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内 容 紹 介

　肥満は，体脂肪組織に脂肪が過剰に蓄積した
状態を指し，多くの健康障害の原因となる。こ
の状態は，体格指数（BMI）を用いて診断されるこ
とが一般的であり，日本では BMI が 25kg/m2 以
上の者を肥満と定義している。肥満に加えて，肥
満に起因ないし関連する健康障害やそのリスク
を伴う場合を肥満症という。肥満症治療の目的は，
関連する健康障害・健康障害リスクを改善し，肥
満症をもつ個人の生活の質を維持・改善すること
にある。本稿では，肥満および肥満症の成因，疫
学，診断基準，およびメタボリック症候群（メタ
ボリックシンドローム）との関係について，概説
する。

Ⅰ．肥満の成因

　肥満は，「体脂肪組織に脂肪が過剰に蓄積した
状態」を指し，その成因は，単に個人の食習慣な
どの生活習慣だけに起因するものではなく，生
物学的要因，心理的要因，社会環境的要因が複
雑に絡み合っている 1）。生物学的要因として，肥
満関連遺伝子の変異がエネルギーの代謝や脂肪
の蓄積，食欲の調節に影響を与えることが知ら
れている。また妊娠期の母体の過剰な体重増加

や痩せ，喫煙など胎生期の環境も，出生後の肥
満リスクと関連する。心理的要因としては，ス
トレスが増大すると食欲が増進され，また不健
康な食品選択につながることが知られている。こ
れに加えて，睡眠不足が肥満を促進することも
示されており，睡眠時間の短縮が脂肪蓄積やイ
ンスリン抵抗性の増加に関連している。さらに，
近代化や都市化に伴うファストフードなどエネ
ルギー密度の高い食品の普及や，産業構造の変
化に伴う身体活動の不足も肥満の大きなリスク
ファクターである。
　二次性肥満は，内分泌疾患による肥満や薬剤
による肥満など原因が明らかな肥満を指す。例
えば，甲状腺機能低下症・クッシング症候群・性
腺機能低下症・成人成長ホルモン分泌不全症・多
嚢胞性卵巣症候群などの内分泌性肥満や，ステ
ロイド・抗精神病薬・抗うつ薬などの薬剤性肥満，
単一遺伝子の機能不全による遺伝性肥満，腫瘍
や炎症に伴う視床下部の器質的破壊による視床
下部性肥満などがこれに該当する。二次性肥満
では，その原因の治療や除去が可能であればそ
ちらを優先する必要があるなど，治療方針が異
なるため，肥満患者の中から二次性肥満患者を
適切に拾い上げる必要がある。

Ⅱ．肥満・肥満症の疫学

　全世界で肥満率は増加しており，2035 年まで
には世界人口の半数以上が過体重または肥満に
なると予測されている 2）。肥満はかつては高所得
国の問題であったが，近年では低・中所得国でも
都市化の進展に伴い，同様の問題が発生している。
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厚生労働省「令和 4 年国民健康・栄養調査報告」に
よると，日本では成人男性の 31.7％，成人女性の
21.0％が BMI 25kg/m2 以上と報告されており，
この数値は近年，横ばいであるが，BMI 30kg/
m2 以上の肥満者は男女とも増加傾向である 3）。

Ⅲ．肥満と肥満症の診断基準

　前述のように肥満とは，脂肪が過剰に蓄積した
状態を指すが，その正確な評価は日常臨床では困
難であるため，通常その診断には体格指数（body 
mass index：BMI）が広く用いられている。BMI
は体重（kg）を身長（m）の二乗で割った値であり，
成人における肥満の判断基準として国際的に認知
されている。しかし，国や地域によって肥満の診
断基準は異なる。国際的には，成人の場合 BMI
が 30kg/m2 以上を肥満（obesity）と定義し，25kg/
m2 以上 30kg/m2 未満は過体重（overweight）と定
義している。一方，日本では BMI が 25kg/m2 以
上を肥満としており，この違いはアジア人の体質
と健康リスクの特性に基づいている。アジア人は
欧米人に比べて，より低い BMI から糖尿病や心
血管疾患のリスクが高まることが研究で示されて
いる 4, 5）。
　日本肥満学会は，BMI に基づく肥満度の分類
も提供している（表１）。具体的には，BMI 25kg/
m2 以上 30kg/m2 未満を肥満 1 度，30 kg/m2 以上
35kg/m2 未満を肥満 2 度，35 kg/m2 以上 40kg/
m2 未満を肥満 3 度，そして 40kg/m2 以上を肥満

4 度と分類している。特に肥満 3 度以上（35 kg/
m2 以上）を高度肥満と呼び，高度肥満では，心不
全，静脈血栓，閉塞性睡眠時無呼吸症候群など
の呼吸障害，運動器疾患などのリスクが顕著に
増加する。
　日本では肥満（obesity）に健康障害やそのリス
クが加わった状態を肥満症（obesity disease）と呼
び，単に体重が多い状態を意味する肥満と，医
学的に減量が必要な病態である肥満症とを区別
している 7）。肥満症の診断に用いられる「肥満に
起因ないし関連する健康障害」には，2 型糖尿病，
高血圧，動脈硬化性疾患などのように脂肪組織
の質的変化によるホルモン・アディポカイン環境
変化などがその発症に関与するものと，睡眠時
無呼吸症候群，変形性関節症などのように脂肪
組織の量的増加による物理的障害がその発症に
関与するものが含まれる（表２）。また，健康障害
を伴っていなくても，肥満に加えて内臓脂肪蓄
積の存在が明らかな場合は今後の健康障害合併
リスクが高いため肥満症と診断する。内臓脂肪
蓄積のスクリーニングはウエスト周囲長が用い
られ，本邦では臍位の高さで男性で 85cm 以上，
女性で 90cm 以上が基準となる。確定検査には
CT（computed tomography）が推奨され，臍位レ
ベルでの内臓脂肪面積が 100cm2 を超える場合に
は内臓脂肪蓄積と診断する。
　これらの健康障害およびそのリスクの有無は，
肥満症の診断を支える重要な要素であり，治療

表 1　肥満度分類

BMI（kg/m2） 日本肥満学会基準 1） WHO 基準 6）

BMI＜18.5 低体重 Underweight

18.5 ≦ BMI ＜ 25 普通体重 Normal range

25 ≦ BMI ＜ 30 肥満 1 度 Pre-obese

30 ≦ BMI ＜ 35 肥満 2 度 Obese class I

35 ≦ BMI ＜ 40 肥満 3 度［高度肥満］ Obese class II

40 ≦ BMI 肥満 4 度［高度肥満］ Obese class III
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方針の決定にも影響を与える。肥満症治療の目
的は，単に減量を目指すのではなく，関連する
健康障害・健康障害リスクを改善することにあり，
さらにその結果として，肥満症をもつ個人の生
活の質の維持・改善を目指す必要がある 7）。

Ⅳ．メタボリック症候群と肥満の関係

　メタボリック症候群は，内臓脂肪蓄積に動脈
硬化性疾患のリスク因子を伴う状態を指す病態
であり，動脈硬化性疾患を考える際に，その上
流の段階から症候群として捉えて対処していく
ことで，動脈硬化性疾患発症リスクを軽減する
ことを目的とした概念である。この症候群は，主
に内臓脂肪の蓄積，高血圧，高血糖，脂質異常（高
トリグリセリド血症および低 HDL コレステロー
ル血症）といった特徴的なリスク要因によって定
義される。これらの因子は個々にも健康リスク
を持つが，複数を合併することでそのリスクは
さらに増大する。
　日本におけるメタボリック症候群の診断基準は，
内臓脂肪の蓄積を示すウエスト周囲長の測定に大
きく依存している。具体的には，男性で85cm以上，

女性で90cm以上が必須項目となっている。加えて，
血圧高値（収縮期血圧 130mmHg 以上または拡張
期血圧 85mmHg 以上），高血糖（空腹時血糖値
110mg/dL 以上），脂質異常（トリグリセリド値
150mg/dL 以上または HDL コレステロール値
40mg/dL未満）のうち，2項目以上が該当する場合，
メタボリック症候群と診断される 8）。
　メタボリック症候群は肥満症とオーバーラップ
する疾患概念であり，特に内臓脂肪蓄積型肥満の
表現型のひとつと捉えることができる。一方で，
メタボリック症候群は予防医学的な観点からの疾
患概念であり，肥満症は合併する健康障害の改善
を目指す治療医学的な疾患概念である。また，メ
タボリック症候群には BMI が 25kg/m2 未満の非
肥満患者も含まれる，内臓脂肪蓄積型肥満であっ
ても動脈硬化性疾患の危険因子となる健康障害
を複数持たない場合はメタボリック症候群に該
当しない，といった差異もメタボリック症候群
と肥満症の間には存在する。非肥満例において
も内臓脂肪蓄積を認めるものが一定数いること 9），
そのような患者においても冠動脈疾患リスクが
高いことを考慮すると 10），肥満症に加えて，メ

表 2　肥満に起因ないし関連する健康障害 1）

肥満症の診断に必要な健康障害

1.  耐糖能異常（2型糖尿病・耐糖能異常など）
2.  脂質異常症
3.  高血圧
4.  高尿酸血症・痛風
5.  冠動脈疾患
6.  脳梗塞・一過性脳虚血発作
7.  非アルコール性脂肪性肝疾患
8.  月経異常・女性不妊
9.  閉塞性睡眠時無呼吸症候群・肥満低換気症候群
10. 運動器疾患（変形性関節症：膝関節・股関節・手指関節、変形性脊椎症）
11. 肥満関連腎臓病

肥満症の診断には含めないが、肥満に関連する健康障害

1.  悪性疾患：大腸がん・食道がん（腺がん）・子宮体がん・膵臓がん・腎臓がん・乳がん・肝臓がん
2.  胆石症
3.  静脈血栓症・肺塞栓症
4.  気管支喘息
5.  皮膚疾患：黒色皮腫症や摩擦疹など
6.  男性不妊
7.  胃食道逆流症
8.  精神疾患
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タボリック症候群の疾患概念も用いることで，内
臓脂肪蓄積に伴う健康障害およびそのリスクを
広く拾い上げ，対策していくことが重要である。

お わ り に

　肥満症は様々な要因が絡む慢性代謝性疾患で
あり，その適切な治療のためには，患者一人ひ
とりの病態や随伴する健康障害への正しい評価
が重要となる。肥満症やメタボリック症候群の
健康障害への影響を理解し，これらの病態を抱
える人々への適切な対応が求められる。
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