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新 しい 肥満治療 Brain　Oriented　Obesity　Control　System （BOOCS ）法

による中高年肥満女性にお ける脂質代謝の 変化 と成功率
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Abstract　The　BOOCS （Brai皿 Oriented　Obesity　Control　System）proposed 　by　Fujino　wa 簿 put 血to　effect　in

770ut　 of 　2170besity 　patients．　The 　l［sua 亅dieしamd 　aerobic 　 exercise 　were 　prescribed　for　83　patients　and
noth 血 g　was 　dor［e 　for　31　patients．　As　a 　result 　of 　the 　treatment 　for　obesity 　for　over 　a 　year ，

　weight 　reduction

was 　9．lkg　with 　BOOCS
，
1．5kg 　with 　the　usual 　methods 　and α5kg 　in 血 e　group　ill　which 　nothing 　was 　done ．

The 　decl・ease 　in　body 　f彑t　was 　9，8％ with 　BOOCS 　an 〔12．［％ 1）y　the　usual 　methods ，　The 　sexum 　level　of 　total

cholesterol 　decreased 　25mg〆dl　with 　BOOCS
，
15mg ．／dl　with 　the　usual 　Inethods ；and 　the　serunl 　level　of　trigly

ceride 　was 　decreased　64mg〆dl　by　thc　BOOGS 　and 　2，8mg／dl　by　the　usual 　Inethods ．　In　addition
，
　rebound 　did

not 　exceed 　5（％ of　the　maximllm 　weight 　loss　in　97．7％ of　cases 　with 　BOOCS ，　and 　in　63．7％ of　cases 　by　the

usual 　methods ．　In　conclusion ，
　the　BOOGS 　is　more 　effective 　as 　a 　treatment・　fer　obestty 　than　the　usual 　diet

and 　exercise 　guidance，　and 　also 　improves 　of 　lipid　metabolism ，
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　　　　　　　　　 緒　 　言

　従来 よ り肥満 の 原因は，食事の 摂取 カ ロ リーの

過剰と消費カ ロ リ
ー

の 不足 として単に考え られ て

い た．そ の 結果， 肥満治療の 主流 は
， 食事の 摂取

制限に よる指導 と有酸素運動 の 推奨で あ っ た．し

か し従来型の 肥 満治療は ， 体重減少 では ，

一一・
時的

な効果 として は有効で はあ っ たが ， 長期経過を観

察する と，体重 の リバ ウ ン ド率が大 き く，か つ 脂

質代謝にお い て も， 高脂血症 の 再発率 も高か っ た．

こ れ に 対 し藤 野
且）
の Brain　Oriented　Obesit，y　Con −

trol　System （BOOCS ）理論 は ， 肥満の 原因 を過剰 な

ス トレ ス として捉えて い る．今回 ， 過去 8 年間の

健康外 来受診者 701名の うち肥満，高脂血 症 ， 高」血

圧症 ， 糖尿病患者を対象 に ， 従来型 の 肥満治療お

よび BOOCS 法 を実施 し
，

1年以 1： 8 年以 下の 経

過観察 を行い ，各症例 に つ い て は肥満治療開始 1

年後に 評価 した 結果， 良好な成績が得 られ た の で

報告する ．

　　　　　　 対象者 ならびに方法

　東京都済生 会中央病院健康外来受診者701名の

うち体脂肪率30％以上の 女性 の 肥満治療希望者は

159名（BMPF 均27．9），ほ か に 高脂血症 23名，高血

圧症 23名 ， 糖尿病 12名で あ っ た．こ の 217名の うち

45歳以上 の 女性 191名を対象 に ，
1990年か ら 8 年 間

にわた っ て研究 を行 っ た．前半の 4 年間 ， 食事摂

取制限 と運動指導に よる従来型肥満治療 を 1年聞

施行 し，効果を判定 した群が83名で あっ た．1994

年以 後 4 年問 は BOOCS 法 を施行 した．1 年後 に
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治療効果を判定 した患 者数 が 77名 で あ っ た．8年

間肥 満治療未施 行例 は 肥 満非治療 群 と し31名 で

あ っ た．こ の 3 群 を対象 と した．平均年齢は 56．7

歳で あ っ た．

　 BOOCS 法で は ， 以 ドの 二 原 理 と三 原則 を基 本

として い る．

　 二 原理

　 1．自分で 自分 を禁止 ， 抑制 ， 強制す る こ とをで

きる だけ しない ．（禁 止の 禁止 の 原理 ）

　 2．自分に と っ て心地 よ い こ と を始め る．（快の

原理）

　 三 原則

　 1．た とえ健康 に よ い こ と （運動 な ど）や ， よ い 食

べ 物で も，自分 に と っ て 嫌 い で あれば 決 して しな

い （食 べ な い ）．

　 2．た とえ健康 に悪 い こ と （食べ 物）で も，好 きで

た ま らない か ， IEめ られない こ と（食べ 物）は ，
と

りあ えずそ の まま続 ける （決 して禁 止しな い ）．

　 3．健康に よ くて しか も自分 に と っ て 好 きな こ

と （食べ 物）を，

一
つ で もよ い か ら始める （食べ 始め

る）．

　 こ の 原理 と原則に 従 い
， 藤野

2，
お よび永野

1｝
の 方

法 と同様に具体的な指導 と して
， 1 日 1 同満足 で

きる 食事 （快食）をするた め ， 快食時 に好 きな もの

を好 きなだ け まずは食 べ る こ と ， 食べ た い もの は

我慢 しない こ と，嫌 い なもの は食べ な い こ とを指

示 し， 空腹時も決 して 我慢 しな い こ と， 運動は強

制 しない こ とを指導 した．

　従来型の 指導 は ， 1 日の 食事 の 摂取 カ ロ リーを

工
，
400〜1

，
600カ ロ リ

ーとし ， 腹 八 分の 食事を心 が

ける こ と， 問食は避ける こ と
， 運動 は有酸素運 動

として ， 1 日10
，
000歩の 歩行又 は30分以上 の 歩行 ，

水泳，エ ア ロ バ イク ， ダ ン ス の い ずれ か をする よ

うに指導 した．

　肥 満治療実施 前後 に ， 身長
， 体重 ，

血圧 ， 体脂

肪率 （全身 ， L半身）， 体脂肪最，除脂肪量 を測定

した．以 flはパ ラ マ テ ッ ク礼 BF101 に て計 測 し

た． また 血液検査で は
， 総 コ レ ス テ ロ

ール （TG ），

HDL
， トリグ リセ ライ ド（TG ）を測定 した，その 他

食事内容，摂取 カ ロ リ
ーを同時に調査 した．

　 リバ ウ ン ド重量 は
， 治療 開始後休重減少が最大
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図 1　 各肥満治 療群 に お け る 体 重の 変化

　 （M ± SD ，＊ p 〈0．001　vs 治療謝
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図 2　 各肥 満治療 群 にお け る体脂肪率の 変化

　　 （M ± SD ，＊ pく O．0001　vs 治療前）

とな っ た以 後の リバ ウ ン ド増加量／治療 開始後最

大体重減少量（％）とした．統計学 的検討は ， Stu−

dcnt
’
s　t検定 ， カ イ 2 乗に よ り，

　 p ＜ 0．05を有意差

あ りと した．

　　　　　　　　 成　　績

　肥満治療実施前 の BOOCS 法実施群の 平均体重

は69．3 ± 1．9kg，従来型 治療群で は 66．53 ± 1．3kg ， 非

治療群で は68．5± 0．7k9，で あ っ た．実施後 で は各

群 の体 重の 減少は BOOCS 法実施群9．1± 1．7kg
， 従

来 型 治療群 L5 ± 0．6kg
， 非 治療群0．5kg ± 0．1kg で

あ っ た （図 1）。治 療 実 施 前 の 体 脂 肪 率 で は

B（）OCS 法 実施群 39．1± 3．0％，従 来型 治療 群38．5
± L2 ％，非治療群37．8 ± 0．4％ であ っ た．各群 の 治

療 後 の 体脂肪率は BOOCS 法実施群29．3 ± 2．9％ ，

従来型治療群36．2± 1．5％ ，非治療群 37．5 ± 0．6％で

あ っ た （図 2 ）．従 来型肥 満治療群 に比 べ BOOCS

法実施群 は有意に体重 は 減少 し， 体脂肪 率にお い

て も有意 に減少 した．各群 の 治療前 の 除脂肪量は

BOOCS 法実施群 37．4 ± 0．5kg，従来型 治療群 40．6
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図 3　 各肥 満 治 療群 にお け る除 脂肪量の 変化

　　 （M ± SD ，＊ p＜ 0．001vs 治療前）
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図 5　各肥 満治療群の HDL の 変化

（M ± SD ，　＊P＜ 0，〔｝Ol　vs 治療前）
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図 4　各肥 満治 療群 に お け る TC の 変化

　 （M ± SD，＊ P＜ O．0（）5　vs 治療 前）

± 1．3kg で あ り， 治療後で は BOOCS 法実施群36，9

± 0．7kg， 従来型治療ev−37．　1　±　1．5k9 で あ っ た （図 3 ）．

　各肥満治療群 にお け る脂質代謝 の 変化 は ， 治療

実施前 の BOOCS 法実 施群 の TC で は250．4± 12，1

mg ／dL 従来型治療群で は208．04± 6．7mg／dl，非治

療 群 で は 190．0± 8．3mg／dlで あ っ た。治 療 後 ，

BOOCS 法実施群 225，0± 10．　lmg／dl，従来型治療群

193．0± 7．3mg ／dl と減少 し，非治療群 で は200．O±

5．6mg／dl に増 力llした （図 4 ）．　 BOOCS 法実施群 の

HDL は 治療後 12．Omg ／dl増加 した （図 5 ）．TG で は

BOOGS 法実施群が 64．0± 9．6mg ／dl減少 し た の に

比 べ
， 従来型治療群で は2．8± 0．4mg／dlの 減少 に II：

まっ た．非治療群で は18．7± 2．6nlg／d1増力nした （図

6 ）．BOOCS 法実施群 は従来型 治療群 に比 べ ，　TC ，

TG とも有意 に減少 し ，
　HDL で は有意に上昇した．

　治療開始後 ， 減少 した体重の 50％まで の リバ ウ

ン ド量 に 止 ま っ て い る 症例 は BOOCS 法実施群 が

97．7％ で あ り，従米型治療群で は63．7％ の 症例 に過

ぎなか っ た．BOOCS 法実施群 で は全症例が80％

治療 前 治 療 後

図 6　 各肥 満 治療 群 の TG の 変化

（M ± SD，＊ pく O．OOI　vs 治療 前 ）

まで の リバ ウ ン ドに止 ま っ て い る の に対 し ， 100

％以 土 リバ ウ ン ドした症 例は従来型治療群で 12．0

％あっ た（図 7 ）．

　　　　　　　　　考　 　察

　現在 ， 肥満 の 90％以 ltが 日本母性保護医協会の

報告
11
の ご と く単純性肥満 とされ て お り，肥 満に よ

る糖尿病，動脈硬化，虚血性心疾患，脳疾患な ど

の 病気発生 の 危険性 が注 日され て い る．特に女性

で は閉経後の 女性 ホ ル モ ン の 欠如に よ る脂質代謝

へ の 影響が 大 き く脂肪 の 体内蓄積が増加する こ と

が報告 され て い る
5）
．さらに肥満の 原因は ， 人の 摂

取 カ ロ リーの 過剰お よび運動不足に よる，脂肪の

蓄積 とし て捉 え られ て い る
〔／）

，そ の 結果，現在広 く

普及 して い る肥満治療 は ， 食事 の 摂取制限 と運動

の 奨励で あ り， 医学的治療 に始 ま り， 民間療法 ま

で 幅広 く行われ て い る． しか し肥 満治療の 最大 の

問題点 は ， 治療効果 の 成功率と， 単に
・
時的な体

重減少で はな く， その 効果の 継続性 で ある．特 に

N 工工
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図 7　 肥 満 治 療 後 に お け る リバ ウ ン ド率

リバ ウ ン ドの 発生 率が 各治療 とも高 く，望 まし い

結果が得 られ て い ない の が現状で ある。今回健康

外来にお い て ， 4 年間従来型 の 食事摂取制限 とイ∫

酸素運動 を指 導 し，後
’
トの 4 年 間を BOOCS 法で

指導した．

　そ の 結果 ， 体重 の 減少量 で は ， 従来型 治療群に

比 べ
， BOOCS 法に よる 治療群が 有意 に大 き か っ

た ．同様 に体脂肪率 で は BOOCS 法治療群が有意

に 大 き く減少 した の に対 し， 従来型 治療群で の 減

少量 は少 なか っ た．従来型治療群 の 成績は安部 と

福 永 とも 致 した
e｝
．食事摂取 制限 に よ る 体．重の

減少 は， 体脂肪 の み な らず筋力重量の 減少 も伴う

こ とが知 られて い る．今回体脂肪率測定 と同時に

除脂肪量 の 変化 も測定 した 結果，BOOcS 法 で は

除脂肪 量は ， 治療前後で あ まり変化が な い の に対

し ， 従来型 の 治療で は除脂肪量の 減少 も大きか っ

た．体脂肪お よび除脂肪量の 変化 は堀 叮
〕
の 成績 と

も
一一．傚 した．BOOCS 法は体脂肪量 の み の 減少 に

止 まり， 脂質代謝に何 らか の 影響 を及ぼす こ とが

示唆 された．

　肥満治療前後 に お ける総 コ レ ス テ ロ ール 値 は，

BOOCS 法治療群 ， 従来型治療群 とも減少 した．

BOOCS 法治療群で は善 1／／コ レ ス テ ロ
ール と い わ

れる HDL 値が治療後増力llした の に対 し，従来の 食

事摂取制限に よる肥 満治療で は ， HDL 値が，総 コ

レ ス テ ロ
ール 値の 減少に伴 い 減少 した。肥満 治療

前後の トリグ リ セ ラ イ ドで は 従 来型 治療 群 に比

べ
， 有意に BOOCS 法治療群 にお い て 減少 した。こ

れ ら の 結果，BOOCS 法 は従 来の 肥満治療 と比 較

し ， 脂質代謝へ の 影響が 著 しい ことが示唆 された ．

　成功 率にお い て ， BOOCS 法治療群が 97．7％ で あ

る の に対 し，従来型治療群 で は有意 に低か っ た。

また，BOOCS 法 治療群 で は80％以 上 の リバ ウ ン

ドが な い の に比 べ
， 従 来 型 治 療群 で は 18．0％ で

あ っ た．従来 よ り指導されて い る食事摂取制 限は ，

人によ り肥満の 治療 へ の 意識の 差が大 きく， 指導

の 継続が 困難で あ る場合が少 な くない ．そ の 結果，

治療後 の リバ ウ ン ドが 高頻度にみ られ る もの と思

われ る．また脂質代謝 の 結 果に もみ られる よ うに ，

BOOCS 法 に比べ
， 従来法で は効 果的な結果が得

られて い ない の は，長期にお ける食事制限の 継続

性の 困難 さと同時に，運動 の継続性 に も問題があ

る と考え られ る． こ の 事実 は ， 従来型 の 肥満治療

の 指導方法に ， 何 らか の 問題が ある こ とを示唆 し

て い る と思われる．
・
方 BOOCS 法は ， 従来型の 指

導に比 べ ，肥 満治療者の 治療実行の 継続性に お い

て ， よ り効 果的で ある こ とが示唆 された．こ れ は

BOOCS 法 にお ける
．．
1原理 の 中の 第 1 の 原理 にみ

られる 「禁止の 禁止の 原理」 に よ る もの と推察で

きる．従来型 の 肥満治療は ， 食事の 摂取制限 で あ

り， 運動 の 奨励で ある．こ れ は肥満者 に とっ て は ，

禁止 と強制 であ り，む しろ肥満 者に とっ て はス ト

レ ス と して 受け IEめ られ る 可能性が あ り，継続性

の 困難 さの 問題点 として考慮 され る べ きと思われ

る．BOOCS 法 は肥満の 原因 を過剰 なス トレ ス と

し
， 従来型 の 食事の 制限 と，運動の 奨励 を，ス ト
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レ ス の増強 と して 禁止 して い る．その 結果 ， 治療

の 継続性が 生 じ ， 成功 率に結 びつ い て い る と推 察

で きる．

　藤 野の 提唱 した BOOCS 理論は肥満 の 原 因を単

に カ ロ リーと して提えず ， 脳 の プ ロ グ ラ ム の 変容

の 結果 として い る．過剰の ス トレ ス が食欲中枢の

コ ン トロ ール を崩 し，そ の 結果 ， 五 感の 異 常， 特

に 味覚に つ い て異常 を来 した と報 告して い る．脳

疲労説は現段 階で は仮説で あ る が，従来型肥満治

療が カ ロ リ
ーの コ ン トロ ール と い う末梢 的な治療

に 止 ま っ て い る の に比 べ
， BOOCS 法 は中枢 を中

心 とした治療を主眼 として い る．今回 ， 中高年 女

性 ， 特に 閉経後 の 婦人における肥満者お よび高脂

血症 な らび に糖尿病患 者 らの 肥満 治療に お い て

は
， 従来型 の 治療方法に 比 べ

， 明 らか に BOOCS

法は体重減少 ， 体脂肪 率の 減少 ， 脂質代謝 に有効

か つ 効果約 で あ っ た．BOOCS 法 に は特 記すべ き

副作用 もな く， 今後婦 人科成人病外来 な どにお い

て もこ の 治療法が 有効で あろ うと思われ る ．

　　　　　　　　　 文　　献

　 L 藤 野 武 彦．肥 満 治療 の 新 しい コ ン セ プ トとそ の 実

　　 際．　言斉t−k　　l992；753 ：13− 18

　 2．藤 野 武彦． 肥 満 に対 す る 新 しい 食 事療法 の
．
試み．

　 　 健崕挂イ斗肇：　 1991；13 ：185　．188

　 3．永 野　純．過 食 を 伴 う摂 食 障 害 者 に 対 す る

　 　 BOOGS の 応 川．心 身医学　1998；6 ：423− 431

　 4．肥 満 とや せ．Ll本母性保護医協会 　1990

　 5．ホ ル モ ン 補充療法．H本母性保護医協会　1995

　 6．安 部 　孝 ， 福 永 哲 夫．日本 入 の 体 脂 肪 と筋 肉 分 布．

　 　　東京 ：杏林書
二院，1995

　 7．堀 田 　昴．食餌療法 に よ る 減 量：．健康科学　1992 ：

　 　　14；19
− 23

　 　　（Nf ｝．8 44　平11 ・2 ・15受付、平 11 ・6 ・7 採用〉

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


