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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 は じ め に

　肥満が 高度と な り， 生活に支障を 来し た り ， ま た 肥

満 に 伴う疾患が多い こ と や，死亡 率が 高 い こ と な ど が

明 ら か に な る と医学 的 に も ま た 社会的に も問題 と な

る．肥満は 女性 だ け の 問題 で は な く，男女共通 の 問題

で あ る が ，し か し女性 の 間 に と くに 問題 に され る の は

それ だ けの 理 由がある か らで あ る．

　身体 の 構成成分 と し て の 脂肪組織ぽ エ ネ ル ギ
ー

の 貯

蔵 の ほ か
， 体型表現の 要素 と して の 役割を果た し て い

る．体脂肪量 の 多寡は 体型 の 美的感覚 に 大 き く影響す

る の で，美容，姿容 に 直接か か わ りを もち，そ の た め

に 肥満 へ の 関心 が 大 き くな る．若年女性 の 肥満 に 対す

る高 い 関 心 は 脂肪組織 の 解剖学的役割 で あ る 体型表現

に か か わ る もの と い え る．し か し 女性肥満 の 医学的問

題 と し て は 女性 の 妊孕性 の 障害 に あ る と思 わ れ る．

　体脂肪量 は 生 理 的 に も年齢 と と もに 変化す る と い わ

れ て い る．体重 に 対す る脂肪量 の 割合 は 乳児期 に
一旦

上 昇する が
， そ の あ と減少 し，思春期 か ら再 び 年齢 と

ともに 上 昇す る．思春期以後は どの 年齢 に お い て も女

性 の ほ うが 男性 よ り脂肪量 の 比率 は 大 きい ．肥満 の 場

合 も正常範囲 に お け る と同様 に 脂肪量 は 年齢 的 に 変化

し て い る と考 え られ る．

　女性 で は 加齢 に 伴 う生涯区分 が 卵巣機能 との 関係 で

男性 に 比較 し て 明瞭 で あ り， また 卵 巣機能 と肥満 との

関係 が密接 で あ る の で ，女性 で は 肥満 を生涯 区分 か ら

み る こ とが 必要 で あ る と思われ る，

　肥満 の 判定

　肥満 は 蓄積脂肪 が 過剰 に なつ た 状態 で あ る の で ， 肥

満 の 判定 に は 体 脂 肪 量 の 測 定 が必 要 で あ る が ，そ の 方

法 が 簡単 で は ない た め ，便宜 上 体重，体格指 数，皮下

脂肪厚，身長 ・体重表 な どが 用 い ら れ る ，

　体重を 用い る 場合，肥 満の 程度す な わ ち肥 満度を表

わす た め に 通常，基準とな る 体重を設定 して ，こ れ に

対す る 実体重 の 比率 が ＋ 20％以上 を 肥 満 と して い る．

標準体重と して はある集 団 の 性別，，身長別平均体重 が

用 い られ る が，平均体重 は 母集団 に よ つ て 異 な る の で，

用 い る標準体重 に よ り肥満度は変わ つ て くる こ と を承

知 して お く こ とは 大事な こ とで あ る．

　 こ れ に 対 し て 理 想体重 があ る．こ れ は あ る 条件 に 最

も適 した 体重を い い ，平均体重 とは 異 なつ た 概念 で あ

る．条件 と し て は 医学的 に は 罹病率や 死 亡 率が最 も低

い こ とで あ る。体格を性，年齢別，身長別 に 算出 した

平均 体重 か らの パ ー
セ ン ト偏 差 Percent　 departure

from　average 　weight （DAW ）で 表 わ す と，死亡 指数

と DAW との 関係 は U 字形 を示 し，死亡指数 の 最低 の

位置 は 女性 で は や や プ ラ ス 寄 り （＋
・8．2〜8．7％） に な

る こ と が証明 され て い る（塚本）．こ の こ とか ら保険医

学的 に 性別 ，年齢別，身 長 別 に 最低 の 死 亡 率 を 示 す 体

重が算出 され ，理 想体重 と して ，生命保険会社 か ら発

表 され，用 い られ て い る．

　体格指数は 身長 な ど の 影響 を 除 くた め に 算出 され た

もの で あ り，こ れ ま で 常用的簡便な指標 として Broca

指数 が 汎用 され て きた が，そ の 基準 とする Broca の 標

準体重 が 目本人 に 当 て は め る に は 大き過ぎ る こ とや ，

そ の 変法 で も 肥 満 の 度 合 い を 表 現す る に は 適当 と は い

えな い こ とは 以前 か ら指摘 され て い た ．

　今 回，腹部皮下 脂肪層厚 の 超音波断層法 に よ る 測定

値 と 手術時実 測値 と の 相 関性 を確 か め た うえ で，胱

部 ・下腹 中央部 ・肩甲下部 ・大腿 部の 4 箇所 の 皮 下脂

肪層厚を 超音波断 層法 で 測定 し，それ らの 総和 と体格

指数 との 相闘を検 討 した ．最 も よ く相関 した体格指数

は Kaup 指数で あ り，な か で も 中高年 齢 層 で は 高 い 相

関 が み られ た ．

　 口本産科婦 人科学会 栄養 問題 委員会 で の 検 討 で も

Kaup 指数を 適当 と し て 女子 の Kaup 指数簡易表，年

齢階層 別 Kaup 指数調査値を出 し て い る．　 Kaup 指数
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を 用 い る場合 ， 27以 上 を 肥満 と し て い る，ま た 厚生省

で 出 され た 「肥 満 」 と 「や せ 」 の 判定 表 も Kaup 指 数

で 示 され ， 厚生省 Kaup 指数推計値を発表 して い る．

今後国際的に もKaup 指数が多 く使用 され て い くもの

と思 わ れ る．

　 そ の ほ か 肥満の 判 定 に直接幾 つ か の 部位 の 皮下脂肪

の 厚さ を 測定 し，測定値 の 総和 か ら肥 満 を 判定 す るガ

法 もあ る．皮 ド脂肪厚 の 測定 に は，皮厚計 （カ リパ ー
）

が用 い られ て きた が，最近 は 超音波断層法 が 用 い ら れ

る よ うに な つ た．

　 ま た 肥満 の 判 定 に ，身長別 に 理 想体重 を示 し た 身

長 ・体重表も用 い られ て い る．

　 分類

　 以上 の 方法 で 判定 さ れ た 肥 満は 臨床的 に は 単純 性肥

満と症候性肥満 と に 分け られ て い る．症候性肥満 の 主

な基礎疾患 は 内分泌疾 患 で あ り，そ の 他 は 中枢 性，遺

伝性疾患な ど で あ る．症候性肥満 は 単純性肥満 に 比 べ

る と ま れ で あ り，肥満 の 大部分 は 単純性肥満 とい え る。

単純性肥満 と症候性肥満 の 鑑別診断は 肥満症 の 取扱 い

の うえ で は 重要 で あ る が こ こ で は 省略す る．

　 頻度

　宮崎県下 の 中学生 ・高校生 ・大学生，お よ び婦人検

診受診 者 を 対象 と し て Broca 指 数十 20％ 以 上 の も の

の 頻度を調査 した．その 成績は 図 1 に み られ る よ うに
，

20歳を過 ぎ る と急に 上昇 し，50歳 で 頂値 に 達 した ．す

なわ ち性成熟期に は 年齢と と もに 肥満 の 頻度 が 高 くな

つ た．

　 体型 の 変化

　従来肥 満の 分類 に Bauer の 分類，　Williams の 分類，

Leary の 分類 な どが あ る が
， そ の 分類 基準 は 外観 的 で

ま た ，心情的 で あ る．

　生物学的あ る い は 臨床 的分類 と し て 調節性と代謝性

肥満や Bray の 分類 などがあ るが ，最近，肥満 の 病型分

類 と して 脂肪組織 の 細胞学的特徴 に よ る分類や 脂肪組

織 の 体内分布 に よ る 分類 が 行 わ れ て い る．

　 細胞 数 の 増加 に よ る 増殖性肥満，細胞 の 肥大 に よ る

肥 大型 肥 満 お よ び そ の 両 者 に よ る 混 合 型 に 分 げ ら れ

る．増殖型あ る い は 混合型 は 小児期 か ら肥満 して い る

もの が 多 く，高度 の 肥満 を呈 し，ま た 治療 に 抵抗性 で

ある と い わ れ て い る。しか し治療 に 際 して 直接組織 を

採 取 し て 診断す る こ とは 現在 の と こ ろ 行 わ れ て は い な

い ．

　脂肪沈着の 状況を知 る方法 に 超音波断層法 の ほ か に

CT に よ る測定法 が 導 入 さ れ る よ うに な つ た．こ れ に
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図 1　 年 齢 別 肥 満頻度

よ り
， 皮下 よ り体腔内に多 く脂肪 が 沈着す る 内蔵脂肪

型肥 満 と皮下 脂肪型肥満 に 分類 さカ、る．内蔵脂肪型肥

満 に 代謝性障害 の 合併 が 多 い と い わ れ て い る ，CT に

よ る 分類 も医学的 に は 興 味の あ る 重要な知 見で あ る が

い ま だ一般的に 用 い られ て は い な い ．

　 F．半身肥 満と
．．
ド半身肥満は皮 下脂 肪分布 の 変動 を示

し，体型の 変化 の み な らず，肥満 の 合併症 と も関連す

る と さ れ て い る。上 半身型 と ト
．
半身型 の 診断法 の

一一
つ

に ウ ユ ス ト！ヒ ッ プ 比 が 用 い られ る．婦人検診受診者を

対象 と し て そ の 体型 を ウ エ ス   ！ヒ ッ プ 比 （WHR ）で

検討 し た．

　 WHR は 加 齢 とともに 上 昇 した ．こ の WHR の 上 昇

は Kaup 指数別 ウ エ ス ト お よ び ヒ
ッ

プ の それぞれ の 変

化 か ら み て 主 と し て ヒ ッ プ の 減 少 に よ る もの と考え ら

れ る ．

　WHR は年代別 に も Kaup 指数 の 上昇 とともに ．ヒ昇

し た ．ま た 年代別 に み て も WHR の 上 昇 と と もに 高 血

圧 の 頻度が高 くな る こ とが 認 め られ た ．同
．．．一
年代別 で

は WHR は 経産 回 数 とは 関係 な か つ た．

　若年肥満 の 問題

　若年女性 の 婦人科的問題 の
一

つ は 初 経発来，卵巣機

能 の 確 立で あ る．初経発来年齢 は 前傾傾 向 に あ る とい

わ れ て い る が，身体発育 と密接 な関係 が あ る．宮崎県

卜中学生，高校生 23．941名 の 初 経 発来年 齢 は
一30％ か

ら＋ 30％ ま で の 肥 満度の 間 で は 肥満度 の 上昇 と と もに

若年化す る こ と が 認 め られ た （図 2）．

　初経発来時 の 身長， 体重 ， 肥 満度は 10歳ま で は身長，

体重は 急増 し，それ 以後 の 身長 の 延 び は 緩慢で，体重

の 増加 は ほ と ん ど 認 め られ ず ， し た が つ て 肥満度 は 初
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図 2　 肥満度別平 均 初経 年齢
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図 3　 初経年齢 と体 脂 肪 量

経発来 が 遅 い もの ほ ど低 か つ た ．

ls 〔饌）

　初経発来時の 体脂肪量 の 体重に対する割合 は 2L7 ％

か ら23．5％ の 間 に あ り，そ の 年齢 で 初経 が発来し て い

ない もの の 体 脂肪量 の 割合は ，同年齢 の 初経発来老に

比 べ て 低 い 値 を示 して い る，年齢 が 進 む に つ れ て 上 昇

し，遅れ て 初経発来者 の 体脂肪量 に 達する よ う に な る

（図 3）． こ れ らの こ とか ら，初経発来に は 一定の 割合

の 体脂肪量 が 必 要 で あ る よ うに 思 わ れ る．や せ の 無月

経や最近問題 とな つ て い る体重減少性無月経 と合わ せ

考え る と，卵巣が正
一

mec 機能す る に は 体格的 に
一

定 の

脂肪量 が 重要 で あ る よ うに 思わ れ る，

　性成熟期肥満 の 問題

　性成熟期 の 肥満の 問題と し て卵巣機能障害 と妊娠 と

の 関係 の 二 っ を と りあげた ．

　（1）正 常 な 月経周期 を有 し て い た 女性 が 肥満す る と

その 50％に 肥満後月経異常が認め られ る． こ の 異常 の

多 くは 肥満治療 に よ る体重減少 とともに 改善 され る こ

と が数多 く報告され て い る． こ の こ とか ら肥 満に よ る

月経異常 の 多 くは 可逆的 で あ る こ とが推測 さ れ る．

　 肥 満 の 月 経 異常 の 原 因 と な る 卵巣機 能異常 の 発生機

序 に 中枢性 と末梢性機序が考 え ら れ て い る。

　中枢性機序 は 視床下部 に お け る 摂食 調節中枢 と性中

枢 との 部位的関連 に お い て 中枢へ の 障害が肥満 と月経

異常 を来す とす る もの で あ る．

　末梢性機序 に は 過剰 の 蓄積脂肪 に 脂 溶性 の ス テ ロ イ

ドホ ル モ ン が 蓄積され て 周期性変動が 消失 し，中枢 へ

の 影響 や 標的臓器 へ の 作用 が 正 常 と異 な る よ うに な る

こ と と，脂肪組織 に 認 め られ る ア ロ マ タ
ー

ゼ 活性 に よ

り男性 ホ ル モ ン が 脂肪組織 で エ ス ト P ソ に 変換 さ れ て

高 エ ス ト 卩 ゲ ン 状態 とな り，正常 の 内分泌状態 が 障害

さ れ る こ と に よ る もの と考え ら れて い る．

　 そ の 他 の 機 序 に 肥満 に 伴 う男性 ホ ル モ ン 高値 が 注 目

さ れ て い る．副腎皮質機能亢進 の ほ か に 肥満 に 特徴的

な 内分泌代謝異常 で あ る 高 LH 血 症 ，高 イ ソ ス リ ン 血

症 が 卵巣を刺激 し て ア ソ ド P ゲ ン 高値 に す る こ とが 考

え ら れ る．

　 最近 の 症例 で 治療前後 の 高 ア ソ ド ロ ゲ ソ 状態 の 変動

と月経異常 との 関係を調べ た ．

　 cortisol 値 は 13μ g／dl以 上 の 高値 が 40％ に 認 め ら

れ ，治療 に よ る体重減少 と と もに 止 常化 した ．testos・

terone
，
　 DHA ，　 DHA −S は 75％ が それ ぞ れ lng／ml ，15

ng ，200μg／dl以上 の 高値 を示 し，い ずれ も体重減少と

と もに 低下 し，月経異常 も正常 に 回 復 し た． こ の よ う

に 肥満女性 の 卵巣機能異常 に男性 ホ ル モ ン 高値 の 関与

が考 え られ る．

　 （2）fi巴満 と女壬娠

　肥満と妊娠 との 関係を 肥 満が妊娠 に 及ぼす影響 と妊

娠が 肥満 に 及 ぼ す影響 の 双 方 か ら考 えた ，

　  肥満が妊娠に 及 ぼす影響

　 こ の 影響 は 肥満妊婦 と非肥満妊婦 と の 相違 点 か ら窺

い 知 る こ と が で きる．妊娠 に 対 し て 肥 満が プ ラ ス に 作

用す る と考 え られ る 証拠 は な い ．強 い て 挙げれ ば摂食

で ぎない 事態が生 じた場合 に 胎児発育 に 必要 な熱量 を

よ り長 く供給す る こ と が で きる 可能性 だ け と い わ れ て

い る ，他 は すべ て マ イ ナ ス 面だ け で あ る ．

　 Holtorffは 肥 満 の 影響を 直接作用 と 間接f乍用 の 二

っ に 分け，直接合併症 と 間接合併症 に 分類 し た が， こ

れ らを整理 し て み る と肥満 が 妊娠 へ 及 ぼ す マ イ ナ ス の

影響 は 母体 に 対する妊娠 中毒症の 発症 と胎児に 対す る

児 の 巨大化 に 大別 され る． こ の 二 つ の 障害 か ら他 の 異
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常へ 発展す る もの と考え る こ と が で きる．こ の 考 え 方

に 基 づ い て 肥満妊婦 の 対策は 妊娠 中毒症発 症 の 予 防

と，胎児 の 巨大化防止 の 二 つ に 集 中す れ ば よ い こ と に

な る ．

　   妊娠が肥満に 及 ぼす影 響

　 妊 娠 と肥 満 に 共通 に 認め ら れ る 現象 の
一

つ は イ ン ス

リン 抵抗性 で あ る．肥満妊婦 の 糖負荷試験 で イ ソ ス リ

ソ 分泌 は妊娠あ る い は 肥満 の 単独 に お け る よ り も強い

過剰反応を示す。 こ の イ ソ ス リン 抵抗性 は妊娠が肥満

に 加重 した 場 合，さ ら に 増強す る もの と考 えられ る．
こ の 現象 が 肥満 の 予後 に どの よ うな意義を持つ か ば今

後 の 課題 で あ る．

　 肥満 し た 女性 を対象 と した 調査 で ， 肥 満し た契機の

うち妊娠 に 関連 した もの が多 か つ た こ とか ら， こ の よ

うな肥 満を 母性肥満 と 呼 ん で ，妊娠 は 女性肥 満 の 重要

な誘因 とされ て ぎた．しか し最近 の 調査で は分娩後の

比較的短期間 に お け る 体重変化 は 微妙 で あ り，
一

定の

傾向 は な か つ た． こ の成績に は最近の 妊婦，褥婦 に 対

す る栄養指導の 影響 も考 えなけれ ば な らな い が，妊娠

時蓄積 され た 体脂肪が そ の ま ま次 の 妊娠 ま で 保持 され

て ，そ の 後の 肥満 に つ な が り，母 性肥 満 を 形成す る と

す る 考 え方 に 対 し て は さ ら に検討を要する もの と思 わ

れ る．

　 中高年肥満 の 問題

　中高年肥満に は脂肪分布の 移動 に よ る体型の 変化や

合併症の 出現 な どの 加齢現象を伴 い や す い ．

　中高年肥満 に は 種 々 の特徴がみ られ る．脂肪 が 躯幹

に 集中し．肥満は 増減 の 少な い 静 止期 に あ る も の が 多

い
， 運動性 が 低 トす る，合併症を伴 い やす い ，その た

め 治療 に 対す る反応 が 鈍 い こ とな どで あ る．

　肥満 の
．一

般合併症 の うち 高血圧 は年齢 因子 の 影響 が

強 く，中高年肥満 に 高率で あつ た が ，耐糖能異常 は若

年肥満 に も中高年肥満 と同 率 に み ら れ，年齢 因子 よ り

も肥 満 自身に よ る影響 と 考え られ た ．

　治療 に 対す る
一

次反 応 を 治療期 聞 と そ の 間 に 減少 し

た 体重 の 図 表 か ら tan α で 表わ す と46歳以上群 で 低値

を 示 して お り，治療 の
一

次成績 は 若年 に 比 べ て 悪 か つ

た ．

　治療

　肥満 の 治療 は 摂取熱量 を抑制す る食事療 法，消費熱

量 を 増加 させ る 運動療法，お よ び 行動修正療法 に 大別

さ れ る が，食事療法 を 主体 と し て ，組 み 合 わ せ て 行 わ

れ る．

　毎 日 の 食生活 の 中に 食事療法 を と りい れ て い か なけ

れ ば な ら な い の で ，他 の 疾患 の 治療 よ りも よ り生活と

密着し て くる．治療 を生活 の
一．一

部 と して 受け入 れ る こ

と が 必 要 で あ つ て，入 院治療 な どは 特殊 な場 合 と しな

くて は な らな い ．

　 肥満治療 に 当 た つ て の 問題点 は

　   治療を 必要 とす るほ どの 肥満 で あ る か

　   肥満治療 の 目的 を 明 ら か に し て
， 肥満 の 問題意識

を持た せ る こ とが で き る か

　   治療 に 対 して 周 囲 の 協力が得られ る か

　   運動性 は 保 た れ て い る か

　   規則的生活，定期的管理 が期待 で きる か

　   治療 に よ る 除脂肪成分 の 減少を 防止 で ぎる か

　 などで あ る．

　 治療効 果 に 影響 を 与 え る 因子 に は 患者 自身の 問題

肥満 そ の もの の 問題 ， 治療法 な どがある．

　患者 自身 の 問題 と し て 合併症がない 場合 は 病識 が薄

く，治療を受け よ うとい う動機づ けが必 要 に な る，肥

満 を病的 なもの と して 認識 し，治療 に 意欲 が み ら れ な

け れ ば，まず治療を受け 入 れ ず，受け 入 れ て も途 中 で

脱落す る こ と が多 い ．肥満 の 合併症 に よ る 苦痛を経験

して お れ ば 肥満 の 治療 に 対 し て 積極約で あ る場合 が 多

い ．なげ や り的 な 窪格で は 治療 に 対 して 積極 性 が み ら

れ な い ．治療効果 に 年齢的 な特 徴 が み ら れ る．若年肥

満 で は 肥満 に 対す る闘心 が高い た め あ る 程度熱心 で あ

り，若年 ほ ど積極的態度が み られ る．そ の 反 面 ，太 り

過 ぎ程度 の 治療 が 必要 の ない 場合 で もや せ る 努力を し

よ うとす る傾向がある の で 注意 し な くて は な らな い ．
こ れ に 対 し性成熟期 か ら中高年 に か げて は 若年 ほ ど熱

心 で は な い が，肥満 の 合併症 を もつ もの が多 く な り，

治療 に 対す る 動機 づ け が で き る．合 併症 の あ る 肥満症

や 肥満妊 婦の 治療に は 細心 の 注意 が 必要 で あ る．ま た

若年 に 比 較 し て 生活習慣 や 食習慣が固定 し て い る の

で
， そ の 分だ け治療が困難 で ，治療 に 対す る反応 が若

年よ りは低 い ．生活環麗 の 影響 も大 きい ．座つ て い る

こ と が 多 い 人 ， 外食が多 い 人，ア ル コ ール 摂取 が控 え

られ な い よ う な職業 に つ い て い る人 などの 治療効果は

低い ．

　肥満 自体 の 問題 と し て 高度肥満 は 治療 に 抵抗す る こ

と が知 られ て い る．軽度 の 肥 満 ほ ど体重減少 の 効果 が

み られ る の で ，治療の 必要 性 の 検討 は 重要 である．若

年か らの 肥 満 は 治療抵抗性 で あ る とい わ れ る が，こ れ

は 脂肪細胞 増殖性 肥 満の た め と され て い る．

　治療法 の 選択 も
一
次効果 に は 勿論，遠隔成續 に も大

き く影響す る．
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　治療 の 限界 と 意義

　肥満治療の 最大 の 問題点は
一

次効果で得 られ た 減少

体重を治療中 ［ヒ後 ど の よ うに 維持す る か で あ る 。減少

体重 を維持す る に は 治療中以上 の 努力 を 必 要 とす る．

　治療中止後体重が治療前に ，ま た は そ れ 以 上 に 再増

加 し て い た もの は 62例中 32例 52％ で あ り，
5 年以上経

過す る と35例中21例 60％の もの が初診時体重以 Lに 増

加 し て い た ．初診時体重以 下で あ つ た もの で も減少体

重を維持 して い た の は わ ずか 1例に過ぎな か つ た ．減

少体重 を維 持す る こ とが い か に 困難 な こ とで あ る か を

痛感さ せ ら れ た．

　肥満症治療 の 遠隔成績を 目標 に す る 限 り，治療 の 限

界 を感 じ ざ る を え な い ．

　 し か し 肥満 女性 の 卵 巣機能障害 に よ る不妊症，機能

性子宮出血 な どや 肥満妊婦 に み ら れ る産科異常は 一時

的 とは い え肥満 の 治療 に よつ て ，こ の よ うな障害を乗

り越 え る こ と が可 能 で あ る．肥 満妊婦 で 肥 満 の 治療 に

よ り漸 く生児を得 る こ と が で きた 具体的症例を提示 し

た が，こ の よ うな意味 に お い て 女性肥満 の 治療 の 意義

は 十分認め る こ とが で ぎる と思 わ れ る．

　　　　　　　　 　　お わ りに

　以 上 要 約す る と，生体 に は 多 くの 加齢現象 が み られ

る が，脂肪組織 もそ の 例 に もれず，生理的範 囲 に お い

て 量 の み な らず，分布の 加齢的変化 が 認め られ る。肥

満 に も こ の 変化 の 影響が み られ る．

　若年女性 で は 性機能発現 の た め に は
一
程度の 脂肪量

が必要 で あ る．

　俄成熟 期肥満 の 問題 に 卵巣機能 障害 と妊娠合併症 の

二 つ を と りあげた ．遠隔成績か らみ た 肥満の 治療 に は

厳 し い 限界を認 め ざ る をえない 状 況 に あ る 中 で ，女 性

肥満の 治療 の 意義を求 め る こ との で ぎる分野 で ある．

積極的 に 治療 を行 い ，妊孕性 の 回 復 に む けて 努力す る

こ とが で き る．

　中高年 肥満 に は 当然加齢現象 が 付随す る．脂肪分布

の 変化 に よ る 体型の 変化 を受容 し，加齢 に 伴 う合併症

に 十分注意 し なが ら治療 に 当 た らなければな ら な い ．

治療 の 目標 は 主 と し て 肥 満 に よ る 合併症 の 発現 の 予

防，軽減 ，日常生活 に お け る 苦痛 の 除去 な どで あ る．

肥満 治療 の 速 や か な効果 を期待す る こ と は 無 理 で あ

る．

Synopsis
　Adipose 　tissue　undergoes 　aging 　process　as 　other 　tissues 　and 　both　of 　quantity　and 　distribution　of　body 　fat

vary 　with 　an 　older　age ．　 Obesity　in　which 　body　fat　accumulates 　excessively 　is　also 　influenced　by　aging ，

　For 　evaluation 　of 　obesity ，　Kaup
’
s　index　was 　most 　correlated 　with 　the　thickness 　of 　fat　tissues．　 Waist 　hip

ratio （W 厂HR ＞increased　w 孟th　 an 　older 　age ，
　Frorn　the　view 　point 　 of 　menarche ，　a　role　of 　body　fat　in　reprDductive 　function　was 　evaluated ，　 Ratio　of
body 　fat　to　body　weight 　in　the　menarcheal 　age 　was 　between　22　and 　24％，　 The　ra 亡io　of 　non −menarcheal 　girls
was 　smaller 　than 　that　 of 　the 　menarcheal 　 of 　the 　 same 　 age ．　 A 　proper　 amount 　of　body　 fat　seemed 　tQ　be
necessary 　for　onset 　 of 　ovarian 　function　to　 menstruate ．

　Oll　 obesity 　in　 reproductive 　 age ，　two 　topics　 were 　discussed．　 One 　 was 　the　 mechanism 　of　 menstruai

disorders　in　obese 　 women ，　the　other 　complications 　of　pregnancy ．　 Concerning　the　central 　mechanism 　 of

menstrual 　 dlsorders，　 hypothalamic　 disorders　 cause 　 overfeeding 　 to　 obesity 　 and 　 gonadal 　 dysfunction　 to

menstrual 　disorders　because 　feeding　 center 　 and 　control 　 center 　of 　gonadal 　system 　are 　located　in　hypoth・
alamus ．　 For　the　peripheral　mechanism ，　 accumulation 　 of　 fat　 soluble 　 steroid 　 hormones　 in　 the　fat　tissue
disturbs　cyclic 　state 　 of 　endocrine 　fluctuation，　 and 　 extraglandular 　estrogen 　production　from　androgen 　by

aromatase 　irl　 adipose 　tissue　 causes 　hyperestrogenism．　 Besides，　hyperandrogenism 　in　 obese 　 women 　 was

stressed 　on 　for　a　caus 董ng 　factor　of 　menstrual 　disorders　in　obesity ．

　Hyperandrogenisrn　of　obese 　women 　with 　menstrual 　disorders　was 　associated 　with 　high　level　of　cortisol

and 　was 　corrected 　by　weight 　reduction 　to　regularize 　menstrual 　cycle ．

　Classi五cation 　 of 　obstetric 　 complications 　of 　obese 　women 　 was 　propQsed．　 Obstetric　complications 　of　obese

women 　were 　classlfied 　int〔｝ two 　 categories 　of 　the　mother 　and 　of 　the 　fetus．　 Toxemia 　of　pregnancy 　of 　the
mother 　and 　gigantism 　of　the　fetus　are 　the　main 　complicatiorls 　of 　obese 　pregnant 　women ，　and 　the　other

complications 　 are 　derived　fr〔〕m 　these 　two 　disorders．　 Management 　of　 obese 　pregnant　 women 　shQuld 　be
addressed 　to　prevention　from　 onset 　of 　toxemia 　of　pregnancy 　and 　gigantlsm．

　Obesity　in　 climacteric 　 and 　 postmenopausal 　 women 　is　 inclilled　to　 complicate 　 aging 　disorders　 and 　fat

distr正bution　 concentrates 　 on 　trunk．

　Most 　 of　 the　 treated 　 obese 　 women 　 regained 　 to　 more 　 than 　 before　treatment 　 soon 　 after 　cessation 　 of

treatment．　 At　present ，　we 　must 　realize 　the　iimitation　of　therapeutic　effect 　on 　obesity ．　However，　it　can 　be
insisted　that 　the 　significance 　of 　treatrnent 　of 　obesity 　is　apPreciable 　in　the 　restoration 　of 　 reproductive

function，
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