
「ウゴービ」（左）と
「ゼップバウンド」

な
ぜ
肥
満
体
が
増
加
？

目
標
設
定
と
食
事
療
法
＋
運
動
療
法

肥満に関連する健康障害

同院の職員が
治療・成果実感中！

取材協力／医療法人康仁会 西の京病院 奈良市六条町102-1／nishinokyo.or.jp患者支援センター TEL.0742-35-2219問い合わせ・予約
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技術設備

心

最高の

最前線医療を行く

　おいしい食べ物があふれ便利機器が増えた現代社会で、日本人の肥満は

増加傾向にある。「肥満」そのものは病気ではないが、BMI25以上、かつ
健康障害や内臓脂肪蓄積がある「肥満症」は、治療が必要となる。その肥
満症治療で成果を上げている西の京病院糖尿病内科で、専門医の石塚健
部長と藤村真輝医長に薬物療法も含めて話を伺った。

糖尿病内科　肥満症治療の成果順調肥満症治療の成果順調
食事・運動療法＋保険適応の薬物療法食事・運動療法＋保険適応の薬物療法

　糖尿病ケアチーム（医師・看護師・栄養管理

士・薬剤師・理学療法士・臨床検査技師・放射線

技師など多職種）が連携を取り、治療をサポート。

専門医を中心に糖尿病ケアチームが
治療をアシスト！

注：使用不可な体質や病歴の場合あり

つらい自己管理
も

楽しく続けられ
るよう

お手伝いします
♪

　
肥
満
の
判
定
基
準
B
M
I
は
、体
重
kg
÷

身
長
²
。肥
満
に
な
る
理
由
は
、エ
ネ
ル
ギ
ー

の
消
費
量
よ
り
摂
取
量
が
多
い
か
ら
だ
。

　
私
た
ち
の
体
は
、
摂
取
過
剰
分
が
脂
肪
に

置
き
換
え
ら
れ
て
蓄
え
ら
れ
る
仕
組
み
に

な
っ
て
お
り
、
食
生
活
の
欧
米
化
や
自
動
車

の
普
及
な
ど
で
運
動
量
が
減
っ
た
こ
と
に

起
因
す
る
と
言
わ
れ
て
い
る
。

治
療
が
必
要
な
肥
満
症

　
肥
満
症
と
診
断
さ
れ
た
ら
健
康
障
害
が
深

刻
化
す
る
前
に
減
量
が
必
要
だ
。
単
に
体
重

を
減
ら
す
の
で
は
な
く
、
肥
満
に
伴
う
疾
患

（
糖
尿
病
・
高
血
圧
・
脂
質
異
常
症
・
脳
梗

塞
・
運
動
器
疾
患
な
ど
）
の
予
防
・
改
善
が

目
的
で
、
そ
れ
に
は
生
活
習
慣
の
見
直
し
、

主
に
食
事
療
法
と
運
動
療
法
が
基
本
と
な
る
。

　
極
端
な
ダ
イ
エ
ッ
ト
は
逆
効
果
で
、医
師
や

管
理
栄
養
士
、
看
護
師
な
ど
専
門
家
の
指
導

の
下
に
減
量
目
標
を
立
て
て
食
事
療
法
と

運
動
療
法
の
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
作
成
、
そ
れ

を
継
続
す
る
。

肥
満
と
肥
満
症
の
違
い

　
肥
満
は
、
脂
肪
組
織
に
脂
肪
が
過
剰
に
蓄

積
し
た
状
態
で
、B
M
I
25
以
上
の
も
の
。

肥
満
症
は
、B
M
I
が
25
以
上
で
、か
つ
健
康

障
害
や
内
臓
脂
肪
蓄
積
が
あ
る
場
合
を
い

う
。
さ
ら
に
B
M
I
35
以
上
は
高
度
肥
満
。

　肥
満
症
は
、
肥
満
に
伴
っ
て
健
康
を
脅
か

す
健
康
障
害
が
あ
る
、
ま
た
は
内
臓
脂
肪
が

蓄
積
し
て
い
て
健
康
障
害
を
生
じ
る
リ
ス
ク

が
高
い
状
態
だ
（
内
臓
脂
肪
型
肥
満
）
。

　
命
に
関
わ
る
動
脈
硬
化
性
疾
患
（
心
筋
梗

塞
や
脳
梗
塞
な
ど
）
の
リ
ス
ク
が
高
い
の

で
、
内
臓
脂
肪
を
減
ら
す
対
策
が
必
要
。

　
　
　
　
　
…
栄
養
バ
ラ
ン
ス
を
考
慮
し

た
適
切
な
摂
取
エ
ネ
ル
ギ
ー
を
設
定
。
体
重

と
内
臓
脂
肪
を
減
少
さ
せ
る
こ
と
を
目
指
す
。

❶
高
血
圧
、
脂
質
異
常
症
、
2
型
糖
尿
病
の
い

　
ず
れ
か
の
診
断
を
受
け
て
い
る

❷
B
M
I
が
35
以
上

❸
B
M
I
が
27
以
上
で
、2
つ
以
上
の
肥
満
に

　
関
連
す
る
健
康
障
害
が
あ
る

食
事
療
法

　
　
　
　
　
…
筋
肉
量
を
保

つ
・
増
や
す
こ
と
で
、健
康
的
な

生
活
を
送
る
こ
と
を
目
指
す
。

運
動
療
法

脱
・
肥
満
症

脱
・
肥
満
症
ステップ
1

脱
・
肥
満
症

脱
・
肥
満
症
ステップ
2

薬
物
療
法
導
入

　
肥
満
症
の
人
が
食
事
療
法
と
運
動
療
法
を

半
年
間
続
け
て
も
効
果
が
不
十
分
で
、
か
つ

次
の
条
件
を
満
た
す
場
合
に
、保
険
適
用
で

薬
物
療
法
の
導
入
が
検
討
さ
れ
る
。

　
同
院
で
は
、
食
欲
を
抑
え
た
り
エ
ネ
ル

ギ
ー
や
脂
肪
消
費
量
を
増
や
し
た
り
す
る

イ
ン
ク
レ
チ
ン
受
容
体
作
動
薬（
注
射
）で
の

治
療
を
行
っ
て
お
り
（
処
方
で
き
る
医
療
機

関
認
定
）
、
約
30
人
の
人
が
肥
満
症
治
療
を

始
め
て
お
り
、
効
果
が
出
始
め
て
い
る
。

「
も
ち
ろ
ん
食
事
療
法
と
運
動
療
法
も
同
時

進
行
し
、こ
ま
め
な
経
過
観
察
と
と
も
に
最
長

72
週
続
け
ま
す
。
こ
の
間
に
身
に
着
け
た
運
動

と
食
事
の
習
慣
が
維
持
で
き
れ
ば
、
生
活
の

Q
O
L
を
改
善
で
き
、
治
療
も
成
功
で
す
」

と
先
生
。

肥
満
要
因
は
自
己
責
任
の
み
に
あ
ら
ず
！
　

遺
伝
や
環
境
、
生
理
的
な
も
の
も
あ
る
！ 

耐糖能障害（2型糖尿病・耐糖能異常など）

脂質異常症

高血圧

高尿酸血症・痛風

冠動脈疾患

脳梗塞・一過性脳虚血発作

非アルコール性脂肪性肝疾患

月経異常・女性不妊

閉塞性睡眠時無呼吸症候群
　・肥満低換気症候群

運動器疾患（変形性関節症：膝関節
　・股関節・手指関節、変形性脊椎症）

肥満関連腎臓病

「電車通勤の前後、往復80分
を徒歩で。さらに他科に入院中
の患者さんの血糖管理のため
院内各棟を歩き回っています」

糖尿病内科部長

 ISHIZUKA KEN
石塚 健 医師

「昼食の炭水化物を減らし、
週1でスポーツジム。当院の
ルール通り階段を使います」

先生の
健康法

先生の
健康法

糖尿病内科医長

 FUJIMURA　MASAKI
藤村 真輝 医師

before after

2つ以上あると
薬物療法が
保険適応

半年の食事・運動療法後薬

物治療4～5か月で14～15㎏

減量「心身共に軽くなり、

モチベーションの向上につな

がっています♪」

有
酸
素
運
動（
ウ
ォ
ー
キ

ン
グ
や
水
泳
な
ど
）と
負

荷
を
か
け
た
筋
力
ト
レ

❶
か
つ
❷
、ま
た
は
❶
か
つ
❸
の
場
合
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