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は じ め に

　身体活動不足は，冠状動脈に関する心疾患の
6%，2 型糖尿病の 7%，乳がんと大腸がんの各
10% の原因であり，さらに身体活動不足は早期
死亡の9%の原因であるとの報告がある1）。一方で，
運動療法が，肥満に効果的であることは多くの
研究で報告されている。有酸素運動やレジスタ
ンストレーニングなどの運動療法による減量効
果を示す多くの報告があり，運動により有意な
体重減少，脂肪減少，特に内臓脂肪減少が確認
されている 2）。また，肥満症の患者はしばしば複
数の合併症を抱えており，これらに対する運動
療法も重要である。つまり，減量だけでなく，減
量以外の健康改善にも寄与する運動療法の提供
が推奨される。したがって，肥満症に伴う合併
症や問題点を総合的に考慮した運動療法が必要
である。

Ⅰ．肥満症患者の運動必要性

1．肥満による合併症と減量意味
　肥満は死亡率の上昇における重要な危険因子
であり，合併症としての心血管疾患および糖尿病，
がんや，変形性関節症，肝疾患および腎疾患と
いった慢性疾患による死亡率の増加にも関連し

ている。さらに肥満は，心血管疾患やがんによ
る死亡率だけでなく，全死因死亡率のリスク増
加とも強く結びついている 3）。肥満とは，健康に
悪影響を及ぼす過剰または異常な体脂肪の蓄積
を指すが 4），肥満における脂肪組織の機能不全は，
炎症誘発経路を活性化し慢性炎症状態を引き起
こす 5, 6）。これは，心血管疾患や一部のがんの発
症に関連している 7）。また，肥満は原発性肝臓が
んの発生と死亡率の独立した危険因子とされて
いる 8）。さらに，肥満は腎疾患の発症リスクを高
め，腎疾患の進行に悪影響を及ぼすと報告され
ている 9）。しかし，たとえ肥満症であったとして
も，体重を減少させることで，これらの併存疾
患の大半のリスクを大幅に減らすことができる
可能性がある 3）。つまり，肥満症は，単なる過体
重ということでなく心血管やがん，腎臓疾患，慢
性炎症状態などを併発しやすい状況を意味する。
そのため，運動療法が単なる減量効果にとどま
らず，これらの疾患に対する効果を示すことが
望まれる。

２．肥満症における心血管障害と運動の関係
　肥満は健康状態の悪化や生活の質の低下，さ
らには死亡に大きく関与し，心血管疾患の罹患
率および死亡率の増加に関連している 10, 11）。さら
に，代謝リスク要因がない場合でも肥満患者で
は心血管疾患リスクが増加することが報告され
ている 12）。習慣的な身体活動は，冠動脈疾患の
発症の予防や心血管疾患患者の症状改善に寄与
し，糖尿病，骨粗鬆症，うつ病，乳がん，大腸
がんなどの疾患リスクが軽減される 13）。また，
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身体活動不足を改善すると平均寿命が延びるこ
とや 1），長期的な研究では，肥満患者が習慣的に
十分に運動を行うことで，生存率が向上するこ
とが示されている 14）。このように，肥満患者に
とって運動療法を十分に行うことは，減量以外
の心血管疾患の発症予防や症状改善と同時に，生
存率を向上するという点において非常にメリッ
トがある治療法と言える。

３．肥満におけるがんと運動の関係
　肥満症はがんと関係が非常に深い。たとえば，
肥満症は，子宮のがん，閉経後乳がん，大腸がん，
食道がん，腎臓がん，髄膜腫，膵臓がん，胃噴
門がん，肝臓がん，多発性骨髄腫，卵巣がん，胆
嚢がん，甲状腺がんなどの確立された危険因子
とされている 15）。肥満の影響によるがんの発症
は内分泌系と代謝系によって引き起こされると
考えられ，内分泌ホルモンや生活習慣 （身体活動，
体格，食事） との相互作用ががんリスクを高める
とされている。実際，過体重はがんによる死亡
率の上昇に関連していることが分かっている。一
方で，身体活動が発がんプロセスに及ぼす阻害
効果があり，脂肪蓄積の減少，性ホルモンレベ
ルの変化，免疫機能の変化，インスリンおよび
インスリン様成長因子への影響，フリーラジカ
ル生成の変化，および腫瘍への直接的な影響な
どがそのメカニズムとして挙げられる 16）。身体
活動は，食道腺がん，肝臓がん，肺がん，腎臓
がん，胃噴門がん，子宮がん，骨髄性白血病，骨
髄腫，大腸がん，頭頸部がん，膀胱がん，乳が
んなど多くのがん種のリスク低下と関連してお
り 17），がん症例の 9%～19% が十分な身体活動の
不足に起因する可能性があると報告されている 18）。
したがって，肥満症に対する運動療法の意味は，
単に減量するということだけでなく，がんの発症
に対して予防効果を期待できるものと考えられる。
肥満症患者ががんのリスクが高い状況にあること
を踏まえ，積極的に運動療法を提供されるべきと
言える。

４．肥満症における関節障害と運動の関係
　肥満が筋骨格系に与える最も深刻な影響の一
つに，変形性関節症があげられる。変形性関節
症は，痛み，可動性の低下，生活の質への悪化
を伴う機能障害を引き起こす病態である。体重
の減少は，変形性関節症患者の痛みを臨床的に
有意に改善し，関節の構造的損傷の進行を遅ら
せることができる 19）。BMI が 30 kg/m2 を超える
人は，標準体重の人と比べて変形性膝関節症を
発症するリスクが 6.8 倍高いとされ，肥満者の変
形性関節症発症リスクのオッズ比は 2.63 と報告
されている 19-21）。問題は，変形性関節症による疼
痛が運動療法を困難にし，その結果，運動不足
がさらなる肥満につながることである。したがっ
て，運動療法は工夫を凝らして実施する必要が
ある。

５．肥満症における運動療法の考え方
　肥満患者は単なる過体重にととまらず，上記
に示したように心血管疾患やがんなど多くの合
併症を同時に抱えることが大きな問題となって
いる。このため，肥満症は死亡率などにも影響
を与えうる状態である。運動療法は，体重減少
を目指す重要な治療法であるだけでなく，同時
に糖尿病やがんの発症予防や改善に寄与するリ
ハビリテーション治療ともいえる。したがって，
運動療法を実施する際は，合併症も考慮して積
極的に取り組むことが望ましい（図１）。

Ⅱ．サルコペニア肥満について

　サルコペニア肥満は，近年注目を集めている
病態の一つであり，体脂肪の蓄積と筋肉の減少
が同時に存在することを特徴としている。この
状態では，サルコペニアと肥満が共存する状態
で心血管疾患，骨折，がん，全死亡率の上昇な
どと関連している 22）。加齢や不健康な食事や運
動不足がサルコペニア肥満の発症を促進する。こ
の病態は，インスリン抵抗性，酸化ストレス，慢
性炎症などの有害な生物学的メカニズムに関連
している。サルコペニア肥満は，炎症誘発性サ
イトカインの増加，レプチンの増加，アディポ
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ネクチンの減少，および筋細胞内脂質沈着を引
き起こす脂肪組織の拡大と筋肉の減少を特徴と
している。サルコペニア肥満患者は，心血管疾患，
がん，糖尿病，骨折，入院のリスクなどが高ま
る 22）。
　一方で，運動はミトコンドリアの新生を促進し，
低レベルの炎症を軽減し，インスリン抵抗性と
骨格筋細胞のアポトーシスを減少させることに
より，サルコペニアと肥満の両方に効果的な方
法である 22, 23）。有酸素運動は，心血管機能を改善
しインスリン抵抗性の軽減や骨格筋機能の向上
に寄与し，サルコペニア肥満患者の体重管理と
筋肉機能および筋肉量の改善に効果的な方法で
ある 22, 24）。また，レジスタンストレーニングは，
外部抵抗に反応して筋収縮を誘発する運動と定
義され，スクワット，腹筋運動，ダンベル運動
などの活動が含まれる。レジスタンストレーニ
ングに関する多くの臨床研究は，短期研究でサ

ンプル数が少ないものの，対象者の多くが実際
にはサルコペニア肥満の基準を満たしている可
能性がある 22）。したがって，有酸素運動と同様
にレジスタンス運動も，サルコペニア肥満に効
果を発揮する可能性が高く勧められる運動療法
である。

Ⅲ．肥満とマイオカイン

　筋肉から放出されるペプチドとタンパク質は
総称してマイオカインと呼ばれる 25）。インター
ロイキン-6 はその一種で，主に骨格筋で生成さ
れ筋肉の収縮時に血中へ分泌され運動中に血中
への放出が大幅に増加する 26, 27）。マイオカイン
が運動療法で放出促進されることは，肝臓など
の臓器別だけでなく脂質代謝・糖代謝・動脈硬化
などに影響することから，肥満患者の合併症へ
の予防改善効果をもたらす。全身の恒常性を維
持するためには，体内のさまざまな臓器や組織

図１　肥満症における運動療法の考え方

運動療法の減量効果

運動療法肥満症改善
減量

運動療法の予防改善効果

運動療法

予防・改善
肥満合併症
●心血管疾患
●関節疾患
●糖尿病
●がんの発症
●肝疾患
●腎疾患
●慢性炎症状態
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の調整が必要であるが，栄養と運動がマイオカ
インなどの分泌の調節に寄与し，肥満症へ好影
響を与えることが報告されている 28）。また，有
酸素運動と筋力トレーニングの両方が多数のマ
イオカインの放出を促進し運動に伴う健康効果
に重要な役割を果たすことが明らかになってい
る 25, 29）。身体運動によってマイオカインの生成
が促進されるだけでなく，逆に身体活動不足に
よってその分泌が抑制されることを認識するこ
とが重要である 28）。

Ⅳ．肥満患者の運動療法について

　運動療法は体重減少だけでなく，合併症も含
めて効果がある点を考慮して提供されるべきで
ある。12 週間以上継続する運動トレーニングの
効果をしめす研究では，有酸素運動により体重
減少とともに，血圧の低下，空腹時血糖の減少，
脂質異常症の改善が報告されている 30）。さらに，
マイオカインは有酸素運動およびレジスタンス
トレーニングの両方で増加することが確認され
ている 25, 29）。
　小児や青年期の肥満者を対象とした研究では，
高強度または中等度の有酸素運動とレジスタンス
トレーニングの組み合わせが，体重減少と体脂肪
率の改善に寄与する結果が得られている 31）。中年
の肥満者に対する研究では，脂肪量と体重を減
らすには有酸素運動が有益な運動である一方，除
脂肪体重を増やすにはレジスタンストレーニン
グを取り入れたプログラムが必要だとされてい
る 32）。ウォーキングやランニングなどの有酸素
運動では最大酸素摂取量の 65-80％，レジスタン
ストレーニングでは，8-12 回 / セットを３セット
で行うプログラムが推奨されている。高齢肥満
者では，有酸素運動およびレジスタンス運動の
組み合わせが，機能状態の改善に最も効果的で
あると報告されている 33）。具体的なプログラム
として，有酸素運動は，トレッドミルウォーキ
ング，エアロバイク，階段昇降を用い，最大心
拍数の約 65% から始め，徐々に 70～85% まで強
度をあげる方法がとられている。また，レジス
タンストレーニングは，筋力トレーニングマシ

ンを使用した上半身および下半身のエクササイズ
を実施し，最初は，1 Repetition Maximum（一回
だけ持ちあげられる最大重量）の 65% で 8～12 回
の 反 復 を 1～2 セ ット 行 い， 最 終 的 に は，1 
Repetition Maximumの85% で 2 ～ 3 セットに
徐々に増加する訓練だった。
　運動療法は，有酸素運動とレジスタンストレー
ニングのどちらか一方でも効果があるとされて
いるが，両者を組み合わせる方がより効果的で
あるとの報告が多くある。実際の診療では，過
体重のために一部の運動が実施できないケース
もある。例えば，膝の痛みが強く歩行やスクワッ
トなどの自重を利用した筋力訓練が難しい場合
や，体重が機械の耐荷重を超えるためにトレッ
ドミルやトレーニングバイクが使用できない場
合などである。そういったケースでは，従来の
報告にこだわらず，自重を使う閉鎖運動（スク
ワットなど手足を床面につけた運動）よりも，開
放運動（手足を床から離した非運動）を取り入れ
て運動療法を開始することが推奨される。

お わ り に

　肥満患者において，過体重の原因は必ずしも
運動量の減少だけでなく，さまざまな要因が関
与している。栄養の問題や精神的・心理的な問題
が肥満を引き起こすこともある。そのため，運
動療法を行う際は，他の分野と連携しながら進
めることが必要である。また，運動療法が他の
分野にも大きな効果をもたらすことを認識し，そ
の意義を理解した上で提供することが大切であ
る。運動療法は，心血管疾患や運動器疾患など
の他の疾患を改善しながら，同時に体重を減少
させることができるだけでなく，他の疾患を予
防する効果もある。しかし，運動が推奨されて
も継続が難しいことが多く，その結果，運動の
効果が得られないケースも少なくない。リハビ
リテーション治療における運動療法は，リハビ
リテーション科医や療法士による適切な評価を
行い，その評価結果を患者に適切に伝えること
でモチベーションを維持することにもつながる。
さらに，運動療法の目的が単に体重減少だけで
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はないことを，必要に応じて患者に伝えること
も重要である。今後の運動療法は，運動そのも
のの効果だけでなく，精神的・心理的なサポート
や薬物治療，栄養管理との組み合わせにより，さ
らに進化していくと考えている。
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