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概要　最 近 食 繊 事 情 の 改 善 に 伴 い 肥 満 者 が 増 加 し，本 邦 に 於 て も漸 く肥 満 症 が 医 学 的 に 注 目 さ れ る 様 に な つ た

が 欧 米 に お け る程 の 関心 は 宋 だ 寄 せ られ ず，臨床 的 研 究 は 極 め て 少 い ．産 婦 人科 領域 の 肥 満 者 に は 性機 能 障
害・産 科 合 併 症 が 多 い の で ，こ 、の 点 力・ ら も女幽 睛 は 多 く問 題 を 残 し て し・る．

　私 は 肥 満 婦 人 に つ い て 臨 床統 計的観 察 を 行 う と 共 に ，性 機能や 脂 質 代謝 を 検討 し，性機 能 改 善 や 産 科 合 併
症 の 軽 減 を 日的 と し て 治 療 を 試 み ，他方 で は 本 症 と 闊係 す る 若 干 の 動 物 実 験 を 行 っ た ．

  昭 和 3J「年 か ら 3 年問 の 当科 外来 瀦 中月巴瀞 醐 68例，肥 uareza37例 に つ ・・て ，肥 黼 の 皺 ，婦 人科
的疾 患 ，肥 溝 の 契機，月 経 既 往 癒 ，妊 娠 分 娩 時 合 併症 等 を 検 討 し た ．  臨 床検 査 は ，性 機 能検査 と し て は

子 宮腔 の 長 さ，腟 脂膏 の 角化係数， 子 宮 内 膜 像 ，墓礎 休 温 等 を 検 討 し
， 脂 質 代謝 を 窺 5 た め に ，血 清 コレ ス

テ 「＝一ル （Kiliani−Z ・k 法 ）．儲 餬 黷 （酸化
一

沃 度 法），血 中 焦
・
陸ブ ド ウ酸 （e． 水

一
購 氏 法）， 血 中 α

一ケ
ト グ ル タ 『

ル 酸 （清 水 氏 法 ） を 測 定 し た ・  動 物 実 験 で は dd 系 雌性 成 熟 マウ x を 用 い Go1dthioglucose を

注 射 し，体重 ，摂取 熱 量 ，腟 脂 膏 力・ ら み た 性 周 期 に 及 ぼ す 影響 や 腹 腔 臓器 に 及 ぼ す影響 を 観察 し た．  治

療 に は 間 ax　ec作 肌 鰍 を 抑制 す る と い わ れ る C・fi1・ n と 低 加 リ ー食 m ・t・ ec ・ 1 を 使 用 し，性 機 能
， 脂質

代謝 の 改善 を 計 つ た．

　  肥 満非 妊婦 の 頻 度 は 15・9％ で 内 分 泌 環 境 の 急 変 す る 時 期 を 契機 と して 発 生 す る も の が 55．9％ で 大 半 を 占
め ・鷹 異 常 は 29・0％に み ら れ・雕 を・ 異 常妊娠分嫐 経 験 し た も の 湖 2，8％ で あ る ．肥 満鱒 の 頻度 は 4．1
％ で 齢 者・経 産嫐 ・ 多 く・妊 娠分 鞘 合 併 症 で は 妊娠中髄 （7．1％）， 弛 撚 出血 （12．0％ ） が 多 く ， 児
truつ い て は 過 熱 児 が 多 い 傾 向 に あ る （1G．5％ ）．  肥 満婦人 で は 子 宮腟 の 長 さは 7c 皿以 上 の も の が 多 い （75．0
％ ）が ・腟脂膏 の 角化 係 数 で は 40％以 下 の もの が 55 ％ ，子 宮 内 膜 鱇 で は 67．5％ に 異 常 を 認 め ，基礎 体 温曲線
で は 典型 的 ＝ 相 性 を 示 さ な い もの が 37．5％ で 性機能障害 が 多 い こ と が 窺 わ れ た ．  血 清総 コ レ ス テ ロ ール は

肥 満 度 と 共 に 増 加 す る が 肥 満 度 十50 ％以 上 で は 却 つ て 減 少・し た．コレ ス テ t・ 一ル エ ス テ ル も同 様 の 傾 向 を 示 す
が 遊 離 コ レ ス テ ロ

ー
ル で は 一定 の 傾 向 を 認 め な い ．血 清 燐 脂 質，CIPヨ比 ，血 中焦 性 ブ ド ウ 酸，　th一ケ ト グ ル タ ー

ル 酸 も大 体 肥 満 度 と 正 の 相 関を 示 す が．a 一ケ ト グ ル タ ール 酸 は 肥 満 度十50％ 以 上 で は 却 っ て 減 少 し た ．  マ

似 に G °ldthi°guc ・ se 駐 身扎 肥 満 を 勉 せ し 耀 た ．撚 熱量 の 」曽加 と 持続 醗   歌 ・・で 発
1

離 止 を，
腹 腟臓器 で は 子 宮，卵巣 の 萎 縮 を 認 め た ．  Cafilon“療 法 で は 体 重 減 少 は 1 ヵ 月 平 均 4．4   で ，最高 体 重 減
少 は 124 嘲 治療 の 21・3kgで あ る ・M ・trecal療 法 で は 1 胡 平均 体 重 減 少 は 5．1kgで あ る．治療 に よ り全 例
に 自覚 症 状 の 改 善 を 認 め ，月 経 異 常 は Cafilon療法 に よ P45．5％ に 改 善 し た ． 血 中焦 性 ブ ドウ酸，血 清 コ レ

ス テ m 一ル は 治療 中一定の 増減傾 向 を 示 さ な い ．

　結 論 ）  肥 満 婦 人 に は 性機 能 障 害 が 多 い ．  肥 満 妊 婦 で は 異 常妊娠 分娩 が 多 い ．  脂 質代謝 は 肥 満度十
Se％ 未満 ま で は 障害 さ れ て い る が 十50％ 以 上 で は 却 つ て 軽快 し て い る ．   Goldthioglucose 注 射 に ょ り マ ゥ

ス に 肥 満 ・性機能障 害 を 認 め た・  Metrecal 療 法 は Cafilon療 法 よ り優 れ て い る ．  脱 脂療 法 に よ り性 機
能 障害 は 改 善 さ れ る が，脂質代 謝 障 害 量こ は

一
定 の 影 響 を 及 ぼ さ な い ．

　　　　　　　　　　緒　　言

　近年，食糧事情の 改善に伴い 肥満者が 増加 し本邦 にお

い て も漸 く肥満症が 医学的 に注 冒 さ れ る様 に な っ た が，

欧米 に お け る 程 の 関心 は 未 だ寄 せ ら れ ず臨床的研究は 極

め て少い 状況 で あ る．女性では思春期或い は 更年期及 び

そ の 前後 に 生理 的脂肪沈着増加 の み で な く，麌 辷 病的肥

満 が み られ る こ とは，女性 には 脂肪代謝面で男性と異 な

つ た 特殊性 が あ る もの と思 わ れ る．女性 肥満が お こ る 時

期 は 凡 そ 思春期 ， 妊娠， 産褥， 更年期 又 は 去勢等 の 女性

捧内 の 内分泌環境 に 急変 を来 た す時期 に
一
致する ζ とが

多い ．又 月経周期 は 極 め て 動的に体系づ け られ た内分泌

的因子 の 協調の 結果 あ らわ れ る もの であ るか ら，脂肪代

謝特 に そ の 沈着動員にホ ル モ ン が 関与す る 面が 多い こ と

を 合せ 考えれ ば 肥満発生時期 と月経周期 との 問 に密接 な

関係が あ る こ とは当然推察 され る．

　肥 満症 に対す る視床下部の 意義は該部の 実験的損傷か

ら 明 らか で あ る．即 ち犬では 室 旁核 の 尾 方部 （Heinbec 、
ker，　White，　Rolf　lg44） 11

，鼠 で は 視床下部の 両側 性の

腹内側核 ・ 又 は 乳頭体の 背鰯部｛（Hetheringt ・n
，　Rans・ n

lg42） s，
、 猿で は視床下部前方部 の 底部 （B 「ooks 　et 　a

‘
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ユ942）
3），視床 の 腹内側 部 及 び 中腦 被蓋の 吻合部 （Ruch

eta11941 ）
4）

， 両 側 の 中腦被蓋外側部 （小 川1946）
5）

の

傷 害 に よ つ て肥満が お こ る とざれ て い る か くの 如 く肥

満は 視 床 下部 の
一

部 の 傷害に よ つ て お こ る n とは 確 19 二

され て い る．

　一
方 惟 機能 に 対す ：児床下部の 意義は，該部の 損傷実

験 に よ る 性周期 変化の 智察 か ら もそ の 閲 の 密接 な 関係 が

窺われ る．即 ち Dey6 〕

等 は モ ル モ ッ トの 視 床 下部 を電 気

的 に 破壊す れ ば，中心隆起附近の 損傷 で は性周期 の 停止

と性器の 萎縮 が お こ り ， 後 方 乳頭体領域の 損傷で は 性周

期そ の もの は 保存 さ れ るが 性行為 及 び 受胎能 が 消 失 し，

視束交叉 寄 りの 龍視床下部では 持続的発情及 び性 器 肥 大

を 来 た す こ とを報告 して い る．ラ ッ テ に つ い て は rlil視床

ド音ISc’）損傷 が 持Wt　A・〈J　es・1胄 （Hillarp　1949）
7） を，　第 3 目歯室

壁の 破壊 が 性周期 の 停止 （Hess 　et　al　1951）
日）

を ，
−
1｛垂

体 漏 斗 の 前 方寄 凱 ⊃損傷 で は 持続発佰が，後方寄 りの 破

壊 では 周期停止 （津野 珊 57）
9）

をお こ す こ とが 認 め ニレれ

て い る．その 他家兎に つ い て の 種攻 煮 薬物 1勺侵鶴 ．： k　

’
1’

俳 卵実験及び ｛ の 抑 制か ら も視床下部の 意義 が 明 らか に

．一れ てい る
1°）．同時 に臨床的 には 視 床 下 部 の 病変に 芯

譜

く月経周期異常例或い は 周期異常者の 該 部 の 機乱異當 を

推定 さ せ る検 査 成績が得 られて お り， 性機能に お け る性

上 位部 の 意義 は もは や 異論 の 余地が ない ．

　 こ の 様 に肥満や性機能上 に お け る視床下部の 役割 が 極

め て 重要 な こ とは 知 られ て い るが，梶原
11》

は 夫 ？〈 に関係

す る中樞 が視床下部 の どの 部 位 に あ る か を的確，＿把握 し

得 な い 現状では 両者 を直結す る こ とは 危険 で あ るが，し

か しそ れ らの 中樞 は 同 じ く視床
一
ド部 の 領域 に あ る とい う

点で 全 く異質 の もの とは 考 え ら れ な い と述 べ て い る・事

実 ， 臨床的 に li巴満婦人 で は性機能障害が 多 く，病 的 肥 満

の 多い 欧米 で は産科合 f）陳 が 問題視 さ れ て い るの で ， 私

は 当科外 来 患者中肥満婦 人 に つ い て臨床的観察 誉 行 う と

共 に ．性機 能 や 脂 貞代謝 を も検査 し治療 を試 メ，他 方 ご

は こ れ と関係 ず る 若 干 の 動物実験を 杢行つ た の で そ ゆ 成

績を幸艮告 す る。

　　　　　　　 臨床統計 的観察成績

　 A 　肥 満 非 妊婦 の 統 計的 観察

　 肥 満の 程度 を 判定 す るに は 体比 重或い は 添水 庁測定 1丘二

　よ る体脂肪昂：の 算出，腹囲，上 膊囲，皮厚の 測 定 な ど種

／ t の 方法が あ るが
13 》

， 実際 に は 体重 測 定 が 最 屯容 易 で あ

る の で私 は 教室の 森
L3 〕 14）

に従 つ て Broca の 標礁 体 重 を

用い ， 肥 満 度 と して 過 剩体電の 標準体重に 対す る比 を％

で 棄わ し， 十 10％以上 を肥 満，十 2e％以．Eを病 的1］巴満 と

した．

　 （1）　肥 満婦 人 の 頻 度　昭 和37年 1 月か ら昭 和37年12

月迄 の 1 年 閥 に 当科 タト来 を訪 れ た 患 者 中，全身的 に 明 ら

か に消耗性 淡患 に 罹患 して い る と思 わ れ る者や ， 妊娠初

期 以 外の 妊婦 を 除い
 
丿麒作為：杓に選 ん だ 567例に つ い て

肥 満度 を調 ぺ る と肥 満度十 10％ 以 i’．の 岨 満者 は 90例 （15

。9％） で あ る。

　 （2）　Il巴満婦 入 に み られ たsnt　，
fix

科疾 患 （第 1蓑）

　lL満婦 ノ、9〔｝例に み られ た婦 入 科疾患 （ダト来診断） は ，

卵巣機能不全，子宮発育不全 が 15例 Cl6．7％ ）で 最 も多

く次 い ゴ 子宮腟霜ll麋瀾 （13イ列），機能性 iWi
　）it、（8 例），子宮

癌 （6例 ）の 順で lt
−．c ．剛 巴満の ．）ご婦 入科的 に 著変 を

認 め 　ンシ・  ノた：者iよ13遡で あ る．

第 ／ 衣　肥 満 婦 人 の 婦 人科的疾 患．（90例）

　 （3）　肥 満 の 契機 （第 2表〕

　精査 し得た 1把瀁婦 入68洌 ¢）肥 満の 契機は，妊娠分娩後

の 12例 （⊥T．5％ ）が最 も 多 く， 次 い で 流産，入工 中絶・

結紮， 吏年期，思 春 期 の 順で あ る．思春期 ・ 妊 娠 ・ 産

褥， 亮年期，去 勢な どの 女性体内の 内分泌 環境 に 急変 を

来 た す 時明を 肥 満の 契機 とす る 亀の は 38例 （55．9％
’
）で

大 半 態 占め る．

　 （4） 肥満掃 J
’
v　−1
’．t卜令別 肥 満 度 （第 3表） 肥 満婦 ノ丶68

例・k 　｛t・i代別 に肥満慶十 10％以上 十 20％ 未満 と，十 20％ 以

．．Lの 病 的 、巴満と に分 け て み る と， 肥 満度 十 10％ 以 上 十 20

琳 満 の 肥 満婦 八 は 螂 ・唖（2a．6％ ）で 七 の
・P20才代が 8

例 （50％ ） で 最 し多 く，ll巴満度十 20％ 以 ヒの 病的目巴満婦

人 は 54例 （79．4％）で こ れ を⊥r代別 に メ る と高令 に な る

に 従い 高率 に 爪 る、

第 2表 肥 満 の 契機 第 眠 肥 満 婦 人 の 年 令
’別 肥 満 度

亘

．一
万 挿L ∠「憲 一　・　「2

寺
産丿 中絶　　 11 食 糧事．「融 　⊥2」

　 　 セ　　　 ア　ハ

襲纛霧瞬 ， η．
嬉 嚠 ラ

ー
　・

＝ ．
一一
遜

．

　．．
　丶把満　 十 〇

一
笥爭   彡1列数 ％ ）詔函 …＋

8156．の一 θ仞 の　16　　−一
　齟．．〒
三卩・f一即ヨ　ー一．
」ρ一一3940
−−494

〔、「2．9｝27〔87．1〕 3∫

2σ6．物 10‘833〕　 ’2
σ
一

っ 7 σ（o ）

嬲
7

60オ以 一o（o ，

，嬲 ヨ 劃≡」
コー 1

ρ4r匠伽 〕

（5）　比 満婦 入の 月経 （第 4 表）
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　　　　　　　 第 4 表 　肥 満 婦人 の 月経

　　　　　　　灘黥 勲劇
　肥 満婦 人の 月経に っ い ては 肥 満婦 人68例 から閉経期の

6例を 除い た62例 で は 月経周期 が 順 調 な もの 44例 （71．0

％）・不順 な もの 18例 （29．0％ ）であ る．持続 目数は 5 日

の 者 が一番 多 く， 3 日， 4 日の 者 が こ れ に次 ぐ．経血 量

は 質問に よつ て 経血量の 多少 を知 る tL とは 主 観 が 入 る た

め に困離で あ る が，松本
15〕

に従 つ て，血塊が混 じた り始

末 に困 る程度 の もの を多9 ， 流れ出 る程度に あ る もの を

中等量・ぽ ん の 僅 か で流れ出 ない 位の もの を少量 とする

と ， 9例 （14．5％ ） に 過多 月経， 4 例 （6．5％） に無月

経， 6例 （ 9、6％ ） に 週少月経 を認 め た．

　 （6） 肥 満婦人の 既往症 （第 5爽）

　68例中既往症 の あ る 者 は 49倒で，子 宮 後屈，嵐垂炎が

最 も多 く・次い で 肺 結概 卵巣腫瘍 一t 卵管結紮の演ごあ

る．

　 第 5 表　肥 満 婦人 の 既 往 症 　第 6 表 　既往 妊 娠 分 娩 の

　　　　　　　　　　　　　　　 異 常 （経 産 婦 48例）

覊 劉
　　（7）　肥満婦人の 既 往 妊 娠分娩 （第 6 ．表）肥満婦 人 68

例中既婚者 は 63例，未 婚者は 5 例 で，既婚者63例中経産

婦は 48例 ，1 回妊 娠 した が流産 に 終 つ た もの 3例，未妊

婦では あ る が 結婚後 3 年未満の た め不妊症 に入れられな

い もの 3例 ， 不妊症 9例 （14．3％）で あ っ た．経産婦48
例 中11例 （22．8％）に死産∫黴弱陣痛，妊娠中毒症 （子

癇 1例，子癇前症 1初），癒着胎盤，妊娠貧血，前置胎盤

等の 異常妊 娠分娩 を経験 して い る，

　 （8）　小括並 び に考按

　当科外来患者中，肥 満度十 10％以 上 の 肥満は 15．9％ で

あ る．肥 満婦 人 の 婦人科的疾患中，卵巣発育不全，子宮
発育不全が 最 も多 く． 肥 満の 契機 として は 思春期， 妊

娠 産褥涙 年期，去勢等の 女性 体 内 の 内分泌環境 に急

変 を 来 た す 時 期 が 最 も多い ．妊娠中又 は 分娩後肥満 す る

母 性肥 満 に つ い て は Sheldon1e） は 妊娠中の 異常 な 体重

増加は 食欲の 亢進 に よ る と し精祚的 な 因 子を 強調 して い

る．　また 肥 満妊婦 で は 胎児が 大 き く児死亡率が 高 い こ

　と，乳汁分泌過剰，分娩後糖尿 病 に 罹患 す る こ とが多い

　こ と・実験的視床 下 部損傷に よ る もの と類似 の 肥満を呈

　す る こ と よ り視床下 部 障 害を仮定 して い る．肥満婦人 を

　年令別 に み る と高令者 に 病的肥満が 高率 で あ る．肥 満婦

　入の 月経異常 に っ い て は ，Schroeder 　and 　Daviesn ）
は

肥満婦入の 74％ に 月経不順 を 認 め て い るが ゴ 私 の 例 で は

　29．0％ に 認 め られた．尚 4例 （6．5％ ） に 無 月経を認 め

　た．11例 （22．8％ ） に 異常分娩を経験 して い る が ， こ の

異常は 全 て肥満後 に経験 した もの で は な い の で 肥満婦人

の 妊娠分娩の 異常の 頻度な どは 不 明であ る．従 つ て 次 の

如 く当科 入 院分娩 患 者 に つ い て 統計的観察企行 つ た．

　　B　　u巴1冓妊
・
婿｝の 統計E勺観察

　 肥 満者 には 1陀常体重者に比 して ，心 臓 ， 動脈，腎臓等

の 変性疾患が 多 く，こ れ に関連 して 肥 満婦入 が 妊娠分娩

　した場 合に 多 く  障 吉 に 遭 遇 す る で あ ろ うこ とは 想像 に

難 くな い ．

　 肥満婦入の 異常妊娠分娩 に つ い て は 報告者 に よ つ て 異

な り，
Matthews ！e）

，
　Ode11 ＆ Mengertim ，　 Fisher ＆

F 「 e囲 等は 陣痛微弱， 遷延分娩の 傾向が 見 られる と い

丶 Douglas ＆ Scadron21）・Petry22】 Witten2e，

等に よ

れ ば肥 満 自体 に よ る遷延分娩 は 多 くな く， 分娩異常は む

しろ児 の 大きい こ とに よ り起 こ り易い とい う．わ が 国 で

は外国ほど高度の 肥 満に 遭遇 す る こ とが 少 ない 関係 上 ，
肥満妊婦は余 り問題 に されずこ れ に関す る報告 は 非常 に

少な い の で ， 肥満妊婦に つ い て極 検討渤 暁 て み た．

　普通 妊婦 の 体重は胎児．胎児附属物，羊永 ， ゴ吩 貯

溜 に よ る 増加，乳房 ， 子宮 の 増大等の 妊娠に よ る 生理 的
体重 増加 が あ るの で 妊娠各時期 に 於け る肥満の 判定 は 必

ず しも容易では な い．私は体重変化の まだ 少 ない 妊娠初

期 （妊娠 4 カ 月 以前） に身長 ， 体重か ら BrQca
の 標準

体重 を 算出 し， こ れか ら肥満度 と して過剩体重の 標準体
重 に対 す る比 を ％ で 表 わ し，肥 満度

一
工0％ 以 上 十 10％ 夫

満 の 者 を 正 常体重群，− 10％ 未満を体重不足群，十10％
以上 を体鳶 過剩 群 と した．

　 （ユ）　肥 満妊婦の 頻度　昭 和35年 1 月 よ り昭和3丁年12

月 まで の 3 年間 に 当科 に 入 院分娩 した 患者中， 妊娠初期

（妊娠 4 ヵ 月以 前 ）の 体重 が 判明して い る者 か ら無作為的

に選 ん だ 903例の 妊婦では 体重不足群 15襴 （17A ％ ），
lF常体重群 709例 （78．5％ ），体重 過剩群 （肥満妊婦37例
（4・1％） で 症例 中浮腫 を 認 め た 亀の は 1例 もな か っ た．

　 （2） 年令別頻度 （第 7表）

　体草不足群 ， 正 常体重群及 び体重過剩 群 を夫々 年令甥
に 分 け る と・19才以 下 及 び 40才 以 上 は 例数が 少 ない の で

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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第 7 表 妊婦 の 年 令 別頻度 　 第 8 表 経 産 回 数

顯瞬鍵灘礁
比較に な ら ない が，20才代 と，2  才代 を比 較す る L，体二

不足群では 20才代が 高率，「正常体重群 で は ほ tT同 率，体

重過剰群では 30才代 が 高率で あ る．従 っ て 肥 満妊婦は 高

令者 に 多 い こ と を 示 して い る．

　 （3）　経産i回数 （第 8表 ）

　妊 婦 903例 中， 初産婦 46S例 で その 中， 俸重 不足群は

87例 （18。6％），sE常体重群は 363例 （77・6％ ），俸重過剩

群ぴま18｛列 （ 3．8％ ）　で あ る．

　経産婚は 4a5例で その 中， 体重不足群は 70例（16・1％ ），

正 常体 重群は 346例 （τ9．5％），体重過剩群は 19例 （A・4

％ ） で あ る．従 っ て 体重不足群 で は 初産婦が 経産婦 に比

し高率 ， IE常体重群及 び 体重過剰群では 経産婦 が 高 率で

あ る．

　　（4）　今 園 妊娠分娩時 合併症 （第 9表）

　妊娠中者症 85例 中，体重不足群 は 11例 （12 ・9％ ），正 常

体重群は 68例 （80．0％），体重過剰群は 6例 （7．1％）で

各群の 総数を考慮す る時体重過剰群が最も高率で あ る．

弛緩性出血 は 50例で そ の 中，体重不足群15例 （30．O％），

正 審言墜 E琶泗羊29例　　（58．0％ ），　体重量［
Mu
剰群 6儚9　（12．0％）

で，や は り俸重過剩群 が 最も高率 であ る．遷延分娩 （初

産 30時間以一L， 経産20時間以 　）は 54例で・ そ の 中・ IE

常体重群 が 最 も高率で あ る．

　　（5）　児合併症 （第 10表）

　 未熟児 （生下陦口重 25009以
一
［ぐ） は96例で各 群 そ れ ぞ

れ14例 （14．6％ ），79・例 （82。3％），3 例 （3．1％） で ， 体

電過剩群でぱ 少 な く， 過熟児 （生 F時体重 38009 以 9’．）

は 4綱 で．舗 そ れ ぞ 掘 例 qO ．5％）β喇 α 8・9％）・

　4 例 （10．5％〕 で，体重過剰群が 高率で 膨）る・

第 9 表 今回 妊娠分娩時合 併 症 第 1畩 児 の 合 偵薩

講隷難
　 1」　一　　　　　　　　　　　　一．．　　　　　　1．一一　ゴ　ー一一

　　 （6）　小 括並びに考按

　　Matthews ＆ Bruckeis ｝

は 200 ポ ン ド （91  ）以上 の

　肥 満婦 人 200例 に っ い て 観察し
， そ の 了5％レま分娩時 1に何

励 の 合併症 を認 め てい るe　 KI］S ／i娠 1博 症 の 発生・胎

日産 婦誌 16卷 1 号

位胎勢異常， 遷延分娩，手術分娩が 高率で あ る と主 唱 し・

こ の r：とは Ode11 や MengertiD｝s　 Wil ！iams2a〕

蔽こ よ つ

て も確 認
’一”

Lて い るL 母性 肥 満の も う 1 つ の 重要 な問題

は 妊 娠 中に 於 け 剳 乍重の 増加は患者 群 して 永久 に肥満状

態 を維持 せ しめ る とい うこ とで あ る
13 ｝．私は 経産肥満婦

入48例 il」12例 （25％ ） ilこ母 性 肥満を認 め た．当科入院分

娩患 者 中，］j巴満妊婦は 4．1％で ， 年令別 に み る と，高令

者 に 肥 満妊婦 が 今い 傾向に あ る．初産婦 と経産婦で は 後

者 に 多い ．

　 妊娠分娩時含併症では 妊娠中毒症が最 も多 く85例 ， そ

の i1， 体重過剰群 は 6例 （ T．1％ ），体 函不足群
「

灯 1例

（12。9％），IE常 臨重群は 68例 （80．O％ ）
‘
ご各群 の 例数か

ら考 え IL，ば 体重過剩群 が 最 も高率であ 轍 次い で 合併症

G は 弛緩性 丗血 が 多 く （5D例），そ の 中，体重過剩乱 ま 6

例 （12．0％），棒重 不足群ほ 15例 （30．0％ ）」 三常 ｛（1重群は

29例 （58．O％）こ こ れ も 各群の 便1数 か ろ考 え れ ば体重過

剩群 が 最 症、高率 で あ ：
1

．又 ，児 に つ い て は 体重過剰群 に

過熟児が 多い 傾向に あ る。

　　　　　　　　　 臨床検査事項

　 A 　 性 機能

　肥満婦 入の 外来診断で は 卵巣機能不 全 ， 子宮発 首不全

が 最 も多 く，29．0％ に 月 経異常睿 訴 え た：の で更に詳 しく

性 機能 を 調べ る た め に，子宮腔の 長ざ，膣 脂 膏 の 角 化 係

数，子寅内膜， 芯礎体温を測定又 は 検 査 した．

　　（1）　子宮の 長 さ （第11表）

　 40例の 性成熟期峨黹婦 八 〔こっ い て 子宮消息子で子宮 口

か ら子宮底迄の 長 、≦を測 定 し 」． 7cm以上 30例 ， 6。9Clil

以
．
下iO例 ごあ つ ，

“
．

　　（2）　膣脂 膏の 角化係数 （嬉 正2表）

　 40例の 腟内容塗沫標本 に EA36 に ょ る Papanico 亘aou

染肪 行い ，
P ・pani・・1・・ u 　1・，：従 つ て 腟 内容 ．ヒ皮細胞を

分頚 した
25 》．月経整順例 は 月経周期10〜14日 目 に 採取

　し，不順例では採取 の 期 日は
一

定 しなか つ た・角化係数

が 40％ 以下を 示 した の は 22．飼 （55・0％ り で こ れ か ら エ ス

　ト ロ ゲ ン 作 用低
．
ドの 頓向が窺わ れ る・

　　（3） 子宮内膜 （第 13表 ） 40例 に っ い て 子宮内膜 を 試

　験掻爬で採取 し，ヘ マ トキ シ リ ン A
エ オ ジ ン ニ 重染 色 を

　　　第 11表　　　第12表　　　第13表　　　第14表

　　　　　　　　　　　　　　子宮内膜 　　墓 礎 体温

一悲罵欝糊辮隔
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施 して 鏡検 した ．入 念 な試験掻爬 に も拘わ らず内膜を採

取出来 な か つ たもの 4側， 腺組織が 増殖 して い る もの ユ3

例 ， 萎縮 して い る もの 23例 であ つ た．

　　（の　基 礎体 温 （第14表）

　松 田
25 》

に 従 っ て ほ f平坦 な低温を示す もの を一相性 と

し，二 相性山線に お い て 上 昇期，下降期 が 2 〜 3 日，高

温期 が 約10円間で しか も体潟の 日差に余 り変動 の な い も

の を典型 的 二 相性 と し，
二 相性 で は あ る が上昇期 が 4〜

5 日を要す る もの ，高濕期 が 短 か い もの ，俸 温 日差 の 変

動 が 大 きい もの ， 下降期 に 数 日 を要 して 明瞭性 を 欠 く場

合 を非典型 的二 柑 性 と した．一
相性曲線を示 したもの 12

例 ・ 非典型的二 相 性 te示 した もの 3例 で あ つ た．

　 B 　脂 質代謝

　肥満 の 原因 は と もか く と して 肥満は皮下 そ の 他の 脂肪

組織に脂肪 が 蓄積す る事 で あ つ て ，脂肪組織に蓄積 ざ れ

た 脂肪 よ り動員さ れ る脂肪 の 量が 少 な い 場合 に 1巴満す る

こ とに な る．従 つ て 肥満症 で は 脂質代謝 に障害 が あ る こ

とは 想像 に 難 くな い ．私は 肥満者 の 脂 畳代謝を窺 う 目的

で血清 コ レ ス テ 卩
一ル ，燐脂質，IfiL中焦 性 ブ ド ウ酸，α 一

ヶ ト グ ル タール 酸 を測定 した．

　 （1）　血 清 コ レ ス テ ロ ール （第15表）

血 清 コ レ ス テ ・ 一ル を Kili・ni 反1，靴 よ る Z・k の 抽

出法
27）

で測定 す る と，血 清総 コ レ ス テ ロ ール は 肥満度 の

増加 と共 に 増量す るが 十 50％以上 で は減少 した．遊離 ＝

レ ス テ P 一ル は
一一

定の 傾向を示 さな い ． コ レ ス テ ロ
ール

エ ス テ ル は 肥満度 0〜十 10％ 未 満 と十 50％ 以上 を除 く十

10％ 〜十 50％未満 で は 肥 満度 と共に 増加 した，

第15表 　血 清 コ レ ス テ ロ　第16表 　燐脂質皿gfdl
　
一

ル 皿gfdl

靆鸛輾篇

29＿29

　 （2） 燐脂質 （第 16表）

　血清燐脂質を肥満婦人31例に つ い て 酸化
一

沃 度法
zs ）

に

よ り測定 す る と，肥満者 の 燐脂質は 健 か ではあ るが 増加

して い る．

　 （3）　CIP 比 （第 17表）

　血清 コ レ ス テ p 一ル と燐 脂 豊の 比，
め て み る と肥満者では増加 して い る．

　 （4）　血中焦 性 ブ ドウ酸 （第 18表）

即 お c1P 比 を求

P・nni ・gt・n29
’

は肥満症 は 代謝障害 に よ つ て 体動 糟

第17表　 ClP 比　第18表　血 中焦性 ブ ドウ 酸   煎

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
　　　

　　　
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　 T 　　　　
　　　

　　　　　　　　　　　伽 翩 幽 ＋か ＋20一翩一iを鞍 寵 ：

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 個1数　7　’5　ノゴ　t6 ．9
．
4

％比 ・8購 鄲 跚 ・・ R 噸 錫鳩 鞴 蠍彦

肥融
　　 ％

o昭＋ノo卿＋2ρ即噸30・’1＋4幽
　　　　一

＋50
以上一一

％比 α8θ1．331ノ、0亨．1．3θ 1．37五26

第 1 図　糖 質 代謝系 と脂質代謝系 の 相関

　 　 　 　 　 　 　 　
’，“t］’r’．　　ヴリ

−，1／1’　　　　　 コ Jlり
’
t

蕪 矧
・雖孫

G ：gtu〔σseF
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加 す る と推論 した ．彼 に よ る と肥満症では糖質の 代謝過

程 （第 1 図）に於 て 焦性 ブ ド ウ酸よ り先 の 代謝が 出来 な

い とい う．従 つ て 焦 性 ブ ドウ酸 が蓄積し，こ れ が 脂 肪の

利 用 を 抑制 し 貯蔵 脂 肪の 動員 を妨 げ る とい う，私 は 81例

に つ い て 清水 島゚薗域
鋤

法 に よ り焦 ｛生ブ ドウ酸 （PA と

略 す） を測定す る と．肥満度 と共に増加 す るが 肥 満度十

50％ 以 上 は 却っ て 減少す る．

　 （5） α 一ケ トグ ル タ ール 酸 （窮19表）

　Pennington が推論 した 如 く糖質の 代謝過程 に 於 て 焦

性 ブ ド ウ酸 よ り先 の 代謝 が 障害 され て い る とす れば，糖

質が TCA 　cycle に 入つ て 代謝さ れ る量 が 少 ない で あ ろ

うと推測 さ れる の で，TCA 　 Cycle
の 代謝産物 の 1 つ で

あ る血 中必 ケ トグ ル タ ール 酸の 量 を清水 ・島薗玩法
31）

に

よ り測定 した．肥満度 に よ つ て分けて み る と，肥満度の

上昇 に つ れ て 血中α ・ケ トグ ル タール 酸濃度は 増加 し十 50
％ 以 上 で は 却 つ て 減少 して い る．

第19表 α ・ケ トグ ル タ ー
ル 酸 mg ！dl

卍

螻卜 ・i
’
o・一・脇 ・並 切

一丿
冤」

例 数　 　 　 　 　 6　 8　 4　 2　 　 d　 5

噸．鑼1望钁裂邂繼

　 （6） 小括並 び に 考按 肥満婦人で は 血 清総コ レ ス テ

ロ
ー

ル 球明 らか に 高値 を 示 す が，燐脂質の 増加 は こ れに

比 較 して 僅 か であ るの で C／P 比 も増加 す る． こ の 様な

脂質代謝異 常の 成困と して ア メ リカ では 脂肪摂取量の 増

翦 に帰 して い る もの が 多 い 様 で あ る．実際 に ア メ リカ 入

の 脂肪 摂 取量 は 1 日 100〜 150g で 熱量 比 は 40％ に も達

す る・ 日本 人 の 熱量比 は 約22％ で ア メ リカ 入の 4e％ と較

べ ると著 し く少ない
32 ）．ま た 日本 入 の 摂取脂肪は比 較的
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植物油が 多 い こ と を 考 え る と，日 木 入肥満者 の 脂質代謝

異常 を脂肪摂取増加 の み に帰 す る こ とは 出来 ず 他 に その

原因 を求 め ねば な る まい ．

　肥 満 度 十 50％ 以 上 で 血 清総 コ レ ス テ ロ ール ， コ レ ス テ

ロ
ール エ ス テ ル が却 つ て 減少する の は 脂質代 謝 障 審 が

軽快 して い る こ とを 示 す もの で あ ろ うか．十50％以 上 の

肥満者は 少 な い こ と，肥満者は
一
定の 体重増加 を 示 した

後体重の 減少 を み る こ と等 と合 わ せ 考 え 興 味 あ る もの と

思 う． 1946年に （｝odlowskiss
） 1ま肥満の 原因 と して焦性

ブ ドウ酸 の 酵素 に よ る酸化の 障害 を 指摘 し て い る・又

Pennington29）
も こ れ を認 め て い る．私 の 実験で も血中

焦性 ブ ドウ酸は 肥満度十 5D％ まで は 増加す るが ， 肥満度

十 50％ 以 上に な る と却っ て や s 減少する．α
一ケ トグ ル タ

ール 酸 も国様に 肥満 度 と共 に 増量 す る が，こ れは 肥満者

に は 糖質の 代謝異常が存在 す るが，焦性 ブ ドウ酸 よ り先

の 代謝 即 ち TCA 　cycle に は い る數 よ比較的障害 され て

い ない もの と思われ る．

　　　　　マ ウ ス を用 い て の 実験的研究

　従来下垂体の 肥満症 に 及ぼす役割が 強調 さ れ す ぎ た

が，　そ の 後視床下部 の 障署や破壊 に よ る肥満発生 が 重

視 さ れ こ れ に 関す る 研究
1 圃

も枚挙 に 暇が な い ・ G ・ld−

thioglucose （有機性金製剤， 製 品名 ゾル ガ ナ ール ・以 下

GT と略 す ） に よ つ て 発 生 す る肥満マ ウ ス は 化学 的物 質

で作 ら れた唯一
の 明瞭 な肥満症 で Brech ・・ ＆ W ・ xle 「

s［“

は マ ウ ス に本剤の 1」Dso を只
一
回注射 して お に る こ と を

発見 した． しか も G ［r 肥 満 の 発生病理 に つ い て 注 目す べ

き こ とは ， 本剤注射後 2 〜 3 日で 視床下部 の 腹内側核 に

傷害 浄 生 ず る こ とが 発見 さ れた
3G岡

事 ごあ る．私 は ゾ ル

ガ ナ
ール B を マ ウス に注 射 しs 体重の 変化，性 機能 に 及

ぼ す影響等 を 検討 した，

　　（1） 哭験材料並 びに 方 法　20gr 前後の 成 熟 dd 系

雌 マ ウス を 5匹 宛 2 群 に 分げ，第 1 群に！，，まゾル ガ ナ
ール

B を 1匹鞭 2鰓 筋 注 し こ れ を GT 注射群 と し，第 2群

劃 照群 と した．な お GTtt
’
射群は 全例生イ∫ニレ 気 飼料

は オ リエ ン タ ル 固型飼料NM を職 ・毎則輙 レ 辷鯲 続

測定 嘱 1蹴 量蜀 算 し， 性 周期 の 決定 には 腟脂膏 躯

ポ ィ トに 1 〜2 滴の 盈理 的食塩 水 を入 れ ，
こ れ を 膣内に

挿 入 し洗 う様 に して 内容物 を吸引 し， オ ブ エ ク 1・グ ラ ス

．Lに 噴出，轄燥 ， 固定，染色 （．ギーム ザ氏液 並 び にパ パ

：；　＝ ロ ー） し， 鏡検 した ．判 定 は 文献
3S ）

（第 20表） に従

つ た ．ま た体重は 1 週間毎に測 定 し嬉 20週 日 に屠殺 し・

鬪 蝋 器 （子宮，卵巣，肝 ， 腎 ， 腸闇膜）重 量を測 定 し

そ の 比体重 を 出 した b

　　　 第 20表

　 周　 目　　 室 月』 蔦
．

鰍 期　恒
一
　　 核 上 皮 細

掃2期　罐　　飜 歪鱗
第3期　 II瀕　　　　垓ア圧目包多

殉 期　彳1期 觀脅鑠墾軼
匳弸 紅［頭 儲 魏鬘一

匚
騰．

一

一
　 　 満 伊

：
丿

鬮
L倒 ≒ト弓巳満副

第21表

m 隙 些 L

難繍
　 酬

・砒 55i

銚　辱矼 房5レ万

　 （2）　　茸だ1験1茂辜責

　 i） 体重、の 変化 （第21表 ）

　GT 注射群 5例中 2例 に 対 照 群 よ り著明itc体重増加例

を 認 め た．

　 ii）摂取熱瑞： （第21表） ： GTI 主射群中著明な 体 重増

加 を 示 した 2 例 で は 摂 販 熱 量 の 増大 を 認め た，

　iii）性 周期 に及 ぼ す 影響 （第 2 図）

　GT 注射群中著明な体重増加 を示 した 2例中 1例は 21

日 口 よ り発情期 の 延 長を 示 L，51H 目よ り 発｛青が 停 rL し

た、

　　　　　　　　 第　 2　 図

  1 石 凸
； ・F ／’i．’帰’｛測叫．摺崎 〜丿！礎，・万r畝 膨 暢 」・吟・il「璽率虹竺一∫（　・t・l　 tfi

巴三一三tt’ll．、

欝：璽：録照篤攣：1蛤鼠．．．
1罐LI旧1

’
　 　　　　 　　　　 　　　　　 　　　　 　　 ．．　 　　　　 　　　　 　　　　　 −　　 　r7．．一一一　 　　　　 　

一．一．

iv）腹 腔 臓器 に及 ぼ す影響 （第 22JFc）

GT 注 射群 に 於 て 都 臆 体重増力11を示 した 2例 の 腹腔

臓器は 対照 に 比 t．環：量，比 体 重 共 に 肝，腎， 腸間膜 磁 ま

高値薨示すが子宮 ， 卵 巣では 却 っ て 低値 売 示 した，　（写

真 1）

第22表　　駈畿器 重 霹辷

覊
　 、3）　小括並 びに 考按

　Marshalj，
　Barnett ＆ MayerS9 ’

は GT 肥 満 動 物 に は

注 射後 2 〜3 日 で 視 床 F部鯛 夏内側核 に傷害 醗 見 し て

い る．Brecher ＆ Waxlers 「’）
は マ ウス に GT の LD5 。 を 単

一・
注射 し，，　 9．・tZk一つ た マ ウ ス の

1
’・に著明 な 体動 増 力畴

認 め，剖検及び 分析 ここ の 体重増加1，ま脂肪の 増加 が 主 で

あ る が ，組織学的 に 肝の 中 心性 脂肪浸潤 が 認 め られ た 以

夕トに は臓器病変は 認 め て い な い ．次い で彼等は か ts るマ
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写 　真　 1

　ウ ス の 摂取熱量 を 調 べ た所，こ の 肥満は
に
摂 食の増加

”

に基 ず くこ とを認 め た． 又
，

Waxler ＆ E ・・ger… 蠹
’

　GT を 注射 して 肥満をお こ した マ ウ ス の 瞰器 電量 を全重

量 ， 乾燥重量 ， 脱脂重最にっ い て 測定 した と こ ろ ， こ の

凡 てが 対 照 よ り大 きか つ た とい う．即 ち脂肪の み な らず

他 の 成分も多い こ とを 示 す．特 に 重量 の増加は 肝，脾，
胸腺 ， 副腎に多 く，腎，睾丸，腦等の 増加 は み られ な か

つ た とい う．

　私の 実験では 対照に比 瞑 取 熱量 の勵 lrと 臓 を 認

め， 腹腔臓器では 腸問 膜 脂肪組織 の 増些 と子宮卵巣の萎
縮 を認め ， 腟脂膏 よ りみた性周期の 停止 と合わせ 考え る

時 ・ 性機能異常が 窺われ るが こ れ 等摂 取熱 量の 増加，肥

満 ・ 性機能の 全 て が Marshalls9〕 等 の い う如 く視 床 下 部

の 腹内側 核 の 障害の み に よ る もの か否か 今後の 研究 に俟

ちた い ．

　　　　　　　　　　治　　療

　肥黼 人の 臨床統計的観察 か ら性機鄰 階 ，異 離 娠

分娩 が 多 く・ 肥満婦 人 の 臨床検査か ち性機能及び脂質代

謝異常 を知 つ た の 鷲 食欲抑制作用 の あ る Ca且10n と低

力 ・ リー食 M ・tre・蛾 1 を肺 ・外来 で 肥満婦人の 治療 を試
み た。

　 A 　cafilon療法

　 （1）　治療対象並 び に 方法 　対 象 は 肥満度 十 10％ 以上

の 鼎 ・6躙 で全 て 夕卜来患者の ため 熱量及 び 爆 成分の 摂

販 量 を
一
律に規定す る こ とは 困難 な の で ， 教室の 森

14 ｝
に

従い 患者 に 次の 様 に指 示 した．

　  　主食 ：毎食普通の 大 き さの 茶碗に 米飯を 軽 く
一

杯

宛と し，
パ ン や 麺類等 に よ る補充 を禁 ず る．  副食 ：

魚 肉類は 従 前 と同 様 か 又 は よ り多 く し， い も類 を除 く野

菜 を豊富 に摂 る．  　間食 ：空腹感甚 しい 時は 牛乳 か 果

物 を摂取 さ せ る   薬物 ： Cofilonは 毎 食前 30分に 1

錠宛服用 ， 不眠を訴え る場合は 夕食前の 服用 を 中止，綜

合 ビ タ ミ ン 剤 を適宜服用　  　運動 ：朝食前の 敵歩 ， 掃

除 洗濯，美容体操 等，患 者 は T　− 14 日聞毎 に来院 させ

た ．

　 （2） 治療成績　治療 の 必 要 と思わ れ た 患者68例中指

示通 りに 1 ヵ 月以 上 通院加療 した 者は20例 （29．4％）で

あ り・ 治療 を奨めた が その 意志の な か っ た 者窪1例，そ の

意 志 は あ つ たが 指 示通 りに治 療 を受 け ズ鰰 ・つ た 者 7例で

あ る．

　観察期間は 20例 中最短 53日 ，　最長 288 円 で， Cafilon

投ケ期間 は 35E｛か ら 173 口で あ る。

　 （i） 体重減少 （谿23表，第24表）

　第 23表の 如 く最大減少21．31cg，　最小減少 4．0  で あ

る．観察期間別 の 平均体重減少は 第 盟 表 の 通 りで あ る．
1 カ 月以上観察 した 20例 中 ， 規則 的に 1〜 2 週間毎 に来

院 した 18例の 最初 4 週間の 体重減少ぽ 第25表 の 如 く平均
4．4k9（1。8〜 9．4）で あ る．

　　　 第　 23
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第24表　観察期間別 平 均 体 重 減 少

饕講
　　　　噬∠1鑑

51

啣

幽
ノ謂
跚

　 （ii）腹囲減少 （第25表）最大 減 少 17．Oc皿．最小 減 少

2。5c皿で平均 8。Ocmで あ る，体重 1   減少 に つ き約 1．1
C皿の 腹囲減少が あつ た．

　（tii）自覚症状　20例中全例 に 全身倦怠 感は 消失 し気

分爽快 とな り，頭重 を訴え た 3例 中 2例 に消失 ， 腰痛 を

訴 え た 2例 中 1例にそ の 軽快 を み た．

　（iv）1血清総 コ レ ス テ ロ
ー

ル （第 26表）
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　 第25表 治 療 開 始 後 4週 間 の 体 重，腹 囲減 少

欝 聡
第 26表 　血 清 総 コ レ ス テ 　第27表　血 清遊離

コレ

　P 一岨 9畑 　 　 　 　 Z テ ・
一

・レ皿g！dl

韈麟
筆量塑≦。1　，，t2i耋雛辷 ↓．1

　治療経過 を 追つ て 1 週間毎 に 測 定 し得，ご111d中 ， 減少

の 傾向 を 示 した 蓄 3例 ， 増加 の 傾向 を 示 し｝こ者 3例，増

加 の 後減少 レた者 2 例，減少の 後増加 した 者 3佃
．’t
あ つ

た，

　 （v ）遊離血清 コ レ ス テ ロ ール （第2丁式）

　 11例 中減少 した 者 6例 ， 増加 し i
’
A2 例，増加 の 後減

少 した7’2 例 ， 減少の 後増加 した 者 が 1 例 で あ る．

　 （vi ）血清 コ レ ス テ ロ
ール エ ス テ ル （第28表）

　 11例 中 丁例 に増加 ， 3例 に減少，1 翫 増 加 して 減少 し

た 者 1例 で あ つ た．

　 （▽ii）」血 中芦 陸 ブ ドウ酸 （第29表）

　11例中増加 の 後 に減少 した 者 4例，減 少 の 後 に増加 し

た 者 1例 ， 他の 6例 で は一定 の 傾 向を 示 さ な か っ た・

第28表 血 清 ・ レ ス テ ・ 一
第29表 血 中 黛陸 ブ ド ウ

　　ル ・エ ス テ ル mg ／dl　 　 酸mg！dl

　　

　（viii ） α 一ケ トグ ル タール 酸 （第 3。表）

　8例中減少 した 者 2例，増 加 した 者 2例，　曽加の 後減

少 した 者 2例，減少の 後増加 しえ 者 1 例，不 変 1 例で全

体 と し て
一

定の 傾向を認 め ない ・

　 （ix）月経 異常 の 改善 （第 31表）

第30表　 ca・ケ

　酸 mg！dl

　　　
’一一
8歯

ト グ ル タ ー．ル

日産婦誌 16卷：1号

第 31表 月 経 異 常 の 改善
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　本療法中ホ ル モ ン療法は「 切行わ な か っ た．

撫 樋 り 1 ヵ 月購 通1兀 加 療 v
”・・．例 に

・ ・ c ，，1経異 常

改 Xl ）状 態 を み る と，稀発過少 月経 5例 中 3例 （60％）

は 整順 と 、1 ，経 血 量は 増 し 2例 は 妊娠 した．迫少月経

2 例 ，1全例に 窪血量の増加を認 め 肥 満前 と 同程 変 に な つ

た 、無月経 4 ｛列
・
ごは 全例改善邊二認 め な か つ た・

　 B　 Metre（al　 i療法

　Metrecal は 体重減少 を 目的 と す る 粉末食釧療法剤

で，第 32表 の 如 く，高蛋白 ， 低9 ”肪，低糖質 ， 低 カ ロ リ

ーを 目標 と し各種栄養斗並 び に ビ タ ミ ン ，ミ ネ ラ ル 類は

American 　Food 　 and 　 Drug 　 Administration で 決 め た

1 ［］齢 ｝ 毘 ） 1〜 3。5倍 を禽 有し， しk も充分に満腹感

乙
’
∫ 一る 様 、こ工 夫 さ れ て い る．秋 よ M ・t・ e・a1 ・・肥満症

の 宿 寮食 と し ご優れた製剤であ る と考 え ， 1 干の 肥 満婦

人 に 使 用 して ・み 疋 ．

第32表　Metrecal 成 分 分 析 表 （半 ポ ソ ド（225

　 9 ）中 に 次 の も の が 含 ま れ て い る ．
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　（1） 実験対象並びに 実験方 法，昭和36年 6月以 隆，

態大産婦人科外来 琶訪れ た肥満蜘人の 中か ら 職業 ・ 家

庭，生活状魚を考 慮 して 少な く と も 4 週 1甫の メ ト リ カ
ー

ル 使用 VL．，IN
・
え 忌 る と思 わ れ る 症 例 丁例 琶 選 び・原則 と し

て 1 缶 （2259 〕 を 5・合 （ 900CC
’
）の 水 に溶 か し 1 日 3

〜 4 回 に 分 け て 服用せ しめ た．こ の 間 カ ロ リーを 無視出

来 る と思 わ れ る夏 ミ カ ン ，トマ ト，胡 瓜等の 他は
一

切摂

取 づ
『
るこ と を禁 じた．

　 （2）　治 療成漬　1 週 聞 毎 に 来院せ しめ て 俸重， 腹

囲 ， 自覚症状 ， 血 湾蛋 白，血 清総 コ レ ス テ P 一
ル ・血 中

N 工工
一Eleotronio 　Library 　
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昭和 39年 1 月　1　日 浜　崎

焦 性 ブ ド ウ酸 を検 査 した．

　 （i＞ 体重減少 （第33表） 4週間に 最高 6．9  ， 最低

3．4kg， 平均 5．1  の 減少 を 示 した．又 い ずれ も 1 週問

目が 著明 な 体重減少 を 示 した ．

　 （ii）腹 囲減 少 （第 33表）最高11．Oc皿， 最低 4．Ocm，

平均 7。0  の 減少 を 示 した．

　 （iii）　　並正清蛋 白　　（第 34表）

33− 33

第33表 　メ ト リ カ ール 食 と 体 重 腹囲減 少
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第34表 1血清蛋 白（gra1）　第35表 エ血清総 コ レ

　 （メ ト リ カ ー・ル 療 法 ）　　 ス テ ロ ＿ル （皿g／dD
　　　　　　　　　　　 （メ　ト　リ　カ ーノレ療 法）

征例 治療前 1 適　 2 週 3 週　．一4 週　 　症 例 沾原前 ’摂 2週 3週 4躍
’
頃「自 症 例 瀚 前1 週 2 週 3遷 4 運 糲同

’　 7，27 ．0　 7．078 　 ／ 234・z3’
．．
2Zθ2fOI2’4 寺 1 ノ．94254a531 ’．7σ ↑↓↑↓1

z　7．δ 一
　 　7．3 」

／．o74 　 　2　 18612 ア921“σ12202
’0 ↑↓↑↓ 22 ．63 ’．332

，27
’562 ．θr

．
2：拓 1

8．0　 7，47 ．47 ．51 う 22ρ 222700 ’9ゐ ノgo ↓ 5 ノ，芻 201 ’95
．
旗

一 π 13 广8，4　−L．
4　7．0一 7．0　 7．3zo 　 7．2 ．　 4　 184248zo7 ’97 ’94 ↑↓

1 耳 o．83 一　　　　　　　一噛
0941 ド3 −

↓↑↓
1

5
．
鉱 4　　　一7，2　 7．3．「 7．5　 7．41 　 5　コ5024424 θ 24424」 ↓　　 5 「一一嗣 L − 一

6　 7．9173aO7．7　 7．5
ア．4　 7、2

23ジ 236 ％ o − 280 ↑　 16 ∫」5．z52
量辷鏑 廴、。， 2θσ 2θo ’46 ／96 ↓↑ 172 、4θ ’．4尹

’・8εト⊥84 ら20 ↑↓

2．401−　　　 　 ’．63 壱 ↑↓

　 治療中，血 清蛋 白の 減少は 認 め られ な い ．

　　（iv）血清総 コ レ ス テ ロ
ー

ル （第35表）

　 7例 中 4例に減少の 傾向 を み た，

　 （v）　血 中焦・圏主ブ ド ウ酸　（第36麦）

　 5例 に や ・i減少， 1例 に ゃ 〜 増加 した．

　 （vi ） 自覚症状 （第 87表）

　そ れぞ れ第 37表 の 如 き 自覚症状 を訴 え た が 体重減 少に

よつ て や 丶 軽快 して お り，症例 1は 腰痛症 の た め 整形外

科で治療中の 患者であ るが 腰痛 の 軽快 を み た．

　 （3） 副作用　著 明な硼作用は 認 め な い が 2 例に軟便

を訴 え た．

　 C　 小括並 び に 考按

　肥満婦 入の 臨床統計的観察では性 機能障害 が 多 く，臨

床検査 で も性 機能障害及 び脂質代謝異常 が 多 い こ とを知

っ た の で ， そ れ らの 改善を 計 る た め に治療 を行 つ た，

　肥満症 の 治療の 原則 は 原因 の 如何を問 わ ず エ ネル ギ ー

負出納 に あ る．エ ネ ル ギ ー
負出納 を 得 る 為 に は消費靆量

を増加させ る方法 と ， 摂取熱量を 制限す る方 法 と が あ

る． 消費熱量を増加 させ る に は 運動 ，　甲状腺剤及 び

Dinitrophenol等が あ るが，運動 に よ る 消費熱量 の 増加

は 僅少であ る か ら ， 運 軌 ま補助的療法 に過 ぎな い ．

　甲状腺剤 と Dinitrophenol
の 使用 に つ い て は 非 生理

的であ る と こ ろ か ら批判的 な 者が 多 い．摂販熱量の 制限

には 減食が 行 わ れ る．減食は 代謝亢進剤の 使用や強制運

動負荷 に比 べ れ ば遙か に 生理的 で あ り肥満症治 療 の 根幹

で あ る ．しか し減食 もそ の 実 施 に 当 た つ て は 患 者 に 非

常 な 苦痛 を 与え るめ で 食欲抑制剤が併用 さ れ る．一
方外

来患 者で 患者 1 人の 為に減食 を・行 う こ とは 食糧構成を 考

第36表 　血 中焦性 プ ド　第37表 　自覚症 状 の 改
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倒で あり

重 コントロ ー ル 食 品 の出現が 望 ま れ ていた が ，最近わが
で も低カ ロリー− ftMetrecal が市 販される様に

つ た ． 私は食 欲擁 制作用 の
あ

るCaMon 　と低カロリ ー食

あ るMetreca1 を 使

して 肥 満症の 治 療を行 った ， 　治療を必 要 と した 肥満

人68 例中 実 際指示 通りに治療 し 得たものは 20 例 （ 29
4 ％）に 過ぎず 本 症に は 把 満に よ る 直 接 的 な苦 痛が

ないこ と にも よ るの で あ ろ うが如何 に 本症 の治療が

轍 あ る かを 物缶吾つ ており ， 患者自身 の強い意志 と

囲の 協力の必 要性．本 症の成入 病罹患 に 対

る役割等を啓蒙す る必 要 性 が痛感 さ れる． 　 Cafilon
法によ る最初4週 閲の体重減少 は 平均4 ．41a9 （ エ・8 〜 9 ． 4

，　Metreca1 療 法による最 初4 週閥 の 体重減少は平均5
1   （3 ．5 〜6 ． 9）で，Metrecal 療 法

僅かに優 れて い る．体重 減 少 に よ り全 身 倦怠 感，頭

，息切 れ 等 の 自 覚 症状 は殆 んど全 例 に軽快し た ． 治 療
 

倹ｴ コレステロー ル ， 血 中 焦性ブドウ 酸 爐は 必 ずし も

定の増減傾向を示 さ なかっ た． 副 作 用 と しては， Me

|recal 使用例中 2 例に

便を訴え た に過 ぎ ない ． 　 　 　 　　 　 　　総括 並 び

結 論 　 肥 満 症 は 最 近 漸く
そ の 重要 性 が 注旨され る 様

な った が・ 女 性には肥満のおこる 一定の 時期があ

思 春 期，妊 娠 分娩 ，
産

褥 期 ， 更 年期， 去勢等女性 体

の 内分 泌 環 境 に急 変を 来たす 時期に一致するこ とが

い ． 思 春期 は 月経周期 が 始まる時期で ，卵 巣 の周期

活 動 開 始 の 引 金 とな る ものは恐 らく視床下 部と 思わ

， 更 年 期 は 月経 周 期 が 閉止する時期で
，

恐らく卵 巣の

能的限
界
に達 し た 時 に 始ま ると考え ら れ 性 上位部（ 視 床 下部 一
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亢進伏態 に あ る，い ずれにせ よ共に 移行期 と して視床下

部 の 不安定期で あ る．一方 視 床下部 に あ る食欲 中樞 に っ

い て は多 くの 幸1措 駐 励 ，B ・・b・・k ＆ An ・ nd は 視床 ド

部両側 を極 く
一

部 破壊す れ ぱ食欲 を全 然感じない ヲ ッ テ

とな り，中心 部 を破壊 す，h．ば 過食 に な る とい う．こ の 様

に視床下 部 は 性機能の 性．E位部 と して，又 食欲 中樞 と し

て 重喫 な意義 を有 す 獄

　そ こ で私は当科夕卜来患看中， 肥満婦 人 に つ い て 臨床的

観察 を行 う と共に性 機能や脂質代謝 を も検査 し治療を試

み，他 方 で は こ れ と関係 す る 若 Itの 動物実鹸 を も 行つ た・

　 （i） 昭和37年 1 月 よ り 同年12月迄 の 当科外来患者

中，肥 満度 十10％ 以 上 の 肥 満婦 入 の 頻度は 15・9％で あ る・

　 （2）　肥満婦 人 にみ る 婦 入科的疾患 で は 卵巣機 能 不

全，子宮発育不 全が 最 も多い ．発生 の 契機 と して は 思春

期 ， 更年期 等内分泌 環境 の 急変 に よ る もの が 55．9％ であ

っ た．

　 （3） 肥満後 に は 月経異常 が 29．0％ に 認 め られ ，
22・8

％ が 既 往 に異常妊 娠分娩 を経験 して い る・

　 （4）　昭 和 35年 か ら 3 力 年間の 当科入院分娩 患 者 屯

肥満妊婦は 4。1％で高令者 ， 経産婦 に 多 い．

　 （5）　妊 娠分娩 陦合併症 で は 妊 娠中毒症，弛緩性出血

が 多い ．児につ い て は 過熟児が 多い 傾向に あ る．

　 （6） 肥満婦 人 の 性 機能検査では子宮腔 の 長 さ は 7c 皿

以 上 の もの が 多い が （75・0％ ），腟脂膏の 角化係数 か ら み

た エ ス トロ ゲ ン 作用は 低下の 傾向を 示 し，子宮内膜 際で

は 67。5％ に 異常 を 認 め た．基礎体温 曲線ごは典型醐二 相

慌 を 示 した もの は 62．5％ であ る．

　 （T） 血清総 コ レ ス テ ・ 一ル は 肥 満度の 増加 と共に 増

量 す るが 肥 満度十50％ 以 上 の 高度の 肥満で は 却 つ て 減少

した．コ レ ス テ ロ ール ＝ ス テ ル も大体同様の 傾向を示 し

た遊 離 コ レ ス テ ・ 一ル で は
一定の 傾 向を認 め な い 血清

燐脂質 も僅か乍ら増加 して い る．C   比 も肥 満者 では 高

値 を示 す．血 中焦性 ブ ドウ酸 は 肥 満度 と正の 相関 を 認 め・

α
一
ケ トグ ル タール 酸は 肥 満度十 50％以 下 までは 肥満度 と

正 の 相関 を認 め る が ， 十 50％以 上 で は 却 つ て 減少した・

　 （8）　GT 注射マ ウ ス では食欲の 亢進 と著明な体重増

加 を認 め ， 持続 的 発惰 とそ れ に次 い で 発情 の 停止 を認 め

た．腹腔臓器では 重量，比体重 と も肝， 腎， 腸間 膜の

増大と， 子宮 ， 卵巣では萎縮 を 認 め た．

　 （9） Cafilon療法
’
ごは 体重減少は 1カ 月平均 4．4 

で 最高は 124醐 飜 で21．3ng・C
’
あ る．」Z・M ・treca瞭

法では 1カ 月平均 5．1k竃で あ る．治療 に よ り全 例 に 自覚

症状 の 改善 を認 め たが ， 治療 中 血 清 コ レ ス tr　p
一ル ・血

中焦 性 ブ ドウ酸 ，
a ・ケ トグ ル タ

ール 酸等は，一
定の 増減

傾向 を示 さ な か っ た．　月経異常 は Ca 丘lon 療法 に よ り

45。50％ 1．こそ：12 ）改善 を認 属）た。

　稿 を 終 る に 当 り，終 始御懇篤 な 御指導 と御 校閲 を 賜 つ

た 恩 師加 米教授 に 深 甚の 謝 意 を 表 す る．又 検 査 に 御 協 力

頂 い た 森憲 ［E「車士 並 び に 森川 1胥博 博
一
ヒ に 深 謝 す る ・本論

文 の
一部 は 昭 和 38年 5 月261−i第12回 E 本 産 科 婦 人科 学会

九 州 連合 地 方 部会 で 発 表 し た ．
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