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Ⅰ肥満症と obesity paradox

　「肥満症」の概念は 2000 年に日本肥満学会より

「肥満の判定と肥満症の判定基準」によって提唱され

た。『肥満診療ガイドライン 2016』では，肥満症は

「肥満に起因ないし関連する健康障害を合併する，ま

たはその合併が予測される場合で，医学的に減量を必

要とする病態をいい，疾患単位として取り扱う」と定

義されている1）。肥満と肥満症を明確に区別し，肥満

症を正しく診断することは，減量により医学的にメ

リットをもたらす人を選び出し，適切な治療・管理を

行うことにつながる。

　『肥満診療ガイドライン 2016』では，肥満症は

BMI だけで診断するのではなく，BMI 25 以上の肥満

者のうち，特定の健康障害または内臓脂肪蓄積があれ

ば肥満症と診断すると定義されている。世界的にも同

様に，2013 年に米国心臓協会（AHA）・米国心臓病

学会 (ACC）・The Obesity Society は心血管疾患や肥満

関連併存疾患（睡眠時無呼吸症候群など）の少なく

とも一つ以上のリスクファクターを有する肥満（BMI 
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　Obesity paradox とは，肥満者は標準体重者に比較

して死亡リスクの低下が認められるという現象で，肥

満の病態学的意義を考える上で注目されている。この

現象を検討する際に，対象疾患や研究デザインととも

にさまざまな統計バイアスを考慮に入れる必要があ

る。Obesity paradox に関する検討の多くは BMI を肥

満指標として用いているが，本来肥満は「脂肪組織量

の増加」に基づく病態であり，脂肪組織以外に筋肉量

や骨重量などを含んだ指標である体重を用いて算出す

る BMI では，脂肪組織量の変化を正確に評価するこ

とは困難である。BMI が正常範囲内であっても内臓脂

肪過多である症例が存在する可能性があり，サルコペ

ニア症例における内臓脂肪量にも着目する必要があ

る。内臓脂肪型肥満を評価するために，a body shape 

index（ABSI）を含め新たな臨床指標の活用の広がり

が期待される。
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