
田中　本日は、この分野で先駆者のお一人でいらっしゃ

る大分医科大学名誉教授の坂田利家先生をお招きし、

「肥満症診療の歩みとこれから」をテーマにディスカッ

ションを進めさせていただきます。まず、最初に肥満症

治療の歩みについて、お伺いできればと思います。

肥満症治療の歴史

坂田　肥満症の概念がまだない頃、米国留学を終え

帰国した私は九州大学で食欲調節をテーマに研究を

続けていました。そのような中で、日本肥満学会の発

起人の一人で、大学の同期であった奥田拓道先生（現 

愛媛大学名誉教授）から誘いを受け、肥満学会に参

加したことが肥満症を診るようになったきっかけです。

しかし、実際に診療を始めてみると、治療らしきものが

ほとんどなく、何をやっても上手くいきませんでした。

ちょうどその頃、拒食症の治療に当たられていた故・

深町健先生（浜の町病院元副院長）との会話の中で、

「患者さんからよく発せられる言葉は、治療にとって大

事になる」と話されていました。そこで実際に、治療中

に患者さんが話された言葉をカルテから抽出し、例え

ば「水を飲んでも太る」など、キーワードとなる言葉を

2,000ほど集め、統計処理をして分類したのです。これ

らの一例が食行動質問表（図1）です。

名古屋市立大学大学院医学研究科 消化器・代謝内科学 准教授
名古屋市立大学病院 内分泌・糖尿病内科部長/肥満症治療センター副センター長

対 談

肥満症診療の歩みとこれから

出席者

大分医科大学名誉教授

●2021年10月29日  ●開催地：名古屋市

坂田 利家 先生

田中 智洋 先生

食行動質問表から作成した食行動ダイアグラム図1
あなたの得点 ％

1. 合計点

5. 空腹・満腹感覚

6. 食べ方

7. 食事内容

8. 食生活の規則性 2. 体質や体重に関する認識

3. 食動機

4. 代理摂食

健常体重者の得点 ％ 性別：女性

100

80

60

40

20

（％）

1. 合計
2. 体質や体重に関する認識
2. 太るのは甘いものが好きだからだと思う
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17.夕食の品数が少ないと不満である
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28. 外食や出前を取るときは、多めに注文してしまう
33. 食料品を買うときには、必要量よりも多めに買って
おかないと気が済まない

38. 料理を作る時には、多めに作らないと気が済まない
44. スーパーなどでおいしそうなものがあると、予定外
でもつい買ってしまう

50. お付き合いで食べることが多い
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5. 冷蔵庫に食べ物が少ないと落ち着かない
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35. 一日の食事中、夕食が豪華で量も多い
37.夕食をとるのが遅い
48. 朝食をとらない

◎この結果について主治医などと話し合いましょう
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一方、米国のStunkard先生

は当時、肥満に対する行動

療法の治療プログラムに1日

5回の体重測定を導入して

おられました。そこで我々も

これを取り入れて検討した

結果、昼食直後を抜いても

データがあまり変わらず、コ

ンプライアンスは良くなるた

め、1日4回としグラフにした

のがグラフ化体重日記法で

す（図2）。その後、グラフ化

体重日記法と咀嚼法を合体

させたボウル法を10年ほど前に考案し（図2）、これま

で1,000例以上に使用しています。

肥満症治療センター設立への道のり

田中　食行動質問表やグラフ化体重日記法の成り立

ちについてよくわかりました。私は2001年に京都大学

大学院に入学した頃から、肥満症の基礎研究と診療

に従事してきました。この間、2017年に名古屋市立大

学に着任し、肥満症治療の一つの拠点を作りたいとい

う思いでセンターの設立に取り組みました。幸いなこ

とに、私と同時に消化器外科教授として着任された瀧

口修司先生は、前任地の大阪大学で肥満外科手術を

始められ、スリーブ状胃切除術を50例以上施行され

た経験がおありであったことから、強固な協力体制を

築くことができました。2017年には肥満症外来を始め

る一方で、内科では減量入院、外科では肥満症減量手

術も開始しました。しかし、高度な肥満症治療を提供

するには多部門・多職種との連携が必要です。そこで、

当院でしかできないシームレスな肥満症治療を実践す

るため、執行部との交渉のもと、肥満症治療センター

の開設を目指しました。当初は主に内科、外科と管理

栄養士の3者で診療に当たっていましたが、センター化

構想が具体化してくると、看護部の理解や精神科の先

生の参加も徐々に進み、2019年のセンター開設後には

「うちの病院では、他ではやっていないことを行ってい

る」という認識が院内で広がりました。特に公認心理

師の関わりは生活リズムの改善を促すことなどに関し

て非常に有意義なものとなっております。このようにセ

ンターを核として肥満症の治療のために今、何ができ

るかを皆が前向きに考え、取り組めるようになってきた

と思っています（表）。

肥満症治療の現状と問題点

坂田　まず、BMI（body mass index）、体重ですが、

私はほとんどの患者さんに起床直後の体重を測るグラ

フ化体重日記1回法を行ってもらっています。そして「ダ

イエット目的だったら上手くいかないよ」ということを

最初に話します。最近ふと思いついて、このことをダム

に例えるのです。「内臓脂肪がダムの水で、皮下脂肪が

ダムの壁だと。あなたがダムを強固にしたいなら、水

の量を減らすことも必要だけど、壁を薄くしたり、低く

したら、ダムは必ず決壊するよ。体重を減らそうという

のはそういうことだよ」と話します。ところが、1カ月か

ら数カ月経つと、「先生、期待したほど体重が減りませ

ん」と言われるのです。本人は病気がよくなると思って

大幅に体重を減らそうとしているわけです。このような

時には、「短期間に急激に体重を減らすと皮下脂肪、さ

らには筋肉までも巻き込む。そして、リバウンドで増え

た体重の大半はヘドロ（内臓脂肪）なんです」と説明し

ます。これに対して、ボウル法をしっかり守った患者さ

んではグラフ化体重日記の波形がきれいになります。

体重が大幅に減るわけではないのに、夕食後、心地よ

い満腹感を感じ、熟眠感を実感できる。これをある程

度継続できるようになると、検査値が改善し、治療は

軌道に乗るのです。

田中　近年、脂肪組織の機能や炎症、中枢神経系に

よる食欲調節、腸内細菌やマルチオミックスなど、研

究面では様々なことが分かってきている割には、今

日、明日の診療にそれが必ずしも繋がっていない現状

があります。このギャップをどう埋めていくかも大きな

課題と思っております。その中で、私自身としては、最

近、肥満症患者さんの視床下部におけるグリオーシス

などの脳の器質的異常の評価法も進んでいますので、

患者さんが発せられる言葉や治療抵抗性などとの関

連性を検討していくことで、今あるギャップを少しでも

埋めていければと思っています。一方、社会面では名

古屋市立大学の関連病院や地域連携の会などを通じ

て病院・診療所とのネットワークを広げる。さらに我々

の施設は公立大学ですので、名古屋市とのパイプを活

かして肥満症患者さんを取り巻く環境の改善に努めて

いきたいと思います。この2点に特に力を入れて取り組

みたいと思っているところです。

肥満症治療の今後－サノレックスを中心に－

坂田　私がサノレックスに最初から期待しているの

は、他の薬物に比べ作用がそれほど強くないというこ

とです。つまり、サノレックスを痩せ薬としてではなく、

患者さんを治療の軌道に乗せるための道具として使

えれば、サノレックス本来の効果が期待できると思っ

ています。先ほどお話したボウル法にしても、上手く

いかない患者さんの大半は

内臓脂肪が燃えていないわ

けです。例えば、食事をかみ

なさいと話しても、なかなか

上手くいきませんが、薬を

飲みなさいというのは簡単

なので、こういった治療場面

もサノレックスが選択肢の

1つになるのです。なぜかと

いうと、サノレックスのほど

よく満腹感を高めるという

長所だけを取り込むことが

でき、それが頓挫していた

治療を軌道に乗せることにつながるからです。

田中　理にかなった減量プロセスに上手く乗せるた

めのきっかけを与えるものとして、サノレックスは上手

くいくときはものすごく上手くはまります。そのため

にも使用するタイミングを見計らうことが大切です。

そのような使い方を科学的な言葉で表現していくと

か、後ろ向きにデータを採っていく、さらには臨床試

験に組み込んでいく、などの取り組みが重要と考えて

います。

坂田　そうですね。おっしゃる通りだと思います。

田中　ありがとうございました。本日の坂田先生のお

話は非常に勉強になりました。患者さんから学び、コ

メディカルから学び、もっと幅広く一般市民の皆さん

からも学んで、これからもさらに肥満症治療に注力し

頑張っていきたいと思います。
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田中　理にかなった減量プロセスに上手く乗せるた

めのきっかけを与えるものとして、サノレックスは上手

くいくときはものすごく上手くはまります。そのため

にも使用するタイミングを見計らうことが大切です。

そのような使い方を科学的な言葉で表現していくと

か、後ろ向きにデータを採っていく、さらには臨床試

験に組み込んでいく、などの取り組みが重要と考えて

います。

坂田　そうですね。おっしゃる通りだと思います。

田中　ありがとうございました。本日の坂田先生のお

話は非常に勉強になりました。患者さんから学び、コ

メディカルから学び、もっと幅広く一般市民の皆さん

からも学んで、これからもさらに肥満症治療に注力し

頑張っていきたいと思います。

肥満症治療センター設立への道のり表

2017年4月

2017年9月

2017年10月

2018年8月

2019年6月

2019年7月

名古屋市立大学着任

肥満症内科減量入院第1例

肥満症減量手術第1例

機構改革委員会にてプレゼンテーション

部長会にて肥満症治療センター設立承認

肥満症治療センター（CORT）設立

内分泌・糖尿病内科診療科部長就任
肥満症センター（仮称）構想について執行部と交渉2018年1月

ボウル法の紹介パンフレット（富士フイルム富山化学）図2

グラフ化体重日記法の一例

坂田 利家 先生 田中 智洋 先生

名古屋市立大学病院肥満症治療センターのスタッフとともに
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田中　本日は、この分野で先駆者のお一人でいらっしゃ

る大分医科大学名誉教授の坂田利家先生をお招きし、

「肥満症診療の歩みとこれから」をテーマにディスカッ

ションを進めさせていただきます。まず、最初に肥満症

治療の歩みについて、お伺いできればと思います。

肥満症治療の歴史

坂田　肥満症の概念がまだない頃、米国留学を終え

帰国した私は九州大学で食欲調節をテーマに研究を

続けていました。そのような中で、日本肥満学会の発

起人の一人で、大学の同期であった奥田拓道先生（現 

愛媛大学名誉教授）から誘いを受け、肥満学会に参

加したことが肥満症を診るようになったきっかけです。

しかし、実際に診療を始めてみると、治療らしきものが

ほとんどなく、何をやっても上手くいきませんでした。

ちょうどその頃、拒食症の治療に当たられていた故・

深町健先生（浜の町病院元副院長）との会話の中で、

「患者さんからよく発せられる言葉は、治療にとって大

事になる」と話されていました。そこで実際に、治療中

に患者さんが話された言葉をカルテから抽出し、例え

ば「水を飲んでも太る」など、キーワードとなる言葉を

2,000ほど集め、統計処理をして分類したのです。これ

らの一例が食行動質問表（図1）です。

名古屋市立大学大学院医学研究科 消化器・代謝内科学 准教授
名古屋市立大学病院 内分泌・糖尿病内科部長/肥満症治療センター副センター長

対 談

肥満症診療の歩みとこれから

出席者

大分医科大学名誉教授

●2021年10月29日  ●開催地：名古屋市

坂田 利家 先生

田中 智洋 先生

食行動質問表から作成した食行動ダイアグラム図1
あなたの得点 ％

1. 合計点

5. 空腹・満腹感覚

6. 食べ方

7. 食事内容

8. 食生活の規則性 2. 体質や体重に関する認識

3. 食動機

4. 代理摂食

健常体重者の得点 ％ 性別：女性
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1. 合計
2. 体質や体重に関する認識
2. 太るのは甘いものが好きだからだと思う
6. 食べてすぐ横になるのが、太る原因だと思う
10. 風邪をひいてもよく食べる
22. 水を飲んでも太る方だ
36. 太るのは運動不足のせいだ
42. 他人よりも太りやすい体質だと思う

3. 食動機
12. 料理があまると、もったいないので食べてしまう
13. 食後でも好きなものなら入る
17.夕食の品数が少ないと不満である
24. 他人が食べていると、つられて食べてしまう
28. 外食や出前を取るときは、多めに注文してしまう
33. 食料品を買うときには、必要量よりも多めに買って
おかないと気が済まない

38. 料理を作る時には、多めに作らないと気が済まない
44. スーパーなどでおいしそうなものがあると、予定外
でもつい買ってしまう

50. お付き合いで食べることが多い

4. 代理摂食
5. 冷蔵庫に食べ物が少ないと落ち着かない
16.イライラしたり心配事があると、つい食べてしまう
23. 身の回りにいつも食べ物を置いている
31. 何もしていないと、ついものを食べてしまう

5. 空腹、満腹感覚
9. 空腹になるとイライラする
15. お腹一杯食べないと満腹感を感じない
32. たくさん食べてしまった後で後悔する
39. 空腹を感じると眠れない
49. 空腹や満腹感がわからない
53. 食前にはお腹が空いていないことが多い

6. 食べ方
1. 早食いである
8. 人から「よく食べるね」と言われる
25.よく噛まない
41. 口一杯詰め込むように食べる
55. 食事の時は食べ物を次から次へと、口に入れて
食べてしまう

7. 食事内容
3.コンビニをよく利用する
19. 麺類が好きである
26. 外食や出前が多い
30. ハンバーガーなどのファーストフードをよく利用する
40. 菓子パンをよく食べる
43. 油っこいものが好きである
54. 肉食が多い

8. 食生活の規則性
4. 夜食をとることが多い
18. 朝が弱い夜型人間である
20. 連休や盆、正月はいつも太ってしまう
21. 間食が多い
27. 食事の時間が不規則である
35. 一日の食事中、夕食が豪華で量も多い
37.夕食をとるのが遅い
48. 朝食をとらない

◎この結果について主治医などと話し合いましょう

監修：大分医科大学 名誉教授　坂田 利家
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