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久山町研究，
心血管疾患ハザード男性 1.86 倍女性1.7 倍，
冠動脈疾患男性1.94 倍女性 2.86 倍
端野壮瞥町研究
心血管疾患相対リスク2.2 倍

CT腹腔内脂肪面積臍部の高さ100c㎡以上



Muramoto A, et al. Three percent weight 
reduction is the minimum requirement to 
improve health hazards in obese and 
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Clin Pract. 2014; 8: e466-e475. PMID: 
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特定保健指導対象者 積極的支援 3,480 人対
象研究1 ～ 3％の体重減少でトリグリセラ
イド，LDLC，HDL-C，HbA1c，肝機能，
3 ～ 5％ 体重減少で収縮期・拡張期血圧，
空腹時血糖，尿酸値有意な改善

2023肥満症GL
メタボリックシ ンドローム減量治療目標
現在体重から 3 ～ 6 ヵ月で 3％以上体重減
少，
高度肥満症 現在の体重から 3 ～ 6 ヵ月で
5 ～ 10％減少 超低エネルギー食 6ヶ月
内科チーム治療で改善ないなら手術検討



内臓脂肪
腸間膜や大網に付着する脂肪組織で、脂肪合成や分解活性が高く、肥満
で内臓脂肪細胞の肥大と数増加。
絶食時、内臓脂肪は遊離脂肪酸とグリセロールに分解され肝に流入。余
剰時、脂肪分解により遊離脂肪酸とグリセロールが肝に流入し、脂肪酸
はVLDL過剰な合成分泌を増加させ、高中性脂肪血症と低HDL血症をきた
す。グリセロールは糖新生の基質なので高血糖になる。

アディポサイトカイン；肥大した内臓脂肪細胞が分泌
1 善玉アディポサイトカイン
①アディポネクチン；インスリン感受性高め、血管内皮細胞傷害修復
脂肪細胞肥大化で産生分泌低下し血糖上昇や動脈硬化促進
PPARγとPPARαは正に制御、TNF-α、酸化ストレス 、アンジオテン
シンⅡ、ミネラルコルチコイド受容体は負に制御．
②レプチン； 視床下部弓状核レプチン受容体を介し食欲抑制 骨格
筋レプチン受容体介し、脂肪酸酸化亢進エネルギー消費亢進

２ 悪玉アディポサイトカイン
①MCP-1（monocyte chemoattractant protein 1）単球と好塩基球の走
化性活性 筋細胞でインスリンによるグルコース取込み低下
②炎症性サイトカイン（TNF-α，PAI-1，IL-6）インスリン感受性を低
下させ耐糖能障害
③アンギオテンシノーゲン 血圧上昇







糖尿病内服薬効果





インクレチン
食後小腸から分泌されるインスリン分泌促進作用ホルモン
①GIP (グルコース依存性インスリン分泌刺激ポリペプチド) 
②GLP-1 (グルカゴン様ペプチド-1)



GLP1受容体作動薬



GLP1受容体作動薬
商品名 一般名 用量 薬価 最大月薬価

ビクトーザ リラグリチド 0.3-0.6-0.9-1.2-
1.5-1.8

皮下毎日 9458 28374

オゼンピック セマグルチド 0.25/0.5/0.75/1 皮下毎週 1376/2752/5504/11
008

44032

トルリシティ デュラグリチド 0.75 皮下毎週 2807 11228

リベルサス セマグルチド 3/7/14 内服毎日 139.6/325.7/488.5 14655

マンジャロ チルゼパチド 2.5/5/7.5/10/12.
5/15

皮下毎週 3848/7696/11544/1
5392/19240/23088

92352

ウゴービ セマグルチド 0.25/0.5/0.75/1/
1.7/2.4

皮下毎日 未収載 未収載

肥満症治療適応
①BMI＞25かつ健康障害＞ 2つ
②BMI＞35かつ健康障害＞1つ



セマグルチド内服/デュラグリチド皮下注



チルゼパチド



Diabetes care 2023 Aug 1;46(8):1501-1506.

チルゼパチドは腎障害進行を抑制するかも



日本2005-2019
2865人
死亡率0.03％
合併症16.6％
開腹移行率0.2％
再手術1.1％



スウェーデン肥満者研究肥満手術後平均余命
SOS 試験 N E J Med 2020; 383:1535-1543

2,007 例手術群/2,040 例対照群/1,135 例参照コホート
解析2018 年 12 月，死亡追跡期間中央値 手術群 24 年（四分位範囲 22～27）対照群22 
年（四分位範囲 21～27）死亡データ 99.9%入手．
SOS 参照コホート追跡期間中央値 20 年（四分位範囲 19～21）死亡データ100%入手
手術群 457 例（22.8%）対照群 539 例（26.4%）
死亡ハザード比 0.77（95%CI 0.68～0.87 P＜0.001）
心血管疾患死亡0.70（95% CI 0.57～0.85）癌死亡 0.77（95% CI 0.61～0.96）
手術群平均余命中央値対照群より 3.0 年（95% CI 1.8～4.2）⾧く一般集団より 5.5 年短い．
手術群術後 90 日以内死亡率 0.2%再手術率 2.9%


