
でしょうか。
　大村　私はまず栄養の投与をやめま
す。蛋白合成によって細胞内液が増え、
細胞内にリンが取り込まれている状態
が問題なのです。したがって、栄養の
投与をやめて細胞内液の増加を止める
こと、これがまず第一義的なものだと

思います。もちろん、血液生化学検査
値をみてリンやマグネシウム、カリウ
ムの補充を適切に行います。それらの
血中濃度を基準値内に戻してから、５
kcal/㎏/日程度の速度で栄養の投与を
再開します。
　山内　ありがとうございました。

　池脇　肥満への対策は通常は食事、
運動といわれます。薬に関してはあま
りないように思うのですけれども、ほ
とんどの方がそうやって指導する中で、
先生が行っているのは外科治療という
ことです。
　まず、日本ですが、全体的には肥満
傾向と考えてよいでしょうか。
　岡住　はい。特に男性を中心に肥満
傾向、いわゆる身長と体重で算定した
BMIという指標が右肩上がりになって
いて、女性は逆に下がりぎみといわれ
ています。このように男性に関しては
肥満傾向は進んでいるようです。日本
では、戦後からBMIが21から右肩上が
りで、30～50代の平均は24に達してお
り、25が日本の基準でいう肥満なので、
あと１増えると、平均が肥満というこ
とになってしまう、そういう流れです。
　池脇　先生が専門でやっておられる

外科治療は、もちろんすべての方が適
応になるわけではないと思うのですけ
れども、いわゆる高度の肥満も増えて
きているのでしょうか。
　岡住　特にアメリカを中心に全世界
で増えていまして、アメリカではBMI
が30以上を肥満としているのですが、
この30以上のパーセンテージが35％を
超えているという状況になっています。
またBMI 35以上の高度肥満も増加傾
向です。それに対して日本は３％ちょ
っと、3.5％ぐらいで、アメリカの1/10
ぐらいです。これはBMI 30の世界基
準での比較ですが、日本の肥満の基準
である25で見ると、現在男性が30％、
女性は20％の方が肥満の基準を満たす
といわれています。高度肥満は、0.2～ 
0.3％です。
　池脇　肥満はなかなか管理、節制す
るのが難しいですが、重症の肥満に対

重症肥満症の外科治療

東邦大学医療センター佐倉病院外科教授
岡　住　慎　一

（聞き手　池脇克則）

　重症肥満症の外科治療についてご教示ください。
＜埼玉県勤務医＞
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して、胃を小さくするという発想が、
外科治療の背景にあるのでしょうか。
　岡住　重症の肥満は、BMIが35以上
が世界基準で、35以上になってしまう
と、自分での管理では改善困難で、い
わゆる生活習慣というカテゴリーから
脱してしまって、「病気」として認識
しなければならず、自分では治すこと
ができなくなっています。それで社会
面、精神面、医療面、これらすべてを
包括した介入が必要であり、非常に重
要な観点として着目されています。
　運動をしなければいけないけれども、
足が痛くて運動できないとか、薬をの
んで血糖値を下げようとすると食欲が
増して逆に太ってしまうとか、そうい
うことで肥満と糖尿病、いろいろをコ
ントロールするのが非常に困難になっ
て、数年間、内科治療したうえで限界
が来た場合に外科治療が適応となって
います。
　池脇　日本はいつぐらいから外科治
療が導入されてきたのでしょうか。
　岡住　日本では1982年に、千葉大学
の川村先生がアメリカ留学から戻られ
て導入されて、それが日本第１例目と
なり、さらに先進医療の指定も取られ
て施行されました。しかし、なかなか普
及までには至らなかったところ、2000
年代に腹腔鏡の技術によって安全性が
向上し、世界的な普及に至っています。
例えばアメリカは乳がんの手術よりも
むしろ多く年間15万件ぐらい、世界全

体では年間47万件ぐらい行われていま
す。
　一方、日本は最後から２番目とか３
番目ぐらいで、OECDでは最下位とい
うような症例数でした。日本の将来を
見据えて、きちんとした体制をつくら
なければいけないということから、日
本肥満症治療学会が2007年に立ち上げ
られました。この学会は内科と外科と
精神科を包括した体制の下で、初期の
使命として、ガイドライン策定、ステ
ートメント、データベースというレジ
ストリーシステムを３本柱に開始され
ました。以後2008～14年までに約1,000
例が登録され、日本の症例も年間200
例に迫っています。
　池脇　腹腔鏡が導入されたというこ
とと、日本肥満症治療学会で指針を出
したことが、だいぶ普及を促している
のですね。
　岡住　はい。当初、自由診療あるい
は公費で行うしかなかったのですが、
１人当たり200万円前後の経費がかかる
ことから、患者さんの負担あるいは施
設の負担が大きいため、何とか保険診
療にのせたいということで、安全が確
保されているデータ等々もいろいろ準
備したうえで、保険診療申請を行いま
した。この事業の成果が実って、2014
年からスリーブ胃切除（袖状胃切除）
という、胃を縦方向に切除縮小する手
術が認可されました。現在、その術式
でさらに普及が進んでいます。

　池脇　スリーブ胃切除が保険適用と
なり、おそらく一番普及している手術
だと思うのですけれども、スリーブ胃
切除とは単純に胃を小さくすることに
よって食事の制限をする減量に対して
効果的だと。最近はほかの手術で吸収
を制限することで、併存する高血圧、
糖尿病の改善が見込めるような手術も
出てきたとうかがっておりますけれど
も。

　岡住　減量手術というのは、もとも
と体重を減らすのが主目的で、欧米で
始まったのが1950年代でした。今先生
がおっしゃったのはバイパス手術とい
って、胆汁と膵液は通常は十二指腸に
流れ込むのですが、それをバイパスす
ることによって回腸に流れ込むという
かたちで吸収にブレーキをかける手術
で、始まったのが1964年です。その後、
代謝疾患の改善というかたちで、減量

表　肥満症外科治療の歴史とエポック

１．欧米での開始（1950年代）
　　1950年代　肥満外科手術（Bariatric Surgery：減量外科）開始

２．本邦での開始と評価（1980年代）
　　1982年　本邦にて肥満外科手術開始（千葉大学第二外科）
　　1983年　第１回 日本肥満治療研究会
　　1986年　「重症肥満外科手術」高度先進医療認可（千葉大学第二外科）
　　1988年　「胃縮小術」保険収載

３．高度肥満症治療に対する外科手術の周知（1990年代）
　　1991年　NIHによる重症肥満に対する外科手術推奨

４．腹腔鏡手術の導入と発展（2000年代～）
　　2003年　本邦における腹腔境下肥満外科治療の開始
　　2007年　  日本肥満症治療学会設立（千葉大学 齊藤康 理事長）本邦手術集積症例

は186例
　　2008年　  第１回 日本肥満症治療学会総会：日本肥満治療研究会（第26回）から

改称
　　2010年　  日本肥満症治療学会「日本における高度肥満症に対する安全で卓越 

した外科治療のためのステートメント2010」を発表
　　2013年　  「日本における高度肥満症に対する安全で卓越した外科治療のための 

ガイドライン」を発表
　　2014年　スリーブ胃切除術 保険収載
　　2015年　本邦症例集積 1,000例超となる（＊全世界統計では年間約47万例）
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して、胃を小さくするという発想が、
外科治療の背景にあるのでしょうか。
　岡住　重症の肥満は、BMIが35以上
が世界基準で、35以上になってしまう
と、自分での管理では改善困難で、い
わゆる生活習慣というカテゴリーから
脱してしまって、「病気」として認識
しなければならず、自分では治すこと
ができなくなっています。それで社会
面、精神面、医療面、これらすべてを
包括した介入が必要であり、非常に重
要な観点として着目されています。
　運動をしなければいけないけれども、
足が痛くて運動できないとか、薬をの
んで血糖値を下げようとすると食欲が
増して逆に太ってしまうとか、そうい
うことで肥満と糖尿病、いろいろをコ
ントロールするのが非常に困難になっ
て、数年間、内科治療したうえで限界
が来た場合に外科治療が適応となって
います。
　池脇　日本はいつぐらいから外科治
療が導入されてきたのでしょうか。
　岡住　日本では1982年に、千葉大学
の川村先生がアメリカ留学から戻られ
て導入されて、それが日本第１例目と
なり、さらに先進医療の指定も取られ
て施行されました。しかし、なかなか普
及までには至らなかったところ、2000
年代に腹腔鏡の技術によって安全性が
向上し、世界的な普及に至っています。
例えばアメリカは乳がんの手術よりも
むしろ多く年間15万件ぐらい、世界全

体では年間47万件ぐらい行われていま
す。
　一方、日本は最後から２番目とか３
番目ぐらいで、OECDでは最下位とい
うような症例数でした。日本の将来を
見据えて、きちんとした体制をつくら
なければいけないということから、日
本肥満症治療学会が2007年に立ち上げ
られました。この学会は内科と外科と
精神科を包括した体制の下で、初期の
使命として、ガイドライン策定、ステ
ートメント、データベースというレジ
ストリーシステムを３本柱に開始され
ました。以後2008～14年までに約1,000
例が登録され、日本の症例も年間200
例に迫っています。
　池脇　腹腔鏡が導入されたというこ
とと、日本肥満症治療学会で指針を出
したことが、だいぶ普及を促している
のですね。
　岡住　はい。当初、自由診療あるい
は公費で行うしかなかったのですが、
１人当たり200万円前後の経費がかかる
ことから、患者さんの負担あるいは施
設の負担が大きいため、何とか保険診
療にのせたいということで、安全が確
保されているデータ等々もいろいろ準
備したうえで、保険診療申請を行いま
した。この事業の成果が実って、2014
年からスリーブ胃切除（袖状胃切除）
という、胃を縦方向に切除縮小する手
術が認可されました。現在、その術式
でさらに普及が進んでいます。

　池脇　スリーブ胃切除が保険適用と
なり、おそらく一番普及している手術
だと思うのですけれども、スリーブ胃
切除とは単純に胃を小さくすることに
よって食事の制限をする減量に対して
効果的だと。最近はほかの手術で吸収
を制限することで、併存する高血圧、
糖尿病の改善が見込めるような手術も
出てきたとうかがっておりますけれど
も。

　岡住　減量手術というのは、もとも
と体重を減らすのが主目的で、欧米で
始まったのが1950年代でした。今先生
がおっしゃったのはバイパス手術とい
って、胆汁と膵液は通常は十二指腸に
流れ込むのですが、それをバイパスす
ることによって回腸に流れ込むという
かたちで吸収にブレーキをかける手術
で、始まったのが1964年です。その後、
代謝疾患の改善というかたちで、減量

表　肥満症外科治療の歴史とエポック

１．欧米での開始（1950年代）
　　1950年代　肥満外科手術（Bariatric Surgery：減量外科）開始

２．本邦での開始と評価（1980年代）
　　1982年　本邦にて肥満外科手術開始（千葉大学第二外科）
　　1983年　第１回 日本肥満治療研究会
　　1986年　「重症肥満外科手術」高度先進医療認可（千葉大学第二外科）
　　1988年　「胃縮小術」保険収載

３．高度肥満症治療に対する外科手術の周知（1990年代）
　　1991年　NIHによる重症肥満に対する外科手術推奨

４．腹腔鏡手術の導入と発展（2000年代～）
　　2003年　本邦における腹腔境下肥満外科治療の開始
　　2007年　  日本肥満症治療学会設立（千葉大学 齊藤康 理事長）本邦手術集積症例

は186例
　　2008年　  第１回 日本肥満症治療学会総会：日本肥満治療研究会（第26回）から

改称
　　2010年　  日本肥満症治療学会「日本における高度肥満症に対する安全で卓越 

した外科治療のためのステートメント2010」を発表
　　2013年　  「日本における高度肥満症に対する安全で卓越した外科治療のための 

ガイドライン」を発表
　　2014年　スリーブ胃切除術 保険収載
　　2015年　本邦症例集積 1,000例超となる（＊全世界統計では年間約47万例）
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の副産物としていろいろなデータが出
てきて、現在ではmetabolic surgeryと
いう概念で見直しが進んでいる状況で
す。
　その後、胃の縮小術として、一つは
形成術という、胃を形成して食物の通
るルートを狭める方法とか、あるいは
バンディングといって、胃を締めつけ
て通り道を細くする方法などが1970年
代に導入されました。それらの方法が
腹腔鏡下でまず導入され、さらにそれ
より難しいバイパス手術も、現在では
技術が進んで、腹腔鏡でできるように
なっています。
　池脇　大半の手術は腹腔鏡で行うの
ですか。
　岡住　現在、95％以上です。
　池脇　ほとんどですね。
　岡住　2000年までは半数ぐらいだっ
たのですが、2008年以降はほぼ全例、
腹腔鏡になっています。
　池脇　世界的にも腹腔鏡が主流なの
でしょうか。
　岡住　腹腔鏡の手術がほぼ全例です。
学会で約1,000例のデータをみましたと
ころ、腹腔鏡の完遂率が98.4％で、開
腹移行はほぼゼロに近くなっています。

　池脇　肥満で手術適応がある方に幾
つか手術がある。それをどう選択して
いくのでしょう。
　岡住　約１年で代謝性疾患はすべて
改善の方向に向かっていきます。その
うち、糖尿病に関しては90％以上、術
式によらず改善するということですが、
服薬が全く必要ない状態でHbA1cが6.5
以下になるレベルでいえば、内科治療
では困難ですが、外科治療では特にバ
イパス手術で約50～80％がそこに達す
ることができると、外国の文献に、１
年までのフォローで報告されています。
　池脇　どういう手術を選んでも、減
量と代謝疾患の改善が十分見込めると。
　岡住　十分手ごたえのある結果にな
ります。ただ、早急にDMを改善させ
たいというところに主眼を置くような
患者さんの場合は、バイパス手術を行
うことが推奨されています。現時点で
はスリーブ切除でDMがよくなる方も
かなりいるのですが、それでもリバウ
ンドが３年目、４年目ぐらいから見ら
れることがあり、そういう場合に２回
目の手術としてバイパスを行うことも
報告されています。
　池脇　ありがとうございました。

　山内　安部先生、failed back surgery 
syndrome、FBSSと略させていただき
ますが、これは脊椎の手術の後に出て
くるとのことですが、従前から知られ
ているものなのでしょうか。
　安部　FBSSに関しては、少なくと
も20年ぐらい前からいわれていると思
います。ここ10年ぐらいは非常にポピ
ュラーになっています。これは手術の
件数が高齢社会で増えているのを反映
しているかもしれません。
　山内　手術が行われるようになって
から出てきた疾患と見てよいのですね。
　安部　この疾患に関してはそうです。
　山内　類似の疾患もあるかもしれま
せんが、FBSSに焦点を当ててお話を
うかがいます。基本的には手術上のト
ラブルで生じている痛みと考えてよい
のでしょうか。
　安部　我々のところに来る患者さん

は手術した後に痛いといって来る方で
すけれども、その患者さんを診てみる
と、すべてが手術というわけではない
ようなのです。手術をやった直後から
痛い、あとは手術をやる前より後のほ
うがずっと痛くなっている、こういう
方の場合は手術の影響が考えられます
が、手術をやって半年、１年、場合に
よっては転倒とか、よくよく聞くと、
ご本人があまり気にしていないような
動作がきっかけで痛みが出てくるのも
ありますし、MRIなどを撮ってみると、
手術した箇所の上下や、より離れたと
ころに痛みの現場があることもあるの
で、すべて手術が原因かどうかは不明
です。
　山内　まだメカニズム的には十分わ
かっていないところもあるのですね。
　安部　そのとおりです。
　山内　ただし、先生は麻酔科の医師

failed back surgery syndromeの治療

NTT東日本関東病院ペインクリニック科部長
安　部　洋一郎

（聞き手　山内俊一）

　failed back surgery syndromeの治療についてご教示ください。
＜愛知県開業医＞
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