、味覚が敏感になり、噛めば噛むほ

ど噛む力が高まります。高齢者にとっても、脳

に良い刺激が加わるため、認知症防止になり

ます。また、免疫力が高まり、ストレスへの抵

抗力が高まることも知られています。一方、食

後の高血糖が続くと、抵抗力が低下し、細菌

感染症やがんにかかりやすくなります。

空腹時は正常でも食後血糖値が高い「隠れ糖尿病」に注意！

GI値の低い食品は血糖値を上げないので太りにくい
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値。日本語では食後血糖上昇指数と訳されて

います。つまり、GI値の低い食品を主に用い

た食事にすれば、食後の血糖値の上がり方が

小さく、肥満になりにくいという原理です。

ただし、GI値の低い食品なら好きなだけた

くさん食べても太らないというわけではありま

せん。血糖値を一番上げやすい食品は炭水化

物ですから、食品の中に含まれる炭水化物の

量を合わせて考えるべきです。そのため、最

近では、GL（グリセミック・ロード）という値が

使われるようになりました。これは、GI×１食

当たりの炭水化物摂取量で求められる数値で

あり、食事の中に血糖値を上げる食品がどの

程度含まれているかを示すものです。GLが高

い食事は総カロリーも高くなり、太りやすくな

ります。

炭水化物ばかりでなく、食品に含まれる脂

肪の量にも目を向けてみましょう。GI値の低

い食品の１つにアイスクリームがありますが、

脂肪分が多く含まれているので、たとえ低GI

食品といえども多く食べれば確実に太ります。

ただ、好きな食べ物を我慢するのは、とて

もつらいもの。そこで、炭水化物や脂肪を効

率よく燃やすビタミンやミネラルが多く含まれ

る野菜などを一緒に食べれば、ある程度は肥

満を予防できます。副菜をたっぷり、肉などの

たんぱく質はしっかりと。主食のご飯以外にも

雑穀類などの食物繊維やミネラルを豊富に含

むものもとるよう心がけ、バランスを上手にす

れば、満足感が得られるでしょう。

例えば、ビタミンB1、B2、ポリフェノール、

カテキンには抗酸化作用があり、脂肪燃焼を

高めます。トクホ（特定保健用食品）の中にも、

「脂肪燃焼を高める」ことをアピールし、これら

のビタミン、ミネラル類を多く含む食品があり

ます。

ポリフェノールやカフェインは、人の細胞の

分子レベルまたは遺伝子レベルに働きかけ、

脂肪が余分に蓄積されるのを防いでくれます。

これらを多く含む食品をとると、食べた後で

「熱産生」が違ってきます。食後の熱産生とは、

食べ物がエネルギーとして燃えて体に発熱を

起こすことです。

消費エネルギーは、基礎代謝、運動した量

に比例する運動のエネルギー、食後の熱産生

の３つの要素によって決まります。これらの３

つのどれか、または全部を増やすように心がけ

れば、摂取エネルギーがある程度多くても太

る心配はなくなります。熱産生は、食べ物の内

容で変わってきます。脂肪分の多い食べ物は

熱産生が少なく、糖分の多いものは熱産生が

多い。カロリーが高くて脂肪分の多い食事を

とっていると、食後の熱産生が少なくなり、体

に脂肪がたまりやすくなります。

ビタミンやミネラルが脂肪細胞の代謝をよくする
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基礎代謝には個人差があります。人は、細胞

の中で栄養分を燃やしてエネルギーを生じる

仕組みを持っていますが、その効率に個人差

があるため、基礎代謝にばらつきが出るので

す。ここに関係しているのが、交感神経系の活

性度です。持っている遺伝子のタイプによっ

て、交感神経系の活性度が高い人は基礎代謝

が高く、太りにくい。一方、活性度の低い人は

体に脂肪を蓄積しやすくなります。

人間の体内にはエネルギー代謝に関係する

分子があり、この分子の遺伝子が活性化され

れば、基礎代謝が高くなっていきます。抗酸化

物質のポリフェノールは、このような遺伝子を

活性化する働きがあります。また、最近、胆汁酸

にも同様の働きがあることが解明されました。

胆汁酸は「熊の胆
い

」と呼ばれる苦い物質で、

肉のレバーやウナギの肝の中には少々含まれ

るようですが、これ自体を食品として多くとる

のは難しいでしょう。人間は肝臓でコレステロ

ールから胆汁酸を作ることができますが、魚介

類に多く含まれるアミノ酸の一種であるタウリ

ンには、胆汁酸を作る働きを促進させる作用

があり、結果的に血液中のコレステロール濃

度が低下するといわれています。タウリンはイ

カ、タコ、貝類、魚類の血合いの部分に多く含

まれています。

これまで見てきたように、食べ物の量の調

節や、何か特定の食べ物だけを多くとるといっ

た方法だけで肥満を予防することは難しいの

です。食べ方や「食べ合わせ」がポイントにな

ります。

肉のように高カロリーで脂肪分の多い食品

であっても、食物繊維やビタミン、ミネラルを

組み合わせることによって、脂肪の燃焼度が高

まります。また、基礎代謝、運動、熱産生によ

って消費エネルギーを増やせば、太りにくい

体がつくられていきます。栄養と運動の両面か

らのバランスを心がけましょう。

■いたくら・ひろしげ
1961年東京大学医学部卒業後、カリフォルニア大学心臓血管研究所に留学。東大医学部助手、講師を経て、国立健康・栄養研究所臨床
部長。現在は、品川イーストワン・メディカルクリニックで診療にもあたる。また、日本動脈硬化学会名誉会長、栄養・食糧学会元副会長、
日本臨床栄養学会理事長ほか、多くの学会の評議員を務める。『コレステロールの医学』『高脂血症の原因と食事療法』など著書多数。

交感神経に作用し基礎代謝を高めるポリフェノールと胆汁酸

食べ合わせを工夫し栄養と運動のバランスを大切に



肥満は満腹感、つまり満足感に関係がある

と考えられてきました。人体にとって必要なエ

ネルギー量を食事で摂取しても、その量だけ

で満足できずにもっと食べてしまえば肥満に

なるという考え方です。では、満足するかしな

いかを決める条件は何でしょうか。

「お腹がいっぱいだ」と言いますが、胃袋を物

理的に満杯にしても空腹感が失われない場合

もあります。例えば、コンニャクのような栄養

価の低いものを味つけせずにたくさん食べて

腹を満たしても、空腹感を満たすことはできな

いでしょう。胃や腸そのものが満腹感を感じ

るわけではないのです。胃がんなどの病気で

胃をすべて摘出してしまった人でも空腹感が

続くこともあります。

そこで、胃や腸といった食べ物の消化・吸

収に直接的にかかわる器官ではなく、脳に対

して何らかの物質が作用する結果、私たちが

満腹感あるいは空腹感を持つのだと考えられ

るようになってきました。では、どのような物

質が脳に影響を与えるのでしょうか。

最初に注目されたのが、ブドウ糖です。血液

の中のブドウ糖の濃度が高くなれば人は満腹

感を覚え、低い時に空腹感を覚える――なぜ

そうなるかを知るために、次のような動物実験

が行われました。その結果、脳の中の視床下

部という部分の内側にブドウ糖溶液を与えて

やると満腹感を持ち、逆に脳の外側を刺激す

ると空腹感を持つということがわかりました。

また、視床下部の内側にはブドウ糖の刺激

肥満の危険が叫ばれ、ダイエットがブームとなっていますが、

その陰で脳に欠かせない栄養が、ないがしろにされているのではないでしょうか。

脳は太るメカニズムと大きなかかわりがあります。

脳の働きを健全に保つことが、肥満の防止につながると強調される

高田明和先生にお話をうかがいました。

肥満と脳の働き2

人間は胃や腸ではなく脳で満腹感を味わっている

高田明和先生
浜松医科大学名誉教授
昭和大学客員教授
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によって食欲を抑制するニューロン（神経細胞）

が多く存在し、外側にはブドウ糖の低下によ

って興奮するニューロンが多く存在することも

明らかになりました。そこで、視床下部の内側

が満腹中枢、外側が摂食中枢（空腹中枢）と名

づけられているのです。

以上がブドウ糖の刺激によって起きる脳の

摂食調節機能を説明する古典的な学説です。

ごくシンプルですが、最近ではもっと複雑な仕

組みもわかってきました。

もしも脳の満腹中枢を取り去ってしまうと、

食欲を抑制する働きがなくなるので、どこまで

も際限なく肥満するはずです。実際、動物実

験では、かなり肥満することがわかっています。

ところが、ある程度まで肥満が進むと食欲が

抑制されて、もうそれ以上は太らないという現

象が見られます。また、満腹中枢を除去した

動物にまずい食べ物、例えば肉に大量のカラ

シをつけたものを食べさせようとしても絶対に

食べず、栄養失調になって死んでしまいます。

以上の実験からわかることが２つあります。

１つは、満腹中枢とは人が餓死してしまうレベ

ルよりもかなり高いレベル――つまり肥満に

なるレベルに設定されていて、そこに到達する

までは摂食行動が促進され、過食を続ける限

り太り続けるけれども、そのレベルを超えてし

まうと、食欲が抑制され、肥満が止まる。言わ

ばサーモスタットのような機能を果たしている

のではないかということです。

もう１つは、肥満と好き嫌いは関係が深い

のではないかということ。まだ実証はされてい

ませんが、太っている人ほど好き嫌いが激し

く、好きなものばかりを際限なく食べ続ける傾

向が強いのではないでしょうか。

ではなぜ、ある程度まで肥満が進むと、食

欲が抑制されるようになるのでしょうか。1994

年にレプチンという食欲を抑制する働きを持

つ物質が発見されました。ギリシャ語で「痩せ

る」を意味するleptosから名づけられました。

レプチンは脂肪細胞が増えるほどよく分泌さ

れます。つまり、脂肪細胞の多い、太っている

人ほどレプチンが多く、「もうそれ以上食べる

な」という指令が脳に与えられているのです。

それにもかかわらず太り続けてしまうとした

ら、その理由は、レプチンの刺激を受け取っ

て情報として脳に伝える働きをする受容体が

あるレベルまで肥満が進むとそれ以上は太らなくなる

脂肪細胞から分泌されるレプチンが食欲を抑制する
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よく機能していないからだと考えられます。受

容体の働きは遺伝子によって決まります。そこ

で、日常生活に支障をきたすほどの肥満症の

人には、遺伝子治療も行われますが、日本人

ではそこまでの肥満レベルに達している人は、

ほとんど見られません。

膵臓から分泌されるインスリンにも、脳の視

床下部を刺激して食欲を抑制する働きがあり

ます。糖分を多くとると満腹感を持つ理由は、

ブドウ糖が直接、脳に働きかけるというより、

むしろ、インスリンの働きのほうが重要ではな

いかと言われています。

レプチンやインスリンは、食欲調節ホルモン

とも呼ばれます。ホルモンとは、ごく微量で働

き、体の中のさまざまな調節機能を持つもの

で、成長ホルモンや性ホルモンがよく知られて

います。人間の体の中には100種類以上のホ

ルモンがあります。食欲調節ホルモンは、臓器

などから分泌されて脳の神経細胞に届き、食

欲を増進させたり、その逆に抑制したりします。

胃や腸からも食欲調節ホルモンが分泌され

ています。空腹になると胃からグレリンという

ホルモンが分泌され、NPY（Neuropeptide Y）

あるいはAgRP（Agouti-Related Peptide）をつ

くり、この２つが脳の視床下部を刺激して摂食

を促進します。

一方、結腸に物が入ってくると、PYY

（PeptideYY）というペプチド（アミノ酸の集合体）

が出て、これは食欲を抑制するほうに働きます。

図表１は、それらの働きを図解したものです。

さらにセロトニン、ロイシンも食欲調節機能

に関係しています。セロトニンは、肉や卵に多

く含まれるトリプトファンが消化・吸収されて

できる物質で、人に幸福感をもたらす脳内ホ

ルモンの１つです。セロトニンが少なくなると、

摂食行動が促進されます。

俗に「腹が立つとお腹が減る」などと言われ

ますが、ストレス解消のためにやけ食いしてし

まう「やけ食い症候群」や「ストレス太り」は、

脳内のセロトニンの低下と関係があります。ま

た、セロトニンは、うつ病の発症とも関係して

食欲の調節 

弓状核 

脂肪細胞 

膵臓 
－ ＋ 

大腸 

メラノコルチン 
産生細胞 

メラノコルチン受容体 
（MC４R） 

グレリン受容体 

NPY受容体(Y2R） 

メラノコルチン受容体 
（MC３R） 

NPY受容体(Y１R） 

レプチン、 
インスリン受容体 

食欲調節 
細胞 

NPY/ 
AgRP

第三 
脳室 

グレリン 

脂肪酸 

レプチン 
インスリン 

抑制 促進 

PYY３ー３６ 

視床下部 

視床下部のNPY/AgRP細胞は食欲を促進する。これを抑制するものは大腸
で産生されるPYY３ー３６、インスリン、レプチン。これを刺激するものは胃から
産生されるグレリン。脂肪が分解してできる脂肪酸は食欲を抑制する。 

胃や大腸から出るさまざまな物質が食欲をコントロールする

図表１食欲調節のメカニズム
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いて、うつ病治療薬の副作用で肥満すること

が知られています。

必須アミノ酸つまり、人間の体にとって不可

欠のアミノ酸であるロイシンは肉に多く含ま

れ、体内に吸収されて脳に伝わると、セロトニ

ンや成長ホルモンの分泌を促進します。

肉の中には、トリプトファン、ロイシンといっ

た、脳を刺激して満腹感をもたらすアミノ酸が

豊富に含まれています。「肉を食べると太る」

という考えには何ら科学的な根拠がありませ

ん。むしろ、肉を食べたほうが食欲を適度に

コントロールしやすいのです。

体内のトリプトファンが不足すると、脳内の

セロトニンの分泌量も減ってくるため、精神的

な不安感がもたらされます。極度に肉の摂取

を抑えて痩せたとしても、精神的に不安にな

ってしまったら、健康も幸福ももたらされない

でしょう。

アミノ酸すなわちたんぱく質や脂肪、炭水

化物がダイエットの標的になりがちですが、こ

れらの栄養素の摂取を極端に減らしてしまう

と、健康を損ないます。また、無理に減らして

もダイエットにはあまり意味がないということ

が、最近の学説では証明されています。

食品に含まれる脂肪は肥満の元凶のように

言われますが、脂肪摂取量と肥満は必ずしも

関係がありません。それどころか、十分な量の

脂肪を摂取しないと、健康長寿を実現できな

いでしょう。図表２は、１日当たりの脂肪の摂

取量が増えるにつれ、日本人の平均寿命が延

びてきた事実を示しています。

また、コレステロールも脂肪と同様にダイ

エットの天敵のように思われていますが、実は

肥満には何ら関係がないことがわかっていま

す。コレステロールは生体の膜、ホルモンをつ

くり、生体にとっては不可欠な物質です。さま

ざまな大規模疫学研究の結果から、コレステ

ロールの摂取量は、心筋梗塞の発症や死亡率

に全く関係ないことがわかっています。鶏卵

についても、１日１個以上食べている人と１週

間に１個以下の人とでは、心筋梗塞の発症率

にほとんど差がないことがわかっています。

お年寄りの死亡率とコレステロールの研究

では、コレステロールの低い人よりは、少し高

い人のほうで死亡率が低い、つまり長生きす

ることがわかっています。また、コレステロー

１５ ２０ ２５ ３０ ３５ ４０ ４５ ５０ ５５ ６０ 
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６４ 
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平
均
寿
命
（
歳
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1985
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図表２日本人の脂肪摂取量と平均寿命

（「国民健康・栄養調査」より作成）

間違ったダイエットを続けると健康長寿を実現できない
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ルの摂取量が高くなるほど、認知症の危険率

が少なくなります（図表３）。

認知症の中でもアルツハイマー病は、βア

ミロイドというたんぱく質が、記憶にかかわる

海馬や大脳皮質の部分に沈着することで神経

細胞が死滅し、発症すると考えられています

が、コレステロールを十分に摂取していればβ

アミロイドができにくくなることが、さまざまな

研究で解明されています。

たんぱく質も脂肪も、コレステロールさえも

肥満にはあまり関係ありません。問題は、炭

水化物です。炭水化物といってもさまざまで、

最近の研究ではグリセミック・インデックス

（GI）の値が高いものほど肥満につながること

がわかってきています。

GIは、ブドウ糖を摂取した後の血糖上昇率

を100として、それを基準に、各食品を同量摂

取した際の血糖上昇率を相対的に表示した数

値。日本語では食後血糖上昇指数と訳されて

います。GIが高い食品をとると、食後の血糖

値が非常に高くなり、血中のブドウ糖が使い

切れなくて余ってしまうという現象が起こりま

す。余ったブドウ糖は脂肪細胞の中に入り込

み、中性脂肪に変化し、肥満をもたらします。

図表４は、主な食品のGI値を示したもので

す。日本人にとってGI値が高く、注意を要す

る食品は、スナック菓子やせんべい、フライド

ポテトなど。これらは消化、吸収されやすく、

腸の中ですみやかにブドウ糖に変化します。

ところが、砂糖は多くの人が思っているほど

GI値は高くありません。むしろ白米のほうが

GI値は高く、食べ過ぎると肥満のもとになり

ます。握り飯や寿司は、握って小さく見せて

いますが、実際には多くの白米を使っている

ので、食べた後に血糖値がかなり上昇します。

でも、ご飯や寿司が大好きな人に、全く食

べてはいけないと禁止するのは酷なこと。私

たちは、栄養がある食べ物をおいしいと感じ、

喜びを感じる脳を持っています。太りたくない

からといって極端に食事を制限してしまうと、

人生が味気ないものになってしまうでしょう。

図表３ コレステロールと認知症

２００～２６０ ＜２００ ≧２６０ 

１２ 

１０ 

８ 

６ 

４ 

２ 

０ 

（％） 

Weberling-Rijnburger et al. Lancet 350 :1119.1997
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図表４ 主な食べ物のグリセミック・インデックス

グリセミック・インデックスの高い食べ物ほど肥満につながる

（Ludwig,D.S. JAMA,May8,2002-Vol287,No18）
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QOL（クオリティ・オブ・ライフ）の見地から

考えると、おいしいものを我慢してまずいもの

を無理に食べることや、誤った健康法に囚わ

れることが、人を不幸にしているのではないで

しょうか。

最近、テレビによく登場する有名人が自らが

んを告白したり、不幸にして急逝されたりする

例が目立ちます。あの人たちは、一般の人以

上にお金をかけて健康管理し、しばしば健康

チェックを受けているはずなのに、なぜ、健康

を維持できないのでしょうか。それは、人間が

健康にまつわる誤った考え方を信じ込みやす

く、悪い食習慣に陥りやすいことを示してい

るからだと思います。

幸せとは何でしょうか。人が幸福感を感じて

いる時には、脳の中の側座核という部分に変

化が起きていることをMRIで観察できます。

側座核は快感を起こす部位であり、コカイン

などの麻薬による刺激や、また、おいしそうな

食べ物を見た時の視覚による刺激でも変化し

ます。ところが、満腹状態の時には側座核は

新しい刺激に反応しなくなり、おいしそうなも

のを見ても何も感じなくなるのです。

側座核の働きには前に述べたレプチンとレ

プチンの受容体が関係しています。脂肪細胞

からのレプチンの分泌が足りなかったり、レプ

チン受容体がうまく働かなかったりすると、た

くさん食べても満腹感が得られないため、側

座核が常に活動し、言わば刺激に飢えた状態

になります。

このような側座核の働きから想像をふくらま

せると、食べ物以外の何かで十分な喜びが得

られ、満たされている人は、食べ物の刺激に

惑わされないということではないでしょうか。

幸せな人、今の自分の状態に満足している

人は、すでに脳の中の喜びの中枢が刺激され

ているので、食べ過ぎるとか、ダイエットする

といった偏った摂食行動に依存しなくても生

きていけると考えられます。脂肪の量や体重

ばかりを気にしてマイナス思考にならず、生活

の中で喜びをもたらしてくれる食事や、それ以

外のさまざまな事柄も大切にしながら、喜び

を感じることのできる脳の働きを健全に保っ

ていきたいものです。

■たかだ・あきかず
1961年慶應義塾大学医学部卒業、66年同大学医学部大学院修了。ニューヨーク州立ロズウェル・パーク記念研究所在外研究員を経て、
ニューヨーク州立大学助教授。帰国後、浜松医科大学第２生理学教授。専門は生理学・血液生理学。2000年第15回国際線溶学会会長。
2000～04年アジアパシフィック血栓止血学会会長。著書に『「病気は気から」の科学』、『心のストレスがとれる本』など多数。

生活に満足して脳に快感があれば肥満は問題でなくなる



私たちは通常、サーカディアン（概日）リズム

もあると思いますが、視覚、嗅覚、味覚と刺

激を受けながら食欲が出てきて、食べ物をと

るという行為をします。逆に消化管に食べ物

が入ってくると、何らかの満腹刺激が出てきて

脳の中枢に働き、食欲を抑えにかかります。

有名なのは、脂肪細胞からレプチン（Leptin）

が視床下部の満腹中枢に作用する。インスリ

ンもそういう作用があるということです。十二

指腸から出るCCK（cholecystokinin）というホ

ルモンが満腹中枢を刺激して抑えにかかると

いうこともあります。そのほかにも食欲を抑え

るGLP-1（glucagon- like peptide-1）というの

が大変有名で、最近はこれを糖尿病の治療に

使っているという話を、アメリカの糖尿病学会

に行かれた先生たちからも聞きました。

こうした中、唯一食欲を増進するホルモン

としてこのグレリンというのが1999年に見つ

かって、今までとは違う食欲増進作用のホル

モンということで話題になっています。

グレリンというのは大変珍しいホルモンで、

28残基のアミノ酸から成っていますが、今ま

でにわかっている主な作用としては、食欲の

促進、心血管系の機能の亢進作用、エネルギ

ー代謝の抑制などで、基本的には体が大きく

なったり、太るほうに働くもののようですが、

それが胃から出ているというので大変びっくり

しました。さらに胃酸分泌、胃運動も亢進する

ということで、局所でも働き、内分泌ホルモン

としても全身に影響を与えているようです。

食欲増進ホルモン「グレリン」の動態3

消化管ホルモンといえば、そのほとんどが食欲を抑制する

作用を持つものでしたが、この４～５年、大変画期的な話が出てきました。

それがグレリン（Ghrelin）という食欲増進ホルモンです。

肥満者にとっては迷惑でも、胃腸の弱い人たちにとっては朗報ともいえる

このホルモンの動態について屋嘉比康治先生におうかがいしました。

食欲増進作用のあるグレリンは胃から分泌されている

屋嘉比康治先生
埼玉医科大学総合医療センター
消化器・肝臓内科教授
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グレリンをラットに注射しますと多量の食事

をするようになるという論文が『Nature』など

一流誌に載っていましたが、現実的に食欲増

進作用があります。

人間に対して注射をしても、２～３割は食事

量が増えます。がんの患者さんに対してどうか

ということで、実際注射をしてみますと、食欲

が進んでいることがわかります。左がBuffetス

タイル、右が24時間のエネルギー摂取ですが、

これを見ても、グレリンを注射すると食欲が進

むということで、研究では食欲のない人の食

欲増進にも使い始めています（図表１）。

また、活性化グレリンの濃度を見てみます

と、抗がん剤を使い始めると途端に落ちてき

ます。これも１つはがんの患者さんの食欲低

下に関係があるかもしれないということで、私

たちは現在これを検討中です。

図表２はグレリンの日内変動ですが、食欲

は毎食前にこれだけピークがあって、食べると

落ちるということで、グレリンが上がるから私

たちの空腹感が生じているのだろうと考えら

れています。

グレリンは一体どこにあるのか。グレリンを

産生するmRNAを見ますと、90％くらいが、

胃に集まっていることがわかります。ほかは小

腸に一部あるくらいで、あとは少量ずつその他

の臓器にあるかもしれませんが、大半が胃か

ら分泌されているのは間違いないと思います。

胃の中で免疫染色しますと、胃体部にあって

前庭部にはほとんどないということで、胃体部

のX／A細胞がグレリン分泌細胞であるとい

うことがわかっています。

消化性潰瘍はないにもかかわらずお腹が張

るとか、食欲が落ちるといった、消化器の中で

ちょっと取り残されている問題があります。

今まではNon-ulcer dyspepsia（非潰瘍性消化

不良）という言葉を使っていましたけれども、

最近 Functional Dyspepsia（FD）という言葉に

図表１ グレリン静注によるエネルギー摂取増加 図表２  グレリンの日内変動 
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グレリンは食欲増進だけでなく胃の症状も改善する

（Neary NM. J Clin Endocrinol Metab 2004;89:2832-2836.） （Cummings DE, et al. Diabetes 2001;50:1714-1719.）
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代わっています。Dyspepsiaという言葉は、い

わゆる消化器症状ととっていただければいい

と思います。要するに、「潰瘍がないけれども

Dyspepsia、消化器の症状がある」というもの

です。

そこで、グレリンがこのFDにどう影響して

いるかというのを見ます。胃酸の分泌に作用

するガストリンというホルモンとグレリンを、

ラットを使って見てみますと、グレリンは、ガ

ストリンに負けないくらい酸分泌亢進作用があ

ります。ここまで強いというのは、恐らく今ま

で気づいていなかったのではないかと思いま

す。ガストリンと同等の酸増加作用がある。

グレリンを注射すると、胃の収縮運動が活

発化していることもわかります。糖尿病性胃不

全麻痺の人、胃腸が動かないという人でも、

グレリンで動きが良くなるということです。特

発性胃不全麻痺の人も、グレリンを注射する

と胃排出能が良くなってくるということがグレ

リンの作用としてあります。

FD症状、もたれ感の症状もグレリンを注射

すると良くなるということで、グレリンは、食

欲だけではなくて、胃の動き、胃酸分泌、そう

いうものも良くしていることがわかります。

Dyspepsiaの症状もよく改善していることがわ

かります。

また、ピロリ菌の感染によって起きることに

もグレリンが影響しているかもしれないとい

う考えに、私たちも同感しています。ピロリ

菌がいる人といない人でグレリンの血中濃度

を測りますと、明らかに、グレリンの血中濃度

はピロリ菌がいない人が高いことがわかりま

す。

トータルのグレリンの値もピロリ菌がいると

低くなっています。いない人は、正常な状態

で高いままです。ですから、ピロリ菌感染者

ではグレリン分泌は低下していることが考えら

れます。

そして、ピロリ菌陽性群と陰性群の集団で

胃粘膜萎縮の程度を見ると、ピロリ菌がいな

い人の場合はほとんど萎縮のない胃粘膜でし

た。逆にピロリ菌がいる人は、胃粘膜は中等

度から高度な萎縮のある集団でした。つまり、

胃粘膜萎縮とともにグレリンは低下している

のではないかと考えられます。

ストレスでも胃の動きが落ちるのは、われわ

れも日常的に経験することですが、それ以外に、

胃粘膜萎縮によってグレリンが減少して、FD

症状、食欲低下があるかもしれません。治療

するには、ピロリ菌がいた場合は、除菌治療

をして食欲を回復させることも１つの可能性と

してあると思います。

■やかび・こうじ
東京大学医学部卒業、東京大学医学部第三内科入局後、ミシガン大学消化器内科に留学。帰国後、帝京大学第３内科助教授、同学の市
原病院副院長補佐。平成16年からは埼玉医科大学医学部内科教授、同時に同学の総合医療センター消化器・肝臓内科の診療科長も兼
任。日本消化器学会評議員、消化器内視鏡学会評議員・指導員、日本内科学会理事、日本潰瘍学会理事等を務める。
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肥満はさまざまな病気の原因

とされてきましたが、実態はど

うなっているのでしょうか。肥

満と死亡率の関連、肥満と肥

満症の違い、痩せ過ぎの弊害

について、最新の知見を紹介

し、日本独自の診断基準が物

議をかもすメタボリックシンド

ロームをはじめ、肥満と疾病

について、疫学調査の結果な

どから問題提起します。
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われわれはこれまで、さまざまな病気の原因

究明とそれぞれに対する有効な予防法の開発

を目的として、いろいろな研究を行ってきまし

た。ここでは、日本のさまざまな地域に住む

40～59歳の男女約４万人を対象とした1990

年から10年以上にわたる疫学調査の結果に

基づいてお話ししたいと思います。

欧米では、肥満は確かに心臓病や糖尿病、

がんなどの主な原因の１つになっています。し

かし日本では、肥満の程度や健康障害の内容

が欧米とは大きく異なっています。われわれが

行った10年以上にわたる追跡調査では、肥満

と死亡率の関係ではこれまで望ましいと考え

られていたBMI19.0～22.9で死亡率が最も低

国立がんセンター
予防研究部長

津金昌一郎先生

2005年にメタボリックシンドロームの判断基準が策定されてからというもの、

肥満はさまざまな病気の原因として悪者視されるようになりました。

それに伴い肥満の度合いを表すBMI値が急に注目されるようになり、自分の身長と体重が

導き出した数値を戦々恐々とした思いで受け止めた人も少なくありません。

肥満と死亡率の関係はどうなっているのか、BMIと病気には関連性があるのか。

国立がんセンターの津金昌一郎先生に、多目的コホート調査に基づく最新データが

導き出した肥満のリスクについてうかがいました。

＊コホート調査：一定人数の特定集団を調査対象集団として定め、この集団について一定期間将来へ向かって対象者の健康状態や
疾患の発生状態を追跡し、どのような因子や所見を持っている者がどのような疾患に罹りやすいかを調べるもの。

■つがね・しょういちろう
国立がんセンター がん予防・健診研
究センター予防研究部長。慶応大学
医学部卒業。国立がんセンター研究
所疫学部研究員、臨床疫学研究部長
を経て現職。この間、ハーバード大学
疫学および栄養学教室の客員研究員
などを併任。『がんになる人 ならない
人』など著書多数。

1

BMIの標準値22で
すでに死亡率は高くなっている

疫学調査から見た肥満と疾病・死亡率



一方、男性のBMI23未満を見てみましょう。

言うまでもなく、痩せた人の中には病気の結

果として痩せていて、その後死亡した人も含ま

れます。そういう意味で体重の変化を補正し

たり、観察初期の死亡を除いたりして検討して

いますが、それでも同様のＵ字型の関連です。

日本では肥満よりはむしろ痩せているがため

に上乗せされる死亡数のほうが多いわけです。

男性も女性も同様に、30を超している人より

は19未満の人のほうが多く、すなわち肥満で

早死にしている人よりも痩せで早死にしてい

る人のほうが数としては多いということです。

いわけではないことが明らかになっています。

ですから、22をBMIの理想とするのは科学的

根拠として弱いということがいえるでしょう。

図を見ると、中年男性の肥満と死亡リスク

の関係では、BMI23.0～24.9を１とした場合、

それ以下でもそれ以上でも死亡率は上がり、

BMI23.0～24.9を最小値としてアルファベッ

トのＵの字を描いています（図表１）。そして、

BMIが30を超すと死亡率は２倍近くに跳ね上

がっています。

中年女性においても、BMIと死亡リスクの

関係はＵの字になっています（図表２）。ただ、

女性の場合は男性に比べて亡くなられた方が

少なかったので、統計的検出力が上がってい

ないのが実状です。図の中で白抜きになって

いるのは統計的データとしては弱いという意

味です。

ここで問題なのは、アメリカ人には多い

BMI30を超すような肥満が日本人には数が少

ないということです。30以上の人は全体のわ

ずか２～３％しかいません。ですから、日本で

は肥満で早死にしている人の数も少ない。他

の研究者が行った日本人を対象とした調査で

も、肥満で早死にするという結果はこれまで

ほとんど検出できていません。なぜ検出でき

ないかというと、30を超すような肥満人口が

少ないから統計的なパワーが足りない。その

ため、きちんと検出できないわけです。
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体重変化補正（－） 体重変化補正（＋） 

＊ がん・脳卒中・心筋梗塞・慢性肝疾患の自己申告者を除外 
＊ 白い部分は有意差なし 

１４．０―１８．９ １９．０―２０．９ ２１．０―２２．９ ２３．０―２４．９ ２５．０―２６．９ ２７．０―２９．９ ３０．０―３９．９ 
０ 

１．５ 

１ 

０．５ 

２ 

２．５ 

３ 

相
対
危
険
度
 

２．２６ 

２．７２ 

１．５７ 
１．７４ 

１．３３ １．４２ 

１．００ １．００ 
１．１４ １．１１ 

１．３８ １．３３ 

１．９７ １．８９ 

図表１ BMIと死亡リスクとの関連（男性）

体重変化補正（－） 体重変化補正（＋） 

＊ がん・脳卒中・心筋梗塞・慢性肝疾患の自己申告者を除外 
＊ 白い部分は有意差なし 

１４．０―１８．９ １９．０―２０．９ ２１．０―２２．９ ２３．０―２４．９ ２５．０―２６．９ ２７．０―２９．９ ３０．０―３９．９ 
０ 

１．５ 

１ 

０．５ 

２ 

２．５ 

３ 

相
対
危
険
度
 

１．９４ 

２．３８ 

０．９８ 
１．１２ 

０．９９ １．０５ １．００ １．００ 
１．３０ １．２８ １．３３ １．３１ 

１．９１ １．８４ 

図表２ BMIと死亡リスクとの関連（女性）

体重増加はリスクにならないが体重減少は死亡リスクを増す



痩せている人は喫煙者が多いので死亡率が

高いのではないかという議論もありますが、図

表３の「喫煙状態別のBMIと死亡リスクとの関

連」を見ると、実際は喫煙者も非喫煙者も同

じようなＵの字を描いており、結果に変わりは

ありません。女性の場合も同様の結果でした。

ただ、男性ではBMIが低いほど喫煙者割合が

増え、肥満型では禁煙や非喫煙者の多いこと

がわかりました。一方、女性では痩せ型と肥

満型の両方で喫煙率の高いことがわかってい

ます（図表４）。

さらに生活習慣とBMIの関係を見た場合、

男性も女性も肥満型ほど余暇運動の割合が高

く、女性では痩せ型ほど飲酒傾向を示しまし

た。

また、中年男性の場合はほとんどの人が

「20代の時に比べると中年太りした」という状

況でした。しかし、20歳の頃に比べての体重

変化（±5㎏）と死亡（全死亡・がん・循環器疾患）

リスクの関係を男女別に調べたところ、次の

ようなことがわかりました。男性の場合、体重

減少は死亡リスクを上げましたが、増加はリス

クにならなかったこと。女性の場合も、がんを

除けば体重減少は死亡リスク増加の傾向を示

し、体重増加はリスクになりませんでした。

これらの傾向から、日本ではむしろ痩せ過ぎ

が問題ということがいえるでしょう。日本が今

後も痩せ型を奨励し、肥満者対策に重きをお

くと、全体では死亡リスクの増加を促し、早死

を招く恐れがあると考えらます。

疫学調査から見た肥満と疾病・死亡率1
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BMIとがんの関係についても、これまでにさ

まざまなことがわかってきました。まず、肥満の

人ほどがんになるリスクが高いことがわかって

います。実際、欧米では肥満を少しでも減らす

ことで、がんを予防するプロジェクトが強力に推

進されています。では、日本では具体的にはど

のような体型でがんリスクが増えるのでしょう。

ここでは対象者男女11万6686人を調べた

結果について述べましょう。調査開始から約10

年間の追跡期間中、男性2763人、女性1933

人が何らかのがんにかかりました。男性では、

BMIが21-29でがんの罹患リスクは変わりませ

全対象者（n=４８３） 

非喫煙者（n=４２０） 

＊ がん・脳卒中・心筋梗塞・慢性肝疾患の自己申告者を除外 

１４．０―１８．９ １９．０―２０．９ ２１．０―２２．９ ２３．０―２４．９ ２５．０―２６．９ ２７．０―２９．９ ３０．０―３９．９ 
０ 

１．５ 

１ 

０．５ 

２ 

２．５ 

相
対
危
険
度
 

図表４ 喫煙状態別のBMIと死亡リスクとの関連（女性）

非喫煙者（n=１７２） 
禁煙者（n=１７５） 
喫煙者（n=５９２） 

＊ がん・脳卒中・心筋梗塞・慢性肝疾患の自己申告者を除外 

１４．０―１８．９ １９．０―２０．９ ２１．０―２２．９ ２３．０―２４．９ ２５．０―２６．９ ２７．０―２９．９ ３０．０―３９．９ 

１．５ 

１ 

０．５ 

２ 

２．５ 

３ 

相
対
危
険
度
 

図表３ 喫煙状態別のBMIと死亡リスクとの関連（男性）

がんの罹患リスクも痩せのほうが肥満より高い



んでしたが、BMIが21未満の痩せ型グループ

と30以上の非常に太っているグループでのリ

スクが高くなるＵ字型傾向が見られました。

30以上の罹患リスクは1.2倍ですが、21未

満でもリスクが高くなっており、特に19未満の

最も痩せているグループのリスクは23～24.9

のグループと比較して29％も高い。30以上

の人よりも、21未満の人のほうが人数が多い

ので、日本においては肥満で過剰に発生した

がんよりも、痩せにより過剰に発生したがんの

ほうが多いことになります。栄養が足りないと

免疫力が低下し、がん細胞への抵抗性が低下

する可能性が考えられます（図表５）。

よく、「がんになった結果痩せたのではない

か」と言われますが、研究が始まって数年間以

内にがんにかかった人を除いても同じ結果だ

ったので、もともと非常に痩せているというこ

とが、将来がんになりやすいのではないかと

考えられます。一方、女性では太っていても

痩せていても、その後のがん全体の発生率に

は違いが見られませんでした。

なお、肥満の人がかかりやすいがんには、

食道腺がん、大腸がん、閉経後乳がん、腎臓

がん、子宮体がんなどがあります。日本人の場

合、食道がんの約９割は扁平上皮がんなので、

日本人に食道腺がんはほとんどありません。

肥満の人が大腸がんや閉経後乳がんになりや

すいということは、われわれの研究でも示され

ています。ただ、それほど大きなインパクトを

持たないようです（図表６）。

またわれわれの調査で、太っているほど２型

糖尿病リスクが高くなり、肥満指数が１上がる

ごとにリスクが男女とも17％ずつ高くなりま

した。肥満と２型糖尿病の関係には直線の相

関があり、痩せている人とBMI 30の人では10

倍ぐらい違います。糖尿病に関しては、痩せて

いる人はほとんどならないわけです（図表７）。
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年齢・喫煙・飲酒・糖尿病家族歴・運動・高血圧を補正 
＊糖尿病・がん・脳卒中・心筋梗塞・慢性肝疾患・腎臓疾患の自己申告者を除外 

１４．０―１８．９ １９．０―２０．９ ２１．０―２２．９ ２３．０―２４．９ ２５．０―２６．９ ２７．０―２９．９ ３０．０―３９．９ 
０ 

１ 

２ 

３ 

４ 

０．４６ ０．３９ 
０．６０ 

１．００ 
１．３４ 

１．９１ 

３．６８ 

男性 

１４．０―１８．９ １９．０―２０．９ ２１．０―２２．９ ２３．０―２４．９ ２５．０―２６．９ ２７．０―２９．９ ３０．０―３９．９ 
０ 

１ 

２ 

３ 

４ 

０．２６ ０．３２ ０．５１ 
１．００ １．００ 

２．０９ 
２．５６ 女性 

図表７ BMIと２型糖尿病リスク
―４０～５９歳の男女３００００名を１０年間追跡―

（倍） 

４．０ 
％ 

１４．５ 
％ 

１．１４＊ １．０８ 
１．００ 

１．０１ 
０．９１ ０．９９ １．００ １．０４ １．０１ 

０．８７ 
０．９９ １．０２ 

１．２２ 

２．０％ 

１．２９＊ 
１．３％ 

２．１％ 

２５．８ 
％ 

２８．０ 
％ 

１６．６ 
％ 
８．９ 
％ 

２．２ 
％ 

５．３ 
％ 
１５．３ 
％ 

２６．１ 
％ 

２４．６ 
％ 

１５．５ 
％ 
１３．０ 
％ 

３．２ 
％ 

がん罹患 ― 男（n=２７６３） 

（人口寄与割合）３．４％ 

１４．０―１８．９ 
１９．０―２０．９ 

２１．０―２２．９ 
２３．０―２４．９ 

２５．０―２６．９ 
２７．０―２９．９ 

３０．０―３９．９ 

１ 

０ 

２ 
（倍） がん罹患 ― 女（n=１９３３） 

１４．０―１８．９ 
１９．０―２０．９ 

２１．０―２２．９ 
２３．０―２４．９ 

２５．０―２６．９ 
２７．０―２９．９ 

３０．０―３９．９ 

１ 

０ 

２ 

図表５ BMIのがん全体の罹患に対するリスク
４０～６９歳男性約５００００名を９～１２年間追跡 

＜２５ BMI ２５―２６．９ ２７―２９．９ ３０＋ 

調整変数： 年齢、喫煙、飲酒、味噌汁摂取、塩分を控える、 
 動物性脂質を控える、地域 

（倍） 

７３％ 

１．０ 
１．２ 

１．４ １．５
 

１６％ ８．８ 
％ 

３％ 
３ 
％ 

２．１ 
％ 

０．９ 
％ １ 

０ 

２ 

（ ） Otani et al.Cancer Causes Control 2005;16:839-850.

図表６ BMIと大腸がん罹患リスクとの関連

（Waki k,et al.Diab Med 2005）



虚血性心疾患については、男性でBMI30

以上だと23～25の人より1.8倍もリスクが高

く、女性では逆に、BMI19未満の痩せている

人は虚血性心疾患のうち発症後１時間以内急

死性のリスクが高いようでした。ただし虚血性

心疾患は欧米において多い病気で、日本では

欧米に比べ肥満の割合が低く、これまで肥満

と虚血性心疾患との関係はあまり明らかにさ

れていません。

男性では確かにBMI30で発症リスクは1.8

倍になっています。しかし日本人のうちBMI30

以上は３％にも満たないわけですから、ここで

肥満対策をしたところで、日本人の心筋梗塞は

大きくは減りません。肥満対策よりも喫煙対策

や高血圧対策のほうがはるかに重要ですね。

原因としては後者のほうがずっと大きな要素で

すから、そちらの対策をしないと心筋梗塞はほ

とんど減らないと思われます（図表８）。

メタボリックシンドロームでは腹囲がまず基

準で、その後に高血圧・高血糖・高脂質、この

３つを問題にしています。しかし肥満に関係な

く、血圧が高ければ、それはコントロールした

ほうがいいし、心筋梗塞にしても脳梗塞にして

も、痩せている人で血圧の高い人や痩せてい

る人で糖尿病の人からの発生のほうが数は多

いはずです。ですから、一番に言われている

腹囲を下げることより、血圧を下げたり糖代

謝の改善などをしたほうがいいでしょう。

高脂質は、もちろん虚血性心疾患には高リ

スクですが、寿命との関係はあまり強くないの

ではないかと思います。もちろん、BMIも脂質

も極度に高いものは是正すべきですが、脂質

血中濃度が低過ぎる人はむしろ高めたほうが

いいでしょう。

ほかにも肥満が原因と思われる病気にはい

ろいろあると考えられています。例えば睡眠時

無呼吸症候群や脳卒中などですが、私たちの

研究ではまだそこまでやってはおりません。

ただ、現状からいうと肥満対策だけやって

いたのではかえって国民の寿命を短くするの

ではないかという気がします。もちろん、BMI

が30を超える肥満はよくありません。太った

人は痩せなければいけない。しかしBMIが25

や27の人が、あえて22を目指す必要はないの

ではないですか。

疫学調査から見た肥満と疾病・死亡率1
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BMIの値  

男性 女性 

１４．０― 
１８．９ 

１９．０― 
２０．９ 

２１．０― 
２２．９ 

２３．０― 
２４．９ 

２５．０― 
２６．９ 

２７．０― 
２９．９ 

３０．０― 
３９．９ 

０ 

１．５ 

１ 

０．５ 

２ 

リ
ス
ク
比
 

１．７ 

０．７ 
０．８ ０．８ ０．８ 

1．1
1．０ 1．０ 

１．２ 

０．９ ０．９ 

１．１ 

０．７ 

１．８ ＊ 

図表８ BMI値と虚血性心疾患の発症リスク

心筋梗塞を減らすには肥満対策よりも高血圧対策を
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メタボリックシンドロームという用語が出て

くる以前にも、それに近い概念としては、「シン

ドロームＸ」「死の四重奏」「リンゴ型肥満」な

ど、さまざまな用語がありました。

メタボリックシンドロームという言葉は、

1998年にWHO（世界保健機関）が初めて使っ

たと言われています。WHOが定めたメタボリ

ックシンドロームの定義としては、次の４項目

が挙がっています。１つ目は肥満で、BMI30以

上であること。そして、ウエスト÷ヒップの値

が男性は0.90以上、女性は0.85以上あること。

ここで特徴的なのは、ウエスト単独ではなくウ

エストとヒップの比を使っていることです。

２つ目は中性脂肪が150M／Q以上、また

はHDLコレステロールが男性で35M／Q未

満、女性で39M／Q未満。３つ目は血圧が収

縮期（最高血圧）で140㎜Hg以上、または拡張

日本の基準値は各学会からの
持ち寄りで定まった

東海大学医学部基礎医学系
医学教育情報学教授

大櫛陽一先生

メタボリックシンドロームの国内基準とは、①腹囲が男性85㎝以上、女性90㎝以上　

②上の血圧130㎜Hg以上、または下の血圧85㎜Hg以上　③空腹時血糖値が110mg／Q

④中性脂肪が150mg／Q、またはHDLコレステロールが40mg／Q未満の４項目。

しかし、これらの数値はどれも根拠が弱く、その妥当性については疑問の声が

噴出しています。日本版メタボリックシンドロームに異議を唱える

東海大学の大櫛陽一先生にうかがいました。

■おおぐし・よういち
大阪大学大学院工学研究科修了。大
阪府立成人病センターなどの府立病
院に勤務。その後、大阪大学麻酔科
講師を務め、1988年より東海大学医
学部基礎医学系教授に就任、今日に
至る。東海大学以外にも、近畿大学、
島根医科大学などで講師を務める。
日本病院管理学会や日本総合健診医
学会の評議員等を務めている。著書
に『メタボの罠』『検査値と病気―間違
いだらけの診断基準』など多数がある。

2 メタボリックシンドロームの真相



期（最低血圧）で90㎜Hg以上あること。４つ目

は微量アルブミン尿です。これらのことから、

WHOが主としてターゲットにしたのが心筋

梗塞、心疾患、冠動脈疾患であることがわか

ります。

1999年には、欧州でインスリン抵抗性研究

グループ（EGIR）が、メタボリックシンドロームの

診断基準について発表しています。ここでもや

はりウエスト値が挙げられ、男性は94㎝以上、

女性は80㎝以上で、こちらもウエスト値は男

性のほうが大きくなっています。そのほかに挙

げられた項目もWHOの定義とは少し異なり、

ここでの基準はBMI25に相当するので、WHO

が問題としている30とズレがあります。しかし

世界的に見ると、心筋梗塞のリスクになるのは

BMI30以上ですが、糖尿病リスクになるのは

25と言われており、EGIRが主としてターゲッ

トにしたのが糖尿病であることがわかります。

一方、アメリカでは2001年に、NCEP-ATP#

（National Cholesterol Education Program-Adult

Treatment Panel#）から心疾患を対象にしたメ

タボリックシンドロームの定義が発表されまし

た。ここでのウエストは男性で103㎝、女性で

89㎝。これはBMI30に相当しますが、この値

はイギリスのグラスゴースタディが発表したもの

です。アメリカにはもう１つ、2003年に米国臨

床内分泌学協会（AACC）が発表した糖尿病に

関するメタボリックシンドロームの定義がありま

すが、ここではBMI25を基準に使っています。

以上のことから、欧米のメタボリックシンド

ロームはそれぞれの疾患における生活習慣の

改善目標として使われており、治療対象ではな

いということがわかります。実はメタボリックシ

ンドロームというのは病気ではないのです。

一方、日本ではメタボリックシンドローム自

体が重大な病気のように扱われていますが、

批判に耐え得るものかどうかというといささか

疑問が残ります。基準値が、怪しいからです。

ウエスト回りは肥満学会、血圧は高血圧学会、

中性脂肪とHDLは動脈硬化学会、空腹時血糖

は糖尿病学会……と、それぞれの学会がそれ

ぞれの疾患で使っている基準値をそのまま持

ち寄り、「これがメタボリックシンドロームだ！」

という言い方をしているのが現状です。です

から欧米が言うように、因子の選択、優先度、

基準、重みなどが統計的解析に基づいて決め

られていない。いわば持ち寄りの談合でつく

られた“病気”と言っていいかもしれません。

2005年には国際糖尿病連合（ IDF／

International Diabetes Federation）がメタボリ

ックシンドロームの基準値を出しました。しか

し、ここで大問題が起こりました。IDFは国際

連合なので民族別のウエストが採用されたの

ですが、そこに日本がとんでもないウエストの

メタボリックシンドロームの真相2
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基準を持ち込んだからです。

日本版メタボリックシンドロームでは、ウエ

スト値が男性は85㎝、女性は90㎝と、女性

のほうが大きく設定されています。ここでは男

性の85㎝がいかに小さいかということも問題

ですが、男女が反転しているということもまた

奇異であるということで、日本がこの値を無理

やり持ち込んだ時から大きな国際問題になっ

たのです。各国から「おかしい」という意見が

噴出し、世界的な反発が起こりました。

そこで米国糖尿病学会と欧州糖尿病研究学

会は、具体的な問題点を取り上げ、日本を厳

しく批判しました（図表１、図表２）。

また、臨床医に対しては図表３のようにコメ

ントし、警告を発したのでした。

さらには、ウエスト回りを優先的項目として

いるのは日本だけで、しかもその根拠が示さ

れてはいません。これではウエスト回りが男性

で85㎝未満、女性で90㎝未満の人で、糖尿

病の危険のある人が見逃されてしまいます。

ウエスト回りは欧州でも南アジアでも中国

でも男性が大きく、日本だけ男性が小さく設定

されているわけです。これに対してIDFは、最

初はこの基準を受け入れたものの、直後に

「日本人のウエスト基準は奇妙なのでアジア人

の基準を代用せよ」と言い、さらに2007年の

６月には「これは間違いである」というので男

性90㎝、女性80㎝に修正されました。

そもそも、日本の場合はウエストを測る位置

が間違っています。欧米では腸骨稜と肋骨下

の間、つまり骨のないところで測ります。しか
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それぞれの提案がリスクとしている根拠はあいまいであり、 
統計学的判断に基づいた基準値が示されていない。 
 
統計学に基づいたリスク因子の抽出を行っていない。 
 
それぞれの提案に基づく診断結果が異なる。 
 
提案されている各リスク因子はもともと心血管系疾患の 
リスク因子であり、逆にインスリン抵抗性に関するリスク 
因子が含まれていないものがある。 
 
糖尿病の診断と治療に使えないだけではなく、心血管系 
疾患の診断と治療にも役立たない。 

米国糖尿病学会と欧州糖尿病研究学会は、次の問題点を挙げている。 

（ ） Diabetes Care, 28, 2289, 2005

図表１ メタボリックシンドロームに対する批判―１

（ ） 

医学的に「症候群」と言うためには、「なんらかの病的な過
程を伴う症状と兆候の集合であり、疾患の様相を構成して
いることが必要である」と指摘している。  
しかし、「現状のメタボリックシンドロームには、病態生理
学的根拠が不足しており、リスク因子の選定が科学的では
なく、診断基準となる数値も不明確で、その治療法も確立
されていない。  
メタボリックシンドロームという考え方はいいかもしれな
いが、臨床に使うには今後の十分な研究を待たなければな
らない」としている。 

Diabetes Care, 28, 2289, 2005

図表２ メタボリックシンドロームに対する批判―２

臨床医に対して次のようにコメントしている。 

（ ） 

なんらかの心血管系疾患リスク因子のある成人は、他の
心血管系疾患リスク因子の存在をチェックすべきである。 
 
正常範囲を超えた心血管系疾患リスク項目のある患者
は生活習慣改善指導を受けるべきである。明らかに疾
患となる異常があれば確立されたガイドラインに従うべ
きである。 
 
医療提供者は、「メタボリックシンドロームはその各要
素以上に大きなリスクを示す」「メタボリックシンドロー
ムは心血管系疾患以上に重症である」「下流にある病因
が明らかである」などの印象を与えてはならない。 
 
すべての心血管系疾患リスク因子は個別かつ積極的に
治療されなければならない。 
 
無作為化対照試験が完了するまで、メタボリックシンド
ロームに対して薬物的治療をしてはいけない。インシュ
リン抵抗性を減少させる薬物的治療がメタボリックシン
ドロームを持つ患者に有益であると思うべきではない。 

1

2

3

4

5

Diabetes Care, 28, 2289, 2005

図表３ メタボリックシンドロームに対する批判―３



し日本の場合へその位置で測っています。男

性の場合は、欧米と日本の測定法による差は

ほとんどありませんが、女性の場合へその位置

で測ると腸骨をかぶってしまうので、値が大き

くなってしまいます。女性のほうが男性より大

きくなる理由の１つがここにあるわけですが、こ

んなところで測っているのは日本だけです。女

性がへその位置で測る根拠は全くありません。

メタボリックシンドロームの基準値には、ウ

エスト、血圧、脂質、血糖値があります。まず、

血圧の問題について考えてみましょう。血圧

の降圧目標は年々、次 と々下げられてきました。

われわれが学生の頃は、最高血圧は年齢プラ

ス90までOKでした。また、従来の降圧目標

は年齢ごとにきめ細かく決められていました

が、最近では、高齢者にも厳しい基準が設定

されてきています。これに伴い高血圧治療費

と薬剤費が急増しています。

高血圧治療費は２兆円近くに上り、全医療

費の10％近くになっています。薬剤費も8000

億円を超え、全薬剤費の12.5％を占めていま

す。医療費も薬剤費も、死亡原因のトップで

あるがんよりもはるかに多い金額です。血圧

治療は、将来、もしかすると心筋梗塞や脳卒

中になるかもしれない、だから今のうちに何と

かしようという、いわば予防医療です。予防医

療にこんなにお金が使われて、果たしていい

のでしょうか。

脳卒中患者に占める脳出血の比率を見て

も、昭和20年代は90％以上が脳出血であっ

たのが、最近は18％まで下がっています。血圧

が高くて脳卒中になるのは血管が破れるのが

原因ですが、脳出血の比率がこんなに下がっ

ているのですから見直すべきではないでしょ

うか。逆に、脳梗塞の比率が75％に達してい

ます。血圧を下げると脳梗塞になることは、よ

く知られています。ですから今年の脳卒中学

会シンポジウムでは、「無理な降圧治療はむし

ろ悪いことなのではという検討をすべき時期

にあるのではないか」ということが、取り上げ

られました。

にもかかわらず、日本の高血圧の基準値は

どんどん下がっています。現在、アメリカの

『ハリソン内科科学』では、「血圧の治療に薬を

使うのは収縮期180、拡張期110から」と書か

れています。この意味では、今のアメリカの考

え方はわれわれが学生の時に習った昔の数値

と非常に近い。現に厚労省も1987年には、

「薬を出すのは収縮期180、拡張期100から」

と、今のアメリカと非常によく似た数値を基準

にしています。

ところが、日本高血圧学会は2000年にその

基準を160、150と下げてきて、2004年には

高齢者でも140になりました。さらに2008年
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から行われる特定検診では、高齢者でも収縮

期で130まで下げなければなりません。180と

130では50もの違いがあります。これはどうい

うことでしょう。

図表４は、私が全国70万人のデータから男

女別、年齢別に求めた、収縮期血圧の上限値

と拡張期血圧の上限値です。年齢によって違

いがあるのが明らかです。また、中高年にな

ると最高血圧で165ぐらいまで、拡張期で100

ぐらいまで大丈夫という基準が出ています。

図表５は、男性と女性の血圧レベルで総死

亡率を19年間追跡したデータです。男性は、ど

の年齢であっても最高血圧160、最低血圧100

までの死亡率は全くフラットです。死亡率は最

高血圧160、最低血圧100から少し上がってき

て、ガクンと上がるのが最高血圧180、最低血

圧110です。女性もよく似た傾向にあります。

お年寄りの場合、最近ではむしろ血圧の低

いほうが死亡率が上昇するという現象が見ら

れます。ですから70～80歳になったら、血圧

を最高血圧120、最低血圧80以下にする降圧

治療は非常に危険だということになります。

論文をいろいろ精査しても、高齢者に対す

る降圧治療への警告がたくさん出ています。

高いよりも低いほうが危険だ、やはり心疾患

のある人では下げ過ぎに注意が必要だ、高齢

者では薬の副作用が出やすい、転倒リスクに

なる、骨折して寝たきりになり、死亡原因にな

る、高血圧は治療すると自立度が下がる、お

年寄りでは薬害の出現度が２～３倍になる、

70歳以上では脳卒中死亡リスクになるのは最

高血圧が160以上であるということで、160ま

では治療の必要がない……というように、さ

まざまな論文が出ています。

実際、2004年に高齢者に対する基準が140

まで下げられたとたん、2005年に脳梗塞の死

亡数（絶対数）が上がってしまいました。2004

年まで脳梗塞の死亡率はどんどん下がってい

たのに、基準を大幅に下げたために、2005年

には死亡数が増えてしまったのです（図表６）。
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（全国約７０万人の健診結果から、男女別・５歳ごと基準範囲を求めた） 

年齢 （歳） 

（㎜Hg） 

血
圧
の
上
限
値
 

収縮期上限 （男性） （女性） 

拡張期上限 （男性） （女性） 

２０～ 
２４ 

２５～ 
２９ 

３０～ 
３４ 

３５～ 
３９ 

４０～ 
４４ 

４５～ 
４９ 

５０～ 
５４ 

５５～ 
５９ 

６０～ 
６４ 

６５～ 
６９ 

７０～ 
７４ 

７５～ 
７９ 

１８０ 

６０ 

８０ 

１００ 
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高血圧リスクは１６０/１００㎜Hgから 、７０歳代から低血圧もリスクとなる 

伊勢原市 
平均血圧レベルと死亡率 
（オープンコホート） 
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万
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り
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/０―７９ 
１２０―１２９ 
/８０―８４ 
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１４０―１５９ 
/９０―９９ 

１６０―１７９ 
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１８０― 
/１１０以上 

１８０００ 

０ 

６０００ 

１２０００ 

男性 
女性 

８０歳代 

男性 
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７０歳代 
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６０歳代 
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図表４ 日本人男女別・年齢別の血圧の基準範囲 図表５ 日本人の男女別・年代別の血圧レベルと総死亡率

患者調査年度 （年） 

（千人） 
脳梗塞死亡数 
（三桁基本分類） 

２００１ ２００２ ２００３ ２００４ ２００５ 

４９ 

４８ 

４７ 

４６ 

４５ 

４４ 

４３ 

４２ 

４１ 

患者調査年度 （年） 

（千人） 
脳梗塞一推定患者数 

１９９６ １９９９ ２００２ ２００５ 

２８５ 

２８０ 

２７５ 

２７０ 

２６５ 

２６０ 

２５５ 

２５０ 

図表６脳梗塞死亡が増加 患者数減少が停止

（大櫛陽一：検査値と病気　間違いだらけの診断基準、太田出版、2006）

（厚生労働省：人口動態調査、2006） （厚生労働省：患者調査、2005）

（大櫛陽一、小林祥泰：第35回日本脳卒中学会総会シンポジウム、2007）



次は中性脂肪の問題です。メタボリックシン

ドロームになってからコレステロールよりも中

性脂肪のほうが注目されはじめたので、こちら

もコホート調査で追跡してみました。

図表７は、中性脂肪レベルと総死亡率を表

したものです。中性脂肪は、食事をはじめい

ろいろな影響を受けるので、ばらつきの大き

い項目です。しかし、調査の結果を見てもわ

かるように、中性脂肪が上がると死亡率も上

がるという現象は見られませんでした。

むしろ、中性脂肪が下がると死亡率が上が

るという現象のほうが顕著です。一部で上が

るところもありますが、全体としてはそんなに

大きな影響はありません。それどころか、この

データでは300以上でもまだ大丈夫という結

果です。中性脂肪は運動や食事によって下げ

ることができるので、日本人の場合、少なくと

も治療の必要はないのではないかということ

が言えるでしょう。

最後に糖尿病を見てみましょう。糖尿病で

はなく血糖値も正常な人を、その後８年間追

跡し、糖尿病になった人だけに注目し、BMIの

分布を見てみました。すると、糖尿病になった

人は、むしろBMI25未満の人が過半数を占め

るということがわかりました。従って、BMI25

以上を糖尿病対策の基準にするのは不適当な

のではないでしょうか。

これに関して、私が２年前から行っている、

男女別、年齢別の基準があります。2004年に

出したものですが、空腹時血糖は男女で差が

あり、男性のほうが高い。男性のほうが筋肉

質で血糖をたくさん必要とするので、血糖値が

高いわけです。年齢によっても違います。高

齢になると代謝が落ちてくるので、血糖値が

少し上がってくる。この現象は、脳にたくさん

の糖を送る必要があるので、上がってくるとも

考えられます。

ところが今、日本において血糖値は109ま

でが正常で、110以上が境界型といわれてい

メタボリックシンドロームの真相2
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一般住民　男性１４４３９人（６２．１±１１．２歳）、女性２４６８９人（５８．４±１３．１歳） 
平均追跡年数　６．９年 

※中性脂肪が高くても死亡リスクにならない。 
※７０歳以上では、中性脂肪の低いことがリスクとなる。 

中性脂肪レベルと死亡率 
１０
万
人
・
年
当
た
り
 

５９ 
以下 

６０― 
９９ 

１００― 
１４９ 

１５０― 
１９９ 

２００― 
２９９ 

３００ 
以上 

８０００ 

６０００ 

０ 

２０００ 

４０００ 

男性 
女性 

７０～８０歳代 男性 
女性 

６０歳代 男性 
女性 

４０～５０歳代 

図表７中性脂肪レベルと総死亡率

（大櫛陽一：メタボの真相、角川SSコミニュケーションズ、2007）

中性脂肪の値が高くても死亡率は上がらない

炭水化物中心の食事による食後高血糖が問題



ます。私がこの基準を発表したのは2004年

１月です。アメリカは、2004年秋に早速、

Impaired fasting glucose（空腹時血糖異常）

の基準を100に下げてきました。ところがヨー

ロッパは、2005年に「そんなに下げては糖尿

病の偽陽性が３～５倍に増えてしまう」と猛反

発。結局、やはり基準値は年齢別にする必要

があるということになり、若い女性は100に下

げなければならないが、男性は５ぐらい上でも

いい。中高年の女性の値は110で、男性はさ

らにその５ぐらい上の115でもいいということ

だと思います。

もう１つ、糖尿病対策として現在は、「食事」

と「運動」が指摘されています。しかし日本人

をはじめとする東洋人の場合は食後高血糖が

問題です。空腹時血糖は正常なのに糖尿病に

なる人がいる。欧米人では見られない、非常

に高い食後高血糖が問題なのです。原因は炭

水化物中心の食事。日本人はエネルギーの60

％を炭水化物からとっています。しかし、欧米

人は30％以下です。

実際に実験してみた結果、白米をベースに

した食事だと血糖値が60ぐらい上がり、それ

からずーっと下がってくることがわかりました。

ところが、カロリーを同じにしてご飯を少し除

き、バターを入れてバターライスにすると、血

糖値の上昇が半分ぐらいになったのです。運

動すれば、白米食でもバターライス食でも両

方とも血糖値は下がるわけですから問題はあ

りません。しかし運動をしないのであれば、白

米食は非常に危険です。なぜなら大量のイン

スリン分泌を促してしまうので、膵臓への負荷

がかなりかかってくるからです（図表８）。

昔の人が食べていたのは玄米ですから、周

囲が糠で囲まれていてバターライスに近い状

態でした。最近、グリセミック・インデックス

（GI値）というものが知られるようになりまし

た。GI値とはブドウ糖を100とした時に各食

品が体内で糖に変化する速さを相対的に表示

した値で、値が低いほどインシュリンの分泌を

低く抑えられることを表しています。GI値で見

ると、白米は70で、玄米は約50。まさにバター

ライスは玄米に近いというわけです。ですから

ご飯が悪いということではありません。周りの

糠をとっておいしくした半面、糖尿病に関して

は良くないことになってしまったというわけで

す。むしろ脂質が入っていたほうがいい。

ところが、糖尿病の治療マニュアルを見る

と「脂質はできるだけ避けなさい」と書かれて

いる。そんなことをしたら、もともとエネルギ

ーの60％を占めていた炭水化物の比率がさら

に増えてしまいます。ですからそれは、誤った

食事指導と言わざるを得ません。
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東洋人は食後高血糖が問題で、 
その原因は炭水化物中心の食事と運動不足である。 

白米＋脂質＋運動 白米食 白米＋脂質 白米＋運動 

食前 ３０分後 ６０分後 ９０分後 １２０分後 

７０ 

６０ 

５０ 

４０ 

３０ 

２０ 

１０ 

０ 

食事、運動と平均血糖値 

図表８ ２型糖尿病対策（食事と運動）

（大櫛陽一：メタボの真相、角川SSコミニュケーションズ、2007）



2008年４月から、特定健診・特定保健指導

という制度が現在の老人基本健診と職域健診

に代わって実施されます。対象者は40～74歳。

特定健診・特定保健指導はメタボリックシンド

ロームの考え方を基盤としています。日本の

基準がこれだけ批判を受け、さまざまな問題

が出ているのに、この期に及んでまだ腹囲を

へその位置で測るということですから、これは

国際的にも問題になると思います。総コレス

テロールの値が隠され、LDLが表に出てくると

いうことも問題です。それに伴い、厚生労働省

が検査項目と基準値を久しぶりに示しました

が、とんでもない数値が出てきました（図表９）。

血圧が収縮期（最高血圧）で130、拡張期（最

低血圧）で85、年齢は無関係です。中性脂肪

150で、300を超えたら治療が求められる。

LDLが120。これで異常だというのです。欧米

では160以上が生活指導のレベルで、薬で治

療するのは190からです。基準をLDLに変え

た途端、日本の基準の異常さが浮かび上がっ

てきたのは明らかです。空腹時血糖は、若い

人の場合100に下げるのはいいですが、40歳

以上が対象なら100に下げてはならない。

この基準を全国70万人のデータで分析した

ところ、異常率は何と男性94％、女性84％で、

日本人のほとんど全員が異常であるというこ

とになりました。直ちに治療が必要な人は、

男性の６割、女性の５割にのぼることになりま

す。５兆円の医療費と、薬物治療費がプラスさ

れるわけです。

メタボリックシンドロームはもう１度考え直

すべきです。同様のことは国際的にも言われ

ていますが、日本でも考え直すべきです。第１

に、メタボリックシンドロームは疾患ではなく、

生活習慣改善目標として認識する。第２に、科

学的根拠に欠けている日本版メタボリックシン

ドロームを再検討し、日本人の死亡や疾患に

関する因子を科学的に抽出すべきです。

そして、すべての因子の基準を、科学的根拠

に基づいて設定し直すべきです。「ウエスト」を

必須項目としたのは大きな過ちです。第３に、

特定健診・特定保健指導も考え直すべきです。

健診を行うならメタボリックシンドロームに特

定しない健診にし、実施前に臨床学会のガイ

ドラインの科学的チェックを行うべきである。

今後は、科学的根拠に基づいた生活習慣改善

指導を行って欲しいものです。

メタボリックシンドロームの真相2
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血圧 

中性脂肪 

HDL-C 

LDL-C 

空腹時血糖 

HbA1c 

AST（GOT） 

ALT（GPT） 

γGTP

AHN 
M/Q 
M/Q 
M/Q 
M/Q 

％ 

IU 

IU 

IU

＊下側の基準値は設定されていない（HDL以外）。 
＊受診勧奨の判定基準値は、主に臨床学会ガイドラインに基づいている。 

胴回り（男性：８５㎝、女性：９０㎝）、ＢＭＩ（２５㎏／㎡） 

保健指導判定値 単位 項目 受診勧奨判定値 

／　 以上 

以上 

以下 

以上 

以上 

以上 

以上 

以上 

以上 

／　 以上 

以上 

以下 

以上 

以上 

以上 

以上 

以上 

以上 

130   85
150

39
120
100
5.2
31
31
51

140   90
300

34
140
126
6.1
61
61

101

図表９検査項目と基準値

（厚生労働省：標準的な健診・保健指導プログラム、2007年４月）

現行の基準値では医療費と薬物治療費が跳ね上がる



肥満と肥満症は全く異なります。肥満症は

病気であり、肥満は病気の予備軍と見なされ

ますが、太っていること自体は病気ではありま

せん。治療が必要な肥満（肥満症）かどうかを

見分ける基準は、日本肥満学会によって定め

られています。これは体脂肪量を測定する

BMI（Body Mass Index）を用いた基準であり、

次の公式によって算定されます。

BMI＝体重（㎏）÷身長（m）÷身長（m）

日本肥満学会では、この数値が25.0以上で

ある場合を「肥満」と定義しています。また、

理想はBMIが22となる体重を維持することと

しています。
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茨城キリスト教大学
生活科学部食物健康学科教授／
国立健康・栄養研究所名誉所員

板倉弘重先生

国際的に使われるWHOの基準より
厳しい日本の肥満診断基準

肥満は生活習慣病をはじめ、さまざまな病気を誘発するといわれています。

それでは肥満と肥満症は、一体どのように違うのでしょうか。

肥満の要因である脂肪細胞が肥満症を引き起こす仕組み、

肥満症の診断基準やタイプ、対処法について、板倉弘重先生にうかがいました。

3 肥満と肥満症



理想体重＝身長（m）×身長（m）×２２

つまり、身長が1m60㎝の人の場合は、

1.6×1.6×22＝56.32㎏だから56㎏が理想

体重であり、身長が1m70㎝の人は64㎏が理

想体重になります。老若男女とも同じ計算式

を使います。

注意してほしいのは、この基準は日本人向

けの基準であり、国際的に使われる世界保健

機関（WHO）の基準とは少し異なるということ

です。WHOの基準では、BMIが25以上30未

満の人は“Preobese”つまり過体重“Over

Weight”であり、肥満の一歩手前と見なされ

ます（図表１）。

なぜ、わが国の肥満の診断基準が世界標準

よりも厳しくなっているかというと、ある調査

結果に基づいています。それは、わが国の30

歳以上の成人15万人を対象にした大規模研

究で、BMIが25～28に過ぎない「１度の肥

満」であっても、耐糖能障害や２型糖尿病、高

血圧、高トリグリセライド血症、低HDLコレス

テロール血症などを発症する危険率は、普通

体重群の２倍にまで跳ね上がることがわかっ

たからです。

世界的には肥満ではなく「過体重」と見なさ

れるレベルでも、日本人に限っては十分に気

をつけたほうがいいという警告として受け止

めておきましょう。ただ、日本の基準で肥満と

見なされる人のすべてが病気になるわけでは

ありません。相撲の力士はほとんどが「肥満度

４」であるのに、病気にかからずに現役を維持

していることがその典型的な実例です。

肥満と肥満症3
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なぜ、肥満になるのかというと、それは摂取

エネルギーと消費エネルギーのバランスで決

まります。摂取エネルギーと消費エネルギー

がほぼ同じであれば、現在の体重が維持され

ますが、摂取エネルギーが消費エネルギーを

上回れば、余った分が体内に蓄積されていき

ます。これが脂肪であり、脂肪は過剰エネル

ギーの貯蔵庫と言えます。

脂肪がどこにつくかで肥満のタイプは２つに

分けられます。腹部、腰の回り、太もも、おし

 ＢＭＩ＜１８．５ 
１８．５≦ＢＭＩ＜２５．０ 
２５．０≦ＢＭＩ＜３０．０ 
３０．０≦ＢＭＩ＜３５．０ 
３５．０≦ＢＭＩ＜４０．０ 
４０．０≦ＢＭＩ 

低体重 
普通体重 
肥満（１度） 
肥満（２度） 
肥満（３度） 
肥満（４度） 

Underweight
Normal range
Preobese
Obese
Obese
Obese

@

!

#

BMI値 日本肥満学会基準 WHO基準 

図表１わが国とWHO基準による肥満の分類比較

洋ナシ型の皮下脂肪型肥満よりリンゴ型の内臓脂肪型肥満が危険



病気である肥満症は大きく２つのタイプに

分けられます。１つが内臓脂肪の蓄積による

「脂肪細胞の質的異常タイプ」すなわち「メタ

ボリックシンドロームタイプ」であり、もう１つ

が「脂肪細胞の量的異常タイプ」です。

BMIが25以上あり、骨・関節疾患、睡眠時

無呼吸症候群、月経異常といった健康障害が

ある場合は「脂肪細胞の量的異常タイプ」と診

断されます。同じくBMIが25以上あり、内臓

脂肪が蓄積されてウエスト周囲径が前述の基

準を上回っていた場合には腹部CTによる内

臓脂肪面積の測定が行われ、その数値が

りの回りの皮下に脂肪が蓄積するタイプを「皮

下脂肪型肥満」あるいは「洋ナシ型肥満」と呼

びます。一方、内臓の回りに脂肪が蓄積する

タイプを「内臓脂肪型肥満」または「リンゴ型

肥満」と呼びます。皮下脂肪型肥満は外見か

ら見てもわかりやすいけれども、内臓脂肪型

肥満は外見だけでは判断しにくい場合もあり

ます。内臓脂肪が蓄積されているかどうかは、

へその少し下の腰回りのウエスト径で判断しま

す。男性ではこれが85㎝以上、女性では90㎝

以上あれば、内臓脂肪型肥満が疑われます。

内臓脂肪型肥満は、メタボリックシンドロー

ムタイプでもあります。内臓脂肪が蓄積すると、

糖尿病や高血圧といった、さまざまな健康障

害が起きやすくなります。なぜでしょうか。近

年、肥満に関する研究の進歩により、脂肪細

胞は過剰エネルギーの貯蔵庫という役割のほ

か、さまざまな生理活性物質を分泌する「内分

泌細胞」としての役割を持つことがわかってき

ました。

脂肪細胞から分泌される生理活性物質を総

称して「アディポサイトカイン」といいます。「ア

ディポ」は脂肪という意味で、「サイトカイン」と

は、細胞から分泌されるたんぱく質で、特定

の細胞に情報伝達をする役割を果たします。

多くの種類がありますが、中でも免疫や炎症

に関係したものが多くなっています。

アディポサイトカインには、人体に良い影響

を及ぼす善玉アディポサイトカインと、その逆

の働きをする悪玉アディポサイトカインがあり、

善玉アディポサイトカインの代表例が、動脈硬

化を予防するアディポネクチンです。一方、動

脈硬化を促進させる悪玉アディポサイトカイン

には、PAI‐1やTNF‐αなどがあります。

正常な状態であれば、脂肪細胞の中で善玉

と悪玉アディポサイトカインの分泌のバランス

が保たれていますが、内臓脂肪が蓄積される

と、アディポネクチンの分泌量が減り、糖尿病

や高血圧につながり、動脈硬化を進展させる

ことがわかってきました。BMIの値がそれほど

大きくなくても、内臓脂肪型肥満が進んでいる

場合もあるため、注意が必要です。
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肥満症は脂肪細胞の「質的異常」と「量的異常」の2タイプある



100F以上であった場合に内臓脂肪型肥満す

なわち「脂肪細胞の質的異常タイプ」と診断さ

れます（図表２）。

BMIが25以上であっても、内臓脂肪の蓄積

も健康障害もない場合は、単なる「肥満」であ

って病気ではありません。

日本肥満学会によって2000年に定められた

肥満症の診断基準には、10種類の疾患群が取

り上げられています（図表３）。

「脂肪細胞の質的異常」による肥満の場合は、

耐糖能障害・２型糖尿病、高コレステロール血

症などの脂質代謝異常、高血圧、高尿酸血

症・通風、脂肪肝、心筋梗塞や狭心症といった

冠動脈疾患、脳梗塞にかかりやすくなります。

一方、「脂肪細胞の量的異常による肥満症」

の場合は、腰痛や変形性膝関節症といった

骨・関節の疾患、睡眠時無呼吸症候群、月経

異常などの健康障害をすでに発症しています。

このほか、何か原因となる疾患があって、そ

肥満と肥満症3

60

病因が明白 病因が不明 

健康障害なし 

肥満 

原発性肥満 
健康障害 
からの 

アプローチ 

健康障害 
からの 

アプローチ 

内臓脂肪 
からの 

アプローチ 

健康障害あり 二次性肥満 
内分泌性肥満 
遺伝性肥満 

視床下部性肥満 

脂肪細胞の 
量的異常タイプ 

―骨・関節疾患、睡眠時無呼吸 
症候群、月経異常― 

内臓脂肪型肥満 
（メタボリックシンドロームタイプ） 

脂肪細胞の質的異常タイプ 
―耐糖能障害・２型糖尿病、高血圧、脂質代謝異常、etc― 

肥満（BMI≧２５） 

内臓脂肪蓄積 

肥満症 

図表２肥満症診断のフローチャート

脂肪細胞の 
質的異常による 
肥満症 

脂肪細胞の 
量的異常による 
肥満症 

特殊な病態を 
伴う健康障害 

１． 耐糖能障害・２型糖尿病 

２． 脂質代謝異常 高コレステロール血症 

 低HDLコレステロール血症 

 高トリグリセライド血症 

３． 高血圧 

４． 高尿酸血症・通風 

５． 脂肪肝 non-alcoholic steatohepatitis 

 （NASH）を含む 

６． 冠動脈疾患 心筋梗塞 

 狭心症 

７． 脳梗塞 脳血栓症 

 脳梗塞症 

 一過性脳虚血発作 

 ８． 骨・関節疾患 変形性膝関節症 

 変形性股関節症 

 変形性脊椎症 

 腰痛症 

 ９． 睡眠時無呼吸症候群・Pickwick症候群 

１０．月経異常 月経周期の異常 

 月経量と周期の異常 

 無月経 

 月経随伴症状の異常 

１１．肥満妊婦 

１２．心理的サポートの必要な肥満症 

@

!

#

図表３肥満に起因ないしは
関連して発症する健康障害



女性の場合は卵巣の病気で太ることがあり

ます。多
た

嚢
のう

胞
ほう

性
せい

卵巣症候群（ポリシスティック・

オバリー・シンドローム）といい、卵巣ホルモン

の異常によって、卵巣が腫れてその中に多くの

嚢胞ができる病気です。卵巣内に10㎜以下

の発育を停止した小卵胞が数十個から百個く

らいできることによって卵巣が腫れあがり、正

常の倍以上の大きさになることも珍しくあり

ません。

卵巣の表皮が硬く厚くなって排卵しにくくな

るため、月経のリズムが乱れてきます。また、

不妊、肥満、多毛といった症状を伴うこともあ

ります。アメリカで比較的症例が多いようです

が、日本人が発症するケースもあります。

肥満に関連する病気の中で特に男性に多い

のが睡眠時無呼吸症候群です。日本では男性

の３％、女性の0.5％に見られる病気で、アメ

リカでは男性の４％、女性の２％という数値

が報告されています。厳密に言うと睡眠時無

呼吸と睡眠時無呼吸症候群は異なり、症候群

のほうは肥満している人に多く見られます。睡

眠時無呼吸とは、睡眠中に10秒以上、息を止

めている状態が続くこと。肥満者の多いアメリ

カでは男性の４人に１人くらいが無呼吸という

報告もあります。症候群は、７時間睡眠であれ

ば30回以上、無呼吸を繰り返すか、１時間当

たり５回以上無呼吸になることを指します。

無呼吸症候群になると、無呼吸状態が長く

続くわけですから、眠りの質が悪くなって、昼

間も眠い、つい居眠りしてしまう、頭がぼーっ

とする、脱力感がある、意欲が喪失するといっ

た症状になって現れます。睡眠時の呼吸が不

十分であるために、脳や体の中の酸素が不足

し、代謝が落ちてくるために太りやすくなると

考えられます。そのまま放置すると、心筋梗塞

や突然死といった循環器疾患につながる危険

性が大きく、実際、寝ている間に無呼吸状態

が長く続き、そのまま死んでしまった例もあり

ます。

無呼吸になると、寝ている間に、いびきが

突然止まるので、近くにいる人はすぐにわか

りますが、本人はなかなか気づきません。太

り過ぎていない人でも睡眠時無呼吸症候群に

なる場合があります。お腹に脂肪があると横

隔膜が押し上げられ、肺が圧迫されて肺活量

が低下するため、呼吸しにくくなります。腹筋

を鍛えることも、睡眠時無呼吸症候群の予防

につながります。

の二次的な症状として肥満になるケースがあ

り、二次性肥満と呼ばれます。内分泌性肥満、

遺伝性肥満、視床下部性肥満、薬物による肥

満などがあります。また、過食といった食行動

異常による肥満のように、心理的サポートが

必要なケースもあります。
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日本では特に男性の肥満者に多い睡眠時無呼吸症候群



肥満症の害だけを並べてきましたが、「痩せ」

も健康障害をもたらすことを忘れてはなりませ

ん。骨粗鬆症、臓器障害、循環器障害、そして

免疫力の低下によってさまざまな感染症にか

かりやすくなります。

脂肪と肥満は結びつけて考えられがちです

が、健康を維持するためには、脂肪細胞が体

内に適度に存在することが大切です。脂肪細

胞の中の善玉アディポサイトカインであるアデ

ィポネクチンが増加し、炎症を抑え、免疫力

の向上につながるからです。

極度に痩せて脂肪細胞が極端に少なくなっ

てしまうと、リポディストロフィーと呼ばれる状

態になります。内臓脂肪の蓄積が進んだ場合

と同様にアディポネクチンが少なくなるため、

悪玉アディポサイトカインの働きが優勢になっ

て、糖尿病や高脂血症につながります。

なぜこのようなことが起きるのかというと、

極端に痩せてくると、人間の体は何とかして脂

肪を蓄えようとし始めます。例えば、脂肪細胞

から分泌される生理活性物質であるレプチン

は、「もうお腹一杯だ」という信号を脳の満腹

中枢へ送る役割を果たしていますが、極端に

痩せてくると、脂肪細胞の中のレプチンの分

泌が抑えられ、「もっと食べたい」という気持ち

が強くなります。それだけなら問題ありません

が、脂肪細胞の量が不足していると悪玉アデ

ィポサイトカインの働きが優勢になってしまう

のです。

つまり、脂肪細胞自体が悪者ではありませ

ん。脂肪細胞が適度に存在し、脂肪細胞の中

の善玉アディポサイトカインがよりよく機能し

ていけば、肥満や痩せ過ぎによる健康障害を

防ぐことができるのです。脂肪細胞から分泌

されてホルモンに似た働きをするアディポサ

イトカインは、遺伝子の影響を強く受けること

も解明されてきました。その応用で肥満治療

薬の開発が進められています。

肥満症の治療には食事療法が決め手とな

り、運動療法や薬物療法も併用されます。遺

伝子のタイプによってアディポサイトカインの

働きが異なってくるとすれば、肥満症の治療や

肥満の予防には、それぞれの体質に応じた

「テーラーメード医療」あるいは「テーラーメー

ド栄養学」が必要になるわけです。

糖尿病になりやすい遺伝素因、血圧が上が

りやすい遺伝素因、あるいはコレステロール

が高くなりやすい遺伝素因を持っていても、

食事に気をつけることによって病気として発現

しないで済む。それがテーラーメード栄養学の

目的です。そのためには、脂質や糖質、たん

ぱく質など、どの程度とればいいのか、自分の

体に合わせた摂取法を知らなければなりませ

ん。肥満症が疑われる場合は、安易な自己流

ダイエットを始めるのではなく、専門医に相談

することをお勧めします。

肥満と肥満症3
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健康を維持するには脂肪細胞が適度に存在することも大切
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極度の肥満から健康に不安を

抱けば、なんとしても体重を

減らしたいと切望するのは当

然です。健康的に体重を落と

す専門家による栄養指導や、

夢の痩せ薬と期待される抗肥

満薬の開発秘話、しっかり肉

をとりながら、カロリーのとり

過ぎを抑える料理づくりのコ

ツを伝授し、肉の持つ大いな

るパワーを実証します。
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肥満の対策は種々ありますが、非常に難し

い問題といえます。2000年（平成12年）に、国

民を啓発して、肥満や生活習慣病を予防し、

健康寿命を延ばすことを目的とした厚生労働

省の「健康日本21」がスタートしました。2010

年度を目途として、９分野（栄養・食生活、身体

活動と運動、休養・こころの健康づくり、たばこ、

アルコール、歯の健康、糖尿病、循環器病、がん）

ごとに目標値を掲げ、対策を行ってきましたが、

施策の中間発表では、目標値を大きく下回っ

た項目がかなりありました。

例えば、スタート時、24.3％に過ぎなかった

20歳以上の男性肥満者の割合は、15％以下

に減らすという目標値の達成はおろか、逆に年

率１％ほど増加し29.5％になっています。女性

の肥満者もほとんど減っていません。また、日

常生活での歩数も、それまで男性で１日8200歩

歩いていたのを、ほぼ1000歩増やす目標値を

設定したところ、どんどん歩行数が減っていき、

わずか５年のうちに男女とも激減しています。

野菜は肥満を防ぐのに大変いい働きがある

太り過ぎゆえに体調に異常をきた

したり、健康への悪影響を憂慮す

る人にとって、肥満の防止や、い

かに体重を落とすかは切実な問

題です。効果的減量を喧伝するダ

イエット法や健康食品は枚挙に暇

がありませんが、信頼性に欠ける

ものが多いようです。正しい減量

法とはどのようなものか、肥満対

策のポイントについて、女子栄養

大学副学長の香川靖雄先生にう

かがいました。

女子栄養大学副学長／
自治医科大学名誉教授

香川靖雄先生

肥満対策のポイント
1

肥満者が増える一方
栄養摂取状況は悪化の一途
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わけですが、１日350g以上野菜を食べようと

いう目標も達成できないどころか、100gほど

下回っています。カルシウムを含む食品の摂

取量増加を促す目標も、豆類などは惨憺たる

もので、100gの目標値が65gにとどまってい

る。牛乳・乳製品の減り方はそれほどひどくは

ないが、130gはとらなければいけません。

日本人のカルシウム摂取量は１日600Mが

目標値ですが、欧米人は平均1200Mを摂取し

ています。欧米人の半分が目標であっても、実

際とっているのは500M以下です。カルシウム

は、牛乳をはじめ動物性食品をとらないと摂取

できないのですが、摂取量が減っているため、

骨粗鬆症が増えています。朝食の欠食者の割

合も増えており、肥満を制御する上で大きな

問題が横たわっていることがわかります。

私たちは、ケガや出来物ができて感染が起

これば、痛みや苦しみですぐに対処しますが、

肥満、高血圧、高血糖、高脂血症、初期のが

ん、細胞の変異などは、自覚症状がないため

に放っておいて、なかなか予防対策ができな

いという問題があります。

メタボリックシンドロームの怖さは、肥満、

高血圧、高血糖、高脂血という危険因子が揃

った時は、単なる足し算ではなく、実に約30

倍も血管障害の危険が高まるところにありま

す。ですから、この３～４の症状が揃ったメタ

ボリックシンドロームに着目して、対策を立て

る必要があります（図表１）。

特に、肥満が問題で、毎年の国民健康・栄

養調査で示されるように、肥満者のうち約半

数は高血圧、高コレステロール血症、糖尿病

を伴っています。単純に肥満だった人も、や

がて多くの合併症を発症します。日本人は肥

満の程度が軽くても、メタボリックシンドロー

ムになりやすい体質がある。もともと飢餓耐

性遺伝子が多く、それに加えて生活が欧米化

してきたことが、背景として挙げられます。

肥満といっても、問題なのは内臓肥満です。

皮下脂肪は厚いほうがむしろいい。特に高齢

者、それから今、若い女性たちの痩せが多い

のですが、女性は出産のために皮下脂肪を厚

くする必要があります。国民健康・栄養調査

では、数年前から皮下脂肪の厚さを測定する

ことはやめています。これに対して内臓肥満

危険因子保有数 

発
症
オ
ッ
ズ
比
 
１０ 

５ 

１５ 

２０ 

２５ 

３０ 

３５ 

０ 
０ １ ２ ３～４ 

肥満 

高血圧 

高血糖 

高脂血 

発症オッズ比 

危険因子保有数と虚血性心疾患発症オッズ比 

危険因子 

図表１ メタボリックシンドロームの危険度は足し算ではない

メタボリックシンドロームは内臓肥満が最も怖い



肥満対策で重要なのは、まず自覚すること

です。栄養アセスメント、つまり目標値を設定

します。これは非常に簡単で、肥満の１㎏は

腹囲で１㎝と覚える。腹囲１㎝を減らせば、脂

肪組織１㎏を減らせるわけです。まずウエスト

を測って、「あなたは85㎝に比べてこれだけ多

いから、何カ月かけて減らしていきましょう」と

いう計画を立て、行動療法やモニタリングを

行って、時々見直しながら治療していきます。

その際、効果判定が大事で、判定をしながら

指導をしていく。例えば内臓肥満なら、検査値

が軽減したか、内臓脂肪面積が減少したか、体

重・ウエスト周囲径が５％減少したか、肥満症

なら自覚症状の改善や体重の５～10％減少な

ど、食事療法を３カ月間実施した後に判定しま

す。これがなければ肥満は治りません（図表２）。

私ども女子栄養大学の栄養クリニックでは、

4000人について過去31年間にわたって、「４群

点数法」による肥満治療を行っておりますが、

この方法が理解しやすく、実行可能な食事の

基本だと考えています。

１群（卵、乳・乳製品）、２群（肉、魚介、豆・豆

製品）、３群（野菜、芋、果物）、４群（穀物、砂糖、

油脂、嗜好品、調味料）に分け、どんなに痩せた

くても、１日に必ず１群、２群、３群の卵と牛乳、

肉と魚と豆類、野菜はそれぞれ１点80kcalず

つとる。各群３点ですから、それぞれ240kcal

ずつとります。そして、第４群は、身体活動に

66
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は、皮下脂肪に比べて蓄積が速く、さまざまな

代謝異常を起こしやすいため、高脂血、高血

圧、高血糖が現れやすいのです。しかし、運

動や食事で容易に減らせる脂肪でもあります。

メタボリックシンドローム対策としては、この

内臓脂肪を減らせばいいわけです。

治療食の変更／生活習慣の再評価 
将来的には、薬物療法の適用の有無 

見直し 

肥満症治療食 
１８～１２ 

食事療法 重症度を考慮 運動療法 自己モニタリング 
体重・ウエスト周囲径記録など 

行動療法 

生活習慣調査 食行動・運動習慣・嗜好 

生活習慣の特徴を把握 

治療効果の評価 

継続・維持 

目標値の設定　体重○○kg 
ウエスト周囲径　○○cm 
現状の－５％を目安／３ヵ月～半年間で達成 

身体計測：身長・体重・ウエスト周囲径の測定 

さらに達成可能な 
目標を設定 

ハイリスク状態であることの自覚　減量・内臓脂肪軽減の重要性認識 

図表２メタボリックシンドロームに対する治療方針

「４群点数法」に基づいた栄養指導で大きな成果
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応じたエネルギー量を調節しながらとること

で、腹囲を制御します。総エネルギー摂取量

に占める脂肪の比率は20～25％程度、食用

油脂と砂糖は１日20gとしました。

急激な減量はせず、筋肉量を保持したまま

脂肪を減らすので、それに伴って高血圧、高

脂血、高血糖なども改善されるのです。減量

によって筋肉が減らないため、エネルギー代

謝量が高く、単なるエネルギー制限と違って、

リバウンドが起こらないのが特色です。

１点を80kcalにしているのは、８という数は、

例えば、リンゴでもタマネギでも切っていく時に

10では割りません。半分に切り、４分の１に切

り、さらに８分の１に切るわけですから、８の倍

数にしないと料理の指導ができないのです。１

点100kcalとするとわかりやすいと思われる

でしょうが、単位として大き過ぎて、多種類の

食品がとれません。そのため、80kcalが、糖尿

病学会の食品交換表や運動量の単位としても

広く使われています。４群点数法によって、す

べての栄養素の所要量が満たされるだけでな

く、過剰を防ぐことができるわけです（図表３）。

結果は明らかでした。ウエスト周囲径のデ

ータは2005年からのものですが、栄養クリニ

ックに来られる受診者の方々は、女性の場合、

90㎝を超えています。ところが、６カ月の指導

を行うと、DEXA（骨密度測定）法でもインピー

ダンス（電気抵抗）で体脂肪率を測っても、きれ

いに肥満は治っています。血圧や脂質代謝異

常も改善されました。

今、60歳以上の６割は高血圧で、そのうち

３割の人は降圧剤を飲んでいます。しかし、４

群点数法を身につけた人は、収縮期血圧127

ですから、正常高値にも達していない。拡張

期血圧も大変安全なところにあります。

私たちのところへ来られる方は、先天性・

家族性の高コレステロール血症の人も含まれ

ていますから、国民健康・栄養調査の同じ年齢

の方々に比べてコレステロール値は高い。し

かし、225M／Qというのは、高コレステロー

ルといってもそれほど怖い値ではありません。

コレステロールが多少高くても、中性脂肪

を落とせばいいのです。中性脂肪値が100

前後なら、少しも怖いことはない。両方が高

くなると、小型LDLコレステロールが出て、し

かもそれが酸化されて動脈硬化が進むわけで

すが、生まれつきコレステロールが高い人で

あっても、中性脂肪を下げていけばいい。

インスリン抵抗性についても、空腹時血

糖×インスリンを測り、それを405で割った

HOMA-Rの値が、少しでもメタボリックシンド

1日11点 

1日3点 

1日3点 

1日3点 

卵、乳・乳製品 
１日卵１点、乳・乳製品で２点食べる 

卵 

プロセスチーズ 

牛乳 

魚介、肉、豆・豆製品 
１日魚介１点、肉１点、豆・豆製品で１点食べる 

牛もも赤身肉 

もめん豆腐 
カツオ 

野菜、芋、果物 
１日野菜３５０g、芋１点、果物を１点食べる 

じゃが芋 

みかん 

緑黄色野菜 

淡色野菜 

穀物、砂糖、油脂、嗜好品、調味料 
個人に合わせて１日の総エネルギーを調整 

砂糖大さじ２＋ 
小さじ１強 

油大さじ 
２弱 

食パン１枚 

ご飯少し多めに 
２杯（３点×２杯） 

（女子栄養大学） 

50g

24g140g

70g

105g65g

100g

200g

120g

230g

21g

18g

60g

330g

基本 基本 

基本 基本 

図表３４群点数法



ロームの傾向が出てくると、３を超えてきます。

しかし、６カ月指導すると、大体正常値の１ま

で落ちてきます（図表４）。

もちろん運動も行います。万歩計を渡し、

かなり高齢の方でも１万歩を基準に歩いてい

ただく。万歩できない方は、足を動かしたり、

テレビを見ながらのな
．
が
．
ら
．
運動でもいいので

す。とにかくじっとしていないで体を動かすこ

とが大切です。

このように、４群点数法による栄養と運動の

介入によって、4000人の受診者は低カロリー

でバランスのとれた食習慣、低食塩摂取、運

動習慣を身につけたのです。栄養クリニック

の開始から31年後の2000年に行った追跡調

査では、肥満、血圧、総コレステロール、中性

脂肪が持続的に低下し、耐糖能向上が見られ

ました。もともと遺伝的にも肥満の起こりやす

い方たちで、平均70歳になっていますが、多

少肥満ではあるもののBMI25は超えていませ

ん。薬に頼らず、栄養と運動の介入による成

果である点が注目に値するといえるでしょう

（図表５）。

今後、メタボリックシンドロームの栄養指導

が強制的に行われていくわけですが、意外にも、

内科系の医師も一般の栄養士も骨粗鬆症の恐

ろしさについてあまり理解していないようなの

です。普通の食事で減量すると、骨密度がど

んどん下がってしまいます。今、骨粗鬆症のた

肥満対策のポイント1
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メタボリックシンドローム限界値 

メタボリックシンドローム限界値 

正常 

正常 

（㎝） 

（μU/　） 

インスリン 

ウエスト周囲径 

受講前 ６カ月後 
８５ 

９１ 

９０ 

８９ 

８８ 

８７ 
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ス
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囲
径
 

受講前 ３カ月後 ６カ月後 
０ 

１４ 

１２ 

１０ 

８ 
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４ 

２ 

イ
ン
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リ
ン
 

（㎜Hg） 
収縮期血圧 

受講前 ３カ月後 ６カ月後 
１１４ 

１１８ 

１２２ 

１２６ 

１３０ 

１３４ 

収
縮
期
血
圧
 

栄養教育は成功！ 
内臓肥満、高血圧、 
高血糖、脂質異常 
の改善に成功。 

インスリン抵抗性がメタボリックシンドロームの基本 
HOMA－R＝空腹時血糖（　  　）× 
インスリン（μU/　）÷４０５は３．５から１．１に改善 

インピーダンス、 
DEXAの体脂肪率も 
同様に低下する。 

拡張期血圧、HDL,TGも改善 

＊ 

＊ 

＊ 

血
清
総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
 

血
清
中
性
脂
肪
 指導前 指導後 

１００ 
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指導前 

２００ 

２５０ 
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糖
能
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１５０ 

（㎜Hg） 

血糖 

（分） 

血

圧

 
指導前 指導後 

収縮期 
血圧 

拡張期 
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図表４女子栄養大学栄養クリニック実績値２００５ 図表５ 栄養クリニック指導前後の比較

肉は絶妙のアミノ酸バランスで太りにくい



生活リズムの乱れも生活習慣病の原因に挙

げられます。諸外国に比べ、日本人はあらゆる

年齢で1.5時間夜更かしになっています。朝食

の欠食率は驚くほど高い。朝食を軽くして夕

食を重くしていることが肥満を招いています。

夕食を朝食に回すだけで、血糖値が正常にな

ったというデータもあります（図表７）。

朝食べるなら、脂肪は心身の活動に使われ

ますが、夜、脂肪の多いものを食べて、そのま

ま寝て運動しなければ、全部脂肪組織に入っ

てしまうわけです。これまで日本人の栄養学に

は、時間栄養学の考え方がなかったのですが、

体内時計と肥満の関係についての研究が進め

めに骨折し、入院する人が激増しています。

特に女性は男性の10倍ぐらい骨折が多い。骨

粗鬆症の治療ガイドラインでも推奨されてい

ますが、適量の肉類をとる必要があるのです。

肉類というのは、非常にいいバランスでア

ミノ酸がとれますから、肉はいけない、太ると

思い込んで制限することがあってはなりませ

ん。肉類は実は太らないのです。米は大変い

い食品で、私どもも食事で推奨していますが、

一般的に植物性のアミノ酸はバランスがよく

ありません。リジンやスレオニンなど、足りな

いもの以外の過剰になったアミノ酸は、すべ

て分解されて、脂肪に変えられます。ですから、

むしろバランスの悪いアミノ酸をとったほうが

肥満が起こりやすいのです。食肉というのは

無駄なアミノ酸が少ないため、肥満が起こり

にくいことがわかっています（図表６）。

高齢者では、むやみにアミノ酸あるいはたん

ぱく質をとると、腎機能が低下しているため、血

液中の尿素窒素やクレアチニンが上昇してしま

います。糖尿病性腎症の原因にもなりますから、

少ないアミノ酸、たんぱく質でいかに良質の栄

養を摂取するかが大切です。その際、サプリ

メントなどの補給はあまり効果がないけれど

も、食肉でとることは理にかなっています。
肥
満
克
服
の
方
策
を
探
る

S e c t i o n 4

69

過剰アミノ酸は 
体内で脂肪に 

　食肉は無駄な
アミノ酸が少な
いので肥満は起
こりにくい。 

　腎機能の低下
した高齢者など
では必須アミノ
酸のバランスが
いい食肉で栄養
が維持できる。 
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豚肉 
アミノ酸スコア１００ 

精白米 
アミノ酸スコア６５ 

※アミノ酸スコアが１００に 
　近いほど良質とされる。 

1

2

植物性食品の方が健康に良いというのは迷信 

図表６ 豚肉と米のアミノ酸価比較

＞５．８～＜８ ≦５．８ ≧８ 

（％） （kcal/d） 

検定： p＜０．０１*  
 p＜０．００１**

指導前後のHbA1cと朝食・夕食エネルギーの変化 

指導前 １２カ月後 

HbA1c

１２ 

１１ 

１０ 

９ 

８ 

７ 

６ 

５ 

**

**

*

**

指導前 １２カ月後 

朝食エネルギー 

１０ 

９ 

８ 

７ 

６ 

５ 

４ 

３ 

２ 

（kcal/d） 

**

**

指導前 １２カ月後 

夕食エネルギー 

１９ 

１８ 

１７ 

１６ 

１５ 

１４ 

１３ 

１２ 

１１ 

１０ 

９ 

n=69

図表７ 朝食を増やし夕食を減らすと血糖値が正常に

（足立香代子：栄養学雑誌56:159  1994）

日本人の体質、生活に合わせた栄養指導の必要性



られています。

人種差もあります。生活が欧風化する前は、

日本人に高脂血症、耐糖能異常はほとんどな

かったのです。日本人が欧米人のような食べ

物を食べると、飢餓耐性の遺伝子を持ってい

るため、軽い肥満でも糖尿病、動脈硬化にな

りやすい。インスリン抵抗性が現れやすいと

いうことです。アメリカに住んでいる日本人の

二世は３倍、糖尿病になりやすいことがわか

っています。これは、カロリー密度の高いもの

を食べると、日本人の場合、肥満を起こしやす

いということを示したものです（図表８）。

生活習慣の違いも非常に大きい。食事に時

間をかける人、アイスクリームを好む人、交通

手段を自動車に頼っている人は、内臓脂肪型

肥満に近づくことがわかります（図表９）。

平成20年４月から、生活習慣病予防に着目

した厚生労働省の「特定健康診査・特定保健

指導」がスタートし、本格的な肥満治療が始ま

ります。平成24年までに、内臓脂肪型のメタ

ボリックシンドロームを20年に比べて10％減

らす。最終目標は平成27年に25％まで減ら

そうというわけです。

個人の健康状況やライフスタイルに応じた

生活習慣の改善を支援し、保健指導を行って

いきますが、生活習慣を変えるには、人生経

験の豊かな管理栄養士でないと務まりません。

熟練した管理栄養士の育成が急務です。望ま

しい支援方法としては、食生活や運動につい

て６カ月間保健指導を行う。対面や電話、電

肥満対策のポイント1
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年齢 

体
格
指
数
 

（BMI） 

現代米国食 
 CD：１．７ 

伝統的沖縄食  
CD：１．０ 

沖縄和洋融合食  
CD：１．２ 

現代沖縄食  
CD：１．４ 

正常 

過体重 

２０―２９ ３０―３９ ４０―４９ ５０―５９ ６０―６９ 
２０ 

２１ 

２２ 

２３ 

２４ 

２５ 

２６ 

２７ 

２８ 

２９ 

（歳） 

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

CD：カロリー密度（kcal/g） 

Willcox, B.J. et al. The Okinawa Diet Plan, 2004

理想のカロリー密度は１kcal/１g

図表８異なる食事による米国人と
沖縄人の年齢に伴う肥満増加

１ １ １ ２ ２ ２ ３ ３ ３ ４ ４ ４ ０ ０ ０ 

内臓脂肪蓄積肥満者 
（内臓脂肪型肥満） 

内臓脂肪蓄積 
非肥満者 

内臓脂肪正常肥満者 
（皮下脂肪型肥満） 

有意な項目 

１回食事３０分以上 

食事は満足するまで 

間食をよく食べる 

緑黄色野菜が嫌い 

アイスクリームを好む 

日常やや重い、重労働 

交通手段：徒歩・自転車 

交通手段：自動車 

喫煙歴あり 

図表９ 内臓脂肪蓄積例における生活習慣上の特徴

栄養改善による生活習慣病対策は医療費の削減につながる



子メールで生活習慣改善の状況確認や支援を

月１回以上行うなどが検討されています。

肥満や喫煙が健康に有害というのは、誰で

も知っています。しかし、行動が変わらない。意

識を変え、行動を変えるには、どうしたらいい

のか。栄養改善の真の狙いはそこにあります。

日本人というのは、何か言われても、煩わ

しいことはやらずに放っておく特性がありま

す。そのため、これまで行われていた講義と

指導書、歩数計を渡すだけの指導は、厚労省

の班研究での調査では、効果が上がっていま

せんでした。栄養クリニックのように、まずス

モールグループで演習を行ってから、個人指

導する形を取ると、半分ほどの人は肥満が改

善されました。指導方法だけでも違うことがわ

かります（図表10）。

こうした栄養指導が効果的かどうかを探る

ため、私どもは平成４年から福島県の西会津

地区をフィールドに選び、指導しています。食

塩を減らし、カルシウムを増やし、動物性たん

ぱく質、特に肉類をとって、日本人に多い脳卒

中を防ごうという試みですが、実際に病気が

減り、医療費も全国平均、福島県平均と比べ、

１人当たり年間約２万5000円の削減という結

果が出ています。

つまり、薬で生活習慣病を止めるのではな

く、栄養を改善してメタボリックシンドローム

を抑える。こうした対策によって、医療費が減

少し、それだけでなく、介護を受ける人たちも

減り、介護の程度もずっと軽くなります。少子

高齢化社会になっても、高齢者が元気で活動

できれば、医療費がかからず、国の活力も保

てるわけです。

長野県が好例です。予防医学に力を尽くし

た結果、男性は全国一長寿です。高齢化率は

全国一ですが、高齢者の就労率が全国一高く、

老人医療費は高い県に比べて３分の１ほどで

す。こうした肥満対策を含めた栄養指導が各

県で徹底されれば、日本人の健康を保つうえ

で大きな力になると考えています。
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■かがわ・やすお
1932年東京生まれ。1957年東京大学医学部卒業、1962年同医学部大学院修了。米コーネル大学客員教授、自治医科大学教授、女子
栄養大学大学院教授を経て、自治医科大学名誉教授、女子栄養大学副学長。専門は生化学・分子生物学・人体栄養学。メタボリックシ
ンドロームや高齢者の心身機能低下の解明、食育などに力を注いでいる。著書に『生活習慣病を防ぐ―健康長寿をめざして』、『科学が
証明する新・朝食のすすめ』など多数。

体重の変化（６カ月） 減量成功率（５％以上） 

ランダム化比較試験で判定　対照群は講義と指導書と歩数計 

対照群 介入群 

対照群 介入群 
－５ 
－４ 
－３ 
－２ 
－１ 
０ 
１ 
２ 

（松岡幸代、坂根直樹  外  肥満研究  12（2）166-168  2006） ＊p＜０．０５（vs．対照群） 

図表１０ 小グループ演習後の個別指導が肥満改善に有効
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抗肥満薬というのは大きく分けて、中枢系

に作用し食欲をコントロールする薬剤、脂肪

そのものの吸収を抑える薬剤、末梢系に作用

し摂食を調節する薬剤、代謝そのものを調節

する薬剤の４つがあり、開発中止の薬剤を含

めると５つのタイプに分けられます。

商品化され、現在既に使用されている抗肥

満薬を挙げると、中枢系に働くものではシブト

ラミンやリモナバンがあります。中枢系に作用

する薬剤は、いろいろと問題も起こり得ます

から、末梢系にしか効かないように改良しよう

という研究も進められています。

そして、末梢系に効くものとしては――本当

は中枢系にも効くのでしょうが、十二指腸から

分泌されるGLP-1（Glucagon-Like Peptide-1）

というホルモンの作用に注目して開発されたエ

クセナタイド（イーライリリー社製）やリラグルタイ

ド（ノボノルディスク社製）という薬剤が、既に海

外で使用されています。これらの薬は糖尿病

にも非常に効果があり、日本人に適していると

言われています。欧米人に比べると、特に空

腹時血糖値、食後血糖値をよく下げるからです。

エクセナタイドは注射剤ですが、外国では、

「抗肥満薬」は、非常に多くのタイ

プの薬が開発されています。肥満

に関しては、本当に肥満が悪いの

かどうかという議論がありますが、

健康に不安を抱える極度の肥満

の人たちがいるのは確かで、しか

も大半の肥満者が楽をして痩せた

いと考えているのが現実でしょう。

実際に海外で現在使用されてい

る抗肥満薬と、今後日本での使

用が予定されている抗肥満薬を

例にその効果、安全性について、

サノフィ・アベンティス株式会社の

原島伸一先生にうかがいました。

サノフィ・アベンティス株式会社
メディカルアフェアズ本部
メタボリズムメディカル部部長

原島伸一先生

目的や作用によってタイプはさまざま

抗肥満薬の現状と展望
2
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投与開始時に悪心・嘔吐が強く食事がとれな

いので、それで痩せてしまう症例があり、高度

肥満者の多い欧米ではそれが理由で好まれて

いるようです。しかし体重減少は投与後30週

を超えても継続していますから、嘔吐だけによ

る体重減少とは考えにくく、やはり薬の効果が

あるのだろうと考えられています。

エネルギーの吸収を抑える、つまり高カロ

リーの脂肪を吸収させないようにするという

考え方で開発され、現在、既に使われている

のがオルリスタットという薬で、膵臓や胃のリ

パーゼ阻害剤として使われています。

これらいろいろな開発中・使用可能な薬剤

の中で、２年以上の長期の安全性を保ってい

て、かつ効果があるという抗肥満薬としてはオ

ルリスタット、シブトラミン、リモナバンの３つ

が有望と言えます（図表１）。ただし、これらは

日本ではまだ使われていません。

オルリスタットは、脂肪の吸収を抑制します。

従ってカロリーの摂取が少なくなります。シブ

トラミンは食欲低下作用によりカロリー摂取量

が減ります。リモナバンも同じようにカロリーの

摂取量が減りますが、どの薬剤もそれぞれに特

徴があり、使用に当たっては最もふさわしい適

応症があります。また、それぞれに特有の副作

用もあるので、そのことをよく考えながら処方

することが、将来、非常に大切になります。

代表的な臨床試験を見てみましょう（図表

２，３）。原則としてきちんとダイエットを指導し、

その後薬を投与する方法で行っています。こ

れは特にCaucasian（白色人種）を中心とした

グループですので、BMIが35以上くらい、ウエ

ストが140㎝、130㎝という人がざらで、まず

はライフスタイルを変えるということが大前提

になります。

結果を見ると、オルリスタットを使っている

ほうは、半年から１年で体重が10％程度減っ

てきます。その後、少し戻していますが、１年

後からダイエットを変えて、通常の体重を維持

する程度、食べ過ぎない程度のカロリーに戻

すと、若干体重は戻ってしまいますが、それで

もオルリスタットを投与しているほうは体重減

標的臓器 

標的分子 

作用機序 

作用機構 

主な効果 

付加的作用 

好ましくない効果 

１日使用量 

胃 

胃・膵リパーゼ 

酵素阻害剤 

脂肪吸収の抑制 

カロリー摂取量の低下 

LDL コレステロールの低下 

消化器症状 

３ ｘ １２０ mg

中枢神経系 

5HT＆NA トランスポーター 

再取り込み阻害剤 

食欲抑制 

カロリー摂取量の低下 

エネルギー消費の増加？ 

心血管系作用 

１ ｘ １０ or １５ mg

中枢神経系／末梢臓器 

CB－１ レセプター 

受容体拮抗剤 

食欲抑制／末梢性作用 

カロリー摂取量の低下 

代謝効果 

中枢性作用 

１ ｘ ２０ mg

病名  オルリスタット シブトラミン リモナバン 

図表１ 長期使用経験のある抗肥満薬

（Hofbauer KG et al. Annu. Rev. Pharmacol. Toxicol. 2007. 47: 565）

脳梗塞・心筋梗塞・糖尿病を防ぐ肥満治療
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少が認められます。

オルリスタットは脂肪の吸収を抑えますの

で、どうしても脂肪便になって、下痢が多くな

り、トイレに間に合わない人が出てくるという

副作用があります。鼓腸とか、下部の小腸の

問題が出てくるというのがひとつの欠点です。

一方シブトラミンは、半年くらいでオルリス

タットと同じように10％程度、体重が減少す

ることがわかっています。その後、投薬をやめ

てしまうと戻ってしまい、やはりライフスタイル

を改善しなければ効果は薄いという結果が出

ています。薬に頼っているだけでは、効果が

薄いのです。

シブトラミンの副作用は口渇感なども出て

きますが、問題となるのは、脈拍数が上昇す

るということです。長期間投与しますと、若干

ですが、収縮期血圧で５㎜Hg弱くらい、拡張

期で３㎜Hg弱くらい、また心拍数も６回／分

くらい上昇します。心血管リスクのある人や高

血圧の人に関しては、慎重に投与しなければ

いけないと考えられています。

リモナバンは、商品名はアコンプリアと言

いますが、最近、非常に注目されてきている薬

剤の１つです。大麻の主成分とよく似た内因

性カンナビノイドに拮抗するアンタゴニストを

合成して、医薬品に応用された薬の１つです。

麻薬様物質は、幸福感をもたらしたり、食欲を

増したりしますが、一方で咳を止めたり、緑内

障の治療に使用されたり、あるいは吐き気止

めになり、早くから実際に抗がん剤を処方され

ている人に使われていました。

一方、拮抗剤であるこの薬剤の治験では、

中枢系で食欲を抑制する作用と、さらに末梢

系に作用して食欲を抑制する、あるいは肥満

に合併する心血管代謝リスクを改善する作用

が認められています。

リモナバンに関しては、RIO（Rimonabant in

Obesity）プログラムという、トータル6000人以

上の肥満者を対象にした臨床試験があります。

北アメリカで行ったもの、ヨーロッパで行った

もの、脂質をターゲットにしたもの、糖尿病を

ターゲットにしたものの４つで実施し、一番長

Rossner et al. Obes Res. 2000. 8:49-61

Placebo 
Orlistat ６０ mg tid 
Orlistat １２０ mg tid

－４ ０ ４ １２ ２４ ３６ ５２ ６４ ７２ ８８ １０４ 

Week

－１２ 

－８ 

－１０ 

－６ 

－４ 

－２ 

０ 

M
e
a
n（
±
S
E
M
）
％
 w
e
ig
h
t 
lo
s
s

Bray GA et al. Obes Res.1999:7:189-198
Ryan DH. Curr Opin Gastroenterology. 2000.16:166-172

Placebo 
 １ mg 
 ５ mg 
 １０ mg 
 １５ mg 
 ２０ mg 
 ３０ mg

０ ４ ８ １２ １６ ２０ ２４ ２４ ２７ ３０ 
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n
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図表２オルリスタット（ゼニカル®）効果 図表３ シブトラミン（メリディア®、リダクティル®）効果

HDLや中性脂肪にも改善効果があるリモナバン
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いものは２年間の観察、そのほかは１年間の

経過観察でリモナバンの効果を検討していま

す（図表４，５，６）。

エントリーは女性が多く、一番多い北アメリ

カのプログラムでは80％、最も少ない糖尿病

をターゲットにしたものでは、大体半々になっ

ています。人種は白人が多く、黒人は比較的

少なかったようです。平均体重は100㎏前後で、

BMIも33から、特に北アメリカでは平均で37

という、高度肥満者がエントリーしています。

体重減少に対する効果ですが、どの試験も

52週間でほぼ８㎏体重が減ります。しかし、こ

れもオルリスタットやシブトラミンと同じよう

に、投与を中止すると体重は戻るという傾向

が認められます。

リモナバンの治験で特筆すべきポイントは、

体重もさることながら、HDLコレステロールや

中性脂肪にも改善効果が認められるというこ

とがわかってきました。また収縮期および拡張

期血圧も若干低下させる作用があることが示

されました。プラスアルファの効果があるとい

うことです。

合併症の有無を問わない肥満、あるいは高血圧かつ／または 
脂質異常症を有する過体重の患者（２型糖尿病を合併する患者は除外） １ 年 ＋ １ 年 

合併症の有無を問わない肥満、あるいは高血圧かつ／または 
脂質異常症を有する過体重の患者（２型糖尿病を合併する患者は除外） ２ 年 

薬物未治療の脂質異常症を有する肥満または過体重患者 
（２型糖尿病を合併する患者は除外） 

１ 年 

SU薬またはBG薬で治療を受けている２型糖尿病を有する 
肥満または過体重患者 １ 年 

試験名  組み入れ例数（合計：６６３６例） 投与期間 対象患者 

RIO 
North-America

EFC 4743
3045

RIO Europe
EFC 4733 1508

RIO Lipids
EFC 4735 1036

RIO Diabetes
EFC 4736 1047

図表４リモナバンの海外臨床試験の概略

（kg） （kg） 

０ １２ ２４ ３６ ４８ ０ １２ ２４ ３６ ４８ 

０ ０ 

－１０ －１０ 

－８ －８ 

－６ －６ 

０ 

－６ 

－２ 

－４ 

－３．６ －４．２ －４．７ －３．３ 

－４ －４ 

－２ －２ 

Després JP et al, 2005; Scheen A et al, unpublished

ベースライン時体重（ＳＤ）：  
９４．１（１４．８） 

２群間差， 平均 （SEM） 
LOCF ２０mg vs  
プラセボ  －５．４（０．４）（p＜０．００１） 

２群間差， 平均 （SEM） 
LOCF  ２０mg vs  
プラセボ  －３．９（０．３）（p＜０．００１） 

ベースライン時体重（ＳＤ）：  
９６．３（１４．７） 

Pi-Sunyer FX et al, 2006; Van Gaal L et al, 2005; Scheen et al, ADA 2005

腹囲（cm） 

＊ p＜０．００１ 

０ 

１０ 

５ 

７．２ ８．９ ８．１ ８．４ 

HDLコレステロール（％） 

＊ p＜０．００１ 

０ 

－２０ 

１０ 

－１０ 

－１３．２ －１５．１ －１２．４ －１６．４ 

中性脂肪（％） 

＊ p＜０．００１ 

０ 

－１ 

－２ 

－３ 

－０．２ －１．２ －１．７ －２．３ 

収縮期血圧（mmHg） 

NS NS p＜０．０５ p＜０．０５ 

＊ 

＊ 
＊ 

＊ 

＊ 

＊ 
＊ 

＊ 

＊ ＊ ＊ 

＊ 

RIO North America RIO Europe RIO Lipids RIO Diabetes

RIO Lipids RIO Diabetes

ITT population

LOCFLOCF

-8.6

-2.3

-6.1

-1.9

ITT, LOCF Mean (+SEM)

図表５ RIO Lipids and RIO Diabetes：
体重変化の経過

図表６RIO試験：心血管代謝リスクファクターの変化
（リモナバン２０mg群の変化―プラセボ群の変化）
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オルリスタット、シブトラミン、そしてリモナ

バン、これら３つの薬を使った試験では、非常

に脱落率が多いという傾向があります。30～

40％が、１年あるいは２年間の試験で脱落し

ます。副作用のために治療を拒否したり、生

活スタイルを変えられなかったりする場合が多

いのです。また実際の診療においては、海外

の場合でも、薬価の問題で毎日続けられない

こともあるようです。

いずれにせよ、肥満を治療するということは、

結局、脳梗塞や心筋梗塞をいかに防ぐか、あ

るいは糖尿病の発症をいかに防ぐかというこ

とでもあるわけですから、これらの薬剤にその

ような予防効果が実際にあるのかどうか実証

するための研究が求められており、実際に進

行中でもあり、今後がさらに注目されています。

このような薬剤では、安全に使えるのかが

大きな問題です。というのも、リモナバンは中

枢系に作用しますから、注意深く副事象を観

察することが大切です。うつ傾向が多くなる、

気分の変化が起こりやすい、不安神経症にな

るといったことや、また割合は非常に小さいの

ですが、実際の自殺はないものの自殺を考え

てしまうといったことが挙げられています。

肥満者あるいは糖尿病患者は、もともとうつ

傾向が強い人が多いため、リモナバンはより

慎重に投与されるべきか、あるいは、うつ傾向

にある人には投与しないようにすべきだと考

えられ始めています。今後も注意深い経過観

察が必要です。

実際に５％以上起きた副事象を見てみます

と、主なものは吐き気、めまい、不安、不眠が、

リモナバンを20M服用した人たちの間で、い

ずれもプラセボ群に比べると２倍くらい多く発

生しています。

結論としては、抗肥満薬は、メタボリックシ

ンドロームのマルチリスク・パラメーターを改

善してくれることは事実で、その結果、肥満に

伴う心血管障害、糖尿病発生のリスクを軽減

してくれると期待されています。

当然ながら、ダイエットを組み合わせたほう

が、抗肥満薬を投与するだけよりも効果があり

ます。リモナバンに限らず、オルリスタットもシ

ブトラミンもそうですが、必ず食事制限や運動

療法を行って初めて、効果が強まると考えた

ほうがいいようです。

■はらしま・しんいち
平成６年九州大学医学部卒業。同大学院医学研究科を修了後、アメリカのNIH（米国国立衛生研究所）の特別研究員に就任。約４年後に帰
国し、平成17年から福岡県の原土井病院に勤務。健康増進部部長を務めるかたわら、九州大学大学院病態修復内科学の講師を兼任。
平成18年現職に就任。

注意深く副事象を観察することが大切
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体重計の目盛りの増減だけで判断するなら、

肥満解消に最も効果的な方法は食事制限で

す。しかし食事療法だけでは１日に必要なカロ

リー量が極端に少な過ぎ、いずれ筋肉などを

壊してしまいます。肥満の予防や治療で重要

なことは、筋肉や骨を維持、あるいは少しでも

増やしつつ余分な脂肪をなるべくたくさん減

らすことです。

ところが食事療法だけに頼ってしまうと体

重計の目盛りは確かに減りますが、増えても

らいたい筋肉の量も減ってしまいます。また、

摂取カロリー量が減るとたんぱく質や脂質や

糖質だけでなく、ビタミンやミネラルといった

ほかのあらゆる栄養素の摂取量も皆同じよう

に減ってしまいます。当然、体調は悪くなるで

しょう。

また歩く距離はわずかで、１日のほとんどを

机に向かって仕事をしているという人でも、１

日に2000kcal程度は必要です。食事だけの

極端なダイエットは、それを1000kcal以下で

抑えようとするものが多く、１カ月で６～７㎏は

現代人にとって肥満は無視すること

のできないテーマの１つです。特に、

極度の肥満を抱えた人はそれが深

刻な病に直結する危険性もあるの

で、決して見過ごすことはできませ

ん。とはいえ巷には肥満に関する情

報やその解消方法が蔓延し、どれを

信じていいのか混沌とした状況で

す。食事制限や運動療法がいいの

はわかっていても、果たしてどのよ

うに行ったらいいのでしょうか。ここ

ではスポーツ医学の観点から、肥満

解消にはどんな運動法が最も効果

的なのか、中高年が運動を行う際に

心がけたいポイントなどについて、

坂本静男先生にうかがいました。

早稲田大学　
スポーツ科学学術院教授

坂本静男先生

肥満解消の秘訣は我慢をせずに
効果が実感できること

肥満の解消に役立つ運動法
3



簡単に落とせますが、そんな我慢は長続きし

ません。むしろその反動からか、減量を達成で

きた後の食事はカロリーオーバー気味になっ

てしまう人が多いようです。

しかしそんなことをしたら体重はすぐ元に

戻ってしまいます。「どうせまた、同じダイエッ

トを１～２カ月やったら体重は落ちるので大丈

夫」と思っていたら大間違い。次にやる時も

同じように減量できるとは限りません。多くの

場合はもっと時間がかかってしまうのです。な

ぜなら体の中の余分な脂肪が減っていくスピ

ードは、何回か繰り返しているうちにどんどん

遅くなっていくからです。

超肥満に対する外科的療法を除き、現在で

は肥満の治療法で最も効果的なのは運動療法

と食事療法を組み合わせたものという考え方

が主流になっています。実際、厳しい食事療

法だけで行った肥満の治療と、運動療法に軽

い食事制限を加えた肥満予防や肥満治療を比

較すると、体重計の目盛りの減り方は同じで

も、その中身は大きく違っています。

厳しい食事療法では脂肪だけではなく、骨

と筋肉も減ってしまいましたが、軽い食事制限

と運動療法で行ったケースは脂肪だけが圧倒

的に減り、筋肉や骨の量は同じかまたは少し

増えて、減ったとしてもごくわずかという結果

でした。

肥満の治療法として望ましいのは、軽い食

事制限に運動療法を加えた方法だということ

は明白でしょう。本当は運動療法だけで減量

できれば理想的ですが、運動や食事制限は長

期間続けてもらうことが大切だし、ある程度行

ったところでその効果が数字として目に見えて

こないと、人間は継続できません。軽い食事

制限を加えると体重が順調に減っていくのが

目に見えてくる。だから軽い食事制限を加える

わけです。

軽い食事制限とは、大雑把にいうと腹八分

目ということ。日常生活で1700kcal 必要な

人が、今までは2500kcal 以上食べていたから

どんどん太っていたわけですが、それを1700

kcal 前後に一気に落としたら空腹感が強くて

長くは続きません。それを腹八分目、例えば今

まで2500kcal食べていた人が八分目の2000

kcalにしたとしても、そう極端な食事制限には

肥満の解消に役立つ運動法3
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（kg） 

１５日 ３０日 

０ 

－２ 

－４ 

非運動群 運動群 

体重減少 （kg） 

１５日 ３０日 

０ 

－２ 

LBM（除脂肪体重） 

（kg） 

１５日 ３０日 

０ 

－２ 

－４ 

体脂肪減少 （g/日） 

１５日 ３０日 

０ 

＋１ 

－１ 

窒素平衡 

非運動群 ： １０００kcal／日の食事摂取 
運 動 群 ： １６５０kcal／日の食事摂取＋１日２時間のトレッドミル運動 
対     象 ： 軽度肥満の中年男性９人 

図表１ 肥満に対する運動の効果

（鈴木慎次郎他：肥満治療のための運動と栄養の処方に関する研究，
体育科学４：31-38,1976.）



運動の量は、個々人の身長と体重から算出

した理想体重に見合ったカロリー量を食事で

とってもらい、その量より消費が少しプラスに

なるくらい行うのが一番効果的です。BMI値

を逆算すれば、自分の身長から理想体重が計

算で出てきます。毎日の活動量によって、体重

１㎏当たり１日に何kcal必要かという定まった

数値があるので、それに自分の理想体重を掛

けると１日の摂取カロリー量が求められます。

例えばほとんど動かないという人だったら

体重１㎏当たり25kcal、日常生活の中で移動

したり仕事の中で動いたりとけっこう動く人

だったら30～35kcal。活動量の違いによって

数値は変わりますが、そんなふうにすれば自

分の体格や生活に見合った１日の摂取カロリ

ーが出てくるので、それを参考にするとよいで

しょう。

運動の頻度は、週に３～４回が最適だと考

えられています。また４日以上運動しない日が

続くと前回の効果は消失してしまいます。逆に

週に５日以上やっても効果の増大はわずかで、

かえって整形外科的障害の危険性が増大する

ので、避けた方がよいという報告もあります

（図表２）。

なりません。

ちょっと足りないな、もう少し食べたいな、

くらいの腹八分目でやめることを繰り返せば、

いずれ胃のほうが小さくなっていきます。腹八

分目にするだけでも、１カ月に１㎏弱くらいは

減ると思います。

もちろん、間食もしないしアルコールもたま

にしか飲まないということであれば、体重は

もっと減ることでしょう。（図表１）
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至適頻度 

整形外科的障害 
の危険度 

（回／週） 

（　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　 　　） 

最大酸素摂取量の増加量 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ０ 

Hellerstein,H.K.and Franklin,B.A.:Exercise testing and prescription.

図表２ 運動療法で望まれる適切な運動頻度

多くの人に適したウォーキング、頻度は週に3～4回が最適



運動中に脂肪が効率良く燃える運動は、ウ

ォーキングです。ウォーキングは多くの人に適

している運動ですが、最近スポーツクラブや

体育館に設置された固定式の自転車をこぐの

も効果的です。プールを使うのであれば、か

なり水泳が得意な人だったら中程度の強度で

泳ぐのもよいでしょう。しかしそれまで運動を

していなかった人に水泳は強すぎるので、私

は水中ウォーキングを勧めています。

スポーツクラブや公立のプールでレーンが

いくつもあるところでは、２レーンくらいを水

中ウォーキング用に確保しているところも増え

ています。ウォーキングも自転車もプールもす

べて連続的な運動で、有酸素運動と呼ばれて

います。有酸素運動をなるべく長く続けること

は、脂肪が燃える効率を良くし、逆にゴルフな

どの非連続的な運動では、脂肪の燃焼に対し

てあまり良い効果は得られません。

運動の強度は、人によって微妙に異なりま

す。ウォーキングの場合、やや早いペースで歩

いたほうが効率的に燃える人、普段何気なく

歩いているだけで良く燃える人や、中にはゆっ

くり歩いたほうが良く燃える人もいます。私

は、余分な脂肪が一番効率良く燃えるのは運

肥満の解消に役立つ運動法3
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糖質 

脂質 

心拍 

335.21

495.55

109.14

０ １０ 

運動負荷開始 運動負荷中止 

糖
質
 

５０００ 

２５００ 

脂
質
 

５００ 

２５０ 

０ 

心
拍
 

２００ 

１００ 

０ 
０ 

心拍数 

糖質燃焼量 

脂質燃焼量 

mg/min

mg/min

beat/min

図表３ 運動負荷と脂質、糖質の燃焼量

運動強度の40～50％時に脂肪は一番効率良く燃焼する



動強度が適正な時で、運動の強度は最大能力

の40～50％の時だと考えています。

負荷を上げていけば当然、脂肪燃焼度も糖

質の消費量も増え、ある地点で脂肪の消費量

がピタリと下がり糖質の利用率が高くなる、そ

の分岐点がややきつめの運動をした時と考え

られていました。従って有酸素運動の目安も

ややきついレベルで行うとされていたのです。

しかし、私の研究では一番脂肪が燃えるのが、

実際はもっと低い地点であることがわかりまし

た。しかも、それ以上の強度では徐々に燃焼

量が減少していき、70～75％強度では、脂肪

燃焼量は「０」になってしまいます（図表３）。

一方、脂肪を効率良く燃やせる体にするに

は、日頃どのくらいの心拍数を目標にして運動

したらよいのでしょう。目標とする心拍数はカ

ルボーネンという科学者が考案した式を参考

に、安静時心拍数＋（最高心拍数－安静時心拍

数）×係数という式で算出します。係数には

0.5～0.6を代入します。

１日置きに45分～１時間、普段歩いている

よりも少し速めのスピードで歩く。それだけで

月に１㎏くらいは減るので、腹八分目の食事制

限と合わせて行えば月に２㎏くらいは減量で

きる。３～４カ月したところで減らなくなる時期

があるかもしれませんが、１年コンスタントに

続けられれば20㎏減らせる可能性も十分に

あります。１日置きに45分～１時間の運動な

らそんなにきつくはないし、時間もそれほどと

られません。

ただし糖尿病の人の場合は、血糖をコント

ロールする上で、運動はなるべく毎日行うべき

です。糖を使うのは筋肉です。血液中の糖を

筋肉中に取り込んで血糖値をコントロールして

いるわけですから、筋肉量はある程度あった

ほうがよいのです。

そこで糖尿病の人は有酸素運動に加え、筋

肉づくりをする筋トレのような運動も行うとよ

いでしょう。筋トレも同じ種類を繰り返すので

はなく、上肢をやったら次に下肢をやるとか部

位別にやるとか、そんなふうに何種類か組み込

む工夫をします。例えば６種目くらいの筋トレ

の途中に、ウォーキングや自転車こぎのような

有酸素運動を挿入して１サーキット（コース）に

し、それを２～３回繰り返すのが糖尿病の運

動療法としては最もお勧めです。

血糖のコントロールのみならず、血液中の脂

肪や内臓脂肪、皮下脂肪を燃やすのにも効果

的だし、筋肉がつけば脂肪も糖も効率良く処

理してくれるからです。そのあたりは、医師と

よく相談するとよいでしょう。
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これまで運動をしていなかった中高年が、運

動を始めたとたん突然死に襲われたという話

をよく聞きます。そういう人はたいてい、長年

にわたる運動不足に加え食事のとり方が悪か

ったために動脈硬化が進行している場合が多

いようです。動脈硬化が進んでいると、運動

中に必要な血液が心臓の筋肉壁に流れなくな

ってしまい心筋梗塞を起こす可能性があるわ

けです。

ですから、これから生活習慣病の予防や改

善をしていこうという人は、運動中に問題が起

こらないかをチェックしてもらう必要がありま

す。具体的には運動負荷試験というメディカル

チェックを受け、心電図で狭心症や心筋梗塞

を起こしたことはないか、狭心症を起こすよう

な状態にならないかなどを調べ、問題ないこ

とがわかったところで運動を始めるのが理想

的です。

ただ、実際には運動負荷試験を行っている

医療機関はごくわずかで、やっていても心電図

変化や血圧反応などについてわかっているド

クターも少ないようです。運動負荷試験につ

いては、スポーツ医学の進んでいる欧米でも

今は同じような状況です。中規模以上の病院

でやることはやっていますが、病院は病人の

検査だけで手一杯でいわゆる健常人について

は少し異常があっても、あるいは自覚症状が

あっても運動負荷試験を積極的にやってくれ

るところは少ないのが現状です。

とはいえ、自覚症状があろうがなかろうが、

健康診断で異常があろうがなかろうが、男性

は40～45歳、女性は50歳前後以上でこれか

ら運動を始めようとしている人は、運動負荷

試験を受けたほうがよいでしょう。若い頃はか

なり運動していたという人でも、しばらく運動

から遠ざかっていた場合は要チェックです。

胸が痛いとか締めつけられるような気がす

る人、体を動かすと不整脈が出る人や動悸が

強い人、そういう胸の症状のある人は年齢に

関係なく、運動負荷試験を受けてください。ま

肥満の解消に役立つ運動法3
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た、高血圧、高血糖、高脂血症、あるいは尿

酸値が高いという異常を２つ以上持っている

人や喫煙習慣のある人も、ぜひ受けてほしい

ですね。問題ないことを確認してから運動を

実施してもらえば、スポーツに関連した突然死

はかなり減らせるはずです。また熱中症でも

突然死は起こるので、暑い時は特に気をつけ

ましょう。

検査で問題ないし自覚症状もないという人

でも、体調が悪い時に運動すると突然死する

ことがあります。運動を行う前後には血圧や

脈拍を必ずチェックしていつもと変わらないか

を見極め、量を減らしたり強度を弱めたり、場

合によってはその日は中止する、といった工夫

を日常的にも心がけることが重要です。

特に高齢者は脱水状態や熱中症になりやす

いので、若い人よりも水分を多めにとるよう心

がける。そして、常に定期的な健康診断を受

けるようにします。また男性の高齢者は人に負

けたくないという気持ちが強いので、自分の

能力以上に頑張ってしまいがちです。「こんな

程度で運動になっているのだろうか」くらい

でちょうどいいことを、男性高齢者にはよく理

解していただきたいですね。

若い時あまり運動せず中高年になって始め

たという人でも、運動の効果は十分にありま

す。逆に若い頃に激しい運動をやっていた人

が、中年でパタリとやめてしまうほうがよく

ありません。中年になって運動をやめるなら

まだしも、現役を引退したらもうほとんど運

動しなくなる人のほうが、圧倒的に弊害は大

きいのです。

そういう人たちでも40代、50代になって運動

を再開すれば、もちろん効果はあります。にも

かかわらず、ドクターや保健師さんから指導説

明を受けても聞く耳をもたない人が多いよう

です。「若い時あんなにやったのだから今さら

やる必要はない」と思っている人が多いので

す。しかし、運動は貯金も貯蓄もできません。

「運動は若い頃にずいぶんとやったから効果

は蓄えられているはず」と思ってたかを括って

いたら、運動不足というローンがどんどん増

えていくだけです。まさに、「中高年、一念発起

でも効果あり」といったところでしょうか。
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84

運動をしている人にとって、筋肉づくりは基

本中の基本。ですから、たんぱく質はとても重

要です。図表１は2002年のアメリカの人たち

の研究で、下肢のたんぱく質合成をヒトで測

ったものです。やはりたんぱく質をとったほう

がたんぱく質の合成が高いことがわかります。

人間の体は新陳代謝をしており、合成と分

解が同時に起きています。運動すると分解が

高まるので、分解と合成を上下に重ね合わせ

てみると図表２のようになります。運動後に何

もとらなかった場合、筋肉は分解し続けます。

なし 糖質 たんぱく質 

下
肢
た
ん
ぱ
く
質
合
成
 

４ 

３ 

２ 

１ 

０ 

mg/（kg.min） 

＊ 

（　　　　　　　　　  ） Levenhagen et al. 2002

図表１運動後の筋肉たんぱく質合成には
たんぱく質が重要

一般の人にとって、食べ物は肥満

と大きなかかわりがありますが、ス

ポーツ選手にとっては、何をどの

ように食べるのかは運動能力に大

きな影響を及ぼします。最近では、

栄養の取り方や分量、摂取のタイ

ミングがトレーニング効果を高め、

ケガや疾病の危険性を回避し、

激しいトレーニングをした時でも

速やかな回復を促進することが知

られるようになりました。スポーツ

選手の場合、とりわけたんぱく質

の必要量や摂取のタイミングはど

のように考えられているのでしょ

う。大阪体育大学大学院の岡村

浩嗣先生にうかがいました。

大阪体育大学大学院
スポーツ科学研究科教授

岡村浩嗣先生

筋肉をしっかりつくるには
たんぱく質と運動が必須

たんぱく質栄養と運動
4
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炭水化物をとった場合には少し合成するよう

に見えますが、実際は分解しています。そして、

たんぱく質をとった時だけ筋肉合成が起きる。

当たり前のことですが、やはり運動後には筋

肉をきちんとつくり修復するという意味で、た

んぱく質は必須栄養素の１つだということが言

えるわけです。

では、どのくらいとったらいいかというと、今

のところ、筋肉づくりに有効に利用できるたん

ぱく質量は体重１㎏当たり２gぐらいを上限と

すると言われています。

かなり前の研究ですが、たんぱく質の摂取

量を３段階に振って、筋トレをした場合としな

かった場合を比較しますと、通常の人の必要

量よりも５割増くらいに増やして筋トレをしま

すと、全身のたんぱく質合成は上がります。と

ころが、たんぱく質の摂取量をさらに増やした

場合でも、筋肉づくりなどはそれ以上増えない、

頭打ちになっているわけです。

実は、たくさんとったたんぱく質は筋肉づく

りなどには使われず、エネルギー生産に使わ

れたり、酸化したりしている。そして運動をし

なかった場合は筋肉づくりなどには使われま

せん。ですから、筋肉をきちんとつくるにはた

んぱく質を少し多めにとり、運動は必須であ

るということが言えるわけです（図表３）。

スポーツ選手は一般の人に比べ、エネルギ

ー摂取の必要量が多い人が多いので、たんぱ

く質をたくさんとる場面が多くなりがちなので

はないかという気がします。栄養士さんの中

には「体重１㎏当たり２g以上なんて、たんぱ

く質をそんなにたくさんとって大丈夫なんです

か？」と心配する人もいますが、一生とり続け

るわけではないし、健康状態をよく見ながらと

るということで、現在は行われています。

日本での基準は、瞬発系の種目が１日当た

り2.0g／㎏、球技系が1.75g、持久系が1.5g

です。世界的によく出ている数字は、持久系

のスポーツが1.2～1.4g／㎏、筋力系のスポ

ーツが1.7～1.8gですからあまり変わりはあり

ませんが、最近になって、たんぱく質の必要量

はもっと少なくてもいいのではないかという研

究も見られるようになってきました。

図表４は、2007年の『Journal of Nutrition』

に発表されたものです。12週間のウエートト

レーニングをしたら、たんぱく質の代謝速度が

なし 糖質 たんぱく質 

下
肢
た
ん
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く
質
バ
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合成 

分解 

図表２ 運動後の筋肉たんぱく質の正味の増加には
たんぱく質が重要

図表３ 目標エネルギー摂取量別
３大栄養素摂取量を考える時の基準
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低下したというのです。左が絶食時、右が摂

食後のたんぱく質の代謝状態で、Ｑは全体の

代謝速度、Ｂは分解、Ｏは酸化です。青色が

12週間トレーニングの前、赤色がトレーニン

グの12週間後です。

絶食時も摂食後も、トレーニング後は合成

も分解も落ちています。さらに、絶食時には分

解が強いけれども、摂食後になると合成が強

くなる。いずれにしてもトレーニングをすると

たんぱく質の代謝回転は上がるのではないか

と考えられがちですが、どうもそうではないよ

うです。

運動をすると、たんぱく質の必要量は増え

るのでしょうか。今は「増える」というのが大体

のコンセンサスですが、多ければ多いほどい

いというわけではないようです。

次に課題になるのが、食べるタイミングです。

そこである実験を行いました。自転車を１時間

こいでもらい、たんぱく質10gと糖 8gに脂肪

がわずかに含まれたものを、すぐ与えた場合

と３時間経ってから与えた場合の実験を行っ

たのです。すると、ヒトの下肢のたんぱく質の

合成は、直後に与えた場合のほうが高い数値

を示しました。

筋肉は新陳代謝をしているので、合成と分

解を組み合わせ正味のバランスで見てみると、

直後に与えた場合には正味合成だったのに、

３時間後に与えた場合は正味分解でした。運

動の目的は筋肉をつくることです。だから、運

動したら早めに食べたほうがいいということ

が、ここまでの研究でわかりました。

しかし、栄養や食事のことを考えた時、摂

取して数時間後の変化を見るだけでは、１日の

大きな流れや、数週間、数カ月間の流れを見

ることはできません。

そこで、すぐ与えた場合としばらく間を置い
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絶食時 摂食後 

図表４１２週間のウエートトレーニング後に体たんぱく質代謝速度が低下した

運動後、早めの栄養補給が筋肉をつけ脂肪を減らし骨を丈夫にする
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て与えた場合で筋肉は増大するだろうかとい

うことを、今度はネズミを使って実験してみた

のです。

トレーニング後、すぐに食事をして休む生活

をさせたネズミと、トレーニングをしてもすぐに

食事をしないネズミを10週間にわたって飼育

しました。食事は日に２食与えましたが、１日

当たりの総エネルギーとたんぱく質の摂取量

は双方、同じにしました。１週間に３回、月水

金あるいは火木土にトレーニングをさせ、10

週間後に採取した下肢の筋肉量の合計が図表

５です。

運動直後に摂取したグループでは筋肉重量

は大きくなっていますが、副睾丸脂肪と腎周

囲の脂肪の合計重量は少なくなっています。

恐らく筋肉量が増えることによって基礎代謝が

増え、脂肪がつきにくかったのではないかと

推測できます。

骨密度を調べてみると、脛骨や大腿骨では

運動直後に食べたネズミのほうが密度が高い

傾向にありました。骨は、カルシウムのほかに

はコラーゲンというたんぱく質が多くの部分を

占めているので、骨づくりもたんぱく質栄養が

必要であるということがわかりました。以上の

実験から、筋肉をつけ、脂肪を減らし、骨を丈

夫にするというのが運動の目的であれば、栄

養補給は早めのほうがよいということがいえる

でしょう。

■おかむら・こうじ
筑波大学大学院修了。大塚製薬主任研究員を経て、アメリカバンダービルト大学医学部にリサーチフェローとして勤務。現在、大阪体育
大学大学院スポーツ科学研究科教授。体育学部では、健康・スポーツマネジメント学科運動栄養学研究室教授を兼任。平成12年に日本
体力医学会賞、13年には秩父宮スポーツ医・科学賞奨励賞受賞。著書に『アスリートのための栄養・食事ガイド』『スポーツ栄養学』など
多数がある。
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図表５ 運動直後に食餌を摂取したラットで筋肉量が多く体脂肪量が少なかった



世の中にはダイエット本が星の数ほどあり

ますが、そのまま鵜呑みにせず、自分の体に

合った正しい情報を選ぶことが大切です。

太るのは、消費したエネルギーより摂取し

たエネルギーのほうが多いという単純な理由

からです。運動でエネルギーを消費することも

大事ですが、激しい運動をしてもそれほどエネ

ルギーは消費されません。それよりも、日々の

食事を上手にコントロールして摂取エネルギ

ーを減らせば、無理なく体重を落とすことがで

きるのです。

どんな食べ物が太りやすいかというと、そ

の栄養エネルギーが体の中に取り込まれる時

に、効率よく体に貯め込まれる食品ほど太り

やすいのです。同じカロリーをとった時、たん

ぱく質は摂取して代謝されるまでにその30～

35％は消費されてしまいます。ごはんや麺類、

パンなど炭水化物は６％ほど、脂肪は５％ほ

どしか消費されませんから、炭水化物と脂肪

を減らすことが、体重を落とすのに効果的と

いうことになります。

私自身が生活習慣病の恐れから、減量する

88

太り過ぎは生活習慣病の引き金

になりますが、ただやみくもにダイ

エットするのはあまりにも無謀で

す。健康上の理由から体重を落と

す必要があり、見事に成功された

豊田光子先生に、体に大切なた

んぱく質を豊富に含む肉を用い

た献立を例に、必要な栄養素を

充足しながら、無理なく、健康的

に肥満を予防するノウハウを伝授

していただきました。

炭水化物と脂肪を減らして
摂取カロリーを抑える

女子栄養大学短期大学部
調理学第二研究室生涯学習講師

豊田光子先生

家庭でできる肉を使った肥満予防の献立づくり
5



必要に迫られ、半年で11㎏の減量に成功した

体験があります。体重が減った結果、血糖値

も中性脂肪もコレステロールも正常値に下が

り、２年後の今もリバウンドはありません。こ

の時に実行したダイエット法を元に、肥満予防

の食事づくりを考えてみました。

ダイエットを行う際は、栄養のバランスをな

いがしろにしないこと。これが鉄則です。そこ

で、女子栄養大学の栄養クリニックでも取り

入れている４群点数法（67ページ参照）をベー

スにして、私なりにアレンジしました。

朝昼晩の３食しっかりとる。これは欠かせま

せん。朝を抜けば痩せられると思っている人

が多いようですが、朝の食事は、目覚めて活

動を始める心身にエネルギーと栄養素を与え

る大事な役割があります。これをやめてしまう

と、体はエネルギー不足の危険を感知して、

昼と夜にとった食事のエネルギーを脂肪とし

て蓄えようとしますから、かえって太りやすく

なってしまうのです。

肉をはじめ動物性のたんぱく質は１日に必

ず80gはとる。これも絶対に守らなければい

けません。たんぱく質は体をつくる大切な栄

養素で、それが少なくなると新陳代謝も停滞し

ます。筋肉や骨の量が少なくなり、むしろ太り

やすい体になってしまうからです。

そして、カロリーのとり過ぎを防ぎ、肥満防

止に効果的な野菜をたっぷりとる。１回の食事

で120g、１日に360gは必要です。360gは両手

を広げて山盛り１杯と頭の中で計算できます。

リバウンドを防ぐためにも以上のことを心

がけました。

調理法と器具を工夫することで、カロリーは

かなり抑えることができます。

まず、ゆでる、蒸すという調理法を多用する

ことで、油をなるべく使わないようにしました。

野菜もこの調理法ですと、量が沢山食べられ

ます。例えば、豚肉とほうれん草の鍋。豚の

三枚肉をサッと湯通しし、そのゆで汁で野菜

もゆでてしまうのです。こうすることで、豚の

だしが野菜に旨味を与えてくれるので、調味

料も少なくてすみます。

蒸し物もお勧めです。蒸し器を用意するの

は面倒という方には、ざる豆腐を買うと付い

てくる竹で編んだざるが便利です。鍋に大き

目の皿か茶碗を敷き、その上にざるを置いて、
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肉などの動物性たんぱく質は１日80gは必ずとる

ゆでる、蒸すなど調理法の工夫でカロリーを落とす



肉ときゃべつや白菜などの野菜を一緒に蒸せ

ば、余分な脂も落とせます。“ざる蒸し”として

食卓にそのまま出し、ポン酢やレモン汁をか

けていただきます。

炒めものにしたい時には、フライパンをテフ

ロン加工のものにします。それだけで、大さじ

１杯の油を使うところを半分で済ますことがで

きるのです。軽く塩、こしょうした肉をソテー

し、そこから出た肉汁とともにコールスローの

サラダにかけるだけでおいしく食べられます。

油を抜く工夫もいろいろあります。ベーコン

は湯通しし、サラダにして食べる。鶏皮の脂

が苦手なら、カリカリに焼く。または、ゆでれ

ば脂は取れ、旨味が残ります。酢の物など和

え物に利用しましょう。

揚げ物が食べたければ衣を食べないのが一

番ですが、どうしてもという時は少ない油で両

面を焼きます。フライパンに１～２㎝の油で

十分です。フライというより、パネソテー（焼き

つける）という調理法に分類されます。

電子レンジを活用した調理法もお勧めです。

これだと油はほとんど使わずに済みます。麻

家庭でできる肉を使った肥満予防の献立づくり5

90

牛肉に塩、こしょうを振る。

プチトマトはへたを取り、オクラはへたを取ってから
さっと下ゆでし、ズッキーニは１㎝厚さの輪切りに、
長ねぎは５㎝長さに切る。

田楽味噌にピーナッツバターを合わせる。

フライパンに油を熱し、牛肉を強火で両面焼き、取
り出して一口大に切る。

4のフライパンに 2の野菜を入れて焼く。

4と 5を皿に盛り、3を添える。

1
2

3
4

5
6

材料
（２人分）

作り方

牛ステーキ用肉 140g
塩・こしょう 各少々
プチトマト ３～４個
オクラ ４本
ズッキーニ（黄） 1/4本

長ねぎ 1/2本
田楽味噌
（市販のもの） 60g
ピーナッツバター 大さじ1
油 小さじ1

350 kcal以下に抑えたお肉のヘルシー・レシピ

塩の量はごくごく控えめです

牛肉と野菜のソテー ピーナッツ味噌添え

たんぱく質 26.7,g

脂質 18.1,g

炭水化物 17.7,g

カルシウム 65,mg

鉄 4.3,mg

ビタミンB1 0.15,mg

ビタミンB2 0.29,mg

コレステロール 68.0,mg

食物繊維 3.4,g

塩分 4.4,g

エネルギー １人分 347 kcal
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婆豆腐がレンジでつくれるといったら、驚かれ

るでしょう。材料をすべて耐熱皿に入れ、油を

ほんのちょっと混ぜてレンジで４～５分加熱す

ればできあがりです。肥満防止だけでなく調

理時間も短縮できるので、忙しい時にとても

助かります。ぜひお試しください。

カロリーと脂肪を減らすため、私なりに工夫

し、効果的だったのが、右の４つでした。

調理の際に油を減らすのはなかなか大変で

すが、これは計量スプーンを常に手元に置くこ

油の分量を減らす

塩の分量を減らす

砂糖の分量を減らす

第４群の穀類を減らす

牛肉編

1

2

3

4

計量スプーンを常に手元に置き油と塩の量を調節する

牛肉は細切りにし、大根は千切りにする。

鍋に分量の水を沸騰させて牛肉を煮る。途中アクを
取り、大根を加えてさらに煮る。

大根がやわらかくなったら、わかめスープの素を入れ、
もずくを加える。

火を止めてごま油を加え、器に盛ってごまを振る。

1
2

3

4

材料
（２人分）

作り方

牛の切り落とし 50g
大根 50g
もずく 50g
水 1・1/2カップ

わかめスープの素
（市販品） １袋
ごま油、煎り白ごま

各適量

肉からうまみが出るのでスープの素はごく少量で

もずく入り牛肉のスープ

たんぱく質 15.4,g

脂質 11.1,g

炭水化物 3.0,g

カルシウム 34,mg

鉄 2.4,mg

ビタミンB1 0.07,mg

ビタミンB2 0.17,mg

コレステロール 48.0,mg

食物繊維 1.2,g

塩分 3.0,g

エネルギー １人分 178 kcal



とでクリアしました。

１日に油は大さじ１杯を目安にし、朝、昼、

夕３食に分けて使います。つまり１食当たり

小さじ１杯です。朝食で、油を使わなかったら、

小さじ１杯分は昼食や夕食に回します。目分

量ではなく、必ずスプーンで計ることが決め手

です。

食卓にもスプーンを置いておき、ドレッシン

グなども適当にかけるのではなく、必ず計量し

ました。小さじ１杯が５"、大さじ１杯が15"

と覚えておきましょう。

塩と砂糖の分量も今までの料理の半分と

し、やはり計量スプーンで常に計ることを心

がけました。味つけは、少し足りないと思うぐ

らいの薄味にします。物足りなければ、食卓

に塩や酢などを置いて補うという方法がいい

でしょう。

４群の炭水化物類は減らしてもいい食品で

家庭でできる肉を使った肥満予防の献立づくり5
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豚肉は一口大に切って、しょうゆと酒で下味をつける。

じゃがいもは皮をむいて、１個を６～８つに切る。

鍋にしょうが、長ねぎ、油を入れて熱し、豚肉とじゃが
いもを入れて炒める。油が回ったら、ブイヨンスープと
Ａの調味料を加えてアクを取りながら15～20分煮る。

別の鍋に、Ｂの砂糖と水を合わせて中火にかけ、色が
茶色になったら火を落としカラメルを作る。火を止め、
3の煮汁で溶きのばして加える。

じゃがいもがやわらかくなったら干しプラムを加え、
５分ほど煮て仕上げる。

1
2
3

4

5

材料
（２人分）

作り方

豚肩ロース 150g
しょうゆ・酒 各小さじ1
じゃがいも 250g
干しプラム ４個
しょうがの薄切り １枚
長ねぎ ５㎝
油 大さじ1

プラムを使うことで砂糖はごく少量にできます

豚肉、じゃがいも、プラムのカラメル煮

たんぱく質 12.4,g

脂質 12.7,g

炭水化物 41.0,g

カルシウム 16,mg

鉄 1.0,mg

ビタミンB1 0.45,mg

ビタミンB2 0.13,mg

コレステロール 31.0,mg

食物繊維 1.8,g

塩分 2.2,g

エネルギー １人分 337 kcal

Ａ

ブイヨンスープ
160～200P

しょうゆ、酒 各大さじ1
砂糖 大さじ1・1/3
塩 少々
八角 １かけ

Ｂ 砂糖、水 各大さじ1

350 kcal以下に抑えたお肉のヘルシー・レシピ



す。ごはんは１食当たり100～110g、小さな

茶碗１杯にします。例えば、朝は６枚切りの

トーストパン１枚、昼と夜はごはん各１杯ずつ

を目安にしました。

炭水化物を減らし、料理の際に油と塩、砂

糖を少なくすれば、あとは問題なし。肉でも魚

でも４群点数法の分量に従って、気にせず食

べていいのです。ただし、食べ方も大切です。

朝と昼にウエートを置き、夜は軽めにします。

朝は、ごはんなら茶碗１杯、卵、ハムなど動物

性たんぱく質をしっかりとり、牛乳など乳製品

と果物という組み合わせがいいでしょう。果

物には果糖という糖分が多いので、できれば

昼までに食べます。

S e c t i o n 4
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豚肉編

夜は軽めの食事にするなど食べ方も工夫して

豚肉は食べやすい大きさに切って熱湯でさっとゆで、
湯を切る。

モロヘイヤは葉を摘んでゆで、水に取って包丁で叩く。

みょうがは小口切りにし、もやしは電子レンジで３分
加熱して冷ます。そうめんはゆでて流水で洗い、水気
を切る。

Ａを合わせてドレッシングを作る。

器に1，2，3を盛り合わせ、4のドレッシングをかけて
いただく（ドレッシングは市販の中華ドレッシングで
もよい）。

1

2
3

4
5

材料
（２人分）

作り方

豚肉をさっとゆでてカロリーダウン

豚しゃぶとモロヘイヤのドレッシングがけ

たんぱく質 20.2,g

脂質 16.2,g

炭水化物 18.3,g

カルシウム 81,mg

鉄 1.0,mg

ビタミンB1 0.63,mg

ビタミンB2 0.28,mg

コレステロール 49.0,mg

食物繊維 2.3,g

塩分 2.8,g

エネルギー １人分 310 kcal

Ａ

豚ロースしゃぶしゃぶ用
100g

モロヘイヤ １袋
みょうが １個
もやし 40g
そうめん 50g

しょうゆ 大さじ2
酢 大さじ1
砂糖 小さじ1/2
練りがらし 少量
ごま油 小さじ1



私は仕事柄、料理の味見をする機会が多か

ったことから、その積み重ねが太る原因をつく

ったと思われます。これは料理を担う主婦が

陥りやすいものです。そこで、味見はほんの

少し、以前の４分の１の量に。甘いものを食

べるのなら毎日は食べない。１つ食べるところ

を半分にし、昼の２時までに食べる。夕食は

できるだけ早めにし、夜９時以降は食べない

など、自分で決めたルールを守ったことも成功

の一因です。

意識して、いつもより食べる量を少しだけ減

らすのも１つの方法です。肉なら３切れ食べる

ところを２切れにする。薄切り肉だとつい食べ

てしまいがち。厚みのある肉にすれば、ボリ

ューム感があって、量が少なくても満足感が得

られます。薄い肉はしゃぶしゃぶのように野菜

と一緒に食べると、胃も満足してくれます。

料理を大皿に盛るのはやめて、個別に盛る

と、１人分の量がわかり、食べ過ぎを防げます。

お代わりも我慢します。そして、よく噛み、30

～40分かけてゆっくり食べることも食べ過ぎ

ないコツです。

家庭でできる肉を使った肥満予防の献立づくり5
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鶏肉は塩、こしょうで下味をし、10分ほど置く。

トマト、きゅうり、パプリカはさいの目に切る。

Ａを合わせ、2の野菜を加えて混ぜる。

フライパンに油を熱し、汁気を拭いた鶏肉を皮目か
ら強火で焼き、皮がパリッとしたら返して、裏側も中ま
で火が通るまで焼く。

鶏肉を食べやすい大きさに切って器に盛り、3をか
ける。

1
2
3
4

5

材料
（２人分）

作り方

鶏もも肉（皮つき） 200g
塩 小さじ1/4
こしょう 少々
油 大さじ1/2
トマト・きゅうり 各20g

野菜たっぷりのヘルシーメニュー

鶏肉のソテー野菜マリネソース

たんぱく質 16.9,g

脂質 14.7,g

炭水化物 5.5,g

カルシウム 12,mg

鉄 0.6,mg

ビタミンB1 0.09,mg

ビタミンB2 0.20,mg

コレステロール 98.0,mg

食物繊維 0.4,g

塩分 1.7,g

エネルギー １人分 235 kcal

Ａ

赤・黄パプリカ 各20g
酢・砂糖 各大さじ1/2
しょうゆ 大さじ1
ごま油 小さじ1/2

350 kcal以下に抑えたお肉のヘルシー・レシピ



こうしたやり方を続けていくうちに、好きだ

った天ぷらや油の多い中華料理などは、気を

つけているので量が少なくなりました。嗜好が

変わるというおまけもあるのです。体を動か

すことも並行して行いましたが、適度に歩くこ

とと、週２回ほどのプールの水中ウォーキング

だけで十分でした。体重が減った結果、変形

性膝関節痛も痛みがやわらぎました。

毎日体重計に乗り、グラフに記録するのも

有効です。少しずつ体重が減っていくのが楽

しくて、続けられるという側面もあるからです。

私の場合BMIが25を超えていたために始めた

わけで、健康体であればここまで徹底する必

要はありませんが、太り過ぎで心配、適正な

体重を維持したいという方に参考にしていた

だきたい肥満予防法だと思います。

S e c t i o n 4
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■とよだ・てるこ
女子栄養短期大学卒業。調理学を専攻。栄養士養成講座で調理指導に携わるかたわら、本校主催の栄養、料理セミナーなどでの試食料
理指導、さまざまな献立作成に従事。著書（共著）に『潰瘍性大腸炎・クローン病の人の食事』（女子栄養大学出版部）。

鶏肉編

鶏肉はＡとともに鍋に入れて火にかけ、沸騰したらア
クを取り、火を弱めて20分ほど煮る。そのまま冷ま
し、肉は取り出して皮をはずし細く裂く。煮汁は漉し
て取っておく（皮は細切りにし、サラダなどに利用する）。

卵は油をひいたフライパンで薄く焼き、千切りにする。

にんじんは千切りにし、しいたけは薄切りにして1の
煮汁でさっと煮、酒と塩で調味する。

器にご飯を盛り、1の鶏肉と 2 の卵をのせ、熱々の
3をかけてあさつきを散らす。

1

2
3

4

材料
（２人分）

作り方

油 少量
にんじん 20g
生しいたけ 2枚
酒 大さじ1
塩 小さじ1
あさつきの小口切り３本分

鶏から出ただしがおいしさの秘密

鶏　飯（けいはん）

たんぱく質 13.6,g

脂質 3.6,g

炭水化物 42.7,g

カルシウム 18,mg

鉄 1.3,mg

ビタミンB1 0.09,mg

ビタミンB2 0.21,mg

コレステロール 85.0,mg

食物繊維 0.9,g

塩分 3.1,g

エネルギー １人分 274 kcal

Ａ

鶏胸肉（皮つき） 80g
ご飯 110g
水 １・3/4カップ
しょうがの薄切り

２～３枚
卵 1/2個



ちょっぴり太り気味ぐらいが最も健康で長生き、と多くの大規模疫学研究のデータ

が語っています。とはいえ、ポッコリお腹をどうにかしたいのが人情というものです。

肥満は実にシンプルな理屈から生まれます。摂取したエネルギーより消費カロリーが

少なければ、余ったエネルギーが脂肪として体に蓄えられます。すっきりした体にするに

は、余剰エネルギーをなくす――つまり、バランスの良い食生活と適度な運動が、健康

的であり、長寿をもたらすベストな選択であることが、先生方のお話から見えてきました。

でも、ひと口にバランスの良い食生活といっても、間違った常識が一人歩きしてい

ることが多いようです。例えば、「肉を食べると太る」という誤解もそのひとつ。肉な

どの動物性たんぱく質は、体をつくる大切な栄養素で、これが足りないと新陳代謝も

活発に行われません。筋肉や骨の量も少なくなり、むしろ太りやすくなるのです。

肉の脂肪も敬遠されがちですが、実は最も効率の良いエネルギー源であり、脂肪

が不足すると体に必要なビタミンＡ、Ｄ、Ｅが摂取されにくくなります。しかも、肉に含

まれるＬ－カルニチンやコエンザイムＱ10という生理活性物質は、脂肪燃焼効果が高

いことが認められています。

そして、“脳にも肉を与えよ”です。肉の中に豊富に含まれるトリプトファン、ロイシン

などの必須アミノ酸は、脳を刺激して満腹感をもたらすため、太り過ぎを防いでくれ

るというのです。体内のトリプトファンが不足すると、脳内のセロトニンの分泌量が減

って、精神的に不安定に。“ストレス太り”はセロトニンの低下も関係しているそうです。

このセロトニンや成長ホルモンの分泌を促す栄養素としてロイシンも欠かせません。

極度に肉の摂取を抑えて、ダイエットに成功しても、肌はカサカサ、幸せを感じるこ

とが少ないというのでは、本末転倒です。太り過ぎず、痩せ過ぎず、心と体の健康も

手にできる――肉の持つ計り知れない力に、今一度思いを馳せてみませんか。

エピローグE p i l o g u e
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