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はじめに
　運動療法は肥満症の基本的かつ重要な治療法であ
る．身体活動や運動は肥満の改善のみならず，血糖降
下作用や高血圧症，脂質異常症などの心血管リスク
ファクターの改善，QOL やうつ状態，認知機能障害の
改善効果など，多面的な作用が知られている（図 1）．
　近年，社会全般のオートメーション化による身体活
動量の低下，すなわち運動不足が国際的にも大きな問
題となっている．世界保健機関は全世界における死亡
に対する危険因子として，高血圧，喫煙，高血糖に次
ぐ 4 番目に，身体活動・運動の不足を位置づけている
が，本邦においても身体活動や運動の不足は，喫煙，
高血圧に次いで，非感染性疾患による死亡に対する 3
番目の危険因子であることが指摘されている1．実際，
厚生労働省の運動習慣に関する令和元年国民・健康栄
養調査では，1 回 30 分以上の運動を週 2 回以上実施
し，1 年以上継続している者の割合は 28.7％に過ぎな
いことが報告されている2．このように，身体活動・運
動の不足は肥満症患者に関わらず重要な課題である．
医療者側が運動療法の多面的な効果を正しく理解し，
肥満症患者の運動療法の実践のサポートをすることは
重要であり，本稿では運動療法の多様な効果と肥満症
患者の運動療法を中心に概説する．

運動療法の肥満症への効果
　運動療法の肥満症への効果は様々な疫学研究で示さ
れている．例えば，グローバルな疫学研究であるPURE 
study では，身体活動量と全死亡リスクおよび心血管
疾患発症リスクの関係を報告し，身体活動量が多い群
では少ない群と比較して，肥満症に関連する全死亡リ
スクおよび心血管発症リスクが少ないことを報告し
た3．また，150 分/週未満の運動で，体重減少が 3％未
満の場合でも，肥満に合併する代謝指標の改善や糖尿
病の発症予防効果が期待されることが報告されてい
る4．
　一般的に運動療法による体重への効果としては，肥
満予防および減量，体重の維持に有効であることが知

られている．減量効果は運動療法が多いほど高く，150
分/週未満の運動ではごくわずかしか体重減少は見込
めず，150 分/週以上では約 2～3 kg，225～450 分/週
以上では 5～7.5 kg の減量が期待されることが示され
ている5．

運動療法の実際
1．運動開始前の評価

　安全かつ効果的な運動療法の実践のためには，運動
療法の開始前に併存症や合併症とその程度を評価する
ことが重要である．
　具体的には，運動療法を行ううえで禁忌やリスクと
なるような，不安定狭心症，新規の心筋梗塞，重篤な
弁膜症などがないかを確認する必要がある．心血管疾
患のスクリーニング検査に関しては全症例で行う必要
はないとされているものの，心血管疾患のリスクが高
い患者や，より高強度の運動を行う場合などは必要に
応じて，心エコーや運動負荷試験の実施を検討する．
　また，肥満症では糖尿病を合併している患者も多い
が，糖尿病のある患者の場合，空腹時血糖値 250 mg/
dL 以上，尿ケトン体中等度以上陽性など，運動前の糖
尿病の代謝コントロールが極端に悪い場合，運動に
よって血糖値のさらなる上昇やケトーシスを悪化させ
る可能性があるため，食事療法や薬物療法によってあ
る程度の血糖値の改善を行ってから運動療法を実施す
る必要がある．また，インスリン製剤やインスリン分
泌促進薬（SU 薬やグリニド薬）での薬物療法中の患
者では運動により低血糖を起こす可能性があり留意が
必要である．このような患者では，インスリン量の調
整（運動前の超速効型インスリンの投与量の減量やイ
ンスリンポンプの基礎インスリン量の減量など）や，
運動前の血糖値が低値であった場合の補食を検討し，
低血糖の予防に努める必要がある．さらに，糖尿病を
併存する肥満症患者については運動療法の開始前に網
膜症，腎症，神経障害などの細小血管合併症の状態も
把握し，運動強度などの運動処方を調整する必要があ
る．
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　その他，内科的な疾患のみならず，肥満症患者では
運動器疾患も併存する場合が多いため，関節痛や機能
障害，骨粗鬆症，背部痛の有無など，あらかじめ運動
器の評価をしておくことが推奨される．運動器の評価
に基づいて，関節炎では関節の負担のかからない運動
を行う，骨粗鬆症では体幹屈曲や強いねじれ運動を避
けるなど，個々に合わせた運動療法を指導する必要が
ある．また，特に高齢者については，転倒の危険性を
減らすために運動前に転倒リスクを評価しておくこと

も不可欠である．メディカルチェックの際に必要な項
目を表 1に示す．

2．実際の運動処方
　肥満症の運動療法については，エネルギー消費量を
増やすことが重要であるため，有酸素運動を中心に実
施することが原則である．また，その他の個々の病態，
体力，運動経験，好み，心理状況，生活環境などを考
慮し運動処方を組み立てることが重要である．

図 1　運動の様々な効果

表 1　メディカルチェックにおける問診，身体診察，検査の項目

問診項目

・自覚症状（息切れ，胸痛，動悸，失神，関節痛など）
・現病歴（罹患期間，合併症）
・既往歴
・家族歴（心血管疾患，突然死，家族性脂質異常症など）
・嗜好歴（喫煙歴，飲酒歴）
・処方薬（インスリンや経口血糖降下薬，βブロッカーなどの降圧薬について）
・過去の運動歴，現在の運動習慣，身体活動量

身体診察項目

・身体測定（身長，体重，腹囲）
・血圧，脈拍数
・起立性低血圧の評価
・胸部聴診
・膝窩動脈，後脛骨動脈，足背動脈の触診
・下腿の観察（浮腫，静脈瘤，潰瘍，白癬，爪の状態など）
・深部腱反射，振動覚などの末梢神経障害の評価
・関節痛，背部痛の評価
・筋力，柔軟性，片足立ちテストなど

検査項目

・一般血液検査，尿検査（ケトン体，タンパクなど）
・安静時心電図
・胸部X線
・眼底検査
・心血管スクリーニング＊（心エコー，ホルター心電図，冠動脈CT，運動負荷試験）
＊心血管疾患のリスクが高い患者や，より高強度の運動を行う場合など，必要に応じて検討する．

日医大医会誌 2024; 20（4） 267



（1）有酸素運動
　ウォーキングやジョギング，サイクリング，水泳な
どの有酸素運動は運動療法の中心となる．「肥満症診療
ガイドライン 2022」では，運動療法プログラムの原則
として，低～中強度（楽である～ややきついと感じる
程度）の有酸素運動を 1 日 30 分以上（短時間の運動を
数回に分け，合計 30 分でもよい）を毎日，あるいは，
週に 150 分以上実施することを推奨している6．
（2）レジスタンス運動

　腹筋，腕立て伏せ，スクワットやダンベル運動など，
おもりや抵抗負荷に対して動作を行うレジスタンス運
動はサルコペニア肥満の予防・改善やHDL-C，LDL-C，
インスリン感受性，血圧などの肥満症に合併する危険
因子を改善する可能性が報告されている．
　特に，高齢者肥満症患者については，レジスタンス
運動は筋肉量や筋力を増加させ，有酸素運動や生活活
動を行うための筋機能を一生涯維持することにも寄与
し，減量に伴うフレイルやサルコペニアなどのリスク
を減らす可能性があり，有効な運動様式である7．
（3）身体活動増加/座位行動の短縮

　運動だけではなく，日常生活内において，洗濯，掃
除，料理，買い物，犬の散歩などの日常生活行動によ
る エ ネ ル ギ ー 消 費（non-exercise activity 
thermogenesis：NEAT）を増やすことも重要である．
また，近年は座位行動（sedentary behavior）に新た
な関心が集まっており，肥満者では座位行動が多く認
められることや8，身体活動とは独立して座位行動が全
死亡リスクに関連することが報告されている9．肥満症
患者に対して，座位以外の身体活動を現時点より増や
すこと，30 分以上の座位の継続は避け途中で立ち上が
るなど，座位行動を減らすことを指導することは重要
である．
（4）その他

　厚生労働省の令和元年国民・健康栄養調査では，肥
満であっても約 35％の患者が運動習慣の改善の意思
に対して，「改善することに関心がない」「関心はある
が，改善するつもりはない」と回答しており，運動療
法を前向きに開始できるよう，個々に合わせて，運動
療法を促す工夫が必要である2．例えば，肥満症患者へ
の運動療法導入段階では，運動の強度や時間を強調せ
ず，「細切れでもよいので今より 1 日 10 分（1,000 歩）
歩行を増やすこと」を呼びかけるなど，実践しやすい
目標を設定することで，運動に対する抵抗感や無関心
を軽減することが肝心である．
　近年，仕事上の身体活動は健康に貢献しないとの見
解が多く発表されるようになった．仕事上の身体活動

は，繰り返されるレジスタンス運動，単調で低持久性
の運動，長期間の血圧上昇，不十分な回復，心理的ス
トレス，自律神経系への障害，環境負荷などの負担が
多く，心血管イベントの発症を増加させることが示唆
されている10．このため，仕事上の身体活動が多いにも
かかわらず，健康障害を有する肥満症患者には，余暇
時間のリラックスした状態での運動をアドバイスする
ことも検討する．

3．運動療法の効果判定
　運動療法開始後には定期的に効果を判定した上で結
果を患者にフィードバックし，運動処方を見直すこと
も重要である．効果判定は，体重変化だけではなく，
運動によって改善する可能性のある，耐糖能，血圧，
脂質代謝，心肺機能，体力，心理面などを包括的に評
価する必要がある．運動療法の問題点として，継続が
難しい点が挙げられるが，運動療法の効果を適切に判
定し，フィードバックすることが難しいことも原因と
考えられる．現在，運動量の目安となる客観的な指標
はない．身体活動を簡便かつ正確に計測することがで
きるデジタルデバイスや，運動レベルを客観的に示す
運動バイオマーカーが開発されることで，身体活動量
を定量的，正確に評価することができるようになれば，
患者に対して正しくフィードバックを行い，患者の運
動療法継続やモチベーション向上に寄与することも期
待される．そのため，バイオマーカーやデジタルデバ
イスの早期確立と，臨床での活用が期待される．

コラム；マイオカインとは
　運動が健康につながるメカニズムは未解明な部分が
多いが，筋肉量と寿命とに有意な相関があることが数
多くの疫学的研究で報告されるなど11，運動の中心的役
割を担う器官である骨格筋がそのカギとなる可能性が
示唆されている．骨格筋は体重の約 40％を占め，運動
器としての役割以外にも，多臓器と連関し，全身に影
響を与えていると考えられており，特にマイオカイン
が運動と健康のメカニズムを解明する上で注目されて
いる．マイオカインは，ギリシャ語の myo-（筋）と
kine-（作動物質）から作られた造語であり，骨格筋か
ら分泌され，オートクライン，パラクライン，エンド
クライン作用により骨格筋自身や遠隔の臓器，組織に
作用する生理活性物質の総称である12．現在までに数多
くのマイオカインが発見され，これらが骨格筋を中心
とした多臓器連関として，健康維持や疾患改善に役
立っていることが明らかになっている（図 2）．
　例 え ば，IL-6，IL-15，BAIBA（β-aminoisobutyric 
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acid）は代謝に影響を与えるマイオカインとして知ら
れている．IL-6 は様々な機序で糖代謝を改善する．具
体的には，骨格筋の AMP 活性化プロテインキナーゼ

（AMP-activated protein kinase：AMPK）を活性化
し，骨格筋細胞に発現している糖輸送担体である
GLUT-4（glucose transporter 4）の細胞内から細胞膜
へのトランスロケーションを誘導し，糖取りこみを促
進することが知られている13．さらに IL-6 は脂肪代謝
にも影響し，骨格筋内の脂肪酸の β 酸化を促進するこ
とや，運動に伴う内臓脂肪量や心臓周囲脂肪の減少に
寄与することが報告されている14，15．IL-15 も運動で上
昇するマイオカインである．IL-15は脂肪細胞内の脂肪
沈着を抑制し，アディポネクチンの分泌を刺激するな
ど，全身の脂質代謝を調節するマイオカインとして知
られている．また，IL-15 は骨格筋自身に作用し，グル
コース取りこみを促進し，インスリン抵抗性を改善す
るとともに，タンパク合成を促進し，筋量増加に働く
ことも明らかとなっている16．また，BAIBA も骨格筋
から分泌されるマイオカインの 1 つであり，白色脂肪
組織の褐色化に働くことが報告されている．ヒトでも
運動により血中の BAIBA が上昇し，耐糖能異常や脂
質代謝異常，肥満症などの心血管疾患のリスク因子を
減少させる作用があることが報告されている17．
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